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Les documents budgétaires

Chaque année, le gouvernement établit son Budget des dépenses, qui présente I’information a I’appui des autorisations de dépenser
demandées au Parlement pour I’affectation des fonds publics. Ces demandes d’autorisations sont présentées officiellement au moyen
d’un projet de loi de crédits déposé au Parlement. Le Budget des dépenses qui est dépos€ a 1a Chambre des communes par le prési-
dent du Conseil du Trésor, comporte trois parties :

Partie I — le Plan de dépenses du gouvernement — présente un apergu des dépenses fédérales et résume les rapports entre le
Budget des dépenses et le Plan de dépenses (qui figure dans le budget), et les principaux éléments du Budget principal des
dépenses;

Partie I1 ~ Le Budget principal des dépenses — étaye directement la Loi de crédits. L.e Budget principal des dépenses énonce les
autorisations de dépenser (crédits) et les sommes & inclure dans les projets de loi de crédits que le Parlement doit adopter afin que
le gouvernement puisse mettre en applications ses plans de dépenses. Les Parties I et II du Budget des dépenses sont déposées
simultanément le ler mars ou avant;

Partie IIT - Plan de dépenses du ministére — En avril 1997, la Chambre des communes a adopté I’avis de motion qui sépare la
Partie 1II en deux nouveaux documents :

(1) Les rapports sur les plans et les priorités (RPP) sont des plans de dépenses établis par chaque ministere et organisme (a
I’exception des sociétés d’Etat). Ces rapports présentent des renseignements plus détaillés au niveau des secteurs d’activité
et portent également sur les objectifs, les initiatives et les résultats prévus, y compris les besoins connexes en ressources
pour une période de trois ans. Les RPP contiennent également des données sur les besoins en ressources humaines, les
grands projets d’immobilisations, les subventions et contributions, et les cofits nets des programmes. Ils sont déposés au
Parlement par le président du Conseil du Trésor au nom des ministres responsables des ministéres et des organismes
désignés aux annexes I, 1.1 et Il de la Loi sur la gestion des finances publiques. Ces documents doivent &tre déposés au plus
tard Ie 31 mars, pour renvoi aux comités et rapport a la Chambre des communes conformément au paragraphe 81(4) du
Réglement.

(2) Les rapports ministériels sur le rendement (RMR) rendent compte des réalisations de chaque ministere et organisme en
fonction des attentes prévues en matiére de rendement qui sont indiquées dans le RPP. Ces rapports sur le rendement, qui
portent sur la derniére année financiére achevée, sont déposés au Parlement & 1’automne par le président du Conseil du
Trésor au nom des ministres responsables des ministeres et des organismes désignés aux annexes I, I.1 et II de la Loi sur la
gestion des finances publiques.

Ces mesures découlent du Projet d’amélioration des rapports au Parlement (PARP), lancé lors de la restructuration du Systeme de
gestion des dépenses qui a été annoncée en janvier 1995. L’ objectif central du PARP est d’améliorer la qualité de I’information sur la
gestion des dépenses et la responsabilisation au Parlement en mettant ’accent sur les résultats, et ce, dans une perspective plus
stratégique et pluriannuelle pour I’exécution des programmes.

Le Budget des dépenses, de méme que le budget du ministre des Finances, sont le reflet de la planification budgétaire annuelle de
I’Etat et de ses priorités en matiére d’affectation des ressources. Ces documents, auxquels viennent s’ ajouter par la suite les Comptes

publics et les rapports ministériels sur le rendement, aident le Parlement 2 s’assurer que le gouvernement est diiment comptable de
’affectation et de la gestion des fonds publics.
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SECTION | : MESSAGES

A. Message du président

Depuis dix mois, une coalition sans précédent d’organismes de financement de la
recherche, d’organismes de bienfaisance dans le domaine de la santé, de
commanditaires provinciaux de la recherche, d’universités et d’entreprises travaillent
avec énergie afin de définir une nouvelle
approche du financement et de la
coordination des sciences de la santé au
Canada, clé de la qualité de la vie et de la
productivité nationale. Remplissant son
role de conseiller auprés du ministre de la
Santé sur les questions de recherche, le
Conseil de recherches médicales a dirigé
cette quéte d’un mécanisme de coordination
qui fera en sorte que les Canadiens et
Canadiennes pourront compter sur le
systeme de recherche en matiére de santé
qu’ils méritent. La coalition a accompli de
grands progres dans I’étude de nouvelles
structures et des roles de tous ceux qui en
feraient partie.

La structure envisagée, connue sous le nom
d’Instituts canadiens de recherche en santé,
rassemblerait les Canadiens et Canadiennes
autour de themes de recherche en santé
particuliers, comme le vieillissement, le
cancer ou la santé de I’enfant. Ces instituts
virtuels utiliseront I’infrastructure de
recherche physique qui existe déja dans les
universités, les hopitaux, les établissements
de recherche, et les centres de santé
communautaire dans tout le Canada. Ils
constitueront un forum ou les chercheurs,
les consommateurs, les gouvernements, les
entreprises et les organismes qui financent
la recherche pourront travailler ensemble
pour déterminer les problémes de santé
critiques et les possibilités de recherche.

