
附件：
吉林省人类辅助生殖技术应用规划

　　（2021-2025年）

    为促进吉林省人类辅助生殖技术安全、有序和健康发展，规范其应用和管理，保障人民群众生殖健康，根据《中华人民共和国母婴保健法》《人类辅助生殖技术管理办法》《人类精子库管理办法》《卫生部关于修订人类辅助生殖技术与人类精子库相关技术规范、基本标准和伦理原则的通知》和《国家卫生健康委办公厅关于印发人类辅助生殖技术应用规划指导原则（2021版）的通知》等法规制度要求，结合全省经济发展水平、医疗资源分布、人口结构和育龄人口数量、地理交通环境、人口流动及不孕症患者发病率等情况，制定《吉林省人类辅助生殖技术应用规划（2021-2025年）》。

一、现状分析

（一）人类辅助生殖机构基本情况。截至2020年底，吉林省获得批准正式运行人类辅助生殖技术服务的医疗机构有9家，人类精子库1家。分别为：吉林大学第一医院、吉林大学第二医院、吉林大学中日联谊医院、吉林省人民医院、北华大学附属医院、延边大学附属医院、长春市妇产医院、四平市中心人民医院和延边妇幼保健院。以上机构的准入技术包括夫精人工授精技术、供精人工授精技术、体外受精-胚胎移植技术、卵胞浆内单精子显微注射技术、植入前胚胎遗传学诊断技术和人类精子库。

（二）人类辅助生殖机构服务总量和服务效率。2015年以来，全省辅助生殖技术服务需求逐步增长，服务体系不断完善，服务效率明显提高，人类辅助生殖技术服务数量呈稳步增长态势。2015年-2020年，全省辅助生殖技术治疗周期数共计46667周期。对比2015年和2020年数据可以看到，辅助生殖技术治疗周期数从2015年的4754周期增加到2020年的8427周期，增长77.26%。其中体外受精-胚胎移植技术治疗周期数从2015年的2111个周期增加到2020年的3766个周期，增长78.40%；冻胚移植周期数从2015年的1640个周期增加到2020年的3191个周期，增长94.57%；人工授精技术治疗周期数从2015年的1003周期增加到2020年的1405周期，增长40.08%。2019年，我省首次开展植入前胚胎遗传学诊断技术，截止2020年底，植入前胚胎遗传学诊断技术治疗周期数为74周期。

    （三）人类辅助生殖技术服务需求。据有关资料统计，我国不孕不育率从20年前的2.5%-3%攀升到12.5%-15%左右，患者人数超过4000万。随着环境污染日益严重、生活工作压力逐步增大、生育年龄普遍推迟，不孕不育患者还在不断增加。2018年吉林省育龄妇女人口（15-49岁）为600万人，不孕不育人数近90万，其中10-20%需进行人类辅助生殖技术助孕。据此推算，全省约有9万-18万对夫妇对辅助生殖技术有潜在的需求。 

二、存在问题和解决思路

（一）存在问题

1.全省人类辅助生殖技术发展仍存在地区间不平衡，9家开展人类辅助生殖技术的医疗机构，其中5家机构位于长春市、2家位于延吉市、1家位于吉林市、1家位于四平市。截至目前，我省辽源市、通化市、白山市、松原市和白城市至今尚未开展人类辅助生殖技术服务。
2.全省人类辅助生殖技术资源总量相对不足，质量有待提高。与全省经济社会发展和人民群众日益增长的服务需求相比，从事辅助生殖技术服务的医疗人员总数相对较低，已经接受正规培训的医疗人员总数较低，限制了人类辅助生殖技术发展。

3.全省开展人类辅助生殖技术的医疗机构服务能力差距较大。2019年，全省全年取卵周期达1000周期以上的辅助生殖机构仅有2家，全年周期数最低为136周期。部分辅助机构服务项目较为单一，有3家辅助生殖机构仅开展夫精人工授精技术，仅有1家辅助生殖机构开展植入前胚胎遗传学诊断技术和供精人工授精技术项目，极大影响了全省辅助生殖技术配置格局和配置效率。

（二）解决思路

1.制订科学规划，增加优质资源供给。遵循“规划为先、质量为上；有序发展、严格控制”的原则，加快辅助生殖技术在区域间的合理布局。以患者异地就医和促进辅助生殖技术机构同质化发展为切入点，重点加强长春市以外的地级市辅助生殖技术机构的能力建设，促进优质医疗资源下沉。实行动态管理，建立进退机制，提高辅助生殖技术服务效率。

2.严格依法审批，强化规范服务。严格按照国务院和国家卫健委相关文件要求，组织专家对新申报开展辅助生殖技术的机构进行预准入审核、准入审批、试运行评审和正式运行评审。成熟一个，审批一个。严禁辅助生殖技术服务的商业化和产业化。对已许可机构定期进行严格质控，每两年进行一次校验。

3.落实监管制度，加强质量控制。以属地化常态监管为原则，每年对经核准开展人类辅助生殖技术、设置人类精子库的医疗机构进行全覆盖监督检查，对违规开展相关技术的机构和人员依法予以查处，进一步规范有关医疗机构、医务人员的执业行为。省级人类辅助生殖技术质量控制中心进一步完善全省人类辅助生殖技术质量控制体系，扩大质控工作范围，提高全省辅助生殖技术质控工作的科学化、精细化、信息化程度。

4.推进人才建设，提升服务能力。建立健全全省辅助生殖技术从业人员的专科培训制度，强化同质化的培训和管理，提高全省辅助生殖技术水平和服务能力，缩小区域间技术水平的差距。
三、机构数量及区域布局
新筹建开展的人类辅助生殖技术应当规划在区域内具有较高妇产等相关专科水平和综合医疗救治能力的综合医院、妇幼保健院或妇产医院。同等条件下优先考虑开展生育全程医疗保健服务、具备不孕症综合诊疗手段、应用中医治疗不孕不育及区域内尚未开展人类辅助生殖技术的医疗机构。
（一）夫精人工授精、供精人工授精、体外受精-胚胎移植、卵泡浆内单精子显微注射技术。全省开展夫精人工授精、供精人工授精、体外受精-胚胎移植、卵胞浆内单精子显微注射技术的医疗机构总数不超过12家，在今后5年内批准筹建的机构数量原则上不超过3家。申请开展常规体外受精-胚胎移植技术、卵泡浆内单精子显微注射技术的机构至少实施夫精人工授精技术或供精人工授精技术满1年。

（二）植入前胚胎遗传学诊断技术。全省开展植入前胚胎遗传学诊断技术的医疗机构总数不超过2家，在今后5年内批准筹建的机构数量原则上不超过1家。新筹建开展的植入前胚胎遗传学诊断技术应当规划在具备产前诊断资质的医疗机构。开展植入前胚胎遗传学诊断技术的机构至少实施常规体外受精-胚胎移植技术或卵泡浆内单精子显微注射技术满5年，且机构数量原则上不超过开展体外受精技术机构数量的30%。机构经批准开展植入前胚胎遗传学诊断技术后，方可开展植入前胚胎遗传学筛查技术。

（三）人类精子库。我省已经在吉林大学第一医院设置人类精子库，按照每省设置人类精子库原则上不超过1个的要求，今后5年内不再批准筹建人类精子库。



