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中 国 科 学 基 金 1990 年

对美国
、

加拿大医学科学基金

考察情况报告

刘海林 王有森 宋国兴 薛志福

根据我 国卫生部与世界卫生组织 (W H O ) 的合作规划
,

我们一行 4 人的卫生部医学科学

基金考察组
,

于 19 89 年 or 月 4 日至 28 日对美国和加拿大医学科学基金的 10 个资助单位秘

7 个申请单位进行了考察
。

考察期间先后与 58 位教授
、

专家和高级管理职员进行了座谈
,

并

受到美国哥伦比亚大学副校长 A ar o n N
.

lB oc h
、

哈佛大学医学院长 D an iel C T os fe so n 和加拿

大英属哥伦比亚大学医学院长 J o h n D i rks 的接见
。

世界卫生组织和有关接待单位对我们这

次考察安排周到
,

接待比较热情
。

一
、

美国医学科学基金资助单位情况

1
.

国立卫生研究院

国立卫生研究院 (N I H )的基金来源于政府拨款
,

是美国主要的医学科研经费来源单位
.

国立卫生院下设 16 个研究部
、

研究所
、

研究室 (通常称所 )
。

每年
,

各研究所根据国家政策
、

医

学科学发展情况和亚待解决的医学问题
,

提出本专业的科研经费预算
,

经院汇总
,

通过卫生部

报国会财经小组讨论
、

审核
,

最后 由总统批准再下达到国立卫生研究院
。

该院一年科研基金约

60 多亿美元
,

每年增长速度 5一9%
,

其中 85 % 为院外基金
,

巧% 为院内基金
。

院外基金面向

全美
,

有的面向世界各国
。

国立卫生研究院的科研基金主要有六种 : ①连续性基金
。

又分竞争性基金和非竞争性基

金
,

前者是指课题期满或进行中另有新的发现
,

可以继续申请
,

优先中标 ; 非竞争性基金属连续

性按年度拨款
,

但每年必须提出简单的报告
,

一般都能继续拨款
,

被取消的是极少数
。

②新上的

个人申请的课题基金
,

这是大量的
。

③培训基金
,

多由一个教研室或研究室的几名教授联合申

请
,

培养硕士生
、

博士生
。

能否被批准的条件主要看教授的研究水平
,

现有的科研条件和被培

训学生科学训练的程度
。

④项 目基金
,

几个科学家联合申请一个大项 目
,

包括 3一 6 个课题
,

个

别的可包括 20 多个小课题
,

这种大项 目往往是一个学科的各个方面
。

⑤中心基金
,

投资强度比

较大
,

主要是针对一些重大疾病的防治研究
,

如肿瘤
、

心血管病
、

艾滋病等
,

承担课题的牵头单

位绝大多数为国立卫生研究院的各专业研究所
,

课题负责人也多为各专业所的学术带头人
。

⑥

服务性基金
,

主要从科学管理的角度研究卫生事业怎样更好地为人人享有卫生保健服务
。

国立卫生研究院每年发三次项 目指南
。

各地研究人员主要是大学的教授根据项 目指南和

自己所从事的科研工作提出申请
,

并填写规范化的申请书
。

申请书经本单位科研主管部门审

查后
,

统一上报国立卫生研究院的项 目活动办公室登记
、

编号和形式审查
,

根据课题的不同类

型分送不同的研究所或项 目评审办公室
。

项 目评审办公室有 70 多个同行评议专家组
,

每组
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14一 8 1人
,

并设主席一人
,

秘书一人
,

秘书由项 目评审办公室派出
。

专家组成员每四年换三分

之一
,

是由国立卫生研究院提名
、

卫生部批准聘任的
。

专家名额分配原则是在保证专家组的权

威的前提下
,

照顾到不同地区
、

民族和年龄
.

