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Abstract: Developing the world-renowned leading science associations is the reform idea proposed by China 
Association  for Science and Technology. We choose China Anti-Cancer Association, American Clinical 
Oncology Society, American Association for Cancer Research and Union for International Cancer Control as 
research subjects to analyze the common points and the differences of operational model and governance system 
using the method of literature review and comparative analytical approach. Based on the study, this article 
explores a feasible way to achieve the purpose of establishing the world-renowned cancer societies in China.
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摘  要：建设世界一流科技社团是中国科协提出的改革理念。本文以肿瘤科技社团为研究对象，选取

中国抗癌协会、美国临床肿瘤学会、美国癌症研究学会和国际抗癌联盟四家有代表性的单位，通过文

献研究、比较分析法从外部环境和内部治理两方面探究国内外肿瘤科技社团在运行模式和治理体制上

存在的共性和差异性，并基于此探寻我国建设世界一流肿瘤科技社团的可行路径。
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·综  述·

0  引言
习近平总书记指出，“党的群团工作是党的一

项十分重要的工作，群团改革是全面深化改革的

重要任务”[1]。在新时代新形势下，对标党的十九

大精神，对标中央群团改革要求，对标建设世界

科技强国的历史使命，中国科协提出“建设世界一

流科技社团”的改革理念，倡导通过学习借鉴国际

科技社团，寻找一条适应我国科技社团发展的路

径[2]。所谓科技社团，也称社会团体和非政府组

织，是指独立于政府体系之外的，以社会利益为

导向，承担一定社会职能并活跃于社会的科技领

域和层面的具有公益性的社会组织[3]。科技社团在

一定程度上反映了人民的意愿和诉求，是人民与

政府之间对话的一个重要枢纽和桥梁。

面对恶性肿瘤的肆虐蔓延，肿瘤科技社团的

存在，无疑对于帮助人民了解、治疗、面对癌

症，改善人民健康福祉具有重要的现实意义[4]。西

方国家早在20世纪初就建立了肿瘤科技社团，旨

在通过协助政府，采取癌症防控措施以降低恶性

肿瘤的发病和死亡率，提高患者生存率和生活质

量。相比，我国肿瘤科技社团起步较晚，在发展

机制和组织管理方面与国际一流的肿瘤科技社团

还存在一定的差距。因此，本文将以中国抗癌协

会（CACA）为国内肿瘤科技社团的代表性研究对

象，选取美国临床肿瘤学会（ASCO）、美国癌症

研究学会（AACR）和国际抗癌联盟（UICC）三

家世界一流肿瘤科技社团，通过文献研究、比较

分析法，从外部环境和内部治理两方面探究我国

和世界一流肿瘤科技社团在运行模式和治理体制

上存在的共通之处和相互区别，提出我国肿瘤科

技社团跻身于世界一流行列的建设性意见。

1  我国肿瘤科技社团的发展现状
自上世纪80年代起，恶性肿瘤发展趋势迅
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猛，我国成立了肿瘤领域的社会组织。在国家民

