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Các yếu tố xã hội có mối quan hệ tương quan với nhau có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tim mạch trong các phân nhóm người Mỹ gốc Á
Theo một tuyên bố khoa học mới từ Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ, chúng ta cần hiểu rõ các yếu tố xã hội quyết định sức khỏe ảnh hưởng như thế nào đến nguy cơ mắc bệnh tim mạch và kết quả sức khỏe trong các phân nhóm sắc tộc châu Á khác nhau để đảm bảo tính công bằng về sức khỏe cho cộng đồng người Mỹ gốc Á đang phát triển nhanh chóng 

Nội dung nổi bật của tuyên bố:
· Có nhiều yếu tố xã hội và cấu trúc liên quan đến nhau góp phần dẫn đến sự khác biệt về sức khỏe tim mạch giữa người Mỹ gốc Á. Những yếu tố này có thể khác nhau trong từng phân nhóm sắc tộc châu Á.
· [bookmark: _Hlk177133662]Người Mỹ gốc Á và người nhập cư gốc Á khá đa dạng và bao gồm nhiều nhóm sắc tộc.
· Các yếu tố xã hội mang tính quyết định như yếu tố liên quan đến tình trạng nhập cư, phân biệt đối xử, địa vị kinh tế – xã hội, khả năng sử dụng tiếng Anh và tín ngưỡng văn hóa có thể ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe, khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe cũng như khả năng tuân thủ các khuyến nghị y tế trong cộng đồng người Mỹ gốc Á. 
· Cần tiến hành nhiều nghiên cứu hơn để hiểu rõ hơn nhu cầu cụ thể về sức khỏe tim mạch của từng nhóm sắc tộc châu Á, xác định những lý do cơ bản khiến chất lượng dịch vụ chăm sóc tim mạch dành cho người Mỹ gốc Á có sự khác biệt so với các nhóm chủng tộc và sắc tộc khác cũng như giảm bớt sự chênh lệch trong các cộng đồng này.

Cấm công bố cho đến 4 giờ sáng (theo giờ CT)/5 giờ sáng (theo giờ ET), Thứ Hai, ngày 16 tháng 9 năm 2024

DALLAS, ngày 16 tháng 9 năm 2024 — Theo một tuyên bố khoa học mới được công bố hôm nay trên tạp chí Circulation của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ, nhiều yếu tố xã hội và cấu trúc, bao gồm tình trạng nhập cư, vị thế kinh tế – xã hội và khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe, góp phần dẫn đến sự khác biệt về sức khỏe tim mạch và nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở người Mỹ gốc Á, mà các yếu tố này thì ảnh hưởng đến các phân nhóm sắc tộc châu Á theo những cách khác nhau.

Tuyên bố khoa học này của AHA về “Các yếu tố xã hội quyết định sức khỏe tim mạch của người Mỹ gốc Á” nêu bật bằng chứng về vai trò của các yếu tố xã hội quyết định sức khỏe đối với sức khỏe tim mạch của người Mỹ gốc Á trưởng thành cũng như xác định các hướng nghiên cứu trong tương lai nhằm thúc đẩy sự công bằng về sức khỏe cho cộng đồng người Mỹ gốc Á và giảm bớt sự chênh lệch về sức khỏe trong các cộng đồng này.

Người Mỹ gốc Á là nhóm chủng tộc phát triển nhanh nhất ở Hoa Kỳ, với dân số dự kiến sẽ đạt khoảng 46 triệu người vào năm 2060. Theo Cục Thống kê Dân số Hoa Kỳ, người Mỹ gốc Á sẽ chiếm hơn 10% tổng dân số Hoa Kỳ vào thời điểm đó. 

Tuy nhiên, số đại diện người Mỹ gốc Á tham gia vào các nghiên cứu y khoa vẫn quá ít ỏi. Các nghiên cứu trước đây cho thấy người Mỹ gốc Á ngại tham gia vào các nghiên cứu về sức khỏe hơn so với những nhóm chủng tộc/sắc tộc khác. Nghiên cứu chỉ được thực hiện bằng tiếng Anh có thể dẫn đến việc thiếu sự tham gia của các cá nhân người Mỹ gốc Á có trình độ tiếng Anh hạn chế từ những phân nhóm sắc tộc châu Á khác nhau.

