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Maaaring makaapekto ang magkakaugnay na panlipunang mga salik sa kalusugan ng cardiovascular sa mga subdibisyon ng grupo ng Asyanong Amerikano
Ang pag-unawa kung paano naiimpluwensyahan ng mga panlipunang pantukoy ng kalusugan ang panganib ng cardiovascular na sakit at ang mga resulta sa kalusugan sa iba't ibang mga subdibisyon ng grupo ng etniko sa Asya ay mahalaga para makamit ang pagkakapantay-pantay ng kalusugan para sa mabilis na lumalagong populasyon ng Asyanong Amerikano, ayon sa isang bagong siyentipikong pahayag mula sa American Heart Association 

Mga Highlight ng Pahayag:
· Mayroong iba't ibang magkakaugnay na panlipunan at pang-istrukturang mga salik na nag-aambag sa mga pagkakaiba sa cardiovascular na kalusugan ng mga Asyanong Amerikano, at ang mga salik na ito ay malamang na naiiba sa loob ng indibidwal na mga subdibisyon ng grupo ng etniko sa Asya.
· [bookmark: _Hlk177133662]Ang mga Asyanong Amerikano at imigranteng Asyano ay medyo magkakaiba at binubuo ng maraming mga grupo ng etniko.
· Ang mga panlipunang pantukoy, gaya ng mga salik na nauugnay sa imigrasyon, diskriminasyon, katayuang sosyo-ekonomiko, kahusayan sa Ingles at mga pang-kulturang paniniwala, ay maaaring makaimpluwensya sa mga pag-uugali sa kalusugan, pag-access sa pangangalaga ng kalusugan at kakayahang sundin ang mga medikal na rekomendasyon sa mga Asyanong Amerikano. 
· Higit pang pananaliksik ang kailangan para mas maunawaan ang mga espesipikong pangangailangan sa kalusugan ng cardiovascular sa mga indibidwal na grupong etniko sa Asya, tukuyin ang pinagbabatayan ng mga dahilan kung bakit nakakaranas ang mga Asyanong Amerikano ng mga pagkakaiba sa kalidad ng cardiovascular na pangangalaga kumpara sa iba pang mga populasyon ng lahi at etniko at mabawasan ang mga pagkakaiba-iba sa mga komunidad na ito.

Na-embargo hanggang 4:00 a.m. CT/5:00 a.m. ET Lunes, Set. 16, 2024

DALLAS, Set. 16, 2024 — Maraming panlipunan at pang-istrukturang salik, kabilang ang katayuan sa imigrasyon, sosyo-ekonomikong posisyon at pag-access sa pangangalaga ng kalusugan, ang nakaka-ambag sa mga pagkakaiba sa panganib sa kalusugan ng cardiovascular at sakit sa puso para sa mga Asyanong Amerikano, at ang mga salik na ito ay nakakaapekto sa mga subdibisyon ng grupo ng etniko sa Asya sa iba't ibang paraan, ayon sa isang bagong siyentipikong pahayag na inilathala ngayon sa journal ng American Heart Association, Sirkulasyon.

Ang siyentipikong pahayag na ito ng AHA, “Mga Panlipunang Pantukoy ng Kalusugan ng Cardiovascular sa Mga Asyanong Amerikano,” ay binibigyang diin ang katibayan para sa papel ng mga panlipunang pantukoy ng kalusugan sa kalusugan ng cardiovascular sa mga adultong Asyanong Amerikano at tinutukoy ang mga direksyon sa hinaharap para sa pananaliksik para isulong ang pagkakapantay-pantay ng kalusugan para sa populasyon ng Asyanong Amerikano at bawasan ang mga pagkakaiba-iba sa kalusugan sa mga komunidad na ito.

Ang mga Asyanong Amerikano ay ang pinakamabilis na lumalagong grupo ng lahi sa United States, na may populasyong inaasahang aabot hanggang sa humigit-kumulang 46 milyon pagsapit ng 2060. Ayon sa U.S. Census Bureau, kakatawan ang mga Asyanong Amerikano ng higit sa 10% ng kabuuang populasyon ng U.S. sa panahong iyon. 

Subalit, nananatiling patuloy na hindi sapat na kinakatawan ang mga Asyanong Amerikano bilang mga kalahok sa medikal na pananaliksik. Natuklasan ng nakaraang mga pag-aaral na hindi gaanong gustong lumahok ng mga Asyanong Amerikano sa pananaliksik sa kalusugan kumpara sa ibang mga grupo ng lahi/etniko. Ang pananaliksik na isinagawa ng eksklusibo sa Ingles ay maaari ring magresulta sa hindi sapat na kinatawan ng mga indibidwal na Asyanong Amerikano na may mas mababang kahusayan sa Ingles mula sa iba't ibang mga etnikong subdibisyon ng grupo sa Asya.

