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虽然才过 30岁，山西太原
市民王艳梅（化名）每年都会
到山西省肿瘤体检中心做一
次防癌体检。王艳梅有着罕
见的癌症家族史：父亲因肺癌
去世，大哥、二哥也分别因胃
癌、肺癌离世，母亲则患有宫
颈癌。

“考虑到她有较高的患癌
风险，我们建议她每年都来做
一次筛查。”山西省肿瘤体检
中心副主任管雪梅告诉记者，
与面对普通人群的常规体检
不同，防癌体检主要针对癌症
高危人群。

据介绍，需要考虑防癌体
检的人群主要包括：有癌症家

族史，特别是父母、兄弟姐妹
患有癌症的人群；长期接触有
毒有害物质、有职业暴露的人
群；有不良生活习惯的人群，
如长期或重度吸烟者、嗜酒者
等。

与常规体检相比，防癌体
检的检查手段更多，设备要求
更高。

吉林大学白求恩第三医
院体检中心主任孙晶介绍，以
乳腺检查为例，普通体检通常
以触诊和超声为主，防癌体检
还会加入钼靶、肿瘤标志物检
查，更容易发现早期病灶。再
如肺部检查，普通体检靠胸片
可以看出结节，而防癌体检可

以通过低剂量螺旋 CT、肿瘤
标志物等来研判是否为肿
瘤。在食管、胃、肠等消化道
检查方面，普通体检一般不会
开内镜检查，而防癌检查可以
通过内镜及时发现病变。

不过，目前还没有一种
手段能够对所有癌症进行统
一筛查，只能针对不同癌症
进行专项检查。相比而言，
防癌体检费用也较高，一些
检查还有一定的侵入性和辐
射性，并不适合所有人。专
家指出，不同癌种的高危人
群有所差别，也要有选择地
进行防癌体检。

新华社北京4月15日电

国家医保局发布的最新数据显示，截至 2023
年底，我国生育保险参保人数 2.49亿人，同比增加
300.41万人，生育保险基金待遇支出 1069.10亿元，
比上年增长 12.38%。

生育保险是什么？简单来说，它保障单位就业
女职工因怀孕分娩中断工作期间获得基本经济收
入，并报销生育相关的医疗费用。未就业女性生育
医疗费用可以通过参加基本医保予以报销。

这样一份小小的生育保险，为“宝妈”们提供从
“十月怀胎”到“一朝分娩”的全周期保障，涵盖产前
检查、住院分娩等各个环节。

目前，医疗机构普遍推荐的常规产检次数约
10次。多数医保统筹地区结合产前检查的常规项
目和标准，按定额支付给准妈妈或产检医院，定额
的标准从近千元到两千多元不等。

这是生育保险对准妈妈“十月怀胎”的保障：到
了“一朝分娩”，准妈妈的检查费、接生费、手术费、
住院费和药费也由生育保险基金支付。

当前多数统筹地区对住院分娩实行定额支付，
根据顺产或剖宫产等不同分娩方式分别设置定额
标准。据统计，2022年全国生育保险参保女职工人
均享受生育医疗费用报销 5899元。

据介绍，生育保险执行与基本医保相同的药
品、诊疗项目和医疗服务设施目录，符合目录范围
的均可纳入报销。

除了报销生育医疗费用外，对于参保女职工来
说，产假期间的工资由发放生育津贴代替，更是为
职场女性提供“实打实”的生育支持。

生育津贴是怎么计算的？社会保险法规定，按
照职工所在用人单位上年度职工月平均工资计发。

举例来说，假如参保女职工小王本人工资每月
3500元，但其单位上年度职工月平均工资为 5000
元，那么小王的生育津贴将按照单位月平均工资
5000元发放。

国家医保局介绍，生育女职工相较于整体的单
位就业群体而言，年龄偏小，入职年限较短，一般其
所在单位平均工资高于本人工资，以单位上年度职
工月平均工资作为参照，女职工得到的生育津贴往
往高于其本人工资。

也就是说，单位平均工资越高，生育的参保女
职工领到的生育津贴越高。按照国家有关税收政
策，生育津贴免征个人所得税，这是准妈妈们收到
的另一个“红包”。

如何获得生育津贴？生育津贴一般由医保经
办机构发放给用人单位，再由用人单位支付给个
人，也有部分地区直接发放给个人。

为了让妈妈们产后能够安心恢复、照顾新生
儿，不少地区精简流程、压缩环节，如浙江推动生育
保险待遇一体化线上申办模式，24小时申请“不打
烊”；广西实现免等即办，女职工产后到生育津贴发
放最短仅需 6天。

