
 1介绍

Healthy  
2025Chicago

HEALTHY 

缩小我们的
预期寿命差距

CHICAGO 
2025
2020–2025





目录

介绍 ..................................................................................................... 4

Healthy Chicago 2.0 到 2025 路线图 .......................................... 9

一则 Healthy Chicago 2025 故事和社区健康评估 ................ 25

加强社区能力和青少年领导力 ............................................ 28

改进照护系统 ............................................................................ 34

推进邻里区的健康与活力 .....................................................40

变革政策与流程，培养反种族主义、�
多元文化系统 ............................................................................46

Healthy Chicago 2025 实施计划 ................................................56

行动呼吁 ..........................................................................................69

鸣谢 ................................................................................................... 74



4

推进种族公平， 
缩小芝加哥的 
预期寿命差距



 5介绍

在过去九年里，芝加哥公共卫生局 (Chicago Department of 
Public Health, CDPH) 和无数社区合作伙伴创造了“健康芝加
哥”(Healthy Chicago) 运动，一项由民众和组织成立的广泛
联盟，他们采取重要的行动，旨在打造一个更公正、更公平
的城市。我们通过最近的健康改善计划，继续执行并深化这
项工作。

请继续阅读，了解我们旅程的
详情。以下介绍了我们将如何
携手治愈我们的城市并变革权
力系统——现在开始吧。
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怎样打造健康的
芝加哥？ 

当我们向全市民众提出这个问题时，我们得到了许
多不同的回答。一些人提到能在生病时看医生和获
得药物，或者做出吃营养食物等健康选择。一些人
提到能让他们步行、骑自行车和娱乐的安全空间。
人们谈到有一份能养家糊口的工作，能在人人相互
照应的邻里区有一个家。人们也畅想一座人人感到
安全和受到欢迎的城市，而无论他们住在哪、外表
如何或爱的人是谁。

对芝加哥的许多人和社区来说，日常的现实生活
没有达成这一理想。COVID-19 疫情不仅突显了其
中许多不公平情况，还造成了新的健康挑战，尤其
对于芝加哥的黑人和拉丁裔。作为一座城市，我们

必须直面一个残酷的事实：虽然芝加哥白人的预期
寿命在上升，但除此之外的任何人都在下降。

在某些社区之间，这种差距扩大到 17 年。这是不
公正、无法令人接受的，但却可以预防。当抗议者
在全城游行，抗议 George Floyd 被谋杀一事时，我
们对他们的种族正义呼吁做出了响应。

我们相信，每个芝加哥社区都有经济和公民资产、
丰富的文化遗产以及有韧性的人民，他们都要享有
值得过上健康生活的机会。

Lori E. Lightfoot
市长，芝加哥市

Allison Arwady, M.D.
局长
Chicago Department of Public Health

现今，芝加哥白人的平均寿命超过芝加哥
黑人 8.8 年。
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缩小这种预期寿命差距推动着芝加哥市和 Department of Public Health 

(CDPH) 的工作。为完成这一目标，我们需要理解差距背后的故事。

但这些问题的起因要进一步向上溯源。在很大程度上，差距反映了
人们的生活条件。芝加哥人是否能养家糊口？他们是否对更光明的
未来抱有希望？而这座城市是否为他们服务？要改善整个芝加哥的
健康，我们必须从这里着手。而且，我们必须承认，系统性种族歧
视是我们要正面挑战的根本原因。

如果我们想在 COVID-19 疫情结束后成为更强大、更有韧性的城
市，那么我们必须将我们的悲痛化为力量，注入到 Healthy Chicago 

2025 的宗旨中，这是我们最近的社区健康改善计划。先澄清一下，
这个计划不是 CDPH 自己的产物，而是汲取了众多拥有不同背景的
芝加哥人的意见，耗时一年多时间制定的。计划体现了健康和种族

公平的共同愿景，重视社区成员的生活体验和优先事项。计划是面
向政府内外合作伙伴的行动呼吁，鼓励每个人都回答这个问题：

我可以怎样帮助打造健康的芝加哥？

无论以怎样的方式，我们期待在接下来的五年里与您合作。当我们
在 2025 年回首时，让我们可以说，我们克服了此时的挑战，全面
改善了我们的健康，比以往任何时候都更有韧性、更有经济活力，
也更团结。

Healthy Chicago 2025 是路线图，指导我们如
何使健康、种族公平和共同繁荣打造为这座伟
大城市的标志。

慢性病、阿片类药物过量使用、使用枪支杀人、婴儿死亡和人
类免疫缺陷病毒 (Human Immunodeficiency Virus, HIV)/传染病
是最大的元凶。
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本节总结了我们解决芝加哥的健康和种族不公平问题的

旅程。您将了解我们在 Healthy Chicago 2.0 下的工作，

近期社区健康评估的发现结果，以及未来五年的行动�

框架。

这部分概述了我们取得的成绩，以及我们可以怎样继续

携手做出改变。
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回顾： 
Healthy Chicago 2.0

Chicago Department of Public Health (CDPH) 和被称为健康芝加哥合作伙伴 

(Partnership for Healthy Chicago, Partnership) 的当地组织联盟每五年审查一

次数据，并与社区成员合作来理解我们邻里区的需要和优势。然后，我们

合作制定计划，改善社区健康和福祉。 

在 2016 年，我们启动了 Healthy Chicago 2.0。该公共卫生系
统超越了我们通常关注的领域，像改进治疗或获取照护，并
加入了与住房、教育、公共安全、经济发展和人造环境相关
的行动事项，因为我们知道，这些才真正是健康的根本。 

自此，Healthy Chicago 2.0 不仅指导了 CDPH 的行动，还指导
了数以百计的合作伙伴，他们有社区团队、基金会、医院、
公共机构和其他人等。该计划包括逾 200 项战略，覆盖广泛
的健康问题，这是一项五年的艰难任务，我们还没有完成。
所有这些重要的工作以及更多工作必须继续进行，以在我们
的城市实现健康公平。 

这就是制定 Healthy Chicago 2025 的背景。
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宗教团体

学术
研究人员州和县政府

城市机构

医疗保健
提供者

政策倡导者

艺术和文化

社会服务

企业社区规划

PARTNERSHIP FOR HEALTHY CHICAGO

我们是跨部门的联盟，代表芝加哥广大的公共卫生系
统，致力于通过协调的行动和规划促进健康与种族公
平。有关当前成员的完整清单，请参阅“鸣谢”。

跨部门合作
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面对事实： 
芝加哥的预期寿命差距
以 Healthy Chicago 2.0 的持续工作为基础，我们未来五年的计划是关于缩小
种族预期寿命差距。不应该由肤色来决定您的寿命或您的生活质量。

在这些趋势中没有什么事情是自然或无法避免的。我们有能力改变这一切。
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芝加哥的预期寿命差距，2017

2012   2013  2014  2015  2016  2017

亚裔，非拉丁裔

拉丁裔

白人，非拉丁裔

黑人，非拉丁裔

 
前五大差距推动因素

慢性病
4.3 年

使用枪支杀人
2.1 年

HIV/传染病 0.5 年
阿片类药物过量使用 0.4 年

婴儿死亡 0.7 年

在 2012 年至 2017 年，除了芝加哥白人、 
非拉丁裔之外，每个人的预期寿命都一直
在下降。芝加哥黑人和白人之间存在 8.8 年
的差距。
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HEALTHY CHICAGO 2025 愿景

在一座城市中，所有人和所有社区都有影响力，不受压迫，
并通过公平获取能促进最佳健康和福祉的资源、环境和机会
来提升生活品质。 
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Healthy Chicago 2.0 引导公共卫生合作伙伴制定能改变人们生
活条件的策略。比如说，不只是治疗糖尿病或告诉人们吃什
么，我们也想出策略，增加获取健康食物的渠道，并创造更多
适合步行的邻里区。

从 Healthy Chicago 2.0...
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...到 Healthy Chicago 2025
在 Healthy Chicago 2025 中，我们更深入工作，并认识
到，必须打破社会和制度性障碍，才能缩小芝加哥的
预期寿命差距。我们将采取行动，支持社区的力量并变
革压迫人们的体系，解决健康的根本原因。  
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为了更好地理解政策选择和当前健康结果之间的关
系，CDPH 和 Partnership 联合社区成员和其他利益
相关者进行了深度评估。我们收集了信息，以回答 

Healthy Chicago 2025 愿景的核心问题： 

•  芝加哥居民的健康程度如何？

•  我们邻里区是否能公平地获取促进最佳健康和福
祉的资源、机会和环境？

•  哪些基础的社会和制度性不公平可能造成了健康
结果的差距？ 

我们挖掘出的背后故事远不只是关于挣扎或痛苦（尽
管这些也是有的）。我们的评估也突显了力量、优
势和韧性，尤其是南部和西部。我们听到了几十年
服务于社区的企业主的声音，我们听到了提供基本
必需服务的当地组织的声音，我们听到了吸引并激
活邻里区和青少年，使他们受到鼓舞以身作则的组
织者的声音。Healthy Chicago 运动旨在提升并与社
区合作，以这些许多优势为基础而发展。 

Healthy Chicago 2.0 至 2025  

社区健康评估

当我们在 Healthy Chicago 2.0 描述健康和邻里区条件的差异时，我们阐明了几十年来

按种族进行人口隔离或迁移，并造成了在整个芝加哥社区之间投资水平参差不齐的

政策造成的影响：划定红线。学校关闭。削减服务。过度维稳。掠夺借贷。 
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组织说了什么？ 

我们调查了数百个组织，了解公共卫生
系统是否有能力推进公平和影响健康与
福祉的力量。他们承诺瓦解种族主义，
并成为反种族主义的多元文化机构。

社区成员说了什么？
我们审查了数十份社区计划，并与 West 
Side United 和 Alliance for Health Equity 合
作进行了 4,000 份调查，与社区成员组织了 

42 个焦点小组。

数据说了什么？
热衷数据？我们也一样。请查询《健康芝加哥  

2025 数据纲要》(Healthy Chicago 2025 Data 

Compendium)，了解我们在评估中使用的无数地图
和数据点。

感谢我们的社区反馈会议主持人！在整个评估中，我们考虑了必要问题，比如：

• 我们怎样在政策和决策制定中扩大社区影响力，以
让现在的芝加哥人能表达意见、拥有选择？

• 我们如何确保为黑人和拉丁裔社区提供适当的资助
和支持？

评估流程，2019

公共卫生系统

数据

社区
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公共安全
邻里区
规划和 开发

健康和
公众服务

公共卫生
系统组织住房 食物获取 环境

以下是我们作为当地公共卫生系统，包括政府、社区组
织、学术机构、企业和支持 Healthy Chicago 的其他人，
将怎样在未来五年并且为以后的世代共同做出改变。

通过 HEALTHY CHICAGO 2025 的方式缩小预期寿命差距

评估主题

评估的优先
领域

受到不公平 
待遇的人群

理想 
状态

Healthy 
Chicago 

2025 愿景

为了缩小种族预
期寿命差距，我
们将...

