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介绍 

近年来，实施针对性低剂量计算机断层扫描 (LDCT) 肺癌筛查计划的机构日
益增多，亟需思考如何提高可行性及扩大公共卫生影响，从而使相关计划发
挥最佳成效。制定肺癌筛查计划是一项复杂的工作；不过大量实施研究的开
展及大规模计划的与日俱增为设计和实施的优化提供了宝贵经验。1 

肺癌政策网络 (Lung Cancer Policy Network) 开发了一款实施工具包，其
中包括为参与规划和实施肺癌筛查计划的人员提供支持的框架。本框架遵循
卫生系统方法，分为六大领域，每个领域由一系列指标组成。指标旨在帮助
用户评估是否满足关键筛查要求及明确可能需要弥补的不足之处（图 1）。

本系列政策简报深入探讨了实施框架的六大基础核心领域，本简报重点关注
的是财务规划。本简报就财务规划问题提出了宝贵见解，并从正在实施相关
计划的国家/地区列举了一些案例研究。另外，报告还就利益相关者和决策者
如何辅助顺利实施计划提出了建议。

图 1. 评估卫生系统是否为实施肺癌筛查做好准备的六大领域

https://www.lungcancerpolicynetwork.com/implementation-toolkit/


确保对肺癌筛查进行财务规划：为什么
这一点很重要？

筛查计划十分复杂，确保计划的各个环节获得相应的长期资源支持非常重
要。计划的设计（包括筛查实施）将影响成本效益和长期可行性。除成本
效益分析之外，还需要制定综合预算并就计划各个环节的资源需求以及计
划规模扩大引发的资源需求变化做出预测。

识别并克服筛查所面临的潜在财务障碍是规划的一个重要方面。很多人本
就面临卫生服务获取不到的问题，参与筛查时很可能会遇到额外的障碍，
包括与自付费用相关的财务障碍。2 3 务必避免阻碍此类群体参与筛查，同
时确保扫描结果出现肺癌征兆的个人能够及时接受诊断服务并根据需要得
到治疗。

本政策简报重点介绍卫生系统负责人在财务规划方面需要考虑的一些关键
问题，以确保高效、公平、可持续地实施肺癌筛查计划。
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卫生系统决策者必须：

   规划各项计划的经费来源和覆盖范围 – 确保相应数额的资金，为实施高质量的计划做好
准备

   缓解参与计划的财务障碍，提供资金支持开展有针对性的外展服务 – 确保肺癌高危人群
能够参与筛查

   收集适当的数据，对计划的设计的财务影响进行建模 – 以更准确地预测长期资金需求。



   规划各项计划的经费的和覆盖范围

筛查计划包含多个环节，每个环节均需投入经费，因此必须对费用做出准
确预测。费用贯穿整个计划，包括：

   实施计划所需的人力需求，包括培训需求

   筛查的技术能力（例如，使用或投资计算机断层扫描 (CT) 和其他设备）
以及质量保证

   面向参与者和医疗保健专业人员制作并传播有关筛查计划的沟通和信息
资源

   招募参与者、采集筛查结果、关联其他健康记录（例如，多学科医疗团
队、癌症登记）以及监测和评估计划所需的数据管理系统。

精准确定相关费用是有效策划执行计划不可或缺的重要环节，鉴于筛查计
划往往持续多年，应从长远角度进行考量。

资金来源应保证可持续性，能够适应计划的长期需求。根据所采用的方法， 
最初可能不会面向全国实施，因此随着计划实施范围的扩大，费用可能会 
不断增长。采取此方法的筛查计划示例包括：英格兰针对性肺部健康检查  
(Targeted Lung Health Check, TLHC) 计划（案例研究 1）和波兰国家
肺癌筛查试点计划 (National Lung Cancer Screening Pilot Program / 
WWRP - Ogólnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Płuca)
（案例研究 2）。
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* 支付意愿是指以货币形式对健康效益开展的评估。支付意愿阈值通常根据健康效益衡量标准表示，例如质量调整寿命年 (QALY) 
或伤残调整寿命年 (DALY)。支付意愿阈值可作为成本效益经济分析的一部分。
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英格兰

