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ORDER OF REFERENCE
Friday, March 1, 1974

ORDERED,—That Votes 1, 5, 10, 20 and 25 relating to the
Department of Consumer and Corporate Affairs;

Votes 1, 5, 10, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50 and 55 relating to the
Department of National Health and Welfare;

Votes 60 and 65 relating to the Medical Research Council;

Votes 1 and 5 relating to the Ministry of State for Urban
Affairs;

Votes 10 and L15 relating to Central Mortgage and Hous-
ing Corporation;

Votes 20, 25 and L30 relating to the National Capital
Commission;

Vote 30 relating to the Food Prices Review Board, be
referred to the Standing Committee on Health, Welfare
and Social Affairs.

ATTEST

ORDRE DE RENVOI
Le vendredi 1™ mars 1974

IL EST ORDONNE,—Que les crédits 1, 5, 10, 15, 20 et 25
ayant trait au ministére de la Consommation et des
Corporations;

Les crédits 1, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50 et 55 ayant

trait au ministére de la Santé nationale et du bien-étre
social;

Les crédits 60 et 65 ayant trait au Conseil des recherches
médicales;

Les crédits 1 et 5 ayant trait au département d’Etat
chargé des Affaires urbaines;

Les crédits 10 et L15 ayant trait a la Société centrale
d’hypothéques et de logement;

Les crédits 20, 25 et L30 ayant trait 4 la Commission de
la Capitale nationale; et

Le crédit 30 ayant trait 4 la Commission de surveillance
du prix des produits alimentaires soient renvoyés au
Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des
affaires sociales.

ATTESTE

Le greffier de la Chambre des communes
ALISTAIR FRASER
The Clerk of the House of Commons
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MINUTES OF PROCEEDINGS

THURSDAY, March 7, 1974.
(1)

[Text]

The Standing Committee on Health, Welfare and Social
Affairs met this day at 3:00 o’clock p.m., for the purpose of
organization.

Members of the Committee present: Miss Bégin, Messrs.
Corbin, Gauthier (Ottawa-Vanier), Guilbault, Higson, Isa-
belle, Knowles (Winnipeg North Centre), Lessard, Mrs.
Maclnnis, Messrs. Macquarrie, Marshall, McCain, Munro
(Esquimalt-Saanich), Patterson, Railton, Ritchie, Roy
(Laval) and Whittaker.

The Clerk of the Committee presided over the election of
the Chairman.

Mr. Knowles (Winnipeg North Centre) moved, seconded
by Mr. Macquarrie,—That Mr. Isabelle do take the Chair of
this Committee as Chairman.

The question being put on the said motion, it was agreed
to and Mr. Isabelle was invited to take the Chair.

Mr. Isabelle thanked the members of the Committee for
the honour bestowed upon him and called for a motion to
elect a Vice-Chairman.

On motion of Mr. Guilbault, seconded by Mr. Macquar-
rie, Mr. Railton was appointed Vice-Chairman of the
Committee.

Agreed,—That three Liberal representatives, three
Progressive Conservative representatives, one representa-
tive from the New Democratic Party and one representa-
tive from the Social Credit do compose the Subcommittee
on Agenda and Procedure, as long as three parties are
represented.

On motion of Mr. Patterson, it was ordered,—That the
Committee print 1000 copies of its Minutes of Proceedings
and Evidence and, as a supplementary issue, an Index
prepared by the Library of Parliament.

On motion of Mr. Gauthier (Ottawa-Vanier),

Agreed,—That the Chairman be authorized to hold meet-
ings to receive and authorize the printing of evidence
when a quorum is not present.

At 3:20 o’clock p.m. the Committee adjourned to the call
of the Chair.

THURSDAY, MARCH 14, 1974.
(2)

The Standing Committee on Health, Welfare and Social
Affairs met this day at 3:50 o’clock p.m., the Chairman, Mr.
Isabelle, presiding.

Members of the Committee present: Mr. Beaudoin, Miss
Bégin, Messrs. Cafik, Corbin, Dupont, Gauthier (Ottawa-
Vanier), Grafftey, Guilbault, Higson, Holmes, Isabelle,
Miss MacDonald (Kingston and the Islands), Messrs. Mar-

shall, Orlikow, Patterson, Railton, Ritchie, Rynard and
Symes.

Appearing: The Honourable Marc Lalonde, Minister of
National Health and Welfare.

PROCES-VERBAL

LE JEUDI 7 MARS 1974
(1)

[Traduction]

Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et
des affaires sociales tient aujourd’hui a 3 heures de I'apres-
midi sa séance d’organisation.

Membres du comité présents: M" Bégin, MM. Corbin,
Gauthier (Ottawa-Vanier), Guilbault, Higson, Isabelle,
Knowles (Winnipeg-Nord-Centre), Lessard, M™ Maclnnis,
MM. Macquarrie, Marshall, McCain, Munro (Esquimalt-
Saanich), Patterson, Railton, Ritchie, Roy (Laval) et
Whittaker.

Le greffier du comité préside a I'élection du président.

M. Knowles (Winnipeg-Nord-Centre) propose, appuyé par
M. Macquarrie, que M. Isabelle soit nommé président du
comité.

La motion, mise aux voix, est agréée et M. Isabelle est
invité a prendre place au fauteuil.

M. Isabelle remercie les membres du Comité de I'hon-
neur qu’on lui fait, puis demande que I'on propose quel-
qu’un pour la vice-présidence.

Sur motion de M. Guilbault, appuyé par M. Macquarrie,
M. Railton est nommé vice-président du Comité.

Il est convenu,—Que trois membres libéraux, trois mem-
bres conservateurs, un membre du Nouveau parti démocra-
tique et un membre du Parti Crédit Social du Canada,
forment le sous-comité du programme et de la procédure, a
condition que trois partis soient représentés.

Sur motion de M. Patterson, il est ordonné,—Que le
Comité fasse imprimer 1000 exemplaires des Procés-ver-
baux et Témoignages et, a titre de supplément, un index
préparé par la Bibliothéque du Parlement.

Sur motion de M. Gauthier (Ottawa-Vanier),

Il est convenu,—Que le président soit autorisé a tenir des
réunions pour entendre les témoignages et a en autoriser la
publication en I’absence d'un quorum.

A 3 h 20 de I'aprés-midi, le Comité suspend ses.travaux
jusqu’a nouvelle convocation du président.

LE JEUDI 14 MARS 1974
(2)

Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et
des affaires sociales se réunit aujourd’hui a 3h50 de
I'aprés-midi sous la présidence de M. Isabelle.

Membres du comité présents: M. Beaudoin, M™Bégin, MM.
Cafik, Corbin, Dupont, Gauthier (Ottawa-Vanier), Graff-
tey, Guilbaut, Higson, Holmes, Isabelle, M" MacDonald
(Kingston et les Iles), MM. Marshall, Orlikow, Patterson,
Railton, Ritchie, Rynard et Symes.

Comparait: L’honorable Marc Lalonde, Ministre de la
Santé nationale et du bien-étre social.
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Witnesses: From the Medical Research Council: Dr. G. Mal-
colm Brown, President, Dr. J. M. Roxburgh, Secretary.

The Committee proceeded to the consideration of the
Estimates 1974-75 of the Department of National Health
and Welfare—Medical Research Council.

