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计划生育论坛

重庆市农村计划生育社会保障的困境

杨应敏 , 彭　军
(重庆市人口和计划生育委员会 , 重庆　400020)

摘　要:“ 9.25” 公开信发表以来 , 重庆市乃至西部地区人口和计划生育工作取得了明显成绩。但长

期以来农村独生子女父母计划生育奖励优待无法兑现 , 在发家致富方面面临困难 , 养老保障难以落

实 , 已经对人口和计划生育工作 , 对党和政府的形象造成一定负面影响。各级党委和政府必须树立科

学发展观 , 不断完善农村计划生育社会保障体系 , 促进全面小康建设。
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1980年 9月 25日 , 中共中央 《关于控制我国人口增长问题致全体共产党员 、共青团员的公

开信》 (以下简称 “公开信”)发出后 , 广大共产党员 、共青团员积极响应中央号召 , 带领全市群

众主动落实计划生育政策 , 重庆市人口和计划生育工作取得了显著成就 , 20多年来累计少出生

人口 1000万 , 为地方经济 、 社会发展营造了良好的人口环境。但是 , 推行计划生育政策后 , 人

口老化 、 性别比升高 、抚养系数增大等问题也暴露出来。尤其是公开信曾庄重承诺兑现的计划生

育社会保障 , 由于多种原因 , 在农村地区长期无法落实。这种情况在西部地区具有一定的代表

性 , 影响到党和政府的威信 , 成为社会新的不稳定因素。

一 、 重庆市农村计生户基本情况

根据重庆市人口和计划生育委员会 (以下简称人口计生委)2004年 3月统计 , 全市农村有

计划生育户独生子女户 344.9万户 , 其中独生女户 129.7 万户 , 独生子户 182.5万户 , 双女户

32.7万户 。计划生育户中 , 有独生女贫困户 14.6万户 , 独生子贫困户 7.8万户 , 双女贫困户 5.7

万户 , 中年丧子女 (指夫妻年满 40周岁后独生子女死亡的)贫困户 1400户 , 节育手术并发症贫

困户 1500户 , 全市共有计划生育贫困户 28.4万户。

二 、 计划生育社会保障方面存在的问题及原因

(一)奖励优待兑现困难。公开信指出 , 为了控制人口增长 , 党和政府已经决定采取一系列

具体政策 。在入托儿所 、 入学 、就医 、 招工 、招生 、 城市住房和农村住宅基地分配等方面 , 要照

顾独生子女及其家庭 。重庆市对独生子女家庭的奖励优待工作一直很重视 , 但是 , 由于财力有

限 , 资金缺乏 , 独生子女父母奖励优待政策落实较差 , 农村地区尤其突出 。主要表现在三个方

面:

1.奖励优待历史欠账多。原 《四川省计划生育条例》 和 《重庆市计划生育条例》 中的优待
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规定是在计划经济条件下形成的 , 在 20世纪 70年代末至 80年代初落实较好。80年代后 , 随着