专家组每年召开三次评审会
,

每次约评 以卜一8 0 份标书
。

评审的程序是 : 项 目评审办公室把

所有标书按专业分送给每位同行专家
,

专家在阅读全部标书基础上
,

主审 1一2 份
,

并写出评审报

告
,

然后开会或开电话会方式进行评审
。

评审时主审专家先读评审报告
,

大家讨论
,

再各 自打

分
。

1分最好
,

5 分最差
。

当评到专家自己或自己单位的课题时
,

必须回避
。

专家参加评审会的

交通费
、

食宿费由会议承担
,

此外
,

每天领取评审费 200 美元
。

当然他们看重的不是美元
,

而是荣

誉
。

国立卫生研究院每年收到标书 .2 5 万份
,

通过同行专家初审的约占四分之一
。

已通过初审

的标书
,

由同行专家组的主席和秘书写出简单的规范化的报告
,

送复审专家委员会再评审
。

该院共有复审专家委员会 12 个
,

每个复审专家委员会有 14一 16 人
,

都是知名度比较高的

教授
、

大学校长或诺贝尔奖金获得者
。

复审专家委员会每年复审三次
,

每次复审 80 任一 1000 份

标书
。

复审时主要是看同行专家写的报告
,

基本上尊重同行专家组的意见
,

但也可以否定
,

或

让伺行专家再复议
。

同行专家和复审专家委员会的专家均为国立卫生研究院的院外专家
,

但

在同行专家组和复审专家委员会进行评审时
,

国立卫生研究院的所长
、

学术带头人 (又称项目

负责人 )可以旁听
,

了解情况
,

以便在研究决定资助时提出意见
,

如发现好课题
,

或与本所研究

方向一致的课题
,

当场便可表态资助
,

纳人所内课题管理
。

复审专家委员会同意的课题
,

送到

国立卫生研究院的基金资助部
。

基金资助部的办公室分设在每个所
,

称院外基金资助办公

室
。

该办公室除直接管中心基金
、

连续性基金外
,

对新上的课题
,

要和所长
、

所内项目负责人
、

项目活动办公室的分管雇员一起讨论
,

决定是否给予资助以及资助的额度
。

一般按专家打分

多少进行资助
,

但有的也要根据国家政策进行适当调整
。

专家评审主要从三方面考虑打分 : ①申请课题有无新的观点
,

新的思路
,

即创新性 ; ②课题

申请者的学术水平
,

一般看前三年发表了哪些论文
,

应邀参加过多少次学术会议
,

有无著作等
,

这些都要附在申请书后面 ; ③现有的基础和条件
,

主要指对本课题的研究已经做了哪些基础工

作
。

,

评审的专家特别注意资助青年科学家
,

新上 的课题
,

青年科学家的 比例一般不低于

10 %
。

因此
,

美国的科学家不仅多
,

平均年龄小
,

而且分布在各个年龄组
,

使科学界真正做到

后继有人
。

得到资助的项目每年要向国立卫生研究院送交一份项 目实施情况报告
,

说明有无新的进

展
、

发表多少论文
、

经费使用情况
,

由各所院外资助办公室审定要否停拨或减拨经费
。

一般课

题的资助周期为 4 年
,

大多数课题每年能得到连续资助
,

只有少数课题停拨或减拨经费
。

国立卫生研究院很重视科技档案材料保管
,

每个项目的申请书
、

评审表
、

资助表
、

年度报告

等至少保存 7 年
,

特别有用的可长期保存
。

保管科技档案的设备也很现代化
。

2
.

国家卫 生研究 中心 ( N a it o n a l C e n et r fo r H e at 由 S e川ces R e别牙 c h a dn H e a lt h C aer
T e e h n o l o g y A sse ssm

e n t )

该中心为卫生部公共卫生司下属科研管理部门
。

其宗旨是促进科研成果尽快推广应用到

基层
。

研究内容为卫生保健措施的评价
、

卫生服务的标准
、

医院就诊病人的分类
、

现行医疗方

法的效益
、

急救工作的评价以及生理方面的测定指标
。

中心每年招标三次
,

每次择优资助 1一

20 0 个课题
,

课题周期一般为 2
.

5一 3 年
。

招标程序
、

课题管理和国立卫生研究院相同
。
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3
·

国家药物滥用酒精中毒研究所 (N ati a o nl I s nti t u te o n
r n

u g Ab ue s)

该所为美国食品
、

药物检定部门 ( FD A) 的下属机构
。

因为滥用药物
,

吸毒
,

特别是静脉注

射海洛因引起艾滋病传播
,

所以现在将艾滋病做为重点研究项目
,

19 8 8 年的研究经费是 1亿

美元
。

接待中国医学科学基金考察团的 H ar t s oc k 博士表示欢迎中国参加艾滋病的研究
,

并且

希望和美国大学一起向他所申请基金
。

有关基金的管理办法和国立卫生研究院完全相同
。

4
.

洛克菲勒基金会 ( T h e R o e k e fe en r F o u n d a it o n )

洛克菲勒基金会的领导机构为董事会
,

咨询机构为学术委员会
,

后者向前者提建议
,

由前

者决定资助方向
。

现在资助的范围是农业
、

人 口和健康卫生方面的自然科学部分
,

资助的范围

有个人申请的科研课题
、

培训高层次的科研人员
、

建设和装备科研单位
。

近年来对生物技术项

目特别关注
。

基金会有 12 个项 目官员
,

每人分管一个方面
,

在决定资助的具体项 目上有很大

的实权
,

除少数大项 目请同行专家评议外
,

一般项 目由分管的项目官员决定
。

1988 年对国外

资助 8500 万美元
。

其中对中国的资助主要是农业方面的生物技术
,

在医学方面有临床流行病

学和卫生经济两个课题
。

中国医学科学基金考察团希望洛克菲勒基金会帮助中国培训医学科

研管理干部
,

基金会卫生科技活动部主任 Sco ff B
.

