
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

中图分类号:C923　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-4149 (2005)01-0021-04

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 。

收稿日期:2004-09-20

作者简介:陈卫国 (1955-), 男 , 江苏大丰人 , 现任大丰市大中镇政府计生办主任。
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　　一 、 计生手术并发症基本情况

30年来 , 大中镇开展计划生育 6项手术 (上环 、 取环 、 人流 、 引产 、 男扎 、 女扎)共计

53835例 , 其中 162例出现不同程度的手术并发症 , 占总手术数的 3‰, 占总人口的 1‰, 占已婚

育龄妇女总数 4.4‰, 笔者对这 162位计生手术并发症者的现状 、 特点 、发生原因做了调查分析 。

1.基本现状

全镇 162位计生手术并发症者的共同特点是:年龄大 、 体质差 、 家庭困难。(1)年龄大。50

周岁以下的只有 5人 , 占 3.1%;50 ～ 60周岁的 108人 , 占 66.76%;61周岁以上的 49人 , 占

30.2%。(2)体质差 。有 129人不能从事田间或家务劳动 , 占 79.6%;有 76人身体不佳 , 长期

离不开药品和医疗 , 占 46.9%;有 3人几乎卧床不起 , 占 1.9%。(3)家庭困难 。有 80%的计生

手术并发症家庭人均收入低于全镇平均水平 。

2.主要特点

(1)男性少 , 女性多 。男性有 29人 , 占 17.9%;女性有 133人 , 占 82.1%。(2)节育手术

并发症少 , 绝育手术并发症多。节育手术并发症 5 人 , 占 3.1%;绝育手术并发症 157 人 , 占

96.9%。(3)没有手续的少 , 手续齐全的多 。没有办理手续的 36人 , 占 22.3%;手续履行的 126

人 , 占 77.8%。(4)农村居民多 , 城镇居民少。家住农村的 139人 , 占 85.8%, 家住城区的 23

人 , 占14.2%。(5)育龄妇女少 , 超过育龄期的多 。49周岁以内的5人 , 占 3.1%, 49周岁以上

的157人 , 占 96.9%。 (6)党员干部 、 积极分子并发症比例高 。特别是过去担任过村 、 生产大

队 、组班子成员及村里的 “八大员” (农技员 、 线路员 、电工 、乡村医生 、 信贷员 、 农房员 、水

利工程员 、 林蚕员)家属占相当大的比例 。在 162个手术并发症对象中 , 有 54个是当年农村中

的党员干部家属和群众积极分子 , 占 33.3%。

3.并发症发生原因

(1)技术因素。上世纪七八十年代的乡镇卫生院医疗设备及各方面条件差 , 医务人员技术水

平不高 , 却承担着 95%以上的计划生育手术任务。由于做绝育手术的人多 , 一个乡镇卫生院有

的每天做高达 20例左右的结扎手术 , 超负荷的工作难以保证手术质量 , 从而出现手术并发症。

(2)政策因素。在上世纪七八十年代主要靠行政手段 , 强行落实 “一孩放环 , 二孩结扎” 的

避孕措施。大部分对象在手术前没有经过严格的健康检查 , 思想上 、精神上也没有充分的准备 ,

有的是正在田间劳动时被动员上医院的;有的是在水利工地上被动员上医院的 。到医院时 , 只做

些简单的血压 、 血常规等检查就上手术台。

(3)善后护理因素。由于缺乏生殖和计划生育保健知识 , 有的人员术后没有得到很好的休息

和护理 , 就从事体力劳动了;有的术后发现炎症没有得到及时治疗而留下祸根 。

综上所述 , 这些手术并发症者大多数是当时推行计划生育的带头人 、 积极分子 , 个人家庭为

计划生育工作和控制人口增长做出了巨大的牺牲 , 是支持计划生育工作的有功之臣 。大中镇计划

生育工作能够取得今天的好成绩 , 得力于这些当年带头落实计划生育措施的群众和干部 。

二 、 采取的措施及效果

为巩固发展计划生育工作的成果 , 营造良好的计划生育工作环境 , 大中镇历届党委 、政府十

分重视计生手术并发症者的生活救助和治疗保障工作。早在 1979年农村 “大包干” 前 , 以组

(生产队)为单位落实计生手术并发症保障措施 , 手术并发症者与军 、 烈 、残属一样享有 “优待

工” 待遇。每年每个计生手术并发症者都享有 100 ～ 200 个劳动工日的补贴待遇 。同时在集体

“公益金” 中报销300 ～ 500元不等的医疗药品费用 。“大包干” 以后 , “队为基础 、 三级所有” 的

体制发生变化 , 对计生手术并发症者保障措施的方法也有了进一步的改进 , 其做法是:

