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郑州向社区摊派精神病指标
1000人中要找出两个重症 据称已低于上级规定标准

去年 9月，郑州市
卫生局下发了筛查重
性精神疾病患者的相
关文件。金水区在上
级分配指标的基础上，
分解了下辖各个社区
的排查任务。

从去年10月开始，
拥有900多万人口的河
南省会郑州，一个引发
争议的指标任务被层
层下发到社区卫生服
务中心内。各个社区
的基层医护人员被要
求筛查辖区内的重性
精神疾病患者，人数不
低于辖区人口总数的
2‰。任务被纳入卫生
部门对社区医院的考
评中。至今，上述指标
已下发一年。根据调
查，至少对部分社区来
说，重性精神病的统计
指标成了一项不可能
完成的任务。从更大
的层面看，全国各地将
重性精神病的管理治
疗纳入基层疾控体系
之后，所面临的问题和
隐忧也不容忽视。

▲去年9月，郑州市卫生局下发了
筛查重性精神疾病患者的相关文件。

▲金水区在上级分配指标的基础
上，分解了下辖各个社区的排查任务。

指标下达指标下达
寻找精神病人寻找精神病人

去年12月，被认为“不能算是重性精神病人”
的韩明(化名)，被作为重性精神病指标的一员，登
记在了北林路社区卫生服务中心的患者排查名单
中。韩明今年 16岁，在家人看来，他显得有些自
闭，不爱说话。

社区卫生服务中心的依据是，有居民报告韩
明可能患有精神病，他被发现在路上行走的过程
中，会突然攻击他人。

当韩明被登记造册之时，一场寻找精神病人
的行动正在郑州市区的各个社区展开。其中，邻
近郑州北环的北林路社区卫生服务中心负责华
北、奥克、汇城等 12个社区的登记工作。根据
2012年的统计，这12个社区总人口超过8万，依据
2‰的比例，他们被要求完成筛查登记的重性精神
病人数为164人。

指标出台的依据是郑州市卫生局的一份文
件。2012年9月10日，郑州市卫生局印发了《郑州
市 2012 年重性精神疾病管理治疗项目实施方
案》。该方案的目标包括，进一步完善重性精神疾
病管理治疗网络和工作机制。

与此前曾实施的管理方案不同，这份方案对
筛查进行了量化。其中第三项筛查登记中要求，
各县(市、区)累计筛查发现重性精神疾病患者任务
数不低于辖区常住人口数的 2‰。在文件的附录
中，郑州市下辖的包括郑东新区和航空港区在内
的16个县市区，均被分配了任务指标。需要排查
的重性精神病人总数是8324人。

层层分解
社区逐户排查

金水区卫生系统内部人士提供的资料显
示，在郑州市指标分配下去后，金水区在上级
分配的1742人的排查指标基础上，对下辖的各
个社区按照人口数进行了分配，合计要求39个
社区完成 2023人的排查任务。任务层层分解
到每个居民小区。

金水区还规定，自2012年10月23日起，负
责排查的人员在上午9时前将排查日报表以电
子表格的形式报疾控中心。

这让片医们感受到了压力。各个社区寻
访精神病人的过程并不顺利。北林路社区卫
生服务中心为此成立了领导小组，所有的20多
名片医被安排深入社区，“逐户排查”。

马培新主管北林路社区卫生服务中心的
精神疾病工作。她说，医护人员在负责精神疾
病治疗的郑州八院和九院获得了一批病人资
料，并以此为据开始排查。结果并不能让他们
满意。马培新发现，一些家人在医院治疗时提
供了错误的名字和地址。

他们又通过各个社区居委会询问，希
望居民能够提供更多的线索，以搜集可能
存在的重性精神病人。

按照一份郑州市卫生局提供的《行为
异常人员线索调查问题清单》，基层的精神
卫生人员需要就 11 个有关精神状况的问
题对社区的一些知情人进行询问。

当知情人回答有人符合任何一条中任
何一点症状时，应当进一步了解该人的姓
名、性别、住址等情况，填写《重性精神疾
病线索调查登记表》。这份工作用表提醒，
知情人提供的信息将被保密。

作为基层执行者的马培新发现，获取
并核实重症精神病患者的线索非常困难。
在上门调查时，有的病人一人独居，无法说
清自己的姓名和年龄——这是线索登记表
中需要录入的信息。

