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2020年中国居民健康素养监测
广东省工作方案

为贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》《“十三五”卫生与健康规划》《全民健康素养促进行动规划（2014-2020年）》等相关文件要求，掌握我国居民健康素养水平变化趋势，2020年国家卫生健康委继续开展全国居民健康素养监测工作。按照《国家卫生健康委宣传司关于做好2020年健康素养促进行动项目工作的通知》及《“健康广东2030”规划》要求，以及基层优化、整合调查评估的需求，将2020年居民健康素养监测和健康促进县（区）相关调查相整合，结合我省实际，制定中国居民健康素养监测广东省项目工作方案如下。
一、监测目标
（一）了解我省城乡居民健康素养水平和变化趋势；
（二）分析我省城乡居民健康素养影响因素，确定优先工作领域；
（三）评价卫生健康政策、健康教育效果；
（四）为制定卫生健康相关政策提供科学依据。
二、监测方法
（一）监测对象。
非集体居住的15～69岁城乡常住居民。
常住居民指过去12个月内在当地居住时间累计超过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。
（二）监测范围。
1.国家监测点。由国家统一抽取，2020年我省的广州市黄埔区、花都区、汕头市潮阳区等16个县（市、区）作为国家监测点开展监测工作，其中城市点10个，农村点6个，详见表1。
[bookmark: _Hlk35354839]表1  2020年全国健康素养监测广东省监测点名单
	市
	区县
	监测点代码
	监测点性质

	广州市
	黄埔区
	207
	城市点

	
	花都区
	208
	城市点

	汕头市
	潮阳区
	209
	城市点

	江门市
	蓬江区
	210
	城市点

	
	江海区
	211
	城市点

	
	台山市
	212
	农村点

	湛江市
	霞山区
	213
	城市点

	
	吴川市
	214
	农村点

	肇庆市
	端州区
	215
	城市点

	
	高要市（高要区）
	216
	农村点

	惠州市
	惠城区
	217
	城市点

	汕尾市
	海丰县
	218
	农村点

	河源市
	源城区
	219
	城市点

	阳江市
	江城区
	220
	城市点

	清远市
	清新县（清新区）
	221
	农村点

	揭阳市
	普宁市
	222
	农村点


[bookmark: _Hlk35417516]2.地市级监测。各地级市开展具有本地代表性健康素养监测工作，监测工作方案、实施流程、质量控制等需及时报送至省级，并与省级专业机构保持沟通联系。省级抽取若干县（市、区）作为全省健康素养监测点的补充，开展全省监测工作，具体事项另行通知。
3.健康促进县（市、区）项目点监测。全省各健康促进县（市、区）项目点按照国家对健康促进县（市、区）建设有关要求开展居民健康素养监测工作，具体实施参照本方案要求执行，相关资料及时报至省级。
（三）抽样方法。
[bookmark: _Hlk35418032]1.16个国家监测点。采用分层多阶段、PPS、整群抽样、随机抽样相结合的方法。每个监测县（市、区）抽取3个街道（乡镇），每个街道（乡镇）抽取2个居委会（村）（按居委会（村）常住人口户数，<750户的进行合并，≥1500户的进行划分片区后，形成新的抽样单位），每个居委会（村）抽取65个家庭户，每户抽取1名15～69岁常住人口作为调查对象，每个片区内完成45份调查为止。每个监测县（市、区）预计调查270人，全省计划调查4320人。抽样步骤详见表2。
2.地市级监测。建议以城乡进行分层，考虑监测点和监测样本具有本地市代表性，采用分层多阶段、PPS、整群抽样、随机抽样相结合的方法。
3.健康促进县（区）健康素养监测。采用分层多阶段、PPS、整群抽样、随机抽样相结合的方法。每个监测县（市、区）抽取3个街道（乡镇），每个街道（乡镇）抽取3个居委会（村）（按居委会（村）常住人口户数，<750户的进行合并，≥1500户的进行划分片区后，形成新的抽样单位），每个居委会（村）抽取75个家庭户，每户抽取1名15～69岁常住人口作为调查对象，每个片区内完成50份调查为止。每个监测县（市、区）预计调查450人。抽样步骤详见表3。
表2  中国居民健康素养监测抽样步骤
	抽样阶段
	样本分配
	抽样方法
	分工

