
项目流程

项目背景 

为了帮助更多肿瘤患者降低化疗引起的骨髓抑制的发生率，减轻化疗相关不良反应，促进

治疗进程，北京华康公益基金会于2023年1月发起“科学守卫.赛佑新生-患者援助公益项

目”，由海南先声药业有限公司向北京华康公益基金会无偿捐赠药品注射 用盐酸曲拉西利 

(药品名：科赛拉® ) ，旨在帮助肿瘤患者得到更持久有效的医学治疗 ，减轻患者家庭经济负

担，提高生活质量。

项目启动和终止时间 

启动时间：2023年1月 

终止时间：以项目通知为准 

项目联系方式 

援助热线：400-880-1025

电子邮箱：kslpap@huanzheyuanzhu.cn 

微信公众号：科学守卫赛佑新生患者援助项目 

项目援助方案 

在项目执行期内，确诊为适用注射用盐酸曲拉西利(商品名：科赛拉® )治疗的肺癌及其它疾

病的患者，并已自行使用注射用盐酸曲拉西利药品治疗后，经项目医院医生评估需要继续

接受注射用盐酸曲拉西利治疗，经项目办公室审核通过，可获得与患者自行使用药品数量

相同的援助药品。在项目执行期间，患者可以按照此方案多次申请，直至疾病出现不可耐受

不良反应、项目医生认为患者不适合继续使用、患 者自愿退出或项目终止。

项目申请条件 

医学条件：

 确认适用注射用盐酸曲拉西利治疗的肺癌及其它疾病的患者。

 经项目医院医生评估无注射用盐酸曲拉西利用药禁忌症。

 患者根据项目流程规定的医学检查，并提供相应的医学材料，经项目医院医生评估继续使

用注射用盐酸曲拉西利药品治疗，医学材料需医生签字。

免责声明：

本项目为慈善项目，不收取患者任何费用，仅进行相关药品援助，项目办公室仅审核患者资

料是否符合入组条件，不对患者病情和治疗进行评估；为了患者的用药安全，请患者一定前

往正规医院进行疾病评估，遵医嘱用药；对于患者用药可能发生的任何后果不承担责任和

义务。

其他条件：

(1)本项目援助对象为持有中华人民共和国居民身份证/军官证，且需满 18 周岁的 大陆成

年患者：

(2) 本项目援助对象是低收入患者：

低收入患者：是指家庭低收入，项目办公室根据患者家庭的收入与支出、当地的消费水平进

行综合性评估，包括因病致贫、因病返贫的家庭 (家庭的医 疗支出占家庭可支付能力的比重

等于或超过 40%) 。

(3) 患者临床使用的注射用盐酸曲拉西利必须是经国家药品监督管理局(NMPA) 批准 的药

品，必须是中国大陆正规渠道，且临床用药凭证时间为2023年1月15日及之后的。

(4)患者根据医生处方自愿接受注射用盐酸曲拉西利治疗，自愿申请并签署患者知情同意

书，同时按照项目规定如实提交申请材料。

项目终止条件 

患者提供的申请资料不实或隐瞒申报； 

经查实，患者将援助药品用于销售或其他盈利目的、转让他人；

经医生评估确认此患者不宜继续使用治疗； 

已过本项目申请截止时间； 

由于不可抗力等造成项目被迫中止； 

患者或法定监护人、直系亲属要求停止使用注射用盐酸曲拉西利治疗； 

患者自愿退出或死亡； 

项目结束。 

项目监察

北京华康公益基金会与项目办公室对已经获得援助的患者不定期进行资料抽查，核对个人

信息及医学资料，如有身份造假和医学条件不符的患者立即停止援助。 

不良事件报告 

在项目执行过程中获悉涉及使用由援助药品造成不良药物反应（ADR），项目参与人员请在

获悉当日填写严重不良事件报告表，并将事件报告发送至项目捐赠方不良事件负责人。 

法律声明 

北京华康公益基金会“科学守卫•赛佑新生-患者援助公益项目”办公室在项目执行过程中将严

格遵守适用的法律法规及相关规章制度，尽一切努力保护患者个人及医学资料的隐私。患者

资料将由主办方或项目委托执行方保留，除卫生监管部门与国家审计部门审查监督外，不会

披露给其他第三方。涉及到用药严重不良事件时，在符合适用的法律法规的前提下，相关信息

会披露给项目捐赠方药品不良反应监管部门，其可能会就此进行跟进和随访，此信息会被录

入到项目捐赠方药品不良事件数据库并按照相关法律规定上报给相关法规部门。 

项目最终解释权归北京华康公益基金会所有。本项目为自愿报名形式。

患者到医院就诊

患者进入项目介绍页面
下载项目申请资料
查看医院医生药房信息

项目办24小时内予以审核通知
审核通过后安排患者至指定项目药店领药
审核不通过需要继续修正申请

项目办24小时内予以审核通知
审核通过后安排患者至指定项目药店领药
审核不通过需要继续修正申请

患者-后续领药携带：

患者-首轮领药携带：

低收入患者后续申请资料清单：
科赛拉®临床用药凭证原件
医院处方

低收入患者首次申请资料清单：
疾病诊断证明资料
科赛拉®临床用药凭证原件
医院处方

患者身份证原件正反面
项目申请评估表
医学条件确认表

身份证正反面原件及复印件
项目专用处方/医院处方

医学条件随访表
上一轮援助药品注射凭证

身份证正反面原件及复印件
项目专用处方/医院处方

扫描微信二维码
进入项目申请平台

患者首次在线注册
签署项目知情同意书

项目办审核

项目办审核

患者到指定药房
领取援助药品

患者到指定药房
领取援助药品

患者后续在线申请
可
循
环

在线

在线

通过

携带

在线

通过

携带



申请说明：

1、项目办无纸化办公，患者申请材料请到微信公众号“科学守卫赛佑新生患者援助项目”下载，

填写完整后拍照由微信公众号上传，无需邮寄纸质材料；

2、为不耽误患者用药，患者的申请材料请在计划用药前48小时提交上传；

3、项目办审核通过后，领药前一天患者须通过微信公众号“科学守卫赛佑新生患者援助项目”完

成人脸识别，按项目办安排携带以下材料至指定项目药店领药，药师审核领药人身份及领药资

料无误后，领药人当场完成人脸识别后，方能发放援助药品；

4、项目执行期内，低收入患者每自行使用注射用盐酸曲拉西利后，申请审批通过后，患者可最多

获得与患者自行使用药品数量相同的援助药品；

5、援助药品包装上标有“援助药品，不得销售”字样。


