
产前诊断技术管理办法

(中华人民共和国卫生部第 33号令发布 )

第一章　总　则

第一条　为保障母婴健康 , 提高出生人口素质 , 保证产前诊断技术的安全、 有效 , 规范产前诊断技术的监

督管理 , 依据 《中华人民共和国母婴保健法》 以及 《中华人民共和国母婴保健法实施办法》 , 制定本管理办法。

第二条　本管理办法中所称的产前诊断 ,是指对胎儿进行先天性缺陷和遗传性疾病的诊断 ,包括相应筛查。

产前诊断技术项目包括遗传咨询、 医学影像、 生化免疫、 细胞遗传和分子遗传等。

第三条　本管理办法适用于各类开展产前诊断技术的医疗保健机构。

第四条　产前诊断技术的应用应当以医疗为目的 , 符合国家有关法律规定和伦理原则 , 由经资格认定的医

务人员在经许可的医疗保健机构中进行。

医疗保健机构和医务人员不得实施任何非医疗目的的产前诊断技术。

第五条　卫生部负责全国产前诊断技术应用的监督管理工作。

第二章　管理与审批

第六条　卫生部根据医疗需求、 技术发展状况、 组织与管理的需要等实际情况 , 制定产前诊断技术应用规

划。

第七条　产前诊断技术应用实行分级管理。

卫生部制定开展产前诊断技术医疗保健机构的基本条件和人员条件 ; 颁布有关产前诊断的技术规范 ; 指定

国家级开展产前诊断技术的医疗保健机构 ; 对全国产前诊断技术应用进行质量管理和信息管理 ; 对全国产前诊

断专业技术人员的培训进行规划。

省、 自治区、 直辖市人民政府卫生行政部门 (以下简称省级卫生行政部门 ) 根据当地实际 , 因地制宜地规

划、 审批或组建本行政区域内开展产前诊断技术的医疗保健机构 ; 对从事产前诊断技术的专业人员进行系统培

训和资格认定 ; 对产前诊断技术应用进行质量管理和信息管理。

县级以上人民政府卫生行政部门负责本行政区域内产前诊断技术应用的日常监督管理。

第八条　从事产前诊断的卫生专业技术人员应符合以下所有条件:

(一 ) 从事临床工作的 , 应取得执业医师资格 ;

(二 ) 从事医技和辅助工作的 , 应取得相应卫生专业技术职称 ;

(三 ) 符合 《从事产前诊断卫生专业技术人员的基本条件》 ;

(四 ) 经省级卫生行政部门批准 , 取得从事产前诊断的 《母婴保健技术考核合格证书》。

第九条　申请开展产前诊断技术的医疗保健机构应符合下列所有条件:

(一 ) 设有妇产科诊疗科目 ;

(二 ) 具有与所开展技术相适应的卫生专业技术人员 ;

(三 ) 具有与所开展技术相适应的技术条件和设备 ;

(四 ) 设有医学伦理委员会 ;

(五 ) 符合 《开展产前诊断技术医疗保健机构的基本条件》 及相关技术规范。

第十条　申请开展产前诊断技术的医疗保健机构应当向所在地省级卫生行政部门提交下列文件:

(一 ) 医疗机构执业许可证副本 ;

(二 ) 开展产前诊断技术的母婴保健技术服务执业许可申请文件 ;

(三 ) 可行性报告 ;

(四 ) 拟开展产前诊断技术的人员配备、 设备和技术条件情况 ;

(五 ) 开展产前诊断技术的规章制度 ;

(六 ) 省级以上卫生行政部门规定提交的其他材料。

申请开展产前诊断技术的医疗保健机构 , 必须明确提出拟开展的产前诊断具体技术项目。
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第十一条　申请开展产前诊断技术的医疗保健机构 , 由所属省、 自治区、 直辖市人民政府卫生行政部门审

