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2026年12月起，风险更高群
体接受遗传性乳腺癌和卵巢癌基
因检测，将可获最高达70%的政
府津贴，余额也可动用保健储蓄
支付。

若基因检测结果呈阳，并选
择进行预防性乳房或输卵管和卵
巢切除术，以降低往后患癌风
险，从今年下半年起可获终身健
保赔付，并动用保健储蓄支付共
同承担额。

社会政策统筹部长兼保健卫
生部长王乙康星期四（3月5日）
在国会拨款委员会辩论部门开支
预算时宣布，继家族性高胆固醇
血症之后，基因检测津贴范围
将进一步扩大至遗传性乳腺癌

和卵巢癌（Hereditary Breast and
Ovarian Cancer）。

他预计每年将有超过2000人
符合检测条件，包括有相关疾病
家族史的群体，以及在检测者结
果呈阳性后、可获得检测的直系
亲属。

每150名新加坡人当中，就有
1人携带与遗传性乳腺癌和卵巢癌
相关的乳腺癌1号基因（BRCA1）
和2号基因（BRCA2）突变。

基因检测及后续干预措施
12月起纳入主流资助范围

携带BRCA1或BRCA2基因突
变的女性，终生乳腺癌风险高达
60%、卵巢癌风险高达约50%，

普通女性的风险则分别约为13%
和2%。

从12月起，遗传性乳腺癌和
卵巢癌基因检测及相关后续干预
措施，将纳入主流资助范围。

符合条件的新加坡公民和永久
居民，可获经过支付能力调查的津
贴，高达70%。建国一代和立国一
代的乐龄者可享有额外津贴。

在2027年更名的“慢性疾病
和预防治疗保健储蓄计划”，可
用于进一步抵消津贴后的基因检
测费用。过渡期间，公众可使
用现有的保健储蓄500／700的限
额。60岁及以上的患者也可使用
灵活健保储蓄，全额支付剩余的
自付费用。

通过基因检测确认为携带相
关基因遗传时，医生会建议进行
强化监测。例如，对于有遗传性
乳腺癌风险的群体进行更频繁的
乳房X光检查，或其他降低风险
的措施，包括降低风险手术、癌
症化学预防等。

王乙康说，少数人可能会选
择手术干预。例如，著名影星安
吉丽娜·朱莉（Angelina Jolie）
在发现自己携带BRCA1基因突变
后，就曾接受了双侧预防性乳房
切除术。

目前，属于预防性干预措施
的降低风险手术可获得津贴，但
不在终身健保和保健储蓄的覆盖
范围。不过，随着医学进步，预

防性护理与治疗性护理之间的界
限日益模糊。

王乙康说：“如果高风险群
体未能进行预防性乳房切除术，
她未来很可能须要接受癌症治
疗，甚至包括治疗性乳房切除
术。”

因此，当局将在今年第三季
度前，把终身健保覆盖范围扩大
至降低风险乳房切除术；降低风
险双侧输卵管卵巢切除术会在第
四季度，纳入终身健保承保范
围。保健储蓄的使用范围也会扩
大，以支付剩余的共同支付额。

王乙康说：“这将更好地支
持女性利用基因学领域的进步来
管理健康。”
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慢性疾病患者可用更多保健储蓄付医药费

从明年1月1日起，慢性疾病
患者可动用更多保健储蓄支付医
药费。病情较复杂的慢性疾病患
者，每年从保健储蓄户头提取700
元的限额将增至1000元，其他慢
性疾病患者的500元保健储蓄限额
将上调至700元。

同样从明年1月开始，甲状
腺功能亢进 （Hyperthyroidism，
简称甲亢）和甲状腺功能减退症
（Hypothyroidism，简称甲减）将
纳入慢性疾病管理计划，保健卫
生部预计有超过5万3000名甲状腺
疾病患者受益，他们可用保健储
蓄或社保援助计划津贴来支付医
药费。

