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摘要：

第138屆美國公共衛生學會年會的主題是社會正義(Social Justice-A Public Health Imperative)，所以許多的研討會都探討著健康不平等的議題。美國印地安人與阿拉斯加原住民和台灣原住民族有著類似的健康差距，藉由參與這樣的一個盛會提供了很好的機會去了解美國政府部門與公共衛生學界對於美國印地安人與阿拉斯加原住民的照護政策與研究方向，他們的經驗與成就也可以提供給我國擬定原住民族健康照護政策做參考與學習。例如文化和語言適應的服務(CLAS)或者部落倫理試驗委員會的概念(Tribally-based IRB)等。
本文：
目的：

社會正義(Social Justice)，第138屆美國公共衛生學會(APHA)年會暨博覽會的主題。這個美國歷史最悠久並集結了全美各地的公共衛生學者與健康部門官員的年度盛會今年在科羅拉多州丹佛市舉辦了為期五天的會議，內容包含了最新的公共衛生科學研究、實務與政策經驗分享及討論，總計有約1000場次的科學與專題演講。今年的主題社會正義；公共衛生必要之務(Social Justice-A Public Health Imperative)，也是公共衛生的核心價值，呼應著美國政府所正在推動的重要健康改革法案，全民健康保險法的實施。針對弱勢族群健康不平等的相關研究與報告也在今年年會中受到注意。其他像是全球暖化與災後重建也是今年所關注的議題。

根據隸屬於美國衛生與公眾福利部(Department of Health and Human Service: DHH)的印地安健康局(Indian Health Service：IHS)所公佈的資料，美國原住民族包括了美國印地安人與阿拉斯加原住民(American Indian and Alaska Native: AI/AN)人口約330萬人，共計有564個聯邦政府所承認的族群，約占1.5%美國總人口數。在死因統計裡與其他族群主要呈現的健康差異有較高的飲酒相關死因(620%)、結核病(600%)、交通事故(320%)、糖尿病(290%)與意外傷害(250%)等。這樣的情形與世界衛生組織所公佈全世界原住民族的健康議題或者台灣原住民族所面臨的健康問題是類似的。而比較台灣原住民族與非原住民族9年的平均餘命的差距(2008)，美國原住民族的平均餘命差距卻只有4.6年，但美國原住民族(AI/AN)所面臨的卻是更複雜的文化多樣性與醫療資源不均等。因此在這聚集著美國公共衛生最頂尖的專家與政府衛生官員的年度盛會中瞭解其原住民族健康照顧政策的演進、公共衛生研究趨勢、健康照護實務經驗分享與醫療照護系統以提供衛生署或未來的衛生福利部在台灣原住民健康照護政策上做參考。
過程：

今年的開幕式的主講人分別由來自於普林斯頓大學(Princeton University)的Professor Cornel West與北卡羅來納州立大學(University of North Carolina)的Professor William Carter Jenkins。Dr. Bill Jenkins致力於弭平種族健康差距與促進若弱勢族群就業機會，並以其任職於美國疾病管制局30年期間協助終止了美國政府從1932年到1972年間對非裔美國人社區所做的不仁道的梅毒實驗計劃the Tuskegee Study，且建立了許多針對非裔美國人、美國原住民促進公共衛生的行動計劃而聞名。他的演講從Tuskegee Experiment原來是個成功改善非裔美國人經濟狀況的良好計劃如何慢慢轉變成為一個惡名昭彰且不道德的醫學研究來提醒大家美國社會存在又不敢承認的種族歧視問題，並說 to solve health disparities, we must also study racism。他提醒大家雖然Tuskegee Syphilis Study之後與醫學倫理有關的相關規範如醫學倫理試驗委員會(IRB)或健康保險責任法案(HIPPA)等陸續成立，現在的社區參與研究計畫(Community based participatory research: CBPR)如果只是被拿來當作讓人們接受臨床試驗或評估基因差異的另一項工具，那它的倫理應該是要被質疑的，最後結束前Bill Jenkins問大家 "If there are people in this room who are willing to put people before papers, I ask you to stand now," 會場上所有人都起立並鼓掌送他離開演講舞台。最後壓軸的Dr. Cornel West任教於普林斯頓大學，它是一位哲學家、作家也是一位民權運動者。演講的內容由不同的角度來看今年的主題-社會正義，他用Social Justice is what love looks like這句話來為今年的主題下註解。第138屆美國公共衛生學會年會也在他演講完後眾人起身鼓掌不絕於耳的掌聲中揭開序幕。