查批准。省、 自治区、 直辖市人民政府卫生行政部门收到本办法第十条规定的材料后 , 组织有关专家进行论证 ,

并在收到专家论证报告后 30个工作日内进行审核。经审核同意的 , 发给开展产前诊断技术的母婴保健技术服务

执业许可证 , 注明开展产前诊断以及具体技术服务项目 ; 经审核不同意的 , 书面通知申请单位。

第十二条　卫生部根据全国产前诊断技术发展需要 , 在经审批合格的开展产前诊断技术服务的医疗保健机

构中 , 指定国家级开展产前诊断技术的医疗保健机构。

第十三条　开展产前诊断技术的 《母婴保健技术服务执业许可证》 每三年校验一次 , 校验由原审批机关办

理。经校验合格的 , 可继续开展产前诊断技术 ; 经校验不合格的 , 撤销其许可证书。

第十四条　省、 自治区、 直辖市人民政府卫生行政部门指定的医疗保健机构 , 协助卫生行政部门负责对本

行政区域内产前诊断的组织管理工作。

第十五条　从事产前诊断的人员不得在未许可开展产前诊断技术的医疗保健机构中从事相关工作。

第三章　实施
第十六条　对一般孕妇实施产前筛查以及应用产前诊断技术坚持知情选择。 开展产前筛查的医疗保健机构

要与经许可开展产前诊断技术的医疗保健机构建立工作联系 , 保证筛查病例能落实后续诊断。

第十七条　孕妇有下列情形之一的 , 经治医师应当建议其进行产前诊断:

(一 ) 羊水过多或者过少的 ;

(二 ) 胎儿发育异常或者胎儿有可疑畸形的 ;

(三 ) 孕早期时接触过可能导致胎儿先天缺陷的物质的 ;

(四 ) 有遗传病家族史或者曾经分娩过先天性严重缺陷婴儿的 ;

(五 ) 年龄超过 35周岁的。

第十八条　既往生育过严重遗传性疾病或者严重缺陷患儿的 , 再次妊娠前 , 夫妻双方应当到医疗保健机构

进行遗传咨询。医务人员应当对当事人介绍有关知识 , 给予咨询和指导。

经治医师根据咨询的结果 , 对当事人提出医学建议。

第十九条　确定产前诊断重点疾病 , 应当符合下列条件:

(一 ) 疾病发生率较高 ;

(二 ) 疾病危害严重 , 社会、 家庭和个人疾病负担大 ;

(三 ) 疾病缺乏有效的临床治疗方法 ;

(四 ) 诊断技术成熟、 可靠、 安全和有效。

第二十条　开展产前检查、 助产技术的医疗保健机构在为孕妇进行早孕检查或产前检查时 , 遇到本办法第

十七条所列情形的孕妇 , 应当进行有关知识的普及 , 提供咨询服务 , 并以书面形式如实告知孕妇或其家属 , 建

议孕妇进行产前诊断。

第二十一条　孕妇自行提出进行产前诊断的 , 经治医师可根据其情况提供医学咨询 , 由孕妇决定是否实施

产前诊断技术。

第二十二条　开展产前诊断技术的医疗保健机构出具的产前诊断报告 , 应当由 2名以上经资格认定的执业

医师签发。

第二十三条　对于产前诊断技术及诊断结果 , 经治医师应本着科学、 负责的态度 , 向孕妇或家属告知技术

的安全性、 有效性和风险性 , 使孕妇或家属理解技术可能存在的风险和结果的不确定性。

第二十四条　在发现胎儿异常的情况下 , 经治医师必须将继续妊娠和终止妊娠可能出现的结果以及进一步

处理意见 , 以书面形式明确告知孕妇 , 由孕妇夫妻双方自行选择处理方案 , 并签署知情同意书。若孕妇缺乏认

知能力 , 由其近亲属代为选择。 涉及伦理问题的 , 应当交医学伦理委员会讨论。

第二十五条　开展产前诊断技术的医疗保健机构对经产前诊断后终止妊娠娩出的胎儿 , 在征得其家属同意

后 , 进行尸体病理学解剖及相关的遗传学检查。

第二十六条　当事人对产前诊断结果有异议的 , 可以依据 《中华人民共和国母婴保健法实施办法》 第五章

的有关规定 , 申请技术鉴定。

第二十七条　开展产前诊断技术的医疗保健机构不得擅自进行胎儿的性别鉴定。 对怀疑胎儿可能为伴性遗
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传病 , 需要进行性别鉴定的 , 由省、 自治区、 直辖市人民政府卫生行政部门指定的医疗保健机构按照有关规定

