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L es documents budgétaires

Chaque année, |e gouvernement établit son Budget des dépenses, qui présente I'information al’ 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 déposé a la Chambre des communes par la
présidente du Conseil du Trésor, comporte trois parties :

Partie | —Le Plan de dépenses du gouver nement présente un apercu des dépenses fédérales et résume les rapports entre les
principaux ééments du Budget principa des dépenses et le Plan de dépenses (qui figure dans |e budget).

Partie Il —Le Budget principal des dépenses étaye directement la Loi de crédits. Le Budget principal des dépenses énonce les
autorisations de dépenser (crédits) et les sommes ainclure 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 | et |1 du Budget des dépenses sont déposées
simultanément le 1er mars ou avant.

Partie Il —LePlan de dépenses du ministére est divisé en deux documents :

1

2)

Lesrapportssur lesplans et les priorités (RPP) sont des plans de dépenses établis par chaque ministére et organisme

(&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, lesinitiatives et les résultats prévus; il y est fait également mention des
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 colts nets des
programmes. |Is sont déposés au Parlement par |a présidente du Conseil du Trésor au nom des ministres responsables des
ministéres et des organismes désignés aux annexes |, 1.1 et 1l de la Loi sur la gestion des finances publiques. Ces documents
doivent étre déposés au plus tard le 31 mars, pour renvoi aux comités qui font ensuite rapport ala Chambre des communes
conformément au paragraphe 81(4) du Reglement.

Lesrapports ministériels sur le rendement (RMR) rendent compte des réalisations de chaque ministére et organisme en
fonction des attentes prévues en matiére de rendement qui sont indiquées dans leur RPP. Ces rapports sur le rendement, qui
portent sur la derniére année financiére achevée, sont déposés au Parlement en automne par la présidente du Conseil du
Trésor au nom des ministres responsables pour les ministéres et des organismes désignés aux annexes |, 1.1 et Il delaLoi
sur la gestion des finances publiques.

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 a s assurer que le gouvernement est diiment comptable de

I’ affectation et de la gestion des fonds publics.
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Il est prévu qu’au début de I'exercice financier 2000-2001, le
Conseil de recherches médicales sera remplacé par un
organisme fédéral plus grand et plus inclusif chargé
d’appuyer larecherche médicale au Canada, les Instituts de
recherche en santé du Canada.

Les plans et les priorités présentés ici sont donc ceux d’'un
organisme en transition.
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|  MESSAGE DU PRESIDENT

C’est avec plaisir que nous présentons au Parlement, et a tous les
Canadiens, nos plans pour I’exercice financier 2000-2001. Nous
vivons actuellement une période fascinante. Au moment d’écrire ces
lignes, une loi pour établir les Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC) est a I’étude aux deux chambres du Parlement, et
tout semble indiquer qu’elle sera proclamée bient6t, rendant ainsi
possible une nouvelle approche audacieuse du financement de la
recherche en santé au Canada. Avec les IRSC, le gouvernement
fédéral mettra en place une structure qui permettra aux Canadiens, a
leurs chercheurs en santé et a ceux qui appuient la recherche de fixer
ensemble les priorités dans des domaines d’intérét mutuel. La
structure des IRSC permettra de faire une plus grande place a
I’entreprise de recherche en santé au Canada et de renforcer les liens
entre ceux qui générent et acquierent les connaissances et ceux qui
les utilisent pour améliorer la santé et les soins de santé.

La création des IRSC s’accompagnera d’une importante
augmentation du financement fédéral de la recherche en santé dans
les universités, les hopitaux et les centres de recherche d’un océan a
I’autre. D’ici a 2001-2002, I’investissement fédéral dans la recherche
extra-muros en santé aura plus que doublé par rapport a son niveau
de 1997-1998. Le financement assuré par I’entremise des IRSC
transformera I’entreprise de recherche en santé au Canada, en
intensifiant notre effort de recherche en santé et en mettant en place un
cadre intellectuel vibrant qui nous permettra de garder nos meilleurs
scientifiques et d’encourager les jeunes Canadiens a faire carriére en
recherche.

