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	重庆市万盛经开区卫生健康局
	关于印发《万盛经开区2025年居民健康素养监测工作方案》的通知
	各镇人民政府，各街道办事处，各直属医疗卫生单位：
	万盛经开区2025年居民健康素养监测工作
	方案
	为贯彻落实国家《“健康中国2030”规划纲要》《健康中国行动（2019－2030）》以及《“健康重庆
	一、监测目标
	了解全区居民健康素养水平和变化趋势，分析我区城乡居民健康素养影响因素，确定优先工作领域，评价卫生健康
	二、监测方法
	（一）监测对象
	抽中监测点15～69岁城乡常住居民。
	常住居民是指过去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，但不包括居住在
	（二）监测范围
	经过随机抽样，2025年将在万盛街道、东林街道、南桐镇、青年镇、丛林镇、黑山镇开展居民健康素养监测工
	（三）抽样方法
	采用问卷调查的方式了解监测对象的健康素养水平情况，考虑可行性及经济有效性，采用多阶段、PPS、整群随
	1.样本量
	全区抽取6个街镇，每个街镇各抽取2个居委会（村）（以下简称“村居”），每个村居抽取55个家庭户，每户
	2.样本抽取
	健康素养监测工作严格按照科学、规范的PPS抽样法和KISH抽样法完成。监测点由市级和区县级共同进行街
	（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情况，主要内容包括基本健康知识和理念、健康生活方式与行为
	（五）区级培训
	对项目抽样方法、问卷调查方法、家庭户列表和APP数据采集的方法等相关内容进行培训。
	（六）现场调查
	采用入户调查方式，问卷由调查对象在“健康素养APP”内自填完成，调查期间注意终端设备设置的时间应为当
	现场调查完成后，将收集的数据实时上传至健康素养APP后台管理系统，区卫生健康局收集、整理、复核监测点
	（七）资料报送
	附件：重庆市居民健康素养监测统计调查制度