进行鉴定。

第二十八条　开展产前诊断技术的医疗保健机构应当建立健全技术档案管理和追踪观察制度。

第四章　处　罚
第二十九条　违反本办法规定 , 未经批准擅自开展产前诊断技术的非医疗保健机构 , 按照 《医疗机构管理

条例》 有关规定进行处罚。

第三十条　对违反本办法 ,医疗保健机构未取得产前诊断执业许可或超越许可范围 , 擅自从事产前诊断的 ,

按照 《中华人民共和国母婴保健法实施办法》 有关规定处罚 , 由卫生行政部门给予警告 ,责令停止违法行为 , 没

收违法所得 ; 违法所得 5 000元以上的 , 并处违法所得 3倍以上 5倍以下的罚款 ; 违法所得不足 5 000元的 , 并

处 5 000元以上 2万元以下的罚款。情节严重的 , 依据 《医疗机构管理条例》 依法吊销医疗机构执业许可证。

第三十一条　对未取得产前诊断类母婴保健技术考核合格证书的个人 , 擅自从事产前诊断或超越许可范围

的 , 由县级以上人民政府卫生行政部门给予警告或者责令暂停六个月以上一年以下执业活动 ; 情节严重的 , 按

照 《中华人民共和国执业医师法》 吊销其医师执业证书。构成犯罪的 , 依法追究刑事责任。

第三十二条　违反本办法第二十七条规定 , 按照 《中华人民共和国母婴保健法实施办法》 第四十二条规定

处罚。

第五章　附则
第三十三条　各省、自治区、直辖市人民政府卫生行政部门可以根据本办法和本地实际情况制定实施细则。

第三十四条　本办法自 2003年 5月 1日起施行。
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强化妇幼保健信息工作　为深化妇幼保健服务打好基础

王　斌　卫生部基层卫生与妇幼保健司　 100044

　　随着人民生活水平的提高 , 妇幼保健服务必将越

来越为人们所需要 , 越来越成为医疗保健服务的重要

内容。如何根据人民的需要 ,作好这一关系千家万户 ,

泽被子孙后代的事业 , 需要国家和各级卫生行政部门

进行科学决策。多年来 , 妇幼卫生的基础信息为制定

国家妇幼卫生政策 , 确定妇幼保健的重点领域提供了

大量翔实的依据。进入 21世纪 , 妇幼保健工作出现的

新情况和新问题 , 对妇幼保健服务和科学决策提出了

更高的要求。因此 ,强化妇幼保健信息工作十分必要。

1　我国妇幼卫生信息工作现状

目前 , 从全国范围看 , 妇幼卫生信息工作包括妇

幼卫生年报 (以下简称 “年报” )和妇幼卫生监测 (以

下简称 “监测” )两个系统。年报作为全国性妇幼卫生

信息收集系统 , 多年来为政府部门和有关部门了解全

国的状况提供了大量丰富的信息。由于对年报信息质

量管理的欠缺 , 总体来看年报质量存在诸多问题 , 不

足以作为决策主要依据。因此在 80年代 , 随着准确的

信息越来越主导决策 ,妇幼卫生监测系统就应运而生。

80年代 , 随着出生缺陷监测工作的开展 , 孕产妇死亡

和婴儿死亡的监测逐步开展起来。到 1996年 , 孕产妇

死亡、 婴儿死亡和出生缺陷监测 “三网合一” , 卫生部

集中了技术力量 , 专门从事妇幼卫生的三项监测 , 使

其成为妇幼保健基础工作。

妇幼卫生监测的特点是:①对全国孕产妇死亡、婴

儿死亡的基本状况的反映具有代表性。监测采用分层

整群抽样的方法 , 在全国 31个省、 自治区、 直辖市 ,

分城市、 农村 (农村又区分一类、 二类、 三类、 四

类 ) , 结合人口分布和地域分布特点 , 抽取的 116个监

测点基本能代表全国情况。②信息收集及时、准确。全

国各监测点执行统一的监测方案 , 保证了信息收集的

一致性 , 监测方案制定了严格的信息收集程序和漏报

调查制度 , 保证了信息收集的及时性和准确性。③监

测信息逐渐成为发现妇幼保健基本问题 , 如孕产妇死

亡、 婴儿死亡发生率、 死亡原因和影响因素等 , 制定

妇幼卫生政策的主要依据 ,

可喜的是 , 目前的一些关键指标 , 如孕产妇死亡

率 , 妇幼卫生监测结果和妇幼卫生年报信息越来越接

近。年报作为监测结果的补充 , 与监测共同成为发现

问题、确定工作重点的信息来源 ,在了解全局状况 ,确

定工作重点等方面与监测相得益彰。
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