Henry Friesen
OC, MD, FRCPC, FRSC

Depuis 1993, le CRM jette les bases des IRSC en étendant
I’ampleur de ses programmes pour englober toute la recherche qui
a rapport a la santé et en nouant de solides et avantageux

partenariats de recherche avec des organismes de tous les secteurs. Pour
Lorsque les IRSC deviendront réalité, ils absorberont le CRM en I’exercice 2000-2001,
entier : ses programmes de subventions et bourses, ses engagements notre premiére priorité

VIS-a-VI,S des cher_cheurs,, son budget et son personnel deviendront le sera une intégration
coeur d’un organisme fédéral plus grand, plus englobant. Pour :

I’exercice 2000-2001, notre premiére priorité sera une intégration efficace dans la
efficace dans la structure de programmes des IRSC. En 2000-2001, structure de

nous serons totalement engagés, avec nos partenaires, a réaliser la programmes des IRSC.
vision des IRSC. Ensemble, nous continuerons a créer des structures,
des programmes et des politiques visant a concrétiser la vision des
IRSC : une communauté de recherche qui est totalement au fait des
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préoccupations des Canadiens en matiére de santé, ou il existe des ponts
entre les disciplines, les provinces et les chercheurs partout dans le
monde, et qui dispose des ressources dont elle a besoin pour mener des
recherches de calibre mondial qui permettront de mieux prévenir la
maladie, et d’améliorer encore les traitements et les soins de santé.
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I VUE D'ENSEMBLE DE
L’'ORGANISME

A. Mandat, roles et responsabilités

Le mandat du Conseil de recherches médicales est le
suivant :

favoriser, soutenir et entreprendre des recherches
pures, appliquées et cliniques en sciences de la santé
au Canada.

Conseiller le ministre sur les questions relatives a ces
recherches [...]

Utiliser les crédits qui sont affectés au Conseil par le
Parlement et les recettes provenant des activités du
Conseil; et, selon la discrétion du Conseil, publier, vendre
ou diffuser par tout autre moyen des données
scientifiques, techniques ou d’érudition relatives aux
travaux du Conseil.

MRCEM

Une communauté canadienne de recherche qui est
concurrentielle sur le plan international et qui produit de
nouvelles connaissances qui contribuent a améliorer la
qualité de vie et favorisent la croissance et I'expansion de
I'industrie canadienne dans le secteur de la santé.

Nota

Il est prévu qu'au début de I'exercice financier 2000-2001, le

Conseil de recherches médicales sera remplacé par un organisme
fédéral plus grand et plus inclusif chargé d’appuyer la recherche
médicale au Canada, les Instituts de recherche en santé du Canada.

Les plans et les priorités présentés ici sont donc ceux d’un organisme
en transition.

Vue d’ensemble de I'organisme Page 3



Role du CRM dans le financement de la

recherche en santé canadienne

La recherche en santé au Canada est une entreprise en partenariat a laquelle
participent toute une gamme de bailleurs de fonds, de chercheurs et de
consommateurs. Les chercheurs dans les installations du gouvernement
fédéral exécutent une proportion relativement minime de la recherche en
santé au Canada (environ 5 %), et cette recherche vise essentiellement a
assurer la salubrité des aliments, de I’air et de I’eau ainsi que I’innocuité
des médicaments. Les entreprises du domaine de la santé, en particulier
I’industrie pharmaceutique, réalisent environ 27 % de la recherche en santé
au pays. La majorité de la recherche en santé au Canada (68 %0) est
effectuée dans les universités, les hdpitaux et les centres de recherche
d’un bout a I’autre du pays.

Le gouvernement fédéral est le principal bailleurs de fonds de la recherche
universitaire au pays. Par I’entremise du CRM, le gouvernement finance
plus de 3 000 projets dans tous les secteurs de la recherche en sante,
garantie d’une capacité nationale de s’attaquer a des problémes de
santé de toutes sortes. D autres bailleurs de fonds investissent dans la
recherche universitaire selon leurs intéréts particuliers. Les organismes de
bienfaisance dans le domaine de la santé canalisent leur aide vers des
problemes de santé précis. Les entreprises investissent dans la recherche
universitaire qui est pertinente pour elles. Les provinces également
financent la recherche
WNCSICICRCIES RV Secteur et financement de la recherche en santé
doter d’une capacité
d’innovation que pour trouver

des s_olutions a des problémes Recherche
précis dans leur sphére de Ieffectuée dans
. . i ités, ; 2

responsabilité dans le domaine  Recherche effectuée | 1oa nopitax of L nancee P |
de la santé. Les universités et les  §57° ©° M00801es | les centres de bt attre faderl