	第一阶段
	抽取336个区（县），其中广东省16个区（县）
	分层PPS法
	国家级

	第二阶段
	每个区抽取3个街道或每个县抽取3个乡镇
	PPS法
	省级收集街道（乡镇）信息并完成抽样

	第三阶段
	每个街道抽取2个居委会或每个乡镇抽取2个村
	PPS法
	监测点收集居委会（村）信息，报省卫生健康宣传教育中心，省级进行抽样

	第四阶段
	每个居委会或村抽取65个家庭户
	简单随机抽样
	监测点绘图、列表，省级进行抽样

	第五阶段
	每个家庭户随机抽取1人调查，每个居委会（村）内完成45份调查
	KISH表法
	省级分配KISH表代码，调查员确定调查对象



表3  健康促进县（市、区）健康素监测调查抽样步骤
	抽样阶段
	样本分配
	抽样方法
	分工

	第一阶段
	每个区抽取3个街道或每个县抽取3个乡镇
	PPS法
	县（市、区）收集街道（乡镇）信息并完成抽样

	第二阶段
	每个街道抽取3个居委会或每个乡镇抽取3个村
	PPS法
	监测点收集居（村）委会信息，报县（市、区）进行抽样

	第三阶段
	每个居委会或村抽取75个家庭户
	简单随机抽样
	监测点绘图、列表，县（市、区）进行抽样

	第四阶段
	每个家庭户随机抽取1人调查，每个居委会（村）内完成50份调查
	KISH表法
	县（市、区）分配KISH表代码，调查员确定调查对象



（四）监测内容。
采用问卷调查的方式了解监测对象的健康素养水平，主要内容包括基本健康知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能3个方面，以及成人吸烟情况、体育锻炼情况等。
（五）现场调查。
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。
各监测点成立现场调查工作组，确定负责人、协调员、调查员、质控员及数据管理员，明确工作职责。通过收集抽样信息的过程与被调查对象建立联系，取得其同意和配合。准备调查所需用品，印刷调查方案和问卷，打印调查对象名单。
16个国家监测点现场调查完成后，将平板电脑调查结果及时上传，并将相关表格资料统一报送至省卫生健康宣传教育中心。省卫生健康宣传教育中心收集、整理监测点上报数据，报省卫生健康委审核盖章后，提交至中国健康教育中心。
（六）国家监测点报送材料清单。
材料清单见表4，具体表格将由省卫生健康宣传教育中心发给项目相关地市健康教育机构。
表4  国家监测点上报省级材料清单
	序号
	资料名称
	资料类型
	要求

	1
	调查用平板电脑及调查数据
	/
	连同配件、外壳等寄回，数据上传调查系统

	2
	调查完成情况登记表
	纸质和excel电子版
	填报单位盖章

	3
	完成情况上报表及汇总表
	纸质和word电子版
	市级或县级卫生计生行政部门盖章

	4
	地市级质控复核调查表
	纸质
	地市级盖章

	5
	健康素养监测项目工作总结
	电子版
	2020年10月提交


三、质量控制
（一）调查前质量控制。
现场调查要严格遵循指定抽样方法完成逐级抽样，直至抽取调查对象。国家级完成省级师资培训，省级负责培训国家监测点的市级及监测点工作人员，培训使用统一监测方案和操作手册。
（二）调查阶段质量控制。
严格按照监测实施方案开展现场调查。充分取得当地有关机构、调查对象的配合。使用统一的调查问卷进行调查。原则上由调查对象根据自己的理解作答，自行完成调查问卷，调查员不做任何解释。调查对象如有读、写等困难，不能独立完成调查问卷者，则由调查员来询问，根据调查对象的回答情况，调查员帮助填写选项。调查员不能使用诱导性或暗示性语言，如遇被调查人文化水平较低或存在语言障碍时，可作适当解释，但解释要忠于原意。调查员要当场核对问卷，质控人员对当天所有问卷进行复核，并填写质控记录。
国家级在每个省（区、市）随机抽取1个国家监测点进行复核，省级对本省所有国家监测点进行复核。复核方法为：每个监测点抽取15份调查问卷，采用《复核调查表》以现场复核和/或电话复核的方式进行复核调查。监测点不合格问卷比例超过3份，则视为该监测点现场调查工作不合格，必须重新进行调查。地市级参照上述复核方法，对本辖区内每个监测居委会（村）抽取5份调查问卷进复核。
（三）数据处理分析阶段质量控制。
国家级工作人员使用数据分析软件对国家监测点数据进行清理和逻辑校验，对不合格问卷予以剔除。对不合格问卷较多的监测点予以重点核查。
四、组织实施
（一）省级。
省卫生健康委负责全省居民健康素养监测工作的组织实施，制定印发监测方案，对全省监测工作进行监督指导。省卫生健康宣传教育中心为监测工作提供技术支持，培训调查员和项目工作人员，进行质量控制，收集、审核并上报监测数据，对全省数据进行汇总、分析，撰写调查报告。
（二）地市级、县级。
各级卫生健康行政部门健康促进主管科（处）室负责辖区内项目组织实施和监督管理工作，按照项目要求，制定本地区监测项目实施方案，成立监测工作组，配合省级项目组做好抽样工作，组织开展现场入户调查，加强统筹协调和监督管理，按时保质完成项目工作。各级健康教育专业机构是项目实施的主要技术支持单位，负责协助卫生健康行政部门制定项目方案，进行人员培训与技术指导，组织实施现场调查，负责现场调查质量控制，收集、整理并上报相关数据。
五、国家监测点进度安排
2020年4月：完成省级培训。
2020年5~7月：完成绘图列表、家庭户抽取。
2020年7~9月：组织调查员培训。各监测点开展现场调查，16个国家监测点于9月30日前将相关资料提交至省卫生健康宣传教育中心。
2020年10月：各地提交监测工作总结。
以上安排根据我省新冠肺炎疫情形势适时调整。
六、联系人及联系方式
省卫生健康委宣传处：赵杰，电话：020-83828262，邮箱：wsjkw_xcc@gd.gov.cn。
省卫生健康宣传教育中心监测评估科：叶少英、邹明镜，电话：020-89030224，邮箱：wsjkw_xcc@gd.gov.cn。
