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Nosaltres, els delegats de la XV Conferéncia
Mundial de Salud Rural de WONCA fem una crida
a la comunitat internacional perque reafirmi els
principis de la Declaracié d’Alma-Ata. Fem una
crida a les Nacions Unides, les seves agencies
especialitzades i governs nacionals que es
continuin esforgant per assolir els objectius
establerts fa 40 anys.

La Declaracié d’Alma-Ata defini la salut com "un
estat de complet benestar fisic, mental i social, i no
simplement I'abséncia de malalties o doléncies".
Com a professionals de la salut rural, basem el
nostre treball en aquest enteniment. Ens esforcem
per assolir el maxim nivell de salut possible per a
les comunitats a qui servim, amb l'objectiu de
"Salut per a tota la gent del medi rural”.

Reconeixem que:

- L'acompliment d’aquest objectiu requereix I'accio
d’altres sectors socials i econdomics a més del
sector sanitari: la salut i el benestar sén impulsats
tant pel desenvolupament socioeconomic com pel
sanitari;

- L’atencio6 primaria de salut a las zones rurals i en
altres arees ha de ser impartida per equips de
treballadors sanitaris amb una amplia gamma de
habilitats i nivells treballant conjuntament i en
associacié amb les comunitats;

- Els equips de treballadors sanitaris han de
concentrar-se a donar una atencid integral que
respongui a les necessitats de les persones, les
families i les comunitats, allunyant-se d’'un model
medic estret i d’'un pensament fragmentat;

- Els metges de familia, treballant al seu maxim
abast, tenen un paper important en [Iatencio
centrada en el pacient i la comunitat en les zones
rurals;

- Les poblacions rurals s’estan envellint,
esdevenint més pobres i vulnerables; a I'era dels
Objectius de Desenvolupament Sostenible cal
promoure l'accés equitatiu a la salut i garantir que
ningu es quedi enrere.
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L’estratégia mundial de la Organitzacié Mundial de
Salut sobre recursos humans per a la salut: La
Workforce 2030 i la Comissio d'Alt Nivell sobre
I'Ocupaci6 en Salut i Creixement Economic
reforcen la necessitat d'una plantila de salut
ampliada i socialment més responsable. A més, la
Declaracié de Dublin sobre Recursos Humans per
a la Salut: Construint la For¢ca de Treball de Salut
del Futur, destaca:

"La importancia fonamental d’una forgca de treball
social i sanitaria competents, habilitada i
organitzada i distribuida de manera optima,
especialment a les zones rurals i oblidades, per
enfortir les prestacions i la resiliéncia del sistema
de Salut".

En aquest context, creiem que cal donar prioritat
especial a les necessitats de les persones que
viuen en zones rurals i aillades del mon per tal que
les nacions aconsegueixin una cobertura sanitaria
universal.

En l'esperit d'Alma Ata, la conferéncia es
compromet a treballar amb la comunitat
internacional i identifica les seglients sis arees
com a prioritaris per assolir "Salut per a tota la
gent del medi rural”.

Equitat i accés a [Iassisténcia sanitaria: La
veritable cobertura universal de salut només es
pot aconseguir quan els habitants de les zones
rurals arreu del mén tinguin un accés equitatiu a la
salut, que superi les actuals barreres geografiques
actuals, socials, economiques, politiques, étniques
i culturals. Malgrat el fet que gairebé el 50% de la
poblacié del mén viu en zones rurals, només el
38% d'infermeres i el 24% dels metges de tot el
moén els proporcionen atencid  sanitaria.
Aquesta desigualtat ha de desapareixer. Les
persones que viuen a les zones rurals mereixen la
mateixa qualitat d’atencié sanitaria com la dels
seus compatriotes urbans, que sigui accessible,
assequible i eficac i es dirigeixi a pal-liar les
necessitats de salut de la poblacid. Segons
I'Organitzacié Internacional del Treball, la bretxa
rural/urba és omnipresent des dels paisos més
rics als més pobres.
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A tot el mén (174 paisos), el 56% de persones que viuen
en zones rurals no estan cobertes per I'atencié sanitaria
basica, en contraposicié al 22% en ciutats i pobles. El
génere, la cultura, I'edat i la distribucié geografica son
aspectes fonamentals per aconseguir l'equitat en la
poblacié rural.