[bookmark: _Hlk170902427]Ông Nilay S. Shah, Tiến sĩ Y khoa, Thạc sĩ Y tế Công cộng, Hội viên Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ, Chủ tịch nhóm soạn thảo tuyên bố và trợ lý giáo sư chuyên ngành tim mạch và y học phòng ngừa tại Trường Y Feinberg thuộc Đại học Northwestern ở Chicago, cho biết: “Do số lượng người Mỹ gốc Á được tuyển chọn trong các nghiên cứu rất ít, ngay cả khi có sự tham gia của họ thì họ cũng thường bị gộp vào một nhóm duy nhất mang tên “Châu Á” hoặc kết hợp với cộng đồng người Hawaii bản địa và người dân đảo Thái Bình Dương, dẫn đến việc những điểm khác biệt về sức khỏe, trên khía cạnh lâm sàng, giữa các phân nhóm người gốc Á chưa được thể hiện rõ.” 

Tính đến năm 2021, sáu nhóm sắc tộc gốc Á lớn nhất tại Hoa Kỳ là người Mỹ gốc Hoa, gốc Ấn Độ, gốc Philippines, gốc Việt Nam, gốc Hàn Quốc và gốc Nhật Bản. Người thuộc các nhóm sắc tộc châu Á khác như những người gốc Pakistan, Thái Lan hoặc Campuchia thường ít được xác định trong các nghiên cứu, từ đó khiến khả năng hiểu về tình trạng sức khỏe của các nhóm sắc tộc này bị hạn chế. 

Shah chia sẻ: “Các nhóm sắc tộc người Mỹ gốc Á cần được xác định riêng, vì mỗi phân nhóm đại diện cho một nhóm dân số độc đáo với những đặc điểm xã hội, văn hóa và sức khỏe riêng biệt. Có một số yếu tố xã hội có ảnh hưởng riêng đến hành vi sức khỏe và nguy cơ mắc bệnh của từng nhóm sắc tộc châu Á, bao gồm lý do di cư, vị thế kinh tế – xã hội cũng như điểm khác biệt trong khả năng tiếp cận và sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe.”

Tình trạng nhập cư và sự phân biệt chủng tộc có cấu trúc
Chính sách nhập cư, tư cách công dân và giấy tờ pháp lý được công nhận rộng rãi là những yếu tố xã hội quan trọng quyết định sức khỏe của những người nhập cư vào Hoa Kỳ, bao gồm cả người từ châu Á. 

Lịch sử cho thấy, những người nhập cư gốc Á tại Mỹ đã phải đối mặt với nạn phân biệt chủng tộc có cấu trúc và định kiến chống lại người châu Á, dẫn đến các chính sách hạn chế nhập cư vào Hoa Kỳ. Đạo luật loại trừ người Trung Quốc năm 1882 đã hạn chế việc nhập cư và quyền công dân chỉ dựa trên nguồn gốc quốc gia, còn Sắc lệnh 9066 đã dẫn đến việc giam giữ bất công và cưỡng bức người Mỹ gốc Nhật trong Thế chiến II vào năm 1942.

Sự khác biệt trong lịch sử cũng như lý do di cư và tái định cư có thể góp phần dẫn đến tình trạng sức khỏe tim mạch không đạt mức tối ưu. Ví dụ: Người Bhutan, người Myanmar, người Campuchia, người H'Mông, người Lào và người Việt Nam thường đến Mỹ với tư cách là người tị nạn. Người tị nạn có nhiều nguy cơ phải đối mặt với căng thẳng mãn tính do tiếp xúc với chiến tranh, bạo lực, nạn đói và chấn thương, khiến sức khỏe tim mạch của họ xấu đi. Tình trạng phân biệt đối xử thực sự và theo cảm nhận cũng có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tim mạch do sẽ dẫn đến sự căng thẳng gia tăng, thói quen ngủ có hại và các hành vi chưa tối ưu khác về sức khỏe.

Người Mỹ gốc Á không có giấy tờ nhập cư thường thiếu bảo hiểm y tế do chủ lao động cung cấp. Công dân không phải người Mỹ cũng bị hạn chế trong khả năng tiếp cận các chương trình bảo hiểm y tế liên bang và tiểu bang. Điều này có thể góp phần tạo ra sự chênh lệch về kết quả sức khỏe. Ngoài ra, việc không có bảo hiểm y tế và những mối lo ngại về tình trạng nhập cư có thể hạn chế khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe kịp thời, đồng thời cũng có thể ngăn cản cá nhân tìm kiếm dịch vụ chăm sóc phòng ngừa cho các yếu tố nguy cơ gây bệnh tim mạch.

