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kN[4 – >kN xqJ6 kNQ/sJ6>

kN[4 wk5bq9l

kN[4, wkgw8â5 kNz fÑ7üg6 xqio4 %)),))) r˜uÖ5 y4rÖ5
szÌª3gu4. kNz x5pŒ1qg7mE4 wMz NÙ3go4, c3co4, wMzl
NÙ3gcCi xuhxl8il byc3hi ƒc3hil x7ml bEsz xKzµ5yxhi.

kN[4 x5pŒ1qgi4 grc3tbs§aK6. wMq8k5 kN[4 gro4 >kN
g{[Qym/K5>. Ìjy dms2 so3âyAtq8i, kN[4 gro4 >kN xqJ6 ßmJk5
wiQ/6>.

s9lu, kN[4 kNymJo4 wk8i4 u5nsñ3hQ5 !@,)))-i4, ()¶-q5
wkgw8â5, kNc3ht4 do9l ybm9li4 kNo8i4 y5/ü5gi4 ƒ9l grxî5gi5:
ƒ5JxÇW4, sus/6, wk4Jx6, S[3ig6, xfo[4, wKp[4, n9lw5, vq3hJx6,
dx3b6, vq3h6, xsXl4, bys/6, ƒ5Jx6 x7ml vq3hxl5Jx6.

kNø5 xgi5 w9lbø5 x7ml WA5/s§a5ht4 b3Cus5 WA5/sAtQ§q8i4
s5gCstQ5hQ5:
w9lJx5 wmc§5 f[Ji4, s9lbµ5 wu3bbs§a5ht4 wu3bstj5 kN4ƒÔj5
wu3b[xl7u5.
kN[ox3gu4 x3dtxlc1qg6; cz5bÔk5 trbs5b§5 x7ml sux3Jxk5
syv5btk5.
ƒ5Jx6 ƒ2 grxî5©Zlx6, kNoxDw5 xyq5 kN[s2 y5/zî5g5 y5/z
bric3tlA @,%)) r˜ubi4, kNø5 wMq5 bys/3Jx2 y5/zî7uJ5,
wMq9l kK7üg5 x7ml sz?ü5g5. ƒ5Jx6 kN?y5g6, ƒ5Jx2 ƒzb
grxî5hi, NÙ3gos2 NÙ3gc1q©9l r9oyxzi. @,)))-i4 wkc3hi,
kN[7u kNo3Msi3Ù6, kN[7u xsM5y[c3[s§6.
szyQ/sJusaZlx3ht4, wkw5 g1zN3gyx5, SMCstQxu4 xoxQ/c§5,
ßmJw5 imAyq5 mo5hQ ßmJ3ystgw8Ns?5g[is5ht4. ryxio, kN[7u
kNø5 Wg5ym1qvlx3ht4
vmp7mEs2 x9M[zi5

x3dt4f5, xsMQxc§aK5 cz5bÔ4f5, sux4f¬8î5 cjtv9Mf9¬î5 kNo8k5
x3[b3ht4, yMs2 ckw5©iz mo5hA.
kN[7us5 wkgw8N?9¬Zu4, wk4t©?9l§aK5. d2ÙA5bs6, v?mgc4f5
WNh{[dtc3iq8k5 xsM5yioE[8i4, c9lˆt©3i6 xg3bsJ7mEsQK6,
WNh{[u Wlx3g6, AwAwt©1qi3nsht4, AwAwt©3i6
xg3bs?9oxgw8N©Zlx6.



kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 2012-2013

5

cspQx9MDmA[5 kN[7ËozJi4 cspQxD8Ndt5 sKz: www.nunavik.ca

rt5JttA5 cspmst5ã5

rt5JttA5 cspmst5ã5 kN[7us5 wkw5 ckw7m¯b h4ƒi3nmEsK5
fÑoµui5 wªyr8insiC3bsymZu4 x3ÇAk5 do9l Wz§J3gl8k5, kbC3ui4
wªA8âpxcv5bi3ns§a5ht4 €8ix[7üpxcv5bi3ns§a5ht9l ybm[9lxgu4.
xuh7m‰9l É5g©bs§i4 €8ixc§A5ht4. wªA8âDtc§a5ht4 mi3Nc3ik5,
ß7myEi3j5, gÙrs2 W÷k5, x7ml wux¬2 W÷k5. x7ml, kN[7u w7uix3i6
x©t/shai3nshi ybmsJ1qZ3g[9lxgu4 s[4Ü5 srsø5 !%-l !(-l
xf8izi $^-[9lxgu4 xu§i3nsmb w7uix§5 fÑ7usk5 s5gCstQ/st5hQ5
x7ml wk7mEsQx[5g5 srsø5 @)-u5 @$-j5 xu§i3nst9lQ5 @#-[9lxgu4
xu§i3nsht4 w7uix§5.

kN[7u wq3Cst5ã5 xrgÔi3nmEsiq8k5, u5nsñ3bsymK5 $#¶-q5
kN[7us5 w9lusctŒ5 xJ3nExq5b, fÑ7u !&¶-u8iC3bst9lQ5 xJ3ng5.

kN[7us5 w9lwix3gm‰5, %)) szÌª3g5 wMŒ5 wk©5tgw9¬î5 sb3eJ5
w9ln3ui4. w9lusctŒ5 sk3iq5 $.&@-u?9l©Zlx5, w9lusctŒ5
dosc5bt9lQ5 s{?¬8î5 do9l m3D¬c5bt9lQ9¬î5. hol, w9lw5
wMq5 w9lxDyosZlx5 b9omi4 Wz§J3gi9¬î5, xu§i3ã5 urÔ§5, kN[7u
w9lxDy3usctŒ5 G).(#-A§5H x7ml fÑ7us5 w9lxDy3usctŒ§At9lQ5
G).%H.

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p“5 Wg5ymctŒ5g5

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4, wªo5y[4 €8ix[4 Gbys/3JxuH,
sz? gM5b[4 €8ix[4 Gsz?uH. wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5pi6
W?9oxbsic3ymK5 kN[7u èuy Ñ fÑ9l b3Czi5 xqcŒAtsymJj5
!(&%-u wMQx3bsAtQym/q8kl xqctŒAts2. wi9Mzsyz wlyoEi3u
WA5pî5 xsMbsic3g6 fÑ4 v?mzk5, ryxi kN[7usªoztbsJ6.

wkQx8izl ckw9lxizl W5Jtst9lQ5 x7ml wªy4f5 wo3dy4fl
ckwoziz, kN[4 WNhx3bsA8N§At9lQ5 ckwA8âX9oxAt5ã5
€8ixÌ3ÖomAt5ãl, WNhx3bsyx§at9lQ5 vJy5yxgu4 cspm/st5yAt5ã5,
wf9Mt5yAt5ã5 sam5yAt5ãl, wlyoE[tA5, wkoE[tA9l.
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kN[7u kNooµi5 wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4

fÑ7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[4, wlyoE[ø5
x[5gymtbsiqtA5 kN[7ug6 wlyoE[4 !&-aAbsK6. kN[7u
wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 xsM5y§5 R!&(,)))-uox8 nixî5gi4,
wlyoEi3u4 WA5pAt5ni4 do9l ybm9li4 kNo8i4.

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 vtmpo4 x?ti5:

 do9l ybm9li5 kN[7u kNo8i5 xgisˆ3tgi4 r=Zg3gi4;
 vmp7m‰9l €8ix“8i bà8i GgM5b[7u wªo5y[7ul, m3Îl wMsÔ4H;
 t4fxbsymJu4 vtmpq8k5 €8ix“4 kNø5 r=Zg3tq5b N9oq5
Gm3ÎQxø4H.

 r=Zg3t N9oÏ3bsymJ6 vt[4 kNooµ5 v?mzb vtmpq8k5;
 kN[7u kNooµi5 wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2 vtmpq5b
vmp7mEz.

gê8Ngu4 xsM5yps5ht9l, vtmº5 vmQ/cExc§a7uJ5 Nlâ3yQxc3iu4
yK9os/sQxo8i4 r1åmN3gi4 kN[7usk5 wlyoEi6 W9lA,
yK9os/sQxo8il Nlâ3yQxc3iu4 x3ÇAbµ3ystui4 vtmic3tlQ5 kN[7u
kNooµi5 wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2 vtmpq5.