政部全国组织信息管理系统中，登记注册的肿瘤

社会组织有“中国抗癌协会”、“中国临床肿瘤学

会”、“中国癌症基金会”三家单位。其中前两者的

组织性质是社会团体，后者为基金会类型组织。

本文仅对肿瘤科技社会团体进行对比分析，由于

中国临床肿瘤学会于2015年注册成立，相比较而

言，中国抗癌协会历史悠久，规模庞大，会员众

多，业务广泛，在一定程度上更能反映和代表我

国肿瘤科技社团的整体发展水平，因此，本研究

以中国抗癌协会为我国肿瘤社团代表与国外一流

肿瘤社团进行对比。

中国抗癌协会成立于1984年。拥有个人会员

近20万人，其中高级职称的专业会员5万余名，两

院院士33名。现设有二级专业委员会64个，发展

团体会员单位74家。全国31个省市自治区成立了

地方抗癌协会。在美国、澳大利亚、港澳地区先

后成立海外分会，发展海外会员千余人。学会主

要开展学术交流、科普宣传、国际合作、继续教

育、社会服务、承接政府职能、科技人才托举和

科技奖励等工作[5]。

尽管经过不断探索创新，我国肿瘤科技社团

得以突飞猛进发展，但是对比国际一流肿瘤科技

社团，还需要在组织发展、效率发展和创新发展

等方面吸取国际先进经验，不断完善和提升。

2  国内外肿瘤科技社团的比较
2.1  肿瘤科技社团的外部环境分析比较

2.1.1  财税制度  肿瘤科技社团的收入大多依靠

会员会费、学术年会、期刊收入、政府支持、捐

赠、社会服务等。国外肿瘤科技社团的筹资渠道

较为多元化，个人及组织或者社会的捐赠占有一

定比例。但是我国对捐赠税前扣除机构的认定并

没有将审核制落到实处，仍以特许制为主 [6]。也

就是说，肿瘤科技社团获取的捐赠收入未能享受

税收优惠政策，大大限制了我国肿瘤科技社团收

入中社会和企业捐赠的比重，影响了筹资渠道的

拓展。

2.1.2  社会效益  肿瘤科技社团注重发挥社会效

益，就肿瘤学研究和行业动态中发生的重点问题

向政府建言献策。国外肿瘤科技社团大多是政府

的智囊团队成员，设有专门的科研政策和政府事

务委员会，有的甚至还成立专门的工作部。2017
年，ASCO共向美国国会递交11条与肿瘤研究相

关的政策建议，20位美国国会议员参与论证[7]。

UICC以世界卫生组织观察员身份，每年列席世界

卫生大会，参与制定全球癌症防控战略 [8]。近年

来，我国的科技社团逐渐意识到开展智库建设的

重要性。例如，中国抗癌协会先后向国务院、中

国科协提出“要进一步加强恶性肿瘤防治的医疗机

构准入管理和专业医师资质认证工作”和关于“力

争到2030年实现我国癌症发病率死亡率双下降”的

建议[5]。但与国外肿瘤科技社团相比较，我国肿瘤

科技社团受政府重视的程度还不够，建议被采用

率较低，并且政府和社会共同参与决策的机制还

不健全，未能取得预期的社会效益。

2.1.3  民间外交计划  肿瘤科技社团开展的国际

交流与合作工作是国际间进行肿瘤科技交流的非

政府渠道，是民间外交计划的重要组成部分[9]。国

外肿瘤科技社团更具有国际化视野，主动发起和

参与全球肿瘤治理研究计划。UICC先后参与全球

癌症登记倡议计划、国际癌症防控伙伴战略规划

等四项国际研究计划，并成立专门的国际癌症法律

法规中心，制定与癌症相关的国际法律和标准[8]。

2016年中国抗癌协会在中国科协的大力支持下，

成功牵头成立“一带一路”国际肿瘤专业人员联合

培训中心，12个国家的肿瘤科技社团加入[5]。但与

国外肿瘤科技社团相比，尚未在参与国际研究计

划、制定国际标准、设立国际科技奖项等方面规

划的制定，国际化程度相对较低[5,7-8,10]，见表1。

2.2  肿瘤科技社团的内部运行机制分析比较

2.2.1  治理运行保障  治理体制是肿瘤科技社团

自身能力建设的决定因素之一，是科技社团改革

创新的重点研究要素，主要包括内部治理结构和

执行机构设置两个方面。

2.2.1.1  内部治理结构  国内外肿瘤科技社团整体

上组织结构清晰，责任明确，管理层治理明朗[11]。

国外肿瘤科技社团常务理事尽管人数较少，但是

参与社团决策的意识很强，并且有具体的责任分

工。根据国外肿瘤科技社团管理章程，常务理事

在任期内要作为牵头人完成职责范围内的工作，

每年必须参加至少一次常务理事会议，在会上要

做工作汇报和下一步的工作计划，充分体现了常

务理事的责、权、利的界定[7-8,10]。相比较而言，

我国肿瘤科技社团执委以上机构人数相对庞大，

由于常务理事人数较多，因此并无具体分工，有

的常务理事只将这个头衔当作一种荣誉，缺乏主

动参与，更有甚者缺席参加每年召开一次的常务

理事会议。

2.2.1.2  执行机构设置  国内外肿瘤科技社团的执
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行机构是秘书处，常务理事或决策层领导聘任专