The Chairman called
Vote 60—Operating expenditures—$802,000
Vote 65—Grants and Contributions—$40,360,000

The Chairman presented the report of the Subcommittee
on Agenda and Procedure as follows:

At its meeting of March 11, the Subcommittee agreed:

“l. That the Estimates of the Medical Research Council
be considered on Thursday, March 14, at 3:30 p.m. and
Tuesday evening, March 19, and that Dr. Brown, the Presi-
dent be contacted to that effect;

2. That the Minister of National Health and Welfare
appear at 9:30 a.m. Thursday, March 21 with both the
Deputy Ministers on Health and Welfare;

3. That the Estimates dealing with the question of health
be first considered;

4. That when a motion is made in Committee, it be given
to the Chairman in writing;

5. That when Bills are referred and considered, if amend-
ments are made, the Chairman be given sufficient time to
study whether the said amendments are in order and the
translation accurately done;

6. That 10 minutes be allotted to questioners for the first
round in the following order: the representatives of the
Progressive Conservative, the N.D.P., the Social Credit and
the Liberal Parties; and that five minutes be allocated on
the second round;

7. That the Clerk of the Committee provide the Members
with a schedule of meetings showing the dates and times
allocated to the Committee.”

The Subcommittee report was concurred in.
The Minister made an opening statement.
The Minister and the witnesses answered questions.

At 6:00 o’clock p.m., the Committee adjourned until 8:00
o’clock p.m., Tuesday, March 19, 1974.

Témoins: Du Conseil des recherches médicales: Dr. G. Mal-
colm Brown, président et Dr. J. M. Roxburgh, secrétaire.

Le Comité entreprend 1'étude du Budget des dépenses du
Ministére de la Santé nationale et du bien-étre social—
Conseil des recherches médicales.

Le président appelle les
Crédit 60—dépenses de fonctionnement—$802,000
Crédit 65—subventions et contributions—$40,360,000

Le président présente le rapport du sous-comité du pro-
gramme et de la procédure dont voici le texte:

Le sous-comité a sa réunion du 11 mars a convenu:

«1. Que le Comité étudie le Budget des dépenses du
Conseil des recherches médicales le jeudi 14 mars a 3h 30
de I'aprés-midi et le mardi soir, 19 mars et que le Président
le Dr. Brown en soit informé.

2. Que le Ministre de la Santé nationale et du bien-étre
social soit invité a comparaitre devant le Comité le jeudi 21
mars a 9 h 30 du matin et que les deux sous-ministres de la
Santé et du bien-étre ’accompagnent;

3. Que les crédits se rapportant a la Santé aient la
priorité;

4. Que chaque motion soit remise par écrit au Président
par le proposeur;

5. Lorsqu’un bill sera étudié par le Comité si des modifi-
cations sont proposées, on devra accorder suffisamment de
temps au Président pour lui permettre de se rendre compte
si la modification proposée est recevable et si la traduction
est exacte.

6. Que le temps alloué pour les questions soit réparti de
la fagon suivante: 10 minutes & un représentant du parti
conservateur progressiste; 10 minutes a un représentant du
Nouveau parti démocratique; 10 minutes a un représentant
du parti Crédit Social du Canada; 10 minutes a un repré-
sentant du parti libéral pour le premier tour et 5 minutes
pour le deuxiéme tour.

7. Que le greffier prépare un horaire des réunions pré-
vues pour le comité.»

Ledit rapport est agréé.
Le ministre fait un exposé préliminaire.
Le ministre et les témoins répondent aux questions.

A 6 heures du soir, le Comité suspend ses travaux jus-
qu’a 8 heures du soir, le mardi 19 mars 1974.

Le greffier du comité
Gabrielle Savard
Clerk of the Committee
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EVIDENCE

(Recorded by Electronic Apparatus)
Thursday, March 14, 1974.

® 1547
[Texte]

The Chairman: Ladies and gentlemen, I now see a
quorum.

This afternoon we will proceed with the estimates of the
Medical Research Council, but first I wish to submit to the
Committee for approval the report of the Subcommittee on
Agenda and Procedure.

(See Minutes of Proceedings)

This afternoon, as I said previously, we will study the
estimates of the Medical Research Council. We have with
us this afternoon the Minister of Health and Welfare, the
Honourable Marc Lalonde, and the able president of the
Medical Research Council, Dr. Malcolm Brown. I will first
of all ask the Minister to make a brief opening statement;
then we will proceed with the opening statement of Dr.
Brown, following which the meeting will be open for ques-
tions. Is that agreed?

Some hon. Members: Agreed.

The Chairman: Mr. Minister would you like to make
your opening statement, please.

Hon. Marc Lalonde (Minister of National Health and
Welfare): Thank you, Mr. Chairman.

Ladies and gentlemen, I will indeed make a very short
opening statement. Dr. Brown and myself will then be at
your disposal for any comments or explanation on the
items in the budget of the Medical Research Council and
will try to make available all the information that you may
request in this respect.

® 1550
As a way of an introduction, I would like to put on the
record the fact that over the last 10 years—since 1965,
roughly—the council has gone from an offshoot of the
National Research Council to a full-blown autonomous
council with a great international reputation. At the same
time, it has seen its budget, since the year 1965, go from
roughly $9 million to over $40 million during that particu-
lar period. This is an increase of more than 400 per cent in
that short period. During that same period a change has
taken place from about 740 grants to 1428 grants in 1973 for
which we have records; from 128 full-time research
trainees to 610 full-time research trainees; and from 96
full-time researchers given salary support to 221 such
researchers.

I will not comment on the high quality of the research
carried out by the Medical Research Council. Dr. Brown,
who is present, can amplify this and testify to this. I think,
however, the simple fact is that the Medical Research
Council has established itself internationally as well as
nationally as being a council of the highest stature in the
scientific field.

It might be interesting to note that in 1973-74, the Medi-
cal Research Council provided 55 per cent of all extramural
money for Canadian medical research and it provided
about 75 per cent of federal extramural money for medical
research.

TEMOIGNAGES

(Enregistrement électronique)
Le jeudi 14 mars 1974

[Interprétation]
Le président: Mesdames et messieurs nous avons un
quorum.

Nous allons examiner cet aprés-midi les prévisions bud-
gétaires du Conseil de la recherche médicale mais j’aime-
rais tout d’abord soumettre & I'attention du Comité pour
accord le rapport du sous-comité de 'ordre du jour et la
procédure.

(Voir les proces-verbaux)

Ainsi que je viens donc de le dire, nous allons examiner
les prévisions budgétaires du Conseil de la recherche médi-
cale. Les témoins de cet aprés-midi sont le ministre de la
Santé et du Bien-étre I’honorable Marc Lalonde ainsi que
le président du Conseil de la recherche médicale le docteur
Malcolm Brown. Pour commencer je demanderais au
ministre de bien vouloir faire une bréve déclaration d’ou-
verture, ensuite le docteur Brown pourrait nous donner
lecture de la sienne et puis nous passerons aux questions.
Tout le monde est d’accord.

Des voix: D’accord.

Le président: Monsieur le ministre auriez-vous l'obli-
geance de nous faire votre déclaration d’ouverture.

L’hon. Marc Lalonde (ministre de la Santé nationale
et du Bien-étre social): Je vous remercie monsieur le
président.

Mesdames et messieurs, ma déclaration d’ouverture sera
effectivement fort bréve. Ensuite le docteur Brown et moi-
méme serons a votre disposition pour toute explication que
vous aimeriez recevoir concernant les postes figurant aux
prévisions budgétaires du Conseil de la recherche
meédicale.

En guise d’introduction, je tiens a vous faire remarquer
qu’au cours des 10 derniéres années, depuis 1965 plus préci-
sément, le Conseil de la recherche médicale qui avait
commencé en tant qu’annexe du Conseil de la recherche
scientifique est a I’heure actuelle un Conseil pleinement
autonome jouissant d’'une excellente réputation internatio-
nale. Par ailleurs son budget est passé de 9 millions de
dollars en 1965 a plus de 40 millions de dollars pour I’exer-
cice actuel, soit une augmentation de plus de 400 p. 100. Au
cours de cette méme période, le nombre de bourses accor-
dées est passé de 740 a 1,428 en 1973; le nombre de stagiaires
a plein temps est passé de 128 a 610 tandis que le nombre de
chercheurs travaillant a plein temps et bénéficiant d’une
allocation salariale est passé de 96 a 221.

