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我省2017年发布的最新肿
瘤登记数据显示，2014年全省
居民癌症发病率已达213.2/10
万， 死亡率约为142.03/10万，
每年约有15万的新发癌症患
者，有近10万癌症患者死亡。虽
然这个数字稍低于全国平均水
平， 但已是我省近几十年来的

最高水平。
其中， 肺癌占据我省发病率

和死亡率榜首，此外肝癌、结直肠
癌、胃癌、鼻咽癌及女性乳腺癌、
子宫颈癌均为我省主要的癌症高
发病种。因早期患者比例较低，很
多人失去治愈的机会， 肿瘤早诊
早治的重要性日益凸显。

高楼电梯建筑近十年才
全面铺开，一些7层楼高老旧
小区业主出行不便的矛盾日
趋突出。 加装电梯能提升居
住生活质量，改善居住环境，
成了目前人民群众的迫切需
求， 既有住宅增设电梯正逐
渐在我省各市兴起。 在这次
省两会上， 省政协委员邓曙
光带来了《关于出台规范既
有住宅增设电梯指导性意见
的建议》的提案。

【现象】
住房加装电梯存问题

“虽然国家鼓励既有住
房加装电梯， 但实施起来却
困难重重。” 邓曙光介绍，我
省既有住房加装电梯主要存
在“业主利益难协调、高昂费
用如何分摊、 无法律审批依
据”等问题。

“一楼采光本来就不好,
装上电梯肯定影响采光,噪
声也不可避免， 一二层本身
楼层低,根本不需要用电梯,
不想出钱。” 邓曙光表示，在
他走访一些中心城区的小区
时等发现， 这些老旧住宅区
多数为6层至7层，“顶层业主
对加装电梯意愿强烈， 但有
个普遍现象是， 一二层的住
房大多数持反对意见。”

邓曙光介绍， 他从质量
技术监督局了解到， 从安装
到后期维保, 七层内的楼房
加建一部电梯的基本费用在
27万元至35万元。“这个高昂
的费用谁来承担，如何分摊，
业主意见也难以统一。”

【建议】
出台法规进行规范

“对老旧住宅增设电梯
的申请主体、审批条件、审批
程序、质量管理等，我省很多
地方乃至国家政策方面均存
在空白。 这对于涉及增设电
梯中的其他诸如管理费用承
担、责任主体确认、安全保障
等一系列实际问题都无法解
决。”邓曙光说，既有住宅增
设电梯涉及到法律一系列问
题。 在走访过程中邓曙光了
解到， 国内某地增设电梯需
要盖46个图章， 而一些城市
住建局、房管局相关负责人均
称“没有管辖权限”。“这就迫
切需要出台相应的法规对既
有住宅增设电梯进行规范。”

随着城乡居民老龄化问
题逐渐凸显， 一些既有住房
的老旧小区因老年人居多，
出行不便的矛盾日益突出，
增设电梯已成为群众强烈愿
望。邓曙光建议，省政府有
关部门出台既有住房的老
旧小区增设电梯的指导性
意见或办法，并制定相关政
策推动此问题的解决 。 同
时，鼓励有立法权的地市就
既有住房的老旧小区增设
电梯进行立法。

“既有住房的老旧小区
住宅增设电梯，可极大地方
便市民生活， 提高居民的
生活质量。立法，能从根本
上解决建设中的矛盾和纠
纷，规范既有住房的老旧小
区住宅增设电梯的建设。”
邓曙光说。 ■记者 丁鹏志

“对接‘一带一路’，把湖湘
文化推出去。”1月23日，省政协
十二届一次会议的分组讨论
中，湘籍画家毛光辉说。

毛光辉也是上一届省政协
委员，参加完会议以后，他以行
动履职：参加“湖南文化走进芬
兰”活动；提出加强地域文化旅
游和衍生品的呼吁。 他说要把
湖南作为一个家庭，有感情、有
力量，有“湘人”气质。