4 H 4 recherche du etautre federal
aUtr,eS: etabllssem.ents d etUd?S 4.7% Canada privés, sans but lucratif
supérieures contribuent aussi
d’importante fa(;on 3 I,entreprise 68.4% des entreprises commerciales
nationale de recherche en 26.9% /o5 programmes provinciaux
accordant aux professeurs le ~echerh Fenseigement supérieur

< ecnherche

temps et en mettant a Ieur dans les laboratoires les autres
disposition les installations dont ~ dentreprises En millions de dollars
ils ont besoin pour leurs travaux
de reCherChe. Source : Statistique Canada
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Responsabilités

Parlement

Ministre
de la Santé

Président

Conseil de recherches médicales du Canada

favoriser, soutenir et entreprendre de la recherche
dans les sciences de la santé au Canada

B. Objectifs

Etablir et maintenir, en collaboration avec d’autres,
Obj eCtifS d u CRM une capacité nat.ionale de créer et d’utiliser}de
nouvelles connaissances permettant de préserver et
d’'améliorer la santé, et de prévenir, traiter et éliminer
la maladie, au profit et pour le bien-étre de tous les
Canadiens tant sur le plan social qu’économique.

Investing in Health
Associé a la vie

MR RM

Medical Research Conseil de recherches
Council of Canada médicales du Canada
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C. Facteurs externes influant sur I’'organisme

La bonne santé et les soins de santé sont des priorités pour les Canadiens et
leurs gouvernements, fédéral et provinciaux. L’importance de la santé et le
besoin de saisir les possibilités d’améliorer les soins de santé ont été des
themes clés du discours de la Gouverneure générale Adrienne Clarkson
lorsqu’elle a inauguré la session 1999-2000 du Parlement.

« La santé et des soins de qualité sont essentiels au bien-étre de
tous les Canadiens et Canadiennes; ils constituent I'un de nos
grands atouts dans le contexte actuel de la mondialisation des
marchés. Les progres réalisés dans les domaines de la technologie,
de la recherche et de I'information nous ouvrent de nouvelles
perspectives extraordinaires pour améliorer la santé et le bien-étre
des citoyens. »

La recherche en santé met en lumiere des fagons nouvelles et meilleures
d’étre et de rester en santé. Elle procure une capacité non seulement
de générer des connaissances, mais également de reconnaitre

I’intérét pratique des connaissances générées ailleurs dans le monde. Un de nos principaux defis

La recherche est un élément vital de toute stratégie nationale pour est de créer un climat
I’innovation. Comme I’a souligné la Gouverneure générale : propice a larecherche qui
inspirera nos jeunes, et qui
« Pour améliorer notre qualité de vie, il nous faut une stratégie nous permettra de soutenir

globale afin d'accélérer le passage a I'économie du savoir, et de

. A nos chercheurs et d’attirer
promouvoir nos intéréts et nos valeurs dans le monde. »

de jeunes talents a une

La recherche canadienne a contribué d’importante facon a la époque ou la concurrence a

compréhension globale des menaces pour la santé et des possibilités cet égard est plus vive que
d’améliorer I’état de santé de la population, mais au milieu des jamais.

annees 90, notre activité de recherche en santé, tant par son ampleur
que par sa profondeur, est tombée loin derriere celle des autres pays
fortement industrialisés. Cette situation a mis en péril notre capacité
de recruter des chercheurs de talent et nous a exposés a perdre nos propres
chercheurs canadiens, et partant notre capacité de produire des connaissances
nouvelles en matiere de santé, et de les assimiler et de les utiliser. En réponse
au discours du tréne le 13 octobre 1999, le premier ministre Jean Chrétien a
illustré le défi auquel faisaient face les Canadiens.