此次年會參訪的內容共分為三部分，一是Poster scientific sessions的參觀，二是博覽會的部分，這部分的博覽會包含了許多美國大學公共衛生學院招生攤位與各類公共衛生相關廠商的攤位，其中所接觸最重要也是會場內最大的兩個攤位就是美國官方組織疾病管制局(CDC)與弱勢族群健康辦公室(Office of Minority Health: OMH)。在與OMH資源中心(Resource Center)的官員Jose’Tarcisio Carnerio(Pic.1)初次的訪談中對美國原住民族的健康有了初步的認識，經過了兩天的Scientific Sessions後的第二次訪談也更加了解了印地安健康局(IHS)與弱勢族群健康辦公室(OMH)在美國原住民族(AI/AN)健康照護之間的角色。雖然沒有機會遇到印地安健康局的官員，但與Jose’所介紹OMH資訊與教育部門的主管(Director, Division of Information & Education)Blake L. Crawford (Pic. 2) 的訪談中也更進一步的了解印地安人在自治區與都會區的醫療照護模式。第三部分就是為期三天年會的學術研討會，以下介紹所參加由美國印地安人、阿拉斯加原住民與夏威夷原住民工作小組(American Indian, Alaska Native and Native Hawaiian Caucus)所規劃連續三天的專題科學演講(Table 1)。

Access to Care I的座談會中有四個主題分別針對偏遠醫療資源不足地區、無健康保險民眾和美國印地安人在取得健康照護的研究報告。Katherine Nagel介紹了她們醫院Cleveland Clinic在俄亥俄州的Cuyahoga County所加入的一個整合了公部門與民間機構的計畫The Cuyahoga Health Access Partnership(CHAP)，照顧的對象是沒有健康保險的成年民眾並協助他們得到基層以病患為中心的完整照護服務以降低延誤就醫所導致的緊急醫療資源或重症治療的浪費。主要的重點是放在早期診斷治療、慢性病的照護與公私部門資源的適當運用。Brenda Seals比較都會(Los Angeles, Denver)與鄉村 (Michigan and North Dakota) 地區的健康照護機構對印地安健康局(IHS)提供給美國印地安人健康服務的了解與操作熟悉度，這樣的差異和印地安人得到健康照護的結果會進一步造成都會與鄉村印第安人的健康差距。她的結論是這樣的，城鄉差異若無法得到全方位的改善美國印地安人的健康差距會持續的存在。Innovative Research and Practice Methodologies Addressing Asia & Pacific Islander Health Disparities探討的是在不同語言與文化的族群中一些創新的公共衛生服務，Jeff Dang， Shahiu Sebastian與Rosy Chang Weir分別針對美屬太平洋島民(Pacific Islanders)、亞裔美國人和夏威夷原住民在健康照護的取得與醫療體系的運用做很好的連結。主要的介入方法也是根據弱勢族群健康辦公室(OMH)的文化和語言適應的服務(Culturally and linguistically appropriate service: CLAS)。Jeff Dang等的研究運用了社區介入模式來評估以文化和語言適應的方式推動對乳癌及子宮頸癌篩檢的影響，結論是有正向的幫助。Shahiu Sebastian介紹她們在社區使用The Asia American Health Initiative’s Patient Navigator Program(PNP)的計畫採取定點或電話通訊的方式提供低社經階層的亞裔美國人諮詢與導引以降低在取得醫療照護上因為語言或文化的障礙與隔閡。Rosy Change Weir等則是報告他們如何在醫療資源不足的社區運用enabling service成功地降低健康差距，enabling service是一種非醫療介於社區民眾與醫療照護系統之間的服務，主要的方法是藉由降低民眾使用醫療資源的障礙來改善健康差異。