I1 est inutile que je m’appesantisse sur la haute qualité
des travaux de recherche effectués au Centre de la recher-
che médicale. Le docteur Brown en effet est mieux placé
que moi pour vous en parler. Je me bornerai donc a répéter
que le Conseil de la recherche médicale jouit d’'une réputa-
tion tant nationale que internationale au sein du monde
scientifique.

Au cours de I'année 1973-1974, le Conseil de la recherche
médicale a fourni 55 p. 100 des fonds accordés pour la
recherche médicale canadienne et 75 p. 100 environ des
fonds fédéraux accordés pour cette méme recherche.
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[Text]

As to the present budget of the Medical Research Coun-
cil, the level indicated in the main estimates is $40,360,000.
There is a slight confusion that might arise when looking
at the supplementary estimates that have been tabled
before the House, and the main estimates of last year, and
the estimates of this year. If you do compare those two sets
of figures, that is, the main estimates 1973-74 plus the
supplementary estimates now being considered by another
committee at the present time, you will have $39,360,000 in
the main estimates of 1973-74, already approved, plus $1
million in the supplementary estimates that will be going
before a committee of the House, the Miscellaneous Esti-
mates Committee.

If you look at these main estimates you will see $40,360,-
000 which would indicate the same level of funding over
the two years. In accounting terms that is the situation.
However, I would like to stress that the $1 million ad-
ditional that has been put forward and included in the
main estimates, has already been spent for all practical
purposes. Dr. Brown can elaborate on the use that has been
made of the million dollars. It comes from a transfer of
funds that were in the health side of my department and
moneys that we could find by scraping the bottom of the
barrel in the department and switching it to the Medical
Research Council so the Council could get, at this late time
in the fiscal year 1973-74, an additional million dollars.

So, if you look at it in real terms, if you wish, rather than
purely mechanical or accounting terms as they appear in
the various estimates, the real change between 1973-74 and
1974-75 is really $39,360,000 to $41,360,000.

® 1555

I would like to put this on the record. As I said, while the
accounting approach is spelled out in the main estimates
and the supplementaries, the actual expenditures will have
gone from thirty-nine to forty-one.

Still, this being said, this represents an increase of only
about 5.1 per cent between the two years. It is quite clear
that this particular increase does not correspond to the
increase that has taken place in the cost of living in the
year 1973, or during the fiscal year 1973-74. In that sense
the funding of the Medical Research Council has not kept
up with the cost of living.

I suggest that while this is regrettable in a way, we
should look at this in terms of the longer period, that is,
the period I have mentioned, and see what have been the
expenditures by the federal government in medical
research over the last 10 years. I also suggest that we must
look at medical research in its broad context. In fact, not
only is money being spent in this country by the Medical
Research Council, but you also have substantial funds
being expended by my department on national health
grants and public health grants, and the various programs
in my department in the field of research, as well as money
being spent in increasing quantity now by provincial gov-
ernments and private foundations. To have a total image of
medical research in Canada, one has to keep in mind all
the money that comes from the various resources into
medical research.

In comparisons with the other councils between 1973-74
and 1974-75, medical research will not do quite as well as
the Canada Council in terms of the increase in funding.
However, it will do better than the National Research
Council, and it will do better than the research being
carried out, in terms of increase, on my own side of the
department.

[Interpretation]

Les prévisions budgétaires du Conseil de la recherche
médicale telle qu’elles figurent dans le budget des dépen-
ses sont de $40,360,000. Une comparaison entre les prévi-
sions supplémentaires déposées a la Chambre, le budget
des dépenses de I'an dernier et celui de ’année en cours
risquent de créer la confusion. En effet, le budget des
dépenses pour 1973-1974 plus les prévisions supplémentai-
res actuellement en cours d’examen devant un autre
Comité font ressortir un montant de $39,360,000 dans le
budget des dépenses de 1973-1974, montant qui a déja été
approuvé, plus 1 million de dollars dans les prévisions
supplémentaires, montant qui va faire I'objet d’'un examen
par le Comité des prévisions budgétaires en général.

La somme de $40,360,000 figurant dans le budget des
dépenses semblerait indiquer que les prévisions de dépen-
ses sont les mémes pour ces deux années. Telle du moins
est la situation du point de vue comptable. Je tiens a
souligner cependant que le montant supplémentaire de 1
million de dollars figurant dans le budget principal a en
réalité déja été dépensé. Le docteur Brown vous donnera
les détails quant a l'utilisation de ce montant. Cet argent
provient d'un transfert de fonds figurant & la direction de
la santé de mon Ministére ainsi que d’autres fonds que
nous avons réussi a réunir en vue de les verser au Conseil
de la recherche médicale vers la fin de I'exercice fiscal de
1973-1974 de facon a ce qu’il puisse disposer d’'un montant
supplémentaire de 1 million de dollars.

Donc les prévisions de dépenses effectives sont passées
de $39,360,000 a $41,360,000 entre I’exercice 1973-1974 et
1974-1975.

Je tenais donc a ce que ceci soit clairement compris.
Alors que le budget des dépenses et les prévisions supplé-
mentaires vous donnent la situation comptable, les dépen-
ses effectives sont passées de 39 a 41 millions de dollars.

Or ceci ne représente qu'une augmentation de 5.1 p. 100
environ entre ces deux années. Il est évident que pareille
augmentation ne correspond pas a la hausse du cout de la
vie intervenue en 1973 et au cours de l'exercice fiscal
1973-1974. Donc les finances du Conseil de la recherche
médicale n’ont pas suivi la hausse du colt de la vie.

Bien que cela soit regrettable dans un certain sens, il
faut envisager la question dans la période que j’ai mention-
née en examinant notamment quelles ont été les dépenses
consenties par le gouvernement fédéral pour la recherche
médicale au cours des dix derniéres années. En outre il
faut examiner les questions de la recherche médicale dans
un contexte plus large. En effet, le Conseil de la recherche
médicale n’est pas le seul & dépenser de I'argent dans ce
domaine, mon ministére consacrant des montants impor-
tants pour des bourses d’étude portant sur la santé natio-
nale; en outre divers programmes de recherche sont actuel-
lement en cours au Ministére sans parler de 'augmentation
des fonds engagés tant par les ministéres provinciaux que
par le secteur privé. Pour se faire donc une idée valable de
la recherche médicale au Canada, il faut tenir compte de
I’ensemble des fonds provenant de ces diverses sources.

En ce qui concerne la hausse des fonds accordés aux
divers conseils canadiens 1973-1974 & 1974-1975, le Conseil
de la recherche médicale sera moins bien placé que le
Conseil des arts du Canada. Par contre, il est mieux placé
que le Conseil national de la recherche ainsi que mon
propre ministére en ce qui concerne ces programmes de
recherche.
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For the record again, Mr. Chairman, I would like to say
that in my department there is an additional amount of
$10.8 million going into research. In the non-medical use of
drugs there is another $6.3 million going into research. The
Defence Research Board is another area. But for health
purposes, I would merely point out health and welfare and
non-medical use of drugs as two areas.

I think these should suffice as an introduction. I will
point out also that in the Speech from the Throne the
government has indicated that there will be a comprehen-
sive review of our science policy, and that proposals will be
put before the House during the course of the present
session with regard to science generally.

The Minister of State for Science and Technology has
announced the establishment of an inter-council co-
ordinating committee, of which the Medical Research
Council would be a very important part. This committee
will have five objectives. The first will be to advise on the
allocation of funds among the councils. The second will be
to ensure coverage by the councils of all recognized disci-
plines. The third will be to standardize renting practices.
The fourth will be to ensure that the needs of inter-disci-
plinary research are met, and the fifth will be to co-ordi-
nate and advise on council programs as well as those of
individual federal government departments in support of
university research.

