
重庆市涪陵区卫生健康委员会

                                       涪卫〔2022〕86号  

重庆市涪陵区卫生健康委员会
关于印发2022年涪陵区妇女“两癌”免费筛查项目实施方案的通知
重大附属涪陵医院、区中医院、区儿童医院、区妇幼保健院，各基层医疗卫生机构：

现将《2022年涪陵区妇女“两癌”免费筛查项目实施方案》印发给你们，请认真贯彻执行，确保项目工作取得实效。

                        重庆市涪陵区卫生健康委员会

                      2022年9月30日

（此件公开发布）
2022年涪陵区妇女“两癌”免费筛查项目实施方案
为做好妇女宫颈癌和乳腺癌（以下简称“两癌”）免费筛查项目，根据市卫生健康委《关于印发重庆市妇女“两癌”免费检查项目实施方案（2022年版）的通知》（渝卫发〔2022〕6号）要求，结合我区实际情况，特制订本方案。

一、项目目标
1.完成35-64岁妇女宫颈癌筛查1.5万人、乳腺癌筛查1.2万人（任务数分配详见附件1）。

2.普及“两癌”防治知识，逐步提高妇女自我保健意识和技能，妇女“两癌”防治知识和政策宣传知晓率达到80%以上。

3.宫颈癌早诊率达到90%以上，乳腺癌早诊率达到70%以上，对检查异常/可疑病例的随访管理率达到95%以上。
4.宫颈癌阴道镜符合率达80%以上。

5.医疗保健人员的技术水平和服务质量进一步提高，承担“两癌”检查人员培训覆盖率达到95%以上。

二、项目内容

（一）服务对象。3年内未参加“两癌”筛查项目、35-64岁城乡妇女（财政供养人员不得纳入），优先保障城乡贫困妇女享受筛查服务。

（二）实施时间。检查时间从2022年1月至12月止。任务完成以“重庆市妇幼健康信息管理系统”已录入的结案数据为准。

（三）检查内容。按照《2019年涪陵区妇女“两癌”检查项目实施方案》（涪卫〔2019〕55号）中检查等要求执行。

（四）补助标准。宫颈癌检查项目人均补助49元/例，乳腺癌检查项目补助标准为79.6元/例，我区经费补助参考标准见附件2。

三、工作要求

（一）加强机构设备配置。一是在开展宫颈癌筛查中，开展宫颈癌初筛的机构须配备妇科检查床和阴道分泌物的检测设备；开展阴道镜检查的机构须配备阴道镜及相关物品；开展组织病理学检测的机构须配备组织病理检测相关设备。二是在乳腺癌筛查中，开展乳腺癌初筛的机构须有乳腺临床医生进行临床检查，同时配有7.5MHz以上高频线阵探头的超声检查仪器；开展乳腺钼靶检查的机构须具备钼靶机；开展组织病理学检测的机构须配备组织病理检测相关设备。

（二）准确把握目标人群。各筛查单位要仔细核实参检人员身份信息，保证参检人员身份、年龄不超项目规定范围。严格执行一个服务对象在一个检查周期（三年）内只检查一次的规定，避免重复检查。

（三）加强项目质量管理。严格按照国家卫生健康委办公厅《关于印发宫颈癌筛查工作方案和乳腺癌筛查工作方案的通知》（国卫办妇幼函〔2021〕635号）要求开展服务。为保障乳腺癌检查项目质量，乳腺癌检查工作由区级医疗保健机构相关专科医生承担。

（四）加强项目信息管理。宫颈癌筛查项目和乳腺癌筛查项目均需将接受检查的个案信息（无论检测结果是阴性或阳性）及时录入重庆市妇幼健康管理系统。

（五）落实追踪随访。初筛机构在获得检查结果后，应当在5个工作日内通知检查对象，督促异常（可疑）病例进一步检查及治疗，并在3个月内对其进行随访。

四、保障措施

（一）强化组织保障。妇女“两癌”筛查项目是一项民生工程，各单位要按照职责分工，加强合作与资源整合，协同做好项目工作。区卫生健康委负责辖区妇女“两癌”检查工作的组织管理、督导质控等工作。区妇幼保健院协助区卫生健康委做好督导检查、质量控制、人员培训、技术指导和信息统计分析等日常管理工作。各筛查单位要加强人员培训，优化筛查流程，保质保量完成筛查工作。
（二）严格资金管理。各单位要将妇女“两癌”筛查项目纳入工作重点，积极争取并落实工作经费，规范使用项目资金，提高资金使用效益，保障项目圆满完成。
（三）加强质量评估。按照《涪陵区妇女“两癌”检查项目质控评估标准（2019年）》定期组织开展质量控制检查，发现并及时研究解决问题，确保“两癌”筛查项目工作责任落实、目标任务落实、技术质量有保障。