解决以下领域
的不公平...

重点关注...

芝加哥黑人、
拉丁裔和�
低收入人口

拥有健康、
能负担得起
的住房

芝加哥黑人、
拉丁裔和�
低收入人口

拥有足够的营
养食物，并且
当地食品企业
繁荣发展

呼吸干净的
空气，没有
有害污染物

那么，用一代
人的时间，所
有芝加哥人...

在一座�
城市中...

•为受不公平影响最大的人群改善照护系统
•推进邻里区的健康与活力
•加强社区能力和青少年领导力
•变革政策和流程，培养反种族主义的多元文化系统

污染造成了
过分负担的
社区

黑人社区

整个城市都安
全，与执法
部门有信任
的关系

居住在反映他
们身份的有活
力邻里区

受益于一套
完整的健康
和公众服务 

能在公共卫
生系统发声
并有影响力 

芝加哥黑人、
拉丁裔和�
低收入人口

芝加哥黑人
和拉丁裔

资本撤离的
社区和富人
聚集的社区

所有人和所有社区都有影响力，不受压迫，并通过公平获取能促进最佳健康和福祉的资源、环境和
机会来提升生活品质。
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理解健康的根本原因：
COVID-19 案例研究 

虽然 COVID-19 不会歧视种族，但黑人和拉丁裔感染 COVID-19 

和因此死亡的可能性却要高于芝加哥白人。为什么？ 

在 2020 年，我们的城市面临了意外并且几乎前所未有的挑战：�
COVID-19 疫情。 

我们都必须迅速行动，携手合作来拯救生命。医院增加了他们的
容量，以照护数量激增的患者。芝加哥和 CDPH 发出了公共卫生
命令和指导意见，恳请民众采取关键措施，比如待在家里、避免
大型聚会、戴口罩。CDPH 使用了数据来追踪疫情暴发的地方，
然后开始检测和跟踪潜在暴露者。研究人员开始研发疫苗。 

这就是人们通常对公共卫生的看法，而对于一些芝加哥人，这也
足以帮助他们避免生病。但并非每个人都能如此。我们来更近距
离观察我们区域内的 COVID-19 案例和死亡。 
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按种族-族裔划分的每日 COVID 病例率

全市 亚裔-非拉丁裔
白人-非拉丁裔

黑人-非拉丁裔
其他–非拉丁裔拉丁裔

每
 10

0
,0

0
0

 人
病

例
率

2020 年 8 月2020 年 7 月2020 年 6 月2020 年 5 月2020 年 4 月
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迎接挑战

对许多芝加哥人来说，待在家里并不那么容易。为了遵循公共卫生指导意见，民众
需要有稳定的住房、食物、儿童保育服务和持续的收入来源。疫情让我们已经知道
的事实暴露无疑。由于我们的政策和系统对芝加哥黑人和拉丁裔不利，所以当紧急
情况袭来时，许多人都没有这种安全保障。要阻止 COVID-19 的暴发，需要一套不同
的工具。 

�所以，市政府实施了关键措施，比
如驱逐保护、小企业补助和紧急食
品分发系统。在许多情况下，社区
成员自己带头宣传公共卫生信息，
提供服务，并且设计举措以满足当
地需求。市政府需要在这项重要的
工作中相信并支持他们。COVID-19 

疫情证明了，解决影响人们生活条
件的种族不公平的政策也属于公共
卫生范畴。

通过我们的 Healthy Chicago 2025 计划，我们正在将 COVID-19 

带给我们的经验教训运用到改变这座城市如何运营，以及为谁
服务。

光明举措：

种族公平快速响应

在认识到 COVID-19 对芝加哥黑
人和拉丁裔生死攸关的紧迫影响
后，市政府和基于社区的合作伙
伴共同成立了种族公平快速响应
团队，围绕教育、沟通、检测、
治疗和资源支持实施超地方策
略。这些团队在其他跨部门合作
伙伴的支持下，旨在建立由社区
推动的基础工作，从而解决城市
长期存在的种族和健康不公平。



 25一则 Healthy Chicago 2025 故事和社区健康评估

本节更详细地描述了我们的社区健康评估的发现结果。

为了生动描绘这些理念，您将读到一个虚构的芝加哥邻里

区在 2025 年的故事。通过 Jamir 和邻居的视角，您将看

到人们的生活境况和社区条件可能促进健康的多种方式。

我们今天距离 Jamir 邻里区的愿景还有多远？我们需要做

出什么改变，才能达到 2025 年都住在健康的芝加哥？
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当 Jamir 看到爸爸向家走来时，他开始冲刺跑过草
坪，冲向爸爸，敏捷的动作就与他激动的心情一
样。Mike 微笑着，Jamir 也笑着，他马上被爸爸的
双臂搂住抱到了前廊。Jamir 说：“爸爸，看，快
看！”他迫不及待地展示小小的二头肌上的超级英

雄绷带。Mike 抬头看向老爹 Raymond，并问 Jamir 在打疫苗时是否
哭了。老爷子笑着说：“一点没哭。我为他感到无比骄傲，他就按
护士的要求静静地坐着。他长得真的太快了。”老爹 Raymond 是 

Jamir 的曾祖父，69 岁的老爷子历尽沧桑，但看到 Jamir 如此开心
快乐地跑跑跳跳，他是怎么也看不够。这个小家伙是老爷子的心头
肉。从 Jamir 脸上的笑容，老爹 Raymond 看到了当年在《吉姆·克
劳法》(Jim Crow) 时代，他自己不得不低下头时，以及在游行和举
起拳头时的抗议活动中，他战斗的回报。现在，Jamir 的笑声是那
么洪亮、那么自由，老爹看到了没有负担、没有限制、没有恐惧的
幸福。

Jamir 是老爹这么多年来奋斗的希望，支撑着他结婚、买房子、养
育儿女。这些孩子也都有了孩子，随着他们长大，老爹也老了，有
时会言辞激烈地批评他不曾有过的机会，以及他不曾被允许进入的
地方。他看到，他的邻里区因为资本撤离而衰落，人们都离开了
芝加哥。然后，疫情袭来，以前所未有的方式对他的社区造成了伤
害。但透过前窗，老爹看到的事情让他从恐惧转变到了关注。年轻
人要求对城市的运作方式做出大变革，也要求有他们可以追逐和利
用的更多机会。同时，看到他的孙子 Mike 当了父亲，看到这个叫
做 Jamir 的婴儿，又燃起了他对未来的信念。

Jamir 在以 Healthy Chicago 2025 的方式生活——这座城
市为每个人服务，城市的政策以种族和健康公平为优
先，创造让每个人都有归属感并能取得成就的空间。�
因此，与老爹 Raymond 相比，Jamir 面对的障碍�
减少了，机会更多了。

虽然芝加哥并不完美，但 Jamir 得到了他的
家庭和整个社区的关爱。他在公园区 (Park 

District) 的计划中表现活跃且有创意，这
些计划面向所有能力水平的孩子，不落下
一个孩子。他很安全，能信任他人，并由
于银行的公平借贷实务而能获得稳定的住
房。由于优先给学校拨款，他的大脑能通
过早期儿童充实课程得以成长。Jamir 获得
了所有孩子都应该有的待遇，所有肤色的
人都接纳他是与自己一样的人。

当 Morale 一家的孩子出来玩时，Jamir 

从 Mike 的大腿上跳起，跑下他家敞
亮的二层小楼的楼梯，加入他们一起唱 

Orale（西班牙语的字母表歌曲）。街对面的新公
园都是邻里街坊，空气中弥漫着美好的氛围。这
是芝加哥的一个夏日，老爹、Mike 和 Jamir 在他
们的家，在他们的街区，在他们的城市，享受着
平静与律动。

HEALTHY CHICAGO 2025  缩小我们的预期寿命差距
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若要缩小种族预期寿命差距，人们必须得在影响他们的决定中发声。

我们的评估发现结果显示，社区成员想参与决策制定，但他们会遇到参与的障碍，或者他
们已失去信心，不相信他们的声音可以有影响。公共卫生系统需要让受到不公平影响的人
们更容易地参与，并重新建立信任，让社区成员了解，他们的解决方案将得到重视。

评估的发现结果

加强社区能力和
青少年领导力



从历史上看，黑人和拉丁裔社区一直
被排挤在政治流程之外。人们想参与
决策流程的意愿与实际结果之间的差
距，突显了参与的障碍，包括芝加哥
人已丧失信念，不认为他们的声音可
以产生影响。

为逆转这一局面，权力结构需要支持
并包括社区领导者，这样才能从内而
外地做出改变，解决种族和健康不公
平。参与的方法应该与社区合作伙伴
共同设计出来，包括我们的年轻人，
以达到有意义和有效的目的。

社区凝聚力或者社区成员之间关系的
优势，是芝加哥邻里区内部的重要
资产。许多焦点小组和调查受访者表
示，共同的联系感是他们社区最大的
优势之一。他们强调，社区的知识和
共同力量通常是未被开发的资源，应
该招揽、培养并利用这些资源，以制
定有效的解决方案来改善社区成员的
健康和福祉。

更深刻的理解

光明举措 

ELEVATED CHICAGO 

Elevated Chicago 是基于社区和整
个地区的组织的合作团体，促进
全交通站点的公平发展。作为此
努力的一部分，他们针对人造环
境规划和开发制定了社区参与原
则和建议。这些原则正应用于当
地项目，以更可靠、更高效、更
包容的方式吸引社区参与，包括
年轻人。

MAYOR'S YOUTH COMMISSION

在 2019 年，市长 Lightfoot 启动了
市长青少年委员会 (Mayor's Youth 

Commission)，这一团体由超过 

30 名 14 至 19 岁从全市选拔的学生
组成，围绕影响芝加哥年轻人的
议题为市长及其团队提供建议，
包括城市的预算流程。

一则 Healthy Chicago 2025 故事和社区健康评估
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在谈到参与社区会议时，年轻人和低收入人口可能
面对更多障碍。

来源：健康芝加哥调查，2018

芝加哥湖滨邻里区的选民投票率往往更高。所有邻
里区的成年人需要被调动起来，以帮助选择城市的
领导者。

来源：芝加哥选举委员会 (Chicago Board of Elections)，2019

加强社区能力和青少年领导力
“机构和社区组织需要进入社区，倾听、亲自
到场并聆听居民想说的话。”
      Oakley Square Apartments 焦点小组参与者

