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Statutory Reports

Joint Strategic Needs Assessment

• A regularly refreshed snapshot of the 
health and wellbeing of the citizens of 
Birmingham and the factors underpinning 
this.

• Highlights the inequalities at a high level 
across the city.

• Draws together data from across the 
Council and public sector.

Annual Director of Public Health Report

• Annual independent report of the Director 
of Public Health on a specific topic/focus 
area to shine a light on an issue.

Elective Evidence Reports

Deep Dive Needs Assessments
• Structured needs assessments into a specific 

area/topic/community
• Brings together published and grey literature, 

service data and qualitative data from community 
insight

• Makes recommendations for action

Community Health Profiles
• Desk top analysis of published evidence and grey 

literature and population survey data.
• Snapshot of inequalities.

Topic Based Commissions
• Evolving methodology using evidence collation 

with active community collaboration to focus on 
creating evidence-based solutions.

Public Health Evidence Reports
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The Community Health Profiles 

Birmingham has an ambition for a bolder healthier city, becoming a city in which, every 
citizen can live a healthy enjoyable life.

The Community Health Profiles help us understand the gaps (health inequalities) in 
achieving this ambition in different communities.

The Profiles describe the health inequalities of a specific community of identity or interest 
or experience.

Setting out the differences in need shown by the evidence can help the Council, it's 
partners and communities take action to close the gaps and improve the health of people 
in Birmingham.

The Community Health Profiles will be published on the Council's website as resources to 
support greater understanding and awareness of the issues affecting different 
communities in our city.

We aim to refresh them every 5-8 years depending on the data availability.
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Community Health Profiles
• Sikh – published Sept 2021

• Bangladeshi

• Muslim

• Lesbian

• Trans

• Hearing impaired & deaf

• Visual impairment & blind

• Nigerian

• Indian

• Caribbean Islands Commonwealth States

• Somali

• Kenyan

Deep Dive Reports

• Veterans

• End of Life issues

• Carers

• Physical impairment

2021-22 Evidence Report Forward Plan
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Commissions 

• Birmingham Poverty Truth 
Commission – focus on Housing 
issues

• Birmingham & Lewisham African & 
Health Inequalities Review



Community Health Profiles aim to...

To identify and summarise the physical health, mental health, lifestyle behavioural and wider 
determinants (social and economic factors) of health-related issues that are affecting the specific 
community both nationally and in Birmingham.

To collect and present this information under the 10 key priority areas identified in the Health and 
Wellbeing Strategy for Birmingham - Creating a Bolder Healthier City

To engage with the local communities on the evidence found and highlight the opportunities to address 
inequalities

To promote the use of these summaries for Local Authority and wider system use for community and 
service development.
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Community Health and Wellbeing Themes 

Mitigating the Legacy of COVID-19

Contributing to a Green and Sustainable Future

Closing the Gaps

Ageing Well and Dying Well

Protect and Detect 

Working and Learning Well

Active at Every Age and Ability 

Healthy and Affordable Food 

Mental Wellness and Balance

Getting the Best Start in Life  
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Methodology 
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• Search for data – National Data sources (NOMIS, PHE).

• Search for data - National voluntary and community reports: (e.g., 

Alzheimer’s UK, British Lung and British Heart Foundations, Cancer 

Research UK, Diabetes UK, Sport England, MIND)

• Databases: BMJ, BMC; PubMed database search

• Grey Literature searches were carried out, with studies being used to find 

more results and data

• Service Data Sources – seeking opinion from different experts and 

professionals in Birmingham

• Data review and analysis – results were reviewed against a set plan.
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Community Health Profiles Dissemination

• Two main outputs - Written report & PowerPoint slide set of 
infographics

• Will be published on the BCC Website Communities Pages

• Translation, if appropriate, into at least one primary associated 
language

• YouTube video presenting the highlights

• Launch webinars to promote awareness
• Internal

• External
• Targeted to community of focus

• Targeted to wider partners & community
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Bangladeshi Community Health Profile

Web link: 

https://www.birmingham.gov.uk/info/50265

/supporting_healthier_communities/2463/c

ommunity_health_profiles/3

https://www.birmingham.gov.uk/info/50265/supporting_healthier_communities/2463/community_health_profiles/3


An Introduction to the Community 
Health Profiles

Ricky Bhandal (Service Lead for Communities Team)
Habib Ullah (Prevent Engagement Officer) 



Limitations of the findings 

• Population data used is from the 2011 Census 
and is likely to have changed since then. 
Conclusions on populations must therefore be 
taken with caution 

• Some issues also exist with how Bangladeshis are 
defined within studies. 1st generation migrants are 
likely to live very differently to Bangladeshis who 
were born in the UK
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An Introduction to Bangladesh and an 
International Context 

• 50 years ago, Bangladesh was known as East 
Pakistan

• Following the liberation war, Bangladesh gained 
status as an independent nation on 16th

December 1971

• Bangladeshis celebrate many cultural events 
throughout the year, including Nowka Bais, 
Boishakhi Mela (Bengali New Year)

• Many Bangladeshis moved to escape poverty 
and better living conditions

• There is an estimated 7.5 million Bangladeshis 
living abroad, making the Bangladeshi diaspora 
the largest in the world. Source: https://www.britannica.com/place/Bangladesh



National and Birmingham Context 

• The UK has the largest Bangladeshi population outside of Bangladesh 

and West Bengal. According to the 2011 census, 0.8% of UK residents 

identified themselves as Bangladeshi.

• A large proportion of first-generation migrants are from the Sylheti 

region.

• The largest proportion of Bangladeshis is in Tower Hamlets where 

Bangladeshis make up 32% of the borough population(2)

• Outside of London, 11.7% of the Bangladeshis live in the Northwest and 

10.3% live in the West Midlands

• The 2011 UK census reported that Birmingham is home to the largest 

Bangladeshi community in the West Midlands, and 3rd largest in the UK, 

with 32,532 citizens.