[bookmark: _Hlk170902427]“Dahil sa maliit na bilang ng nareklutang mga Asyanong Amerikano sa mga pag-aaral na pananaliksik, kahit na isama ang mga kalahok na Asyanong Amerikano, madalas silang pinagsasama sa isang kategoryang ‘Asyano’ o nakagrupo sa mga komunidad ng Katutubong Hawayano at Taga-isla ng Pasipiko, na nagreresulta sa pag-mamaskara ng klinikal na may kabuluhang mga pagkakaiba sa kalusugan sa mga subdibisyon ng grupo ng mga taong may lahing Asyano,” sabi ng Tagapangulo ng grupong sumulat ng pahayag na si Nilay S. Shah, M.D., M.P.H., FAHA, isang tumutulong na propesor ng kardiolohiya at pang-iwas na medisina sa Northwestern Paaralan ng Medisina ng Unibersidad ng Feinberg sa Chicago. 

Noong 2021, ang ika-anim na pinakamalaking grupong etniko na nagmula sa Asya sa U.S. ay mga Tsino, Indiyano, Pilipino, Vietnamese, Koreano at Amerikanong Hapones. Ang mga tao ng iba pang mga grupong etniko sa Asya, tulad ng may lahing Pakistani, Thai o Cambodian, ay hindi gaanong nakikilala sa mga pag-aaral na pananaliksik, na naglilimita sa pag-unawa sa katayuan ng kalusugan sa mga populasyon na ito. 

Sinabi ni Shah, “Ang mga grupo ng etniko ng Asyanong Amerikano ay dapat na indibidwal na matukoy, dahil ang bawat subdibisyon ng grupo ay kumakatawan sa isang natatanging populasyon na may naiibang mga katangiang panlipunan, pang-kultura at pangkalusugan. Mayroong ilang mga panlipunang salik na natatanging nakakaimpluwensya sa mga pag-uugali sa kalusugan at panganib ng sakit sa mga indibidwal na grupo ng etniko sa Asya, kabilang ang mga dahilan para sa imigrasyon, sosyo-ekonomiko na posisyon at mga pagkakaiba sa pag-access at paggamit sa pangangalaga ng kalusugan.”

Katayuan ng Imigrasyon at Pag-istrakturang Pagtatangi ng Lahi
Ang patakaran sa imigrasyon, katayuan sa pagkamamamayan at legal na dokumentasyon ay malawak na kinikilala bilang mahalagang panlipunang pantukoy ng kalusugan para sa mga taong nandarayuhan sa U.S. kabilang ang mga tao mula sa Asya. 

Sa kasaysayan, nakaranas na ang mga imigranteng Asyanong Amerikano ng pang-istrukturang pagtatangi ng lahi at pagkiling laban sa Asyano na nagreresulta sa mga patakarang naghihigpit sa imigrasyon sa U.S. Ang Batas sa Pagbubukod ng Tsino ng 1882 ay naghigpit sa imigrasyon at pagkamamamayan batay lamang sa bansang pinagmulan, at ang Ehekutibong Utos ng 9066 ay humantong sa hindi makatarungan, sapilitang pagpapakulong ng mga Amerikanong Hapones noong Ikalawang Pandaigdigang Digmaan noong 1942.

Ang mga pagkakaiba sa mga kasaysayan at mga dahilan para sa migrasyon at paglipat sa paninirahan ay maaaring mag-ambag sa hindi mainam na kalusugan ng puso. Halimbawa, ang mga taong Bhutanese, Burmese, Cambodian, Hmong, Laotian at Vietnamese ay madalas na nakarating sa U.S. bilang mga refugee. Ang mga refugee ay mas malamang na makakaranas ng talamak na stress dahil sa pagkakahantad sa digmaan, karahasan, pagkagutom at trauma, na maaaring magpalala sa kalusugan ng puso. Ang tunay at pinaghihinalaang diskriminasyon ay maaari ding makaimpluwensya sa kalusugan ng cardiovascular sa pamamagitan ng pagtaas ng stress, mahihirap na gawi sa pagtulog, at iba pang mga suboptimal na gawi sa kalusugan.