« Aujourd'hui, le défi qui se pose au Canada est de créer un climat
prometteur pour nos étudiants du cycle supérieur et pour nos diplémés,
d'offrir des occasions intéressantes aux chercheurs canadiens et d'attirer
les meilleurs chercheurs du monde de I'enseignement dans nos universités,
et cela & une époque ou la concurrence mondiale a cet égard est plus vive
que jamais, en particulier aux Etats-Unis, ol les universités bénéficient a la
fois de dotations permanentes et d'une générosité de la part des fondations
privées qui ne peuvent se comparer au financement de nos universités. »
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Au cours des derniéres années, le gouvernement fédéral s’est employé a
mettre en place I’infrastructure physique qui doit sous-tendre la capacité
canadienne de générer des connaissances et d’innover. Par I’entremise de la
Fondation canadienne pour I’innovation, le gouvernement a participé
financierement a la rénovation d’installations de recherche dans nos
universités et hdpitaux d’enseignement. Plus récemment, le gouvernement a
annoncé un programme pour développer I’infrastructure humaine de la
recherche. Un programme de Chaires de recherche du Canada permettra aux
chercheurs d’élite canadiens de se consacrer entierement a la recherche, et
aux universités canadiennes de recruter les plus brillants chercheurs ou qu’ils
se trouvent dans le monde. En plus, le gouvernement a mis en oeuvre un plan
pour créer les Instituts de recherche en santé du Canada afin d’augmenter
I’investissement fédéral par une structure qui integre la recherche entre les
disciplines, les secteurs et les régions, et qui aide a concentrer les efforts sur
les questions qui préoccupent les Canadiens, leurs chercheurs, les bailleurs de
fonds de la recherche, et tous les autres joueurs qui ont intérét a créer de
nouveaux savoirs pour améliorer la santé et les soins de santé. Le premier
ministre Chrétien décrivait cette initiative ainsi a I’automne 1999 :

« Nous déposerons d'ici quelques semaines un projet de loi créant
les Instituts de recherche en santé du Canada grace auxquels le
Canada restera a la fine pointe de la recherche dans le domaine de
la santé. Nous disposerons d'un réseau national de recherche en
santé plus intégré que tout autre ailleurs dans le monde. La
poursuite de I'excellence dans la recherche en santé sera assurée.
Le Canada pourra conserver ses plus brillants chercheurs et attirer

les meilleurs de I'étranger. »
Un organisme en transition

Financement fédéral de la recherche en santé en millions $

500

400

300 - A

200

| S

IRSC

100 -+ CRM

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

IRSC : Instituts de recherche en santé du Canada
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D. Dépenses prévues

Lorsque les Instituts de recherche en santé du Canada seront établis, le
Conseil de recherches medicales disparaitra. Les IRSC absorberont les
fonds engagés a I’égard du CRM, et toutes les obligations et les
responsabilités du CRM seront transférées au nouvel organisme.

Dépenses prévues du Conseil de recherches médicales

Dépenses | Dépenses | Dépenses | Dépenses
prévues prévues prévues prévues

(millions de dollars) 1999- 2000- 2001- 2002-
2000* 2001 2002 2003

Budgétaire du Budget principal 275 308,6 309,2 296,7
des dépenses

Non-budgétaire du Budget - - - -
principal des dépenses

Moins : Recettes disponibles - - - -

Total du budget principal 275 308,6 309,2 296,7
des dépenses
Rajustements des dépenses prévues 28,5 28,1 491 63,0
Total partiel 303,5 336,7 358,3 359,7
Moins : Recettes non disponibles 0,7 0,7 0,7 0,7
Plus : cCoit des services regus sans

frais 0,8 0,6 0,6 6
Co0t net du programme? 303,6 336,6 358,2 359,6
Equivalents temps plein 102 120 90 90

Ce tableau montre seulement les fonds qui ont été engagés a I’égard du
programme du Conseil de recherches médicales. Dans son annonce du
budget de février 1999, le gouvernement a fait état de plans pour
augmenter le financement fédéral de la recherche en santé, par
I’entremise des Instituts de recherche en santé du Canada, de quelque
65 millions de dollars en 2000-2001, et de quelque 110 millions de dollars
de plus en 2001-2002. Méme s’il ne serait pas convenable de présenter des
plans détaillés pour les IRSC dans le présent document du CRM, nous

Cette somme refléte les prévisions les plus justes du total des dépenses prévues a la fin de I'exercice courant.

