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List of Abbreviations and Acronyms
Liste des abbréviations et acronymes

English/Anglais
[b"sa NI

French/Francais
/PAJANDC

Meaning/Signification
[DP*L

JASP

UL abdelo® AsPensilc D YNS
Annual Public Health Days
Journées annuelles de la Santé publique

AHF

0acd9C LTSPN S aodiCo et PaDLiCADAC
Aboriginal Healing Foundation
Fondation pour la guérison des Autochtones

C.diff

C.diff

Clostridium difficile

CAVAC

CAVAC

AGLCDPLLC AbNCPIA DAL
Crime Victims Assistance Centre
Centre d’aide aux victimes d’actes criminels

CLSC

CLSC

sact T d"cdAdA®
Local community health centre
Centre local de services communautaires

FNIHB

DGSPNI

7= AoA5 boA*Pdoceno™lc dTcA® baClDC
boA* P N*Lo

First Nations and Inuit Health Branch of Health Canada

Direction générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits

FNIHCC

PSDMCPNI

475 ALAS 4GP 1% )¢ bLIYDo™MC d'L5  oac' D€
bLIY Dol

First Nations and Inuit Home and Community Care

Programme de soins a domicile et en milieu communautaires des
Premiéres nations et des Inuits

FNQLHSSC

CSSSPNQL

A=¢ JVEMDe e<XI4TD 5 AsPenoidc®do? bDPYNSC
First Nations Quebec and Labrador Health and Social Service
Commission

Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres nations
du Québec et du Labrador

INSPQ

INSPQ

Institut national de santé publique du Québec

IRMP

PDRI

DSDLBCPNINbieDP¢ ToPCDo®L
Information-resources Master Plan
Plan directeur des ressources informationnelles

ITK

ITK

A oA CAAS baCl
Inuit Tapiriit Kanatami

KMHB

OMHK

bn!\b _DQ_FE-C' AL_?FrLO'qJC QLLAE
Kativik Municipal Housing Bureau
Office municipal de I'habitation Kativik

KRG

ARK

bNA* saccle bCLML
Kativik regional Government
Administration régionale Kativik

KRPF

CPRK

bNA® _oo_c.—ri_o- Deréde
Kativik Regional Police Force
Corps policier régional Kativik

KSB

CSK

bNA* Actodocnoc™
Kativik School Board
Commission scolaire Kativik

MRSA

SARM

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline

iii



MSSS

MSSS

Ministére de la Santé et des Services sociaux

MUHC

cusm

LPAS Ac"odANdSLC (“odA%L
McGill University Health Centre
Centre universitaire de santé McGill

NRBHSS

RRSSSN

00 oaccl® AsPens T AJPe ol bNLM
Nunavik Regional Board of Health and Social Services
Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik

PLPI

PLPI

oactl PAMNDeLS botlG55KC <SoCDPLDN®L
Local plan against an influenza pandemic
Plan local contre une pandémie d'influenza

PRPI-MS

PRPI-MS

saccle CoPo®l PNAMDeLS TbotL957<C

- boA*™ P nctd NeyDLPN®

Regional Plan against an Influenza Pandemic - Health Mission
Plan regional contre une pandémie d'influenza — Mission santé

QPIP-HM

PQLPI-MS

VLT GoPCho®L Pi¥dMDelt SbotLG55<C

- boA*Pdccnotd® NeyDPLEN®

Québec Pandemic Influenza Plan — Health Mission

Plan québécois de lutte a une pandémie d'influenza — Mission santé

RDGM

DRMG

20 AT Aal®At “odPD NLabieIC
Regional Department of General Medecine
Département régional de la médecine générale

RDPH

DRSP

vaccle abcle® Asdonsilc d A
Regional Department of Public Health
Direction régionale de la Santé publique

RISQ

RISQ

BOFYE® ALLTE ASud®adet 4L bLPYDJPC—dVir
Research and Intervention on Psychoactive Substances - Québec
Recherche et intervention sur les substances psychoactives Québec

RUIS

RUIS

LPAT dCDPDP PRI A dA AT b oA P no b€
AarlbNFICPeL

McGill Integrated University Health Network
Réseau universitaire integer de santé

SPIP

PSNPI

vacclt Palds CoPlbol PUAMNDeLlS botlG5<C
Supraregional pandemic influenza plan
Plan suprarégional nordique de lutte a une pandémie d'influenza

STls

ITS

ocdied® VOIDAT VOICDo e
Sexually transmitted infections
Infections transmises sexuellement

UQAM

UQAM

Université du Québec a Montréal

VRE

ERV

Vancomycin-resistant enterococcus
Entérocoques résistants a la vancomycine

VRSA

SARV

Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus résistant a la vancomycine
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Ctdd IPPATLSATE, bDrDIDIC Do PPAPLeo®la® AJPeS daGP 1% do® ALMA o5 o,
Prdo, ISNNPINNIS bDPLla“catrPld® AP5d o 9€rPbbCadC AJPANTd NG,
PaDLiberPd® ed N o°,

ACDSSACDPLIA b e oGP T Dot bLP: DISCDPLeL

Q'GP T Do AJSPPE, 0o AT UbDobAddiM Acliot AYN ds Aclo® ASPenrs,
APDISNCDPLEPAAI® >N APDINNCDPLAILNTS AalNCabDlNt, 4 PLIETLE des o,
AJREE PEJLIL Dol LPADLAPLE D™, 0a AT Al NY 5D PLYIS A e DNec® oactl
AP 1"ade® bLe®Sob, CLIOL P**jLado®L DbDPPPLI® oo AT AMD SonlLL5CPL o°
da'SP 1% de? Al NG AaldiCDo® NI 0ald® ovacclt Acleno T AdPo’of
bNLR*MoC.

Ied 2 AMDNe™ dodPLeNod AaldiCPIbee DILTI® APDINNPLNE APDSNCDob N SIE,
vac®e® boIbNbITt. AACDIbDID® AaltCDINT ACDPI NPT Lo oactl
BOPPAANT oacP b0t AcDPL®@ M) o POl 1 APDNe 1 SbDRLNNATIATE PO NC
AalSbNPEDPdE"s Do Clo? 2 AarlCPLONDS DOGSe® ALQCD DL L¢P 5. Ddd
oot VADBCDI: gaiC®, CPDL®, b Pdd®, dD< 5P, ddeAb, DIDL® JOddGA=—.

APDSNe™ dADCDPLoc® PCLDE**LDPHUNCP P ovac®c d°c(PrPLic. CPDLT
AP CDobe DA™ (L*a AcNa®™ 1.

00 AT AalNNPDo Tt AcT1"aNPLAd'e T s AalNet AL Latadddd®. AarlddiCDo>L
1T S%DPJCPPLY® (*dd AarlSNS APDINNCPTBHCIAGTE ATob a5 NI o DIAJM>reC
b l* N PdlN s AaldbNILDPIP e PPN .

DLPAAY A6D%9¢ o 9%L

4G bDFA® ddeIdl* VPLMde®o A 5J% o¢ A'To P ba ' PLYd o AclLDIATS
C9rP9% nd%cLC AcTo® UbsSNrPA=aP™adJiT<C 4tLs D sPDSNCDADTAN LMNod 56¢
AP dobd 55 A0I9° oac'TDS. AarlliTo® APDISNCDI T [Pe"0

d*dPPINIATC BN Uboe AJPNe® sactlTs AarlNe® bDPLNPHCIhos,
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AL NCDPLD 5°¢
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DrbeCCDLeNe,

_OQ.CL_LC
bNLMI*NC PLLIT N ™ oC
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bNLred™> e
bNA®

Ao PIPP6 NCD oL :
DAEMDC (o dA>Lo D SCALT, ILNPAALT 5
AL ACb c® AcodAST CLIOT®L A®MSSNPPdP™ac DS,

APASNCDPLIC
50T AsPenc'T Ao of
NrPdo? PLITD oF.
ACLSNPAS et ACaPINTIATa ndbiCo o .

e« PP 0T AsPenc T Ao of
LI PBNMYDed N5 A*NGDNe o™

Ad'Ls ovaccl® AsPencT AJPeSoC

oaocc LC

AardbNLL> "¢

AcP5DbCo™L

DI 2006-T

VADPLeDAC

Ar*M*c 5 oo A'T
PosL A% o,

Lelhe Dbl DIDC
bCL*LC A*M 9PN APl o°
4T P PLBCrd N re
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o ADNBNCLoP NI ATBE /IO

bNLRY®ME Pa DLSIPNCNLINPASDC
bNAYS A e Pidd®S PobLNJC

bdPNerRbelN®.

o bNLFAPP® "D AN o S

bNLodPrbc DIDC D350

b NP Pdndiclt bo® ddshaddPCDPLIC

BOPADNCNG®
AbdSPLbCDASSC

oa\'T AsPenoc' T AdPoiof

L'Po® LITSNCPNLMC bLADAC
AL 4P*MC sac'l, oal'l5 dVirs NIPdeS APLLC,

‘Lo oac®e®, PIPbNMel 5 bo®
bNLodPP—dSPLIA S ALLESPDSbNISder e,
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Ao DLINSDAs®
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9GICLIPDNC DN NP INE

2006-2007

sacc NIDLC PaDLIPNNCNCDAC IV AsPenol

AJPor o I7bCAI* "o

Al bNPYDPAbAIDC 00 AT AsPeno' T AJPe o bNLM*oC
LPCEPAPNN "0t APdadbCo® e AcCnbDoibd®
PabDLSbSNCD /N,

oacc NIDb<C
4005, AbJTPLa™MC
IV AsPeno T AJPe ot

oac D<

J¥bC NI o€

PaDLLNCDINC

PaDLbSNPINTA®NC GV AsPeno T AJPo o ITBCTAIC AADCDAIDC oo AT
AsPeno T AdPe o SbNLA*M LS PTPLDSHbN 5P IPSPNASS NPNCPAC  osacto
NMPdot. 2006-2007-T, SdeC NIDLC PaDLSIPNNETNCPDIDC bNANE AT 5Ade?

$2,333,346.00.

PaDLibSNCHINSCE

AsbDNe™ 4L
4250 5Cho
dedar IPOLACAE St AbISCDARL $400 000
Nso ActPd® Q5o AbICHASL $347 000
ddSATT IPSLAL ATo¢ AbICDARL $250 000
dedr BHT o 50tdCet ABJNC AbdbNe®L $122 400
DA Aot 5rPLC
oa AT PA*AC AT6IAANIS AJSLDPAES bNLASIE $87 476
LPARINJ5IC
d>L59/4PCDAC
4256 5CDoL
A o°4dT daGAY DA LTWARL $250 000
desdr APEPAS Ao LAt LITNARL $470 000
A 52%9¢
dedr DNRAAY A 6D oS3l $207 537
PNl SeAb A 5I9C dasSeL $88 933
APLYE AsPonc®
dedar PELETDS oac™ ot APLILS da'iDI™ (CFPo $110 000
A®LAdde AP (D)
bNeAN® $2333 346
BOPLEDIPDIC DAJACDILC AT A NS, AbdPLEDI e DILC NTYNDPLIoS Ldol

Al SCONPAC b5 o 500t 4%JNS AadbNFIN®L, $100,000.00 Aol CPLS 5015

ACQSPAY, $100,000.00 APDSSNPoDe D Ic™LdS DA ET oac®ct APLIC daiGhd®,
$40,000.00 AJNtLacCPNeye,

ACD G5

AP PR AdarPldc>r*

PCLo® D b0’ APDNobe DIDC AP PPDIDNe T, PO NDIDNe e, <SPaLDNDLo?

dUPPATMD NG T, LeleDPP ac ™, AarlbNibadbiclt bNLrct 4P e AMDISNCPLINE,
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A o444T D5,

APPONP DD Aallde 0t LI "5 bNLMC

Ab<SPLILEC ATDISNNCDYe®, <SoPLPLeSTHIC APDSSeDLLIM bNLM ¢ 2007-2008-T.
(L*a <FolDPLebIlod® (€o AGIT AMD N bIL NLd; PPAo, PP Ad CDNdTbe DID™
Doionlde®t atLe DI MLC, JGLBbPCPDI® AbJPLATS bNLPC JPPLPAndbSLC
Aarldndcelo® bLMMdeTos Atls AcSCPILYANS PRl boASPNDIde"ob,
Lelio o LeleddrPldo o,



4GJCLIPDNC INNPINS 2006-2007

bCLIbYdC Aol CDLNHN>C

POe b Pdo ic™Li AadCDo™le

POohbPdo de®Ld¢ AarlCDa® ' b<CLI%b'd ot AalCPINYNDDIC sactic®LAN®
AalCDLNE DPD"5LPNY bbb ¢ 0-18-0°. oact des PCLSAC o0 AT sac®o
AP Dot AaldSCDNPECIC Pabb oo 2006-2007. Pab4t IPGaLDMA%bAC
AaltCPLNHPLING AbdTPLLDIT 5N bCLAMTM 6 A3 adS ANN®L POo8bPdo el ¢
AalCDa®C ADPPAPLIe® AJLDDBCINTE AsA™s Acidr* NI PN De® saco
Ab<SPLDNTIL TS b oA PAdP1¢ Aclo? L5 oacob.

CCo SGJT AP PILLAC AalSCPLNDBC DI AcDBCDLINSMC PLPYS PbebNAC
Q'L AoAC 4*05% et 405D, Aarl CPIbb(loos Aclsc®de, LMNob%bClo >
AoAS AP INIC AbdCDobbClos, ATo"s atlSJNho® AaldbiC/N® dtlos
9 IAINSet. A9 AarldePLe TS sact A VADMI e NN Clédo®l
AalCCPIhet bDRLLDNCPTA DI dtLs IDSDLNSPTA D 5N AalCPIhe®  sace®
ATurPLPdP e de®, 9°<IAJN YAt AbLiPohPdloe s bDPLNCPII“CPN ot
APDISNPIN S s AalNe® ovacc AJPoie.
CLIL AarlCDo® bIrPPdedab> c oacls
A YNPAILL Dl re,

bNYNE P8 b PdoSJe®L4C AarlCho>MCC
Pa bbb NCPIN®NC 2006-2007-T

| > oo
dde At $ 13,000.00
ap< 5 $ 2587284
A ob4q $ 0.00
ASPAL $  23,100.00
bl 54 $  59,780.00
IR $  187,18245
b5 $  60,990.00
dedqe $  137,13457
ddqGAs $ 23,486.00
DY) $ 101,146.37
SdqsC $  76,270.40
§5AC $  49,733.84
Crbys $ 14,970.00
DIy $  33,640.00

oac'l boA* M Pd'ccnalP AaldCPe™L

AclPuDIle beLIb NS APLMS AsPeno Db oA P4t sacbiol"s AalChd o s,
o AaliCDES™ PaDLbiNPAID® PaDLSDNN M 0t sactl SboA®Pdicentt oa AT
vac®e deb PCLbo. boA M Pdoentrt bLAMLYDAC 4 edAIANIS. AarlbNbPN®
SACDPLeA b, LIS LN D b 54%¢ N, AbdPLAC bLIA*>Lnad bde® bIRbNICNPL NG
AP Io?  svactl NIMPde® BPPLLDPNPDHCotd® 4INUcLINNNI .
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A PAS o dA® AalNENPODITI® A o8It ACDPdNPRTY b oA P diocn ot
AL osac T boA*W Pdoente® DATIN, Ao*<dls Yoo s (Co A5G, ddeALTDE
Aal NN PP =6 )¢ sactl boA®PdicenptSlt. ACDPdNPRCHIT®  AadtNo®
APDINNEPC® AbIP T arlo .

D tCA " dA® Al ND DA™ oac'l boA* Pdiccenta® dS44AT, AP ST,
beS P4 s, Al b*MPd5HAN A5G Ld>* ML 54T,

PaDLb NPINGGS AScCPALICDAC (e dA IS Pl D CCALIC e dAt e,

QICDe®MC PaD4C DELCLT e dALJe®Ld DecCAt Ic $299,756.00

QI PaD4c ("o dALJe®LdC Ao PALIC $366,368.00




9GICLIPDNC DN NP INE

2006-2007

Aol NS APDISNLDL

2006-2007-T AlMDNobe DID® JVLIT APDISNLDo Tt d L5 AoAC dDcPR©
APDSSNCDo*Lot.!

dV'I ACDINL D™

2002-T, NcvbPrPLDPNTot JVHT AsPcnoc™t AJPo oS IVCTAI* "0, oal'T
AsPeno™® AdPo o bNALPC oo AT AFDNeB NP PIDC JVIT AFDINLDo TS,
DGLBPCD e ADPIAYLTS AJP S Aal NS DAYS SOUTLDAe, Aocalc d'Ls
ANNPN . 2006-2007-T, AcNoD¢ dADPLo™ et 1-M* 2-T°5 AMDNAd® L DIDC
(AalbNlfc®) Aarl NS 4P et dADPLo Mot Acindclot DA OLTLEDAY G
(A5%a 5L APDINES DA OTLEDAS 5L4C) 2007-T DPDI APSCheDHC
(AcSGNDC AADPLe™L 1) ALASCDE e DPIST 2007-T.

JPenerdne 1. dVET APDSSNCDo™

AchGeN® as ol D5 AchbCDAe
Asccn®S, AalbNlJNbie® 1 desdr Ve 20-22, 2006 18
Asccn®MS, AadbNlINbie™ 1 de3dr Vac 24-26, 2006 17
Ascen®S, AalbNlINTbie® 1 PYNEI 7 16-18, 2006 22
Asc“cn®S, AalbNlJNTbSe® 1 >SN IT 1 21-23, 2006 22
Asc“en®MS, AalbNlJNTbie® 2 PYNEI PNt 19-22, 2006 15
Asc“cn®MS, AalbNlJNTbie® 2 DYl PNt 25-28, 2006 1
Asc e, AaldbNlJNbie® 2 oo DI 1-4, 2006 13
Ascen®S, AalbNlJNTbie® 2 N o bodn 16-19, 2007 16
ASTa 5L, DANS SOITL Dol T dedr A>dn 6-9, 2007 14
ASa 5L, DANC SOITLDoL T Pyl LeP 12-16, 2007 13
AcheS bNeANe 10 AcSbCDIAGS bNAN® 161

A oA AP PrDeTt AFDINLDo™L

APGNCDPLETY LPAS Ac o dANA®L NI d'Ls bNAY Ac*odocnoNJS, AoAC
AP PRDe T AN APDINLDobAJDC. 2006-2007-T, LPo® AMDNobe DID® oo ALT
QLo JeDTdIC APDINBCD DI NS AcheDdC AP PAT Acc®DrPDict ddndelo®
Aal¢Alo.

IPPNSPINE 2. AoAS dbc PP APDISNCDoL

AchGeN® ool b5vre Ac\bCPLE
DePo™ AsPeac T AJPo’of YNESIY Vnc 3-10,2006 6
DePo™ AsPenc T AJPoiof deuqr 1 2-9, 2006 5
AarleAT bbPNo®, AsPenc'T >AeIr oA 14-21,2006 5
AJEhos of

AalCAT bDRNYe®, AsPenc'T deuqr LA 24-NP< 1, 2006 3
AJERos o¢

AcNee bNeen® 4 AcybCPIAES bNPN® 19

TUAPDISNCDe®L 4atiPT1%ade® bLPC AT PTb4 P LY 549D,
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PaDLb"NPINLC bNA* saccl® bOL*LC

IPPNPING  LACNYDIC bNA* odaccel® bE€L*C AbIbCDPLo*Lo® Pabdbb Nrotde

ATDS oo,

ALDS o | AbsPLDAC
AoAS AP PR APDINL Do $124.036.00
JVLT APDINL Do $197 424.00
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9GICLIPDNC DN NP INE

2006-2007

btbS, dA*As Aclf s AJLDePC AalCDore

Ao ndPdobe DINTS b odn 2006T, Al Chocl® ¢ bbb s, DAL Acls> AJCLDe>C
ACDPI>LNCDPL NS, Ae e ndPdCDrPLe®LNIS AarlbNINPI e DIDIC AalNDia®
bLLA®SLNDY N A“sdMdeen PP N335 DAPAC A o550 AJLDe*C AarldSCho®LJC.
fes, AaldiCPo® 't ATed UcLINS AL DAaLsS ATdSLTE {LLSAAPCDAc 5
4o 5 CDond® ' DALNIS Codo®L ACDPITNCDab T4, Codd A ooCDdE, oo ALTDC
DAL® ™ 0¢ A" oo Lad3 N, 4GJo PO NeEDe ALA LA dbiCe ot AcbdC.

Ao cnd?dob Pl Nod ACTdN P e ™IS ACDPIc LNPI arsCs DAL 5>LNC
Nl 5o Mo,

bLF4**Le"1¢ AJPoS€

APLYS-A 570dC AJPoo® bLIA®SLNDAC A“SPS, JGLBPCDDC AbdSPLLDed N HIC
e dAb ACPPITNCD NI bIT® M 0 CLEL AJSRADLS AaldSCDo®M NI DA*AC Ao 5CeC,
DoPPdiCD 5N bLIA™ L 1¢ AJPeS Lo AbITPLA SN 5 dAS DAY Ac 5
AbdSPLLDIAES AL Do e bIPLDNPNSIC,

Ac S AbIPLLDo*L

PALSAYNE — PIWLDPCOD 54 Aarl (Dol AclPeDPNLDPLY® ("o dAdA e AJPod of
SO IM. ATENCPIAb e (PPNAT oac®c ALAA LA adeT<d®. oo AT NIDLC (bNA®
Actodocnc®™, “cdi®, VaPAS, DA*AS SOLTHEDAR) bNLebe N5 <SoChP L THC
b2 rJNbe Nt bDPLEPNPINNe® Al CPdcc? AL PIP LN DACLDANG
PI*DPIct AdPoic®. APPSNCDo e TS Allcncl® Aocnc® o5 AaldNDLC
AbIPLDINN M et DAL NE-PI DI 5> AalddiCPa®LC DD PL>Lo.

bNA* Ac®ocdocno®d® bIirN P Aald(Po™ " e® APMIbic I bNLodPr e DAL N
PINDA oS, AarldNo d'Ls oac Do CLa APDSSNCDe®™ AldabDPdCed®
Aocnd\NJC.

APNPL o1 bNLedPP b NLHIC AcPBCOAES, 2006-07

q*L<ba b DC DALSIC SPITSLDIC | >INt Ache oact [ APLIC
bl 39 11 24 43
A o°34% 32 4 19 76
ADPA® 32 7 13 39

vaccle AbYTPLIPNNS Aaldi(Po®l Aclo® ASMDbNce 0 ADPIAPA® I bbbe M
DACLI56C 4GIT I*edo AarldiCDe™d®. CLCL AaldSCDCOI®  sacel® bNLPMCC
AP PP o PPdo (“cdA e AarldiCDo®lL AP CDobe T<® PACDPLDNC bNPCDADC
JPASCDPLKC, dVH AsPenoT AJPost ITCTAIS Padbb NP cdN 5IE,
bdPNCPPAILd AarldiCDo®. 2006-2007-T, deD>*MLSIC PoJNbPLIC AclNJC
AbJSCDILPNC PabbIPNNLINCDPLIC CLIL AarldiCPo®*Lo¢ bNSPN® $17,000.00-0".
DGLBPCDLA NG LPAT AL T PoJCDbCo®Mc 2007-2008-T.
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boA** P4 det AN ATbLe™

"o AalCCDNENt Ao TPdd™ b PJCDPLPAlo 5 IPIAINNeDio T ADPIISNPINCL®
a“cbP ac Tt Asrdt ADPDJ"ade® d'Ls AcP<cdP aclt AaldbNIJCPMdbido 5
JPIA*NPICPIAb P Aaldndc® ot oac'lT AarldbNlfTINS, AcSATC
JPIA™=NCD 5Ne.

CLIL AarlCPo®LNJS, LSPe DIGICPdY AL NCPPLETE (N oso o b d50ddres)
AalbNPEDN SN bNAY Acodocno®, bNAY oaccle >ertds, SONS, 4 dAdA®
Ad'Ls oac®et APLIC,

PISPLACDN S LR DOGICDPPLIY ATe>LLNDLPNNeDPCD P DI ACPAadsCDLLN 5
CLIL AaldSCDo®l, berPdPade® AaldsCPLNbdSA TS, Lo Pa DL IPNN B NCHIAhSoL
oactlT APENCPPLIS APLSPLSDed N 5N vacele 4¥LIbDN o°,

AlLTo?® A CPINbAdS

BORADNNT Aald CATDN LM, ADPabDdot bDRSDNC, APQCDPLIC AaldbNPEDN"5
UQAM Ac*cdA<d® 2005-T, ALASCOPAArDS. (*dd bDRADNNT o 5o PJNESDetde
FaNJS AJUDPABILYC ACLTor AbLTPLLDIN®AdES ADPITIC ASSCHLDNIAY.
BDPNDNDIA**LIAC™ o 5o CPPAe D™ A5 ooc™LI™ DATLND K 2007-T 'L 4rd
AaldSCDTle AN I Hc™Ld™, bDASDNY DotbbrPabbe™d® P iddMDele bNLobe<C
¢der ApydNsJ 2007-T AP NPLAc oC AalSCPINTr UL Ac®ocdARAM  McGill
RUIS-T 6D ASASNLIo AT LI,

PP NN Prbie 1 AaldCDI™

AGJY L acnd', 00T AsPeac ]t AdPo ot bNLF APASCONPDTPLNSMC
Db DINNPRB NP Te, SbDRYCDYR AL DPLIE oo AT PO SJLILDELYLE, SbDRY D IS
bbibnd®l Dbal SNCPMdec® Dbn b ed®* o s, (L a bDPNCAcPNS, 2006-2007-T
20 AT AsPeno ]t AJDo o bNLM boASPNSeDDIPLIC AardbNbiPN® I CCALT®
AT AL bNAY osaccel® bCLl®Lo® (VatPAT) @ 5o PLAddN® oo AT o cdd¢
ADISDLLLELE Db DINNPR o™, Aarl NI AoAS AarlNC AL LP* Db DSNNCP M
AarlONcAde DI, 50 AT AcSabieDGCP M Dot Db DINNPPbP ac T DIPLLNS.
A NI Dot bLINNDETLE A NP PAP N No .

d*LLSAAPCDAC D50 5SCDo ¢

DN o™l RISQ-d ACQCDPiPLI™ 2004-T DNNPICDI"a e d® DPLND K 2007-T
oac oS PCLPY LS bDPYIo¢ AcPdAc ol bDPADNAGS I*LANCIPL DS oacclo
oo DLE D1 AaldiCPMdce? (L% A5d Lo AZLPeDRrPLE?NY AdTcNPLAIPN N
BORLLDNPINNe s, AsdI™ b oA PLINY AcNAbPLe Ie®LdS Aarl (Dol o,
'L LTYNPINS PRJo®Ld s bLIYbadibieC,

A" 5dlPdccnc® 1 AJPeC

SACPTCDINTSIE bDRADNAC®I [ASBNMC DA S AL DNt bDPYNC], saccLS
bNLR*MC AarldCedC AdMdentof AJUDIdc"a® DAYAS Acl s AJSLDINCNS = ot,
ISPLNCDPABECPLA NG DA bo® A"o5Chcedo? AL AJSLDPATLC ASAJIAPAPLENY,
pacelt bALFC P2Jo®Ld¢ boAc®leo®lo® bDPPMA NS bNLPD YLD ("o dAo®



4GJCLIPDNC INNPINS 2006-2007

C1%c® AalbNBNt. Aon, AchPDHBCTAN® Ao endPdlPo™L o AP DA*SC
ASIN*M e Lo AL PLPA*M e 5N bLIYDINN "ot 4L D (D™ o DALSC
WDLIIEDAM e, “cdAdA e 'L ANNPAG.

DA AJLDA™FC

DRET CPDLNAM™s DAPMAC A“SYN®E Do Ilae® INNPINSe® ANCDBCode: 777
o AT, 5825 N%C) bLIMLDPA 1. 2007-2008-T, AbIPLLDMAbecd¢ (o dAS
dPPANTSPE T dAIANIS ALY AbPPd s AJSULDINN et Ac ¢ 4Ca™dI Db e LE
(bNLePPC APNP e PI™Labl?, AclC-AbdPLEDINSC Al Cho®c, 4PN s.)

INNPICDoe*MC Ao e nd'CPaeAc™®C AJPo™C D®CT DAL SOETLDANC,
APLSCDDTPLL™ 2005-T, 4IA*a D LobbJ ac®™C bNLAM ¢ D CADC (o dADC
a'LPY Do bndibid N, JVHT AsPcnocT AJPo ot ITCAIYC INNCDMI e TRC
Pa Db IPNCNS PoJCDIMdbrPe<C
AalddiCDrbe LC ALMPNAIPLLE,

AscPAT  DAPIC SOTLEDAMNL
DA ADETTL™ SPTSPYLD/ N
ANIJCPAC Ac“c®DrP* et
PPLNDKE 2007-T.

dSPPAJLP L 1¢ osacNJC
AalddCDond®alC®o® DA*IQC
AcS5NDAS, APDSSNCDobe DIDC
Adbenoile oac®e bNLM, AarlNS,
>Er s ATBIAMD TS DATLND DL
DA Il deddre-. 2007-2008-T,
IGLbIIC bAPILe TS AbPenotlS-
Adbenols bNLre® Utdo®Lha™
AarlbNib 50 4INC AL DPAderre,

ANNPAT AJEDANbIC™

bard® AP Pocno®d AarlNbiol s AbIPLLDeL SOLTADC AANPADS AJSRa™lC,
AsdI%  sacclo ACPPIPLNCDe®L (AJUDMdec? IPCatS, LeNC SboA5PP5).
Ctdd PNYINS LACNPICDDC (L Jeob PoAcd 4I5CPPd<o®lo® FPo®Ao
ANLDESDNrCe/ Ny,

WOLTALT AJSYDRdbe1¢ ANTNCHEI L5 AJHEDASTY Ubsd®odS, 2004-05-T°¢
2006-07

\ 2004-2005 \ 2005-2006 \ 2006-2007
AJEED PSS 16 ANSNCHCEDE 36 27 31
AJLDRGT Ubsd® od¢ 31 16 17

(fCo  A5GUT bDRCOIC ANNPATE AJLDA®AL ot DA*AC dCHTE QP> ot
bLPYDINTbadeS ADPITIC AbICPIABSTE, ACLII 5. (Las P*»Jjla'<cdIAa Ll
oa AT PRRJLPICDC ™o 5 ATsdMdccntot AJPANPde s AbLPLDNNG®
/\JCPO_GO__'J.
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4P PEBNF ™ Ac™dPIBNIC ALa'dNryeNIe dtLo
o cDeirDPrrdcnye

A>An 2006-T, 00T oaccl® AsPeno T AJPo oS bNLRA®MC PabLSCNCDDIDC
009 LINPN S acdiCo b PabbiCADAcS oo AT oac®c bNLedPPb NPINNe®
A4 LN Mo T,

22 AT oac®e bNLodPrDHBCrLIC Qe PN o 1€ bIPPd e NCDIarec I 4°9)%
LPo 4045 bNACeTe. Al DI b oA Lot

« bAPNAT: Vac 2006;

o JWNAGALT: PNt 2006;

e dedr: DEIC 2006;

. CPDPLT: ADda 2007;

. D<M Lo 2007,

0o AT saccelt bNLedPPbIADPLIC 4% 5 L5b N g JC.

CPreDPCN“e dode Do, 0acIC LTNPNNacdiCo 0 PabbiCADIcS INNCHPLLEC
b€LIbbd o¢ PabbiCNCAcDG PN bIdPNPIN Nt 44> bS5 o® 0acI9C vac® o
ba CIDC, PaDLSCADAC o 5o PPLLIE CLIL 4% 4% L0 D¢ AaldiCPo®LC o “cbiCPPLo Lo
PaDLbiNCD NS) 4690 AT S dob.

Al CDo®C I*Lenb®Led® bNLodPPb NPIADADBCE T 44> L5 1€ sa &t
‘Je"s PCL LAC Ao oo AT, PO DbiCabd® >N L5e® d4ihaddPNIPLLT 4t
A-PLo 1 AarlCDa>MC bNLodPPC I*e™L 4% 4* LS DPd e dd°hadd PLo" I¢
Ad'ls o0cd%de 4o 5CPPLe 1 Al AclbY1e ASbSCOPLot IS,

bDPLSCOC
PA*GC AcDC ¢

AbISPLPABCN SN pac® e AcSAS dLs bNAY Actcdocnoc®™, >F)e NIt
Aci® oaccelbitPde AcDPACO, IPPINTLSC AMAAS DAYS bNLodPPio®
AC=dNbSPLrd®reC,

AoJ'9¢ AcPC? C

D bo® CcLIIM® A9 dddl bNNCHPLESIC do 2007-F. LPa'NIC  oac®o¢

Ao Da NI APLIC 95gLDPLEIC A ls AcDBCP i ?N® saclo 4%* 4% LN PIhei<C,

DGLBTNCPL® bNLo®L AbYSPILLATS AoI9C LJANJS:

o IPPLPDSNe™ allo®™ AMeNJ“55¢ ASBNIAC Sbo® ADPBIALAJLC oed5edC
Ao 5CDPLIa? DC 376C NIdS ANIBCCDBECP LYot;

e IPPLe™ AdSSedCDPLYN® Sbo® %o DLJ™adJdtLeLC:

e Poie® LTSPNN b o5cdiodS )56 5CDPLLES, dD% 5SPLIA S, AcM<C
d‘L>5 oac*LC.
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2006-2007

dCDP I NPAC bNLMC

ACPPd NPRe bNLRS, APLYS oaccl® bNLMMcC, 4"cdA ¢ C1°¢¢ d'Lo> bNA®
Acodocno TS <oNPLDAJS AaldiCDINet 0 AT saccel® AsPeno T APt ol
bNLA®NE D LADN"SMC ATAASYYN® bNLobAt d5GJST AarlCPeho? bNLDNAN®
IPIALASPANSPAN“S AbdSPLY NS,

Ao ldPLCOC

AaldCNc* abPclo® BOALEPNY o

AR PHSPINIS aDelo?® BPPLNPIN S Aalds<IIE, Pabbibeddi<s, 4IALAc® AP "¢ >
A PLdo® dIAaDNPBCE I 0o AT daSGPdeL 55bCHL ",

Co AN CdLeNeDICDIRPLLIBITL® 4o A% L Je®ldob. oa ALTDC JDPPEcdHIe
A4 oS Je®Udot P15 4P L adbdJELPLC LPCEPAIN® 4CoIPAM s oacbPLIAPCC.
aDelo® ISDLEDNPINSeD I bGP PLETL™ 42 4 Lo Je®do® C ALNSdS CdESDLY Do,
PP SPLDNDAC 4% L5 A5 b oAcMdPCDI%aG55LC.

PrJo*J¢ boAc*Lc0*LC bPPICPo*L

(L"a Aarldi?d ALA LA ao<DAJ%® P2Ja>LJ¢ boAc®Le > bNLodPP b IAcDN 5
SHDRLLAAAA®, ACDPdTNPRC A @50 PPLIODIaPeTd% LPe® AS0c® oacof
AACTL ot PoJo®LdS b oAc®LIbe L bDPMABCINe?. UTLCL Pa bbb NPJNCSDesde
vac0f ACND e de®L 48t Pab4C IGLNJIC AASNCNCDPLIC,

Il CP 2 AalCPo*LC

009 LTSPNSacdsCo Mt PabLSCADAcS PabLiCPLePC, LMNo b NPIA5)heCeSTdJ¢
)*Le®lo?® AarldiCC AaldPsC sac®c bNLodPPb NPIA%CobdS 4¥> 5 Lo 1C,
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vad® vaccl® bNLPMC AsPenoc T AJPo of

459JCLPDNS DN NPJNS

DNNPINPS o Delo® AsPene T
DPIA™NPRDSC AbJ N*LC

UTddELS A5GJe DIl ALAQ LA e DNJbCa DS, IPII® NP b D¥* o C
abelo® AsPenc T AaltAN®e. IPICNPFDC Aa®MCDPLIac DIl 4™
d*dPDPSNLat1c DrFrancois DesbiendVt PNIc)Jc,

D SLIJE ULP™LE Aal NS PDAC Aarll®t abele AsPenoc'T
Aarl®AT DA LTNCDBCNSC dEl s 5P DIt AC ACDPTTe AalLST®
Coo¥o® AbNenoios AalfAlS, oPPdIleards Ac®l CL
abele AsPene T AalAl D%,

LJACL Aol CPHCPIIC A ™l

« BDRSDNASS
BN N 5
b oAACC LD
DPASNDN5) 2004-T
abele® bbrNPINE,
sPecdLsichene
DBDPBIINE A®Lde®
o A TPl of
INNPLDe P4, 4 cdN©
BbDPrEDIAG "
Aadd5sChre
AIA"a b DbeCes 5N
NP o IPGabbINe,

e Pl SboLlobLYSDS
ioPCD oL
PO DL 0 b CIA™

o bIPLDNTS
NadQ5CPL DS,
b>CDPN P&, ANLPLITIC
CRXCPNrPse, >Coa Tt AT NPLALES, AP o,

AaltN® et INNPINACDTPLLE Aal LT 5cLdo®, 4IQTPEdCer INNPINSdhe o
IPPPACPLIY larldioho o,

adS>*L {*4rPNLa*c* DrFrancoisDesbien 4'L_ DrJean-Francois Proulx Ab<SPL5bCe Ddtle®
IPIA*NPRHB NaC abelo?® AsPeno . adiD% AbIPLBCDILPY DCgb,

Aca 97
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2006-2007

aDclo® AsrPeneDS AJLLDo™L

VIICDPAot 4°¢dCUcLJNSS 4L dDeCDond®L CLDL

b>CPNP s

o oCPM NI bDSCDo™ Mt o DeL®

o DeeEt 4T bXSCDe M NS satdNre <A

o ISDLNSPINSSS abDelo®, ISDLNCPMAec®, saccle AadbNlfIe® bAPRDAc >
CLIOL AarldCPo®L FabtL®L, o c®“s 4*cd¢ *cdCabDUcd®oa L0, b>Chs&¢
la bl C 4'Ls CLIL AarldiCPo®L SboAc>LtLLC

ArD{NCDs©

o 4 edAPDINIAT ¢ bAPRDIBECEIE ALDISNCDoNLC <SoCDaL

e LAPE® ATDISNCDINS M ab Aol NCabDIS VaPALT, VOIINDis®
A NPLA 16 (A Lo dbCo™, JATPAAIPC A*Jdo® AJAADAc L,
bYSCDPLMAc"0* bALDNPHCo®™, boA5PPS dMP¢ SbotlIdAsDCC,
INNPINEDT® 00 AT abeloe® AsPeno T AarldCALS, 4P%<5)

PPl botlG5°<C

¢« ALASCDo®*lL oaccle PPl botlGLyKC <oPPJ(DoL d'Ls Pile
(1% P AT DLt SbotlG55KC <SoP PJCDaL

¢« ALASCDe* saccle, abcle AsPocalNS, P i<dlMPelt SbetlGL<C
P R JCDoL

« AcDBDo® abclot AsPeac ic®ldt bNLed4 L o¢ dDA P NCOPLIIC JV T
AsPcnal AJPo o DA o dVE PNT
44 I¥NPICPIrAS

o PotLJS boAct LIS BDPPASCDe N (o ddAES Lo AbLTPLLDe®C reC
4= 4b5< C

« PNPo™ bLIYDPMdc"0®
« ASAlLBe™

dcdADS Asdo 4°cdCa tPAC VICPI Nt
o " dADC Asde e dCabDdot VOIICDAe® ASAIANGS AbISPLLDIN®NC

o ABYPLLDEC (e dAS, Lol PO ebLDdLDPLYC JVT, saccle PYD<%e o
(1% *cdCULINGGS AP CPo>Ms VOIICDAe® boAJNDB Db K ATMFC A oAC
Ldo*L A“5MC MRSA, VRSA, C difficile and VRE, LddNJC:

- ASBNTIND ® Ao APDSNNPICONADLLC AadNot;
- APDSSNEPINSeDBCDo™ PALNPHCD 5o :

—  AclPYDo® BbDPN I (*edbIB N o) VOIIDAe? d'Lo> AbdPLe™
AISNCPNHPE AbeCPJre IPIAINeSNJC,
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oo AT 4" dAS > ndiCDo™re

IV AsPenoT AJPo o I A AallSNH NPPIDC 00 AT ovaccl® AsPencsT
AP 0% bNLro® >end?N® oo AT ("cdA™ oS bDPSYAdIANt 4INLDPALHLC
VIIDie® (*odCUcLINCNE,

> G0 JVI AsPenoe T AJPo ot IBCTASNC P oIS boAc>LeSL¥LC
BDORPACDIP L biPNCDoLo® FoPPJC(Do® Aol (Po®C (“odALS Ao
VOIDArt cdCULING Do 5. IDGLBYPNE Aol PdIMt bDPYebPLN®
AONLPAct "o dA e "cdCUcLdroilt (*odADS Ade VOICDAst. IGLBTAN®
AP NPILLNG AP PLNhe Aarl NS CIPPNTS o dCULNPLNes VOICDAo®
2a ALTDE AJLDE®C ACPACDIAIA T ALl 0o ALTDC (e dATot (AbcPAY AL 5
I CAL) dCo P Ao b SbDPLEPAICL e,

fal9, saccelobc®<4¢ INNPING *odA® b oAc* e e JVU AsPenoc
AJPoT0C IBCAISCP ¢ (105 d°cdd"oC T 2007-JN°5J.

o0cd5cdS VIICDAS AL dADP4dS VEIICDAS AalChoL

ocdiedS VOICDAC il Db VOIS AalCDPPAeDPLIC oA 2005-T
bdPNCDPAeDIDC dGJell Vace 1, 2006-T¢ L¢P 31, 2007-1% a 5-oCDPLELS
2003-2012-T AaldiCPINE CoCDPLPN® M 0 LPACPLNCDoL; SbDPLLDPAG e ¢
ocdiedS VEIICDAT QL AbbdC VEIICDAC (DEISDNILS TS gonorrhoea, Chlamydia 4L -
N*J5a )% < dtLs € Al 4NADC JATRPPPRL Lo 4NAL) Atls e dCTUeLdNeys
AaldCDINN N A" dNPINY S AaldSCDINSNSE ALl s bLINSNe® oo s
NMdNDPLA“S AarlbNlS0C,

(Po des LPs%e L¢P 31, 2007 NP, DPDPEC 15-29-0° 0 db'b (oA DDC
ocdicd° VC)')CI>H'<T"ChIamydia,Gonorrhoea.I>“bPCI>r’L€C Gonorrhoea—T*  {*ade&¢
Do YL La D¢ 2004-To¢ (15). CPDLNAT D>IPolo®l 2005-1/C (27-AcDlN®)
2006-T (63-JcdA&C — Cdod IPPNCPPAPN®). 2007-T C9PC A®LAC ac NP des
dCPPI5AC bDPNPICD T HE,

44t CDPLYC ocd'ed¢ 4°0-dCn b Ddo* genitourinary Neisseria gonorrhoeae —Jo-G5CT,
D*LRI CPDLIAr-,, 2002-2006
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2006-2007

actbd® 4*cdCnbDd® Chlamydia VEIICDbCo®l >IN Labcield® 2005-T 267-AcblN®
2006-T 271 J*ol<S (CdoJ JPPNSPPAPN®).

