
分层分类梯度救助

家住西宁的洪心月今年 9
岁，因幼时患病毒性脑炎，智力

受到影响，需长期就医。父母靠

打零工为生，收入不稳定。在核

准相关情况后，当地按照“单人

保”政策将其纳入低保范围，并

为其母提供社区公益岗位。

2023年，洪心月一家累计收
到临时救助金 42180元。民政局
工作人员表示，鉴于其治疗情

况，今年计划将其整户纳入低

保，以减轻家庭经济负担。

低保对象和特困人员；低保

边缘家庭和支出型困难家庭；遭

遇突发事件、意外伤害、重大疾

病，受传染病疫情等突发公共卫

生事件影响或由于其他特殊原

因导致基本生活暂时陷入困境

的家庭或个人以及临时遇困、生

活无着人员……近年来，各地积

极探索更加合理地确定低收入

人口范围，根据受困程度和致贫

原因将救助对象细分为三层，在

此基础上有针对性地开展救助

帮扶，将社会救助对象从保障兜

底人群向帮扶低收入人群进一

步拓展。

2023年，浙江共有超过 70
个县（市、区）将低保边缘家庭收

入认定标准放宽到低保标准的 2
倍，温州等市探索面向三口之家

年可支配收入高于低保边缘家

庭但不足 10万元的情况实施救
助，将符合条件的家庭纳入帮扶

范围。

福建将参照“单人户”纳入

低保的对象范围扩展至生活困

难的重度残疾人、支出型困难

人口、低保边缘家庭中的重病

患者及失能失智老人，全省单

人纳保 19 万人，占低保对象总
数的 33%。

在救助帮扶对象科学分层

基础上，以基本生活救助、专项

社会救助、急难社会救助为主

体开展分类帮扶，形成综合救

助格局。

夯实基本生活救助方面，我

国持续加大对低保对象和特困

人员基本生活救助力度。2023
年，各地积极落实民政部、中央

农村工作领导小组办公室、财政

部、国家乡村振兴局《关于进一

步做好最低生活保障等社会救

助兜底保障工作的通知》，放宽

重度残疾人申请低保条件和特

困人员认定条件。

多地推动城乡低保标准“提

档”，广东全省四类地区城乡低

保最低标准按不低于 3.5%的增
幅提高，云南农村最低生活保障

省级指导标准提高到 6038 元/
人/年，较 2022年提高 13%。

健全专项救助方面，我国

充分发挥医疗、教育、住房、就

业等专项救助的作用和潜力，

用专项救助帮扶低保边缘家庭

成员、刚性支出困难家庭成员

走出困境。

多地将因病因残因学等刚

性支出作为扣减因素，实现社

会救助从纾解“收入型贫困”向

“支出型贫困”延伸。比如，夯实

医疗救助托底保障功能，强化

基本医保、大病保险、医疗救助

综合保障，合力防范因病致贫

返贫风险；加大教育救助力度，

对困难家庭大学生在校期间实

施全程资助。以西宁为例，2023
年秋季该市有 995 名符合条件
的困难家庭大学生通过审核获

帮扶，学费和生活费资助金额

为 1375.48 万元。
完善急难社会救助方面，

临时救助制度“救急救难”作用

进一步发挥。2022 年 10 月，民
政部等多部门联合发出《关于

进一步做好最低生活保障等社

会救助兜底保障工作的通知》，

首次明确全面推行由急难发生

地直接实施临时救助，为遭遇

急难的非本地户籍对象渡过难

关提供便利。

动态监测防错补漏

浙江杭州 74岁的姜义与老
伴曾是低保对象，按优惠政策补

缴社保、领取退休金后，退出了

低保。2023年，当地“低收入人口
动态监测”系统发出预警，街道

工作人员随即对其开展入户核

查。经了解，老人因病致困，需要

救助。为减轻高额医药费对姜义

及其家庭生活的影响，当地政府

将其纳入街道和社区级困难家

庭并启动帮扶。

近年来，各地构建“大数据

比对+网格化排查+常态化走
访”动态监测帮扶机制，化被动

救助为主动救助，实现从紧盯

“在册对象”向关注“风险对象”