Les sommes peuvent avoir été arrondies.
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donnerons une idée de la planification actuelle (par le CRM et le conseil
d’administration provisoire des IRSC) en vue du déploiement des fonds
additionnels a I’intérieur de la structure des IRSC. Une fois formé, le conseil
d’administration des IRSC pourra évidemment modifier ces plans.
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Il PLANS, RESULTATS ET
RESSOURCES

A. Dépenses prévues et equivalents temps
plein

Le Conseil de recherches médicales n’a qu’un secteur d’activité : favoriser,
soutenir et entreprendre des recherches en sciences de la santé au Canada. Le
tableau précédent reflete donc intégralement les niveaux de dépenses et de
dotation en personnel de I’organisme.

B. Objectifs

Tel qu’il est indiqué dans la vue d’ensemble de I’organisme, I’objectif du
Conseil de recherches médicales est de batir et entretenir, en partenariat avec
d’autres, une capacité nationale de créer et d’utiliser de nouvelles
connaissances pour maintenir et améliorer la santé, et pour prévenir, guérir et
traiter la maladie, et ce pour le bénéfice social et économique des Canadiens
et le mieux-étre des gens partout dans le monde.

Nota

C. Description
Il est prévu qu'au début de I'exercice financier 2000-2001, le
Conseil de recherches médicales sera remplacé par un

0 ’ 3 i i organisme fédéral plus grand et plus inclusif chargé
Le role de I’agence est a favoriser, aider et g plus g P g
entreprendre des recherches dans les sciences de la d’appuyer la recherche médicale au Canada, les Instituts
; i de recherche en santé du Canada.
santé au Canada en :

Les plans et les priorités présentés ici sont donc ceux d'un
. générant la base de connaissances en sciences organisme en transition.

de la santé ;

. formant et perfectionnant des scientifiques
canadiens dans le domaine de la santé ;

. dirigeant les efforts de recherche vers des menaces particuliéres pour la
santé et les occasions a saisir ;

. agissant comme catalyseur dans la formation de partenariats pour
diversifier et renforcer les sciences de la santé au Canada ;

. faisant en sorte que les Canadiens profitent des avantages de la recherche ;

. coordonnant au niveau national le questions relatives a la recherche en
matiere de santé ;

Plans, résultats et ressources Page 11



. assurant le soutien scientifique, technique et administratif du Conseil.

D. Principaux engagements en matiere de
résultats, résultats escomptés, activités et
ressources

A de nombreux égards, le programme des IRSC s’inscrira dans le
prolongement de celui du CRM, c’est-a-dire qu’il consistera a fournir des
subventions et des bourses de recherche pour produire de nouvelles
connaissances, maintenir une capacité d’assimiler les nouvelles
connaissances générées ailleurs, et soutenir la formation et le
perfectionnement en recherche. Les IRSC présenteront
en plus nombre des caractéristiques des plus louables du
programme du CRM : la primauté de I’excellence

garanFie_pgr I’exam_gn des pairs,, une rgcherche axée sur Pour de p lus am p les
les priorités en matiére de santé, la création de .

partenariats de recherche, et la prestation d’avis et de renseignements
conseils sur des aspects de la recherche tels que

I’éthique et la coopération internationale. Sl

En outre, les IRSC seront le fer de lance d’une - latransition du CRM vers les IRSC

nouvel'le gpproche multipartite de I’é,tqbliss_ement - le rendement du CRM en 1998-1999
des priorités de recherche et de I’ameélioration des

mécanismes par lesquels les connaissances - la recherche en santé au Canada
provenant de la recherche se traduisent par de

meilleures pratiques de santé et des soins de santé - I'impact du financement du CRM
plus efficaces. Les IRSC renforceront et élargiront le

programme fédéral canadien de recherche - les mécanismes programmatiques
extra-muros en santé. Ils augmenteront le rythme, du CRM

