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吉卫复议字〔2024〕40 号 

王忠伟代表： 

您在省十四届人大三次会议上提出的《关于实施产前免费检查 保障母婴

安全 提高人口出生率的建议》收悉，经与财政、医保部门共同认真研究办

理，现答复如下： 

一、基本情况 

孕产妇产前检查，关系母婴安全健康，事关千家万户幸福。各级党委和政

府始终高度重视妇女儿童健康，省卫生健康委坚持以妇女儿童健康为中心，全

面推进妇幼健康事业高质量发展。持续提供优质妇幼健康服务，省卫健委始终

在探索与实践，取得了一定的进展。 

（一）规范实施妇幼基本公共卫生服务项目。认真落实国家部署，开展

基本公共卫生服务项目，让服务更加公平可及。目前我省国家基本公共卫生服

务孕产妇健康管理项目中，免费为孕产妇提供孕早期健康管理。孕 13 周前为孕

妇建立《母子健康手册》，并进行第 1次产前检查，可提供的免费检查包括血

常规、尿常规、血型、肝功能、肾功能、HIV 抗体检测、梅毒、乙肝检测（其

中 HIV 抗体检测、梅毒、乙肝检测资金来源于预防艾滋病、梅毒、乙肝母婴传

播项目，其余来源于基本公共卫生服务项目）。孕中期（孕 16-20 周、21-24

周各一次）健康教育和指导；孕晚期（孕 28-36 周、37-40 周各一次）健康教

育和指导；产后访视（产后 3-7 天内）到产妇家中提供健康检查和指导。2023

年度，全省孕产妇系统管理率为 96.42%；孕产妇产后访视率为 98.64%。在实施



现行国家规定的 19 项免费孕前检查项目的同时，医保基金根据参保人员性质均

给予相应的生育待遇。 

针对没有能力开展相关检测的社区卫生服务中心（乡镇卫生院），各地

区采取购买服务的形式在上级医院为孕产妇提供免费检查。另外，为方便患者

就医，减轻患者负担，吉林省已开展三级医疗机构间医学检验结果互认，检测

结果记录在《母子健康手册》。由孕产妇自行选择定点医院开展免费孕检事

宜，不符合当前国家基本公共卫生服务实施要求和资金管理办法，暂不具备可

操作性。 

（二）深入实施妇幼卫生项目，降低出生缺陷发生风险。一是实施预防

艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播项目，艾滋病、梅毒、乙肝感染孕产妇及所生儿

童可享受免费的抗病毒母婴阻断药物；乙肝感染孕产妇所生儿童可享受免费乙

肝免疫球蛋白注射。二是开展免费增补叶酸预防神经管缺陷项目，预防和减少

神经管缺陷的发生。为准备怀孕的农村及城镇妇女（含流动人口）免费增补叶

酸，在孕前 3个月至孕早期 3 个月服用。三是开展免费孕前优生健康检查项

目，项目覆盖全省所有县（市、区）符合生育政策并准备怀孕的农村及城镇夫

妇（含流动人口）。为计划怀孕夫妇免费提供优生健康教育、病史询问、体格

检查、临床实验室检查、影像学检查、风险评估、咨询指导等 19 项孕前优生服

务。四是目前全省已有 6家产前诊断和 29 家产前筛查机构，基本满足全省孕产

妇产前筛查需求。2023 年省发改委牵头论证将无创产前基因筛查纳入民生项

目，我委经认真论证后，将报告报省发改委。为进一步加强全省医疗机构样本

外送检测工作管理，委医政处牵头于 4月 7日印发要求，规范医疗机构与第三

方合作行为，加强监督管理，严查违规行为。 

（三）医保相关政策支持。根据社会保险法等有关规定，生育保险基金

按规定支付参保女职工产前检查、住院分娩和计划生育的医疗费用。在产前检



查方面，由各统筹地区医保部门会同财政、卫健等部门制定具体支付项目和支

付标准。据悉，省政府多渠道组织相关部门研究相关生育支持政策，促进人口

增长。 

二、存在的问题 

产前筛查和产前诊断技术按照原国家卫生计生委办公厅《关于规范有序开

展孕妇外周血胎儿游离 DNA 产前筛查与诊断工作的通知》（国卫办妇幼发〔201

6〕45 号）精神，产前筛查原则为：一是血清学筛查为产前筛查首选方式；二

是无创产前基因筛查，有明确的适用范围。孕中期血清学筛查和孕妇外周血胎

儿游离 DNA 产前筛出高风险孕妇后需再行羊水穿刺进行产前诊断。同时，除国

家基本公共卫生孕产妇健康管理项目孕早期、孕中期、孕晚期和产后方式外，

其余检测为自费或部分纳入生育险。目前，全国各省尚未有全面免费孕检政策

出台，同时，我省财政收入规模体量小，超过 2/3 的财政支出需依靠中央转移

支付，加之目前各级“三保”支出、债券还本付息等刚性支出压力日益加大，

各级财政始终处于紧平衡状态，在此情况下，我省暂不具备开展全面免费孕检

项目的财政支撑能力。 

三、下一步计划 

一是为进一步提高妇幼健康服务能力，我委将强化妇幼健康服务体系建

设，落实各项妇幼健康服务项目，最大限度覆盖孕产妇。 

二是医保部门进一步完善生育保险制度，做好生育保险和 

相关工作，强化生育保险对参保女职工的保障作用，充分调研我省临床实际需

求、诊疗能力、医保基金安全等情况，探索将更多符合条件的产前检查相关医

疗服务项目纳入医保支付范围，加强门诊保障，我省各统筹地区均建立职工医

保普通门诊统筹，对在门诊发生的医疗费用按规定进行报销，报销比例不低于

50%，可减轻女职工孕期疾病的医疗负担。 



三是卫健、财政、医保等部门协同配合，在充分借鉴先进省份典型经验的

基础上，按照尽力而为、量力而行的原则，提供好基础数据支撑和可行性建

议，做好财政可承受能力评估和资金需求测算，积极研究制定我省积极生育的

支持措施，保障孕产妇就医需求。 

    最后，感谢您对我省相关工作的关心和支持，敬请在今后的工作中多

提宝贵意见和建议，继续给予我们更多的支持和帮助。 

  

  

  

吉林省卫生健康委员会       

2024 年 5 月 24 日         

    （联系人：吴美谖    电话：88906343） 

    抄送:省人大人代选委、省政府办公厅。 


