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省医保局解读公开征求社会公众意见的新规

四川拟逐步统一全省职工医保缴费年限
为什么要逐步统一缴费年限？

解决缴费年限互认问题，确保退

休医保待遇

缴费年限政策是职工医保制度的

核心政策安排，关系到参保人员切身

利益和医保基金安全平稳。目前因市

（州）级统筹模式下各地政策不统一且

不转移统筹基金，导致职工医保参保

人在跨地区办理医保关系转移接续

时，各地缴费年限不能互认，为此，参

保群众对于全省“统一年限、实现互

认”的呼声高涨。

规范统一职工医保缴费年限，目

的是促进参保人连续参保，有利于劳

动力合理流动、保障参保人医保权益，

有利于增强医保制度的统一性和保障

功能，实现医保制度可持续发展。同时

解决了参保群众关心的职工医保缴费

年限互认的问题，今后参保人因工作

变动，在省内跨地区或跨省转入四川

办理转移接续手续时，缴费年限都可

以互认。

此外，在基本医保省级统筹制度

下，统一职工医保缴费年限有助于明

确享受退休医保待遇的条件，确保不

同地区参保人在达到法定退休年龄并

满足规定缴费年限后，能够享受到应

有的医保待遇，减少地区间政策差异，

推动政策更加透明和公正。

统一缴费年限具体拟如何调整？

男职工不低于30年，女职工不低

于25年

根据《实施办法》，拟逐步统一全

省职工医保缴费年限。将职工医保累

计缴费年限统一为男职工不低于 30

年、女职工不低于25年，其中，本省实

际缴费年限统一为不低于15年。职工

医保缴费年限与上述规定有差异的地

区，要制定本地区逐年调整缴费年限

的具体规定，设置 10 年过渡期，到

2035年前实现全省职工医保缴费年限

的统一。

在2035年以前过渡期内，职工医

保退休待遇按各市（州）过渡政策执

行。2035年过渡期之后，全省统一执行

累计缴费年限男职工不低于30年、女

职工不低于25年，其中，本省实际缴费

年限不低于15年。

过渡期内，职工医保缴费年限按

照本地过渡方案执行，退休人员原则

上在最长参保地缴费至规定年限后享

受职工医保待遇（若省内存在两个及

以上相同缴费时长的参保地，以最后

一个为待遇享受地）。

例如：A 市现行累计缴费年限为

20 年，从 2026 年起可通过 10 年过渡

期，男职工每年增加1年、女职工每年

增加6个月，在2035年之后，分别达到

男职工30年、女职工25年。又例如：B

市现行实际缴费年限为10年，从2026

年起可通过10年过渡期，参保人每年

增加0.5年，在2035年之后达到15年。

退休时医保缴费未达规定年限怎

么办？

可选择按月或一次性趸缴费至规

定年限

参保人员达到法定退休年龄时，

其职工医保缴费年限未达到规定缴费

年限的，可选择按月或一次性趸缴费

至规定年限。按月缴费期间，享受在职

人员医疗保障待遇，缴至规定年限后，

享受退休人员医疗保障待遇。按月缴

费期间，可申请一次性缴费，选择一次

性趸缴费的人员，以办理一次性趸缴

费时退休后待遇享受地的规定缴纳至

规定的缴费年限后，享受退休人员医

疗保障待遇。

如果参保人员不愿意补缴，可按

规定参加居民医保，医保经办机构为

其保留职工医保缴费年限记录，参保

人员重新选择职工医保时，按照规定

确定退休后待遇享受地并选择按月或

一次性趸缴职工医保费至规定年限，

享受职工医保相应待遇。
◎四川日报记者 刘春华

●逐步统一全省职工医保缴
费年限

●男职工不低于30年、女职
工不低于25年

●本省实际缴费年限统一为
不低于15年

统一缴费年限

3月 18日，省医保局就《四
川省基本医疗保险关系省内转移
接续实施办法（征求意见稿）》（下
称《实施办法》）公开征求社会公
众意见。

《实施办法》包括总则、范围
对象、职工医保关系转移接续、待
遇衔接、附则五个部分。《实施办
法》明确提出，到2035年前逐步
统一全省职工医保缴费年限，其
中将职工医保累计缴费年限统一
为男职工不低于30年、女职工不
低于25年，其中，本省实际缴费
年限统一为不低于15年。