Tous les participants a la coalition
reconnaissent que le défi pour la recherche

(Messages) 1



en santé au Canada dépasse ’amélioration de ’intégration et de 1’orientation stratégique
par des changements structuraux. Les structures nouvelles doivent étre appuyées par un
financement adéquat. Résultat d’une décennie de sous-financement marqué de la
recherche en santé canadienne, nous risquons de voir notre ressource la plus précieuse,
le capital intellectuel, passer dans des pays qui ont constamment investi dans la R-D au
cours de cette période. Partout dans le monde, des pays se positionnent pour profiter de
I’avancement des connaissances sur la génétique humaine et des mécanismes
biologiques dont I’impact est censé transformer le monde au cours des 30 prochaines
années, comme les nouvelles connaissances dans les télécommunications 1’ont fait dans
les trente dernieres. La perte de nos meilleurs scientifiques qui partent pour d’autres
pays met en péril notre compétitivité dans une économie mondiale fondée sur le savoir.

Mais les signes de changement positif sont clairs. Dans son programme initial, le
gouvernement reconnaissait que 1’investissement dans la science et la technologie
rapportait d’extraordinaires dividendes :
amélioration de la santé et du bien-étre,
productivité, emplois de 1’ere de
I’informatique, et croissance économique. Il
reconnaissait que I’investissement dans la
recherche scientifique doit étre constant et
graduel, et €tre de niveau international.
Ensuite, aussitot qu’il en a eu fini du déficit,
le gouvernement a commenceé a renverser la
tendance a la baisse de I’'investissement en
science et technologie. Par P’entremise de la
Fondation canadienne pour I’innovation, il a
entrepris la rénovation fort nécessaire de
I’infrastructure physique de la recherche.
Apres coup, il a recommencé 2 investir dans
la recherche extra-muros, rétablissant son
financement au niveau d’avant les coupes
qu’avait rendues nécessaires la réduction du
déficit. Le rythme du déclin de la capacité de
recherche du Canada est en train d’€tre
ralenti.

L’idée des Instituts canadiens de recherche en
santé a capté I’imagination d’un océan a
I’autre, et le Comité permanent des finances
du Parlement a recommandé que le gouvernement la finance comme il se doit. Les
Instituts offrent la possibilité de véritablement commencer a créer des programmes
nationaux de recherche centrés que des questions de santé qui nous concernent tous. Ils
favoriseront une approche multidisciplinaire de la recherche de solutions aux problemes
de santé. Ils mettront en contact cliniciens, spécialistes des sciences biomédicales et
chercheurs en sciences sociales, chacun apportant des perspectives uniques aux
menaces pour la santé et aux moyens de les contrer. Et lorsque le financement des

(Conseil de recherches médicales du Canada)



Instituts atteindra un niveau nous rendant compétitifs sur le plan international, nous
recommencerons A rapatrier des scientifiques canadiens des Etats-Unis et d’ailleurs,
ainsi qu’a attirer chez nous de nouveaux chercheurs parce que nous pourrons leur offrir
non seulement 1'un des meilleurs niveaux de vie au monde, mais aussi un milieu de
recherche efficace, centré sur sa mission et unique. Les Instituts, en étroite liaison,
gréce a leurs réseaux de participants, avec les hdpitaux, les cliniques et les entreprises
dans le domaine de la santé, faciliteront 1’application rapide des résultats de la
recherche a la préservation de la santé, a la prévention de la maladie, aux diagnostics,
aux thérapies et aux technologies de la santé. Les Canadiens tireront des avantages
socio-économiques de leur investissement dans la recherche.

(Messages) 3
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B. Déclaration de la direction

(Conseil de recherches médicales du Canada)




SECTION II : VUE D’ENSEMBLE DE
L’ORGANISME

A. Mandat, roles et responsabilités

Le mandat du Conseil, fondé sur les pouvoirs et les responsabilités qui lui sont
conférés dans la Loi sur le Conseil de recherches médicales, est de :

» favoriser, aider et entreprendre des recherches pures, appliquées et cliniques, au
Canada, dans le domaine des sciences de la santé;

» conseiller le ministre sur les questions relatives a ces recherches que le ministre
peut lui soumettre.’

La Loi sur le CRM T’autorise également a utiliser les crédits qui lui sont affectés par le
Parlement et les recettes provenant de ses activités; et, selon sa discrétion, a publier, a
vendre ou a diffuser par tout autre moyen des données scientifiques, techniques ou
d’érudition relatives a ses travaux.

