	
	

	
	


 



绍兴市卫生计生委 绍兴市财政局 绍兴市人力社保局关于印发绍兴市丙型肝炎防治

工作提升行动方案的通知  
各区、县(市)卫生计生局、财政局、人力社保局，各市级医疗卫生单位： 

为进一步加强和规范我市丙型病毒性肝炎防治工作，切实保障广大人民群众身体健康，经市政府同意，现将《绍兴市丙型肝炎防治工作提升行动方案》印发给你们，请认真组织实施。在实施过程中有何问题，请及时向市卫生计生委医政医管处反馈。
绍兴市卫生计生委    绍兴市财政局     绍兴市人力社保局                           
      2018年9月19日
（信息公开形式：主动公开）
绍兴市丙型肝炎防治工作提升行动方案
    为进一步加强和规范我市丙型病毒性肝炎（以下简称丙肝）防治工作，切实保障广大人民群众身体健康，深入推进健康绍兴建设，特制订本方案。
一、防治现状
丙型病毒性肝炎是一种由丙型肝炎病毒（HCV）感染引起的病毒性肝炎，主要经血、母婴和性传播。丙肝感染后，若未得到及时有效治疗，可导致肝脏慢性炎症坏死和纤维化，部分患者可发展为肝硬化甚至肝细胞癌，对患者的健康和生命危害极大，且治疗所需医疗费用较高，患者及家庭负担较重，已成为重要的社会和公共卫生问题。据绍兴市疾病预防控制中心统计， 2013年-2017年，我市共报告丙肝患者630例。但丙肝是可以治愈并消除的疾病，浙江无丙肝行动计划目标是到2020年底，浙江省内丙肝治疗覆盖面达到50%，获得治疗的丙肝感染人群中90%获得治愈。
二、行动目标
(一)总目标
提高人群对预防丙肝的认识，全面实施丙肝各项防治措施，遏制丙肝传播，控制丙肝及其相关肝癌、肝硬化发生趋势，减少丙肝患者的医疗负担，改善患者生活质量和健康水平。
（二）具体目标
至2020年，实现以下目标：
1. 建立健全预防丙肝的管理和服务的绍兴模式。
2. 群众对丙肝防治知识的知晓率达到90%以上。
3. 重点人群丙肝检测率达到90%以上。
4. 辖区内户籍人口报告丙肝患者抗病毒药物应用比例达到
90%以上。
5. 获得治疗的丙肝感染人群中90%获得治愈。
三、干预措施
（一）广泛开展健康教育，预防丙肝感染。开展多形式的健康教育，举办培训讲座，利用媒体进行专题宣传，提高群众的相关知识水平。各医疗机构在门诊及多种诊疗场所开展健康教育，发放预防丙肝感染健康教育资料，为服务对象提供咨询和指导。
（二）开展丙肝监测，加强咨询服务。各医疗机构要主动提供丙肝相关检测服务项目，在知情同意的前提下，将丙肝检测纳入健康体检项目，加强传染源发现，明确感染状况，提供干预措施。市中心血站及县级中心血库为献血者及输血者严格丙肝病毒筛查，确保血站血液丙肝病毒核酸检测全覆盖。市、县级疾控机构要开展高危人群筛查，及时发现报告丙肝患者。各级医疗机构、疾控机构及血站对筛查发现的丙肝患者，在做好咨询和宣教工作同时，告知其应用抗病毒药物治疗信息，动员其到定点医院接受抗病毒治疗。
（三）规范治疗管理，提高治疗效果。积极推进丙肝抗病毒治疗，稳步提升抗病毒治疗率和治愈率，市丙肝诊治专家组要按照循证医学原则制定、调整丙肝临床诊治路径和诊治方案，及时将疗效确切的国内抗丙肝病毒治疗新药纳入。各定点医院要加强规范化诊疗，科学规范使用抗病毒药物，加强病情和药物不良反应监测。社区卫生服务机构和乡镇卫生院要通过建立健康档案、家庭医生签约服务、双向转诊等形式为丙肝患者提供治疗、护理、康复等连续综合服务。
四、补助政策
（一）补助对象：具有绍兴市户籍人口的丙肝患者。
（二）补助原则：对符合条件的患者在户籍所在地定点医院(指抗丙肝病毒药物补助定点医院,下同)按治疗方案（附件1）进行规范治疗所发生的医疗费用，符合基本医疗保险相关政策的，按医保政策规定报销；对治疗方案中直接抗丙肝病毒药物费用,在暂未列入医保目录前，按属地原则由市、县级财政补助70%（限国产药），列入医保目录后按医保政策规定予以报销，财政不再补助。其他药品费用按规定医保报销后由个人负担。
各级疾控机构为高危人群提供丙肝免费检测的费用由各级财政另行安排补助。
（三）补助流程：市级定点医院（绍兴市立医院，下同）对持有绍兴市越城区（含市直开发区）市民卡（社保卡）的接受治疗的丙肝患者，应核对居民身份证和市民卡（社保卡）（复印件留存），填写《绍兴市丙肝治疗抗病毒药物补助卡》（附件2）（一人一卡），对使用国产的直接抗丙肝病毒药物按70%进行直接减免补助，并留存收费票据原件和本人居民身份证和市民卡（社保卡）复印件。
市级定点医院每半年填写《绍兴市丙肝治疗抗病毒药物补助统计表》（附件3），上报市卫生计生委医政医管处审核，审核同意后报市财政局审批，市财政局将补助资金直接核拨给定点医院。
其它区、县（市）可参照并结合当地实际制订补助办法和流程。
（四）资金管理。定点医院的直接抗丙肝病毒药物补助资金纳入财政预算管理。定点医院要妥善保管好所有原始材料和单据，以备核查。对故意虚报有关数字和情况骗取补助资金的，除责令整改、追回有关资金外，按照有关法规追究有关单位和人员责任。
五、工作要求
（一）成立诊治组织。成立绍兴市丙肝诊治专家组，由市卫生计生委发文公布，同时确定绍兴市立医院为全市丙肝诊疗指导中心，对全市丙肝患者的诊治开展指导、会诊，并建立转诊流程。明确绍兴市立医院及各区、县（市）三级综合性医院为辖区内丙肝治疗抗病毒药物补助的定点医院。
（二）明确工作职责。对丙肝患者实施医疗补助，体现了党和政府对丙肝患者的关心。卫生计生部门要牵头组织实施，加强工作协调，落实相关机构职责，确保补助政策和筛查诊疗工作落到实处。财政部门要将直接抗丙肝病毒药物补助经费列入预算，规范补助资金管理。人力社保部门按规定将丙肝检测治疗费用列入医保报销。各级疾控中心要做好高危人群筛查，及时发现报告丙肝患者，牵头做好咨询和宣教工作。各定点医院要严格按照治疗方案开展诊治，规范治疗。卫生计生、财政部门要定期组织督查，对丙肝诊疗管理、资金运转、质量控制等实施情况进行督导和评估。
（三）加强信息管理。在落实保密原则基础上，要建立健全疾病预防控制机构与各级医疗机构之间丙肝感染信息交换机制。定点医疗机构按要求做好干预和随访工作，并做好相关记录，如检测结果报告单、病历记录、随访记录，建立个人档案，实行专案管理，加强信息质量监控。
附件：1. 绍兴市丙肝治疗推荐方案
2.绍兴市丙肝治疗抗病毒药物补助卡
3.绍兴市丙肝治疗抗病毒药物补助统计表
附件1

