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報告摘要

為提升本署科技研究計畫執行績效，筆者奉派於九十一年暑期赴美國國家衛生院（NIH）考察該機構對科技研究計畫之管考制度。此行乃以NIH的國家過敏及傳染病研究所（National Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIAID）為主要據點，透過該所院外研究業務處之協助安排，實際參與瞭解NIH科技計畫的審查流程，以作為本署未來研究計畫規劃與審查機制改進之參考。本篇報告並就本署現行科技研究重點的研擬模式、審查制度的功能改進、研究成果的分析運用，與NIH模式提出比較與檢討。
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1、 前言

九十一年度中央政府科技總預算約新台幣580億，其中醫衛生物科技研究經費約佔三分之一。衛生署九十一年度科技總經費約新台幣26.6億元，約佔政府科技總預算的4.6 %，其中約6.5億（包含署本部與附屬機構之科技預算）乃透過公開徵求方式，委託或補助學術研究機關與大型醫療機構執行任務導向型科技計畫。以署本部之委外科技研究計畫為例，一貫由本署科技發展組承辦計畫之徵求、審查、與管考作業，多年來雖不斷在審查與管考之制度與流程上調整改進，但仍不免重點零散、計畫前瞻性及代表性不足之憾。另以本署主管之財團法人國家衛生研究院為例，本署每年補助該院以委外徵求方式執行之「整合型醫藥衛生科計畫」，因該機構係仿效美國國家衛生院（National Institutes of Health，以下簡稱NIH）之審查制度，並聘請國內外重量級學者專家擔任審查委員，所通過之研究計畫一般而言品質頗佳，但因計畫定位未強調任務導向性，以致研究成果在政策與業務落實層面較不理想。

美國NIH一向居國際醫藥衛生研究領導地位，其研究成果往往對該國乃至全球醫衛健康策略有舉足輕重之影響力，此固然因其科技預算充裕、研究資源豐沛，但其嚴謹的科技計畫審查管考制度亦是研究成果品質保證的重要因素。本項考察計畫，乃藉由實地參與，深入瞭解NIH相關管考機制之精髓，期能據以改善我國科技計畫管考與成果評鑑之作業。
2、 行程安排

1、 聯繫管道：此項考察計畫能順利完成，要感謝以下幾位主要聯絡人：

1. 李炎博士（Dr. Yen Li）：擔任NIH之國家過敏及傳染病研究所（National Institute of Allergy and Infectious Diseases，NIAID）院外研究處的科學行政審查員（Scientific Review Administrator, SRA），曾於今年四月訪問我國國家衛生研究院，經由他介紹，兩個月中數十封電子郵件往返，終能敲定行程。
2. Dr. Hortencia Hornbeak：擔任NIAID院外研究處科學審查行政組主任（Director of Scientific Review Program），可算是筆者此行NIH考察計畫的指導者。
3. Dr. Melody Lin （黃燕瓊博士）：現任美國衛生部人類研究保護處副主任（Deputy Director, Office for Human Research Protections, DHHS），乃華裔在美國衛生部職位最高者，因位居要津又素與我國友善，歷來我國多次醫衛相關赴美考察參訪行程，都曾借重黃博士的引薦聯繫。筆者此行亦透過她的聯繫，得以再度拜訪NIH主管院外研究部之副院長Dr. Wendy Baldwin。 

4. Dr. Belinda Seto：擔任NIH院外研究部成果分析處主任（Director, Office of Reports and Analysis, Office of Extramural Research, NIH），四年前曾隨Dr. Baldwin訪華。筆者此行曾至其主管部門參訪，瞭解NIH行政部門之研究資訊庫的運作，並由其引薦參訪NIH院本部技轉中心。

二、參訪單位

此行考察計畫全程範圍都在NIH，主要考察據點在NIAID之院外研究業務處，另外並參訪了NIH院外研究部的研究計畫審查中心（Center for Scientific Review, CSR）、成果分析處、院本部技轉中心（Office of Technology Transfer）、臨床研究中心、NIAID之疫苗研發中心（Vaccine Research Center），以及國家醫學圖書館（National Library of Medicine），以下先簡要介紹NIH與NIAID之組織架構。