Trois conseils subventionnaires fédéraux jouent ensemble un role primordial dans le
financement de la recherche extra-muros au Canada. Parall¢lement au CRM dans le
secteur de la santé, des conseils appuient la recherche en sciences naturelles et en
génie, et en sciences humaines. Le CRM finance la recherche et la formation en
matiere de santé surtout dans les centres universitaires de sciences de la santé
(départements, hopitaux et instituts de recherche) qui se sont formés autour des écoles
de médecine, de sciences infirmiéres, de pharmacie, d’art dentaire et de médecine
vétérinaire au Canada. La recherche en matiére de santé, qui embrasse une vaste
gamme d’activités allant des études sur les mécanismes moléculaires des cellules
jusqu’a ’examen des comportements en matiere de santé dans les populations, est
également entreprise dans les facultés de sciences, de sciences sociales, de sciences
infirmieres et d’autres professions paramédicales dans des universités partout au pays.

Dans le cadre de son mandat, le CRM met en oeuvre un ensemble varié et complet de
mécanismes pour le financement de projets et de personnels de recherche, soit
directement ou en partenariat avec des organismes de bienfaisance dans le domaine de
la santé, d’autres organismes gouvernementaux ou I’industrie.? Ces mécanismes vont
des bourses uniques remises a des particuliers aux accords visant la création de réseaux
de recherche auxquels participent des centaines de chercheurs dans différents lieux.

Loi sur le CRM, 1979. Gouvernement du Canada.

Des exemples des plus de 117 partenariats du CRM avec l'industrie sont entre autres le Programme de la santé
CRM-ACIM; avec d'autres ministéres, I'Initiative de recherche sur le sida et la Fondation canadienne de la recherche
sur les services de santé; avec des organismes de bienfaisance dans le domaine de la santé (et Santé Canada)
I'Initiative pour la recherche sur le cancer du sein.

(Vue d’ensemble) 5
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La détermination et le financement des meilleures propositions de recherche possibles,
au moyen d’un systéme d’examen par les pairs de classe mondiale mis au point au fil
des ans, constituent une composante clé des activités du CRM. La structure
organisationnelle selon laquelle le Conseil, assisté d’un secrétariat, assume ses
responsabilités est présentée en annexe.

Les buts stratégiques du CRM, énoncés dans son plan directeur, Investir dans la santé
au Canada, sont les suivants :

+ ¢tendre le rayon d’action du CRM, en s’engageant vis-3-vis d’une plus vaste gamme
d’activités de recherche,

Infrastructure physique des sciences de la santé

+ continuer a rechercher au Canada
l’f:xceller}ce et 20 centres universitaires
Pinnovation dans la de sciences de la santé
recherche pure et N
appliquée en matiére de TN
santé;

65 instituts de recherche

. ; . Laboratoires
 étre d’un bon rendement, -. =" -
utiliser de maniéere l oy '

efficiente des ressources
limitées, et démontrer un
sens des responsabilités
dans toutes les aC.tIVIteS 50 hopitaux d'enseignement et.“.,. des centaines de centres de
par une mesure rlgoureuse santé municipaux et d'hdpitaux

. de soins primaires
des résultats.

En 1996, le Conseil a confié a un comité international de sept experts la tiche
d’examiner toutes les activités du CRM. Dans son rapport publié en septembre 1996, le
comité d’examen international a confirmé que les orientations stratégiques énoncées par
le CRM en 1992 sont encore d’actualité. Il a recommandé que la stratégie de
planification actuelle soit de « renforcer 1I’importance critique des programmes du CRM
pour soutenir la recherche fondamentale qui sous-tend la capacité d’innovation future
du Canada en sciences de la santé et dans les applications pratiques qui en découlent ».

B. Objectif

A titre de principal organisme de financement de la recherche en santé, le Conseil de
recherches médicales a pour objectif d’établir et de maintenir, en collaboration avec
d’autres, une capacité nationale de produire et d’utiliser de nouvelles connaissances
permettant de préserver la santé, de traiter la maladie, et d’apporter des avantages
socio-€conomiques a tous les Canadiens et Canadiennes.

(Conseil de recherches médicales du Canada)




Tout en poursuivant cet objectif, le CRM s’efforce :

o d’assurer la production des connaissances de base nécessaires a la continuité de
I’innovation dans les services de santé, au maintien de la santé ainsi qu’au
diagnostic et au traitement de la maladie;

» d’assurer la formation et le perfectionnement de scientifiques canadiens capables de
s’attaquer aux questions de recherche dans toutes les disciplines de la sant¢;

 de faire porter un effort national de recherche sur les menaces et les possibilités
dans le domaine de la santé;

« de diversifier et de renforcer la recherche canadienne en matiére de santé par des
partenariats financiers; ’

o de faire en sorte que la recherche en matiére de santé procure des avantages
socio-économiques aux Canadiens et Canadiennes;

« de faire valoir le point de vue national sur les questions de recherche en maticre de
santé.

C. Contexte opérationnel

Attentes et préoccupations du public

Les Canadiens et Canadiennes s’attendent a des soins de santé de haute qualité fournis
avec efficacité et efficience dans toutes les régions du Canada. Appelés a dire dans un
sondage récent’ ou ils investiraient un demi-milliard de dollars de plus au cours de la
prochaine année, 75 % ont accordé une priorité élevée au renforcement de
I’assurance-maladie par ’augmentation des transferts aux provinces. Bon nombre aussi
(69 %) accorderaient la méme priorité a I’augmentation du financement de la recherche
en santé. :

Le méme sondage indique que nombre de Canadiens et Canadiennes sont conscients des
problémes que pose notre capacité de recherche actuelle. Prés de la moiti€ des
répondants (45 %) pensaient que nous perdions beaucoup de nos meilleurs chercheurs a
d’autres pays. Plus du tiers (35%) croyaient que moins de jeunes entreprenaient des
carrieres en recherche.