（四）扩大项目影响。各项目单位要结合党史学习教育“我为群众办实事”，通过微信、电视、广播、网络、APP等方式，开展“两癌”防治知识宣教，提高项目知晓率，营造关注妇女健康的良好社会氛围。

附件：1.2022年涪陵区“两癌”检查项目任务分配表

2022年涪陵区“两癌”检查成本测算表

宫颈癌防治健康教育核心知识

乳腺癌防治健康教育核心知识

附件1
2022年涪陵区“两癌”筛查项目任务表
	单位名称
	宫颈癌
	乳腺癌
	单位
	宫颈癌
	乳腺癌

	崇义街道卫生服务中心
	1100
	880
	江东街道卫生服务中心
	50
	/

	江北街道卫生服务中心
	900
	720
	龙桥街道卫生服务中心
	50
	/

	蔺市街道卫生服务中心
	1200
	960
	白涛街道卫生服务中心
	50
	/

	石沱镇卫生院
	1000
	800
	李渡街道卫生服务中心
	50
	/

	新妙中心卫生院
	1500
	1200
	义和街道卫生服务中心
	50
	/

	百胜镇卫生院
	1000
	800
	龙潭中心卫生院
	50
	/

	珍溪中心卫生院
	1650
	1400
	马武中心卫生院
	50
	/

	焦石中心卫生院
	500
	400
	清溪中心卫生院
	50
	/

	大顺乡卫生院
	500
	400
	南沱镇卫生院
	30
	/

	增福乡卫生院
	300
	240
	青羊镇卫生院
	30
	/

	罗云乡卫生院
	300
	240
	同乐乡卫生院
	30
	/

	大木乡卫生院
	150
	120
	重大附属涪陵医院
	700
	600

	武陵山乡卫生院
	400
	320
	区中医院
	300
	250

	新城区卫生服务中心
	50
	/
	区妇幼保健院
	2460
	2350

	敦仁街道卫生服务中心
	50
	/
	区人民医院
	400
	320

	荔枝街道卫生服务中心
	50
	/
	合计
	15000
	12000


附件2
2022年涪陵区“两癌”检查成本测算表
	服务内容
	费用（元/人）

	宫颈癌检查
	宫颈癌初筛（43元/人）
	妇科检查+白带常规+宫颈取材保存送检+信息录入+随访
	22

	
	
	第三方TCT检查，包括染色及阅片，TBS描述性报告
	18

	
	
	区级培训、宣传动员及督导经费
	1

	
	
	区级各种表、卡、册、宣传等资料印刷费
	1

	
	
	区级质控评估、数据收集整理、报表、随访等管理经费
	1

	
	小计
	43

	
	宫颈癌确诊（6元/人）
	阴道镜检查
	宫颈细胞学检查或肉眼观察后可疑或异常人群（按任务数的5%比率测算）
	60

	
	
	组织病理学检查
	阴道镜检查或肉眼观察后可疑或异常人群（按阴道镜检查的50%比率测算）
	160

	
	合计宫颈癌检查中央财政补助人均经费
	49

	乳腺癌检查
	乳腺体检及彩超检查（74元/人）
	初筛机构为区级单位（含信息录入、手诊、彩超、随访）
	72

	
	
	初筛机构为基层卫生单位，提供乳腺彩超机
	初筛机构（含组织、信息录入、随访等）
	43

	
	
	
	区级医疗保健机构
	29

	
	
	初筛机构为基层卫生单位，不提供乳腺彩超机
	初筛机构（含组织、信息录入、随访等）
	20

	
	
	
	区级医疗保健机构
	52

	
	
	区级各种表、卡、册、宣传等资料印刷费
	1

	
	
	区级质控评估、数据收集整理、报表、随访等管理经费
	1

	
	小计
	74

	
	乳腺癌确诊（5.6元/人）
	乳腺X线检查（超声检查后2%的人测算）
	200

	
	
