
湛江市农村妇女“两癌”免费检查

项目实施方案

（2017-2019年）
（征求意见稿）
为落实精准扶贫工作任务，提高农村妇女宫颈癌和乳腺癌（以下简称“两癌”）的早诊早治率，降低“两癌”死亡率，提高广大农村妇女健康水平，逐步建立维护妇女健康的长效机制。2017年起，我市将与省同步进一步扩大农村妇女“两癌”免费检查项目。为了确保项目的顺利实施，特制定本方案如下:
一、项目目标

（一）总目标：通过重点扶持，建立适合我市市情的“两癌”检查服务模式，建立制度化、规范化的“两癌”防治长效机制。增强全社会妇女“两癌”预防意识与能力，实现《中国妇女发展纲要（2011-2020）》的目标，确保实现全民健康的总目标。

（二）具体目标：2017-2019年，我市新时期精准扶贫精准脱贫相对贫困村（以下简称“精准扶贫村”）内本地居住户籍适龄妇女“两癌”筛查率达到80%以上，外出务工户籍适龄妇女“两癌”筛查率达到30%以上。“精准扶贫村”所在的9个县级妇幼保健机构“两癌”防控专业人员培训覆盖率达到90%以上，“两癌”检查对象防治知识知晓率达到80%以上。

二、项目范围

检查对象为全市218个“精准扶贫村”内(附件1) 35-64岁户籍妇女，共150050人。各县（市、区）可以结合本地实际开展“两癌”防控工作，有条件的地区可以自主扩大项目范围，所需经费由当地财政自行解决。

三、项目步骤

（一）2017年：1月-8月，我市开展摸底工作，组织专项培训，配备必要的设备，建设市“两癌”防控信息系统。各地卫生计生行政部门会同妇联以全员人口信息库登记信息为基础，结合摸底情况，制订三年检查计划（附件1），确定本辖区定点检查机构名称及地址。2017年全市需完成47960人的“两癌”检查任务，补助资金已下拨相关县（市、区）。

（二）2018年：完成“两癌”检查任务数24234人。

（三）2019年：完成“两癌”检查任务数24234人。

（四）2020年4月1日之前各地卫生计生行政部门向市卫生计生局提交项目绩效自评报告。

四、项目内容

检查项目包括：妇科检查、乳腺临床检查,阴道分泌物检查,宫颈癌和乳腺癌检查。有条件的地区可以扩大检查人群，增加检查项目。
（一）宫颈癌检查内容

1.妇科检查：包括盆腔检查及阴道分泌物湿片显微镜检查/革兰染色检查。

2.人乳头瘤病毒（HPV）检测（HPV高危亚型检测或HPV高危分型检测）：包括取材、保存、实验室检测及报告。HPV试剂所采用的技术平台及其产品至少要包含世界卫生组织明确确认的13种以上的高危型型别，包括：HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、68等亚型，确保检测质量。检查流程详见附件5、6。

3.宫颈液基细胞学检查：对HPV检测结果阳性者（其中检测到HPV16和18型不需经过宫颈细胞学检查，可直接进行阴道镜检查）进行宫颈细胞学检查。包括取材、涂片、固定、染色以及采用TBS分类的描述性报告对宫颈细胞进行评价。

4.阴道镜检查：对HPV16和18型，或宫颈液基细胞学检查可疑或异常者以及肉眼检查异常者进行阴道镜检查。

5.组织病理学检查：对阴道镜检查结果可疑或异常者进行组织病理学检查。

6.信息上报：所有接受HPV检测初筛妇女的个案基本信息均需填写并录入上报到广东省妇幼卫生信息系统。各机构要做好信息上报工作，制定信息报送流程，实行专人负责制，科室负责人审核，院领导审批程序，确保报送信息正确后再录入广东省妇幼卫生信息系统。

（二）乳腺癌检查内容

1.临床乳腺检查和乳腺彩色超声检查：对接受检查的妇女均进行乳腺视诊、触诊和乳腺彩色超声检查（采用乳腺超声检查BI-RADS分级评估报告系统）。

2.乳腺X线检查：对乳腺彩色超声检查BI-RADS分级0级以及3级者，进行乳腺X线检查采用乳腺X线检查BI-RADS分级评估报告系统。

3.组织病理检查：对乳腺彩超检查BI-RADS分级4级和5级、X线检查BI-RADS分级4级和5级者应当直接进行组织病理学检查（以下简称活检）。

4.对乳腺X线检查0级和3级者应当由副高以上专科医生综合评估后进行随访或活检或其他进一步检查。乳腺癌检查项目检查流程图详见附件7。

5.信息上报：所有接受乳腺癌检查妇女的个案信息均需填写并录入上报到广东省妇幼卫生信息系统。各机构要做好信息上报工作，制定信息报送流程，实行专人负责制，科室负责人审核，院领导审批程序，确保报送信息正确后再录入广东省妇幼卫生信息系统。