职秘书长，秘书处负责聘用工作团队[11]。国外肿

瘤科技社团秘书处聘用专职人员，人员结构较稳

定，且普遍学历层次较高，具有医学和管理等相

关专业背景的人员占比较大[7-8,10]。我国肿瘤科技

社团秘书处聘有专兼职工作人员，兼职人员多为

专业技术人员，且具有较高职称或职务，但参与

秘书处日常工作程度较低。而秘书处专职人员虽

然每日坐班，能够顺应领导层的上传下达，具有

一定的执行能力，但在设计工作和牵头组织能力

上还相对较弱，有的专职人员对肿瘤行业的动态

及资讯等不了解，社团也未制定专职人员相应的

职业发展规划[12]。

2.2.2  学术交流活动  组织学术交流是肿瘤科技

社团的一项重要活动，学术年会和学术期刊是主

要的活动形式，目的是为了通过交流推动肿瘤学

科的发展和科技人才的进步。

2.2.2.1  举办学术年会  国外肿瘤科技社团将举

办学术年会作为学术交流的主要工作。每年或每

两年举办一次。成立专门的学术年会委员会和工

作组负责年会的筹备和组织[7-8,10]。根据肿瘤科技

社团的研究定位和方向各有侧重地设立会议议

题，且规模较大，国际参与程度高。我国肿瘤科

技社团举办的学术年会虽然议题丰富，但与国外

相比，会议规模、层次和国际影响力存在一定差

距，见表2。

2.2.2.2  主办英文期刊  国外肿瘤科技社团重视

期刊的学术质量。特别是美国肿瘤科技社团主办

的英文期刊，不但进入SCI检索，而且影响因子

分值很高。ASCO主办的“Journal of Clinical Onco 
logy”，2017年SCI影响因子高达26.3，AACR主办

的“Cancer Discovery”影响因子达到24.37，UICC
主办的“International Journal of Cancer”的影响因子

也突破7[7-8,10]。而且国外肿瘤科技社团办刊较有特

色，AACR侧重于肿瘤基础科学研究和流行病学

研究，ASCO偏重临床、影像和精准治疗，UICC
办刊内容更加多元化，不但包括肿瘤的临床和基

础研究，而且癌症防控政策、战略等癌症管理类

文章也可发表，读者受众面较为广泛。由于种种

原因，我国肿瘤科技社团主办的英文期刊起步较

晚，英文刊不但数量少，而且办刊理念和国际化

意识还较为淡薄，稿件的质量和审稿团队还需要

进一步提升，各编辑部对英文期刊的国际发行与

推广重视程度还较弱，见表3。

2.2.3  会员发展与服务  国内外肿瘤科技社团均

很重视发展会员和会员服务。会员类型分为个人

会员和团体会员两大类。个人会员可以是普通会

员、专业会员、学生会员、外籍会员等类型。团

Table1 Comparison of internalization among cancer non-
government organizations(NGOs) (n)

Index CACA
(China)

ASCO
(USA)

AACR
(USA)

UICC
(Switzerland)

Launching international
  organization

1 0 0 2

Launching international
  cancer research projects 

0 4 5 4

International technical
  awards 

0 2 16 2

Developing fellowship
   program

2 3 7 3

Notes: CACA: China Anti-Cancer Association; ASCO: American 

Society of Clinical Oncology; AACR: American Association for Cancer 

Research; UICC: Union for International Cancer Control

Table2 Comparison of brand academic meeting among international cancer NGOs 
Name Length of holding(years)Capacity(person-time) Countries(n)  Discussing Topics
ASCO 1 >30,000 >150 Clinical surgery and trial, pharmaceutical research
AACR 1 >30,000 >150 Basic science research, new anti-cancer drug exploration
UICC 2 >3,000 >160 NCD control and strategy, NGO management
CACA 1 20,000 4-5 Clinical surgery, basic science research, prevention and control

表1 国内外肿瘤科技社团国际化程度比较

指标
CACA

（中国）
ASCO

（美国）
AACR

（美国）
UICC

（瑞士）
牵头成立国际组织（个） 1 0 0 2
发起参与国际研究计划（项） 0 4 5 4
国际科技奖项（项） 0 2 16 2
奖学金项目（项） 2 3 7 3
注：CACA：中国抗癌协会（China Anti-Cancer Association）；
ASCO：美国临床肿瘤学会（American  Society  of   Cl inical 
Oncology）；AACR：美国癌症研究学会（American Association 
for   Cancer   Research）；UICC：国际抗癌联盟（Union  for 
International Cancer Control）

表2 国内外肿瘤科技社团学术年会比较
单位 举办年限（年） 会议规模（人次） 国家分布（个） 交流议题
ASCO 1 >30,000 >150 肿瘤临床研究、药物研发
AACR 1 >30,000 >150 肿瘤基础研究、新药试验
UICC 2 >3,000 >160 慢性病预防和防控政策、NGO管理
CACA 1 20,000 4-5 肿瘤临床、基础研究、药物临床试验、癌症预防
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体会员一般指的是单位会员，可以是肿瘤科技社