就《实施办法》所涉关切，记
者采访了省医保局相关负责人。

腰围太大，体重超重，有
人甚至患上了慢性病……3
月9日，国家卫生健康委员会
主任雷海潮在民生主题记者
会上表示，将持续推进“体重
管理年”行动，引导医疗卫生
机构设立体重门诊。一时间，
体重门诊在网上网下引起热
议。3月11日，人民日报法人
微博发起关于体重管理的互
动讨论，截至当日22时，阅读
量超700万。

各地不少医院已经设立体
重管理、减重多学科联合等门
诊。体重门诊能解决哪些问题，
涉及哪些学科？哪些人群适合
就诊？记者在多地进行了采访。

解决哪些问题

家住北京海淀区的王女士带着

儿子乐乐来到北京大学人民医院医学

营养减重门诊。16岁的乐乐，BMI（体

重指数）高达40.3，属于重度肥胖。

“孩子平时爱吃炸鸡腿等油炸

食物，蔬菜、水果摄入较少。”该院临

床营养科主任柳鹏了解到，乐乐的

饮食搭配不太合理。检查化验发现

他的内脏脂肪明显超标，血尿酸也

偏高，如果不尽快改善，可能引起脂

肪肝、转氨酶升高、痛风发作以及其

他代谢问题。

考虑到乐乐处于生长发育期，柳

鹏给他制定了饮食和运动方案：高蛋

白高纤维膳食模式，尽量减少油炸食

品和高嘌呤食物的摄入，通过鸡蛋和

牛奶补充优质蛋白，主食适量控制，

粗细搭配；保证充足睡眠，建立规律

作息，改善新陈代谢能力。

“后续，我们还会跟踪回访。”柳

鹏说，每月随访记录体重、微量营养

素及血尿酸等代谢指标变化，再结合

饮食运动情况，及时评估调整方案。

生活水平提升，吃得多、运动得

少，加之学业压力大，不少儿童青少

年面临肥胖问题。肥胖的儿童青少

年更容易患糖尿病等慢性病，还会

增加骨骼和关节负担，对心理健康

也可能产生不利影响。

如何帮助孩子科学减重？柳鹏

介绍，全面检查身体后，计算出能量

摄入值，采用适合的减重膳食模式，

配合生活方式制定个性化减重方

案；通过定期复诊监测减重进度、指

标变化情况，及时了解遇到的问题

和困难。

“我们的目标不仅是降低体重，

还要实现‘体重管理+慢性病管理’