Ang mga Asyanong Amerikamo na walang dokumentadong katayuan sa imigrasyon ay kadalasang walang insurance sa kalusugan na nakabatay sa taga-empleyo. Ang mga hindi mamamayan ng U.S. ay mayroon ding limitadong pag-access sa mga programa ng insurance sa kalusugan ng pederal at estado, na maaaring mag-ambag sa mga pagkakaiba-iba sa mga resulta ng kalusugan. Bilang karagdagan, ang kawalan ng insurance sa kalusugan at mga alalahanin tungkol sa katayuan ng imigrasyon ay maaaring limitahan ang pag-access sa napapanahong pangangalaga ng kalusugan at maaari ring hadlangan ang mga indibidwal na magpatingin para sa pang-iwas na pangangalaga para sa mga salik ng panganib sa cardiovascular.

Mga Salik ng Sosyo-ekonomiko at Panlipunan
Dahil sa pagkakaiba ng sosyo-ekonomikong mga komunidad ng Asyano, may malaking pagkakaiba sa pisikal at panlipunang mga katangian ng mga kapitbahayan kung saan nakatira ang mga Asyanong Amerikano. Ang kumplikadong pag-uunayan ng mga panlipunang pantukoy ng kalusugan, kabilang ang suportang panlipunan, kalapit at pag-access sa mga masusustansyang pagkain ng kapitbahayan, ay nakakaimpluwensya sa kalusugan ng cardiovascular at nakaka-ambag sa mga pagkakaiba sa mga grupo ng etniko.

Bagama't ang kabuuang populasyon ng Asyanong Amerikano ay grupong mayroong medyo mataas na kita, may mga makabuluhang pagkakaiba sa loob ng mga indibidwal na grupo ng etniko. Noong 2019, ang panggitnang taunang kita ng sambahayan ay mula sa humigit-kumulang $44,000 bawat taon sa mga Amerikanong Burmese hanggang $119,000 bawat taon sa mga Amerikanong Indiyano (kumpara sa karaniwang na $85,800 para sa lahat ng Asyanong Amerikano).

Ang katayuan sa pagka-empleyo sa U.S. ay kadalasang nauugnay sa pagsaklaw ng insurance ng kalusugan, paninirahan sa mga kapitbahayan na mayaman sa mapagkukunan at katatagan ng pabahay. Ang isang pambansang pagkatawan na survey ng mga Asyanong Amerikano mula sa 10 etnikong pinagmulan ay natagpuan na ang mga adultong naka-empleyo ay mas malamang na mag-ulat ng pagkakaroon ng mas magandang kalusugan.

Bilang karagdagan, ang mga Asyanong Amerikano na may mas mababa sa edukasyon sa mataas na paaralan ay 73% na mas malamang na magkaroon ng pinakamagandang kalusugan sa puso kumpara sa mga nakapagtapos sa kolehiyo. Ang isang potensyal na paliwanag ay ang mga taong naka-empleyo sa mga trabahong mababa ang sahod, tulad ng sa industriya ng serbisyo at pagkain, ay maaaring makaranas ng mas malaking diskriminasyon at magkaroon ng mas kaunting mga benepisyo at mga proteksyon ng empleyado.

Natuklasan ng nakaraang pananaliksik na ang kawalan ng kapanatagan sa pagkain, na tinukoy bilang limitado o hindi tiyak na pag-access sa sapat na dami ng pagkain, at seguridad sa nutrisyon, na tumutukoy sa kakayahang magamit, kakayahang ma-access at pagka-abot kaya ng mga masusustansyang pagkain, ay nauugnay sa pagtaas ng sobrang timbang at labis na katabaan, pagkamatay sa type 2 na diyabetis at cardiovascular sa lahat ng komunidad. Sa panahon ng pandemya ng COVID-19, ang mga pagtatantya para sa kawalan ng katatagan ng pagkain ay tumaas ng humigit-kumulang 25% para sa mga nasa adultong Amerikanong Vietnamese at 53% para sa mga adultong na Amerikanong Pilipino.

Ang akulturasyon, o ang proseso ng pag-angkop sa ibang kultura, ay nakakaapekto rin sa mga salik ng panganib sa sakit sa puso sa mga taong nandarayuhan sa U.S. Halimbawa, ang mas mataas na kakayahang magamit at pagkonsumo ng mga naproseso at mabilis na inihahandang pagkain at mas palaupong istilo ng mga pamumuhay ay kilalang mga salik ng panganib na nauugnay sa mas mataas na kaganapan ng labis na katabaan. 

Mga Pagkakaiba sa Pag-access at Kaalaman sa Kalusugan 
Ang mga Asyanong Amerikano, lalo na ang mga hindi ipinanganak sa U.S., ay kadalasang nakakaranas ng kahirapan sa pag-access sa mga serbisyo ng pangangalaga ng kalusugan, hindi sapat na komunikasyon ng kalusugan sa pagitan ng mga clinician at pasyente, mga pagkakaibang pang-kultura sa mga paniniwalang nauugnay sa kalusugan at diskriminasyon sa sistema ng pangangalaga ng kalusugan.

