
“失独者”失去的是血脉
的延续，除了怜悯同情，更需
要理解和支持， 建立专门的
精神抚慰组织或机构以及专
业的心理咨询师， 定期上门
服务和进行心理疏导， 让失
独家庭尽快走出阴影。

省政协委员夏曼在本次
两会上提交了《关于设立失
独家庭扶助专项基金， 健全
失独家庭保障体系的建议》
的提案， 建议政府尽快出台
针对我省失独家庭的帮扶政
策，为失独家庭送上“心灵鸡
汤”。

据统计， 我国每年新增
失独家庭7.6万个，全国范围
内的失独家庭至少有100万
个，在湖南，目前登记在册的

失独家庭接近2万个。夏曼在
调研中发现，这些“失独者”
因无子女而面临巨大的养
老、 医疗、 心理等方面的困
难。

在夏曼看来， 对失独家
庭最基本的帮助是补贴，首
先要提高扶助金额， 不低于
社会低保水平， 建立失独家
庭关怀基金， 设立失独家庭
心理咨询机构， 建立起常态
化的失独家庭精神救助机
制。 鼓励社会力量建立专门
的失独家庭养老机构， 设绿
色通道， 帮助失独人群和福
利院建立快速对接机制，让
失独家庭有优先领养权。

■记者 肖德军
实习生 朱美琪

问题： 大湘西有着丰富的自
然旅游资源，但地域偏僻，发展滞
后，全省596万贫困人口中，大湘
西则占到了一半以上， 扶贫攻坚
任务相关艰巨。

省政协委员、民盟湖南省委副
主委、邵阳市副市长赵为济通过相
关调研后， 在本次两会上提交了
“关于促进大湘西地区旅游精准扶
贫的建议”的提案，建议因地制宜
地发展旅游，以促进贫困人口的就
业和增收，从而带动贫困地区人民
群众脱贫致富。 ■记者 杨昱

提案点击

问题：省政协委员、张家界市
副市长向佐谊介绍， 我省儿童专
科医院少， 大部分医院甚至妇幼
医院都重妇科轻儿科， 儿科执业
医师数离“千人一名”的国际通行
标准还很远。随着二孩政策落地，
这种现象还将加剧。

针对新生儿可能出现的问
题，省政协委员、省肿瘤医院副院
长王静建议加大对优生优育宣传，
妇幼医院等机构加大对孕前、孕期
的健康管理，同时，降低剖宫产率，
注重妇产科和儿科医生的培养。她
还建议，尽量减少因年龄原因的医
学助孕， 尽量避免出现57岁做试
管婴儿成功等案例的出现。 引导
患儿就近分散就医， 形成有序的
分级就诊格局。 ■记者 虢灿

开发儿童健康
上下游产业

深度挖掘大湘西
旅游资源精准扶贫
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城乡居民医保并轨，未来“三保合一”
代表委员：个人筹资一制多档 标准与享受待遇衔接

委员声音

近年来， 在各级党委政
府的重视支持下， 建筑业农
民工权益保障工作有所改
善， 但农民工的工伤保险待
遇却难落实的问题仍然没有
很好解决。为此，在总工会界
别提案中，省政协委员、省总
工会副巡视员田良玉建议，
完善建筑行业工伤保险制
度， 以多部门联动机制强效
推进。

田良玉说，适当降低工伤

保险缴费费率， 减轻企业负
担， 保护企业的参保积极性。
推动相关部门进一步完善建
筑行业工伤保险参保政策和
参保职工管理办法，建立有效
的实名制管理办法。完善建筑
行业工伤待遇支付政策，建立
符合建筑行业特点的工伤待
遇支付流程， 对于事故简单、
责任清晰的工伤事故可以优
先赔付、快速赔付。

■记者 杨昱

近日，国务院印发《关于整
合城乡居民基本医疗保险制度
的意见》，提出整合城镇居民基
本医疗保险和新型农村合作医
疗两项制度， 建立统一的城乡
居民基本医疗保险制度。