拓展。

我国持续推动社会救助机

制创新，建设并完善全国低收入

人口动态监测信息平台，让救助

信息聚合共享。目前，该平台已

归集到 6600万低收入人口的基
本信息，约占全国总人口的

4.7%。以浙江为例，当地依托低
收入人口基础数据库，已将在册

对象、退出对象、申请低保未通

过、专项救助和基层排摸等五类

潜在风险人群，纳入低收入人口

动态监测范围，总计 248.47 万
人，占户籍人口的 4.86%。

与此同时，各地推动“政策

找人”“补贴找人”“服务找人”，

常态化开展走访摸排，及时发现

遇到各类生活困难的群众，将他

们纳入监测，综合研判后快速处

置帮扶。

家住西宁市大通回族土族

自治县景阳镇下岗冲村的白川

2022年 8月突患脑瘤入院，需支
付治疗费用 10多万元，存在支
出型返贫风险。当地民政部门工

作人员入户排查时发现这一情

况，立即将这个四口之家整户纳

入农村低保，并与乡村振兴部门

互认信息，将其列为防止返贫监

测户。

目前白川病情稳定，每月

1963 元的保障金确保了家庭基
本生活，90%以上的医保报销比
例也将为其卸下后续的医疗负

担，因病返贫风险消除。“近年

来，低保对象、特困人员救助供

养的审批权限下放到乡镇（街

道），大大缩短了审批时长，社会

救助更显速度和温度。”全国人

大代表、青海省西宁市兴海路街

道党工委书记刘小蓉说。

做到“应保尽保”的同时，

“应退尽退”的机制也在不断完

善。比如，贵州构建“防错”与“防

漏”双向核查机制，通过与 9 个
部门 13类数据实时比对，将死
亡人口、企业登记、房产等作为

“防错”监测预警比对数据源，通

过线下入户核处，及时清理退出

不符合条件的对象。

多方协同形成合力

近年来，我国强化部门协

同、政策衔接、资源统筹，形成社

会救助工作合力，推动实现常态

化救助与临时性帮扶、生存性保

障与发展性关注、物质类救助与

服务类救助相结合，及时回应救

助对象的多元需求。

用好社会救助联席会议机

制，推进防止返贫帮扶政策和低

收入人口常态化帮扶政策衔接

并轨。2023年，民政部会同乡村
振兴等部门将 342 万名乡村振

兴部门防止返贫监测对象纳入

低保或特困供养，占防止返贫监

测对象总人数的 49%。
在地方层面，以青海为例，

该省民政累计与乡村振兴、医

保、残联等部门交换数据 43.52
万条，部门数据从按季比对升级

到按月比对，救助对象认定准确

率由 82%提升到 96%，信息数据
误差率由 12.6%降低到 1.3%，救
助时限由 25个工作日缩减至 15
个工作日。

通过政府购买服务，推动社

会救助由资金救助、实物救助向

服务救助拓展。各地民政部门细

化政府购买社会救助服务类项

目，为低收入人口提供生活照

料、走访探视、康复护理等服务，

不断满足困难群众日益增长的

美好生活需要。比如，内蒙古制

定 17项事务性、服务性购买服
务项目清单，2022 年通过购买
服务累计开展各类服务 165.46
万人次。

以政府救助与慈善帮扶有

效衔接为抓手，形成政府主导、

部门协同、社会力量共同参与的

新格局。比如，陕西建成 88个
省、市、县三级社会组织服务中

心或孵化基地，持续开展“社会

组织合力团”结对帮扶、“万社助

万家”精准帮扶等专项行动。浙

江充分调动慈善资金，实施“善

居工程”，按照 1.6万元/户的标
准，为低保家庭改善居住环境。

民生无小事，枝叶总关情。

把维护困难群众基本权益作为

社会救助的根本出发点和落脚

点，持续深化社会救助制度改

革，让民生兜底保障安全网更加

密实牢靠，助推改革发展成果更

多更公平惠及困难群众。（文中
部分受访对象为化名）

（据《瞭望》）

”

52岁的青海省西宁市城中区低保户宋君，与80多岁的老母亲同住。他患肺源性心脏病等疾病多年，24小时不离制氧机。虽然家庭月收入有3000多元，但阶段性住院

治疗动辄上万元，就医开支成了最大的负担。

“幸好民政部门提供帮扶，兜底救急。”宋君告诉记者，医保报销后的自费部分他无力承担，

申请社会救助后“感觉压力小了很多”。除了物质保障，地方政府还通过购买服务的方式向他提

供助洁、助餐、就医陪同等生活服务，社区鼓励其参加郊游、书画比赛等。“现在精气神更足了。”

宋君说。

推动社会救助高质量发展，是扎实推进共同富裕、增进民生福祉的必然要求。党的二十大

报告要求“健全分层分类的社会救助体系”。近年来，我国持续健全动态监测、分层分类、综合救

助等多项机制，推动社会救助从“保生存”向“防风险”、“促发展”转变。

数据显示，2023年民政部会同财政部下拨中央财政困难群众救助补助资金1546.8亿元，

截至当年10月底，共保障4024万名城乡低保对象、471万名特困人员的基本生活，实施临时

救助544万人次。
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社会救助兜好民生底线

� � 浙江省慈溪市民政部门设立移动助浴车，免费为老年人助浴。 图为在浙江省慈溪市匡堰镇岗墩村，
一位老人在志愿者的帮助下，进入助浴车洗浴（胡学军/摄）


