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健康均等是指每個人都有公平公正的機會達到最高的健康水平。1要實現這一目標，需要

全社會持續努力，解決歷代和當代存在的不公正現象，克服經濟、社會和其他方面對健康

和醫療保健的障礙，並消除可預防的健康差異。1 在 Mass General 
Brigham，我們相信制度性種族主義是一個公共衛生問題，會影響到我們的患者、員工以

及我們服務的社區。透過集體努力，我們正在整個體制中採取行動來消除種族主義，並在

過程中學習。我們的使命是拆除圍牆內外的障礙、制度和行動，為所有人提供優質的醫療

護理，達到眾人均等。 

在未來的四年內，我們希望透過健康公平藍圖的實施與迭代，持續改善臨床結果的公平性

。製作藍圖的目的在於強調存在健康不公平的關鍵條件，這些條件會影響 MGB 患者和 
MGB 
服務的社區，也是造成歷史上被邊緣化群眾發病率和死亡率過高的最大原因。這些疾病和

病症包括高血壓、成癮物質使用障礙症、孕婦健康和癌症。健康均等藍圖的另一個目標是

透過改善社會需求篩檢，確保以人為本的護理。下文將說明納入每項目標的理由，以及相

關目標。 

- 成癮物質使用障礙症 (英語簡稱- SUD)： 在整個馬薩諸塞州、波士頓以及 MGB 
患者，我們觀察到與 SUD 
護理和結果有關的差異。鑑於這些差異，我們制定了一個目標，以減少黑人與白人

患者之間，以及偏好英語與偏好其他語言的患者之間，在阿片類藥物使用障礙治療

上的不均等現象。 
- 孕婦健康： 

在美國，婦產科的發病率和死亡率都在上升，個別某些群體受到的影響尤為嚴重。
2鑑於發病率和死亡率的上升，以及所發現的差異，我們制定了一個目標，以降低

黑人患者的足月單胎頭位初產婦(NTSV) 剖腹生產率。 
- 高血壓： 心血管疾病是造成美國人死亡的主要原因。3在患有高血壓的 MGB 

患者中，黑人和西班牙裔患者與同儕相比，高血壓得到控制的可能性較低。我們制

定了一個目標，以減少黑人與白人患者、西班牙裔與非西班牙裔患者之間在血壓控

制上的不均等現象。 
- 癌症： 在全國和地方層面都出現與癌症篩檢、護理和結果相關的差異。波士頓 

2021 
年度主要的癌症死因分別是肺癌、結腸直腸癌和乳腺癌。4在這些癌症類型中，篩
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檢和死亡率都有差異。我們制定了一個目標，策劃如何減少大腸癌、肺癌和乳癌篩

檢中的不均等現象。 
- 社會風險因素篩檢：超過 80% 

的健康結果差異與醫護以外的因素有關，例如營養、住房、交通、就業和教育。5 
結構性種族主義造成人們在出生、成長、生活、工作和年老時所處的不均等的「社

會決定因素」或「社會風險因素」。MGB 
目前正在為我們許多患者進行社會風險因素篩檢，並致力於對有缺乏的患者轉介到

適當的資源。制定的目標是擴大 社會風險因素篩檢 
在指定的門診科、住院及急診室的使用率。   

除了作為健康均等藍圖一部分正在進行的工作外，我們還是繼續「聯合反對種族主義(UA
R)」這倡議下已經開始的重要基礎工作。其中一些工作包括以患者偏好的語言提供書面和

口頭溝通，促進無障礙使用 患者門戶網站 Patient Gateway 
和其他臨床數位工具，以及降低失誤漏報患者自我報述種族、民族、族裔背景、語文和語

言等人口統計資料的的百分比。有關其他主要優先事項，請參考： 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37736521/ 

Mass General Brigham 醫院透過社區健康需求評估 (Community Health Needs Assessment, 
CHNA) 
這程序，將會員和社區人士的聲音納入健康均等策略規劃和實施工作中。每家醫院都會進

行 
CHNA，包括檢視關乎醫院服務對象的優先群眾的人口統計資料，以及與主要社區領袖和

成員接洽。透過訪談、焦點小組和調查問卷與社區領袖和成員互動。透過這個過程，每家

醫院都能使用定性和定量的方法來了解所服務社區的需求。特別的是，社區人士訪談向我

們揭示數據查閱無法看到的需求。透過這個過程，MGB 
能夠在服務對象的社區內確定和優先處理有需求的方面。 
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