

河南省人民代表大会常务委员会关于
加强结核病防治工作的决定

（2014年9月26日河南省第十二届人民代表大会常务
委员会第十次会议通过）

　　结核病是危害人民群众身体健康和生命安全的呼吸道传染病，被列为我国重大传染病之一。目前，我省结核病发病率和死亡率均位居甲乙类传染病前列，耐多药肺结核危害日益凸显，防治任务十分艰巨。为进一步加强结核病防治工作，有效遏制结核病流行，根据我省结核病防治工作实际，特作如下决定：
　　一、各级人民政府要高度重视，以对人民群众身体健康和生命安全高度负责的态度，充分认识结核病防治任务的艰巨性，切实增强紧迫感和责任感，采取有效措施，抓住关键环节，突出工作重点，加大防治力度，努力把结核病危害降到最低限度。
　　二、各级人民政府应当加强对结核病防治工作的领导，进一步明确相关部门在结核病防治工作中的责任，将结核病防治工作纳入国民经济和社会发展规划，纳入政府目标管理考核内容。发展改革部门要按照基本建设分级管理原则，积极支持结核病防治机构、定点医疗机构基础设施建设。财政部门要合理安排本级结核病防治经费，并会同有关部门做好经费使用监督和评估。人力资源社会保障部门要加强对农民工结核病防治知识和防范措施的宣传教育。公安部门、司法行政部门要会同有关部门采取有效措施，加强看守所和监狱、戒毒场所结核病患者的筛查、治疗和管理。社会团体和慈善机构要配合各级政府及有关部门共同做好结核病防治工作。
　　三、县级以上人民政府应重视和加强结核病防治机构的建设，将结核病防治经费列入本级财政预算，并逐年增加对结核病防治工作的投入，严格落实《结核病防治管理办法》中有关结核病防治机构的职责。县（市）级结核病防治机构要在2017年底以前完成结核病标准化门诊建设。建立县（市）级结核病防治机构达标评级制度，2017年底以前80%的县（市）结核病防治机构达到甲级结核病防治机构标准，2020年底以前全部达到甲级标准。各级人民政府应当安排耐多药肺结核患者的治疗和管理专项经费。省辖市结核病防治机构和定点医院应当具备耐多药肺结核患者诊断和治疗能力并负责耐多药肺结核患者的诊断、治疗和管理工作。各级人民政府要稳定结核病防治队伍，维护防治人员合法权益、强化防护措施，保证工资足额发放，落实并逐步提高和肺结核患者有密切接触的一线结核病防治人员的卫生防疫津贴，逐步建立并完善对一线结核病防治人员的激励机制。应逐步提高发现肺结核患者的报病奖励和肺结核患者督导管理费用。各级人民政府、各有关部门、社会团体和新闻媒体要加强结核病宣传教育工作。
    四、卫生计生部门负责本地区结核病防治工作规划的制定和组织实施。加强结核病防治网络建设，强化业务人员培训，组织开展结核病的预防、治疗、疫情监测、监督检查和绩效评估。各级各类医疗卫生机构要将发现的肺结核和疑似肺结核患者及时转诊到结核病防治机构。各级医疗卫生机构对危、急、重症肺结核病人应当积极抢救治疗，待抢救成功后将病人及时转至居住地结核病防治机构。各级卫生计生部门要加强结核病药品的监督和管理。县级以上卫生计生部门应结合当地实际确定一家结核病定点医疗机构。确定定点医疗机构时，应优先考虑结核病防治所、传染病院以及具备收治传染病患者能力的综合医院，并加强这些医院的结核病防治门诊建设。
    五、教育部门要加强学校结核病防控工作，扎实开展在校学生和教职员工每年1次的结核病体检和学校结核病突发疫情应急处置工作，所需费用由本级财政负担。要将结核病防治知识教育纳入学校教学计划并监督实施。
    六、各地要将符合条件的结核病防治机构纳入城镇职工医保、城镇居民医保、新农合定点机构。将结核病纳入城镇职工医保、城镇居民医保的门诊重症慢性病病种范围、新农合门诊统筹及大病统筹。市、县结核病防治机构就诊的结核病患者整体报销比例应当按照乡镇卫生院就诊报销标准执行。
　　七、民政部门要加大对低保户等贫困结核病患者的生活救助，同时对低保对象等贫困患者经大病救治基金补助后的合规自付医疗费用按医疗救助政策规定给予救助。鼓励慈善机构和社会团体对结核病贫困患者进行帮扶救助。
    八、各级人大及其常委会要依法做好结核病防治工作的监督，通过听取和审议政府的专项工作报告、开展执法检查、工作调研、组织代表视察等形式，监督和支持政府及其有关部门依法做好结核病防治工作。
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