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ਏਸ਼ੀਅਨ ਅਤੇ ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਲੈਂਡਰ (API) ਵੰਸ਼ ਦ ੇਨਿਊ ਯਾਰਕ ਵਾਸੀ 
ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾਸ਼ਾਈ, ਧਾਰਮਿਕ, ਸੱਭਿਆਚਾਰਕ ਅਤੇ ਆਰਥਿਕ 
ਪਿਛੋਕੜਾਂ ਤੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਕਝੁ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਸਪੇਨ ਦ ੇਪ੍ਰਸ਼ਾਂਤ 
ਸਾਮਰਾਜ ਦ ੇਵਿਸਤਾਰ ਜਾਂ 16ਵੀਂ ਤੋਂ 19ਵੀਂ ਸਦੀ ਤੱਕ ਬ੍ਰਿਟਿਸ਼ ਸਾਮਰਾਜ 
ਦ ੇਉਭਾਰ ਨਾਲ ਆਪਣ ੇਵੰਸ਼ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੋਵਾਂ 
ਨੇ ਏਸ਼ੀਅਨ ਮਲਾਹਾਂ, ਗ਼ੁਲਾਮ ਲੋਕਾਂ ਅਤੇ ਸੰਯਕੁਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ 
(ਯ.ੂਐਸ.) ਸਮਤੇ ਦੁਨੀਆ ਭਰ ਵਿਚ ਖਿਡੇ ਹੋਏ ਨੌਕਰਾਂ ਦੀ ਅਗਵਾਈ 
ਕੀਤੀ। 20ਵੀਂ ਸਦੀ ਵਿਚ ਫਿਲੀਪੀਨਜ਼, ਜਾਪਾਨ, ਕਰੋੀਆ ਅਤੇ ਦੱਖਣ-
ਪੂਰਬੀ ਏਸ਼ੀਆ ਵਿਚ ਅਮਰੀਕੀ ਬਸਤੀਵਾਦੀ ਅਤੇ ਫਜੌੀ ਰੁਝੇਵਿਆਂ ਨੇ 
ਵੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਬਸਤੀਵਾਦੀ ਪਰਜਾ, ਫਜੌੀ ਦੁਲਹਨ, ਗੋਦ ਲੈਣ 
ਵਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਅਤੇ ਸ਼ਰਨਾਰਥੀਆਂ ਵਜੋਂ ਅਮਰੀਕਾ ਵਿਚ ਲਿਆਂਦਾ। 
ਹਾਲਾਂਕਿ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਏਸ਼ੀਅਨਾਂ ਲਈ ਸੰਯਕੁਤ ਰਾਜ ਵਿਚ ਤਬਦੀਲ 
ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਵਿਕਲਪ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਪਰ ਕਈ ਹੋਰ ਮਕੌਿਆਂ ਵੱਲ ਖਿਚੇ 
ਗਏ ਅਤੇ ਅਮਰੀਕਾ ਵਿਚ ਆਪਣ ੇਅਤੇ ਆਪਣ ੇਪਰਿਵਾਰਾਂ ਲਈ ਇੱਕ 
ਬਿਹਤਰ ਜੀਵਨ ਦੀ ਮੰਗ ਕੀਤੀ।

ਇੱਥੇਇੱਥ ੇ ਕਈੋਕਈੋ  ਸਿਗਲਸਿਗਲ, , ਪਰਿਭਾਸ਼ਿਤਪਰਿਭਾਸ਼ਿਤ API  API ਨਿਊਯਾਰਕ ਨਿਊਯਾਰਕ 
ਭਾਈਚਾਰਾ, ਕਹਾਣੀ ਜਾਂ ਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕਣੋ ਨਹੀਂ ਹੈ।ਭਾਈਚਾਰਾ, ਕਹਾਣੀ ਜਾਂ ਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕਣੋ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਵਾਰ, "ਏਸ਼ੀਅਨ ਅਮਰੀਕਨ ਭਾਈਚਾਰਾ" ਵਾਕੰਸ਼ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ 
'ਤ ੇਪੂਰਬੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਨਸਲਾਂ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਇਹ ਦਜੇੂ API 
ਵੰਸ਼ ਸਮਹੂਾਂ ਦੀ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਲਈ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਹ ੋਸਕਦਾ 
ਹ ੈਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਘੱਟ ਦਰਸਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ। "ਮਾਡਲ ਘੱਟ 
ਗਿਣਤੀ" ਮਿੱਥ ਦ ੇਬਾਵਜੂਦ ਜੋ ਸਝੁਾਅ ਦਿਦੀ ਹ ੈਕਿ ਸਾਰੇ API ਬੇਮਿਸਾਲ 
ਸਿਹਤ, ਆਰਥਿਕ ਅਤੇ ਅਕਾਦਮਿਕ ਸਫਲਤਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ 
ਹਨ, ਸਾਰੇ API ਵੰਸ਼ ਸਮਹੂਾਂ ਵਿਚ ਗੰਭੀਰ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਸਮਾਜਿਕ 
ਆਰਥਿਕ ਅਸਮਾਨਤਾਵਾਂ ਹਨ। ਅੰਤ ਵਿਚ, ਇਹ API ਨੰੂ ਸਮਾਜਿਕ, 
ਸਰਕਾਰੀ ਅਤੇ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਪੱਧਰਾਂ 'ਤ ੇਸਰੋਤਾਂ ਦ ੇਹੱਕਦਾਰ ਨਸਲੀ 
ਜਾਂ ਜਾਤੀਵਾਦ ਪੱਖੋਂ ਘੱਟਗਿਣਤੀ ਵਾਲੇ ਸਮਹੂ ਮੰਨੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। 
ਨਾ ਸਿਰਫ “ਮਾਡਲ ਘੱਟ ਗਿਣਤੀ” ਮਿੱਥ API ਭਾਈਚਾਰਿਆਂ ਦ ੇਵੱਖੋ-
ਵੱਖਰੇ ਅਨੁਭਵਾਂ ਨੰੂ ਮਿਟਾਉਂਦੀ ਹ,ੈ ਪਰ ਇਹ ਨਸਲੀ ਬਰਾਬਰੀ ਲਈ 
ਸੰਘਰਸ਼ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹੋਏ, ਕਾਲੇ ਅਤੇ ਆਦਿਵਾਸੀ ਭਾਈਚਾਰਿਆਂ ਦੇ 
ਵਿਰੱੁਧ ਵੀ ਹਥਿਆਰਬੰਦ ਹੈ। 1 ਸਭ ਤੋਂ ਹਾਲ ਹੀ ਵਿਚ, COVID-19 
ਜਨਤਕ ਸਿਹਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ API, ਕਾਲੇ, ਲੈਟਿਨੋ ਅਤੇ ਸਵਦੇਸ਼ੀ 

ਭਾਈਚਾਰੇ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਪੂਰਵ-ਮਜੂੌਦਾ ਸਮਾਜਿਕ ਅਤੇ ਸਿਹਤ 
ਅਸਮਾਨਤਾਵਾਂ ਦਾ ਹੋਰ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਵੰਸ਼ ਸਮਹੂਾਂ ਵਿਚ 
ਡੇਟਾ ਦੀ ਲੋੜ ਬਾਰੇ ਜਾਗਰੂਕਤਾ ਵਧਾ ਰਹੀ ਹੈ।

ਇਤਿਹਾਸਕ ਤੌਰ 'ਤ,ੇ ਹੁਨਰਮੰਦ, ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦਾ ਪੱਖ ਲੈਣ 
ਵਾਲੀਆਂ ਚਣੋਵੀਆਂ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਨੀਤੀਆਂ ਜਿਵੇਂ ਕਿ 1965 ਦ ੇਹਾਰਟ-
ਸਲੈਰ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਰਾਸ਼ਟਰੀਅਤਾ ਐਕਟ ਨੇ API ਨਿਊ ਯਾਰਕ 
ਵਾਸੀਆਂ ਦੀ ਸਮਝੀ ਗਈ ਸਿਹਤ ਬਾਰੇ ਹਾਨੀਕਾਰਕ, ਅਪ੍ਰਤੱਖ ਪੱਖਪਾਤ 
(ਸਵਚੈਲਿਤ, ਰੁੜੀਵਾਦੀ ਦ ੇਅਚਤੇਨ ਸੰਘ ਜਾਂ ਖਾਸ ਸਮਹੂਾਂ ਪ੍ਰਤੀ 
ਰਵੱਈਏ) ਪੈਦਾ ਕੀਤੇ ਹਨ ਅਤੇ API ਕਮਿਊਨਿਟੀਆਂ ਦੀਆਂ ਵਿਲੱਖਣ 
ਸਿਹਤ ਲੋੜਾਂ ਨੰੂ ਉਹ ਅਸਲ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਂ ਗੰੁਝਲਦਾਰ 
ਜਾਪਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਗਲਤ ਧਾਰਨਾ ਨੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ API ਨਿਊ ਯਾਰਕ 
ਵਾਸੀਆਂ ਦ ੇਜੀਵਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਕੀਤਾ ਹ,ੈ ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਮਸੁ਼ਕਲਾਂ ਨੰੂ 
ਛੁਪਾਉਣਾ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ API ਭਾਈਚਾਰਿਆਂ ਦੁਆਰਾ ਦਰਪੇਸ਼ 
ਸਿਹਤ ਲੋੜਾਂ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਵਿਚ ਅਸਫਲ ਰਿਹਾ ਹੈ। ਜਾਤੀ ਅਤੇ ਨਸਲੀ 
ਸਿਹਤ ਅਸਮਾਨਤਾਵਾਂ (ਸਿਹਤ ਨਤੀਜਿਆਂ ਵਿਚ ਅੰਤਰ) ਨੰੂ ਖਤਮ 
ਕਰਨ ਲਈ API ਦੀ ਧਾਰਨਾ ਨੰੂ "ਮਾਡਲ ਘੱਟ ਗਿਣਤੀ" ਵਜੋਂ ਪਛਾਣਨਾ 
ਅਤੇ ਦੂਰ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਦਮ ਹੈ। ਫਸੈਲੇ ਲੈਣ ਦੀ 
ਅਗਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹੀ ਡਾਟਾ ਦ ੇਬਿਨਾਂ, ਅਸੀਂ API ਨਿਊਯਾਰਕਰਾਂ 
ਦੁਆਰਾ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ, ਵਿਭਿਨ ਭਾਈਚਾਰਿਆਂ ਦੀ ਸਵੇਾ 
ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ।