数据聚焦
这些发现结果取自我们为此
评估主题而收集的数据。

您可以在 Data 

Compendium 查看更多。
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社区归属感地图

虽然大部分成年人喜欢他们的住处，但几乎
半数成年人对他们的邻里区没有归属感。

 来源：健康芝加哥调查，2016 – 2018

对所处邻里区有归属感的芝加哥成年人的 
百分比

无可用数据
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Maleek 19 岁，是一名经验丰富的疗愈小组主持人，
特别是现在他作为小组引导人的第二次轮职就要结束
了。主持一个疗愈小组，帮助年轻人被倾听，成为问
题解决者并且被疗愈，对 Maleek 来说并不感觉像在
工作，而感觉是他天生的使命。

几乎整个 4 年级，Maleek 都不敢步行上学，不敢穿帽衫，也不敢
去商店。他看到过关于叫 Tamir 和 Laquan 这些孩子的新闻报道，
他受到了影响。他很安静，也很容易感到尴尬，他总是不自信，
深深地隐藏着自己的感受，总是用“是的，妈妈”来掩饰自己，然
后给妈妈一个甜蜜的拥抱。老师认为他为人友好。妈妈认为他有
爱心。他觉得自己很孤独。然后，他的感情开始渗出，这表现在
他的学习成绩上，还有他开始骂朋友和老师。他长得更壮硕，声
音更洪亮，也变得更强硬，更愤怒。到 7 年级时，他完全丧失了拥
抱的能力，他的心中充满怒火。然后疫情袭来……在线上课……还有 

Breonna、Ahmaud、Tony 和 George。Maleek 已经快要爆炸了。

由一家非营利组织为他的学校指派的社工阻止了他。在一次线上疗
愈小组会议中，Brunson 先生在电脑屏幕上看到了 Maleek 的脸，
然后说了一句话：“告诉我你发生了什么。”Brunson 先生将一
支精美雕琢的“谈话棒”放在网络摄像头前，说现在是他的时间
了。Maleek 敞开心扉，同时很震惊他的同伴们是多么地理解他非常
私密的历程：他生来与众不同，一直在对自己的身份挣扎，直至决
定转变为他一直以来所认同的性别。事实证明，他并不是唯一害怕
的人。其他孩子分享了他们的挣扎和痛苦——不得不在十字路口挣
钱吃饭，每次警察来的时候都感到恐惧，或者每当离开邻里区想去
玩耍时，都要面对种族主义者。

Brunson 先生称他们的经历为创伤，随着时
间的推移，他教给他们词汇和一套技能来表
达并管理他们的愤怒、悲伤和恐惧，以及他
们的希望、梦想和计划。他们一起追求治愈
的途径。

Maleek 在以 Healthy Chicago 2025 的方式生
活——这座城市努力支持和倾听年轻人，而不是
对他们有刻板偏见，让他们闭嘴。学校赞美他们的个
性；企业向他们敞开大门，与他们一起创造职业道路；
社区和芝加哥人为他们的能量和文化提供空间。因此，
年轻人感到被重视，并学会利用他们的声音和力量为社
会服务。而如果他们受到伤害，那么他们可以获得资
源，帮助他们愈合、茁壮成长并成为完整的人。

自从第一次疗愈小组会之后，Maleek 参加了正义
集会；以创造社区空间，让青少年可以为自己设
定计划为理念将青少年组织起来；并在他的邻居
和警察之间培养了关系。高中毕业后，他接受了�
主持疗愈小组的培训。今年夏天，他在一个当地�
店主处实习，该店主需要帮助来规划重大翻修。

Maleek 很忙碌，但总愿意停下脚步，向邻里区中
的年轻人打招呼：“告诉我你发生了什么。”
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社区成员重点提到，为了减少种族预期寿命的差距，我们的照护系统应促进对平价、离家

近、高质量和符合文化习俗的健康与公众服务的获取。这是帮助人们管理慢性病和获得行

为健康需求支持的基础。

评估的发现结果

改进照护系统
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自从《平价医疗法案》(Affordable Care 

Act) 于 2013 年生效以来，几乎 275,000 

名芝加哥人获得了健康保险，这是增
加照护服务覆盖率的一大步。但是，
仍有几乎 240,000 名芝加哥人（人口
的 10%）没有健康保险。对于费用的顾
虑严重限制了对预防护理的使用，这
里既包括没有保险承保的人，也包括
有保险计划，但需要支付过多自付费
的人。

社会经济不公平（比如种族隔离）经常
决定了一个社区中可用服务的品质。当
需要多种类型的服务时，比如药物滥
用治疗、托儿服务和食品福利，人们
想要成功理清不同的系统以获得帮助
就尤其困难。

种族和族裔也扮演了关键角色，因为
在医疗保健中的歧视感知是与更糟糕
的健康结果相关的。焦点小组的参与
者描述了质量上的差距，包括提供者
沟通不畅、医师的负面言论，以及对
急性疾病的延误治疗。许多参与者指
出，他们以前对提供者的经历使他们
不愿意在未来寻求需要的医疗照护、
使用预防服务和信任不同的提供者。
这些发现结果都强调了符合文化习俗
的服务的重要性。

更深刻的理解

光明举措：

FAMILY CONNECTS

当新生儿降临时，每个人都值得
更多关注和鼓励。芝加哥家庭联
系 (Family Connects Chicago) 是为
芝加哥有新生儿的家庭提供的居
家护理服务。服务很简单：在分
娩后大约三周，一名注册护士上
门拜访，检查产妇、婴儿和整个
家庭的健康状况。护士提供综合
且符合文化习俗的一系列居家支
持、指导意见、资源介绍，都是
免费为家庭提供的。

“患者需要从经济、地理和后勤方面都有能力获得医疗保健
服务。” 
      NAMI Chicago 焦点小组参与者



为受不公平影响最大的人群改善照护系统

数据聚焦
这些发现结果取自我们为此评估
主题而收集的数据。

您可以在 Data Compendium 查看
更多。
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有更多人拥有并满意他们的健康保险，特别是在
《平价医疗法案》之后。但是，还有太多芝加哥
人的居住环境或使用的系统对于保持健康不利。

来源：美国人口普查局 (US Census Bureau)；健康芝加哥
调查，2018

在芝加哥，各邻里区的糖尿病相关住院率有所不同。 
最高住院率在城市的南部和西部。

来源：伊利诺伊州卫生署 (Illinois Department of Public Health, 

IDPH)，患者安全与质量科 (Division of Patient Safety & Quality)，
出院数据，2017；美国人口普查局，2010 年人口普查
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工薪族父母在家照顾家人是非常困难的。 
66% 的低收入工薪族父母没有一天带薪休假。

而没有带薪休假的父母，小孩更容易出现糟糕
的健康状况。

来源：健康芝加哥调查，2018

在 2017 年，芝加哥共有 752 名新确诊 HIV 居民， 
是 1990 年以来最少的。芝加哥的 HIV 病毒抑制从 
2012 年起增加，其中 48% 的芝加哥 HIV 感染者在 
2017 年实现了病毒抑制。

来源：CDPH，增强 HIV/艾滋病报告系统，2011-2017

大部分芝加哥成年人都报告健康良好。认同为跨性别者
或性别不适者的成年人报告良好健康状况的可能性显著
低于顺性别成年人。

来源：CDPH，健康芝加哥调查，2014-2017

一则 Healthy Chicago 2025 故事和社区健康评估
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看到她的宝宝享受户外时光，Isabel 咯咯地笑起来。
每当微风吹过，Maya 的圆脸就会皱成一团，她的大
眼睛似乎在看着树叶跳舞，可爱至极。每天去公园
散步能让 Isabel 平静下来。她的孕期并不容易，而
在生下 Maya 后的几周出门也很困难。转变对于她

的妻子 Raina 来说也一直很艰难。Raina 始终是 Isabel 的靠山，但当
宝宝出生后，她却逃避了。她保持安静，拒绝谈论她的感受。她一
头扎进工作里，无论给她安排什么班，她都接受。她完全投入在社
区事务里，参加了很多关于移民权利的组织会议，即使自己家里已
经一团糟，也不与家人沟通。Raina 的疏远使 Isabel 担心，但她已
经几乎没有力气去关注除了 Maya 和她自己以外的其他人了。

但事情有了转机。今天是她们的第八节家庭咨询课，她们现在理
解了 Raina 的行为是相当常见的。与许多新父母相同，她觉得她难
以“融入”亲生父母与孩子之间的关系。增加而不是减少沟通，会
消除压力，让她们靠得更近。她们喜欢她们的咨询师，也喜欢社区
健康中心的位置，从她们的公寓步行就能到达。她们能找到那里，
是因为市政府的 Family Connects 计划上门服务护士的转介，当时
护士在宝宝 Maya 出生后大约一个月去上门做健康评估。护士提议
用西班牙语和她们交谈；她那温暖、抚慰人心的声音使得大哭的宝
宝和紧张的家长立即平静下来。在私密的家中有一名健康专业人员
来咨询指导，给了 Isabel 和 Raina 作为新家长所需要的良好开端，
而 Isabel 的移民身份没有妨碍她获取任何这些健康资源。

那一日阳光明媚，温暖怡人，公园里人山人海。正当 Maya 要开
始烦躁时，Isabel 看到了她来这里要见的朋友们，她的“城市学
院”(City Colleges) 计划的学习小组，其中一些人还带了自己的
孩子。他们中的大多数人都有望在年底无债毕业，其中有几个
人的雇主承诺，一旦他们获得学位，就会给他们升职。这些朋
友是砥砺 Isabel 的磨铁石，他们激励着她，他们的学业努力使
她成为更好的学生。Isabel 喜欢这个家长的圈子，他们帮助她�
管理当母亲和婚姻带来的挑战。

Isabel、Maya 和 Raina 在以 Healthy Chicago 2025 的方式生活——�
在这座城市里，卫生和教育系统配合，将产妇、家长和婴儿的健康
作为优先事项，所有人都能接受高等教育，而且政策支持低工资
工作者的财务与心理健康需要。

Isabel 和她的朋友复习了大约一个小时的课堂笔记，
期间宝宝们的需求短暂打扰了他们，但用背包
和婴儿包里的东西就可以解决。正当他们合
上课本，想要休息时，Raina 走近大家，
手里提着半打冰棒，问道：“谁想要一
个？”大家欢呼雀跃，掌声雷动，Raina 分
发了冰棒。然后，她抱起宝宝，说道：�
“好好休息吧。Maya 要和我散步去了。”
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我们的评估显示，人们居住、工作和游玩的地方影响着许多健康结果。为了缩小

