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卫计委主任回应全面二孩带来的系列问题

全面放开生育“没有时间表”
鼓励女职工集中单位恢复托儿所

对于社会关注的全面两孩政
策实施后社会抚养费的去留问
题，王培安说，落实“全面两
孩”政策的前提就是继续坚持计
划生育的国策，而继续坚持计划
生育基本国策就要继续实行社会
抚养费的征收。

“2016年1月1日之前违反法
律法规规定生育第二个子女的，

已经依法处理完成的，应当维持
处理的决定；尚未处理或处理不
到位的，由各省市自治区结合实
际依法依规、妥善处理。”他说。

王培安表示，国务院法制办
曾 于 2014 向 社 会 公 开 征 求 意
见，拟将《社会抚养费征收管理
办法》改为《社会抚养费征收管
理条例》，同时修改其中部分条

款。鉴于全面两孩政策实施以后
情形发生了较大变化，后续情况
还需要进行研究评估。

他同时透露，已经修订地方
人口与计划生育条例的省份根据
国家法律法规的规定，结合本地
的实际，对社会抚养费的征收管
理制度已做出了一些修改完善。

据新华社

实施全面二
孩政策后，进展
情况如何？儿科
医生紧缺怎么
办？分级诊疗怎
么推进？……3
月8日在梅地亚
中心举行的十二
届全国人大四次
会议记者会上，
国家卫生和计划
生育委员会主任
李斌，副主任马
晓伟、王培安回
答了中外记者提
出的一系列热点
问题。

全面放开生育“没有时间表”

“到目前为止，广东、上
海、湖北等 13个省区市已经完
成了地方人口与计划生育条例的
修订，多数省份将于3月底完成
地方条例的修订工作。”李斌说。

“2015 年，全国总人口是
13.75亿人，未来峰值人口约为
14.5 亿人。到 2050 年，全国总

人口预计仍有13.8亿人，相当于
今天总人口水平。”谈到全面两
孩政策对我国人口形势带来的影
响，李斌说。

她表示，全国符合全面两孩
政策的夫妇据测算约有9000多万
对。到2050年，我国劳动年龄人
口大体将增加3000万左右，老年

人口在总人口中的比例会有所降
低，人口结构更趋于均衡。

回答记者“何时全面放开生
育”的问题时，李斌明确表示：

“没有时间表。生育政策会根据
每一个阶段人口发展趋势来进行
科学研判，根据形势的变化，及
时做出调整和完善。”

鼓励女职工集中单位恢复托儿所

李斌表示，全面二孩政策实
施后，一些家庭在“生还是不
生”问题上存在顾虑，主要集中
在妇女就业、孩子照料、入托入
学等方面。“对这些问题我们相
关部门正在认真研究，要着力解
决。”

李斌透露，今年将制定和完
善保障妇女合法权益的配套措
施，保障妇女就业、休假权利，
坚决反对在妇女就业问题上的歧
视。政府部门将通过增加公立幼
儿园、鼓励以社区为依托兴办托
儿所，包括鼓励女职工集中的单

位恢复托儿所等多举措满足新增
入托需求。此外，还将加强月
嫂、婴幼儿看护人员的培训，完
善家庭支持发展政策，加强妇幼
保健服务能力，加强危重孕产妇
和新生儿的救治能力，保证母婴
的安全。

每个省市县都要有一所儿童医院

据了解，截至目前，我国
14 岁以下的儿童人数为 2.3 亿，
而全国共有儿童医院 99所，从
事儿科的医务人员仅为12万人。

李斌介绍，“十三五”时
期，国家将着力增加儿科医疗资

源的供给，力争实现每个省区市
都能有一所儿童医院，常住人口
超过 300万的地级市设置一所儿
童医院，二级以上的综合医院都
要设置儿科，县级的公立医院和
儿科需求量比较大的城市的公立

医院也要设置儿科病房。另外，
每个省市县都要设置一所政府举
办的标准化妇幼保健机构。加强
儿科人才培养，到 2020 年力争
招收儿科住院医师达到3万名以
上。

分级诊疗让老百姓“在家门口看好病”

在回答有关分级诊疗的问题
时，李斌表示，从数据看，目前
各地三级大医院诊疗量增长平
缓，人满为患和“虹吸”现象趋
于缓解，分级诊疗已经初见端
倪。目前全国有 21个省份做到
90％的大病患者不出省，75％的
患者选择在本市的医院住院治疗。

“吸收外省患者多的主要是
北京、上海、广东、四川、江
苏，这样就给为我们调整医疗资
源 布 局 提 供 了 比 较 直 观 的 参
考。”李斌说，下一步要加快建
立区域医疗中心，提高地区医疗
服务能力，通过布局逐步解决医
疗资源不平衡的结构性矛盾。

马晓伟表示，要实现常见
病、多发病在基层医疗机构，也就
是基层首诊。首先要通过完善基层
医生待遇和职业前途，来解决基层
医疗人才问题。同时，在医保报销
方面也要有鼓励患者去基层看病的
政策。“基层首诊突破，分级诊疗
的问题就有望突破。”