社会政策统筹部长兼保健卫
生部长王乙康星期四（3月5日）
在国会拨款委员会辩论保健卫生
部开支预算时做出上述宣布。

每年约两成慢性疾病患者
医疗账单超过现提取限额

为了更好地反映保健储蓄为
慢性疾病患者带来的支持，这项
名为保健储蓄500／700的计划，
也会更名为慢性疾病和预防治疗
保健储蓄计划（MediSave Chronic
and Preventive Care Scheme）。

目前，每年有超过91万名慢
性疾病患者受惠于这项保健储蓄
计划，其中约两成患者每年的医
疗账单超过现有的提取限额。

王乙康在发言时指出，研究
早已显示，人在生命末期的住院
开支往往会急剧上升，几乎像一
道“垂直的墙”。即使把通货膨
胀计算在内，一名平均活到80多
岁的新加坡人，在生命最后10年
的住院开支，几乎是之前10年的
近四倍。

他说：“这也解释了目前保
健储蓄提款机制的设计，设定较
高的提款上限是为了应对更复杂
的治疗，以及较长时间的住院时
间。这符合保健储蓄最初的目
标，它是用于共同承担重大住院
医疗费用，而这些情况通常更常
发生在老年时期。”

为缓解医药费上涨对病患带
来的压力，我国采用“S+3M”框
架，即津贴、保健储蓄、终身健
保，以及保健基金。目前，每10
名住在津贴病房的病患中，有九
人支付不超过500元。

王乙康指出，政府因此推出
了如灵活保健储蓄及保健储蓄500
／700计划等措施，让国人能够更
灵活地动用保健储蓄支付慢性病
管理、扫描检查或牙科治疗，同
时也不会过度削弱保健储蓄原本
用于应付年老时高额住院费用的

初衷。
不过，王乙康提醒，自1984

年推出保健储蓄制度以来，情况
已发生变化。当时，新加坡人的
平均寿命约为73岁；如今，人们
普遍可活到85岁甚至更长。

他说：“作为我国医疗融资体

系的关键支柱，这项计划肩负着特
殊使命，必须在当前与未来的医疗
需求之间，以及日常慢性病管理与
重大住院治疗之间，持续取得平
衡。因此，我们会持续进行定期检
讨，研究在哪些方面可以进一步扩
大保健储蓄的使用范围，并提供更

灵活的提款安排。”
王乙康也指出，这次进一步

调整保健储蓄计划，就是要协助
加入慢性疾病管理计划的患者支
付长期治疗费用，同时为在社区
中进行的预防和慢性疾病护理提
供更多支持。

保健卫生部上一次更新慢性
疾病管理计划是在2022年，当时
把痛风、过敏性鼻炎和慢性乙型
肝炎三种疾病纳入计划。当局将
继续检讨这项计划所涵盖的疾病
种类，例如湿疹等，以更好地满
足国人的医疗需求。

社会政策统筹部长兼保健卫生部长王乙康指出，人在生命末期
的住院开支往往会急剧上升，这也解释了目前保健储蓄提款机
制的设计，设定较高的提款上限是为了应对更复杂的治疗，以
及较长时间的住院时间。

【拨款委员会辩论】国会 杨漾 李庚洧 卢慧菁 报道 zblocal@sph.com.sg

遗传性乳腺癌卵巢癌基因检测 风险更高群体可获最高70%津贴

卫生部宣布，即日起将正
式更新华文名称为“保健卫生
部”，以更准确反映部门当前职
责和工作重点。

社会政策统筹部长兼保健
卫生部长王乙康，星期四（3月5
日）在国会拨款委员会辩论保健
卫生部开支预算时说，预防保健
已成为卫生部的核心政策，因此
他宣布部门更改华文名称，即时
生效。

保健卫生部英文名称Ministry
of Health保持不变，新宣布也不涉
及更改部门标志、网站等。

“这次改名主要影响今后的
媒体报道，开支因此非常少，但
所传达的意义却很重要。”