社会主义市场经济的不断发展和政策的调整 , 这些优待政策已经失去了落实的基础 , 农村独生子

女在入托 、入学 、就医 、 招工 、招生 、 宅基地划分等方面 , 与违法生育户没有任何差别 。

2.兑现奖励金缺乏财政支撑。按每户独生子女户每月兑现奖励金 5元计算 , 全部兑现 312.2

万户农村独生子女户 , 全市每年需奖励金 1.87亿元 。2003年的统计数据 , 全市 40个区县用于独

生子女父母奖励的资金总计只有 610万元 , 缺口 96.6%。根据市计生委 2000年的调查 , 农村独

生子女户每月全部兑现奖励金 (每月 5 ～ 10元)的 0.9%, 部分兑现 (5元以下)的 18.1%, 完

全不能兑现的 81.0%。目前 , 全市只有黔江 、北碚 、渝北 、双桥 、荣昌 、铜梁等 11个区县出台

了对独生子女户的优惠政策 , 并为部分农村持 《独生子女父母光荣证》 的夫妻兑现了奖励金 。

3.独生子女户未享受到扶贫优先。近年来 , 重庆市出台了一系列有利于计划生育的劳动和

社会福利政策 , 加大了对计划生育贫困户的帮扶力度 。但是扶贫部门在实施扶贫时 , 如果要区别

对待计划生育户和非计划生育户 , 并考虑谁先扶 、谁后扶 , 在操作上来说确实比较困难 , 多数区

县的计划生育贫困户基本上没有享受到优先扶贫 。

(二)少生并未快富 。公开信发表后 , 各级党委 、 政府做了大量深入细致的宣传发动工作 ,

“少生快富奔小康” , “要致富 , 少生孩子多种树” , “要致富 , 少生孩子多修路” 等口号家喻户晓 。

但实践证明 , 在广大农村 , 少生不等于快富 。从全市看 , 2003年有 28.4万户农村计划生育贫困

户人均纯收入在贫困线以下 , 占农村贫困户总数的 46.4%。2003年 12月初 , 江津市人口计生委

对月沱乡进行了典型调查 。该乡最早响应计划生育政策的 79户中 , 11户生活困难 (低于当地年

人均收入 2700元), 3户中年丧子户连黑白电视机都没有。同期 , 渝北区 、 南川市人口计生委分

别对回兴镇 、木凉乡子女 16周岁以上 105户村民收入情况进行了调查 , 其中独生子女户 32户 ,

二孩户 39户 , 三孩户 34户 。按照当地标准 , 三孩户中高收入家庭占 50.0%, 独生子女户中高收

入家庭占 34.4%, 二孩户中高收入家庭占 15.4%。

(三)养老保障措施难以落实。公开信指出 , 人口 “老化” 现象在 20世纪末不会出现。但

“五普” 显示 , 2000年重庆市 65岁及以上人口占 7.9%, 高于全国 7.0%的平均水平 。另据市人

口计生委 2004年初的统计 , 农村计划生育户中 , 60岁以上的有9.6万人 , 占 60岁以上农村总人

口3.34%;50岁以上的51.4万人 , 占50岁以上农村总人口9.35%。公开信指出 , 实行一对夫妇

只生育一个孩子 , 到四十年后 , 一些家庭可能会出现老人身边缺人照顾的问题 。将来生产发展

了 , 人民生活改善了 , 社会福利和社会保险一定会不断增加和改善 , 可以逐步做到老有所养 , 使

老年人的生活有保障 。目前 , 最早落实计划生育政策的群众陆续进入老龄阶段 。由于农村最低生

活保障工作刚刚起步 , 计划生育社会保险回报少 , 加之子女提供的资助极为有限 , 导致实行计划

生育的夫妻年老后养老保障措施难以实现 , 其中一部分人生存状况堪忧。根据渝北区 、 南川市人

口计生委 2003年 12月的调查 , 66户年龄 50周岁以上独生子女父母 , 按照当地标准 , 生活水平

较好的仅占26.5%, 生活水平一般的 56.8%, 生活水平较差的 16.7%;生育三个子女的 40户村

民 , 生活水平较好的达 42.5%, 生活水平一般的 47.5%, 生活水平较差的仅 10.0%。农村独生

子女父母中 , “421” 家庭 (祖父母 、外祖父母+父母+独生子女)、 子女在外地工作 、务工 、婚

迁以及中年丧子女人员的养老问题尤其突出 。

(四)中年丧子女户晚景凄凉。目前全市农村独生子女父母中 , 50岁以上无子女夫妇 2.1万

人 , 其中独生子女死亡的 3400户 , 占 16.5%。这部分人年事偏高 , 生产生活极其不便 。尤其中

年丧子户 , 白发人送黑发人 , 相当一部分人可以说孤苦伶仃 , 晚景凄凉。如璧山县来凤镇登凤村

七社何孔召 、徐尚群夫妇 , 1983年生育一男孩 , 取名何浪。不幸的是 , 何浪患上白血病 , 经多

年治疗无效 , 于 2001年死亡 , 致何孔召 、 徐尚群夫妇负债数万元。永川市金龙镇白岩子村三社

张正西夫妇 , 年龄 50岁 , 丧子 2年多 , 家庭经济状况极差 。江津市四面山镇凤凰村 5社李均木
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一家 , 李均木严重肢残 , 妻子体弱多病 , 家庭主要靠儿子李兵打工维持生活。今年上半年其子李