This council will be set up during the course of the
present session with, no doubt, the concurrence of the
House. The activities of this council will be very signifi-
cant and very important in terms of all councils and all
science research by the federal government, but obviously
it will be of great significance for the Medical Research
Council.

Those are my introductory comments, Mr. Chairman.
Perhaps Dr. Brown would like to say a word or two before
you ask your colleagues to speak.
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The Chairman: Thank you very much, Mr. Minister.

I will now ask the president of the MRC, Dr. Brown, to
make a statement.

Dr. G. Malcolm Brown (President, Medical Research
Council): Thank you, Mr. Chairman.

I have nothing to add at this point except to say that I
am at the disposal of you and your Committee for any
questions or explanations that you would like to have.

The Chairman: Thank you, Dr. Brown. I have a few
names on my list, the first being Dr. Holmes.

Mr. Holmes: Thank you, Mr. Chairman. I know there are
limitations on the time we have on our first round, namely
10 minutes, but unfortunately that does not permit me to
respond fully to the Minister’s statement.

May I say though we are delighted to have the Minister
with us today because at our steering committee meeting
earlier this week it was the understanding he would not be
able to be with us on this particular occasion. So I am sure
I speak, Mr. Minister, for the entire group in this regard.

[Interprétation]

Je tiens a souligner, monsieur le président, que mon
ministére consacre un montant supplémentaire de 10.8 mil-
lions de dollars a la recherche. De plus 6.3 millions de
dollars ont été consacrés a la recherche sur l'utilisation
nonmeédicale des drogues. Il y a, par ailleurs, 'office de la
recherche de la défense. Mais en ce qui concerne la santé a
proprement parler, il y a la recherche sur la santé et le
bien-étre ainsi que sur lutilisation nonmédicale des
drogues.

Je pense que j'en ai assez dit en guise d’introduction.
J’aimerais également souligner que dans le discours du
trone le gouvernement a signalé qu’il y aurait un examen
approfondi de notre politique scientifique et que des sug-
gestions seraient déposées vers la Chambre au cours de la
session actuelle concernant la science prise dans son
ensemble.

Le ministre de la Science et de la Technologie a annoncé
la création d’'un comité de coordination des divers conseils,
comité dont le Conseil de la recherche médicale constitue-
rait un élément important. Ce comité aurait cing objectifs.
Premiérement, de conseiller sur la répartition des fonds
parmi les divers conseils. Deuxiémement de s’assurer que
les conseils tiennent compte de toutes les disciplines recon-
nues. Troisiémement de normaliser la pratique en matiére
de loyer. Quatriémement de veiller a ce que les besoins en
matiére de recherche interdisciplinaire soient satisfaits et
cinquiémement de coordonner et de fournir des conseils
relativement au programme du conseil ainsi que des divers
ministéres du gouvernement fédéral dans le domaine de
I’assistance a la recherche universitaire.

Ce conseil sera créé au cours de 'actuelle session avec
laccord de la Chambre. Ses travaux seront trés importants
pour tous les conseils canadiens ainsi que pour les travaux
de recherche effectués par le gouvernement fédéral, et plus
particuliérement pour le Conseil de la recherche médicale.

Voila donc ma déclaration d’ouverture, monsieur le pré-
sident. Le docteur Brown aura peut-étre quelques mots a
vous dire avant de passer aux questions.

Le président: Je vous remercie, monsieur le ministre.

Je demanderai maintenant au docteur Brown, président
du Conseil de la recherche médicale de nous donner sa
déclaration.

Dr G. Malcolm Brown (président, Conseil de la recher-
che médicale): Je vous remercie, monsieur le président.

Je n’ai rien a ajouter a ce que le ministre vient de dire et
je suis a votre disposition pour répondre aux questions que
vous voudrez bien me poser.

Le président: Je vous remercie, docteur Brown. J’ai plu-
sieurs noms sur ma liste, le premier étant M. Holmes.

M. Holmes: Je vous remercie, monsieur le président.
Etant donné que nous ne disposons que de dix minutes
durant le premier tour, cela ne me suffira pas pour répon-
dre pleinement & la déclaration du ministre.

Je tiens a souligner cependant que nous sommes enchan-
tés de voir le ministre parmi nous car lors de la réunion du
comité de direction au début de la semaine, j’avais cru
comprendre qu’il lui serait impossible de se libérer. Je suis
certain de parler au nom de mon groupe tout entier lorsque
je vous exprime ma satisfaction.
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May I also thank Dr. Brown on behalf of our party and, I
am sure, every member of the Standing Committee for
being with us today as well.

First of all I would like to compliment you, Dr. Brown,
on the report of the president for 1972 and 1973. I am sure
all members on this side, as well as all members of the
Standing Committee, have read the report. I do want to
refer to two sections in this because I think it spells out a
most important concept and some of the myths that you
have reviewed.

One sentence I wanted to refer to is on page 23 of your
report, where you are talking about team approach with
respect to scientific involvement. I quote you, sir:

They have improved the quality of undergraduate
teaching and they have easily discernible effects on
standards of medical care.

The next sentence I would like to quote is really on page
25:

There is no profession, no industry where the great
bulk of the research is carried on in closer proximity to
the service or manufacturing function.

I would just like to re-emphasize the importance of what
I believe to be medical research, health education and
health care. I think it is very difficult, that it is impossible,
to really make the distinction between the three. Certainly
if we are to have good medical care in the confines and the
context of Canada then we must have a very viable medi-
cal research base.

Mr. Chairman, I have three questions I would like to
direct to Dr. Brown. In a sense they are sort of interrelated,
so perhaps I could ask the three questions and then give
Dr. Brown the chance to answer them collectively or as he
sees fit.

For the year 1970-71 the budget for the Medical Research
Council was $33,926,000 and since then the subsequent
budgets have not kept pace with the cost of living, result-
ing in effect in a reduction of the constant dollar value
allocated to the Medical Research Council. Dr. Brown, 1
would like to ask the views of the Medical Research Coun-
cil regarding the effects that this has had, and will have, in
maintaining research activities at the 1970-71 level, as has
been experienced in Canada?

The second question, of course, is really related to this. I
know there has been a lot of controversy lately regarding
an optineal financial figure to ensure a sort of orderly and
adequate development of a viable medical research base,
and I would like to ask you again, sir, the views of the
Medical Research Council with respect to a figure or fig-
ures and if in fact they have recommended such a figure or
figures to accomplish this type of goal.

The third question, sir, is that I would like to know the
reaction, again, of the Medical Research Council vis-a-vis
the current funding that we have seen of the Medical
Research Council and the projected short-term and long-
term programs and projects of the Medical Research
Council.

I know I have given you a good deal to bite off but I am
limited to 10 minutes and I would be most anxious to hear
the comments from the Medical Research Council through
you, sir.

[Interpretation]

Je tiens également a remercier le docteur Brown au nom
de mon parti ainsi qu’au nom de tous les membres du
comité permanent.

Je tiens tout d’abord a féliciter le docteur Brown pour la
qualité du rapport du président pour les années 1972 et
1973. Tous les députés aussi bien de mon parti que du
comité permanent ont certainement pris connaissance du
rapport. Je voudrais relever ici deux paragraphes de ce
rapport qui précise un aspect important des questions que
vous avez soulevées.

Il s’agit notamment d’'une phrase a la page 23 du rapport
ou il est question d’un travail d’équipe dans le domaine de
la science. Je cite:

Cela a amélioré la qualité de 'enseignement donné aux
étudiants et relevé le niveau des soins médicaux.

Ensuite j’aimerais citer une phrase figurant a la page 25:

Il n’existe pas de profession ou d’industrie ou la
majeure partie du travail de recherche soit effectué sur
les lieux mémes ou les services sont rendus.