目前不会取消社会抚养费

李斌在回答记者提问。

全国政协举行记者会
五位委员就看病难、择校热等社会民生问题作答

肾移植将纳入大病救助

“刚开会时，一个记者问我说
你对于40多万元一平方米的学区房
怎么看，我给婉言谢绝了，但是今
天躲不过去了。”针对择校热问题，
全国政协常委、民盟中央常委、北
京市第四中学校长刘长铭说，这是
一个很难回答的问题。

刘长铭认为，择校实际上是
社会进步的一种体现，当人们满
足了基本的生活需求以后，人们
对于生活的品位、质量，对于精
神文化就要提出新的需求，这是
一种更高层次的需求。我们应该
认真对待这个问题，可以理解。

刘长铭认为，择校热更多发
生在低幼年级家长中。“如果是我，
会把更多的精力，包括家庭的财力
放在改善家庭教育的品质和质量
上。这里头包括带孩子做各种活
动，开拓他的兴趣。我觉得家庭教
育应该解决一个最重要的问题或者
说家庭教育最重要的目标，应该培
养孩子良好的习惯、品格、性情、
兴趣，开阔他的眼界，开阔他的胸

怀，使他将来更好地融入社会生活
和学校生活当中。其实有很多事例
证明，家庭教育是决定这个孩子未
来职业成功、生活幸福的最重要因
素。”

刘长铭说，针对一些优质学校
建分校问题，这是推进教育均衡化
发展、扩大优质教育资源、辐射优
质教育资源的一个举措，总体上是
成功的，使得优质教育资源得到了
扩大，在更大程度上满足了社会对
优质教育资源的需求。刘长铭建
议，在推动教育均衡发展过程中应
大力兴办民办教育。

“要把蛋糕做大，我们还应
该做出各种口味的蛋糕，满足社
会对教育的需求。公办的教育应
该不断地推进公共教育资源的标
准化配置，而民办教育更多地向
社会提供个性化教育服务。我相
信我们把蛋糕不断做大和做出各
种口味的蛋糕，择校问题会逐步
得到缓解，我们的教育会逐步满
足人们对教育的需求。” 据中新网

谈看病难
两会后将调研“看病难、看病贵”

3月9日上午，全国政协举行“惠及民生共享发展”记
者会，邀请全国政协委员黄洁夫、范小建、胡晓义、李卫
红、刘长铭围绕看病难、择校热等百姓关注的社会民生问题
回答记者提问。

针对记者提问“看病难”问
题，黄洁夫委员称，医改从 2009
年启动，至今已有7年，每年都是
两会的热点话题。

黄洁夫坦言，尽管7年来，医
改取得了重大的阶段性成果，但
是跟老百姓的需求还有很大距
离，看病难和看病贵的问题还没
有根本缓解，“最近几天有很多政
协委员对看病贵、看病难的问题
提出很多好的建议，我想好的意
见政府一定会采纳，可能有些意
见比较尖锐，但是这些政协委员
都是希望医改能成功。”

“我们想了解各个地方的经

验教训，希望能够总结出一些措
施来推动医改。”黄洁夫分析，看
病难的原因主要是优良的医药卫
生资源在中国不足和地区分布很
不均匀，“我们有很多医院，有很
多社区医疗所，但是很多都没有
人去，都涌到大医院来，大医院
是一票难求，小医院是门可罗
雀，优良的资源不够。城市和农
村分布相当不均匀，这样造成人
民群众看病很难。”

黄洁夫透露，今年政协调研
题目为“深化医药卫生体制改
革”，将由三个副主席带队，两会
后动身。

谈器官移植
肾移植将纳入大病救助

黄洁夫接受媒体记者采访时
透露，去年宣布了今年1月1日开
始，公民捐献才是唯一的合法器
官来源渠道。

去年，老百姓死亡后捐献器
官达到 2766 例，近 8000 多个器
官，再加上亲体捐献，差不多近
3000 例。因为器官来自于医院，
所以器官质量大大改善，去年一
年的成活率是历年来器官成活最
好的一年，成为亚洲器官捐献最
多的国家。

去年 10月全球器官捐献会议
全票通过中国加入世界器官移植
大家庭。在全球器官移植超万人
的会议上决定，今年 10月份在北

京召开第一次器官移植大会。
当器官来源变成公正透明以

后，这就是社会互相依赖的事
业。现在很多病人是交不出钱，
不能做器官移植手术。为了保证
公平，我们绝不能有经济门槛，
因为很多捐器官的是穷人，他捐
了器官，但如果他的亲人不能享
受移植，这就不公平，所以已经
在制定相关政策。

首先将肾移植纳入大病救助
政策，逐步扩大到肝移植，心移
植，肺移植等。器官移植在其他
国家都是纳入基本医疗。器官移
植成为老百姓享受的服务，很快
就要到来。

谈择校热
应更注重改善家庭教育品质