案例研究 1
 预测拓展计划的财务影响

英格兰针对性肺部健康检查 (Targeted Lung Health Check, TLHC) 计划
最初仅包含几个地方试点，面向预计符合筛查资格的比率较高的若干地区实
施。4 5 自 2024 年起，TLHC 将扩展为一个国家计划。

这些试点项目的结果数据被用来进行成本效益分析，根据支付意愿*阈值得出
的结果令人满意。6 对试点执行回顾性成本分析得出的数据为执行更大规模的
国家计划决策提供了指导。6 因此，逐步拓展试点有助于更准确地预测所需的
计划经费。

案例研究 2
 预测拓展计划的财务影响

波兰

波兰国家肺癌筛查试点计划 (National Lung Cancer Screening Pilot 
Program / WWRP - Ogólnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka 
Płuca) 于 2020 年启动，此前曾在全国各地进行了几次试点。目前正在分阶段
拓展计划。

早期研究模拟波兰 LDCT 筛查试点的成本效益得出的结果令人满意，7 但生成的
模型存在局限性，因为并未充分采集 WWRP 实施初期产生的意外成本。这些费
用部分是协调如何招募参与者参加筛查计划及逐步推进计划所需的行政管理费
用。此外，符合资格的人群的响应率高于预期。

为进一步预测 WWRP 在全国范围内继续拓展实施计划的未来资金需求，第三方
将参与进来，帮助筛查计划协调员利用迄今为止收集的实施数据开展预算影响
分析。8



    缓解参与计划的财务障碍，提供资金支持
开展有针对性的外展服务

必须在筛查计划设计阶段适当预测并缓解参与筛查的潜在财务障碍。很多
群体（特别是社会经济层面处于劣势的群体）在参与肺癌筛查及广泛利用
卫生服务方面可能面临财务障碍。2 9 鉴于卫生服务的结构，直接筛查费用
及差旅费等相关费用可能对其构成障碍。2 9 10 推出覆盖相关费用的计划有助
于消除参与筛查对象的财务障碍（案例研究 3）。任何计划在规划过程中，
还应充分考虑并承认在参与整个肺癌治疗路径的过程中面临的所有其他潜
在差异。

只有获得充足外展服务资源的情况下，才有可能促进公平参与筛查计划。
有针对性地延伸到某些社区（符合筛查资格的人数众多但面临参与障碍，
因而面临无法获得筛查服务的风险）开展有针对性的外展服务，确保公平
实施筛查，避免现有的肺癌不平等现象进一步加剧。3 11 此类外展服务必须
获得相应的资金支持，以便适当提供并分配必要的人员、培训和材料。12 另
外，还应考虑下放资金以促进针对性的参与策略的实施，为高质量、公平
地实施计划提供支持。
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案例研究 3
 管理莱希医院和医疗中心 (Lahey Hospital & Medical Center) 的个人筛查参与费用
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早在美国预防服务工作组 (United States Preventive Services Task Force, 
USPSTF) 筛查指南促成通过商业保险或公共保险大规模报销肺癌筛查费用之
前，莱希医院和医疗中心 (Lahey Hospital & Medical Center, LHMC) 已向参
与者免费提供 LDCT 肺部筛查服务。通过这种方法，LHMC 不仅实现极高的肺
癌筛查率，而且筛查比率仍在不断攀升。13 

决策以道德责任为指导，以国家肺筛查试验 (National Lung Screening Trial, 
NLST) 作为佐证驱动，并开展了可靠的预算影响分析。分析采用 NLST 数
据，分析内容包括筛查资格、预期参与率以及需要进一步诊断检查或干预的筛
查人数。14

美国

在 USPSTF 筛查指南经历数次更新后，一些提供商的报销标准与筛查资格标准存在差异，因而导致部分 
人员归入高风险人群，但筛查费用却被排除在保险范畴之外。13 对于保险不含筛查费用的参与者，LHMC 
提供 125 美元自费支付选项。13 14 