Các yếu tố kinh tế – xã hội và yếu tố xã hội
Vì sự đa dạng về kinh tế – xã hội của các cộng đồng châu Á, các khu dân cư nơi người Mỹ gốc Á sinh sống có những khác biệt đáng kể về đặc điểm vật chất và xã hội. Tác động qua lại phức tạp của các yếu tố xã hội quyết định sức khỏe, bao gồm sự hỗ trợ từ cộng đồng, khả năng đi bộ trong khu vực sinh sống và khả năng tiếp cận thực phẩm dinh dưỡng, ảnh hưởng đến sức khỏe tim mạch và góp phần dẫn đến sự khác biệt giữa các nhóm sắc tộc.

Dù nhìn chung dân số người Mỹ gốc Á là nhóm có thu nhập khá cao, nhưng giữa từng nhóm sắc tộc vẫn tồn tại sự khác biệt đáng kể. Năm 2019, thu nhập trung bình hằng năm của nhóm này dao động từ khoảng 44.000 USD ở các hộ gia đình người Mỹ gốc Myanmar đến 119.000 USD ở các hộ gia đình người Mỹ gốc Ấn (so với mức trung bình 85.800 USD của tất cả người Mỹ gốc Á).

Tình trạng việc làm tại Mỹ thường liên quan đến khả năng hưởng bảo hiểm y tế, khả năng sinh sống tại các khu phố giàu tài nguyên và khả năng ổn định về nhà ở. Một cuộc khảo sát có đại diện trên toàn quốc về người Mỹ gốc Á từ 10 nhóm sắc tộc cho thấy những người trưởng thành đang đi làm có xu hướng báo cáo tình trạng sức khỏe tốt hơn.

Ngoài ra, tỷ lệ người Mỹ gốc Á có trình độ học vấn dưới bậc giáo dục phổ thông có sức khỏe tim mạch lý tưởng thấp hơn 73% so với những người có bằng đại học. Nguyên nhân có thể là vì những người làm việc trong các ngành nghề có thu nhập thấp, chẳng hạn như trong ngành dịch vụ và thực phẩm, có thể bị phân biệt đối xử nhiều hơn và có ít quyền lợi cũng như ít biện pháp bảo vệ nhân viên hơn.

Nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng tình trạng thiếu an ninh lương thực, được định nghĩa sự hạn chế hoặc không chắc chắn trong khả năng tiếp cận đủ lượng thực phẩm, và an ninh dinh dưỡng, liên quan đến tình trạng sẵn có, khả năng tiếp cận và khả năng chi trả cho thực phẩm lành mạnh, đều liên quan đến tình trạng thừa cân, béo phì, bệnh tiểu đường loại 2 và tử vong do bệnh tim mạch gia tăng trong mọi cộng đồng. Sau đại dịch COVID-19, ước tính về tình trạng thiếu an ninh lương thực đã tăng khoảng 25% đối với người Mỹ gốc Việt trưởng thành và 53% đối với người Mỹ gốc Philippines trưởng thành.

Tiếp biến văn hóa, hay quá trình thích ứng với một nền văn hóa khác, cũng ảnh hưởng đến các yếu tố nguy cơ gây bệnh tim mạch ở những người di cư đến Mỹ. Chẳng hạn, khả năng dễ dàng tiếp cận cũng như tiêu thụ thực phẩm chế biến sẵn và đồ ăn nhanh, cùng lối sống ít vận động hơn, là những yếu tố nguy cơ đã được xác định liên quan đến tỷ lệ béo phì cao hơn. 

Khác biệt về khả năng tiếp cận dịch vụ y tế và hiểu biết về sức khỏe 
Người Mỹ gốc Á, đặc biệt là những người không sinh ra ở Mỹ, thường gặp khó khăn trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe, khả năng truyền đạt thông tin sức khỏe chưa đầy đủ giữa bác sĩ và bệnh nhân, sự khác biệt văn hóa trong niềm tin liên quan đến sức khỏe và sự phân biệt đối xử trong hệ thống chăm sóc sức khỏe.