团，也可以是患者组织、医院和研究所等，见表4。

美国的AACR和ASCO只发展个人会员，而且会员

类型较多，会费标准也不统一。会员不但来自于

美国本土，还制订了全球会员招募计划，会员遍

及世界各地[7,10]。UICC却相反，只发展单位团体

会员，各国的癌症组织、研究所和医院以及慈善

机构和基金会等都可申请加入[8]。各团体会员单位

根据入会属性不同，如正式会员和非正式会员，

享有不同的会员权益，见表5。两者会费也存在较

大区别。我国肿瘤科技社团兼顾发展个人会员和

团体会员。如CACA自2017年8月起，着力发展个

人会员，短短1年半时间内，个人会员发展20万人

次，且持续攀升 [5]。为更好地服务会员，我国肿

瘤科技社团特别建立了专门的会员服务系统，向

会员们开放优惠参加学术会议、免费获取学术资

料、优先参与科技奖励和人才举荐等活动，但是

目前系统还在完善建设中，并未完全投入使用。

另外，我国肿瘤科技社团已经意识到发展海外会

员是提升社团国际地位和影响力的又一重要因

素，但由于早期政策因素影响，目前还处于发展

的摸索阶段。 3  世界一流肿瘤科技社团对我国的启示意义
基于上述我国与世界一流肿瘤科技社团运行

模式和治理体制的比较，我国肿瘤科技社团存在如

下不足：缺乏良好的法律制度环境和政府的大力

支持；尚未健全学术交流机制，国际化合作程度较

低；会员利益和服务功能未能完善；内部组织管理

和办事机构建设水平相对较弱等。因此，要实现我

国肿瘤科技社团跻身于世界一流行列，必须要从外

部环境和内部治理两方面探寻可实现的路径。

3.1  肿瘤科技社团自身建设能力的提升

第一，打造具有国际影响力的肿瘤领域品牌学

术会议和权威学术产品。科技社团学术为本，要加

强协会学术品牌建设，扩大肿瘤科技社团学术会议

Table5 UICC organization membership benefits and 
obligations
Exclusive membership benefits
 and obligations Full Associate

The right to elect the Board of Directors at the
 General Assembly and have a voice in guiding
 UICC’s priorities and activities

√

Priority invitation to the World Cancer
 Leaders’ Summit, Global Round tables, 
Regional Meetings and World Health Assembly

√

Access to exclusive areas, additional
 networking opportunities and
 discounts at the World Cancer Congress

√

Access to a dedicated capacity building programme
   for Chief Executive Officers (CEOs)

√

Preferential consideration for travel
  grants to UICC events

√  

Dedicated education opportunities, such as Master
 Courses,workshops, and UICC’s eCampus

√ √

Use of UICC logo and auspices for
 your own events (upon approval)

√ √

Showcase your activities on our global platforms,
 such as our website, social media channels, 
 newsletters and calendar of events

√ √

Access to our resources, toolkits and
  discounts on publications

√ √

Apply for organizational and individual capacity
  building grants, fellowships or workshops

√ √

Table3 Comparison of impact among international cancer 
NGOs journals (2017)
Index CACA ASCO AACR UICC
Number of English
  journals(n)

3 5 8 2

Number of journals
  indexed by SCI (n)

3 2 8 1

Influence factor (IF) (in average) 4 14.40 8.928 7.360

Table4 Comparison of membership development among 
international cancer NGOs

Name Individual members
(person-time)

Organizational
 numbers(n)

Countries
 distribution(n)

AACR >37000   108
ASCO >45000   150
UICC   >1000 170
CACA   >170000 108     5

表3 国内外肿瘤科技社团主办英文期刊影响力比较（2017年）

指标 CACA ASCO AACR UICC
主办英文期刊（种） 3 5 8 2
SCI检索期刊（种） 3 2 8 1
影响因子均值（IF） 4 14.40 8.928 7.360

表4 国内外肿瘤科技社团会员发展情况
组织名称 个人会员（人次） 团体会员（个） 分布国家（个）
AACR >37000   108
ASCO >45000   150
UICC   >1000 170
CACA >170000 108     5