种族预期寿命差距，我们必须改变在邻里区分配资源和机会的方式。

评估的发现结果

推进邻里区的 
健康与活力
邻里区特征，比如步行方便性、交通、住房、开放空间、食物获取、靠近工业、企业、艺术和文化、
商品和服务的供应量，影响着从慢性病到社区安全等方方面面。芝加哥市采用了“一切皆健康政策”
方法，确保政府与社区合作，以促进健康和种族公平的方式塑造我们的社会、经济和物理环境。



更深刻的理解

贫困造成了获取优质健康服务、健康食
物、休闲机会和良好健康所需的其他必
需品的障碍。评估数据突出显示，有色人
种的贫困率高于非西班牙裔白人，将近三
分之一芝加哥黑人生活在贫困中。贫困的
地理分布也存在不公平，这与整个城市的
长期历史性歧视和种族隔离有直接关联。
贫困率最高的社区主要集中在城市的西部
和南部。

社区暴力有许多根本原因，比如贫困集
中、教育不公平、健康服务获取不足、
大规模监禁、警务策略以及代际创伤。研
究显示，接触暴力对身心健康有显著的影
响。另外，在儿童时期接触暴力一直与创
伤、毒性压力和一生中健康结果不良风险
增加有关联。

暴力对社区内的社会经济条件有消极的影
响，会促进差距的扩大。

光明举措 

INVEST SOUTH/WEST

市政府的“投资南部/西部”�
(Invest South/West) 举措将政
府、企业、慈善组织和社区团队
召集起来，在芝加哥的南部和西
部十个邻里区进行协调的投资，
给芝加哥人提供更多机会，并推
动包容、可衡量的发展。目标是
重新激活历史上曾作为芝加哥当
地人的行人活动、购物、服务、
交通、公共空间和生活品质设施
的焦点的邻里区核心地带。

续
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邻里区规划和开发——包括区划、绿色空间和公共领域、现
有建筑的适应性再利用以及新建筑，对经济条件、就业和教
育机会有强大的影响力。一些芝加哥邻里区的撤资已导致人
们缺少保持健康和福祉的机会，而在其他邻里区注入新的投
资又造成久住的芝加哥人迁移。

由工业和交通导致的污染对一些邻里区造成的影响要超过
其他邻里区，二者都是因为整个城市的污染程度不同，以
及社区成员的基础社会和健康特征使他们面对污染暴露时
更脆弱。

住房稳定、可负担性、质量和安全性都影响健康。不良的住
房条件与一系列广泛的健康结果相关，包括呼吸传染、哮
喘、铅中毒、伤害和心理健康。在芝加哥，五分之一的成年
人通常或总是担心没有足够的钱支付房租或房屋贷款。增加
获取平价住房的渠道关乎家庭自主收入增加、健康保险承保
增加、紧急医疗需求减少、个人债务减少、置房储蓄以及受
教育程度增加。

更深刻的理解（续）

在邻里区中感觉更安全的成年人往往会更健康。
与其他芝加哥人相比，非拉丁裔黑人更有可能
报告他们的邻里区发生暴力。

健康芝加哥调查，2018

推进邻里区的健康与活力

数据聚焦
这些发现结果取自我们为此评估主题而
收集的数据。

您可以在 Data Compendium 查看更多。
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光明举措 

步行友好举措 

全芝加哥的社区团体正在主持步
行方便性评估，以制定基于当地
的解决方案，让他们邻里区的公
共道路变得更安全，更方便有身
体残疾的人使用，更便于到达交
通站点和休闲区域。城市各部门
和机构正在合作，支持这些社区
推动的优先事项，以提高步行方
便性和通达性。 

获取营养食物的渠道有限或不确定，会以若干种方式影响健康。压力和营养不良
相结合，可能使人更有可能患上慢性病，也使疾病管理更加困难。恶化的健康
问题和相关的医疗照护迫使家庭减少对营养和其他基本需求的支出。低收入有
色人种社区有超市的可能性减小，但会更多地聚集快餐店，以及其他不健康食
物来源，比如便利店。像全州范围的补充营养援助计划 (Supplemental Nutrition 

Assistance Program, SNAP)、当地食品分发站、暑期餐食、课后计划、庇护所和食
物银行等计划，都能向难以获得充足营养的低收入个人和家庭提供重要援助。

几乎二十五万芝加哥人获取食物的渠道有限。
服务水平低下的区域集中在城市的南部和边远
邻里区。

来源：Compendium，第 84 页，规划局 (Dept. 

of Planning) 以及美国农业部 (US Department of 

Agriculture) 食物获取研究图集

并非每个人都呼吸着同样的空气。位于近工业区和
主要道路的低收入邻里区的空气质量更差。

来源：CDPH 空气质量和健康报告

“在西部，没有很多资金来创造更好的机会，比如学校和
工作。” 
    Breakthrough Urban Ministries 焦点小组参与者



44

今天，Juliana 去杂货店的行程走得稍微久了一点——
周六的人总是会多点，但今天，人行道非常热闹是
因为公园正在开社区会议。她喜欢看到邻居们在户
外活动。她刚刚和过来买一些冰棒的 Raina 聊天，现
在 Mike 和 Jamir 也向她的方向走来。在公园，Joanie 

和 Charles 正在布置音乐会，Maleek 正与年轻人开疗愈小组会。她的
脑中想到让她感到温暖的两个字：la comunidad（社区）。

她还记着，当时的邻里区不适合步行，当时不信任、冷漠笼罩着
街区。五年前，很少有店铺开门，人们感到不安全，街道两旁都
是不起眼的通往火车站的空地。像她这样依靠大马路为生的小企
业主和街头摊贩，正在尽最大努力振兴该区域，但进展缓慢。然
后，疫情和抗议活动像一对组合拳打来。百姓民不聊生。租房者
和业主都很担心。购物者都离得远远的。空气中弥漫着恐惧。

但随后，爱以社区团结、无私和行动的形式出现了。Juliana 和邻
居们组织了食品捐赠活动，关心老年人和其他弱势人群，并举办
活动，让孩子们安全和忙碌起来。他们寻求大规模的帮助，而市
政府则通过政策来支持该邻里区。资助者和银行加码承诺，提供
规划拨款、可回收贷款和无偿顾问服务。复兴真的来了，Juliana 

参与到变化中。

由于她的店铺没有受到暴乱的影响，谦逊的 Juliana 感到有责任向
社区表达感激。新鲜果园市场食品合作社的想法由此诞生。

老爹 Raymond 是合作社的首批成员之
一，当他为他的孙子和曾孙购买股份的
消息传出后，其他几十个邻居也成为股
东。第二年，由于市政府的小企业拨
款，市场扩大了，增加了一个应季农贸
市场、儿童花园和户外露台座位。

新鲜果园市场食品合作社以 Healthy 

Chicago 2025 的方式兴旺发展，在这座城市中，芝加
哥人可以在离家很近的地方步行、乘坐公共汽车或火
车找到必要的资源和服务，商业走廊包括为社区的活
力、文化和负担能力做出贡献的当地企业。

作为市场的总经理，Juliana 已经把合作社变成了模
范街角商店——在这里可以购买到天然健康、新鲜
的食材，员工可以挣到养家糊口的工资，小批量食
品公司可以把产品摆上货架。

在离市场一个街区的地方，开发商正在建造第二座
六层楼的平价住房公寓楼，而这曾经是一片空地。
一家博物馆购买了一块空地，并修建了一个户外雕
塑花园，上面有社区壁画家的画板。新的街道照
明、自行车道和人行横道进一步改善了街道。�
这一切都很美，都是为了现在生活在这里的�
人们——la comunidad。
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公共和私营部门开始正视他们对剥夺有色人种的机会，阻碍他们实现

最佳健康状态应该承担的责任。通过 Healthy Chicago 2025，我们将

支持和扩大这些重要的努力。

评估主题

变革政策与流程，培养反种族主义、 
多元文化系统
缩小种族预期寿命差距将需要从根本上改变形成我们
的社会、经济和物理环境的制度、政策以及做法。

系统性
制度性

+

刑事司法

住房

银行业务

教育 公共卫生

系统性种族主义
由社会维持的持续�
种族不公平现象

制度性种族主义
在组织和机构内的�
歧视政策和做法

仿照种族主义的情况：信息图 (What Racism Looks Like: An Infographic)。Frank Porter Graham Child Development Institute
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一些人认为，种族主义是孤立、个别
态度和行动的罕见问题，或者即使最
严重，种族主义也已经是过去式了。
但这是因为种族主义政策和做法与我
们的系统已经盘根错节，我们只能视
其为“正常”，而看不到其他方面。
事实上，对许多芝加哥人来说，这些
政策和做法是创伤性压力和不良健康
结果的源头。

在我们的评估中，芝加哥人谈到了芝
加哥长久以来存在的种族主义和种族
隔离。虽然明目张胆歧视种族的政策
已经是违法的，但这些政策的毒瘤在
今天仍以其他形式存在。这种毒瘤在
芝加哥白人、黑人和拉丁裔之间的财

富差距上，在就业、住房和教育机
会、银行借贷、医疗保健获取、监禁
率、移民逮捕等方面的差距上明显体
现。这些政策仍然是我们的邻里区条
件和生活质量背后的推动力。换句话
说，它们是我们的种族预期寿命差距
的根本原因。

社区成员正在呼吁芝加哥人，以及原
本应该服务于我们城市的系统和机
构，参与到对我们社区的集体治愈、
修复和复原中。

更深刻的理解

光明举措：

WEST SIDE UNITED

医疗保健机构携手芝加哥人、教
育者、非营利组织、企业、政府
机构和宗教机构，通过创造就业
通道，投资于邻里区企业，让他
们的邻里区更强大、更健康，成
为更有活力的居住地。自从 2017 

年起，West Side United 已雇用超
过 1,800 名芝加哥当地人，向社
区企业投资了 650 万美元。
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我们如何衡量种族主义？在结构或制度层面，我
们必须分解数据，比较不同种族群体的境况。即
使应该是种族中立的法律、计划或做法，也可能
对黑人和拉丁裔人口造成极大不同的结果。

在我们的评估中，我们观察了开始显现政策和系
统如何对一些芝加哥人不利的数据。我们在这里
重点展示几个例子。请访问 Healthy Chicago Data 

Compendium，了解能帮助我们理解基础的社区
和制度性不公平可能如何促成预期寿命差距的更
多信息。

变革政策与流程，培养反种族主义、
多元文化系统

数据聚焦

HEALTHY CHICAGO 2025  缩小我们的预期寿命差距
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not in city  

15.4 - 29.4

29.5 - 43.0

43.1 - 55.6

住房成本负担 (%)

