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12 Maj, 2011

Dragi Kolegi,

I pokraj golemite dostignuvawa vo realizacija na Mileniumskite Razvojni Celi, seu{te postojat golemi razliki vo zdravstveniot status i o~ekuvanata dol`ina na `ivotniot vek pome|u zemjite so nizok, sreden i visok prihod, pome|u ma`ite i `enite i pome|u urbanoto i ruralnoto naselenie.

Da se ima pristap kon zdravstvenite uslugi e klu~na mo`nost za podobruvawe na zdravjeto, dobrosostojbata i dol`inata na `ivotniot vek za site. Sepak, ostvaruvaweto na ovoj osnoven uslov e ograni~eno i zavisi od cenata, jazikot, oddale~enosta, politikite i praksite, kako i od mnogu drugi faktori.

Kako glavna, a vo nekoi slu~ai i edinstvena grupa na zdravstveni profesionalci koi pru`aat primarna zdravstvena nega, ponekoga{ vo uslovi i vo ustanovi koi se dalku pod standardnite, sestrite se neophodni za podobruvawe na pravi~nsota i pristapot kon zdravstevnata nega i so svojata rabota tie go zgolemuvaat kvalitetot na ishodite od negata.

Ovaa 2011 godina, prira~nikot za Me|unarodniot Den na Sestri go zgolemuva i zajaknuva na{eto razbirawe za pristapot i pravi~nosta i za efektite od neednakvostite vrz zdravjeto. Toj gi potencira postoe~kite barieri i kako nie mo`eme da go zgolemime pristapot i pravi~nosta. Prira~nikot isto taka frla svetlo vrz va`nosta na socijalnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto, demonstrira kako sestrite mo`at da gi adresiraat ovie problemi i so toa da go podobrat pristapot i da obezbedat pravi~nost vo negata koja ja pru`aat.

Me|unarodniot Sovet na Sestri veruva deka sestrite imaat va`na uloga vo postignuvawe pravi~nost vo zdravjeto i vo razvivaweto na jasno razbirawe kako zdravstveniot sektor treba da dejstvuva za da gi namali nepravi~nostite vo zdravstvoto.

So po~it,

Rozmeri Brajant





Dejvid C. Benton

Pretsedatel






Izvr{en direktor

	
	VOVED

	
	


Vo 2001 godina, me|unarodnata zaednica gi usvoi Mileniumskite Razvojni Celi (MRC). Posvetenosta da se realiziraat ovie celi podrazbira da se napravi zna~itelno podobruvawe vo zdravstveniot status na svetskoto naselenie i da se priznae deka tovarot od bolestite i zaboluvawata ne e podednakvo raspredelen. Postojat golemi razliki vo zdravstveniot status i o~ekuvanata dol`ina na `ivotniot vek pome|u bogatite i siroma{nite, pome|u razvienite nacii i onie vo razvoj, pome|u ma`ite i `enite i pome|u naselenieto vo ruralnite i urbanite podra~ja.

Deset godini podocna, napraveni se zna~itelni pridobivki, a izve{tajot od evaluacijata od 2009 godina gi odbele`uva podobruvawata vo odnos na klu~nite zdravstveni intervencii kako {to se malarijata, kontrolata na HIV virusot i imunizacijata od sipanici (ON, 2010). Sepak, izve{tajot istovremeno gi poso~uva i otvorenite razliki pome|u zdravjeto, dobrosostojbata i o~ekuvanata dol`ina na `ivotniot vek na razli~ni grupi lu|e.

Klu~ot le`i vo mo`nosta da se ima pristap do zdravstvenite uslugi. Pristapot do uslugite mo`e da bide ograni~en poradi cenata na ~inewe, poradi jazikot, oddale~enosta, poradi politikite i praksite koi ja pravat uslugata kulturno nesoodvetna, poradi slabiot kvalitet ili ednostavno poradi nedostatok na istata ili poradi eksplicitni politiki na racionalizacija.

Va`no e isto taka da se prepoznae deka zdravjeto ne e samo komoditet proizveden od strana na zdravstvenite slu`bi. Zdravjeto e odredeno od niza socijalni faktori, i podle`i na vlijanie od genetski faktori i `ivotnata sredina. Mo`nosta da se postigne dobro zdravje ili sprotivno na toa rizikot da se strada od lo{o zdravje e pod vlijanie na socio-ekonomskiot status, geografskoto podra~je, u~estvoto na pazarot na trud, obrazovanieto, polot, seksualnata preferenca i drugi elementi koi vr{at direktno ili indirektno vlijanie vrz sposobnosta na eden poedinec da postigne dobro zdravje i istoto da go odr`uva.

Esencijalnata vrska pome|u zdravjeto i `votnata sredina be{e priznata vo 2005 godina koga Svetskata zdravstvena organizacija (SZO) ja osnova Komisijata za Socijalni Faktori koi go odreduvaat Zdravjeto so cel da “soberat dokazi za toa {to mo`e da se stori za da se unapredi pravi~nosta vo zdravstvoto, i da se zajakne globalnoto dvi`ewe za ova da se postigne” (CSDH, 2008).

Kako {to e zabele`ano od strana na Komisijata (CSDH, 2008, str. 188), sestrite i drugite zdravstveni profesionalci imaat va`na uloga vo postignuvaweto pravi~nost vo zdravjeto, i vo razvivawe cvrsto razbirawe za toa kako zdravstveniot sektor  ima mo}  da dejstvuva na vitalen na~in za reducirawe na nepravi~nostite vo zdravstvoto. Sestrite isto taka treba da sfatat koja e nivnata uloga vo pru`aweto na ednakva, dostapna zdravstvena nega. Ovoj prira~nik ima za cel da go pomogne ovoj proces.

POGLAVJE 1
	
	Razbirawe na Pristapot i Pravi~osta

	
	


Pristap
[to e "pristap"?

Pristapnosta se odnesuva na mo`nosta da se zdobieme so predmet ili usluga vo opredeleno vreme. Te{ko e da se definira to~no {to e ona {to go so~inuva dobriot pristap i taa definicija }e varira vo zavisnost od kontekstot. Me|utoa, kako {to zabele`a ^epmen i dr. “postoi dobar pristap koga pacientite mo`at da ja dobijat pravata usluga vo pravo vreme na pravo mesto (^epmen i dr. 20014, str. 374).

Klu~ni elementi na pristapot se dostapnosta, iskoristuvaweto (koristewe na dostapnata usluga od strana na naselenieto), relevantnosta (uslugata {to se pru`a gi reflektira potrebite i preferencite na grupi naselenie), efektivnost (dali posakuvaniot tretman ili rezultat od uslugata e postignat) i pravi~nost, koja se odnesuva na razlikite vo pristapot za razli~ni grupi, kako {to }e se diskutira podocna vo ova poglavje (^epmen i dr, 2004). Pristapnosta mo`e da bide zagrozena poradi slednive barieri:

· Nedostatok na kapacitet i dostapnost (tuka spa|a i racionalizacijata/recesijata na odredena usluga). Na primer, dolgi listi na ~ekawe za odreden vid tretman, nedostatok na infrastruktura ili personal taka{to uslugata ne mo`e da bide obezbedena, ili nedostatok na uslugata na mestoto ili vo vremeto koga taa e potrebna.

· Tro{ok: Celosno ili delumno pla}awe na mnogu vidovi zdravstveni uslugi ostanuva norma vo mnogu zemji, {to pretstavuva zna~ajna bariera za siroma{nite.

· Jazik i kultura: Pru`awe mo`nosti na ~lenovite na zaednicite da imaat pristap do zdravstvenite uslugi na jazikot na koj se zboruva vo tie zaednici e va`en del za da se smeta deka zdravstvenata za{tita e dostapna i efektivna. Sli~no na ova, propustot da se zemat predvid i da se adaptiraat uslugite kon razli~nite kulturni normi mo`e da stvori negativen efekt vrz `elbata na lu|eto da pobaraat pomo{, a isto taka i vrz efektivnosta na tretmanot.

· Nedostatok na znaewe i informacii: Pristapot vklu~uva i pristap kon informacii za sopstvenoto zdravje, za prventivnite strategii i metodi i za vidot na uslugi koi se na raspolagawe. Na primer, propustot da se objavat informativni poraki vo vrska so zdravstvenite uslugi na site jazici na koi se zborva vo taa zaednica go namaluva pristapot do informacijata i poradi toa mo`e da vlijae i vrz zdravjeto na poedincite  i vrz nivniot kapacitet da rabotat proaktivno vo pravec na podobruvawe na zdravjeto i da gi identifikuvaat i da pristapat kon uslugite koi mo`ebi im se potrebni.

· Mobilnost i migracija: Mobilnoto naselenie mo`e da ima pote{kotii da gi identifikuva i da ima pristap kon uslugite, osobeno dokolku postojat administrativni barieri (na primer dokolku treba da se ima postojana adresa na `iveewe, za da se registrira{ vo medicinskata ordinacija). Isto taka kako problem so ova naselenie se pojavuva i obezbeduvaweto kontinuitet na nega.
· Vrabotuvawe: Vo nekoi zemji pristapot kon zdravstvenite uslugi e cvrsto povrzan so statusot na vraboten, kako na primer vo SAD kade mnogu lu|e se potpiraat vrz zdravstvenoto osiguruvawe koe im go obezbeduva rabotodava~ot. Poradi toa, dokolku liceto e nevraboteno, toa mo`e da go limitira negoviot pristap kon zdravstveni uslugi. Sprotivno na ova, potpiraweto na marginalni, povremeni ili vrabotuvawa na crno ja limitira sposobnosta na lu|eto da imaat pristap kon zdravstvenite uslugi bez toa da predizvika zna~itelnni tro{oci preku izgubenata zarabotuva~ka.

· ^uvstvitelnost na personalot i podgotvenost: Profesionalnite standardi i etika im nalo`uvaat na sestrite i drugite zdravstveni profesionalci da gi pru`aat svoite uslugi kompetentno i profesionalno i da gi tretiraat pacientite so po~it i senzitivnost. Efektivnata obuka i menaxment treba da obezbedat pridr`uvawe kon vakvite standardi od strana na sestrite.

· Diskriminacija: I pokraj zalagaweto i posvetenosta na zdravstvenite slu`bi i profesionalcite da pru`aat efektivna zdravstvena za{tita, seu{te postoi diskriminacija vrz baza na pol, rasa, seksualni preferenci ili socio-ekonomskiot status. Va`no e da se spomene deka diskriminacijata ne e sekoga{ aktivna- propustot efektivno da se adresiraat nepravi~nostite ili da se obezbedi tretman za nekogo ili da se stigmatizira odredena sostojba isto taka pretstavuva forma na diskriminacija.

Restrikciite vo pristapot mo`at da vlijaat direktno vrz kvalitetot na nega. Na primer, mnogu lu|e koi `iveat vo dale~ni i ruralni mesta i toa i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj imaat pomal pristap kon mnogubrojni zdravstveni uslugi i kon ve{tinite na kvalifikuvani zdravsvtveni prakti~ari, kako {to se sestrite, vo odnos na svoite sonarodnici koi `iveat po gradovite. Ova mo`e direktno da vlijae vrz kvalitetot na primenata nega. Na primer, pristapot kon soodvetna nega pri poroduvawe, se smeta za klu~en faktor koj treba da se adresira za da se postigne namaluvawe vo stapkite na smrtnosta kaj majkite (Obedineti Nacii, 2010).

Podobruvaweto na pristapot kon zdravstvenata nega vklu~uva i “da se zemat vo predvid socijalnite faktori koi vlijaat vrz pristapot” (Ministerstvo za zdravstvo i socijalna politika na [panija, 2010, str. 16). Me|utoa, podobruvaweto na pristapot mo`e da dojde vo konflikt so drugite politi~ki imperativi, kako {to se tro{ocite (^apmen i drugi, 2004). Va`nosta na socijalnite faktori koi vlijaat vrz zdravstvoto se diskutira podetalno podocna vo ovoj dokument.

Pristapot i pravoto na pristap se va`ni principi sami po sebe. Sepak, kako {to se potencira vo neodamne{niot dokument koj be{e objaven vo vreme na {panskoto pretsedavawe so Evropskata Unija (EU) Unapreduvawe na pravi~nosta vo zdravstvoto: Monitoring na socijalnite faktori oi go odreduvaat zdravjeto i namaluvawe na neednakvostite vo zdravstvoto, pristapot e isto taka va`en na~in za da se postignat pravi~ni ishodi. Na primer, “univerzalniot pristap do zdravstvenite uslugi i visoko-kvalitetna nega za site deca vo site regioni se doka`ala kako efektivna alatka vo reducirawe na neednakvostite vo zdravjeto na decata” (Ministerstvo za zdravstvo i socijalna politika na [panija, 2010, str. 36).

Pravi~nost

Iako pravi~nosta i srodnite koncepti na pravednost i pravda se na{iroko prifateni kako klu~ni teorii i stavovi vo modernata socijalna politika, postoi nedovolno univerzalno sfa}awe za toa kako se definira pravi~nosta i na koj na~in taa se postignuva. Ova e osobeno slo`eno koga se se diskutira za zdravstvenite sistemi i nivnite ishodi, kade {to mislewata se razlikuvaat vo odnos na toa koi aspekti se najva`ni da se izedna~at i do koja mera (Osteria, 2002).

Pri postavuvawe na pravi~nosta kako cel, naj~esto se potencira pravednosta vo na~inot na koj resursite i te{kotiite se raspredeluvaat niz celoto naselenie, i kako da se namalat neednakvostite pri taa raspredelba. Koga se spomenuva pravi~nosta ~estopati pri toa se zemaat predvid i se inkorporiraat i mo`nostite, taka {to postignuvaweto na ishodite im e podednakvo ovozmo`eno na site lu|e, i zavisi od izborot {to tie }e go napravat. 