44 CDPLY actbd® 4°cdCnabDdot Chlamydia-Jo-G°Cl®,
DLET CPDLIdAr=5, 2001-2006

200 7

160

40 |

2001 2002 2003 2004 2005 2006
B DT mCPDLidAr

{*odeel¢  Chlamydia, Gonorrhoea—T "> VEICDPLIA“S  bLPLDPAS A4S, DAY CDPISAN®
4*c-dec gonorrhoea-Th, dV'T baCl s >IPM4 cPLe TS ocdiod® VOIIDA D¢ 5 506¢
dbede VEIICDAC DEISDNIMA M Chlamydia, gonorrhea, syphilis 4"L 5 4.5.A.D¢ SATPPPL.
0aNo (LA D5nda®dt Fe. UTLS abelo® AsPene Tt Aarl®ADC AL oacbdS
AaldPdadida™>C “cdCUcLINho? 4L A e NPLAAPN e oediedt VEIICDAa®
AL DS VOIICD Ao,

ocdSe-dS VOIICDAC il dAD4dS VOICDAC AaldiPo®L AalbNJCHCO® NTHPLoC

ATeé o8 DEISbNresre:

o KDINEIC VKA Pdadbicd® bNLPFS, CIHAN, ADJSPLSBCDINNECCIC QPH =of
G5 ball, AcbPrPLYC(s CCo AGIT V<AL dndibielt bNLe<AIC
Goose Bay — Happy Valley, Labrador-T .

e ©0ac)9 d'Lo e<IAT AsPeno ™l AJPe oS bDPLINC
(FNQLHSSC), o naDcbPdo1° bNLM, {*cdrPNIA“aNNe® oacl s
b oA P Ne® S PNNCTNPAIDE A L5 APDISNSPAIL NG, DEOSDNNA e
DeICT bNLeSNAJDd® AN ADC GATPPPEL 4L 4.NA. ASSPE,

e L*IRATM 5acI9¢ A“L5dN*L oS VbCAC 60%-J'LC AoIA*oS. 2006-T
abclot AsPenoel AarltN® AarlbNibibeCrLic CCo ASINT AarlNddo®
Aaddi?N "bDRLDPNSe® dCaUcLJNCha®', 4IALAC 4I45CheNe
LR dede®L4bI45C<E, HACDeEPa DI 2007 o>*Jdo.

e bNA* Acocdocnoc®™, LY 20077 a'LNVobebi® AcVAcle AcSTNDLY Dot
bDRLNCPLA® LD NND 5N Ao bcldo® V<A e Je®do? > DaC 1
A'ls 2 AcSDNN ot (d%Ge ASGJCLPPNe DSNPINe  oACNCHDHC),
AarlbNrC>Ma (3¢ bNA* Ac"cdocno™ 4L FNQLHSSC DPACSDC
AquHo-qb'LqLc qb_OA%%rquqC'Cﬁ.P_Dc AC‘LO'QO'CI'LP_DL_‘).

00 AT aDelo® AsPenc'T AarlbNlOC ocdiodt VEIICDAS Ll ADbdS VEIICDAC
Al diCDoLo?, AalbNbiPNt “cddc® I CAT 5 AScPAT 5, AaldbCLC dac®c
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b P PLDNCPLAPN e ALaDld®o® 4 L5 AoJNIC boA3bCadb L*C Ffaoc o
bLMYbadbil>LC CL e A“sJ.

P ldSNPICDCE) A AT bdPLDda el Ns AP s AC=dLD*a/Nt  Ldd
Ac DTN 5MC:
e 0o AT ALMNDeT I BNLPS bNLe®L 4°cdCUcLINSe®  G9PPALNS (50%
Ac DSbeCrPLLC):
¢ INNPP de™® vacclo AsPenocilt bNLPe® Lo INNPLAIPLPLe™
vaccle NMdNDLot;

o a8l DA SBPC o IWHLDIBSCPLNDLYLC (T AADAS 4P oC:

VAT de®det bDrNo® DAboet Lo bDRLLDINSSe® b o IPNbIe:

o 4 eACUCLINGGS AN AT AaddSCDo®L: DPASST DPDI s PaldiNPJNeNS
DS DICDPLDN®CS,

o ocdS¢dS VOICDAC L AD*dC VEIICDAC AarldiCDoLo® AbdSPLeSIC
ALSHINPINSS 00 AT AoAS dIFS bNLEIASLE d5AL b, DPDT
A®%J Ao 44BN P

o INDNEPNDBBCo™ Lo 'VCATPdndbiolt dCaUcLle SbDRLDNCYC:

o dPTaTDCNE dDALAS Ao NISC

o bONJC 3L )Nt = 3L ) DULINGGS ACT=dL Do,

o ocdScdS VOICDAC L AD*dC VEIICDAC AarldSCDo>LC PabLbSNCHINCNBNC
AL V<aol AchdNess,

¢ SaPNNeDSe® [ CINDPNLNe AcDRobeddi<S, A*JdeddheIA<E, AN AT
HACNPLBIAKE, AP>s:

o VCATYAadbie Tt b PPN P 1C AaldPPb NPe™ — ALQSCDESI™ 2008-T.

VLT, Ldo®lL Aaddi<r4Je:

o INCDNSPLAIAC 0o AT AcSJNthe® ASGICLPDPNTe® bNLeb N 5P abelo®
AsPeno ™4 D SBINCON 5P DEIART  (JASP);

o ocdScdS VEICDAC L AD*dE VEIICDAC ALDISNCDochLC
4 dPDNIA @ 5L4C ACdbDol, AadbNM5lC dVIT abele® AsPenos oS
NrdNDL*  (INSPQ);

o SEDRLLDN P VT SaPNDAct (oediedS VEIICDAC il dD4dS VOIICDigt
4= d5b5IBILELE BDRADNGS IPIAINENNS) AbLSPLILTC - dPPNIA® o
'‘AarldILabetLC!

b oA Pdireno T AardtNS APPbCo> S, ALAA'La"ado®Lo¢ ool NIMPde®
AcDNPLAAadlr Atls ATAS 5 d3LL*adAs  4D(Do®Lo¢ AcLa$PJCDbCDAJDC
ocdad VOIDAet AL dD4dC VOIIDAe® d°adCPCDPI e do®, d°AdLCDN®
VICD € olot.

PPdo, oal'l osac®c oacclo s AbITPLLDACNHPAIS, ALDINNCDPATHECPNY,
AbdSPLLDCPADBCPN® 95 ICPPABCPN"s oact b PdeSDbCardiNHIC
AarlbNPPde S DbCad NS5 ATurPLlobPded NS5, JoelDNDB o™, AadbNlPde®,
bedP Pdo® D¥ELABCP Ao 5" bIrPAPCDAIDC a“cIA " AarlCPIhe, AcDINSIE
ocedied® VOICDAC QtL dDbde VEIIChAC,
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2006-2007

o0aA'T Aald®AT boA**Pdnd’bic™

2006-T, ool Aarl®AT boA®*MPdadbiol AalbNlINet AaldC 5B CaPIDC
bLIPPATo? DLG odAT Aarlddo® AL bCLAMS D Pocal®lo. Peo, AAIATACDITLJC
QI NCDEPALELE AarldSCDECO™ dCoIPAINdb o™ AQGENb 5o Asd DEC 356¢ ALLCNPLC
AalNS A“SPC AL 00 AT sac®e PPSJLMYDdo® Aald'bCAC.

2006-T, ALAcDIDIC HCDPDACTY Aarl®Al boA® PdocnodS AarldiCDolo®
DL o do’ bc®do?. (L AaldiCPN 5, 152 AarltNC (o dbL>LC bDPNCDobe DISC
4OCPPLIAandbeLC ‘boAJNDI eI o (silicadust, asbestos, lead, biological hazards) Aa/Alo.
fes, 350 DRCELIC AarldidC DLG e dALT A€ cIAsDDIDC DNDLNCDINTC
ACaPJCPI%ado® boA® P dndbicdt d'Lo dCa'PUcdNPI™a oM ob.

00t ACPC bCLAM M o AarldbCaDIDC dITNCPIbIe ot JVEdNIS Aol CDLNC
NCJ1c 28da®dC AHLMC SoCN™sS AL 5d"cdNo™s AdPNTLYDIAT e ndec. UL,
4°CaPJCDIA e ndet PTPLDPDIDE, DPPLDNNE DPPNPICHANE AL AL™MPNOYS
DVNPICPANE AalNot bCLAM e JATCTDE, b L4 TDC JHArDd s, Prdoc,
d*cdPPINIA“ QD AP DI'LS Vac 2006-T CLIMSL Aaldnd e oo DIDJC.

AAIATAPA DAL T AISNEDEPALELE AaddSCDEI® dCoIPAIN b e™ ADGENbLS 5o
DEC 5 5C ALLENPLC AardNS A5 2006-T, bNSANG 124 — Jo DD {*adPDNLAtlC
A CPLIASS oa AT, Dda®®LC A d45d%:

< Vatrret (30):

¢ SboAY I Pdeentet (24)

« AcShroc (20).

bNPNE, 75 d*adPD NLAtTS 4" (PLYADPDPIDC (60->5N>MC) dCoIPAINdbio™
AQSNb 50 ATsd DEC e ALLENPLS AardSNS A“LMC CPDbL Al 4L 49 (40-
>NTN®CC) BELLT,

APDNP 5, 2006-T PEJLPADCDIDIC AJLDILDNe®. PoJNbibCoPILLL b oAJNCTPLLC
A534¢ Asde do"NabbLle, NME1C b oAJNCPCOLY Do?, AardCAT 29€aC AL oPbdC-
Dotd 5 boAJCPAJe® Mot balPbencol. CLIILD=>LN L], 456G ALASbIDNLS doddr
APPSO DA P N PIDIE, ATDINNYPBYPC AarlCAlL I A PDNSAd c NEPRTS,
AalSAT boAJNCUYPAC 0P -SDobd 5 b oAJCDAJo®M"0¢ balbbencoilC.
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> D5 AL IKP
oa AT ISPTY o5b5/4 )t ALYAC

vace PP oG ADAC AL NNLNCHDS, (13 DA*AC AL 21 AotLat) 2002-To¢
APDISNCDBCPLIC. oo AT Ac®MC AL NDoTo® bdrP®>MIC Ac® 5 bdrPdc, PPdo,
bN  P5< BDPPATARTGAAID™ IPTY 056G Dot Abd No® AbdSPLeA T DPDC
Fisc®dclo® PPdo AMdo N AIA“aDAJ® D¢ aChb%aGN"s. A®AAao osac'o
DPLCT e IPI* o554 Do AbING AarldPLIC (L"an AbIPLLD® " ac®Lo
9 IA%a 505 PTG 4 Do AbdiNC,

ISPIY 5°b%L9%aPLY® o bPLYA 56 AcDPNCPoL

o AT DEPLAGAA DY 529 a PLYA S5 AcDPob NCDAJe®l 49GJo CcLdndPds
C¢C€o d5GJ°T, LY 1-T¢ Vace 11-1° AcDPob NCPAC. CCo  I5GJT, D%t
APRILP DI, APLALDet AarldPPic™ PADe b NP HCeDIlN CLCL de DML de®
AaldPrPic® PAde B NPCTLe L¢P 1-T¢ T 3-1¢ PA*C I{PID K =dIAa LC
AotLla®ecdet IPUet Do \Dei?Nt. (Co  AGIT AMdo 808 AbJSPLLDe DILMLJC
PaDLNJC. AcDPHCDPIC APDIeDIIdC CCo d%GJT: 788 DA*AC AL AotLAS,
524 DA*AS, 267 Ao'Lat. AotLa® IPAC 66, ICPSAI®®IC 201, DASC ILPedc
138 4L J<PAU®® D 386, UTle®LdAsc 2007-T AcDPbCDLC, AcDRINE VEIICDLC
ObUC 4<DN"5) AcDPod¢ a50°dC*o® a50°dCet AchPbCDd o VEICDBCNLIE,
Ab<SPLDNSE, dIDALAC L Peed4C ULDYe DEPLAS et LISPNb ™ dtLs <P
L13D% QtLs ICPYLAc’ VOID T DPGabDIALE AcDPobio®le I<PLAGAAD o8,
49 AbICDPMAeAES IKPTY bGP NS. 47 DA*AS L A®LAC AotLact,

L DAME kg L AsrLac tbede

DLPAYLLLC/LPeAI L LC DLPAYLLELC/ILKPEAI» ML LC
J<pede e pegc
26% 25%

I{PedymrOe I PeAg»rOe
74% 75%

2007-2008-T <‘-oPPrJCPPLC

dVede beL®L abNacPINsrC Pabdbb NCPINN et I{PIc®L4C AaldiCDo>MCC,
AP e SDccDIDC PabD4c. C<€o A°GI T AalddiCDrdcdresidde, ILPTY
A NPLAAPNN Be®Ldob, bDRLLDNPIN et o bGP APN N 5. bN Po< AaldibCDED™
Ao b do? ICPDC AarldiCDPo®"c® AarldbNbide AoAC CAidoe® ball
Ao oc®do?t IEP AL GEPATPLDN S e?. d5PATPLD NS AaltCD>Ma ) bNLICDC o
AoAS 5a*c balls d“cAo d5PAPLDPNNE AaldiCPN S0, A e NEPLAIPNEYS,
SbNPLAAPNNS, A dNPeS, AbIPLLDES, dPcDasS, bDPYes oaAll. P¥Jo®lJC
b oA L LC bDPPA Db IASE Ll AbY NDEC sac e bDPMACDe b Nt 2007-T
DAL AarlbNPJNTbiocTde, AIALAC P cI4 s Ao™sb (Do T IEPTE o965/ 4%) o¢
Ab<SNN"5) 075 IPPLDNCN b IIGCDIrDe, 4IALAC "LTSPNbSe™ I<PAAPLe 1"
QLo PeI4C e dAIA LD (Do T AN ASTBCDLC NS, bN Pod ac DN*dPN b
bodnl AcDPoisc®dot Dbl AarldPric A®LAdDe AcDPob NrbiCebIcrNe
AaldPPie JeD** ML Do AcDPob NPHBC el sacelt AcDPbCDIINTbbCPLIC
DAL 54%>Jdob. baCDPLNIC DG AT LD TTI® (L e I<PI™LL™.
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2006-2007

AP ACNbodiedeLd® AardCDolC

(°Co A59JT AD*S ACTNb 5% Je®Ld Al diCD 5 DI Aal CPLN CPDLiIdr
ASaSCDI e DI PLC Aal NG 30715 AaldiCDdBCaDd® ACINAYE DA IT
PR LA CDo b PID™ Pabbi) 4P UL o, AarlCCDNE CPDSRAT Aarldi DI ac DI*ILC,
4*MbN%bc DIDJC  Denise Picard-I 455 A LA S5 boA*Pdiccnc®l® AalA* Lo
AalNlt Pabbot QUUCDNPYLS DACIT A d*cdPDNIA QDS APANPINS T ®
dbde ACNbL54IC CdLDIATDAN Lot

DOET ULNabi®™ A" oo PPLePINC sactl 4 edPDINIAT Q™ b oA P A POy
Al NCabbDeUac Ddad®lo¢ L oda 2007-T PCPNDDID® AalCDoLo® CLIL.
Al SCPLNE APDCOSDNILAIEDE Pabbido®l o 5G] 2006-2007 AlQdSbMDoLo.
AASPIG 54A5¢C, a 55 NP bdrd acio Nt <oPPJNTPLY Ne? Ao cb.

cPDPPC ALATCDGC I A NI NPAHATE. b 5a NI et = Ao NI NPPY SadtLe,
Ao NINPRS DA DLSAANY AL b 5AAJoe* M0, CLIL AaldiCho>l o9 CPPLIA D™
PO eDLDMAEt ALATCDBIAA KNS ALATTIC (°Co A°GJT ALASGAAPLL 545C¢
A)ledn 5 Qe PLE®) 55, CLIL AaldiChocl® AaldiCPbCa NS Padbib NCD 5NG
Gl AT dAT™ 0 4" 55 AoA“5 boA*MPdioceno’l AalCA*LC JV'T.

Sd4iCr, “o-dPPTNIAe™, CarmenSavoie, 4D*d® ACNb 547 AN=SDNENH ot Aalde DILT L%,
ATV ABKCIE DPAAIBT AcDILIAS AP J<=dIA /Nt AN ADA™, IPAADbA™,
AT ¢ VADC'bI AgPlPyDCcdIA ac D%, (L"a 5 AD<Ile AcDILPALC AlTo®
bLEPAPLLS, PPJo®LdS b oAcL*LC bDRPAbCA™ Mrs. Savoie 4DbdC ACNb 54det AaldPrPsT
L'PAYe 4L AdSSe"cb AcYddiTde Uboa™. Acburt A CorPaDSNNCPAJirde
Ubo. aDPIA%aclo® VADITardIM®, Aarl b b 54,

baCl, BDFLDNNEDDIC AoAS b oA Pdicent 4I9N M ct DPDPCIN PC(le oaoc:
0a b, 005, AoAdLAY, Lo 0a P42 BDRLDNNE AalddbNAJCPIC 4“5 AoA“S
AalA®Lo¢ AL AoAS AP*dS ACNb5Ae>LC AarlbNlJCDe>LJS, PLLITN®HTN 5MC
PCLE oo JASDPLIC DPDSCIMDE, ACDP™ PLINL5J AodA"act dILMDet, AP
P'LONSd ball ALAS DA bNLP*"c®, dCDP5 PULIDNLS Ao"c® AoIbie®
d"Lo ACDP® PULIDNLSd AoAC CAAS ball.

Kino-Québec—d ¢

G5 dodDo, AalbNBbBCPLIIC bNA* oacel® bCLYo®, Pabbo® VOIS
A*JAPNNot. 6P Jetldo® ASdTI®,

bCLAMNIS A PNPES ASPS, APAIL5A™, PDLDIA e DI IIC 2b PN Poticldo?.
4 b b 54 C AP aMDCDCAC 5 5, Kino-Québec-d® b CPLNJC D CPASLNIS bELAMS
AP NPINN ot AcPILIAG DT bDPPATADIAT R DIv™MIC,

2007-T AcSAS AcDPoachdb®L APCNCPDID®, AcS A5 Dot AcbdLDINT®
ILCDANS AL Pa DL CNCDNE APLAACPH et AarldPNhot (a5 o S*lo®,
e DAPN S35 I°CIAINNGet ANeSPNNe?, o Pdndibiolt, bDPLLDPNPINSe s
ACa ULl b D€ 575C AJdo 1 APdndibio Je®ldo® Ao ¢ Ao 1 5750,
UTHCCPLILE ACDPIATa™ AcSTAY AcDJLeDID™, b IdTTDC AcTA®LS d5ha® LTPo?
Al DIt PG DIDC (Co AGIT o Pdndibio Je>Lc®.
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AsPcno T AJPoio

dV'I AAQ™LIJC

ATECDIA>>Le PP Lo,

APA"DT®

2004-T

D NobiN LS

4o 4B D bIL>LE

APA"Q I (%o dbeL*C AarldiCDo®LJC oo ALTDE (5-C

45qJT
ANQ®LT S

Poec<T
CSGICDLASS,

4P FbNIA A

PPN BTN S,
2006-T 254-AobD/N®

312

2004-T 2006-T°5> oaclC {*cdAdA Lo AALPLTJC

b oAACC DTS,

P PNCDPMdeNG©
oD rNCPLC.

Aol dCDa™L

2006-dN°>d
(>Pdec

C9ICDbCOAs

JVIT  ANGRLTYC
B PVCDI e DIDC
50-0°
Pddte (1o Dofole

69-o°)
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oaclC *cdAdA L Gl bDPYCDAATLC bN</N®

2004 2006
Crbysedar 176 108 284
peLeT 136 146 282
bNeAN® 312 254 566
Ao AAQPLTIC bDPNCPLIASS 85%-*MC AAL®LTIC bDPNCDIAGS boADAGD®> IS
PPN CDIN>E,
ANQSLTIS bDPNCDINASS, 2004-T 2006-T >
bDPLDIAGE | DAY CAGE (%)
b oA I 501 (88.5)
AcLa® ¢ "o d®JSeDy® It Pt 37 (6.5)
AclaIC, SbDPYCDLI“CINedAGS 28 (4.9)
bNeAN® 566
ANQSLTIS bDPNCDINASS, 2004-T 2006-T5 DPDPINJS dASIPLN®
DPDINJS dASDPLAN® Q5GIPL oD P YDA A ®LC bNeAN®

2004 2006
50-54-c* DPDC 106 88 194
55-59-c* DPDeC 99 89 188
60-64-c* DPDcC 54 50 104
65-69-c* DPDeC 53 27 80
bNeAN® 312 254 566
2006-T, A%drJNS, ASANPPAPNS 9P PN > > NI PIDC 434L/\“¢J
Ac®TNCPANT DNDPLNPIN N JVET ANISLTIS APA% DMt %o d%beLaLC
Al Q@CPotloc ot dos, APLINS AL* NI NCPYLPLC Ao NI NCPe PLD>C.
2007-T, Ao*ddrDe dAIATPS QLo PIDLTDE do BDRYCPIATIP NP D",
(*daoc oac®c, 85 4o AAQ®LIJC C9ICPBC DI, DCHPa 9 JVIT AAL>LIJC

APA% DI

4" 4L LC AarldCDa Lot

_DQ_(._Q_O_ QH%P&O_.
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barbDo>L bDRASDNNS boA'L*LC AoA¢ FaA“> Sbo'LPCDAJIL*LC

abclot AsPenoilt Lel® DBDPChbD® bdrLdMdbio®lo? bPPSCHIAbie*LC
boALL*LC Pao s SbotLPNbAJLC e ALTDE "bois APADIACDLSLC AJLDPAP e Pid 5I¢
2a ALTDC" (RS.Q, Ch.S-2.2,sectiond). 4P*M¢ o-o¢ UTTLC, 0o ALTDE <SoCDPLdo? Le<< IS
(b MBNFICPe®L bDPYCDe®LC e ALTDE b oALLPLC Faoc s SbotlPNbdJL®LC]. aDelo®
AsPenoe T Aal®AT AaldiCPI® oo AT o tlTe® bDPYPNNeDioTt <SoGL N 5ME, APere
ALSATNS0E, bR e® AcDNPICDPINTS)  oaldtic®do®, ADPPBCPLI>LLo?,
LPCLASo de®ldo®, AoPiic®do® AoA“s AP M sc>dot. AarlbNbKIIC oal®
18" o 50°dCctle.

ISDLNPJCPIrAs A (MADO) d°0-d dtL> 4P %M€ bDPLEDIdEC

ISPLNCPICDIADAC vacele MADO bDPLLDIAES, A54)® ocdiedt VDA 5L ¢
d*d¢ ALl dAD*dE VOIDA 52048, 4 PLI®®JNCDPLdE, PTPLderdadidNes
LobDPLYYN"s bNLM bNLeb NP DPDT 2006-JN"5d. PIPLDPdadesdc SbbpLbbrdes
(bt ALDIAGS) 4GIP® b No. Al 4D de D birbbe® o5 AP*Me bNPAcD 5o
PNCHPLDNG®, DOISPNLLTE berbL>LC AbJ orPLS, A IAE s, AP s,

2 cNPLYE 00 ALTDE SboALLALC SbDRLDPNS, d°<dNoC APLIS [dVEIDE b oALL®LC

BOALPN NS d'Llo oa®le, 2006] 4IA*QPPINASS oo AT AP PP 5bo’, AarlbNldos

Ad'Ls AarlNeb. AarlbNbrdreeN® abcle® AsPenc T Aal®Al Aol No® 4L

oacclt bNLA*M b, bDPYe® 4P c? bDP Yo DbCCT<™:

. AclLDBCe™ [/ PLLINbSe™ dVEdS bNLob N LM bDPYe® ASd:

o BDRAYEDC AaldiCDo®L [dVLT APRPASCDo®L ALY AsPencT Ao D]
AbSSPLDNDo>L P®o*Ld“s boAc®LSL®LE bDRMACPo>l (PbDrPDo>LC
Aald5CDoL):

« BDRNE® QPLPcaDNDAct 4L AYSAcADPNDAct AP e 5 bDFLDNDI e do®
b oA DbIILY 00T oaco.

enPdadbic®

enPdadbiocl Aarllc® 0ol ovaccl® AsPeno T AJDo ot bNALRPI*IC Aal®A®Lo
AalbNbadibiid® AP et oactlDo® AaldbNl5N' oaPdndibioic®lde® oa ALTDC
PEeJLLPNJC. Ca AardN AbJTPLIADGTI® o0 AT *cdA c? onPdadibic ic®ldc?
NeYDLPNTo?t AaldSNSIC,

("o AcDI® APl I9%ac DI 4G LJ®®M D%, AmandaGraham o b DI%® AalLi[o*
AbYIPN 2006-JN°5d, adTPdC>C AarldPdbiCaPItLe ba AT, (e Aall®L, Yodn
2007 o**Jdo A®o0cDIlo, HCDPLTI® o0 AbScnoios Aal®AlC obclo®
AsPeno T Aal€hdC.

Ao A4 CDPYC

e 0alT VaPl e AP LUcLINo? Aarldio®: Ca AaddSChLoy®
Al dbNPICDL® bNAY oacel® bCLl®o¢ Lo € AcodANA®L oS CLIL
Al diCPa®LNJS, Ach® oaPdadibiocic®do?t AchI®™ €5 Ac"odANd Lo
ADLT AarldD® (%Po A®LAI®Lloe VaPl'o, onPdnd'bioic®Ldo®
AcSINNeDS 50, AP 5 Aalddi o,

o« ALY PLoe™ bNA* oaccl® bC€Ll®a® AcSPNNEDINSMC oCPPeDANTSM S
e Pdndibio jc®Ldo®,
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vaccl® bNLPNC AsPeno T AJPo oC
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¢ 0a AP sctdet AchPNNCDIT® o tPdndibie Jetldot PALLNPos s,

o ALMINBSe ¢ AILDe® o atPdadibicdc®ldet “odA e: (Lo d%Go
AaldsCDPecdrdAc*,

Aa A4CDPLYC

o on Pt et BDPLA I o
e Pdadibio Je®de INGNE oo ALT
ac 5B CDILIC Jes PCL S5 o,
ASLL4E 4IALeJNCPesIE 2007-T
bELEPAPA,

o o DAANIS PP Ao
AarlbNP 50 baCl
oA Pdcentrt AL o DATAS,
cPPPPC e PCASBCDETIC e DATA
oa AT,

e bhet o ntPdadibicl: ACpPE LIt
AardeidIe bbbe® onPdsheCid 5re,
DEISPNNAS, AbISPLLDNBEC HME
AalNC L5 oo AT
b oA P Do 4IAaDNPbCot,

¢ oratPdadibic e et IPPLDNNS AN oadll oabbit SboA®® Pd% d°
a“edJrLrLC.

o 0 AT Aal NS AcH (Dol o ntPdadibio jc®ldo®,

e BDRALLDNPe® b oA P et o nbCadbicl®: ISDNES, 4P aDCNJS,
bNLoNJE.

o bidre® bIPNCPIAbiclo® AP 5UcLINGS AalddiCPo® 0 oa AT VarA c:
Ach® oaPdadibiocdc®do® AchI® oabdlLDesd® DPISDN“SS 2007-T.

PJ n&C'QC'(._ﬂ.O'“,

CCCo AGIT PIN"dCDo ¢ AJRES APODTNDBHC DY, PINet S 5LLYRDC ADLDNS
AaldP o DILLE APPLTLSL 5 DPD™ AaldP o DItMdo. AJLDIICTSHCDIDE bhbet
AchS QLo VatPALTI PIN®BEPAadbio T bDRLLDNPINS, PINo® ATdPJNC dtL s
AboPdNC AINLDNCHDHCDIDC PINCPATPEIINYE,

PIN“cdNo® AalNbioc® AD*INN L Pd* "5 AlLSMLNDYE. 1985-ToC,
AP Peb LY LC AarlNbioc 5 AD*INS bS5, Do PMdPLe NSNS 75%-1¢ A oAC.
IV AsPenoT AJPo o ICTAIS bNLPe® oAPHCDDIDC. IGLbYPNE (SPAAT?
IPPNPPAPN Nt (L% boA)TLC dtls AL®MIPNNeDBHCTL 5N PIN"dNS ASSIS
AL ADYINSS 5 AJSRINGSS Ao et ASPC,



4GJCLIPDNC INNPINS 2006-2007

AP Pes ot AJSReS

1_ dJPI4®NPrDC DibD PN

C¢Co  AGJT, ADcPoic® AP o¢ A AT dep[®>POc
AarldSCDBHCe DI ool (“cdocnl™c® AbIPLBLCNG
("o dh e 5, "cdddA 5 Lo 0o ALTDE ("o dAcdiPLLS
AJEDARLob), 4 ADC LAt Te® dVLIT AsPeno T AJSPod ol
IBCIAIC Leledarlb® ct. Aod5I% Pabbssc®LN50C,
Ldd AarldiCDbCaDIDC:

¢ saccle bNLFYe® HACPDIC Pabbeno™ Ao AaldiCPNPLhgt PO Db
PPA=dN® o dVIIT AsPenc T AJPo ¢ ICADS, o0ad® oacclS
AsPeno T AdPo ot bNALPC 4L oo AT 4 cdAY;

o oCot BbalPLNJS PabDbendNNS 4ICDINAIPLaSTIE ACPACDBCHL TS Pabdy
ot JDNNPINYS

o APRTACDe TS AalNbie1¢ LS Ac®le,

Ad'Ls, AP Poic® Ao o 4 AT AarldbCaDetNde AadtNS A“SN 5L dgb,

ACNs A®LALDIA S ASAC SabDeTdC 00l ovacel® AsPencT AdPe of bNLMIC

QLo e dAS AalN®PC ASN S 00 AT, Pes, 45 ADC dPShb> M e Il 54%, oa AT

Ao nldela? bdPIA e ®L>%,

e JIOC
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AP Poiot AJP&S

AP Po 0 AJPES bLMLbadbDC QUJCDM Ao 0"
AP C(PlMdbc* " 5 oacclo Pab4t IGLNCC,
ColDPAbSo®M et ISDLBCONINGS AP (Do >
AL_')L_ﬂ_O_D< _DQ_Ab _DQ_L_(._LC AJlJc_f\_O_qr /\CFO_q_Dc
ASYN> b AL oa AT “cdd™c: DBLELTDC
dedA*LCs ALs AbctPAt (FodA®LCs5. CLbdo®l
AaldiT 5N CCCo A AT AAICPAndibdLrc
dVLT AsPenlh® Ll b oA 5PP 5
ArLDPAq 5ATLELC.

o Aarl®A® bLMYbadb T osaccele 4WJCPMdbic>o*
AP NCP DN PJo®LdE bDPPAPNMHC M {5 dA®
Pabbcno® o’ Pabbib NPIdbicl dDcPINNT o°
AP Nedarlb® ot d*cdA®, (Co Aal®Al
AP CDAJETLE QCCIPLDNS. AaldiCPIC A seno DS
AP CDo®M oL A 5cTba®C Pab4t AW TP b " ®
AADICDPIA b > 5 oCDP IAINNE, Aot
A®JLPINSS QL dPerdNeNt o dPDadNihet
Fedd e (1%,

Acc®UDPPL AL, AP Poio’ AJPES LML badh™DC 50 AT AsPene T AJPeof
AP JNES® st Pabbot, Pab4t ADcCDo®*c? dVidot Palbb NCDIN>MC b<CLIbbdo >
IGLeDICPP LYo, YDA T 5> oac®o® PabbidPNhe® DOISDNLLAT PabbLSIPNCNLC
ACQPAY LTNADS, d5o¢ AbICDASC, ANNPAS, AP 5. 45 A bLIMYbadibirds
A*JLPe Tt AP Po T AarlNG A5 c? L5 osacclo 4 ALY,

PabDbcno®
VT AsPencT AJPo o8 DTbCAJS 43MPNB DI bNANE Pa DY IPNNet $94.4-

Fedo® oalldc®Ldet 2006-2007-T Pabbila®Lo¢ 45GJM, AcDN®alt A“5Id5>L1C,
$89.8-Td* PabbINNS Q'L $4.6-Td™ Bb*FDPNJIa DN,

PaD4C JGLAMC QJCDPLorC 2005-2006 2006-2007
($ reds) ($ reds)

e qAs

AbcPAr o dAr 26.4 338

DRETDE A D CCAb 29.8 28.4

20 AT APl JDSLeDICDPLIC PaD4C

ALLBDNSKES ALLBDNCNb* M IA“S ACdNEN e * 17 196
qrere 1 0.5
oactT NrdNe

DAL A“SSINE 33 34
qrere 2.1 2.1
NoTCCDPLIE = AarldCDIN o8 AalddSCDIde"0C Ao 14 2
bNSAN® PaDbbiNPICHPLLC 81 89.8

*OLONDLCDPLLC = "o dA™o¢ ISNDLNCDPA® " o-d N o°
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2006-2007-T, dV'T AsPenoeT AJPe o0 DFBbCAIHE 43PN DI AP PINhe®
BEDNI"aPNe® $4.6-Teda® “cdA™o¢ (16 daet. PPdoc, bNSANE APCAC
D oo\ Labdod®®jabDDC 43 PCOPLIcC B> DNJ"aDNaC.

AP PINGE PaD4C

2006-2007-T, AP Poic?® AJPo o Aald®A® dVIT AsPenc T Ao o IDVbCAI* "¢
AP PINNet PadbiIPNNCNCPDED®  $4.4-Tcdot. Pos, AP Po'c® AJPoio
AaldChb Pa DL IPNNLINPAI Tl e Aardhat AP e bLP Lab¢ d“cA®o®, <Foo'os
AbNScnoios d°cATTY dLs abclo® Asloac ™l A C AT,

DGLeDCDPLIC PaD4C

CAAILSATNSME AP PdNNE Pa b4, oald® osaccl® AsPleaoc'l AJPodot
bNALMC Pa DL IPNNEINCHPLIDC 2006-2007-T JDvu"adbd dVT AsPeno T AJStos o
IBCA* M ¢ 4L ovacclbc®dot Pabb b NCPINNeS $19.6 [edo® ACP[>> Mo
AaldPNESDNSIC,

A° 5% 1€ PaD4C

0 AT AsPeno T AJPAY PaDLb NPPLIML® $2.7 Tedot 4P )e? AaddPNhot
Ascnciic®det APPINhe® AdNe®, 43JLPPAPNNe® oCPPeIAJNSe "5 A“SINTob
AL *cdPDadNihe®,

bCLIBC PaDLbNPIN®LS DGLDCDPLLC

FESDRPPC $4.7 Tedo® bCLIXb*dot PabbbiNCPIAsS. dVdot PabLb NCPINC
DGLeDICDPLLE UTAIN“alS, DJopbChole d*MbNIINS ball boA* M Pdiccenptdo®
A'Lo> Aocardbide® IGJCLICNCDAIDE. 45690 Aleo®lo, bCLIbAdC DNTNPAIDC 456G ¢
Asde 4 PP o™ ob.
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ALJK._n.O'qJ /\qdnrn.o-q_v

AscnoTs AdNenoeTo AadtNt D310 Ul P SLILLA DB Ca DIDAP A5G DT
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e dALTTAbAC add® et oCDPPeIAINNe 5. AscnoeTo AdNeneTs AarltNe
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ISPLBCONIN®CE atLa Pl LC. dVEdS o ALTD 5 d*L<TbDN*M et AardbNb<b 545D
e dAdAT e Db PN INDLBCDNINe® oCDP"Nalddiede.