第二天的History, Politics and the Social Determinants of American Indian Health，Angela Gonzales用美國印地安人被殖民的歷史來解釋造成印地安人現況與健康差距的social determinants，分別為政治、經濟與社會因素等面向。而Donald Warne (Pic. 3)認為過去50年來美國印第安人健康照護政策並沒有隨著印地安人人口的增加與健康差異的問題而適當的調整，讓許多健康照護服務無法適時的與政策連結進而持續的影響印地安人的健康差距。Kelly Gonzales在有關印地安人遭受醫療歧視的研究報告中發現結果比參考文獻的記載還嚴重，並且發現這樣的醫療歧視影響了印地安人使用醫療資源的模式進而造成健康差距。她認為有關印地安人健康差距的研究特別是社會決定因子(social determinants)方面太少了，要改變此一現況的策略必須包括在地研究人才的培訓、部落領袖與組織的教育。Human Rights, Ethics and Health Equality，David M. K. I. Liu從2007年聯合國原住民族人權宣言來說明原住民族健康的權利與遭受到的健康不平等，進而呼應今年大會的主題-社會正義。Teresa Brockie分享了自1996年起在Navajo Nation實行的”納瓦荷部落醫學人體試驗委員會”(The Navajo Nation Human Research Review Board: HRRB)如何成功地建立起部落與研究人員的彼此信任、參與和互利。Maham M. Chaudhry報告她們在加州洛杉磯縣(Los Angeles County)針對美國原住民族(AI/AN)所做的糖尿病預防計畫(Diabetes Prevention Program)成功地讓部分糖尿病前期民眾恢復正常。Health policy and Research in Indigenous Communities，Deborah Morton運用了Dickert and Sugarman (2005)所提的社區倫理諮詢四大架構描述一個成功的”部落醫療研究倫理委員會”(Tribally-based Institutional Review Boards: IRB )如何擴大到9個部落順利地運作，這樣子的成功靠的是學術研究人員與部落委員會成員雙向的文化教育。Stephanie C. Rainie仍在進行的研究報告是有關部落自主的健康照護評估，初步的結論發現成功的部落自主健康照護包含了策略性的決定、部落與非在地社區及政府間的良好關係、重視精神層面的健康照護、工作人員居民與部落政府間的願景。Terry Batliner在最後探討了阿拉斯加Dental Health Aid Therapist (DHAT)計劃的成功與美國牙醫師公會(American Dental Association: ADA)的態度。

最後一天的Administrators role in addressing health disparities，Sandi Galvez介紹了舊金山Bay Area Regional Health Inequity Initiatives (BARHII)集結了11個公共衛生部門共同推動實現健康平等與建構健康社區並且發展出一套工具書(toolkit)用來自我評量。Janice L. Dreachslin演講主要提的是National Center for Healthcare Leadership因應美國醫療機構聯合委員會(The Joint Commission)即將在2011年實施的proposed culture competency standards所發展出的evidence-based system approach來讓機構可以先前評估，重點分為兩部分一是領導統御與機構內多樣性的基礎建設，其二是文化和語言適當性照護(CLAS)的政策與執行情形。最後的Guadalupe Pacheco是一位弱勢族群健康辦公室(OMH)的官員則為我們介紹了Health Care Language Services Implementation Guide (HCLSIG)，它提供了行政部門與醫療機構一個架構用來提供不同文化與語言的族群更好的健康照護。
心得與建議：

這次參加在丹佛所舉辦的美國公共衛生學會年會讓我對美國政府與公共衛生學界的人士感到佩服與受益良多，從開始規劃要如何從一千多場次的科學演講找出想要參與的討論會就可以看出各界的用心。共計有超過一萬多個人參加也看得出大家對公共衛生議題的重視與熱忱，特別是今年的主題社會正義和許多弱勢族群的健康不平等有關，從開幕式大家對Cornet West與Bill Jenkins演講熱烈的反應就可以感受到那種氛圍。丹佛又名「一哩高的城市」，一年四季超過300天的晴天卻在這五天的研討議期間天氣從秋高氣爽到入冬的第一場雪，但似乎不減所有參加者的熱情。藉由美國印地安人、阿拉斯加原住民與夏威夷原住民工作小組(American Indian, Alaska Native and Native Hawaiian Caucus)所安排的學術研討會也讓我對美國原住民族(AI/AN)的健康照護政策、現況與困境有所認識，包括美國政府跟公共衛生學界如何看待與處理相關的議題。