"Teorijata na pravi~nost stoi vo sprotivnost" so "teorijata za osnovnite potrebi" ili "teorijata za siroma{tija" koi se fokusiraat vrz siroma{nite ili nemo}nite, bez da se povrze nivnata sostojba so onaa na bogatite i mo}nite. Pravi~nosta podrazbira pristap koj im dava pove}e na onie koi imaat malku i poradi ova pomalku na onie {to imaat mnogu. Otkolku da se raspredelat podednakvi delovi, pravi~nosta implicira raspredelba na fer delovi." (McCoy, 2003 str.8).
Vrskata pome|u pristapot i pravi~nosta

"Neednakviot pristap kon resursi, mo`nosti i prava doveduvaat do neednakvosti vo zdravstvoto. (Ministrestvo za zdravstvo i socijalna politika na [panija, 2010), a pristapot do zdravstvenite sistemi e va`en del za podobruvawe na ishodite vo zdravjeto. Vo zdravstvenata za{tita, postojat brojni koncepti i pretpostavki koi obi~no se odnesuvaat na zborot pravi~nst." Toa mo`e da se odnesuva na osnovnoto nivo na uslugi koi se dostapni i od korist za site poedinci. Vo najrazvienite zemji tuka mo`e da spa|a mo`nsota da se ima pregled kaj zdravstven profesionalec koga sme bolni, mo`nosta da se ima dostapnost kon osnovnite lekovi, mo`nosta da se dobie itna pomo{ i mo`nosta da se dobie nega i podr{ka za vreme na poroduvawe. 

Analizata na rezultatite i “o kolkava mera empiriskata distribucija korespondira so specifi~nite interpretacii na pravi~nosta e va`na oblast na prou~uvawe vo zdravstvenata za{tita. Tuka se zemaat vo predvid  i se zasmetuvaat raspredelenosta na dobro i lo{o zdravje, kako i sistematski zasmetuvawa kako {to se javnite tro{oci, iskoristenosta na slu`bite, cenata na ~inewe i ishodite.  Tuka mo`at da spa|aat i relativnite nivoa na pristap kon razli~ni vidovi uslugi, kako i rezultatite koi se postignuvaat kaj razli~ni pacienti. Vo svojot trud "Evaluacija na pravi~nosta vo socijalnata politika: Ramka za komparativni analizi", Osterle (220) gi konsolidira diskusiite na razli~ni avtori za ovie pra{awa i gi sistematizira vo tri ednostavni dimenzii, kako {to se dadeni podole. Negoviot trud nudi korisna diskusija za toa kako da se upotrebi ovaa ramka pri pru`aweto na dolgoro~na nega.
· [TO e toa {to treba da se deli (na pr. resursi, te{kotii);

· KOMU,  pome|u  kogo (primatelite); i

· KAKO (principite)

(Osterle, 2002, str. 59)

Da se postigne pravi~nost vo odnos na [TO mo`e da vklu~uva definirawe na minimalniot komplet uslugi ili nivo na resursi koe e razumno i prifatlivo za licata da imaat pristap kon toa. Tuka isto mo`e da spa|a definirawe na standardite za kvalitet ili o~ekuvawata koi treba da bidat ispolneti. Vo nekoi slu~ai ovie standardi i o~ekuvawa }e bidat merlivi i kvantitativni, na pr. dali uslugata e dostapna, kolku dolgo liceto treba da ~eka za da ja dobie uslugata i dali posakuvaniot ishod e uspe{no ispolnet. Vo drugi slu~ai, mo`e da postojat poapstraktni faktori, kako {to e na primer nivoto na zadovolstvo so taa usluga, kvalitetot na interakcija so persona lot, nivoto na u~estvo vo donesuvaweto odluki, mo`nost za izbor itn.


Ovie  pomalku merlivi faktori mo`at da bidat va`ni za merewe na pravi~nosta, osobeno koga se raboti za pru`awe uslugi na korisnici koi doa|aat od razli~ni kulturolo{ki sredini (Osterle, 2002, str. 51-52).

Vo modelot za reformi na Osterle, KOMU se odnesuva na faktot deka duri i vo razvienite zemji, nekoi lu|e mo`at da bidat isklu~eni od ovie uslugi poradi razli~ni socijalni okolnosti, geografska lokacija ili drugi faktori (Osterle 2002, str. 52-53). Teoriite kade pravi~nosta se izedna~uva so ednakvost se stremat kon toa site lica da dobivaat ednakov del, dodeka naporite da se postigne pravi~nost vo smisla na ishodi (rezultati) mo`e da vklu~i zna~itelna neednakvost vo nivoto kon koe se naso~eni zdravstvenite resursi. Tuka se pojavuva va`nosta na KAKO se ispolnuvaat principite na pravi~nosta. Centralna tema na ovie diskusii e konceptot na potreba i principot deka koli~estvoto alocirani resursi treba na nekoj na~in da go reflektira toa, taka{to ako potrebite na A i B ne se ednakvi, tie treba da dobijat neednakvo koli~estvo tretman ili podr{ka. No do koj stepen tie treba da bidat tretirani neednakvo za da se postigne pravi~na raspredelba e del od principot na alokacija (raspredeluvawe) (Osterle, 2002, str. 53). Sepak i potrebata e sama po sebe relativen termin, i mo`e da se meri na razli~ni na~ini, kako {to se smrtnosta ili kvalitet na `ivot.
Iako pristapot kon uslugite ~esto mo`e da se prika`e kako idealen, toj ne mora da rezultira vo ednakvi ishodi, i tuka mo`e da ima vlijanie cel sklop na predispozicii povrzani so `ivotnata sredina ili genetikata. Kako {to zabele`uva Osterle, Socijalnite politiki koi imaat za cel da go izedna~at pristapot se naso~eni kon izedna~uvawe na potencijalot, a ne fakti~koto koristewe uslugi (Osterle 2002, str. 52).  Ovaa pozitivna diskriminacija (Ministerstvo za zdravstvo i socijalna politika na [panija, 2010) ili favorizirawe na odredeni grupi, koi bile istoriski diskriminirani od razli~ni programi i politiki, se gledaat kako sredstva preku koi sistemite za zdravstvena za{tita mo`at da baraat da postignat podobra pravi~nost vo ishodite.

Razli~ni formi na racionizirawe isto taka mo`at da se koristat vo naporite da se izbalansiraat prioritetite za potreba i pravi~nost. Na primer, listata na ~ekawe za operacii mo`e da se temeli na redot na zaka`uvawe, no mo`e da se modificira taka{to redot da se podeli na razli~ni kategorii  na “potreba” ili itnost. Vo mnogu zemji o~ekuvanoto vreme na ~ekawe se aplicira vo razli~ni kategorii kako na~in za merewe na kvalitet.

Etika i ~ovekovi prava

Potrebata da se pru`aat uslugi, mo`nosti i prava na site lica bez diskriminacija od bilo kakov vid e vtemeleno vo Univerzalnata Deklaracija na ^ovekovi Prava, koja e citirana i na drugi mesta na ovaa stranica. Pravoto na zdravje i pravoto na ednakvi mo`nosti za zdravje e del od ovaa deklaracija. Kako {to e zabele`ano od MacCoy (2003, str.8)

"Postulatot za ednakvi mo`nosti da se bide zdrav e isto taka vtemelen vo konceptot za ~ovekovi prava za nediskriminacija i potrebata vladite (ili drugite organizirani pretstavni{tva na op{testvoto) da prevzemat neophodni merki za da se eliminiraat nepravednite posledici od socijalnite razliki. 

... Da se sudi dali eden proces e pravi~en zavisi od definicijata na toa {to op{testvoto prifatilo kako ednakvo pravo za site. Nekoi gi 

"Deklaracija, bez razliki od
bilo kakov vid, kako {to se rasa,
boja, pol,jazik, religija, politi~ko

ili drugo mislewe, nacionalno ili socijalno poteklo, imoten, poteklo ili drug status.

Ponatamu, ne smee da se pravat razliki vrz baza na politi~ki, jurisdikciski ili me|unaorden status na zemjata ili teritorijata na koja liceto pripa|a, nezavisno dali taa e nezavisna, bez sopstvena vlada ili pod bilo kakvi drugi ograni~uvawa na suverenitetot."

Univerzalna deklaracija na ^ovekovite Prava (ON 1948)


naglasuvaat neednakvostite vo zdravstvenite ishodi; drugi gi naglasuvaat mo`nostite za dobri zdravstveni ishodi."

PanAmerikanskata Zdravstvena Organizacija (PAHO) isto taka priznava deka konceptot na pravda e va`en i deka “site nepravi~nosti se proizvod na nepravednite neednakvosti”. Isto taka se tvrdi deka “pravedno i nepravedno se predmet na razli~ni interpretacii. Vo kontekstot na zdravje, edna od po{iroko prifateni definicii na pravedno se odnesuva na ednakvite mo`nosti za poedinci i socijalni grupi, vo smisla na davawe pristap do i koristewe na zdravstvenite uslugi, vo soglasnost so potrebite na razli~ni grupi na naselenie, nezavisno od nivnata sposobnost da platat”. (PAHO, 1999). Ovde e vtemelen postulatot za univerzalnata zdravstvena za{tita i pristapot kako del od eden praveden zdravstven sistem.

Tro{oci za zdravstvena za{tita i racionalizirawe

I vo onie zemji kade {to Vladite imaat politi~ka posvetenost kon pru`awe na univerzalna zdravstvena za{tita, obezbeduvaweto na zdravstveni uslugi pretstavuva zna~aen, a ~esto i raste~ki tro{ok vo buxetot. Zgolemuvaweto na tro{ocite predizvikani od rastot na brojot na naselenie i zgolemenite o~ekuvawa na pacientite, stareeweto na naselenieto i tro{ocite povrzani so napredokot na tehnologijata i farmacevtskite terapii gi digaat tro{ocite nagore. Mnogu zemji vo razvoj isto taka imaat potreba zna~itelno da go zgolemat buxetot za zdravstvo za da gi zadovolat osnovnite zdravstveni potrebi na naselenieto i se borat protiv drugite sektori za da napravat “fiskalno mesto” za zdravjeto (ICN&SZO, 2009).

Eden mehanizam koj se koristi vo zdravstveniot sekotr za menaxirawe na ovaa tenzija e racionaliziraweto. Vo odredeni slu~ai ova e eksplicitno, so limitirawe na javno finasiraniot pristap do odredeni tretmani ili uslugi vo zavisnost od odredeni kriteriumi kako {to se procenka na relativnita klini~ka potreba, testirawe na sredstvata, taka{to javniot sector }e im ja ovozmo`uva uslugata samo na onie koi ne mo`at da platat za nea, ili isklu~uvawe na odredeni terapii od javniot sektor koi ne se neophodni ili se neefikasni vo podobruvawe na zdravjeto (na pr. kozmeti~kite operacii).  I dodeka postoi debatirawe dali isklu~uvaweto na bilo koja terpaija ili tretman za poedinecot ne e eti~ko, isto taka mo`e da se debatira deka voveduvaweto na transparenten system na racionalizirawe mo`e vo najmala raka da ponudi predlozi za diskusija vo zaednicata i debate za prioritetite vo slu~aj koga resursite se ograni~eni.

Povoobi~aeno e da se pravat skrieni razionalizacii. Strategiite za kratewe na tro{ocite rezultiraa vo zgolemuvawe na uslovite za primawe vo bolnica i smaluvawe na bolni~kite denovi. Istovremeno, ovie problemi vo buxetot doveduvaat i do namaluvawe na brojot na personalot. Racionalizarweto na sestrinskata nega “mo`e da bide direktna o~igledna posledica na niskite nivoa na persona lot”, bidej}i sestrite go koristat svojot klini~ki sud “da gi prioritiziraat procenkite i intervenciite” ([ubert i drugi, 2008, str. 27-228). Ova mo`e direktono da vlijae vrz kvalitetot na negate i ishodite kaj pacientot. So ova se poka`uva deka na dnevna osnova se donesuvaat odluki na razli~ni nivoa za stepenot na pru`enata nega i na kogo taa mu se pru`a. Poradi toa e va`no da se analizira i razgleduva pra{aweto za pravi~nost na sekoe od ovie nivoa.

Kako {to potenciraat Dej i Frejzer vo nivnite diskusii za racionaliziraweto vo zdravstvenite sistemi zasnovano vrz vozrasta, `elbata da se namalat tro{ocite vo zdravstvoto i da se razvijat na~ini za raspredelba na postoe~kite resursi pokrenuva va`na eti~ka dilemma. Zabele`uvaj}i deka vozrasta, kako i drugi faktori, ~estopati bila “va`en no skrien kriterium vo racionalizirawe na klini~ko nivo” (Dej i Frejzer 200, str. 530), tie sugeriraat deka postoi tolerancija za “racionalizirawe vrz osnova na vozrast, kade {to toa ne bi bilo dozvoleno vrz druga osnova kako {to e pol, klasa ili etnicitet” (Dej&Frejzer, 2000 str. 517).

POGLAVJE 2

	
	Tovarot od neednakvosta

	
	


Me|u-nacionalni Neednakvosti

Postojat golemi razliki vo zdravjeto na naselenieto i pristapot kon uslugi {irum svetot. Kako {to e prika`ano na Slika 1 podole, vo nekoi zemji o~ekuvaniot `ivoten vek e 80 godini, dodeka vo drugi zemji dol`inata na `ivotniot vek e pod 50 godini. 

Primeri:

· Vo EU postoi desetkratna razlika vo stapkite na smrtnost na doen~iwa pome|u zemjitye so najvisoka i najniska stapka.

· Okolu 17,5 milioni lu|e po~inale od kardiovaskularni zaboluvawa vo 2005, {to pretstavuva 30% od globalnite smrtni slu~ai. Nad 80% od ovie zaboluvawa se slu~uvaat vo zemjite so nizok i sreden prihod (SZO, 2008)

· Rizikot od maj~inska smrtnost e eden prema osum vo Avganistan, a 1 sprema 17 400 vo [vedska (SZO, 2007).

· Pove}e od polovina od svetskata populacija nema bilo kakva forma na sociajalna za{tita, so toa {to vo Subsaharska Afrika i ju`na


“Vo sredinata na odbrojuvaweto do 2015 godina, datata zacrtana kako cel od strana na Mileniumskata Deklaracija na Obedinetite Nacii, ima nekolku primeri za uspeh. Sepak, seu{te postojat golemi neednakvosti vnatre i pome|u zemjite, i sega{nite trendovi sugeriraat deka mnogu od zemjite so nizok prihod nema da gi postignat poedine~nite celi zacrtani vo Mileniumskite Razvojni Celi.” Izve{taj na Sekretarijatot na Svetskoto Zdravstveno Sobranie(SZO, 2008a)
· Azija samo 5-10% od lu|eto se pokrieni so ovaa za{tita, sporedeno so stapkite na pokrienost vo zemjite so sreden prihod od 20-60% (SZO 201, str. 8).

· Dodeka ma` od Estonija pominuva 70% od svojot `ivot vo dobro zdravje, ma` od Danska mo`e da o~ekuva da pomine 90% od svojot `ivot vo dobro zdravje (ODREDI, 2010, str.9)

Slika 1: O~ekuvana dol`ina na `ivotniot vek, 2008 (SZO 2010)
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Ostvaruvawe na Mileniumskite Razvojni Celi

Potrebata da se podobri pristapot i pravi~nosta le`i vo srceto na Mileniumskite Razvojni Celi (MRC), koi bea usvoeni od 192 zemji ~lenki vo 2001 godina.