作为连任省政协委员，此
次毛光辉提案中最关注少数民
族、文化扶贫、文化旅游、文化
强省。“我们湘籍艺术家的作
品，无论是思想性、艺术性、观
赏性和创新性， 都应该充分代
表湖湘文化。”毛光辉说，不论
是湖南还是湘西地区， 他认为
文化、扶贫结合的话，可能造血
能力要好一点， 因为我们地理
环境就是文化。 主打地域文化
旅游，将文化扶贫、文化自信结
合，才能走出贫困，才能更好的
和世界接轨。 ■记者 王智芳

建全民防癌体检工程增加“治愈率”
委员建议：将防癌体检纳入40岁以上体检人群，逐步推广将防癌体检纳入医保

近年来恶性肿瘤的发病率和死亡率一直在上升，已成
为21世纪中国乃至全球最严重的公共卫生问题之一，怎样
提高“治愈率”？

健全肿瘤登记体系和登记报告制度，建立以医院为基
础的癌症患者临床治疗与生存资料的随访登记系统，建成
湖南省肿瘤大数据库。

加强宣传宣教，提高公众对肿瘤危险因素和早期征兆
的知晓率。加大公共场所控烟力度、提倡合理膳食、适量运
动、心理平衡等健康生活方式。

倡导和支持健康体检， 重视常见肿瘤的早期筛查。建
议我省逐步建立全民防癌体检工程，制定防癌体检的规范
和指南，先将防癌体检纳入40岁以上体检人群，再将防癌
体检与分级诊疗相结合，逐步推广将防癌体检纳入医保。

集中更多科研力量和财力，加大肿瘤防治的投入。

将肿瘤学专科知识内容纳入临床医学本科教学，
逐步实行和落实肿瘤专科医师的准入制， 积极建立和
推行我省主要肿瘤的临床诊治规范及各种肿瘤的MDT
诊治规范。

恶性肿瘤是严重威胁人类健康的重大疾病，近年来其发病率
和死亡率一直在上升， 已成为21世纪中国乃至全球最严重的公
共卫生问题之一。正在进行的全省两会上，省政协委员、湘雅医院
肿瘤科主任申良方提交了《关于进一步加大肿瘤防治事业支持力
度，助力健康湖南的建议》，希望能提高癌症的早诊早治，让更多
患者得到治愈的机会。

■记者 李琪

作为一名从事肿瘤医、教、
研近30年的医务工作者， 针对
我省肿瘤防治现状， 申良方分
析了目前的现状与问题。

我省肿瘤登记管理工作存
在网络覆盖面不广、 登记质量
不高、 随访工作开展得还不够
和信息化程度不强等问题，缺
乏可靠的肿瘤防治大数据。

其次，全民肿瘤防治知识
欠缺， 肿瘤早诊早治仍然薄
弱。群众对肿瘤防治知识相对
缺乏， 对肿瘤早期症状不了
解，防癌体检不到位，导致临
床上确诊的恶性肿瘤中大多
已属晚期，数据显示我省所有
癌症的5年生存期 2015年在
35%左右，而美国在2012年已
达70%。

同时， 肿瘤治疗资源欠缺
且分布很不平衡。 无论是肿瘤

专科医生培养、肿瘤病床数、肿瘤
治疗设备都明显不足。 临床医学
教育中对肿瘤学的教学重视也不
够，特别是放射治疗知识。

申良方坦言，80%以上的放
射治疗患者无需住院，或可短期
住院完成检查和放疗前期工作
后办理出院，后续在门诊或家庭
病床放疗。所以门诊或家庭病床
放射治疗医保报销问题的解决
是利国、利民和解决我省医疗资
源短缺的大好事，这一方面欧美
等国家和我国部分省市的经验
已可借鉴。

值得一提的是， 肿瘤治疗费
用支出巨大， 加之一些新的检测
手段、 治疗技术或药物未能纳入
医保，老百姓难堪重负。这不但给
患者及其家属造成了巨大的精神
痛苦和沉重的经济负担， 也带来
了一系列社会问题。

数据 我省每年有15万新发癌症患者
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肺癌占据我省发病率和死亡率榜首，委员建议将防癌体检纳入40岁以上体检人群。


