
2020 年 4 月，洛克菲勒基金会 (Rockefeller Foundation) 和波士
顿大学公共卫生学院 (Boston University School of Public Health) 
共同成立了健康决定因素、数据和决策委员会 (Commission on 
Health Determinants, Data, and Decision-Making, 3-D Commis-
sion，简称 3-D 委员会)，其致力于提高公众的健康水平。学术界、
私营企业、民间团体和政府等各行各业的杰出专家历时超过了一年
时间，进行了大量的调查研究和探讨。本报告是汇集了诸多此类专
家的研究成果，探讨了影响公众健康结果的关键社会和经济因素，
展示了健康的社会决定因素 (SDoH) 的相关数据如何能够与决策流
程相结合。本报告还提供了一系列的原则和建议，希望能够帮助制
定基于 SDoH 数据驱动决策方法，并培养公共和私人领域对 SDoH 
的投资需求。

针对社会决定因素的全面观点
在本报告中，3-D 委员会给出了一个全面的 SDoH 定义，从而推动跨领域的合
作、解决健康不公平问题并推动落实责任和义务。3-D 委员会认为，SDoH 包含
了除身体因素之外、所有影响健康的因素，包括当地、本国/本地区和全球的政
治、政策和法律、地区文化、环境、商业等的影响，还包括影响产品和服务的可实
现的因素，以及个人和集体情感的因素。针对 SDoH 的详尽理解将帮助决策者全
面针对有效的提高健康成果的策略进行更为全面的研究和探讨。这也更好地帮助
明确国际组织、政府机构、私营行业、文化和宗教机构和社区的责任和义务，并进
一步落实责任，从而解决健康不公平的社会问题。

使用社会决定因素数据来提高健康水平
最近大数据数量的持续增长，为更好地理解 SDoH 以及指导决策流程，从而提
高个人和团体的健康水平来言，展示了巨大的潜力和机会。然而，在将大数据转化
为由数据驱动的 SDoH 具体行动时，缺乏卓越的领导力、不分轻重缓急、缺少或
稀少的投资已经阻碍了这一进程的实施。要实现这些目标，需要克服一系列的挑
战，包括获取数据、数据管理、定义不统一、SDoH 的衡量方式多样、公众对使用
大数据的不信任以及缺乏边缘化人群的参与。不论是高收入国家还是中低收入国
家，都在不同程度上受到了这些挑战的影响。克服这些挑战需要在全球、各地区、
各国、当地落实领导力，为 SDoH 进程设定明确的时间点，同时获取直接受到影
响的社区和公众的意见反馈，这样才能将数据转化为实施的行动。

打造能够做出健康相关决策的全新方式
尽管学术界和社会各界逐渐认识到了将 SDoH 纳入决策流程的重要性，但为了
能够实事求是地解决 SDoH 问题或者为了提高大数据可普及性而制定的政策和
计划却进展缓慢。再者多种 SDoH 因素往往超出了健康卫生领域的范围，进程因
而受阻；而各领域的决策者在衡量项目是否成功时，往往会忽略考虑健康指标。为
了促进不同领域能够针对健康采取有效的行动，大家需要达成共识，并确认健康
水平的提高也是金融投资获得利润、生产力提高以及整体民众福祉提升的一种形
式。此外，开展针对 SDoH 的行动将要求决策者的价值观符合为其社区提高健
康和生活条件的目标。

从政治层面来看，实施以 SDoH 为中心的政策对决策者来说是一项重大挑战。针
对 SDoH 的政策无法在短时间内呈现其作用。对于那些任期较短、换届频繁的
政府决策者来说，他们从这些必要投资中获取利益将是不明显的。在解决不同的 

3-D 委员会——行动纲要报告



3-D 委员会——行动纲要报告� 2

SDoH 因素时，各种解决方案错综复杂，扑朔迷离，这使得在多种干预措施中理
清轻重缓急难上加难。因此决策者必须谨慎地推进人口健康的建设，有时不能顾
及短期的政治需求。

此外，决策者需要根据自身知识、经验和社会地位来采取行动。然而，由于他们
的个人情况、以及对公众的理解，可能与那些真正受此类决策影响的社区中的人
们截然不同。如果能有透明的决策流程，并且社区中的利益相关者能够积极地参
与进来，那么紧急事项、议程和决策便更能获得公众的信任。对于相关的各方来
说，决策过程若能囊括实施决策的人以及最受这些决策直接影响的人，那么这样
产生的决策便更能够被视作合理的决策，为各方面更容易接受。

展望：连接决定因素、数据和决策
3-D 委员会若希望实施可以付诸以行动的政策和计划，需要考虑三个相互关联的
现实因素：政治意愿、技术能力和社区参与度。首先，形成政治意愿需要不同领域
的决策者达成共识，强调可能为其他领域带来的潜在投资回报，并将社会进步与
经济指标相区分，并拓展社会进步的指标。尤为重要的是，决策者的价值观和原
则应与提高人口健康的目标相一致。第二，需要技术能力将对数据和 SDoH 相关
概念的认知转化为可以付诸行动的指导，从而提高政策决策以及人口健康成果的
取得。在通常的决策流程中，学术和技术机构可以帮助决策者缩短其中的差距。
第三，鼓励社区大众积极参与决策的过程，这将产生更好的决策。参与决策流程
意味着决策者能够在形成决策的流程中倾听广大利益相关者的心声：这种多元化
的观点和角度能够弥补缺乏完美数据的缺陷。这三方面还需要获得一定的公众
信任水平，这反过来又能够赢得更深程度的信任，从而为决策提供信息、支持决
策、改善决策。

为了提高人口健康水平，并解决由社会结构失衡造成的、同时由于新冠肺炎疫
情加剧的健康差距问题，全社会需要共同采取行动。这需要全社会齐心协力，共
同确定关键事项，各领域针对影响健康的挑战形成共识。所有相关方务必理解 
SDoH 在塑造健康成果中的作用。因此，像数据收集和使用这样的关键问题将需
要解决。尤为重要的是，决策者，无论其职位高低，都应该为其所服务的人口健康
和福祉负责。本报告的目的，及其阐述的原则和相关的建议，就是为实现这一目
标提供方向。
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3-D 原则
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相关的国际、地区、国家和当地实体（包括资金提供者）均应系统性地实时
收集，并向当地和国家层面的决策制定者和各个社区提供阐明各种健康决
定因素（例如：教育、居住情况和财务状况）相关特征的质量数据。

国家政府应开发用以收集健康社会决定因素相关数据的透明系统，并在制
定决策过程中明确使用这些数据。

相关的国际、地区、国家和当地实体（包括资金提供者）应自始至终全程纳
入监控流程，以确保能够对基于数据的健康相关决策制定负起责任。

相关的国际、地区、国家和当地实体（包括资金提供者）应在获取和解读数
据过程中着力于社区参与，并使相关社区能够广泛获取此类数据。

3-D 建议
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