
全覆盖  齐参与  管全程
——精防工作罗定模式
罗定市地处广东粤西地区，是广东省首批历史文化名城；是西南诸省区进入广东的门户之一；是抗日著名爱国名将蔡廷锴将军的故里。罗定市属县级市，市辖17个镇、4个街道办，334个村（居）委会，总人口117万。我市是“十一五”期间开展精神病防治康复工作、精神疾病医院——社区一体化防治康复示范区建设工作的新增县市之一。
几年来，我市按照“预防为主、防治结合、重点干预、广泛覆盖、依法管理”的原则，建立与“政府领导、部门合作、社会参与”工作机制相适应的精神卫生工作体系，同时结合我市实际，探索出“全覆盖、齐参与、管全程”的罗定精防工作模式。目前，我市共确诊精神病患者9181人，其中重性精神病患者8224人；重性精神病管理率达58.58%，患者规范管理率达100%，显好率达51.71%,社会活动参与率达65.63 %；肇事、肇祸率从2007年的3.47%下降到2010年的0.44%，为建设罗定综治维稳、幸福广东、社会和谐起到积极的作用。主要做法：
一、全覆盖，推动精神病防治工作纵深发展。

1、建立市、镇（街）、村“三级”防治网络。

(1) 成立罗定市精神病防治康复技术指导小组，由罗定市大岗医院（精神病防治专科医院）作为技术指导专业医疗机构，负责全市精防工作的技术指导，制定实施方案、开展业务培训、下乡指导等各项业务工作。

（2）组建镇（街）、村级精防队伍，每镇（街）卫生院（社区服务中心）均培养2名精防医生、各村（居）委卫生站至少固定有1名乡村医生为村级精防医生，通过镇级指导村级，镇、村两级精防医生相互协作，对辖区内精神疾病患者进行建档、随访、康复指导等业务工作。
2、加强各级精防业务技术的培训，促精防技术水平进一步提高。
(1)是以省级精防机构作为技术后盾，强化精防技术支撑水平，聘请省精研所专家作为技术顾问，定期到我市举办精防医生业务培训班。

(2)由我市定期召集各镇卫生院精防医生举办业务知识培训班。
(3)以村（居委）为单位，召集辖区内村（居委）干部、乡医及各部门相关人员开展精防知识业务培训。
(4)在加强各级精防医生业务培训的同时，落实对乡镇精防工作帮扶责任制，每两个镇（街）由我市大岗医院（精神病防治专科医院）派一名精神专科医生挂点进行技术帮扶。
(5)为我市每个乡镇卫生院配备精防工作电脑办公设备，同时建立电脑网络管理市精防Q群，充分利用Q群这一工作平台指导镇、村两级精防队伍。

3、在各镇卫生院建立“社区防治康复室”。 每个康复室制定“精防日”运转，每个“精防日”由大岗医院派出精神专科医生到各个康复室进行诊治和康复指导，为患者提供基本药物，免收诊疗费和70%药费。
4、在全市范围内开展对精神病患者筛查确诊。我市精防工作及示范建设工作启动后，召集辖区内村（居委）干部、乡医及各部门相关人员开展前期培训工作，以村（居委）为单位，辖区的干部、乡医直接入户筛查对象。由市大岗医院派出专科医生对疑似病人进行确诊，全市共确诊精神病患者9181人，占全市总人口7.8‰。镇、村级精防医生负责确诊患者的建档立卡工作，实行一人一档案管理。

二、齐参与，形成了全社会共同关注精神健康、关爱精神病人、支持精防事业发展的良好氛围。
1、成立以政府为主导，市卫生、残联、公安、民政、教育、宣传等部门为成员的罗定市精神病防治康复工作领导小组、精神病医院——社区一体化示范区建设工作领导小组，建立起政府投入、医院优惠、家庭支付、社会资助的贫困精神病患者救治投入机制，形成精防工作联动机制，制订相关的措施、职责、制度和实施方案，各部门共同配合在全市辖区内开展精防工作。我市作为一个山区县市，在财政异常紧张的情况下仍加大对精神卫生的投入力度。2007年以来，我市政府部门对我市精神病防治康复工作投入近600多万元。同时，市卫生部门将精防工作纳入对各医疗卫生单位年内评先创优的考核条件之一，并定期组织对各镇精防工作进行现场督查，从而确保精防工作取得实效。

2、充分发挥宣传媒体、社会慈善机构、个人、团体力量，形成了全社会关注精神健康、关爱精神病人的良好氛围。
(1)充分利用新闻媒体在电视台进行精神病防治知识的正面宣传。
(2)利用每年的“世界精神卫生日”举办精神卫生知识的现场咨询宣教活动。
(3)三是通过利用报刊及每月的定期下乡活动派发宣传资料，进一步扩大宣传力度。历年累计派发宣传资料10万余份。
(4)通过发动社会热心人士及香港侨胞筹资10多万元为部分到社区康复站接受康复治疗的患者承担30%药物费用以及加强精神病防治专科医院的建设。

3、病人、家属参与。由于大部分患者居住乡村，辖区内的患者集散不一，交通不便，给村级精防医生开展随访、康复指导工作带来严重阻力，我市因地制宜，采取各种灵活途径，发动病人、家属一起参与，共同配合镇、村级精防医生开展随访、康复指导工作，使患者得到规范管理：
(1)乡村医生通过日常下乡诊治工作期间，采取就近原则，同时对辖区精神疾病患者进行随访、康复指导等工作；
(2)患者、家属利用电话等各种通讯方式积极与村级精防医生沟通，主动通报病情；
(3)患者、家属在“精防日”积极到镇（街）康复室接受专科医生的康复指导、科普宣教等活动。
三、管全程，实行分级管理、分类干预。
针对分裂症、双相障碍、偏执性精神障碍、分裂情感性精神障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞六个病种进行重点管理，建立相关病案资料，录入电脑信息系统，进行防治康复管理工作。同时加强对涉案的肇事、肇祸精神病人、城市流浪乞讨精神病人及“关锁”精神病人的救助治疗管理。
1、对病情稳定的患者在社区接受康复指导，每月随访
2、病情基本稳定的患者每月“精防日”到社区康复站接受专科医生康复指导，必要时转精神病防治专科医院治疗。

3、病情不稳定患者由社区精防医生指导转诊，必要时住院治疗，待病情控制稳定后转回社区接受康复指导。
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