Ekos Research Associates. Canadian Perceptions of Health Research. 1998.

(Vue d’ensemble)
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Engagements du gouvernement

Le gouvernement actuel s’est engagé a favoriser le développement de la R-D
canadienne dés I’élaboration de son programme initial. La réduction du déficit du
gouvernement a ralenti le rythme de I’investissement fédéral, mais le cap sur la
recherche a été maintenu. Par exemple, le gouvernement a produit une Stratégie de
recherche fédérale en 1996. Lorsque les initiatives de réduction du déficit ont
commencé a prendre effet, le

gouvernement §’est mis a engager Financement des sciences de la santé au Canada
des fonds publics dans la recherche. en 1987 et 1997

Le premier programme d’importance
a ét€ la Fondation canadienne pour

I’innovation, qui ADMINISTRATION LI
> FEDERALE
consacrera 800 millions de dollars a
la remise en état de 1’infrastructure INDUSTRIE | | . .
canadienne sur une période de cing E21997

ENSEIGNEMENT
ans SUPERIEUR

AUTRE

Le diagramme ci-contre montre que
214 . 0 5 10 15 20 25 30 35

la 'part federale du ,flnancement des POURCENTAGE DU FINANCEMENT DES SCIENCES DE LA SANTE AU CANADA

sciences de la santé au Canada est

passée de 29 % a 22 % entre 1987

et 1997.

Source: Statistiques Canada, DIRD dans le secteur de la santé, 1970 i 1997

Divers rapports fédéraux au cours des dernieres années, en particulier du Conseil
consultatif national des sciences et de la technologie, d’un groupe consultatif en matiére
de biotechnologie et du Comité permanent des finances*, ont reconnu que le
financement fédéral de la recherche en santé devait €tre considérablement augmenté. Le
Comité des finances du Parlement a recommandé que soient doublés les fonds fédéraux
destinés a cette recherche au cours des cinq prochaines années. Il a approuvé la
proposition des Instituts canadiens de recherche en santé, affirmant méme que lorsque
les conditions le permettront, les gouvernements fédéral et provinciaux devraient se
fixer comme but a long terme de porter le financement de la recherche en santé¢ a 1 %
des dépenses publiques totales au titre de la santé.

Coordination et liaison nationales

La dévolution et la décentralisation ne sont pas des thémes prépondérants en ce qui a
trait 4 la recherche en santé. Les sciences de la santé au Canada sont concentrées dans
les universités, les hopitaux et les instituts de recherche. Ses chercheurs sont financés
par le gouvernement fédéral, les organismes de bienfaisance dans le domaine de la
santé (comme la Fondation des maladies du coeur), I’industrie et les provinces. La
décentralisation des établissements de recherche en santé est efficiente, mais une

Comité permanent des finances. Affronter l'avenir : les défis et les choix d'une ére nouvelle. Décembre 1998. Pages
69a73.

(Conseil de recherches médicales du Canada)



coordination et une liaison accrues en augmenteront encore 1’efficacité. Les Instituts
canadiens de recherche en santé qui sont proposés offriront un mécanisme par lequel
tous les Canadiens intéressés a un aspect particulier de la santé, qu’ils soient
chercheurs, bailleurs de fonds ou consommateurs, pourront s’unir pour mieux
coordonner leurs efforts de recherche contre les menaces pour la santé.

Impact de la nouvelle technologie

Moins une nouvelle technologie qu’une nouvelle approche des problemes, la recherche
multidisciplinaire est de plus en plus reconnue comme un important moyen de faire
avancer les connaissances de fagon innovatrice. Les problémes de santé doivent étre
pris en charge par de vastes équipes, souvent composées de chercheurs de différents
établissements dans tout le Canada, ou d’ailleurs dans le monde, mais qui apportent
toujours une vaste gamme de perspectives a prendre en considération. Le programme
des Groupes du CRM a dans une certaine mesure été le précurseur du Programme des
réseaux de centres d’excellence, de plus en plus reconnu au niveau international comme
un mécanisme qui favorise la recherche multidisciplinaire et la coopération entre
I’industrie, les universités et le gouvernement. Les Instituts canadiens de recherche en
santé offriront un mécanisme encore plus global pour favoriser I’interaction entre tous
les secteurs de la santé.