（一）NIH之組織架構：（http://www.nih.gov/）－（表一）
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Office of the Director (OD):為NIH的核心行政中心，總負責政策規劃研擬、與二十七個研究所及中心的協調與整合。



National Cancer Institute (NCI) - 1937



National Eye Institute (NEI) - 1968



National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) - 1948



National Human Genome Research Institute (NHGRI) -1989 




National Institute on Aging (NIA) - 1974 




National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) - 1970



National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) - 1948 




National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (NIAMS) - 1986 



National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (NIBIB) - 2000



National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) - 1962 




National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) - 1988 




National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) - 1948 




National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) - 1948



National Institute on Drug Abuse (NIDA) - 1973 




National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) -1969



National Institute of General Medical Sciences (NIGMS) - 1962



National Institute of Mental Health (NIMH) - 1949 




National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) - 1950



National Institute of Nursing Research (NINR) - 1986



National Library of Medicine (NLM) - 1956 




Center for Information Technology (CIT) –1964



Center for Scientific Review (CSR) - 1946，負責NIH院外計畫申請管考作業 




John E. Fogarty International Center (FIC) - 1968，負責國際合作研究 



National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) - 1992 
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National Center on Minority Health and Health Disparities (NCMHD) - 1993  




National Center for Research Resources (NCRR) - 1990



Warren Grant Magnuson Clinical Center (CC) -1953 



表一所列是NIH廿七個研究所及中心（Institutes and Centers）與其代表標誌，NIH最早成立的研究所National Cancer Institute (國家癌症研究所，NCI)設立於1937年，也是目前全NIH規模最大的一所研究所，2003年研究經費超過47億美元（見表二：NIH各研究所2003年度預算一覽表）。規模僅次其後的二個研究所分別是National Institute of Allergy and Infectious Diseases (國家過敏及傳染病研究所，NIAID) 以及National Heart, Lung, and Blood Institute (國家心肺及血液研究所，NHLBI)，二者均設立於1948年，均是半個世紀以上的元老級研究所。2003年度NHLBI的經費是28億美元，NIAID更高達40億美元，光是以上三個研究所的預算，即佔全NIH年度總預算的42%強，顯見其相關研究議題對美國，乃至全球醫衛健康問題舉足輕重的影響。其中NIAID經費成長較2002年大幅提高15.4%，單為因應生物恐怖（bio-terrorism）危機之相關研究，即編列高達1.75億美元預算。

事實上NIH每年度（自前一年十月起至當年九月）經費預算中，約有81%以上是提供院外研究（extramural researches），透過嚴謹的徵求審查機制，接受國內外學、研機構，醫院，甚至企業界申請研究計畫，並提供各式訓練計畫以儲備研究人力。這筆龐大的預算基本上分配在各研究所，所以大部分研究所都設有院外處來規劃執行預算。但計畫審查則大部分（約 3/4）由科學審查行政中心( Center for Scientific Review ,CSR)負責，其餘約1/4強的計畫申請案交由各研究所的院外業務處進行審查。
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NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH
FY 2003 President's Budget Request
(dollars in thousands)