Nghiên cứu trước đây cho thấy rằng những khoảng cách về bảo hiểm y tế ở một số phân nhóm người Mỹ gốc Á, chẳng hạn như người Mỹ gốc Hàn và gốc Việt, có thể liên quan đến tỷ lệ lao động cao trong các ngành nghề ít có khả năng cung cấp bảo hiểm y tế, như ngành xây dựng, bảo trì hoặc giao thông, trường hợp làm việc cho các doanh nghiệp nhỏ hoặc làm chủ doanh nghiệp nhỏ. 

Trình độ tiếng Anh của các nhóm sắc tộc châu Á ở Mỹ có sự chênh lệch đáng kể. Hạn chế về khả năng sử dụng tiếng Anh có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tim mạch, vì bệnh nhân có thể không báo cáo đầy đủ các triệu chứng hoặc vấn đề sức khỏe. Ngoài ra, việc sử dụng dịch vụ phiên dịch/dịch thuật không đầy đủ có thể khiến các chuyên gia chăm sóc sức khỏe không hiểu rõ và giải quyết được các vấn đề sức khỏe của người Mỹ gốc Á có khả năng tiếng Anh hạn chế. 

Hiểu biết về sức khỏe, hay kiến thức về các dịch vụ y tế, cũng có sự khác biệt giữa các nhóm sắc tộc người Mỹ gốc Á. Khả năng hiểu biết hạn hẹp về sức khỏe có thể ảnh hưởng tiêu cực đến việc sử dụng các dịch vụ chăm sóc phòng ngừa và/hoặc tuân thủ hướng dẫn điều trị và dùng thuốc theo chỉ định. Những người nhập cư châu Á cũng có thể có xu hướng áp dụng các phương pháp y học cổ truyền, bổ sung hoặc thay thế phổ biến ở các nước châu Á, như châm cứu hay liệu pháp thảo dược.

Shah chia sẻ: “Tất cả những yếu tố xã hội quyết định sức khỏe này có thể liên quan chặt chẽ với nhau. Tác động tích lũy của những yếu tố nguy cơ theo cấu trúc và xã hội này góp phần dẫn đến tình trạng sức khỏe tim mạch ở người Mỹ gốc Á không đạt mức tối ưu. Chúng ta cần nhanh chóng hiểu rõ và giải quyết những thách thức này bằng các chiến lược phòng ngừa hiệu quả để cải thiện sức khỏe tim mạch của họ về lâu dài. Để đạt được sự công bằng về sức khỏe trong cộng đồng dân số đang phát triển nhanh chóng này, chúng ta cần áp dụng các biện pháp can thiệp nhiều cấp độ, nhắm vào các yếu tố then chốt ảnh hưởng đến sức khỏe tim mạch và xem xét những trải nghiệm đặc thù của từng phân nhóm người châu Á.”

Tuyên bố khoa học này được nhóm tình nguyện viên biên soạn thay mặt cho Ủy ban Khoa học Phòng ngừa của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ, thuộc Hội đồng về Dịch tễ học và Phòng ngừa cũng như Hội đồng về Điều dưỡng Tim mạch và Đột quỵ; Hội đồng về Tăng huyết áp; Hội đồng về Lối sống và Sức khỏe Tim mạch chuyển hóa; Hội đồng về Khoa học Tim mạch Cơ bản; Hội đồng về Tim mạch Lâm sàng; Hội đồng về Bệnh Mạch máu Ngoại vi; và Hội đồng Nghiên cứu Kết quả và Chất lượng chăm sóc. Các tuyên bố khoa học của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ giúp nâng cao nhận thức về bệnh tim mạch và vấn đề đột quỵ, đồng thời hỗ trợ việc đưa ra các quyết định chăm sóc sức khỏe sáng suốt hơn. Các tuyên bố khoa học đưa ra những kiến thức hiện đã được biết đến về một chủ đề và những lĩnh vực nào cần nghiên cứu thêm. Các tuyên bố khoa học chỉ cung cấp thông tin cho việc xây dựng hướng dẫn và không đưa ra khuyến nghị về cách điều trị. Hướng dẫn của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ đưa ra các khuyến nghị chính thức về thực hành lâm sàng của Hiệp hội.