	组织病理学检查（包含部分术前检查费用）
	695

	
	合计乳腺癌检查中央财政补助人均经费
	79.6


附件3
宫颈癌防治健康教育核心知识
一、什么是宫颈癌？
宫颈癌是发生于宫颈部上皮组织的恶性肿瘤，高危型人乳头瘤病毒（HPV）持续感染是导致宫颈癌的主要原因。
二、宫颈癌有什么症状？
宫颈癌早期常常没有明显症状，随着病情进展，逐渐出现阴道不规则出血、阴道排液等症状。
三、哪些危险因素与宫颈病变相关？
宫颈癌主要致病因素为高危型HPV 持续感染，其他高危因素还包括：1.有宫颈癌等疾病相关家族史；2.性生活过早；3.过早生育(18 周岁以前)；4.正在接受免疫抑制剂治疗；5.多个性伴或性伴有多个性伴；6.HIV 感染；7.患有其他性传播疾病；8.吸烟、吸毒者。
四、生活中怎样预防HPV 感染？
树立自我保护意识。安全性行为，正确使用避孕套，避免性传播疾病发生。提倡健康生活方式。
五、接种HPV 疫苗可以预防宫颈癌吗？
可以。9-45 周岁女性均可接种HPV 疫苗，在此年龄段越早接种保护效果越好，其中9-15 周岁女性是重点人群。
六、定期宫颈癌筛查有必要吗？
有必要。35-64 周岁妇女应定期接受宫颈癌筛查，并在发现癌前病变时及时治疗，可以阻断病情向宫颈癌发展。
七、女性间隔多长时间做一次宫颈癌筛查？
适龄妇女每3-5 年进行一次宫颈癌筛查。
八、接种HPV 疫苗后，是否还需要接受宫颈癌筛查？
需要。无论是否接种HPV 疫苗，均需定期接受宫颈癌筛查。
九、国家宫颈癌筛查项目包括哪些内容？
包括妇科检查、宫颈癌初筛（宫颈细胞学检查或高危型HPV 检测），初筛结果异常还需要接受阴道镜检查，并根据检查结果确定是否需要进行组织病理学检查。
十、细胞学检查或HPV 检测结果异常需要治疗吗？
细胞学检查或HPV 检测结果异常都不能作为疾病的最后诊断，应由专业人员结合检查结果和个体情况进行综合评估，再确定进一步检查或治疗方案。
附件4
乳腺癌防治健康教育核心知识
一、什么是乳腺癌？
乳腺癌是发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤，近年来发病人数一直位列我国女性新发恶性肿瘤之首。目前乳腺癌病因尚不完全明确，但通过控制高危因素可降低乳腺癌发病风险。
二、乳腺癌有哪些典型症状和体征？
乳腺癌典型症状及体征表现为：乳房区域无痛性肿块、乳头溢液、皮肤改变、乳头乳晕改变、腋窝淋巴结肿大等。
三、乳腺癌高风险人群有哪些？
1.有乳腺癌或卵巢癌家族史；2.月经初潮过早（<12 周岁）或绝经较晚（>55 周岁）；3.未育、晚育及未哺乳；4.长期服用外源性雌激素；5.活检证实患有乳腺不典型增生；6.绝经后肥胖；7.长期过量饮酒等。
四、如何降低乳腺癌发病风险？
提倡适龄生育和母乳喂养。提倡健康生活方式。积极治疗不典型增生等乳腺高危病变。
五、定期乳腺癌筛查有必要吗？
有必要。早期乳腺癌无明显症状或体征，只有定期乳腺癌筛查，才能尽早发现，通过及时诊断和规范治疗，可显著提高乳腺癌治愈率，提高生存质量。
六、女性间隔多长时间做一次乳腺癌筛查？
35-64 岁妇女应至少每2-3 年进行乳腺癌筛查。高风险人群可适当增加筛查频率。
七、国家乳腺癌筛查项目包括哪些内容？
包括乳腺体检、乳腺彩色超声检查，如果初筛结果异常后续可能还需要接受乳腺X 线检查、乳腺活检及组织病理检查等。
八、发现乳腺癌后怎么办？
确诊乳腺癌后，应尽快到正规医疗机构进行规范化治疗。
九、乳腺癌的预后怎么样？
早期乳腺癌患者的5 年生存率可达90%以上，到晚期下降至30%左右。通过早发现、早治疗，乳腺癌完全有可能治愈，治疗费用更低，且患者的生存率和生命质量可得到明显提高。
十、乳腺增生一定会发展成乳腺癌吗？
不一定。乳腺增生是一种良性疾病，恶变的可能性很小，不需要过度恐慌，但不典型增生等乳腺高危病变会有恶变为乳腺癌的可能。
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