生育是家事，也是国事。
相比于覆盖近 10亿人的居民医保和覆盖 3.7

亿人的职工医保，虽然生育保险在参保人数上相对
较“小”，但这个“小险种”却正努力发挥“大作为”。

国家医保药品目录调整过程中，及时将符合条
件的生育支持药物溴隐亭、曲普瑞林、氯米芬等促
排卵药物纳入医保支付范围，帮助更多家庭。

2022年以来，国家医保局指导地方综合考虑医
保基金可承受能力、相关技术规范性等因素，逐步
将适宜的分娩镇痛和辅助生殖技术项目按程序纳
入基金支付范围。

北京、广西、内蒙古、甘肃四省份已通过完善辅
助生殖类医疗服务立项，将定价方式由市场调节价
改为政府指导价，把部分治疗性辅助生殖类医疗服
务项目纳入医保报销范围。

一声新生儿啼哭，蕴含着生命的喜悦和希望。
生育保险这个“小险种”，为每一名参保准妈妈保驾
护航。 新华社北京4月15日电

小险种为“宝妈”们
保驾护航

达达22..4949亿人亿人

加 强 筛 查 和
早诊早治，是提高
癌症 5 年生存率的
有效手段。今年 4
月 15 日至 21 日是
第 30 个全国肿瘤
防治宣传周，主题
为“综合施策 科
学防癌”。防癌如
何更好地“关口前
移”？记者就此进
行采访。

让早诊早治惠及更多人
——科学防癌呼唤“关口前移”

综合防治 癌症5年生存率升至43.7%

根据国家卫生健康委公
布的数据，我国癌症 5年生存
率已从 2015年的 40.5%上升至
2022年的 43.7%。

基本建成国家、省、地市
三级癌症综合防治网络，全民
健康生活方式行动在县区的
覆盖率超过 90%，乳腺癌和宫
颈癌的筛查区县覆盖率超过
90%……数字变动的背后，一
系列综合防治措施持续落地。

同时，依据国家癌症中心
2000 年至 2018 年持续监测数

据，我国人群恶性肿瘤的年龄
标准化死亡率年均下降 1.3%，
食管癌、胃癌和肝癌等我国人
群高发肿瘤的年龄标准化发
病率和死亡率均逐年下降。

国家癌症中心肿瘤登记
办公室有关专家表示，这证明
了近些年来我国通过开展危
险因素防控、筛查早诊早治和
规范化诊疗等措施，在肿瘤综
合防控领域取得显著成效。

世界卫生组织提出，三分
之一的癌症可以预防，三分之

一的癌症通过早发现、早治疗
可以治愈。

根据国家卫生健康委等
多部门联合印发的《健康中国
行动—癌症防治行动实施方
案（2023—2030 年）》，我国正
在深入推进癌症早期筛查和
早诊早治。各地将针对本地
区高发、早期治疗成本效益
好、筛查手段简便易行的癌
症，逐步扩大筛查和早诊早治
覆盖范围。

主动筛查 及时检出更多肿瘤病例

国家癌症中心根据持续
监测数据估算，2022年我国恶
性肿瘤发病约 482.47万例，发
病前五位的分别为肺癌、结直
肠癌、甲状腺癌、肝癌、胃癌。

相关专家分析，恶性肿瘤
发病数与前几年相比有所增
加，人口老龄化程度持续加深
是主要原因，同时，由于居民
健康素养提升，越来越多人主
动参加肿瘤体检及国家筛查、

早诊早治项目，更多肿瘤病例
被及时检出。

为进一步加大癌症防治
工作力度，《健康中国行动—
癌 症 防 治 行 动 实 施 方 案
（2023—2030年）》明确提出下
一阶段要推广癌症早诊早治，
强化筛查长效机制。

国家癌症中心党委书记
张勇表示，国家癌症中心牵头
制定了 7个常见癌种的筛查早

诊早治指南，截至 2022 年，我
国高发地区重点癌种的早诊
率已超过 55%。

张勇介绍，下一步，还要持
续扩大筛查和早诊早治人群的
覆盖面，优化筛查与早诊早治
的有效衔接。同时，加强防癌
科普宣传，进一步提高群众对
癌症筛查的接受度和主动性，
推进群众主动参与癌症筛查项
目，让筛查成效惠及更多群众。

有所差别 高危人群可考虑防癌体检
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