• The Bangladeshi population in Birmingham is younger than the 

Birmingham general population, with a higher proportion of children 

aged under 18 compared to the general population (42% compared to 

26%).
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Main Health Inequalities 

Higher risk of maternal mortality, premature and low birth weight babies from Bangladeshi-born 
mothers

High rates of childhood obesity, child poverty and lower rates of school readiness 

Higher rates of drug use and drug treatment 

Lower rates of physical activity, particularly among women 

Low awareness of causes and management of long-term diseases

Lack of cultural sensitivity and language barriers experienced by Bangladeshis 
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Getting the Best Start in Life 

• In the 2011 census, there were 13,619 Bangladeshi 

children (<18 years) in Birmingham (42%). This is a 

higher proportion compared to all children in 

Birmingham (26%)(1)

• Maternal mortality from babies born in 2016/18 to 

mothers born in Bangladesh was 1.5 times the risk 

compared to UK born women. Bangladeshis are also 

2.5 times more likely to have still births compared to 

White British mothers(2)

• 13% of children with Bangladeshi-origin were obese in 

reception, while 30% were obese in Year 6 (compared 

to 10% and 21% of all children)(3)

• MMR vaccinations are higher in Bangladeshis (96%) 

compared to other South Asian (94.5%) and White 

British (88%).(4)
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Mental Wellness and Balance 
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• Mental Health: Bangladeshis have the lowest prevalence of mental 

health conditions compared to other ethnic groups (8%)(1)

• Alcohol: 98% of men and 99% of women reported having not drunk in 

the last 12 months, compared to the general population (8% men and 14% 

women)(2)

• Smoking: Bangladeshi women smoke less (0.9%), 

compared with White British women (21.6%). More Bangladeshi men 

smoke (40%) compared to Black African and Chinese men (21%)(3)

• Drug use: Bangladeshis are 40% less likely to report drug 

use compared to White British(4)



Healthy and Affordable Food 
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• 94% of Bangladeshi men use salt in their cooking, the highest 

out of all minority ethnic groups, On average, this is 20% higher 

when compared to Black African men(1)

• Studies show that obesity rates in Bangladeshi adult men varies 

between 5.2% and 11.5%, a lower proportion compared to 

Bangladeshi women (15.1% to 17.8%), and the general 

population men and women (between 18.7% and 23%)(2, 3) 

• 28% of Bangladeshis from England reported eating ‘five-a-day’, 

similar proportions to the general population(1)



Active at Every Age and Ability 
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• 34.3% of Bangladeshis are physically inactive (<30 mins/week). This 

is lower than Pakistanis (37.4%) but higher than Indian (28.5%), Black 

Caribbean (27.5%) and White ethnicities (24.0%)(1)

• 30-35% of Bangladeshis meet physical activity recommendations of 

150 minutes of moderate activity per week, a lower proportion 

compared to Black Caribbean and Pakistani counterparts(2)

• In 2007, 68% of Bangladeshi children aged 2 to 15 met age-

recommended levels of physical activity, an increase of 2% since 

2002(2)



Working and Learning Well 
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• Qualifications: 57.3% (60% girls and 54% boys) 
of Bangladeshi pupils in England got a grade 5 or above in 
English and maths GCSE, better than the national average 
(49.9%)(1)

• Employment: 
• Bangladeshis (51.6%) are less likely to be economically active than the general 

Birmingham population (59.2%).(2)

• 31% Bangladeshis reported having never worked or unemployed long-term, over twice as 
likely compared with the general population (12%)(3)

• Household Living: More Bangladeshis in Birmingham (18%) live in 
overcrowded households compared to the general population of Birmingham 
(4.2%)(4)



Protect and Detect 
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• Cancer Screening: Bangladeshi women (70.6%) have the worst (highest) 
non-attendance for cancer screening, higher than Indian, Caribbean, 
Pakistani and African women

• Human Papillomavirus (HPV) Vaccination: Bangladeshi women 
acceptability to the HPV vaccine is 18%, compared to 63% within White 
women. Indian and Pakistani 25% and 11% respectively.

• Tuberculosis: 43.1 per 100,000 Tuberculosis cases in Birmingham were 
from people of Bangladeshi heritage, higher compared to White (5.0) and 
Chinese (17.5) Mixed other (33.7), but lower than Black African (280), 
Pakistani (142) Indian (112) and Black Other (50)

• Sexual Health: Bangladeshis in the UK are more likely to be referred to 
sexual health clinics by GP’s. This suggesting their knowledge of sexual 
health service provisions is low



Ageing and Dying Well 
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• Diabetes: The risk of developing diabetes is at least 2 times higher among 

British Bangladeshis compared to White counterparts(1, 2)

• Cancer: The National Cancer Intelligence Network reported that 

compared to White people Bangladeshi men had similar incidence rates of 

lung cancer, 3x higher incidents rates for liver cancer for both sexes(3)

• Dying: A report into end-of-life preferences amongst Oldham's 

Bangladeshi showed a higher than national rate of those wanting to die at 

home (87%)(4)

• Barriers to health care: include language and communication barrier, 

lack of knowledge, negative experience(5)



Closing the Gaps 
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• Living in highest 20% deprived areas in Birmingham: of all 
Bangladeshis in Birmingham, 88% are living in 20% of the 
most deprived areas. These areas include Bordesley Green, 
Lozells, Birchfield and Small Heath(1)

• Life expectancy for those without a disability is estimated to 
be the lowest among people of Bangladeshi origin, compared 
with White and all other ethnic groups(2)

• Bangladeshis have lower rates of mortality due to alcohol 
cirrhosis, suicide and all cancers but higher rates due to 
strokes, road injuries and Hepatitis C cirrhosis compared to 
national averages(3)



• The environmental justice map combines 5 
indicators that are scaled in a range of 0-1, with 0 
being the most preferred and 1 being the least 
preferred.

• The largest Bangladeshi populations in Birmingham 
live in Lozells, Aston, Sparkbrook and Small Heath. 
These areas are all classified as the least preferable 
areas to live in Birmingham.

• There is a lack of published research exclusive to 
British Bangladeshis and their contribution to green 
and sustainable future or the impact of these topics 
on them as a population in the UK

Green and Sustainable 
Future 
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Mitigating the Legacy of COVID-19
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• Long-term conditions: Compared with White British individuals 

over 60 years of age, people from Bangladeshi backgrounds are 

over 60% more likely to have a long-term health condition that 

makes them vulnerable to COVID-19(1)

• People of Bangladeshi origin (43%) were the most likely to 

report loss of income since COVID-19 pandemic, compared to 

Black African groups (38%) and 22% of White people(2)

• Overcrowding was linked with increased rates of mortality in a 

hospital-based cohort. 30% of Bangladeshi households being 

the highest compared to 16% of Black African households, 18% 

of Pakistani households and 2% of White British households(2)



Bangladeshi Community 
Health Profile Infographics
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Public Health, July 2021

Numbers have been rounded

International, National and Birmingham Context
Data form census in 2011 show that the largest proportions of Bangladeshis live in Lozells (31%) and Aston 

(21%) wards. No other wards had more than 14% of the Bangladeshi population.Overview

Of Bangladeshis in 

Birmingham were born in 

England, considerably higher 

proportion than those in 

the Middle East and Asia 

(43%); Africa (0.2%) and other 

parts of Europe (0.4%).

