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Ehara taku toa i te toa takitahi 
engari he toa takitini

When we have power over our
destiny our children will flourish



The Indigenous Child Health Working 
Group

Why have a position statement? 
Established by the Policy and Advocacy Division























What is the purpose of the Position 
Statement? 

Summarise the current state of Indigenous children’s health
Summarise the reasons why its different 
Describe strategies, with evidence
Provide a resource for members
Set a vision of the future RACP
Be an example for others outside the college



An outline of this session

We would like your help!
Congress App

login is your registration email

password: racp18



Poll Question 1

A. The RACP can mainly influence Indigenous Health through advocacy, 
such as helping to shape public policy

OR

B. The RACP can mainly influence Indigenous Health by transforming 
itself



Indigenous Models of Health

Aboriginal and Torres Strait Islander concepts of health
Connection to family, country, language and traditions
The social, emotional and cultural well‐being of the whole 
community



Indigenous Models of Health

Aboriginal and Torres Strait Islander concepts of health:
• Focus on community over the individual
• Social and emotional wellbeing as part of health, including a 
connection to land and culture

Foundational principles in Indigenous Models of health:
• Person‐Centred & Family Orientated ‐ understanding family and 
kinship structures, supporting a family’s strengths, strengthen 
‘protective factors’ 

• Culturally Safe & Equitable Services‐ culturally safe practices are 
critical to ending disparate health outcomes, cultural safety is 
built through trust and long term relationships







Indigenous Models of Health

… are normal models of health!
Extend beyond biology
Are not models where all responsibility is with the individual



Poll 
Question 

2

A. The Position Statement should aim 
for broad appeal and maximum 
readership

OR

B. The Position Statement should be 
the voice of Indigenous RACP 
members







The Current State of Indigenous 
Child Health

Overall burden of disease 2.3 times the disease burden of non‐
Indigenous people (Australian Human Rights Commission 2018, 
Closing the Gap 10 year review report)

Government health expenditure 
$1.38 per Aboriginal and Torres Strait Islander person 
vs 
$1.00 per non‐Indgenous person (2013‐14)



Current status of Indigenous child Health 
in Australia

• Higher rates of
• Infant mortality
• Low birth weight
• Hospitalisations for respiratory disease
• Acute rheumatic fever
• Developmental vulnerability
• Disability
• OoHC
• Incarceration and juvenile detention
• Socioeconomic status



Current status of Indigenous Child Health in 
Australia
Closing the Gap targets and 2016 report card



Current status of Indigenous children in Australia
Closing the gap report 2018



Otitis media and hearing loss



Developmental vulnerability: AEDC

• Percentage of children developmentally vulnerable in one or 
more domains

• Indigenous 42.1%
• Non‐Indigenous 20.8%



Developmental delay and disability



Child Protection and statutory out‐of‐home care



Incarceration and Juvenile Detention 



The Current State of Indigenous 
Child Health

The health of Māori children has been improving!
Māori



Infant mortality

1.8

Māori



SUDI

4.5

Māori



Bronchiolitis

3.0

Māori



Pneumonia 0‐24 year olds

1.8

1.9

Māori



Asthma 0‐24 year olds

2.1

Māori



Bronchiectasis 0‐24 year olds

7.5

Māori



Pertussis < 1 year olds

2.5

Māori



Meningococcal disease 0‐24 year olds

3.5

Māori



Acute rheumatic fever 0‐24 year olds

34.4

Māori



Any skin infections 0‐24 years

2.3

Māori



Teenage births

5.1

Māori



Mental health hospitalisations
0‐24 year olds

2.3

Māori



Suicide 0‐24 year olds

2.1

Māori



• Historical factors
• Social determinants of health

• “Inequities in health, avoidable health inequalities, arise 
because of the circumstances in which people grow, live, work 
and age, and the systems put into place to deal with illness. The 
conditions in which people live and die are in turn shaped by 

political, social and economic forces” (Nettleton, 2007)

Why is Indigenous Child Health different?