在文化路社区卫生服务中心，主管护
师刘志晓透露，他们还通过下社区义诊搜
集资料，甚至会突击筛查。这持续了一两
个月的时间，“几乎每天都去”。

最大的问题是，这次调查意义何在。
“有的家属每次都问我们，登记了能有啥救
助？”丰产路社区卫生服务中心医生时小琴
说，她无法回答这个问题，更无力承诺什
么。因此，就有好几个病人无法详细造册
随访。

●达标不易
凑人数硬造册

刘志晓很幸运，她所在的
社区最终登记了约110个重性
精神疾病患者的资料，完成了
指标。

林科社区卫生服务中心
的黄琳琳则很为指标发愁。
这个中心管理着 35398人，金
水区分配下来的指标是71人，
最终登记在册的只有 12个病
人。他们只好找到领导，去金
水区疾控中心开证明，用以证
明他们确实只有 12个精神病
人，无法完成任务。

北林路社区卫生服务中
心建档登记的一共45人，与指
标相差119人。

韩明就是在这轮排查时
被登记在册的。马培新找到
韩明时，他的父母都不在家。
马培新递了一颗糖去哄他，才
问到了他的姓名，还拍了照

片。
马培新说：“其实他这个

病，也不能算是重性精神病。”
她认为这可能是小时候脑瘫、
智力发育不全或者智障造成
的一些问题，多方面原因都
有。

韩明的家人说，他们曾带
孩子在郑州八院治疗，孩子被
诊断为抑郁症。

在马培新的排查档案中，
还登记了一名空姐。她告诉
记者，她从飞机舷梯摔下来后
伤到了头部，出现了一些精神
问题，具体表现为很容易忘
事，偶尔会莫名其妙地发呆。
接受治疗后好多了，并不影响
正常生活。“但是为了凑人数，
我们还是将她写上了。”马培
新说。

●筛查初衷
编织管理体系

郑州市卫生局负责宣传
的人士说，他们规定的指标，
是根据原卫生部制定的工作
考核评估方案下发的。“事实
上，我们规定需要查出的精神
病人数比上面规定的要少”。

按照原卫生部办公厅
2012年 7月 6日印发的《重性
精神疾病管理治疗工作考核
评估方案》的通知，制定这个
评估方案是根据《全国精神卫
生工作体系发展指导纲要
(2008-2015年)》和《重性精神
疾病管理治疗工作规范（2012
年版）》，“请结合本地区实际，
认真贯彻执行”。

这份考核评估方案规定
的考评标准之一规定，按照
2012、2013、2014、2015年患者
检出率分别达 2.5‰、3‰、
3.5‰、4‰的要求，每少 0.5‰，
东、中、西部省份分别扣 4、3、2
分。

这个考评标准规定的患
者检出率的扣分项目是针对
省一级而言。按照这份考评
办法，考评对象包括卫生行政
部门、精防机构和基层医疗卫
生机构。在河南，考核标准下
发到郑州，这个规定以地方文
件的形式向下规定为2‰。

记者从河南省卫生厅疾
控中心了解到，郑州市的上述
筛查行为，属于“686”工程的
一部分。“686”的全称为全
国精神疾病救助康复工程，
于 2012 年 5 月由中国疾控
中心启动。一个月后，原卫
生部又印发《重性精神疾病
信息管理办法》，之后又出
台考核评估方案等一系列
措施。这些部门规章都是
为今年 5 月 1 日起实施的
《精神卫生法》配套，意图编
织一个遍及全国的治疗管
理体系。

●专家说法
应着眼于康复

接受采访的多个社区的
医护人员告诉记者，收集精神
病人的情况一方面是为了定
期随访，免费发药并定期检
查，此外是为了防止精神病人

引发的社会问题。国际上流
行的“社区康复”的理念，也被
引入现行的管理治疗体系之
中。这种理念认为，医护人员
应该协助病人融入社区正常
的生活，发挥应有的社会角色
功能。

然而，现在仅仅是患者人

数指标，就让很多片医为难。
北林路社区卫生服务中心一
名负责人表示，社区一直强调

以预防为主，最好都不要得
病。现在按照硬性指标要求，
必须达到多少，“总不能非得
让我去给你造个病吧”。

精神病法律问题专家

黄雪涛律师认为，将硬性指
标纳入某种疾病的统计排
查中，“很荒诞”，各种量化
指标下的治疗，对病人们也
并非最重要的。在黄雪涛
看来，精神疾病患者多种多
样，但大部分都丧失了程度
不等的社会功能，对他们的

救助治疗，应该从恢复社会
功能入手，着眼于社区康复
和家庭康复。

（据新华社）