绍兴市丙肝治疗推荐方案
治疗方案（一）
1．用药方案：达诺瑞韦（国产） + 聚乙二醇干扰素α + 利托那韦 + 利巴韦林
(1)剂量和用法：达诺瑞韦100mg 口服，每天2次；聚乙二醇干扰素α 180μg皮下注射，每周一次；利托那韦和利巴韦林遵医嘱。
(2)治疗疗程：12周。
2.方案优势
(1)适用于大多数丙肝患者，疗程短，丙肝病毒清除率高，治愈率97%；
(2)无需基线耐药监测；
(3)适用于乙丙肝合并感染患者，安全性较好；
(4)有充分临床证据证明能逆转肝硬化的进展，阻断肝癌的发生；
(5)有助于医生管理患者的合理用药。
3.治疗过程
(1)治疗前检查：HCV RNA、血、尿常规、肝肾功能、肝脏B超和必要的常规检查；
(2)治疗期间监测：第4、8、12周复查血常规、肝肾功能和HCV RNA；治疗结束后第12周复查HCV RNA和肝脏B超。
治疗方案（二）
1．用药方案
索磷布韦400mg/维帕他韦片100mg（丙通沙）（进口）
（1）剂量和用法：索磷布韦/维帕他韦片，每日一片。
（2）治疗疗程：12周
2．方案特点
（1）用于治疗基因1-6型慢性HCV（丙型肝炎病毒）的成人感染患者；
（2）不需要做耐药检测；
（3）索磷布韦80%通过肾脏排泄，存在严重肾功能损害的患者应慎用丙通沙；
（4）纯口服，饭前、饭后均可服用，不受饮食限制；
（5）持久病毒应答率98%。
3．治疗过程
同上。
治疗方案（三）
1．用药方案
艾尔巴韦（50mg）格拉瑞韦片（100mg）（择必达ZEPATIER）（进口）
（1）剂量和用法：艾尔巴韦格拉瑞韦片，每日一片。
（2）治疗疗程：12周
2．方案优势
（1）用于治疗基因1、4型慢性丙肝成年患者；
（2）Zepatier是一种每日口服一次的固定剂量组合片剂，由一种HCV NS5A抑制剂elbasvir（50mg）和一种HCV NS3/4A蛋白酶抑制剂grazoprevir（100mg）组成；
（3）持久病毒应答率94-100%；
（4）纯口服；
3．治疗过程
同上。
附件2