FY 2001 FY 2002
Budget Current FY 2003

|Appropriation Authority 1/ | Estimate 2/ Estimate
INCI $3,740,127 $4,209.721 $4,724,505]
INHLBI 2,292,879 2,581,560 2,798,178
INIDCR 306,605 345,303 374,319
INIDDK 1,403,894 1,470,815 1,609,292
ININDS 1,175,704 1,331,648 1,443,392
INIAD 2,069,388 2,542,446 3,999,379
INIGMS 1,532,180 1,726,467 | 1,881,378
INICHD 981,980 1,117,242, 1,218,112
INEI 509,389 582,863 631,818
INIEHS 507,979 571,479 619,769
INIA 788,767 896,064 971,709
INIAMS 396,392 450,240 488,228
INIDCD 302,093 343,071 371,951
INIMH 1,108,213 1,253,650 1,359,008
INIDA 791,972 890,938 967,898
INIAAA 342,277 385,946 418,487
ININR 105,456 120,751 130,809
INHCRI 382,400 430,718 466,695
INIBIB 68,878 112,022 121,378,
INCRR 812,169 1,012,538 1,091,374
INCCAM 89,478| 104,980 113,823 5
INCMHD 132,153] 157,865 187,159
FIC 50,877 57,353 63,833
INLM 242,398 281,752 315,163
oD 191,543 238,824 258,544

Subtotal 20,325,191 23,216,256 26,626,201
B&F 160,876 326,100 632,800
ISubtotal NIH Program; 20,486,067 23,542,356 27,259,001
'VA/HUD Approp. 62,861 80,728 76,074
[Total, Prog. Level 20,548,928 23,623,084 27,335,075

1/ FY 2001 reflects all transfers and rescissions
2/ Reflects supplemental appropriations from the Emergency Relief Fund (ERF)
and transfer of $100Mto the Global Fund for HIV/AIDS, Malaria and
Tuberculosis.
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（二）NIAID及其院外研究業務處處

筆者此次考察行程，主要透過NIAID院外處之協助安排，實際參與瞭解其審查流程，以作為本署未來研究計畫規劃與審查機制改進之參考。圖一是NIAID的組織架構。

National Institute of Allergy & Infectious Diseases

( http://www.niaid.nih.gov/organization/odorg.htm )
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圖一：NIAID組織架構圖

圖一之紅色弧形標記處，正是NIAID的院外業務處（Extramural Administrative Management Branch，近期改稱為Division of Extramural Activities），它是行政部門內四大主要業務處之一，2003年度有超過30億美元預算，透過該處運作補助國內外基礎與臨床相關研究或人才培訓計畫，圖二則是NIAID院外處本身的組織架構。
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圖二：NIAID院外處組織架構

在NIAID院外處架構中，科學行政審查組（Scientific Review Program, SRP）可說是整個院外研究業務的核心（紅色弧形所標示），主要負責由NIAID自行徵求之研究型計畫（Grant）以及合約型計畫（Contract）之審查，以及由院本部科學審查行政中心( Center for Scientific Review ,CSR) 配送之相關研究計畫，主題包括AIDS之基礎、流病與臨床研究、微生物及免疫學研究，以及其他特定主題研究。NIAID的SRP每年審理超過2000件計畫申請案，自911後，更因增加反生物恐怖相關研究，計畫申請件數大幅成長。NIAID的SRP編制近八十位人力，包括廿五位專職科學行政審查員（Scientific Review Administrator, SRA），以及五十多位審查助理（Grants Technical Assistant, GTA）與行政職員。審查通過之計畫再送交院外處的研究計畫管理組（Grant Management Branch, GMB）及合約計畫管理組（Contract Management Branch, CMB）辦理後續簽約及執行管考作業。

參、NIH審查流程簡介

無論是NIH院本部的CSR，或是各研究所院外業務處的SRP ，其計畫審理之作業機制基本上是一致的，只是CSR因負責各研究所院外研究計畫約三分之二以上的審查業務，其功能角色自然更形複雜。

1、 申請書收件與分派作業（Receipt & Referral）
CSR每年分三期受理研究計畫申請與審理，以2001年度為例，當年度共受理46,925件申請案，除了12,746件分類後轉送相關研究所進行審查，其餘皆在CSR完成。如此龐大的申請案件首要通過系統化編碼，此編碼有助於行政人員正確判讀申請案的性質、領域、執行現狀等資訊，才能將各申請案輸入適當的審查流程。亦有助於爾後計畫管考與紀錄追蹤。舉例說明：一個典型的申請案編碼如 1 R01 NS 12 789-01 A1，代表：

