助力困难家庭托起“心”生命： 河南贫困先心病患儿可申请最高救助3万元
2022年，根据省委、省政府关于开展“关爱你我他（她），温暖千万家”文件精神，经省红十字会积极协调沟通，中国红十字基金会决定将先心病救助的评审权下移河南。从12月1日起，河南省作为全国唯一一个评审权下移的省份，将自行评审先心病的救助工作，原则上申请即评审，评审当天就可以手术，患儿家庭可自主选择医院就医。评审权的下移，无疑将缩短救助流程，提高救助效率，给我省那些贫困先心病患儿家庭送去福音。
天使阳光基金简介
先天性心脏病并非“绝症”，绝大多数患者都可以通过手术治疗实现康复回归正常生活。但由于家庭经济困难、负担不起手术费用，不少患儿错过了最佳治疗时机，甚至失去了生命。
“天使阳光基金”是中国红十字基金会发起设立的救助0-14周岁先天性心脏病患儿的公益专项基金，2011年开始实施。当年获国家财政部支持，将先心病儿童救助纳入“中央专项彩票公益金”支持范围。基金自设立以来，因救助范围广，资助金额高而受到社会广泛关注。
基金申请相关事项
申请条件：
0-14周岁确诊为“先天性心脏病”且需要手术治疗的河南籍儿童。
● 注意事项
1.申请条件中规定的“周岁”，按照公历的年、月、日计算，从周岁生日的第二天起算。患儿15周岁生日第二天0时起即为超龄；
2.年龄节点：以彩票公益金项目管理系统(以下简称：“项目管理系统” )首次录入患儿申请资料的时间为准。
3.项目为一次性资助原则，已获得“大病儿童救助项目”资助的患儿，除补充资助外，不可重复申请同一病种资助。
资助标准：
1.家庭自付5千元(不含)至1万元(含)的先心病患儿，每人资助5千元；
2.家庭自付1万元(不含)至1.5万元(含)的先心病患儿，每人资助1万元；
3.家庭自付1.5万元(不含)至2万元(含)的先心病患儿，每人资助1.5万元；
4.家庭自付2万元(不含)至3万元(含)的先心病患儿，每人资助2万元；
5.家庭自付3万元(不含)以上的先心病患儿，每人资助3万元。
● 注意事项
1.项目资助最低标准为5千元，经基本医疗保险、商业保险等综合报销后，低于最低标准的家庭自付部分将不予资助；
2.患有复杂先心病需多次手术、且已获得过一次项目资助的患儿，在完成第二次或第三次手术、提报相关资助材料，可予补充资助。最高资助金额累计不超过3万元。
申请资料：
1.填写完整的《中国红十字基金会“中央专项彩票公益金大病儿童救助项目”先心病儿童资助申请表》；
2.申请患儿的户口簿本人页复印件；
3.申请患儿法定监护人双方的户口薄本人页复印件、身份证复印件；
4.申请患儿心脏超声检查报告单原件或复印件。
资助流程：
每个孩子都是家庭的未来，救助一个孩子就是挽救一个家庭，如果您身边有这样的家庭，可以转发给他们，向河南省红十字会求助，帮助先心病患儿健康成长，给先心病患儿的家庭带去“心”希望和“心”健康。
河南省红十字会2022-12-01
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