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[’atenc10 medica com a luxe:
la cris1 global de la sanitat

En el segle XXI, a pesar dels progressos cientifics i tecnologics, el mon pateix una greu

desigualtat en I’accés a 1’atencid sanitaria, marcada per 1’escassetat de recursos, la llunyania

dels centres médics 1 les barreres culturals 1 socials.

Metge africd curant a un nadé malalt en greus condicions Font: El mundo

Laccés a una atencid sanitaria de qualitat és un dret fonamental reconegut per
les Nacions Unides i una condicid imprescindible per garantir una vida digna.
Aquest principi queda recollit en 'Objectiu de Desenvolupament Sostenible 3,
que té com a finalitat assegurar una vida sana i promoure el benestar per a
totes les persones, a ftotes les edats. Tot i els importants avengos cienfifics i
tecnologics del segle XXI, aquest objectiu encara estda lluny de complir-se de
manera equitativa a escala global.

En moltes parts del mon, 'atencid medica continua sent un privilegi reservat a
una part de la poblacid, mentre milions de persones es veuen excloses dels
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serveis sanitaris bdsics a causa de factors econdmics, geografics, socials o
culturals. Aquesta desigualtat provoca greus consequencies per a la salut
individual i col-lectiva, i contribueix a prolongar la pobresa i les desigualtats
socials.

El problema és especialment greu a zones rurals i paisos en vies de
desenvolupament, on els recursos sén escassos i el personal sanitari insuficient.
En grans ciutats hi ha hospitals ben equipats i especialistes, perd en zones
allunyades 'atencié meédica és limitada. En alguns paisos africans o asidtics, les
persones han de viatjar hores o dies per arribar a un cenfre médic, fet que pot
ser fatal en situacions urgents.

COBERTURA SANITARIA EN AFRICA
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Com es pot observar a la imatge, a 'Africa subsahariana, per exemple, hi ha
menys d’'una cama hospitalaria per cada deu mil habitants en moltes regions.
Aquesta manca de material i professionals fa que malalties com la maldaria, el
VIH o el cdlera continuin sent dificils de controlar. La falta d’aigua potable i
d’infraestructures bdsiques agreuja encara més la situacié (En Africa Faltan
Seis Millones De Profesionales Sanitarios, 2024).

El VIH, en aquesta zona també és especialment greu, i la seva incidéncia posa
de manifest la desigualtat global en laccés a la sanitat. La manca
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d’infraestructures, l'escassetat de professionals i I'estigma social impedeixen
que moltes persones rebin atencid bdsica, amb consequéncies dramadtiques:
mortalitat elevada, infants orfes i impacte econdmic i social que dificulta
superar la pobresa i redueix 'equitat.

Hospitals publics a Sud-américa Font: IPS noticias

Per altre costat, a America Llatina, tot i els avangos sanitaris recents, persisteix
una gran diferencia entre zones urbanes i rurals. A padisos com Bolivia,
Hondures o Paraguai, comunitats indigenes o camperoles viuen lluny dels
hospitals i depenen d’atencions primaries molt limitades (Guterres, 2025).

Les causes d'aquesta desigualtat sén diverses: la distancia i la manca de
fransport dificulten I'accés, els costos dels serveis i medicaments exclouen
moltes families. A més, factors socials i culturals com la discriminacid per
genere, origen o classe limiten 'accés a 'atencid. Cal destacar la manca de
metges, hospitals i equipament redueix la qualitat i disponibilitat dels serveis.

Les consequencies son greus: mortalitat elevada, menor esperanga de vida i
dificultat per prevenir o tfractar malalties que en altres llocs serien manejables,
com infeccions respiratories o complicacions durant I'embards. La manca
d’atencié també dificulta el control de malalties croniques com la diabetis o
problemes cardiacs.
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Aquesta desigualtat genera un cercle que es retroalimenta: la mala salut
redueix la capacitat de treballar o estudiar, empitjorant la situacié economica i
augmentant la pobresa. Aixi, el problema sanitari esdevé també social i
economic, limitant el progrés de les comunitats vulnerables.
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Un altre exemple molt present és la pandémia de la COVID-19, la qual va
evidenciar aquesta desigualtat: mentre alguns paisos vacunen rapidament la
seva poblacid, altres van haver d’esperar mesos per obtenir dosis suficients. A
PAfrica, només una petita part de la poblacié va tenir accés a la vacuna durant
els primers mesos, mentre que a Europa o America del Nord ja s’aplicaven
terceres dosis. A America Llatina, paisos com Xile o Uruguai van vacunar
rapidament, mentre que Haiti o Hondures van patir retards significatius.

Les comunitats sense un accés medic adequat queden atrapades en un cicle
de vulnerabilitat on la pobresa i la malaltia s’alimenten mutuament. Els infants
creixen amb meés problemes de salut i menys oportunitats, fet que perpetua les
desigualtats generacionals.
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Per revertir aquesta situacio, cal actuar globalment i de manera coordinada:
millorar les infraestructures sanitaries en zones rurals, facilitar el fransport
medic i assegurar una cobertura universal sense endeutament. Taombé és
essencial formar més professionals de la salut i garantir que treballin on
realment fan falta, amb unes condicions adequades i el suport necessari.

Altres mesures importants inclouen la promocié de la igualtat de genere,
I'eliminacid de la discriminacié i 'enfortiment de la cooperacid internacional per
garantir I'accés a recursos i medicaments. Fomentar I'educacié sanitaria és
clau perque la poblacié adopti hdbits saludables i es consciencii sobre la
prevencio.

Cal destacar que el progrés tecnologic del segle XXI no ha de ser només un
marcador de desigualtat, sind I'eina principal per eradicar-la. La telemedicina i
la salut digital (mHealth) permeten que el coneixement médic viatgi fins on el
professional no pot arribar fisicament, superant aixi les barreres geografiques
de regions com I'Africa i 'América Llatina. Mitjancant I'is de dispositius mobils,
es poden realitzar diagnostics a distancia i monitorar malalties croniques en
comunitats aillades, optimitzant els escassos recursos disponibles. Aquesta
digitalitzacié de la salut és una peca clau per trencar el cicle de pobresa i
malaltia que afecta les zones rurals. (Universidad Alfonso X el sabio, n.d.)

En conclusié, la realitat actual on 'accés a la medicina depén de la renda és
una de les grans injusticies del nostre temps. Garantir que l'atencié médica
deixi de ser un luxe no €s només una questid de caritat, sind una necessitat per
al desenvolupament global. Només combinant la voluntat politica, la
cooperacid internacional (amb referents com Metges Sense Fronteres) i I'Us
intel-ligent de la tecnologia, podrem transformar la salut en un dret universal
real. L'ODS 3 no és només una meta, sind el compromis minim que hem
d'assumir com a societat global.

El Prat de Llobregat, 26 de gener de 2026
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