C AN bNLPINS AchDPLeTEC 0o AT AsPenALT (J944ArIr), 4 Alo > ST Dot
" dAcd PLeca e LIPAMIr dtls A< AdN*M e ABcSPADS D PocnA®LC
L=Dp 4T,

ISDLBCPNen Aboed¢ < oCD{ e

INDPLBCO N Aibio 16 S olDa® JVH AsPeno T AJPo o6 ITBCTAIS LodADcDIDC
L odn 2007-T. €dd <olDrPLYC A D ANIS IPIALAPNhe INDLBECONINNYC
o dr Do Ie®Ldo®, 4 dPDICDIrie?, AP Priot Lo balDLNIC AaldbNPJNN et
AsPeno T AalbNPJNES, JGLBIIC oo AT ISDLBCONMAbio-1¢ P*>JLI o DdcLo®
AaldP e PePLYC 4'9do A®Ldc®Lde (2007-T¢ 2010-1°).

oa AT NTDLE ACD PP NCDPLLS AJPeC ASPS 00 AT Aal NDPdel AcCabibiide
AtLaDld®o® ADPLANCDPNA%ie>LC ISDLBCPNINS AL IS NPBCPNIdbise
AalbNFONISG AadbNlOC NTDLE, AIDeS AaldbNIICDLS, AalbNldC AaltNDLC,
AalbNPJCDLS ISDLLDIdeC,

2o AT NIPLC A c NSCPa®L Lo 4INNCPoalFdhSC>LC S oCDPLo®L SurLd e d®
e b DI o balbbendrPt. ACPPINPRC ISDLINcd®e oo AT A sPcnADS
Al di<IC INPe T IRMP <SoCDPrPLIc® bDPLILac® AbITNDSAN.
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2006-2007

dV'T 4°cdrPDCho 1 4 cdNC

2a AL TDE AaldbCDHBCea I VLT AaldiCDPLot (e dPDCDo 1¢ 4 dNo®, oaccLS
bNALM®NS CLIM®L PO cDRPATPLLS. (e dPD CDo ¢ 4 cdNo® ADPLNPICDE I
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Notre raison d'étre
Le bien-étre de toute la population du Nunavik

Notre mission
Planifier, organiser, appliquer et évaluer des programmes
pour servir notre population

Notre objectif
Améliorer I'état de santé de notre population

Nos valeurs
Autonomie, respect, participation, valorisation de nos
ressources humaines et collaboration avec nos partenaires
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Nunavik - « un vaste territoire occupé »

La région et son peuple

Nunavik, la région inuite du Québec, est un vaste territoire qui couvre plus de 500 000 kilometres carrés. Ses
zones géographiques comprennent la taiga et la toundra, et ses paysages varient entre montagnes, forét
boréale, innombrables lacs et riviéres et haute mer.

Il existe différentes interprétations du mot Nunavik. Pour certains, Nunavik signifie « la place ou nous avons
atterri ». Dans son dictionnaire d'inuktitut, Tamusi Qumak indique que Nunavik signifie « une vaste terre
occupée par des animaux ».

Aujourd’hui, le Nunavik compte environ 10 000 habitants, dont 90 % Inuits, vivant dans 14 communautés
réparties sur les cotes et le long des rivieres : Kuujjuaraapik, Umiujag, Inukjuak, Puvirnitug, Akulivik, Ivujivik,
Salluit, Kangigsujuag, Quaqtag, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq, Kuujjuaq et Kangigsualujjuaq.

Chaque communauté dispose d‘infrastructures municipales ainsi que des services essentiels modernes et
adaptés au Nord. Par exemple, les logements et autres batiments ont l'eau courante; I'eau provenant de
réservoirs locaux est livrée quotidiennement par camion-citerne.

Aucune route ne méne au Nunavik; le
transport de passagers et de cargo se fait
par avion et par navire.

A I'exception de Kuujjuag, ces petites
communautés sont dispersées le long
des 2 500 kilometres de cotes qui
bordent le Nunavik, certaines sur la
coOte est de la baie d’'Hudson, d’autres
sur les cotes du détroit d'Hudson et de
la baie d’Ungava. Kuujjuaq se situe un
peu plus loin a l'intérieur des terres, en
amont de la riviére Koksoak, directement
sur la ligne des arbres, a cheval entre la
taiga et la toundra. Avec sa population
de 2 000 habitants, c’est la plus grande
communauté du Nunavik, ce qui en fait aussi le centre administratif de la région.

Malgré la distance qui les sépare, les Inuits, qui sont chaleureux et qui vivaient jadis la vie de nomade,
apprécient le contact social. Toutefois, les communautés du Nunavik n'étant pas reliées par des routes, les
habitants doivent voyager par avion, par bateau ou en motoneige, selon les saisons, pour se visiter entre
eux. Peu importe le temps froid, ces visites font de rencontres chaleureuses.

Comme la population du Nunavik est majoritairement inuite, I'inuktitut est la langue la plus parlée sur le
territoire. Par contre, d(i a la prépondérance du fédéral dans I'ancienne administration de la région, I'anglais
est aussi utilisé couramment, surtout au travail, plus que le francais, bien que celui-ci fasse des progres
considérables.

Pour savoir plus sur la région, visiter le site www.nunavik.ca.
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Indicateurs de santé chez les Inuits

Les indicateurs de santé chez les Inuits du Nunavik sont peu encourageants comparés a ceux pour le reste du
Québec: I'espérance de vie y est inférieure de 16 ans, les taux de mortalité infantile et d’hospitalisation sont
quatre fois plus élevés et le taux de maladies infectieuses est trés haut. Parmi les causes du taux de mortalité
élevé sont les tumeurs malignes, les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires, les complications
reliées au tabagisme et les accidents reliés a la consommation d'alcool. De plus, le taux du suicide au Nunavik
est plus que sept fois plus élevé que celui pour le reste de la province : le taux chez les jeunes agés de 15 a
19 ans est 46 fois plus élevé, et celui chez les jeunes adultes agés de 20 a 24 ans est 23 fois plus élevé.

Le colt de la vie étant beaucoup plus élevé au Nunavik d( aux co(ts reliés au transport, il est évalué que
43 % des ménages du Nunavik vivent en dessous du seuil de pauvreté, comparativement a 17 % pour le
Québec.

Le Nunavik souffre aussi d'un manque de logement, plus de 500 familles ou individus étant sur une liste
d‘attente. Bien que la moyenne de personnes par habitation soit de 4,72, il n'est pas rare de voir de 10 a 12
personnes habiter un méme logis. Par ailleurs, bien que certains logements comportent cing ou six piéces,
un grand nombre d’entre eux sont plus petits, ce qui contribue a un nombre de personnes par piece plus
élevé pour le Nunavik (0,93) que pour la grandeur du Québec (0,5).

Sources

. Les services de santé et les services sociaux au Nunavik
. Sommaire exécutif, RRSSSN, 2007

- Plan régional de lutte contre la pandémie d'influenza, mission santé, document de travail, RRSSSN,
2006

«  Rapport annuel 2005-2006

«  Site Internet de l'Institut culturel Avataq
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Le réseau de la santé et des services sociaux du
Nunavik

Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik comprend la Régie régionale de la santé et des
services sociaux Nunavik, le Centre de santé Inuulitsivik (cote d’Hudson) et le Centre de santé Tulattavik de
I'Ungava (cote d’'Ungava).

La Convention de la Baie James et du Nord québécois (CBJNQ) et conventions complémentaires ont établi les
balises pour le développement des services de santé et des services sociaux sur le territoire du Nunavik.
L'organisation des soins de santé et des services sociaux reléve du systéme provincial, mais elle est adaptée
aux réalités de la région.

Avec la taille de sa population et ses caractéristiques socioculturelles, le Nunavik est un lieu privilégié ou se
mélent curatif et préventif, un endroit ou les activités de promotion, de prévention et de protection peuvent
s'exercer de la facon la plus harmonieuse et la plus naturelle, tant au niveau de la santé qu’au niveau des
services sociaux.
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La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik

Pour le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Nunavik correspond a la région sociosanitaire
17. La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN) gére un budget de pres de
100 000 millions de dollars destiné aux services de santé et services sociaux pour la population des 14
communautés.

La RRSSSN emploie environ 45 personnes inuites et non inuites et comprend une direction générale, une
direction de la santé publique, une direction de la planification et de la programmation et une direction
des services administratifs.

Un conseil d’administration composé de 20 membres chapeaute la RRSSSN :
. 14 personnes représentant respectivement chaque village du Nunavik;
. les directeurs généraux de chacun des centres de santé (Tulattavik et Inuulitsivik) (deux membres);

+ un membre nommé par le conseil d'administration de chaque centre de santé a méme les
représentants élus par les villages (deux membres);

. un membre nommé par le conseil d'administration de 'Administration régionale Kativik (ARK);

«  ladirectrice générale de la RRSSSN.
Outre les fonctions directement reliées a I'administration, le conseil est responsable d‘identifier les priorités

relativement aux besoins de la population en matiére de services de santé et de services sociaux, priorités
qui sont soumises a la séance publique d'information que la régie tient annuellement.

La loi prévoit une représentation majoritaire des Inuits sur les conseils d’administration de la régie régionale
et des établissements.
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Centres de santé

La prestation des services est organisée localement et selon les sous-régions—Hudson et Ungava—et est
centrée a deux établissements a vocations multiples, le Centre de santé Inuulitsivik a Puvirnituq et le Centre de
santé Tulattavik de I'Ungava a Kuujjuag. Ces établissements poursuivent les missions de centre hospitalier de
soins généraux et spécialisés (15 lits par centre) ainsi que de centre hospitalier de soins de longue durée.

Le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava, en partenariat avec la municipalité de Kuujjuaq et I'Office municipal
d’habitation Kativik, maintient un foyer de soins infirmiers de 10 places. Un centre de jour pour les personnes
agées existe aussi a Kuujjuaq.

D’autres services comprennent la
protection de I'enfance et de la jeunesse,
avec deux directions de la protection
de la jeunesse, une dans chaque sous-
région. Les installations comprennent
un centre de réadaptation régional de
14 places a Salluit, deux foyers de groupe
sous-régionaux de 8 places chacun a
Puvirnituq et Kuujjuaqg et un point de
service de CLSC dans chacune des 14
communautés.

brujivik

Kasghgajual

Kuujjuag
Le point de service de CLSC de chaque
communauté compte une équipe
composée de professionnels provenant
de différents domaines et disciplines; ces
équipes offrent une gamme de services
de santé et de services sociaux a la
population. La composition de I'équipe
varie d'une communauté a l'autre, selon
la taille de la population et les fonctions
de I'équipe.

B Fujjusraspik

Les services de santé de deuxieme ligne sont limités au Nunavik. Le recours a des ressources a l'extérieur
de la région est la norme pour pratiquement tout examen et tout traitement spécialisés. Certains services
sont offerts par les deux centres de santé, notamment par des spécialistes itinérants tels les gynécologues,
psychiatres, orthopédistes, etc. Si les services spécialisés ou ultraspécialisés ne peuvent étre rendus au Nord,
le client est orienté aux ressources situées au Sud, selon I'entente avec le RUIS McGill ou autre entente.

Le Service aux patients a Montréal sert de liaison et de soutien dans ces cas de transfert; il assure la réception,
le transport, le logement et les services d'interprétariat ainsi que la liaison avec les établissements au
Nord.

Un centre de crise de cing places a vocation régionale, situé a Puvirnitug, offre des services de deuxieme ligne
en santé mentale. Les clients peuvent également étre orientés vers le CHUM Notre-Dame (deux lits).
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Message de la Présidente

Aprés plusieurs années d'efforts intensifs et soutenus, la Régie régionale de la santé et
des services sociaux Nunavik est fiere d'annoncer que son plan stratégique régional,
élaboré en collaboration avec les Centres de santé Tulattavik et Inuulitsivik, fut
terminé au courant de I'an dernier.

Le chemin vers le consensus avec le MSSS sur le plan stratégique régional sera abordé
dans un avenir rapproché. Nous sommes confiants que les mesures contenues dans
ce plan viendront améliorer la santé et le bien-étre social des Nunavimmiut.

Le réseau Nunavik ne réalisera les différentes priorités qu'avec l'accés rapide aux
ressources humaines, financieres et en capital. En fin de compte, le partenariat solide
et la pleine implication des instances de chaque communauté et de nos partenaires
seront essentiels a la réalisation de notre but commun : une population satisfaite
et en santé au Nunavik. Nul entre nous ne I'accomplira tout seul, mais ensemble,
nous ne pourrons que réussir.

Alasie Arngak

Enfin, je voudrais souligner la contribution et la conscience professionnelle du

personnel du réseau Nunavik. Je voudrais également profiter de 'occasion pour
remercier les gestionnaires et les employés de la RRSSSN, au nom des membres du conseil d'administration,
de leur volonté et leurs efforts.
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Conseil d’administration

Durant I'année 2006-2007, le conseil
d’administration a vu de nouveaux membres
parmi ceux et celles qui ont été renommés a un

autre mandat de trois ans.

Nous remercions tous les membres de leur
contribution et de leur engagement, et nous
anticipons une étroite collaboration afin
d‘atteindre notre objectif commun d'améliorer
I'état de santé des Nunavimmiut.

Composition du conseil

d’administration

Avril 2006 au février 2007 :

—_
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20.

Argnak, Alasie
Oovaut, Johnny A.
Pomerleau, Madge
Weetaluktuk, Eva
May, Jeannie
Adami, Ainalik

Annahatak, Christina

Annahatak, Jaasi
Baron, Christina
Cain, Sarah
Cookie, Paulossie
Ezekiel, Padlaya
Inukpuk, Noah
Kenuajuak, Aisara
Matte, Peter
Niviaxie, Lizzie
Papialuk, Peter
Pinguapik, David
Quananack, Eva

Tagoona, Sara

Présidente, représentante de Kangiqsujuaq
Vice-président, représentant de Quaqtaq

Membre du comité exécutif, directrice générale, Tulattavik
Membre du comité exécutif, représentante d'Inukjuak
Secrétaire, directrice générale, RRSSSN

Représentant d'lvujivik

Représentante de Tasiujaq

Représentant du conseil d’administration de Tulattavik
Représentante de Kangiqsualujjuaq

Représentante d’Aupaluk

Représentant d’'Umiujaq

Représentant de I'’ARK

Directeur général, Inuulitsivik

Représentant de Puvirnituq

Représentant d’Akulivik

Représentante de Kuujjuaraapik

Représentant du conseil d’administration d'Inuulitsivik
Représentant de Kangirsuk

Représentante de Salluit

Représentante de Kuujjuaq

Ala séance du 11 décembre 2006, Jeannie May, directrice générale de la RRSSSN, fut renommée secrétaire
suivant son retour de congé de maternité. Gilles Boulet a servi comme secrétaire pendant la période du 23

février 2006 au 11 décembre 2006.

Les membres identifiés ci-haut ont tenu trois séances réguliéres ainsi que l'assemblée générale annuelle ;
ils ont adopté 42 résolutions. Le comité exécutif a tenu sept rencontres. Aucune politique n'a été adoptée

ni modifiée durant I'année financiére.
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Composition du conseil d’administration au 31 mars 2007

Février 2007 au 31 mars 2007

Durant la séance du 20 février 2007, les membres du conseil d'administration ont élu parmi leur nombre les
personnes suivantes comme membres du comité exécutif :

Présidente :
Vice-présidente :
Secrétaire :
Membre :

Membre :

1.
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20.

Argnak, Alasie
Pomerleau, Madge
Weetaluktuk, Eva
Inukpuk, Noah
May, Jeannie
Ainalik, Adami
Akpahatak, Maggie
Alayaco, Lucasi
Baron, Christina
Ezekiel, Padlaya
Kanarjuak, Saira
Kauki, Annie Munick
Kumarluk, Willie
Niviaxie, Lizzie
Oovaut, Johnny A.
Pinguapik, David
Quananack, Eva
Tagoona, Sara
Tukkiapik, Charlie
Uitangak, Elisapi

Alasie Arngak, représentante de Kangiqsujuaq
Madge Pomerleau, directrice générale, Tulattavik
Jeannie May, directrice générale, RRSSSN

Eva Weetaluktuk, représentante d’Inukjuak

Noah Inukpuk, directeur général, Inuulitsivik

Présidente, représentante de Kangiqsujuaq
Vice-présidente, directrice générale, Tulattavik
Membre du comité exécutif, représentante d'Inukjuak
Membre du comité exécutif, directeur général, Inuulitsivik
Secrétaire, directrice générale par intérim, RRSSSN
Représentant d'lvujivik

Représentante d’Aupaluk

Représentant d’Akulivik

Représentante de Kangiqgsualujjuaq

Représentant de I'’ARK

Représentant du conseil d’administration d’Inuulitsivik
Représentante de Tasiujaq

Représentant d’'Umiujaq

Représentante de Kuujjuaraapik

Représentant de Quaqgtaq

Représentant de Kangirsuk

Représentante de Salluit

Représentante de Kuujjuaq

Représentant du conseil d’administration de Tulattavik

Représentante de Puvirnituq

Les membres du conseil ont assisté a une séance réguliére et ont adopté une résolution. Le comité exécutif
s'est réuni une fois.
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Direction générale

Message de la directrice générale

Je voudrais partager avec vous nos activités pour I'an 2006-2007.

A mon retour de congé de maternité en novembre 2006, il y avait un
certain nombre d'exercices en marche a la RRSSSN. A ce moment-13,
nous étions aux derniéres étapes de notre plan stratégique septennal.
Notre personnel, ainsi que le comité chargé de la coordination de
I'exercice, ont consacré beaucoup de travail et dédié beaucoup de
temps a I'élaboration du plan.

Suivant la volonté du conseil d'administration, notre personnel a
organisé des ateliers de guérison et d'intervention communautaire
destinés aux communautés ainsi qu‘aux employés du réseau de la
santé et des services sociaux.

Jeannie May

En réponse a une invitation de la Commission parlementaire sur les Affaires sociales de participer a une
audition, et avec le soutien du personnel de la régie, un état de situation portant sur le réseau sociosanitaire
du Nunavik fut élaboré. Malheureusement, cet événement, prévu pour le mois de février 2007, a été annulé
a cause de I'élection provinciale.

Nous avons également recu une invitation a la conférence Katimaijiit. Pour cette occasion, nous avons élaboré
un plan quinquennal pour la santé et les services sociaux, destiné a étre intégré a notre plan stratégique. La
conférence a été reportée, et nous anticipons l'occasion de présenter notre plan.

A part ces activités, nous avons poursuivi nos dossiers habituels au cours de 'année. Je voudrais remercier
notre belle équipe a la RRSSSN, qui a grandement contribué a nos succés en 2006-2007. En participant a
I'atelier sur la synergie des groupes et la communication, organisé en janvier 2007, nos membres ont fait
preuve de leur dévouement au bien-étre des Nunavimmiut.

Enfin, je voudrais remercier les membres du conseil d’administration de leur soutien continu et leur
encadrement. Avec le soutien de notre présidente, Alasie Arngak, j'ai su progresser dans mon réle de

directrice générale.

J'aimerais également souligner la contribution de nos partenaires régionaux et provinciaux a nos efforts
pour collaborer étroitement afin de livrer les services a la population.

Nakurmik !



Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik (RRSSSN)

10

Département régional de médecine générale

Le Département régional de médecine générale (DRMG) a été instauré au Nunavik en février 2006, et a été
officiellement reconnu par la RAMQ et la FMOQ en juin 2006. Il a pour mandat de faire des recommandations
a la direction générale de la régie régionale sur la planification des effectifs médicaux en omnipratique,
de formuler des propositions ainsi que des projets cliniques et de donner son avis sur la planification et la
dispensation des services médicaux généraux.

Mission

Plus spécifiquement, le DRMG doit faire des recommandations a la régie régionale et assurer l'application
de ses décisions, relativement :

« auplan régional d'effectifs médicaux en omnipratique;

- auxservices médicaux découlant des programmes prioritaires;

- alaliste des activités médicales particulieéres (AMP).

De plus, il doit définir, proposer, appliquer et évaluer :
«  leplan régional d'organisation des services médicaux généraux;

. le réseau d'accessibilité aux soins médicaux généraux pouvant inclure le réseau de garde intégrée.

Le DRMG joue un role essentiel de rapprochement entre les médecins des deux cotes du Nunavik et permet le
partage des réalités des membres travaillant sur le terrain afin de comprendre leurs problémes. Il est composé
d'une maniere représentative des sous-territoires de la région et des pratiques isolées en dispensaire et en
établissement.

Organisation du DRMG

En 2006, il y a eu quatre rencontres du comité de direction du DRMG et deux assemblées générales avec
tous les membres. Egalement, deux visites et discussions entre représentants des deux cotes ont eu lieu a
Puvirnituq.

Organisation des services

Actuellement au Nunavik, tous les médecins répondent aux exigences des activités médicales particuliéres
en offrant des services de premiers soins de qualité selon les ressources disponibles. Outre les services
d’urgence opérationnels jour et nuit, un réseau de garde intégrée par I'entremise d'une collaboration intra-
régionale permettrait un meilleure partage des ressources, que ce soit par I'‘échange de services cliniques
ou para-cliniques des équipes permanentes ou temporaires (médecins dépanneurs).

Ressources de dépannage

A ce sujet, le Nunavik consomme d'énormes ressources en dépannage. Ces efforts de dépannage ne signifient
pas nécessairement une amélioration des services de premiére ligne, mais bien la prise en charge temporaire
des services essentiels. Le roulement important des effectifs laisse plusieurs patients vulnérables sans suivi
dans un systéme déficient en prise en charge réelle.



Rapport annuel 2006-2007

Groupes de médecine familiale

Actuellement, les médecins ne sont pas organisés en groupes de médecine familiale (GMF) et le roulement
constant ne permet pas de prise en charge optimale. Plusieurs patients demeurent orphelins et le manque
d'intégration des services ralentit un systeme déja pauvre en ressources. Le DRMG se donne comme objectif
d'implanter des projets de réorganisation des services pour améliorer 'accessibilité aux soins, de mieux
intégrer les différents services offerts dans les sous-territoires et de prendre en charge les patients dans une
perspective de soins continus de qualité

Besoins en effectif médical

La population du Nunavik est une population grandissante avec des besoins variés sur un territoire trés
étendu. Le comité de direction du DRMG, en collaboration avec les équipes médicales sous-territoriales et
de la régie régionale, est a réviser les besoins en effectifs médicaux dans les différents milieux de la région,
en dispensaire et en établissement, de maniére a pouvoir proposer un nouveau plan d’organisation régional
des services médicaux de premiere ligne.

Maintien des effectifs actuels

L'équipe du DRMG se donne comme mission de se pencher sur la pénurie de la main-d’‘ceuvre et des moyens
a mettre en ceuvre pour améliorer la rétention des effectifs médicaux. Le travail d'équipe et la collaboration
entre les confréres et consoeurs, l'organisation terrain bien structurée, la qualité de la pratique et la stimulation
intellectuelle engendrées par le travail en équipe doivent étre les objectifs a atteindre des médecins de
notre région.

Projets cliniques

Plusieurs projets cliniques sont en élaboration par les membres de direction du DRMG suite a la demande
de I'ensemble des médecins du territoire du Nunavik, entre autres :

«  L'amélioration et I'intégration des services de télé-radiologie a I'intérieur du RUIS McGill en
collaboration avec la Direction régionale des affaires médicales, universitaires et de la santé physique;

. Répartition des ressources financiéres dans des perspectives de recrutement et de maintien des
effectifs en place;

«  Réorganisation des services d’'urgence et d'évacuation aérienne;
. Uniformisation des pratiques en réle élargi de I'équipe de soins infirmiers sur le territoire;
+  Gestion du PREM de la région;

«  Mise en place d’'un service de garde integre pour I'ensemble de la région.

Importance de l'alliance DRMG-RRSSSN-FMOQ

Que ce soit les pratiques en role élargie des infirmiéres, les services d'évacuations aériennes spécialisées
ou bien les particularités culturelles du Nord, I'ensemble des services médicaux se trouve fort influencé et
nécessite un encadrement médical plus structuré. Le DRMG, fruit du travail de la FMOQ, offre une structure
Iégale qui répond a ces besoins. La population du Nunavik demande des médecins accessibles et les médecins
ont exprimé d’une voix unanime leur désir de gérer cette accessibilité par I'intermédiaire du DRMG.
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Tel que I'exprime le Dr. Dutil, président de la FMOQ, « le DRMG est la voix des médecins omnipraticiens
du territoire exprimant leur vision terrain des besoins de la population »'. La FMOQ doit étre davantage
concernée et consciente des problématiques, des particularités et des innovations des régions nordiques.
Des problémes similaires dans les autres régions sont omniprésents au Nord du Québec, mais le contexte
nordique differe grandement sur d'autres problématiques. Le support de la régie régionale et de la FMOQ
est vital pour appuyer un systéme en difficultés et améliorer la qualité des services sur notre territoire.

' http://www.rrsss15.gouv.qc.ca/DRMG/DRMGv2n1.pdf
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Services préhospitaliers d’'urgence et mesures d’urgence

Services préhospitaliers d'urgence

L'année 2006-2007 nous a permis de continuer lI'implantation des services préhospitaliers d'urgence a
Kangirsuk et a Akulivik. Une premiére étape est complétée, soit la livraison des équipements. La seconde
étape, la formation des premiers répondants, sera complétée au mois de juin 2007. Une nouvelle équipe de
formateurs sera sur le terrain afin de renouveler la certification des premiers répondants déja en fonction et
de former des nouveaux candidats dans les communautés de Salluit, de Kangiqsualujjuaq, de Kangigsujuaq,
d'Inukjuaq et Kuujjuaraapik.

De plus, nous prévoyons l'implantation de tels services a Umiujaq et a Quaqtaq pour 2007-2008.

Il est a noter que le service des premiers répondants est apprécié de tous offrant des services préhospitaliers
d'urgence de qualité au cours des différentes urgences qui surviennent.

Plan régional des mesures d'urgence

Le Plan régional de mesures d'urgence, traduit en inuktitut a la demande des membres du Conseil
d'administration de la RRSSSN, a été approuvé lors de sa réunion du mois de juin 2006.

Suite au dépot par le ministre de la Santé et
des Services sociaux du Plan québécois de
lutte a une pandémie d'influenza — Mission
santé (PQLPI-MS) au mois de mars 2006, la
RRSSSN a formé un comité afin d'élaborer
un plan spécifique pour le Nunavik, le Plan
régional de lutte a une pandémie d'influenza
(PRPI) a été déposé le 31 mai 2006.

Les centres de santé Tulattavik de I'lUngava,
Inuulitsivik de la Baie d'Hudson et leurs
partenaires ont déposés tel que prévu leur
Plan local de lutte a une pandémie d'influenza
(PLPI) en octobre 2006.

Ces plans spécifiques prévoient I'implantation
de sites non-traditionnels (SNT) afin d’offrir des
soins adaptés a différentes urgences tout en
assurant la continuité des services offerts par I'ensemble des établissements. Cinq sites non-traditionnels
ont été identifiés soit Kuujjuaq, Puvirnitug, Inukjuagq, Salluit et au Module du Nord Québécois (MNQ) a
Montréal.

De plus, afin de prévoir tout débordement de nos capacités d'intervention, un Plan Suprarégional Nordique
de lutte a une pandémie d'influenza (PSNPI) a été élaboré en collaboration avec les régions Nord du Québec,
de la Baie-James et Abitibi-Témiscamingue.
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Droit des usagers

Un des buts de la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik est de s'assurer du respect des
droits des usagers. A la Régie régionale ainsi que dans les deux centres de santé, Tulattavik et Inuulitsivik,
une personne est désignée pour recevoir et étudier les plaintes relatives aux services. Cette personne est
responsable de fournir le support nécessaire aux usagers dans la formulation de plaintes ou dans toute autre
étape du processus d'examen des plaintes.

Il'y a eu de nombreux amendements a la Loi sur les services de santé et les services sociaux au fil des ans, surtout
concernant les mécanismes des plaintes. La priorité doit étre mise sur une revue compléte de la procédure
d’examen des plaintes au Nunavik.

Cette année, aucune plainte n'a été recue et étudiée par la RRSSSN.

Centre de santé Tulattavik de I'Ungava

Tel que prescrit par la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le rapport qui suit fait état des plaintes
des usagers concernant les services rendus par le Centre de santé Tulattavik de 'Ungava en 2006-2007.

Les tableaux qui suivent montrent que sur un total de 19 plaintes recues durant I'exercice se terminant le 31
mars 2007, 13 ont été traitées, 5 sont en cours de traitement et 2 ont été transmises aux établissements qui
ont fourni les services en question. D'autres tableaux présentent les détails sur le caractéere de ces plaintes;
les raisons les plus souvent évoquées sont l'organisation des services et un comportement inopportun.

Tableau 1

Total : 19*
Plaintes traitées : 13
Plaintes en attente : 5
Plaintes transmises a un autre établissement pour traitement : 2

*  Laplainte no. 128 fut également transmise a N. Inukpuk, responsable des plaintes par intérim au
Centre de santé Inuulitsivik, car elle implique des services recus a la Maison Nunavik.

La plainte no. 122 fut transmise au responsable des plaintes de I'Hopital pour enfants de Montréal,
car elle implique des services rendus par cet établissement.

Tableau 2

Caracteére : 1

Organisation des services :

Comportement inopportun :

Services médicaux :

N [W | N |WO | v

Confidentialité :

Malentendu : 1

*  Les plaintes nos. 124, 128 et 135 impliquent chacune deux raisons.
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Le tableau 3 présente le service concerné et le tableau 4 affiche le nombre de plaintes sur une période de
cing ans.

Tableau 3

Service: 19%
Services communautaires et de réadaptation : 10
Soins infirmiers et hospitaliers : 3
Services professionnels : 2
Services techniques : 1
Protection de la jeunesse : 1
Services achetés : 1
Services rendus par un autre établissement : 3

*  Les plaintes nos. 128 et 135 implique deux services.

Tableau 4

Nombre de plaintes par année entre 2002-2003 et 2006-2007

2002-2003 : 9
2003-2004 : 3
2004-2005 : 12
2005-2006 : 15
2006-2007 : 19

Tel que mentionné dans le rapport de I'an dernier, notre clientéle est mieux informée relativement aux
droits des usagers et aux moyens de s'en faire valoir. Les plaintes servent également a identifier les secteurs
a améliorer.

Selon le caractere des plaintes ainsi que les constatations, les interventions dans deux secteurs d'activité—Ia
prestation de services de premiére ligne a Kuujjuaq et le suivi des patients ayant une maladie chronique—
doivent étre examinées.

Le manque d'omnipraticiens permanents n'est pas unique a notre territoire; néanmoins, notre établissement
doit faire recours aux services de médecins dépanneurs afin de combler son plan d'effectifs médicaux. Il
fautimplanter des mécanismes efficaces afin de s'assurer que les services médicaux sont donnés en temps
opportun et de facon adéquate a notre clientéle.

Outre notre mission curative, I'aspect préventif de notre mandat mérite également une attention particuliére.
Ainsi, il faut trouver des moyens inventifs pour sensibiliser la population autour de plusieurs dossiers majeurs
en santé publique, tels la grossesse chez les adolescentes, ainsi que diverses maladies entrainées par des
changements rapides au niveau du style de vie (diabeéte, toxicomanie, etc.).

La consolidation de I'organisation des services et programmes actuels ménera non seulement a une utilisation
plus efficace de nos ressources matérielles, humaines et financiéres, mais aussi a une amélioration de la qualité
et de la quantité des services rendus, et ce, en réduisant I'impact qu‘a le roulement élevé du personnel sur
lesdits services.

Une des fonctions de la responsable des plaintes étant la diffusion de l'information afin d'assurer la
compréhension des droits et des obligations, et a cause des nombreux amendements a la Loi sur les services
de santé et les services sociaux au fil des ans, surtout concernant les mécanismes des plaintes, la priorité doit
étre mise sur une revue complete de la procédure d'examen des plaintes et du code déontologique.
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Un amendement parmi plusieurs concerne la mise sur pied d'un comité de surveillance (pour la vigilance et
la qualité), dont la composition sera comme suit :

trois membres sélectionnés parmi les membres du conseil d’administration et qui ne travaillent par
pour |'établissement,

la directrice générale,

la responsable des plaintes.

Ce comité aura les responsabilités suivantes :

recevoir et étudier les rapports et recommandations transmis au conseil d'administration sur la
pertinence, la qualité, la sUreté et I'efficacité des services rendus, sur I'application des droits des
usagers ou sur le traitement des plaintes des usagers;

établir un lien systémique entre ces rapports et recommandations et en tirer les conclusions
nécessaires pour formuler des recommandations selon le sous-paragraphe 3;

formuler des recommandations pour le conseil d'administration et en tirer les conclusions
nécessaires pour formuler des recommandations selon le sous-paragraphe 2;

formuler des recommandations pour le conseil d’administration sur les actions a entreprendre suite a
ces rapports et recommandations afin d’améliorer la qualité des services destinés aux usagers;

s'assurer du suivi, conjointement avec le conseil d'administration, de I'implantation des
recommandations fournies selon le sous-paragraphe 3;

promouvoir la concertation et la coopération entre les parties intéressées (sous-paragraphe 1);

s'assurer que le commissaire local aux plaintes et a la qualité des services a accés aux ressources
humaines, matérielles et financieres requises pour assumer ses responsabilités de facon efficace et
efficiente;

assumer tout autre fonction que le conseil d'administration considére utile dans la réalisation du
mandat attribué au comité selon le premier paragraphe.

Compte tenu des travaux pour promouvoir les droits des usagers et passer en revue tous les documents reliés
aux plaintes, ainsi que la hausse soutenue du nombre de plaintes recues ces derniéres années, le conseil
d’administration devrait considérer la possibilité d'attribuer un statut officiel au poste de responsable des
plaintes dans le registre de postes de I'’établissement et identifier le nombre d’heures par semaine a consacrer
exclusivement a ces taches.

Centre de santé Inuulitsivik

Aucune donnée disponible pour cette région.
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Direction de la planification et de la programmation

Mot de la directrice

Au cours de I'année 2006-07 les réalisations de I'équipe de la planification et de la
programmation sont nombreuses. Nous avons consolidé nos acquis et planifié les
programmes conformément aux orientations du conseil d’administration.

La réorganisation de la Direction de la planification et de la programmation amorcée
en 2005 porte fruit. Léquipe Enfance Jeunesse Famille soutient le développement
des services de 1ligne pour les jeunes et la mise en place de programmes de
prévention dont le projet Ecoles en santé. De plus, 'appui a la réorganisation de la
Protection de la jeunesse demeure une des priorités. Nous collaborons activement a
I'implantation d'un ensemble de mesures dont la révision des processus, la formation
des cadres et du personnel, et la mise en place d’un comité d’admission régional,
avec la collaboration d’un consultant mis a notre disposition par le MSSS.

La diffusion des résultats de I'’é¢tude du RISQ (Recherche et intervention sur les
substances psychoactives-Québec) portant sur la consommation de drogue et
d‘alcool réalisée dans quatre villages est imminente. Suite au dépét du rapport le comité régional déposera
ses recommandations sur les services et les ressources a mettre en place.

L'équipe des Programmes de soutien intervient sur les problématiques qui préoccupent la région : suicide,
violence familiale et les abus sexuels. Suite au dépét du plan d'action sur la prévention du suicide, nous avons
obtenu un financement récurrent dans le cadre de la Stratégie nationale de prévention du suicide chez les
jeunes autochtones qui vise a augmenter les facteurs de résistance et de protection et ainsi a réduire les
facteurs de risque associés au suicide chez les jeunes. Le programme de formation mis en place a été offert
aux responsables des maisons des jeunes et a des intervenants locaux.

Dans les dossiers de la violence et des abus sexuels, nous travaillons a soutenir les maisons pour les femmes
victimes de violence, apres avoir réussi a obtenir la construction d'un nouveau centre a Salluit, grace a la
collaboration de I'Office municipal d’habitation Kativik (OMHK). Nous sommes a planifier la tenue d'un
symposium sur la problématique de la violence et des abus au printemps.

Le Programme de guérison poursuit sa tournée des 14 villages. Le projet est financé par la Fondation
autochtone de guérison, dont la mission est d'appuyer les peuples autochtones et de les encourager a
concevoir, développer et renforcer les démarches de guérison durables qui s'attaquent aux effets des abus
sexuels et physiques subis dans les pensionnats, y compris les répercussions intergénérationnelles. La
guérison est souvent méconnue; I'approche préconisée est celle utilisée dans le traitement des syndromes
post traumatiques. Léquipe du projet a obtenu du financement pour un autre trois ans.

Parmi les préoccupations des gestionnaires, la formation en est une importante. Nous avons organisé ou
appuyé un ensemble de programmes de formation a I'intention des gestionnaires et intervenants des centres
de santé et du réseau communautaire. Dans un contexte nordique, la logistique requise pour les formations
représente un défi de taille et une charge de travail supplémentaire pour les agents, ainsi nous avons planifié
plus de 300 déplacements : avion, hotel, etc.

Suite au dépot du document « Offre de services au Nunavik », nous demeurons préoccupés par la mise en
chantier des projets cliniques. Nous avons déposé une demande de financement dans le cadre du programme
fédéral Fonds pour I'adaptation des services de santé afin d'obtenir les budgets pour recruter des chargés de
projet dans les trois établissements. Les travaux doivent démarrer en septembre; les projets cliniques visent
a assurer une réponse aux besoins de santé et de bien-étre de la population du territoire.

Claude Bouffard
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Introduction aux programmes support

Approche multidisciplinaire

Avec la nouvelle structure de gestion des programmes a la Direction de la planification et de la programmation,
une approche multidisciplinaire a été instaurée et les agents sont appelés a interagir afin de faire progresser
leurs dossiers respectifs. Tous bénéficient d’une vision plus globale des problématiques et des enjeux. Les
programmes support regroupent les dossiers suivants :

«  Santé physique;

«  Santé mentale et prévention du suicide;

- Violence conjugale et abus sexuels;

. Soutien a domicile;

- Organismes communautaires;

. Développement des ressources.

De plus, comme ces dossiers touchent une clientele
variée et de tous les ages, I'équipe des programmes
support travaille aussi en étroite collaboration

avec I'équipe des programmes Enfance, famille,
jeunesse.

Cette facon de procéder a mené a l'instauration des
comités multidisciplinaires suivants :

«  Comité prévention du suicide;

- Comité pour contrer les abus sexuels;

. Comité toxicomanie.

Principes directeurs

Les travaux initiés durant I'année par les agents sont guidés par les principes suivants :

«  Collaborer avec nos partenaires : Travailler de concert avec nos collaborateurs des deux centres de
santé, de méme qu'avec tous les partenaires de la région, préoccupés comme nous, par les mémes
enjeux. Ainsi, des protocoles de collaboration sont en préparation dans certain dossiers, dont la
prévention du suicide et les abus sexuels ;

«  Assurer un continuum de services : S'assurer d'instaurer des actions a tous les niveaux (prévention,
intervention, traitement et suivi) ;

«  Impliquer les communautés : Renforcer le réle des communautés dans l'identification des besoins,
mais aussi dans la livraison des services ;

. Voir au développement des ressources au niveau des communautés : Instaurer des initiatives qui
viennent en appui aux communautés dans leurs interventions ;

. Travailler dans le respect de la culture et des spécificités inuites.

Ces principes, qui doivent nous animer constamment, sont nos principaux indicateurs de succes.
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Services médicaux

Main-d’ceuvre médicale

Le nombre de médecins en place sur le territoire a subi des variations au cours de I'année. Sur les 16 médecins
omnipraticiens inscrits en début d'année, 7 ont quitté et 2 se sont prévalus d’'un congé sans solde d'un an
chacun. Des 9 restants, 2 sont a demi-temps et 7 a plein temps. En cours d’année 3 nouveaux médecins se
sont joints aux équipes, dont 2 a plein temps.