绍兴市丙肝治疗抗病毒药物补助卡
补助卡号                                            
	患者姓名
	
	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	所在区、县（市）
	   
	户籍所在地
	乡（镇）        村        

	联系电话
	
	家庭住址
	乡（镇）        村  

	定点医院
	
	治疗日期    
	

	市民卡（医保）卡号
	
	医保报销金额（元）
	

	抗病毒药物总费用(元)
	
	补助金额
(元)
	

	医疗机构盖章
经办人签字:                        年  月  日
	补助对象签字
年  月  日

	注：此联由补助对象保存（第一联）


绍兴市丙肝治疗抗病毒药物补助卡
补助卡号                                            
	患者姓名
	
	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	所在区、县（市）
	   
	户籍所在地
	乡（镇）        村        

	联系电话
	
	家庭住址
	乡（镇）        村  

	定点医院
	
	治疗日期    
	

	市民卡（医保）卡号
	
	医保报销金额（元）
	

	抗病毒药物总费用(元)
	
	补助金额
(元)
	

	医疗机构盖章
经办人签字:
年  月  日
	补助对象签字
年  月  日

	注：此联由定点医院保存（第二联）


附件3

绍兴市丙肝治疗抗病毒药物补助统计表

（      年      月 ）
填报单位                  （盖章）
	患者人数
	治疗情况
	抗病毒药物使用情况
	补助情况

	
	治疗人数
	补助人数
	总药品费
	其中抗病毒药物费用
	个人自付金额
	补助费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


填表人：                填表日期：            年       月      日
说明：（1）此表由定点医疗机构填写；
（2）每季下一个月10日前报上一季度报表；
（3）每年1月10日前上报上一年度报表。
	抄送：市府办，各区、县（市）政府。
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绍 兴 市 卫生和计划生育委员会


绍兴市财政局


绍兴市人力资源和社会保障局 








文件





绍卫计发〔2018〕136号 








─ 4 ─
─ 5 ─