王乙康以华语发言时解释，
严格而言，卫生部不是管卫生
的，相关事务由环境及可持续发
展部管辖。

“但从医疗角度来说，大家
也明白所谓的卫生，指的是预
防、抵抗和治疗各种传染病。这
依然是我们的重要宗旨。”

王乙康强调，现代社会的医
疗挑战跟以往不一样，非传染病
如癌症、心脏病、糖尿病，造成
的伤害远胜于传染病。

“为了更好地反映卫生部的
核心政策，我们把部门的名称，
改为‘保健卫生部’。英文名没
有改，当名正了，言举就自然顺
了。”

保健卫生部成立于1955年，
当时沿用“卫生部”作为华文名
称。70年过去，我国迈入超老龄
化社会，公共卫生面临更复杂的
挑战，包括非传染性慢性疾病负
担日益增加。

因此，更改华文名可反映部
门工作重点转变，即在确保医疗
成果与具备疫情应对能力的同
时，也关注提升国人健康寿命。

保健卫生部承诺，将持续深
化各项措施，应对超老龄化社会
的挑战，努力实现让人口“超级
健康”的愿景。

卫生部宣布
华文名改为
保健卫生部

保健卫生部

明年1月起，甲状腺功能亢
进（甲亢）和甲状腺功能减退
（甲减）两种常见甲状腺疾病
将纳入慢性疾病管理计划。受
访医生认为，这类疾病在基层
医疗层面的治疗与护理已相当
成熟，纳入计划的时机是合适
的。

慢性疾病管理计划临床咨
询委员会联合主席蔡胜伟临床
副教授接受《联合早报》访问
时透露，到全国综合诊疗所看
诊的甲亢和甲减患者，约占总
就诊人次的5%，对基层医疗体
系来说是不小的比重。

蔡胜伟也是黄廷方综合医
院呼吸病学科高级顾问医生。

他说：“我们在考虑扩大
慢性疾病管理计划时，一个重
要指标是相关慢性疾病是否适
合在基层医疗层面长期护理。
目前，家庭医生和综合诊疗所
已在照顾这些患者，只有病情
较为复杂的个案，才须要转介
专科，因此整体疾病护理已相

当成熟。”
联益医疗（Br idgepo i n t

Health）的韩骁医生平时有为甲
状腺疾病患者看病。他说，这
些患者理应在慢性疾病管理计
划下获得津贴，因为这类慢性
疾病往往涉及多个身体系统，
如果不能妥善管理，日后可能
导致更高的医疗开支。

韩骁也认为，扩大慢性疾
病管理计划有助于提高公众认
知，让患者了解家庭医生其实
具备充分的能力，为他们提供
治疗。

他说：“除了让患者获得
更方便的治疗，这也是推动家
庭医生提升临床能力的重要一
步。只不过患者的病情复杂程
度不一，一些人的护理需求明
显更高。我期望未来能推出更
多措施，进一步赋能家庭医
生，让他们能够持续照顾这些
更为复杂的患者。”

甲亢一般是指甲状腺分泌
过多激素，表现为心悸及体

重下降等。常见病因有葛雷
夫氏症（Graves' disease）、毒
性结节或多结节性甲状腺肿
（multinodular goitre）。

病患：减轻财务压力
能更安心照顾好身体

甲减则是激素不足导致
代谢减慢。症状有乏力和体
重增加等，多由自身免疫性
甲状腺炎引起，如桥本氏病
（Hashimoto's disease）。

周瑞美（61岁）2024年确诊
甲亢，由于病情较为严重，在
确诊初期，她每个月都要去医
院专科诊所抽血复诊。她的症
状目前稳定，只要定期去家庭
诊所复诊，平时靠药物控制病
情。

对于明年起可动用保健储
蓄支付医药费，周瑞美感到十
分欣慰。她受访时说：“我之
前每次抽血就要花70多元，如果
要做一些比较细致的检查，费
用就会更高。对我们这些没有