Iminumungkahi ng naunang pananaliksik na ang mga puwang sa pagsaklaw ng insurance ng kalusugan sa loob ng ilang mga subdibisyon ng grupo ng Asyanong Amerikano, tulad ng mga Amerikanong Koreano at Vietnamese, ay maaaring maiugnay sa mataas na antas ng pagka-empleyo sa mga trabaho na hindi gaanong madalas na nagkakaloob ng pagsaklaw ng insurance ng kalusugan, tulad ng mga trabaho sa industriya ng konstruksyon, pagpapanatili o transportasyon, nagtatrabaho sa maliit na negosyo o nagmamay-ari ng isang maliit na negosyo. 

Malaki ang pagkakaiba-iba ng kahusayan sa Ingles sa mga grupo ng etniko ng Asya sa U.S. Ang limitadong kahusayan sa Ingles ay maaaring makaapekto sa kalusugan ng cardiovascular dahil hinahadlangan ang mga pasyente sa sapat na pag-uulat ng mga sintomas o alalahanin sa kalusugan. Bilang karagdagan, ang hindi sapat na paggamit ng mga serbisyo ng interpretasyon/pagsasalin ay maaaring humadlang sa sapat na pag-unawa at pagtugon ng mga propesyonal ng pangangalaga ng kalusugan sa mga alalahanin sa kalusugan ng mga Asyanong Amerikano na may limitadong kahusayan sa Ingles. 

Ang kaalaman sa kalusugan, o kaalaman tungkol sa mga serbisyo sa kalusugan, ay nag-iiba-iba rin sa mga grupo ng etniko ng Asyanong Amerikano. Ang limitadong kaalaman sa kalusugan ay maaaring negatibong makaapekto sa paggamit ng pang-iwas na pangangalaga at/o pagsunod sa mga medikal na tagubilin at pag-inom ng mga gamot gaya ng inireseta. Ang mga imigranteng Asyano ay maaari ding piliin ang tradisyonal, komplementaryong o alternatibong mga kasanayan sa medisina na karaniwan sa mga bansang Asyano, tulad ng acupuncture o mga herbal na therapy.

Sinabi ni Shah, “Ang lahat ng panlipunang pantukoy ng kalusugan ay malamang na magkakaugnay, at ang pinagsama-samang epekto ng mga pang-istruktura at panlipunang panganib na salik na ito ay nag-aambag sa hindi mainam na kalusugan ng cardiovascular sa mga Asyanong Amerikano. Mayroong agarang pangangailangan na maunawaan ang mga hamong ito at tugunan ang mga ito ng epektibong mga estratehiya sa pag-iwas para makatulong na mapabuti ang kanilang pangmatagalang kalusugan ng cardiovascular. Ang pagkamit ng pagkakapantay-pantay ng kalusugan sa mabilis na lumalagong populasyon na ito ay mangangailangan ng mga maraming antas na interbensyon na nagpupuntirya sa mga pangunahing salik na nakakaimpluwensya sa kalusugan ng cardiovascular at isinasaalang-alang ang mga natatanging karanasan sa loob ng indibidwal na mga subdibisyon ng grupo ng Asyano.”

Ang siyentipikong pahayag ay inihanda ng boluntaryong grupong sumulat sa ngalan ng American Heart Association na Pang-iwas na Siyensya na Komite na Konseho sa Epidemiyolohiya at Pang-iwas at ng Konseho sa Narsing ng Cardiovascular at Istrok; ang Konseho sa Altapresyon; ang Konseho sa Istilo ng Pamumuhay at Cardiometabolic na Kalusugan; ang konseho sa Pangunahing Cardiovascular ng Mga Siyensya; ang Konseho sa Klinikal na Kardiolohiya; ang Konseho sa Peripheral Vascular na Sakit; at ang Konseho sa Kalidad ng Pangangalaga at Mga Resulta ng Pananaliksik. Ang mga siyentipikong pahayag ng American Heart Association ay nagtataguyod ng higit na kamalayan tungkol sa mga cardiovascular na sakit at mga isyu sa istrok at tumutulong na mapadali ang napaalamang mga desisyon sa pangangalaga ng kalusugan. Binabalangkas ng mga siyentipikong pahayag kung ano ang kasalukuyang nalalaman tungkol sa isang paksa at kung anong mga bahagi ang nangangailangan ng karagdagang pananaliksik. Habang nagbibigay kaalaman ang mga siyentipikong pahayag sa pagbuo ng mga alituntunin, hindi nagrerekomendasyon ng paggamot ang mga ito. Ang mga alituntunin ng American Heart Association ay nagbibigay ng mga opisyal na rekomendasyon sa klinikal na kasanayan ng Asosasyon.