People in the UK identify 

themselves as Bangladeshi. 

Bangladeshis in the UK are 

largely a young population, 

heavily concentrated in the 

inner boroughs of London.  

People in the West midlands 

identify as Bangladeshi, with 

32,532 in Birmingham. 

Birmingham has the largest 

Bangladeshi community in 

the west Midlands, and 3rd

largest in the UK

Bangladeshis in

B’ham identify as

British,

significantly

higher than

those identifying as

With Non-UK 

nationalities (11%).

11.7% of Bangladeshis in 

B’ham compared to 6.0%

of the City’s female 

population, 

11.1% of Bangladeshis in 

B’ham compared to 6.5%

of the City’s male 

population. 0-4 yrs

3.6% of Bangladeshis  

in B’ham compared to 

17.9% of the City’s 

female pop. 

3.8% of Bangladeshis in 

B’ham compared 

to 15.7% of the City’s 

male population.

>65 yrs

With a population exceeding 163 million people, Bangladesh is 

the eighth most densely populated country worldwide. Following 

Bangladeshi, Saudi Arabia has the 2nd largest Bangladeshi 

population, followed by United Arab Emirates, Kuwait, Malaysia, 

Oman, the U.K and the U.S.

Migration

400,000

British Bangladeshis are one the most 

homogenous groups, with most originating 

from the rural Sylheti region of 

Bangladesh. Large scale migration in 

significant numbers first took place in the 

1960s and reached its peak in 1970s.

Most men who migrated ended up working 

in clothing factories & restaurant trades.

Bangladeshis speak Sylheti, 

which is generally 

considered a dialect of 

Bengali. 70% of those 

who speak Sylheti are 

proficient in English.  

Religion
Muslim

Christian, Other 

No religion

Boishakhi mela 

Independence 

Day
Independence day

March 26th
Please note that the most recent ethnicity data available at ward level is from 

the 2011 census, so any conclusions from using this data should be made with 

caution.

451,529 38,300

57%

76%

90

%

1.5

% 

1.3

% 

Celebrations
Bangladeshi New Year

2nd weekend of May

Bangladeshi Community Profile



Public Health, July 2021

Numbers have been rounded

Mental Health and Wellness Healthy and Affordable Food Active at every age & ability Getting the best start in life

8.3%
Psychological 

Distress  

5% more 

Bangladeshis 

reported higher 

levels of 

psychological 

distress vs 

White 

counterparts. 

Alcohol: Non-Drinkers 
97% and 98% of Bangladeshi men and women 

reported ‘not drinking in the last 12 months’, 

compared to the general population (8% men 

and 14% women).

Drug Use
Cannabis (Ganja, 

marijuana, weed, and 

spliff) was highlighted 

as the main drug of 

choice, but drug use is 

often not publicly 

acknowledged by the 

Bangladeshi community 

due to stigma.

Bangladeshis 

had the lowest 

prevalence of 

mental health 

illness out of any 

ethnic group.  

40%
Bangladeshis are 40% less 

likely to have reported ever 

having taking drugs compared 

to White people. 

Bangladeshi 

women smoke less 

(0.9%), compared 

with White British 

women (21.6%). 

More Bangladeshi 

men smoke (40%) 

compared to Black 

African and Chinese 

men (21%)

Smoking

MMR vaccinations

13.2 per 

100,000

Maternal mortality from 

mothers born in Bangladesh 

in 2016/18, which is 1.5 

times the risk compared to 

UK born women. 

Bangladeshis are also 2.5 

times more likely to have 

still births compared to 

British white mothers 

Bangladeshi (96%)

All other S.Asian

(94.5%)

White British (88%)

Bangladeshi All Children 

13

%

Obese 

reception 

children

10

%

Obese year 

6 children 

13,619
Bangladeshi children <18 

years (42%), which is a higher 

proportion compared to  all 

children in Birmingham (26%) 

94%
Of Bangladeshi men use extra salt 

in cooking, highest proportion

among men in minority ethnic 

groups

6-12%

15-17%
18-23% 

28%
Of Bangladeshi male 

participants in the Health 

Survey England reported 

consuming one-of-five a day, 

which is similar to the general 

population 

Bangladeshi Diet 
Many traditional dishes are served with rice, 

including chicken, lentil (dahl), and fish. Another 

popular food is shatkora (a citrus and tangy fruit 

from Sylhet), used for flavourings in curries

Feasts, festivals, and social occasions are 

common, culturally important, and centre on eating

sweet and rich food

Bangladeshis General 

population

Obesity Prevalence Range 

#

1

#

2

#

3

#

4

#

5

PHYSICAL 

INACTIVITY

<30 

mins/week 
BY ETHNICITY

Pakistani (37.4%)

B’deshi (34.3%)

Indian (28.5%)

Black Caribbean 

(27.5%)

White (24.0%)

Activity in Children
In 2007, 68% of Bangladeshi children aged 2 to 

15 met the recommended level of physical

activity, an increase of 2% since 2002. More

boys (72%) than girls (63%) met the 

Recommended level of physical activity. 

150 Minutes a 

Week of Moderate 

Physical Activity

30-35% of 

Bangladeshis meet 

physical activity 

recommendations, a 

lower proportion 

compared to Black 

Caribbean and 

Pakistani 

counterparts.

Walking
Bangladeshi men and women had reported 

low rates of brisk walking (20%), 

compared to 32% of men in the 

general population. 
#

1

#

2

#

3

Cooking Preferences 

30

%
21

%

There is lack of 

visible sports role 

models in the UK 

from Bangladeshi 

heritage compared 

to some other 

South Asian 

cultures

Bangladeshi Community Profile



Public Health, July 2021

Numbers have been rounded

Working and learning well Protect and Detect Ageing and Dying Well

Level 5+ 

Qualification

57.3% (60% girls and 54%

boys) of Bangladeshi pupils in 

England got a grade 5 or above 

in English and maths GCSE, 

better than the national 

average (49.9%). 

No

Qualification

More Bangladeshis 

reported having no 

qualifications compared to 

the general population 

(35%

compared 28%). 