住房成本负担，2018，5 年估计值
芝加哥社区区域

按社区区域划分的住房成本负担，2018

系统性种族隔离和 2000 年代末期的止赎危机造成了持
续至今的不公平现象。芝加哥需要至少 119,000 套额外
平价住房单元才能满足当前的需求。城市中几乎三分之
一的家庭要在住房费用方面支出超过 30% 的每月收入。
其中大部分邻里区是黑人和拉丁裔社区。

来源：DePaul University 的 Institute for Housing Studies，2019

美国人口普查局，美国社区调查，2018 
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非拉丁裔黑人虽然只占芝加哥人口的 30%，但却占所有拦路盘问、 
汽车搜查和开罚单的半数以上。

来源：https://illinoistrafficstops.com/

光明举措：

市政府使公平制度化的措施

当市长 Lightfoot 就职时，芝加哥
市成立了公平与种族正义办公室 

(Office of Equity & Racial Justice)，
并雇用了其首位首席公平官以检讨
在芝加哥存在的系统性种族主义，
特别是在我们的市政府运营内部，
并且制定政策来帮助纠正这些种族
差距。市政府在 2020 年又迈出了
重要“一步”，当时市长 Lightfoot 

宣布她承诺通过“终结贫困解决
方案”(Solutions Toward Ending 

Poverty, STEP) 议程减少收入不平等
现象并积累财富。通过政策改变，
市政府正在增加南部和西部邻里区
的经济机会并推动那里的投资。

芝加哥 50 强公司的董事会成员

芝加哥 50 强公司的高管领导层

拉丁裔 5%

黑人      3%

白人  77%

黑人      8%

拉丁裔 4%

白人  83%

在 50 强芝加哥公司里，每  
4 名董事会成员和高管成员
中平均有 3 名是白人。

来源：内部包容 (Inside Inclusion) 

介绍公司多元化概况，Chicago 

United，2018
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按受教育程度划分的芝加哥种族和族裔收入分布

从高中到博士学位的每个教育级别，黑人和拉丁裔工作者挣的钱要少于有相当教育背景的白人工作者。
教育增加并未缩短收入差距。

来源：美国社区调查，2011 - 2015

来源：Institute for Research on Race and Public Policy, University of Illinois at Chicago



Joanie 和 Charles 共事很久了，他们相互之间已经非
常了解——他们能分享只有他们自己能听懂的笑话、
流行语，也经常有相同的观点。当二人站在公园新
建成的遮阳篷下时，他们目不转睛地看着公园里的
人，他们不用说一个字，但也能理解对方激动的心

情。但 Charles 还是忍不住说话。他说：“我喜欢计划实现的感
觉。”Joanie 回应道：“还有人们在一起时。”二人同时点头。

今天，规划多年的第一个社区多功能表演艺术空间终于落成。从第
一次开放会议到破土开工再到社区设计会议，超过 500 人参与其
中，包括了邻居、小企业主、公司高管、民选官员、银行业者、城
市规划者以及艺术家。Joanie 和 Charles 携手与市政府合作，使包
容和多元成为这个项目的信条。他们向经认证的少数族裔和妇女拥
有的开发商招标，并要求总承包商向回城的公民提供工作。他们聘
请了受过训练的艺术家和“街头”壁画家来装饰内墙和外墙。在开
始施工阶段前，他们邀请了当地领袖来确认将要动工的土地是否有
宗教禁忌和所有权问题。

对于 Joanie 和 Charles 来说，这个项目体现了每个人劲往一处使
的结果——有色人种和他们的白人同盟以及帮手共同推动社区的愿
景。同事们的成长环境有极大差异，她长在城市，他长在郊区，都
处在以肤色和收入分隔的区域。但五年前，当他们参与一场要求种
族正义的抗议时，他们对政策变革和反种族主义的共同追求使他们
的轨道有了交集。

Joanie 搬回了老家，照顾年近七旬的患病父亲，而父亲不久之后就
去世了。Charles 搬到这里的原因是，他重视社区的多样性；他的
父亲很早之前就住在这片邻里区，但现在到了 84 岁的年纪，住在
六英里远的区域，那里天天都在动工，天天都能看到起重机，还有

其他积极社区投资的迹象。现在，他们共同在一家非营利机构工
作，帮助各个组织寻求并实现反种族主义实践，尽自己的一份力缩
小父辈们的寿命差距。

Joanie 和 Charles 在以 Healthy Chicago 2025 的方式生活，在这里，
每个社区的每名成员都很重要，公共和私人系统寻求逆转伤害和取
消公民选举权的政策，公共卫生数据和做法可以绘制出解决问题并
延长寿命的路线。

所以，在这个阳光明媚的星期六上午，数百人聚集在一起，
参加在户外露天舞台举办的集会和音乐会，这是为这座
公园规划的若干以交通为中心的项目的第一次表演，周
围是两个公交车站、高架火车站、若干家小企业、一所活
力十足的小学，还有一片未来用途成为热点话题的空地。
街坊邻里们提出，要优先满足对更平价住房、适合老年人
的全季节室内健步道和更多活跃青少年计划的需求。他们
还想建一个邻里区银行业务中心，作为支票兑现交换所
的替代方案，以及社区拥有的药店，以满足他
们的医疗需求。集会的议程包括一组社区发言
人分享这些远大计划的细节。第一位来到麦
克风前的人：一名叫做 Jamir 的 5 岁孩子，�
欢迎大家来到他美丽的社区。
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 55Healthy Chicago 2025 实施计划

Healthy Chicago 2025 是当地公共卫生系统的一个计划，

其中包括社区团体、政府机构、企业、宗教组织、研究

人员、社区发展专业人士、健康和社会服务提供者以及

其他人，以消除种族预期寿命差距，并帮助所有芝加哥

人享受更长久、更安全、更健康的生活。您已了解我们

的旅程、评估和愿景，现在来看看我们做出改变的方式

吧。下文介绍了在接下来五年里，我们将怎样实施关键

策略，并且共同承担责任。
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我们的指导原则

Healthy Chicago 2025 的工作需要采用新的方式，既包括我们如何做出改变的过程，也包括引导我

们行动的价值观。我们将用这种方法在全部优先领域中确保芝加哥人，尤其是黑人和拉丁裔，在

影响他们的决定中有发言权和选择权，以及资本撤离的社区获得公平的资助和支持。

我们积极通过过程和策
略质疑并纠正种族主义
系统。

在讲述我们的故事时，
我们突出展示社区优势
和文化。

我们认识到，创伤影响
所有人、社区、组织和
系统，而且我们支持韧
性培养和疗愈。

我们考虑我们提出的解
决方案会让谁受益、让
谁承受负担。

通过 Healthy Chicago 2025 的方式
缩小预期寿命差距 

反种族主义 以资产为基础 以公平为重点 以创伤为参照

公共卫生系统承诺采用以下六个价值观，作为我们工作的指导原则。
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我们促进社区财富、�
负担能力和归属感。

我们确保社区成员（包
括青少年）在决策过程
中有影响力。

支持受到不公平影
响的人，与跨部门
的合作伙伴共同想
出解决方案。

评估改变是否成功
缩小了差距。

在所有层面推动政策、系统
和环境改变。

与社区一起收集和分析多种
数据类型，识别资产和不公
平现象。

我们的方式

资本积累 社区主导

当地公共卫生系统将使用此改变流程，制定并实施行动
来缩小种族预期寿命差距
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以下是我们作为当地公共卫生系统，包括政府、社区组织、学术机
构、企业和支持 Healthy Chicago 的其他人，将怎样在未来五年并
且为以后的世代共同做出改变。

评估主题
•为受不公平影响最大的人群改善照护系统
•推进邻里区的健康与活力 
•加强社区能力和青少年领导力
•变革政策与流程，培养反种族主义、多元文化系统

住房

受到不公平待
遇的人群 计划改变 公平措施* 理想状态

芝加哥黑人、拉丁
裔和低收入人口

• 在住房评估和维修计划中进行评估并调整
资助。

• 使用健康数据来确定需要优先接受主动健
康住房检查的大楼。

• 培训开发商怎样与居民共同创建健康行动
计划。

• 对住房资源分配应用健康标准，包括市
政府的合格分配计划 (Qualified Allocation 
Plan)、低收入住房信托基金 (Low-Income 
Housing Trust Fund) 和税收增额融资 (Tax 
Increment Financing, TIF)。

• 减少家庭环境中的健康危害
• 增加平价和支持性住房的供
应量

用一代人的时
间，所有芝加哥
人都拥有健康、
能负担得起的
住房

评
估

的
优

先
领

域
通过 HEALTHY CHICAGO 2025 的方式缩小预期寿命差距

* 将包括在芝加哥的公平面板中
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受到不公平待
遇的人群 计划改变 公平措施* 理想状态

食物获取

芝加哥黑人、拉丁
裔和低收入人口

• 公布一份食品环境地图。
• 成立食品政策举措和咨询小组，推进食品
公平和正义。

• 利用公共卫生数据来加强食品政策、计划
和做法，增加对健康食品的公平获取渠
道，加强食品安全保障，并支持当地食品
生产者和企业。

• 增加健康食品获取渠道和
食品保障 

• 增加对当地食品生产者和
企业的投资 

用一代人的时
间，所有芝加哥
人都能获取营养
食物，并且当地
食品企业繁荣�
发展

环境

污染造成了过分负
担的社区

• 采纳社区意见来完善空气质量和健康指数，
并寻求新的数据来源。

• 成立环境公平工作小组。
• 在地方级别评估污染的累积影响。
• 强化与区划、环境监管、执法和社区参与
相关的政策。

• 减少对污染的接触 

• 增加敏感型/居民和工业用
途之间的缓冲地带

用一代人的时
间，所有芝加哥
人都能呼吸干净
的空气，不受到
有害污染物的�
侵害

评
估

的
优

先
领

域
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受到不公平待
遇的人群 计划改变 公平措施* 理想状态

公共安全
黑人社区

• 为社区成员提供支持和资源，重点放在
青少年身上，以主导公共安全举措。

• 对邻里区空间做出物理改进，以促进心
理健康并预防暴力。

• 推进改革议程，在其中加入警察问责，
以及减少社区和警务系统之间的负面�
交际。

• 减少对暴力的接触
• 提高安全感知和警察问责

用一代人的时
间，所有芝加哥
人在整座城市感
到安全，与执法
部门建立信任�
关系

 
邻里区规划和 
开发

资本撤离的社区和
富人聚集的社区

• 将健康公平措施和策略嵌入到全市范
围计划 (Citywide Plan)、TIF、Invest 
South/West 和公平的以交通为重点的�
开发项目。

• 培训市政府工作人员并支持社区合作伙
伴进行健康和种族公平影响评估 (Health 
and Race Equity Impact Assessments, 
HREIA) 以及步行方便性评估。