Vo svojot predgovor na izve{tajot od napredokot vo 2010 (ON 2010), Genralniot Sekretar na ON, Ban Ki-Mun gi opi{a Mileniumskite Razvojni Celi kako pretstavuvawe na "~ovekovite potrebi i osnovnite prava koi sekoj poedinec {irum svetot bi trebalo da gi u`iva- sloboda od ekstremna siroma{tija i glad; kvalitetno obrazovanie; produktivno i pristojno vrabotuvawe, dobro zdravje i zasolni{te; pravo na `enite da ra|aat bez da go zagrozat sopstveniot `ivot; i svet kade {to odr`livosta na `ivotnata sredina i prioritet, i `enite i ma`ite `iveat vo ednakvost".
Celite se:

1. Iskorenuvawe na ekstremnata siroma{tija i glad

2. Da se postigne univerzalno osnovno obrazovanie

3. Da se promovira odova ednakvost i zajaknuvawe na `enite

4. Da se namali smrtnosta na decata

5. Da se podobri zdravjeto na majkata

6. Da se pobedat HIV/SIDA, malarijata i drugite bolesti

7. Da se obezbedi odr`livost na `ivotnata sredina

8. Da se razvie Globalno Partnerstvo za razvoj

Mileniumskite Razvojni Celi ja odrazuvaat potrebata za multi-sektorski pristap za da se podobri zdravjeto, blagosostojbata i dobosostojbata na celoto naselenie vo svetot. Nadgraduvaj}i ja rabotata na Komisijata za Socijalnite Faktori za Zdravje, me|unarodnata posvetenost na Mileniumskite Razvojni Celi ja prepoznava me|uzavisnosta pome|u zdravjeto i drugite indikatori na nepriveligiranost: “neednakvostite vo zdravstvoto koi mo`at da se izbegnat se javuvaat poradi uslovite vo koi lu|eto rastat, `iveat, rabotat i stareat, i poradi sistemite koi  imaat za cel da se spravuvaat so bolestite. Uslovite vo koi lu|eto `iveat i umiraat se za vozvrat oblikuvani od politi~ki, socijalni i ekonomski sili” (CSDH 2008, str. 1). Odnosot pome|u neednakvostite vo obrazovanieto, prihodot, rodot i zdravjeto se diskutiraat podocna vo ova poglavje.

Mileniumski Razvojni Celi koi se odnesuvaat na zdravjeto

Vo celite koi se odnesuvaat na zdravjeto spa|aat: namaluvawe na smrtnosta kaj decata za dve tretini, namaluvawe na stapkite na smrtnost na majkite za tri ~etvrtini i prepolovuvawe i spre~uvawe na {ireweto na HIV, tuberkuloza i malarija do 2015 godina (Stukler i drugi, 2010).

Pregledot na Mileniumskite Razvojni Celi koi se odnesuvaat na zdravjeto koj be{e sproveden vo 2008 (SZO, 2008a) poka`a deka iako ima napredok, sepak seu{te postojat zna~itelni neednakvosti. Do 2015 nema da mo`at da se ostvarat pogolemiot broj na potesni celi, a najmnogu zaostanuvaat zemjite koi imaat nizok prihod, kako {to se poka`uva podole so izvadoci od izve{tajot:

MRC 4: Namaluvawe na smrtnosta kaj decata

· Globalnata prevalencija na deca so mnogu mala telesna te`ina se namali od 31% na 25% od 1990 godina, no napredokot e baven i ne e postignat napredok vo zapadna Azija, kade {to ovaa stapka e 46%, potoa vo ju`na Azija kade {to pove}e od 25% od doen~iwata se ra|aat so telesna te`ina pod normalnata. (ON, 2010, str.13)

· Vo sub-Saharska Afrika nastanale polovina od 8,8 milioni smrtni slu~ai kaj deca pod 5 godi{na vozrast vo 2008 godina (ON, 2010, str. 27)

MRC 5:Da se podobri zdravjeto na majkata

· Pove}e od polovinata od 500.000 `eni koi po~inale kako rezultat na pri~ini povrzani so maj~instvo vo 2005 nastanele vo sub-Saharniot del na Afrika i edna tretina vo Ju`na Azija. Stapkata na maj~inska smrtnost vo sub-Saharniot del na Afrika e 920 na 100.000 `ivi ra|awa, sporedbeno so stapkata od 8 `eni na 100.000 `ivi ra|awa vo industrijaliziranite zemji (SZO, 2008a)

MRC 6: Da se pobedat HIV/SIDA, malarija i drugi bolesti

· Pokraj dramati~noto zgolemuvawe na antiretroviralnata terapija vo zemjite so nizok i sreden prihod, okolu ~etvrtina od onie na koi im treba terapija vo sub-Saharska Afrika nemaat pristap do nea. Pristapot na decata e u{te pomal i e 15% (SZO, 2008a).

· Se procenuva deka od 243 milioni slu~ai na malarija vo 2008, okolu 863.000 zavr{ile so smrt. 89% od niv se slu~ile vo Afrika (ON, 2010, str. 46).

· Vo zemjite so nizok i sreden prihod, stapkata na bremeni `eni koi se HIV pozitivni i primaat antiretroviralna terapija kako prevencija od prenesuvaweto na virusot od majka na dete e niska-11%.

· Samo edna tretina od decata pod pet godi{na vozrast so treska vo Afrika primaat terapija protiv malarija (SZO 2008,a).

SZO vo svoite izve{tai veli deka uslugite koi mo`at da im bidat pru`eni na lu|eto na teren, kako na primer imunizacijata poka`ale ohrabruva~ki rezultati, dodeka onie intervencii za koi e potrebno da se ima funkcionalen zdravstven sistem poka`ale poslabi rezultati (SZO, 2008a, str. 2).

 "Disparitetot e {okantna realnost

 od koja ne mo`eme da se sokrieme. 

Ova e globalna nepravda. Toa e parodija na ~ovekovite prava vo globalni razmeri"

Nelson Mendela, 2003 (citirano vo MekKoj, 2003)

Glavnite prepreki za ostvaruvawe na ovie celi se:

· Nedostatok od dobro obu~ni zdravstveni rabotnici;

· Nedovolna reakcija od strana na vladata za zdravstvenite potrebi na naselenieto, poradi razli~ni pri~ini vo nestabilnite dr`avi; i

· Potrebat za pogolema sorabotka pome|u sektorite: privaten, javen, dobrovolen, vo zaednicata i verskiot sektor.

Isto taka e potencirana potrebata za pogolemo finansirawe od donatorite i pogolemo tro{ewe od strana na vladitevoa zdravsttvoto. Sepak, statisti~kite podatoci dobieni preku analiza na podatoci poka`uvaat deka postojat varijacii vo stapkite na promena vo napredokot na MRC vo odnos na o~ekuvanite stapki vo sekoja zemja. Ovie varijacii i razliki se poka`ani vo slika 2, kade {to se gleda deka:

... pomaliot broj slu~ai na HIV/SIDA i neprenoslivite bolesti pove}e se povrzani so  pogolemiot napredok vo postignuvawata na MRC koi se odnesuvaat na smrtnosta kaj decata i tuberkuloza, otkolku so dobivkite vo bruto nacionalniot proizvod. Se procenuva deka pomalata prevalencija na HIV so 10% poniska stapka na smrtnost }e ima sli~no vlijanie na napredokot kaj MRC za tuberkulozata, kako i 80% ili pogolemo zgolemuvawe na bruto doma{niot proizvod- {to korespondira so najmalku edna decenija ekonomski rast vo zemjite so nizok prihod (Stackler et al, 2010).

Ovie otkritija ja potenciraat klu~nata uloga koja treba da ja odigra zdravstveniot sistem i onie koi pru`aat zdravstvena za{tita vo unapreduvawe na zdravjeto, spre~uvawe na bolestite koi mo`at da se odbegnat i spravuvawe so morbiditetot vo oblastite koi se klu~ni za realizirawe na MRC i da se sfati kolku `ivoti }e bidat spaseni i kolku bolesti }e bidat spre~eni koi se pretstaveni preku ovie celi.

Slika 2: Nerealiziran napredok vo MRC (Stakler i dr., 2010)
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Rod

Sekoja godina pove}e od 350.000 `eni umiraat od komplikacii koi mo`ele da se spre~at, a koi se povrzani so bremenost i poroduvawe (Ban, 2010). Kako {to e napi{ano vo najnoviot izve{taj na Obedinetite Nacii za Mileniumskite Razvojni Celi (MRC), “rodovata ednakvost i zajaknuvaweto na `enite se vo srceto na MRC i tie se preduslov za nadminuvawe na siroma{tijata, gladot i bolestite” (ON, 2010 str.4).

Globalnata Strategija na Obedinetite Nacii za zdravje na decata i `enite be{e lansirana vo 2010 godina, kako napor da se adresiraat bolestite i smrtnite slu~ai koi mo`at da se spre~at i da se podobri pristapot kon uslugi za `enite, fokusiraj}i se na “pravi~nost vo pristapot i ishodite, obezbeduvaj}i so siurnost deka sme gi dosegnale onie koi se navistina neprivilegirani i marginalizirani”. Postignuvaweto na MRC e klu~en del od ovaa strategija i bi pridoneslo da se spasat `ivotite na 4 milioni deca i okolu 190.000 `eni samo vo 2015 godina (Ban, 2010).

Dodatno na ova, vo 2010 godina be{e osnovana Agencijata za @eni na ON, predvodena od porane{niot pretsedatel na ^ile Michelle Bachelet, prepoznava deka e od ogromna va`nost da se adresiraat rodovite neednakvosti. Novata agencija ima za cel da gi promovira pravata na `enite i nivnoto celocno u~estvo vo globalnite slu~uvawa. Koga se zboruva za rodova neednakvost se misli isto taka i na efikasno adresirawe i prepoznavawe na potrebite za zdravstveni uslugi i nega na ma`ite. Nekoi zemji imaat razvieno ili vo momentov razvivaat zdravstveni politiki za ma`i (na primer Velika Britanija, Irska, Avstralija). Isto taka i SZO ja prepoznava va`nosta da se vklu~at i ma`ite i mom~iwata vo promovirawe na rodova ednakvost i vo podobruvawe na zdravjeto i na ma`ite i na `enite, i neodmna SZO go objavi dokumentot Politi~ki pristapi vo anga`irawe na ma`i i mom~iwa vo postignuvawe na rodova ednakvost i pravi~nost vo zdravstvoto. Ovaa politika nakuso gi prika`uva i promovira politi~kite pristapi koi mo`at da gi “zabrzaat promenite za rodova ednakvost vo domot, da go namalat nivoto na nasiltvo i seksualna eksploatacija, da gi podr`at novopojavenite praksi za bezbeden seks i da go namalat prekumernoto konzumirawe alkohol od strana na ma`ite” (SZO, 2010a).
	Sestrite im pomagaat na novope~enite majki koi se pod rizik da se spravat so sostojbata

Kako registrirana sestra vo patrona`a i del od programata nare~ena Partnerstvo Sestra-Semejstvo (PSS), Rita gi posetuva domovite na majkite koi se prvorotki i imaat mali prihodi, golem del od niv se seu{te tinejxeri. Taa raboti intenzivno so ovie majki za da go podobri zdravjeto i dobrosostojbata na majkata i novorodenoto, a pru`a i prenatlna nega.  O~ekuvawata od nejzinata rabota se deka taa }e pomogne da se postignat dolgotrajni podobruvawa vo `ivotite na ovie semejstva koi se pod rizik. 

Koga Rita go posetuva sekoe od ovie semejstva, taa se fokusira vrz li~noto zdravje ne majkata, kvalitetot na negata koja majkata mu ja pru`a na novorodenoto, i razvojot na samite roditeli. Taa po~nuva so posetite dodeka majkata e seu{te bremena (pred 28tata nedela, idelano pome|u 12-20 nedela) i prodol`uva so posetite vo prvite dve godini od `ivotot na bebeto. Rita isto taka proveruva koj e postoe~kiot sistem na podr{ka na majkata, a tuka spa|aat ~lenovite na semejstvoto, tatkoto na deteto kade e toa soodvetno i prijatelite, za da mo`e da im pomogne na semejstvata da imaat pristap do zdravstveni i humani uslugi dokolku istite im se potrebni.

Neodamne{nata studija za ishodite na ovaa programa poka`uva deka posetite koi gi pravela Rita i ostanatite sestri rezultirale vo namaluvawe na brojot na prerano rodeni bebiwa i bebiwa so

pomala telesna te`ina, potoa roditelskata i doma{nata sredina bila podobrena, namalen bil brojot na nesakani zabremenuvawa, se zgolemil brojot na u~estvo vo rabotnata sila i se namalile incidentite predizvikani so lo{o odnesuvawe, kriminalot i delikvencijata.


Primeri:

· Rastat dokazite za povrzanost na rodovo-povrzanoto nasilstvo so {ireweto na HIV (ON, 2010, str.44)

· Afro-amerikanskite `eni pretstavuvaat 67% od novite slu~ai na SIDA vo SAD vo 2005, no tie bile slabo zastapeni vo klini~kite ispituvawa (Kon, 2007, str. 272).

· Studija za neednakvostite vo zdravstvenata za{tita za vozrasnata grupa nad 65 godini starost poka`uva deka `enite se soo~uvaat so pogolemi tro{oci za zdravstvena nega bidej}i tie zarabotuvaat pomalku i imaat poniski zdravstveni osiguruvawa, t.e pridonesi za zdravstena za{tita koi im gi pokrival rabotodava~ot. (Korieri i drugi, 2010, str. 15)

· Ma`ite vo Anglija imaat 14% pogolema {ansa da zabolat od kancer vo sporedba so `enite naj~esto poradi nezdraviot `ivoten stil, a 66% ma`i vo Anglija se so prekumerna telesna te`ina, za razlika od `enite kade ovoj procent iznesuva 57% (VCRF, 2010)

Slika 3: Smrt kaj `enite predizvikana od zarazni, maternalni, perinatalni i sostojbi povrzani so izhranata kako procent od vkupniot broj smrtni slu~ai kaj `eni, 2004 (SZO, 2006)

Smrt kaj `enite predizvikana od zarazni, maternalni, perinatalni i sostojbi povrzani so izhranata kako procent od vkupniot broj smrtni slu~ai kaj `eni, 2004
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Etni~ka pripadnost i kultura

Postojat mnogubrojni dokazi od celiot svet deka etnicitetot i kulturata mo`at da imaat zna~itelno vlijanie i vrz dostapnosta na zdravstvenite uslugi i kvalitetot na nega koj se pru`a od strana na tie slu`bi (pogledneti gi primerite dadeni podole). Sposobnosta da se pru`at efektivni uslugi na lu|e od razli~ni kulturi ~estopati se narekuva “kulturna kompetencija”. Kako {to e potcrtano od strana na Brah i Frejzer (2000), nedostatokot na kulturna kompetentnost vo pru`aweto uslugi mo`e da dovede do cela paleta posledici, vklu~uvaj}i: 

· Propu{teni mo`nosti za skrining poradi nedovolno znaewe za prevalencijata na razli~ni sostojbi pome|u razli~ni grupi;

· Nedostatok na znaewe za tradicionalnite lekovi i mo`nite {tetni posledici; i

· Gre{ki vo dijagnostika poradi lo{a komunikacija.