Bangladeshis  

are less likely 

to be 

economically 

active than the 

general B’ham

population. 

51.6%          48.4%

59.2%         40.8%

Active              Inactive

General Birmingham 

population

More Bangladeshis (18%) live 

in overcrowded households 

compared to the general 

population (4.2%)

Overcrowding

Working
31% Bangladeshis reported having 

never worked or unemployed long 

term, twice as likely compared with the 

general population (12%)

FEMALE CANCER 

SCREENING 

(NON-

ATTENDEES)

#

1

#

2

#

3

#

4

#

5

B’deshi (70.6%)

Indian (66.0%)

C’bean (62.1%)

Pakistani (61.0%)

African (44.0%)

Uptake of breast 

cancer screening 

among Bangladeshi 

women was lower 

than White 

population (37%

compared to 60%)

Barriers to 

Cervical Screen 

Issue of male 

doctor or nurse 

“Symptoms must 

be present”

Fitting around 

family time

Bangladeshi 

women are 

around 8 times

less likely to accept 

HPV vaccination 

compared to White 

British women. 

HPV Vaccination

8x 

Sexual Health

Bangladeshis are 

more likely to be 

referred to sexual 

health clinics by  GP’s, 

suggesting their 

knowledge of service 

provisions is low 

43.1 per 100,000 Tuberculosis cases in Birmingham 

were from people of Bangladeshi heritage, higher 

compared to White (5.0) and Chinese (17.5) Mixed 

other (33.7), but lower than Black African (280), 

Pakistani (142) Indian (112) and Black Other (50)

The risk of developing diabetes is

at least 2 times higher among 

British Bangladeshis compared to

white counterparts.

DIABETES

Access to health care 

CARDIOVASCULAR 

DISEASE

87%

CANCER

CVD (cardiovascular disease) prevalence pattern 

in Bangladeshi men and women follows that of the 

general population, with an upward trend of age.

There is little research on Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD) exclusive to 

Bangladeshis. However, the limited evidence show 

that Bangladeshis have a lower risk of COPD 

compared to White people

COPD

Research 

across 

ageing and 

dying well 

theme 

reported 

perceived 

barriers to 

accessing 

care to be…

Language and 

communication 

barrier

A report into end-of-life 

preferences amongst 

Oldham's Bangladeshi 

showed a higher than 

national  rate of those 

wanting to die at home.  

Lack  of 

knowledge

Negative 

experience

The national cancer intelligence 

network reported that compared 

to White people, Bangladeshi 

men had similar incidence, rates 

of lung cancer 3x higher 

incidents rates for liver cancer for 

both sexes

3x
higher

DEMENTIA 

End of Life

2 X 

Higher

Bangladeshi elderly migrants do not have an 

increased rate of schizophrenia-like psychosis 

(SLP) compared to indigenous elders.

In the one-year review there was a higher rate 

of referrals for organic disease in Bangladeshi 

men compared to Bangladeshi women and 

British-born men and women

Bangladeshi Community Profile



Long-Term Health 

Conditions

Public Health, July 2021

Numbers have been rounded

Closing the Gaps

Mitigating the impact of Covid

Ethnic Group 1st wave Jan 20- Sep 20 2nd Wave Sep 20- Mar21

Bangladeshi 2.1x 4.4x

Pakistani 2.2x 3.5x

Indian 2.5x 3.1x

Black African 3.8x 2.9x

Other 2.6x 2.7x

Chinese 2.6x 2.4x

Black Caribbean 2.4x 2.2x

Mixed 2.2x 2.2x

The provisional analysis for the period 2 March to 15 May 2020 by the Office of National Statistics has shown variation 

in the rate of death involving the coronavirus between self-identified religious groups, as reported in the 2011 Census, 

the table below shows that In the second wave of the pandemic, differences in COVID-19 mortality compared with the 

White British population increased for people of Bangladeshi and Pakistani ethnic backgrounds and decreased for 

people of Black African and Black Caribbean backgrounds. The table is categorised by susceptibility during the 2nd

wave. 

Compared with White British individuals 

over 60 years of age, people from 

Bangladeshi backgrounds are over 60%

more likely to have a long-term health 

condition that makes them vulnerable to 

COVID-19

43% 

People from Bangladeshi 

(43%) were the most likely 

to report loss of income 

since COVID-19 pandemic, 

compared to Black African 

groups (38%) and 22% of 

White people.

Overcrowding was linked with 

increased rates of mortality in a 

hospital-based cohort. 30% of Bangladeshi 

households being the highest compared to 

16% of Black African households, 18% of 

Pakistani households and 2% of White 

British households. 

88.2%
Of all 

Bangladeshis in 

Birmingham are 

living

in 20% of the most 

deprived areas

1.0%
Bangladeshis in 

B’ham are less 

than 1% likely to 

be living in 20% 

least deprived 

vs

Deprivation

4 in  5
Linking deprivation with life expectancy, 4/5

of Bangladeshis in Birmingham can expect to 

live an average of 74 to 83 years and spend 

20 years fewer years in good health

Disability-free life expectancy of British 

Bangladeshis is lowest compared to White 

people and all other ethnicities

Of the 25 leading 

causes of mortality as 

measured by years of 

lost life, and 

compared to the 

white ethnic group, 

Bangladeshis were…

All cancers

Suicide

Alcohol cirrhosis

Stroke

Cirrhosis HepC

Road injuries

Green and Sustainable Future 

There is a lack of published research 

exclusive to British Bangladeshis and their 

contribution to green and sustainable future 

or the impact of these topics on them as a 

population in the UK

Source: Office for National Statistics – Coronavirus (COVID-19) related deaths by religious group. 
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জন স্বাস্থ্য, জলুাই ২০২১

সংখ্যাগুললালে ননেটতম পূর্ ণসংখ্যায় রূপান্তনিত েিা হলয়লে

আন্তর্জাতিক, র্ািীয় ও বাত্ জিংহাম্র প্রেক্ষাপট
২০১১ সাললিআদমশুমািী থেলেপ্রাপ্ততেয অনুসালি সবচাইলত থবনি সংখ্যে বাংলালদিী বাস েলিন ললজলস (৩১%) ও
অযাস্টন (২১%) ওয়ালডণ। অনয থোলনা ওয়ালডণ ১৪% এি থবনি বাংলালদিী জনসংখ্যা থনই।সাতব জক তিত্র