Historical factors
niro98@hotmail.com 01 May 2018





Charles Perkins 

“we know we cannot live in the past but the past lives in us”

Historical factors



• Affect health in many ways
• Intergenerational trauma
• Neurobiology of trauma on the developing brain
• Epigenetics
• Adverse Childhood Experiences (ACE) study
• Legacy of ongoing inequities for Aboriginal people and impact 
on social determinants of health

Historical factors



The Social Determinants of Health

Why is Indigenous Child Health different?

These inequalities in the conditions into which children are born, grown, live and work 
and age affect not only material resources and access to health care, but also their 
relationship to power structures and the control that they have over their lives. All of 
these factors have a direct and profound influence in health outcomes, mediated by 
complex processes that influence health along the life course.



The Social Determinants of Health

Overwhelming evidence is that inequalities in health are mirrored and 
caused by inequalities in society

All of these factors have a direct and profound influence in health outcomes, 
mediated by complex processes that influence health along the life course. 
The overwhelming evidence is that those with higher socioeconomic 
positions have better health outcomes on average, and that there is a 
gradient in the relationship between socioeconomic position and health

Why is Indigenous Child Health different?



Social determinants and the health 
of Indigenous Australians

• Gap in social determinants: housing, economic position, 
overcrowding, education

• AIHW 2011‐13 Health Survey: 
• This gap in social determinants accounted for ONE THIRD of the gap in 
health outcomes between Indigenous Australians and non‐Indigenous 
Australians



Proportion of the health gap explained by social determinants and behavioural risk factors
Source AIHW 2014



Social determinants of health

• Poverty
• Geography/ remoteness: health, education, housing
• Racism
• Access to health care
• Access to preventative health care
• Behavioural risk factors
• Trauma: direct impact on physical and emotional health



Why is Indigenous Child Health different?

Health Systems and inequity
Equity and Equality



Why is Indigenous Child Health different?



Why is Indigenous Child Health different?



Why is Indigenous Child Health different?

Health Systems
Equity and Equality
Bias
Poll 



Poll Question 3

A. The Position Statement should use the word Racism

OR

B. The Position Statement should use the word Bias but avoid the word 
Racism



Why is Indigenous Child Health different?

Health Systems
Equity and Equality
Bias
Racism
Privilege



Why is Indigenous Child Health different?















Why is Indigenous Child Health different?

Health systems
Equity and Equality
Bias
Institutional Racism
Privilege
Colonisation
Individualism



Poll 
Question 

4

Cultural competency and Indigenous
Health

A. Should be a mandatory component 
of myCPD

OR

B. Should NOT be a mandatory 
component of my CPD



Indigenous Rights

United Nations Declaration on the Rights of Indigenous 
Peoples
United Nations Declaration on the Rights of the Child
Universal Declaration of Human Rights
Treaty of Waitangi
New Zealand Public Health and Disability Act 2000
Update about Australian constitution and treaty



Poll Question 5

A. The basic trainee selection process should have a pathway for 
Indigenous doctors

OR

B. The basic trainee selection process shouldn’t distinguish between 
indigenous and non‐indigenous doctors





Approaches to Indigenous Child Health

Culture and Healthcare 
Addressing racism
Reverse the effects of colonisation
Indigenous Health by Indigenous People
A social justice model



What the RACP will do

AMC/NZMC accreditation requirements
Indigenous Strategic Framework
Develop a physician workforce that mirrors the population we serve
Advocacy
Research 
Monitor effectiveness of the initiatives



What Paediatricians and Trainees can do

Form relationships with Indigenous people and organisations
Keep learning about the Indigenous cultures of their country
Keep learning about the history of their country
Be able to discuss and teach Indigenous Health in day‐to‐day 
work
Look for bias and racism and act against it



Summary

The health of Indigenous children can improve
The social determinants of health are important…
… But are only part of the explanation
We’ve discussed the causes of inequity
Inequities are preventable and correctable
Paediatricians can have a major role



Discussion
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When we have 
power over our 
destiny our 
children will 
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