Situation internationale

Les sciences de la vie, aiguillonnées par le rapide développement de nos connaissances
du génome humain et I’évolution accélérée des biotechnologies, devraient avoir au
cours des 30 prochaines années un impact comparable a celui des télécommunications
au cours des 30 derniéres. Dans le monde entier, la valeur de I’expertise en sciences de
la santé est reconnue, et les pays se font concurrence pour recruter des chercheurs en
santé. Il est donc trés important que le Canada continue de fournir un milieu qui nous
permettra de retenir nos meilleurs chercheurs, lorsqu’on leur offre des occasions ailleurs,
et qui permettra aussi de recruter des scientifiques a I’étranger. Cela implique de rebatir
I’infrastructure scientifique, comme le Canada le fait actuellement grace a la Fondation
canadienne pour I’innovation, et de fournir des subventions de recherche adéquates.

(Vue d’ensemble)
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D. Plan de dépenses

(en millions de dollars) Prévision de Dépenses Dépenses Dépenses
dépenses prévues prévues prévues
1998-1999°  1999-2000° 2000-2001° 2001-2002°
Dépenses du Programme 271.5 302.5 308.8 309.2
Moins : Recettes portées au 0.5 0.5 0.5 0.5
Trésor
Plus : Colt des services fournis 0.7 0.7 0.6 0.6
par d’autres ministéres
Coit net de I'organisme’ 271.7 302.7 308.9 309.3

1999.

Les sommes ont été arrondies.

(Conseil de recherches médicales du Canada)

Selon la meilleure estimation des dépenses prévues totales jusqu’a la fin de I’exercice financier.

Comprend le financement additionnel de $27.5 millions annoncé dans le budget fédéral de février
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st Capacité de recherche future
Recherche

canadienne en
sciences de la santg ",

Autres bailleurs de fonds
de la recherche

Fournisseurs d'infrastructures, ...
(centres de sciences . :
de la santé etc.) T —
# : Emplois de I'age
Connaissances nouvelles de l'information

Meilleur enseignementaux : et capacité d'utiliser les

professionnels de lasanté * . . connaissances générées ailleurs

. . Prévention des M ; Traitements et
odes de vie . !
dMemeiL:wrse geestl?qrtl’ maladies pius plus sains diagnostics nouveaux
es sol sante efficace et améliorés
Ressources T L T i
destinées aux Amelioration des Commercialisation d'invc;:glst:xlament
A . soins de santé N i :
soins de sante SN «‘iﬁ,ﬁf".‘,’"at'?',‘? i et infrastructure
Programmes
sociaux

Environnement

" Meilleure économie Economie mondiale

La recherche en santé conduit...

a un plus grand bien-étre, a la durabilité économique et
a une productivité accrue
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SECTION il : PLANS ET PRIORITES

A. Résumé des priorités et des résultats escomptés

procurer aux Canadiens et | en...
Canadiennes... .

les avantages d’une recherche de choisissant et en financant des projets de recherche
classe mondiale pour assurer leur | de calibre international, dans des €tablissements
santé et leur bien-étre partout au Canada, qui portent sur les processus
fondamentaux de la santé et de la maladie, la
prévention et le traitement de la maladie, et les
services de santé

en appuyant des initiatives de recherche spéciales sur
les questions de santé qui présentent un intérét
particulier pour les Canadiens, comme le cancer du
sein, le diabéte et le sida

les avantages socio-économiques favorisant la production et la diffusion des résultats
des découvertes de la recherche de recherches ayant une incidence directe sur la
en matiere de santé prévention de la maladie, son diagnostic et son

traitement, et les services de santé

commercialisant les découvertes de la recherche en
matiére de santé, avec la création d’emplois et de
possibilités économiques qui s’ensuit

une capacité de répondre aux assurant la présence de chercheurs formés et
besoins de recherche et expérimentés capables de répondre aux besoins de
développement dans toutes les recherche dans toutes les disciplines de la santé

disciplines de la santé
favorisant 1’augmentation des ressources et de la
capacité de recherche au Canada au moyen de
partenariats avec d’autres organismes

une perspective nationale sur la offrant des avis et des conseils sur les priorités,
question des priorités, de 1’éthique | 1’éthique et la sireté de la recherche
et de la shreté de la recherche

(Plans et priorités) 13



B. Plans du Programme

Plan :  Procurer aux Canadiens et Canadiennes les avantages d’une
recherche de classe mondiale pour assurer leur santé et leur
bien-étre

Approche :* financer des projets de recherche de calibre international, dans des
¢tablissements partout au Canada, qui portent sur les processus
fondamentaux de la santé et de la maladie, la prévention et le
traitement de la maladie, et les services de santé.

Activités : attirer des demandes de soutien d’importants projets de recherche
de scientifiques de 1’ensemble du Canada dans toutes les
disciplines de la santé

obtenir des avis scientifiques Procurer aux
dhexperts sur l'at 'Valeur de Canadiens ef
chaque proposition ; '

que prop Canadiennes
décider de la répartition la les avantages
plus efficace des ressources d’une recherche
disponibles pour les projets : de classe
de reche.rche, par les mondiale pour
subventions suivantes : :

. ) assurer leur
fonctionnement, entretien, e
appareils, promotion de la sante et leur
recherche collective, bien-étre
promotion des liens
université-industrie et
développement de la recherche régionale

Approche . appuyer des initiatives de recherche spéciales sur les questions

de santé qui présentent un intérét particulier pour les
Canadiens, comme le cancer du sein, le diabéte, le sida et les
services de santé

Activités : continuer d’assurer un soutien financier et organisationnel
aux programmes de recherche inter-organismes dans des
domaines ol des problémes particuliers se posent ou qui

Le terme « approche » est utilisé dans le présent rapport au lieu de « stratégie » pour éviter la confusion entre
« orientations stratégiques », I'expression utilisée dans le plan stratégique du CRM de 1993, et 'expression
« stratégies opérationnelies », utilisée ici.
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offrent des occasions spéciales en ce qui concerne la santé
des Canadiens et Canadiennes.

