关于区十五届人大代表第九号建议的答复

潘宜武代表：

您提出的《关于加强对精神病人和疑似精神病人管理的建议》（第9号），已交由我局办理，经与区政法委、区公安分局、区人社局、区卫生局、区残联等单位共同研究，现答复如下：
精神病人特别是易肇事肇祸精神病人，既是社会弱势群体，又是实施社会管理难度较大，并对他人人身财产安全存在潜在隐患的特殊人群。由于我国当前没有建立强制精神疾病治疗制度，也没有健全的社会保障体系，大量的精神病患者只能依赖自我或家庭的力量进行治疗、康复。事实上，患者家庭人力和财力的不足，使这种治疗康复杯水车薪，于事无补。同时，由于相关的配套制度不完善，特别是财政资金的供给不足，强制医疗取决于当地政府的管理力度和经济状况。目前精神病防治专项经费，市县区均无本级配套经费，因经费不足，卫生、残联、民政部门每年救助患者约占严重精神障碍录入患者总数的10%左右，仅有部分人员获得相关救助。且池州市精神卫生医疗服务仍处在盲区，没有专业医疗康复机构，也没有相应的监督制约机制。以致于这部分群体的管控难度较大，有些监护责任很难操作实施。基于公众安全的考虑，以及精神疾病治疗周期长，耗费巨大，家属不堪重负的现实，在国家层面，应尽快明确对重度精神病患的终身免费救治原则，大幅度提高救治经费的投入。这些都需要通过立法来进一步完善，减少对社会的危害。
  精神病人暴力伤人频发，相关部门高度重视，公安部早在2010年就发文要求各地开展重度精神病人摸排核实工作，2011年，卫生部、公安部联合发文，要求关于做好全国重性精神疾病患者排查行动。应当说，这样的排查还是有一定成效的。 可问题是，排查之后相关的治疗、康复、救助等却没有紧接着跟上。近期池州市综治办转发了省综治办等五部门《关于进一步加强严重精神障碍患者救治救助工作的通知》（池综治办［2015］18号）, 进一歩明确了公安、卫生、民政、残联等部门的职责；池州市已建立了精神卫生医疗服务专业机构，第三人民医院将于2015年下半年对外开放，收治精神病人，并集中代养病情相对稳定的无监护人的精神病人和流浪精神病人。同时我区也高度重视精神病人群体的管理，正在逐步完善精神病人的管理机制：
一、建立对重性精神病人的救助机制。一是将经过专门机构医学鉴定确系患重性精神疾病的人员纳入低保对象，落实城乡居民最低生活保障；二是纳入城乡医疗保险范畴，统筹解决其基本医疗服务并实行大病医疗救助，区政府己颁发《贵池区城乡困难居民医疗救助实施方案》《贵池区城乡居民临时救助实施方案》，以民政救助方式解决“看病难、看病贵”的问题；三是优先落实残疾人救助政策，对精神类残疾低保一类、二类对象每年给予800元，三类500元的生活补助；并给予每年精神病类药补1000元。
二、建立对服务管理人员帮扶机制。对重性精神病人实行梯次服务管理，构建法定监护人和家庭、亲属、社会“三位一体”服务管理重性精神病人的体系，鼓励倡导社会力量自愿服务管理重性精神病人，实行“两优先”政策性扶持，即对自愿承担重性精神病人服务管理义务的亲属和社会人员，优先落实低保，优先落实公益性就业岗位，确保承担重性精神病人服务管理人员不因此导致自身生活困难。

　　三、建立医疗筛查服务机制。由市区卫生主管部门组织镇街、村居各级医疗卫生机构对辖区内的居民，以定期普查和随时筛查相结合的方式，掌握重性精神病人的发生情况，建立医疗服务档案，开展上门医疗服务，提供就医用药指导，使重性精神病人病有所医。
四、建立维权机制。按照各司其职、各负其责的原则，明确要求民政部门要落实重性精神病人的生活保障，通过专项救济、社会募集等方式解决重性精神病人及家庭生产生活中的实际问题和困难，人力资源和社会保障部门要积极创造条件，解决重性精神病人的相关社会保险以及符合条件的服务管理人员的就业等问题，政法各部门要加强重性精神病人的维权工作，建立维权窗口，依法维护重性精神病人的合法权益，信访部门要认真接待、协调处理相关矛盾纠纷，努力为重性精神病人及其家庭创造适宜的生活环境。
五、建立信息工作机制。在卫生主管部门在加强重性精神病人筛查和医疗服务，建立信息档案的同时，明确由公安机关对卫生部门提供的重性精神病人信息进行信息化管理，在进一步鉴定确认后，对有肇事肇祸倾向的重性精神病人重点管护。对信息资料随时更新，动态管理，做到底数清、情况明、管得好。
六、建立责任管理机制。一是坚持属地管理、依法管理、服务为先的工作原则；二是将重性精神病人的服务管理工作纳入社会治安综合治理考核内容，实行综合考核奖惩，对服务管理责任不落实、工作不到位，导致发生重大治安矛盾和群体性事件的，实施综治问责和一票否决。
感谢您对精神病人群体的关爱和民政事业的关心。
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