表5 UICC团体会员享有的权利和义务说明

权利义务
正式
会员

非正式
会员

会员代表大会常务理事选举权 √
享有世界癌症领导人峰会、全球圆桌会议、
  区域会议和世界卫生大会的优先邀请

√

享有世界抗癌大会的注册优惠价格 √
享有参与UICC活动旅费资助 √
CEO享有参与UICC能力提升活动的机会 √
参与培训活动的机会，例如管理课程、
  培训和网络课程

√ √

享在UICC网站和媒体平台上的显示度 √ √
享有查阅UICC资料和订阅期刊的优惠权利 √ √
申请参与各类奖学金项目的权利 √ √
享有申请UICC年轻领导人项目的权利 √ √
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规模，并在会议主题设置、发布内容、交流形式、

会议宣传等方面不断提升，重视会议的品牌定位

与价值挖掘。同时，不断加强会议的国际化程度，

包括不断提高国外重量级专家的参会比例，与国际

权威组织合办会议，发布行业权威标准、指南、共

识、学术成果，启动国际合作项目等。综合性学术

会议要重视集成资源，垂直领域专科学术会议要

挖掘特色，对标各个领域的国际高水平学术会议，

不断打造会议品牌。品牌学术会议之外，学会要重

视打造权威学术产品的生产创作，包括学科发展报

告、团体标准、诊疗规范，以及品牌期刊和学术著

作等编写和发布，不断夯实协会的行业引领地位。

第二，不断推动治理结构现代化。十八大以来，

国家加快社会治理结构改革的脚步，作为与政府、

企业并列为现代社会管理“三驾马车”之一的社会组

织，也迎来了百年难遇的发展契机，同时也面临着巨

大的转型压力。肿瘤科技社团要不断推进治理结构

改革，形成民主、高效的决策体系，推动学会制定不

同层级的会议议事规则，建立务实高效、位阶有序

的会议制度，确保代表大会、理事会（常务理事会）

依法依章程履职。推进协会办事机构工作人员职业

化建设，提升工作人员的从业水平，扩大专职工作

人员聘任管理，推进协会办事机构规范化建设。      
第三，搭建完善的会员发展、服务和管理系统。

得会员者得天下，把团结、服务广大科技工作者作

为学会的基本职能，建立联系、服务广大科技工作

者的长效机制。大力发展学会个人会员，突出个人会

员的主体地位，吸收广大基层一线科技工作者入会，

扩大学会影响力；充分运用信息化手段等先进管理

和服务方式，推动会员分类服务、有效管理，丰富信

息化会刊、会议服务等，让会员及时了解学会工作、

获取即时、权威、精准的行业资讯。要扩大海外会员

的比重，构建一个融合、共赢的会员管理环境。

第四，积极承接政府职能，开展公共服务。癌症

防治工作关系国计民生。拓展协会承接政府转移职

能工作的内容和途径，在政策制定、创新驱动、科技

奖励、人才评价、行业标准制定等方面积极主动承

接政府职能；进一步开展决策咨询工作，积极向政

府建言献策，开展肿瘤专科医院在肿瘤防控体系中

的合理布局和准入标准的进一步研究，拓展协会承

接政府转移职能的领域，提升协会服务政府能力。

3.2  政府通过政策扶持推进肿瘤科技社团的改革

与发展

第一，加大政府对肿瘤科技社团的财税支

持。肿瘤科技社团在筹资、获得社会各方面及国

外捐赠、从事有偿服务的收益上，应适当享受税

收优惠。当肿瘤科技社团筹资困难时，政府还应

适当给予经费和专项财政支持。

第二，发挥肿瘤科技社团的社会效益。要在肿瘤

学研究领域，发挥肿瘤科技社团的行业凝聚力，建立科

技社团“智囊”机制，引导肿瘤科技社团积极提出行业

咨询建议，提高政府对其建议的采用率和扶持力度。

第三，引导肿瘤科技社团开展国际人才交流

和民间外交工作。政府应创造条件鼓励肿瘤科技

社团在国际范围内大胆尝试承接研究项目，制定

肿瘤科技社团外交的长远实施规划，建立中外学

术对话交流机制，有计划、有步骤地培养有中国

特色的世界一流肿瘤科技社团。

总之，肿瘤科技社团的转型升级要以自身能力建

设为抓手，内抓“会员服务”，外抓“公共服务”，开源

活水，为政府、行业、科技工作者、公众、患者，提

供所需产品和服务，实现自身价值，获得长远发展。
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