étudier les besoins et les priorités de recherche dans le
domaine de la santé au Canada

rechercher des possibilités de partenariat avec les
organismes de bienfaisance dans le domaine de la santé et le
secteur privé en vue de recherches axées sur des maladies
précises

Plan: Procurer aux Canadiens et Canadiennes les avantages
socio-économiques des découvertes de la recherche en
matiére de santé

Approche :

Activités :

Approche :

favoriser la production et la diffusion des résultats de
recherches ayant une incidence directe sur la prévention de la
maladie, son diagnostic et son traitement, et les services de
santé

accorder de I’importance a I’incidence possible sur la santé
dans les évaluations des projets de recherche proposés

financer des essais
visant a vérifier - :
I'innocuité et I'efficacit¢ | .~
de nouveaux produitsou |  Frocureraux
services de santé ou ~ Canadiens les .
mécanismes de _ avantages socio-
prestation de services L

appuyer des
programmes qui
facilitent la
communication des
résultats de la recherche
aux cliniciens, aux
groupes de malades, aux
administrateurs d’hopitaux et au public

aider les chercheurs a rendre leurs conclusions publiques

faciliter la commercialisation des découvertes de la recherche
en matiére de santé, avec la création d’emplois et de possibilités
économiques qui s’ensuit

(Plans et priorités)
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Activités : aider a mettre en liaison les scientifiques et les sources de
financement en vue de la commercialisation des découvertes
de la recherche en matiére de santé (des sources comme le

Fonds de découvertes médicales canadiennes)

faire mieux connaitre a travers le monde les possibilités de
recherche en sciences de la santé au Canada

surveiller I’impact des découvertes de la recherche en
sciences de la santé en fait de nouvelles entreprises et
d’emplois créés, et de capital investi

€tablir et exploiter des programmes et des partenariats qui
favorisent la communication et la collaboration entre les
chercheurs universitaires et 1’industrie

Plan:  Aider a procurer aux Canadiens et Canadiennes une capacité
de répondre aux besoins de recherche et développement
dans toutes les disciplines de la santé

Approche :  assurer la formation et le développement de chercheurs
capables de répondre aux besoins de recherche dans toutes les
disciplines de la santé

Activités : évaluer la capacité de recherche canadienne en fait de
personnel et estimer les besoins futurs

attirer des demandes

de soutien de Créer un cadre

formation en
recherche de la part
des étudiants, et des
demandes de bourses
de perfectionnement
de la part des
scientifiques, et ce,
dans toutes les
disciplines de la santé
au Canada

avoir recours a des
comités d’experts pour

~ de recherche qui,
aux yeux des

jeunes
Canadiens,
puisse offrir des

possibilités de

croissance et de
développement

évaluer et coter les demandes en fonction de la capacité des
candidats de contribuer a I’amélioration des connaissances
par la recherche
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Approche :

Activités :

décider de la répartition la plus efficace des ressources
disponibles pour la formation et le perfectionnement dans le
domaine de la recherche grace aux bourses suivantes :
formation en recherche au premier cycle, études supérieures
en sciences de la santé, formation et perfectionnement en
recherche post-doctorale, établissement de carriére et
perfectionnement de carriére

favoriser ’augmentation des ressources et de la capacité de
recherche au Canada au moyen de partenariats avec d’autres
organismes

créer et maintenir des partenariats de financement avec
d’autres organismes au sein des gouvernements, de
I'industrie et des secteurs bénévoles®

faciliter I’acces des scientifiques de la santé aux ressources
de recherche disponibles par I’entremise d’autres
programmes (p. ex., la Fondation canadienne pour
I’innovation ou la Fondation canadienne de la recherche sur
les services de santé) '

produire et diffuser de I’information sur 1’importante
contribution positive des sciences de la santé au bien-étre
des Canadiens et Canadiennes, a la compétitivité
internationale et & 1’économie durable

faire accepter davantage par le public 1’idée d’un soutien
fédéral intégral d’une infrastructure nationale d’expertise,
d’installations et de fonds de fonctionnement dans tous les
secteurs de la recherche en santé

faciliter I’apport de fonds a la recherche en santé au Canada
par tous les moyens possibles (comme la recherche
industrielle, le financement d’autres pays, et la collecte de
fonds par les universités, les hopitaux et les instituts de
recherche)

Des détails au sujet des partenariats du CRM sont fournis dans la section Renseignements

supplémentaires; ces informations sont tirées du rapport de I’automne 1997 sur le rendement du CRM.