兵外出打工死亡 , 现在家庭处于十分困难的境地 。

三 、 计划生育社会保障滞后带来的负面影响

(一)影响党和政府的威信。公开信所作的承诺不能落实 , 计划生育奖励优待政策不能兑现 ,

独生子女父母养老问题不能解决 , 计划生育贫困户不断增多 , 成为影响农村社会稳定的潜在因

素。据反映 , 最近几年重庆市一些区县已经出现群众向法院提起诉讼 , 要求兑现奖励金的情况 。

计划生育社会保障措施滞后 , 不符合 “三个代表” 的要求 , 不符合建设诚信政府 、 责任政府的要

求 , 不符合全面建设小康社会的要求 , 不仅影响党和政府在群众中的威信 , 而且影响党和政府在

国际上的形象。

(二)低生育水平难以稳定。重庆市已经实现低生育水平的目标 , 但是 , 这种低生育水平是

靠行政手段实现的。在土地养老难度大 , 计划生育社会保障措施乏力 , 家庭养老仍然是农村主要

养老方式的情况下 , 育龄群众想多生子女的愿望强烈 。典型的如开县中和镇沙幅村的户向全 、陈

锦秀夫妇 , 在湖北宜昌三峡大坝承包工程时 , 从 1980年至 1994年 , 接连怀了 9胎 , 其中引产女

婴2胎 , 遗弃女婴 2人 , 存活4女1男 。潼南塘坝镇小苍村的张云阳 、沈凤霞夫妇 , 从 1980年到

1992年 , 先后在福建 , 四川遂宁 、 安岳生下 5女 2男 , 是名副其实的 “超生游击队” 。根据市人

口计生委 2001年对大足 、 潼南 、开县 、垫江 、 彭水 、 酉阳等 6个县 1526名育龄群众的调查 , 愿

意生育二个及以上子女的人占 76.1%, 愿意生育一个子女的仅23.9%。生育2个以上子女的原因

中 , 增加劳动力占 40.2%, 养儿防老占 30.1%, 两项合计占 70.3%。

(三)出生婴儿性别比长期偏高。山区 、 库区和边远贫困地区 , 普遍交通不便 , 文化落后 ,

男性在生产生活中都处于支配地位 。市人口计生委提供的数据 , 全市农村独生女户中 , 贫困户占

11.9%;农村独生子户中 , 贫困户仅占 4.4%, 说明男孩在生产劳动 、 养家糊口方面比女孩强 。

加上养儿防老等传统观念的影响 , 农民想生男孩 、多生男孩的愿望强烈 。市人口计生委 2004年 2

月在经济社会发展滞后的黔江 、酉阳 、 彭水 、开县 、 梁平 、潼南 、 铜梁 、 大足等 8个区县所做的

调查 , 如果号召只生育一个孩子 , 在 1984名育龄群众中 , 期望生育男孩的占 52.4%, 期望生育

女孩的仅 12.6%, 生男生女无所谓的 35.1%。尽管近年来全市开展了出生婴儿性别比偏高教育

和管理 , 但全市出生婴儿性别比仍然居高不下 。2002年 , 全市出生婴儿性别比为 120.0 , 根据国

家人口计生委排位 , 重庆市出生婴儿性别比仅次于海南 (127.0), 安徽 (121.0), 属于全国重度

偏高的三个省份之一 。2003年全市出生婴儿性别比略有下降 , 但仍高达 119.5。

四 、 完善农村计划生育社会保障体系的建议

各级党委和政府必须树立科学发展观 , 高度重视农村计划生育家庭的社会保障工作 , 用利益

杠杆调节和引导农村群众的生育行为 , 促进人口与经济 、 社会 、环境和资源的协调发展 。国办发

[ 2004] 21号文件已将西部地区的重庆 、四川 、 云南 、 甘肃和青海四省市纳入 “开展对农村部分

计划生育家庭实行奖励扶助试点” 范围 , 国家人口计生委 、财政部 、国务院扶贫办于近期下发了

《关于在西部地区开展 “少生快富” 扶贫工程试点工作的意见》 。西部省市应抓住这个契机 , 完善