ਡਾਟਾ ਦ ੇਸੰਗ੍ਰਹਿ, ਵਿਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਅਤੇ ਰਿਪੋਰਟਿੰਗ ਦੁਆਰਾ ਬਿਹਤਰ 
ਨੁਮਾਇੰਦਗੀ API ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੀ ਵਕਾਲਤ ਦੀ ਬਨੁਿਆਦ 'ਤ ੇਰਹੀ ਹੈ। 
API ਨਿਊਯਾਰਕਰਾਂ ਬਾਰੇ ਗ੍ਰੈਨੁਲਰ ਵੰਸ਼ਾਵਲੀ ਸਮਹੂ ਡੇਟਾ ਹੋਣਾ API 
ਭਾਈਚਾਰਿਆਂ ਲਈ ਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕਣੋ ਬਣਾਉਣ ਵੱਲ ਪਹਿਲਾ ਕਦਮ ਹੈ ਜ ੋ
ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਪ੍ਰਸਤੁਤ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਜਿਸ ਨਾਲ ਸਥਾਨਕ ਪੱਧਰ 
'ਤ ੇਸਿਹਤ ਸਵੇਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਰੋਤਾਂ ਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਸਬਤੂ-
ਆਧਾਰਿਤ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦ ੇਵਿਕਾਸ ਦੀ ਆਗਿਆ 
ਮਿਲਦੀ ਹੈ।

ਪੂਰੀ ਰਿਪੋਰਟ ਅਤੇ ਅੰਤਿਕਾ ਟਬੇਲ ਲਈ, nyc.gov/health  
‘ਤੇ ਜਾਓ ਅਤੇ “Health of Asians and Pacific Islanders 
in New York City” (ਨਿਊਯਾਰਕਨਿਊਯਾਰਕ  ਸਿਟੀਸਿਟੀ  ਵਿਚਵਿਚ  ਏਸ਼ੀਅਨਏਸ਼ੀਅਨ  ਅਤੇਅਤੇ  
ਪੈਸੀਫਿਕਪੈਸੀਫਿਕ  ਆਈਲੈਂਡਰਆਈਲੈਂਡਰ  ਦੀਦੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਦੀਦੀ  ਖੋਜਖੋਜ  ਕਰੋਕਰੋ)।

ਨਿਊਯਾਰਕਨਿਊਯਾਰਕ  ਸਿਟੀ ਵਿਚਸਿਟੀ ਵਿਚ  
ਏਸ਼ੀਅਨਏਸ਼ੀਅਨ  ਅਤੇਅਤੇ  ਪੈਸੀਫਿਕਪੈਸੀਫਿਕ  

ਆਈਲੈਂਡਰਜ਼ਆਈਲੈਂਡਰਜ਼  ਦੀਦੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ
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ਨਿਊਯਾਰਕਨਿਊਯਾਰਕ  ਸਿਟੀਸਿਟੀ  ਵਿਚਵਿਚ  ਏਸ਼ੀਆਈਏਸ਼ੀਆਈ  ਅਤੇਅਤ ੇ   
ਪੈਸੀਫਿਕਪੈਸੀਫਿਕ  ਆਈਲੈਂਡਰਆਈਲੈਂਡਰ  

ਡਾਟਾ ਸਰੋਤ: ਅਮਰੀਕਨ ਭਾਈਚਾਰਾ ਸਰਵੇ (ACS), 2013-2017 

*	� ਅਮਰੀਕਨ ਭਾਈਚਾਰਾ ਸਰਵੇ (ACS) ਅਤੇ NYC ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਅਮਰੀਕਨ ਭਾਈਚਾਰਾ ਹੈਲਥ ਸਰਵੇ (CHS) ਅਤੇ ਆਫਿਸ ਆਫ ਵਾਇਟਲ ਸਟੈਟਿਸਟਿਕਸ (OVS) ਦੇ ਅੰਕੜਿਆਂ ਵਿਚ ਮੂਲ ਹਵਾਈਅਨ 
ਅਤੇ ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਲੈਂਡਰਜ਼ (NHPIs) ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ। NHPI ਨੰੂ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਡੇਟਾ ਵਿਚ ਏਸ਼ੀਅਨਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ।

†	 ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ ਵੰਸ਼ਾਂ ਨੰੂ ਏਸੀਐੱਸ ਅਤੇ ਓਵੀਐੱਸ ਦ ੇਡੇਟਾ ਵਿਚ ਦਿਖਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ, ਸੀਐੱਚਐੱਸ ਵਿਚ ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਏਸ਼ੀਅਨਜ਼ (ਯ-ੂਐੱਸਏ) ਦ ੇਰੂਪ ਵਿਚ ਸਮਹੂਬੱਧ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ।
‡	 ਜਾਪਾਨੀ ਵੰਸ਼ ਨੰੂ ਏਸੀਐੱਸ ਅਤੇ ਓਵੀਐੱਸ ਦੇ ਡੇਟਾ ਵਿਚ ਦਿਖਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ, ਸੀਐੱਚਐੱਸ ਵਿਚ ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ (ਯੂ-ਈਏ) ਦੇ ਰੂਪ ਵਿਚ ਸਮੂਹ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ।
§	 ਵੀਅਤਨਾਮੀ ਵੰਸ਼ ਨੰੂ ਏਸੀਐੱਸ ਅਤੇ ਓਵੀਐੱਸ ਦੇ ਡੇਟਾ ਵਿਚ ਦਿਖਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ, CHS ਵਿਚ ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ (U-SEA) ਦੇ ਰੂਪ ਵਿਚ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ।
¶	� ਜਦੋਂ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਘੱਟ ਪ੍ਰਦਰਸ਼ਿਤ ਏਸ਼ੀਆਈਆਂ ਨੰੂ ਤਿਨ ਖੇਤਰਾਂ ਵਿਚ ਵੰਡਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਸਾਰੀਆਂ ਜਨਸੰਖਿਆਂਵਾਂ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਏਪੀਆਈ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਪਰ ਉਹ ਕਿਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹ 

ਵਿਚ ਵੰਡਣ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥ ਸਨ ਜਿਸ ਨੰੂ API, ਗੈਰ-ਨਿਰਧਾਰਤ (ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ) ਮੰਨਿਆ ਜਾਂਦਾ ਸੀ।

NYC ਵਿਚਵਿਚ API ਵੰਸ਼ਵੰਸ਼

ਜਨਸੰਖਿਆਜਨਸੰਖਿਆ  ਦੇਦ ੇ <1% <1% ਦੀਦੀ  ਨੁਮਾਇੰਦਗੀਨੁਮਾਇੰਦਗੀ  
ਕਰਨਕਰਨ  ਵਾਲੇਵਾਲੇ  ਵੰਸ਼ਜਾਂਵੰਸ਼ਜਾਂ  ਨੰੂਨੰੂ  ਹੇਠਾਂਹੇਠਾਂ  ਦਿਤੇਦਿਤੇ  ਤਿਨਤਿਨ  
ਖੇਤਰਾਂਖੇਤਰਾਂ  ਵਿਚਵਿਚ  ਵੰਡਿਆਵੰਡਿਆ  ਗਿਆਗਿਆ  ਹੈਹ ੈ ਅਤੇਅਤੇ  
ਇਹਨਾਂਇਹਨਾਂ  ਵਿਚਵਿਚ  ਹੇਠਹੇਠ  ਲਿਖੇਲਿਖ ੇ ਵੰਸ਼ਵੰਸ਼  ਦੇਦ ੇ ਲੋਕਲੋਕ  
ਸ਼ਾਮਲਸ਼ਾਮਲ  ਹਨਹਨ:​:​

ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਏਸ਼ੀਅਨ  
(ਯੂ-ਐੱਸਏ):
​ਭੂਟਾਨੀ, ਨੇਪਾਲੀ, ਸ਼੍ਰੀਲੰਕਾ, ਮਿਸ਼ਰਤ 
ਦੱਖਣੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਵੰਸ਼​

ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ  
(ਯੂ-ਈਏ):​
ਮੰਗੋਲੀਆਈ, ਤਾਈਵਾਨੀ, ਮਿਸ਼ਰਤ 
ਪੂਰਬੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਵੰਸ਼​

ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਈਸਟ 
ਏਸ਼ੀਅਨ (ਯੂ-ਐੱਸਈਏ):​
ਬਰਮੀ, ਕੰਬੋਡੀਅਨ, ਇੰਡੋਨੇਸ਼ੀਆਈ, 
ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ, ਮਲੇਸ਼ੀਅਨ, ਸਿਗਾਪੁਰੀ, 
ਥਾਈ, ਮਿਕਸਡ ਦੱਖਣ-ਪੂਰਬੀ ਏਸ਼ੀਆਈ 
ਵੰਸ਼