LHMC 的方法示范了一种可行的财务模型，另一些尚未实现普遍报销的国家/地区可能会效仿这种做法。 
LHMC 已应要求向其他中心提供这一模型。14



   收集适当的数据，对计划设计的财务影响
进行建模

很多变量可能会影响筛查计划的最终成本，需努力收集相关数据并录入财
务模型。筛查实施成本可能会不断变化，应伴随可用数据的增加持续更新
模型和预测。通过这些数据来预测计划的成本变化情况及变更或拓展计划
（例如，增加 CT 扫描仪供应、扩大人员数量或提供额外培训）产生的财务
影响（案例研究 4）。

必需制定精细财务规划，确保计划的长期财务可持续性。肺癌筛查是一项
长期事业，务必方法得当。计划通常会通过不同渠道来筹集资金，确保从
初期开始获得适当的资金支持，这样才能顺利运作计划，充分利用可用资
源，最大限度地对人口健康带来预期的改善效果。

9肺癌筛查实施指导手册：聚焦财务规划



案例研究 4
开发工具来支持预算影响分析

2018 年利用泛加拿大肺癌早期检测研究 (Pan-Canadian Early Detection of 
Lung Cancer Study) 数据开展的一项预算影响分析发现，根据风险因素多选
题确定筛查资格比单纯根据年龄和吸烟史确定筛查资格更能帮助实现经济实惠
的计划。15 然而，加拿大抗癌伙伴 (Canadian Partnership Against Cancer, 
CPAC) 发现，加拿大各地的肺癌风险分布不够均衡，势必对筛查计划的经费
和实施产生一定影响。为解决这一难题，CPAC 开发了 OncoSim-Lung⸺
利用加拿大数据建立的一款数学模型，用于评估肺癌控制策略及预测其医疗和
经费。16 

这款模型为开发预算影响分析工具提供了参考，同时在一定程度上为组织的省级或地区级肺癌筛查计划
建立商业案例提供了更广泛的指导。该工具帮助明确了制定肺癌 LDCT 筛查计划时必须考虑的各项费
用。17 例如，考虑戒烟成本至关重要，因为加拿大发现有效结合 LDCT 筛查与戒烟服务可提高干预措施
的成本效益。18-20 

不列颠哥伦比亚省将针对肺癌开发的商业案例被纳入 2015 年卫生技术评估 (HTA)的一部分。21 这项具
体分析不但降低了不确定性，还促成启动了加拿大首个全省肺癌筛查计划。22 
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加拿大



规划各项计划的经费的和覆盖范围

  将筛查路径的各个环节整合至财务规划。

  确保筛查计划的长期财务可持续性。

缓解参与计划的财务障碍，提供资金支持开展有针对性
的外展服务

  制定策略，降低乃至取消个人筛查费用，帮助解决参与筛查面临
的不平等问题。
  保障开展有针对性的外展服务所需的资金。

收集适当的数据，对计划设计的财务影响进行建模

  绘制计划成本变化趋势，例如通过扩大资格标准范围来实现。
  将地方相关成本数据纳入所有预测模型。

衡量关键考量因素
优化筛查实施的财务规划
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肺癌政策网络（Lung Cancer Policy Network）是由肺雄心联盟
（Lung Ambition Alliance）发起的一项全球多方利益相关者倡议。
该政策简报由 Eurideas Language Experts 于 2024 年翻译，并经中国
肺癌防治联盟成员审定。该网络由阿斯利康（AstraZeneca）、 
Guardant Health、强生公司（Johnson & Johnson）、默沙东（MSD）
和西门子医疗（Siemens Healthineers）资助。秘书处由独立的卫
生研究和政策咨询机构“卫生政策伙伴关系”（The Health Policy 
Partnership）提供。该网络的所有产出都是非宣传性的循证内容，
由免费投入时间的成员制作。
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