Neefikasnata komunikacija- dali predizvikani od nepoznavawe na jazikot ili razli~ni interpretacii i sfa}awa- mo`e da dovede do lo{o iskustvo na pacientot i da ja namali sposobnosta na liceto da u~estvuva efektivno vo donsuvawe odluki vo odnos na svojata nega i tretman, do toj stepen {to ne mo`e da se o~ekuva toa lice da dade informirana soglasnost. Koga se diskutiralo za zdravstenite uslugi na Romite vo Velika Britanija, Van Klemput zabele`uva deka “kulturnata neosetlivost, nezavisno dali taa proizleguva od nepoznavawe ili od rasni stavovi e ima golem udel vo odnos na komunakcijata koja se zasnova na kompromis” (2010, str. 320).

Isto taka e va`no da se naglasi deka kulturnoto poteklo mo`e da izvr{i vlijanie vo odnesuvaweto koga se bara pomo{ i poradi toa ima golemo vlijanie vrz toa dali edno lice }e ima pristap do zdravstvena nega vo soodvetno vreme. Na primer, Van Klemput zabele`uva deka kaj Romite postoi “kulturolo{ko veruvawe deka tie treba samite da se borat protiv lo{oto zdravje” i deka “treba da go za~uvaat socijalniot identitet deka se jaki i cvrsti”, pa ova mo`e da pridonese lice od Romskata zaednica (koi poinaku se narekuvaat Cigani ili ~ergari vo statijata na Van Klemput) “da se ~uvstvuvaat osudeni ako se pretstavuvaat kako depresivni ili deka ne im e dobro” (Van Klemput, 2010, strana 318). Efektivnoto pru`awe uslugi treba da najde na~in da se pregovara i da se nadmine vakvata kulturolo{ka bariera kon pristapot do zdravstveni uslugi.

Primeri:

· Vo SAD, crnite `eni imaat pogolema verojatnost deka }e po~inat od rak na dojka odkolku belite `eni, iako kaj niv ima pomala incideca na ovaa bolest.

· O~ekuvnata dol`ina na `ivot pri ra|awe kaj domorodnoto naselenie vo Avstralija e zna~itelno poniska (59 za ma`i i 65 za `eni vo periodot od 1996 do 2001) otkolku onaa koja e o~ekuvana kaj site Avstralijanci (77 za ma`i i 82 za `eni vo periodot od 1998-2000) (Avstraliskata Komisija za ^ovekovi Prava 2008). Vo SAD, 886 202 smrtni slu~ai }e bile izbegnati pome|u 1991 i 2000 godina dokolku stapkite na morbiditet pome|u belite i crnite bile izedna~eni. 

· Eden pregled na istra`uvaweto na koristeweto na zdravstveni uslugi od strana na emigrantite vo SAD poka`uva deka pacientite koi se rodeni vo drugi zemji po~esto izjavuvale deka se ~uvstvuvaat diskriminirano, osobeno onie koi ne se beli, nemaat dr`avjanstvo i/ili slabo go govorat angliskiot jazik (Derous i drugi, 2009, str. 367).

Socio-ekonomski status

Siroma{nite iskusuvaat zna~itelna bariera za doivawe zdravstvenata za{tita, a tuka spa|aat i ograni~enata kupovna mo}, poniskite stavki na zdravstveno osiguruvawe, pomalata zdravstvena pismenost i tie ~esto `iveat vo predgradijata vo lo{i stambeni uslovi, ili vo te{ko pristapni i ruralni sredini, kade ~estopati uslugite {to gi obezbeduva zdravstveniot sistem se ograni~eni i kade {to nema dovolen broj zdravsten personal (Bhattacharyya i drugi, 2010). Nezdravite stavovi i odnesuvawa se isto taka povrzani so socijalna isklu~enost, so povisoki stapki na prekumerna telesna te`ina i so pu{ewe, i so pogolem rizik za razvivawe zavisnost od drogi (Ministerstvo za Zdravstvo i socijalna Politika na [panija, 2010, str. 43). Uslovite vo koi `ivee golem broj od svetskata siroma{tija, kako na primer nedostatok na ~ista voda za piewe i sanitarnu uslovi, neadekvatni domovi i slaba ishrana isto taka pridonesuvaat za prevalencija i podlo`nost na bolesti. Poradi ovaa pri~ina, Komisijata za socijalni faktori koi go odreduvaat zdravjeto povikuva na zajaknuvawe na “primarnata uloga na dr`avata vo pru`awe na osnovnite uslugi koi se neophodni za zdravje”. (KSFOZ, 2008, str. 15). Duri i onamu kade zdravstvenata za{tita se dava besplatno, na siroma{nite }e im bidat pomalku dostapni ovie uslugi poradi toa {to ne mo`at da zemat slobodno vreme od rabota i poradi tro{ocite za transport (Birdsall&Hecht ,1995).

Primeri:

· Vo Evropa, rizikot od umirawe kaj sredove~nata populacija od najniskite socio-ekonomski grupi generalno se dvi`i od 25% do 50% i mo`e da bide visok duri do 150% (Mackenbach, 2005, citirano vo KSFOZ, 2008).

· Vo Indonezija smrtnosta kaj majkite e tri ili ~etiripati povisoka kaj siroma{nite vo sporedba so bogatite (Graham i drugi, 2004, citirano vo KSFOZ, 2008).

· Vo [kotska vo 2006 ma`ite mo`ele da o~ekuvaat deka prose~no }e `iveat zdrav `ivot 67,9 godini, a `enite 69 godini. No, vo najmarginiliziranite 15% oblasti vo [kotska, ma`ite mo`ele da o~ekuvaat 57,3 godini zdrav `ivot, a `enite 59 godini.


"Neednakvosta vo zdravjeto navistina   e pra{awe na

`ivot i smrt"
D-r Margaret ^an, Generalen Direktor na SZO

(SZO, 2008)


· Vo Porto Alegre, vo Brazil, smrtnosta kaj decata vo siroma{nite doma}instva vo 1980 be{e pronajdeno deka e dvapati na pogolemo nivo od nivoto vo pobogatite doma}instva (Birdsall & Hecht, 1995, str. 2).

· Kaj `enite vo najbogatite 20% od naselenieto e 20 pati poverojatno da imaat pomo{ od profesionalen zdravstven rabotnik pri poroduvawe, otkolku siroma{nite `eni (SZO, 2010e).

· Vo nekoi mesta pokrienosta so vakcina protiv difterija i tetanus (DTP3) pome|u siroma{nite mo`e da bide na nisko nivo od 10% od toa na bogatite. (SZO, 2010e).

· Kanadskite istra`uvawa poka`uvaat deka stapkite na hospitalizacija za poslo`eni zdravstveni indikatori se zna~itelno povisoki kaj lu|eto koi `iveta vo oblasti so nizok socio-ekonomski status, otkolku grupite koi `ievat vo oblasto so sreden ili visok status.

Sestrite prakti~ari go podobruvaat pristapot do hroni~na nega vo zaednicata

Lesli gi spojuva dvata specijalisti~ki programi od sestrinstvo i nefrologija, kako nefrolo{ka sestra vo Avstralija, koja gi menaxira fazite napred i post- krajna faza na bubre`nite zaboluvawa i hroni~nite bolesti kaj Aborixinskoto i ne-Aburixinskoto naselenie i vo ruralnite i vo urbanite oblasti. Lesli i nejziniot tim minuvaat dolg pat za da gi posetat pacientite na koi im e potrebna hroni~na klini~ka nega. Lesli i nejziniot tim odat na mesta koi im se pogodni na pacientite i se obiduvaat da pominat malku podolgo vreme so niv za da mo`at da napravat holisti~ka procenka na vlijanieto {to go imaat hroni~nite bolesti i tretmanot vrz fizi~kiot, mentalniot i socijalniot `ivot na pacientite. Lesli pru`a holisti~ka nega i taa gi koristi pridobivkite na svoeto dopolnitelno obrazovanie za vr{ewe napredna klini~ka praksa. Taa vr{i procenka na pacientot za da napravi dijagnoza, a potoa sproveduva farmacevtski ili ne-farmacevtski plan za menaxment i tretman. Lesli dijagnosticirala mnogu novi slu~ai na hipertenzija, dijabet i potencijalni bubre`ni bolesti  i ima dobri rezultati od hroni~nata nega {to ja pru`a vo zaednicata. Poradi uspehot na ovaa programa, istata }e bide pro{irena i }e vklu~i i sestra prakti~ar za dijabet, kako i kardiolo{ka sestra koi }e go zajaknat modelot za hroni~na nega.

Mestopolo`ba i ruralnost

Geografijata e zna~itelen faktor koga se zboruva za pristapot kon uslugi i ~estopati koegzistira so drugite socijalni faktori na rizik za koi se znae deka pridonesuvaat kon lo{o zdravje, kako {to se lo{iot socio-ekonomski status, lo{ata sanitacija i uslovi za `iveewe. Vo regionite vo razvoj, decata vo ruralnite oblasti imaat pogolema verojatnost da bida so pomala telesna te`ina otkolku decata vo urbanite oblasti, a vo Latinska Amerika, Karibite i delovi od Azija, ovoj disparitet raste vo poslednite nekolku godini (ON, 2010, str.5).

Neodmane{en proekt isto taka gi poka`uva zna~itelnite dispariteti vnatre vo samite urbani oblasti. Analizite poka`uvaat deka postojat razliki vo, kako i pome|u gradovite. Izve{tajot veli deka spravuvaweto so problemite vnatre vo gradovite e va`en del za da se postignat MRC (SZO, 2010).
Primeri:

· Razmerot pome|u ruralni- urbani koga se zboruva za prevalencija na pomala telesna te`ina kaj decata pomali od 5 godini vo Kina e otprilika 4,5 na 1 (iako nizok za svetskite standardi). Vo zemjite vo razvoj, decata imaat dvapati pogolema {ansa da se so pomala telesna te`ina vo ruralnite podra~ja (UNICEF 2010).

· Izve{taite poka`uvaat deka i pokraj besplatnata antiretroviralna terapija za tretman na HIV, pacientite vo Malavi, osobeno siroma{nite pacienti vo ruralnite podra~ja se soo~uvaat so zna~itelni barieri vo pristapot i redovnoto koristewe na ovie uslugi (Makwiza, 2009, str. 8).

· Vo sub-Saharska Afrika, samo 18% od ruralnite `eni koristat nekakva forma na kontracepcija, sporedbeno so 32% od urbanite `eni (UNICEF 2010).

· Pokrienosta so sanitacija e za 70% pogolema vo urbanite vo sporedba so ruralnite podra~ja vo zemjite vo razvoj (UNICEF 2010).

Adresirawe na zdravstvenite potrebi vo ruralnite sredini preku podobro iskoristuvawe na sestrinstvoto

Vo 2007 be{e osnovana organizacijata Colville Rural Nursing Ltd (CRNL) so cel da se zadovolat potrebite na semejstvata vo ruralnite podra~ja na Nov Zeland. CRNL e celosno vodena od sestri gi inkorporira sestrinstvoto vo podra~noto i javnoto zdravstvo. Sekoja sestra koja raboti vo ovaa organizacija ima specijalisti~ki kvalifikacii, kako {to se od oblasta na aku{erstvoto i akupunktura, a edna ima klini~ki magistersko obrazovanie vo sestrinstvo so prepi{uvawe terapija i e kandidat za doktorski stud po sestrinstvo. Za nivnata praksa osnoven preduslov e da imaat kontinuirana edukacija i profesionalen razvoj.

Vo januari 2010, Nacionalniot Zdravstven Komitet na Nov Zeland izdade golem izve{taj so preporaki za toa kako da se adresiraat predizvicite na pru`awe odr`livi, {iroko-opfatni zdravstveni uslugi na ruralnoto naselenie (Nacionalen Zdravstven Komitet na Nov Zeland, 2010).

Izve{tajot sodr`i preporaki vo oblasta na pru`awe uslugi, performansi i planirawe, sobirawe podatoci i istra`uvawe.

Nadovrzuvaj}i se na lekciite od organizacijata CRNL, i na drugite sli~ni organizacii, klu~nite preporaki se da se podobri pru`aweto uslugi, vklu~uvaj}i i ohrabruvawe za razvivawe na kliniki vodeni od sestri.

(Nacionalen Zdravstven Komitet na Nov Zeland, 2010).

Obrazoven status

Kako {to poka`uvaat dolenavedenite primeri, postoi korelacija pome|u zavr{enoto obrazovanie i zdravstveniot status, kako i so povisokite tro{oci za zdravstvena nega. Povisokot nivo na obrazovanie isto taka se povrzuva i so pogolema volja i sposobnost da se dojde do nekoi pokompleksni uslugi na zdravstvena nega, kako i da se u~estuva vo preventivni zdravstveni aktivnosti, kako {to se programite za skrining.

Primeri:

· Vo Holandija, ma`ite i `enite so nisko obrazovanie imaat o~ekuvana dol`ina na `ivotniot vek za 7 godini pomala otkolku onie so povisok obrazoven status, i `iveat 18 godini pomalku vo dobro zdravje (DETERMINE, 2010, str.6).
· Prevalencijata na dolgotrajnata invalidnost pome|u Evropskite ma`i na vozrast nad 80 godini e 58,8% kaj ma`ite so ponisko obrazovanie, nasproti 40,2% kaj onie so povisoko obrazovanie (Huisma, Kunst & Machenbach, 2003, citirano vo CSDH, 2008).
· Poniskiot steepen na obrazovanie e povrzan so povisoki tro{oci za lekovi na recept i povisoka mo`nost da se nema zdravstveno osiguruvawe kaj lu|eto koi se nad 65 godi{na vozrast (Corrieri et al. 2010, str.6).
· Poniskite obrazovni standardi se povrzani so ponisko koristewe na merki za prevencija, na primer mamografija (Corrieri et al. 2010, str.7).
· Koristeweto kontracepcija e ~etiri pati povisoko naj `enite so sredno obrazovanie, otkolku kaj onie koi se neobrazovani (ON, 2010, str. 5).

