
当全世界的目光都聚焦于新冠肺炎

时，全球致死人数最多的传染病———结

核病不得不为其让路。有研究表明，由于

各国集中精力应对新冠肺炎，大量结核

病患者无法得到诊断和治疗，或将造成

140万结核病患者死亡。

一项研究统计数据显示，全球结核

病发现率在 2020年上半年下降幅度较

大，与近几年同期相比，结核病患者发现

率在印度下降 78%、乌干达下降 43%、尼

日利亚下降 34%、南非下降 34%、日本下

降 33%、韩国下降 14%。

不过，这一情况在 2021 年有所好

转，但还没有恢复到新冠疫情之前的

水平。

杜克大学全球健康研究所常务副所

长汤胜蓝表示，究其原因，因疫情停工停

学以及交通管制等措施可能降低结核病

患者发病率，但随之带来的交通管制以

及医疗系统负担增加，可能导致结核病

患者就诊难甚至出现中断治疗的情况，

从而增加传播风险。

如何阻止被称为“白色瘟疫”的结核

病在新冠肺炎疫情下卷土重来，成为整

个公共卫生领域迫切需要解决的难题。

防控挑战升级

目前，中国结核病防治主要为综合

模式，具体为三个主体单位：疾控中心、

结核病定点医院、基层卫生机构。每个

主体职责分工清晰、经费来源清晰，各主

体单位之间协调顺畅。

“从顶层设计来看，这一模式比较完

善，但在具体执行过程中还存在一些问

题。”汤胜蓝说。我国结核病定点医院分为

两类，一类是普通结核病，基本在县级人

民医院或者区级人民医院；另一类耐多药

结核病定点医院基本在地级市人民医院，

当然也有些省份，比如宁夏，耐多药结核

病定点医院在省级人民医院。

值得称赞的是，我国目前医疗保险

基本覆盖了结核病患者。“当前医保对结

核病有倾斜政策，省区市的居民基本医

疗保险将结核病纳入门诊慢特病，报销

比例达到 60% ~70%，接近住院报销的比

例，耐多药 / 广泛耐药纳入门诊重病，

报销比例和住院报销比例一致，呈现出

非常好的势头。”武汉大学公共卫生学院

教授毛宗福说。

特别是近年来，国内精准扶贫项目

对贫困结核病患者提供了医疗救助，在

生活补贴方面也做了不少帮扶工作。此

外，国家通过对中西部结核病重点地区

进行重点转移支付、扩大医保目录范围、

药品谈判和集中带量采购等政策支持，

进一步减轻了结核病患者负担。

不过，当前相关政策在结核病患者

诊疗保障方面仍存在不足。

一是医保与医疗政策不协调。医院

级别越高，医保起付线越高。疾控中心

规定每个耐多药结核病人都要住院治

疗，普通结核病人住院率也高达 50%，而

患者住院在二三级医院，报销比例只有

60% ~70%，起付线大致范围为 600~800

元甚至上千元。

“设置多条起付线或者设置一定的

报销比例，是为了防止浪费医疗资源，控

制医疗费用。然而，住院起付线高，政策

实施与实际情况存在不协调的问题。”

汤胜蓝说。

另外，结核病患者需要的部分药物

和检查项目，特别是耐多药结核病患者

使用的部分药物尚未纳入医保报销范

围，也不在医疗救助报销范围内，实际报

销比例普遍低于 60%。因此，患者自付医

疗费用依然较高，灾难性支出在低收入

结核病家庭中仍然存在。

而结核病患者在治疗过程中，通常

需要服用的保肝、保肾药物以及其他检

查往往也不在医保报销比例范围内。

二是结核病的社会保障机制，尤其

是医疗救助机制比较缺乏。目前普通结

核病患者的补助政策主要针对建档贫困

户，对于一些较为贫困但尚未达到贫困

户标准的患者，无法享受贫困医疗救助

政策。还有因为特殊原因陷入贫困的患

者，他们的救助和费用减免方面也存在

一定问题。近几年，对于耐多药 / 广泛

耐多药的结核病患者除医疗救助外，我

国依然没有更优化的社会保障制度。

汤胜蓝介绍说，95% 以上的耐多药

结核病患者家庭比较贫穷，仅通过减免

医疗费用、医保和救助还远远不够，应该

建立社会保障机制，保证结核病患者完

成全疗程的治疗，比如治疗期间结核病

患者可能没有经济收入，这就需要社会

承担起患者治疗期间的保障责任。

多方齐应对

那么，如何进一步提高结核病患者

医疗与社会保障水平，促使他们顺利完

成治疗？汤胜蓝认为，首先要改进医保

政策。从 2009 年医改以来，我国公立

医院内部医生报酬支付机制没有根本

性的改变，依然把每个科室的服务量、

服务收入和医生护士收入挂钩。如果

不改变这种激励机制，患者的经济负

担就很难减轻。

医保在改革支付方式中，也应考虑

对传染病的一些特殊政策倾斜，比如可

以考虑取消耐多药结核病患者住院起付

线，进一步降低或者取消患者自付部分，

将一些广泛耐多药结核的治疗药品纳入

医保当中。

其次，社会各方要进一步推动多渠

道筹资，以患者实际需求为中心，提升对

患者的社会保障水平。比如，在精准扶贫

项目中，对于丧失劳动力、因病致贫患

者，利用财政及慈善资金予以及时救助；

而对于耐多药 / 广泛耐药患者，在了解

患者实际困难的基础上，制定个体化的

补助方案，帮助患者完成治疗。

特别在新冠疫情期间，对于结核病

患者治疗管理须采取相关应急保障措

施。一些慢性病患者如结核病患者用药，

采用上门送药或者增加临时治疗点等方

法，保证结核病患者在内的慢性病患者

得到高质量的医疗服务。同时，积极地建

立新冠疫情期间经济困难患者临时救助

机制，包括因为封控失去工作和经济来

源的结核病患者，特别是流动人口患者，

制定实施相应的补助和减免政策，促使

其完成治疗。

第三，要倡导全民参与，形成社会共

识。毛宗福指出，预防是最经济的手段，

既要防止被感染，也要防止感染他人，还

要防止产生获得性耐药及并发症。在社

会形成共识的基础上，多方联动形成社

会合力，实现“三早”（早发现、早诊断、早

治疗），由被动变为主动，让患者及时获

得高质量规范治疗，努力缩短疾病治愈

周期，提高治愈率。

此外，国家还需要继续加大结核

病综合防治财政投入，加强服务体系

平台建设和专业人才培养，支持结核

公益科研项目；完善综合防治指南规

范标准，加强医保基金和临床质量监

督，提高诊疗质量，减少资金以及医疗

资源浪费。

采访中，毛宗福还特别指出，要充分

利用互联网 + 技术网络，优化服务体

系，建立适合结核病综合防治的卫生健

康服务体系，由地市结核病定点医院牵

头，市县疾控专业部门参与，组建上下联

动、基层社区参加的“专病医共体”。以医

保基金统筹区为基本单元，整合多方资

金，完善多层次衔接和全方位关爱保障

体系；破除“一刀切”政策，完善医疗、医

保和医药政策；创新国家药品集采模式，

降低抗结核药物价格。

由于各国集中精力

应对新冠肺炎，大量结

核病患者无法得到诊断

和治疗，或将造成 140

万结核病患者死亡。
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