Fonds médecin en régions

Une somme de 563 907 $ a été consacrée
aux mesures incitatives non négociées
a l'intention des médecins. De cette
somme, 395 527 $ ont servi aux primes
d'installation et de maintien et aux bourses
de perfectionnement en obstétrique. Onze
stages d'été a l'intention des étudiants
en médecine ont été organisés pour un
montant de 68 907 $. Un montant de 157
725 $ a servi aux activités de promotion et
de recrutement.

Formation médicale décentralisée

Un total de 128 000 $ a été versé pour des
stages académiques a l'intention des externes et des résidents en médecine familiale, principalement de
I'Université Laval et de I'Université McGill.

La région tente avec I'aide de I'Université McGill de faire accréditer des stages de résidence en médecine
spécialisée pour supporter les frais des résidents qui accompagnent les spécialistes lors de leurs tournées
au Nord. Cette mesure serait de nature a favoriser le recrutement de nouveaux spécialistes et ainsi faciliter
I'accés aux services spécialisés.

Participation au RUIS McGill

Au début du printemps 2006, les dirigeants du RUIS McGill ont effectué une visite au Nunavik, au cours de
laquelle les besoins de la région leur ont été exprimés, notamment sur le renforcement de la présence de
certaines spécialités au Nord. Cette visite fut surtout I'occasion pour les gens du RUIS de se sensibiliser aux
réalités particuliéres du Nunavik.

Un poste de médecin coordonnateur des services aux adultes a été créé au CUSM. Ce poste permettra entre
autres de favoriser le rapatriement des services médicaux spécialisés au Nunavik, de diminuer le nombre de
transferts en provenance du Nunavik et de faciliter le transit des patients une fois a Montréal. Parallélement,
des discussions ont été enclenchées avec le bureau du RUIS McGill afin de mettre au point un projet d'entente
globale liant ce réseau universitaire et la région Nunavik.
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Télésanté

Il existe encore certains obstacles au plein déploiement de la télésanté au Nunavik. La question des
bandes passantes dans les communautés hors de Puvirnituq et de Kuujjuag n'a pas encore été résolue. Le
développement de la télésanté passe également par I'ajout de ressources humaines locales et régionales
pour coordonner les différentes activités. Finalement, la transmission des radiographies a partir des PACS
nordiques fait toujours l'objet de discussions.

Pandémie

L'‘élaboration d'un plan régional pour faire face a la possible pandémie d'influenza a demandé beaucoup
d‘énergie de la part des équipes de la régie. Les services médicaux sont chargés du volet santé physique
qui comprend huit éléments : le guide auto-soins, les services a domicile, le service Info-santé/Info-social,
les services pré-hospitaliers d’'urgence, la prestation de services et les priorités de soins, le traitement aux
antiviraux, les sites non traditionnels de soins et la disposition des dépouilles. Pour faire face au débordement
probable de Montréal, le ministére a demandé aux régions 08, 10, 17 et 18 de préparer un plan suprarégional
faisant de Chibougamau le point central des activités.

Transferts au sud

Les statistiques du Module du Nord Québécois montrent une augmentation constante des transferts en
provenance du Nord. Cette donnée constitue I'un des indices majeurs permettant d'évaluer le réseau de
services mis en place. Le nombre de patients est passé de 1 921 en 2003-2004 a 2 322 en 2006-2007, soit
une augmentation de 21 % en trois ans. En 2000-2001 ce nombre n'était que de 1 444. Le ratio escortes/
patients est passé dans ce temps de 1,8 a 1,6, alors qu‘auparavant les ratios étaient plutét de une escorte
pour deux voire pour trois patients.

Ces chiffres témoignent de I'accroissement de la population, de I'apparition récente des maladies débilitantes
chroniques et de changements dans les styles de pratique, mais aussi d'un manque de continuité dans les
soins au Nord. La pénurie de médecins entraine la présence de dépanneurs souvent peu impliqués dans la
prise en charge a long terme, une situation qui ne se reglera pas avant l'arrivée des nouvelles cohortes de
médecins prévues pour les prochaines années.
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Santé mentale

Résidence supervisée pour favoriser la vie autonome

Grace a un partenariat entre le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava, I'Office municipal de I'habitation
Kativik et la RRSSSN, une ressource résidentielle de huit lits pour les personnes avec des troubles mentaux
et des déficiences intellectuelles fut construite.

Les employés de cette résidence supervisée offrent aux résidents un milieu de vie équilibré entre
I'autonomie et le soutien, leur transmettant les connaissances pratiques élémentaires, servant de modéle
de comportement, promouvant les aptitudes sociales et offrant aux résidents I'occasion d’améliorer leur
intégration et leur aptitude au travail dans la communauté.

Formation en santé mentale pour la région

Des séances de formation animées pas des travailleurs de I'Hopital Douglas ont été organisées au Centre
de réintégration Anaraaluk a Inukjuak et au Centre de crise Aaniavitugarq a Puvirnitug, destinées a des non
professionnels (gardiens et éducateurs de la ressource) travaillant avec des personnes ayant des troubles
mentaux. Ces activités étaient préparatoires a la formation continue en cours d'emploi et au soutien offerts
aux travailleurs inuits. D'autres formations, portant sur la gestion du comportement, le travail en équipe et
les médicaments, sont planifiées pour 2007.

Alianait : Plan d’action en bien-é&tre mental spécifique aux Inuits

Le Nunavik et les autres territoires inuits a travers le Canada collaborent dans une initiative avec Inuit
Tapiriit Kanatami (ITK) afin d'élaborer une stratégie nationale spécifique aux Inuits et axée sur leur bien-étre
mental et leurs priorités. La stratégie fera partie d'un plan d’action stratégique décennale qui sensibilisera
les gouvernements a une approche spécifique aux Inuits et ciblera le bien-étre mental des Inuits et des
Premiéeres nations.

Afin d'obtenir des fonds pour implanter le plan d’action, la Direction générale de la santé des Premieres
nations et des Inuits (DGSPNI) de Santé Canada enverra un mémorandum demandant le financement au
cabinet en automne 2007.

Recherche en santé mentale

Un projet de recherche de quatre ans a commencé au Nunavik. Des chercheurs de I'Institut national de la
santé publique du Québec (INSPQ) ont commencé a examiner I'accés aux services de premiére ligne en
santé mentale et le continuum de soins. Lobjectif de la recherche est d'identifier les approches les plus
efficaces dans le but d’assurer 'accés aux et la continuité des services destinés a des personnes ayant des
troubles mentaux.

Les chercheurs documenteront le vécu des patients qui recoivent des services en santé mentale. Ceci facilitera

I'adaptation du plan d’action ministériel 2005-2010 en santé mentale a la population inuite et soutiendra les
partenaires locaux et régionaux dans lI'implantation de services destinés a cette clientele.
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Prévention du suicide

Living Works : Programme de formation en prévention du suicide

Un projet pilote a été réalisé en février et mars 2007 avec deux ateliers de cinq jours, en inuktitut, sur
I'accompagnement et les techniques d'intervention face au suicide (Formation appliquée en techniques
d‘intervention face au suicide). De plus, quatre travailleurs inuits de premiére ligne ont assisté a un atelier
de formation destiné aux formateurs, financé par Santé Canada et donné par Living Works ; ces travailleurs
ont par la suite donné la formation a plus de 50 coordonnateurs et animateurs des 14 centres de jeunesse
(de I'Association des centres de jeunesse du Nunavik).

Les ateliers de Living Works sur I'intervention face au suicide aident tous les soignants, y compris les aidants
traditionnels d'une communauté, a mieux se préparer a offrir de I'aide a une personne a risque de suicide.

Plan d’'action stratégique en prévention du suicide, 2005-2010, Nunavik

En lien avec la Stratégie nationale de prévention du suicide chez les jeunes Autochtones, la RRSSSN, en
collaboration avec les centres de santé, a élaboré un plan d’action stratégique qui a été présenté a Santé
Canada. Un budget de 167 390 $ fut octroyé pour lI'exercice 2006-07. Le plan d’action cible les jeunes
personnes agées de 10 a 30 ans, avec des initiatives communautaires en prévention du suicide dont I'élan
provient du niveau local.

Afin d'assurer la continuité ainsi que le financement soutenu de ces travaux, un comité des partenaires
régionaux pour la prévention du suicide a été mis sur pied. Composé de représentants d'organismes inuits, des
centres de santé et de la RRSSSN, le comité travaille sur une entente devant mener a une stratégie régionale
de prévention du suicide, laquelle sera signée par tous les partenaires. Le but est d'établir les liens et d'assurer
la complémentarité entre les actions existantes et les actions proposées ainsi que d'améliorer et de multiplier
les efforts pour répondre aux crises et pour intervenir de fagon plus efficace face au suicide.

Les projets proposés sont :

- delaformation pour les travailleurs en bien-étre communautaire ;

. un projet pilote pour les conseillers traditionnels ;

«  Ecoles ensanté;

. un réseau de sentinelles;

. un programme d’approche communautaire en prévention du suicide :

. des camps de guérison pour les familles.
Initiative québécoise en prévention du suicide
Le ministére de la Santé et des Services sociaux associe la santé mentale étroitement a la prévention du

suicide et a révisé ses mesures pour I'implantation de la stratégie québécoise d'action face au suicide,
Sentraider pour la vie.
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Violence familiale et abus sexuels

L'objectif de la RRSSSN est d'appuyer des initiatives visant a contrer la violence familiale. Nous y parvenons
par des actions ciblées de renforcement des organisations en place et par le financement approprié, dans
la mesure des moyens mis a notre disposition par le MSSS.

Cette année, nous avons procédé au recrutement d’une nouvelle agente responsable des deux dossiers.
Son objectif est de consolider nos appuis, en collaboration avec I'agente responsables des organismes
communautaires.

Refuges pour femmes

Deux événements ont été marquants cette année :

«  Lerecrutement d’'une nouvelle directrice au refuge pour femmes Tunngavik de Kuujjuaraapik. A
son entrée en fonction, elle a recu une formation sur place et les premiéres clientes ont pu recevoir
des services peu aprés. La réouverture officielle a eu lieu le 27 juillet. Cette réouverture a permis de
renouer contact avec I'administration municipale, les services sociaux et les forces policiéres des deux
communautés inuite et crie.

. La construction du nouveau refuge Initsiak a Salluit a été rendu possible grace a la coopération de
I'Office municipal d’habitation Kativik, via le programme Logement abordable Québec - Volet Région
Kativik. La construction a été complétée a I'automne et I'ouverture officielle a eu lieu en mars.

Soulignons que deux directrices des refuges pour femmes de Kuujjuaraapik et Kuujjuaq ont pu bénéficier a
Kuujjuaq d'une formation de quatre jours sur les habilités de base en gestion.

Projets a venir
Groupe de travail en matiére de violence conjugale

En lien avec le Plan d'action gouvernemental en matiére de violence conjugale (Gouvernement du Québec),
la RRSSSN pilotera la mis en place d'un comité aviseur régional afin de déterminer certaines actions
spécifiques au Nunavik, en complémentarité avec les initiatives déja en place et celles prévues au plan
d‘action gouvernemental.

Comité sur les abus sexuels

La RRSSSN a mis sur pied un comité interne dont la responsabilité sera de déterminer un plan d’action
pour contrer les abus sexuels dans les communautés. Ce plan d'action se fera en lien avec nos partenaires
régionaux, tels que le CPRK (Corps de police régional Kativik), CAVAC, les centres de santé et les CLSC; tiendra
compte des services offerts par les partenaires; ménera a l'identification des lacunes a combler et permettra
la mise en place de protocoles de services entre les partenaires.

Les travaux du comité prévoient des discussions avec les centres de santé afin que des services soient offerts
aux victimes selon une approche holistique, telle qu'on la rencontre dans les centres désignés au Sud. Cette
approche prévoit que la victime soit accueillie et traitée selon un modéle d'intervention mise en place par
une équipe multidisciplinaire (médecins, infirmiéres, travailleurs sociaux et psychologues) selon un protocole
respectueux de la personne.
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Symposium régional sur la violence familiale

Un symposium régional aura lieu a Kuujjuaq afin de permettre aux intervenants sociaux et aux représentants
communautaires de la région de discuter de l'intervention, de la prévention et des initiatives a mettre en
place pour contrer la violence familiale.
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Personnes en perte d’autonomie

Ce programme comporte deux volets : le Programme des soins a domicile et en milieu communautaire des
Premieres nations et des Inuits (Santé Canada) et la Politique des soins a domicile (MSSS).

Santé Canada finance un poste régional et deux postes sous-régionaux de coordonnateurs de soins a
domicile, ainsi que six postes d'infirmiere et certains équipements médicaux et d'aide technique pour les
soins a domicile.

Les fonds du MSSS complétent la provision des services en soins a domicile dans les autres huit communautés
et permettent 'embauche de travailleurs locaux en soins a domicile. La politique provinciale promeut
une approche en équipe multidisciplinaire ainsi que l'utilisation d'un outil multiclientéle d'évaluation de
I'autonomie, lequel a été présenté aux équipes régionales en soins a domicile.

En outre, le MSSS soutient financierement le développement de ressources d’hébergement pour les
personnes agées en perte importante d'autonomie ainsi que le transport adapté.

Engagement national : Soins continus

La RRSSSN a envoyé deux participants a une conférence circumpolaire sur la santé a Novossibirsk, Russie, en
juin 2006. Le projet de recherche sur les soins continus, réalisé dans trois communautés du Nunavik ainsi que
dans plusieurs communautés autochtones a travers le Canada, a été présenté a un auditoire international
venant des régions circumpolaires et a suscité beaucoup d'intérét.

En collaboration avec ITK, la RRSSSN a poursuivi sa participation active a plusieurs comités nationaux sur les
soins continus afin de représenter les besoins et préoccupations spécifiques aux Inuits. Nous nous attendons a
voir plusieurs études, documents et propositions actifs présentés au gouvernement fédéral afin de demander
du financement pour combler les lacunes au niveau des soins continus dans les communautés autochtones.

Engagement régional : Services de soins a domicile

Cet exercice a marqué la cinquieme année du Programme des soins a domicile et en milieu communautaire
des Premiéres nations et des Inuits (PSDMCPNI) de Santé Canada, lequel est complété par le financement
du MSSS pour les soins a domicile.

Le tableau qui suit compare les données sur les clients et les services en soins a domicile des deux derniéres
années, telles le nombre de clients, le nombre de visites a domicile et le nombre d’heures de services fournies.
(Les chiffres représentant deux périodes de six mois sont comparés, car le rapport annuel sur les statistiques
de cette année n'est pas encore disponible.)

Services de soins a domicile

Description ‘ 2005 ‘ 2006
Nombre de clients 740 820
Nombre total de visites a domicile 13176 13665
Nombre total d’heures de services fournies 25349 21967
Nombre total d’heures de services non fournies 608 3300
Nombre total d’heures de soins infirmiers 6895 4416
Nombre total d’heures d'aide a la vie autonome 4489 7 606
Nombre total d’heures de services de ménage 2222 6778
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Les données révelent une hausse dans les services d’aide a la vie autonome et dans les services de ménage.
Toutefois, le constat majeur du rapport est la hausse importante dans le nombre d’heures de services non
fournies a cause du manque de financement.

Projet pilote : Préformation destinée aux travailleurs en soins a domicile

Les travailleurs en soins a domicile, connus dans la région sous les titres d’auxiliaire familial et d'aidant social,
recoivent peu ou pas de formation avant d’étre embauchés. Tel que mentionné ci haut, la demande pour
leurs services a doublé. Il y a besoin d'une banque élargie de travailleurs qualifiés en soins a domicile dans
la région. Le projet régional de formation pour les travailleurs en soins a domicile, coordonné par la RRSSSN,
est en train de répondre a ce besoin.

La deuxiéme phase de la formation fut précédée par un projet de préformation, « Consulting with the
Communities ». Une équipe composée d'un coordonnateur de projet et d'un consultant local a visité les plus
petites communautés qui n'ont pas été incluses dans la premiére phase de la formation, afin d'établir des
liens avec les leaders et les partenaires en préparation pour la deuxiéme phase. Le projet pilote a commencé
le 5 mars et les communautés suivantes ont été visitées : Quaqtagq, Tasiujaq, Kangiqsujuaq, Aupaluk, Akulivik,
Umiujaq et Kuujjuaraapik.

La formation comprend sept modules présentés dans les sept communautés mentionnées dans le paragraphe
précédant. Elle fut lancée avec le premier module a Tasiujaq le 30 avril.

Le recrutement et la rétention de travailleurs en soins a domicile présentent un défi dans la région. La
premiere phase a démontré que le fait d'offrir une formation a ces travailleurs augmentent leur confiance
et leur motivation ainsi que leur capacité de travailler en équipe.

Foyer de soins infirmiers Tusaajiapik

Linstallation offre des lits de longue durée aux personnes agées dont la perte d’autonomie est plus sévere,
des lits de répit aux clients dont la famille a besoin de soutien ainsi qu'un centre de jour aux personnes agées
qui demeurent encore chez eux mais qui participent a une gamme d‘activités thérapeutiques et de loisirs
dirigés. Les services professionnels d'un ergothérapeute sont toujours disponibles, et il y a deux infirmiéres
sur place qui fournissent des services et transmettent des connaissances aux intervenants locaux.

Tusaajiapik — Taux d'occupation

Motif | Pourcentage
Soins de longue durée 95 %
Répit 66 %

Tusaajiapik — Activités de centre de jour

Description | Nombre
Présences 981
Transports 416
Activités 944
Heures d'activités 1473
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Implication et soutien de la RRSSSN dans diverses initiatives

Les initiatives suivantes témoignent de notre implication :

Journée nationale des ainés et Semaine nationale de la famille : Fétées en octobre 2006 au Centre Kattitavik.
Des membres du personnel du Centre de santé Tulattavik de 'Ungava, de Tusaajiapik et de I'école Pitakallak
ont travaillé fort afin d'assurer le succés de cet événement.

Comité des ainés : Initié par 'Administration régionale Kativik (ARK), avec la participation de représentants
de la RRSSSN et de différents organismes régionaux. Les discussions ont porté sur les besoins pressants, les
préoccupations et les vulnérabilités des personnes agées.

Service de transport Usijiit : Un protocole a été établi, avec la RRSSSN comme lien entre le service des
transports de I'ARK et le réseau régional de la santé et des services sociaux, afin d‘élaborer un processus
d'enregistrement de nouveaux usagers.

Adaptation de maisons pour personnes ayant des incapacités fonctionnelles : La RRSSSN octroie un budget
pour une étude sur le coit des adaptations. LOffice municipal de I'habitation Kativik (OMHK) contribue de
facon significative au financement et a la réalisation de ces adaptations.

Atelier « Opening a Window » : Organisé par le comité sur la guérison, cet atelier de deux jours était destiné
aux intervenants et gestionnaires du réseau sociosanitaire ainsi que d’autres organismes locaux, régionaux
et provinciaux, avec comme objectifs de mieux sensibiliser les gens aux impacts des traumatismes vécus au
passé sur les individus et les collectivités, d'explorer les facons de composer avec les vécus et de guérir ainsi
que de donner aux participants l'occasion d'échanger.

Conclusion
L'année a vu I'émergence de plusieurs initiatives. Certaines communautés ont commencé a préparer des

projets ciblant les ainés et autres personnes en perte d’autonomie. Cependant, a cause du budget restreint,
la RRSSSN ne peut pas assurer un soutien complet pour ces initiatives.
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Organismes communautaires financés par le MSSS

Les organismes communautaires sont des partenaires essentiels de la RRSSSN et des centres de santé. Leur
contribution a I'amélioration du mieux-étre des communautés est reconnue par le MSSS par 'octroi d'un
fonds spécifique.

Financement

Les fonds consentis par le MSSS sont répartis par la RRSSSN apres un processus d’examen des propositions
soumises par chaque organisme reconnu. En 2006-2007, 10 organismes communautaires ont recu un total
de23333466.

Communautés ‘ Organismes ‘ Contributions

Violence et abus

Kuujjuaq Refuge pour femmes Tungasuvvik 400 000 $
Salluit Refuge pour femmes Initsiaq 347000 $
Kuujjuaraapik Refuge pour femmes Tunngavik 250000 $
Kuujjuaq Réseau Qajaq 122400 %

Jeunes contrevenants

Nunavik Comité de justice pour adolescents Makivik 87476 $

Toxicomanie

Inukjuak Centre de traitement pour jeunes Aanarraapik 250000 $

Kuujjuaq Centre de traitement pour adultes Isuarsivik 470000 $

Personnes agées

Kuujjuaq Foyer pour personnes agées Tusajiaapik 207 537 $

Puvirnituq Foyer pour personnes agées Sailivik 889339

Santé mentale

Kuujjuaq Hébergement communautaire Ungava (6 mois d'opérations) 110000 $

Total 2333346

Il est a noter que, grace a un surplus accumulé, nous avons pu accorder un appui supplémentaire aux
organismes suivants pour la réalisation de projets ou actions spécifiques: Réseau Qajag, 100 000$ pour
projets ; Centre Isuarsivik, 100 000$ pour formation a venir ; Hébergement Communautaire Ungava, 40 000$
pour ameublement pour les appartements.

Formation

Habilités en gestion

Une formation de quatre jours a eu lieu portant sur les habilités de base en gestion, le leadership, la résolution
de conflits, le développement des politiques, les relations avec le conseil d’administration, etc. Cette formation

a été offerte aux directeurs des organismes communautaires en provenance de Kuujjuaq, Kuujjuaraapik,
Puvirnituq et Inukjuak.
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Formation a venir : Réles et responsabilités des conseils d’administration

En lien avec nos actions de soutien au développement des capacités, nous prévoyons organiser en
2007-2008 des sessions de formation a I'intention des membres des conseils d'administration. Cette activité
était prévue cette année, cependant elle a di étre remise faute de consensus sur la date de la formation.
L'objectif est de permettre aux membres des conseils d'administration de mieux comprendre leurs réles et
responsabilités et de leur fournir la base nécessaire pour le suivi des actions, des procédures, des politiques
et des réglements.
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Programmes fédéraux

Grandir ensemble

Grandir ensemble est un programme fédéral qui finance des projets communautaires ciblant les enfants
agés de 0 a 18 ans. Les 14 communautés du Nunavik ont réalisé divers projets durant I'exercice 2006-2007.
Le financement de projets en vertu de ce programme est disponible en faisant la demande et avec le soutien
de la municipalité concernée. Son but global est d’'améliorer la qualité et I'accessibilité des services de bien-
étre communautaires qui respectent la culture inuite afin de créer des milieux familiaux et communautaires
sains.

Les projets de cette année étaient variés et inclurent des activités culturelles telles des courses de traineaux
a chiens et des ateliers de fabrication de vétement traditionnels, des projets ciblant la famille, des ateliers
de guérison et de counseling traditionnels ainsi que des activités promouvant l'estime de soi et des activités
motivationnelles. Le plan pour 'année a venir sera de retourner a certaines communautés afin de continuer
a promouvoir ce programme et de les informer des projets qui peuvent avoir des impacts positifs dans
la communauté, tels 'encouragement et le soutien pour améliorer les connaissances et les compétences
du personnel impliqué dans la livraison de services au niveau
communautaire.

Financement total, Grandir ensemble — 2006-2007

Communauté ‘ Montant

Akulivik 13 000,00 $
Aupaluk 25872,84$
Inukjuak 0,00$
Ivujivik 23100,00 $
Kangigsualujjuaq 59780,00 %
Kangirsuk 187182,45%
Kangiqgsujuaq 60 990,00 $
Kuujjuaq 137 134,57 $
Kuujjuaraapik 23 486,00 $
Puvirnituq 101 146,37 $
Quaqtaq 76 270,40 $
Salluit 49733,84$
Tasiujaq 14 970,00 $
Umiujaq 33640,00 $

Programme de travailleurs de bien-étre de quartier et
communautaires

Ce programme, qui fait partie du programme fédéral Pour des collectivités en bonne santé (Santé mentale),
couvre le salaire des travailleurs de bien-étre de quartier et communautaires dans les 14 communautés du
Nunavik. Les travailleurs se trouvent sous I'encadrement des CLSC; ils font partie d’'une équipe existante mais
ne fournissent pas de services de premiere ligne. Ills soutiennent plutét la premiére ligne en collaborant aux
activités de promotion et prévention avec différents organismes locaux.
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Cette année, le Centre de santé Inuulitsivik a embauché un coordonnateur pour I'équipe de bien-étre a
Inukjuak ainsi que des travailleurs de bien-étre communautaire a Puvirnituq, Inukjuak et Salluit. Akulivik
attend toujours 'embauche d’une telle ressource. Le nouveau coordonnateur assure la formation et le soutien

continu pour chaque nouvel employé.

Sur la cote d’Ungava, il y avait des travailleurs de bien-étre communautaire a Kuujjuaq, Aupaluk et

Kangiqsujjuagq, ainsi qu'a Kangiqsualujjuaq pour une partie de I'année.

Le financement est transféré aux Centres de santé Inuulitsivik et Tulattavik.

Financement octroyé au Centre de santé Tulattavik de I'Ungava

299 756,00 $

Financement octroyé au Centre de santé Inuulitsivik

366 368,00 $
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Développement des ressources professionnelles

Les principales activités de formation organisées en 2006-2007 furent principalement le Programme national
de formation (PNF) et la formation des cadres inuits.’

Programme national de formation

En 2002, en réponse a une exigence du MSSS, la RRSSSN a implanté le Programme national de formation
au Nunavik. Lobjectif de ce programme est d'améliorer la qualité des services offerts par les intervenants
de la protection de la jeunesse, des services sociaux et de la réadaptation. En 2006-2007, les modules Tronc
commun Réseau 1 et 2 (TCR) ont été dispensés a tous les intervenants. Des modules spécifiques s'adressant
aux intervenants en protection de la jeunesse (Compétences génériques en protection de la jeunesse, ou
GPJ) ont débuté a I'hiver 2007 (module 1) et seront complétés entiérement a I'automne 2007.

Tableau 1. Programme national de formation (PNF)

Module Lieu Dates Participants
Tronc commun réseau 1 Kuujjuaq 20-22 avril 2006 18
Tronc commun réseau 1 Kuujjuaq 24-26 avril 2006 17
Tronc commun réseau 1 Puvirnituq 16-18 mai 2006 22
Tronc commun réseau 1 Puvirnituq 21-23 mai 2006 22
Tronc commun réseau 2 Puvirnituq 19-22 septembre 2006 15
Tronc commun réseau 2 Puvirnituq 25-28 septembre 2006 11
Tronc commun réseau 2 Salluit 1-4 octobre 2006 13
Tronc commun réseau 2 Salluit 16-19 janvier 2007 16
Générique Protection Jeunesse 1 Kuujjuaq 6-9 février 2007 14
Générique Protection Jeunesse 1 Puvirnituq 12-16 mars 2007 13
Total sessions 10 Total participants 161

Formation des cadres inuits

En partenariat avec I'Université McGill et la Commission scolaire Kativik, le programme de formation des
cadres inuits permet de développer les compétences des gestionnaires en poste. En 2006-2007, deux cours
ont été offerts dans la région, ce qui a permis a environ 10 gestionnaires de recevoir la formation. Les cours
consistent a intégrer des habiletés de gestion organisationnelle pour ainsi les mettre en application dans
leur champ d'intervention respectif.

Tableau 2. Formation des gestionnaires inuits

Module Lieu Dates Participants
Gestion en santé et services sociaux Puvirnituq 3-10 avril 2006 6
Gestion en santé et services sociaux Kuujjuaq 2-9 mai 2006 5
Evaluation organisationnelle, santé et serv. soc. Puvirnituq 14-21 novembre 2006 5
Evaluation organisationnelle, santé et serv. soc. Kuujjuaq 24 nov. - 1er déc. 2006 3
Total sessions 4 Total participants 19

' Notez que le programme de formation des aides familiales est traité a la section Personnes en perte d’autonomie.
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Contribution de I'Administration régionale Kativik

Le tableau suivant rend compte de la participation de 'ARK au bon déroulement des activités de formation.

Formation | Contribution
Formation des cadres inuits 124 036,00 $
Programme national de formation (PNF) 197 424,00 $
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Programmes pour enfants, jeunes et familles

Suite a la réorganisation en janvier 2006 ou I'ensemble des programmes a l'enfance, jeunesse et familles
a été regroupé sous une méme coordination, cette nouvelle structure organisationnelle nous a permis
de développer un travail d'équipe entre professionnels avec expérience dans des sphéeres d'activité qui
regroupent les services de premiére et deuxieme ligne pour I'ensemble du programme jeunes en difficulté.
Egalement, sous cette coordination, ont été regroupés les programmes de prévention du suicide et de
dépendance liée a la consommation d'alcool et a la toxicomanie chez les jeunes. Ces deux problématiques
qui affectent de plein fouet la jeunesse du Nunavik sont parmi les grands défis de développement pour les
périodes a venir.

Cette réorganisation nous permet maintenant de canaliser les efforts de développement et de consolidation
de programmes spécifiques a la jeunesse.

Services de premiére ligne

Dans le cadre des services psychosociaux de premiére ligne, l'objectif sera d'appuyer les établissements dans
la consolidation des services actuels du programme jeunes en difficultés, d’accroitre l'offre de services de
premiere ligne et de soutenir les établissements dans la mise en place d'un continuum de services pour les
jeunes et les familles vivant dans un contexte de vulnérabilité.

Soutien a la famille

Le programme de soutien aux jeunes parents est bien intégré dans les services du CLSC de Puvirnitug. Le
déploiement dans les autres communautés de la cote d'Hudson demeure un défi. Des rencontres régionales
entre les partenaires (commission scolaire, centre de santé, CPE, protection de la jeunesse) sont prévues pour
mettre en commun des efforts dans le but de promouvoir le programme et de revoir l'offre de services aux
jeunes parents. De la formation aux intervenants psychosociaux est également prévue pour aider a mettre
le programme de soutien aux jeunes parents en marche sur le territoire de I'Ungava.

Pour sa part, la Commission scolaire Kativik a maintenu son programme d‘ateliers d’habiletés parentales
auprés des jeunes parents, intervenants et membres des communautés. Ce programme est considéré comme
un succes au sein du réseau.

Participation au programme d’ateliers d’habiletés parentales, 2006-07

Communauté Parents Jeunes parents Etudiants du Membres de la
secondaire communauté
Kangirsuk 39 1 24 43
Inukjuak 32 4 19 76
Ivujivik 32 7 13 39

Le programme régional de subvention pour le soutien aux familles vivant avec un enfant ou un jeune
handicapé est a sa deuxiéme année d'opération. Le programme est actuellement sous la gestion de la régie
régionale mais sera décentralisé dans les établissements lorsqu’une banque de données statistiques sera
créée pour étre en mesure d'assurer la pérennité du programme avec un budget récurrent du MSSS. Dans
I'année 2006-2007, neuf demandes de soutien aux familles ont été financées par ce programme pour un
montant de 17 000 $. L'objectif est de doubler les demandes pour 2007-2008.
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Ecoles en santé

Ce programme propose une gamme compréhensive et concertée de balises pratiques dans le but
d'encourager de meilleurs choix au niveau du style de vie et de faciliter la réussite scolaire ; il implique la
mobilisation et la coordination des actions des nombreux partenaires dans la communauté, le tout sous la
coordination de I'école.

Dans le cadre de ce programme, deux projets pilotes (Salluit et Kangigsualujjuaq) ont été déployés avec
la collaboration de la CSK, du Corps de police régional Kativik, de Sapuutit, du CLSC et des membres de la
communauté.

Une évaluation des deux projets pilotes a donné lieu a I'idée de se concentrer sur des nouvelles directions
pour ce programme, sur une base de projets concrets ; dans ce contexte, les instances régionales auront a
chercher un financement adéquat pour des initiatives locales.

Déficience intellectuelle

Le développement d’un outil d'évaluation, 'Echelle de comportements adaptatifs, initié en collaboration avec
I'UQAM en 2005, est presque terminé. Cet outil aidera a identifier les besoins spécifiques en réadaptation pour
les personnes dont la déficience intellectuelle implique des déficits au niveau du comportement adaptatif.
Une premiére version de l'outil de dépistage sera validée pour la population générale au printemps 2007 ;
une autre version, celle-ci pour la population d'age scolaire, est présentement a I'étape de développement.
Loutil sera présenté a une conférence internationale a Vancouver a I'été 2007 par les initiateurs du projet
pour ensuite étre présenté au RUIS McGill comme étant l'outil de référence.

Projet d'orthophonie

La RRSSSN a amorcé il y deux ans un projet afin de développer des services en orthophonie. Une premiere
étape du projet consistait a évaluer les besoins pour ce service au Nunavik. Les résultats ont clairement
démontré qu'il y avait une quantité assez importante d’enfants qui présentaient des troubles ou des retards
de développement au niveau du langage. A la lumiére de cette étude, la RRSSSN a amorcé en 2006-2007
en collaboration avec le Centre de santé Tulattavik et I'’ARK (CPE) des démarches afin de trouver les moyens
les plus efficaces d'offrir des services en orthophonie au Nunavik. Une équipe de travail composée de
professionnels inuits et de deux orthophonistes a été formée. Celle-ci a pour mandat de proposer un modele
de service en orthophonie pour les enfants d'age préscolaire du Nunavik. Elle travaillera aussi a développer
des activités de prévention et des outils d'intervention en Inuktitut.

Toxicomanie

Les résultats de I'étude lancée par RISQ en 2004 seront diffusés a I'automne 2007 dans les quatre communautés
qui ont participé a l'étude. Ces résultats constitueront la base d’un plan d’action régional sur la toxicomanie,
en tenant compte des volets de prévention et de promotion, notamment par le biais du programme Ecoles
en santé, ainsi que des services de traitement et de suivi.

Services de deuxiéme ligne

Depuis le dépot des rapports de la Commission des droits de la personne et de la jeunesse, la régie régionale
demeure préoccupée par les services spécialisés de deuxieéme ligne rendus aux jeunes et aux familles. Pour
s'assurer d'étre constamment informée de la situation des jeunes en difficulté et des services qui leurs sont
rendus, la régie régionale a mis en place un comité de suivi avec les deux établissements de santé. De plus,
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elle participera activement a la réorganisation des services des deux centres jeunesse et maintiendra le
soutien clinique et administratif aux deux directions de la protection de la jeunesse, au CLSC et aux services
de réadaptation.

Services a la jeunesse

Les centres jeunesse de I'Ungava et de 'Hudson sont confrontés a un grand nombre de signalements retenus :
777 signalements au Nunavik donc 58 % sont reliés a des situations de négligence. Pour 2007-2008, |'accent
sera donc mis sur le soutien aux établissements dans le développement de programmes psychosociaux en
CLSC pour venir en aide aux familles les plus vulnérables (atelier sur les habiletés parentales, programme
de soutien a la famille, etc.).

Le rapport sur la réorganisation des services de la Direction de la protection de la jeunesse de I'Ungava,
débuté en 2005, est maintenant rendu a I'étape d'étre présenté au conseil d’administration du Centre
de santé Tulattavik pour approbation. Des
représentations aupres du MSSS suivront
pour aller chercher le financement nécessaire
pour mettre en place les recommandations
retenues.

La Direction de la protection de la jeunesse du
Centre de santé Inuulitsivik sera également
consultée pour revoir son organisation de
services a I'automne 2007.

Dans l'objectif de développer une approche
communautaire dans la pratique auprés
des jeunes contrevenants, une formation
impliquant les comités de justice, les
intervenants, les policiers et le procureur de
la couronne s'est tenu au printemps dernier a Puvirnituq et Kuujjuag. Pour 2007-2008, l'objectif est de créer
un comité socio-judiciaire avec les mémes partenaires pour s'assurer des bonnes pratiques aupres de cette
clientele.

Services de réadaptation

Un soutien administratif et professionnel aux services de réadaptation Sapummivik se maintient, en particulier
dans les activités de coordination régionale (comité d'admission, politiques et procédures).

Les statistiques suivantes démontrent que cette installation de 10 lits a un taux tres élevé d'occupation : des
nouveaux clients arrivent aussitot que des places se libérent.

Admissions et sorties, Sapummivik, de 2004-05 a 2006-07

2004-2005 2005-2006 2006-2007
Admissions 36 27 31
Sorties 31 16 17

Cette année, le besoin de services de réadaptation s'est fait ressentir chez les jeunes ayant de multiples
problémes : troubles du comportement, déficience intellectuelle et troubles de santé mentale. Il est possible
que ces problématiques soient a la hausse au Nunavik ; dans un tel cas, il y aura besoin davantage de
ressources spécialisées et de programmes et services mis au point.
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Projet : Guérir ensemble selon nos valeurs et cérémonies traditionnelles

En février 2006, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik a recu des fonds de la Fondation
pour la guérison des Autochtones pour organiser des ateliers de guérison dans les communautés du Nunavik.
Ces fonds ont permis de continuer ces ateliers qui se tiennent dans les communautés depuis les deux
derniéres années. Voici les séances tenues durant |'exercice :

«  Kangiqgsujuaqg:avril 2006

. Kuujjuaraapik:septembre 2006
. Kuujjuaq: octobre 2006

«  Tasiujaq: février 2007

«  Aupaluk: mars 2007

Chaque communauté du Nunavik a maintenant tenu un atelier de guérison.

Au cours des derniers mois, la Fondation pour la guérison des Autochtones a indiqué qu'elle recevra un
financement supplémentaire du gouvernement fédéral afin de poursuivre des initiatives de guérison dans
les communautés autochtones a travers le Canada. La fondation a confirmé que ce projet se trouve parmi
ceux qui ont été sélectionnés pour continuer a recevoir des fonds pour un autre trois ans.

La deuxiéme phase du projet comprendra un autre atelier de guérison dans chacune des 14 communautés
de la région. Les premiers ateliers ont porté sur les traumatisme non résolus et le deuil. Ceux de la deuxieme
phase iront plus en profondeur au sujet des traumatismes et couvriront également des questions reliées a
I'agression sexuelle et a la violence familiale.

Constats principaux
Implication des jeunes

Grace au soutien et a la collaboration des écoles et de la Commission scolaire Kativik, la participation des
éléves du secondaire dans pratiquement chaque communauté est excellente, ce qui veut dire que beaucoup
de jeunes ont tiré profit des ateliers.

Implication des ainés

Un rassemblement de cinq jours des ainés sera organisé a Kuujjuaq en juin 2007. Deux ainés de chaque
communauté assisteront au rassemblement et feront partie de I'équipe qui animera les ateliers de guérison
communautaire. Les objectifs du rassemblement sont d'aider les ainés :

« aarriver a une compréhension personnelle et collective des stigmates rattachées aux personnes qui
ont subi des agressions sexuelles ou physiques ;

- acomprendre la dynamique des survivants de I'agression sexuelle a I'enfance ;

- aexplorer le traitement requis par les survivants, les auteurs, les familles et la communauté.
Comité de coordination

Le comité de coordination, composé de représentants de la régie, des deux centres de santé et de la
Commission scolaire Kativik, encadre les activités du projet sous l'autorité de la RRSSSN. Les membres se
rencontrent a plusieurs reprises chaque année afin de discuter du projet et de fournir une orientation et
un soutien.
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Les activités prochaines
Publicité du projet

Les efforts de publicisation du projet dans différents médias continueront. Des fonds permettront la
production de documents écrits qui seront diffusés a travers le Nunavik.

