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Pambansang Pamantayan para sa Naaangkop na 
Serbisyo Batay sa Kultura at Wika (CLAS) sa Kalusugan at 
Pangangalagang Pangkalusugan
Ang mga Pambansang Pamantayang CLAS ay nilalayong palawakin ang patas na karampatang pangkalusugan, pagibayuhin 
ang kalidad, at tulungang mabawasan ang di pagkakapantay pantay ng pangangalagang pangkalusugan sa pamamagitan ng 
pagtaguyod ng plano para sa pangkalusugan at mga organisasyong may kaugnayan sa pangangalagang pangkalusugan na:

Punong Pamantayan:

1.	 Magbigay ng mabisa, pantay, malinaw, at kagalang-galang na pangangalaga at serbisyong may kalidad na tumutugon sa iba’t ibang paniniwala 
at pagsasakatuparan ng mga nakasanayang kulturang pangkalusugan, itinatangi na mga salita, karunungang pangkalusugan, at iba pang 
pangangailangang pangkomunikasyon.

Pamamalakad, Pamumuno at mga Manggagawa:

2.	 Isulong at ipagpatuloy ang pamamalakad at pamumuno sa organisasyon na nagtataguyod ng CLAS at patas na karampatang pangkalusugan sa 
pamamagitan ng mga patakaran, gawi at mga inilaang kayamanan.

3.	 Mangalap, magtaguyod at tumulong sa magkakaibang pamamalakad, pamumuno at paggawa na batay sa kultura at wika na tumutugon sa mga 
mamamayan ng lugar ng pinaglilingkuran.

4.	 Patuloy na turuan at sanayin sa pamamalakad, pamumuno at paggawa sa mga tamang patakaran at gawi ayon sa nakagisnang kultura at wika.

Tulong Pangkomunikasyon at Pangwika:

5.	 Magbigay ng tulong pangwika sa mga indibidwal na may limitadong kakayahan sa Ingles at iba pang mga pangangailangang pangkomunikasyon, na 
wala silang gastos, upang mapadali ang napapanahong paggamit ng pangangalaga at serbisyong pangkalusugan.

6.	 Ipaalam sa lahat na mayroong ibinibigay na tulong pangwika sa napili nilang wika, sa sulat at salita.

7.	 Tiyakin ang kakayahan ng mga taong magbibigay ng tulong pangwika, at iwasan ang paggamit sa mga di sanay na indibidwal o mga kabataan bilang 
tagapagsalin.

8.	 Magbigay ng mga nakalathala o multimedia na mga kagamitan o karatula na madaling maintindihan at gamit ang mga wikang madalas bigkasin ng 
mga mamamayan sa lugar ng pinaglilingkuran.

Pakikipag-ugnayan, Patuloy na Pagbuti, at Pananagutan:

9.	 Itaguyod ang mga naaangkop na mga layunin, patakaran, at pamamahalang may pananagutan, na naaayon sa nakagisnang kultura at wika, at isama 
ang mga ito sa kabuuang pagpaplano at pagpapatakbo ng organisasyon.

10.	 Magsagawa ng patuloy na pagsisiyasat sa mga gawain ng organisasyon na may kaugnayan sa CLAS at isama ang mga hakbangin na may kaugnayan 
sa CLAS sa panunukat at patuloy na gawain para sa pagbuti ng kalidad.

11.	 Kolektahin at panatilihin ang tama at maaasahang datos demograpiko upang masubaybayan at masuri ang epekto ng CLAS sa karampatang 
kalusugan at ang mga kahahantungan nito at upang ipaalam ang paghahatid ng serbisyo.

12.	 Magsagawa ng regular na pagsisiyasat ng mga pangkalusugang ari-arian ng komunidad at mga pangangailangan nito at gamitin ang mga resulta 
upang magplano at ipatupad ang mga serbisyo na tumtutugon sa pagkakaiba ng mamamayan sa lugar na pinaglilingkuran ayon sa kinagisnang 
kultura at wika.

13.	 Maging kaagapay ng komunidad sa pagdisenyo, pagpapatupad at pagsusuri ng mga patakaran, kaugalian, at serbisyo upang matiyak ang kaangkupan 
ng kultura at wika.

14.	 Lumikha ng mga proseso ng paglutas ng di pagkakasundo at mga hinaing na naaangkop batay sa kultura at wika upang makilala, maiwasan at 
malutas ang mga di pagkakasundo at mga reklamo.