各机构对筛查出的高危人群（癌前病变和早期子宫颈癌、乳腺癌）要及时提供救治和随访管理。随访管理要完善工作流程，保证随访跟踪到位，并做好信息登记和资料存档工作。

五、服务机构和人员培训要求

（一）确认检查机构和分工

1.检查机构确认。

各地卫生计生行政部门将确定的初筛机构和进一步接诊机构（见附件2）动态向社会公布，提高群众知晓率。初筛机构要常态化开设“两癌”检查日常门诊及下乡检查，并做好工作记录。对于尚不具备县级或以上医疗保健机构条件的县（区、市），可确定市级医疗机构为进一步接诊机构，使可疑或阳性病例能够得到准确诊断和及时救治。

2.检查机构分工。

（1）妇幼保健机构：市妇幼保健院负责加强对全市“两癌”检查工作的业务指导、人员培训、督导检查、质量控制和数据汇总分析。县级妇幼保健机构负责制定辖区内“两癌”检查工作计划，提供健康教育和“两癌”检查技术服务及筛查工作，加强异常病例随访，具备条件的县级妇幼保健机构承担初筛和进一步接诊任务。

（2）初筛机构：开设“两癌”检查日常门诊及下乡检查。与受检对象签署知情同意书，凭其身份证或户口簿提供检查服务，综合病史采集、临床检查及辅助检查结果提出医学建议，进行分类指导：对未发现异常情况者，提出定期筛查建议及预防保健指导；对筛查发现可疑或异常者，提出进一步检查或转诊建议，填写转诊单；对已明确诊断者，提出治疗或转诊的建议。加强信息管理，确定专人负责“两癌”检查信息收集和审核，在3个月内对异常/可疑病例进行随访，督促其进行进一步检查及治疗，并完成个案登记表填写。

（3）进一步接诊机构：指定机构内专设的“两癌”检查项目团队的相关人员接待转诊对象，负责对检出的可疑病例作进一步明确诊断和救治，并将诊断结果及时反馈初筛机构，病情复杂可以向上级机构转诊。

（二）人员培训要求

1.参与“两癌”检查人员基本要求。初筛机构和进一步接诊机构从事两癌检查的医务人员必须具有良好的医德医风，具备执业（助理）医师资格或实验室工作资质，并经培训合格后方可参加“两癌”检查工作。
2.培训机构要求。 市卫生计生局委托市妇幼保健院统筹安排全市两癌检查技术进修培训和培训基地考核管理工作。我市将向省申请建立辖区“两癌”检查技术培训基地，经验收后组织对市、县级师资进行培训和考核，具体工作安排另行下发。各县（市、区）应加强逐级培训考核。
3.培训内容。

（1）管理内容：项目实施方案、项目管理制度和要求、项目财务管理、项目监督、质量控制、信息收集、上报等。

（2）技术培训内容：

宫颈癌相关专业知识（流行病学、临床检查方法和规范、HPV检测及诊断标准等）。

HPV检测、宫颈细胞学检测（涂片及染片方法和要点、TBS分类报告方法）、阴道镜、组织病理等检查的操作方法、注意事项、诊断标准及相关报告和信息登记表册填写要求等。

乳腺癌的相关专业知识（流行病学、临床检查方法、组织病理检查方法和标准以及相关治疗知识等）。

乳腺彩色超声和乳腺X线检查的操作方法、注意事项、影像BI-RADS分级评估报告系统、信息填写以及质量控制要求等。

六、经费管理

（一）经费来源

各级财政安排项目补助资金，对218个“精准扶贫村”所在的9个县（市、区）给予需方和供方补助。

1.需方补助：宫颈癌检查项目包含人乳头瘤病毒（HPV）高危亚型检测或HPV高危分型检测，对阳性人群进行相应的宫颈液基细胞学检查、阴道镜检查、组织病理检查。乳腺癌检查包括对接受检查的妇女均进行乳腺视诊、触诊和乳腺彩色超声检查，对可疑者进行乳腺X线检查、组织病理检查。各级财政按照宫颈癌检查人均147.5元、乳腺癌检查人均79元的补助标准（见附件4）安排需方补助资金，省财政补助80%，市、县财政按1：1的比例承担项目剩余补助资金。

2.供方补助：省财政给予定额供方补助，其中：每县（市、区）每年补助2万元作为管理经费。供方补助包括摸底登记、宣教、人员培训、设备配置、筛查管理信息系统、项目质控和督导管理，健康档案、关爱活动和随访服务。各地根据需要安排必要的工作经费。

（二）结算原则

省财政采取“当年预拨、次年清算”的方式安排年度项目经费，财政部门对检查机构的补助按照检查人数及人均费用标准据实结算。检查机构在核实补助对象户籍身份后，应对符合条件的补助对象开展免费检查，定期将有关资料（户籍证明、检查费用凭证、“两癌”检查统计表等）报县级卫生计生、财政部门审核后，由县级财政部门将需方补助项目资金划拨至医疗保健机构作为医疗收入核算。供方补助经费由县级财政部门直接划拨至管理机构，作为财政补助收入核算。