	Application Type
	Activity Code
	Awarding Unit
	Serial. No.
	Suffixe

	
	
	
	
	Yr.
	Other

	1
	R01
	NS(Neuroscience )
	12789
	01
	A1


1.計畫申請型態分類Application Types

	類別
	說明
	送審要求

	1
	New
	Y

	2
	Competing continuation (renew)
	Y

	3
	Supplement to current grant
	Sometimes

	4
	Extension
	N

	5
	Non-competing continuation
	N

	6
	Change of institute or center (new, training programs)
	Y

	7
	Change of grantee or training institute
	Sometimes

	8
	Change of institute or center (non-competing continuation) 
	N

	9
	Change of institute of center (competing continuation)
	Y


2.計畫申請性質代碼Activity Codes

	Code
	性質

	Research Project (R series)

	R01
	Individual Research Project Grant

	R10
	Multi-Institutional Collaborative Research Projects

	R13
	Conference Grant

	R15
	Academic Research Enhancement Award (AREA)鼓勵研究發展

	R29
	First Independent Research Support and Transition (FIRST)

	R37
	Method to Extend Research in Time (MERIT) Award

	R41
	Small Business Technology Transfer (STTR) Program Phase I

	R43
	Small Business Innovation Research (SBIR) Award Phase I

	Program Projects and Centers (P series)

	P01
	Program Project Grant

	Fellowships (F series)

	F05
	International Fellowships

	F06
	Senior International Fellowships

	Research Career Program Awards (K series) 

	K02
	Independent Scientist Award (ISA)

	Training Programs (T series)

	T32
	Institutional National Research Service Award

	Other Types of Grants (U series)

	U01
	Cooperative Agreement


二、領域審查

CSR下設二十個領域審查組（如表三），每個領域審查組下再分為五至十個主題審查組，例如在Infectious Diseases and Microbiology (IDM)領域下，分為八個主題審查組（study sections）：

Bacteriology and Mycology 1 Study Section [BM-1] 
Bacteriology and Mycology 2 Study Section [BM-2] 
Experimental Virology Study Section [EVR] 
Microbial Physiology and Genetics 1 Study Section [MBC-1] 
Microbial Physiology and Genetics 2 Study Section [MBC-2] 
Tropical Medicine and Parasitology Study Section [TMP] 
Virology Study Section [VR] 
IDM Small Business Activities 

表三：CSR所屬領域審查組別

20 IRGs Within CSR

	AARR
	AIDS and Related Research

	BBBP
	Behavioral and Biobehavioral Processes

	BCS
	Biochemical Sciences

	BPC
	Biophysical and Chemical Sciences

	BDCN
	Brain Disorders and Clinical Neuroscience

	CVS
	Cardiovascular Sciences

	CDF
	Cell Development and Function

	ENR
	Endocrinology and Reproductive Sciences

	GNS
	Genetic Sciences

	IMM
	Immunological Sciences

	IDM
	Infectious Diseases and Microbiology

	IFCN
	Integrative, Functional, and Cognitive Neuroscience

	MDCN
	Molecular, Cellular, and Developmental Neuroscience

	MSD
	Musculoskeletal and Dental Sciences

	NMS
	Nutritional and Metabolic Sciences

	ONC
	Oncological Sciences

	PPS
	Pathophysiological Sciences

	RPHB
	Risk, Prevention and Health Behavior

	SNEM
	Social Sciences, Nursing, Epidemiology, and Methods

	SRB
	Surgery, Radiology and Bioengineering


三、審查委員會

（一）類別：上表各領域審查組均有健全嚴謹的審查委員會，依性質可分三類：

1. 經常性的審查委員會（Chartered Initial Review Groups）
審查成員穩定，人數視領域而定，通常每年新聘四分之一委員，每一聘期四年。聘任委員時除了專業背景，還要考量其代表性（族群、區域、性別等）。此委員會負責審查一般性研究計畫（如R01s and R29s），研究學者獎助案(如F32 )以及研究發展獎勵申請案（Academic Research Enhancement Award (AREA, R15) 
2. 特定重點審查委員會（Special Emphasis Panel, SEP）