ਮੂਲਮੂਲ  ਹਵਾਈਅਨਹਵਾਈਅਨ
26%

ਚੀਨੀਚੀਨੀ 48%

ਭਾਰਤੀਭਾਰਤੀ 19%

ਕੋਰੀਆਈਕੋਰੀਆਈ 7%

ਵੀਅਤਨਾਮੀਵੀਅਤਨਾਮੀ§§ 1%

ਜਾਪਾਨੀਜਾਪਾਨੀ‡‡ 2%
ਫਿਲੀਪੀਨੋਫਿਲੀਪੀਨੋ 6%

ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ‡‡ 6%

ਪਾਕਿਸਤਾਨੀਪਾਕਿਸਤਾਨੀ†† 5%

ਗੁਆਮਾਨੀਅਨਗੁਆਮਾਨੀਅਨ  ਜਾਂਜਾਂ  
ਚਮੋਰੋਚਮੋਰੋ 13%

ਸਮੋਅਨਸਮੋਅਨ 10%

ਮੂਲਮੂਲ  ਹਵਾਈਅਨਹਵਾਈਅਨ  ਅਤੇਅਤੇ  
ਪੈਸਿਫਿਕਪੈਸਿਫਿਕ  ਆਈਸਲੈਂਡਰਆਈਸਲੈਂਡਰ**

ਏਸ਼ੀਆਈਏਸ਼ੀਆਈ

ਘਟੀਆਘਟੀਆ  ਵੰਸ਼ਵੰਸ਼ 51%

ਨਿਊਯਾਰਕ ਸਿਟੀ (NYC) ਨਿਵਾਸੀ ਜ ੋAPI ਵਜੋਂ ਪਛਾਣਦੇ ਹਨ, 
NYC ਆਬਾਦੀ ਦ ੇ14% ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ। 2000 ਤੋਂ 2017 ਤੱਕ, 
ਏਸ਼ੀਆਈ ਆਬਾਦੀ 48% ਵਧ ਕੇ 1,198,000 ਹੋ ਗਈ। ਉਸੇ ਸਮੇਂ 
ਦੌਰਾਨ, ਨੇਟਿਵ ਹਵਾਈਅਨ ਅਤੇ ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਲੈਂਡਰ (NHPI) 
ਦੀ ਆਬਾਦੀ 25% ਵਧ ਕੇ 4,400 ਹ ੋਗਈ।

ਚੀਨੀ ਨਿਊ ਯਾਰਕ ਵਾਸੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਵੰਸ਼ਾਵਲੀ ਸਮਹੂ ਹਨ, ਜ ੋਕਿ 
NYC ਵਿਚ ਲਗਭਗ ਅੱਧੇ ਏਸ਼ੀਆਈ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਨੁਮਾਇੰਦਗੀ ਕਰਦੇ 
ਹਨ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭਾਰਤੀ, ਕਰੋੀਅਨ, ਫਿਲੀਪੀਨੋ, ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ, 
ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ, ਜਾਪਾਨੀ ਅਤੇ ਵੀਅਤਨਾਮੀ ਵੰਸ਼ ਦ ੇਲੋਕਾਂ ਦੀ (ਸਭ ਤੋਂ 
ਵੱਡੇ ਤੋਂ ਛਟੋ ੇਦ ੇਕ੍ਰਮ ਵਿਚ) ਨੁਮਾਇੰਦਗੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਰਿਪੋਰਟ 

ਵਿਚ, ਇੱਥ ੇ12 ਵੰਸ਼ ਹਨ ਜ ੋNYC API ਆਬਾਦੀ ਦ ੇ1% ਤੋਂ ਘੱਟ ਨੰੂ 
ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਤਿਨ ਏਸ਼ੀਆਈ ਖੇਤਰਾਂ ਵਿਚ ਵੰਡਿਆ ਗਿਆ 
ਹ:ੈ ਦੱਖਣ, ਪੂਰਬ ਅਤੇ ਦੱਖਣ-ਪੂਰਬ। NHPI, API ਨਿਊਯਾਰਕ ਦੇ 
1% ਤੋਂ ਘੱਟ ਦੀ ਨੁਮਾਇੰਦਗੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉਣੱਤਰ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ API 
ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪੈਦਾ ਹੋਏ ਸਨ, ਉਹਨਾਂ ਵਿਚੋਂ ਲਗਭਗ 70% ਲੋਕ 
10 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਯ.ੂਐੱਸ. ਵਿਚ ਰਹਿ ਰਹੇ ਹਨ। API 
ਨਿਵਾਸੀਆਂ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤਤਾ ਵਾਲੇ NYC ਆਂਢ-ਗੁਆਂਢ 
ਵਿਚ ਫਲਸ਼ਿੰਗ, ਈਸਟ ਫਲਸ਼ਿੰਗ, ਕਵੀਂਸ ਵਿਚ ਕਵੀਂਸਬੋਰੋ ਹਿਲ ਅਤੇ 
ਮਰੁ ੇਹਿਲ, ਮਨੈਹਟਨ ਵਿਚ ਚਾਈਨਾਟਾਊਨ, ਅਤੇ ਬਰੁਕਲਿਨ ਵਿਚ 
ਸਨਸਟੈ ਪਾਰਕ ਈਸਟ ਹਨ।

ਜਨਸੰਖਿਆਜਨਸੰਖਿਆ  
ਦੇਦ ੇ < 1%< 1%  ਦੀਦੀ  

ਨੁਮਾਇੰਦਗੀਨੁਮਾਇੰਦਗੀ  
ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਵੰਸ਼ਵੰਸ਼¶¶  6%6%
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ਸਮਾਜਿਕਸਮਾਜਿਕ  ਅਤੇਅਤੇ  ਆਰਥਿਕਆਰਥਿਕ  ਸਥਿਤੀਆਂਸਥਿਤੀਆਂ  

ਡਾਟਾ ਸਰੋਤ: ਅਮਰੀਕਨ ਭਾਈਚਾਰਾ ਸਰਵੇ (ACS), 2013-2017 

ਸਮੁੱ ਚੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਿਊ ਯਾਰਕ ਵਾਸੀਆਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ 
ਵਿਚ API ਨਿਊਯਾਰਕਰਾਂ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਦਾ ਇੱਕ ਉੱਚ 
ਅਨੁਪਾਤ "ਬਹੁਤ ਵਧੀਆ ਤੋਂ ਘੱਟ" ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਬੋਲਦਾ 
ਹੈ। ਯੂਐੱਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪੈਦਾ ਹੋਏ ਏਪੀਆਈ ਵਿਚ, 
ਅਨੁਪਾਤ 59% ਹੈ, ਜਦੋਂ ਕਿ ਸਮੁੱ ਚੇ ਏਪੀਆਈ ਵਿਚ 
46% ਹੈ। ਜਨਮ ਸਥਾਨ ਦੀ ਪਰਵਾਹ ਕੀਤੇ ਬਿਨਾਂ 
ਸਾਰੇ ਏਪੀਆਈ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹਾਂ ਵਿਚ, ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਬੋਲਣ 
ਵਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਦਾ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ "ਬਹੁਤ ਵਧੀਆ ਤੋਂ 
ਘੱਟ" ਫਿਲੀਪੀਨਜ਼ ਵਿਚ 21% ਤੋਂ ਚੀਨੀ ਵਿਚ 61% 
ਤੱਕ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ ਦਾ 
ਪੰਦਰਾਂ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਬੋਲਦਾ ਹ ੈ"ਬਹੁਤ ਵਧੀਆ 
ਤੋਂ ਘੱਟ।"

ਉਹ  ਘਰ ਜਿਥੇ 5 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਵਿਅਕਤੀ "ਬਹੁਤ ਵਧੀਆ" ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਬੋਲਦਾ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ।
ਯੂ-ਐੱਸਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਦੱਖਣੀ ਏਸ਼ੀਆਈਆਂ ਵਿਚ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਭੂਟਾਨੀ, ਨੇਪਾਲੀ, 
ਸ਼੍ਰੀਲੰਕਾਈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮਿਸ਼ਰਤ ਦੱਖਣੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਵੰਸ਼ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਯੂ-ਈਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਈਸਟ ਏਸੀਅਨ ਵਿਚ ਉਹ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਤਾਈਵਾਨੀ, ਮੰਗੋਲੀਆਈ 
ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮਿਸ਼ਰਤ ਪੂਰਬੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਵੰਸ਼ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਯੂ-ਐੱਸਈਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਈਸਟ ਏਸੀਅਨ ਵਿਚ ਉਹ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਬਰਮੀ, 
ਕੰਬੋਡੀਅਨ, ਇੰਡੋਨੇਸ਼ੀਆਈ, ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ, ਮਲੇਸ਼ੀਅਨ, ਸਿਗਾਪੁਰੀ, ਥਾਈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮਿਕਸਡ ਦੱਖਣ-ਪੂਰਬੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਵੰਸ਼ 
ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ: ਨੇਟਿਵ ਹਵਾਈਅਨ ਅਤੇ ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਸਲੈਂਡਰ, ਸਾਰੇ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕੀਤੇ ਗਏ।
ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਏਪੀਆਈ, ਗੈਰ-ਨਿਰਧਾਰਤ, ਵਿਚ ਉਹ ਸਾਰੇ ਹੋਰ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ 
ਪਛਾਣ ਏਪੀਆਈ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਪਰ ਉਹ ਕਿਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹ ਵਿਚ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕਰਨ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥ ਸਨ।

ਅੰਗਰੇਜ਼ੀਅੰਗਰੇਜ਼ੀ  ਬੋਲਣਬੋਲਣ  ਵਾਲੇਵਾਲੇ  ਸੀਮਤਸੀਮਤ  ਪਰਿਵਾਰਪਰਿਵਾਰaa

56%

48%
61%

50%
35%

26%

ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਐੱਨਵਾਈਸੀ 23% ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਏਪੀਆਈ 46%