I’ampleur et la profondeur de la recherche, tout en
faisant porter I’attention davantage sur I’intégration _ _ .
entre les disciplines et les régions. voir notre site Web a

www.mrc.gc.ca

Dans les plans qui suivent, il est specifié que certaines
activités ont seulement a avoir avec la transition du
CRM vers les IRSC. C’est une distinction un peu
artificielle, puisque tous les programmes du CRM
serviront de base aux activités des IRSC, mais elle est quand méme faite pour
donner au lecteur une idée de la maniére dont la transformation commencera
a s’opeérer et des effets qu’elle aura sur la recherche en santé au Canada.

Conformément a la demande du Secrétariat du Conseil du Trésor a tous les
organismes fédéraux, le CRM a cherché a estimer la part des fonds affectés
au programme qui se rapportent a chaque engagement clé en matiere de
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résultats. Ces estimations visent a donner au lecteur une idée générale du
niveau des investissements publics pour la production d’un résultat donné.
Toutefois, le lecteur doit savoir que, comme la plupart des mécanismes de
financement de la recherche du CRM concourent a plus d’un résultat, les
chiffres ne sont qu’une indication générale d’un ordre de grandeur.
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Tableau 3-1

=SRLEGEIERIM Recherche de classe mondiale visant & assurer la bonne santé et le mieux-étre.
clé en matiere
de résultats 1

Projets de recherche de calibre international dans des établissements a la grandeur du Canada
Résultats sur les processus fondamentaux qui sous-tendent la santé et la maladie, la prévention et le

escomptés

traitement des maladies, et les services de santé.

Initiatives de recherche sur des problémes de santé qui préoccupent particulierement les
Canadiens, comme le cancer du sein, le diabéte et le sida.

Attirer des demandes de financement pour d’importants projets de recherche de scientifiques
Activités canadiens de partout au Canada et de toutes les disciplines.

CONNEXES Obtenir I’opinion d’experts sur la valeur de chaque proposition.

Décider de I’affectation la plus efficace des ressources disponibles pour des projets de
recherche, en subventionnant les activités de recherche, I’acquisition et I’entretien de matériel, la
recherche collective, la promotion des collaborations université-industrie, et le développement de
la recherche régionale.

Continuer & soutenir sur le plan financier et organisationnel des programmes de recherche
inter-organisationnels dans des domaines ou se posent des menaces particuliéres pour la
santé des Canadiens, ou dans des domaines ou existent des possibilités particuliéres a saisir.

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

Chercher des possibilités d’établir des partenariats avec les organismes de bienfaisance dans
le domaine de la santé, le secteur privé et d’autres organismes gouvernementaux pour la
recherche portant sur des maladies particuliéres.

Ressources
(millions $)* 204,6 $

N R Augmenter la valeur et le nombre des subventions de recherche pour renforcer la capacite de

les |IRSC? recherche.

Créer de dix a douze instituts de recherche thématiques qui seront autant de péles pour la
détermination, par tous les intéressés, des domaines ou des initiatives de recherche spéciales
s’imposent.

Inclut le financement des subventions de fonctionnement, des subventions de recherche sur le sida, le cancer
du sein et le génome, des subventions pour I'achat et I'entretien d’appareils, et des projets spéciaux.

Relativement aux 65 millions de dollars supplémentaires prévus pour les IRSC dans le budget fédéral de
février 1999, une somme estimative de 23,8 millions de dollars de plus pourrait étre investie dans ce secteur
de résultats : 16,8 millions pour renforcer la capacité de recherche, 5 millions pour un fonds de développement
des instituts, et 2 millions pour la création de nouveaux comités de pairs en vue d'élargir la gamme des
domaines de recherche.
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Tableau 3-2

Engagement _ _
MR Les avantages socio-économiques des découvertes de la recherche en sante.

de résultats 2

Résultats de recherche ayant un impact sur la prévention, le diagnostic et le traitement de
Résultats la maladie, ou sur les services de santeé.

escomptés S , , - .
Commercialisation des découvertes de la recherche en santé, avec la création d’emplois et

les débouchés économiques qui s’ensuivent.