視需要而組成，成員變動大，主要負責審查分配給各研究所院外處的RFA, 以及業界申請之Small Business Innovation Research (SBIR) and Small Business Technology Transfer Research (STTR)等計畫。

3.  Institute Initial Review Groups 
審查和各研究所相關的RFA (包括grants and program projects), 合約型計畫、研究中心計畫，人才培訓計畫，產學合作計畫（cooperative agreements）等。 

  （二）審查會成員：包括審查委員、計畫執行監督、及科學行政審查員

1. 審查委員（Consultants/Reviewers）：以非政府機構之學者專家為主，必要時也可請政府單位人員
2. 計畫執行監督(Program Officers/Staffs)：負責撰寫研究重點，並提供有關研究所相關政策與 program資訊
3. 科學行政審查員（Scientific Review Administrator，SRAs）：責任包括：

a. 行政審查，包括資料搜尋（COI 資料、填報IMPAC/CRISP等）與建檔並與申請者聯絡辦理補件
b. 延聘study section 委員，提供申請案相關資訊
c. 安排審查會議
d. 彙整撰寫Summary Statement
四、二階式審查制度（Dual Level Review）：

1. 初審：採用「同儕審查制度」（peer review system），以Study section 模式進行審查。主題性質相近的申請案，每件先經三位以上審查委員提供書面審查意見，同組審查委員再在審查會議中參與討論。

（1）Study section計畫審查之衡量標準：

a. 計畫書的科技研究重要性（scientific and technic merits）

b. 重複性之考量（Overlapping）：包括Scientific overlap、Budgetary overlap、以及Commitment overlap
c. 研究設計是否以人為受試者（human subjects involvement），是否包含動物實驗，有否必要且是否提供了執行機關之倫理委員會核准函

NIH對研究計畫是否包含臨床試驗之定義較傳統認定廣，凡研究人員會直接接觸到的研究對象是人（human subjects, or material of human origin such as tissues, specimens, or cognitive phenomena） 的研究計畫均屬之，這類計畫包含一般性臨床試驗、人類疾病機轉研究、臨床治療介入、新技術研發等，也包括流行病學與行為科學之相關研究。

d. 臨床試驗是否兼顧性別與少數族裔（gender and minority inclusion in clinical research）

（2）合約型計畫的特別考量：除了一般科技重要性之考量外，尚須考量執行機構的配合能力（人力、資源、乃至財務狀況等）。不過合約型計畫不一定要再經過複審程序。

（3）初審分數的評定(Scoring)：給分自1-5分，通常1.5分以上才獲推薦，並以百分率評比優先順序（Percentiling）：
p=100(k-1/2)/N

p=percentile value； 100=conversion factor(%)；
k=numerical rank of the priority score；N=number of applications

-1/2是為兩極化分數之統計調整值

只有R01及 R29申請案一定要計算％，其他類型計畫則不一定
2. 複審：由學研界與公共事務相關代表（考量醫藥衛生相關專業、興趣、及影響力）共同組成Councils或Advisory Boards進行審查，通常針對初審優先推薦之案件，除了考量其科學重要性，還考量申請案與Institute’s program and priorities 關係。Council 決議通常與Study section的推薦案一致，如有特別考量，得要求複審或駁回。未獲Council and SRG一致推薦者就不會被補助/委辦。
4、 研究計畫資訊系統

NIH有非常強有力的資訊系統，對內對外提供豐富完整的相關訊息。以下簡介三項資料庫與電子審查系統：

一、IMPACT II System（Information for Management, Planning, Analysis and Coordination）