Je tiens a souligner a nouveau l'importance que j’attache
a la recherche médicale, a I’éducation dans le domaine de la
santé et aux soins de santé. Il est en réalité pratiquement
impossible d’établir des distinctions claires entre ces trois
domaines. Il est évident que si nous voulons avoir des soins
médicaux de haute qualité au Canada, la recherche médi-
cale est indispensable.

Monsieur le président, j’aimerais poser trois questions au
docteur Brown. Comme il s’agit de questions connexes, je
vais les poser toutes les trois, aprés quoi le docteur Brown
pourra répondre.

Pour l’exercice 1970-1971, le budget du Conseil de la
recherche médicale s’éléve a $33,926,000. Depuis lors, les
budgets n’ont pas suivi la hausse du colt de la vie, si bien
qu’il y a eu une réduction dans la valeur exprimée en
dollars constants des fonds attribués au Conseil de la
recherche médicale. J’aimerais savoir quelles sont a votre
avis les répercussions que ceci aura sur les travaux de
recherche médicale, si I'on veut que ceux-ci restent a leur
niveau atteint en 1970-1971?

Ma seconde question découle de ma premiére. On a
beaucoup discuté derniérement d’'un montant optimal apte
a assurer une recherche médicale valable et je voudrais
savoir quel est 'avis du Conseil de la recherche médicale
en ce qui concerne ce montant et s’il a recommandé pareil
montant pour réaliser cet objectif.

Enfin, j’aimerais connaitre I’avis du Conseil de la recher-
che médicale en ce qui concerne le niveau actuel de ses
finances ainsi que ses programmes a court et long terme.

Ceci peut vous paraitre beaucoup, mais je suis tenu par
le plafond de dix minutes. Je tiens a connaitre la position
du Conseil de la recherche médicale sur ces diverses
questions.
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Dr. Brown: Thank you. Mr. Chairman, I would agree
first of all that the depth of your question almost suggests
that I am not limited to 10 minutes in my response to you,
because it covers a lot of territory.
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The Council has spent a good deal of time on the ways in
which money should be used, the potential for using it
effectively on priorities, on things that should be done. It
has a continual review process in this respect, examining
its own programs—what they are accomplishing and what
they are not accomplishing. This has particular bite, of
course. The final inning in this game comes when we know
the allocation for a given year and then we must get down
and set our priorities within the goal or the objective set
for us by government.

You ask the views of the Council in accomplishing its
goals. The goals for the Council are set by the government
and an integral part of the government’s description of
these goals is the allocation. We are almost in a circle in a
part of this. We study and report on the effects of various
levels of finding to the Minister, to our colleagues in
Treasury Board and so on. I am sure the Committee will
understand that the advice on this particular point that
Council gives the Minister must be confidential.

The final thing, the ideal which I think was mentioned
in the question, I find a very difficult concept to deal with,
unless it is put in the context. I am not one of those who
think that research is an end in itself, that it is a self-evi-
dent virtue or has self-evident value. It would seem to me,
from the point of view of government, that research fol-
lows on after the identification of those nonresearch things
that it has wanted to do, and a study of the contribution
research may make to the accomplishment of those things.
It follows,—and this will be my last remark at present—
that a council in considering what it should do, bears in
mind the goals of the government in social and political
terms as it understands them, looks at its research possibil-
ity in terms of the contributions that research activity can
make to these goals.

In sum, the goals of the Council are goals of the govern-
ment. These are stated in the estimates, both in the prose
of the so-called objectives and in the digits that state our
allocation.

Mr. Holmes: I think I have a minute or two left? Mr.
Chairman, I appreciated the remarks of Dr. Brown. May I
ask one more question? May I ask the views of the Medical
Research Council? In other words, do they feel the funds
presently allocated are adequate to carry out the various
roles in the various fields of endeavour in which the
Medical Research Council is involved?
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Dr. Brown: Mr. Chairman, I must say again that the
opinion of the Council about the adequacy, inadequacy,
security of present funding has been communicated to the
Minister, but must be a confidential matter in our opinion.

27160—3

[Interprétation]

M. Brown: Je vous remercie, monsieur le président. J’es-
pére ne pas étre tenu pour ma part & me limiter a dix
minutes, ce serait difficile & faire étant donné le vaste
champ que vous avez couvert dans vos questions.

Le Conseil a étudié longuement les facons dont cet
argent pourrait étre utilisé efficacement selon certaines
priorités ainsi que le genre de mesures a prendre. Il s’agit
1a d’'une étude permanente qui permet au Conseil d’étudier
ses propres programmes, ainsi que ce qui a été ou n’a pas
été accompli. Naturellement il y a de quoi mordre. Nous en
arrivons a I’étape finale lorsque nous connaissons les affec-
tations pour une année donnée et lorsque nous établissons
nos priorités compte tenu des objectifs établis pour nous
par le gouvernement.

Vous demandez comment le Conseil entend réaliser ses
objectifs. Ceux-ci sont établis par le gouvernement et les
affectations de fonds forment une part intégrante des
objectifs que désire réaliser le gouvernement. D’'une cer-
taine facon, il s’agit 1a d’un processus cyclique. Nous étu-
dions la question et nous faisons rapport sur les crédits au
ministre a nos collégues du Conseil du Trésor et le reste. Je
suis certain que le Comité comprendra que les avis que le
Conseil donne sur ce point en particulier au ministre doi-
vent demeurer confidentiels.

Finalement, la situation idéale qui, je crois, faisait partie
de la question qui m’a été posée est pour moi un concept
assez difficile a réaliser & moins que cela ne fasse partie du
contexte. Je ne suis pas du nombre de ceux qui croient que
la recherche est une fin en soi, qu’elle a des vertus ou une
valeur qui soit tout & fait évidente en elle-méme. Il me
semble que du point de vue du gouvernement la recherche
découle de l'identification de ces mesures qui ne sont pas
du domaine de la recherche faite par le Conseil. Il se peut
qu’une étude des travaux de recherche puisse nous permet-
tre de réaliser ce genre de choses. Il s’ensuit,—et ce sera la
mon dernier commentaire pour le moment,—qu’un conseil,
lorsqu’il étudie les mesures a prendre, doit toujours avoir a
I’esprit les objectifs établis par le gouvernement en termes
socio-politiques tels que le Conseil peut les interpréter et
doit étudier les possibilités de recherche, compte tenu de
I'apport que des travaux de recherche peuvent faire a la
réalisation de ces objectifs.

Somme toute, les objectifs du Conseil sont également
ceux du gouvernement. Ils figurent dans les prévisions
budgétaires au niveau des soi-disant objectifs qui se reflé-
tent dans le montant des crédits qui nous sont accordées.

M. Holmes: Je crois que j’ai une ou deux minutes de
parole qui me reste, n’est-ce pas? Monsieur le président, je
comprends bien le point de vue du docteur Brown. Puis-je
poser une autre question? Puis-je demander quelle est la
position du Conseil de recherche médicale? Autrement dit,
le Conseil estime-t-il que les crédits actuels sont adéquats
pour mener a bien les divers roles que doit jouer le Conseil
de recherche médicale dans divers domaines?

M. Brown: Monsieur le président, je dois dire une fois de
plus que le Conseil a fait savoir au ministre son opinion au
sujet des crédits actuels et cela doit demeurer & mon avis
une question confidentielle.
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Mr. Holmes: I think I have used my 10 minutes.
The Chairman: Mr. Orlikow.

Mr. Orlikow: Mr. Chairman, Dr. Brown, I am not going
to put on the record the views of people in the field which
you have already had in the brief which you received from
the Canadian Society of Clinical Investigation and the
Canadian Federation of Biological Societies.

Before I do that, Dr. Brown, I talked this morning to the
Dean of the medical college at the University of Manitoba,
Dr. Naimark, who said to me that the medical research
people who are working at the universities are the key to
medical education. Without them the kind of medical edu-
cation which we have been providing simply could not be
provided.