工作的年长者来说，每个月固
定花一两百块做测试或买药，
是有压力的。以后可以用保健
储蓄，就能减轻心理负担，可
以更安心地把身体照顾好。”

医生：基层医疗体系有能力治疗护理甲状腺疾病

周瑞美2024年确诊甲亢，病情稳
定后转至家庭诊所就医。得知明
年看病可用保健储蓄，她十分高
兴。（白艳琳摄）

当得知自己体内潜藏基因突
变，面临更高遗传性乳腺癌和
卵巢癌风险时，今年44岁的阳女
士，毅然自费切除了子宫和卵
巢，并计划切除双乳。

让她做出这项决定的，是她
年仅五岁的女儿。“我的女儿还
小，我一定要健康，把往后患癌
的风险降到最低，不能让女儿没
有妈妈。”

阳女士两年前与姐姐相继患
上乳癌后，便进行了基因检测，
确诊携带BRCA基因突变。为了降
低往后患卵巢癌的风险，她去年
自掏腰包约1万元，完成预防性卵
巢和子宫切除术。

如今，保健卫生部的新宣布
让她看到了希望：若基因检测结
果呈阳，并选择进行预防性乳房
或输卵管和卵巢切除术，从今年
后半年起，可获终身健保赔付，
并动用保健储蓄支付共同承担
额。

手术费用高难以承担
赶上新措施倍感幸运

已计划做乳房切除术以防止
乳癌复发的她说：“因费用高
昂，手术对我而言原本是望尘莫
及的……如今还能赶上新措施，

我觉得我是幸运的。”
陈笃生医院精准医学暨基因

组中心遗传咨询师曾稜惠说，对
于那些倾向于通过手术大幅降低
癌症风险的群体，当局提供的经
济援助无疑为病患消除一个重要
障碍。

不过，在加强监测和降低手
术风险之间选择是个人决定，很
少仅取决于费用高低。

“一些人选择加强监测，因
为她们希望保留身体的完整性，
避免大型手术带来的身体和情感
冲击，或者通过定期筛查尽早发
现病情，从而感到更安心。”

她认为，尽管新举措会鼓励
更多人考虑预防性手术，但人数
预计平稳增长。

新加坡国立大学癌症中心肿
瘤血液科高级基因遗传咨询师王
佩怡说，进行预防性乳房切除术
或输卵管卵巢切除术以降低癌症
风险，对女性而言是面对身心挑
战且影响深远的决定，也没有所
谓正确的答案。

她指出，考虑降低风险乳房
切除术的女性，普遍担忧对自我
认同感的影响，以及担心以后可
能会后悔。对于双侧输卵管卵巢
切除术，还未到更年期的女性担

心更年期症状，尚未完成生育的
女性则担忧失去自然受孕的能
力，一般建议先完成生育计划再
动手术。

至于遗传性乳腺癌和卵巢癌
基因检测，受访专家认为，提供
津贴并允许使用保健储蓄，预计
会有更多人愿意受检。

新加坡国立癌症中心癌症基
因咨询服务首席遗传咨询师袁
雪燕说，费用一直是基因检测的
主要障碍之一。随着经济负担减
轻，人们更可能主动与医生讨论
遗传风险，并在临床适当的情况
下进行检测。

她说：“这也标志着基因检

测不再被视为小众或专业服务，
而是预防性医疗保健的重要组成
部分。长远来看，这将有助于我
国将基因筛查进一步融入日常医
疗服务中，通过早期检测和更精
准的预防策略，不仅造福个人和
家庭，更将惠及整个医疗保健系
统。”

为防癌自费切除子宫卵巢还计划切除乳房 慈母：不能让女儿没妈妈

陈笃生医院精准医学暨基因组中心遗传咨询师曾稜惠（左）帮助阳女士（右）等基因突变携带者，理解强化监
测的益处和局限、预防性手术如何降级患癌风险，以及每种选择可能带来的心理影响。（陈渊庄摄）

甲亢甲减明年纳入管理计划