25%

49%
15%

43%

43%
21%

43%

ਭਾਰਤੀ

ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ
ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ

ਯੂ-ਐੱਸਏ 

ਚੀਨੀ

ਕੋਰੀਅਨ

ਜਾਪਾਨੀ

ਯੂ-ਈਏ 

ਫਿਲੀਪੀਨੋ

ਵੀਅਤਨਾਮੀ

ਯੂ-ਐੱਸਈਏ 

ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ   

ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ 

ਅੰਗਰੇਜ਼ੀਅੰਗਰੇਜ਼ੀ  ਦੀਦੀ  ਮੁਹਾਰਤਮੁਹਾਰਤ  ਅਤੇਅਤੇ  ਆਰਥਿਕਆਰਥਿਕ  ਤਣਾਅਤਣਾਅ
ਢਾਂਚਾਗਤ ਰੁਕਾਵਟਾਂ ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਨਸਲਵਾਦ, ਭਾਸ਼ਾ ਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵਾਂ, ਰੋਜ਼ੀ-ਰੋਟੀ ਦੀਆਂ ਨੌਕਰੀਆਂ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਦੀ ਘਾਟ ਅਤੇ ਪੈਸਾ ਬਨਾਉਣ ਵਿਚ 
ਅਸਮਰੱਥਾ ਆਮਦਨੀ ਵਿਚ ਅਸਮਾਨਤਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹ ੈਅਤੇ ਕਝੁ ਏਪੀਆਈ ਨਿਊ ਯਾਰਕ ਵਾਸੀਆਂ ਦੀ ਆਰਥਿਕ ਸਰੱੁਖਿਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਤ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਗਰੀਬੀ, ਬਰੁੇਜ਼ਗਾਰੀ ਅਤੇ ਸਿਖਿਆ ਦੀ ਘਾਟ ਉਹਨਾਂ ਸਾਧਨਾਂ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦੀ ਹ ੈਜ ੋਸਿਹਤ ਵਿਚ ਸਧੁਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ 
ਅਤੇ ਬੀਮਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਥਿਤੀਆਂ ਤਣਾਅ ਵਾਲੀਆਂ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ ਜ ੋਵਿਹਾਰਕ ਸਿਹਤ ਦ ੇਨਤੀਜਿਆਂ ਨੰੂ ਵੀ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਤੌਰ 
'ਤ ੇਪ੍ਰਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਏਪੀਆਈ ਦਾ ਅਨੁਪਾਤ ਜ ੋਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ 
ਦ ੇ200% ਤੋਂ ਹੇਠਾਂ ਰਹਿਦੇ ਹਨ, ਸਮੁੱ ਚ ੇਤੌਰ 'ਤੇ 
ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। (ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ 
ਪੱਧਰ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, aspe.hhs.
gov/2021-poverty-guidelines 'ਤ ੇਜਾਓ।) 
ਹਾਲਾਂਕਿ, ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ, ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ ਅਤੇ ਚੀਨੀ ਵੰਸ਼ 
ਦ ੇਸਮਹੂਾਂ ਵਿਚ ਸ਼ਹਿਰੀ ਔਸਤ ਦ ੇਮਕੁਾਬਲੇ ਗਰੀਬੀ 
ਦੀ ਦਰ ਉੱਚੀ ਹੈ। ਏਪੀਆਈ ਵਿਚ ਸਾਰੇ ਜਾਤੀਵਾਦ 
ਅਤੇ ਨਸਲੀ ਸਮਹੂਾਂ ਦੀ ਆਮਦਨ ਵਿਚ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ 
ਅਸਮਾਨਤਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਇਹ ਉੱਚ ਆਮਦਨ ਵਾਲੇ 
ਏਪੀਆਈ ਦੀ ਦਿਖ ਹ ੈਜਿਸ ਕਾਰਨ ਘੱਟ ਆਮਦਨ 
ਵਾਲੇ ਏਪੀਆਈ ਅਦਿਖ ਹ ੋਜਾਂਦੇ ਹਨ। 2 ਇਹਨਾਂ ਉੱਚ 
ਅਨੁਪਾਤਾਂ ਦ ੇਬਾਵਜੂਦ, API ਨਿਊਯਾਰਕ ਵਾਸੀ ਜ ੋ
ਘੱਟ ਆਮਦਨੀ ਵਾਲੀਆਂ ਸਵੇਾਵਾਂ ਲਈ ਯਗੋਤਾ ਪੂਰੀ 
ਕਰਦੇ ਹਨ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਜਾਗਰੂਕਤਾ, 
ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ, ਜਾਂ ਭਾਸ਼ਾਈ ਜਾਂ ਸੱਭਿਆਚਾਰਕ 
ਪਹੰੁਚਯਗੋਤਾ ਦੀ ਘਾਟ ਕਾਰਨ ਉਪਲਬਧ ਲਾਭਾਂ ਤੱਕ 
ਪਹੰੁਚ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, 
"ਮਾਡਲ ਘੱਟਗਿਣਤੀ" ਧਾਰਨਾ ਦੁਆਰਾ ਸਚੂਿਤ 
ਢਾਂਚਾਗਤ ਪੱਖਪਾਤ ਕਿ ਏਪੀਆਈ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਵੱਧ 
ਹ ੈਜ ੋਏਪੀਆਈ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਨੰੂ ਉਚਿਤ ਫੰਡ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੈ।3 

ਸੰਘੀਸੰਘੀ  ਗਰੀਬੀਗਰੀਬੀ  ਪੱਧਰਪੱਧਰ  ਦੇਦੇ  200%200%  ਤੋਂਤੋਂ  ਘੱਟਘੱਟ  ਆਮਦਨਆਮਦਨ

41%

58%

39%

23%

ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਐੱਨਵਾਈਸੀ 39% ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਏਪੀਆਈ 40%

37%
45%

55%

26%
20%

33%

45%
33%

34%ਭਾਰਤੀ
ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ

ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ
ਯੂ-ਐੱਸਏ 

ਚੀਨੀ
ਕੋਰੀਅਨ
ਜਾਪਾਨੀ
ਯੂ-ਈਏ 

ਫਿਲੀਪੀਨੋ
ਵੀਅਤਨਾਮੀ
ਯੂ-ਐੱਸਈਏ 

ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ  

ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ 

https://aspe.hhs.gov/2021-poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/2021-poverty-guidelines


ਸਿਹਤਮੰਦਸਿਹਤਮੰਦ  ਰਹਿਣਰਹਿਣ--ਸਹਿਣਸਹਿਣ

ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਦਿਲ ਦੀ ਬਿਮਾਰੀ, ਸਟ੍ਰੋਕ ਅਤੇ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਸਮੇਤ 10 ਤੋਂ ਵੱਧ ਕਿਸਮਾਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਲਈ ਜੋਖਮ ਦਾ ਕਾਰਕ ਹੈ। ਫੇਫੜਿਆਂ 
ਦਾ ਕੈਂਸਰ, ਕੈਂਸਰ ਨਾਲ ਮੌਤ ਦਾ ਮੁੱ ਖ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ 80% ਤੋਂ ਵੱਧ ਮੌਤਾਂ ਵਿਚ ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ 
ਕਾਰਨ ਦੱਸਿਆ ਗਿਆ ਹੈ। ਲਗਭਗ 13% ਏਪੀਆਈ ਬਾਲਗ ਨਿਊ ਯਾਰਕ ਵਾਸੀ ਵਰਤਮਾਨ ਵਿਚ ਸਿਗਰੇਟ ਪੀਂਦ ੇਹਨ, ਜ ੋਕਿ ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ 
ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਵਾਂਗ ਹਨ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਏਪੀਆਈ ਮਰਦਾਂ ਦੀ ਏਪੀਆਈ ਔਰਤਾਂ ਨਾਲੋਂ ਸਿਗਰਟ ਪੀਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਛੇ ਗੁਣਾ ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। 
ਪਬਲਿਕ ਹਾਈ ਸਕੂਲ ਦੇ ਵਿਦਿਆਰਥੀਆਂ ਵਿਚ, ਏਪੀਆਈ ਅਤੇ ਕਾਲੇ ਵਿਦਿਆਰਥੀਆ ਂਵਿਚ ਲੈਟਿਨੋ ਅਤੇ ਗੋਰੇ ਵਿਦਿਆਰਥੀਆ ਂ(ਕ੍ਰਮਵਾਰ 
3% ਬਨਾਮ 5% ਅਤੇ 7%) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਿਗਰਟ ਪੀਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

ਏਪੀਆਈ ਪਬਲਿਕ ਹਾਈ ਸਕੂਲ ਦੇ ਨੌਂ  ਵਿਚੋਂ ਇੱਕ ਵਿਦਿਆਰਥੀ ਵਰਤਮਾਨ ਵਿਚ ਵੈਪ ਕਰਦਾ ਹੈ [ਇੱਕ ਇਲੈਕਟ੍ਰਾਨਿਕ ਸਿਗਰੇਟ 
(ਈ-ਸਿਗਰੇਟ) ਜਾਂ ਸਮਾਨ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ]। ਏਪੀਆਈ ਅਤੇ ਬਲੈਕ ਪਬਲਿਕ ਹਾਈ ਸਕੂਲ ਦੇ 
ਵਿਦਿਆਰਥੀਆ ਂਵਿਚ ਵੈਪਿਗ ਦਾ ਪ੍ਰਚਲਨ ਲੈਟਿਨੋ ਅਤੇ ਵ੍ਹਾਈਟ ਪਬਲਿਕ ਹਾਈ ਸਕੂਲ ਦੇ ਵਿਦਿਆਰਥੀਆਂ ਵਿਚ ਪ੍ਰਚਲਤ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਹੈ। 
ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਧੂੰਆਂ ਰਹਿਤ ਤੰਬਾਕੂ ਉਤਪਾਦ ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਗੁਟਖਾ ਅਤੇ ਪਾਨ ਕੁਝ ਏਪੀਆਈ ਸੱਭਿਆਚਾਰਾਂ ਵਿਚ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਮਾਜਿਕ 
ਭੂਮਿਕਾ ਨਿਭਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਨਿਕੋਟੀਨ ਦੀ ਲਤ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਗੰਭੀਰ ਸਿਹਤ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈ  ਬਾਲਗਬਾਲਗ  ਜੋਜੋ  ਵਰਤਮਾਨਵਰਤਮਾਨ  ਵਿਚਵਿਚ  ਸਿਗਰਟਸਿਗਰਟ  ਪੀਂਦੇਪੀਂਦੇ  ਹਨਹਨ  

ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈ  ਮਰਦਮਰਦ

ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈ  ਔਰਤਔਰਤ

23%

3%

ਹਾਈਹਾਈ  ਸਕੂਲਸਕੂਲ  ਦੇਦ ੇ ਵਿਦਿਆਰਥੀਵਿਦਿਆਰਥੀ  ਜੋਜੋ  ਵਰਤਮਾਨਵਰਤਮਾਨ  ਵਿਚਵਿਚ  ਸਿਗਰਟਸਿਗਰਟ  ਪੀਂਦੇਪੀਂਦ ੇ ਹਨਹਨ  ਜਾਂਜਾਂ  ਪਿਛਲੇਪਿਛਲੇ  

3030  ਦਿਨਾਂਦਿਨਾਂ  ਵਿਚਵਿਚ  ਇਲੈਕਟ੍ਰਾਨਿਕਇਲੈਕਟ੍ਰਾਨਿਕ  ਵਾਸ਼ਪਵਾਸ਼ਪ  ਉਤਪਾਦਾਂਉਤਪਾਦਾਂ  ਦੀਦੀ  ਵਰਤੋਂਵਰਤੋਂ  ਕਰਦੇਕਰਦ ੇ ਹਨਹਨ  

ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈ ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈ

ਐੱਨਵਾਈਸੀਐੱਨਵਾਈਸੀ ਐੱਨਵਾਈਸੀਐੱਨਵਾਈਸੀ

3% 11%

5% 17%

ਧੂੰਆਂ ਵੈਪ

ਬਾਲਗਬਾਲਗ  ਜੋਜੋ  ਵਰਤਮਾਨਵਰਤਮਾਨ  ਵਿਚਵਿਚ  ਸਿਗਰਟਸਿਗਰਟ  ਪੀਂਦੇਪੀਂਦੇ  ਹਨਹਨ

13%

7%*

24%*

9%

ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਐੱਨਵਾਈਸੀ 13%

ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਏਪੀਆਈ 13%

14%

19%

16%

14%

11%

ਭਾਰਤੀ

ਯੂ-ਐੱਸਏ 

ਚੀਨੀ

ਕੋਰੀਅਨ

ਯੂ-ਈਏ 

ਫਿਲੀਪੀਨੋ

ਯੂ-ਐੱਸਈਏ 

ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ 

ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ 

ਯੂ-ਐੱਸਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਏਸ਼ੀਅਨ ਵਿਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ, ਬੰਗਾਲੀ, ਭੂਟਾਨੀ, ਨੇਪਾਲੀ, ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸ਼੍ਰੀਲੰਕਾਈ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਯੂ-ਈਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ ਵਿਚ ਉਹ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਜਾਪਾਨੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮੰਗੋਲੀਆਈ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਯੂ-ਐੱਸਈਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ ਉਹ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਬਰਮੀ, ਕੰਬੋਡੀਅਨ, ਇੰਡੋਨੇਸ਼ੀਆਈ, ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ, ਮਲੇਸ਼ੀਅਨ, ਸਿਗਾਪੁਰੀ, ਥਾਈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਵੀਅਤਨਾਮੀ 
ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ: ਨੇਟਿਵ ਹਵਾਈਅਨ ਅਤੇ ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਸਲੈਂਡਰ, ਸਾਰੇ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕੀਤੇ ਗਏ। 
ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਏਪੀਆਈ, ਗੈਰ-ਨਿਰਧਾਰਤ, ਵਿਚ ਉਹ ਸਾਰੇ ਹੋਰ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਏਪੀਆਈ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਪਰ ਉਹ ਕਿਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹ ਵਿਚ 
ਸਮੂਹਬੱਧ ਕਰਨ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥ ਸਨ।
*	 ਨਮੂਨੇ ਦੇ ਛੋਟੇ ਆਕਾਰ ਕਾਰਨ ਸਾਵਧਾਨੀ ਨਾਲ ਅੰਦਾਜ਼ੇ ਦੀ ਵਿਆਖਿਆ ਕਰੋ।

ਡਾਟਾ ਸਰੋਤ: (ਸਰੀਰਕ ਗਤੀਵਿਧੀ) (ਬਾਲਗ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਭਾਈਚਾਰਾ ਹੈਲਥ ਸਰਵੇ (ਸੀਐੱਚਐੱਸ), 2014-2018; (ਕਿਸ਼ੋਰ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਯੂਥ ਰਿਸਕ ਬਿਹੇਵੀਅਰ ਸਰਵੇ 
(ਵਾਈਆਰਬੀਐੱਸ), 2017; (ਮਿਡਲ ਸਕੂਲ ਦੇ ਵਿਦਿਆਰਥੀ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਸਕੂਲ ਯੂਥ ਰਿਸਕ ਵਿਵਹਾਰ ਸਰਵੇਖਣ, 2018; (ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ) (ਬਾਲਗ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਭਾਈਚਾਰਾ 
ਹੈਲਥ ਸਰਵੇ (ਸੀਐੱਚਐੱਸ), 2014-2018; (ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਵੈਪਿਗ) (ਕਿਸ਼ੋਰ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਯੂਥ ਰਿਸਕ ਬਿਹੇਵੀਅਰ ਸਰਵੇ (ਵਾਈਆਰਬੀਐੱਸ), 2017

4

ਨਿਯਮਤ ਸਰੀਰਕ ਗਤੀਵਿਧੀ ਕਿਸੇ ਦੀ ਸਮੁੱ ਚੀ ਸਿਹਤ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ 
ਅਤੇ ਸੁਧਾਰਨ ਵਿਚ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਭੂਮਿਕਾ ਅਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ 
ਕੇ ਐੱਨਵਾਈਸੀ (66% ਬਨਾਮ 78%) ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਿਚ ਏਪੀਆਈ 
ਬਾਲਗਾਂ ਦੇ ਪਿਛਲੇ 30 ਦਿਨਾਂ ਵਿਚ ਸਰੀਰਕ ਗਤੀਵਿਧੀ ਵਿਚ ਹਿਸਾ 
ਲੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ। ਪਬਲਿਕ ਹਾਈ ਸਕੂਲ ਦੇ ਵਿਦਿਆਰਥੀਆਂ 
ਵਿਚ, ਗੋਰ ੇਕਿਸ਼ੋਰਾਂ (18% ਬਨਾਮ 26%) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਏਪੀਆਈ ਕਿਸ਼ੋਰਾਂ 
ਦੇ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ 60 ਮਿੰਟ ਪ੍ਰਤੀ ਦਿਨ ਕਿਰਿਆਸ਼ੀਲ 
ਰਹਿਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। API ਪਬਲਿਕ ਮਿਡਲ ਸਕੂਲ ਦੇ 
ਵਿਦਿਆਰਥੀਆ ਂਵਿਚੋਂ, ਸਿਰਫ਼ ਇੱਕ-ਚੌਥਾਈ (25%) ਵਿਦਿਆਰਥੀ 
ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 60 ਮਿੰਟ ਪ੍ਰਤੀ ਦਿਨ ਕਿਰਿਆਸ਼ੀਲ ਹੁੰ ਦੇ 
ਹਨ, ਹਾਲਾਂਕਿ ਇਹ ਪ੍ਰਚਲਨ ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਪਬਲਿਕ ਮਿਡਲ ਸਕੂਲ ਦੇ 
ਵਿਦਿਆਰਥੀਆ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ।

25% 18%

24% 21%

ਮਿਡਲ ਸਕੂਲ ਕਿਸ਼ੋਰ ਹਾਈ ਸਕੂਲ ਕਿਸ਼ੋਰ

ਏਪੀਆਈ

ਐੱਨਵਾਈਸੀ

ਉਹਉਹ  ਵਿਦਿਆਰਥੀਵਿਦਿਆਰਥੀ  ਜੋਜੋ  ਪਿਛਲੇਪਿਛਲੇ  ਸੱਤਸੱਤ  ਦਿਨਾਂਦਿਨਾਂ  ਵਿਚਵਿਚ  ਰੋਜ਼ਾਨਾਰੋਜ਼ਾਨਾ    
ਘੱਟੋਘੱਟੋ--ਘੱਟਘੱਟ  6060  ਮਿੰਟਮਿੰਟ  ਸਰੀਰਕਸਰੀਰਕ  ਤੌਰਤੌਰ ' 'ਤੇਤੇ  ਕਿਰਿਆਸ਼ੀਲਕਿਰਿਆਸ਼ੀਲ  ਹੰੁਦੇਹੰੁਦੇ  ਹਨਹਨ

ਸਰੀਰਕਸਰੀਰਕ  ਗਤੀਵਿਧੀਗਤੀਵਿਧੀ  ਅਤੇਅਤੇ  ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ     
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ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਸੰਭਾਲਸੰਭਾਲ  ਅਤੇਅਤੇ  ਪਹੰੁਚਪਹੰੁਚ

