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科技攻关计划项目指南

一、项目类别

(一)省部共建项目

由国家卫生健康委指导开展，列入部级项目计划。面向全省医疗卫生单位申

报，分为3个层次：

1.省部共建重大项目。省财政计划支持10项，每项资助额度100万元。实行

公开竞标，围绕临床一线需求，加强关键技术、前沿引领技术攻关，立足优势、

突出创新，产出一批能够解决临床诊疗中重大疑难问题的标志性成果。

2.省部共建重点项目。省财政计划支持100项，每项资助额度8万元。项目紧

密围绕临床需要，自选领域申报。

3.省部共建青年项目。省财政计划支持50项，每项资助额度4万元。不限专

业领域，主要支持青年科研人员，符合条件者可自选领域申报。

(二)软科学项目

围绕卫生健康重点工作，主要支持省直医疗卫生单位开展政策与管理研究，

提供决策服务。省财政计划支持50项左右，其中，重点项目10项，每项资助额度

5万元；一般项目40项左右，每项资助额度1～3万元。选题方向包括卫生经济、

卫生管理、医药卫生体制改革、医院管理、医学科技教育等，列入厅级项目计划

。

(三)联合共建项目

省部共建项目、联合共建项目具体研究类型分基础研究、临床研究，鼓励开

展临床研究。基础研究聚焦有待突破的医学问题，针对疾病机理、致病因素以及

人体正常生命活动的调控等内容开展研究，提升原始创新能力。临床研究以临床

需求为研究导向，以患者为主要研究对象，以疾病的诊断、治疗和预防为主要研

究内容，通过研究为提升临床医疗服务能力提供支撑，进一步改善患者的健康质

量。

二、目标任务

医学科技攻关计划项目实施期满后，需完成申请书或任务书规定的任务、考

核目标及主要技术与经济指标。在论文、论著、专利、成果奖励及人才培养情况
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上取得一定成果；项目成果有一定的应用转化及经济社会效益；项目经费使用管

理规范。同时，省部共建重大项目结束后至少达到以下预期目标中的1项：①获

得省级科技进步一等奖；②获得中华医学科技奖或中华预防医学 会科学技术奖

一等奖；③获得国家科技进步奖二等奖以上奖励；④获得国家自然科学基金重点

项目立项；⑤在中科院一区以上期刊发表2篇以上高水平文章(其中1篇影响因子

大于10);⑥获得发明专利授权并转化应用；⑦形成国际或国家级疾病预防和临床

诊疗标准、指南、规范、路径等。

三、申报条件

1.省部共建重大项目负责人遵循能力优先原则，以结果为导向，不设硬性门

槛，实行“揭榜挂帅”,凡研究目标明确、技术路线清晰、能引领该领域学术创

新，解决领域重点难点问题者，皆可参与竞标。

2.省部共建重点项目负责人应具有博士学位或副高级以上职称，在相关研究

领域具有一定知名度，有良好的研究基础。

3.省部共建青年项目负责人截至2023年底不超过38周岁 (1985年1月1日以

后出生),需具有全日制硕士研究生(含取 得全国统一的住培合格证的本科毕业

生) 以上学历或中级以上职称，有较好的研究基础。

4. 联合共建项目和软科学项目负责人原则上应具有硕士研究生(含取得全国统

一的住培合格证的本科毕业生)以上学历或中级以上职称，优先支持青年科研人

员申报。

四、申报要求

(一)省部共建重大项目采取自由申报；其他项目采取限额推荐。2024年度联

合共建项目限额25项、省部共建青年项目2项、省部共建重点项目5项、软科学重

点项目1项、软科学一般项目1项。

(二)每个项目设1位项目负责人，负责组织提出项目申请；项目负责人只能

主持申报1个项目，另可同时参与申报1个项目。申请者承担省医学科技攻关计划

未经批准逾期不验收、近两年有撤题、已承担河南省医学科技攻关计划项目尚未

结题或存在学术不端行为的，不得参与项目申报。
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(三)申报项目需研究方向明确，研究方法科学先进，立题依据充分，技术路

线清晰，具有较好研究基础；考核指标科学、具体、可行。省部共建项目研究周

期 一 般为3年，软科学项目、联合共建项目研究周期一般为2年。

(四)项目申请人填写申报材料时，须按照填报要求注意信息回避，在申请书

第三至八部分(根据信息系统提示)不得出现项目负责人、申请单位名称等相关信

息。对未按要求进行信息回避的，将按无效申报处理。凡涉及人的生物医学研究

，必须符合医学研究伦理基本原则和有关法律法规要求，且经过单位伦理审查委

员会审查。涉及对外合作研究，必须符合国家人类遗传资源管理相关规定，并提

供责权明晰的合作协议。省部共建项目需提供查新报告(距申报截止日6个月内查

新报告有效)。

(五)推行科研经费“包干制”,实行项目经费定额包干资助，除省部共建重

大项目外，其他项目申请人不再编制项目经费预算。