1.确立了原则。只要办理了计划生育部门证明手续的 , 或者有卫生医疗单位证明 , 村组和

群众干部认同为手术并发症的 , 一律给予补贴 160 ～ 1000元不等的补贴经费 。
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2.坚持两为主。以村 (居)委会兑现补贴为主和以用人用工单位兑现补贴为主 。

3.实行三个结合 。(1)市 、 镇补贴相结合 , 市对计生手术并发症者每人每年补贴 60元 , 按

人头足额落实到村;镇每年从计生事业经费中拿出 1 ～ 1.5万元 (70 ～ 100元/人)拨款到村。由

村根据并发症对象病情 、 家庭经济状况落实到人 。(2)条块补贴相结合 , 手术并发症本人有在职

单位 、 家属在农村的 , 以单位补贴为主 , 农村补贴为辅 。(3)定额补贴与特殊情况照顾相结合 ,

全镇大部分手术并发症者基本都能享受困难户救济待遇。

4.做到四个优先 。(1)农业税减免优先;(2)灾减款补贴优先;(3)社会救济款优先;(4)

生产资金 、帮耕帮种优先 。

5.实行部门综合措施。(1)计生办每年春节都要准备 3000 ～ 5000元资金 , 对重点手术并发

症对象给予50 ～ 100元的慰问金;(2)镇文教办对手术并发症对象的困难户 , 只要有计生部门签

署意见 , 一般都能减免部分学杂费;(3)镇民政办对只要村签发的 《社会救济申报单》 中是手术

并发症的 , 最少解决 50元的救济款;(4)工商部门对计生部门出面协调要求照顾的计生手术并

发症对象 , 一般都能减收工商管理费;(5)税务部门对计生部门出面协调要求照顾的计生手术并

发症对象 , 一般都能减收部分定额税。

这些全方位 、综合性 、贴近实际的措施 , 基本上能将计生手术并发症的矛盾和问题解决在

村 、镇两级 。10多年来 , 全镇 162位手术并发症者几乎没有一个越级上访的 , 为本镇计划生育

工作和社会经济发展创造了稳定环境。

三 、 存在的困难和问题

1.“以村为主” 的措施难以控制大局。撤乡并镇 、村组合并 、 费税改革后村级经济几乎没有

自主权;加之国家 、 省 、 市对计生手术并发症者的补贴方法和标准没有明文规定 , 所以 , 地方财

政没有依据将 “计生手术并发症” 补贴列入财政预算 。这部分手术并发症者补贴经费来源无保

证。

2.计生手术并发症者难以被农经 、 财政部门认可 。(1)绝大多数手术并发症者没有正规的

手续 , 有的是原生产大队 、生产队的协议书;有的是乡镇卫生院的证明;有的是计生部门 (有关

科室)的证明。这些手续农经 、财政部门并不认可 , 所以不能参照军 、烈 、残属优待方法和标准

执行 。(2)计生部门如果要发手术并发症者的生活补助和治疗费 , 必定要占挤当年四项手术费 。

大中镇每年四项手术在 1300例左右 , 费用在 12万元左右 , 而计生手术并发症者每年镇村两级要

直接补贴经费 9.72万元 , 占全年四项手术经费总额的 81%, 所以 , 计生部门无力解决这个问题 。

3.计生手术并发症者将成为社会不安定的因素 。目前 , 计生手术并发症者年龄偏大 , 女性

多 , 家庭成员中有相当部分是过去的积极分子 , 一旦手术并发症补助无资金来源 , 会引起思想波

动 , 难免会出现越级上访的现象;就大中镇而言 , 计生手术并发症者补贴的标准与经济发展的增

长速度成反比 , 大部分人心理不平衡 , 加之国家 、 省刚出台的对部分计划生育家庭奖励扶持制

度 , 又与这部分计生手术并发症者不沾边 , 从而加深了这部分人与政策的矛盾 , 产生不安定的因

素。

四 、 对策建议

1.设立专项经费 , 保障供给 。经费保证是计生手术并发症管理过程中的关键环节 , 在很大

程度上影响着群众对计生部门工作的满意度 。为此 , 笔者认为 , 计生手术并发症的生活补贴经

