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在全市精神卫生综合管理试点工作
启动会议上的发言

枣庄市民政局

（2015年9月29日）
按照会议安排,结合民政部门工作职责，现就如何做好精神卫生综合管理试点工作汇报如下：
一、充分认识开展精神卫生综合管理试点工作的重要意义
精神障碍不仅严重影响精神疾病患者及其家人的生活质量，同时也给社会带来沉重负担，特别是重性精神障碍患者精神活动严重受损，认知障碍严重，不能控制自身行为，发病时有一定的社会危害性。开展精神卫生综合管理试点工作，做好精神障碍防治，能有效预防和减少各类不良心理行为问题的发生，是全面推进依法治国、社会综合治理和深化改革的必然要求。全市民政系统将按照试点工作要求，认真贯彻落实此次会议精神，进一步完善精神障碍患者救助保障体系，落实好有关社会救助政策，保障好他们的基本生活权益，切实减轻精神障碍患者及其家庭的经济负担，为社会和谐稳定作出应有贡献。
二、积极将符合条件的精神障碍患者纳入救助范围
一是做好筛查。由区（市）民政部门、乡镇（街道）和市救助管理站、滕州市救助管理站采取多种方式发现、搜集相关人员信息，市级民政部门负责指导、督促，全面准确掌握精神障碍患者的家庭成员状况和经济状况。
二是建立精神障碍患者统计台帐。对于筛查出的符合各项救助条件的精神障碍患者，建立分类统计台帐，详细记录精神障碍患者的个人信息、家庭成员信息、家庭经济状况、困难类型等，为落实各项救助政策提供依据。
三是分类实施救助。对于符合各项救助条件的精神障碍患者，按照个人申请(个人申请有困难的,由村(居)委会协助其提出申请)、乡镇（街道）审核、区（市）民政部门审批的程序，及时纳入低保、特困人员供养、医疗救助、临时救助等社会救助保障范围。1、对于精神障碍患者及共同生活的家庭成员人均收入低于最低生活保障标准的，且符合当地最低生活保障家庭财产状况规定的，给予最低生活保障；对不符合低保条件但确有困难的，通过临时救助等措施帮助其解决生活困难，同时，将低保和临时救助对象中的严重精神障碍患者列为重点保障对象，提高对享受低保的严重精神障碍患者的生活补助水平；2、对于老年、残疾或者未满16周岁的精神障碍患者，无劳动能力和独立生活条件、无生活来源且无法定赡养、抚养、扶养义务人，或者其法定赡养、抚养、扶养义务人无赡养、抚养、扶养能力的，按规定享受城市“三无”人员供养待遇或者农村五保供养待遇； 3、对于身患大病、属于最低生活保障家庭成员、特困供养人员、低收入家庭的精神障碍患者，给予医疗救助； 4、对退役军人精神障碍患者，积极与市精神卫生中心协作，统筹相应资金保障退役军人、特困供养人员、流浪乞讨人员中的精神障碍患者得到妥善救治和安置。
对于实施各项救助后生活仍有困难的精神障碍患者，协调转入慈善救助渠道，采取多元化的救助措施。

三、加强对精神障碍患者救助工作的组织领导
一是各级民政部门成立精神障碍患者救助工作领导小组。由分管社会救助工作的领导任组长，办公室、基层政权科、安置办、优抚科、社会救助科、社会事务科、救助站负责人为成员，负责有关具体工作；二是动员社会组织参与试点工作，积极探索精神卫生专业社会工作者参与到试点工作中来，并积极动员部署社会组织参与；三是加强督导检查。市民政部门将及时调度、指导、督察各地工作开展情况，并对部分区（市）进行实地督导，采取随机抽查的方式，对部分精神障碍患者进行入户走访调查，调查了解其基本情况,检查社会救助政策落实情况，确保符合条件的精神障碍患者应保尽保、应救尽救。
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