要了解美國政府的原住民族健康照護政策就必須先要了解美國原住民族的定義與相關的衛生主管機關。廣義的來講美國原住民族應包含了美國印地安人、阿拉斯加原住民、夏威夷原住民與美屬太平洋島民(American Indian, Alaska Native, Native Hawaiian and Pacific Islanders)，但在主管機關上美國本土原住民族包括了美國印地安人與阿拉斯加原住民的健康照護主要都是由隸屬於美國衛生與公眾福利部(DHH)的印地安健康局(IHS)來編列預算與執行的，而夏威夷原住民與美屬太平洋島民的健康照護在聯邦政府裡則沒有專責獨立的機構，唯一與其相關的部門是弱勢族群健康辦公室(OMH)主要負責的對象是非裔美國人、西班牙裔美國人與亞裔美國人等弱勢族群健康不平等相關的業務，其中當然也包括了美國印地安人和阿拉斯加原住民。在這裡可以看得出來與我們台灣很不一樣的是離島住民與在地原住民的健康政策規劃與執行是分開來的。所以印地安健康局是了解美國原住民族健康政策的最佳管道，這在與弱勢族群健康辦公室的官員Jose’Tarcisio Carnerio的訪談中和一系列有關印地安人健康的學術演講中可以印證。而進一步了解也發現美國原住民族的殖民史與我們有些類似，包含了教育、居住、工作與同化政策等社會因素的影響造成了現在的健康差距，不過在這個過程中我們也看到美國多元化社會的努力，例如自治區的成立、特殊的部落政府與聯邦政府的關係等。如此的專責機構在改善原住民族的健康差距確實是有幫助與必要的。(Table 2)

美國原住民族的醫療照護體系，美國原住民族在自治區與非自治區各有三種取得醫療照護的管道。自治區裡有部落經營的醫療機構、簽約委外的醫療照護或著是聯邦政府提供的醫療照護這三種。而令人驚訝的是針對都會區原住民的健康照護，在Dena Ned的報告An interpretive policy analysis of perspectives on Title V of the Indian Healthcare Improvement Act裡我們了解到美國對都會原住民的健康照護早在34年前就已經受到重視並立法條來保障了。讓我佩服的是美國政府在照顧原住民族的思維儘管看起來仍有許多進步的空間但是考慮的面向卻是全面性的包含了文化性的尊重，反觀台灣在這一方面的著墨就比較少，也缺乏系統性的照護策略。目前美國都會區的原住民健康照護取得管道有一、服務特定部落的印地安醫療照顧機構，二、雇主提供的醫療保險，三、最後一種就是使用第一類但非同一族的醫療照護機構，在Donald Warne的研討會當中與會人針對這一塊有許多的分享與討論。台灣如果有類似美國這樣專責的醫療照護體系針對原住民族特殊的健康需求與差距，或許在健康照護的資源使用能夠更有效率而且相關的健康研究與資料也會更齊全亦可供政策擬定來做參考。如此一來對改善原住民族的健康差距才會有系統性的改善。

