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自河北省石家庄市福利院
2011 年 6 月 1 日设立全国首个

“婴儿安全岛”以来，河北、江苏、
陕西、贵州、福建、内蒙古、黑龙
江、广东等省份也开展了“婴儿
安全岛”试点，截至 2 月，全国已
有 10 个省份建立 25 个婴儿安
全岛并投入使用， 还有 18 个省
区市正在积极筹建弃婴岛或弃
婴观察救治中心。

在这两年多的时间里，关于
“婴儿安全岛” 争论一直没有停
歇，公众在唾弃监护人弃婴违法
的同时，也对政府部门推动“婴
儿安全岛”建设的行为进行着讨
论。 2014 年 3 月 16 日，试点运行
不到两个月的广州“婴儿安全
岛”因为短时间内接收的弃婴数
量爆棚，被迫关闭，弃婴问题又
一次成为社会焦点。 弃婴众多，
原因何在？“婴儿安全岛”究竟能
发挥多大作用？ 缺位的儿童大病
救助何时不再缺位？

弃婴数量猛增
“婴儿安全岛”被迫关闭

2014 年 1 月 28 日， 作为广
东省“婴儿安全岛”试点之一，广
州市福利院门前设立的“婴儿安
全岛”正式开始接收弃婴。 令人
意料不到的是，截至 3 月 16 日，
在不到两个月的时间里，弃婴数
量急剧增长， 共收治弃婴 262
名， 其中男婴 148 人， 女婴 114
人。 这些弃婴大多数患有疾病，
其中脑瘫、唐氏综合症、先天心
脏病居前三位。 当天广州市民政
局表示，目前接收数量已经远超
负荷， 福利院疾病防控风险剧
增， 已经无法继续开展接收工
作，将关闭“婴儿安全岛”。

广州市福利院相关负责人
表示，“婴儿安全岛”关闭后只接
受警方送来的孩子，将有护工来
看护安全岛，希望家长不要再将
婴儿遗弃在此。

这番表态与“婴儿安全岛”
设立初期有着鲜明差别。

2013 年 11 月 26 日，广州市
社会福利院负责人在接受《南方
都市报》采访时曾表示，从广州
的情况看，此前对于弃婴的收治
其实还是比较完善的，加上市民
的意识比较强，都会第一时间报
警处理等，所以并没有出现弃婴

在大街上没人管这类情况， 弃婴
多发生在医院、 车站等公共场所
居多。所以“婴儿安全岛”建成后，
预计广州弃婴数量不会发生太大
变化，主要是地点会发生转移。

但不到两个月的时间，广州
“婴儿安全岛”就遭遇尴尬。

遭遇这种尴尬的还有南京
社会福利院，该院院长朱洪接受
媒体采访时同样表示，从 2013 年
12 月 10 日南京“婴儿安全岛”启
动至今，不到 90 天的时间里，安
全岛接收了 136 名弃婴，相当于
往年一年接收孩子的数量，大部
分都是 1 岁以下病童，这已经接
近院方承受极限。 如果接收弃婴
的数量超过负荷，未来也会考虑
暂停试点。

宽容看待“婴儿安全岛”试点

民政部社会福利和慈善事
业促进司司长詹成付 3 月 18 日
在接受新华社采访时表示 ：
“广州近日宣布暂停弃婴岛试
点，不能解读为广州市不再管弃
婴的事了，应理解为广州市会在
前一段试点的基础上总结经验，
发现问题，探索保障救助弃婴的
路径。 因为短时间内接收弃婴数
量已经超出福利院承受的极限，
福利院需要时间对儿童床位、医
疗护理、 后勤保障等进行调整。
对于新生事物， 允许试点探索，
就应当允许总结经验，不能要求
一开始就百分之百正确、百分之
百完善。 ”

詹成付补充道：“由于经济
和医疗水平较高，大中城市福利
院收养弃婴的压力较大。 广州等
人口聚集多的城市能够率先试
点设立弃婴岛，本身就需要很大
勇气。 希望社会各界人士能更加
宽容地看待弃婴岛的试点及后
续改革，给改革者以鼓励，以建
设性的态度推动这一新生事物
的成长，为保障婴儿合法权益共
谋良策。 ”

针对弃婴的行为，詹成付还
表示，“虽然弃婴行为是违法的，
但被遗弃的婴儿却是无辜的。 弃
婴岛的设立就是救助无辜婴儿的
尝试，与打击弃婴行为并行不悖，
也不存在纵容弃婴行为的意图”。

而在今年 3 月 11 日的两会
期间，对于“婴儿安全岛”是否应

该设立，民政部部长李立国也表
示：“首先， 按照国际儿童公约、
我国未成年人保护法以及社会
组织制度优越性，设立‘婴儿安
全岛’是体现了生命至上、儿童
利益的最高原则，保证了弃婴疾
病救治、生命安全、合理监护；其
次，‘婴儿安全岛’还是刚刚开始
试验阶段，试验过程中也有很多
新问题出现，民政部正在及时跟
进分析研判，这种分析还要经历
一段时间，才能设立出符合儿童
利益原则的更好制度，目前对于
‘婴儿安全岛’ 并不能贸然下结
论。 ”

深、莞、佛将继续推进

在广州“婴儿安全岛”由于
弃婴数量猛增而不得不暂时关
闭后，被列入广东试点城市之一
的深圳市并没有因为广州关闭
而停止“婴儿安全岛”的建立，与
深圳一样暂未列入试点的东莞
和佛山也表示将要推进。