In the brief which the Canadian Federation of Biological
Societies presented to the Minister, they pointed out—I am
not going to take my 10 minutes to put everything they
pointed out on the record—that the United States accord-
ing to the last figures which they have is spending through
the national institutes of health three times the money on
a per capita basis than Canada spends; that their budget
for the last year for which the doctors have figures was
increased by 15 per cent over the previous year; that there
is a 25 per cent increase in the amount of money devoted to
cancer research, and that there is a $400 million increase in
the amount of money the United States will spend on
cardiovascular research.

What Dr. Naimark and the other researchers are fright-
ened stiff about is that this interchange which we have had
for many years now of researchers from Canada going to
the United States and researchers from the United States
coming to Canada; in the light of what is really a budget
cut—I say that to the Minister, because if you have an
increase of 5.1 per cent in a year when the cost of living has
gone up by over 9 per cent, in fact you have a budget cut—
will stop and what we will have is a one way movement of
Canadian researchers who will move to the United States.

I ask you Dr. Brown, have I exaggerated the views of the
medical research people? If I have not, are you concerned?
Do you agree with them in their fears or do you think they
are over-reacting? What is your view on that?

Dr. Brown: Mr. Chairman, I would agree that such views
have been expressed, that is obviously so.

One point, first of all, about the 5 per cent for MRC, I
would like to return to a point which the Minister made
simply in respect of federal funding of medical research
and there the record, when one looks at the total, is a little
different. In 1973-74 the increase was 9.9 per cent. The year
before that it was 9 per cent, and so on. Next, the total
funds going into medical research in the country have been
increasing at a rate that is greater than 5 per cent.

The next comment I would like to make is that I find
international comparisons terribly difficult to make with
any confidence. I think everyone would agree that the U.S.
spends more money on medical research than Canada,
anyway you want to look at it, per capita and so on and so
forth. The disparity is not as great as might be suggested
by a comparison of the budget of the National Institute of

[Interpretation]
M. Holmes: Je crois que j’ai utilisé mes 10 minutes.
Le président: Monsieur Orlikow.

M. Orlikow: Monsieur le président, docteur Brown, je ne
vous demanderai pas de me révéler vos vues personnelles,
mais j'aimerais que soient consignées au proces-verbal les
opinions de personnes qui travaillent dans ce domaine;
elles se retrouvent déja dans le mémoire que vous avez
recu de la Société canadienne d’enquéte clinique et de la
Fédération canadienne des sociétés de biologie.

Avant d’en arriver 13, docteur Brown, j’ai parlé ce matin
au doyen du Collége médical de l'université du Manitoba,
le docteur Naimark, qui m’a dit que le personnel de recher-
che médicale qui travaille dans les universités joue un réle
clef dans la formation médicale. Sans eux nous n’aurions
tout simplement pas été en mesure de fournir ce genre
d’éducation dans le domaine médical.

Dans le mémoire présenté au ministre par la Fédération
canadienne des sociétés de biologie, celles-ci ont fait
remarquer, et je ne donnerai a cette remarque pendant mes
10 minutes, que les Etats-Unis selon les derniers chiffres
dont nous disposons ont dépensé par I'entremise des insti-
tuts nationaux de santé 3 fois plus d’argent par habitant
que le Canada; leur budget pour la derniére année recensée
a augmenté de 15 p. 100 par rapport 4 'année précédente; il
y a une augmentation de 25 p. 100 des fonds consacrés a la
recherche sur le cancer et de 400 millions de dollars a la
recherche sur les maladies cardiovasculaires.

Docteur Naimark et d’autres chercheurs sont trés
inquiets de I'exode qui dure depuis plusieurs années; des
chercheurs canadiens s’en vont aux Etats-Unis et des cher-
cheurs américains viennent au Canada; il s'agit réellement
d’une coupure au budget car si I'on obtient une augmenta-
tion de 5.1 p. 100 durant une année mais que par ailleurs le
colt de la vie grimpe a plus de 9 p. 100, il s’agit bien la
d’une coupure au budget, ce qui aura pour effet que 'exode
ne se fera que dans un sens c’est-a-dire que les chercheurs
canadiens iront s’installer aux EtatsUnis.

A votre avis docteur Brown ai-je exagéré les opinions du
personnel de recherches médicales? Si non, étes-vous éga-
lement inquiet? Est-ce que vous partagez leur crainte, ou
s’agit-il 1a a votre avis d’une inquiétude injustifiée? Quel
est votre opinion a ce sujet?

M. Brown: Monsieur le président, je suis d’accord pour
dire qu’il est évident que de tels points de vues ont été
exprimés.

Tout d’abord, je voudrais parler de 'augmentation de 5 p.
100 a lintention du CRM; j’aimerais en revenir a un point
de vue que le ministre a expliqué simplement au sujet des
subventions accordées par le fédéral & la recherche médi-
cale qui, lorsque on prend cette augmentation dans son
ensemble, nous donne un tableau de la situation quelque
peu différent. En 1973-1974 'augmentation a été de 9.9 p.
100 'année précédente elle était de 9 p. 100, et le reste. De
plus, les crédits affectés a la recherche médicale dans notre
pays ont augmenté a un taux deplus de 5 p. 100.

Je tiens aussi a vous faire remarquer que des comparai-
sons a ’échelle internationale sont trés difficiles a établir.
Tout le monde sera d’accord avec moi pour dire que les
Etats-Unis dépensent beaucoup plus pour la recherche
médicale que le Canada, soit par habitant, soit autrement.
Cette disparité n’est pas tout a fait aussi grande qu’on
pourrait le croire lorsqu’on compare le budget de I'Institut
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Health with the budget of the Medical Research Council,
because they support many items, many categories of
expenses we do not and that this government supports
through other channels. For example, many reserchers, and
in the case of university researchers, professors, receive
their salaries from NIH grants. This does not happen with
the MRC. This is out.
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On the other hand, the federal government provides

approximately 50 per cent of university salaries, but under

another heading. So the disparity between the Canadian

and the American effort is not as great as is suggested by
the difference between NIH figures and MRC figures.

Mr. Orlikow: Could I interrupt, Mr. Lalonde? According
to this brief by the biological societies, the number of
people who are being trained, the amounts of money devot-
ed to the training of researchers— they list a number of
different types: senior investigator associateships, scholar-
ships for young investigators, fellowships for postdoctoral
studies and studentships—have remained constant or, in
fact, they say, have gone down in number because of the
inflationary factor and the fact that the increases for the
Medical Research Council in the last few years have not
kept up with the increase in the cost of living. They point
out that we are not even holding our own in these groups.
In that case, is not the outflow of our best people and our
potentially best people amongst the young simply going to
disappear? Will they not go to the United States where
funds are available to do the kind of work which they want
to do?

Dr. Brown: Mr. Chairman, I can only say that I see no
evidence yet of the sort of drift of scientists to the United
States that concerned us so much 10 years ago. I do not see
this. We have applications before us at the moment for
consideration which involve the move of American scien-
tists to Canada. I do not see evidence of this drift yet. It is
a risk.

About the funds provided to those in research training, if
I may divide the situation up a little bit, I would like to say
that for our fellows we have continually adjusted the
stipend to meet the market—the market for those in resi-
dent training across the country, and our fellowship sti-
pends are set at the medium of resident salaries across the
country. So financial pressure on the individual research
fellow, I do not think has been a factor in this.