Invalidnost

Iako lu|eto so invaliditet imaat po~esti kontakti so zdravstvenite sistemi i uslugi, postojat dokazi deka mnogu lu|e so invalidnost imaat ote`nat pristap kon zdravstvena nega, koja bi bila soodvetna za nivnite potrebi.

Brown et al. (2010) zabele`uva deka dva zna~ajni izve{tai koi se objaveni vo Velika Britanija gi identifikuvale problemite: Zdarvstevna Nega za Site identifikuva problemi kako {to se sistematska institucionalna diskriminacija i neuspeh da se raboti vo soglasnost so Zakonot za Diskriminacija na Invalidnost. Parlamentarnata istraga vo 2008 dava detalen pregled na kr{ewe na ~ovekovite prava vo odnos na pravoto na `ivot, sloboda od degradira~ki i poni`uva~ki tretman, kako i pravoto na privatnost i semen `ivot (Brown et al. 2010, str. 354).

Primeri:

· Smrtnosta e tri pati pogolema kaj vozrasni lica so nesposobnost za u~ewe otkolku kaj op{tata populacija (Brown et al. 2010, str. 354).

· Duri i vo zemjite {to se blisku da go postignat univerzalnoto osnovno obrazovanie, decata so invalidnost e poverojatno da bidat isklu~eni od obrazovanieto (ON, 2010, str.5).

Dieta i ishrana

Ishranata ima zna~itelno vlijanie vrz zdravjeto i ima tesna povrzanost so socio-ekonomskiot status i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj. Vo gradovite, zgolemenoto konzumirawe hrana bogata so masnotii i energija, doveduva do toa {to e nare~eno “globalna epidemija na prekumerna debelina” (CSDH, 2008, str. 62). Vo me|uvreme, vo pomalku razvienite podra~ja vo mnogu delovi na svetot, osobeno vo ruralnite mesta golem predizvik e neadekvatnata ishrana, osobeno kaj decata i bremenite `eni, kade ovaa lo{a ishrana vo najranite godini od `ivoto mo`e da go spre~i pravilniot razvoj i da predizvika do`ivotni problemi so zdravjeto. Za da se namali smrtnosta kaj devata, edna od klu~nite celi e da se reducira globalnata prevalencija na deca so pomala telesna te`ina.

Obata fenomeni se cvrsto povrzani so siroma{tijata. Vo SAD, se poka`uva deka pogolem broj prodavnici za brza hrana se nao|aat vo posiroma{nite oblasti i deka proizvodite so golemo koli~estvo {e}er i masnotii se poeftini od onie koi se so pogolema hranliva vrednost. “Raste jazot pome|u cenite na zdravata i nezdravata hrana, i so toa se zgolemuva povrzanosta na siroma{tijata so prekumernata debelina (Drenowski 2009, str. 38). Ova se poka`uva kako to~no i vo Evropa, kade {to Dowler potencira deka doka`ano e deka strukturalnite i socijalnite pra{awa, kako {to se koli~estvoto vreme i pari koi lu|eto mo`at da gi odvojat za da kupat dobra hrana i za vodewe aktiven `ivot, tro{okot i dostapnosta na sekoe od niv, fizi~kata mestopola`ba na doma}instvata i op{tite socijalni okolnosti vo `ivotot na onie koi se klasificirani kako poniska klasa... zna~itelno go ograzni~uva i go rakovodi izborot. (Dowler, 2001, str. 702).

Slika 4: Procent na deca so pomala telesna te`ina na vozrast od 0-59 meseci

[image: image10.emf]
Kako {to poka`uvaat primerite dadeni podole, visokoto nivo na dijabet, koe e primarno povrzano so rastot na prekumernata debelina, isto taka e evidentno kaj domorodnoto naselenie vo mnogu delovi na svetot. Vo ovie slu~ai, postojanite pra{awa koi se povrzani so socijalnata dislociranost i nemaweto imot, kombinirano so drugi faktori, kako {to se ruralnosta i izoliranosta, slabiot pristap do zdravstveni uslugi i golemata nezaposlenost pridonesuvaat kon problemot. 
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· Globalnata prevalencija na deca so pomala telesna te`ina e 26%, no ostanuva da bide 46% vo ju`na Azija, kade {to pove}e od 25% od bebiwata se so pomala telesna te`ina pri ra|awe. (ON, 2010, str.13)

· Niz regionite vo razvoj prevalencijata na deca so pomala telesna te`ina  koi se pomali od 5 godini e povisoka vo najsiroma{nite doma}instva (ON, 2010, str. 16)

· Prevalencijata na deca so pomala telesna te`ina pod 5 godini e povoobi~aena vo ruralnite oblasti (UNICEF, 2010, str. 16)

· Mnogu visoki stapki na diabetes mellitus (DM) i koplikaciite koi toj gi predizvikuva se zabele`ani kaj domorodnoto naselenie vo dvete Ameriki i vo Pacifi~ka Azija (Hanley, 2006)

· Prevalencijata na DM tip 2 e 2-3 pati povisoka kaj nativnite Amerikanci, sporedbeno so drugite vozrasni Amerikanci

· Skrining programite vo zaednicite vo Tores Strejt Ostrovite indiciraat prevalencija na dijabetes od 26%, a toa e {est pati pogolema stapka odkolku onaa na generalnoto naselenie na Avstralija.

· Najvisoki stapki na prekumerna debelina i na dijabetes tip 2 se najdeni kaj onie so najnisko obrazovanie i prihod i vo najsiroma{nite oblasti (Drenowski, 2009)

POGLAVJE 3

	
	Merewe na Pristapot i Pravi~osta

	
	


Koristewe na postoe~kite izvori na podatoci

Komisijata za Socijalni Faktori koi go odreduvaat zdravjeto bara na~in da go podobri nadgleduvaweto na nacionalnata pravi~nost vo zdravstvoto so toa {to predlaga 2 kompleti so indikatori, koi generalno se fokusiraat na koristeweto na {irok steepen podatoci za naselenieto - koi ve}e se sobrani vo mnogu zemji - za da se identifikuvaat neednakvostite: 

· Sistem za nadgleduvawe na minimalnata zdravstvena pravi~nost, i

· Ramka za nadgleduvawe na zdravstvenata pravi~nost na po{iroko nacionalno nivo.

Ovie indikatori se dadeni podetalno vo Aneksot.

^estopati postojat zna~ajni podatoci co postoe~kite izvori na inforacii, koi mo`at da bidat analizirani od aspect na pristap i pravi~nost. Na primer, Ramkata za Kvalitet i Ishodi na Velika Britanija vo po~etokot be{e pretstavna kako sistem za pla}awe na mati~nite lekari, no taa se poka`a kako bogat izvor na podatoci za primarnata zdravstvena za{tita za onie koi vr{at istra`uvawa vo ovaa oblast, osobeno bidej}i podatocite mo`at da se povrzat so drugi izvori na informacii, kako {to se na primer informaciite za socio-ekonomskata sredina. 

Klu~ni indikatori za nepravi~nostite

Eden seminarski trud podgotven vo 2009 godina (de Looper & Lafortune, 2009) opi{uva cel spektar na vode~ki indikatori koi mo`at da se koristat za merewe na nepravi~nostite vo zdravstevniot status i vo pristapot kon uslugite na zdravstvenata za{tita. Vo ovie indikatori za merewe na neednakvostite spa|aat:

· Onie koi se odnesuvaat na o~ekuvanata dol`ina na `ivotniot vek i smrtnost

· Onie koi se odnesuvaat na morbiditetot i bolestite, i

· Kombinirani indikatori koi gi vklu~uvaat ovi dva vidovi informacii.

Vo indikatori za pristap i koristewe spa|aat:

· Pokrivawe na zdravstvenoto osiguruvawe

· Iskoristuvawe na zdravstvenata za{tita vo odnos na razli~nite uslugi

· Merewe na nezadovolenite zdravstveni potrebi, i

· Potro{enite sredstva kako del od prihodot na doma}instvoto

Avtorite smetaat deka poednostavnite merewa kako {to se merewe na razlikite pome|u najniskite i najvisokite socioekonomski grupi- se naj~esto koristeni za rutinnsko i dolgoro~no sobirawe podatoci. Poslo`enite merewa koristat drugi tehniki za da gi izmerat neednakvostite za razli~ni grupi na naselenie. Vo ovi primeri spa|aat “relativniot indeks na nepravi~nost” i “indeksot na koncentracija”.  

Istra`uvaweto poka`uva deka razli~ni indikatori mo`at ponekoga{ da dovedat do razli~ni zaklu~oci. Kako {to se zabele`ano od strana na Wagstaff (1991), vo studijata za odnosot pome|u hroni~nite bolesti i socijalnite klasi vo [vedska sporedeno so druga studija sprovedena vo Anglija i Vels  poka`ala deka se “doneseni sprotivstaveni zaklu~oci” koga se koristeni razli~ni indikatori. (Schneider at al 2005). Procenkata zaklu~uva deka pove}eto alatki se ograni~eni vo nivniot kapacitet da ja ocenat pravi~nosta kako del od analizata , iako se zabele`uva deka mnogu od alatkite za ekonomska evaluacija ili inkorporiraat razli~ni pretpostavki vo odnos na pravi~nosta ili se implicitno ili eksplicitno vklu~eni vo analizata (Procenka na Zdravstvenite Tehnologii 2008). 

Ova sugerira deka seu{te treba da se raboti za da se obezbedi pravi~nosta da bide zemena vo predvid i da bide integrirana pri razvivaweto na programi i politiki.  

Sestrite od doma{na poseta vo Moldavija se od `ivotna va`nost za mnogumina

Kako sestra od doma{na poseta, Irina go pominuva svoeto rabotno vreme vo domovite na postarite lica i na onie so invalidnost. Nejzinata zemja Moldavija e nova nezavisna dr`ava vo Isto~na Evropa, koja iskusuva silen ekonomski pad i golem porast na siroma{tijata vo post-sovetskiot period. Pogolemiot del od naselenieto `ivee pod linijata na siroma{tija , no najte{ko se pogodeni penzionerite i lu|eto so invalidnost. Programata za doma{na poseta be{e kreirana od strana na Crveniot Krst na Moldavija za da obezbedi medicinska i socijalna pomo{ za ovie grupi , ~ii prihodi se premnogu mali za da gi pokrijat duri i osnovnite potrebi , kako {to se lekovi i tretman.

Platite na sestrite se mnogu mali, Irina zarabotuva 23 USA dolari mese~no, no i pokraj toa, taa i nejzinite kolegi se posveteni na lu|eto za koi se gri`at. Programata prodol`uva da bara sredstva za da gi prodol`i aktivnostite na timot od 30 sestri od doma{na poseta , no se nadevaat deka }e mo`at da go pro{irat timot na 100 sestri za da se pokrijat potrebite na 2000 korisnici. Irina i drugite sestri se svesni deka nivnata rabota e od `ivotna va`nost za ovie osameni i osiroma{eni lu|e. 

Isto taka treba da se spomene deka merewata koi se koristat za da se oceni pravi~nosta i pristapot i samite mo`at da bidat diskriminatorski. Kako {to uka`uvaat Day and Fraser, “sekoja merka koja se potpira na godinite na `ivot mo`e da diskriminira po vozrast, isto kako {to sekoja merka vo koja spa|a kvalitet na `ivot mo`e da diskriminira po invalidnost” (Day & Fraser, 2000). Ova uka`uva deka indikatorot mora isto taka da bide soodveten za koristewe za ona za koe e namenet. 

Alatki za ocena na pravi~nosta

Za da se podobri pru`aweto na zdravstveni uslugi i zdravstvenite ishodi, od klu~na va`nost e da se ima na raspolagawe soodvetni alatki za merewe i ocenuvawe na pristapot i pravi~nosta (Sigfrid et al, 2006). 

Kolaborativniot Centar na SZO za Procenka na Zdravstveni Tehnologii koj se nao|a pri Univerzitetot vo Otava nudi Prira~nik so alatki naso~eni kon pravi~nosta
 za da se ovozmo`i “tehnolo{ka procenka zasnovana vrz potrebite” so cel da se promovira donesuvawe pravilni odluki i alokacija na resursi.  Prira~nikot nudi cela paleta alatki od celiot svet za da se proceni tovarot od bolesta, efektivnosta na zaednicata, ekonomska evaluacija i prevod i implementacija na znaeweto. Ovie alatki mo`at da bidat na primer specifi~ni analiti~ki metodi kako {to e Godini na @ivot Prilagodeni na Invalidnosta, listi za proverka kako {to se Listite za Skrining na Impaktot vrz Zdravjeto, softverski programi kako {to e Harvard Policy Maker ili baza na podatoci kako {to e Bibliotekata Cochrane., itn. 

Vo sekoj komplet alatki spa|a i sporeduvaweto na sekoj vo odnos na sposobnosta da ja izmeri pravi~nosta, proceneta vo smisla na:

· Merewe/monitoring

· Participacija na zaednicata

· Zastapuvawe

Merewe na neednakvostite vo zdravstvenata rabotna sila

Sporeduvaweto na gustinata na zdravstvenata rabotna sila e ednostavna alatka koja mo`e da se koristi za da se ilustrira neednakvata distribucija na zdravstvena rabotna sila vo svetot. Ova e osobeno mo}en zbir na podatoci bidej}i brojni studii imaat postaveno cvrsti korelacii pome|u gustinata na zdravstvenata rabotna sila i zdravstvenite ishodi. Ova dava {iroko nivo na analizi i ne zema vo predvid kako se raspredeleni rabotnicite vo posebnite podra~ja, nitu kako ovaa raspredelba se sporeduva so zdravstvenite potrebi na naselenieto. Sepak, disparitetot pome|u dr`avite e golem i demonstrira postoewe na zna~itelni razliki vo pristapot do zdravstveni rabotnici, kako {to e poka`ano vo Slika 6.