（三）资金管理

项目补助资金必须专款专用，专账核算。任何单位和个人不得截留、挤占和挪用专项补助资金。属于《中华人民共和国政府采购法》和省政府采购管理的有关规定范围的，须严格按政府采购制度执行。

七、工作要求

（一）强化组织领导。各地卫生计生部门、财政部门、妇联要高度重视，成立项目工作领导小组，制定本地免费检查工作计划或方案，加强项目的组织领导和统筹协调，通过严格报销、集中检查、定点协作等方式合理安排外出妇女的免费检查。

（二）明确部门职责。各地卫生计生行政部门组织成立专家技术指导组，为检查工作提供技术支持；负责项目质量控制和数据管理分析，组织开展人员培训，提高项目质量；依靠全员人口信息库登记信息，会同妇联做好应检对象的摸底调查和登记造册工作。
财政部门负责落实好“两癌”免费检查项目经费，对经费使用情况进行管理和监督，对项目经费使用情况开展绩效评价。

各地妇联要配合卫生计生部门加强项目宣传发动和摸底调查工作，提高妇女“两癌”知晓率和项目参检率。

（三）广泛宣传发动。各地要采取群众喜闻乐见的形式,发挥传统媒体和新媒体的特色优势,广泛开展“两癌”检查项目相关政策和妇女健康知识宣传，扩大项目的社会影响力。各地卫生计生行政部门要积极主动协调，联合妇联等部门深入社区、家庭开展社会宣传，组织医务人员主动开展“两癌”防治信息宣传，并为有需求的妇女提供咨询服务。

（四）重视信息管理。承担“两癌”检查的医疗机构应妥善保存服务对象个人检查资料，专人负责收集、分析和汇总相关数据。信息上报分季报、月报，月报：通过系统每月１０日前报送上月数据给市级妇幼保健机构，市妇幼保健机构负责各县（市、区）“两癌”数据的审核、汇总，并于每月２０日前汇总数据报送市卫生计生局；季报：每季度的次月10日前通过系统上报数据给市妇幼保健机构，市妇幼保健院机构每季度的次月20日前审核各县（市、区）通过系统上报的数据，并汇总季报数据报送市卫生计生局。项目信息通过广东省妇幼卫生信息系统（网址：http://183.63.113.163:808）报送，内容包括检查对象个案登记表、“两癌”检查项目季度统计表（见附件3）。需要开通系统帐户的机构，请通过市妇幼保健院向省妇幼保健院提交申请，申请表格请登录“湛江市妇幼工作（2）”交流QQ群（群号：199467079）下载。

（五）加强质量控制。各检查机构要严格按照本实施方案的要求，规范服务流程，提高服务质量，为群众提供便捷高效的服务。失访率应≤5%，并按照要求及时上报项目信息，“两癌”检查对象的规范化电子建档率应超过80%。

（六）加强督导评估。市级层面将定期对全市“两癌”检查工作进行督导评估。各地要加强辖区内项目实施自查工作，定期对辖区内项目的管理、资金使用、实施情况、质量控制及效果进行督导和评估，确保项目质量。

附件：1.2017-2019年精准扶贫村妇女两癌免费检查工作计划
     2.湛江市精准扶贫村妇女两癌免费检查项目初筛机构
和接诊机构名单

3.两癌检查项目信息报表

4.两癌检查项目需方补助标准

5.宫颈癌检查（HPV高危亚型检测）流程图

6.宫颈癌检查（HPV高危分型检测）流程图

7.乳腺癌检查流程图

附件1
湛江市2017-2019年精准扶贫村35-64岁妇女
两癌免费检查工作计划

	县（市、区）
	总人数

（人）
	常住人数
	应完成常住人口任务数
	外出人数
	应完成外出人口任务数
	2017-2019年任务数
	2017年检查人数
	2018年

检查人数
	2019年

检查人数

	
	①
	②
	③=②×80%
	④
	⑤=④×30%
	⑥=③+⑤
	⑦
	⑧
	⑨

	南三区
	3662
	1549
	1239
	2113
	634
	1873
	538
	668
	668

	吴川市
	17311
	11751
	9401
	5560
	1668
	11069
	4927
	3071
	3071

	坡头区
	1493
	938
	750
	555
	167
	917
	747
	85
	85

	廉江市
	41172
	26762
	21410
	14410
	4323
	25733
	13174
	6280
	6280

	徐闻市
	17765
	16149
	12919
	1616
	485
	13404
	6946
	3229
	3229

	开发区
	2858
	1748
	1398
	1110
	333
	1731
	415
	658
	658

	遂溪市
	23521
	14074
	11259
	9447
	2834
	14093
	9375
	2359
	2359

	雷州市
	40151
	28000
	22400
	12151
	3645
	26045
	12048
	6999
	6999

	麻章区
	2117
	1853
	1482
	264
	79
	1561
	743
	409
	409

	合计
	150050
	102824
	82259
	47226
	14168
	96427
	47960
	24234
	24234
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