• 进行 HREIA 并在决策过程中运用发现�
结果。

• 增加公共和私人投资
• 增加社区在规划流程中的
影响力

用一代人的时
间，所有芝加哥
人都居住在反映
他们身份和优先
事项的有活力邻
里区

评
估

的
优

先
领

域
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受到不公平待
遇的人群 计划改变 公平措施* 理想状态

 
 
健康和公众服务

芝加哥黑人和�
拉丁裔

• 建立并推广综合的资源信息和转介系统。
• 支持负责确定并解决渠道和服务差距的社区
调整委员会。

• 倡导为所有人增加综合且符合文化习俗的医
疗保健服务，包括打破资格障碍，确保可持
续报销率，扩大预防服务的承保范围，以及
解决根本原因。

 • 增加获取综合并符合文化
习俗的医疗保健（行为健
康、HIV、产妇/婴儿健康
和慢性病）以及社会服务
的渠道

用一代人的时
间，所有芝加
哥人都受益于
一套完整的健
康和公众服务

 
公共卫生系统 
组织

芝加哥黑人和�
拉丁裔

• 评估当前做法，制定组织目标，并参与学习
活动，以在公共卫生系统内部推进多元、公
平和包容。

• 采纳社区参与标准和流程。
• 巩固社区在解决种族公平努力的公共卫生联
盟中的领导力，包括 Partnership for Healthy 
Chicago。

• 增加工作者/领导层的多
样性

• 增加当地投资 

• 提高社区参与能力

用一代人的时
间，所有芝加
哥人能在公共
卫生系统发声
并有影响力评

估
的

优
先

领
域
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案例研究：
在 CDPH 实施的 Healthy Chicago 2025 方式

随着当地公共卫生系统努力解决健康的根本原因，CDPH 也正在采用 

Healthy Chicago 2025 方式来指导在其中每个领域的关键举措。以下

仅介绍这种方式在实践中的几个例子。

慢性病

跨部门解决方案

芝加哥推进研究、公平和系统以预防糖尿病合
作 (Chicago Collaboration to Advance Research, 

Equity and Systems to Prevent Diabetes, Chicago 

CARES) 是多部门的努力，目的是在 2 型糖尿病
负担过重的芝加哥社区区域扩大循证糖尿病预防
计划的普及范围。Chicago CARES 实施体系来培
训并支持生活方式教练，引导向各种计划的转
介，以及推进这些关键服务的 Medicaid/支付人
承保。

共同承担社区责任

通过 Public Health Institute of Metropolitan 

Chicago (PHIMC) 并与 Elevated Chicago 的合
作，CDPH 向六家基于社区的组织提供了拨款，
以改进火车站 ½ 英里辐射范围以内的社区步行方
便性。得到资助的项目促进安全性、体育活动、
社会联系，以及对更活跃交通方式的使用，比如
步行和公共交通。

政策变化

芝加哥市已采取激进的政策行动来防止烟草使
用，包括禁止 21 岁以下的任何人买卖烟草，禁止
出售风味烟草产品以及高中 500 英尺以内的新烟
草执照，并且要求在零售店门口张贴警告标志。
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产妇和婴儿健康

数据

CDPH 发布了 2019 年《芝加哥产妇合并症和死亡率》(Maternal 

Morbidity & Mortality in Chicago) 数据报告，显示了黑人妇女和
生活在经济困难程度较高社区的妇女的产妇合并症和死亡率负担�
最高。

跨部门解决方案

在历经一年多社区参与和规划后，Family Connects Chicago 计划
于 2019 年 11 月推出，在婴儿出生后的几周脆弱时间里为所有家
庭提供护士上门拜访服务，并且基于家庭的需要将家庭与协调的
社区资源联系起来。CDPH 正在试行这个计划，有四家妇产医院
服务于主要来自西部和南部的家庭。

共同承担社区责任

三个社区调整委员会召集当地提供者和个人，确保家庭能在他们
的地区获得通过上门拜访确定的所需资源。

评估

组织当地基金会为 UIC Center of Excellence in Maternal and Child 

Health 提供资金，以评估 Family Connects 试行计划的实施。
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HIV

数据

通过向跨性别者责任项目 (Trans Accountability Project) 提供资
金，CDPH 的合作伙伴正在为跨性别者和性别不适者 (TGNC) 群体定
义 HIV 治疗的障碍，通过社区论坛以黑人和拉丁裔跨性别者妇女的
经验和专业知识为中心。

跨部门解决方案

CDPH 的一体化 HIV 服务组合每年提供 4,500 万美元的战略投资，
与 Getting to Zero Illinois 计划协调一致。服务包括 HIV 筛查、用于
暴露前预防 (PrEP) 和治疗的抗逆转录病毒药物的获取、医疗照护、
支持性服务、住房和社区发展。

共同承担社区责任

HIV 投资是基于芝加哥区域 HIV 综合服务理事会 (Chicago Area HIV 

Integrated Services Council, CAHISC) 的广泛参与和反馈而决定的，
这是一个由 42 名成员组成的志愿者和任命成员的团体，包括 HIV 

服务的提供者和消费者，以及联邦和当地政府联络人。

心理健康 

跨部门解决方案

在心理健康公平框架 (Framework for Mental Health Equity) 下，芝
加哥市将在 2021 年向关键领域投资超过 2,600 万美元，比如有高
需求社区的门诊心理健康服务，协调受暴力影响的以创伤为参照的
受害者服务，以及扩大基于社区的治疗团队，帮助严重心理疾病 

(SMI) 和共发病症的患者。

系统改变

CDPH 正在芝加哥的两个警务区实施新的心理健康共同响应者试
点项目，心理健康专业人士将与危机干预受训 (Crisis Intervention 

Trained, CIT) 芝加哥警察局 (Chicago Police Department, CPD) 巡逻警
官一起响应心理健康危机求助。
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药物滥用

数据

CDPH 每月发布一份阿片类药物过量使用报告，提供几乎
实时的数据，这样可以在最有需要的地方有针对性地进
行干预。

跨部门解决方案

十家区域医院参与了一项学习合作，确保由于过量使用
来到急诊室 (Emergency Room, ER) 的患者能接受治疗计
划。从 2021 年开始，CDPH 将支持门诊和社区提供者的
类似合作。

共同承担社区责任

CDPH 和来自南部与西部的社区合作伙伴主持地区特别工
作组，在邻里区层面协调过量使用的响应策略。

系统改变

在 2020 年，CDPH 扩大了一项迁离和分流计划，在全部警
务区向被抓到持有 1 千克以下海洛因或可卡因的人提供治
疗，而不是逮捕。

种族公平变革

若干年来，CDPH 将种族公平作为一条部门价值观。员工接
受有关瓦解种族主义体系的培训，公平要求被纳入部门的拨
款、合约和征求建议书 (Request for Proposal, RFP) 中。CDPH 

近期还雇用了首位首席公平官，该官员将在整个部门做出改
进，尤其是招聘和雇用、预算制定、采购、宣传和公共参
与方面，以确保 CDPH 在其工作的方方面面解决制度性种族�
主义。
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*全新* Healthy Chicago 2025 衡量指标

通过我们的评估流程，我们确定了一套综合性指标，以
衡量我们凭借 Healthy Chicago 2025 旨在共同实现的关键
结果。

持续的 Healthy Chicago 2.0 衡量指标

CDPH 将继续追踪超过 75 个 Healthy Chicago 2.0 指标。
您可以在 Chicago Health Atlas (chicagohealthatlas.org) 上
查找最近的数据。

衡量影响

若要缩小种族预期寿命差距，受不公平影响的人必须有

能力决定我们如何衡量和监督城市的进展。通过 Healthy 

Chicago 2025，我们承诺在确定社区需求和资产，进行研

究和分析数据的同时，共享资源、信用、结果和知识。

芝加哥

亚裔，非拉丁裔

黑人，非拉丁裔

拉丁裔

白人，非拉丁裔

最低社区区域

最高社区区域
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增加芝加哥黑人的预期寿命，并阻止拉丁裔和亚裔人群的
下降

提高芝加哥黑人和拉丁裔的经济福祉

增加所有芝加哥人获取行为健康治疗的渠道，重点关注黑人、拉丁裔和亚裔人群

改善芝加哥黑人和拉丁裔的整体健康状况

指标 1：预期寿命

指标 4：报告任何心理困境并且有未满足行为健康需求的成年人的百分比

指标 3：生活在高度经济困难中的成年人的百分比

指标 2：报告良好健康状况的成年人的百分比
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即将推出：芝加哥的公平面板

在接下来的一年，芝加哥市将召集社区成员和其他专家，共同建立芝加哥
有史以来的首个公平面板。这将不仅指导 Healthy Chicago 2025 的实施，
还将指导 Mayor's Office for Equity & Racial Justice 的工作和芝加哥 Citywide 

Plan 的创建，确保健康和种族公平的广泛、综合措施能在规划、实施和评
估市政府计划与服务中作为每个人的向导。从结构和制度化公平的措施，
到生活条件和健康结果，我们将确定具体的指标和目标。我们将建立数据
收集流程，并且发布基线面板和报告。该面板将向公众开放，我们都可以
追踪实现公平的进展。

光明举措：

CHICAGO CONSORTIUM FOR COMMUNITY ENGAGEMENT (C3)

芝加哥社区参与联盟 (Chicago Consortium for Community Engagement, C3) 是由当地学术机构、CDPH 和其他利益相关者组
成的网络，已经就社区参与的研究正式合作了十多年，以改善整个芝加哥的健康公平状况。在未来数年，C3 将推进以一系
列广泛的优先领域为主的 Healthy Chicago 2025 研究议程，并利用其资源回答关键的研究问题，评估市政府实现健康和种族
公平的努力。

CITY OF CHICAGO
EQUITY DASHBOARD 
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我们都认识像 Jamir 这样的孩子，他们的梦想和担忧远

超他们的年龄。我们认识像 Isabel 和 Raina 这样的家庭，

他们保证孩子的安全并照顾彼此。我们受到像 Maleek 和 

Juliana、Joanie 和 Charles 这些人的鼓舞，他们在我们的

街区以身作则。我们的城市以他们的故事呈现出来。

那么，怎样才能打造一个健康的芝加哥呢？我们每个人

如何尽自己的一份力？以下介绍一些想法。
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Healthy Chicago 运动的真正潜力，是运用
我们的集体力量，缩小种族预期寿命差距。

