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王静 湖南省政协委员、省肿
瘤医院副院长

丁依玲 湖南省政协委员、湘
雅二医院妇产科专家

“‘全面二孩’政策一出台，每

天来妇产科门诊咨询二孩相关事宜

的大部分女性都是‘70后’，年龄

均在 35 岁以上，但她们的生育意

愿很强。”王静表示，女性的最佳

生育年龄是 24-30 岁，30 岁（特别

是 35 岁）以后生育，婴幼儿出现

出生缺陷的机率会随着母亲年龄的

增加而增加，母亲的孕产风险也增

加。因此，她也呼吁政府部门要发

挥学术团体、民间机构的力量，转

移部分政府职能，结合新闻媒体宣

传，大力普及最佳生育年龄的知识，

科学引导二胎生育。并且，通过妇

幼（医院）加强孕前、孕期的健康

管理，最大限度减少出生缺陷的发

生。

另据统计，全国450人才有一

名妇产科医生，每千名儿童只有

0.43 位儿科医生。“全面二孩”政

策也使原本不足的妇产儿科医生队

伍更难以维系高效安全的医疗服

务。“政府应尽快调研，恢复助产

士的培养。”王静还建议，应重视

儿科医生培养的问题，并且在机制

体制上稳定儿科医生队伍，为“全

面二孩”时代的到来做好充分准备。

此外，由于我国0-3 岁婴幼儿

的托儿服务几乎是空白，70%以上

的 0-3 岁婴幼儿在家中由祖父母、

保姆照看，在育儿观念、喂养方式

及教育方面都存在问题。对此，丁

依玲也建议，将 0-3 岁婴幼儿早

教指导纳入公共服务体系，建立长

效机制，统筹优质资源，创新服务

方式，最大限度地满足社会需求。

“同时，独生子女形成了特定的

心理，二胎新政后必然会对这些‘小

皇帝’，‘小太阳’的心理产生影响，

‘逼父母弃二胎’的故事发人深省。”

丁依玲建议，政府部门应支持和鼓

励社会机构及早介入，学校也应该

加强人文家庭伦理方面的教育，建

立和谐的“同胞”关系。

产科之囧：“大肚子”忙给“大肚子”接生

鼓励生育最传统的方式是

所谓的“宝宝奖金”，即给新生

儿家庭提供津贴，减税，以及

其它经济好处。除了丰厚的婴

儿保险，有 3 个或以上孩子的

法国家庭就能享受到从火车票

到电影票的各种优惠——这些

政策让法国成为欧洲出生率最

高的国家。

美国主要是增加儿童福利，

降低家庭育儿成本，建立比较

完善的托儿系统，有利于妇女

育儿、工作两不误。因此，美

国的妇女劳动参与率远高于日

本等国。同时，美国的很多政

策是“添丁不加银”，即一个人

工作，缴纳医疗保险，全家都

能享受。丈夫工作，缴纳了社

保；如果丈夫意外去世，那么

妻子也能获得一定比例的养老

金。一些公园、游泳池等门票

也是以家庭为单位。

荷兰女性在生育和养育孩

子期间通常是辞职回家，在这

段时间，丈夫的工资就少缴或

免缴个人所得税。而在加拿大，

女性在生育和养育孩子期间如

果没有其他收入来源，可以从

政府那里领到补助金以维持基

本的生活需求。

瑞典法律则规定，所有工

作的父母每生育一个子女都

享有16 个月（480 天）的带

薪产假，费用由国家和雇

主分摊。为了鼓励父亲参与

养育子女，瑞典法律规定，16

个月中有两个月必须由父亲享

有。挪威则更大方，该国“奶爸”

的育儿假有12 周，新生儿父母

双方总共可休 47周育儿假，在

此期间拿全额工资，也可选择

总共休 57周，拿工资的 80%。

全部费用都由国家承担。

做好服务！高龄孕产妇应享“免费大餐”

（上接 A05 版）

刘习明 （湖南省政协委员、
长沙生殖医学医院院长）

“我省应积极配合新政实施，

重点为35 岁以上有生二孩意愿的

育龄妇女做好卫生健康服务。”今

年两会期间，刘习明提交了《认真

对有二孩生育意愿的育龄妇女做好

孕前服务的建议》的提案。

刘习明建议，免费为新政服务

对象进行孕前优生健康检查。“全

面二孩”政策放开后，35 岁以上的

高龄孕产妇增多，不少人担心新生

儿出生质量问题。目前，新生儿出

生缺陷率居高不下，确实需要采取

有力措施提前做好预防工作。他建

议，育龄妇女在生殖医学专科医院

免费进行孕前优生健康检查、统一

管理，由政府统一免单。

刘习明表示，全面放开“二孩”