除了印地安醫療照護以外，在一些對弱勢族群健康照護的研討會中也有許多可供我們參考與學習的地方，像照護取得(Access to Care)的研討會裡Katherine Nagel的CHAP整合了各級的醫療機構來照顧沒有健康保險的成年人，利用的方式就是由基層醫療以病患為中心來推動慢性病照護、預防醫學與早期診斷進而減少急重症的發生或不必要的醫院訪視，不但節省民眾的負擔也有效的降低社會成本。而加入的醫院則提供後端的治療與轉診。這與我們現行的家庭科醫師整合計畫有些類似，可是在原鄉部落能夠加入此一計畫的卻是少之又少，主要的原因是地處偏遠資源不足或無合作醫院。現行在山地鄉實施的IDS功能仍只局限在提供醫療站的服務而未見有很好且有具體成效的整合計畫，這樣的思維所能達到的成果頂多只能以服務人次來計算無法真正的評估其效益，策略性的資源整合可能才是需要去認真思考與推動的，或許在二代健保的改革氛圍下二代IDS的構想也可以醞釀以因應不同醫療環境。在文化與語言的隔閡上Shahin Sebastian在它們病患就醫領航員計劃(Patient Navigator Program:PNP)計畫裡採取定點或電話通訊的方式協助亞裔美國人就醫的幫助與諮詢，Rosy Change Weir在社區健康中心(Community Health Centers)所用的enabling service幫助醫療資源不足的亞裔美國人、夏威夷原住民與美屬太平洋島民社區民眾就醫，藉由這些非臨床的服務來降低醫療資源使用的障礙進而改善健康差距都是值得我們學習的，特別是對非原鄉地區的醫療機構。

文化與適當的服務(CLAS:Culturally and Linguistically Appropriate Service)，這由弱勢族群健康辦公室(OMH)所推動的服務，主要是讓健康照護體系能夠針對有語言障礙的個人提供其母語與文化適應的服務，並非只局限於某些特定區域或人。在我所參加的研討會中可以看到許多針對弱勢族群研究報告所使用的介入模式幾乎都會使用這樣子的服務概念，顯示出整個醫療系統在這十幾年來的推動大家的文化敏感度都有明顯的提升。有兩篇遺珠之憾因為撞期而無法參加的研討會是由OMH的官員Guadalupe Pacheco所做的報告一篇有關CLAS在緊急醫療上的應用Cultural Competency Curriculum for Disaster Preparedness and Crisis Response (CCC-DPCR)，使用的是網路學習的方式，對象是針對參與災難救助的人員，另一篇多介紹了醫師與護理人員的線上學習系統A Physician's Practical Guide to Culturally Competent Care: the Culture Competency Curriculum Modules (CCCM)與Culturally Competency Nursing Care: the Culturally Competency Nursing Modules(CCNM)。全球氣候變遷的影響之下台灣這幾年原鄉地區也是受災慘重，其中之最要算是去年的莫拉克風災了，它不單只是奪取無辜的性命與財產，也讓許多原鄉部落再也不安全而必須經常面臨撤村甚至遷村等無情的迫害。然而救災期間或災後重建的二度傷害卻時有所聞，不時讓還未從傷害中復元的原住民族與前來協助的人產生衝突與誤會。美國這針對弱勢族群實行十五年的方法或許可以提供給我們一個很好的學習的機會，畢竟在台灣這麼小的一個地方有著如此多元的原住民文化是我們台灣的特色應該要好好尊重與保存。遷村必須審慎的評估文化的衝擊，這對健康的影響不見得全然是正向的。在沒有完整的解決方法而災難的衝擊又如此頻繁，建立一套適用於台灣原住民文化敏感度的服務是應該且迫切需要的，這樣才是針對台灣原住民族健康差距的具體做法。

原住民族健康相關的研究，國內外許多針對原住民族健康的研究不管是有心或無意的都曾發生過一些醫學倫理上的爭議，時間一久就容易造成了原住民族與外來的研究學者產生不信任或文化上的衝突與誤會。這樣的情形只會隨著原鄉民眾意識的逐漸抬頭而越來越頻繁，然而這對改善原住民族的健康情形並不是一件好事。但是如Bill Jenkins所問的Tuskegee Study所犯的錯誤未來是不是不會再發生了？他並不認為如此，或許Teresa Brockie所介紹的Navajo Nation Human Research Review Board(HRRB)是一個很好的模式，這個納瓦荷部落醫學人體試驗委員會有三個目的：保護社區(protect the community)保護族人(protect the people)保護部落傳統(protect Navajo Nation heritage)，藉由部落的直接參與可以減少許多不必要的摩擦並且達到互相學習的好處。另一篇加州大學(University of California)Deborah Morton的Tribally-based Institutional Review Boards(IRB)使用Dickert and Sugarman社區諮詢倫理四大架構：改進的保護(enhanced protection)，改進的好處( enhanced benefits)，正統性 (legitimacy)和共享責任 (shared responsibility)，成功的讓部落委員會成員與研究人員做一個雙向的文化學習並且擴張到九個部落執行研究計畫。這或許可以提供給台灣學術界解決原住民族基本法第二十一條所產生困擾。另一個重點是原住民族在地研究人才的培訓應該要更多元化，例如開放山地離島公費醫事人員服務於研究原住民健康的學術機構、增加原住民學生或在職的原住民醫事從業人員進修的管道，或在專業學術機構如國衛院中研院等提供經費專責培訓原住民族研究人員從事相關研究等。