ਸਿਹਤਸਿਹਤ  ਬੀਮਾਬੀਮਾ  
ਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਦਾ ਹੋਣਾ ਨਿਵਾਰਕ ਅਤੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਹਿਗੇ ਡਾਕਟਰੀ 
ਖਰਚਿਆ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਏਪੀਆਈ ਬਾਲਗ ਐੱਨਵਾਈਸੀ 
ਵਿਚ ਗੋਰ ੇਬਾਲਗਾਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬੀਮਾ ਰਹਿਤ ਹੋਣ ਦੀ ਦੁੱ ਗਣੀ 
ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਏਸ਼ੀਆਈ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹਾਂ ਵਿਚ, ਬੀਮੇ ਤੋਂ ਬਿਨਾਂ 
ਬਾਲਗਾਂ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤਤਾ ਕੋਰੀਅਨਾਂ ਵਿਚ 6% ਤੋਂ ਫਿਲੀਪੀਨਜ਼ 
ਵਿਚ 14% ਤੱਕ ਹੁੰ ਦੀ ਹ;ੈ ਇਹ ਦਰ ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ ਬਾਲਗਾਂ 
ਵਿਚ 18% ਹੈ। ਯੂ.ਐਸ. ਵਿਚ ਜਨਮੇ API ਬਾਲਗਾਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, 

ਯੂਐੱਸ ਦੇ ਬਾਹਰ ਪੈਦਾ ਹੋਏ ਏਪੀਆਈ ਬਾਲਗਾਂ ਨਾਲੋਂ ਦੁੱ ਗਣੇ ਹਨ 
ਉਹ ਬੀਮਾ ਰਹਿਤ ਹਨ (6% ਬਨਾਮ 13%)। ਯੂਐੱਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ 
ਪੈਦਾ ਹੋਏ ਏਪੀਆਈ ਬਾਲਗ ਸਾਡੇ ਸਿਹਤ ਪ੍ਰਣਾਲੀਆਂ ਵਿਚ 
ਸੱਭਿਆਚਾਰਕ ਅੰਤਰ ਅਤੇ ਭਾਸ਼ਾ ਦੀ ਅਸਮਰਥਤਾ ਦੇ ਕਾਰਨ 
ਚੁਣੌਤੀਆਂ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਵਿਧਾਨਕ ਰੁਕਾਵਟਾਂ, 
ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਜਨਤਕ ਚਾਰਜ ਲੇਬਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਧਮਕੀ, ਜਾਂ 
ਅਣਜਾਣ ਅਤੇ ਵੱਧ ਮਹਿਗੇ ਖਰਚਿਆ ਂਦਾ ਡਰ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ 
ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਿਲਕੁਲ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।4 

ਡਾਟਾ ਸਰੋਤ: (ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਭਾਈਚਾਰਾ ਹੈਲਥ ਸਰਵੇ (ਸੀਐੱਚਐੱਸ), 2014-2018; (ਡੈਂਟਲ ਹੈਲਥ) (ਬਾਲਗ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਭਾਈਚਾਰਾ ਹੈਲਥ ਸਰਵੇ 
(ਸੀਐੱਚਐੱਸ), 2014; (ਬੱਚੇ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਕਿਡਜ਼ ਸਰਵੇ, 2017

ਦੰਦਾਂਦੰਦਾਂ  ਦੀਦੀ  ਸਿਹਤਸਿਹਤ
ਮੂੰ ਹ ਦੀ ਸਿਹਤ ਸਮੁੱ ਚੀ ਸਿਹਤ ਦਾ ਇੱਕ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਿਸਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੰਦਾਂ ਅਤੇ ਮਸੂੜਿਆਂ ਨੰੂ ਸਿਹਤਮੰਦ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ 
ਕੋਲ ਨਿਯਮਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਸਮੁੱ ਚੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਬਾਲਗਾਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਿਚ ਏਪੀਆਈ ਬਾਲਗਾਂ ਦੀ ਉੱਚ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤਤਾ 
ਨੇ ਕਦੇ ਵੀ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਸਫਾਈ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਵਾਈਟ ਅਤੇ ਲੈਟਿਨੋ ਬੱਚਿਆਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਿਚ ਏਪੀਆਈ ਬੱਚਿਆਂ ਦੇ ਛੋਟੇ 
ਅਨੁਪਾਤ ਨੰੂ ਪਿਛਲੇ 12 ਮਹੀਨਿਆਂ ਵਿਚ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਮਿਲਦੀ ਹੈ।

85% 96% 70% 75%

ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈ ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈਐੱਨਵਾਈਸੀਐੱਨਵਾਈਸੀ ਐੱਨਵਾਈਸੀਐੱਨਵਾਈਸੀ

ਬਾਲਗ 0-13 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚੇ

ਉਹਉਹ  ਲੋਕਲੋਕ  ਜਿਨ੍ਹ ਾਂਜਿਨ੍ਹ ਾਂ  ਨੇਨੇ  ਦੰਦਾਂਦੰਦਾਂ  ਦੀਦੀ  ਰੋਕਥਾਮਰੋਕਥਾਮ  ਲਈਲਈ  ਦੇਖਭਾਲਦੇਖਭਾਲ  ਪ੍ਰਾਪਤਪ੍ਰਾਪਤ  ਕੀਤੀਕੀਤੀ

ਯੂ-ਐੱਸਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਏਸ਼ੀਅਨ ਵਿਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ, ਬੰਗਾਲੀ, ਭੂਟਾਨੀ, ਨੇਪਾਲੀ, 
ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸ਼੍ਰੀਲੰਕਾਈ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਯ-ੂਈਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ ਵਿਚ ਉਹ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਜਾਪਾਨੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮੰਗੋਲੀਆਈ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਯੂ-ਐੱਸਈਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ ਉਹ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਬਰਮੀ, ਕੰਬੋਡੀਅਨ, 
ਇੰਡੋਨੇਸ਼ੀਆਈ, ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ, ਮਲੇਸ਼ੀਅਨ, ਸਿਗਾਪੁਰੀ, ਥਾਈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਵੀਅਤਨਾਮੀ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ: ਨੇਟਿਵ ਹਵਾਈਅਨ ਅਤੇ ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਸਲੈਂਡਰ, ਸਾਰੇ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕੀਤੇ ਗਏ। 
ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਏਪੀਆਈ, ਗੈਰ-ਨਿਰਧਾਰਤ, ਵਿਚ ਉਹ ਸਾਰੇ ਹੋਰ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਏਪੀਆਈ 
ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਪਰ ਉਹ ਕਿਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹ ਵਿਚ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕਰਨ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥ ਸਨ।
*	 ਨਮੂਨੇ ਦੇ ਛੋਟੇ ਆਕਾਰ ਕਾਰਨ ਸਾਵਧਾਨੀ ਨਾਲ ਅੰਦਾਜ਼ੇ ਦੀ ਵਿਆਖਿਆ ਕਰੋ।

ਸਿਹਤ ਬੀਮੇ ਤੋਂ ਬਿਨਾਂ ਬਾਲਗ

6%

ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ 12%

ਏਪੀਆਈ ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ 12%

12%

12%*

7%*

11%*

14%

18%

10%

11%ਭਾਰਤੀ

ਯੂ-ਐੱਸਏ 

ਚੀਨੀ

ਕੋਰੀਅਨ

ਯੂ-ਈਏ 

ਫਿਲੀਪੀਨੋ

ਯੂ-ਐੱਸਈਏ 

ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ 

ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ 
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ਦਿਮਾਗੀ ਸਿਹਤ

ਡਾਟਾ ਸਰੋਤ: (ਪੋਸਟਪਾਰਟਮ ਡਿਪਰੈਸ਼ਨ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਪ੍ਰੈਗਨੈਂ ਸੀ ਰਿਸਕ ਅਸੈਸਮੈਂਟ ਮਾਨੀਟਰਿਗ ਸਿਸਟਮ, 2016-2018; (ਖੁਦਕੁਸ਼ੀ ਦੀਆਂ ਦਰਾਂ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ 
ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫਿਸ ਆਫ ਵਾਇਟਲ ਸਟੈਟਿਸਟਿਕਸ, 2008-2017। * ਘਟਨਾਵਾਂ ਦੀ ਘੱਟ ਗਿਣਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਸਾਵਧਾਨੀ ਨਾਲ ਅਨੁਮਾਨ ਦੀ ਵਿਆਖਿਆ ਕਰੋ।

ਪੋਸਟਪਾਰਟਮਪੋਸਟਪਾਰਟਮ  ਡਿਪਰੈਸ਼ਨਡਿਪਰੈਸ਼ਨ      
ਪੋਸਟਪਾਰਟਮ ਡਿਪਰੈਸ਼ਨ ਨੰੂ ਉਦਾਸੀਨ ਘਟਨਾ ਵਜੋਂ ਪਰਿਭਾਸ਼ਿਤ 
ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ ਜ ੋਜਨਮ ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12 ਮਹੀਨਿਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ 
ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ। 

ਹਾਲਾਂਕਿ ਪੋਸਟਪਾਰਟਮ ਡਿਪਰੈਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ ਜਾਂ ਦਵਾਈ ਨਾਲ 
ਇਲਾਜਯੋਗ ਹੈ, ਇਹ ਮਾਪਿਆਂ ਵਿਚ ਕਾਫ਼ੀ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ 
ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਨੇ ਹਾਲ ਹੀ ਵਿਚ ਜਨਮ ਦਿਤਾ 
ਹੈ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਵਿਕਾਸ 'ਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾਂ ਨਾਲ 
ਵੀ ਜੁੜਿਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਵਿਚ, 18% ਏਪੀਆਈ ਲੋਕ 
ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਨੇ ਜਨਮ ਦਿਤਾ ਸੀ, ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੇ ਪੂਰ ੇਸ਼ਹਿਰ ਵਿਚ 14% ਦੇ 
ਮੁਕਾਬਲੇ ਪੋਸਟਪਾਰਟਮ ਡਿਪਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ ਦਾ ਅਨੁਭਵ  
ਕੀਤਾ ਹੈ।