Donner du poids a I’impact potentiel sur la santé dans I’évaluation des projets de recherche
Activités proposes.

CONNEXES Financer des essais pour vérifier la sGreté et I’efficacité de nouvelles interventions en

matiére de santé ou formules de prestation de services qui semblent prometteuses.

Appuyer des programmes qui facilitent la communication des conclusions de recherche aux
cliniciens, aux groupes de patients, aux gestionnaires des hépitaux et au public.

Faire mieux connaitre le potentiel de la recherche en santé canadienne de par le monde.

Surveiller I'impact des découvertes canadiennes en sciences de la santé en termes de
nouvelles politiques et interventions, de création d’entreprises et d’emplois, et de capital
investi.

Creéer et gérer des programmes et des partenariats qui favorisent la communication et la
collaboration entre les chercheurs universitaires et les utilisateurs des résultats de la
recherche.

Ressources
(millions $)° 41,3%

Augmenter les activités ayant pour but de favoriser la diffusion et la pénétration des
T R résultats de la recherche.
les IRSC® . - S - Al
Mieux supporter la recherche interdisciplinaire et intersectorielle et I’établissement des
priorités de recherche.

Inclut le financement des essais cliniques, de la recherche sur les services de santé, des subventions
université-industrie (y compris CRM/Rx&D) et des Groupes du CRM.

Relativement aux 65 millions de dollars supplémentaires prévus pour les IRSC dans le budget fédéral de
février 1999, une somme estimative de 9,2 millions de dollars pourrait étre investie dans ce secteur de
résultats : 1,9 million pour le programme Capacité de recherche appliquée, de recherche de développement et
d’évaluation (CRARDE) dans les services et les systémes de santé, 4 millions pour les Equipes de recherche
interdisciplinaire en santé, plus 3,3 millions pour le développement du potentiel.
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Tableau 3-3

=Sl EGEI I Une capacité de répondre aux besoins de recherche et développement dans tous
WERRNEWEICE les domaines qui touchent la santé.
de résultats 3

Des chercheurs formés et expérimentés capables de répondre aux besoins de connaissances
Résultats dans toutes les disciplines de la santé.

EsComptes Des ressources et une capacité de recherche générées par des partenariats entre le CRM et

d’autres organismes.

Evaluer la capacité de recherche canadienne en fait de personnel et estimer les besoins

Activités futurs.

CONNEXES Attirer des demandes de financement pour la formation et le développement professionnel en

recherche dans toutes les disciplines de la santé au Canada.

Faire appel a des groupes d’experts pour évaluer et classer les demandes selon le mérite des
demandeurs.

Décider de la distribution la plus efficace des ressources disponibles pour la formation et le
développement professionnel en recherche par des bourses de personnel.

Créer et entretenir des partenariats avec d’autres organismes au sein des gouvernements, de
I’industrie et du secteur bénévole.

Produire et diffuser des informations sur la contribution positive des sciences de la santé au
mieux-étre des Canadiens, a la compétitivité internationale et a la durabilité économique.

Faciliter I’acheminement de fonds a la recherche canadienne en sciences de la santé par
tous les canaux possibles.

Ressources
(millions $)’ 799 $

Renforcer la capacité canadienne en supportant davantage la formation, le développement
ARV et I"établissement des chercheurs en sante.
les IRSC? ; . , o . -
Créer davantage de partenariats avec d’autres ministéres et organismes fédéraux, les
gouvernements provinciaux, et des organismes de recherche en santé sans but lucratif.

Inclut le financement des Chaires de recherche du Canada, de 11 programmes de soutien salarial, de
10 programmes de formation en recherche (y compris financement paritaire) et de partenariats régionaux.

Relativement aux 65 millions de dollars supplémentaires prévus pour les IRSC dans le budget fédéral de
février 1999, une somme estimative de 19,8 millions de dollars pourrait étre investie dans ce secteur de
résultats : 5,6 millions pour des bourses de recherche en santé, 4 millions pour les Alliances communautaires
pour la recherche en santé, 5 millions pour le Fonds de partenariats de recherche en santé, 0,4 million pour
I'extension des partenariats régionaux, 3,8 millions pour le financement paritaire, plus 4,8 millions pour le
développement du potentiel.
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Engagement
clé en

Tableau 3-4

Une perspective nationale sur les questions de priorités,
d’éthique et de securité de la recherche en santé.

matiere de
résultats
4

Résultats Auvis et conseils sur les priorités, I’éthique et la sécurité de la recherche.

escomptés

Surveiller les faits nouveaux au niveau national et international qui

Activités \ o " )
peuvent exiger que le Canada prenne position en matiére de recherche en santé.

connexes

Rechercher des partenariats internationaux.