去投票！

加入社区组织，开始了解您的邻里

帮助把您的社区打造为欢迎并包容
所有人的地方

团结大家，建立共同的愿景 

在公共会议上代表您社区的�
利益

个人

艺术家

社区团体 

服务
提供者 

确保在最有需要的社区提供高
质量、平价、可获得的服务

雇用有生活经验的人

向员工支付能养家糊口的工资

请在 https://www.chicago.gov/city/en/depts/cdph.html 联系我们

您将做什么？

利用您的媒介激活社区成员 

突显社区文化和资产

美化公共空间
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开发商

资助者

政府

研究人员

企业

采纳 Elevated Chicago 社区参与原则和建议 

通过项目开发积累社区财富

推进有关健康和种族不公平解决
方案的研究

吸引社区来指导并应用您的工作 

使资本或拨款与 Healthy Chicago 的
目标和战略保持一致

吸引社区成员来选择要资助的项目 

创造就业管道和投资策略，造福黑
人和拉丁裔民众与社区

检讨您的经营实践，以推进多元、
公平和包容 

基于邻里区的需要分配资源

通过促进健康和种族公平的法律
与条例

建立开放且透明的决策流程 

我们是 #OneHealthyChi

在社交媒体上与我们联系。使用 #OneHealthyChi，告诉我们您
正在如何将芝加哥打造成这样一座城市：所有人和所有社区都有
影响力，不受压迫，并通过公平获取能促进最佳健康和福祉的资
源、环境和机会来提升生活品质。
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我鉴别出我可能怎样无意地
从种族主义中受益。

我宣传并拥护
反种族主义的
政策和领导者。

我与不舒服的
感觉共处。

当我在现实中看到
种族主义现象时，
我能仗义执言。

我教育我的同行们，
种族主义如何伤害 
我们的职业。

我不会让错误阻止我
变得更好。

我向那些原本被
边缘化的人提供
有影响力的职位。

我主动结交思想和外表与我不同的人。

我认识到种族主义是
眼前现实的问题。

我探寻让我感到 
不舒服的问题。

我理解忽视种族主义 
为自己带来的特权。

我对自己进行种族和
结构化种族主义的
教育。

我对自己的偏见和
知识缺口不知如何
是好。

我倾听思想和外表
与我不同的人。

我与外表和思想
与我相似的人
交谈。

我努力适应。

我避免
艰难的问题。

我否认种族主义
是一个问题。

成为反种
族主义者

恐惧区 成长区学习区

如何成为反种族主义者 

“一个人要么作为种族主义者允许种族不公平存在，
要么作为反种族主义者对抗种族不公平。不存在 
‘非种族主义者’的灰色地带。”

– Ibram X. Kendi

成为反种族主义者需要有意识的努力。Kendi 博士的书《如何
成为反种族主义者》(How to Be an Antiracist) 概述了我们可以
采取的具体步骤，以在这趟旅程中从恐惧进步到成长，并将
对方以完整的人看待。

请在芝加哥公共图书馆 (Chicago Public Library) chipublib.org/

BlackLivesMatter 查阅适合所有年龄段的额外反种族主义资源。

来源：surgeryredesign.com
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单一文化 多元文化 反种族主义
反种族主义
多元文化

排斥 

有意的、公开的排斥
有色人种 (POC) 

在机构的所有层面 
都公开表现种族主义

同时包括正式/书面的
政策和非正式学说

分析机构内部的系统性
种族主义；积极寻求成
为反种族主义者

在 POC 的领导下，进行
反种族主义培训

理解并采取措施，在机构
的所有层面消除白人特权

身份改变

调整机构的结构，在所有
权力层级充分纳入 POC

机构在 POC 的世界观、 
文化和生活方式 指导下
运作

机构以其反种族主义承诺， 
以及在更广泛的社区中瓦解
种族主义而闻名

结构改变

POC 完全参与机构生活并
分享权力，能决定使命结
构、政策和实务

有一种恢复了社区和相互
关爱的感觉

完全包容

被动 

如果 POC 有正确的资质和
信仰，能容忍有限的人数。
尽管有公共政策，但私下
仍可能限制或排斥 POC

继续通过正式政策和惯例，
保持白人权力和特权

象征性改变

发布有关多元化的官方
政策公告

认为自己是一家欢迎 POC 
的非种族主义机构

在委员会中招募少数群体，
但不容许他们仗义执言或
与公职人员有异议

种族和文化差异被视为缺陷 容忍种族和文化差异 种族和文化差异被视为资产

在整个芝加哥，企业和组织正按照像这样的模
型，大踏步地变革他们的政策和做法。

如何成为反种族主义组织

图像仿照 Crossroads Ministry 的成为反
种族主义多元文化机构之路 (Continuum 

to Becoming an Antiracist Multicultural 

Institution)（芝加哥）
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Arts Alliance Illinois
Center for Faith and Community 
Health/Advocate Health Care
芝加哥卫生委员会 (Chicago Board 
of Health)
芝加哥家庭和支持服务局 (Chicago 
Department of Family and Support 
Services)
Chicago Department of Public Health
芝加哥住房管理局 (Chicago Housing 
Authority)
芝加哥都市规划局 (Chicago 
Metropolitan Agency for Planning)
Chicago Park District
芝加哥警察局 (Chicago Police 
Department)
芝加哥公立学校 (Chicago Public 
Schools)
Consortium to Lower Obesity in 
Chicago Children
库克县公共卫生局 (Cook County 
Department of Public Health)

Cook County Health
Forefront
Health and Medicine Policy Research 
Group
Heartland Alliance- Human Care 
Services
Illinois Community Health Worker 
Association/HealthConnect One
Illinois Community Health Worker 
Association/University of Chicago
Illinois Department of Public Health
Illinois Partners for Human Services
Illinois Primary Health Care 
Association
Illinois Public Health Institute
Institute of Medicine-Chicago
LISC Chicago
Loyola University Chicago 法学院 
(School of Law)；Beazley Institute 
for Health Law and Policy
市长残疾人办公室 (Mayor's Office 
for People with Disabilities)

Mayor's Office of Equity and Racial 
Justice
Metropolitan Planning Council
Metropolitan Tenants Organization
NAMI- National Alliance for Mental 
Illness-Chicago
National Resources Defense Council
Northwestern-Center for Community 
Health
Oral Health Forum
Playworks
Public Health Institute of 
Metropolitan Chicago
Respiratory Health Association
Sinai Urban Health Institute
United Way of Metropolitan Chicago
University of Illinois 公共卫生学院 
(School of Public Health)
World Business Chicago
YWCA-North Shore/Chicago Equity 
Network

反种族主义、多元化系统：Tiffany 
McDowell，Chicagoland Equity 
Network、YWCA；在 CDPH，Sheri 
Cohen Vicky Romero、Patrick 
Stonehouse、Hana Anderson
社区能力和青少年领导力：�
Jose Abonce，Austin Coming 
Together；Tracy Lyons，Resident 
Association of Greater Englewood 
以及 Chelsea Ridley，Mikva 
Challenge；在 CDPH，Margarita 
Reina、Orlando Valenzuela 
行为健康：Joanne Smyth，�
Thresholds；Denise Fuentes，�
Heartland Health Center；在 
CDPH，Alisha Warren、Vicky 
Romero、Hana Anderson

产妇和婴儿健康：Heidi Ortolaza-
Alvear 和 Kirby Range，EverThrive；
在 CDPH，Sara Moffit、Tonya 
Hardy、Jackie Castellanet 
照护获取：Kim Jay，Sinai Urban 
Health Institute；在 CDPH，Nilsa 
Irizarry、Octavia Tyson 
邻里区开发和健康环境：Chloe 
Gurin-Sands，Metropolitan 
Planning Council；在 CDPH，Kate 
McMahon、Emily Laflamme Melissa 
Buenger、Ayla Karamustafa

住房：Chandra Christmas-Rouse 
和 Andrew Geer，Enterprise 
Community Partners；在 CDPH，�
Janna Kerins、Sharita Webb、�
Shirley Nash、Felicia Fredricks、�
Ann Cibulskis 
食物获取：Angela Odoms-Young，�
UIC SPH；在 CDPH，Kate McMahon、�
Jennifer Herd、Teffany Anderson
社区安全：Becky Levin，Lurie 
Children's Hospital；在 CDPH，�
Marlita White、Dwight Hunter、�
Rick Ortiz、Courtney Kutaukas

Partnership for Healthy Chicago 成员

工作小组共同主席和 CDPH 员工支持



在 2019 年 Alliance for Health Equity 医院合作项目（“Alliance”）为芝加哥和库克县郊区完成了社区健
康需求评估 (Community Health Needs Assessment, CHNA)。Alliance 和 Partnership for Healthy Chicago 
合作进行了我们各自的评估，使当地医院的战略优先事项与全市和地区改进社区健康的努力相一
致。Illinois Public Health Institute (IPHI) 主持了一项旷日持久的社区意见收集工作，其中包括 Healthy 
Chicago 2025 提到的调查和焦点小组。对于 Alliance 和 IPHI 为 CHNA 所做的工作，我们深表感谢，其
中大部分内容已经过改编纳入到本计划中。
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领导层
Allison Arwady 博士、Megan Cunningham、David 
Kern、Matthew Richards、Jennifer Vidis 

规划
Ann Cibulskis、Sheri Cohen、Anne 
Posner、Genese Turner

慢性病
Kate McMahon 

流行病学和研究
Nik Prachand、Kirsti Bocskay、Isabel 
Chung、Dana Harper、Emile Jorgensen、Emily 
Laflamme、Rachelle Paul-Brutus、Margarita 
Reina、Blair Turner、Kingsley Weaver

CDPH 公共信息
Andrew Buchanan、Erica Duncan、Alicia McGhee 

社区参与
Ivonne Sambolin、Antonio King、Miguel 
Lopez、Yaa Simpson、Yolanda Vazquez

CDPH 宣传和标准
Octavia Tyson、Hana Anderson、Teffany 
Anderson、Regina Meza Jimenez、Margarita 
Reina、Yaa Simpson、Felicia Fredricks、Sheri 
Cohen、Andrew Buchanan、Elena Ivanova 

实习生和芝加哥市长幕僚
Jacqueline Bellefontaine、Mayra Diaz、Courtney 
Kutaukas、Danielle Maranion、Samantha 
Sartori、Charmaine Runes 

Alliance for Health Equity 

Chicago Department 
of Public Health

芝加哥市

CDPH 和 Partnership for Healthy Chicago 也感谢以下芝加哥市各个部门和机构的支持与配合，使我们的战
略能与他们现有计划和部门的优先事项相一致，并感谢他们愿意认可我们的所有工作对芝加哥人的健康
产生的影响。

市长办公室 (Office of the Mayor)
资产、信息和服务 (Assets, Information 
and Services)
航空 (Aviation)
建筑 (Buildings)
企业事务和消费者保护 (Business Affairs 
and Consumer Protection)
Chicago Park District