15.	 Ipabatid ang pagsulong ng organisasyon sa pagpapatupad at pagpapatuloy ng CLAS sa lahat ng mga stakeholders o mga may pakialam, 
nasasakupan at ang pangkalahatang publiko.
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Ang Kaso para sa Pinagandang Pambansang Pamantayang 
CLAS
Ang patas na karampatang pangkalusugan ay ang pag-abot sa pinakamataas na antas ng kalusugan para sa lahat.1 Kasalukuyan, maraming indibidwal 
sa buong Estados Unidos mula sa magkakaibang itinatanging kultura ay di maabot ang pinakamataas na antas ng kalusugan dahil sa maraming dahilan, 
pati mga dahilang panlipunan na nakakaapekto sa kalusuguan, o ang mga kundisyon ng kapanganakan, paglaki, pamumuhay, pagtatrabaho, at edad ng 
indibidwal,2 tulad ng kalagayang panlipunan at pangkabuhayan, antas ng pinag-aralan, at pagkakaroon o kawalan ng serbisyong pangkalusugan.3

Bagaman ang mga di pagkakapantay-pantay sa kalusugan ay direktang may kaugnayan sa 
pagkakaroon ng kasalukuyang diskriminasyon batay sa kasaysayan at kawalang katarangungang 
panlipunan, isa sa pinakanababagong sanhi ay ang pagkukulang sa naaangkop na serbisyo batay 
sa kultura at wika, na malawak na itinutukoy bilang pangangalaga at paglilingkod na gumagalang at 
tumutugon sa mga pangangailangang kultural at pangwika ng lahat ng tao.

Ang mga di pagkakapantay-pantay sa kalusugan ay nagbubunga ng pagkakaiba na direktang 
nakakaapekto sa kalidad ng pamumuhay ng lahat ng indibidwal. Ang mga pagkakaiba sa kalusugan 
ay masamang nakakaapekto sa mga magkakapitbahay, komunidad, at sa mas malawak na 
lipunan, kaya ito ay di lamang suliraning pang-indibidwal bagkus ay isang pampublikong suliraning 
pangkalusugan. Sa Estados Unidos, ang pinagsamang halaga ng pagkakaiba sa kalusugan at ang 
idinudulot nitong kamatayan dahil sa kakulangang at/o di pagkakapantay-pantay ng pangangalagang 
iginugugol ay itinatayang nasa $1.24 trillion.4

Ang mga naaangkop na serbisyo batay sa kultura at wika ay mas kinikilalang mabisa sa pagpapabuti 
ng kalidad ng pangagalaga at paglilingkod.5,6 Sa pamamagitan ng pagtataguyod ng istruktura sa 
pagsasapatupad ng naaangkop na serbisyo batay sa kultura at wika, ang pinagandang Pambansang 
Pamantayang CLAS ay makakapagpabuti ng kakayahan ng organisasyon sa pagtugon sa suliraning 
idinudulot ng pagkakaiba sa kalusugan.

Ang pinagandang Pambansang Pamantayang CLAS ay umaayon sa Planong Aksyon ng HHS na mabawasan ang mga pagkakaiba sa kalusugan na may 
kaugnayan sa lahi at ang7 at ang Pambansang Estratehiya ng Stakeholders para sa Pagkamit ng Patas na Karampatang Pangkalusugan,8 na may layuning 
itaguyod ang patas na karampatang pangkalusugan sa pamamagitan ng pagbibigay ng malinaw na plano at pamamaraan na makakapagbigay ng gabay sa 
mga sama-samang pagsisikap na tumutugon sa pagkakaiba sa kalusugan na may kaugnayan sa lahi sa buong bansa. 

Tulad ng mga hakbanging ito, ang pinagandang Pambansang Pamantayang CLAS ay nilalayong magsulong ng patas na karampatang pangkalusugan, 
mapagbuti ang kalidad at makatulong sa pag-alis ng pagkakaiba sa kalusugan sa pamamagitan ng pagbigay ng plano sa mga indibidwal at mga 
organisasyong may kaugnayan sa pangangalagang pangkalusugan na magsasapatupad ng mga naaangkop na serbisyo batay sa kultura at wika. Ang 
paggamit ng mga pamantayang ito ay makakatulong sa pagsulong ng mas mabuting pangkalusugan at pangangalagang pangkalusugan sa Estados Unidos.

Sa lahat ng uri ng hindi 
pagkakapantay-pantay, 
ang kawalang-katarungan 
sa pangangalagang 
pangkalusugan ang 
pinakanakakapangilabot 
at hindi makatao.

— Dr. Martin Luther King, Jr.
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