附件2
2025年上海居民健康素养监测工作方案
为贯彻落实《“健康上海2030”规划纲要》《健康上海行动（2019—2030年）》有关要求，掌握上海市各区居民健康素养水平变化趋势，2025年继续开展各区居民健康素养监测工作，具体方案如下。
一、监测目的
（一）了解辖区内居民健康素养水平及变化情况；
（二）评价本地区健康教育与健康促进工作成效；
（三）为辖区内健康教育与健康促进政策制定提供依据； 
（四）分析城乡居民健康素养影响因素，确定优先工作领域；
（五）加强健康教育领域的监测网络及能力建设。
二、监测对象
非集体居住的15岁-69岁城乡常住居民（出生年份为1956年至2010年之间）。
常住居民指过去12个月内在上海居住时间累计超过6个月的居民，不考虑是否具有当地户籍，不包括居住在医院、养老院、学校集体宿舍等场所的居民。
三、样本量计算
以上一年度本辖区居民健康素养水平为依据，假设为p，依据公式
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，计算出每层最小样本量N1。根据国家、上海及各区历年健康素养监测经验，各区健康素养调查设定相对误差d（δ=p×d）应不高于12%，μα=1.96，deff=2。如某区上一年度辖区居民健康素养水平为27%，设定相对误差10%，则该区最小样本量=1.96*1.96*27%*（1-27%）/（27%*10%）2=2077.31，人数需取整，即2078人。
各区可依据辖区内健康素养监测目标进行分层，假设需要分n层，预计有效应答率为M%，则总样本量N0=N1×n/M%。各区可根据自身的实际选择城乡、经济水平分层。如果选择城乡分层，则n=2，如果还选择了经济水平（高、中、低）分层，则n=2×3。
四、抽样步骤
1. 样本量分配
样本量分配应遵从平均、平等分配原则。各区根据抽样原则，可以覆盖所有街道（乡镇），也可以随机抽取部分街道（乡镇）作为监测点，建议街道（乡镇）全覆盖，村委/居委的抽取比例应与全区村委/居委实际比例基本一致。
2. 抽样
第一阶段抽样：使用PPS系统抽样，区级抽取若干街道（乡镇）作为调查监测点（如全覆盖，可跳过第一阶段抽样）。
第二阶段抽样：使用PPS系统抽样，每个街道（乡镇）监测点抽取2个及以上居委会（村）作为调查监测点。
第三阶段抽样：使用简单随机抽样，每个居委会或村抽取若干调查家庭户（不低于需调查家庭户的1.3倍）作为备调查家庭户。
抽取居委会（村）之前，将家庭户数在750户以下的居委会（村）与相邻的居委会（村）进行合并，直到所有抽样单位家庭户总数均在750～1500户之间。居委会与居委会进行合并，村与村进行合并。如果乡镇（街道）所辖村（居委会）人口规模较小，4～5个村（居委会）合并仍达不到750户的，可将抽样单位户数降低至500户左右。
第四阶段抽样：调查员收集调查家庭户内人口信息，选取15～69岁的城乡常住居民开展调查。若调查点为国家监测点，需按照国家方案抽取规定数量的调查户开展调查。
五、监测方法和内容
监测方法：用入户调查方式，问卷由调查对象自填完成，如调查对象不能独立完成填写，则采用面对面询问方式调查。
监测内容：各区采用全市统一的健康素养监测问卷，在全区范围内开展本区的居民健康素养监测工作。
六、组织实施
各区制定本辖区代表性的健康素养监测方案，并在实施前提交上海市健康促进中心备案；组织开展本区监测工作的培训、技术指导、现场督导及质量控制；做好数据收集、整理和分析报告的撰写；有条件的区可采用平板电脑开展调查工作。
上海市健康促进中心对本市各区健康素养监测工作进行技术支持；对各区上报的健康素养监测方案进行审核；负责健康素养监测工作的市级培训、技术指导、现场督导及质量控制；做好全市的数据汇总、整理和监测报告的撰写等。
七、进度安排
2025年4-5月完成市级培训，2025年5-8月各区根据本区工作安排和时间节点完成绘图列表、家庭户抽取、现场调查、数据收集与复核、数据清洗与分析等，在市级下发分析标准的一个月内将本区本年度居民健康素养监测报告与对应数据库提交至上海市健康促进中心控烟与监测评价部陈润洁处，电子邮件标题请注明“2025年**区健康素养监测”字样）。
八、考核评价
考核评价的主要内容有：
1.监测人员（负责人和实施人员）培训参与情况，包括参与率和合格率；
2.监测规定样本量的完成情况；
3.所有资料上交情况（各区自行设计的方案、数据库、完整报告）。
九、联系人及联系方式
联系人：陈润洁
电话：021-34198189
邮箱：xxpjb4043@163.com
地址：静安区陕西南路122号9楼上海市健康促进中心控烟与监测评价部
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