18%

12%

14%

18%

20%

ਗੋਰੇ

ਕਾਲੇ

ਲੈਟਿਨੋ

ਏਪੀਆਈ

ਹੋਰ

ਨਸਲਨਸਲ//ਜਾਤੀਜਾਤੀ  ਸਮੂਹਾਂਸਮੂਹਾਂ  ਦੁਆਰਾਦੁਆਰਾ  ਪੋਸਟਪਾਰਟਮਪੋਸਟਪਾਰਟਮ  

ਡਿਪਰੈਸ਼ਨਡਿਪਰੈਸ਼ਨ
ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾਕੇ 14%

ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸਮੁੱ ਚੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦਾ ਮੁੱ ਖ ਹਿਸਾ ਹੈ। ਭਾਸ਼ਾ, 
ਸੰਸਕ੍ਰਿਤੀ, ਅਤੇ ਇਤਿਹਾਸ — ਕਾਰਕ ਜ ੋਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਨੰੂ 
ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰਦ ੇਹਨ — ਹਰੇਕ ਏਪੀਆਈ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹ ਵਿਚ 
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਸੱਭਿਆਚਾਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਮਰੱਥ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ 
ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਸਿਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਨਾਲ ਕਿਸੇ ਦੇ ਸਬੰਧ ਨੰੂ 
ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 5 API ਨਿਊ ਯਾਰਕ ਵਾਸੀਆਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ 
ਦੀ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਚ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਨਹੀਂ 
ਹੋ ਸਕਦੀ, ਅਤੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ-ਸੰਬੰਧਿਤ ਸਵਾਲ ਜੋ ਡਾਕਟਰ 
ਪੱੁਛ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਸਾਰੀਆਂ ਏਸ਼ੀਆਈ ਬੋਲੀਆਂ ਵਿਚ ਅਨੁਵਾਦ 
ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ।6 ਇਹਨਾਂ ਸੱਭਿਆਚਾਰਕ ਜਾਂ ਭਾਸ਼ਾਈ ਅੰਤਰਾਂ 

ਦੇ ਕਾਰਨ, ਸਿਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਤਰੀਕਿਆ ਂਬਾਰ ੇਗਿਆਨ 
ਦੀ ਘਾਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ ੈਜੋ ਕਿ ਏਪੀਆਈ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਮੁੱ ਦਿਆਂ 
ਬਾਰ ੇਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਿਸ ਨਾਲ ਉਹਨਾਂ ਦੀਆਂ ਮਾਨਸਿਕ 
ਸਿਹਤ ਲੋੜਾਂ ਦੀ ਸਹੀ ਵਿਆਖਿਆ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।7 ਜਿਵੇਂ 
ਕਿ API ਨਿਊ ਯਾਰਕ ਵਾਸੀਆਂ ਦੀ ਆਬਾਦੀ ਵਧਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, 
ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨੰੂ ਡਿਜ਼ਾਈਨ ਕਰਨਾ ਜ ੋਸੱਭਿਆਚਾਰਕ 
ਅਤੇ ਭਾਸ਼ਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦ ੇਹਨ, ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹ ੈਕਿ 
ਭਾਸ਼ਾ, ਸੱਭਿਆਚਾਰ ਅਤੇ ਇਤਿਹਾਸ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਨੰੂ ਕਿਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ 
ਕਰਦ ੇਹਨ।

ਆਤਮਘਾਤੀਆਤਮਘਾਤੀ  ਮੌਤਾਂਮੌਤਾਂ   
2008-2017 ਵਿਚ, ਏਪੀਆਈ ਵਿਚ ਖੁਦਕੁਸ਼ੀ ਦੀ ਔਸਤ ਦਰ 5.4 ਪ੍ਰਤੀ 100,000 ਸੀ, ਜ ੋਕਿ ਸ਼ਹਿਰ ਵਿਚਲੀ ਦਰ ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ। 
ਹਾਲਾਂਕਿ, ਕੋਰੀਆਈ ਅਤੇ ਜਾਪਾਨੀ ਲੋਕਾਂ ਵਿਚ, ਇਹ ਦਰ ਸ਼ਹਿਰ ਵਿਚਲੀ ਦਰ (ਕ੍ਰਮਵਾਰ 13.4 ਅਤੇ 8.0* ਪ੍ਰਤੀ 100,000) ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਹੈ। 
ਦੱਖਣੀ ਕੋਰੀਆ ਅਤੇ ਜਾਪਾਨ 8 ਦੋਵਾਂ ਵਿਚ ਆਤਮ ਹੱਤਿਆ ਮੌਤ ਦਾ ਇੱਕ ਪ੍ਰਮੁੱ ਖ ਕਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਏਪੀਆਈ ਕਿਸ਼ੋਰ ਲੜਕੀਆਂ ਵਿਚ ਇਹ ਖਾਸ 
ਚਿਤਾ ਦਾ ਵਿਸ਼ਾ ਹੈ। 

b	� ਉਮਰ-ਵਿਵਸਥਿਤ ਦਰਾਂ ਪ੍ਰਤੀ 100,000 ਆਬਾਦੀ। ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈਜ਼ ਵਿਚ ਦਰਾਂ ਘੱਟ ਘਟਨਾਵਾਂ ਦੇ 
ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਦਿਖਾਈਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਏਪੀਆਈ, ਗੈਰ-ਨਿਰਧਾਰਤ, ਵਿਚ ਉਹ ਸਾਰੇ ਹੋਰ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਏਪੀਆਈ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਪਰ ਉਹ ਕਿਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹ ਵਿਚ 
ਸਮੂਹਬੱਧ ਕਰਨ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥ ਸਨ।
*	  ਘਟਨਾਵਾਂ ਦੀ ਘੱਟ ਗਿਣਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਸਾਵਧਾਨੀ ਨਾਲ ਅਨੁਮਾਨ ਦੀ ਵਿਆਖਿਆ ਕਰੋ।

25.6

ਆਤਮਆਤਮ  ਹੱਤਿਆਹੱਤਿਆ  ਦੀਦੀ  ਦਰਦਰb

13.4
8.0*

ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ 5.4

ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਏਸ਼ੀਆਈ 5.4

4.3
4.4

2.3
4.8

2.8
2.8

ਭਾਰਤੀ
ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ

ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ
ਚੀਨੀ

ਕੋਰੀਅਨ
ਜਾਪਾਨੀ

ਫਿਲੀਪੀਨੋ
ਵੀਅਤਨਾਮੀ
ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ  
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ਸਿਹਤ ਦੇ ਨਤੀਜੇ

ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ   
ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਸਟ੍ਰੋਕ ਅਤੇ ਦਿਲ ਦੀਆਂ ਬਿਮਾਰੀਆਂ ਲਈ ਪ੍ਰਮੁੱ ਖ ਜੋਖਮ ਦਾ ਕਾਰਕ ਹੈ। ਏਪੀਆਈ ਬਾਲਗਾਂ ਵਿਚ ਸਮੁੱ ਚੇ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਿਚ ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਦਾ ਪ੍ਰਸਾਰ ਘੱਟ ਹੁੰ ਦਾ ਹ,ੈ ਪਰ ਇਹ ਏਪੀਆਈ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹਾਂ ਵਿਚ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਲਗਭਗ 
ਇੱਕ ਤਿਹਾਈ ਭਾਰਤੀ ਬਾਲਗਾਂ (31%) ਨੰੂ ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਹੈ, ਜ ੋਕਿ ਚੀਨੀ, ਕੋਰੀਅਨ, ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ ਜਾਂ 
ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਏਸੀਅਨ, ਗੈਰ-ਨਿਰਧਾਰਿਤ ਵਜੋਂ ਪਛਾਣੇ ਜਾਂਦ ੇਬਾਲਗਾਂ ਨਾਲੋਂ ਉੱਚੀ ਦਰ ਹੈ।

ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਵਾਲੇ ਬਾਲਗ

15%

ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਐੱਨਵਾਈਸੀ 28%

ਕੁੱ ਲ ਮਿਲਾ ਕੇ ਏਪੀਆਈ 23%

20%

22%*

20%

31%

21%

27%

24%

22%

ਭਾਰਤੀ
ਯੂ-ਐੱਸਏ 

ਚੀਨੀ
ਕੋਰੀਅਨ
ਯੂ-ਈਏ 

ਫਿਲੀਪੀਨੋ
ਯੂ-ਐੱਸਈਏ 

ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ 
ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ 