农村计划生育社会保障体系。

(一)兑现奖励金。计划生育的家庭对西部地区基本小康的实现和综合国力的增强 , 做出了

重要贡献 , 由各级财政出资兑现独生子女父母奖励金 , 是理所当然的事情。经过 20多年的经济

高速发展 , 政府已经具备这个实力 。以重庆市为例 , 1996年全市财政收入为 55亿元 , 2003年增

加到 198亿元 , 年均增幅达 20.1%。全部兑现农村独生子女父母奖励所需 1.87亿元 , 约占全市

财政收入的0.94%, 并不是太大的负担 。

(二)落实奖励政策 。对自愿放弃再生育指标的夫妻给予一次性奖励;对年满 60周岁 、 只有

一个子女或两个女孩的计划生育夫妻 , 在国家奖励扶助的基础上 , 每年再增发一定额度的奖励扶
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助金;对独生子女伤 、残 、亡的夫妻年满 60周岁后增发奖励金。

(三)实行优待政策 。对独生女上大学加分;免除 16周岁以下独生子女父母所承担的筹资 、

酬劳;在农村劳动力的转移安排 、 参军 、 就医等方面 , 对计划生育家庭实行具体实在的优待政

策。

(四)推行扶助政策 。优先扶助计划生育困难家庭脱贫 , 优先优抚独生子女伤残亡家庭 , 对

计划生育手术并发症患者家庭给予适当生活补助。实施 “助学工程” , 每年确定一定数量的贫困

独生女大学生 , 资助其完成大学学业 , 在全社会营造有利于女孩生活 、 发展的舆论和社会环境 ,

遏制出生婴儿性别比偏高的势头。 [责任编辑　王树新]
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计划生育手术并发症保障制度亟待完善的问题及改进对策

———以大丰市大中镇为例

陈卫国
(江苏省大丰市大中镇计划生育办公室 , 江苏 大丰　224100)

摘　要:大丰市计划生育起步较早 , 90%以上的计划生育手术并发症发生在上世纪 80 年代至 90年代

10 年间。为解决好这部分计生手术并发症对象的身心痛苦和生活困难 , 市 、 镇 、 村虽然采取了多途

径 、 多方法的保障措施 , 但因这部分计生手术并发症对象情况复杂 、 补贴经费来源渠道狭窄 、 待遇标

准不一 、 管理手段落后等问题 , 给基层工作带来了很大的难度。对此 , 建议国家 、 省计生部门出台救

助保障政策 , 实行社会统筹制度 , 加快法制建设等有效措施 , 进一步完善计生手术并发症对象生活救

助和治疗保障制度。

关键词:手术并发症;社会保障;问题;对策
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地处江苏省大丰市政府所在地的大中镇 , 辖有 2个街道办事处 , 18个居委会 , 25个行政村 ,

总人口17.7万人 , 计划生育率连续 10多年稳定在 99%以上 , 累计一孩率 87.75%, 自然增长率

在-1‰以下 。为巩固发展上世纪80年代 、 90年代强行入轨的计生工作成果 , 稳定低生育水平 ,

大中镇政府在计生手术并发症管理与服务方面做了大量的工作 , 采取了一些行之有效的保障措施

和制度 , 但因这部分计生手术并发症对象情况复杂 、 补贴经费来源渠道狭窄 、 待遇标准不一 、管

理手段落后等问题 , 使这些保障措施和制度方面与经济 、 社会发展要求不相适应。因此 , 本文拟

对如何完善计生手术并发症保障制度及应采取的对策措施加以探讨 。
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