Il'y a également des discussions autour de la production d’un vidéo sur la guérison. Un tel vidéo peut aider la
population a mieux comprendre la guérison et pourquoi nous en avons besoin pour batir des communautés
sécuritaires et saines. Il peut aussi publiciser le projet de guérison lui-méme et réfuter les idées fausses et les
méconnaissances entourant la guérison.

Suivi

Le grand défi du projet est le suivi de I'atelier. Une solution proposé par le comité de coordination est
d'identifier deux personnes qui se rendront dans les communautés afin d'inciter les résidents a assumer
le suivi local. Ceci nécessitera une mise de fonds initiale, déja prévue dans le budget, pour permettre aux
communautés d'assurer le suivi aux activités de guérison.

Phase 2 du projet

Dés que le financement de la Fondation pour la guérison des Autochtones sera confirmé, les activités de la
deuxieme phase des ateliers de guérison communautaire commenceront.
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Direction de la santé publique

Message de I'adjointe au directeur de la santé
publique

L'année 2007 fut un défi avec I'absence prolongée du directeur de la
santé publique; toutefois, le Dr Frangois Desbiens a assuré I'intérim
a partir de Québec.

La direction a embauché de nouveaux membres du personnel afin
de combler les postes vacants. De plus, le poste de nutritionniste a
été muté de la Direction de la planification et programmation a la
Direction de la santé publique.

Des points saillants de 'année :

. les résultats de I'enquéte Qanuippitaa, réalisée en I'automne 2004, ont été diffusés dans la forme
d'un DVD dans les trois langues en usage au Nunavik, envoyé a chaque ménage de bénéficiaires
sur le territoire. Des documents écrits suivront et seront disponibles a tout organisme qui en fait la
demande;

. la planification relativement a la pandémie d'influenza demeure une priorité;

+  la poursuite de programmes existants : vaccination, mammographie, contréle de la tuberculose, etc.

Les agents de notre direction ont tous produit un rapport sur leurs activités respectives; je vous invite a lire
ces rapports pour plus d'information sur les activités.

Mes remerciements au Dr Frangois Desbiens et au Dr Jean-Francois Proulx pour leur soutien pendant I'absence
du directeur de la santé publique. Leurs efforts sont grandement appréciés.

Elena Labranche
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Protection de la santé publique

Prévention et contréle des maladies infectieuses

Immunisation
«  Campagne de vaccination contre l'influenza
- Campagne de vaccination contre I'hépatite B pour les éléves de 4¢ année primaire

+  Renseignements pour le public, les clientéles ciblées, les partenaires régionaux et les vaccinateurs en
regard du contenu du programme, des maladies évitables, des modalités d'intervention vaccinale et
de la performance du programme

Formation
- Travaux a l'élaboration de formation pour les infirmieres en immunisation

«  Travaux a l'élaboration et la mise a jour d’'un programme de formation a I'embauche des travailleurs
de garderie visant la prévention des infections en milieu de garde (lavage des mains, désinfection des
jouets et locaux, mise a jour de I'immunisation de base, mesures a prendre en situation d'éclosion,
signalement a la DRSP, etc.)

Pandémie d’influenza
«  Travaux a la finalisation d'un plan régional et d’'un plan suprarégional de pandémie d'influenza
. Finalisation du plan régional de santé publique de pandémie d'influenza

. Participation aux conférences de santé publique par le MSSS a Québec

Maladie a déclaration obligatoire
«  Suivi et soutien lors des éclosions
«  Comptabilisation des cas

. Surveillance

Infections nosocomiales
. Soutien aux activités de surveillance des infections nosocomiales

- Soutien, en accord avec les priorités nationales, régionales et sous-régionales, aux établissements
en matiere de prévention et de controle des éclosions de SARM, SARIV, C. difficile et ERV notamment

par :
- lacollaboration a l'identification des besoins de formation des travailleurs;
- la contribution a I'élaboration et a la diffusion d'outils de formation adaptés;

- laparticipation a l'investigation des éclosions et au soutien a I'application des mesures de
controle selon les lignes directrices et les protocoles existants.

Visites des établissements de santé du Nunavik
Le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a mandaté la Régie régionale Nunavik a effectuer

des visites d'appréciation de I'application des mesures de prévention des infections dans les établissements
de la région.
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Les visites s'inscrivaient dans le cadre des attentes du MSSS quant au suivi dimplantation du Plan d’action
sur la prévention et le contréle des infections nosocomiales. Elles visaient a permettre une appréciation plus
compléte et pragmatique des mesures mises en place par les établissements pour la prévention des infections
nosocomiales. Les visites visaient également a mobiliser les équipes de direction et le personnel impliqué
dans la prévention des infections afin de contribuer a I'amélioration de la qualité des soins et a augmenter
le sentiment de confiance de la population du Nunavik face a la sécurité du centre de santé (Inuulitsivik et
Tulattavik).

Un rapport final régional de la situation des établissements sera envoyé en mai 2007 au MSSS et aux deux
établissements.

Programme des infections transmises sexuellement et par le sang

La période du 1¢ avril 2006 au 31 mars 2007 représente la premiére année compléte depuis I'implantation
du Programme régional des infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS) en novembre 2005.
Tel que mentionné dans le plan d’action 2003-2012, le programme met I'emphase sur deux éléments : la
surveillance des ITSS (telles la gonorrhée, la chlamydiose, I'hépatite B et C et le VIH/sida) et I'élaboration de
programmes de prévention et d'éducation ainsi que des interventions en partenariat avec les communautés
et les organismes.

Durant l'exercice se terminant le 31 mars 2007, le groupe d’age de 15 a 29 ans a encore affiché les taux les
plus élevés de chlamydiose et de gonorrhée. Le nombre de cas déclarés de gonorrhée a grimpé constamment
depuis 2004 (15). L'éclosion qui est devenu apparente sur la coéte d'Hudson en 2005 (27 cas) a perduré durant
2006 (63 cas ; voir le graphique). Il y a eu 11 cas dans les trois premiers mois de 2007.

Nombre de cas déclarés de gonorrhéee, Baie d'Ungava et d'Hudson, 2002-2006
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Le nombre d'infections a la chlamydiose génitale a Iégerement augmenté de 267 en 2005 a 271 en 2006
(voir graphique).

Nombre de cas déclarés d'infections a la chlamydiose génitale,
Baie d’Ungava et Baie d’'Hudson, 2001-2006
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Autant que possible, tous les cas de chlamydiose et de gonorrhée ainsi que leurs contacts sont traités, avec
une enquéte épidémiologique compléte de chaque cas de gonorrhée. Le Québec et le Canada ont vu une
réapparition d'un nombre d'infections transmises sexuellement et par le sang, telles la chlamydiose, la
gonorrhée, la syphilis et le VIH. La menace que représentent ces infections perdure dans notre région, ce
qui pousse la Direction de la santé publique et les communautés a continuer leurs efforts de prévention et
de contrdle des ITSS.

Le programme des ITSS maintient des liens ou des partenariats avec un nombre d'organismes, dont
les suivants, et des représentants du programme siégent au conseil d'administration de certains de ces

organismes:
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CIHAN, comité sur la santé sexuelle de Pauktuttit : ce comité regroupe les régions septentrionales
du Canada ; cette année, nous avons participé a un symposium sur la santé sexuelle a Happy Valley-
Goose Bay, Labrador;

Comité Cercle d’espoir de la Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations
du Québec et du Labrador (CSSSPNQL) : ce comité offre des outils et de la formation sur la santé
sexuelle aux infirmiéres et aux intervenants en santé communautaire locaux, tels un forum sur le VIH/
sida en octobre ;

Centre de I'amitié autochtone de Montréal : avec une clientéle composée a plus de 60 % d'Inuits, le
centre a travaillé en collaboration étroite avec la santé publique en 2006 sur son projet, un pamphlet
avec des astuces pour assurer la sécurité personnelle, destiné a ceux qui voyagent a Montréal ; nous

espérons diffuser le pamphlet d'ici la fin de 2007 ;

Commission scolaire Kativik : en mars 2007, la commission a donné son approbation pour instaurer
dans toutes les écoles de la région un programme d'éducation sexuelle adapté a la culture inuite,
aux niveaux Secondaire 1 et 2 (le programme a été présenté dans le rapport annuel de I'an dernier).
Notre collaboration se poursuit avec la CSK et la CSSSPNQL sur la formation connexe prévue pour
I'automne et destinée aux intervenants des secteurs de la santé et de I'¢ducation.
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Sur le territoire, I'équipe de la santé publique, en collaboration étroite avec les Centres de santé Tulattavik
et Inuulitsivik, travaille activement afin de mieux sensibiliser les communautés aux infections transmises
sexuellement ainsi qu’aux réle et responsabilités de I'individu face a ces infections.

Les activités, dont certaines se poursuivent et d'autres sont en développement, comprennent :

une rencontre du comité consultatif régional sur les stratégies de prévention (participation de 50 %);

des présentations auprés de la régie régionale ainsi que l'offre de présentation aux organismes
régionaux;

la recherche d'alternatifs aux CLSC comme points de distribution de condoms;

une enquéte aupres des jeunes sur les activités sexuelles dans le but de cueillir leurs suggestions
pour des activités de prévention et de promotion;

des activités de prévention en milieu scolaire : des activités sont prévues pour I'automne et I'hiver;
le soutien aux activités de prévention des ITSS lors des fétes régionales : Arpiq Jam, Snow Fest;

des présentations a la radio et une série de bulletins sur la sexualité sans risque;

des posters et pamphlets en inuktitut;

I'élaboration de mesures de prévention relative a la consommation de drogues injectables;

du financement pour des outils d’éducation sexuelle et de prévention des ITSS;

la conception de trousses d'outils et de trousses de kiosque pour utilisation lors de tournois, de fétes,
d’expos a l'école, etc,;

des travaux reliés a la Semaine de sensibilisation a la santé sexuelle (lancement prévu en 2008).

Au niveau provincial, nos activités ont compris :

la présentation du programme d'éducation sexuelle du Nunavik lors des Journées annuelles en santé
publique en octobre (JASP);

I'élaboration d’'une formation sur les ITSS destinée aux infirmiéres, en collaboration avec I'Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ);

la promotion d'outils provinciaux (guide de dépistage des ITSS) pour appuyer les infirmieres dans
leur réle élargi.

Le roulement élevé parmi les professionnels et les intervenants de la santé, les difficultés a obtenir
I'engagement des organismes régionaux ainsi que la consommation d'alcool et de drogues comme co-facteur
de risque dans la transmission des ITSS sont tous des obstacles a surmonter dans le dossier des infections
transmises sexuellement et par le sang.

Toutefois, le Nunavik peut compter sur de bonnes ressources locales et régionales qui, avec de la formation,
du soutien et de I'encouragement adéquats et continus, contribueront a mieux sensibiliser les communautés,
multiplier les partenariats et, ultérieurement, effectuer des changement durables. L'engagement, le
partenariat, la continuité ainsi qu'une bonne assise sont les clés du succés de tout programme, y compris
celui des infections transmises sexuellement et par le sang.
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Santé au travail au Nunavik

Au cours de I'année 2006, I'équipe de santé au travail du Nunavik a concentré ses efforts d'intervention aupres
des travailleurs dans le secteur minier ainsi que celui de I'administration municipale. De plus, nous avons
vu a l'application du programme « Pour une maternité sans danger » auprés des travailleuses enceintes ou
qui allaitent et répondu aux demandes qui nous ont été adressées par les membres des communautés du
Nunavik.

Concernant le secteur des mines, nous avons finalisé en 2006 le processus de mise a jour du programme
de santé au travail spécifique a ce secteur. Dans le cadre de I'application de ce programme, des activités de
surveillance médicale ont été réalisées auprés de 152 travailleurs possiblement exposés a des risques a la
santé (silice, amiante, plomb, risques biologiques) dans leur milieu de travail. Aussi, plus de 350 travailleurs
du secteur minier ont bénéficié de sessions d'information sur les effets possibles des risques sur leur santé
et sur les moyens préventifs requis.

Des interventions ont été effectuées dans plusieurs municipalités du Nunavik dans le cadre de l'application
du programme provincial sur les risques biologiques chez les éboueurs et travailleurs des eaux usées. Ainsi,
I'évaluation des risques présents, l'information du milieu et la recommandation de moyens préventifs ont
été effectuées aupres des travailleurs des municipalités de Quaqtaq, Kangiqsujuaq, Kangirsuk et Kuujjuaq.
Cependant, le départ de notre infirmiére en avril 2006 a limité notre intervention sur ce dossier.

Nous avons aussi assuré l'application du programme « Pour une maternité sans danger » (PMSD) auprés des
travailleuses enceintes ou qui allaitent. En 2006, un total de 124 demandes de consultation médicales ont
été traitées au Nunavik. Ces demandes proviennent en particulier de travailleuses qui exercent les fonctions
suivantes :

« 30 éducatrices en garderie
+  24travailleuses de la santé
- 20enseignantes

Au total, 75 demandes (60%) de PMSD proviennent de la région de I'Hudson et 49 ( 40%) de celle de
I'Ungava.

Finalement, plusieurs demandes de service nous ont été adressées en 2006. Ces demandes concernent en
particulier les problémes de santé reliés a la qualité de I'air intérieur, aux risques biologiques, au bruit industriel
ainsi qu'aux troubles musculo-squelettiques (TMS) reliés a l'utilisation de postes de travail informatisés. A ce
sujet, nous avons organisé en début d’année a Kuujjuaq une session de formation dispensée par un ergonome
professionnel sur la prévention des TMS en milieu de travail.
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Promotion de la santé

Tabagisme
Conseillers en cessation tabagique du Nunavik

Depuis la séance de formation en 2002, des conseillers en cessation tabagique sont installés dans les
communautés (13 pour les jeunes et 21 pour les adultes). Cependant, la plupart de ces ressources sont
inactives et ne peuvent étre contactés. Seulement trois communautés, toutes sur la coéte d’'Ungava, ont pu
fournir des services en cessation tabagique. Néanmoins, I'agente de santé publique responsable de ce dossier
a continué a donner un soutien aux conseillers actifs et a les motiver.

Défi J'arréte j'y gagne

Cette année fut la cinquieme année du Défi J'arréte j'y gagne, qui se tient normalement du 1¢ mars au 11
avril. Pour 2007, nous avons décidé de prolonger le défi de six a neuf semaines, donc du 1¢ mars au 3 mai,
car il y a de plus en plus de jeunes qui fument, leur taux dépassant de loin celui des adultes. De plus, il y a
eu plus de donateurs cette année que dans le passé, mais moins de participants : un total de 791, dont 524
jeunes (138 fumeurs et 386 non fumeurs) et 267 adultes (66 fumeurs et 201 non fumeurs). Les participants
ont recu des sacoches et des stylos avec le logo du Défi J'arréte j'y gagne. Des livrets et des DVD—Se libérer
du tabagisme et Fumer cest pas cool : écrase I—étaient disponibles sur demande durant le défi afin d'aider
les individus a s’abstenir. Un total de 50 personnes (47 jeunes et 3 adultes) ont cherché des services de
counseling reliés au tabagisme.

Statut des jeunes Statut des adultes

Fumeur Fumeur

26 % 25%

Non-fumeur Non-fumeur
74 % 75 %

Plans pour 2007-2008

Avec des compressions au niveau du budget provincial pour le dossier du tabagisme, il y a moins de fonds
disponibles pour les interventions reliées a ce dossier. Nous aimerions voir plus d'activités de prévention, de
promotion et de cessation dans ce domaine pour I'année a venir. Le livret et le DVD Se libérer du tabagisme ont
été diffusés aux points de service, et le livret et le DVD Fumer c'est pas cool : écrase ! ont été envoyés a chaque
école du Nunavik, a lI'intention des enseignants. Durant la Semaine nationale sans fumer, I'agente de santé
publique responsable du dossier du tabagisme a animé une émission radiophonique a travers le Nunavik sur
les ondes de la CBC ainsi qu’une émission sur les ondes de radio a Salluit sur le tabagisme. Pour I'an prochain,
une section sur les questions reliées au tabagisme est prévue sur le site Internet de la RRSSSN.
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Programme diabéte

Cette année ne fut pas fructueuse pour le programme de diabete. Nous avions plusieurs projets pour la cote
d'Hudson qui n'on pu étre terminés d a un manque de personnel. Le projet Pivaliatitsijiit a Puvirnituq a été
restructuré afin que les co(ts soit réduits au maximum. Comme les programmes n'on pu étre offerts sur la
cote d’Hudson, nous avons conclu avec madame Denise Picard, de la Direction générale de la santé des
Premiéres nations et des Inuits, de rediriger les sommes allouées et de démarrer une clinique diabétique a
Puvirnituq avec une infirmiére inuite.

Un probléme similaire s'est présenté sur la céte d’'Ungava. Le fait que le poste d’'infirmiére en santé
communautaire n'a pu étre comblé avant janvier 2007 a mis beaucoup de retard sur le programme.
Les programmes auront lieu le plus tét possible et possiblement terminés peu aprés I'année financiere
2006-2007. Il reste peu de temps, mais nous sommes confiants de pouvoir livrer a la population les projets
tel que prévu.

Le livre de cuisine n'est toujours pas terminé da a un probléme de traduction. Comme nous sommes en
manque de traducteurs anglais-inuktitut, et ceux disponibles étaient surchargés de travail, le livre de cuisine
fut mis en veilleuse afin de donner priorité aux documents plus importants. Nous espérons toujours avoir
les documents manquants au cours de la prochaine année afin que nous puissions finir la mise en page et
I'impression, le tout conditionnellement a ce que le financement de ce projet soit toujours maintenu possible
grace au surplus provincial annuel de la Direction générale de la santé des Premieres nations et des Inuits
pour le Québec.

A Quagtag, madame Carmen Savoie, infirmiére, travaille sur le projet de mise en forme pour les patients
diabétiques. Le petit gymnase est fonctionnel et la demande est de plus en plus grande. Le local, soit
I'ancienne église, commence a étre rempli au maximum et c’est un bon signe car la population semble
vouloir se prendre en main. Mme Savoie fait le suivi des patients diabétiques deux fois par semaine et elle
donne aussi des cours prénataux dans ce local. Certains professeurs y vont avec des cassettes et préparent
des séances de gymnastique. Le local est accessible a toute la population et il est méme accessible apres
les heures d'ouverture.

Au point de vue national, nous sommes a préparer un guide de ressources pour les travailleurs inuits de
la santé pour les quatre régions arctiques soit le Nunavik, Nunavut, Inuvialuit et Nunatsiavut. Ce guide est
fait en collaboration avec la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits et le Inuit
Diabetes Network [Réseau inuit de diabéte], qui comprend un représentant des quatre régions de l'arctique,
un représentant des Inuits urbains a Ottawa, un représentant du comité national des jeunes inuits, un
représentant des personnes agées et un représentant de Inuit Tapiriit Kanatami.

Volet « Kino-Québec »

Comme par les années passées, nous travaillons avec I'’Administration régionale Kativik et nous leur
transférons un montant pour les dépenses encourues par les activités sportives. La plupart des activités sont
reliées au hockey et surtout au niveau des tournois.

Dans le cadre d'activités municipales, malheureusement, nous n‘avons aucune réponse concernant les
municipalités actives. Malgré I'envoi de lettres et d'affiches ainsi que la possibilité d'afficher leurs activités
sur le site web de Kino-Québec, personne nous a contacté.

Le concours « Ecole active 2007 », avec une bourse totale de 3 000,00 $, a été lancé et chacune des écoles a
recu une invitation a participer ainsi que les montants attribués dans les trois catégories (aménagement ou
achat de matériel favorisant l'activité physique, nutrition, promotion de la sécurité ou de I'éthique sportive
dans les activités physiques et sportives). Comme par les années passées, une seule école s'est inscrite. Lécole
Arsaniq de Kangigsujuaqg nous a présenté deux projets cette année dans le volet nutrition.
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Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS)

Initiées lors de I'enquéte de santé Qanuippitaa en 2004, les cliniques de dépistage du cancer du sein du
PQDCS ont été a nouveau offertes aux femmes du Nunavik en 2006. Lors de cette premiére campagne, 312
femmes admissibles (50-69 ans) ont passé une mammographie de dépistage contre 254 en 2006. Sur les
deux cotes, le nombre de participantes était pratiquement égal.

Mammographie en 2004 et 2006 selon le CLSC de résidence de la femme

CLSC de résidence de la femme Année de la mammographie

2004 2006
Hudson 176 108 284
Ungava 136 146 282
Total 312 254 566

Quatre-vingt-cing pour cent des femmes qui ont passé la mammographie ont eu un résultat normal.

Résultat de la mammographie en 2004 et 2006

Result | Cases (%)
Normal 501 (88.5)
Normal Iésion bénigne 37 (6.5)
Anormal référence confirmation diagnostique 28 (4.9)
Total 566

Mammographie en 2004 et 2006 selon le groupe d’age quinquennal

Groupe d’age quinquennal Année de la mammographie

2004 2006
50-54 ans 106 88 194
55-59 ans 99 89 188
60-64 ans 54 50 104
65-69 ans 53 27 80
Total 312 254 566

En 2006 les lettres d'invitation/rappel/relance ont été simplifiées et accompagnées de dépliants qui donnent
de l'information sur le PQDCS. En outre, une demande de traduction du formulaire de consentement en
inuktitut a été faite.

Pour 2007, des cliniques de dépistage ont eu lieu a Inukjuak et a Kuujjuaraapik pour les femmes de ces deux
communautés et celles d’Umiujag. Pour ces trois communautés, 85 femmes ont participé a la mammographie
de dépistage. Nous attendons la programmation du PQDCS pour les autres communautés.
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Surveillance continue de lI'état de santé et de ses déterminants

La Loi sur la santé publique stipule qu’une surveillance continue de I'état de santé de la population et de
ses déterminants doit étre exercée « afin d'en connaitre I'évolution et de pouvoir offrir a la population des
services appropriés » (L.R.Q., chapitre S-2.2, article 4). A l'instar des autres régions, le Nunavik a adhére au Plan
commun de surveillance de I'état de santé de la population et de ses déterminants (PCS) qui a été élaboré. La DSP
travaille a développer son propre plan régional de surveillance avec, entre autres, des objets de surveillance
qui soient sensibles aux particularités géographiques, historiques, économiques, sociales et culturelles de
notre région. Nous collaborons activement avec la région 18.

Maladies a déclaration obligatoire (MADO) et autres données

Les données régionales sur les MADO, en particulier les infections transmises sexuellement ou par le sang
(ITSS), ont été traitées, analysées et présentées a la réunion des directeurs a I'hiver 2006. Lanalyse des données
Med-Echo (récemment acquises) interviendra lors des prochains trimestres. Des démarches sont et seront
entreprises pour l'obtention d’autres données statutaires, soit celles sur les déces et les naissances, etc.

Une version simplifiée du profil de santé du Nunavik extrait du document Portrait de santé du Québec et de
ses régions, 2006 a été préparé a l'intention des responsables, partenaires et intervenants de la région. Outre
I'étroite collaboration avec toutes les équipes de la DSP et de la régie, le volet recherche est impliqué dans
diverses autres activités :

. Participation / représentation a la table de concertation nationale en surveillance;

. Projet de recherche « Transformation de la
premiére ligne en santé mentale au Québec:
accompagnement et suivi (projet Dialogue) »;

+  Projet de recherche « Gastrointestinal and
other syndromic surveillance in Nunavik (QC)
communities ».

Nutrition

Le réle de la nutritionniste a la RRSSSN est de collaborer
avec les différents acteurs des communautés afin de
réaliser des projets de nutrition répondant aux besoins
de la population. De plus, cette personne a pour tache
d‘aider les centres de santé de la région a accomplir leur
mandats relatifs a la nutrition.

Le poste de nutritionniste a été vacant pendant une partie

de la derniére année. Madame Amanda Graham a quitté en aout 2006, et nous la remercions grandement
pour son travail dévoué au sein de la région. Ce poste fut comblé a la fin de janvier 2007. Il est a noter que
le poste de nutritionniste est passé de la Direction de la planification et de la programmation a la Direction
de la santé publique.

Activités
. Projet de prévention de I'anémie dans les centres de la petite enfance du Nunavik : Ce projet se fait
en collaboration avec 'Administration régionale Kativik et I'Université Laval. Dans le cadre de ce

projet, une étudiante en nutrition de I'Université Laval effectue un stage de trois mois en garderie
afin de travailler, entre autres, a I'élaboration d'activités éducatives nutritionnelles.

- Soutien a 'Administration régionale Kativik pour la révision et I'élaboration du contenu nutritionnel
de programmes ayant trait a I'alimentation.



Rapport annuel 2006-2007

«  Elaboration et distribution de matériels nutritionnels adaptés au Nunavik.

«  Offre de services consultatifs en nutrition dans les centres de santé de la région : Cette activité a
débuté au cours de la derniére année.

Activités a venir
«  Get Hooked on Nutrition : Il s'agit d’'un bulletin portant sur la nutrition distribué a de nombreux

organismes communautaires dans les 14 communautés du Nunavik. Le troisieme numéro sera publié
au cours de 'année 2007.

. Initiative de nutrition aux épiceries du Nunavik (Retail-Based Nutrition Intervention) : En collaboration
avec Santé Canada et les magasins de ventes au détail, des recettes santé seront distribuées dans les
épiceries du Nunavik.

- Alimentation des jeunes enfants : Différentes interventions seront réalisées pour assurer une
nutrition adéquate de ce groupe d’age. Par exemple : soutien aux intervenants et actions pour
assurer la disponibilité des aliments adéquats dans la région.

«  Informations nutritionnelles en inuktitut : Une description a la saveur régionale des éléments nutritifs
de mets produits dans la région.

«  Séances de formation en nutrition aux intervenants de la région.

. Promotion de la saine alimentation : Réalisation d'interventions radiophoniques, d'affiches
promotionnelles, de rencontres de groupes.

. Poursuite de la mise en ceuvre du projet de prévention de I'anémie dans les centres de la petite
enfance du Nunavik : Une étudiante en nutrition est attendue a I'automne 2007.

Santé dentaire

Cette année a vu une baisse au niveau des services dentaires préventifs. Avec le départ de deux hygiénistes
dentaires durant I'année, les services se sont concentrés sur les enfants dans les écoles et les garderies. Les
activités principales en prévention dentaire furent la promotion de bonnes habitudes d'hygiéne dentaire,
I'application topique de fluorure ainsi que l'application de résine de scellement.

La situation au niveau du personnel et des ressources dentaires est devenue une préoccupation. Depuis
1985, il n'y a eu aucun ajout au plan du personnel et des ressources, et ce, malgré une hausse de 75 % de
la population. Avec la collaboration du MSSS, un comité a été créé avec l'objectif principal d'établir une
description précise de la situation et de formuler des recommandations concernant le personnel et ressources
dentaires requis par la population actuelle.
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Direction des services administratifs

Message du directeur

Cette année, la Direction des services administratifs a réalisé des
activités variées. Non seulement elle a offert des services de soutien
de base a tous les points de service du Nunavik (incluant les centres
de santé, les CLSC et le Module du Nord québécois), mais elle a di
aussi satisfaire a des exigences particulieres fixées par le MSSS. En ce
qui a trait au financement, les mesures suivantes ont été prises :

« un comité financier régional a été créé, afin de faciliter 'échange de renseignements jugés prioritaires
entre le MSSS, la RRSSSN et les deux centres de santé du Nunavik;

- unnouveau logiciel financier et comptable a été installé, afin d'améliorer la communication de
I'information financiére;

- des modifications ont commencé a étre apportées a certaines politiques relatives aux ressources
humaines.

Par ailleurs, la Direction a consacré du temps aux dossiers de construction de logements a l'intention des
employés. Vingt-six unités de logement seront construites au Nunavik pour le personnel de la RRSSSN et des
centres de santé. Enfin, méme si la Direction accuse encore un déficit, il importe de mentionner expressément
que les services de soutien de base offerts au Nunavik seront maintenus.

Silas Watt



Services administratifs

Les responsabilités principales de la Direction des services administratifs
consistent en l'affectation des fonds et la gestion du budget régional des
services de soutien, la planification des ressources humaines, la gestion
des ressources informationnelles et la gestion des immobilisations de
la RRSSSN et des deux centres de santé de la région. La Direction veille
a respecter les politiques et les procédures établies pour le réseau de
la santé québécois lors de la réalisation de ces activités.

A l'échelle régionale, la Direction est chargée d'affecter des fonds aux
deux centres de santé de la région et de faire le suivi de leurs résultats
financiers. En outre, elle gére les opérations d'emprunt requises pour
couvrir le déficit de fonctionnement des deux centres de santé. Les
activités de gestion des immobilisations incluent, pour leur part, la
rénovation et l'entretien des batiments, ainsi que le remplacement de
I'équipement spécialisé et de I'équipement médical.

A l'interne, la Direction est chargée du budget de fonctionnement de
I'organisme et du financement provenant des gouvernements provincial

et fédéral. Elle accorde également des fonds a des organismes communautaires, dont le Centre de traitement
pour les toxicomanes adultes Isuarsivik, les refuges pour femmes et le Centre de réadaptation Sapummivik.
Enfin, la Direction s'occupe du bureau régional et des unités de logement destinées aux employés.

Ressources financiéres

Pour I'exercice financier 2006-2007, le MSSS a autorisé des dépenses s‘élevant a 94,4 millions de dollars pour
le Nunavik, soit 89,8 millions de dollars en crédits et 4,6 millions de dollars en déficit autorisé, excluant les
fonds d'immobilisations. Malgré tout, le déficit des deux centres de santé pour I'exercice 2006-2007 devrait

étre considérablement plus élevé que le déficit autorisé.

Rapport annuel 2006-2007

REPARTITION 2005-2006 2006-2007
(millions de dollars) (millions de dollars)

ETABLISSEMENT

Centre de santé Inuulitsivik 26.4 338

Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 29.8 284

FONDS AFFECTES

Services de santé assurés/non assurés* 17 19.6

Autres 1 0.5

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

Maisons des jeunes 33 34

Autres 2.1 2.1

Réserve - projets spéciaux devant étre réalisés 1.4 2

TOTAL DES TRANSFERTS 81 89.8

*Sommes estimatives — renseignements non regus des centres de santé
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Budget de fonctionnement

En 2006-2007, la Direction a recu 4,4 millions de dollars pour son budget de fonctionnement. Elle avait recu
I'an dernier 3,7 millions de dollars. En outre, la Direction des services administratifs offre du soutien aux autres
directions de l'organisme, soit la Direction générale, la Direction de la planification et de la programmation
et la Direction de la santé publique.

Fonds affectés

En plus du budget de fonctionnement susmentionné, la RRSSSN a recu directement du MSSS en 2006-2007
une enveloppe régionale de 19,6 millions de dollars destinée a des activités particuliéres.

Fonds d'immobilisations

La RRSSSN a transféré 2,7 millions de dollars pour la réalisation de divers projets d'immobilisations tels que
le remplacement de I'équipement (y compris de I'équipement médical), ainsi que l'entretien et la rénovation
de batiments.

Financement du fédéral

Enfin, la RRSSSN a recu environ 4,7 millions de dollars du gouvernement fédéral. Contrairement aux fonds
provenant du gouvernement provincial, les accords de contribution sont conclus pour une période d'un an

entre la RRSSSN, d’une part, et Santé Canada et Affaires indiennes et du Nord Canada, d‘autre part. A la fin
de chaque année, les fonds non dépensés doivent étre retournés au gouvernement du Canada.
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Immobilisations et équipements

Comme dans les années précédentes, le personnel de ce service a été trés occupé, surtout avec les nouvelles
autorisations d'emprunt du MSSS qui furent approuvées et, dans certains cas, majorées pour le maintien
des batiments, des projets spécifiques en CHSLD et des rénovations fonctionnelles. Léquipe du service a
coordonné le comité sur les équipements médicaux spécialisés afin de présenter les besoins de la région,
en collaboration étroite avec Inuulitsivik et Tulattavik.

La réalisation principale pour 2007 fut I'approbation par le MSSS d’un budget de 9 000 000,00 $ pour la
construction de 13 duplex : 5 pour Tulattavik a Kuujjuaq, 3 pour la RRSSSN a Kuujjuaq et 5 pour Inuulitsivik
a Puvirnitug. Ce projet devrait s'achever d'ici le début novembre 2007.

En étroite collaboration avec les deux centres de santé, nous travaillerons prochainement sur un projet
majeur, soit la relocalisation de la Maison Nunavik a Montréal.

Systéme d’information

Télésanté

La télésanté continue a étre utilisée davantage dans les deux centres de santé de la région (Inuulitsivik et
Tulattavik); par contre, le projet na pas été déployé dans les 12 points de service de CLSC, faute de liens de
télécommunication adéquats. Nous travaillons avec les instances provinciales et régionales afin d'obtenir
un rehaussement des liens de télécommunications dans les 12 points de service de CLSC.

Des équipements de vidéoconférence sont aussi déployés a la Régie régionale de la santé et des services
sociaux Nunavik (située a Kuujjuaq), le Module du Nord québécois ainsi qu'aux bureaux administratifs du
Centre de santé Inuulitsivik a Montréal.

Plan directeur des ressources informationnelles
Le plan directeur des ressources informationnelles (PDRI) a été déposé au MSSS en janvier 2007.

Le PDRI intégre donc les orientations ministérielles en matiere de télésanté, de systémes cliniques, de
systemes administratifs et de l'informatisation du réseau de la santé et des services sociaux. La perspective
retenue est de couvrir 'ensemble des besoins d'une région en matiere de technologies de l'information pour
les trois années a venir (2007-2010).

Dans le cadre de I'organisation régionale de services intégrés, tous les acteurs de la région reconnaissent
I'importance d’améliorer la qualité et le partage de l'information dans une dynamique recherchée de
mise en réseau : un réseau d'établissements, un réseau de services, un réseau de professionnels, un réseau
d'information.

L'organisation régionale et son plan de mise en ceuvre influencent grandement les choix d'informatisation.

Les responsables des ressources informationnelles de la RRSSS Nunavik travaillent a positionner le présent
plan directeur des ressources informationnelles en s'appuyant sur I'expertise disponible.
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Dossier de santé du Québec

La région du Nunavik participera au projet du dossier de santé du Québec. La régie régionale en a fait une
priorité régionale. Elle a également associé le dossier santé avec le plan directeur régional des ressources
informationnelles et indiqué la nécessité d'accélérer le projet de cadre global des actifs informationnelles,
volet sécurité, afin de répondre aux exigences de sécurité et de protection des renseignements personnels
que le dossier de santé du Québec implique.

Le dossier de santé du Québec s'inscrit dans un vaste plan visant a introduire de nouvelles technologies de
I'information pour améliorer la qualité des soins et faciliter I'accés aux examens et aux traitements.

Le fait que les intervenants aient accés a des informations de santé pertinentes plus rapidement et plus
facilement se traduira par un gain d'efficacité. C'est une clé qui permettra de réduire les temps d‘attente
pour les usagers, d'éliminer les examens de laboratoire réalisés en double et d'augmenter le temps que les
médecins pourront consacrer a leurs patients.

Sécurité

La mise en place du cadre global de gestion des actifs informationnels appartenant aux organismes du
réseau de la santé et des services sociaux, volet sécurité, est en cours. Le but de ce dernier est de garantir
la confidentialité des informations et protéger les actifs informationnels selon les normes de la Loi d'accés
a linformation ainsi que de protéger I'accés physique et logique aux systémes informatiques. Un plan de
reléve est en développement et pourrait étre déployé au courant de I'année 2007-2008.

La réalisation d’'une politique sur la sécurité des ressources informationnelles se poursuit et nous allons
continuer d'informer les gestionnaires et mettre davantage l'accent sur I'importance de la sécurité dans tous
les établissements de santé de la région.
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Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS)

Our Rationale
The well-being of the entire Nunavik population

Our Mission
Plan, organize, apply and evaluate programs to serve our population

Our Objective
Improve our population’s state of health

Our Values
Autonomy, respect, participation, appreciation of our human resources
and collaboration with our partners
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Nunavik - “A Vast Occupied Territory”

The Region and Its People

Nunavik, the Inuit region of Québec, is a vast territory that covers more than 500 000 square kilometres. It
includes tundra and taiga zones and has a varied landscape—mountains, boreal forest, innumerable lakes
and rivers and the wide open beauty of the sea.

There are different interpretations of the word ‘Nunavik. To some people, Nunavik means ‘the place where
we have landed! In Tamusi Qumak’s dictionary of Inuktitut, Nunavik means ‘a massive land occupied by
animals!

Today, Nunavik is home to approximately 10 000 inhabitants, 90% of whom are Inuit, living in 14 villages along
the coasts and rivers: Kuujjuaraapik, Umiujaq, Inukjuak, Puvirnitug, Akulivik, Ivujivik, Salluit, Kangiqsujuaq,
Quagtaq, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujag, Kuujjuaq and Kangiqsualujjuaq.

Each community has its own municipal infrastructure and modern essential services that are adapted to
the North. For example, houses and other buildings have running water, which is delivered daily by truck
from local reservoirs.

There are no roads to Nunavik; travel and
shipping to and from the region are by
airplane and freight ship.

With the exception of Kuujjuaq, these
small communities are dispersed along
the 2 500 kilometres of shoreline that
border Nunavik, some on the east coast
of Hudson Bay, others on the coasts of the
Hudson Strait and Ungava Bay. Kuujjuaq
is located a little farther inland, upstream
on the Koksoak River, directly at the tree
line, straddling taiga and tundra. With its
population of 2 000 inhabitants, it is the
largest community of the region, which
also makes it the administrative centre
of Nunavik.

Regardless of the distance that separates them from one another, the warm-hearted Inuit, who were once
nomads, like to visit each other. However, since the Nunavik communities are not linked together by roads,
the inhabitants must travel by aircraft, boat or snowmobile, depending on the season, to go from one village
to the next. No matter how cold it can get, this makes for warm encounters.

Since the majority of the Nunavik population is Inuit, Inuktitut is the language most used in the region. On the
other hand, due to the federal government’s predominant presence in the region’s previous administration,
the use of English is also widespread, especially in the workplace, and this more than French, although the
latter is making considerable progress.

If you would like to know more about the region, please visit: www.nunavik.ca.
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Inuit Health Indicators

The health indicators for Inuit of Nunavik are substantially worse than for the rest of Québec: life expectancy
is 16 years lower, infant mortality and hospitalization rates are four times higher, and there are high rates of
infectious diseases. The causes of the high mortality rate include malignant tumors, cardiovascular diseases,
respiratory diseases, tobacco-related complications and alcohol-related accidents. Also, Nunavik’s suicide
rate is more than seven times higher than that of the rest of Québec: rates among youth between 15 and
19 years of age are 46 times higher and those among young adults between 20 to 24 years of age are 23
times higher.

Since the cost of living is much higher in Nunavik due to transportation-related costs, an estimated 43% of
Nunavik households live below the poverty line, compared to 17% for Québec.

Nunavik also suffers from a shortage of housing, with more than 500 families or individuals registered on
a waiting list. Although the average number of persons per household is 4.72, it is not rare to see 10 to 12
persons living under the same roof. Moreover, although some dwellings have up to five or six rooms, a large
number of them have less, which contributes to a higher number of persons per room in Nunavik (0.93)
than in all of Québec (0.5).

Sources

+  Health and social services in Nunavik

. NRBHSS Executive Summary, 2007

« Nunavik Regional Plan against an Influenza Pandemic, Health Mission, draft document, NRBHSS, 2006
«  2005-2006 Annual Report

«  Avataq Cultural Institute Website
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The Nunavik Health and Social Services Sector

The Nunavik health and social services network comprises the Nunavik Regional Board of Health and Social
Services, the Inuulitsivik Health Centre (Hudson Bay) and the Ungava Tulattavik Health Centre (Ungava
Bay).