這是NIH院外研究部在計畫申請及審查作業方面最重要的資料庫，建構於院內網路（intranet），所有申請案件都要登錄入此系統。各相關行政部門可以運用人名、主題、關鍵字、審查組別、計畫編號、年度‧‧‧等等，查詢到申請者歷年NIH申請資歷包括所有被補助或被退件的申請案，以及其他申請者在相關主題下的補助狀況。令人佩服的是IMPAC系統建置已近五十年，幾乎是NIH一設立就有此系統的雛形，此系統並持續提升強化，以因應各單位對其功能之需求。

2、 CRISP Plus System  (Computer Retrieval of Information on Scientific Projects http://crisp.cit.nih.gov )

CRISP是對外公開的生醫資料庫，電子系統開始於1980年代，1998年有網路版，內含所有由美國衛生部（DHHS）資助（或與其他政府機構共同資助）之研究計畫成果資訊（包括extramural projects, grants, contracts, & cooperative agreements），主要來源是NIH，少部分來自CDC、 FDA、HRSA (the Health Resources and Services Administration), 以及AHCRQ (the Agency for Health Care Research and Quality)。 CRISP也含括NIH與FDA之院內研究資訊。該資料庫每週更新，目前已建置有約二千四百萬筆資料。
三、CHID Online  (The Combined Health Information Database  http://chid.nih.gov ) 
CHID為聯邦政府之參考文獻資料庫（ bibliographic database），自1985年設立，提供十六項醫藥健康與衛教資訊主題之摘要檢索。資料來源除了一般專業期刊、政府機構資助或參與之計畫成果，也有其他由基金會、生技公司或個人提供的資訊，每季（一、四、七、十月）經由網站篩選彙整後刊登，既有資訊則視其有效性持續刊登。CHID 現有之檢索主題包括：

AIDS, STD, and TB Education (AD)
Alzheimer's Disease (AZ)
Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (AR)
Cancer Prevention and Control (CP)
Complementary and Alternative Medicine (AM)
Deafness and Communication Disorders (DC)
Diabetes (DM)
Digestive Diseases (DD)
Epilepsy Education and Prevention (EP)
Health Promotion and Education (HE)
Kidney and Urologic Diseases (KU)
Maternal and Child Health (MC)
Medical Genetics and Rare Disorders (MG)
Oral Health (OH)
Prenatal Smoking Cessation (PS)
Weight Control (WC)
四、電子審查系統（Electronic Review）
為方便審查意見之彙集，NIH院外計畫一律採用電子審查系統。此系統在申請書寄給審查委員後即可開啟使用，審查委員進入特定網站，輸入密碼確認身份，即可鍵入審查意見。通常在召開審查會議（Study section）前三天，系統會改為唯讀，審查委員可進入系統查閱自己和其他審查委員的意見，但卻不能加以修改。直到Study section結束後，系統二度開放數日，讓審查委員有機會再度進入修正自己的意見，最後系統整個對外關閉，只有承辦之院外處科學行政審查員（SRA）可以進入系統彙整審查意見。
其實NIH網站本身就是一個包羅萬象的豐富資訊庫，NIH並透過定期發行電子報（http://grants.nih.gov/grants/guide/2002/02.12.20/index.html），提供外界有關該機構最新研究資訊。該網站也有許多學習資源，例如許多公開性的演講資訊可直接下載收視（http://videocast.nih.gov/）；技轉中心提供線上智慧財產權課程（http://tttraining.od.nih.gov/），自修者通過考試可以獲得認證，…等等。建議有心借鏡的業務單位以及各部會的科技管考單位，可以經常上網瀏覽，以瞭解吸收菁華。
伍、綜合檢討

以NIH一年270餘億美元之預算，相當於我國全年科技總預算約16倍，生技醫衛預算的50倍，更是本署及附屬機關科技預算的355倍，其人力物力資源之雄厚，自是本署無法望其項背，但仍可參考擷取其制度優點，以思更有效運用我國之研究資源。以下分別從研究重點、審查制度、成果分析運用等三方面，比較檢討NIH與本署科技研究整體作業之差異並作建議：

