附件1

农村妇女乳腺癌检查项目实施方案

（2009-2011年）

从2009年开始，为我国35-59岁农村妇女开展乳腺癌检查，逐步探索适合我国乳腺癌筛查的优化方案，提高乳腺癌早诊率，延长5年生存率，降低死亡率，保护农村妇女健康。

一、项目依据

乳腺癌是影响我国妇女健康的常见疾病，是我国妇女恶性肿瘤的第六位死亡原因，死亡率从上世纪70年代的2.95/10万上升到目前的5.90/10万（其中城市8.5/10万，农村4.8/10万）。西方发达国家在乳腺癌筛查方面已经取得了很多经验，并有效降低了死亡率，但我国乳腺癌筛查工作起步较晚，筛查技术尚处于探索阶段。2008年卫生部疾病预防控制局利用中央财政转移支付资金在全国30个省（区、市）的53个项目点开展了以城市妇女为主的乳腺癌筛查工作，探索适合我国城市地区的妇女乳腺癌筛查方案。通过在农村地区开展妇女乳腺癌筛查试点工作，结合正在开展的针对城市女性的乳腺癌筛查项目，探索、比较和优化在两种社会经济发展水平下适宜的乳腺癌筛查方案。在筛查的过程中开展医学咨询和健康教育，增强项目地区农村妇女的自我保健意识，提高受检妇女乳腺癌的早诊早治率。通过项目实施，积累经验，为进一步推广乳腺癌筛查提供科学依据。

二、项目目标与实施原则

（一）总目标。

从2009年开始，为我国35-59岁农村妇女进行乳腺癌检查。本项目拟通过宣传、健康教育和定期筛查等方式，逐步提高农村妇女自我保健能力和健康水平，探索适合我国乳腺癌筛查的优化方案。

（二）年度目标。

1. 2009-2011年为120万农村妇女开展乳腺癌检查，其中2009年完成40万。

2. 提高筛查人员的技术水平和服务质量，承担农村妇女乳腺癌检查人员培训覆盖率达到90%以上。

3. 通过开展乳腺癌检查试点，总结适合我国实际情况的乳腺癌优化筛查方案。

三、项目范围和内容

（一）项目范围。

全国31个省、自治区、直辖市选择200个农村项目点，每点2000人，检查年龄为35-59岁。其中西藏4个项目点，北京、天津、内蒙古、上海、江苏、浙江、福建、山东、广东、广西、海南、重庆、贵州、云南、陕西、青海、宁夏、新疆各6个项目点，河北、山西、辽宁、黑龙江、安徽、江西、四川、甘肃各7个项目点，吉林、河南、湖北、湖南各8个项目点。2009年筛查人群共计40万人。

（二）项目内容。

乳腺临床检查及乳腺彩超检查和钼靶X-线检查；对接受筛查的妇女均进行乳腺的视诊、触诊，可疑者和高危人群进行乳腺彩超检查，彩超检查可疑或阳性者，进行钼靶X-线检查。所有参加检查的对象均应签署知情同意书。

四、项目组织和分工

（一）卫生行政部门。

1．卫生部疾病预防控制局对该项目进行统一的领导和管理，成立专家组（专家组名单见附件），提供技术支持，检查和评估各项工作落实情况，专家组日常工作由中国抗癌协会承担。

2. 项目省（市）卫生行政部门将项目纳入疾病预防控制工作计划，成立项目领导小组和专家组。

3. 县（区）卫生行政部门主管领导牵头，负责组织实施本辖区的乳腺癌检查工作。

（二）技术执行机构。

1．疾病预防控制机构：负责组织制订实施方案，开展健康教育，进行基本情况调查，收集知情同意书，进行筛查阳性随访，统计报表，分析报告和督导检查项目进展。

2．医疗卫生保健机构：负责制订临床筛查技术方案，实施筛查、早诊和治疗服务。由具有技术条件的县肿瘤医院、综合医院或妇幼保健院实施，具体分工，由当地卫生行政部门确定。