双重达标，通过综合干预实现相关

指标的全面改善。”中国科学技术大

学附属第一医院（安徽省立医院）

（以下简称“中国科大附一院”）党委

书记刘连新教授说，中国科大附一

院与省内基层医院紧密合作，借助

远程会诊、技术培训和资源共享，将

体重管理服务下沉至基层。

涉及哪些学科

根据中国科大附一院 2024 年

度健康管理中心体检数据，约有

22%的受检者存在超重问题，其中

不少人有糖尿病、高血压等慢性病

风险。因此，体重门诊往往需要多学

科协同。

近日，57 岁的安徽合肥市民李

先生来到中国科大附一院体重多学

科诊疗门诊复查。李先生之前体重

超标，还有高血压、血脂紊乱和血尿

酸升高等问题。经过半年多健康管

理，体重下降 13 公斤，BMI 降至正

常范围，血压稳定并停用降压药物，

胆固醇、甘油三酯及肌酐指标均恢

复正常。

医生给出的个性化减重方案包

括饮食、运动、药物和心理干预。“我

们整合资源，组建了由健康管理中

心、泛血管疾病管理中心、老年医学

科、内分泌科、临床营养科等多学科

专家组成的诊疗团队，为超重、肥胖

人群尤其是伴有代谢性疾病和心脑

血管疾病的慢性病患者，提供综合

性体重管理服务。”刘连新说。

厦门大学附属第一医院内分泌

糖尿病科主任医师刘长勤也表示，

减重过程中，体重容易反弹，需要定

期随访，由多学科医师和患者共同

讨论，调整减重方案。

2019 年，厦门大学附属第一医

院内分泌糖尿病科设立肥胖专病门

诊，联合营养科、中医科、康复科、生

殖医学科与妇产科等多学科会诊团

队，帮助超重肥胖的育龄期女性改

善身体状态。今年1月，该医院体重

管理门诊、体重管理多学科联合门

诊开诊，由普外科、内分泌糖尿病

科、营养科、中医科等学科专家共同

参与诊疗。“联合门诊的启用将为就

诊者提供专业化、个性化、规范化、

精准化的体重管理方案，通过前端

预防干预，降低因肥胖引起慢性疾

病的患病率。”刘长勤说。

适合哪些人群

除了慢性病患者、儿童青少年

中的超重肥胖者，想生育的肥胖女

性和追求身材管理的人群也适用于

体重门诊。

家住福建厦门的周女士不久后

将迎来第二个孩子的1周岁生日。得

益于长期体重管理和跟踪，周女士

成功减重并实现了做妈妈的心愿。

“刚接诊周女士的时候，她属于

肥胖人群，患有多囊卵巢综合征、甲

状腺功能减退等疾病。”刘长勤介绍，

在超重肥胖的育龄期女性中，多囊卵

巢综合征的患病率约为28%。超重肥

胖人群还易得糖尿病、脂肪肝等疾

病，产生胰岛素抵抗，危害健康。

“为了健康，减重是必要的，要

科学管理、长期坚持。”刘长勤说，团

队对周女士的代谢功能进行充分评

估后，制定了综合管理方案。内分泌

糖尿病科制定减重措施，适时给予

安全药物调节患者内分泌系统；营

养科设计专门菜单，控制饮食种类

与数量；康复科确定安全运动强度，

指导合理运动方式；中医科发挥中

医特色，提供针灸、中医药辅助减重

治疗……

如今，周女士每隔3个月仍会到

刘长勤的门诊报到，一是继续改善

甲状腺功能，二是要长期跟踪，预防

体重反弹。

对于希望通过减重改善身体状

态的人群，刘长勤建议，要少吃油

腻、高糖食物，早吃晚饭、少吃夜宵，

吃饭八分饱；避免久坐，可以利用碎

片化时间进行活动，并适当开展抗

阻力运动；尽量每日23点前睡觉，避

免熬夜影响生物节律。此外，若需要

使用药物辅助减重，应根据全面检

查结果，在医生指导下针对性用药。

柳鹏建议，减重首重饮食，每日

能量摄入需控制在合理范围，提升

优质蛋白质占比，碳水化合物以粗

杂粮为主，脂肪以不饱和脂肪酸为

主，同时限制嘌呤和盐的摄入。

◎人民日报记者 申少铁 徐靖 施钰

多学科协同慢性病防控

体重门诊到底能干啥

关注肥胖 新华社 发

巴塘县扎实推进麻腮风疫苗查漏补种

筑牢儿童健康免疫屏障

结核病防治知识知多少？
结核病是一种由结核分枝杆

菌引起的慢性疾病，由于肺结核

可以在人与人之间传播，目前仍

然是一个重要的公共卫生问题。

本篇文章将向大家普及有关结核

病防治的知识。

一、什么是结核病?

结核病，是一种由结核分枝

杆菌引起的慢性疾病。当肺结核

患者咳嗽或打喷嚏时，喷出带有

细菌的飞沫，可以被他人吸入而

感染。结核菌可以使人体除指甲

和毛发的任何部位感染发病。

二、结核病的临床症状

结核病的临床症状可能并不

明显，甚至被人们忽视。最常见的

症状包括咳嗽、咳痰、咯血、发热、

盗汗(指夜间出汗)和呼吸困难

等。如果您出现这些症状，应主动

寻求医生的帮助。

三、如何预防结核病

1.保持良好的卫生习惯：避

免随地吐痰，勤洗手，多通风。

2.避免与肺结核患者密切接

触：如果家庭成员或朋友患有肺

结核，应保持一定的社交距离。

3. 接 种 疫 苗 ：接 种 卡 介 苗

(BCG)对于预防儿童结核病有一

定的保护作用。

四、如何发现结核病?