费 , 应纳入镇级财政预算 , 可参照现役军人 , 残 、烈属家庭补贴办法和标准进行。治疗补贴经费

应纳入县 (市)级财政预算 , 实行省补贴一部分 , 地方财政出一部分 , 可参照职工医疗保险办法

和标准进行 , 从而使这部分计生手术并发症对象的生活补贴和医疗补贴纳入社会保障机制。

2.进行科学分类 , 重新定级。从大中镇计生手术并发症对象的现状来看 , 90%以上发生在

上世纪80年代至 90年代十年间 , 其他地区情况也大致相同 。为此 , (1)可以以时间为界对计生
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手术并发症患者划分为三个阶段进行分等定级 。第一个阶段是 1985年以前;第二个阶段是 1986

年到 1990年;第三阶段是 1991年到现在。对三个阶段造成的手术并发症患者 , 可根据年龄 、症

状严重程度 、治愈的可能性大小 , 定出 1 、 2 、 3级 , 并分别确定各个级别的生活补助和医疗补助

标准 。(2)要参照 《医疗事故处理办法》 , 在地级市建立计生手术并发症鉴定专家小组 , 对所有

计生手术并发症对象进行 “筛选式” 分类定级。(3)要规范鉴定程序 。凡要求鉴定者必须在规定

的时间内向所在的单位或村 (居)委会提出申请 , 经县级计生部门初审同意后 , 填写统一的申请

文本 。申请鉴定文本分两种:一种是过去有鉴定手续证明的 , 要求复核定级对象;另一种是过去

没有手续证明的 , 申请初审定级对象。对每一个鉴定对象的审查资料和鉴定情况资料都要进行存

档。

3.建立基金制度 , 实行专科治疗。 (1)在县级计生指导站设立计生手术并发症专科门诊 。

(2)参照职工医疗保险的操作方法结算医疗费 。每年初将计生手术并发症者的定额医疗费纳入个

人账户 (一人一张医疗卡), 仅限制在本县计生指导站计生手术并发症专科门诊就诊。专科门诊

要对治疗对象建立医疗保健档案 , 做到病历 、 医学检查结果 、 药品处方和经费结算发票一并存

档 , 以备核查。凡计生手术并发症专用账户出现超支的 , 一律由个人垫付之后均可申请酌情报

销;县计生指导站将根据其治疗过程及费用情况写出报告 , 报同级计生委审批报销;报销的额度

为:1级报70%;2级报 60%;3级报 50%。计生手术并发症专用账户 (卡)的余额属计生手术

并发症治疗基金所有 , 凡因户口迁出本县 (市)或死亡的 , 账户余额收回县 (市)计生手术并发

症治疗基金。 [责任编辑　王树新]

(上接第 30页)

实际上日本对中国和亚洲地区转移的多是传统工业和劳动密集型产业 , 这对劳动力成本高昂的日

本有益无害。许多日本企业却因此获得新生 。

结论:国际贸易的自由化发展 、全球资本流动以及在科技进步推动下进行的国际产业转移对

世界劳动就业产生着极为深刻的影响 , 实际上 , 这三个方面是互相配合 , 彼此推波助澜 , 共同来

影响劳动就业。因此 , 在各国融入全球化的经济大趋势中 , 揭示劳动者们各不相同的机遇和风

险 , 探讨有利于全体劳动者的发展战略和劳动力政策 , 以建立起更公平的收入分配制度 、更安全

的就业保障 、更符合安全和健康标准的工作条件和更有效率的劳动力市场 , 使全体劳动者都获得

市场化 、 全球化的更大收益。这是摆在世界各国面前的共同话题。全球化背景下需要各国加强对

话与交流 , 寻求世界之舟在航行过程中舵稳共济的良策 , 而不是一味指责 。国际货币基金组织 、

世界银行 、世界贸易组织等国际机构 , 要加强对世界资源合理配置的研究 , 及时发布信息 , 建立

必要的预警系统 , 指导全球范围内的经济结构调整和生产要素流动 , 解决国际上的劳动争端 , 从

而强化其协调功能。
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