(Plans et priorités)
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Plan:  Procurer aux Canadiens et Canadiennes une perspective
nationale sur la question des priorités, de I’éthique et de la
slreté de la recherche

Approche : préparer des avis et des conseils sur les priorités, 1’éthique et la
sireté de la recherche

Activités : promulguer, de concert avec
les autres conseils , P , o
subventionnaires fédéraux, des | = Procurer aux
lignes directrices sur I'éthique | ~ Canadienset
dans la recherche avec des ~ Canadiennes
humains '

surveiller les percées
nationales et internationales
qui peuvent nécessiter une
prise de position par le
Canada en ce qui concerne la
recherche en santé

définir des perspectives
nationales sur les questions de
recherche en consultation avec
les principaux intéressés

C. Rapports consolidés

Etat de préparation pour I'an 2000

Les cadres supérieurs au CRM sont conscients du probléme du passage a

I’an 2000 et sont convaincus que des progrés sont accomplis pour faire en sorte
que les systemes du Conseil relévent le défi des codes d’année a deux chiffres.
Une mise a niveau assurant le passage sans heurt 4 ’an 2000 des principaux
systémes financiers et opérationnels du CRM est prévue pour le premier trimestre
de 1999-2000. Une évaluation de I’impact de 1’an 2000 sur les autres systémes a
mis en lumiere d’autres points qui devraient également é&tre résolus en 1999-2000.
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SECTION IV : RENSEIGNEMENTS
SUPPLEMENTAIRES

Table des matiéres supplémentaire

Tableau 1 : Autorisations de dépenser
Tableau 2.1  Structure organisationnelle

Tableau 2.2  Equivalents temps plein prévus

Tableau 3 Données de 1’organisme par article de dépenses
Tableau 4 Ressources du Programme pour 1’année budgétaire
Tableau 5 Cofit net du Programme du Conseil de recherches

médicales pour 1’année budgétaire

Tableau 6 Détails des paiements de transfert
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Tableau 1 Autorisations de dépenser

Conseil de recherches médicales

15 Dépenses de fonctionnement 10.6 8.2
20 Subventions 263.5 218.2
L) Contributions aux régimes d’avantages 0.9 0.9

sociaux des employés

Total de I'organisme 275.0 2273

Tableau 2.1 Structure organisationnelle

Patlemant
du Canad

onesll de recherches médical

Comités permanents Secrétariat central

Prasident tu ORI

[ Etgue
Boence s enbamhs

Exputinion tex aftniras

Copinet du prbaiient
Dirsoteur sxboutht

COmas qu sfteTIOn des Douress

| Comb dewstaniion dex aubvastions

Autres somités
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Tableau 2.2 Equivalents temps plein prévus (ETP)

001-2002

Programme du Conseil de recherches

médicales

Favoriser, aider et entreprendre des 86 88 78 78
recherches en sciences de la santé au

Canada

Total 86 88 78 78

(Renseignements supplémentaires) 21
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Tableau 3

Données de I'organisme par article de dépenses

©2001-2002
Personnel
Traitements et salaires 4.4 4.5 3.7 37
Sociaux des employes o 00 0. 07 08
5.3 54 4.4 45
Biens et services |
Transport et communications 2.3 1.9 1.9 1.9
Information 0.6 0.3 0.3 0.3
Services professionnels et spéciaux 3.1 3.1 1.4 1.4
Locations ' 0.1 0.2 02 0.2
gcélﬁ:ecti; :ervnces de réparation et 0.1 0.2 0.1 0.1
Services publics, matériel et fournitures 0.3 0.3 0.3 0.3
Dépenses secondaires 0.3 0.2 0.1 0.1
6.9 6.2 4.3 4.3
Total des dépenses de fonctionnement 12.2 11.5 8.7 8.7
Paiements de transfert
Votés 259.3 291.0 300.1 300.5
259.3 291.0 300.1 300.5
Dépenses budgétaires brutes 271.5 302.5 308.8 309.2
Dépenses budgétaires nettes 271.5 302.5 308.8 309.2
Total 271.5 302.5 308.8 309.2
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Tableau 4

Ressources du Programme pour I’année budgétaire

(en millions de dollars) Budgétaire
: ETP Dé_p_ensés Subventions  Ressources Dépenses
de fonction- brutes prévues nettes
nement votées
Programme du Conseil
de recherches médicales
Favoriser, aider et 88 11.5 263.5 275.0 275.0
entreprendre des
recherches en sciences
de la santé au Canada
Total 88 11.5 263.5 275.0 275.0
Tableau 5 Coit net du Programme du Conseil de recherches
médicales pour 'année budgétaire
(en millions de dollars)
Dépenses prévues brutes 302.5
Plus :
Services regus sans frais
Locaux fournis par Travaux publics et Services gouvernementaux Canada 04
Contributions couvrant la part des employés des primes d’assurance et colts 0.3
payés par le SCT
0.7
Co(t total du Programme 303.2
Moins :
Recettes a valoir sur le Trésor 0.5
Colt net du Programme en 1999-2000 302.7
Coit net estimatif du Programme en 1998-1999 2717