If it is claimed in this brief, or in any other brief, that
the financial situation is the only or the entire explanation
of certain characteristics of the present recruiting situa-
tion for research, then I think an error is being made. The
reasons are more complex than that. Aside altogether from
the financial factoers involved, the stipend and the finan-
cial features of one’s career afterwards, there are other
factors at work and it is part of the general attitude of

[Interprétation]

national de la Santé par rapport au budget du Conseil de
recherches médicales, car I'Institut soutient plusieurs caté-
gories de dépenses que nous ne soutenons pas et que notre
gouvernement défraie par I’entremise d’autres organismes.
Par exemple, plusieurs chercheurs comme ceux qui sont
professeurs dans les universités recoivent leurs salaires au
moyen de subventions de I'INS. Il n'en est pas question
pour le CRM.

D’autre part le gouvernement fédéral pourvoit a environ
50 p. 100 des traitements des universitaires mais sous un
autre chef. Par conséquent la disparité qui existe entre les
subventions canadiennes et celles des Américains n’est pas
tout aussi importante qu’on pourrait le croire si on cons-
tate la différence qu'’il y a entre les chiffres de I'INS et les
chiffres du CRM.

M. Orlikow: Puis-je vous interrompre, monsieur
Lalonde? Selon le mémoire présenté par les sociétés de
biologies le nombre de personnes qui suivent des cours de
formation, le montant d’argent qui est consacré a la forma-
tion de ces chercheurs, ils nous donnent d’ailleurs une liste
des différents genres de bourses d’étude comme celles qui
sont accordées aux chercheurs seniors et juniors ainsi
qu’en fonction d’études post-doctorales, leur nombre est
demeuré constant ou, de fait, ils déclarent qu’il a diminué a
cause du facteur inflationniste et le fait que ces augmenta-
tions accordées au Conseil de recherches médicales au
cours des quelques derniéres années n’ont pas été rajustées
par rapport a 'augmentation du coit de la vie. On nous fait
remarquer dans ce mémoire que nous ne sommes méme pas
a la hauteur pour ce qui est de ces groupes de chercheurs.
Dans ce cas, n’y aurait-il pas un exode de nos meilleurs
chercheurs scientifiques parmi les jeunes, qui disparai-
tront tout simplement? N’iront-ils pas aux Etats-Unis ou il
y a des fonds de disponibles pour faire le genre de travaux
qu’ils désirent?

M. Brown: Monsieur le président, tout ce que je puis
dire, c’est que je ne vois encore aucune preuve de cet exode
des scientifiques aux Etats-Unis, ce qui nous préoccupait
beaucoup il y a dix ans. Bon nombre de scientifiques
américains nous ont présenté des demandes pour venir
travailler au Canada. Je ne vois pas encore de preuve de
cet exode vers les Etats-Unis. C’est un risque a prendre.

Au sujet des fonds fournis a ceux qui prennent des cours
de formation en recherche, j'aimerais vous donner une
juste idée de la situation. Vous déclarez que pour le perfec-
tionnement, nous avons continuellement ajusté la rémuné-
ration pour tenir compte du marché; je veux parler ici du
marché pour ceux qui prennent des cours de formation en
tant que résidents un peu partout au pays et de la rémuné-
ration sous forme de bourses de perfectionnement qui sont
établies selon la moyenne des traitements des résidents a
I'échelle nationale. Par conséquent les pressions financieé-
res qui pourraient s’exercer sur un chercheur en particulier
qui jouit d’'une bourse de perfectionnement ne représen-
tent pas un facteur important dans la situation d’ensemble.

On prétend dans ce mémoire, ou dans tout autre
mémoire, que la situation financiére fournit une explica-
tion compléte de certaines caractéristiques de la situation
actuelle du recrutement des chercheurs et cela & mon avis
est une erreur. Les raisons sont beaucoup plus complexes
que cela. Indépendamment des facteurs financiers en
cause, c’est-a-dire du traitement et de l’aspect financier

N

d’une carriére a poursuivre plus tard, il y a d’autres fac-
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young people towards university training in general and
training at the postgraduate level in particular.

Mr. Orlikow: Mr. Brown, according to the people who
have talked to me, because of the cut in real funds, and
because of the failure of the government to adopt a policy
both in the short run and in the long run, and, therefore,
the inability of the medical colleges to tell new graduates
what the prospects are in the field of research they tell me
and I ask you whether they have conveyed this feeling to
you—there are fewer new graduates interested in medical
research this year and last year than there has been prob-
ably in the last 10 to 15 years; and that a survey done
recently at the medical college at the University of Toronto
indicated that less than 1 per cent of the medical graduates
are considering medical research as a career. Have those
impressions been conveyed to you and, if so, what, if
anything has the Medical Research Council done to check
whether those allegations are, in fact, correct?
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Dr. Brown: Well, there are two things here: observation
and allegation. I have seen the paper that is referred to, Mr.
Chairman, and the evidence in the University of Toronto is
that fewer or a smaller percentage of their graduates are
now interested in research than a few years ago, possibly
even than 10 years ago. I do not know whether it is 10; I
would doubt very much if it is fewer than 15 years ago
because, in the interval, there was an increase: there was a
hump in this respect. I am not sure that the document
claims that all this effect—in fact, I think it claims the
reverse, if my memory is correct—is due to the stipends
paid research trainees.

Mr. Orlikow: No, but stipends and money available. It is
not much use, Dr. Brown, paying the salary of a researcher
if the money required for his research project is not avail-
able. He can live but he cannot work if he has a stipend. If
you put the stipend and the money required for equipment
and for ancillary staff together and it is a pretty serious
problem.

Dr. Brown: Yes, I would agree with that entirely and I,
naturally, have given a great deal of thought to that prob-
lem; but this change in attitude to which reference is made,
which is basie, is very important in our society at the
moment. Is it being claimed that it is due entirely to the
marginal changing in the financing of medical research?

With regard to cutbacks, there has not been a cutback in
total funding. The difference between what we might do in
an ideal world and what we can do now and, say, five years
ago is marginal in percentage terms, and I think it is to
misunderstand what is going on in society to attribute
these attitudinal changes in their entirety to the changes
in financing.

In this connection, I would suggest that just as impor-
tant a factor in young peoples’ attitudes to different
careers at the moment is the change that has come about in
over-all university financial respects. That has been just as
important in its effect as the change in the prospects for
medical research.

[Interpretation]

teurs en jeu et qui font partie de l'attitude générale des
jeunes vis-a-vis la formation universitaire en général ainsi
que la formation post-universitaire en particulier.

M. Orlikow: Monsieur Brown, les personnes avec les-
quelles je me suis entretenu a cause de la coupure des fond
réels et du fait que le gouvernement n’a pas adopté de
politique ni 4 long terme ni a court terme, par conséquent
comme les colléeges médicaux ne peuvent dire aux nou-
veaux diplomés quelles sont les perspectives d’avenir dans
le domaine de la recherche, m’ont laissé entendre et j’aime-
rais bien savoir si elles vous ont communiqué leurs senti-
ments a cet égard, qu’il y a moins de nouveaux diplomés
qui s'intéressaient a la recherche médicale cette année et
Pannée derniére qu’il n’y en a eu probablement au cours
des dix ou quinze derniéres années; elles m’ont dit aussi
que selon une enquéte fait récemment au Collége médical
de I'Université de Toronto, il y a moins de 1p. 100 des
diplomés en études médicales qui songent a faire une
carriére dans la recherche médicale. Vous en a-t-on fait

part, et si oui, quelles mesures le Conseil des recherches
médicales a-t-il prises pour vérifier l'exactitude de ces
allégations sont en effet correctes?

M. Brown: Eh bien, il y a deux choses ici: les observa-
tions et les allégations. J’ai vu le mémoire dont on parle,
monsieur le président, et d’aprés 'Université de Toronto il
semble qu’il y ait un moindre pourcentage de diplomés
intéressés par la recherche qu’il y a quelques années, peut-
étre moins de dix ans. Je ne sais pas si c’est dix ans; je
doute trés sérieusement qu’il s’agisse de moins de quinze
ans, parce qu’entre-temps, il y a eu une augmentation: il y
a eu une période de pointe. Je ne suis pas sir que d’apres le
document, cela résulte des bourses versées aux stagiaires
en recherche; en fait, je crois que c’est le contraire, si je me
souviens bien.