The basis for the development of health and social services in the Nunavik region was established by
the James Bay and Northern Québec Agreement of 1975 (JBNQA) and its complementary agreements. The
organization of health and social services remains under the auspices of the provincial system, but it is
adapted to the region’s characteristics.

Because of its population size and sociocultural characteristics, Nunavik is a privileged place where the

curative and the preventive mix, a place where activities in promotion, prevention and protection are carried
out very harmoniously and smoothly, as much in the health sector as in social services.

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

For the ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS), Nunavik is administrative health region 17. The
Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) manages a budget of close to 100 000 million$
dollars, destined for health and social services for the populations of the 14 communities.




Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS)

The NRBHSS employs about 45 Inuit and non-Inuit workers and includes an Executive Management
Department, a Public Health Department, a Planning and Programming Department and an Administrative
Services Department.

A board of directors of 20 members oversees the NRBHSS:

14 representatives, one for each community in Nunavik;
The executive directors of both health centres (Tulattavik and Inuulitsivik, two members);

A member appointed by the board of directors of each health centre directly from the
representatives elected by the villages (two members).

A representative chosen by the board of directors of the Kativik Regional Government (KRG);

The Executive Director of the NRBHSS.

Besides the functions directly connected with administration, the board of directors is responsible for
identifying the priorities with regard to the population’s needs in health and social services, priorities that
are presented at the public information meeting held annually by the NRBHSS.

The law requires that the board of directors of the regional board and the institutions consist of a majority
of Inuit members.
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Health Centres

Service provision is organized locally and by subregion—Hudson Bay and Ungava Bay—and is centred at
two multi-role institutions, the Ungava Tulattavik Health Centre in Kuujjuaq and the Inuulitsivik Health Centre
in Puvirnitug. These institutions assume the missions of general- and specialized-care hospital centres (15
beds per centre) as well as long-term care facilities (10 beds).

The Tulattavik Health Centre works in partnership with the Municipality of Kuujjuag and the Kativik Municipal
Housing Bureau in connection with a 10-bed nursing home. A day centre for the elderly has also been
established in Kuujjuag.

Other services provided include
child and youth protection, with two
departments of Youth Protection, one
for each of the Ungava Bay and Hudson
Bay coasts. Facilities include one regional
14-place rehabilitation centre in Salluit,
two subregional 8-place group homes
in Puvirnituq and Kuujjuag and a CLSC
(point of service) in each of the 14
villages.

brujivik

Kasghgajual

At present, a CLSC point of service exists | Kuujjuag
in each community, comprising a team i
of professionals from varying sectors and
disciplines offering a range of health and
social services to the population. The
composition of the team varies from one
community to another, based on the size
of the community and the functions of
the team.

B Fujjusraspik

Second-line health services in Nunavik

are limited. Recourse to resources

outside Nunavik is the norm for practically all specialized medical examinations and treatment. Some
are offered by the two health centres, notably by visiting specialists, such as gynecologists, psychiatrists,
orthopedists, etc. If adequate specialized or ultra-specialized services cannot be provided, the client is referred
to service providers in the South under the McGill RUIS agreement or other agreements.

Patient services in Montréal serve as liaison and support in these cases of transfer, ensuring reception,
transportation, lodging and interpretation services, as well as liaison with the northern institutions.

A five-bed regional intensive crisis centre, located in Puvirnitug, offers second-line mental-health services.
Clients can also be referred to the CHUM Notre-Dame (two beds).
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Chairperson’s Message

After several years of intensive and sustained effort, the Nunavik Regional Board of
Health and Social Services is pleased to announce that its Strategic Regional Plan,
prepared in collaboration with the Tulattavik Health Centre and the Inuulitsivik
Health Centre, was completed in the past year.

The process to reach agreement on the Strategic Regional Plan with the MSSS is to
be initiated in the near future. We are confident that the measures contemplated
by this plan can be implemented to improve the health and social wellness of
Nunavimmiut.

It is only with rapid access to human, financial and capital resources that the
Nunavik network will be able to achieve the different priorities. Ultimately, the
strong partnership and deep involvement of the authorities of each community
and our partners will be essential to accomplishing our common goal, a healthy
and happy population in Nunavik. None of us can do it alone. Together, we cannot
Alasie Arngak fail to succeed.

Last of all, | would like to acknowledge the contribution and dedication of all the
health and social personnel of the Nunavik network. As well, on behalf of the board members, | would like
to take this opportunity to express our sincere thanks to the NRBHSS directors and employees for their
dedication and hard work.



Board of Directors

In 2006-2007, a new board of directors was
appointed. We would like to thank all the
members for their contribution and commitment

during their mandate.

The NRBHSS congratulates the members who
were newly appointed or reappointed for this
three-year mandate and is looking forward
to close cooperation to meet our common
objective to improve the state of health of all

Nunavimmiut.

Composition of the
Board of Directors

April 2006 to February 2007:

1.
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20.

Argnak, Alasie
Oovaut, Johnny A.
Pomerleau, Madge
Weetaluktuk, Eva
May, Jeannie
Adami, Ainalik
Annahatak, Christina
Annahatak, Jaasi
Baron, Christina
Cain, Sarah
Cookie, Paulossie
Ezekiel, Padlaya
Inukpuk, Noah
Kenuajuak, Aisara
Matte, Peter
Niviaxie, Lizzie
Papialuk, Peter
Pinguapik, David
Quananack, Eva

Tagoona, Sara

2006-2007 Annual Report

Chairperson, Kangigsujuaq representative
Vice-Chairman, Quaqtaq representative

Executive committee member, Tulattavik Executive Director
Executive committee member, Inukjuak representative
Secretary, NRBHSS Executive Director

Ivujivik representative

Tasiujaq representative

Ungava Tulattavik BOD representative
Kangiqsualujjuaq representative

Aupaluk representative

Umiujaq representative

KRG representative

Inuulitsivik Executive Director

Puvirnituq representative

Akulivik representative

Kuujjuaraapik representative

Inuulitsivik BOD representative

Kangirsuk representative

Salluit representative

Kuujjuaq representative

During the session on December 11, 2006, Jeannie May, NRBHSS Executive Director, was re-appointed as
secretary following her return from maternity leave. Gilles Boulet served as secretary from February 23, 2006,
to December 11, 2006.
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The members of this board of directors attended three regular sessions as well as the annual general meeting,
adopting 42 resolutions. The executive committee held seven meetings. No policies were adopted or revised
during the fiscal year.

Composition of the Board of Directors on March 31, 2007

February 2007 to March 31, 2007

During the session on February 20, 2007, the board of directors elected from among their ranks the following

members of the executive committee:
Chairperson: Alasie Arngak, representative of Kangiqsujuaq

Vice-Chairperson: Madge Pomerleau, Tulattavik Executive Director

Secretary: Jeannie May, NRBHSS Executive Director
Member: Eva Weetaluktuk, representative of Inukjuak
Member: Noah Inukpuk, Inuulitsivik Executive Director

1.

Argnak, Alasie

Chairperson, Kangigsujuaq representative

2. Pomerleau, Madge Vice-Chairperson, Tulattavik Executive Director

3. Weetaluktuk, Eva Executive committee member, Inukjuak representative
4, Inukpuk, Noah Executive committee member, Inuulitsivik Executive Director
5. May, Jeannie Secretary, NRBHSS Acting Executive Director

6. Ainalik, Adami Ivujivik representative

7. Akpahatak, Maggie Aupaluk representative

8. Alayaco, Lucasi Akulivik representative

9. Baron, Christina Kangiqsualujjuaq representative

10.  Ezekiel, Padlaya KRG representative

11.  Kanarjuak, Saira Inuulitsivik BOD representative

12. Kauki, Annie Munick Tasiujaq representative

13. Kumarluk, Willie Umiujaq representative

14. Niviaxie, Lizzie Kuujjuaraapik representative

15. Oovaut, Johnny A. Quagqtaq representative

16.  Pinguapik, David Kangirsuk representative

17. Quananack, Eva Salluit representative

1.8  Tagoona, Sara Kuujjuaq representative

19.  Tukkiapik, Charlie Ungava Tulattavik BOD representative

20. Uitangak, Elisapi Puvirnituq representative

The members of the board of directors attended one regular session, adopting one resolution. The executive
committee held one meeting.
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Executive Management

Message from the Executive Director

I would like to take this opportunity to share with you our activities
for 2006-2007.

Upon my return from maternity leave in November 2006, the NRBHSS
was working on a number of activities. At that time, we were in
the final stages of our seven-year strategic plan. Our staff and the
committee overseeing the process invested much hard work in this
plan.

As mandated by the board of directors, our staff was busy organizing
healing and community intervention workshops for the communities
as well as for the employees of health and social services.

Jeannie May

Following an invitation from the Parliamentary Committee on Social
Affairs to attend a hearing, and with the support of my staff, a status report on the Nunavik health and social
services network was prepared. Unfortunately, due to the provincial elections, this event, scheduled for
February 2007, was cancelled.

We were also invited to attend the Katimajiit Conference. In preparation for this occasion, we prepared a
five-year plan for health and social services, for integration into our strategic plan. This event was postponed
until the near future, and we are looking forward to presenting our report.

Besides these additional activities, our staff continued to work on our regular ongoing files in a diligent
manner. | would like to extend my gratitude to our wonderful team at the NRBHSS. Our members have
contributed immensely to the organization’s success. By participating in the Team Building and Communication
workshop organized in January 2007, they have demonstrated their dedication to the well-being of
Nunavimmiut.

Lastly, | would like to thank the board of directors for its continued support and guidance in my work. With
the ongoing support of Alasie Arngak, Chairperson, | have been able to move forward in my role as Executive

Director.

I would also like to acknowledge our regional and provincial partners in our efforts at working together more
closely in order to deliver our services to the population.

Nakurmik !
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Regional Department of General Medicine

The Regional Department of General Medicine (RDGM) was created in Nunavik in February 2006 and was
officially recognized by the RAMQ and the FMOQ in June 2006. Its mandate is to provide recommenda-
tions for the regional board’s Executive Management relative to planning of medical manpower in general
practice, formulate proposals and clinical projects and provide its opinion on the planning and provision of
general medical services.

Mission

More specifically, the RDGM must provide recommendations for the regional board and ensure the execution
of its decisions relative to:

+  the regional medical manpower plan in general medicine;

«  the medical services under programs taking priority;

«  thelist of specific medical activities.

Further, it must define, propose, apply and evaluate:
«  theregional plan for organizing general medical services;

- the access network for general medical care which could include a network for integrated duty
services.

The RDGM plays an essential role of rapprochement between the physicians of both Nunavik subregions and
permits an understanding of the realities of members working in the field in order to identify their problems.
Its composition is representative of the territory’s two subregions and the isolated practices in the points of
service and the institutions.

Organization of the RDGM

In 2006, four meetings were held by the RDGM'’s steering committee and two general meetings were held
with all the members. Two visits were also made to Puvirnitug, where discussions were held between
representatives of both subregions.

Service Organization

In Nunavik at present, all the physicians respond to the requirements of specific medical activities by offering
first-line services of good quality according to the available resources. Aside from operational emergency
services day and night, a network for integrated duty services through an intraregional collaboration would
permit better sharing of resources, through the exchange of clinical or paraclinical services by permanent
or temporary teams (replacement physicians).

Replacement Resources

On this topic, Nunavik consumes enormous replacement resources. These replacement efforts do not
necessarily signify an improvement in first-line services, but rather temporary case management for essential
services. The high personnel turnover leaves many vulnerable patients without follow-up in a system that
is lacking in effective case management.



2006-2007 Annual Report

Family-Medicine Groups

The physicians are not currently organized in family-medicine groups and the constant turnover does not
permit optimal case management. Many patients remain orphaned and the lack of service integration
slows down a system that already lacks resources. The RDGM has adopted the objective of implanting
service-reorganization projects to improve access to care, better integrate the various services offered in the
subregions and manage the patients from a perspective of ongoing care of good quality.

Needs in Medical Manpower

The Nunavik population is a growing one with varied needs and is spread out over a vast territory. The RDGM'’s
steering committee, in collaboration with the subregional medical teams and the regional board, will review
the needs in medical manpower in the region’s various environments—points of service and institutions—in
view of proposing a new, regional organization plan for first-line medical services.

Maintenance of Existing Manpower

The RDGM team has adopted the mission of examining the manpower shortage and the means to apply to
improve retention of medical manpower. Teamwork and collaboration between colleagues, a well-structured
field organization, and the quality of practice and intellectual stimulation resulting from teamwork must be
pursued as objectives by the physicians of our region.

Clinical Projects

Several clinical projects are under development by the executive members of the RDGM in response to the
request from all the physicians in the Nunavik territory, including:

«  theimprovement and integration of teleradiology services within the McGill RUIS, in collaboration
with the Direction régionale des affaires médicales, universitaires et de la santé physique [Regional
department of medical and university affairs and physical health];

- distribution of financial resources from the perspectives of hiring and maintaining manpower;
. reorganization of emergency services and air evacuation;

. standardization of practices relative to the broadened role of the territory’s nursing teams;

+  management of the region’s medical manpower plan;

- setup of a network for integrated duty services for the entire region.

Importance of the RDGM-NRBHSS-FMOQ Alliance

Whether we are speaking of practices relative to the broadened role of nurses, specialized air-evacuation
services or the North’s cultural particularities, all medical services are greatly affected and necessitate a
more structured medical supervision. The RDGM, fruit of the FMOQ’s work, offers a legal structure that re-
sponds to those needs. The Nunavik population demands accessible physicians, and the physicians have
unanimously expressed their desire to manage that accessibility through the RDGM.

As expressed by Dr. Dutil, FMOQ Chairman, “the RDGM is the voice of the territory’s general practitioners,
expressing their field view of the population’s needs!”' The FMOQ must become more concerned and aware
of the problems, particularities and innovations in the northern regions. Similar problems in the other re-
gions are present everywhere in northern Québec, but the northern context differs greatly in terms of other
problems. The support of the regional board and the FMOQ is vital for reinforcing a system in difficulty and
improving the quality of services in our territory.

! http://www.rrsss15.gouv.qc.ca/DRMG/DRMGv2n1.pdf
11
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Emergency Prehospital Services And Emergency Measures

Emergency Prehospital Services

During 2006-2007, we were able to continue the implantation of emergency prehospital services in Kangirsuk
and Akulivik. The first step, delivery of equipment, is complete. The second, training for first responders, will
be complete in June 2007. A new team of instructors will arrive in the field to renew certification for the first
responders already at their post and train new candidates in the communities of Salluit, Kangiqsualujjuaq,
Kangiqsujjuagq, Inukjuak and Kuujjuaraapik.

Further, we are planning implantation of those services in Umiujaq and Quaqtaq for 2007-2008.

Note that the first responders’service is appreciated by all those offering emergency prehospital services of
good quality during the various emergencies that arise.

Regional Emergency-Measures Plan

The regional emergency-measures plan, translated into Inuktitut at the request of the members of the NRBHSS
board of directors, was approved at the board session of June 2006.

After the Minister of Health and Social
Services registered the Québec pandemic-
influenza plan, health mission (QPIP-HM)
in March 2006, the NRBHSS created a
committee with the task of designing a
specific plan for Nunavik, the regional
pandemic-influenza plan (RPIP), which was
registered on May 31, 2006.

As scheduled, the Ungava Tulattavik and
Inuulitsivik Health Centres and their partners
registered their local pandemic-influenza
plan (LPIP) in October 2006.

These specific plans provide for the
implantation of non-traditional health-care
sites (NTSs) to offer care adapted to various
emergencies while ensuring the continuity
of the services offered by all the institutions.
Five non-traditional sites were identified: Kuujjuag, Puvirnituq, Inukjuak, Salluit and the Northern Québec
Module (MNQ) in Montréal.

Further, to prepare for any situation that might overwhelm our capacity to intervene, a supraregional
pandemic-influenza plan (SPIP) was created in collaboration with the regions Nord-du-Québec, James Bay
and Abitibi-Témiscamingue.



2006-2007 Annual Report

Users’ Rights

One of the goals of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services is to ensure respect for the users’
right. At the Regional Board, the Ungava Tulattavik Health Centre and the Inuulitsivik Health Centre, one
person is designated to receive and examine complaints relative to services. Itis this person’s responsibility
to provide assistance to users in formulating a complaint or in any other step relative to complaint review.

There were several amendments to the Act respecting health services and social services in the past years,
especially those related to complaints mechanisms. Priority should be placed on a complete review of the
complaint-examination procedure in Nunavik.

This year, the NRBHSS has received no complaint.

Ungava Tulattavik Health Centre

As prescribed by the Act respecting health services and social services, below is the 2006-2007 annual report
on user complaints regarding service provision by the Ungava Tulattavik Health Centre.

As shown in the tables below, for the year ending on March 31, 2007, out of a total of 19 complaints, 13 have
been processed, 5 are awaiting conclusion and 2 were forwarded to the organizations that provided the
services. The other tables present details of the nature of these complaints, with the organization of services
and inappropriate behavior being the reasons evoked most often.

Table 1

Total: 19*
Complaints processed: 13
Complaints pending: 5
Complaints transmitted to another institution for processing: 2

*  Complaint no. 128 was also forwarded to N. Inukpuk, acting complaints officer at the Inuulitsivik
Health Centre, as it concerned services received at Nunavik House.

Complaint no. 122 was forwarded to the complaints officer of the Montreal Children’s Hospital, as it is
related to services provided by that institution.

Table 2

Nature: !

Organization of services:

Inappropriate behavior:

Medical services:

N [W | N |WO | v

Confidentiality:

Misunderstanding: 1

*  Complaint nos. 124, 128 and 135 involve two reasons each.

13
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Table 3 presents the department concerned while table 4 shows the number of complaints over a five-year
period.

Table 3

Department: 19*
Community Services and Rehabilitation: 10
Nursing and Hospital Services: 3
Professional Services: 2
Technical Services: 1
Youth Protection: 1
Purchased services: 1
Services provided by another institution: 3

*  Complaint nos. 128 and 135 involve two departments.

Table 4

Number of complaints per year between 2002-2003 and 2006-2007

2002-2003: 9
2003-2004: 3
2004-2005: 12
2005-2006: 15
2006-2007: 19

As indicated in last year’s report, our clientele are more aware of their rights and how to exercise them.
Complaints are also indicators of how we can improve service delivery.

Based on the nature of the complaints as well as the observations, the operations in two activity sectors,
namely the provision of front-line services in Kuujjuaq and the follow-up for patients with a chronic illness,
should be reviewed.

The lack of permanent general practitioners is not specific to our region; nevertheless, our institution has
to rely on replacement physicians in order to fill its medical manpower plan. Effective mechanisms must
be implemented to ensure that medical services are provided in a timely and adequate manner for our
clientele.

In addition to our curative mission, the preventive aspect of our mandate should also be addressed. That is
why we must find creative ways to raise the population’s awareness of several major public health issues,
such as teenage pregnancies, as well as various illnesses brought on by the rapid change in lifestyle (diabetes,
substance abuse, etc.).

By consolidating the organization of existing services and programs, not only will our institution be able to
increase the efficiency of our physical, human and financial resources but we will also improve the quality and
quantity of services rendered while reducing the impact of high personnel turnover on those services.

As one of the functions of the complaints officer is to circulate information to improve the understanding of
rights and obligations and because of the several amendments to the Act respecting health services and social
services in the past years, especially those related to complaints mechanisms, priority should be placed on
a complete review of the complaint-examination procedure and code of ethics.
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Among several amendments, one concerns the creation of a watchdog committee (vigilance and quality).
Its composition is as follows:

three members selected from among the board of directors and not working for the institution,
the Executive Director,

the complaints officer.

The duties of this committee are the following:

receive and analyze the reports and recommendations sent to the board of directors on the
pertinence, quality, safety or effectiveness of the services provided, the enforcement of user rights or
the handling of user complaints;

establish a systemic link between those reports and recommendations and draw from them the
conclusions necessary to make recommendations under subparagraph 3;

provide recommendations for the board of directors and draw from them the conclusions necessary
to make recommendations under subparagraph 2;

provide recommendations for the board of directors on actions to be taken following those reports
or recommendations in order to improve the quality of user services;

ensure the follow-up, with the board of directors, of the board’s implementation of the
recommendations made under subparagraph 3;

promote joint action and cooperation among the stakeholders concerned by subparagraph 1;

ensure that the local service quality and complaints commissioner has the necessary human, physical
and financial resources required to assume the responsibility of office effectively and efficiently;

exercise any other function that the board of directors considers useful in fulfilling the mandate
entrusted to the committee under the first paragraph.

Taking into consideration the work required to promote user rights and review all documents related to
complaints, as well as the steady increase in complaints received in the past years, the board of directors
should consider granting official status to the position of complaints officer in the institution’s register of
positions and allocate a number of weekly hours to be spent exclusively on this issue.

Inuulitsivik Health Centre

No information available.
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Planning and Programming

Message from the Director of Planning and Programming

During the year 2006-07, the Planning and Programming team succeeded in a
number of accomplishments. We consolidated our assets and planned programs
in accordance with the board of directors’ guidelines.

The reorganization of the Department of Planning and Programming, begun in
2005, has borne fruit. The Children-Youths-Family team supported the development
of first-line services for youths and the setup of prevention programs, including
the Healthy Schools project. Further, support for the reorganization of Youth
Protection remained a priority. We actively collaborated in the implantation of a
range of measures, including a revision of processes, training for management and
personnel and the setup of a regional admissions committee, with the collaboration
of a consultant made available to us by the MSSS.

The results of the RISQ (Recherche et intervention sur les substances psychoactives-Québec) [Research and
action on psychoactive substances, Québec] study on drug and alcohol use conducted in four villages will
be circulated shortly. After the report is submitted, the regional committee will provide its recommendations
on the services and resources to set up.

The Support Programs team works on problems that are prevalent in the region: suicide, family violence
and sexual abuse. After submitting the plan of action for suicide prevention, we obtained recurrent funding
under the National Aboriginal Youth Suicide Prevention Strategy, which aims at increasing resistance and
protection factors and thus reducing the risk factors linked to youth suicide. The training program that was
established was offered to the coordinators of the youth centres and local workers.

In the portfolios of violence and sexual abuse, we worked at supporting the women's shelters after succeeding
in obtaining authorization for the construction of a new centre in Salluit, thanks to the collaboration of the
Kativik Municipal Housing Bureau (KMHB). We are presently planning a symposium on the problems of
violence and sexual abuse, to be held in the spring.

The visits to the 14 communities continued under the healing program. The project is funded by the
Aboriginal Healing Foundation, whose mission is to support aboriginal peoples and encourage them to
design, develop and strengthen durable healing processes that target the effects of sexual and physical
abuse suffered in residential schools, including intergenerational repercussions. Healing is often poorly
understood; the recognized approach is that used in treatment of post-traumatic stress syndrome. The
project team obtained funding for another three years.

Among the management concerns, training is an important one. We organized or supported a range of
training programs destined for the management and workers of the health centres and the community
network. In the context of the North, the logistics necessary in training sessions represent a considerable
challenge as well as additional tasks for the workers; we planned more than 300 trips, which involved airfare
and hotel reservations and other organization.

After submitting the document Service Offer in Nunavik, we remained preoccupied with the launch of clinical
projects. We applied for funding under the federal Health Transition Fund in order to obtain budgets to hire
project leaders in the three organizations. The work should start in September; with the clinical projects
aiming at ensuring a response to the health and well-being needs of the territory’s population.

Claude Bouffard
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Introduction to Support Programs

Multidisciplinary Approach

With the new program-management structure in the Department of Planning and Programming, a
multidisciplinary approach was established and the officers are required to interact in order to make progress
in their respective portfolios. Everyone will benefit from a more global view of the problems and issues. The
support programs consolidate the following portfolios:

«  physical health;

. mental health and suicide prevention;

- family violence and sexual abuse;

. home support;

+  community organizations;

. resource development.

Moreover, as the portfolios cover a varied clientele
of all age groups, the support-program team

also works closely with the team responsible for
programs for children, families and youths.

This method of working led to the setup of the
following multidisciplinary committees:

. committee on suicide prevention;

. committee on sexual abuse;

. committee on substance abuse.

Guiding Principles

The work initiated by the officers during the year were guided by the following principles:

«  Collaborate with our partners: Work jointly with our collaborators from both health centres as well as
with all regional partners concerned with the same issues. Thus, protocols for collaboration are being
prepared in certain portfolios, including suicide prevention and sexual abuse;

«  Ensure a continuum of services: Ensure the planning of actions at all levels (prevention, intervention,
treatment and follow-up);

«  Involve the communities: Reinforce the communities’ role in identifying needs and providing services;

«  Seeto the development of resources in the communities: Set up initiatives to support the communities
in their actions;

. Work while ensuring respect for Inuit culture and particularities.

These principles, which should guide us constantly, are our primary indicators for success.
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Medical Services

Medical Manpower

The number of physicians practising in the territory saw fluctuations during the year. Out of the 16 general
practitioners registered at the start of the year, 7 left definitively and 2 left on one year’s leave without pay.
Of the remaining 9, 2 practise at half time and 7 at full time. During the year, 3 new physicians, 2 at full time,
joined the teams.

Regional Physician Fund

An amount of $563 907 was devoted to
non-negotiated incentives for physicians.
Of that amount, the sum of $395 527 was
used for installation and maintenance
premiums as well as for fellowships in
obstetrics. Eleven summer sessions for
medical students were organized at a cost
of $68 907. An amount of $157 725 covered
promotion and recruitment activities.

Decentralized Medical Training

A total of $128 000 served for academic
practicums for clinical clerks and residents
in family medicine, primarily from Laval
University and McGill University.

With the help of McGill University, the region is attempting to obtain accreditation for residencies in
specialized medicine to support the fees for residents who accompany specialists when they visit the North.
That measure should privilege the recruitment of new specialists and thus facilitate access to specialized
services.

Participation in the McGill RUIS

Early in the spring of 2006, the administrators of the McGill RUIS made a visit to Nunavik, during which the
region’s needs were explained to them, especially the need to increase the presence of certain specialists in
the North. The visit was notably an opportunity for representatives of the RUIS to experience the particular
realities of Nunavik.

A position for a coordinating physician for services for adults was created at the MUHC. That position will
permit, among other things, facilitating the patriation of specialized medical services to Nunavik, reducing
the number of transfers from Nunavik and facilitating transit for patients once they are in Montréal. At the
same time, discussions began with the McGill RUIS to finalize a draft comprehensive agreement binding that
university network with the Nunavik region.
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Telehealth

Certain obstacles remain in the deployment of telehealth, fully under way, in Nunavik. The issue of bandwidth
in the communities other than Puvirnituq and Kuujjuaq has not yet been resolved. The development of
telehealth also requires the addition of local and regional human resources to coordinate the various activities.
Finally, the transmission of X-rays from the PACS in the North remains the topic of discussions.

Pandemic

The creation of a regional plan to face a potential influenza pandemic required much energy from the
regional board teams. Medical services are responsible for the physical health component, which consists
of eight elements: the self-care guide, home-care services, Info-santé/Info-social, emergency prehospital
services, provision of services and priorities for care, antiviral treatment, non-traditional health-care sites
and disposal of remains. To deal with the likely overload in Montréal, the ministry asked Regions 08, 10, 17
and 18 to prepare a supraregional plan with Chibougamau as central point for activities.

Transfers to the South

The statistics of the Northern Québec Module reveal a constant increase in transfers from the North. That
rate constitutes one of the major indices permitting evaluation of the service network set up. The number
of patients went from 1921 in 2003-2004 to 2 322 in 2006-2007, an increase of 21% in three years. In 2000-
2001, that number was only 1 444. During the same period, the escort-to-patient ratio went from 1.8 to 1.6,
compared to one escort to two, sometimes even three, patients in the past.

These figures are indicative of the population’s growth, the recent appearance of debilitating chronic diseases
and changes in styles of practice, but also the lack of continuity in health care in the North. The shortage of
physicians leads to the presence of replacement physicians who are often not particularly involved in long-
term follow-up. This is a situation that will not be resolved before the arrival of new cohorts of physicians
planned for the coming years.
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Mental Health Services

Supervised Housing to Foster Independent Living

Through a partnership between the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC), the Kativik Municipal Housing
Bureau (KMHB) and the NRBHSS, an eight-person residential facility for individuals experiencing mental
health problems and intellectual deficiencies was built.

The staff at the supervised housing offer residents a balance between autonomy and support. They will teach
residents basic living skills, serve as a positive role model, promote social skills and help residents with an
opportunity to improve their integration and employability in the community.

Training in Mental Health for the Region

Training sessions were conducted by the Douglas Hospital staff at the Anaraaluk Reintegration Centre
(Inukjuak) and the Aaniavituqarq Crisis Centre (Puvirnituq). These sessions were designed for non-professional
personnel (resident guards and educators) working with people with mental health problems. This set the
stage for ongoing on-the-job training and support offered to the Inuit staff. Additional training on behavioural
management, team work and medication is planned for 2007.

Inuit-Specific Mental Wellness Action Plan - “Alianait”

Nunavik and the other Inuit regions across Canada are engaged with Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) in a multi-
partner process to create an Inuit-specific national strategy that reflects Inuit mental wellness and priorities.
This will become part of a 10-year strategic action plan to make governments aware of an Inuit-specific
approach and to advance the mental wellness of Inuit and First Nations.

In order to secure funds to implement the action plan, the First Nations and Inuit Health Branch of Health
Canada (FNIHB) will send a memorandum to the cabinet in the fall of 2007.

Mental Health Research

A four-year research project began in Nunavik. Researchers from the Québec public health institute (INSPQ)
started examining access to front-line mental health services and continuity of care. The goal and objective
of the research is to identify the most appropriate approaches in order to provide access and a continuity of
services for living with mental health problems.

The researchers will document the experience of patients receiving mental health services. This will facilitate
the adaptation of the MSSS 2005-2010 plan of action in mental health to the Inuit population and will
support local and regional partners with the implementation of services for individuals living with mental
health problems.
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Suicide Prevention

Living Works Suicide Prevention Training Program

A pilot project was conducted in February and March 2007 with two five-day coaching and ASIST (Applied
Suicide Intervention Skills Training) workshops delivered in Inuktitut. Four Inuit front-line workers attended
a“Living Works training for trainers T4T workshop” sponsored by Health Canada; in turn, those workers gave
the workshops to over 50 coordinators and facilitators from the 14 youth centres (Nunavik Youth House
Association).

The Living Works ASIST workshop teaches caregivers of all types, including community traditional helpers,
to be better prepared and ready to offer “first aid” assistance to a person at risk of committing suicide.

Suicide-Prevention Strategic Action Plan 2005 - 2010 for Nunavik

In view of the National Aboriginal Youth Suicide Prevention Strategy, the NRBHSS, in collaboration with the
health centres, developed a strategic action plan that was submitted to Health Canada. Funding amounting
to $167 390 has been allocated for fiscal 2006-07. The action plan targets the youth population aged 10 to
30 years with locally driven community actions for preventing suicide in the region.

In order to ensure sustainability and ongoing funding, a regional partners suicide-prevention committee
was assembled. This committee is comprised of Inuit organizations, the health centres and the NRBHSS and
is working on an agreement on a regional suicide-prevention strategy that is in the process of being signed
by all the partners. The goal is to link with and complement existing and proposed actions, improve and
increase efforts to respond to crises and intervene more effectively in preventing suicide.

Proposed projects to be developed are:

«  training for community wellness workers;

. pilot project for traditional counsellors;

. Healthy Schools;

- Gatekeeper program;

« Community Outreach program - suicide prevention;

«  healing camps for families.

Quebec’s Initiative on Suicide Prevention

The MSSS closely associates mental health and suicide prevention and has revised its measures to implement
the Quebec strategy for preventing suicide, Help for Life: Québec’s Strategy for Preventing Suicide.
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Family Violence and Sexual Abuse

One of the NRBHSS' objectives is to support initiatives aimed at fighting family violence, through actions
aimed at reinforcing existing organizations and through appropriate funding, according to the means placed
at our disposal by the MSSS.

This year, we hired a new officer in charge of both portfolios. Her objective is to consolidate our support, in
collaboration with the officer in charge of community organizations.

Women's Shelter

There were two significant events this year:

«  The hiring of a new director at the Tunngavik Women'’s Shelter of Kuujjuaraapik. Upon assumption
of her duties, she received on-site training, and the first clients received services shortly thereafter.
The official reopening took place on July 27. That reopening permitted reestablishing contact with
the municipal administration, social services and police departments of both the Inuit and Cree
communities.

«  Construction of the new Initsiak shelter in Salluit was made possible thanks to the cooperation of
the Kativik Municipal Housing Office, through the program Affordable Housing Québec — Kativik
Component. Construction was completed in the fall and the official opening was held in March.

The two directors of the women'’s shelters in Kuujjuaraapik and Kuujjuaq participated in a four-day training
session on basic management skills, held in Kuujjuag.

Upcoming Projects
Workgroup on Conjugal Violence

In accordance with the Government of Québec’s plan of action in conjugal violence, the NRBHSS will
coordinate the setup of a regional advisory committee to determine certain specific actions in Nunavik,
jointly with existing initiatives as well as those included in the governmental plan of action.

Committee on Sexual Abuse

The NRBHSS set up an internal committee with the responsibility of establishing a plan of action to fight
sexual abuse in the communities. That plan of action will be implemented jointly with our regional partners,
including the KRPF, CAVAC, health centres and CLSCs, and will take into account the services offered by the
partners, help identify shortcomings and enable the setup of service protocols between the partners.

The committee’s work includes discussions with the health centres so that services may be offered to victims
according to a holistic approach, as encountered in the designated centres in the South. That approach calls
for the victim to be admitted and treated according to an action model set up by a multidisciplinary team
(physicians, nurses, social workers and psychologists) and a protocol that ensures respect for the person.

Regional Symposium on Family Violence

A regional symposium will be held in Kuujjuaq to enable regional social workers and community
representatives to discuss intervention, prevention and initiatives to set up to fight family violence.
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Persons Lacking Autonomy

This program has two components: the federal First Nations and Inuit Home and Community Care Program
(Health Canada) and the provincial Home-Care Policy (MSSS).

Health Canada funds nine positions--one regional and two subregional home-care coordinators and six
nurses--as well as some medical and technical-aid equipment for home care.

The MSSS funds supplement home-care service delivery in the remaining eight communities and allow for
hiring local home-care workers. The provincial policy promotes a multidisciplinary team approach and the
use of a multi-clientele autonomy assessment tool, which has been introduced to the regional home-care
teams.

The MSSS funds also support the development of residential resources for elderly persons with significant
loss of autonomy as well as adapted transportation.

National Engagement: Continuing Care

The NRBHSS sent two participants to the Circumpolar Conference on Health in Novosibirsk, Russia, in June
2006. The Continuing Care Research Study conducted in three Nunavik and several First Nations communities
across Canada was presented to an international audience from the circumpolar regions and was received
with considerable interest.

The NRBHSS along with ITK continued active participation in various continuing-care national committees
in order to represent Inuit-specific concerns and needs. It is expected that several high-profile studies,
documents and proposals will be presented to the federal government in order to request funding for filling
in the gaps in continuing care for the aboriginal communities.

Regional Engagement: Home-Care Services

This year marked the fifth year of Heath Canada’s First Nations and Inuit Home and Community Care (FNIHCC)
Program, which is supplemented by MSSS funding for home care.

The table below compares home-care client and service data from the past two years, for example: number
of clients, number of home visits and hours of services provided. (Figures from two six-month periods are

compared as the annual statistical report is not yet available for this year.)

Home-care Services

Description ‘ 2005 ‘ 2006
Number of clients 740 820
Total number of home visits 13176 13665
Total hours of services provided 25349 21967
Total hours of services not provided 608 3300
Total hours of nursing services 6895 4416
Total hours of assisted-living services 4489 7 606
Total hours of homemaking services 2222 6778
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As can be seen here, we note an increase in services in the areas of assisted living and homemaking. However,
the major finding from this report is the significant increase in the number of hours of services we are not
able to provide, due to the lack of funding.

Pretraining for Home-Care Workers: Pilot Project

Home-care workers, known in the region as family helpers and family social aids, receive minimal or no training
prior to their hiring. As mentioned in the above section, the demand for their services has doubled. An
increased pool of qualified local home-care personnel is required in the region. This need is being addressed
by the Regional Training Project for Home-Care Workers coordinated by the NRBHSS.

Phase 2 of the training was preceded by a pretraining project, Consulting with the Communities. A team
consisting of a project coordinator and a local consultant travelled to the smaller communities that were
not included in Phase 1 of the training in order to establish links with leaders and partners to pave the way
for Phase 2. The pilot project started on March 5. The following communities were visited: Quaqtag, Tasiujaq,
Kangiqsujuaq, Aupaluk, Akulivik, Umiujaq and Kuujjuaraapik.

The training consists of seven modules provided in the above-mentioned communities. It was launched
with Module 1 in Tasiujaq on April 30.

Recruitment and retention of home-care workers in the region is a challenge. Phase 1 has shown that
offering training to these workers increases their confidence and motivation as well as their effectiveness
within a team.

Tusaajiapik Nursing Home

The facility provides long-term beds for seniors who have more significant loss of autonomy; respite beds
for clients whose families need support and a day centre for seniors who continue living at home but take
part in a variety of therapeutic and recreational activities. Professional services of an occupational therapist
continue to be offered and two nurses are on site to provide services as well as transfer knowledge to the
local workers.

Tusaajiapik — Occupancy Rates

Occupancy | Percentage
Long-term care 95%
Respite 66%

Tusaajiapik — Day-Centre Activities

Description | Number
Presences 981
Transportation 416
Activities 944
Hours of activities 1473
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NRBHSS Involvement and Support in Various Initiatives

The following are examples of our various involvements:

National Elders’ Day and National Family Week: The celebration took place in October 2006 at the Kattitavik
Town Hall. Staff from the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC), Tusaajiapik and Pitakallak School worked
hard to make this event a success.

Elders Committee: Initiated by the Kativik Regional Government (KRG), the committee was attended by
the NRBHSS and representatives of various regional organizations. Seniors’ pressing needs, concerns and
vulnerabilities were discussed by the participants.

Usijiit Transportation Service: A protocol was established with the NRBHSS serving as link between the KRG's
transportation department and the regional health and social services network in order to develop a process
of registering new users.

Housing adaptations for persons with physical disabilities: The NRBHSS provides funds for a study on costs
required to make the adaptations. The Kativik Municipal Housing Bureau (KMHB) contributes significantly
in terms of funding and carrying out these adaptations.

“Opening a Window” workshop: Organized by the healing committee, the workshop was a two-day event
for interveners and managers of the health and social services network as well as other local, regional and
provincial organizations. Its objectives were to increase awareness of how past traumas affect individuals
and communities, explore ways of coping and healing and provide participants with an opportunity for
exchange.

Conclusion
Many positive initiatives emerged over the course of the past year. Various communities started preparing

projects for the benefit of seniors and other persons lacking autonomy. However, due to limited funds, the
NRBHSS is unable to support these initiatives to the full extent.
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Community Organizations Funded by the MSSS

The community organizations are essential partners of the NRBHSS and the health centres. Their contribution
to the improvement of community well-being is recognized by the MSSS through the granting of a specific
fund.

Funding
The funds released by the MSSS are distributed by the NRBHSS after a process of examining proposals

submitted by each recognized community organization. In 2006-2007, 10 such organizations received a
total of $2 333 346.