至此， 城乡居民医保并轨
大幕正式拉开， 未来“三保合
一”、 调整医保个人缴费比例，
甚至社保费率整体降低等改革
也都不再遥远。

今年省两会政府工作报告
也提出， 要加快完善社会保障
体系。26日本报请到3名代表、
委员，就“医保并轨、三保合一”
进行访谈。

并轨打破藩篱
市民公平享受权益

彭双娣表示， 建立统一的
城乡居民基本医疗保险制度，
会提高资金的使用率， 规范管
理， 而且让城乡居民更加公平
地享受两项制度的权益。

莫小平介绍， 这一制度建
立了城乡居民保险制度的合
一，不再分城里人跟农村人，方
便管理。

肖平表示，各地的城镇居
民医疗保险、新农合、城镇职工
医保， 其报销的标准以及药品
的范畴不一样，范围不一样，我
们的医生感觉到很累， 要根据
这个病人是城里人还是乡下
人， 是新农合还是城镇医疗保
险、职工医保等来选择用药，加
重了医生的负担。

基金规模变大
市民获惠更多

医保并轨获得无数百姓点
赞，哪些政策关乎你我，给生活
带来怎样的变化？

莫小平表示， 以前城镇职
工医保、 居民医保都要达到一
个比例， 后来的新农合每年参
合也要达到一定的比例， 并轨
后如果归属同一部门管理，达
到同一个标准， 就不存在重复
参保的问题。

“医保并轨后，中央提出要
实现六个统一：统一覆盖范围、
筹资政策、 保障概率、 医保目

录、定点管理、基金管理。”彭双
娣表示，做到这六统一后，我想
医保服务的效能肯定进一步提
升，保障水平会适当提高，城乡
居民也可得到更多实惠。 因两
项制度接轨后，基金规模变大，
抗风险能力更强。

肖平说，打破了城里人、乡
里人的政策界限， 能提高工作
效率， 在管理方面能节约很多
的人力资源跟成本。

并轨后谁来管
还应解决哪些问题？

新农合归卫生部门管，跟
医疗机构相对接触得多一些，
管理清楚一些。 城镇居民医保
和职工医保属人社部门管。

并轨后可能要处理好筹
资、 防范经济风险、 平衡的关
系。肖平介绍，目前解决三种制
度，两个“婆家”的问题，对医院
来说是福利。谁来管？这个机构
要对这个工作比较熟悉， 整个
服务要到位。最关键的问题是：
制定好一个标准， 按照规程严
格地进行操作， 然后为所有的
患者服好务。

彭双娣表示，并轨过程中，
还可从几个方面来加强。 第一
个制度设置， 要确保大病患者
原来的利益不受损， 重大疾病
的报销水平不能降低。 第二个
基金的管理， 要推进信息化管
理，更规范，防止风险。第三个
优化服务，加强对医院的管理，
对医务人员的管理， 提高医疗
质量跟医疗服务水平， 尤其是
在基层。

个人筹资一制多档
标准与享受待遇衔接

《意见》明确指出要划分政
府和个人的筹资责任。 在提高
政府补助标准的同时， 适当提
高个人的缴费比重。

“从某种角度来讲，政府筹
资比例提高， 个人也应适当提
高。 但从现实和老百姓反映来
看，带来的影响非常大。”莫小
平表示，筹资难度更大。

在省城的大医院， 基本药
物可报销，自费药物无法报。莫
小平建议， 并轨后大病保险报
销范围应适当调宽， 起到真正
作用，适当地放缓筹资比例。

彭双娣表示，整合初期，不
能提高个人缴费比例， 即使要
提高也应逐年、逐步提。在过渡
期能否建立“一制多档”，老百
姓筹资的档次可以分设， 筹资
标准与个人享受的待遇进行衔
接。

肖平介绍：“我赞成逐步，
但量是多少， 应和当地的经济
发展状况结合， 要加大政府投
入， 同时要构思让商业保险加
入。”

■记者 张文杰 实习生 蒋莹

1月26日，莫小平（左二）、彭双娣（右二）、肖平（右一）接受“向上·新湖南”联合访谈。 记者 张文杰 摄

省政协委员：完善建筑业工伤待遇支付政策
对责任清晰的工伤“快处快赔”

●省人大代表、 湘雅医院
党委书记 肖平

●省人大代表、 祁东县凤
歧坪乡乡长 彭双娣

●省政协委员、 沅陵县副
县长 莫小平

嘉宾

省政协委员夏曼：
为失独家庭送上“心灵鸡汤”