之前，大多数育龄妇女进行了节育

手术，新政后，建议对有二孩生育

意愿的妇女取消取环审批手续，并

免费提供取环等服务。由于部分有

生育二孩意愿的妇女年龄偏大，且

有过生育史，子宫、输卵管、卵巢

等状况普遍不如年轻的初孕妇女，

对于检查中发现需做宫腔镜手术等

的妇女，政府可按比例报销部分费

用。

他还建议，免费为育龄妇女，

特别是 35 岁以上备孕二孩的妇女

发放爱乐维等保健品（补充维生素、

矿物质和微量元素，有效预防胎儿

畸形），怀孕前和孕后三个月大约

半年时间服用，能有效降低胎儿畸

形率和新生儿出生缺陷。

讲科学！为不孕不育夫妇提供规范化筛查
李建军 （湖南省政协委员，

长沙市妇幼保健院生殖中心主
任、主任医师）

在李建军看来，“二孩”其实

并没有想象中那么热。“除了生育

观念变化和生育成本增加等因素

让部分人不想生或不敢生外，还

有相当一部分人是想生却生不了。”

李建军认为，不孕不育症大多是由

疾病原因所致。目前，不孕不育

的家庭已经是一个庞大群体。由

于一些不法机构违规操作及个别

虚假广告的诱惑，导致部分不孕

不育患者无法得到及时有效、科

学规范的治疗。

为此，李建军建议，对不孕

不育病因进行规范化初筛。此类

费用应纳入医保统筹范围，“而且

如果实行分层付费，初筛方案费

用标准一般不会太高，因为有的

不孕不育夫妇在第一、第二步就

能明确诊断，不需要将四步检查

全部做完”。同时，她建议“对35

岁以上的女性免费进行生育能力评

估”。

李建军还建议改善高龄孕产

妇的工作环境。“高龄孕产妇妊

娠期反应重，生产后身体恢复慢，

建议政府部门制定政策时适当延

长高龄孕产妇的产假，譬如将产

假延长到8至 12个月。”

强队伍！重视妇产科、儿科专业人才培养

■链接

教育部：38所医学院扩招儿科研究生应对“全面二孩”
2 月 24日，教育部高教司

副巡视员宋毅在国家卫生计生

委发布会上介绍儿科医学人才

培养工作有关情况时表示，为

适应“全面两孩”政策对儿科

医生的迫切需求，教育部正深

入推进农村订单定向医学生免

费教育工作，为基层每年培养

5000 名左右从事儿科等全科

医学人才。同时扩大儿科医学

专业研究生招生规模，要求 38

所高水平的医学院校增加研究

生儿科专业招生数量，力争到

2020 年达到在校生1万人。

宋毅说，教育部正在积极

采取措施，加强儿科医学人才

的培养。除了深化面向基层的

全科医学人才培养工作和进一

步扩大儿科医学专业研究生

招生规模外，还将积极主动承

担儿科住院医师规范化培训工

作，推进儿科学专业学位研究

生教育。此外，在目前儿科医

“二孩”来了——但也并不是每个人都会毫不犹豫地说

“生”。有别于过去“多子多孙就是福”的思想，不仅是城市，

广大农村地区的生育观也在逐渐发生着改变。一方面，诸如“生

男生女一样好”、“女儿也是传后人”等观念日渐流行于乡野；

另一方面，不少符合生育“二孩”政策的农村家庭自愿放弃生育，个别地方甚至还

出现了“生两个儿子哭一场”的现象。总的来看，当前大部分老百姓在生育行为上早已开始“自

我计划”，并普遍正在经历从“要我计划”到“我要计划”的生育观念与文化转型。

因此，为确保“全面二孩”政策的有效实施，与之相关的配套政策或许应该成为各级政

府下一步行动的焦点。积极关注高龄孕产妇的诉求，做好有意愿生育妇女的政策宣传、心理

辅导和技术咨询等工作；积极完善计划生育家庭的帮扶政策，对“失独”家庭给予更多关爱，

对曾经积极响应计划生育政策的独生子女父母，兑现相关待遇；着力加强生殖健康、妇幼保

健、妇女就业、生育保险、托儿托管等方面的公共服务供给——只有尽可能让更多符合条

件的家庭尝到“全面二孩”政策的甜头，才能让这些家庭敢生、能生，并且生得下、生得好、

生得起。

■编后

鼓励生娃，国外这么做

生岗位吸引力不足的情况下，从

“入口”吸引一批优秀生源从事

儿科医疗服务，进一步加强儿

科学科专业建设。根据卫生计

生行业部门对儿童医疗服务体

系建设规划，教育部将儿科学

专业化教育前移，力争到 2020

年每省（区、市）至少有 1 所

高校举办儿科学本科层次专业

教育，促进院校教育与毕业后

教育的有效衔接。

目前，有关部门正在着力

解决儿科医生吸引力不足、医

疗机构短缺和单独执业医师资

格考试等关键性政策问题。教

育部将积极配合有关部门，推

进各项改革，促进医教协同，

着力解决好儿科医生短缺问

题。

不少国家都鼓励生育，俄罗斯甚至会将愿意生育多名子女的女性称为“英雄母亲”，她们不仅

会被授予勋章，更将得到总统的接见。那么，国外又是如何鼓励女性，让她们既想生、又敢生呢？
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