Community Organization Contribution

Violence and abuse

Kuujjuaq Tungasuvvik Women'’s Shelter $400 000
Salluit Initsiag Women'’s Shelter $347 000
Kuujjuaraapik Tunngavik Women's Shelter $250 000
Kuujjuaq Qajaq Network $122 400

Young offenders

Nunavik Makivik Youth Justice Committee $87 476
Substance abuse

Inukjuak Aanarraapik Treatment Centre for Youths $250 000
Kuujjuaq Isuarsivik Treatment Centre for Adults $470 000

Elderly persons

Kuujjuaq Tusajiaapik Nursing Home $207 537

Puvirnituq Sailivik Nursing Home $88 933

Mental health

Kuujjuaq Ungava Community Residence (6 months of operation) $110 000

Total $2333346

Note that thanks to an accumulated surplus, we were able to provide additional support for the following
organizations for their specific projects or actions: Qajaq Network, $100 000 for projects; Isuarsivik Centre,
$100 000 for upcoming training; Ungava Community Residence, $40 000 to furnish apartments.

Training
Management Skills

A four-day training session on basic management skills, leadership, conflict resolution, policy development,
relations with the board of directors and so forth was held. The training was offered to the directors of the
community organizations of Kuujjuaq, Kuujjuaraapik, Puvirnituq and Inukjuak.

Upcoming Training: Roles and Responsibilities of Boards of Directors

In connection with our actions to support skills development, we are planning on organizing training sessions
in 2007-2008 for members of boards of directors. That activity was planned for this year; however, it had to
be postponed due to lack of consensus on the date for the session. The objective is to help board members
better understand their roles and responsibilities and provide them with the basics to follow up actions,
procedures, policies and regulations.



2006-2007 Annual Report

Federal Government Programs

Brighter Futures Program

The Brighter Futures Program is a federal program for community-based projects involving children 0 to
18 years old. The 14 Nunavik communities carried out various projects during fiscal 2006-2007. Funding
for projects under this program is available through application and with the support of the municipality
concerned. The overall purpose of the Brighter Futures Program is to improve the quality of and access to
culturally sensitive wellness services at the community level to help create healthy family and community
environments.

This year’s projects were quite diverse and included cultural activities such as dog-team races and traditional
clothing workshops, projects involving families, workshops on traditional healing and counselling, and self-
esteem and motivational activities. The plan for the next year will be to revisit some communities to continue
promoting this program and to inform them of projects that can have positive impacts on the community,
such as encouragement and support in increasing the knowledge and skills of personnel involved in service
delivery in the communities. We are optimistic about this program and its impacts at the community level.

Brighter Futures Program Total Funds — 2006-2007

Community ‘ Amount
Akulivik $ 13,000.00
Aupaluk $ 25,872.84
Inukjuak $ 0.00
Ivujivik $ 23,100.00
Kangigsualujjuaq $ 59,780.00
Kangirsuk $  187,182.45
Kangiqgsujuaq $ 60,990.00
Kuujjuaq $  137,134.57
Kuujjuaraapik $ 23,486.00
Puvirnituq $ 101,146.37
Quaqtaq $ 76,270.40
Salluit $ 49,733.84
Tasiujaq $ 14,970.00
Umiujaq $ 33,640.00

Community/Neighbourhood Wellness Program

This program, which is part of the federal Mental Health/Building

Healthy Communities Program, funds the salaries of the community/neighbourhood wellness workers in
the 14 Nunavik communities. The wellness workers are supervised under the CLSC operations. They are part
of an existing team, although they do not provide first-line services. They act as support for the first line by
linking with various local organizations in promotion and prevention activities.

The Inuulitsivik Health Centre recruited a coordinator in Inukjuak for the wellness team and hired community
wellness workers in Puvirnitug, Inukjuak and Salluit this year. Akulivik is still awaiting the hiring of a community
wellness worker. Training and ongoing support are provided for each worker by the new coordinator.

27



Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS)

The Ungava Tulattavik Health Centre had community wellness workers in Kuujjuaq, Aupaluk, and
Kangiqsujjuagq, as well as in Kangigsualujjuaq for part of the year.

Funding is transferred to the Inuulitsivik and Tulattavik Health Centres.

Allocation of funding to the Ungava Tulattavik Health Centre $299,756.00

Allocation of funding to the Inuulitsivik Health Centre $366,368.00
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Development of Professional Resources

The principal training activities in 2006-2007 were the provincial training program and Inuit management
training.!

Provincial Training Program

In 2002, in response to a requirement by the MSSS, the NRBHSS implanted the provincial training program
in Nunavik. The program’s objective is to improve the quality of the services offered by workers in youth
protection, social services and rehabilitation. In 2006-2007, modules 1 and 2 of the common core (network)
were provided for all the workers. Specific modules destined for workers in youth protection (general skills
for youth protection) began in the winter of 2007 (module 1) and will be completed in the fall of 2007.

Table 1. Provincial Training Program

Module Place Dates Participants
Common core, network 1 Kuujjuag April 20-22, 2006 18
Common core, network 1 Kuujjuaq April 24-26, 2006 17
Common core, network 1 Puvirnituq May 16-18, 2006 22
Common core, network 1 Puvirnituq May 21-23, 2006 22
Common core, network 2 Puvirnituq September 19-22, 2006 15
Common core, network 2 Puvirnituq September 25-28, 2006 11
Common core, network 2 Salluit October 1-4, 2006 13
Common core, network 2 Salluit January 16-19, 2007 16
General, youth protection 1 Kuujjuaq February 6-9, 2007 14
General, youth protection 1 Puvirnituq March 12-16, 2007 13
Total sessions 10 Total participants 161

Inuit Management Training

Launched jointly with McGill University and the Kativik School Board, the training program for Inuit managers
permits developing the skills of existing managers. In 2006-2007, two courses were offered in the region
and about 10 managers participated. The courses involved integrating organizational management skills
for application in the participants’ respective fields of work.

Table 2. Inuit Management Training Course

Module ‘ Place ‘ Dates ‘ Participants
Management in health and social services Puvirnituq April 3-10, 2006 6
Management in health and social services Kuujjuaq May 2-9, 2006 5
Organizational evaluation, health and social services Puvirnituq November 14-21, 2006 5
Organizational evaluation, health and social services Kuujjuaq Nov. 24 - Dec. 1, 2006 3
Total sessions 4 Total participants 19

Contribution of the Kativik Regional Government

The table below shows the KRG's participation in training activities.

Training ‘ Contribution
Inuit management training $124 036.00
Provincial training program $197 424.00

! The training program for visiting homemakers is covered in the section on persons lacking autonomy.
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Child, Youth and Family Programs

After reorganization in January 2006, when all programs destined for children, youths and families were
placed under the same coordination, the new organizational structure enabled us to develop teamwork
between professionals experienced in the fields of activity which encompass first- and second-line services for
the entire program aimed at youths in difficulty. Further, the programs for suicide prevention and addictions
related to alcohol consumption and substance abuse among youths were also placed under that coordination.
Those two problems, which are wreaking havoc among Nunavik’s youth, are part of the great development
challenges over the coming years.

The reorganization now enables us to channel development and consolidation efforts for youth-specific
programs.

First-Line Services

In the context of first-line psychosocial services, the objectives will be to support the institutions in
consolidating current services under the program for youths in difficulty, increase the first-line service offer
and support the institutions in setting up a continuum of services for youths and families living in a situation
of vulnerability.

Support for the Family

The young-parents support program is well integrated into the CLSC services in Puvirnitug. Deployment in
the other Hudson communities remains a challenge. Regional meetings between the partners (KSB, health
centre, early-childhood centre, youth protection) are planned to pool efforts toward promoting the program
and reviewing the service offer for young parents. Training for psychosocial workers is also planned to help
launch the young-parents support program on the Ungava coast.

For its part, the Kativik School Board continued its program of parental-skills workshops destined for young
parents, workers and community members. That program has been deemed a success within the network.

Participation in Parental-Skills Workshops Program, 2006-07

Community Parents Young Parents Secondary students Community
members
Kangirsuk 39 1 24 43
Inukjuak 32 4 19 76
Ivujivik 32 7 13 39

The regional subsidy program to support families living with a handicapped child or youth is in its second year
of operation. The program is currently under the regional board’s management but will be decentralized to
the institutions once a statistical data bank is created, with a recurrent budget from the MSSS, to ensure the
program'’s continuity. In 2006-2007, nine applications for family support were funded through this program
for a total of $17 000. The objective is to double applications for 2007-2008.

Healthy Schools

This program proposes a comprehensive and concerted set of practical guidelines to improve healthy life
choices and academic success and involves mobilizing and coordinating the actions of the several partners
in the community, under the coordination of the school.
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Under this program, two pilot projects (Salluit and Kangigsualujjuaq) were deployed with the collaboration
of the KSB, the KRPF, Sapuutit, the CLSC and community members.

An assessment of the two pilot projects led to the suggestion of focusing on new directions for this program,
on the basis of concrete projects, and for which securing of adequate funding for local initiatives will be a
major concern of regional authorities.

Intellectual Impairment

The development of an evaluation tool, the Adaptive Behaviour Scale, initiated with the cooperation of
the UQAM in 2005, is nearing completion. This tool will help in identifying specific rehabilitation needs for
persons whose intellectual impairment involves deficits in adaptive behaviour. A preliminary version of the
screening instrument will be validated for the general population in the spring of 2007 and another version is
being developed for the school-age population. The tool will be presented at an international conference in
Vancouver in the summer of 2007 by the project’s initiators and then at the McGill RUIS as a reference tool.

Speech-Therapy Project

Two years ago, the NRBHSS launched a project to develop speech-therapy services. The initial step consisted
of assessing the demand for such services in Nunavik. The results clearly demonstrated that there is a sufficient
number of children with language disorders or retarded language development. In light of that study, in
2006-2007 the NRBHSS undertook procedures in collaboration with the Tulattavik Health Centre and the
KRG (early-childhood centre) to identify the most effective means of offering speech-therapy services in
Nunavik. A work team composed of Inuit professionals and two speech therapists was created, with the task
of proposing a model for speech-therapy services for Nunavik preschoolers. It will also work on developing
prevention activities and intervention tools in Inuktitut.

Substance Abuse

The results of the RISQ study initiated in 2004 will be released in the fall of 2007 to the four communities that
participated in the study. Those results will form the basis for a regional plan of action on this issue and will
consider prevention and promotion components, notably through the Healthy Schools Program, as well as
treatment and after-care services.

Second-Line Services

Since the release of the reports by the Commission des droits de la personne et de la jeunesse [Human and
youth rights commission], the regional board has remained preoccupied with the specialized, second-line
services provided for youths and families. To ensure it is constantly informed of the situation of youths in
difficulty and the services rendered for them, the regional board set up a follow-up committee with both
health institutions. Moreover, it will actively participate in the reorganization of services at both youth centres
and will continue the clinical and administrative support for both departments of Youth Protection, the CLSC
and rehabilitation services.

Youth Services

The Ungava and Hudson youth centres are facing a high number of accepted reports: 777 cases in Nunavik,
58% of which involve neglect. For 2007-2008, emphasis will therefore be placed on support for the institutions
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in developing CLSC psychosocial programs
destined for the most vulnerable families
(workshop on parental skills, family-support
program, etc.).

The report on the reorganization of services
provided by the Ungava Department of Youth
Protection, begun in 2005, is now ready for
presentation to the board of directors of
the Tulattavik Health Centre for approval.
Representations with the MSSS will follow
to seek the funding necessary to apply the
accepted recommendations.

The Inuulitsivik Department of Youth Protection will also be consulted to review its service organization in
the fall of 2007.

With the objective of developing a community approach in the work with young offenders, training involving
the justice committees, workers, police and the Crown prosecutor was provided last spring in Puvirnituq
and Kuujjuaqg. For 2007-2008, the objective is to create a socio-judicial committee with the same partners
to ensure sound practices with that clientele.

Rehabilitation Services

Ongoing administrative and professional support is maintained for Sapummivik’s rehabilitation services,
particularly in regional coordination activities (admissions committee, policies and procedures).

These statistics illustrate that this 10-bed facility is being fully used and beds hardly remain unoccupied as
new residents fill in places that become available.

Sapummivik Admissions and Releases, 2004-05 to 2006-07

2004-2005 2005-2006 2006-2007
Admissions 36 27 31
Releases 31 16 17

This year has witnessed the need for rehabilitation services for youth with multiple needs as they manifest
behavioural disorders, intellectual impairment and psychiatric problems concurrently. These are needs that
may be increasing in Nunavik and will require more specialized resources and improved programs and
services.
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Healing Together Using Our Traditional Values and Ceremonies Project

In February 2006, the Nunavik Regional Board of Health and Social Services received funding from the
Aboriginal Healing Foundation (AHF) to conduct healing workshops in the Nunavik communities.

This provided for the continuation of the healing workshops that have been held in the Nunavik communities
over the previous two years. The following sessions were scheduled:

. Kangiqsujuaq: April 2006;

. Kuujjuaraapik: September 2006;
. Kuujjuaq: October 2006

«  Tasiujaq: February 2007;

«  Aupaluk: March 2007.

All communities of Nunavik have now had a healing workshop.

In recent months, the AHF has indicated that it will be receiving additional funding from the federal
government to continue healing initiatives in Aboriginal communities across Canada. The Foundation
has confirmed that this healing project is one of the projects selected to continue receiving funds for an
additional three years.

The second phase of the project will include another healing workshop in each of the 14 Nunavik communities.
The first workshops dealt with unresolved trauma and grief. Phase 2 of the workshops will go further into
trauma and include issues related to sexual abuse and domestic violence.

Main Findings
Youth involvement

Thanks to the support and the cooperation of the community schools and the Kativik School Board, the
participation of secondary school students in almost every community has been excellent. This means that
many youths have benefited from the workshops.

Elder participation

A five-day gathering of elders in Kuujjuag will be held in June 2007. Two elders from each community will
attend the gathering and will be part of the team that conducts the community healing workshops in the
future. The objectives of the gathering are to assist elders in:

«  attaining a personal and collective understanding of the stigmas present in our society regarding
persons who were sexually or physically abused;

- understanding the dynamics of survivors of childhood sexual abuse;

- exploring the treatment necessary for survivors, perpetrators, families and the community.
Coordinating Committee

The coordinating committee, composed of representatives of the regional board, the two health centers
and the Kativik School Board, continues to steer the activities of the project under the auspices of the
NRBHSS. Several meetings are held each year to discuss issues around the project and provide direction
and support.
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Future Activities
Project marketing and publicity

Efforts will continue to publicize the project through different means. If funding is obtained, pamphlets and
other written material will be made available for each household in Nunavik.

Discussions have also been held about making a video on healing. Such a video could serve important
purposes. One purpose would be to help the population gain a greater understanding of what healing is and
the reasons why we need healing to begin the process of building safe and healthy communities. Another
purpose would be to publicize the healing project itself through the video. Common misconceptions and
misunderstandings about healing could be dealt with as well.

Follow-up

The project’s main challenge is the follow-up work after the workshop. One solution proposed by the
coordinating committee was to identify two individuals who would visit the communities to mobilize them in
providing follow-up at their level. This means that the project must provide seed money to the communities
to support follow-up to healing activities; provisions have been made in the budget.

Phase 2 of the project

Once the funding from the AHF has been secured, activities will resume to begin the second phase of the
community healing workshops.
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Public Health

Message from the Assistant to the Director of
Public Health

Once again we had a challenging year without a Public Health
Director present, although Dr. Francois Desbiens, based in Quebec
City, served as Acting Director.

We were busy recruiting staff members for all the vacant positions in
the Public Health Department. Moreover, the position of nutritionist
was transferred from the Department of Planning and Programming
to Public Health.

Some of the year’s highlights were:

«  theresults of the Qanuippitaa health surveys conducted in the fall of 2004 were circulated among the
public through a DVD in the three languages, sent to all beneficiary households in Nunavik. Written
documents on the results are under way and will be available to all organizations who request them;

. planning for the influenza pandemic remained a priority;

. pursuit of existing programs: vaccination, mammography, tuberculosis control, etc.

Each of the officers produced a report on his or her respective files; | invite you to read the reports to have
more information on the activities.

I wish to thank Dr. Francois Desbiens and Dr. Jean-Francois Proulx for the support they provided during the
absence of the Director of Public Health. Their efforts are greatly appreciated.

Elena Labranche
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Protection Of Public Health

Prevention and Management of Communicable Diseases

Immunization

. Influenza vaccination campaign

. Hepatitis B vaccination campaign for fourth graders

. Information for the public, target client groups, regional partners and vaccinators on the program’s
content, avoidable diseases, details of vaccination and program performance

Training

+  Development of training for nurses involved in immunization

. Development and update of a program for training upon hiring for day-care workers, aimed at
preventing infections in care settings (handwashing, disinfection of toys and premises, updated basic
immunization, measures to take during an outbreak, reports to the RDPH, etc.)

Influenza Pandemic
+  Completion of a regional pandemic-influenza plan and a supraregional pandemic-influenza plan
. Completion of the regional, public health, pandemic-influenza plan

. Participation in public health conferences organized by the MSSS in Québec City

Reportable Diseases
. Follow-up and support during outbreaks
. Case counting

. Monitoring

Nosocomial Infections
«  Support for activities in monitoring of nosocomial infections

«  Support for the institutions, in accordance with provincial, regional and subregional priorities, in the
prevention and management of outbreaks of MRSA, VRSA, C. difficile and VRE, notably through:

- collaboration in the identification of workers' training needs;
- contribution toward the development and distribution of adapted training tools;

- participation in the investigation of outbreaks and support for the application of management
measures according to existing guidelines and protocols.

Visits to Nunavik Health Institutions

The ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) tasked the Nunavik Regional Board with visiting the
region’s institutions to evaluate the application of measures for preventing infections.

The visits are in line with MSSS expectations relative to follow-up to the implantation of the Plan of Action
for the Prevention and Management of Nosocomial Infections. Their goal was a more complete and pragmatic
evaluation of the measures applied by the institutions to prevent nosocomial infections. They also aimed to
mobilize the management teams and the personnel involved in the prevention of infections to contribute
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to improving the quality of care and increasing the Nunavik public’s trust in the safety of the health centres
(Inuulitsivik and Tulattavik).

A final, regional report on the institutions’ situation will be sent to the MSSS and both institutions in May
2007.

Sexually Transmitted and Bloodborne Infections Program

The period from April 1, 2006, to March 31, 2007, was the first complete year since the inception of the
regional Sexually Transmitted and Bloodborne Infections Program (STBI) in November 2005. As identified
in the 2003-2012 action plan, the program emphasis is twofold: surveillance of STBIs (such as gonorrhea,
chlamydia, hepatitis B and C and HIV-AIDS) and development of prevention and education programs and
interventions in partnership with the communities and organizations.

In the 12-month period ending March 31, 2007, the 15-29 age group again posted the highest rate of
chlamydia and gonorrhea. The number of reported cases of gonorrhea has risen steadily since 2004 (15).
The outbreak that became apparent on the Hudson coast during 2005 (27 cases) continued through 2006
(63 cases; see graph). There were 11 cases in the first three months of 2007.

Declared cases of genitourinary Neisseria gonorrhoeae, Ungava and Hudson Bay, 2002-2006
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The number of genital chlamydia infections increased slightly from 267 in 2005 to 271 in 2006 (see graph).

Declared cases of genital Chlamydia, Ungava and Hudson Bay, 2001-2006
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As much as possible, all cases and contacts of chlamydia and gonorrhea are treated, with full epidemiological
investigations of each case of gonorrhea. Within Quebec and Canada, there has been a resurgence in a
number of sexually transmitted and bloodborne infections, such as chlamydia, gonorrhea, syphilis and HIV.
The threat these infections represents persists in our region. This urges our Public Health Department and
communities to make greater efforts in the prevention and control of STBIs.

The STBI Program continues to maintain links or partnerships with a number of organizations, such as the
following, and has representatives on the board of directors of some of them:

«  Pauktuttit’s sexual health committee, CIHAN: this committee links us with other northern regions in
Canada; this year we participated in a sexual health symposium in Happy Valley-Goose Bay, Labrador;

«  First Nations Quebec and Labrador Health and Social Services Commission (FNQLHSSC), Circle
of Hope Committee: this committee offers our nurses and local community health workers sexual-
health tools and training, such as an HIV-AIDS forum in October;

«  Montreal Native Friendship Centre: over 60% of the centre’s clientele is Inuit; throughout 2006,
Public Health has worked in close collaboration with the centre on its project Tips to Stay Safe, a
pamphlet for those travelling to Montreal, which we hope to see in circulation by the end of 2007;

«  Kativik School Board: in March 2007, the KSB approved the introduction in all schools of an Inuit-
adapted sex-education program for Secondary 1 and 2 (presented in last year’s annual report);
collaboration continues with the KSB and the FNQLHSSC on related fall training for health and
education interveners;

Within Nunavik, the Public Health STBI team, in close collaboration with both the Tulattavik and Inuulitsivik
Health Centres, has been actively working towards an increased community awareness of the serious STI
situation and the individual’s role and responsibilities related to it.

Activities, some ongoing and others in development, include:

«  aregional advisory committee meeting on prevention strategies (50% participation);
. presentations to our regional board and the offer to present to regional organizations;
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search for condom distribution alternatives to CLSC distribution;

sexual-health activity survey among youth for prevention and promotion activity suggestions;
prevention activities in the school environment: fall and winter activities scheduled;

support of STBI prevention activities at regional festivals: Arpiq Jam, Snow Fest;

radio presentations and series of ‘Safe Sex Flashes’;

posters and pamphlets in Inuktitut;

intravenous drug use: development of prevention measures;

funding for STBI and sex-education tools;

development of tool kits / kiosk kits for tournaments, festivals, school fairs, etc.;

Sexual Health Awareness Week development: launch scheduled for 2008.

At the provincial level, we have also been active in:

the presentation of Nunavik’s sex-education program at the annual public health days in October
(JASP);

development of STBI training for nurses, in collaboration with the Quebec Public Health Institute
(INSPQ);

promotion of provincial tools (STBI testing guide) to support nurses in their broadened role.

The rapid turnover among health professionals and workers, the difficulty of engaging regional organizations,
and alcohol and drug use as a risk co-factor in STBI transmission are all barriers to overcome in the area of
sexually transmitted and bloodborne infections.

However, Nunavik has some excellent local and regional resources who, with adequate and ongoing training,
support and encouragement, will help increase community awareness and partnerships and over time effect
lasting change. Commitment, partnerships, continuity and a firm foundation are key factors in the success
of any program, including that of sexually transmitted and bloodborne infections.
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Occupational Health In Nunavik

During the year 2006, the Nunavik occupational-health team concentrated its intervention efforts among
workers in the mining sector as well as those in municipal administration. Moreover, we saw to the application
of the program For a Safe Maternity Experience among pregnant or breast-feeding workers and replied to
requests from community members in Nunavik.

In 2006, we completed the update to the occupational-health program specific to the mining sector. Under
that program, activities in medical surveillance were carried out among the 152 workers potentially exposed
to health risks (silica dust, asbestos, lead, biological hazards) in the workplace. Further, more than 350 workers
in the mining sector benefited from information sessions on the potential health effects of the risks as well
as the required preventive measures.

Actions were carried out in several Nunavik municipalities under the application of the provincial program
on biological hazards among garbage collectors and sewage workers. Thus, risks were assessed, information
provided and recommendations on preventive means formulated for workers of the municipalities of
Quagtaq, Kangigsujuag, Kangirsuk and Kuujjuaq. However, our nurse’s departure in April 2006 limited our
actions in this field.

We also saw to application of the program For a Safe Maternity Experience (FSME) among pregnant or breast-
feeding workers. In 2006, a total of 124 applications for medical consultation were processed in Nunavik.
Those applications originated in particular among the following groups:

. day-care educators (30);
. health workers (24);
. teachers (20).

In total, 75 applications (60%) under the FSME originated in the Hudson subregion and 49 (40%) in the
Ungava.

Finally, we received several requests for service in 2006. Those requests particularly concerned health
problems related to the quality of indoor air, biological hazards, industrial noise and musculo-skeletal
disorders (MSD) associated with the use of computer workstations. On that topic, early in the year we
organized a training session in Kuujjuag, provided by a professional occupational therapist, on the prevention
of MSDs in the workplace.
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Health Promotion

Smoking and Tobacco
Nunavik Smoking Counsellors

Since the training session in 2002, smoking counsellors have been established in the communities (13 for
youths and 21 for adults). However, most of these resources are inactive and cannot be reached. Only three
communities, all on the Ungava coast, were able to provide smoking counselling. The Public Health officer in
charge of this portfolio nevertheless continued offering support and motivation to the active counsellors.

Quit to Win

This year was the fifth year of the Nunavik (Stay) ‘Quit to Win’ challenge, usually held from March 1 to
April 11.This year, we decided to lengthen the challenge from six weeks to nine weeks, or from March 1 to
May 3, because young people are smoking more and at a rate much higher than adults. There were more
sponsors this year than previous years, but fewer participants: 791 in total, or 524 youths (138 smokers and
386 non-smokers) and 267 adults (66 smokers and 201 non-smokers). The promotional items for the Quit to
Win challenge included handbags and pens with the (Stay) Quit to Win logo for individuals who participated in
the challenge. Tools including booklets and DVDs—Healing from Smoking and Smoking Sucks, Kick Butt—were
distributed upon request during the challenge to help individuals remain smoke-free. A total of 50 persons
(47 youths and 3 adults) sought smoking counselling.

Youth smoking status Adults smoking status

Smoker Smoker
26% 25%

Non smoker Non smoker
74% 75%

Plans for 2007-2008

Since the provincial budget for the smoking portfolio was cut, there are less funds available for tobacco
issues. We would like to see more tobacco-related prevention, promotion and cessation activities for the
coming year. The booklet and DVD Healing from Smoking were distributed to the points of service, and the
booklet and DVD Smoking Sucks, Kick Butt were sent to all the schools in Nunavik as a resource for teachers.
The Public Health officer for the smoking portfolio hosted a radio program on the CBC throughout Nunavik
as well as a Salluit radio program on tobacco-related issues during National Non-Smoking Week. A section
on tobacco-related issues should launch this year on the regional board’s Web site.
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Diabetes Program

This year was not a productive one for the diabetes program. Several projects on the Hudson coast could
reduce costs as much as possible. As the programs could not be offered on the Hudson coast, we reached
an agreement with Denise Picard of the First Nations and Inuit Health Branch to redirect the allocated funds
and start up a diabetes clinic in Puvirnituq with an Inuit nurse.

A similar problem arose on the Ungava coast. The fact that the position of community health nurse was filled
only in January 2007 resulted in much delay in the program. The programs will be held as soon as possible
and perhaps completed shortly after fiscal 2006-2007. There is little time left, but we are confident that we
will be able to carry out the projects with the population as planned.

The cookbook is not yet complete because of a translation problem. As there is a lack of English-Inuktitut
translators, and because those available are overloaded, the project has been placed on the back burner to
assign priority to more-important documents. We hope to have the unfinished documents sometime over the
next year so we can complete the page layout and printing, the entire project being conditional to its funding
being maintained thanks to the annual surplus of the First Nations and Inuit Health Branch for Québec.

In Quaqtaq, Carmen Savoie, nurse, worked on a fitness project for diabetic patients. The small gymnasium
is functional and interest is growing. The locale, which is the old church, is filling up quickly, which is a good
sign as the population seems to be serious about taking responsibility for its own health. Mrs. Savoie follows
up diabetic patients twice a week and also gives prenatal courses in the same location. Some teachers also
use the premises for gymnastics sessions. The locale is accessible for the whole population, even outside
office hours.

At the national level, we are preparing a resource guide for the Inuit health workers of the four Arctic regions:
Nunavik, Nunavut, Inuvialuit and Nunatsiavut. The guide is being produced in collaboration with the First
Nations and Inuit Health Branch and the Inuit Diabetes Network, which includes a representative for each of
the four Arctic regions, one representative for Inuit living in Ottawa, one representative for the national Inuit
youth committee, one representative for elderly Inuit and one representative for Inuit Tapiriit Kanatami.

Kino-Québec

As in previous years, we worked with the Kativik Regional Government, transferring to it an amount for
expenses incurred for sports activities. Most of the activities are related to hockey, especially tournaments.

As for municipal activities, unfortunately, we received no replies concerning active municipalities. In spite
of our sending letters and posters, as well as the possibility of posting municipal activities on Kino-Québec’s
Web site, no one contacted us.

The 2007 Active School Contest, with a total prize budget of $3 000.00, was launched, and each of the schools
received an invitation to participate as well as the amounts provided for the three categories (setup of locale or
purchase of materials to encourage physical activity, nutrition, promotion of safety or sports ethics in physical
or sports activities). As in the past, only one school entered. Arsaniq School of Kangigsujuaqg submitted two
projects this year under the nutrition component.
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Québec Breast-Cancer Screening Program (PQDCS)

Initiated during the Qanuippitaa health survey in 2004, breast-cancer screening clinics under the PQDCS were
again offered to Nunavik women in 2006. During the first year of the program, 312 eligible women (aged 50
to 69 years) underwent a screening mammography, compared to 254 in 2006. The number of participants
was practically the same on both coasts.

Mammography in 2004 and 2006 According to Home CLSC

Home CLSC Year of mammography Total
2004 2006

Hudson 176 108 284

Ungava 136 146 282

Total 312 254 566
Eighty-five percent of the women who underwent a mammography had normal results.
Mammography Results, 2004 and 2006

Result | Cases (%)

Normal 501 (88.5)

Normal with benign lesion 37 (6.5)

Abnormal, referred for diagnostic confirmation 28 (4.9)

Total 566

Mammographies in 2004 and 2006 According to Five-Year Age Groups

Five-year age group

Year of mammography

2004 2006
50-54 years 106 88 194
55-59 years 29 89 188
60-64 years 54 50 104
65-69 years 53 27 80
Total 312 254 566

In 2006, the letters of invitation, reminder and recall were simplified and pamphlets with information on the
PQDCS were attached. Moreover, a request was made to have the consent form translated into Inuktitut. For
2007, screening clinics were held in Inukjuak and Kuujjuaraapik for the women of both communities as well as
those from Umiujagq. For those three communities, 85 women participated in the screening mammography.
We are waiting for PQDCS programming for the other communities.
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Ongoing Surveillance of Health and Its Determining Factors

The Public Health Act stipulates that ongoing surveillance of the population’s state of health and its
determining factors must be carried out“to measure their evolution and be able to offer appropriate services
to the population” (R.S.Q., Ch. S-2.2, section 4). Like the other regions, Nunavik has adhered to the Plan
commun de surveillance de I'état de santé de la population et de ses déterminants (PCS) [Shared plan for the
surveillance of the population’s health and its determining factors]. The Department of Public Health (DPH)
is working at developing its own regional surveillance plan with, among other things, surveillance targets
that are sensitive to the geographic, historical, economic, social and cultural particularities of our region. We
are actively collaborating with Region 18.

Reportable Diseases (MADO) and Other Data

The regional MADO data, particularly sexually transmitted and bloodborne infections (STBI), were processed,
analyzed and presented at the directors’meeting in the winter of 2006. The analysis of Med-Echo data (recently
acquired) will follow over the coming year. Procedures are under way and will continue in order to obtain
other statutory data, such as those on deaths, births, etc.

A simplified version of Nunavik’s health profile,
excerpted from the document Portrait de santé du
Québec et de ses régions, 2006 [A health profile of
Québec and its regions, 2006] was prepared for the
region’s authorities, partners and workers. Aside from
the close collaboration with all the teams of the DPH
and the regional board, the research component is
involved in various other activities:

. Participation / representation in the provincial
issue table on surveillance;

. Research project Transformation de la
premiére ligne en santé mentale au Québec
[Transformation of the first line in mental
health in Québec]: support and follow-up
(Dialogue project);

. Research project Gastrointestinal and other
syndromic surveillance in Nunavik (QC) communities.

Nutrition

The nutritionist’s role at the NRBHSS is to collaborate with the various players in the communities in carrying
out nutrition-related projects that respond to the population’s needs. That resource also has the task of
assisting the region’s health centres in fulfilling their nutrition-related mandates.

The position was vacant for part of the past year. Amanda Graham left in August 2006, and we thank her
warmly for her excellent work in the region. Note that the position, which was filled at the end of January
2007, has been transferred from the Department of Planning and Programming to the Department of Public
Health.

Activities

+  Anemia-prevention project in Nunavik early-childhood centres: this project is a collaboration with
the Kativik Regional Government and Laval University. Under this project, a student in nutrition at
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Laval University is performing a three-month summer session in the day-cares to work on, among
other things, developing educational activities in nutrition.

Support for the Kativik Regional Government for the revision and development of the nutritional
content of programs related to food and eating habits.

Development and distribution of nutrition materials adapted to Nunavik.

Offer of advisory services in nutrition in the region’s health centres: this activity began last year.

Upcoming Activities

Get Hooked on Nutrition: nutrition newsletter distributed to several community organizations in the
14 Nunavik communities. The third issue will be published sometime in 2007.

Retail-Based Nutrition Intervention: in collaboration with Health Canada and retail stores, healthy
recipes will be distributed in the Nunavik grocery stores.

Nutrition for young children: varied work will be carried out to ensure adequate nutrition among
children, for example, support for workers and actions to ensure the availability of healthy foods in
the region.

Nutrition information in Inuktitut: description of the nutritional elements in foods produced in the
region.

Training sessions on nutrition for the region’s workers.
Promotion of healthy eating: radio programs, promotional posters, group meetings.

Continued implementation of the anemia-prevention project in Nunavik early-childhood centres: a
student in nutrition is expected in the fall of 2007.

Dental Health

This year saw a decline in preventive dental services. We lost a dental hygienist in the summer and a second
one during the winter. The services offered were concentrated on the children at schools and day-care centres.
Promotion of good dental hygiene habits, use of topical fluorides and application of dental sealants were
the main preventive dental activities.

The situation in terms of dental staff and resources has become a concern. Since 1985, there has been no
change in the levels of personnel and resources, even though the population has increased by more than
75%. A committee has been created with the collaboration of the MSSS. Its main objective is to establish
an accurate description of the situation and provide recommendations on the dental staff and resources
required by the current population.
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Administrative Services

-'. Message From The Director

This past year, the activities of the Department of Administrative
Services varied in nature. While ensuring the delivery of basic support
services at all the points of service in Nunavik (including health
centres, CLSCs and the Module du Nord Québécois), the Department
was also required to meet certain specific requirements set by the
MSSS. Specifically as regards funding, the following actions were
taken:

« aregional financial committee was created to facilitate the sharing of priority information between
the MSSS, the NRBHSS and Nunavik’s two health centres;

. new financial and accounting software was adopted to improve financial reporting;
- modifications to certain human resources policies were undertaken.

In addition, the Department concentrated on staff housing construction files. Twenty-six units are to be
built for NRHBSS and health centre staff throughout Nunavik. As well, while the Department continues to
operate with a deficit, it must be stated unequivocally that basic support services throughout Nunavik will
be maintained.

Silas Watt
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Administrative Services

The main responsibilities of the Department of Administrative Services
are the allocation and management of a regional support services
budget, human resources planning, information resources management
as well as fixed assets management for the NRBHSS and the region’s two
health centres. While carrying out these activities, the Department also
ensures that the policies and procedures of Quebec’s heath and social
services network are respected.

At the regional level, the Department is responsible for making credit
allocations to the region’s two health centres and monitoring their
financial results. Moreover, the Department manages the borrowing
activities required to cover the operating deficits of the two health
centres. For its part, fixed assets management includes renovations
and building maintenance as well as the replacement of medical and
specialized equipment.

Within the NRBHSS, the Department is responsible for the organization’s
operating budget and funding from both provincial and federal
governments. It also allocates budgets for community organizations that include the Isuarsivik Treatment
Centre, women's shelters and the Sapummivik Rehabilitation Centre. Finally, the Department is in charge of
staff housing units and the regional office building.

Financial Resources

For the 2006-2007 fiscal year, the MSSS authorized expenditures of $94.4 million for Nunavik, consisting
of $89.8 million in actual credits and $4.6 million in deficit spending, but excluding fixed assets funding.
Notwithstanding, the actual deficit of the health centres in 2006-2007 is expected to be significantly higher
than the authorized deficit.

ALLOCATIONS 2005-2006 2006-2007
(millions of $) (millions of $)

ESTABLISHMENTS

Inuulitsivik Health Centre 26.4 338

Ungava Tulattavik Health Centre 29.8 284

EARMARKED FUNDING

Insured and non-insured health benefits* 17 19.6

Others 1 0.5

COMMUNITY ORGANIZATIONS

Youth centres 33 34

Others 2.1 2.1

Reserved - special projects to be implemented 1.4 2

TOTAL TRANSFERS 81 89.8

*Estimated amount - info not received from health centres
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Operating Budgets

In 2006-2007, the Department received from the MSSS $4.4 million for its operating budget. The previous
fiscal year this amount was $3.7 million. In addition, the Department of Administrative Services provides
financial support to the organization’s other departments: Executive Management, Planning and
Programming, and Public Health.

Earmarked Funding

In addition to the above-mentioned operating budgets, the NRBHSS received in 2006-2007 directly from
the MSSS as well as from the regional budget $19.6 million in funding for specific activities.

Fixed Assets Funding

The NRBHSS transferred $2.7 million for various fixed assets projects such as the equipment replacement
(including medical equipment) as well as building maintenance and renovations.

Federal Funding

Finally, approximately $4.7 million was received from the Canadian government. Unlike Québec funding,
the contribution agreements between the NRBHSS and Health Canada and Indian and Northern Affairs

Canada are for one year terms. At the end of each year, unspent funding must be returned to the Canadian
government.



2006-2007 Annual Report

Fixed Assets And Equipment

As in past years, the fixed-assets and equipment staff were very active, working on the new MSSS borrowing
authorities that were approved and, in certain cases, increased for building maintenance, specific CHSLD
projects and functional renovations. The team coordinated the committee on specialized medical equipment
in order to present the regional needs, and this, in close cooperation with Inuulitsivik and Tulattavik.

The main accomplishment of 2007 was the MSSS approval of a budget of $9,000,000.00 for the construction
of 13 duplexes: 5 for Tulattavik in Kuujjuag, 3 for the NRBHSS in Kuujjuaqg and 5 for Inuulitsivik in Puvirnituq.
This entire project should be completed by the beginning November 2007.

In the near future, we will closely collaborate with both health centres on another key project: the relocation
of Nunavik House in Montréal.

Information Systems

Telehealth

Telehealth continued to see increasing use in the region’s two health centres (Inuulitsivik and Tulattavik);
however, it has not been deployed at the 12 CLSC points of service because of inadequate telecommunication
systems. We are working with provincial and regional authorities to obtain upgrades to the telecommunication
links at the points of service.

Videoconferencing equipment is also deployed at the Nunavik Regional Board of Health and Social Services
(in Kuujjuaq), the Northern Québec Module and the administrative offices of the Inuulitsivik Health Centre
in Montréal.

Information-Resources Master Plan

The information-resources master plan (IRMP) was submitted to the MSSS in January 2007. That plan integrates
the ministerial guidelines relative to telehealth, clinical systems, administrative systems and computerization
of the health and social services network The objective is to cover all of the region’s information technology
needs for the next three years (2007-2010).

In the context of the regional organization of integrated services, all the regional players recognize the
importance of improving the quality and sharing of information from the perspective of networking: a
network of institutions, a network of services, a network of professionals, a network of information.

That regional organization and its application plan greatly influence the choices of computerization. The
coordinators of information resources of the Nunavik RBHSS are working at applying the IRMP with the
support of the available expertise.