H al st ca d 表示可以考虑
,

并建议在加拿大多

伦多大学 D M E 中心培训
。

另外
,

他还希望中国安排他们曾经资助过的卫生部检定所承担的

乙型脑炎基因工程疫苗的临床验证
,

并建议中国用新的生产方法 (小型高效发酵罐 )生产乙型

脑炎基因工程疫苗和小儿麻痹疫苗
。

5
.

福特基金会 ( T h e F o r d F o u n d a it o n )

基金会的主要任务是通过向发展中国家政府及民间机构赠款
,

资助各种研究
、

培训
、

试验

和发展项目
。

该会的决策机构是一个国际性的董事会
,

下设一个国际性的工作机构
,

总部设在

纽约
,

在亚洲
、

中东和拉手美洲设有 14 个办事处
。

在北京的办事处设在中国社会科学院
,

主要

资助中国学术单位同相应的美国机构进行学术和专业性交流
,

交流项目集中于经济
、

法律和国

际关系
。

在医学方面
,

近 10 年来主要资助社会流行病学
、

卫生管理
、

社会医学
,

其中包括妇幼

卫生
、

精神卫生和人口 问题
。

福特基金资助对象与洛克菲勒基金不同
,

前者主要是社会科学
,

从政策上研究上述问题
,

后者资助 的是自然科学的基础研究
。

福特基金会的一位高级官员

B a

erz la rt o 曾于 1989 年 10 月 29 日来中国考察西南地区人口问题
。

6
.

国家科学院 (N a it o n a l A e a d e m y o f S c i e n e es )

该院为私人资询性机构
,

无直属实体研究所
,

在组织研究方面起桥梁作用
。

经费的 60 %

来 自政府
,

40 % 来 自福特
、

洛克菲勒基金会
。

目前和中国科学院在生物技术的研究方面有合

作
。

美国政府部门经常委托他们研究一些项 目
,

由他们组织跨行业
、

跨部门
、

甚至跨国的专家

来完成
。

当然他们也组织各方面的专家主动向政府部门申请课题
。

另外
,

政府各部门遇到难

题也经常向他们咨询
。

随着科技事业的发展和交叉学科
、

边缘学科的出现
,

他们认为原来的科

研机构已不能完全适应
,

需要有这样的单位组织各部门各专业的科学家完成一些较大的科研

课题
,

以避免重复
。

他们希望和中国进行更多的合作
。

二
、

美国的基金申请单位情况

基金申请单位主要是大学
。

我们在美国先后考察了加州大学洛杉机分校 (U C L A )
、

霍普
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金斯大学 (T h e J o h n s H o P i kn s u n iv e r s i t y )等美国第一流大学
,

除加州大学洛杉机分校为公立

大学外
,

其余均为私立大学
。

这些学校在基金申请方面的情况如下 :

1
.

科研经费的主要来源是国立卫生研究院的基金
,

其次是洛克菲勒基金
、

福特基金
、

各种

学会或协会基金
、

企业和个人捐赠
。

全校一年的科研基金一般是 2一 6亿美元
。

对公立大学
,

州政府还要根据本州急需研究的课题拨给一部分科研经费
,

校内教授的工资也由州政府拨款
,

但只包两年的工资
,

除终生教授外
,

如果两年内申请不到科研基金就要解聘
。

私立大学的教授

60 % 的工资由申请来的科研基金中开支
,

校方只解决 40 %
。

对于一时还申请不到科研经费的教授
、

年轻教授
、

新聘任的教授
、

或为了得到更大资助需

要做一些预试验的教授
,

在 2一5 年内
,

学校可以拨给少量科研经费
,

进行奠基性研究
,

为他们

申请到科研资助创造条件
。

2
.

学校的科研方向和 内容
,

如同教学一样
,

主要决定权在教授
。

每个学校都有一个教授

部 ( F ep it u)
,

由 70 名左右名望较高的正教授组成
,

校内行政办事机构只为这些教授服务
。

校

长着重宏观控制
,

如政府拨款和人员分配比例等
。

3
.