深圳市社会福利院负责此
项工作的刘姓工作人员在接受
《公益时报》记者采访时表示，“深
圳‘安全岛’正按照试点计划在积
极有序推进， 选择将市福利院门
口的一个治安岗亭改建成‘安全
岛’，但‘安全岛’何时能建成开放
并没有时间表，广州‘安全岛’关
闭的情况，深圳方面也将会学习
有关经验做好后续工作”。

当问及深圳“婴儿安全岛”建
成后是否会出现广州这样的情
况，这位负责人表示，“目前，就这
一问题下结论还为时尚早， 深圳
‘安全岛’肯定要启动起来，具体
情况还要等待实践后才能评价”。

东莞市社会福利院院长胡
淑娟对《公益时报》 记者表示，
“东莞不是‘安全岛’ 的试点城
市，当前并没有开始建设，只是
在考虑之中，更多停留在纸质研
讨层面，同时也要等待上级民政
部门的安排”。

尽管广州“婴儿安全岛”已
暂时关闭，胡淑娟也表示，“东莞

还将赴广州和其他试点城市学
习经验，尽早建立起‘婴儿安全
岛’”。

与深圳、东莞相比，佛山的
态度就显得有些谨慎。

“目前，佛山并没有建立‘婴
儿安全岛’， 遗弃婴儿本身就违
法， 这个就应该从法律层面来给
予相应的惩戒。 ”对于是否将要建
立， 佛山市社会福利院院长齐广
忠并没有给出一个明确的说法。

值得注意的是，因接受婴儿
过多导致床位不足被迫关闭的
广州市社会福利院，现有床位为
1000 张，在广东全省来说属于最
多的，正表示有意要开建的深圳
和东莞福利院分别有床位 200
余张和 250 余张。

应完善儿童大病救助和
福利制度

“婴儿安全岛”因收治弃婴数
量过多而关闭， 在全国并不是普
遍现象， 但各地具有共性的是接
收的弃婴大部分都为病残和先天
性缺陷儿童。据有关部门统计，全
国各地设立的婴儿安全岛接收的
弃婴，99%是病残儿童。这些重病、
重残儿童被遗弃主要与家庭无力
承担巨额医疗费用有关。

北京师范大学中国公益研
究院发布的《关于完善儿童大病
救助和福利制度 减少社会弃
婴现象的建议》研究报告对这一
统计结论作出了解答。

报告称，“弃婴问题的基本
原因在于重病、重残儿童为家庭
的负担。 当前我国已经完全具备
解决重病、重残儿童治疗的经济
和社会条件，关键是需要建立健
全合适的政策与机制”。

首先，应建立重残儿童福利
津贴制度。 根据统计数据测算，
我国约有重残儿童 200 万人。 目
前， 只有约 10 万名生活在儿童
福利机构，由国家供养的孤残儿
童能够获得 1.2 万元/年的津贴，
福利津贴覆盖比例只有 20：1，覆
盖面积之少不太符合实际发展。

同时应该借鉴上海、北京和
陕西神木等地经验，上海于 1996
年即设立中小学生、婴幼儿住院
医疗互助基金，当年每名儿童与
政府分别承担 50 元经费，2013
年起互助缴纳金分别提高到 80
元。 儿童因病产生的治疗费用，
在城居保报销后的自付费用中，
超过起付线部分， 可获得 50%-
65%的二次报销， 大病住院与出
院后专科门诊治疗费用最高可
报销 20 万元。

北京于 2007 年建立了“一老
一小”大病医疗保险制度，筹资标
准为每年每人 100 元，其中个人、
财政分别缴纳、补助 50 元，起付
线为 650 元， 超过起付线部分按
70%比例报销，一个医疗保险年度
内累计最高可报销 17万元。

陕西省神木县于 2009 年实
行“全民免费医疗”，筹资水平为
每人每年 100 元，其中个人缴纳
10 元。“全民免费医疗”对起付线
（根据医院等级从 200 元到 3000
元不等） 之上的合规费用进行
100%报销，每年最高报销限额为
30 万元。

还应通过以下救助制度从
根本上减少弃婴现象的发生：新
农合或城居保经费中划分儿童
专项，设立类似基金；提高新农
合住院费用实际报销比例并改
进报销办法；扩大新农合特殊病
种门诊统筹， 提高门诊报销比
例；建立基层社区儿童照料康复
体系；建立社区儿童福利与服务
专业社工队伍；支持慈善组织参
与重病重残儿童救助与服务等。

有专家测算，实施这一系列
的制度对于国家卫生总费用使
用并不构成压力。

根据中国乡村儿童大病医
保专家测算的数据，儿童大病发
病率为 1‰左右。2012 年我国 0-
14 岁人口数量为 2.2 亿， 按照
1‰的发病率计算， 约有大病儿
童 22 万人。 即使按照每人年均
需要 10 万元计算，总量为 220 亿
元，在国家近 3 万亿的卫生总费
用中分量不大。

“婴儿安全岛”关闭再思考

3 月 16 日，广州“婴儿安全岛”因不堪重负宣布暂停运行

广州“婴儿安全岛”内部设立的婴儿床和保温箱

完善儿童大病救助和福利制度才能减少弃婴现象