Québec Health Record

The Nunavik region will participate in the project for the Québec health record, which the regional board has

made a regional priority. It has also linked the health record with the regional information-resources master

49



Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS)

50

plan and indicated the necessity of accelerating the project for the global framework for information assets
(security component), to respond to the requirements for the security and protection of personal information
involved in the Québec health record.

The Québec health record is part of a vast plan aimed at introducing new information technologies to improve
quality of care and facilitate access to examinations and treatment.

The fact that workers will have quicker and easier access to pertinent health information will translate into
increased efficiency. That is a key that will permit reducing waiting times for the users, eliminating duplicate
laboratory examinations and increasing the amount of time physicians spend with their patients.

Security

Setup of the global framework for the management of information assets belonging to organizations of
the health and social services network (security component) is under way. The goal is to guarantee the
confidentiality of information and protect information assets according to the norms of the Act respecting
access to information, as well as to secure physical and logical access to computer systems. The development
of a backup plan is under way; the plan could be deployed during 2007-2008.

The creation of a policy on the security of information resources continues, and we will keep informing the
managers and underlining the importance of security in all of the region’s health institutions.
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OPERATING FUND - FUND BALANCE

($308,331)

($1,770,091)

($2,978,845)
($2,837,472)

($3,104,368)

2003 2004 2005 2006 2007

‘OPERATING FUND - SOURCES OF REVENUE FOR THE YEAR
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ASSIGNED FUND - COMBINED FUND BALANCE

$4,121,831

$2,414,743
$2,117,143
$2,418,857

$1,713,717

2003 2004 2005 2006 2007

ASSIGNED FUND - SOURCES OF REVENUE FOR THE YEAR
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AUDITORS REPORT

Members of the Board
Nunavik Regional Board of Health and Social Services

We have prepared the balance sheets of the Operating Fund, Assigned Fund and Long-Term Assets Fund of
the Nunavik Regional Board of Health and Social Services as at March 31, 2007 and the following
statements for the year then ended:

- statements of fund balance of the Operating Fund, Long-Term Assets Fund and of the Assigned Fund;

- statements of revenue and expenses of the Operating Fund and of the Assigned Fund.

These financial statements have been prepared from information contained in the annual financia report
(Form AS-475) of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services for the year ended March 31,
2007 on which we have issued and auditors report dated June 8, 2007, including certain restrictions as
outlined in Appendix I.

In our opinion, these financia statements fairly summarize the financial information contained in the annual

financial report (Form AS-475) of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services for the year
ended March 31, 2007.

Pratte, Bélanger Chartered Accountants Inc.

June 8, 2007



AUDITORS' REPORT (CONT'D)
APPENDIX I

Insured and Non-Insured Health Benefits

As described in note 9, due to the absence of the specific policies and procedures required for the
administration of the Insured and Non-Insured Health Benefits, we were not able to complete the audit
mandate of the Insured and Non-Insured Health Benefits.

Furthermore, the balance of the funds receivable was not confirmed by the Quebec Department of Health and
Social Services.

Purchasing Procedures

As described in note 10, the Regional Board lacked the proper purchasing policies and procedures and
purchases were conducted without contracts and /or tenders.

Transactions with the Establishments

As described in note 7, the transactions with the Inuulitsivik Health Centre were not reconciled and balanced
a year-end, despite the importance of the amounts involved.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
OPERATING FUND - BALANCE SHEET
MARCH 31, 2007

2007 2006
$ $
ASSETS
CASH 2,085,928 870,264
ACCOUNTS RECEIVABLE (note 1 a)) 2,186,294 4,535,357
4,272,222 5,405,621
LIABILITIES
ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 1,555,087 1,226,351
DUE TO ASSIGNED FUND 5,554,607 7,283,638
7,109,694 8,509,989
FUND BALANCE
FUND BALANCE (2,837,472)  (3,104,368)
(2,837,472)  (3,104,368)
4,272,222 5,405,621

APPROVED ON BEHALF OF THE BOARD:

, Member

, Member
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
OPERATING FUND - STATEMENT OF FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Budget Actual Actual
2007 2007 2006
$ $ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR (3,179,160) (3,104,368) (2,978,845)
Previous years adjustment - 418,387 -
Excess (deficiency) of revenue over expenses (278,408) (151,491) (125,523)
FUND BALANCE - END OF YEAR (3,457,568)  (2,837,472)  (3,104,368)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
OPERATING FUND

STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Budget Actual Actual
2007 2007 2006
$ $ $

REVENUE
Health and Social Services - Regular operations 4,236,990 4,420,337 3,780,171
Housing rental 322,000 317,973 323,787
Interest income 7,500 94,781 49,762
Administration fees 98,073 111,579 116,508
Kativik Regional Government - - 18,604
Municipal affairs - 210,793 205,802
Other income 205,998 38,894 51,667

4,870,561 5,194,357 4,546,301
Deferred revenue - beginning of year - - 170,206
Deferred revenue - end of year - - -

- - 170,206

4,870,561 5,194,357 4,716,507
EXPENSES
General administration 3,822,204 4,227,237 3,669,635
Community Health Advisors 897,076 628,018 715,742
Building Operating Costs 429,689 490,593 456,653

5,148,969 5,345,848 4,842,030
EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER
EXPENSES (278,408) (151,491) (125,523)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
LONG-TERM ASSETS FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2007

2007 2006
$ $
ASSETS

FIXED ASSETS
Computer and office equipment 2,237,354 2,150,874
Housing units 5,826,158 5,808,703
Housing furniture 303,055 303,055
Office building 3,204,479 3,058,165
Specialized equipment 66,016 66,016
Vehicles 126,516 76,146

11,763,578 11,462,959

FUND BALANCE

FUND BALANCE 11,763,578 11,462,959

11,763,578 11,462,959
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

LONG-TERM ASSETS FUND - STATEMENT OF FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2007

2007 2006
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR 11,462,959 11,432,604
Capital assets purchased through the Operating Fund 107,631 -
Capital assets purchased through the Assigned Fund 192,988 30,355
FUND BALANCE - END OF YEAR 11,763,578 11,462,959
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
ASSIGNED FUND - COMBINED BALANCE SHEET

MARCH 31, 2007

2007 2006
$ $
ASSETS
CURRENT ASSETS
CASH 196,730 93,599
DUE FROM OPERATING FUND 5,554,607 7,283,638
ACCOUNTS RECEIVABLE (note 1 b)) 37,796,008 32,040,235
43,547,345 39,417,472
LIABILITIES
CURRENT LIABILITIES
BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND (note 4) 1,594,630 1,334,338
ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 16,038,248 13,373,676
TEMPORARY FINANCING 9,635,801 7,734,855
TRAINING RESERVE (note 5) 103,930 103,930
DEFERRED REVENUE (note 2) 195,462 -
CURRENT PORTION OF BONDS PAYABLE (note 6) 1,466,061 2,594,374
29,034,132 25,141,173
BONDS PAYABLE (note 6) 10,391,382 11,857,442
39425514 36,998,615
FUND BALANCE
FUND BALANCE 4,121,831 2,418,857
4,121,831 2,418,857
43,547,345 39,417,472




NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF COMBINED FUND BALANCE

YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Page 9

Fund Balance

Fund Balance

beginning end of
of year Revenue Expenses year
$ $ $ $
ADMINISTRATION
Provincial funds
Insured/non-insured health benefits
management 103,142 275,000 268,776 109,366
Insured/non-insured health benefits program - 23,531,119 23,531,119 -
Emergency measures 411,861 622,780 637,243 397,398
Computer system implementation 14,790 - 14,790 -
Housing construction (66,641) - 10,545 (77,186)
MEOQ technology orientation 29,291 - - 29,291
Strategic planning (81,475) - 106,823 (188,298)
Federal funds
PACS-Teleradiology - - - -
Other funds
Fixed assets - Capital - 2,642,053 2,642,053 -
ITK - regional engagement - 213,750 58,172 155,578
Community network - Nunavik youth 287,262 40,605 471 327,396
Technocentre - 195,274 195,274 -
Regional administrative services - 333,992 333,992 -
698,230 27,854,573 27,799,258 753,545

PUBLIC HEALTH
Provincial funds
Smoking Action Plan (132,915) - - (132,915)
Food Safety Project 75,787 - 7,320 68,467
Breast Cancer Screening Program - Regional (135,753) - - (135,753)
Non-smoking advertising campaign (26,080) - - (26,080)
Injuries prevention research 10,000 - - 10,000
AIDS and STD - Information and prevention 70,572 - 31,397 39,175
Hepatitis C 6,035 - - 6,035
Vaccines B - Sec. 5 75,877 104,648 11,772 168,753
Perinatal global services 30,726 - 30,726 -
Promotion campaign 8,463 - 4,530 3,933
Inuit health survey 92,715 - 6,781 85,934
Breast-feeding campaign 8,404 - 3,259 5,145
Federal funds
Nutrition Program 18,426 - 3,205 15,221
National NCP coordinator - - 3,177 (3,177)
Tobacco Federal Program (2,907) 107,779 76,847 28,025
FAS 5,286 263,814 196,521 72,579
Diabetes (15,239) 241,835 220,336 6,260
Nutritional Program 115,629 250,867 256,960 109,536
Health consultation 50,000 - - 50,000
Other funds
Dental health for primary school - 20,000 - 20,000
Literacy learning - "How | quit" - 99,300 - 99,300
Occupational Health and Safety 74,426 341,940 369,896 46,470
Kino-Quebec 26,041 38,600 31,033 33,608

Ea



NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

ASSIGNED FUND - STATEMENT OF COMBINED FUND BALANCE (CONT'D)

YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Page 10

Fund Balance

Fund Balance

beginning end of
of year Revenue Expenses year
$ $ $ $
PUBLIC HEALTH (CONT'D)
Aurctic net project - 49,696 5,725 43,971
355,493 1,518,479 1,259,485 614,487

PLANNING AND PROGRAMMING
Provincial funds
Training medical - legal kit - 13,800 - 13,800
Women's health program - 61,614 - 61,614
Nurse retention - 33,119 - 33,119
Midwifery Program 55,837 - 8,803 47,034
Home care (23,121) - - (23,121)
OPHQ Transfer 557 - - 557
Other programs 10,091 - 2,080 8,011
Regional priorities - - - -
Managerial staff development 111,632 88,629 170,959 29,302
Summer training and employment (146,894) 68,907 81,669 (159,656)
Community Participation Plan 70,955 45,000 138,126 (22,171)
External residency in family medicine (92,244) - 157,667 (249,911)
Installation premium - Training bursary 341,503 371,425 399,694 313,234
Organization of services - Nursing 120,000 100,000 173,160 46,840
Cancer 40,323 - 73 40,250
Consultation with Health Centres - CLSC - 79,051 18,000 61,051
Suicide prevention 76,170 145,488 90,051 131,607
Abortion Intervention Program (16,535) - - (16,535)
Intellectual and physical deficiency 135,005 - 26,238 108,767
Intellectual deficiency - family support - 72,055 - 72,055
Specialized supplies - handicapped persons 23,121 - - 23,121
Training nurse - intervenant 16,968 70,000 15,491 71,477
Services improvement - physical deficiency (392) 83,230 26,912 55,926
Parental support - women shelter - 30,000 30,000 -
Violence against children - 22,836 557 22,279
Development problems 629 - - 629
Mental health - Training on crisis management - 54,086 - 54,086
Violence against women (33,672) 305,633 56,806 215,155
Community organization - training - 160,000 - 160,000
Mental health - support on clinical projects - 55,487 - 55,487
Suicide prevention - regional strategy (29,430) 413,692 6,428 377,834
Breast cancer - Diagnostic and patient support - 25,661 3,133 22,528
Services to elders (1,013) 49,960 50,000 (1,053)
Training - network employees - 100,000 9,243 90,757
Youth protection reorganization 33,549 105,554 60,260 78,843
Youth program - regional coordinator - 102,836 10,420 92,416
Training on crisis management 48,946 - 6,128 42,818
Mental health 177,249 - 41,494 135,755
Speech pathology - training daycare (19,075) 81,911 39 62,797
Training 142,735 80,000 115,690 107,045
Psycho-social committee 142,215 - - 142,215

Ea
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF COMBINED FUND BALANCE (CONT'D)

YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Fund Balance

Fund Balance

beginning end of
of year Revenue Expenses year
$ $ $ $

PLANNING AND PROGRAMMING (CONT'D)
Speech pathology - program development - 83,230 - 83,230
CLSC - Regional development strategy - 45,000 - 45,000
Development problems - regional committee - 18,796 - 18,796
Intellectual deficiency - evaluation chart (12,555) 164,924 - 152,369
Federal funds
Health careers 7,942 - 7,942 -
Home and community care (41,785) 1,874,804 1,897,429 (64,410)
FAE - - - -
Family violence (14,851) 169,200 151,614 2,735
Disabled adults care - 25,744 25,721 23
Community Mental Health 159,348 773,623 777,962 155,009
Suicide prevention strategy - 167,390 137,551 29,839
Brighter Futures 6,720 1,025,218 1,024,650 7,288
Other funds
Aboriginal Healing Foundation 75,206 395,134 470,340 -
Managers' training - 55,095 37,137 17,958

1,365,134 7,618,132 6,229,467 2,753,799

2,418,857 36,991,184 35,288,210 4,121,831
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2007

1. ACCOUNTS RECEIVABLE

2007 2006
$ $

a) Operating Fund
Health and Social Services 117,049 188,525
Employee advances 28,612 17,107
GST/QST rebates 318,867 418,549
Inuulitsivik Health Centre 1,524,673 3,409,827
Tulattavik Health Centre 231,031 747,673
Indian and Northern Affairs Canada 3,617 3,617
Others 718,000 461,324

2,941,849 5,246,622
Provision for bad debts - operating fund (531,935) (500,665)
Provision for bad debts - assigned fund (223,620) (210,600)

2,186,294 4,535,357

b) Assigned Fund

Indian and Northern Affairs Canada 20,179 20,179
Health Canada 2,066,768 2,193,969
Health and Social Services - INIHB (note 9) 11,475,542 5,089,613
Health and Social Services - Others 1,054,486 1,083,056
Health and Social Services - Bonds 11,857,443 14,451,817
Corporation d'hébergement du Québec 10,920,723 8,961,629
Kativik Regional Government - 100,637
Others 400,867 139,335

37,796,008 32,040,235

2. DEFERRED REVENUE

The deferred revenue is composed of the following:

2007 2006

$ $
Home and community care 195,462 -
195,462 -
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2007

-
BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND
The bank loans are used to cover capital expenses, awaiting the reception of the funds from the Corporation

d'Hébergement du Québec. They are composed of ten (10) revolving authorized credit margins with the
Canadian Imperial Bank of Commerce, bearing interest at prime rate and maturing at different dates.

BANK LOAN - CONSTRUCTION

A bank loan was contracted for the construction of the duplexes in Kuujjuaq, the said loan was issued by
the Canadian Imperial Bank of Commerce on March 1, 2002 at an interest rate of 5.910% and maturing on
March 1, 2027. Payments of principal and interest are considered as an expense of the Operating Fund.
The balance of the loan at year end is $2,000,097.

e
TRAINING RESERVE

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services created a training reserve. Funds are set aside
under the Brighter Future and the Community Mental Health Programs, to provide training to the workers in
these programs. As of March 31, 2007 the total amount of the training reserve is $ 103,930.

The intent is to set up correspondence courses in collaboration with other Nunavik organizations, this
training should lead to a college degree. An agreement with the Native Training Institute of Quebec has been
signed to carry out this Training Program.

e
BONDS PAYABLE

The details of the bonds payable are as follows:

$
Bonds, issued April 1, 2000, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at variable rate and maturing on March 31, 2023.
The related interest is payable on a semi annual basis; 5,181,202
Bonds, issued March 30, 2001, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at 6.118% and maturing on December 1, 2015.
The related interest is payable on a semi annual basis; 668,724

Bonds, issued March 31, 2001, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at 6.118% and maturing on December 1, 2015.
The related interest is payable on a semi annual basis; 1,023,492

Ea
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BONDS PAYABLE (CONT'D)

$
Bonds, issued March 30, 2001, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at 5.548% and maturing on October 1, 2007.
The related interest is payable on a semi annual basis; 23,657
Bonds, issued June 16, 2003, for the financing of the long-term
assets, bearing interest at 4.264% and maturing on December 1, 2008.
The related interest is payable on a semi annual basis; 4,332,371
Bonds, issued June 16, 2003, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at 4.264% and maturing on December 1, 2008.
The related interest is payable on a semi annual basis. 627,997
11,857,443
Less: current portion 1,466,061
10,391,382

TRANSACTIONS WITH THE ESTABLISHMENTS

The transactions, receivables and payables, with the Inuulitsivik Health Centre were not reconciled and
balanced at year-end, despite the importance of the amounts involved. The net difference of these transactions
is estimated at $399,780. This amount is based on preliminary estimates since the audit of the Inuulitsivik
Health Centre was not completed at the time of issuance of the present financial statements.

PREVIOUS YEARS' ANALYSIS

The MSSS analysis of the 2003-2004, 2004-2005 and 2005-2006 financial reports were not available at the
time of issuance of the present financial statements. Any adjustments resulting from these analysis will be
reflected in the 2007-2008 financial statements.
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INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) did not sign a specific agreement
with MSSS in relation to the Insured and Non-Insured Health Benefits (INIHB). The only available document
is a reference framework dated December 12, 2004.

Based on this document, the NRBHSS had the direct responsibility for the management of the INIHB and its
related funds. For this purpose the NRBHSS was to elaborate, approve and implement specific policies and
procedures for the administration of the program.

However, such policies and procedures did not exist during the 2005-2006 financial year. Only an update of
the patients’ transportation policy was approved during the year. This policy does not cover all the specific
criteria of the INIHB and it is followed and applied only in part. Furthermore, the funds received by the
NRBHSS for the INIHB were transferred to the establishments in total without any conditions or guidelines.

Due to the absence of the policies and procedures, the specific audit mandate related to INIHB could not be
conducted on the majority of the activities and funds related to INIHB.

Only the portion of the program related to eyeglasses, dental prosthesis as well as medications, medical
supplies and equipment outside the region was subject to a special audit. This portion represents about 3% of
the total cost of the INIHB. Following is the outcome of this audit:

- The related policies and procedures of Health Canada are followed and applied. A derived draft policy
of the NRBHSS was available but no proof of its approval by the Board;

- All expenses could be traced to patients’ names on the beneficiaries list;

- Since 2004-2005 is the first year of application of the INIHB, no historical data was available. It was
however clear that eyeglasses and dental prosthesis were claimed only once by the same patient;

- The disbursements related to medications outside the region were not always in line with the list of
approved medications of Health Canada. The list of medications of the RAMQ was also used at times;

- It was not evident that generic medications were favoured at all times.

In addition, as of the date of issuance of the present financial statements, the Quebec Department of Health
and Social Services did not confirm the balance of the funds payable to the Regional Board in relation to the
INIHB. This balance is recorded as part of the accounts receivable as follows:

$
2005-2006 5,089,613
2006-2007 6,385,929
11,475,542

Ea
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10. PURCHASING PROCEDURES

The Regional Board does not have approved purchasing policies and procedures and certain purchases were

conducted without any calls for tender and most of the service purchases were not supported by valid
contracts.

Furthermore, in most cases, the proof of approval by the Director or the budget responsible was not available
with the suppliers’ invoices prior to processing.
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RAPPORT DES VERIFICATEURS

Aux membres du Conseil
Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik

Nous avons préparé les bilans du fonds d'administration générale, du fonds d'immobilisations et des fonds
affectés de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik au 31 mars 2007 et les états
suivants pour I'exercice terminé a cette date:

- états du solde du fonds d'administration générale, du fonds d'immobilisation et des fonds affectés;

- états des produits et des charges du fonds d'administration générale et des fonds affectés.

Ces états financiers ont été préparés a partir des informations contenues dans le rapport financier annuel
(formulaire AS-475) de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik pour l'exercice
terminé le 31 mars 2007 sur lequel nous avons émis un rapport des vérificateurs daté du 8 juin 2007, incluant
certaines réserves tel que décrit a I'annexe I.

A notre avis, ces états financiers résument a tous égards importants, les informations financiéres contenues

dans le rapport financier annuel (formulaire AS-475) de la Régie régionale de la Santé et des Services
sociaux du Nunavik pour I'exercice terminé le 31 mars 2007.

Pratte, Bélanger comptables agréés inc.

Le 8 juin 2007



RAPPORT DES VERIFICATEURS (SUITE)
ANNEXE |

Services assurés non-assurés

Tel que décrit a la note 9, étant donné l'absence de politiques et de procédures requises a la gestion et a
I'administration des services assurés non-assurés, nous n'avons pas été en mesure de compléter le mandat de
vérification spécifique des services assurés non-assures.

De plus, le solde a recevoir de la part du ministére de la Santé et des Services Sociaux n'est pas confirmé.

Procédures d'approvisionnement

Tel que décrit a la note 10, la Régie régionale ne possédait pas de politiques et procédures
d'approvisionnement. De plus, des achats ont été effectués sans contrat et/ou d'appel d'offres.

Transactions avec les établissements

Tel que décrit a la note 7, les transactions avec le Centre de Santé Inuulitsivik n'étaient pas conciliées et
balancées a la fin de I'exercice malgré I'importance des montants impliqués.
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FONDS D'ADMINISTRATION GENERALE - BILAN
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2007 2006
$ $

ACTIF
ENCAISSE 2085 928 870 264
DEBITEURS (note 1 a)) 2 186 294 4 535 357
4272222 5 405 621

PASSIF
CREDITEURS ET DETTES COURUES 1 555 087 1226351
MONTANT DU AUX FONDS AFFECTES 5 554 607 7283 638
7109 694 8 509 989

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS (2837472) (3104 368)
(2837472) (3104 368)
4272222 5 405 621

APPROUVE PAR LE CONSEIL D'ADMINISTRATION:

, Administrateur

, Administrateur
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'ADMINISTRATION GENERALE - SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2007

Budget Réel Réel
2007 2007 2006
$ $ $
SOLDE A L'OUVERTURE DE L'EXERCICE (3179160) (3104 368) (2978 845)
Ajustement des années antérieures - 418 387 -
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges (278 408) (151 491) (125 523)
SOLDE A LA CLOTURE DE L'EXERCICE (3457568) (2837 472) (3 104 368)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'ADMINISTRATION GENERALE
ETAT DES PRODUITS ET DES CHARGES
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2007

Budget Réel Réel
2007 2007 2006
$ $ $
PRODUITS
Ministere de la Santé et des Services Sociaux -
opérations régulieres 4 236 990 4 420 337 3780171
Location de résidences 322 000 317 973 323 787
Intéréts 7500 94 781 49 762
Charges administratives 98 073 111 579 116 508
Administration Régionale Kativik - - 18 604
Affaires municipales - 210 793 205 802
Autres produits 205 998 38 894 51 667
4 870 561 5 194 357 4 546 301
Revenu reporté a l'ouverture de I'exercice - - 170 206
Revenu reporté a la fermeture de I'exercice - - -
- - 170 206
4 870 561 5194 357 4716 507
CHARGES
Administration générale 3822 204 4 227 237 3669 635
Conseillers en santé communautaire 897 076 628 018 715 742
Charges d'opération du batiment 429 689 490 593 456 653
5 148 969 5 345 848 4842 030
EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS
SUR LES CHARGES (278 408) (151 491) (125 523)
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2007 2006
$ $
ACTIF

IMMOBILISATIONS CORPORELLES
Equipement informatique et de bureau 2 237 354 2150 874
Résidences et sixplex a Kuujjuaq 5 826 158 5808 703
Mobilier de résidences 303 055 303 055
Batiment 3204 479 3058 165
Equipement spécialisé 66 016 66 016
Véhicules 126 516 76 146

11 763 578 11 462 959

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS 11 763 578 11 462 959

11 763 578 11 462 959
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2007 2006
$ $
SOLDE A L'OUVERTURE DE L'EXERCICE 11 462 959 11 432 604
Immobilisations acquises par le fonds d'administration générale 107 631 -
Immobilisations acquises par les fonds affectés 192 988 30 355
SOLDE A LA CLOTURE DE L'EXERCICE 11763 578 11 462 959
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2007 2006
$ $
ACTIF
ACTIF A COURT TERME
ENCAISSE 196 730 93 599
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'ADMINISTRATION GENERALE 5 554 607 7 283638
DEBITEURS (note 1 b)) 37 796 008 32 040 235
43547 345 39 417 472
PASSIF
PASSIF A COURT TERME
EMPRUNTS BANCAIRES (note 4) 1 594 630 1334338
CREDITEURS ET FRAIS COURUS 16 038 248 13373676
FINANCEMENT TEMPORAIRE 9 635 801 7734 855
RESERVE POUR FORMATION (note 5) 103 930 103 930
REVENU REPORTE (note 2) 195 462 -
PORTION COURT TERME DES OBLIGATIONS A PAYER (note 6) 1 466 061 2594 374
29034 132 25141 173
OBLIGATIONS A PAYER (note 6) 10 391 382 11 857 442
39425514 36 998 615
SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS 4121831 2418 857
4121 831 2 418 857
43 547 345 39 417 472
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Solde de fonds

Solde de fonds

au début de alafinde
I'exercice Produits Charges I'exercice
$ $ $ $

ADMINISTRATION
Fonds provinciaux
Management des services assurés/non-assurés 103 142 275 000 268 776 109 366
Programme des services assurés/non-assurés - 23531119 23531119 -
Mesure d'urgence 411 861 622 780 637 243 397 398
Implantation du systéme informatique 14 790 - 14 790 -
Construction de résidences (66 641) - 10 545 (77 186)
MEO Orientation technologique 29 291 - - 29 291
Planification stratégique (81 475) - 106 823 (188 298)
Fonds fédéraux
PACS-Téléradiologie - - - -
Autres Fonds
Fonds d'immobilisation des établissements - 2642 053 2642 053 -
ITK - engagements régionaux - 213750 58 172 155578
Réseau communautaire - Jeunesse du Nunavik 287 262 40 605 471 327 396
Technocentre - 195 274 195 274 -
Services d'administration régionale - 333992 333992 -

698 230 27 854 573 27799 258 753 545
SANTE PUBLIQUE
Fonds provinciaux
Plan d'action de lutte au tabagisme (132 915) - - (132 915)
Programme de sécurité des aliments 75 787 - 7320 68 467
Dépistage du cancer du sein - Volet régional (135 753) - - (135 753)
Campagne publicitaire anti-tabac (26 080) - - (26 080)
Recherche sur la prévention des blessures 10 000 - - 10 000
Sida et MTS - Information et prévention 70572 - 31397 39175
Hépatite C 6 035 - - 6 035
Vaccins B - Sec. 5 75 877 104 648 11772 168 753
Services globaux en périnatalité 30726 - 30726 -
Campagne de promotion 8463 - 4530 3933
Enquéte sur la santé des Inuits 92715 - 6781 85934
Promotion de I'allaitement 8 404 - 3259 5145
Fonds fédéraux
Programme de nutrition 18 426 - 3205 15221
Coordinateur de NCP nationale - - 3177 (3177)
Programme de tabagisme fédéral (2907) 107 779 76 847 28 025
FAS 5286 263 814 196 521 72579
Diabete (15 239) 241 835 220 336 6 260
Programme de nutrition 115 629 250 867 256 960 109 536
Consultation Santé 50 000 - - 50 000

Ea
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FONDS AFFECTES - SOLDE DE FONDS CUMULE (SUITE)
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2007
Solde de fonds Solde de fonds
au début de alafinde
I'exercice Produits Charges I'exercice
$ $ $ $
SANTE PUBLIQUE (SUITE)
Autres fonds
Santé dentaire pour école primaire - 20 000 - 20 000
Alphabétisation - "Comment j'ai quitté" - 99 300 - 99 300
Santé et sécurité au travail 74 426 341940 369 896 46 470
Kino-Québec 26 041 38 600 31033 33608
Projet réseau Arctique - 49 696 5725 43971
355 493 1518 479 1259 485 614 487

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION
Fonds provinciaux
Formation trousse médico-légal - 13 800 - 13 800
Programme de santé des femmes - 61614 - 61614
Rétention des infirmiéres - 33119 - 33119
Programme des sages-femmes 55 837 - 8803 47 034
Soins a domicile (23 121) - - (23 121)
Maintien a domicile des personnes handicapées (OPHQ) 557 - - 557
Autres programmes 10 091 - 2080 8011
Priorité régionale - - - -
Développement du personnel cadre 111 632 88 629 170 959 29 302
Emploi et stage d'été (146 894) 68 907 81 669 (159 656)
Plan de participation communautaire 70 955 45 000 138 126 (22 171)
Stage de résidence en médecine familiale (92 244) - 157 667 (249 911)
Prime d'installation - Bourse de formation 341503 371425 399 694 313 234
Organisation des services - Infirmerie 120 000 100 000 173 160 46 840
Cancer 40 323 - 73 40 250
Harmonisation des services - Centres Hospitaliers-CLSC - 79 051 18 000 61 051
Prévention du suicide 76 170 145 488 90 051 131 607
Interruption volontaire de grossesse (16 535) - - (16 535)
Déficience physique et intellectuelle 135 005 - 26 238 108 767
Déficience intellectuelle - support familial - 72 055 - 72 055
Fournitures spécialisées - Personnes handicapées 23121 - - 23121
Formation infirmiéres - intervention 16 968 70 000 15491 71477
Amélioration des services: Déficience physique (392) 83230 26 912 55 926
Violence contre la femme - support parental - 30 000 30 000 -
Violence contre les enfants - 22 836 557 22279
Troubles du développement 629 - - 629
Santé mentale - Formation gestion de crises - 54 086 - 54 086
Violence contre la femme (33672) 305 633 56 806 215 155
Organisation communautaire - formation - 160 000 - 160 000
Santé mentale - support pour projets cliniques - 55 487 - 55 487
Prévention du suicide - stratégie régionale (29 430) 413 692 6 428 377 834
Cancer du sein - diagnostique et support au patient - 25 661 3133 22 528
Services aux ainés (1013) 49 960 50 000 (1 053)
Formation - adaptation de la main d'ceuvre - 100 000 9243 90 757
Réorganisation protection de la jeunesse 33549 105 554 60 260 78 843
Programme jeunesse - Coordonnateur régional - 102 836 10 420 92 416
Formation sur la gestion des crises 48 946 - 6128 42 818
Santé mentale communautaire 177 249 - 41 494 135 755
Troubles de la parole - formation Centres de la Petite
Enfance (19 075) 81911 39 62 797

Ea
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Solde de fonds Solde de fonds
au début de alafinde
I'exercice Produits Charges I'exercice
$ $ $ $

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION (SUITE)
Formation 142 735 80 000 115 690 107 045
Comité psychosocial 142 215 - - 142 215
Troubles de la parole - développement du programme - 83230 - 83230
CLSC - Développement régional stratégique - 45 000 - 45 000
Troubles de développement - comité régional - 18 796 - 18 796
Déficience intellectuelle - tableau d'évaluation (12 555) 164 924 - 152 369
Fonds fédéraux
Carriéres de la santé 7942 - 7942 -
Soins a domicile (41 785) 1874 804 1897 429 (64 410)
FAE - - - -
Violence familiale (14 851) 169 200 151 614 2735
Soins aux adultes invalides - 25744 25721 23
Santé mentale communautaire 159 348 773 623 777 962 155 009
Stratégie pour la prévention du suicide - 167 390 137 551 29 839
Grandir ensembles 6720 1025218 1 024 650 7288
Autres fonds
Fondation de guérison 75 206 395134 470 340 -
Cadres - adaptation de la main d'ceuvre - 55 095 37 137 17 958

1365134 7618 132 6 229 467 2753799

2 418 857 36 991 184 35288 210 4121831
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1. DEBITEURS
2007 2006
$ $

a) Fonds d'administration générale
Ministére de la Santé et des Services Sociaux 117 049 188 525
Avances aux employés 28 612 17 107
Récupération de TPS/TVQ 318 867 418 549
Centre de Santé Inuulitsivik 1524 673 3409 827
Centre de Santé Tulattavik 231031 747 673
Affaires Indiennes et du Nord Canada 3617 3617
Autres 718 000 461 324

2941 849 5246 622
Provision pour mauvaises créances - fonds d'opération (531 935) (500 665)
Provision pour mauvaises créances - fonds assignés (223 620) (210 600)

2 186 294 4 535 357

b) Fonds affectés

Affaires Indiennes et du Nord Canada 20179 20179
Santé Canada 2 066 768 2193 969
Ministére de la Santé et des Services Sociaux - SANA (note 9) 11 475542 5089 613
Ministére de la Santé et des Services Sociaux - Autres 1 054 486 1 083 056
Ministére de la Santé et des Services Sociaux - Obligations 11 857 443 14 451 817
Corporation d'hébergement du Québec 10920 723 8961 629
Administration Régionale Kativik - 100 637
Autres 400 867 139 335

37 796 008 32 040 235

2. REVENU REPORTE
Le revenu reporté est composé comme suit;

2007 2006

$ $
Soins a domicile 195 462 -
195 462 -
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I
3. EMPRUNTS BANCAIRES - FONDS D'IMMOBILISATIONS

Les emprunts bancaires sont utilisés pour financer temporairement les achats d'actifs a long terme jusqu'a
I'encaissement des fonds de la Corporation d'hébergement du Québec. Ils consistent en dix (10) marges de
crédit auprés de la Banque Canadienne Impériale de Commerce, portent intérét au taux préférentiel de la
Banque et viennent a échéance a différentes dates.

e
4. EMPRUNT BANCAIRE - CONSTRUCTION

Un emprunt bancaire a été obtenu pour la construction de duplexes a Kuujjuag. Il a été émis par la Banque
Canadienne Impériale de Commerce le ler mars 2002 a un taux d'intérét de 5,910% et vient a échéance le
ler mars 2027. Les paiements en capital et intéréts font partie des dépenses du fonds d'opération. La
balance de cet emprunt a la fin de I'année est de 2 000 097 $.

|
5. RESERVE POUR FORMATION

La Régie régionale de la Santé et des Services Sociaux a créé une réserve pour la formation. Les fonds ont été
mis de coté a partir des programmes Grandir ensemble et Santé mentale communautaire, pour offrir de la
formation aux travailleurs de ces programmes. En date du 31 mars 2007, le montant total de la réserve était
de 103930 $.

L'intention est d'instaurer des cours par correspondance en collaboration avec d'autres organisations du
Nunavik, cette formation menant a un dipléme collégial. Une entente avec I'Institut Autochtone de formation
du Québec a été conclue pour mener a terme ce programme de formation.

e
6. OBLIGATIONS A PAYER

$
Obligations émises le ler avril 2000, pour le financement des
immobilisations, portant intéréts a un taux variable et venant a maturité le 31
mars 2023. Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle; 5181 202
Obligations émises le 30 mars 2001, pour le financement des
immobilisations, portant intéréts a un taux de 6,118% et venant a maturité le
ler décembre 2015. Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle; 668 724

Ea
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6. OBLIGATIONS A PAYER (SUITE)

$
Obligations émises le 31 mars 2001, pour le financement des
immobilisations, portant intéréts a un taux de 6,118% et venant a maturité le
ler décembre 2015. Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle; 1023492
Obligations émises le 30 mars 2001, pour le financement des
immobilisations, portant intéréts a un taux de 5,548% et venant a maturité le
ler octobre 2007. Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle; 23 657
Obligations émises le 16 juin 2003, pour le financement des
immobilisations, portant intéréts a un taux de 4,264% et venant a maturité le
ler décembre 2008. Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle; 4332371
Obligations émises le 16 juin 2003, pour le financement des
immobilisations, portant intéréts a un taux de 4,264% et venant a maturité le
ler décembre 2008. Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle. 627 997
11 857 443
Moins: portion a court terme 1466 061
10 391 382

7. TRANSACTIONS AVEC LES ETABLISSEMENTS

Les transactions, recevables et payables, avec le Centre de Santé Inuulitsivik n'étaient pas conciliées et
balancées a la fin de I'exercice malgré I'importance des montants impliqués. L'écart net de ces transactions
est estimé & 399 780%. Ce montant est basé sur un estimé préliminaire puisque la vérification du Centre de
Santé Inuulitsivik n'était pas terminée au moment de la sortie des présents états financiers.

8. ANALYSE DES ANNEES ANTERIEURES

Les analyses des rapports financiers 2003-2004, 2004-2005 et 2005-2006 par le MSSS n'étaient pas
disponibles au moment de la sortie des présents états financiers. Tout ajustement résultant de ces analyses

sera reflété dans les états financiers de I'année 2007-2008.
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|
9. SERVICES ASSURES NON-ASSURES

La Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux du Nunavik (RRSSSN) n'a pas signé d'entente
spécifique avec le MSSS reliée aux services assurés/non-assurés (SANA). Le seul document disponible est
un cadre de référence daté du 12 décembre 2004.

Selon ce document, la RRSSSN détient la responsabilité directe de la gestion des SANA et de ses fonds.
Pour ce faire, la RRSSSN devait élaborer, approuver et appliquer des politiques et procédures spécifiques
pour l'administration du programme.

Cependant, ces politiques et procédures n'étaient pas préparées au courant de l'année financiére 2005-2006.
Seulement une politique concernant le transport des patients a été mise a jour et approuvée en cours d'année.
Cette politique n'est suivie et appliquée qu'en partie et ne couvre pas tous les critéres spécifiques des SANA.
De plus, les fonds regus par la RRSSSN pour les SANA ont été entierement transférés aux établissements
sans aucune condition ou ligne de conduite.

Etant donné I'absence de politiques et de procédure, le mandat de vérification spécifique aux SANA n'a pu
étre conduit sur la majorité des activités et fonds reliés aux SANA.

Seulement la portion du programme reliée aux lunettes, prothéses dentaires ainsi qu'aux médicaments,
fournitures médicales et équipements a I'extérieur de la région a fait I'objet d'une vérification spéciale. Cette
portion représente environ 3% des co(ts totaux des SANA. La liste qui suit présente ce qui ressort de cette
vérification :

- les politiques et procédures a ce sujet de Santé Canada sont suivies et appliquées. Un projet de dérivé
était disponible sans qu'il n'y ait aucune preuve de son approbation par le Conseil ;

- toutes les dépenses ont pu étre retracées aux noms des patients et a la liste des bénéficiaires ;

- comme I'année 2004-2005 est la premiére de I'application des SANA, aucune donnée historique n'était
disponible. Cependant, il était clair que les lunettes et prothéses dentaires n'étaient réclamées qu'une
seule fois par le méme patient ;

- la dépense reliée aux médicaments a I'extérieur de la région n'était pas toujours alignée avec la liste des
médicaments approuvés par Santé Canada. La liste des médicaments de la RAMQ était parfois utilisée;

- il n'était pas évident que les médicaments génériques étaient en tout temps favorisés.

De plus, le ministére de la Santé et des Services Sociaux n'a pas confirmé le solde a payer a la RRSSSN en
lien avec les SANA. Ce solde inclus dans les comptes a recevoir se détaille comme suit:

$
2005-2006 5089 613
2006-2007 6 385 929
11 475542

Ea
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10. PROCEDURES D'APPROVISIONNEMENT

La Régie régionale n'a pas de politiques ou de procédures d'approvisionnement approuvées et certains achats

ont été effectués sans appel d'offres et la plupart des services achetés ne sont pas accompagnés de contrats
valides.

De plus, dans la plupart des cas, la preuve d'approbation par le directeur ou le responsable de budget n'était
pas disponible avec la facture du fournisseur lors du paiement de celle-ci.
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