বাংলালদিীি জন্ম হলয়লে

ইংলযালে, যা মধ্যপ্রাচয ও এনিয়ায়
(৪৩%); আনিোয় (০.২%) এবং
ইউলিালপি অনযানয অংলি

(০.৪%)।

জন মানুষ ননলজলদি বাংলালদিী

নহলসলব নচনিত েলিন।

যুক্তিালজযি বাংলালদিীিা মূলত

তরুর্জনল াষ্ঠী, যালদি
থবনিিভা লেলনিআভযন্তিীর্

বলিাগুললালত োলেন।

জন মানুষ ননলজলদি বাংলালদিী

নহলসলব নচনিত েলিন, যাি মালে
৩২,৫৩২জন হলেন

বানম ণংহালমি। বানম ণংহালমি

বাংলালদিী েনমউননটট হলে

ওলয়স্ট নমডলযালেি সব ণবৃহৎ এবং

যুক্তিালজযি এি ৩য় সব ণবৃহৎ।

বাংলালদিী ননলজলদি

নিটটি নহলসলব

নচনিত েলিন, যা
যুক্তিালজযি

জাতীয়তা নন

নহলসলব নচনিত েিা

মানুষলদি চাইলত

উলেখ্লযা যভালব

থবনি (১১%)।

িহিটটি ৬% নািী

জনল াষ্ঠীি তুলনায়

বানম ণংহালমি ১১.৭% 

বাংলালদিী

িহিটটি ৬.৫% পুরুষ

জনল াষ্ঠীি তুলনায়

বানম ণংহালমি ১১.১%

বাংলালদিী।০-৪ বছর

িহিটটি ১৭.৯%নািী
জনল াষ্ঠীি তুলনায়

বানম ণংহালমি ৩.৬%
বাংলালদিী।

িহিটটি ১৫.৭% পুরুষ

জনল াষ্ঠীি তুলনায়

বানম ণংহালমি ৩.৮%

বাংলালদিী।

>৬৫
বছর

১৬৩ নমনলয়লনিও থবনি মানুষ ননলয় জনসংখ্যাি ঘনলেি নদে থেলে

বাংলালদি হলে পৃনেবীি অষ্টম থদি। বাংলালদলিি পি, বাংলালদিী
জনসংখ্যাি নদে নদলয় নিতীয় সলব ণাচ্চ হলে থসৌনদআিব, তািপি হলে
ইউনাইলটডআিবআনমিাত, েুলয়ত, মাললয়নিয়া, ওমান, যুক্তিাজয ও

যুক্তিাষ্ট্র।

্াইমেশন

৪০০,০০০

নিটটি বাংলালদিীিা হলে সমল াত্রীয়

দলগুললাি মালেঅনযতম, যালদি থবনিিভা 
হলে বাংলালদলিি নসলললটি গ্রামীর্ এলাো

থেলেআ ত। ১৯৬০ এি দিলে প্রচুি সংখ্যায়

বল া ধ্িলর্ি মাইলগ্রিন হলয়নেল এবং এটট

সলব ণাচ্চ চূ ায় থপৌৌঁলেনেল ১৯৭০ সালল, যালদি
থবনিিভা নেললন পুরুষ যািা থপািাে ও

থিস্টুলিন্ট বযবসায় োজ েিলত এলসনেললন।

বাংলালদিী নসললটট ভাষায় েো বললন, 
থযটটলে সাধ্াির্ত বাংলাি এেটট

আঞ্চনলেরূপ নহলসলব নবলবচনা েিা

হয়। যািা নসললটট বললন তালদি ৭০% 
ইংলিজজলত দক্ষ।

ধ্ জ
মুসনলম

নিস্টান, অনযানয

ধ্ম ণথনই

ববশাখী প্র্লা

স্বাধীনিা তিবস
স্বাধীনিা তিবস

২৬থি মাচণ
অনুগ্রহেলি লক্ষয েরুন থয ওয়াডণ পয ণালয় সবচাইলত সাম্প্রনতে এেনননসটট তেয পাওয়া

যায় ২০১১ সাললিআদমশুমািী থেলে, সুতিাং এই তেয বযবহাি েলি থয থোলনা
উপসংহালি থপৌৌঁোলত সাবধ্ানতা অবলম্বন েিলত হলব।

যুক্তিালজয

৪৫১,৫২৯

ওলয়স্ট নমডলযালেি

৩৮,৩০০

বানম ণংহালমি

৫৭%
বানম ণংহালমি

৭৬%

90

%

1.5

% 

1.3

% 

উৎসব
বািংলামিশী নববর্ জ

থম মালসি নিতীয় উইলেলে

বাাংলাদেশি কশিউশিটির ললাকদের হাল অবস্থা



জন স্বাস্থ্য, জলুাই ২০২১

সংখ্যাগুললালে ননেটতম পূর্ ণসংখ্যায় রূপান্তনিতেিা

হলয়লে

্ানতসকস্বাস্থ্য ওসুস্থ্িা স্বাস্থ্যকর ও সুলভ খািয সকলবয়সওসক্ষ্িায়সক্রিয় র্ীবমনরসমব জাত্ত্সূিনা লাভকরা

৮.৩
%

্ানতসক িাপ

থেতাঙ্গ মানুলষি

তুলনায় ৫% থবনি
বাংলালদিী মানুষ

মাননসে চালপি েো

জাননলয়লেন।

অ্যালমকাহল: পানকমরন না
৯৭% প্রেমক৯৮% বাংলালদিী পুরুষ ও নািী ‘েমপলক্ষ
 ত ১২ মাস পান েলিননন” বলল জাননলয়লেন। সাধ্াির্

জনসংখ্যায় যা ৮% পুরুষ ও ১৪% নািী।

্ািক বযবহার

কযানাতবস ( াঞ্জা, 
মানিজয়ুানা, উইড, এবং
স্প্লিফ) থে মাদলেি প্রেম
পেন্দ নহলসলব উলেখ্েিা

হলয়লে, নেন্তু বাংলালদিী
েনমউননটটলত মাদলেি

বযবহাি প্রায়িই প্রোলিয

স্বীোি েিা হয়না

থলােলজ্জাি োিলর্।

থয থোলনা এেননে

 ্রুলপি মালে

বাংলালদিীলদি

সবচাইলত েম

মাননসে স্বাস্থ্য

সমসযা িলয়লে।

৪০%
থেতাঙ্গ মানুলষি তুলনায়

বাংলালদিীিা েখ্লনা মাদে গ্রহর্

েিাি েো জানালনাি সম্ভাবনা

৪০% েম।

থেতাঙ্গ নিটটি নািীলদি

তুলনায় (২১.৬%) 
বাংলালদিী নািীিা েম

(০.৯%) ধ্ূমপান েলিন।
েৃষ্ণাঙ্গআনিোন ও

চাইননজ পুরুলষি তুলনায়

(২১%) বাংলালদিী পুরুষিা
থবনি ধ্ূমপান (৪০%) 