每三年对教授考评一次
,

系和院的考评委员会都是由教授组成
。

考评的主要内容是发

表论文的多少和水平
,

申请到的科研经费的多少
,

在学科的发展中所起的作用
,

其次才看教学

能力
。

在校内考评的同时
,

还要征求校外同行专家的意见
,

有的学校校外同行专家的意见起决

定性作用
。

4
.

校内设有科研伦理方面的专家委员会
,

约 10 人组成
,

其中要有黑人
、

拉丁美洲人和女

性代表
,

还要有一名律师和校外社交方面的专家
。

委员会设主席一人
,

该人通常是国内各基金

资助单位认可的铁面无私的专家
。

该委员会根据联邦的法律
,

审查涉及到临床验证和动物实

验的一些伦理学问题
。

凡没有本单位伦理学专家委员会主席签字的申请课题
,

所有基金资助

单位都不予受理
。

5
.

学校和学院均有科技管理部门
,

该部门在基金课题管理中的主要职责是 : ( l) 全校对

外申请的课题都要通过管理部门审查上报
。

审查的重点是 : 经费预算是否合理
、

学校现有设备

和条件能否保证本课题的完成
、

申请书的填写和形式是否符合基金资助单位的要求等
,

至于申

请课题的水平则由教授们负责 ; (2) 代表基金资助单位对得到资助的课题的实施情报进行检

查和监督
,

如经费是否按批准的预算开支
,

对人和动物的实验有没有违犯联邦的法律等
。

至于

课题研究的进展情况
,

由教授直接对基金资助单位负责 ; ( 3) 向教授们提供基金资助单位的情

况信息
,

帮助教授尽快得到资助
。

因此
,

科技管理部门在课题申请者和资助单位之间起桥梁作

用
。

科技管理部门设主任 l 人
,

副主任 2 人
,

工作人员 20 人左右
,

其中一半在大学办公
,

一半

在所辖单位办公
。

得到资助的课题经费中的 10 %作为他们的活动费
。

有的学校科技管理部

门的工作做得很细很全
,

如加州大学洛杉机分校和哥伦比亚大学
,

管理部门对学校历年来得到

资助的课题都输人计算机
,

课题的进展
、

经费使用
、

课题负责人情况随时可调出查看
,

科技档案

资料保存得也很全 ; 但也有的学校的科技管理部门的工作只是政策上的管理
,

同下面的研究

所
、

室在科技管理上的关系很松散
,

没有特别的约束
,

如哈佛大学
。

6
.

学校不搞科研计划
,

更没有 3一 5 年规划
。

搞什么课题
,

研究什么内容完全由教授自己

决定
,

行政上不去组织也不做任何规定
。

管理只是按照医学科学本身发展的自然规律施加促
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进因素
,

为科研的主人— 教授服务
。

用他们的话讲
,

世界上哪有那样有本事的人
,

能知道某

个领域内今后每年的科研进度
。

7
.

各基金资助单位支持的绝大多数是基础研究和应用研究的基础性工作
,

而一般应用研

究
、

开发研究的经费来源困难
,

科研条件也差
。

为此
,

哥伦比亚大学和一些公司
、

药厂建立联合

体
,

由公司
、

药厂出钱盖实验室
,

提供设备和科研经费
,

学校的教授按照公司和药厂的要求进行

科研
,

研究出的成果转给公司和药厂开发生产
。

他们称这种场所为
“

科研园地
” .

三
、

加拿大科研基金管理情况

加拿大医学科研基金管理情况基本上和美国相同
,

不同的方面如下 :

1
.

加拿大国家级医学科研基金每年近 2
.

5 亿加元
,

其中医学研究理事会 2 亿加元
,

按人

口 比例
,

远低于美国
。

但加拿大医学科研基金只能由加拿大籍公民申请
,

美国则面 向许多国

家 ; 加拿大医学科研经费不能用于基建
,

美国则可以
。

2
.

由于加拿大的各学科的教授少
,

且学科不齐全
,

因此
,

加拿大科研基金招标在同行评议

后
,

对某些课题还要征求国外专家的意见
。

3
.

加拿大医学科研基金的管理
,

行政控制比美国严
.

如 : 医学研究理事会有 24 个同行评

议专家组
,

每组的副主席由政府部门派任
,

即是同行专家
,

又是管理职员
,

在评议中有一定的影

响 ; 政府部门还规定同行专家的聘任条件
,

除学术水平和办事能力外
,

还要懂英
、

法两种语言
、

有地 区或民族代表性 ; 终审专家委员会的主席由政府部门根据联邦法律聘任
,

委员由主席聘

任
,

专家每年换三分之一
4

.