原住民的健康情形事實上反映的是複雜的社會因素所導致的結果，這樣的健康不平等可以從Angela Gonzale的報告中看到包含政治教育經濟等社會決定因素(social determinants)的演變。所以改善原住民族健康狀況所要考慮的面向應該是全面性的政策擬定，與衛生署的各個部門都息息相關。以現階段衛生署與行政院原住民族委員會下的衛生福利處的編制是不夠的，如果能有類似印第安健康局這類專責的機構處理原住民族健康差距的事務我相信以我們現有的醫療資源與全民健康保險制度要拉近這樣的差距是很有機會的，畢竟我們的族群複雜度與取得醫療照護上的交通障礙不若美國般的困難。這需要全體社會的共識與認知才有辦法達成，所以原住民健康處境的不平等應該全面性且具有文化敏感度地讓社會大眾了解這樣才有機會讓政策成形進而影響社會決定因素。
台灣是一個重視人權的民主國家對於弱勢團體特別是原住民族所面臨的健康不平等應該要更加的重視與努力，這幾年來原住民族的健康差距並沒有很顯著的進步，也應該是時候去思考是否該重新檢視與調整我們的原住民族健康照護政策，即便我們對造成原住民族健康差距的原因仍未有充分的研究資料供作參考依據但是其他先進國家像是紐西蘭或美國他們有些成功的作法與經驗都是值得我們學習參考的。
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Pic. 1 中間Jose’Tarcisio Carnerio, MPA, EdD, Project Director (Office of Minority Health Resource Center: OMHRC)，右邊台北醫學大學公衛所呂淑妤老師[image: image2.jpg]J




Pic. 2 Blake L. Crawford, Director, Division of Information & Education(OMH)
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Pic. 3 Donald Warne, MD, MPH, Director, Office of Native American Health, Sanford
Table 1 
[image: image4.jpg]138th APHA Annual Meeting (November 6-10, 2010) FIH H3H

138th APHA Annual Meeting (November 6-10, 2010)

Comparison the effect of HIV harm-reduction program among female IDUs in

Sunday, 04:30 PM - 05:30 PM  Tajwan
’2"""“’:'""“ 7 Halis A/B Yu-Ching Lan, PhD, Yi-Chen Yang, Shu-Yu Lyu, MPH, PhD, Donald E.

Morisky, ScD, MSPH, ScM, Yi-Ming Arthur Chen, MD, ScD

Monday, 08:30 AM - 10:00 AM  Access to Care I
November8, 407 Glen Mays, PhD, MPH
2010

Cuyahoga Health Access Partnership: Developing an access
08:30 AM program in Cuyahoga County, Ohio

Katherine Nagel, MPH, Kenneth Frisof, MD, Lee Elmore, Francis
Afram-Gyening, FACHE, Michael Anderson, MD, FAAP

Frontier America's Health System Challenges and Population Health
08:50 AM Outcomes

Preethy Nayar, PhD, Bettye Apenteng, Fang Yu, PhD, Anh Nguyen,

MSPH

No stone unturned: American Indians Accessing Health Care

Brenda Seals, PhD, MPH, Denise Lindstrom, Delight Satter, MPH,
Tinka Duran, Noel L. Pingatore, BS CPH, Lance Allrunner, Linda
Burhansstipanov, DrPH

09:10 AM

Improving access to health care for the uninsured: The HealthNet
09:30 AM program model

Elizabeth Breshears, PhD, MSW, MEd, Roger Volker, MDiv
Innovative Research and Practice Methodologies Addressing Asian &