েলিন।

ধূ্পান

এ্এ্আপ টটকা

েতি

১০০,০০০এ
১৩.২র্ন

বাংলালদলি জন্মগ্রহর্ েিা

মালয়লদি মালে ২০১৬/১৮
সালল মাত্ৃমৃতযি হাি, যা
যুক্তিালজয জন্মগ্রহর্ েিা

মালয়লদি তুলনায় ১.৫গুন
প্রবতশ। নিটটি থেতাঙ্গ

মালয়লদি তুলনায়

বাংলালদিীলদি মৃত সন্তান জন্ম

হওয়াি সম্ভাবনা ২.৫গুন
থবনি।

বািংলামিশী (৯৬%)

অনয সেল দনক্ষর্

এনিয়ান (৯৪.৫%)

থেতাঙ্গ নিটটি (৮৮%)

বািংলামিশী সকল তশশু

১৩
%

নিলসপিলন

প া ভীষর্

থমাটা নিশু

১০
%

৬ষ্ঠ থের্ীলত

প া ভীষর্

থমাটা নিশু

১৩,৬১৯
১৮ বেলিি েম বয়সী বাংলালদিী

নিশু (৪২%), যা বানম ণংহালমি
অনয সেল নিশুি তুলনায়

(২৬%) অনুপালত থবনি।৯৪%
বাংলালদিী পুরুষ িান্নায় অনতনিক্ত

লবর্ বযবহাি েলিন, যা সংখ্যালঘু
এেননে  ্রুপগুললাি মলধ্য সলব ণাচ্চ

অনুপাত

৬-১২%

১৫-১৭%

১৮-২৩%

২৮%
পুরুষ যািা স্বাস্থ্য জনিলপ

অংিগ্রহর্ েলিলেন তািা

জাননলয়লেন থয তািা নদলন পাাঁচ

ভাল ি এেভা ফলঅেবা

িােসবজী খ্ান যা সাধ্াির্

জনল াষ্ঠীল অনুরূপ

বািংলামিশী খািয
বহু ঐনতহযবাহী খ্াবাি ভালতি সালে খ্াওয়া হয় যাি মালে

িলয়লে মুিন , ডাল, ও মাে।আলিেটট জননপ্রয় খ্ালদয

হলে সাতেিা (নসলললটি এেটট থলবু জাতীয় টেফল), 
যা তিোনিলত স্বাদবৃজিি জনয বযবহাি েিা হয়

প্রায়িই থভাজ, উৎসব, ও সামাজজেঅনুষ্ঠান হয় এবং
এগুললা সাংসৃ্কনতেভালব গুরুেপূর্ ণ, এবং এগুললাি মূল

নবষয় োলে নমটষ্ট ও ভািী খ্াবাি খ্াওয়া

বািংলামিশী সাধারণর্নম াষ্ঠী

স্েূলিার হার

#

1

#

2

#

3

#

4

#

5

শারীতরক

তনক্রিয়িা<ে
তি সপ্তামহ ৩০

ত্তনমটরক্
এেতনতসটট অ্নুযায়ী

পানেস্তানন (৩৭.৪%)

বািংলামিশী

(৩৪.৩%)

ভািতীয় (২৮.৫%)

েৃষ্ণাঙ্গ েযানিবীয়

(২৭.৫%)

থেতাঙ্গ (২৪%)

তশশুমির বযায়া্
২০০৭ সালল বাংলালদিী নিশুলদি যালদি বয়স ২ থেলে

১৫ বেলিি মলধ্য তালদি৬৮% সুপানিিেৃত বযায়ালমি
মাত্রা পূির্ েলিলে, যা ২০০২ সাল থেলে ২% বজৃি
থপলয়লে। থমলয়লদি (৬৩%) তুলনায় থেললিা (৭২%) 

িািীনিে বযায়ালমি মাত্রা থবনি পূির্ েলিলে।

সপ্তামহ ১৫০

ত্তনমটর্াঝাতর

শারীতরকবযায়া্

বাংলালদিীলদি মালে

৩০-৩৫% িািীনিে
বযায়ালমি সুপানিিেৃত

মাত্রা পূির্ েলিন, 
েৃষ্ণাঙ্গ েযানিবীয় ও

পানেস্তাননলদি

তুলনায় যা অনুপালত

েম।

হাাঁটা

বাংলালদিী পুরুর্ ও নারীমির ্ামঝ ২০%
জাননলয়লেন থয তািা হা াঁলটন, যা সাধ্াির্
জনল াষ্ঠীি পুরুষলদি ৩২% এি তুলনায় েম।

#

১

#

২

#

৩

রান্না করার বযাপামর পছন্দ

৩

০
%

২১
%

অনযানয দনক্ষর্ এনিয়ান

সংসৃ্কনতি তুলনায়

থখ্লাধু্লায় বাংলালদিী

বংলিাদ্ভূত দৃষ্টল াচি

হওয়াি মলতা অনুেির্ীয়

আদলি ণি অভাবআলে।

বাাংলাদেিী কশিউশিটির ললাকদের হাল অবস্থা



বািংলামিশী কত্উতনটটর প্রলাকমির হালঅ্বস্থ্া
জন স্বাস্থ্য, জলুাই ২০২১

সংখ্যাগুললালে ননেটতম পূর্ ণসংখ্যায় রূপান্তনিতেিা

হলয়লে

ভামলাকার্করা ও তশক্ষা সুরক্ষা ও তনণ জয় সুন্দর বাধ জকয ও ্ৃিযয

প্রলমভল ৫+  
প্রকায়াতলতিমকশন

৫৭.৩% (৬০% থমলয় ও ৫৪% 
থেলল) বাংলালদিী োত্র-োত্রী
জজনসএসই-থত থগ্রড ৫ বা তাি

থবনি থপলয়লে যা জাতীয়

 ল ি (৪৯.৯%) থচলয় থবনি।

প্রকামনা

প্রকায়াতলতিমকশন

প্রনই

সাধ্াির্ জনল াষ্ঠীি তুলনায়

থবনি সংখ্যে বাংলালদিী

জাননলয়লেন থয তালদি

থোলনা থোয়ানলনফলেিন

থনই (২৮% এরিযলনায়
৩৫%)

