大工女字〔2012〕5号
印发《大连市工会女职工特别关爱行动

“两癌”筛查项目工作方案》的通知

各区市县总工会、开放先导区总工会，各产业工会：

现将《大连市工会女职工特别关爱行动“两癌”筛查项目工作方案》印发给你们，请按照相关要求，认真组织实施。

                 大连市总工会女职工委员会

                2012年8月22日

大连市工会女职工特别关爱行动

“两癌”筛查项目工作方案

按照全总女职工委员会《关于继续开展女职工“关爱行动”的通知》及省总工会的安排和部署，我市将启动实施2012年女职工特别关爱行动“两癌”筛查项目。为做好此项工作，特制定本工作方案。

一、总体要求

今年我市工会女职工特别关爱行动的总体要求是：按照全会开展帮扶救助和“双走双促”活动的安排部署，在2012年年底前，各级工会女职工组织要以普遍实施女职工“两癌（乳腺癌、宫颈癌）”筛查项目制为工作重点，以普遍覆盖单亲困难女职工的“两癌”筛查为工作目标，以普遍救助经筛查罹患癌症的困难女职工为工作任务，加大女职工心理关怀的工作力度，倾力打造具有鲜明女职工特色的品牌工作，确保将女职工特别关爱行动落实到实处，取得实效。

二、主要内容

1.今年年底前，对符合体检条件的在档单亲困难女职工，实现“两癌”筛查的全覆盖。即对纳入市总工会困难职工档案管理、今年尚未参加由各单位组织的妇科疾病体检的单亲困难女职工不漏一人地进行筛查（已被确诊罹患两癌的女职工除外）。

2.要认真设计、组织和监督女职工“两癌”筛查的全过程。每名女职工的“两癌”筛查都要有登记、有跟踪、有报告。对确诊罹患癌症，需后续治疗的单亲困难女职工，要予以帮扶，并帮助其申请救助资金。

3.要严格使用“两癌”筛查项目资金。省总已将本项资金纳入2012年度中央财政专项帮扶资金预算，各区市县总工会要按照所分配的资金额度，严格遵守“依档帮扶”和“实名制管理”的规定，做到专款专用，不得随意扩大使用范围，严禁跨年度使用资金，确保资金使用的安全有效。

4.要切实做好对患病女职工的心理疏导和关怀工作，不仅关心她们的身体健康，还要关心她们的精神健康，关心她们的职业发展，通过多种方式畅通服务女职工的渠道，畅通女职工表达意愿和利益诉求的渠道。
三、具体要求

1.加强领导，积极争取更多的资源和手段

各区市县、产业工会女职工组织要及时主动向领导汇报本级工会女职工特别关爱行动“两癌”筛查项目工作的进展和活动情况，要采取层层配比、社会资助等多种方式，广泛吸纳筹措专项资金，争取为更多的困难女职工提供关心和关爱，努力将女职工特别关爱行动纳入到全会的帮扶救助体系中。

2.精心组织，认真实施“两癌”筛查体检工作

为确保“两癌”筛查工作的顺利进行，市总女工部将与市妇产医院合作。确因地域原因不便到市妇产医院检查的区市县工会可自行选择当地信誉高、设备优、医术精的医疗机构开展合作，要对符合条件的女职工至少进行乳腺彩超、TCT两种指定项目的检查。

要积极推进对建档单亲困难女职工“两癌”检查的规范运作，受检女职工必须实名制登记，检查结果必须有存档，并做好跟踪问效工作，杜绝检查流于形式，使此项工作切实得到女职工的普遍认可和满意。

3.规范操作，严格做好体检卡的发放管理工作

各区市县、产业工会要对在档的单亲困难女职工按照条件进行核实，并于8月29日前将《单亲困难女职工“两癌”筛查实名制登记表》（见附件1）报送市总女工部。市总女工部将根据各区市县、产业工会上报情况，发放体检资金或体检卡。各区市县、产业工会将体检报告于年底前报送市总女职工部。

4.突出重点，为患病女职工申请救助资金提供服务

经过“两癌”筛查，今年被确诊患有妇科癌症的困难女职工，可申请3000元的一次性救助资金。患病女职工申请救助的程序：一是本人填报《2012年女职工特别关爱行动困难补助申请表》（见附件2），由企业工会、市总工会帮扶中心签字盖章；二是持当地市级以上医院医疗诊断证明，经市总工会女工部审核同意后向省总工会女职工委员会办公室申报，经省总关爱行动领导小组审批，由省总工会进行实名救助。对于其他罹患癌症的女职工，各级工会可酌情予以一定数额的救助。
附件：1. 单亲困难女职工“两癌”筛查实名制登记表

2. 2012年女职工特别关爱行动困难救助申请表

附件1

单亲困难女职工“两癌”筛查实名制登记表
填报单位（盖章）：                                                      填报日期：   年   月   日

	序号
	特困档案职工编号
	姓名
	年龄
	身份证号码
	工作单位或家庭住址
	联系电话
	本人领取
体检卡签字
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参检人员必须同时具备如下条件：1、纳入市总工会困难职工档案管理的单亲困难女职工；2、今年尚未参加本单位组织的妇科疾病体检；3、以往检查无乳腺癌、宫颈癌病史。
工会主席签字：                             经办人签字：                       

附件2

2012年女职工特别关爱行动困难救助申请表
	姓　名
	
	年　龄
	

	单位、职务
	

	联系方式
	
	 家庭人口、
平均收入
	

	 诊断时间、
疾病名称
	
	诊断医院
	

	所在企业、
单位工会女职工委员会审核意见
（情况是否属实）
	　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　签名：　　　    　　　盖章
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　年  　　月  　　日

	市总工会帮扶中心审核意见（是否在市总帮扶中心建档）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
签名：　　　　　    　盖章
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　年　  　月　  　日

	市总工会
女职工委员会审核意见
（是否同意）
	签名：　　　　　   　盖章
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　年　　  月　　  日
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