如果您出现上述结核病相关

症状，请及时到当地结核病防治

专业机构就诊；定期体检以便早

期发现肺结核。

五、结核病的治疗和管理

一旦被诊断为结核病，您应

该遵医嘱进行治疗和管理。治疗

通常包括多种药物联合应用，治

疗时间持续半年到一年左右的时

间，如果存在耐药情况治疗时间

会更长。治疗期间还应进行定期

检查以监测治疗效果和副作用。

此外，治疗期间应遵循医生的饮

食和生活建议，如保持充足的睡

眠和均衡的营养。

总之，结核病是一种可防可

治的传染病。通过了解结核病的

基本知识、采取适当的预防措施、

加强结核病的治疗管理，我们可

以有效地控制结核病流行。让我

们全面行动，全力投入，全民参

与，终结结核。

州疾控中心供稿

健康热线：12320

州疾控中心主办
https：//www.gzzcdc.cn/

健康素养

本报讯 为深入贯彻落实健康

中国战略，进一步巩固传染病防控

成果，近日，巴塘县卫健局全面启动

全县适龄儿童麻腮风疫苗查漏补种

工作。本次行动以“应接尽接、不漏

一人”为目标，通过“精准摸排+动

态管理+便民服务”模式，旨在提升

儿童群体免疫力，有效预防麻疹、腮

腺炎、风疹等呼吸道传染病的传播。

“接种后要避免剧烈运动，多喝

水观察30分钟。”笔者在县卫健局疫

苗接种点看到，适龄儿童在教师的陪

同下分批有序等候。预检登记处，医

护人员正通过免疫规划信息系统仔

细核验接种记录，对每位儿童的过敏

史、健康状况进行“三查七对”。接种

室内，医护人员有序完成注射后叮嘱

注意事项，现场特设的留观区配备有

急救药品和设备，儿科专家团队全程

值守，全流程保障接种安全。

据了解，麻腮风疫苗可同时预

防麻疹、风疹、腮腺炎三种呼吸道传

染病，两剂次接种保护率可达97%。

此次麻腮风疫苗查漏补种工作将持

续至4月。

马燕

本报讯“阿妈最近血压控制得

如何？降压药要按时服用。”在乡城

县然乌乡东尔村，家庭签约医生小

红和村医扎姆仔细查看 81 岁郎拥

格绒老人的用药记录。

为扎实推进基层医疗卫生服务

提质增效，连日来，乡城县然乌乡卫

生院组织家庭医生团队为全乡4个

行政村的慢性病患者、老年人等重

点人群提供“零距离”健康服务。

此次健康服务聚焦高血压、糖

尿病等慢性病管理，通过“一户一

策”精准服务模式，医疗团队对全乡

187名重点人群进行系统健康评估，

更新健康档案 511 份，开具个性化

用药指导方案21份，并为4名行动

不便患者建立定期上门巡诊机制。

在入户服务过程中，医疗团队

同步开展健康宣教工作，发放藏汉

双语健康手册 511 份，重点普及慢

性病防治、合理膳食等知识。“以前

总觉得头晕是过于劳累引起的，现

在知道要定期测血压了。”纳木村村

民格绒在医生指导下学会了使用智

能血压仪。

“我们特别加强了对孕产妇和

留守老人的健康监测。”乡卫生院负

责人介绍，本次行动中筛查出 9 例

潜在健康风险病例，均已启动转诊

绿色通道。通过连续 4 年的家庭医

生签约服务，全乡高血压规范管理

率已从 68%提升至 92%，糖尿病并

发症发生率下降15%。

据悉，乡城县然乌乡卫生院今

年计划投入2000元用于医疗设备

血压计和血糖仪升级，并安排 3 名

医务人员赴县医院进修，在此基础

上，该院还建立“健康管家”微信群，

实现24小时在线问诊服务。

吴远胜 文/图

乡城县然乌乡推进基层医疗卫生服务提质

家庭医生“零距离”上门送诊

图为医护人员入户开展服务。


