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Rural hospitals: We can't do without them! 

John Wootton, MD, CM, CCFP, FCFP 
Shawville, Que. 

Can J Rural Med vol 2 (2):59 

In Alberta, Saskatchewan and Manitoba rural hospitals have been closed by the dozens. Ontario's 
Health Services Restructuring Commission has been blitzing communities, leaving confusion in 
its wake and the future of many rural hospitals in doubt. 

Much of this activity is purportedly driven by economics, but closing rural hospitals for 
economic reasons can be short-sighted. There are persuasive clinical and demographic arguments 
that must be considered to understand fully the role of a rural hospital. 

People should have access to emergency services within a minimum length of time, regardless of 
where they live. For example, in cases of myocardial infarction for which thrombolysis is 
necessary, 1 hour appears to be the maximum tolerable delay in treatment, although some might 
argue that it should be half this. As an indicator condition, myocardial infarction highlights the 
need for services and the concern that people living in rural areas feel when their local hospital is 
threatened. 

The demographic argument, made recently in a popular management text,[1] is no less 
persuasive. As the effect of the baby boomer generation moves though the economy, hospitals 
will become increasingly important to rural communities competing to supply services to this 
group. As Foot1 explains, 

"Over the next two decades, as 9.8 million baby boomers turn 50, we will witness a significant 
exodus from big-city Canada to small-town Canada. The participants in this exodus are going to 
need the same hospitals that provincial governments want to close in the mid-1990s. . . . A region 
that loses its local hospital may be losing its best chance for economic rebirth." 

How best, then, to safeguard this precious resource? If our rural hospitals are to continue to play 
a central role in rural health care, they must play their trump card -- service -- effectively. They 



must be accessible to their communities and dispense essential, high-quality services. Existing 
services should act as magnets for the development of new ones: our rural hospitals must develop 
to the maximum those services that human resources and infrastructure will allow. They must 
lobby government to create conditions that favour recruitment and pressure our universities to 
provide graduates with the appropriate training. They must pester their administrators to provide 
properly equipped facilities and encourage their physicians to share their expertise and to support 
each other. Although resources in urban centres must be planned to accommodate any necessary 
transfers from the field, rural hospitals must act to minimize the number of cases in which 
transfer is required. Scoop and run, and you're done! 

As daunting as this task is to rural hospitals already stretched to provide 24-hour emergency care, 
the alternative is that if services are not provided they will be deemed not to be needed and will 
be lost. 

The role of the rural hospital in our communities must become better understood by all players if 
changes are to be equitable and respectful of the right of rural residents to high-quality, 
accessible medical care. Otherwise, rural residents will find themselves inheriting a patchwork 
system, full of hazards. 
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Les hôpitaux ruraux : Nous ne pouvons nous en passer! 
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On a fermé des dizaines d'hôpitaux ruraux en Alberta, en Saskatchewan et au Manitoba. La 
Commission de restructuration des services de santé en Ontario a entrepris une campagne éclair 
dans les communautés où elle a semé la confusion et laissé planer le doute au sujet de l'avenir de 
nombreux hôpitaux ruraux. 

Cette activité semble dictée en grande partie par l'économique, affirme-t-on, mais fermer des 
hôpitaux ruraux pour des raisons économiques, c'est peut-être faire preuve de myopie. Il y a des 
arguments cliniques et démographiques persuasifs dont il faut tenir compte pour comprendre 
parfaitement le rôle d'un hôpital rural. 

Il faut avoir accès à des services d'urgence le plus rapidement possible, peu importe où l'on vit. 
Dans les cas d'infarctus du myocarde où une thrombolyse s'impose, par exemple, l'administration 
du traitement peut attendre au maximum une heure, et même une demi-heure, disent certains. 
Comme problème indicateur, l'infarctus du myocarde met en évidence le besoin de services et 
démontre la préoccupation des populations rurales lorsqu'elles pensent que leur hôpital local est 
menacé. 

L'argument démographique, invoqué récemment dans un manuel populaire de gestion1, n'est pas 
moins persuasif. Pendant que les retombées de la génération du baby boom se répercutent dans 
l'économie, les hôpitaux deviendront de plus en plus importants pour les communautés rurales 
qui se feront concurrence pour fournir des services à ce groupe. Comme l'explique Foot[1], 

«Au cours des deux prochaines décennies, 9,8 millions de membres de la génération du baby 
boom auront 50 ans et nous assisterons à un exode important des grandes agglomérations 
urbaines vers les petites villes du Canada. Ces personnes auront besoin des hôpitaux mêmes que 
les gouvernements provinciaux veulent fermer au milieu des années 90. (...) Une région qui perd 
son hôpital local perd peut-être sa meilleure chance de relance économique.» 



Quelle est alors la meilleure façon de protéger cette ressource précieuse? Pour continuer de jouer 
un rôle central dans les soins de santé en milieu rural, les hôpitaux ruraux doivent jouer 
efficacement leur carte maîtresse -- le service. Ils doivent être accessibles pour la communauté 
environnante et fournir des services essentiels de grande qualité. Les services existants devraient 
en attirer d'autres: c'est pourquoi nos hôpitaux ruraux doivent développer au maximum les 
services que les ressources humaines et l'infrastructure leur permettent d'offrir. Ils doivent 
pousser le gouvernement à créer une conjoncture propice au recrutement et pousser aussi nos 
universités à produire des diplômés qui possèdent la formation nécessaire. Ils doivent harceler 
leurs administrateurs pour obtenir des installations équipées comme il se doit et encourager leurs 
médecins à mettre en commun leurs compétences spécialisées et à s'appuyer mutuellement. 
Même s'il faut planifier les ressources des centres urbains de façon à accepter tout transfert 
nécessaire en provenance de la périphérie, les hôpitaux ruraux doivent pour leur part réduire au 
minimum le nombre de cas de transfert. L'écrémage, c'est la fin! 

Aussi intimidante cette tâche soit-elle pour les hôpitaux ruraux taxés à la limite pour fournir des 
soins d'urgence 24 heures par jour, la solution de rechange est inévitable : on jugera que les 
services qu'ils ne fournissent pas ne sont pas nécessaires et ces services disparaîtront. 

Tous les intervenants doivent mieux comprendre le rôle de l'hôpital rural dans nos communautés 
si l'on veut que les changements soient équitables et qu'ils respectent le droit de la population 
rurale à des soins médicaux accessibles de grande qualité. Sinon, la population rurale se trouvera 
à hériter d'un système à la pièce où les dangers abonderont. 
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