Globalniot Atlas na Zdravstveni Rabotnici daden od SZO gi pravi osnovnite podatoci za zdravstvenata rabotna sila da bidat {iroko dostapni, i im ovozmo`uva na korisnicite da ispituvaat mnogubrojni pra{awa povrzani so raspredelbata po vozrast, kako i da se sporeduvaat broevite vo ruralnite i ne-ruralnite podra~ja. Ovoj atlas e napraven za da dade informacii potrebni za politikite, programite i za donesuvawe odluki, a vklu~uva podatoci za razli~ni vidovi zdravstveni rabotnici, kako {to se sestrite i aku{erkite. Podatocite {to se poka`ani na Slika 6 (strana 32) se izvadeni od ovoj Atlas. 

Vo 2006 godina vo izve{tajot na Svetskata Zdravstvena Organizacija se opi{ani dostapnite informacii za opsegot i prirodata na problemite so koi se soo~uvaat zdravstvenite rabotnici (SZO, 2006, str. 126). Vo mnogu zemji pretstavuva predizvik da se soberat bazi~ni podatoci za brojot na zdravstvenite rabotnici, nivniot status na vraboten ili nevraboten, kako i lokacijata na koja rabotat. Ova ne se pojavuva kako problem samo vo zemjite so pomali resursi: nekompletnite bazi na podatoci, slabata koordiniranist poma|u razli~ni organizacii i jurisdikcijata, dikonekcijata pome|u bazite na podatoci (na primer razlikite koi{to postojat vo arhivata na rabotodavcite i onaa na profesionalnite tela za registrirawe, potoa razlikite vo brojot na emigriranite itn) mo`e da zna~i deka osnovnite informacii za raspredelenosta na sestrite i drugite zdravstveni profesionalci e te{ko da se identifikuva.

Sestrite za bezdomnicite: Lekcija od vistinskiot `ivot

Studentite po sestrinstvo Kejt i Xenifer odat pokraj rekata Spokane vo studenoto oktomvrisko utro. Marta, nivniot voda~, go pozdravuva Rom, koj ~ita pod edna zavesa za tu{irawe koja slu`i kako pokriv raspnat pod nekolku skr{eni drva. Toj se bori so emfizema i vo posledno vreme se zadi{uva. Dodeka im dozvoluva na sestrite da go pregledaat, Rom go soblekuva paltoto i po~nuva da ja otkop~uva flanelnata ko{ula., otkrivaj}i luzni na gradite. Mislam deka e dobro da mi go izmerite pulsot. Imav troen srcev bajpas vo Montana, izjavuva toj. Kejt gleda deka pritisokot mu e visok, 160 so 100 i mu ka`uva deka treba da dojde vo ambulanta sledniot den za da mu dadat novi lekovi za pritisok. Mu davaat malku sok i energetski ~okolatca, gledaj}i deka polovina tabla jajca e edinstvenata hrana koja jai ma. Mu vetuvaat deka }e go posetat povtorno slednata nedela i }e mu donesat }ebiwa. 

Sekoj student na Dr`avniot Univerzitet vo Va{ington koj diplomira sestrinstvo treba da pomine eden semestar rabotej}i vo patrona`a. Za nekoi studenti vo Spokane, toa zna~i semestar rabota so lu|eto koi `iveat na periferijata- pome|u niv ima siroma{ni, bezdomnici, mentalno bolni, zavisnici od droga i alcohol i zlostavuvani. Ovaa programa ovozmo`uva da se poka`e povrzanosta pome|u zdravjeto i siroma{tijata. Xenifer priznava deka bila {okirana od ovoj del na obukata. "Ne znaev deka vo Spokane ima tolku bezdomni lu|e i nemav poim kade se nao|aat. Mo`e{ da pomine{ pokraj mestata kade {to spijat, no nikoga{ da ne gi zabele`i{. Sega vsu{nost gi prepoznavam lu|eto. Namesto da ka`am ene eden bezdomnik, jas }e re~am Ej, ene go Geri. Sega tie imaat imiwa".
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Tro{oci vo Zdravstvoto

Tro{ocite za zdravstvenite uslugi se razlikuva mnogu vo celiot cvet, kako {to e poka`ano vo mapata na SZO za zdravstveni tro{oci po glava na `itel (poglednete ja slikata 5, na strana 31). Ova ima direktvo vlijanie vrz pru`aweto na uslugi vo celiot sistem na zdravstvena za{tita, kako i na sposobnosta na zemjite da gi obu~uvaat, regrutiraat i da gi zadr`at zdravstvenite rabotnici. Vladite se najgolemi zaposluva~i na obu~en zdravstven personal, osobeno vo zemjite so nizok i sreden prihod i nivnite nivoa na potro{uva~ka im pomagaat da gi odredat nivoata na personal (ICN i SZO, 2009). 

Na~inot na koj se koristat i distribuiraat raspolo`ivite fondovi, isto taka igra klu~na uloga do koj stepen tie se iskoristuvaat i se pristapni. Dava~kite za zdravstveni uslugi, vklu~uvaj}i gi dodtanite tro{oci kako {to se transport i izgubenata zarabotuva~ka isto taka pridonesuvaat za kapacitetot na pacientot da mo`e da ja kompletira terapijata (Regionalnata kancelarija na SZO za Evropa, 2010).

Analizite na javnata potro{uva~ka, vklu~uvaj}i ja i potro{uva~kata za zdravstvena za{tita, dokolku se gleda niz prizma na pravi~nost, mo`e da gi otkrie na~inite na koi mehanizmite za finasirawe davawe fondovi mo`at da ja namalat ili zgolemat pravi~nosta. Na primer, analizite na javnite tro{oci vo Indonezija vo 1990 poka`ale deka 20% od doma}instvata koi se na dnoto primile samo 2% od javnite sredstva koi se potro{eni vo zdravstvoto, dodeka na onie 20% doma}instva koi se nao|aat na vrvot, se potro{eni 30% od javnite sredstva (Birdsall & Hecht, 1995, strana 4). Tie isto taka zabele`uvaat deka onamu kade {to siroma{nite lu|e vo ruralnite sredini ~estopati imaat ograni~en pristap do najosnovnite zdravstveni uslugi (na primer vo Kenija, Pakistan, Peru), golem del od javnite resursi odi vo bolnicite vo urbanite sredini, {to uka`uva na problem so pravi~nosta (Birdsall & Hecht, 1995, strana 7). 

Izvr{eniot pregled na istra`uvawata i studiite koi go prou~uvaat pristapot do zdravstvenite uslugi za imigrantite vo SAD poka`al deka se napraveni samo ~etiri studii koi gi ispituvaat tro{ocite za zdravstvena za{tita, i vo niv se najdeni {okira~ki dispariteti: "Na nacionalno nivo, zdravstvenite tro{oci bile za 55% poniski za vozrasnite doselenici i 74% poniski za decata na doselenicite, otkolku za vozrasnite i decata rodeni vo SAD, duri i otkako podatocite bile prilagodeni vo odnos na vozrast, prihod, status na osigurenik i zdravstven status" (Derose et al., 2009, strana 368).

Slika 5: Vkupnite tro{oci za zdravstvo po ~ovek, 2006 (vo US $) (SZO 2006)
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^ove~ki resursi

Rapredelenosta na zdravstvenite profesionalci vo svetoto ne e podednakva. Gustinata na zdravstvenata rabotna sila varira vnatre vo samite regioni, kako i pome|u regionite, dostignuvaj}i i factor na razlika 10, a isto taka postojat varijacii i vo sostavot na ve{tini kaj onie {to pru`aat zdravstvena nega. Vo 2007, brojot na sestrite i aku{erkite na 1000 naselenie bil 0,2 vo Mali, a 16,33 vo Norve{ka. Razmerot na sestri prema lekari e vo opseg od skoro 8:1 vo Afri~kiot region, do 1,5:1 vo regioniot na zapaden Pacifik (ICN i SZO, 2009).

Slika 6: Sestri i aku{erki na 1000 naselenie (odbrani zemji), 2007
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Izvor: Podatocite se izvadeni od Svetskiot Atlas na zdravstveni profesionalci (SZO, 2010)

Nedostatokot na sestri i drugite zdravstveni ~ove~ki resursi (Z^R) ostanuva da bide ogromna bariera za soodveten pristap do zdravstveni uslugi vo mnogu delovi na svetot. Na primer, edna studija za ispituvawe na pristapot do testirawe i sovetuvawe i ART vo Malavi, pronajde deka nedostatokot na Z^R pretstavuva seriozen predizvik za pravi~no i odr`livo pru`awe na ART vo Malavi, citiraj}i deka ima nepopolneti rabotni mesta za okolu 50% za site pozicii za zdravstven personal vo celokupniot zdravstven sektor (Makwiza et al, 2009, strana 8). 

Sekade kad {to postojat zdravstveni rabotnici, nivnata raspredelenost pretstavuva zna~ajno pra{awe. Vo mnogu ruralni podra~ja i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj postoi kontinuiran nedostatok na zdravstveni profesionalci, vklu~uvaj}i i sestri. Na primer vo Gana postojat seriozni razliki vo raspredelnosta, vo odnos na geografskata raspredelenost, no i vo odnos na ustanovite za tercijarna i primarna nega. Sli~no na ova pregled na literaturata na angliski jazik (na vesnici) poka`ala deka nedostatokot na obu~en personal vo ruralnite podra~ja go spre`uva pristapot do paliativna nega na bolnite od HIV/SIDA. Pokraj ova, persona lot vo ruralnite podra~ja ima pomalku mo`nosti za obuka i profesionalen razvoj, {to vlijae vrz kvalitetot na nega. Ova mo`e da rezultira vo otpor kon promenite koi bi dovele do presvrt vo javnoto finansirawe na osnovnata zdravstvena za{tita, bidej}i toa }e zna~i profesionalniot personal da bide premesten od urbanite vo rurlanite podra~ja kade uslovite za rabota i `ivo se ~estopati pote{ki, i kade pristapot do mo`nosti za profesionalen ravoj e limitiran (Birdsall & Hecht, 1995).

SZO neodamna objavi globalni politi~ki preporaki za Zgolemuvawe na pristapot do zdravstveni rabotnici vo nedostapnite i ruralnite podra~ja preku podobruvawe na zadr`uvaweto (SZO, 2010c). Dadena e serija preporaki vo oblasta na edukacijata, regulativata, finansiska motivacija i profesionalna i personalna podr{ka. Isto taka dokumentot potencira deka pridr`uvaweto kon principot na pravi~nost vo zdravstvoto }e pomogne da se alociraat raspolo`ivite resursi na na~in koj }e pridonese za namaluvawe na neednakvostite vo zdravjeto (SZO, 2010c, strana 3).

Zgolemuvawe na pristapot preku sestri koi prepi{uvaat terapija

Vo [vedska, oblasnite sestri so dodatna obuka imaat ovlastuvawe da prepi{uvaat. [vedskata Agencija za Medicinski Proizvodi sozdade lista na proizvodi koi sestrite mo`at da gi prepi{uvaat. Ovaa lista broi nad 230 marki na lekovi koi mo`at da gi prepi{uvaat kvalifikuvanite sestri vo zaednicata za 60 sostojbi. Evaluacijata na sestrite koi mo`at da prepi{uvaat poka`uva pozitivni rezultati vo odnos na podobruvawe na pristapot za pacientite, postarite lica i licata so invalidnost.
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Adresirawe na socijalnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto

Esencijalnata povranost pome|u zdravjeto i `ivotnata sredina be{e prepoznaena vo 2005 godina koga SZO ja osnova{e Komisijata za socijalni faktori koi go odreduvaat zdravjeto so cel da se soberat dokazi za toa {to mo`e da se stori za da se promovira pravi~nosta vo zdravjeto i da se zajakne svetskoto dvi`ewe za istata da se postigne (KSFOZ, 2008). 

Kako {to e zabele`ano od strana na Reuter & Duncan, sestrite imaat golemo iskustvo vo prepoznavawe na povrzanosta pome|u zdravjeto i sredinata vo koja lu|eto `iveat i rabotat, kako i dolgotraen anga`man vo zastapuvawe, aktivizam i razvivawe na politiki za da se podobrat klu~nite faktori za zdravje, kako {to se domuvaweto, detskiot dodatok i `enskite prava. U{te vo dale~nata 1861 godina Florens Najtingejl rekla deka vrskata pome|u zdravjeto i `iveali{teto na lu|eto e edna od najva`nite {to postojat.


Lu|eto {to `iveat vo siroma{tija, koi se socijalno isklu~eni, imaat pomal pristap do relevantni informacii i zdravstvena za{tita so dobar kvalitet, kako i do drugi bazi~ni politi~ki i resursi na socijalna mo}. Bolesta i slabata socijalna za{tita mo`at u{te pove}e da go zgolemat rizikot od siroma{tija i socijalna isklu~enost. Etni~kite malcinstva i doselenicite, nevrabotenite, siroma{nite, `enite, decata, bolnite i postarite lica se osobeno podlo`ni da padnat vo ovaa stapica na siroma{tija i vo krugot na nemo}nost
Ministerstvo za Zdravstvo i Socijalna Politika na [panija (2010, strana 41)
Komisijata argumentira deka op{testvoto tradicionalno o~ekuva od zdravstveniot sektor da se spravi so gri`ata okolu bolestite, no fakt e deka smrtnosta i morbiditetot proizleguvaat od uslovite za `ivot i rabota na lu|eto, pa poradi toa akcijata povrzana so socijalnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto treba da gi vklu~i vlastite, gra|anskite organizacii i lokalnite zaednici, biznis sektorot i me|unarodnite agencii (KSFOZ, 2008, strana 1).

Sledstveno na ova, preporakite na Komisijata se vo nasoka na:

· Podobruvawe na sekojdnevnite uslovi za `iveewe

· Da se popravi neednakvata raspredelba na mo}, pari i resursi; i

· Da se izmeri i razbere problemot i da se proceni efektot od akcijata

Opse`niot izve{taj na Komisijata, Zatvarawe na jazot vo edna generacija: Pravi~nost vo zdravjeto preku dejstvuvawe vrz socijalnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto (2008) gi postavuva klu~nite oblasti vo koi e potrebno da se prevzeme akcija, nudi analizi na socijalnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto i konkretni primeri za vidovite na akcija koi se poka`ale efektivni vo podobruvawe na zdravjeto i pravi~nosta vo zdravjeto vo zemji koi bile na razli~no nivo na socio-ekonomski razvoj.

SZO i Pan Amerikanskata Zdravstvena Organizacija (PAZO) razvile edna obuka za samo-podu~uvawe vo oblasta na formulirawe na politiki za socijalnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto. Iako modulate na ovaa obuka se glavno nameneti za persona lot na SZO i PAZO, tie se sepak korisen resurs i za sestrite i drugite zdravstveni profesionalci vo dizajnirawe na programi i politiki, kako i za site onie koi sakaat da go zgolemat svoeto znaewe i da razvijat ve{tini vo ovaa oblast.