1、 研究重點的形成：

過去本署科技研究重點的形成，多以Bottom up 模式，由業務單位以條列方式提出，據此委辦之研究計畫，其成果或能就現況之不足提供補強，或解燃眉之急，但難免囿於行政主觀立場，少有真正具前瞻性研發潛力之成果。此對計畫執行人而言，一則不見得能由條列重點清楚掌握本署需求，再則因欠缺研究成就感，執行心態難免疏怠，自然影響成果品質。但若純粹以Top down模式研提重點，成果又可能失之理想化，而減少實用性，此仍不符本署「任務導向」科研計畫之定位。未來本署若期待有更理想的研究成果，勢必得先從改變研究重點研擬模式著手。如何使Top down模式之研究重點不失前瞻性卻又不是象牙塔式的孤高，如何使Bottom up模式之重點保持實用性而非瑣碎零散，協調融合或縮短二者差距的關鍵人物就是一位有經驗的計畫執行監督 (Program Officer)。
NIH的研究計畫徵求，不論屬RFP（Request for proposal，類似合約型計畫）或RFA（Request for application，類似自由型計畫），針對個別重點都會提供一份詳盡的徵求說明，內容包含背景說明、需求說明，申請書撰寫指導等等，合約型計畫更會清楚說明對申請者的技術能力要求、甚至申請執行單位的財務狀況要求等輔助資訊。 如此一份徵求說明，長達五、六十頁是常有的事，撰寫者基本上都是各該研究所或CSR相關重點主題之Program Officer，他或她要投入相當時間，仔細地和重點需求之單位溝通，實際瞭解需求，才能成為計畫徵求單位與申請單位的溝通橋樑。除了參考書面徵求說明資料，申請人也可直接與Program Officer 以電話或e-mail 聯繫，以澄清疑問，增加申請案之適切性。Program Officer不僅是整個研究重點徵求的發言人，甚至可影響研究徵求作業之成敗。此職分除了本身需累積足夠的專業領域研究實力，還要長於溝通協調，並具備流暢的文字表達能力。

對本署而言，像Program Officer這樣一位靈魂人物的養成，除了以上的條件，恐怕還需有相當授權，以使相關業務單位能認同其所扮演之橋樑角色。

2、 二階式審查制度的功能

本署的初審作業，一向先以書面方式提供同儕審查意見，再安排複審會議。但初審委員間完全沒有交換意見的機會，各人評分標準寬嚴不一，且無可避免偶有少數委員對特別案件會有主觀心態。複審委員相對的因為可以參考初審的意見打分數下評語，在會議審查中亦有其他委員當場溝通，客觀性自然較佳。但由於一個申請案件往往還是由一位主審委員判生死，特別當領域重點較廣時，不同專業的其他複審委員所可以提供參酌的意見也會有限。

NIH所採用Study Section與Council 審查的方式，曾在前文述及，不再於此贅述。要指出的是，每件申請案在Study section 時，通常會有三位以上委員出席討論，因此最後的決議會較客觀周全。基本上Study section以申請案的科技重要性與可行性為首要項目，可說是點或面（就整合性計畫而言）的考量；等進入到Council會議，增加了策略性考量，再加上對少數族裔與性別等，或研究資源分配公平性之權衡等，就形成宏觀面的評估。

在審查作業中，如何避免利益衝突（Conflict of Interest, COI），是NIH審查流程每一步都謹慎強調的。相對之下，本署的審查作業，在審查委員的聘請方面，一則因為國內研究族群小，再則過度強調審查之階級倫理（如：副教授不可審查教授的申請案），相關利益迴避不夠重視，也因此外界偶而對審查的公平中立有疑慮雜音產生。針對此點，本署於今年底辦理92科技計畫審查作業，已參考NIH模式，要求審查委員務必簽署「審查資訊保密及利益迴避聲明書」（如附件一）。