12:30 PM - 02:00 PM  pacific Islander Health Dispa
Agate C Domin Chan, PhD, MHS

Effectiveness of the Promoting Access to Health for Pacific Islander
12:30 PM and Southeast Asian Women (PATH for Women) Study: Outreach
and Education to Promote Breast and Cervical Cancer Screening

Jeff Dang, MPH, Jacqueline Tran, MPH

Patient Navigator Program- Improving access to health services for
12:45 PM Asian Americans

Shahin Sebastian, Medical Interpreter

Addressing Health Disparities through Enabling Services at
01:00 PM Community Health Centers Serving Asian Americans, Native
Hawaiians, and Other Pacific Islanders

Rosy Chang Weir, PhD, Hui Song, MPH, MS, Jeffrey Caballero,
MPH, Winston Tseng, PhD

Cancer Council for the Pacific Islands: Outcomes & implications of
01:15 PM the regional coalition self-assessment
Angela Sy, DrPH, Karen A. Heckert, PhD, MPH, MSW, Johnny
Hedson, MBBS, MMed(Surg), Lee Buenconsejo-Lum, MD, Suresh
Tamang, MBA, Neal Palafox, MD, MPH, Livinson Taulung, DCHMS

Youth nutrition and physical activity asset mapping project

Lindsay Gervacio, MPH, Lillian Lew, MEd, RD, Marjorie Kagawa-
Singer, PhD, RN, MN, Ladine Chan, BA, Sovanna Has

01:30 PM

Decrease in substance-using behaviors among Austronesian minority
04:18 PM indigenous people after the 2003 SARS outbreak in Taiwan

&13 Shu-Yu Lyu, MPH, PhD, Eugene Yu-Chang Peng, MD, MS, Wen-Min Lo, MS

02230 P - 03:30 pyy SCNEET differences in HIV risk among juvenile inmates in Taivian
/'/3 oo Shu-Yu Lyu, MPH, PhD, Eugene Yu-Chang Peng, MD, MS, Donald E. Morisky,
Halls A/B ScD, MSPH, ScM, Yu-Ching Lan, PhD, Yi-Ming Arthur Chen, MD, ScD, Robert
M. Malow, PhD

04:30 PM - 06:00 pM  Rebuilding indigenous food systems
e Virginia Clarke, Tony DeLucia, PhD

P ‘Good meat” for the health of Native Americans
Sam Hurst
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Things can get wild and wooly or they can just be wooly: A
04:50 PM producers story

James Dyer

Native Agriculture and Food Systems Initiative
Michael Roberts

05:10 PM

Personal, policy, and practitioner view of the synergy of Native
05:30 PM American and food-agriculture issues

Donald Warne, MD, MPH

ics and the Social Determinants of American Indian

Tuesday, 08:30 AM - 10:00 AM
Novenifier’®.  Bo Kelly Gonzales, PhD

Social Determinants of American Indian Health: The Interplay of
08:30 AM History and Politics in the Origin, Evolution and Perpetuation of
Health Disparities

Angela Gonzales, PhD

American Indian Policy: Were We've Been and Were We're Going
Donald Warne, MD, MPH

08:50 AM

Perceived medical discrimination in American Indian health care
Kelly Gonzales, PhD, William E. Lambert, PhD, Anna Harding, PhD

09:10 AM

Gender differences in substance abuse among juvenile inmates in Taiwan

peariiy Eugene Yu-Chang Peng, MD, MS, Shu-Yu Lyu, MPH, PhD, Donald E. Morisky,
e ScD, MSPH, ScM, Liang-Ting Tsai, MS, PhD, Po-Tswen Yu, MS

12:30 PM - 01:30 PM

12:30 PM - 02:00 pra  Human Rights, Ethics and Health Equality
DisalaE Jacqueline Tran, MPH

International metrics for health equity in indigenous peoples: The
12:30 PM UN Declaration of Rights of Indigenous Peoples

David M. K. I. Liu, MD, PhD, JD

Human Subjects Protection in a Tribally-Governed Community:
12:45 PM Respecting Sovereignty While Protecting Individuals and
Communities