Vo vovedniot modul, se nabroeni slednive op{ti celi:

· Razbirawe na pravi~nosta vo zdravstvoto kako vrednost koja ja otslikuva teorijata za socijalna Pravda i go so~inuva osnovniot faktor na pravoto na zdravje.

· Da se prepoznae potencijalot na identifikuvawe na neednakvostite vo zdravstvoto kako strate{ki element vo dizajniraweto na popravi~ni javni politiki.

· Da se prepoznaat me|usektorskite politiki i soodvetnite strategii za akcija od perspektiva na socijalnite fakori koi go odreduvaat zdravjeto.

· Da se analiziraat preporakite na Komisijata za socijalni fakori koi go odreduvaat zdravjeto, da se zajakne diskusijata i nivnoto usvojuvawe, zemja}i gi vo predvid uslovite i prioritetite na sekoja zemja.

Za pove}e informacii poglednete na: http://dds-dispositivoglobal.ops.org.ar/curso/ 

Ulogata na zdravstvenite sistemi

Iako adresiraweto na nepravi~nostite vo zdravstvoto ne e uloga samo na zdravstvenite slu`bi, sepak zdravstvenite slu`bi mo`at da imaat vlijanie vrz nepravi~nostite vo zdravstvoto. SZO definira{e sistem za zdravje-pravi~nost-zgolemuvawe koj treba da: a) gi namali nepravi~nostite vo zdrtavstvoto preku pru`awe na uslugi koi ja unapreduvaat pravi~nosta i b) prevzemaat po{iroka akcija za socijalnite fakori koi go odreduvaat zdravjeto (Regionalna kancelarija na SZO za Evropa, 2010).

Komisijata na SZO za socijalni fakori koi go odreduvaat zdravjeto gi identifikuva{e sklednive klu~ni sostojki na zdravstveniot sistem koj gi adresita nepravi~nostite vo zdravstvoto, vo svojot izve{taj Spravuvawe so nepravi~nosta preku zdravstvenite sistemi (2007)
· Liderstvo, procesi i mehanizmi koi gi izedna~uvaat me|usektorskite aktivnosti vo vladinite oddeli za da se unapredi zdravjeto na naselenieto;

· Organizaciski aran`mani i praktiki koi vklu~uvaat naselenie, grupi i gra|anski organizacii osobeno onie koi rabotat so socijalno isklu~enite i marginalizirani grupi, so cel da se donesat odluki i akcii so koi se identifikuvaat, adresiraat i alociraat resursi za zdravstvenite potrebi;

· Aran`mani za finansirawe i pru`awe na zdravstvenata za{tita koi imaat za cel univerzalno pokrivawe i koi nudat posebni beneficii za socijalno neprivilegiranite i marginaliziranite grupi (osobeno podobar pristap do zdravstvena nega, podobra za{tita od preskapo lekuvawe koe mo`e da dovede do osiroma{uvawe i distribucija na resursite kon posiroma{nite grupi koi imaat pogolemi zdravstveni potrebi); i

· Revitalizacija na seopfaten pristap na zdravstvena za{tita kako strategija so koja se zajaknuva integracijata na site aktivnosti za unapreduvawe na pravi~nosta koi se dadeni pogore.

(Gilson et al., 2007)

Izve{tajot naglasuva deka za da se obezbedi sistem koj gi ima ovie karakteristiki i koj mo`e da ja adresira nepravi~nosta, treba da se ima “i tehni~ka analiza i politi~ka posvetenost” (Gilson et al., 2007)

Razvivawe i pru`awe uslugi

Na lokalno nivo, pristapot mo`e da se podobri so zgolemuvawe na celokupniot kapacitet za pru`awe uslugi, onamu kade toa e vozmo`no, potoa so re{enost da se postignat maksimalni rezultati so postoe~koto nivo na resursi, naso~uvawe na resursite vo zagrozenite podra~ja i podobruvawe na specifi~nite aspekti na nega, kako {to e na primer kontinuiranata nega (Chapman et al. 2004). Onamu kade {to pobaruva~kata na uslugi e pogolema od ponudata, mo`at da se koristat mehanizmi od tipot na listi na ~ekawe. Sepak, onamu kade {to e taka, va`no e da se formuliraat kriteriumi za alocirawe na resursite i tie da bidat jasni i transparentni i da bidat otvoreni za proverka i debate od strana na javnosta. (Day & Fraser, 2000). So ova }e se obezbedat politiki na racionalizacija koi ne se diskriminatorski ili nefer. Otkako gi razgleduva inovativnite pristapi za podobruvawe na pristapot kon zdravstvenite uslugi, Chapman zaklu~uva:

"Pristapot kon primarnata za{tita mo`e da se podobri so razli~ni modeli na pru`awe nega, so unapreduvawe na ulogite na persona lot i so pofleksibilno implementirawe na uslugite. Za da se namali neednakviot pristap, klu~no e da se alociraat limitiranite resursi vo najpotrebnite uslugi, so koi bi se pokrile utvrdenite potrebi vo zdravstevnata za{tita vo zaednicite" (Chapman et al, 2004, strana 380).

Sestrite primaat nagrada za uslugite koi gi pru`aat vo zaednicata

Vo 1988, vo Centarot za kontrola na bolesti vo Kanada, po~nuva programa nare~ena Sestri na ulicite za da se opfatat onie koi se pod najgolem rizik za infekcija od HIV. Proektot obezbeduva uslugi za prevencija na HIV i seksualno prenoslivi bolesti za lu|eto koi nemaat pristap po redoven pat do ustanovite za zdravstvena za{tita.  Vo uslugite spa|a klini~ka nega, edukacija i trening, razvivawe i implementacija na proekt i istra`uvawe.

Sestrite se re{eni da doprat do naselenieto koe tipi~no se sre}ava so barieri vo zdravstvenite slu`bi i se soo~uva so stigma i diskriminacija olicetvoreni vo slo`eni zdravstveni i socijalni problemi, a ovoj proekt se zasnova vrz vrednosti na po~it, zdravstvena pravi~nost i socijalna pravda.

Vo ramkite na ovaa programa be{e ko-produciran i dokumentarec koj dobi nagrada, i slu`i kako alatka za podu~uvawe, koja na{iroko se koristi vo zdravstvenata edukacija, praksa i poltika na nacionalno i me|unarodno nivo. Naslovot e Bevel Up: Drugs, Users & Outreach Nursing.

Programata ima dobieno nagrada za ^ovekovi Prava od strana na Me|unarodniot Centar za sestrinska etika vo 2010 godina. (Centar za kontrola na bolesti, 2010)

Mehanizmi za finansirawe i davawe fondovi preku prizma na pravi~nost

Razvivawe na fondovi i mehanizmi za finansirawe koi se stremat da gi adresiraat neednakvostite vo zdravstvoto i da promoviraat pristap na siroma{nite ili drugite neprivilegirani grupi, mo`e da igra klu~na uloga vo adresirawe na nepravi~nosta i unapreduvawe na zdravjeto. Vo ovie strategii spa|aat:

· Smaluvawe na dava~kite od svoj xeb so toa {to }e se stopiraat dava~kite za koristewe na uslugite vo javniot sektor i }e se razvijat inovativni na~ini da se limitiraat drugite tro{oci za zdravstvena nega (kako {to se tro{ocite za lekovi i prevoz).

· Geografski da se pro{iri pristapot do {irok spektar na uslugi so toa {to }e se investira vo javni primarni i sekundarni uslugi vo onie podra~ja kade vo momentov nema takvi uslugi.

· Da se napravi realokacija na vladinite resursi pome|u geografskite podra~ja zemaj|i gi vo predvid zdravstvenite potrebi na naselenieto i site fondovi koi se na raspolagawe. (Gilson et al, 2007)
Avtorot ponatamu zabele`uva deka mo`e da bide jkorisno da se proverat i drugi strategii, kako {to se na primer zdravstveno osiguruvawe zasnovano na zaednicata (ili {emi na osiguruvawe koi se dizajnirani za posebni grupi na naselenie) kako mehanizam za za{tita na posiroma{nite grupi od pregolemite tro{oci vo zdravstvoto, potoa da se spodelat nacionalni i me|unarodni iskustva za toa na kakov na~in da se ponudi najdobro pokrivawe na najneprivilegiranite grupi (Gilson et al, 2007).

Podobruvawe na pristapot vo grat~iwata vo Ju`na Afrika

Vo Ju`na Afrika sestrite rabotat kako menaxeri vo klinikite i kako prakti~ari vo klinikite vo malite grat~иња кои дневно ги посетуваат меѓу 200 до 300 пациенти. Tie isto taka vr{at supervizija nad drugiot personal kako {to se novite sestri, volonterite i pomo{incite. Sestrite zemaat anamneza i vr{at fizi~ki pregledi, i dokolku nema lekar, tie pru`aat seopfatna nega, vklu~uvaj}i i prepi{uvawe terapija. Vo odredeni denovi, sestrite patuvaat vo specijalno opremeni vozila za da im pru`at zdravstvena za{tita na lu|eto, i so toa go zgolemuvaat pristapot na naselenieto do zdravstveni uslugi.

Koristewe podatoci za monitoring na pristapot i pravi~nosta

Rutinski monitoring i nadzor

Komisijata na SZO za Socijalni Faktori koi go odreduvaat zdravjeto poso~uva deka e potrebno zasnovaweto na rutinski sistemi za zdravstvena pravi~nost i za socijalnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto i toa na lokalno, nacionalno i me|unarodno nivo i deka toa e klu~na oblast vo koja treba da se prevzeme akcija. Komisijata osobeno prepora~uva:

· Vladite da obezbedat deka site deca se registrirani pri ra|awe bez finansiski tro{ok za doma}instvoto. Ova treba da bide del od strategijata za podobruvawe na civilnata registracija pri ra|awe i pri smrt.

· Nacionalnite vladi da osnovaat nacionalen sistem za nadzor na zdravstvenata pravi~nost, kade {to rutinski }e se sobiraat podatoci za socijalnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto i zdravstvenata nepravi~nost.

· SZO da go predvodi sozdavaweto na eden sistem za nadzor na pravi~nosta vo

zdravstvoto, kako del od edna po{iroka globalna struktura. (CSDH, 2008, strana 206)
Identitet: Pravo na sekoe dete

Pome|u 48 i 50 milioni bebiwa sekoja godina im se pridru`uvaat na onie koi go pominuvaat svojot `ivot bez oficijalen identitet ili dr`avjanstvo. Na dete koe {to ne e registrirano, mo`at da mu bidat odre~eni osnovnite prava kako {to se pristap kon obrazovanie i zdravstvena za{tita, kako {to se na primer neophodnite vakcini. Decata koi ne se registrirani ili nemaat dokumenti, se pod visok rizik od eksploatacija.

Kako odgovor na ova, ICN i Me|unarodnata Konfederacija na Aku{erki gi zdru`ija silite vo 2007 i izdadoa Prira~nik za Registracija na Rodeni, koj ima za cel da ja podigne svesta kaj sestrite i aku{erkite za va`nosta da se registrira novorodenoto, i da gi organizira zdru`enijata na sestri i aku{erki da go pokrenat ova pra{awe vo nivnite zemji. 

Kopii se dostapni na:

www.icn.ch/stories/documents/publications/birth_registration_toolkit.pdf 

(ICN&ICM 2007) 

Zasnovaweto na mehanizam za rutinski monitoring i nadzor e va`en prv ~ekor za procenka na zdravstveniot status na naselenieto, i kako zdravjeto i pristapot do zdravstveni uslugi se distribuiranio vo edna zaednica. Komisijata veli deka vo idealen slu~aj, site zemji bi trebalo da imaat kako minimum osnovni podatoci za pravi~nost vo zdravstvoto, koi se dostapni i koi davaat slika na sostojbite na nacionalno nivo i koi mo`at da se sporeduvaat vo odnos na vremenski periodi, kako i da se sporeduvaat so drugi zemji. (CSDH, 2008, strana 181)

Vo finalniot izve{taj na Komisijata od 2008 godina spomnat pogore se potencira deka treba da postojat i minimum barawa za sistem za nadzor na pravi~nosta vo zdravstvoto, kako i opse`na ramka za nadzor. 
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Profesionalizmot i etika

Me|unarodniot Sovet na sestri gi ima postaveno principite na ~ovekovi prava i pravi~nost kako sostaven del od sestrinskata etika. Ove se afirmira i vo preambulata na Kodeksot na Etika za Sestri na ICN (2006), kade {to se veli deka:

"Nerazdvoen del od sestrinstvoto e po~ituvaweto na ~ovekovite prava, vklu~uvaj}i gi kulturnite prava, pravoto na `ivot i izbor, na dostoinstvo i da bide{ tretiran so po~it. Sestrinskata nega gi po~ituva site i ne pravi restrikcija vo odnos na vozrast, boja, kultura, invalidnost ili bolest, pol, seksualna orientacija, nacionalnost, politika, rasa ili socijalen status". (ICN 2006, strana 1)

Mnogu elementi od Kodeksot direktno gi adresiraat pra{awata na pravi~nost i pristap, vklu~uvaj}i:

· Sestrite promoviraat sredina vo koja se po~ituvaaat ~ovekovite prava, vrednosti, obi~ai i spiritualni veruvawa na poedincite, semejstvata i zaednicata (ICN 2006, strana 2).

· Sestrata ja spodeluva so op{testvoto odgovornosta za inicirawe i podr`uvawe akcii so cel da se zadovolat zdravstvenite i socijalnite potrebi na javnosta, osobeno na ranlivoto naselenie (ICN 2006, strana 2).

· Sestrata, dejstvuvaj}i vo ramkite na profesionalnite zdru`enija, u~estvuva vo sozdavawe i odr`uvawe na bezbedni, pravi~ni socijalni i ekonomski rabotni uslovi za sestrinstvoto.