বানম ণংহালমি

সাধ্াির্

জনল াষ্ঠীি

তুলনায়

বাংলালদিীলদি

অে ণনননতে ভালব

সজিয় হওয়াি

সম্ভাবনা েম।

৫১.৬%          ৪৮.৪%

৫৯.২%         ৪০.৮%

সক্রিয় তনক্রিয়

বানম ণংহালমি সাধ্াির্ জনল াষ্ঠী

সাধ্াির্ জনল াষ্ঠীি (৪.২%) থচলয়
থবনি সংখ্যে বাংলালদিী (১৮%) 
এমন বাসায় োলেন থযখ্ালন ধ্াির্

ক্ষমতাি অনতনিক্ত মানুষ োলেন।

ধারণক্ষ্িারঅ্তিতরক্ত

ক্ জরি
৩১% বাংলালদনি জাননলয়লেন থয তািা
েখ্লনা োজেলিননন বা দীঘ ণনদন যাবৎ

থবোিআলেন, যা সাধ্াির্ জনল াষ্ঠীি
(১২%) তুলনায় নিগুর্।

নারীমিরকযান্সার

ক্রিতনিং (অ্নুপতস্থ্তি)

#

1

#

2

#

3

#

4

#

5

বাংলালদিী

(৭০.৬%)

ভািতীয় (৬৬.০%)

েযানিবীয় (৬২.১%)

পানেস্তানন (৬১.০%)

আনিোন (44.0%)

থিস্টেযান্সাি জিননং

গ্রহর্েিা থেতাঙ্গ

জনল াষ্ঠীি তুলনায়

বাংলালদিী নািীলদি

মালেেম( ৬০% 
তুলনায় ৩৭%)

সাতভজকাল ক্রিমনর

েতিবন্ধকিা

পুরুষ ডাক্তাি বা

নালস ণি সমসযা

“লক্ষর্ থদখ্া নদলত
হলব”

ফযালমনল টাইলমি

সালে নমললত হলব

থেতাঙ্গ নিটটি

নািীলদি তুলনায়

বাংলালদিী নািীি

এইচনপনভ টটো গ্রহর্

েিলত িাজজ হওয়াি

সম্ভাবনা৮গুণেম।

এইিতপতভ টটকা

৮x

প্রযৌন স্বাস্থ্য

বাংলালদিীলদি তালদি

জজনপিা থসে্সুয়াল

থহলে নিননলে থিফাি

েিাি সম্ভাবনা থবনি, যা
ননলদণি েলি থয এই

পনিলষবাি বযাপালি

তালদি জ্ঞানেম।

বানম ণংহালমি েতি ১০০,০০০ যক্ষা থিাল ি ৪৩.১টট
হলে বাংলালদিীলদি মাে থেলে, যা থেতাঙ্গ (৫.০) ও
চীনা (১৭.৫), নমে অনযানয (৩৩.৭) এি চাইলত থবনি, 
নেন্তু েৃষ্ণাঙ্গআনিোন (২৮০), পানেস্তানন (১৪২), 
ভািতীয় (১১২) ও েৃষ্ণাঙ্গঅনযানয (৫০) এি চাইলত

েম।

থিতাঙ্গলদি তুলনায় নিটটি

বাংলালদিীলদি ডায়ালবটটস

হওয়াি সম্ভাবনাক্পমক্ষ

২গুণ প্রবতশ।

ডায়ামবটটস

স্বাস্থ্যমসবা েহণ

হৃিমরা 

৮৭%

কযান্সার

বাংলালদিী পুরুষ ও নািীলদি হৃদলিা 

[নসনভনড (োনডণলয়াভাসেুলাি নডজজস)] 

হওয়াি প্রবর্তা সাধ্াির্ জনল াষ্ঠীি সালে

সামঞ্জসযপূর্ ণ, যা বয়লসি সালে সালে বৃজি

পায়।

নসওনপনড ননলয় শুধ্ুমাত্র বাংলালদিীলদি উপি  লবষর্া

েমেিা হলয়লে। নেন্তু সীনমত থয প্রমার্আলে তালত

থদখ্া যায় থয থেতাঙ্গলদি তুলনায় বাংলালদিীলদি

নসওনপনড হওয়াি সম্ভাবনা েম।

তসওতপতড

সুন্দি বাধ্ ণেয

ও মৃতুয

নবষয়ে

 লবষর্ায়

স্বাস্থ্যলসবা

গ্রহলর্

প্রনতবন্ধেতা

নহলসলব

নচনিত েিা

হলয়লে…

ভাষা ও

থযা ালযাল ি

প্রনতবন্ধেতা

ওল্ডহালমি জীবলনি

সমানপ্তি বযাপালি পেলন্দি

নবষলয় এেটট প্রনতলবদলন

থদখ্া যায় থয জাতীয় হালিি

চাইলত থবিী সংখ্যম মানুষ

ঘলি মৃতুযবির্ েিলত চান।

জ্ঞালনি

অভাব

থননতবাচে

অনভজ্ঞতা

দয নযািনাল েযান্সাি ইনলটনললজন্স

থনটওয়ােণ জাননলয়লে থয থেতাঙ্গলদি

তুলনায়, বাংলালদিী পুরুষলদি
ফুসফুলসিেযান্সালিি হওয়াি হাি

এেই িেম, উভয় নললঙ্গি থক্ষলত্র
নলভাি েযান্সাি হওয়াি হাি ৩x থবনি।

৩x
প্রবতশ

তডম্নতশয়া [স্মৃতিভ্রিংশ]

র্ীবমনর স্াতপ্ত

২ X প্রবতশ থদিীয় বলয়ালজযষ্ঠলদি তুলনায় বাংলালদিী

বলয়ালজযষ্ঠলদি মলধ্য নসলজালিননয়া-লাইে
সাইলোনসস (এসএলনপ) হওয়াি বনধ্ ণত হাি থনই।
এে-বেলিি পয ণাললাচনায়, বাংলালদিী নািী ও
নিলটলনজন্মগ্রহর্ েিা পুরুষ ও নািীলদি তুলনায়