三、後續成果分析與應用

由於本署研究計畫基本上是依據業務單位提出的重點而徵求委辦的，每年產出之成果，除了請專家審查外，也會調查業務單位參考運用落實狀況。但限於人力，此項調查僅限於上年度研究成果，且僅採用簡單的調查表格，對成果應用的後續追蹤相當有限。另方面，由於業務單位也可能基於特別考量，在相關研究計畫還在進行期間，又補助其他執行機關進行下游業務計畫，以致研究成果報告的應用價值難免會打折扣。

NIH為了追蹤考核每年為數眾多的研究成果，在院外研究部設有專職的成果分析處（Office of Reports and Analysis），此單位與各研究所之院內、院外處維持密切關係，前文提到的CRISP研究成果資訊系統，即由該處負責成果資訊的彙整更新。透過分析報告，可瞭解研究發展趨勢，與主題研究成果運用價值，一則作為醫衛政策擬定之重要參採依據，一則可據以調整未來研究經費之分配比例，同時也可避免各個研究所在相關主題研究經費資源過度重複的問題。

我國研究資源遠遜於NIH，有效的研究成果分析其必要性是顯而易見的。目前本署雖設有研究計畫公開查詢系統，國科會科資中心也有GRB、全國科技資訊網路（Sticnet）等研究資料庫可供查詢，但其中的資料只是一筆筆各自獨立的資料，缺少彙整工夫，以致僅見木不見林。未來本署應與業務單位更密切配合，加強對歷年研究成果的應用追蹤，並建置本署內部資料庫，以有效掌握計畫執行績效、主題發展趨勢、主持人研究資歷等等資訊。對於附屬機關分別委辦之計畫，也可一併在此資料庫建檔，以利相關前瞻性研究方向之制訂與策略分析。若是能設計將會計撥款作業與研究計畫核定資料建檔連結，或更可因此減少研究資源重複運用的困擾。
陸、後記

    非常感謝科技組陳顧問振陽的大力支持，並在經費上協助爭取其他支援，使此項考察計畫得以順利進行。筆者承辦本署防疫類、基因醫學類、防災類科研計畫的管考作業已五年餘，藉由此行所見所聞，或應證一些想法，或突破一些觀念，確實收穫匪淺！

除了研究計畫管考方面的經驗擷取，筆者也對NIH-CSR或各研究所院外處科學行政審查員SRA的專業工作成就感深覺羨慕。這些SRA本身都有相當基礎研究經驗，所以他們瞭解研究工作的甘苦，也珍視研究工作的價值。NIH也尊重這些SRA的專業背景，給予他們適才適用的工作環境，而無須負擔瑣碎的事務性工作。雖然他們自己已退出基礎或臨床研究工作，卻仍能透過所經手的計畫申請案，累積提升他們的科技新知，並透過他們的專業知識，協助計畫申請者達成計畫補助的願望。他們不再是一線的研究精兵，卻成為研究工作的重要推手。這其實一直是筆者對自己職責的角色期許呢！
審查資訊保密與利益迴避聲明書

本人受聘擔任行政院衛生署九十二年度科技發展研究計畫學術審查委員，願依衛生署規定，迴避審理與本人有利益衝突之申請案件(註)，並同意不對外透露審查委員名單、審查經過，與審查結果等相關資訊。特此聲明，以昭公信。此致

行政院衛生署

聲明人：           （簽名）

中華民國       年      月      日

註：審查委員同意遵守下列「迴避利益衝突原則」：（一）審查委員與申請人不得有配偶或二等親內之親屬關係；（二）審查委員與申請人不得於五年內具有指導研究或論文寫作之關係；（三）審查委員與申請人不得在同一學術研究機關（構）之同一研究單位（學系、研究所）或同一醫療機構服務；（四）審查委員須未參與本申請案之研究團隊；（五）審查委員須未申請與本案相關之競爭性主題研究計畫（Competitive Research Project）；（六）審查委員不得有其他足可認定其具有「利益衝突」之情事。

表二：NIH各研究所2003年度預算一覽表
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