Kodeksot isto taka dava nasoki za toa kako toj da bide relevanten za sestrite vo razli~ni konteksti. Nekoi primeri se dadeni podole. Kopii na Kodeksot na ICN se dostapni na: www.icn.ch/images/stories/documents/zbouticncode_english.pdf
Tabela 1: Izvadoci od Kodeksot na Etika za Sestri na ICN (ICN, 2006, strana 5)

	Element na Kodeksot #1: SESTRI I LU\E

	Prakti~ari i Menaxeri
	Edukatori i istra`uva~i
	Nacionalni Sestrinski Zdru`enija

	Pru`aat nega koja gi po~ituva ~ovekovite prava i e senzitivna na vrednostite, obi~aite i veruvawata na lu|eto
	Vo nastavnite programi se vklu~eni referenci za ~ovekovi prava, pravi~nost, pravda, solidarnost, kako osnova za pristapot kon nega
	Razvivaat deklaracii i nasoki so koi se podr`uvaat ~ovekovite prava i eti~kite standardi

	Razvivaat i vr{at monitoring na bezbednosta na sredinata na rabotnoto mesto
	Studentite se senzitiviraat za va`nosta od socijalna akcija za aktuelni temi so koi se zasegnati ovie vrednosti
	Zastapuvaat za bezbedna i zdrava sredina


Vo svojata za sestrinska etika, Nancy Crigger go diskutira razvivaweto na sestrinskata etika vo ramkite na globalizacijata. Taa identifikuva pet elementi koi mo`at da pridonesat kon popravi~na globalna etika. (Crigger, 2008, strana 21).:

· Vklu~enost i balans: vklu~uvaj}i gi i pogledite na marginaliziranite, kako i zemaj}i gi vo predvid perspektivite dadeni od naukata, religijata, antropologijata itn.

· Ramnote`a pome|u zaednicata i poedinecot: za da bida zemeni predvid i zaedni~kite celi, kako i pridobivkite za poedinecot.

· Da se koristi sposobnosta za kriti~ki i realisti~en osvrt kon sopstvenata praksa, kako i da se sogleduvaat pra{awata od alternativna gledna to~ka.

· Otvorenost kon novi pristapi za ~ovekovite prava, so pogolem fokus vrz “slobodite”, otkolku vrz pravata, {to za vozvrat ovozmo`uva razvivawe na mo`nosti i kapaciteti.

· Biznisto i tehnologijata da se gledaat na na~in koj go priznava nivnoto zna~ewe i kapacitet da gi vkorenat ili da gi adresiraat nepravi~nostite.

Ovie eti~ki nasoki im pomagaat na sestrite da se obezbedi deka nivnoto pru`awe nega i pravedno i pravi~no, go podobruvaat iskustvoto na pacinetot i kvalitetot na nega, i ovozmo`uvaat stigmata i diskriminacijata da se eliminarni od sestrinstvoto vo celost.

Obuka i razvivawe na ve{tini

Za da mo`at sestrite da pru`aat dostapna nega so koja se promovira pravi~nost i koja e oslobodena od diskriminacija, tie treba da imaat efektivna obuka i razvivawe na ve{tini, kako i posvetenost za kontinuirano u~ewe.

Brown et al. gi identifikuva nedostatocite vo sestrinskata nega na lica so invalidnost, vklu~uvaj}i negativni stavovi i nedostatok na ve{tini i znaewe za potrebite na ovaa grupa na klienti. Zabele`ano e deka mnogu sestri nemaat dobieno dovolna obuka so koja }e im se ovozmo`i da pru`aat kvalitetna nega, i e citirana edna studija za sestrinska praksa vo koja e pronajdeno deka samo 8% od ispitanicite imaat dobieno obuka za pra{awa koi se povrzani so nega na lica koi imaat te{kotii so u~ewe.

Isto taka e va`no menaxerite, vklu~uvaj}i gi i sestrite menaxeri i rabotodavcite da obezbedat deka nivnite vraboteni se opremeni so informacii i obuka koi se soodvetni na potrebite i preferenciite na lokalnata zaednica. Va`no e da se regrutira personal koi se ~lenovi na lokalnite malcinski grupi i da mu se pru`i podr{ka na ovoj personal na rabotnoto mesto, so {to se ovozmo`uva samite uslugi da stanat popristapni za klientite i se osiguruva ovie klienti da dobijat ist kvalitet na nega kako onaa {to ja u`iva mnozinstvoto.

Kulturolo{ka kompetencija

Va`en del za zgolemuvawe na pristapot kon zdravstvenite uslugi za site ~lenovi na zaednicata pretstavuva obezbeduvawe na rabotno mesto koe e kulturolo{ki kompetentno. So toa isto taka se podobruva i kvalitetot na uslugite, bidej}i e podobro iskustvoto na pacientite i komunikacijata pome|u onie {to pru`aat i onie {to gi koristat zdravstvenite uslugi. 

Brach & Fraser (2000) gi identifikuvaat klu~nite tehniki za podbruvawe na kulturolo{kite kompetencii, a tie se slednive:

· Koristewe na slu`bi za prevod.

· Regrutirawe i zadr`uvawe na personal koi se ~lenovi na malcinskite grupi.

· Obuka za da se zgolemi svesnosta, znaeweto i ve{tinite za razli~ni kulturi.

· Koordinirawe so tradicionalnite isceliteli.

· Koristewe na zdravstvenite rabotnici koi rabotat vo zaednicata (patrona`a).

· Zdravstvena promocija koja }e bide kulturolo{ki kompetentna.

· Vklu~uvawe na semejstvoto i/ili drugi ~lenovi na zaednicata.

· Interesirawe za drugite kulturi.

· Prilagoduvawe na adminstrativnoto i organizaciskoto rabotewe, vklu~uvaj}i ja lokacijata na slu`bite, promenite na fizi~kata okolina i rabotnoto vreme.

Kulturno senzitivni sestri na dvete strani na granicata

Granicata pome|u SAD i Meksiko e dom na 9 milino lu|e i tuka se kr{at sekakvi nesakani zdravstveni rekordi. Na primer tuka spa|aat najvisokata stapka na tinejxerska bremenost, najvisokata stapka na prekumerna debelina, najvisoka stapka na dijabet i najvisoka stapka na povredi od soobra}ajni nesre}i poradi toa {to ne se stavaat sigurnosni pojasi.

Okolu 3,4 milioni lu|e za 200 procenti pa|aat pod nivoto na siroma{tija. Pove}e od edena tretina `iveat vo substandardni `ivotni uslovi i im e potrebna pomo{. Golemo mnozinstvo ne mo`e da si dozvoli zdravstveno osiguruvawe, pa poradi toa ne barrat preventivna medicinska nega, i ne im e jasno zo{to treba da go merat pristisokot ili holesterolot ako ne se ~uvstvuvaat bolni. Rabotite se komplikuvaat u{te pove}e so faktot deka okolu 800.000 lu|e sekojdnevno ja pominuvaat granicata pome|u SAD i Meksiko vo dol`ina od 2,000 milji.

Rudi e edna kulturno i jazi~no kompetentna sestra koja igra klu~na uloga vo reducirawe na serioznite zdravstveni nepravi~nosti so koi se soo~uva naselenieto na granicata pome|u Meksiko i SAD. Toj raboti kako semejna sestra,  istovremeno e pretsedatel na op{tinskoto zdru`enie na Hispanskoto sestrinsko zdru`enie. "Kako sestri, veli toj, nie gi gledame zdravstvenite problemi sekojdnevno- iznemo{tenost od sonce, hipotermija i trovawe. Tie se tolku `edni koga ja minuvaat pustinata, {to }e se napijat bilo kakva te~nost, duri i antifriz. Ako uspeat da stignat do itnata slu`ba, gi pra}ame na dijaliza".

"Najlo{ata bolest na granicata e siroma{tijata,” naglasuva Rudi. “Taa rezultira vo nevrabotenost, tinejxerska bremenost, nekvalitetno domuvawe, doma{no nasilstvo, dijabet, kancer i mnogu pove}e".

Razvivawe na ulogi i fleksibilnost

Razvivawe na novi ulogi za sestrite se smeta kako va`na strategija za da se podobri pristapot kon mnogu uslogi. 

Zgolemuvawe na ulogite na sestrite specijalisti, kako i na onie {to vr{at praksa se smeta deka }e pridonese da se podobri kvalitetot na nega i da se reduciraat organizaciskite tro{oci. Chapman et al, napravil pregled na strategiite koi se primenuvaat za da se podobri pristapot kon primarna zdravstvena za{tita vo Velika Britanija, i bilo pronajdeno deka se koristi primarna za{tita vodena od sestri za da se pobedi slabiot pristap kon uslugi vo oblastite kade {to e te{ko da se regrutiraat i da se zadr`at lekari. Isto taka telefonskite konsulatcii so sestri za{teduvaat vreme i go podobruvaat pristapot bez da se namali kvalitetot na nega (iako se potencira deka telefonskite konsultacii ne se pogodni za lu|e koi ne go znaat dobro angliskiot jazik ili koi imaat problemi so sluk ili govor, ili pak nemaat telefoni). (Chapman et al, 2004). 

Voveduvawe na soodvetni novi kadri vo nekoi oblasti isto taka se poka`al kako efektiven na~in da se namalat tro{ocite, bez toa da ima vlijanie vrz zadovolstvoto na pacientot (ICN 2010), a se poka`alo kako korisno i vo oni podra~ja kade imalo seriozen nedostatok od rabotna sila.

Istra`uvawe

 Dokazite poka`uvaat deka ima dispariteti vo oblasta na istra`uvawe, kako i vo drugite oblasti na pru`awe na zdravstven za{tita. Neodamne{na statija vo koj se analizira sestrinskoto istra`uvawe vo oblasta na HIV pronajduva deka klini~koto istra`uvawe ne sekoga{ adevatno go pretstavuva naselenieto koe e vo pra{awe. Na primer vo SAD e pronajdeno deka iako crnite `eni pretstavuvaat 67% od novite slu~ai na SIDA vo 2005, tie bile nedovolno zastapeni vo klini~kite ispituvawa. So ova se zanemaruvaat politi~kite, socijalnite i individua;lnite faktori koi imaat vlijanie vrz {ireweto na bolesta. (Cohn, 2007). 

Cohn naglasuva deka sestrite so nivnoto direktno iskustvo na direktna nega na pacientot i komunikacija, kako i visokoto nivo na doverba sto tie go imaat od strana na javnosta se vo unikatna polo`ba da obezbedat deka pacientite se dobro informirani i deka se razvieni protokoli za istra`uvawe na na~in so koj se osiguruva pravilna zastapenost i u~estvo na site grupi naselenie. Sestrite sobeno ja prepoznavaat va`nosta na sorabotka so marginiliziranoto naselenie vo menaxment i tretman na bolesti (Cohn, 2007).

Razviena e edna metodologija koja im ovozmo`uva na onie {to vr{at istra`uvawe da ja inkorporiraat pravi~nosta vo site aspekti na strategiite i metodite na istra`uvawe, kako i vo analizata na rezultatite (Ueffing et al., 2009). Avtorite na ovaa metodologija ja davaat istata na koristewe od slednava veb strana:  http://equity.cochrane.org/our-publications
Lobirawe, zastapuvawe i razvivawe politiki

Sestrite igraat va`na uloga vo ravivawe na politiki preku davawe na svojot glas vo analizite, preku zastapuvawe i istra`uvawe, osobeno vo oblasta na pru`aweto zdravstveni uslugi i restrukturirawe. Sepak, avtori kako {to se Ruetter i Duncan sporat deka potrebata da se adresiraat socijalnite faktori {to go odreduvaat zdravjeto zna~i deka postoi potreba za cvrsto zastapuvawe vo po{irokata arena na javna politika, za da se opfatat sektori kako {to se finasiskiot, zemjodelskiot, obrazovniot, transportot, energetskiot sektor i domuvaweto. (Ruetter & Duncan, 2002, strana 295). 

Nacionalnite sestrinski zdru`enija obezbeduvaat sredstva preku koi mo`at da se artikuliraat interesite na sestrite i se prva to~ka za kontakt na relevntnite strani od strana na vladata i gra|anskoto op{testvo, i se klu~ni za razvivawe na efektivni pridonesi kon politi~kite debati vo vrska so zdravstveniot sistem, kako i za po{iroki politi~ki pra{awa koi gi adresiraat sociajlnite faktori koi go odreduvaat zdravjeto. Zaedni~kata publikacija na ICN i SZO sugerira oblasti kade sestrinskata zaednica mo`e da bara podr{ka za razvivawe na rabotnata sila, vklu~uvaj}i i anga`iranost vo nacionalni i lokalni debati za finasiraweto na zdravstvenioyt sistem i va`nosta da se ima zdravstveni rabotnici so ve{tni so koi }e se postignat rezultati vo zdravstvenoto (ICN i SZO, 

2009, strana 34)

Sestrite kako "Spojka za Nega"

Vo Ontario, Kanada okolu 780.000 lu|e nemaat pristap do pru`atel na semejna nega. Edna provincija go adresirala ovoj problem so toa {to nazna~ila dve sestri so polno rabotno vreme koi slu`at kako vrska pome|u pacientite i davatelite na zdravstven anega. Ovie sestri se nare~eni spojki za nega, i tie gi upatuvaat lu|eto na koi im e potrebna pomo{ do lekarite i sestrite koi vr{at praksa. Upatite se prioritiziraat vrz osnova na odogovrite vo pra{alnikot za zdravstveni potrebi koj go popolnuvat pacientite.

Od septemvri 2010, 76.000 pacienti se regsitrirale vo ovaa slu`ba. Od niv 75% dobile upat, i toa golem broj od pacientite {to dobile upat dobile zdravstvena pomo{ na okolu 10 km od nivniot dom.

(Fondacija za istra`uvawe na zdravstvenite uslugi vo Kanada, 2010)

Lobiraweto i zastapuvaweto se klu~en del od sestrainskata uloga vo adresirawe na pra{awa kako {to se pristap i pravi~nost, i involviraat razvivawe na ve{tini i znaewa. Obrazovanieto na sestrite zapo~nuva da gi reflektira ovie potrebi, so voveduvawe na novi diplomski obuki, so koi se gradat ve{tinite koi im se potrebni na sestrite efektivno da se anga`iraat vo razvivaweto na javnata politika (Ruetter & Duncan, 2002).
"Pravi~nost (imenka)... 1. Kvalitet da se bide fer i nepristrasen"


Pearsall, 2002











"Pristap (imenka)... 1. Sredstvo ili mo`nost za pristap>pravo ili mo`nost da se koristi ne{to ili da se gleda nekoj"


Pearsall, 2002





"Narodite od Obedinetite nacii vo svojata Povelba ja potvrduvaat svojata  verba vo osnovnite ~ovekovi prava, vo dostoinstvoto i vrednosta na ~ovekovoto su{testvo i vo ednakvite prava na ma`ite i `enite i se posvetuvaat za pogolema sloboda vo unapreduvawe na op{testveniot napredok i  podobruvawe na `ivotniot standard"





Univerzalnata Povelba za ^ovekovi Prava na ON, 1948
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