Teresa Brockie, RN, MSN, Beverly Becenti-Pigman, Julia Doney,
Former President, Gwenyth Wallen, RN, PhD

Ke ola 0 Ka Lahui: Towards a theory of Native Hawaiian health
David M. K. I. Liu, MD, PhD, JD

01:00 PM

Validating measures of perceived discrimination in medical care for
01:15 PM American Indian women

Kelly Gonzales, PhD, Anna Harding, PhD, William E. Lambert, PhD

Healthy Roads: Diabetes Prevention Program
Maham M. Chaudhry, MPH, Ashley Tuomi, MHPA

01:30 PM

02:30 PM - 04:00 pm  Health Policy and Research in Indigenous Communities
Delight Satter, MPH
Mineral Hall B

Creating Capacity Through A Tribally-Based IRB
Deborah Morton, PhD, MA

02:30 PM

Tribal community management of health care: What are the
02:45 PM lessons?

Stephanie C. Rainie, MPH

Thirty-four years later: An interpretive policy analysis of
03:00 PM perspectives on Title V of the Indian Healthcare Improvement Act

Dena Ned, MSW; PhD candidate (ABD)
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Role of sovereignty in the development of oral health care
03:15 PM approaches for American Indians

Terry Batliner, DDS, MBA

Wednesday, 10:30 AM - 12:00 PM  Administrators role in addressing health disparities
November 10, 505 Larisa Beckwith, PsyD MPH
2010

Organizational Self-Assessment for Addressing Health Inequities:
10:30 AM Tools, guidelines and resultant organizational changes at a local
public health department

Sandi Galvez, MSW, Victoria Breckwich Vasquez, DrPH, MPH, MA,
Bob Prentice, PhD, Edith Cabuslay, MPH, Virginia Smyly, MPH,
CHES, Kate Clayton, MPH, Kimi Watkins-Tartt, Katherine Schaff,
MPH, Christina Goette, MPH, Joe Balabis, MPH, CPH, Jenny Chacon,
MPH, Zandra Lee, Kathleen Paulo, MSW, Maryann Morgan, MPH,
Frima Stewart, MSW, Njoke Thomas, MSPH

Beyond Compliance: The Need for A Systems Approach to Address
10:50 AM Joint Commission Cultural Competence Standards

Janice L. Dreachslin, PhD, Robert Weech-Maldonado, MBA PhD,

Joyce Anne Wainio, MHA, Marie Sinioris, MPH

Effective Use of Individual and Organizational Assessments to

11:10 AM Design a Systems-Focused Diversity and Cultural Competence
Organizational Change Process: Lessons from the NCHL National
Diversity Leadership Demonstration Project

Janice L. Dreachslin, PhD, Robert Weech-Maldonado, MBA PhD,
Judith Bryant, MSOD, Joyce Anne Wainio, MHA, Marie Sinioris, MPH

Using the Health Care Language Services Implementation Guide:
11:30 AM An intervention tool for increasing language access in health care
environments

Guadalupe Pacheco, MSW, Ilana Dickman, MPH, Jennifer Kenyon

Psychiatric morbidity in juvenile incarcerated population

Eugene Yu-Chang Peng, MD, MS, Liang-Ting Tsai, MS, PhD, Shu-Yu Lyu,
MPH, PhD, Donald E. Morisky, ScD, MSPH, ScM

12:45 PM
406
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Table 2

	人口
	3.3 million American Indians and Alaska Natives(AI/AN), 564 federally recognized tribes

	法律
	Snyder Act of 1921, P.L. 93-638, P.L. 94-437, Indian Health Care Improvement Act(IHCIA)

	部門
	Indian Health Service, Office of minority health

	Health Care Delivery
	Federal : 29 Hospitals., 63 centers, 58 stations

AI/AN : 16 Hospitals, 250 centers, 93 stations

Private providers

	平均餘命
差距
	4.6 years (72.3/76.9: AIAN/general population)

	死因相關健康問題(higher than general population)
	TB(500%), Alcoholism(519%), DM(195%), unintentional injury(149%), homicide(91%), suicide(72%)


Reference from the web site of Indian Health Service(IHS)
17