Desenvolupament de politiques de proteccio rural: Les
politiques que afecten la salut i determinen l'atencio
meédica rebuda per la poblacié rural sovint es
desenvolupen en centres urbans de poder. Sovint
aquestes no tenen en compte les necessitats de la
poblacié rural ni les implicacions de les politiques per a
aquestes persones. Cal recopilar dades exhaustives de
recerca i les veus de la poblacié rural han de ser
escoltades en el desenvolupament de les politiques que
els afecten. Un procés de 'avaluacié de l'impacte sobre
la salut rural o "proteccid de la salut rural" mitiga els
possibles efectes negatius per a la salut del
desenvolupament de politiques fragmentades.

Desenvolupament de sistema de salut: Un sistema de
salut que compta amb l'atencié primaria de salut integral
és el més eficag i eficient en termes de costos i resultats
de salut. En aquest context, els governs han d'invertir en
I'expansié dels seus sistemes de salut amb el
desenvolupament dels equips de treballadors de salut
multidisciplinar que tinguin les habilitats per atendre les
necessitats especifigues de les comunitats rurals i
aillades. Les tecnologies noves i emergents jugaran un
paper cada vegada més important en el manteniment de
treballadors de la salut i la salut de les comunitats rurals i
aillades. Fem una crida a la comunitat internacional
d'invertir en tecnologies de salut digitals i en educacié
digital sanitaria per donar suport a una plantilla de salut
rural degudament qualificada.

Desenvolupar i educar una plantilla laboral adequada: Hi
ha proves clares de qué el fet de reclutar estudiants
d'entorns rurals, proporcionar als estudiants amb una
considerable experiéncia rural durant la seva formacio i
la implementacié6 de programes de formacié especifica
rurals després d'obtenir el titol, son les intervencions més
eficaces per aconseguir la captaci6 i fidelitzacio rural. Els
centres de capacitaci6 en salut rural han de
desenvolupar plans d'estudis socialment responsables
amb el compromis de la implicaci6 comunitaria en tot.
L’aillament i la ruralitat imposen reptes addicionals
perque els professionals de la salut rural proporcionin els
serveis que son necessaris a les zones rurals. Per tant,
I'atencié de salut rural necessita professionals sanitaris
generalistes i metges de familia que estiguin
degudament capacitats per tenir una amplia i completa
gamma d’habilitats certificades per afrontar els reptes
especifics que es poden trobar en el seu treball diari. En
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canvi, 'enviament de treballadors de la salut nous, sense
els coneixements i habilitats adequats per treballar en
entorns rurals sense suport posa els pacients en risc i
dissuadeix els joves professionals d'escollir una carrera
professional en I'entorn rural. Els professionals de salut
gue treballen en comunitats rurals han de tenir un entorn
de treball i de vida segur i just.

5. Realinear la recerca: Es necessari una accié urgent per
revertir la bretxa de recerca 90/10: on menys del 10%
dels recursos dels recursos mundials per a la recerca en
salut es dediquen a encarar el 90% de totes les morts
evitables en paisos amb rendes baixes i mitjanes.
Aquesta desigualtat és encara més gran en les zones
rurals. Cal expandir les dades rurals i la recerca rural per
informar la presa de decisions dels governs sobre els
serveis de salut rural.

6. Persones i comunitats: la gent de les zones rurals
mereixen sistemes sanitaris que siguin sensibles a les
seves cultures, llengua i tradicions. Les poblacions rurals
s’estan envellint més que en les zones urbanes i, en
consequéncia, tenen un gran nombre de persones
vulnerables. La carrega de morbiditat, especialment com
a conseqiéncia de malalties no transmissibles, esta
imposant una creixent pressid sobre els ja fragils
sistemes de salut rurals. La declaracié original d’Alma
Ata ressalta que la salut i el benestar no només es
refereixen als serveis de salut, perd també depén de
factors economics i socials. Instem els governs i els
responsables de la formulacié de politiques a invertir en
infraestructures, serveis i les economies del moén rural.
Aquests, junts, tindra un impacte durador en el benestar
de les seves poblacions rurals.

Salut per a tota la gent del medi rural és confluent amb les
aspiracions d'Alma Ata i cobertura universal de salut. Instem
a les Nacions Unides, els seus organismes especials i
governs nacionals prioritzar la salut rural, els seus
treballadors de la salut i permetre la infraestructura
necessaria per eliminar les desigualtats existents i no deixar
ningu enrere.
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