বাংলালদিী পুরুষলদি মালে থদহযলেি থিা হওয়াি

হাি থবনি নেল।



িীর্ জম্য়াতিস্বাস্থ্য স্সযা

জনস্বাস্থ্য, জলুাই ২০২১

সংখ্যাগুললালে ননেটতম পূর্ ণসংখ্যায় রূপান্তনিত েিা

হলয়লে

িরূত্বকত্ময়আনা

প্রকাতভমডরেভাবহ্রাসকরা

এেতনক ্রুপ ১্ওময়ভর্ানুয়াতর ২০ –
প্রসমেম্বর২০

২য়ওময়ভ প্রসমেম্বর২০ –্ািজ
২১

বািংলামিশী ২.১x ৪.৪x

পাতকস্তাতন ২.২x ৩.৫x

ভারিীয় ২.৫x ৩.১x

কৃষ্ণাঙ্গআতিকান ৩.৮x ২.৯x

অ্নযানয ২.৬x ২.৭x

িীনা ২.৬x ২.৪x

কৃষ্ণাঙ্গকযাতরবীয় ২.৪x ২.২x

ত্শ্র ২.২x ২.২x

২ মাচণ থেলে ১৫ থম ২০২০ তানিখ্ পয ণন্তঅনফসঅব নযািনাল স্টযাটটসটটেস এিআপাতোলীন নবলেষলর্ থদখ্া যায় থয ২০১১

সাললিআদমশুমানিলত স্বনচনিত নবনভন্ন ধ্মীয়  ্রুলপি মালে েলিানাভাইিালস মৃতুযি তািতময আলে। ননলচি থটনবলল থদখ্া যায় থয

পযানলডনমলেি নিতীয় থেউলয়, থেতাঙ্গ নিটটি জনল াষ্ঠীি তুলনায় বাংলালদিী ও পানেস্তানন এেননেমানুলষি থোনভলড মৃতুয
থবল লে এবং েৃষ্ণাঙ্গআনিোন ও েৃষ্ণাঙ্গ েযানিবীয় মানুষলদি েলমলে। থটনবলটটলে ২য় থেউলয়ি সময় সংলবদনিীলতা অনুযায়ী

নবনযস্ত েিা হলয়লে।

৬০ বেলিি উলধ্ ণথেতাঙ্গ নিটটি বযজক্তলদি

তুলনায়, বাংলালদিী মানুষলদি ৬০% এরও
প্রবতশ দীঘ ণলময়ানদ স্বাস্থ্য সমসযা োোি সম্ভাবনা

আলে যা তালদিলে থোনভড-১৯ হওয়াি
অনধ্েতি েুাঁ নেি মালে থফলল।

৪৩% 

েৃষ্ণাঙ্গআনিোন  ্রুপ

(৩৮%) ও ২২% থেতাঙ্গ
মানুলষি তুলনায়

বাংলালদিীলদি (৪৩%) 
থোনভড-১৯ পযানলডনমে

শুরু হওয়াি পি থেলেআয়

েমাি েো জানালনাি

সম্ভাবনা সবচাইলত থবনি।

হাসপাতালল ভনতণ হওয়া এেদল মানুলষি মলধ্য

ধ্াির্ক্ষমতাি থবনি মানুষ এেটট ঘলি বসবাস েিালে

বনধ্ ণত মৃতুযহালিি সালে সংযুক্তেিা হলয়নেল। যাি

মালে বাংলালদিী পনিবাি নেল সবচাইলত থবনি, ৩০%।
যাি তুলনায় েৃষ্ণাঙ্গআনিোনলদি হাি ১৬%, 
পানেস্তানন পনিবালিি হাি ১৮% ও থেতাঙ্গ নিটটলিি
হাি ২%।

বানম ণংহালমি

৮৮.২%
বাংলালদিী

সবচাইলত বজঞ্চত

২০% এলাোয় বাস

েলি

বানম ণংহালমি

১.০%
বাংলালদিী

সবচাইলত েম

বজঞ্চত ২০% 
এলাোয় বাস েিাি

সম্ভাবনা ১%

বনা্

বঞ্চনা

৫এ ৪

বঞ্চনাি সালেআয়ুি সম্পেণ, বানম ণংহালমি ৪/৫
বাংলালদিী  ল ৭৪ থেলে৮৩ বেি পয ণন্ত বা াঁচাি

প্রতযািা েিলত পালিন এবং ভাললা স্বালস্থ্য োটালত

পালিন ২০ বেি েম।

থেতাঙ্গ মানুষ ওঅনয সেল এেনননসটটি তুলনায়

নিটটি বাংলালদিীলদি মালে নডজঅযানবনলটট মুক্ত

আয়ু সবচাইলত েম।

জীবলনি হানিলয় যাওয়া

বেি নহলসলব পনিমাপ

েিা মৃতুযবিলর্ি ২৫টট

মূল োিলর্ি মালে, 
এবং থেতাঙ্গ এেননে

 ্রুলপি তুলনায়, 
বাংলালদিীিা…

সেল ধ্িলর্ি

েযান্সাি

আত্মহ

তযা

অযাললোহল

নসলিানসস

থরাে

নসলিানসস

থহপাটাইটটস নস

স ে দুঘ ণটনা

সবুর্ও প্রটকসইভতবর্যি

সবুজ ও থটেসইভনবষযত বা যুক্তিালজয

বসবাসোিী জনল াষ্ঠী নহলসলব এসব নবষলয়ি

প্রভাব সম্পলেণশুধ্ুমাত্র নিটটি বাংলালদিীলদি

উপিপ্রোনিত  লবষর্াি অভাব িলয়লে।

সূত্র: অনফসফি নযািনাল স্টযাটটসটটেস – ধ্মীয়  ্রুপঅনুযায়ী েলিানাভাইিাস (থোনভড-১৯) সংিান্ত মৃতুয।

বাাংলাদেিী কশিউশিটির ললাকদের হাল অবস্থা
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Available resources

• The Birmingham City Council Public Health website at: will 
feature each community health profile, infographics and 
recordings from live presentations

• The Bangladeshi profile features:
1. A written report in English and Bengali languages 

2. PowerPoint slide infographics in English and Bengali languages 

We are also working on a live recording of the presentation with a 
Sylheti-speaker.  
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Next Steps 

• We will be holding an external engagement soon, please share 
this with individuals and organisations who would find this 
information useful

• We will hold further workshops on future community health 
profiles

• These will be added to our website, where you can also find our 
Bangladeshi Community Health Profile 

• If you have any questions, then please contact: Ricky Bhandal 
Ricky.Bhandal@birmingham.gov.uk

mailto:Ricky.Bhandal@birmingham.gov.uk
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Social media slide