ਯੂ-ਐੱਸਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਏਸ਼ੀਅਨ ਵਿਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ, ਬੰਗਾਲੀ, 
ਭੂਟਾਨੀ, ਨੇਪਾਲੀ, ਪਾਕਿਸਤਾਨੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸ਼੍ਰੀਲੰਕਾਈ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਯੂ-ਈਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ ਵਿਚ ਉਹ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਜਾਪਾਨੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ 
ਮੰਗੋਲੀਆਈ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਯੂ-ਐੱਸਈਏ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਸਾਊਥ ਈਸਟ ਏਸ਼ੀਅਨ ਉਹ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਬਰਮੀ, ਕੰਬੋਡੀਅਨ, 
ਇੰਡੋਨੇਸ਼ੀਆਈ, ਲਾਓਸ਼ੀਅਨ, ਮਲੇਸ਼ੀਅਨ, ਸਿਗਾਪੁਰੀ, ਥਾਈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਵੀਅਤਨਾਮੀ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਹੈ।
ਐੱਨਐੱਚਪੀਆਈ: ਨੇਟਿਵ ਹਵਾਈਅਨ ਅਤੇ ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਸਲੈਂਡਰ, ਸਾਰੇ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕੀਤੇ ਗਏ। 
ਯੂ-ਐੱਨਐੱਸ: ਅੰਡਰਰੀਪ੍ਰੇਜ਼ੇਂਟਿਡ ਏਪੀਆਈ, ਗੈਰ-ਨਿਰਧਾਰਤ, ਵਿਚ ਉਹ ਸਾਰੇ ਹੋਰ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ 
ਪਛਾਣ ਏਪੀਆਈ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਪਰ ਉਹ ਕਿਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਵੰਸ਼ ਸਮੂਹ ਵਿਚ ਸਮੂਹਬੱਧ ਕਰਨ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥ ਸਨ।
*	 ਨਮੂਨੇ ਦੇ ਛੋਟੇ ਆਕਾਰ ਕਾਰਨ ਸਾਵਧਾਨੀ ਨਾਲ ਅੰਦਾਜ਼ੇ ਦੀ ਵਿਆਖਿਆ ਕਰੋ।

ਕੈਂਸਰ ਦੀ ਘਟਨਾ  
ਏਪੀਆਈ ਨਿਊਯਾਰਕ ਦੇ ਲੋਕਾਂ ਵਿਚ ਕੈਂਸਰ ਮੌਤ ਦਾ ਪ੍ਰਮੁੱ ਖ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਏਪੀਆਈ ਔਰਤਾਂ ਵਿਚ ਸਾਰੀਆਂ ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਔਰਤਾਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ 
ਥਾਇਰਾਇਡ ਕੈਂਸਰ ਦੀ ਦਰ ਵਧੇਰ ੇਹੈ। ਏਪੀਆਈ ਪੁਰਸ਼ਾਂ ਵਿਚ ਸਾਰੇ ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਪੁਰਸ਼ਾਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜਿਗਰ ਅਤੇ ਪੇਟ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਦੀ 
ਦਰ ਵੱਧ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

ਕੈਂਸਰ ਦੀਆਂ ਚੋਟੀ ਦੀਆਂ ਪੰਜ ਕਿਸਮਾਂ

85.5

35.1

30.5

24.8

19.0

119.7

30.4

40.5

33.3

30.8

1. ਛਾਤੀ

4. ਕੋਲਨ ਅਤੇ ਗੁਦਾ (#3 NYC)

2. ਥਾਇਰਾਇਡ (#5 ਐੱਨਵਾਈਸੀ)

5. ਕੋਰਪਸ ਗਰੱਭਾਸ਼ਯ ਅਤੇ ਐੱਨਓਐੱਸ 
(ਹੋਰ ਨਿਰਧਾਰਿਤ ਨਹੀਂ) (#4 ਐੱਨਵਾਈਸੀ)

3. ਫੇਫੜੇ ਅਤੇ ਬ੍ਰੌਨਕਸ (#2 ਐੱਨਵਾਈਸੀ)

ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈ
ਔਰਤਾਂਔਰਤਾਂ ( (ਦਰਦਰ  ਪ੍ਰਤੀਪ੍ਰਤੀ  100,000100,000))

ਐੱਨਵਾਈਸੀਐੱਨਵਾਈਸੀ

55.2

53.2

36.5

23.0

22.8

56.6

126.1

46.3

18.0

14.9

1. ਫੇਫੜੇ ਅਤੇ ਬ੍ਰੌਨਕਸ (#2 ਐੱਨਵਾਈਸੀ)

4. ਜਿਗਰ/ਇੰਟਰਾਹੇਪੇਟਿਕ ਬਾਇਲ ਡੈਕਟ

2. ਪ੍ਰੋਸਟੇਟ (#1 ਐੱਨਵਾਈਸੀ)

5. ਪੇਟ

3. ਕੋਲਨ ਅਤੇ ਗੁਦਾ (#3 NYC)

ਏਪੀਆਈਏਪੀਆਈ
ਪੁਰਸ਼ਪੁਰਸ਼ ( (ਦਰਦਰ  ਪ੍ਰਤੀਪ੍ਰਤੀ  100,000)100,000)

ਐੱਨਵਾਈਸੀਐੱਨਵਾਈਸੀ

ਡਾਟਾ ਸਰੋਤ: (ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ) ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਹੈਲਥ ਡਿਪਾਰਟਮੈਂਟ ਭਾਈਚਾਰਾ ਹੈਲਥ ਸਰਵੇ (ਸੀਐੱਚਐੱਸ), 2014-2018; (ਕੈਂਸਰ) ਨਿਊਯਾਰਕ ਸਟੇਟ ਕੈਂਸਰ ਰਜਿਸਟਰੀ, 2012-2016
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ਸਰੋਤ ਅਤੇ ਲਚਕੀਲਾਪਨ

ਭਾਈਚਾਰਕਭਾਈਚਾਰਕ  ਸਹਿਭਾਗੀਸਹਿਭਾਗੀ  ਸਰੋਤਸਰੋਤ    
•	 ਅਪਿਚਾ ਸਮੁਦਾਇਕ ਸੁਆਸਥ ਕੇਂਦਰ

•	 �ਏਸ਼ੀਅਨ ਅਮਰੀਕਨ ਫੈਡਰੇਸ਼ਨ

•	 �ਸਮਾਨਤਾ ਲਈ ਏਸ਼ੀਅਨ ਅਮਰੀਕਨ

•	 �ਬੰਗਲਾਦੇਸ਼ੀ ਅਮਰੀਕਨ ਭਾਈਚਾਰਾ ਡਿਵੈਲਪਮੈਂਟ ਐਡਂ ਯੂਥ ਸਰਵਿਸਿਜ਼

•	 �Charles B. Wang ਸਮੁਦਾਇਕ ਸੁਆਸਥ ਕੇਂਦਰ

-	  ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਰੋਤ

•	 �ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਲਈ ਚੀਨੀ-ਅਮਰੀਕਨ ਫੈਮਿਲੀ ਅਲਾਇੰਸ 

•	 �ਨਿਊਯਾਰਕ ਸਿਟੀ ਕਮਿਸ਼ਨ ਆਨ ਹਿਊਮਨ ਰਾਈਟ੍ਸ

•	 �ਸਿਟੀ ਯੂਨੀਵਰਸਿਟੀ ਆਫ ਨਿਊਯਾਰਕ ਬੋਰ ੋਆਫ ਮੈਨਹਟਨ ਕਮਿਊਨਿਟੀ ਕਾਲਜ:
ਭਾਈਚਾਰੇ ਵਿਚ ਏਸ਼ੀਅਨ ਅਮਰੀਕਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ ਬਣਾਉਣਾ

	- ਨਸਲੀ ਅਨਿਆਂ ਸਰੋਤ 

•	 �ਏਸ਼ੀਅਨ ਅਮਰੀਕੀ ਬੱਚਿਆਂ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਰਾਂ ਲਈ ਸੰਧੀ

•	 ਭਾਈਚਾਰਾ ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਨੈੱਟਵਰਕ (ਏਸ਼ੀਅਨ ਹੈਲਥ ਸਰਵਿਸਿਜ਼)

•	 �ਜਨ ਸੰਗਠਨ ਦਾ ਪਰਿਸ਼ਦ

•	 �ਨਿਊਯਾਰਕ ਦੇ ਸਮਲੈਂਗਿਕ ਏਸ਼ੀਅਨ ਅਤੇ ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਸਲੈਂਡਰ ਪੁਰਸ਼

•	 �ਜਨਰਲ ਹਿਊਮਨ ਆਊਟਰੀਚ ਇਨ ਭਾਈਚਾਰਾ, ਇੰਕ.

•	 �ਜਾਪਾਨੀ ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਵਿਸਿਜ਼, ਇੰਕ.

•	 �ਕੋਰੀਆਈ ਕਮਿਊਨਿਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ

•	 ��ਮੇਅਰ ਦਾ ਇਮੀਗ੍ਰੈਂਟ ਅਫੇਅਰਜ਼ ਦਾ ਦਫਤਰ

	- ਡੈਮੋਗ੍ਰਾਫਿਕ ਸਨੈਪਸ਼ਾਟ: ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਦੀ ਏਪੀਆਈ ਇਮੀਗ੍ਰੈਂਟ ਆਬਾਦੀ

•	 �ਨਿਊਯਾਰਕ ਯੂਨੀਵਰਸਿਟੀ (ਐੱਨਵਾਈਯੂ) ਸੈਂਟਰ ਫਾਰ ਦੀ ਸਟੱਡੀ ਆਫ਼ ਏਸ਼ੀਅਨ 
ਅਮਰੀਕਨ ਹੈਲਥ

•	 �ਨਿਊਯਾਰਕ ਯੂਨੀਵਰਸਿਟੀ ਕਾਲਜ ਆਫ਼ ਨਰਸਿਗ

•	 �ਸਮਾਜਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦੱਖਣੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਕੌਂਸਲ

•	 �ਐੱਨਵਾਈਯੂ ਲੈਂਗੋਨ ਵਿਖੇ ਸੱਤਵੇਂ ਐਵੇਨਿਊ ਪਰਿਵਾਰਕ ਸਿਹਤ ਕੇਂਦਰ

•	 �ਪੈਸੀਫਿਕ ਆਈਲੈਂਡਰਜ਼ ਅਲਾਇੰਸ ਐੱਨਵਾਈਸੀ ਦੇ ਸੰਯੁਕਤ ਪ੍ਰਦੇਸ਼ 
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