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附件 1：

“三江源包虫病救治公益项目”管理办法
（试 行）

青海省是目前全世界包虫病流行最为严重的地区之一，直接

制约着三江源地区农牧民身体健康和经济发展，给患者及其家庭

带来极大痛苦和沉重经济负担，给畜牧业生产带来巨大损失，导

致因病致贫、因病返贫的现象时常发生。

为形成各相关部门的联动机制，积极建立青海省包虫病的防

控以及重点人群防治体系，帮助贫困包虫病患者开展诊断治疗，

降低包虫病感染率和致死率，提高牧民防护意识。青海省红十字

会组织实施“三江源包虫病救治公益项目”，并设立专项救助基

金，资助贫困家庭的包虫病患者，通过基层筛查、健康宣教和临

床救助的方式，改善青海省牧民的包虫病健康状况。为实施好项

目，特制订《“三江源包虫病救治公益项目”管理办法》（试行）

（以下简称《管理办法》）。

一、项目名称

三江源包虫病救治公益项目。

二、项目实施时间

2015 年 7 月启动。

三、机构设置及执行单位

（一）设立三江源包虫病救治公益项目协调领导小组。
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（二）设立三江源包虫病救治公益项目专家委员会。

（三）设立三江源包虫病贫困患者救助基金管理委员会。

（四）设立定点医院：青海大学附属医院、青海红十字医院、

青海省福利慈善医院。

四、项目实施对象

（一）手术救助对象：具有青海户籍的贫困包虫病根治手术

患者。

（二）筛查对象：青海省包虫病流行区全体人群。

（三）宣教对象：包虫病重度流行区全体群众。

（四）培训对象：基层干部，学校老师，基层医护人员。

五、项目实施内容

（一）现场筛查

1、包虫病流行区。

2、患者接收血清学诊断及 B超检查。

（二）健康宣教

基层各部门的相互配合。

（三）基层培训

1、具有手术条件的基层医院。

2、乡镇卫生院。

3、乡（镇）、村干部、乡村医务人员、在校学生、寺院僧侣。

（四）手术救助

1、家庭人均收入低于当地城乡居民最低生活保障标准的患
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者。

2、其他特别困难情况及重点优抚对象家庭（以实际情况

为准）。

3、受助者必须参加城镇居民或新型农村医疗保险。

六、项目实施方式

（一）筛查方式：利用包虫病血清学诊断试剂盒和超声开展

现场包虫病的筛查。

（二）宣教方式：采用目前成熟的包虫病宣教教材、开发包

虫病预防的影像制品、采集广播素材，开展汉藏双语的宣传、健

康教育工作。

（三）培训方式：利用“属地培训、现场示教、集中培训”

途径，开展现场规范化手术培训当地包虫病专科医生和专科护

士。

（四）手术救助额度：救助患者在定点医院接受手术治疗，

费用经新农合、大病救助、包虫病国家专项救助基金等各种医疗

救助报销后，由“三江源包虫病贫困患者项目救助基金”一次性

给予不高于 5000 元（按照据实救助的办法）的医疗费救助。执

行单位与患者或其监护人签订协议。

七、项目资金来源及管理

项目资金由青海省红十字会募集，争取并联合相关公益组

织、医疗机构、爱心企业、爱心人士共同参与推进，设立“三江

源包虫病贫困患者救助基金”，成立基金管理委员会，制定基金
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管理办法，实行专账管理，专款专用。由青海大学附属医院牵头，

组织省内包虫病专家成立“三江源包虫病救治公益项目专家委员

会”，研究、评审、制定包虫病患者手术方案，组织全省医疗机

构做好包虫病患者的规范化手术治疗。

八、项目实施程序及项目相关单位工作职责

（一）项目实施程序

1.开展健康教育。

1 组织包虫病防治的宣传报道工作，及时刊播包虫病防治

相关知识和工作信息，定期刊播有关公益广告，以各种形式加大

宣传报道力度，营造社会各界积极参与包虫病防治工作的氛围，

在各级党政机关开设专题讲座，宣传包虫病防治知识。

2 争取当地民委和民族宗教事务部门每年组织开展对宗

教教职人员的宣传教育，并利用各种宗教活动向信教群众传播包

虫病防治知识，引导信教群众正确就医。

3 在学校建立一整套健康教育体系，将包虫病防治知识纳

入计划，每学年至少开展一次以包虫病预防知识为重点的第二课

堂。通过开展 “小手拉大手”活动，引导学生向家长和社会传

播包虫病防治知识。

4 协调各级妇联开展对妇女干部进行包虫病防治知识培

训，针对农牧区妇女开展多种形式的包虫病防治知识宣讲和健康

教育活动，促使家庭主妇养成勤洗手、讲卫生的良好习惯，促进

家庭健康行为的形成。
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5 村（居）民委员会至少要确定 1名兼职宣传员负责包虫