M. Orlikow: Non pas des bourses mais n’importe quels
fonds disponibles. I1 me semble inutile, monsieur, de payer
un chercheur si I'argent requis pour sont projet de recher-
che n’est pas disponible. Une bourse lui permet de s’entre-
tenir mais ne lui permet pas de travailler. Si vous considé-
rez les bourses et les fonds requis pour I'’équipement et le
personnel supplémentaire ensemble; il me semble que c’est
un probléme trés sérieux.

M. Brown: Oui, je suis entiérement d’accord avec vous,
et pour ma part naturellement, j’ai beaucoup songé a ce
probléme; mais ce changement d’attitude dont nous par-
lions est trés important pour notre société présentement.
Est-ce 4 cause des changements apportés au financement
de la recherche médicale?

En ce qui concerne les réductions budgétaires, il n'y a
pas eu de réduction dans le financement total. La diffé-
rence entre ce que nous pourrions réaliser dans une situa-
tion idéale et ce que nous pourrions réaliser dés mainte-
nant, ou, disons il y a cinq ans, est trés négligeable en tant
que pourcentage, et je crois que c’est se méprendre sur la
situation sociale que d’attribuer entiérement ces change-
ments d’attitude aux changements financiers.

A cet égard, j’aimerais suggérer que les changements qui
ont eu lieu dans le financement universitaire de facon
globale ont contribué de fagon importante aux change-
ments d’attitude des jeunes gens envers leur choix de
différentes carriéres. Ceci a des résultats aussi importants
que le changement de perspectives pour la recherche
médicale.
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The Chairman: Thank you, Mr. Orlikow. Your time is
up.

Mr. Orlikow: Thank you.
Le président: Monsieur Beaudoin.
M. Beaudoin: Merci, monsieur le président.

J’aurais seulement deux questions a poser. D’abord au D*
Brown est-ce qu’on peut dire qu’il y a une franche collabo-
ration dans le monde de la recherche médicale entre ceux
qui font des recherches aux Etats-Unis et ceux qui en font
au Canada, étant donné qu’il y a une différence énorme
entre les ressources financiéres qui sont mises a la disposi-
tion des chercheurs aux Etats-Unis et au Canada?

Dr. Brown: Mr. Chairman, there is very close co-opera-
tion indeed, a very close contact, at just two levels that I
will mention.

We, in our office, are in close, easy working contact with
the people in Bethesda, in the national institutes of health.
They tell us about their problems and their programs, and
vice versa.

At the level of the working scientists, there is a tremen-
dous traffic back and forth across the dividing line
between the two countries, so that they are in close contact
with each other.
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M. Beaudoin: A votre réponse, serait-il faux d’ajouter

qu'étant donné que le Canada dépense beaucoup moins que

les Etats-Unis, toute proportion gardée, pour la recherche

médicale, nous profitons en un certain sens, de ce qui se
fait aux Etats-Unis?

Dr. Brown: Yes. And we take advantage, I hope, of the
research done in all other countries. If it includes an
element of unfairness, I do not know about that.

But is it not the case that, of the contributions made to
medical knowledge each year—the new additions to
knowledge—we are contributing quite handsomely at
about 5 or 6 per cent of total world contribution? This is
higher than is thought to be the case in science as a whole,
and these things are very hard to measure. If there is any
element of fairness or unfairness about the situation, I
would suggest that, in this respect, Canada is making a
reasonable contribution to the pool.

M. Beaudoin: Merci, monsieur le président.
The Chairman: Dr. Railton, and next is Mr. Grafftey.

Mr. Railton: We have been having some excellent
answers this afternoon. I shall continue to keep my ques-
tions general, because I think all of us are very interested
in the work done by the MRC, as much so as what it costs
to do it. Most people here are worried for fear we are not
giving enough to the MRC, rather than that we are giving
too much. I do not think you have to worry too much about
cutting down your budget.

Carrying on from the question about the U.S.A.—and I
hope maybe to finish the matter—it was suggested I think,
by one of my colleagues that they have a lot of things in
their budgets for medical research: space medicine, prob-
ably environmental research and so on. Is that so?

[Interprétation]
Le président: Merci, monsieur Orlikow. Votre temps est
écoulé.

M. Orlikow: Mereci.
The Chairman: Mr. Beaudoin.
Mr. Beaudoin: Thank you, Mr. Chairman.

I have only two questions to ask. My first question is to
Dr. Brown. Would you say that there exists open collabora-
tion in the field of medical research between researchers in
the United States and researchers in Canada given that
there is such an enormous difference in financial resources
available to these researchers in the United States and in
Canada?

M. Brown: Monsieur le président, il y a une collaboration
trés étroite entre les deux niveaux que je mentionnerai.

Dans notre bureau, nous sommes en contact trés étroit
avec les gens de Bethesda, et ceux des organismes natio-
naux de santé. Ils nous racontent leurs problémes et leurs
programmes, et vice versa.

Au niveau des chercheurs scientifiques, il y a un échange
énorme entre les deux pays, ce qui permet une collabora-
tion tres proche entre les deux.

Mr. Beaudoin: Would it be incorrect to add to your
answer, that given the fact Canada spends proportionately
a much smaller amount of money than the United States
on medical research, that in a certain sense we are profit-
ing a great deal by the work being done in the United
States?

M. Brown: Oui. Et nous nous prévalons j'espére, de
toutes les recherches faites dans les autres pays. Si cette
situation semble injuste, je n’y crois pas.

Mais n’est-il pas vrai que chaque année, nous contri-
buons trés généreusement, & peu prés 5 ou 6 p. 100 aux
progrés des connaissances médicales du monde entier. Et
ceci est plus élevé qu’il semble que dans le reste des
sciences; ces choses sont trés difficiles & mesurer. S'il n’y a
aucun élément de justice ou d’injustice dans cette situa-
tion, je suppose que le Canada apporte une contribution
trés raisonnable a la collectivité.

Mr. Beaudoin: Thank you, Mr. Chairman.
Le président: M. Railton et ensuite M. Grafftey.

M. Railton: Nous avons recu d’excellentes réponses cet
aprés-midi. Je poserai mes questions de facon générale,
parce que je crois que nous sommes tous trés intéressés au
travail du CRM, autant qu’au colt de ses travaux. La
plupart des gens sont inquiets du fait que nous ne contri-
buons pas assez au Conseil des recherches médicales. Je ne
crois pas que vous devriez vous inquiéter des réductions de
budget.

En ce qui concerne la question des Etats-Unis, un de mes
collégues a déclaré que le budget consacré aux recherches
médicales comporte plusieurs parties: la médecine aéro-
spatiale, la recherche écologique, etc. Est-ce vrai?
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Dr. Brown: Yes, particularly when one comes to science
budget in general. If one takes out of the U.S. figures those
that have to do with space and those that have to do with
defence, there is another great reduction in the apparent
disparity between the two of us.

Mr. Railton: The way you are talking about medical
research in Canada—and the Minister gave us some figures
when he was speaking—the huge number of grants, the
large number of trainees and salaried researchers, and the
fact that about 75 per cent of all federal intramural money
is for medical research, when you speak about total medi-
cal research in Canada, what other figures could be
brought into this? It is obvious that $40 million is for your
budget, and all the medical research in Canada is not done
through you. Private organizations, hospitals, or universi-
ties have projects going on all the time. I suppose these are
funded through governments, either provincial or federal.
Do you have any idea of the total amount of money spent
in Canada for medical research?

® 1630
Dr. Brown: In 1973-1974 the amounts that were discern-
ible with relative ease—and a fair amount of searching was
done—totalled $73 million. With the supplementary, $40
million of 