(Renseignements supplémentaires)
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Tableau 6 Détails des paiements de transfert

Budget des Dépenses Dépenses Dépenses

(en dollars) dépenses prévues prévues prévues

1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002
Subventions de recherche
Fonctionnement 154,855,000 158,705,000 166,919,000 169,346,000
Génome 350,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000
Entretien 2,588,000 3,047,000 3,000,000 3,000,000
Appareils 328,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000
Fonds de la recherche sur les services de 2,000,000 2,000,000 2,000,000 0
Projets spéciaux 3,617,000 4,144,000 4,000,000 4,000,000
Subventions université-industrie 6,810,000 6,403,000 7,000,000 7,000,000
Subventions de recherches générales 1,600,000 0 0 0
Autre subventions™ 0 27,500,000 27,500,000 27,500,000

172,148,000 208,299,000 216,919,000 217,346,000

Multidisciplinaire
Groupes du CRM 22,047,000 20,964,000 21,000,000 21,000,000
Subventions de programme 1,810,000 321,000 0 0
Subventions de o 1943000 2,153,000 2,000,000 2,000,000
développement/Partenariats régionaux e e e e

25,800,000 23,438,000 23,000,000 23,000,000
Appui salarial
Groupes du CRM 1,623,000 565,000 78,000 0
Subventions de développement 1,623,000 832,000 328,000 44,000
Chercheurs de carriere 499,000 367,000 87,000 22,000
Scientifiques émérites 958,000 1,165,000 1,200,000 1,200,000
Scientifiques chevronnés 1,150,000 1,390,000 1,400,000 1,400,000
Scientifiques du CRM 4,651,000 4,482,000 4,500,000 4,500,000
Chercheurs-boursiers 8,843,000 9,076,000 9,100,000 9,100,000
Cliniciens-chercheurs 2 1,189,000 728,000 1,000,000 1,000,000 ‘
Appui salarial université-industrie 1,378,000 1,297,000 1,800,000 1,800,000

29,914,000 19,902,000 19,493,000 19,066,000

10

Ce montant représente le financement annoncé par le ministre des Finances dans son budget de février

1999. Le Conseil prendra une décision sur 1’allocation de ces fonds a sa réunion de mars 1999.
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Tableau 6 Détails des paiements de transfert (suite)

Budget des Dépenses Dépenses Dépenses
(en doliars) dépenses prévues prévues prévues
1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002
Formation de recherche
Cliniciens-chercheurs 1 1,047,000 1,056,000 1,300,000 1,300,000
Bourses du centenaire 780,000 760,000 800,000 800,000
Bourses de recherche 9,805,000 9,441,000 9,500,000 9,500,000
Bourses de stagiaire | bourses de 8478000 8,510,000 8800000 8,800,000
Fonds Burroughs Wellcome 533,000 533,000 600,000 600,000
Bourses de formation université-industrie 891,000 893,000 1,200,000 1,200,000
21,534,000 21,193,000 22,200,000 22,200,000
Voyages et échanges
Scientifiques et professeurs invités 131,000 150,000 150,000 150,000
Voyages, colloques et ateliers 408,000 200,000 200,000 200,000
539,000 350,000 350,000 350,000
Autres activités
Fonds du président 500,000 500,000 500,000 500,000
Autres subventions 3,177,000 3,268,000 3,300,000 3,300,000
3,677,000 3,768,000 2,774,000 3,800,000
Total du budget de base 245,612,000 276,950,000 285,762,000 285,762,000
Réseaux de centres d'excellence 13,655,000 14,025,000 14,313,000 14,703,000
Total des subventions et bourses 259,267,000 290,975,000 300,075,000 300,465,000
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Avantages de la recherche

- emplois pour 'age de . soins de santé plus Impots fédéraux

I'inlorn:ulion efficients )
. connaissances nouvelles . santé mieux préservée Canadiens
. capacité d'utiliser les

1' Impéts provinciaux et fédéraux

Base de recherche on sciences de la santé au Canad
Infrastructure de chercheurs formeés, d'idées, d’appareils Conseil de recherches médical

et d'installations dans les centres de sciences de |a santé
consacrée a fa recherche dans tous les secteurs de la santé |

. commercialisation des "
N dons de charité
nouvelles connaissances découvertes
. nouvelles technologies .
. dépenses des consommateurs
de la santé
- - - - - — — — — —— — = — |
| Programmes |« Industries
| de recherche | connexes
| industrielle |
|
\ Recherche [ Organismes de santé
| accrue | sans but lucratif
| dans certains | 1
secteurs Programmes
| (e.9. cancer) 9 . < : Sciences de la santé
de sciences o
| fédérales et provinciale$

| . dela
| santé du |
| gouvernement 1
1

Par Dentremise du CRM, le gouvernement fédéral offre
une plate-forme pour la recherche canadienne en sciences
de la santé
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