Các đồng tác giả bao gồm Phó Chủ tịch Stella Yi, Tiến sĩ, Thạc sĩ Y tế Công cộng; Namratha R. Kandula, Tiến sĩ Y khoa, Thạc sĩ Y tế Công cộng; Yvonne Commodore-Mensah, Tiến sĩ, Thạc sĩ Khoa học Y tế, Điều dưỡng có Đăng ký hành nghề, Hội viên của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ; Brittany N. Morey, Tiến sĩ, Thạc sĩ Y tế Công cộng; Shivani A. Patel, Tiến sĩ, Thạc sĩ Y tế Công cộng; Sally Wong, Tiến sĩ, Chuyên gia Dinh dưỡng có Đăng ký hành nghề, Hội viên của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ; và Eugene Yang, Tiến sĩ Y khoa, Thạc sĩ Khoa học. Các thông tin công bố của tác giả được liệt kê trong bản thảo.

Hiệp hội chủ yếu nhận tài trợ từ cá nhân. Các tổ chức và doanh nghiệp (bao gồm cả các nhà sản xuất dược phẩm, nhà sản xuất thiết bị và các công ty khác) cũng quyên góp và tài trợ cho các chương trình, sự kiện cụ thể của Hiệp hội. Hiệp hội có những chính sách nghiêm ngặt để ngăn chặn những mối quan hệ này ảnh hưởng đến nội dung khoa học. Doanh thu từ các công ty dược phẩm và công nghệ sinh học, nhà sản xuất thiết bị và nhà cung cấp bảo hiểm y tế, cùng với thông tin tài chính tổng thể của Hiệp hội, đều có tại đây.

Các tài nguyên khác:
· Dữ liệu đa phương tiện có sẵn nằm ở cột bên phải của liên kết công bố 
· Có thể xem bản thảo trực tuyến sau ngày 16 tháng 9 năm 2024.
· Tuyên bố khoa học của AHA/ACC: Các thành phần dữ liệu chính và định nghĩa về những yếu tố xã hội quyết định sức khỏe về tim mạch (08/2024)
· Thông cáo tin tức của AHA: Chiến dịch mới nhằm trang bị cho cộng đồng người Mỹ gốc Á kỹ năng CPR cứu sinh (05/2024)
· Thông cáo tin tức của AHA: Các yếu tố xã hội không thuận lợi có thể làm tăng yếu tố nguy cơ gây bệnh tim mạch ở người Mỹ gốc Á trưởng thành (04/2024)
· Thông cáo tin tức của AHA: Giải quyết nạn phân biệt chủng tộc có cấu trúc là yếu tố then chốt để giảm thiểu sự chênh lệch về bệnh tim mạch trên toàn nước Mỹ (01/2024)
· Thông cáo tin tức của AHA: Các yếu tố văn hóa, chế độ ăn uống, kinh tế và nhiều yếu tố khác ảnh hưởng đến nguy cơ bệnh tim mạch ở người Mỹ gốc Á (05/2023)
· Theo dõi tin tức về AHA/ASA trên X @HeartNews
· Theo dõi tin tức về tạp chí chủ chốt Circulation của AHA trên @CircAHA

###

Giới thiệu về Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ 
Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ là lực lượng không ngừng nỗ lực vì một thế giới nơi mọi người có cuộc sống khỏe mạnh hơn, dài lâu hơn. Chúng tôi cam kết đảm bảo sức khỏe công bằng cho tất cả các cộng đồng. Thông qua việc hợp tác với nhiều tổ chức và sự hỗ trợ của hàng triệu tình nguyện viên, chúng tôi tài trợ cho các nghiên cứu đổi mới, bảo vệ sức khỏe cộng đồng và chia sẻ những tài nguyên cứu sinh. Tổ chức có trụ sở tại Dallas này đã là nguồn thông tin hàng đầu về sức khỏe trong suốt một thế kỷ qua. Trong năm 2024 – năm kỷ niệm một trăm năm thành lập của chúng tôi – chúng tôi sẽ cùng tôn vinh lịch sử và những thành tựu phong phú suốt 100 năm qua. Khi tiến bước vào thế kỷ thứ hai với những khám phá và sức ảnh hưởng táo bạo, tầm nhìn của chúng tôi là nâng cao sức khỏe và thắp sáng hy vọng cho mọi người ở mọi nơi. Kết nối với chúng tôi trên heart.org, Facebook, X hoặc gọi đến 1-800-AHA-USA1.

Đối với các câu hỏi của cơ quan truyền thông: 214-706-1173
Amanda Ebert: Amanda.Ebert@heart.org 
Đối với các câu hỏi của công chúng: 1-800-AHA-USA1 (242-8721)
heart.org và stroke.org
-còn tiếp-
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