鼓励科研人员进行应用研究
,

特别支持那些临床实验能尽快转向临床应用的课题和由

大医院推广到社区医院的课题
。

在这种政策指导下
,

近年来
,

以医院为中心开展医学科学研究

的情况发展很快
,

这就有利于基础研究和应用研究的结合
,

有利于医学科学更好地为人人享有

卫生保健服务
。

而美国医学科学研究则主要是基础研究和应用研究的基础工作
。

5
.

加拿大大学绝大多数为公立
,

很少有私立院校
,

各大学科研方向和 内容不是由学校教

授集团确定
,

而是由系主任确定
。

每个系的研究课题
、

人员聘任
、

实验室建设等均听系主任的

意见
。

6
.

加拿大国际发展研究理事会为一国际组织
,

受董事会领导
,

不受加拿大政府控制
。

在

医学研究方面
,

1988 年资助额为 1700 万加元
,

目的是帮助发展中国家贫困地区解决卫生问

题
,

着重资助实用性研究
,

如卫生保健
、

行为科学
、

环境对人的影响等
。

该理事会和中国关系密

切
,

并设有专门支持中国的办公室
。

目前对中国医学的资助有乙型肝炎预防
、

母婴阻断等 3 个

乙肝课题
。

向该理事会申请课题不用写申请书
,

先写一个简单的报告
,

由
“

理事会
”

的 13 名专

家审定
。

我们提出希望资助中国卫生部办科研管理学习班
,

进行高血压普查
,

主管人员表示可

以考虑
,

但认为必须从改变人们行为以达到预防高血压的角度来申请资助
。

四
、

体会和建议

1
.

1985 年科技体制改革决定公布后
,

卫生部在医学科技体制改革方面进展较快
。

在建
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立医学科学基金
、

青年科学基金
,

实行招标制
,

充分发挥专家在科研管理中的作用
,

实行同行评

议等方面和美国
、

加拿大基本相似
。

说明我国医学科研管理已从单纯经验管理
、

行政管理开始

向科学管理过渡
。

2
.

在科学管理上可以结合我 国的实际向先进国家学习
。

如美国和加拿大的医学科研管

理的科学化
、

规范化
,

在管理中全部使用计算机
,

而且每一个管理环节和程序都有章可循
,

这不

仅可以避免行政上的人为干预
,

而且可以确保工作的连续性
。

3
.

美国
、

加拿大都很重视医学科学研究
。

每年经费预算由国会和总统过问
,

数量很充足
,

而且逐年增长
。

以 19 88 年为例
,

每亿人 口平均医学科研经费
,

美国是 犯 亿美元
,

加拿大 9 亿

美元
,

而我国只有 0
.

02 亿美元
,

相差十分悬殊
。

离开我国国情追求他们的高投人是不切实际

的
。

但是我国增加对科技经费的投人是必要的
。

我们建议增加卫生事业费占国家财政总支出

的比例
,

争取到本世纪末能由目前的 3%增加至 5一 7%
。

同时增加医学科研经费在卫生事业

费中的比例
,

并且每年要有所增长
,

至本世纪末能由目前的 3%增加至 5一7%
。

4
.

美国
、

加拿大医学科研经费绝大多数来 自各种基金
,

没有政策性拨款
,

而且都是通过激

烈的竞争才得到的
。

大学教授的晋升
,

主要看科研水平 ;学校名望的排列顺序也主要看科研成

果和得到资助基金的多少
。

基金的管理制度也很健全并同政府部门分开
。

各种基金都特别注

意对青年人的资助
,

这对国家科技事业的发展具有战略意义
。

目前我国的国家自然科学基金已和政府部门分开
。

但卫生部的医学科学基金尚由科技司

直接管理
,

这种管理体制不便于政府部门的职能转变
,

不利于基金制的发展
。

因此建议尽快建

立基金管理机构
,

减少行政部门对基金会的直接控制
。

同时建议 :逐渐减少以至取消科研经费

拨款中的政策性拨款
,

建立医学重大项目基金 (包括重点实验室建设 )
,

通过招标选择项 目承担

单位 ; 把医学科学基金原来三年一次招标改为一年一次 ;建立软科学基金 ; 增加对青年科学基

金的投资强度
,

每年至少 10 0 万元
,

实行每年招标 ;健全基金管理办法
,

使其逐渐科学化
、

规范

化
、

程序化
。

S U R V EY R E P O R T O N M E D I C A L S C IE N C E F O U N D A T IO N S IN T H E

U N IT E D S T A T E S A N D C A N A D A

L iu H ia il n & W a n g Y o u s e n e t a l
.

(uS vr ey rG
口
uP of M

e

idc al sc ie cn
e

oF un da iot sn un de
,

het M认妞yr of eH
口

htI )