五、项目具体实施

（一）项目工作流程。

1．宣传动员

对妇女乳腺癌检查的重要意义和妇女乳腺癌防治知识进行广泛宣传，提高妇女乳腺癌防治知识覆盖率和筛查服务参与率。

2．筛查登记

组织有关人员，发放“乳腺癌自愿免费检查知情同意书”，登记辖区内符合筛查条件的适龄妇女，组织安排筛查对象到指定的医疗保健机构进行筛查。

3．开展筛查

适龄妇女按照要求到指定筛查机构接受乳腺癌检查。承担筛查的医疗保健机构要进行相关登记并将检查结果以书面形式反馈筛查对象。

4．检查结果反馈

医疗卫生保健机构对适龄妇女进行筛查后，将检查结果及时告知检查妇女本人，并提出相关诊疗建议。

（二）项目选点原则。

项目点的选择由省级卫生厅局根据以下原则，结合本辖区实际情况确定。

1. 乳腺癌是技术要求含量很高的项目，项目涉及临床、B超、放射、病理、流行病学以及医疗安全等多个学术领域，要综合考虑项目点的技术水平和经济发展水平。

2. 选取人群依从性较好的农村人口作为目标人群。

3. 开展过常规肿瘤随访登记和第三次全死因回顾调查的农村县优先。

4. 政府重视妇女健康，支持开展乳腺癌检查工作。

5. 卫生部门与其他部门有良好的合作与配合。

6. 现有技术条件满足开展乳腺癌检查的需要。

7. 技术单位有开展乳腺癌检查的积极性，并能进行良好合作。

8. 医疗保障部门有政策支持乳腺癌早诊早治工作。
（三）项目培训。

1. 国家专家组制订统一的“农村妇女乳腺癌检查项目技术方案”，组织开展省级师资培训。

2. 各省（区、市）成立专家组，采取逐级培训的方式，对筛查技术和工作人员进行乳腺癌检查的统一培训，组织考核，合格后参加项目实施工作。
3. 培训内容包括流行病学调查、临床手诊、B超检查、钼靶X线检查、病理诊断等技术环节。

（四）经费管理。

1. 检查经费要严格按照《中央补助地方卫生事业专项资金管理暂行办法》（财社〔2004〕24号）执行，按规定的程序审核后，由当地卫生行政部门统一支付。
2. 各级卫生行政部门及财政部门要加强对项目经费的管理和监督，专款专用，任何单位和个人不得以任何理由挤占或挪用。
3. 项目地区应积极采取措施，为筛查发现的患者及时治疗。探索利用农村合作医疗、城市居民医疗保险提高筛查病人治疗费用报销比例的机制，促进项目可持续发展。对贫困家庭癌症患者给予适当医疗救助。

（五）信息收集和管理。

1．参加筛查的医疗卫生保健机构应掌握筛查数据信息，妥善保存个人的筛查资料，并及时将相关数据报送所在地疾病预防控制中心。
2．项目点疾病预防控制机构负责收集、整理、分析、统计、汇总筛查数据，并将汇总数据逐级上报，各省级疾病预防控制机构将数据汇总报告中国抗癌协会，由中国抗癌协会汇总报告卫生部疾病预防控制局。
（六）项目时间。

项目时间：2009-2011年。

六、质量控制与监督评估
（一）质控和评估。

1. 建立质量控制体系和各级质量控制小组，实施质量考核及复核会诊制度，尽量避免误诊、漏诊。

2. 卫生部疾病预防控制局组织检查，对项目实施情况进行督导和评估。
3. 省级卫生行政部门指定相关医疗保健机构作为质量控制单位，实施质量考核。

4. 各级卫生行政部门负责组织逐级培训和考核。
（二）绩效评价。

筛查过程中的资料采取分散和集中管理相结合的原则，每半年由国家专家组负责综合管理、汇总、检查各省（区、市）的工作实施进度和资料收集整理情况，具体绩效评价指标如下：

1. 任务完成率：实际筛查人数/应筛查人数。

2. 患病率：在受检人群中检出乳腺癌及癌前病变的比例。

3. 阳性检出率：检出乳腺癌的病人占所有被检者的比例，包括乳腺自检阳性率、临床体检阳性率、超声检查阳性率、乳腺X线检查阳性率。

4. 健康知识知晓率：在妇女中进行乳腺健康知识调查，知晓合格者占调查总人数的比例。
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农村妇女乳腺癌检查项目专家组名单

组  长  郝希山   （天津医科大学附属肿瘤医院）

副组长  陈可欣   （天津医科大学附属肿瘤医院流行病室）

乔友林   （中国医学科学院肿瘤研究所流行病室）

成  员  陈敏华   （北京大学临床肿瘤学院超声科）

    丁  辉   （首都医科大学附属北京妇产医院/妇幼保健院）

范志民   （吉林大学第一医院乳腺外科）

付  丽   （天津医科大学附属肿瘤医院病理科）

何之彦   （上海市第一人民医院放射科）

郝玉芝   （中国医学科学院肿瘤医院）

雷秋模   （江西南昌市第三医院乳腺肿瘤科）

李  静   （中国医学科学院肿瘤医院）

李秀英   （天津医科大学附属肿瘤医院超声科）

刘剑仑   （广西医科大学附属肿瘤医院胃肠乳腺科）

柳  青   （中山大学公共卫生学院）

吕  钢   （重庆市肿瘤医院乳腺科）

罗娅红   （辽宁省肿瘤医院）

  叶兆祥   （天津医科大学附属肿瘤医院放射科）

    张宝宁   （中国医学科学院肿瘤医院）

    张学慧   （天津医科大学附属肿瘤医院乳腺科）
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