
医药筹-卡度尼利单抗患者救助项目

项目简介

为减轻因疾病治疗产生的家庭经济负担，最大程度延长患者寿命，提高患者的生活质量，

上海生命绿洲公益服务中心发起医药筹-卡度尼利单抗患者救助项目，由北京康盟慈善基金

会提供定向募捐支持。

该项目救助药品开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）由康方药业有限公司向北京

康盟慈善基金会无偿提供。

项目救助范围

患者在使用过开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）药品治疗后疾病无进展，经项

目医生评估判定符合用药条件需要继续使用开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）治疗，

但因病无力承担全部治疗费用的中国大陆患者，根据自身诉求，可自愿在医药筹平台发起救

助申请。

项目时间：2022 年 7 月至项目结束

项目方案

患者按照医嘱自行使用 N 支开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液），经项目办审核

通过，将提供 N 支开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）慈善药品的救助。患者可循环

申请。

当患者按照医嘱自行使用的开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）累计达到 12 支时，

项目办将为其提供后续可维持疾病未进展的剩余治疗周期用量。

特别说明

1）N：发票中开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）支数，每阶段申请 N 必须大于

等于 2 支。

2）可申请救助的总时长为患者首次自行使用开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）

之后的一年内。（以首张发票的日期开始计算）

项目救助流程

首次申请所需材料：

1）患者身份证

2）线上签署患者知情同意书

3）自行使用 N 支开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）购药发票

4）疾病诊断证明（诊断证明、病历、出院小结、出院记录等）

5）筹药处方

6）影像学报告单（近 6 个月内）

后续申请所需材料：

1）自行使用 N 支开坦尼®（通用名：卡度尼利单抗注射液）购药发票（自行使用满 12 支后

无需再提供）

2）筹药处方

3）影像学报告单（近 1 个月内，每四周期提供一次）

4）医学评估表(每四个周期提供 1 次)



终止求助资格标准

1）因疾病进展或经医生确认患者不再符合此药品治疗指征或不适合继续使用此药品治疗。

2）患者未按照项目规范或要求或拒绝进行医学评估及随访。

3）受助患者死亡（包括自然死亡与宣告死亡）或者因刑事犯罪被剥夺政治权利终身以及收

监服刑。

4）患者以盈利为目的，将所筹药品非法倒卖、销售他人、有偿转让、无偿赠与、与他人交

换或者其他盈利目的。

5）患者伪造、篡改、捏造申请资料或者隐瞒申报，提供不实虚假资料。

6）由于不可抗力、国家政策等因素造成捐赠药品短缺。

7）患者自愿放弃救助资格。

8）患者法定监护人书面要求停止使用项目捐赠药品。

9）患者直系亲属书面要求停止使用项目捐赠药品，项目办与患者本人确认属实的。

10）患者本人、直系亲属（包括法定监护人）以及其利害关系人严重干扰项目相关人员正常

工作秩序。

11）患者为了获得项目救助，向项目相关人员行贿。

12）项目到期终止。

13）项目救助药品发放完毕。

项目监察

医药筹-卡度尼利单抗患者救助项目，项目办将对求助申请的患者进行定期抽查，核对

个人信息和申请材料，如拒绝核查、发现与事实不符或欺瞒现象，项目办有权终止其求助资

格。

法律声明

1）本项目为患者自愿求助参加，不收取患者任何费用，患者有权随时退出本项目。患者选

择加入或退出本项目的权利被充分尊重，任何人从未以任何现金或其他不当利益方式促使、

激励患者参加项目。

2）本项目开展过程中由项目人员和其他参与方使用或提供给患者的任何材料、披露的信息

不包含任何产品推广和处方推荐的意图。

3）本项目不影响医生的诊治及处方行为，由医生根据患者疾病情况和诊疗规范进行治疗。

4）本项目申请及领取药品过程中将收集患者的个人信息、个人影像及医学材料（“患者信

息和材料”），患者信息和材料由项目保留，除法律法规另有规定外，患者信息和材料将在

法律规定的范围内严格保密，不会用于任何商业用途，仅用于项目的管理、执行和第三方审

计；除接受监管部门审查监督外，不会披露给其他第三方。

5）本项目为患者自愿申请求助，可能产生的所有用药不良事件，除法律法规另有规定外，

项目不承担责任和义务。涉及到用药不良反应时，在符合适用的法律法规前提下，相关患者

信息和材料会被披露给药品上市许可持有人以及药品不良事件监督部门，其可能会就此进行

跟进和随访，将该患者信息和材料录入到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。

6）本项目提供救助药品为生物制剂，需在 2-8℃温度下的冷藏链中保存，领取救助药品后



未按要求保存而导致的一切后果由患者自行负责。

7）本项目救助药品严禁转让、赠予他人或在市场销售，否则一经发现，项目有权立即终止

患者求助资格并要求返还已获取救助药品对应的全部市场金额，此外，如项目或任何第三方

（包括但不限于）因此遭受损失的，由患者负责赔偿。

8）本项目的任何信息均以项目平台正式发布的信息为准，项目不为误信其他渠道信息产生

的任何后果承担责任。

9）本项目的一切解释权归北京康盟慈善基金会所有。

项目联系方式

项目热线：

400-009-5761 根据语音提示输入患者身份证号自动匹配

微信公众号：

医药筹微信平台

工作时间：

工作日 9:00-12:00，13:00-17:30
双休日及法定节假日休息