Chicago Public Library
Chicago Public Schools
公众关系委员会 (Commission on Human 
Relations)
文化事务与特别事件 (Cultural Affairs and 
Special Events)
家庭与支持服务 (Family & Support 
Services)

消防 (Fire)
住房 (Housing)
Mayor's Office for People with Disabilities
Mayor's Office of Equity and Racial Justice
规划与开发 (Planning and Development) 
警察 (Police)
交通 (Transportation)
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参与了 HC 2025 工作小组的组织
Abt Associates Inc.
Access Community Health Network 
AdvocateAurora Health
AdvocateAurora Health /The Center for Faith and 
Community Health Transformation
AdvocateAurora Illinois Masonic Medical Center
AdvocateAurora Trinity Hospital
Advocates for Human Potential
Advocates for Urban Agriculture 
AFLAC   
Alliance for Health Equity 
American Academy of Pediatrics 伊利诺伊州分会
American Cancer Society
American Heart Association 
American Lung Association 
American Muslim Health Professionals
AMITA Health  Sts.Mary & Elizabeth Medical Ctr
Anew Life to Live   
Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital of 
Chicago   
Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital of 
Chicago, Center for Childhood Resilience
Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital of 
Chicago, ConnecTeen
Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital of 
Chicago, Consortium to Lower Obesity in Chicago 
Children   
Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital of 
Chicago, Strengthening Chicago's Youth

Arab American Family Services
Arts Alliance Illinois   
Aunt Martha's Health & Wellness
Austin Coming Together
Black Girls Break Bread
Blind Faith    
Bobby E. Wright Comprehensive Behavioral 
Health Center, Inc.   
Bright Star Community Outreach
BTM Networks   
BUILD, Inc.   
Changing Children's Worlds Foundation
Chicago Aging Collaborative 
Chicago Asthma Consortium
Chicago Board of Health
Chicago Botanic Garden  
Chicago Children's Advocacy Center
Chicago Citywide Literacy Coalition
Chicago Department of Cultural Affairs and Special 
Events   
Chicago Department of Family & Support Services 
Chicago Department of Housing
Chicago Department of Public Health
Chicago Department of Transportation
Chicago Equity Network; YWCA Evanston/North 
Shore     
Chicago Food Policy Action Council
Chicago Foundation for Women
Chicago Hispanic Health Coalition
Chicago Housing Authority
Chicago Metropolitan Agency for Planning

Chicago Park District 
Chicago Partnership for Health Promotion
Chicago Public Schools   
Chicago State University
芝加哥市
芝加哥市，第 10 区 Alderman 办公室
芝加哥市，预算和管理办公室 (Office of Budget 
and Management)
Coalition on Urban Girls-Chicago
Collaborative for Health Equity Cook County
Common Threads   
Communicate For Health Justice 
Community Works   
Cook County Health 
Demoiselle 2 Femme, NFP 
DePaul University, Institute for Housing Studies 
Easterseals   
Education Development Center
Elevate Energy   
Elevated Chicago   
Emmanuel Health and Social Services
Endeleo Institute   
Englewood Community ConnectionOutreach Corp
Enlace Chicago   
EOC   
Equiticity   
Erie Family Health Centers 
Erie Neighborhood House 
Esperanza Health Centers 
EverThrive Illinois   
Experimental Station

Fresh Taste   
Friends of Big Marsh   
Future Health Leaders
Garfield Park Community Council
Gateway Foundation
Global Girls, Inc.   
Golden Gate Homeowners Association 
Governors State University  
Grand Prairie Services 
Greater Chicago Food Depository 
Grow Greater Englewood
Habilitative Systems, Inc.
Harold Washington College 
Health & Medicine Policy Research Group 
Healthcare Alternative Systems
HealthConnect One
Healthy Communities Foundation
Healthy Illinois Campaign
Healthy Schools Campaign
Heartland Alliance-Health
Heartland Health Centers 
库克县住房管理局 (Housing Authority of Cook 
County) 
Housing Opportunities for Women
Howard Brown Health
Humana   
Illinoic Public Health Institute 
Illinois Action for Children 
Illinois Childrens Mental Health 
Partnership 
Illinois Collaboration On Youth 

额外鸣谢

Healthy Chicago 2025 计划在 Otho S.A. Sprague Memorial Institute 的慷慨支持下得以实现。

叙述和排版 Rudd Resources

插图 Deon Reed

照片来源：芝加哥市；CDPH；第 14 页（左下角）Northwest Side Housing Center；第 36 页（中间）
Austin Coming Together

Partnership for Healthy Chicago 想对参与了工作小组和社区健康评估的逾 300 名个人和组织表示感谢。
我们尤其感谢将生活经验带入规划流程的个人。如有任何误述或遗漏鸣谢，敬请谅解。我们真诚地感激
所有人的合作。
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伊利诺伊州公众服务部 (Illinois Department of 
Human Services)/物质使用预防和恢复科�
(Division of Substance Use Prevention and 
Recovery) 
Illinois Institute of Technology   
Illinois Medical District
Imagine Englewood If
In Demand Entertainment  
Inner-City Muslim Action Network 
Jane Addams Senior Caucus 
Juvenile Protective Association 
Lakeview Pantry    
Latin United Community Housing Association  
Latino Disability Foundation and Forum
Lawndale Christian Legal Center 
Legal Aid Chicago   
Legan Council for Health Justice
LISC Chicago   
Little Village Environmental Justice Organization  
Loyola University Chicago, Parkinson School of 
Health Sciences and Public Health, Stritch School 
of Medicine 
MAPSCorps   
March of Dimes   
Mary Crane Centers
Mayor's Office   
市长社区参与办公室 (Mayor's Office of 
Community Engagement)
Mayor's Office of Equity and Racial Justice 
Mayor's Office for People with Disabilities 
Medical Home Network 
Meridian WellCare   
Metropolitan Planning Council 
Metropolitan Tenants Organization 
Metropolitan Water Reclamation District of 
Greater Chicago   
Midwest Business Group on Health  
Mikva Challenge   
Mobile Care Chicago 
Moms of Chicago Police Department 
NAMI Chicago    
Naomi Ruth Cohen Institute for Mental Health 
Education   
National Louis University
Natural Resources Defense Council  
Near North Health Service Corporation
North Lawndale Community Coordinating Council 
North Lawndale Employment Network
North Side Housing and Supportive Services
Northwestern University
Northwestern University Feinberg school of 
Medicine /Northwestern Medicine 

Northwestern, Alliance for Research in 
Chicagoland Communities/Center for Community 
Health
Northwestern, Center for Health Equity 
Transformation   
One Health Englewood 
Oral Health Forum   
Ounce of Prevention 
Pilot Light   
Play Smart Literacy
Playworks   
PrimeCare Community Health 
Public Health & Safety, Inc.
Public Health Institute of Metropolitan Chicago 
Purdue University Northwest
Recovery International
Resident Association of Greater Englewood 
Respiratory Health Association
Restaurant Opportunities Center Chicago
Roosevelt University，学生研究办公室 (Office of 
Student Research) 
Rush University Medical Center
Rush University Medical Center, Alzheimer's 
Disease Center   
Rush University Medical Center，护理学院 
(College of Nursing)   
Rush University Medical Center, alud Sin Papeles
Safer Foundation   
Saint Anthony Hospital：社区健康计划 
(Community Wellness Program)  
Shriver Center on Poverty Law
Sinai Community Institute 
Sinai Urban Health Institute  
Sisters Embracing Life  
Small Business Majority  
St. Leonard's Ministries  
Strides For Peace   
Swedish Hospital   
Taylor Business Institute  
Telligen QIN-QIO   
The Kennedy Forum Illinois 
The Nature Conservancy  
The Night Ministry   
Thinkinc.    
Thresholds   
Treatment Alternatives for Safe Communities 
Trilogy, Inc.   
Turner Group   
UI Health   
UI Health, Cancer Center 
UI Health, Mile Square Health Center 
UI Health，社区参与办公室 (Office of Community 

Engagement) 
美国农业部
United Way   
Universidad Popular
University of Chicago Medicine
University of Chicago Medicine, 
Comprehensive Cancer Center
University of Chicago Medicine，能源和环境实验
室 (Energy and Environment Lab)  
University of Chicago Medicine, Institute for 
Translational Medicine
University of Chicago Medicine，社区参与和
癌症健康公平办公室 (Office of Community 
Engagement and Cancer Health Equity)
University of Chicago, Harris School of Public Policy 
University of Illinois at Chicago
University of Illinois at Chicago, Center for Clinical 
and Translational Science
University of Illinois at Chicago, CHECK 
University of Illinois at Chicago，医学院 (College 
of Medicine)   
University of Illinois at Chicago, Institute for 
Juvenile Research   
University of Illinois at Chicago，公共卫生学院 
(School of Public Health)   
University of Illinois Extension 
Up2Us Sports    
Urban Gateways   
Urban Growers Collective
Vision Zero Chicago   
Walton Personal Philanthropy Group 
West Side United 
West Town Bikes
Westside Community Triage and Wellness Center
Worry Free Community
YMCA of Metropolitan Chicago
YogaCare   
Youth Commission 
Youth Empowering Strategies
Youth Guidance

其他关键贡献者 

Jaime Arteaga
Leah Barth
John Bartlett
Adam Becker
Leticia Boughton Price
Jen Brown
Jonathan Burch
Kimberly Casey
Kathy Chan
Melanie Dreher

Peter Eckart
Wesley Epplin
Bill Filstead
Ken Fox
Meleah Geertsma
Wayne Giles
Chloe Gurin Sands
Alexis Hardy
Blair Harvey
Colleen Harvey
Jeni Hebert Beirne
Wandy Hernandez
Cheryl Irmiter
Bernita Johnson Gabriel
Kiran Joshi
Callie Kaplan
Claire Lambden
Colleen Lammel Harmon
Emma Landgraf
Anne Lehocky
Jerod Lockart
Carolyn Lopez
Ricardo Lopez
Jess Lynch
Gina Massuda-Barnett
Tiffany McDowell
Dawn Melchiorre
Kate Mitchell
Kristin Monnard
Leilah Odeh
Kirsten Peachey
Lucy Peterson
Jim Poole
Naila Quraishi 
Monica Reyes
Claire Rice
Grecia Rodriguez
Raj Savalia
Robye Scott
Sendy Soto
Danielle Stanley
Jenny Terrell
Antoinette Ursitti
Alejandra Valencia
Mona Van Kanegan
Jonathan Vanderbrug
Lesli Vipond
Lauren Wright
Bryan Zarou
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