Ang mga kasamang may-akda ay sina Vice Chair Stella Yi, Ph.D., M.P.H.; Namratha R. Kandula, M.D., M.P.H.; Yvonne Commodore-Mensah, Ph.D., M.H.S., R.N., FAHA; Brittany N. Morey, Ph.D., M.P.H.; Shivani A. Patel, Ph.D., M.P.H.; Sally Wong, Ph.D., R.D., FAHA; at Eugene Yang, M.D., M.S. Ang mga pagbubunyag ng mga may-akda ay nakalista sa manuskrito.

Pangunahing tumatanggap ang Asosasyon ng pondo mula sa mga indibidwal. Ang mga foundation at korporasyon (kabilang ang parmasyutiko, mga tagamanupaktura ng aparato at iba pang mga kumpanya) ay gumagawa din ng mga donasyon at nagpopondo sa mga espesipikong programa at kaganapan ng Association. Mayroong mahigpit na mga patakaran ang Asosasyon para pigilan ang mga ugnayang ito na maimpluwensyahan ang nilalaman ng siyensya. Ang mga kita mula sa mga kumpanya ng parmasyutiko at biotech, mga tagamanupaktura ng aparato at tagapagkaloob ng insurance ng kalusugan, at ang pangkalahatang impormasyon sa pananalapi ng Asosasyon ay magagamit dito.

Mga Karagdagang Mapagkukunan:
· Ang magagamit na multimedia ay nasa kanang hanay ng link ng pagpalabas 
· Pagkatapos ng Setyembre 16, 2024, tingnan ang manuskrito online.
· Siyentipikong Pahayag ng AHA/ACC: Mga Pangunahing Elemento ng Data at Kahulugan ng Mga Panlipunang Pantukoy ng Kalusugan sa Kardiolohiya (Ago. 2024)
· Pagpalabas ng balita sa AHA: Bagong kampanya na naglalayong bigyan-kakayahan ang mga komunidad ng Asyanong Amerikano gamit ang mga nakaliligtas-buhay na kakayahan sa CPR (Mayo 2024)
· Pagpalabas ng balita sa AHA: Ang hindi kanais-nais na mga salik sa lipunan ay maaaring magpataas ng mga salik ng panganib sa sakit sa puso sa mga adultong Asyanong Amerikano (Abril 2024)
· Pagpalabas ng balita sa AHA: Ang pagtugon sa pang-istrakturang pagtatangi ng lahi na sentro sa pagbabawas ng mga pagkakaiba-iba ng cardiovascular sa sakit sa buong U.S. (Ene. 2024)
· Pagpalabas ng balita sa AHA: Ang kultura, diyeta, mga salik sa ekonomiya at higit pa ay nakakaapekto sa panganib ng CVD sa mga Asyanong Amerikano (Mayo 2023)
· Subaybayan ang balita ng AHA/ASA sa X @HeartNews
· Subaybayan ang mga balita mula sa pinakamalaking Sirkulasyon na journal ng AHA @CircAHA

###

Tungkol sa American Heart Association 
Ang American Heart Association ay isang di-humihintong puwersa para sa mundo ng mas mahahaba, mas malulusog na buhay. Panata namin na tiyakin ang pantay-pantay na kalusugan sa lahat ng komunidad. Sa pakikipagtulungan sa maraming organisasyon, at pinatatakbo ng milyun-milyong boluntaryo, pinopondohan namin ang mga makabagong pananaliksik, itinataguyod ang kalusugan ng publiko at nagbabahagi ng mga mapagkukunang nakasasagip-buhay. Isang siglo nang nangungunang pinagmumulan ng impormasyon sa kalusugan ang organisasyong nakabase sa Dallas. Sa 2024 - ang Pang-siglong taon namin - ipinagdiriwang namin ang aming 100-taon na kasaysayan at mga nakamit. Habang tumutungo kami sa aming ikalawang siglo ng matapang na pagtuklas at malaking epekto, nais naming isulong ang kalusugan at pag-asa para sa lahat, kahit saan. Makipag-ugnayan sa amin sa heart.org, Facebook, X o sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-AHA-USA1.

Para sa Mga Tanong sa Media: 214-706-1173
Amanda Ebert: Amanda.Ebert@heart.org 
Para sa Mga Tanong ng Publiko: 1-800-AHA-USA1 (242-8721)
heart.org at stroke.org
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