病宣传教育材料的发放和张贴工作，对辖区村（居）民开展宣传

教育。

6 在县级医院设立包虫病救治工作站，接受省级医疗专家

的培训，负责乡级、村级医务工作者的培训；在乡卫生院设立包

虫病救治工作点，负责培训乡干部、村医、学生、寺院僧侣。

2、开展现场筛查。

1 以重灾区的乡级卫生院和寄宿学校为中心，应用包虫病

试剂盒、彩色B超等医疗设备进行包虫病的筛查。

2 对包虫病患者制定治疗方案，同时提供免费药物进行治

疗随访。

3 建立青海省包虫病的信息平台，通过信息平台推送防治

基本知识，指导患者药物和手术治疗，同时建立信息化随访体系，

保障患者的后期复查与随诊等。

3、开展专业培训。

我省果洛、玉树、黄南州卫生条件相对落后，包虫病的诊断

技术较为落后，手段单一，手术方式停留在最初的包虫内囊摘除

术，不仅术后复发率高，且并发症也相对较高，同时针对泡型包

虫的手术由于肝切除技术的限制，在该地区基本很少开展，本项

集成临床包虫病的诊断和治疗的成熟技术，部分技术不仅规范包

虫病的诊断和治疗，同时也能填补本地区的技术空白，利用“属

地培训、现场示教、集中培训”途径，有效提高包虫病的诊断率，
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并有效对包虫病患者进行治疗评估，降低包虫病的手术复发率和

术后并发症。

4.建立青海省红十字会包虫病救治工作站（点）。

在我省包虫病重灾区，选取果洛州达日县、班玛县人民医院、

玉树州称多县、囊谦县、杂多县人民医院设立包虫病救治工作站，

在果洛班玛县达卡乡、吉卡乡、马可河乡卫生院、果洛达日县特

合土乡、桑日麻乡卫生院、玉树称多县清水河乡、珍秦乡卫生院

设立包虫病救治工作点，开展骨干培训、包虫病宣教筛查、随访

等工作，使卫生院成为包虫病救治的主要基层单位。

5.贫困患者救助程序。

对青海省户籍的包虫病手术贫困患者，根据患者的基本情况

和手术费用评估，一次性救助不高于 5000 元/例，救助条件暂定

为：

1 个人申请。青海省常住户口，且参加医保或农村合作医

疗人员，填报青海省红十字会《三江源包虫病救治公益项目资助

申请表》。

2 市（州）或县级红十字会初审。申报材料：户籍证明及

农村合作医疗住院证等，县级以上医疗机构的疾病诊断证明及病

历资料等。

3 专家委员会审订。定点医院根据患者提供的资料及病

情，专家委员会确定是否资助。
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4 省红十字会对符合救助条件的患者发放《青海省红十字

会三江源包虫病救治公益项目资助告知书》。

5 定点医院或者由定点医院在基层进行手术救治，并提供

相关资料和治疗费用清单。

（二）项目相关单位工作职责：

1、定点医院负责公益项目的现场筛查、健康宣教、基层培

训及手术救助。

2、符合救助条件的患者填报申请表格，并按要求审批（申

请表格在我会官方网站下载或在当地红十字会、定点医院领取）。

3、“三江源包虫病救治公益项目”专家委员会终审受资助贫

困包虫病患者。

4、定点医院进行手术治疗。

5、项目开展的定点医院收集整理相关资料（现场筛查、健

康宣教、基层培训及手术救助相关资料）报省红十字会备查。

6、做好项目拨款相关事宜。

7、无法预料事宜由项目协调领导小组协调解决。

九、项目监督

（一）省红十字会、定点医院及基层工作站点都要做好资料

存档、项目经费公示、患者回访等工作，接受社会监督。

（二）邀请媒体积极参与，对救助情况进行跟踪报道，接受

新闻媒体监督。

（三）通过省红十字会捐赠信息发布平台（各市、州红十字
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会捐赠信息发布平台）及时公示救助情况，告知捐赠人。

（四）邀请媒体记者积极参与，着重挖掘感人事迹，做持续

性新闻报道，开展主题采访活动。

十、本办法自颁布之日起实施。