Etablir des perspectives nationales sur les questions de recherche de concert
avec les principaux intervenants.

Ressources

(millions $)° 25%

Création d’instituts pancanadiens comme poles pour la consultation sur les

Transition ; ] el )
enjeux et les priorités dans des secteurs particuliers de la recherche en santé.

vers les
IRSC?™

Inclut le financement de programmes de voyages et d’échanges et d’autres activités (subventions a d’autres
organismes, etc.).

10 Relativement aux 65 millions de dollars supplémentaires prévus pour les IRSC dans le budget fédéral de

février 1999, une somme estimative de 5,25 millions de dollars pourrait étre investie dans ce secteur de
résultats : 5 millions pour la conception d'instituts, plus 0,25 million pour le développement du potentiel.
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IV INITIATIVES HORIZONTALES

En méme temps qu’il commence & mettre en place le cadre de programmes
des IRSC, le CRM s’efforce de tirer parti des possibilités qui s’offrent de
faire avancer les initiatives fédérales dans des domaines comme le
développement des ressources humaines, les rapports de rendement et
I’administration financiére. Par exemple, des plans sont en train d’étre établis
pour veiller a ce que les IRSC se conforment a la Stratégie d’information
financiére du gouvernement au plus tard le 1* avril 2001.

Nota

Il est prévu qu’'au début de I'exercice financier 2000-2001, le
Conseil de recherches médicales sera remplacé par un organisme
fédéral plus grand et plus inclusif chargé d’appuyer la recherche
médicale au Canada, les Instituts de recherche en santé du
Canada.

Les plans et les priorités présentés ici sont donc ceux d’'un
organisme en transition.
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V RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

Tableau 5.1 Sommaire des paiements de transfert

Prévisions Dépenses Dépenses Dépenses
(millions de dollars) de prévues prévues EIES

déepenses 2000-2001 2001-2002 2002-2003
1999-2000

Programme du Conseil de
recherches médicales

Favoriser, soutenir et entreprendre
des recherches en sciences de la
santé au Canada

Subventions 289,6 322.7 347,6 349,1
Contributions - - - -
Autres paiements de transfert ) - ) )
Total 289,6 322,7 347.6 349,1
Tableau 5.2 Source des recettes disponibles et des

recettes non disponibles

Prévisions de Recettes Recettes REHES

(millions de dollars) recettes prévues prévues prévues
1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-03

Recettes disponibles
Néant - - -

Recettes non disponibles

Source : Remboursements de
dépenses d’'années précédentes 0,7 0,7 0,7 0,7

Total 0,7 0,7 0,7 0,7
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Tableau 5.3 Codt net du programme du Conseil de
recherches médicales pour I'exercice
budgétaire

(millions de dollars) Total

Dépenses prévues

Budgétaire et non-budgétaire du Budget principal des dépenses plus rajustements 336,7
Plus :

Services recus sans frais

Locaux fournis par Travaux publics et Services gouvernementaux Canada 0,2

Contributions comprenant la part des employeurs aux cotisations des régimes d'assurance et 0,4

colts payés par le SCT

0,6

Codt total du programme 337,3
Moins :

Recettes disponibles -

Recettes non disponibles 0,7
Colt net du programme pour 2000-2001 (Total des dépenses prévues) 336,6

Nota

Il est prévu qu’'au début de I'exercice financier 2000-2001, le
Conseil de recherches médicales sera remplacé par un organisme
fédéral plus grand et plus inclusif chargé d’appuyer la recherche
médicale au Canada, les Instituts de recherche en santé du
Canada.

Les plans et les priorités présentés ici sont donc ceux d’'un
organisme en transition.
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