Wd/tA5 kNooµ5 vtmpq5 €8ix“9l vtmpq5 wkgw8N?9¬Qxc3S5.

€8ix“5

WA5pî5 W[5nc3tbsAtq5 wi9MztbsK5 kNotA5 y5/tA9l – bys/3Jx2
y5/z x7ml sz?s2 y5/z - €8ix“8i WNhx3bs?5ht4, sz?us5
€8ix[zi gM5b[7u ƒ5Jxu5gu x7ml wªo5y[7u €8ix[7u S[3igu5gu.
Ì4fx €8ix“4 to/smsti4 WNhx3[s§aÓ4 w¬8âªozJi4 x7ml
W9lfQxooEpk5 WA5/sQxo8i4 G!%-i4 yi{[bø5 xgi5H x7ml xfî3gu4
€8ix[7uQxø5 NJ§zi4.

gM5b[4 €8ix[4 WNhctc§6 vg5pctQ5hQ5 ƒ5Jxus5 v?µWz x7ml
vt[4 w9loEp3Jxf5 xsM5yctQ5hQ5 doi5 yi5b[o7u4 wkgò5
xN3Czi5. ƒ5Jxu s9lf5 wkgò5 hc5y[c3tbs7uJ5.

xyq5 WA5pAbs?7uJ5 Wxê5Fv4v˜5 s[4Ül nS7u/s[z, m3Îht4 WA5/s“4,
É2Xz sz?s5 y5/zî5g6 É2Xzl bys/3Jx2 y5/zî5g6. xbsy3l
kNooµi5 WA5p[4 n9lî5g6 !$-k5 wiQ/sA8Ng6, m3Îl y5/sÔ8i bà8i
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xi3Ç„4 ybmsJ3gk5 NJ3bsJ5ñ4 S[3igu5gl ƒ5Jxu5gl x7ml
€8ix[xWc3ht4 kNø5 do9l ybm9lw5 xgi5.

kNø5 xgi5 €8ix[xWc3d5, x5pŒ1qgi4 WNh5tc3ht4 wlyoEi3u
WA5pJi4 kN[7usi4. kNø5 xgi5 WNh5tc3iq5 WA8Nsto8i4
x5pq1q©§5, kNos2 xqiz mo5hA x7ml hNi WNhxD8Niq5 WNh5†5
mo5hQ5.

W9lfQxo8i4 WA5pAt5ã5 kN[7u Wbc5yxq5g6. kN[7u W9lfQxooEpk5
cspn3bsQxø5 €8ixys3bsQxø9l kN[s2 yMÌi5 WA5/sQxc§5. €8ix“8i
wMq5 WA5pAbs§aZlx5, tr5gcgx3m5 W9lfQxooEpi4 ß5©tQlA, x3â5
€8ixys3tmEq5, whmoEº5, nsioEº9l, xyq9l. W9lfQxooEAt5ã5
WA5pAbsA8Nq2Xb, xg3t c9lˆ5 kNzk5 vmQ/sQx3gg5noxaA8N§6 mrs9
wo8xi[3Jxzb RUIS €8ix[ztA5 xqctAbsymJ6 xyq9l
xqctŒAbsymJ5 mo5hQ5.

€8ix[ox3ymJ5 WA5/s[z m8gpxü5g6 €3dtQ/s§aK6 wvJ3ym[s5hil
€8ix[ox3gcExcgx3X5, g1zh5tbs5yxd5hQ5, xsMbs5yxd5hQ5,
yi5b[c5yxtbsd5hQ5 gñpc5yxd5hQ9l, x7ml €8ix“8i b3Cu ̈5gi4
vg5pctc3ha5ht4.

b9omi4 yi{[bo4 kNooµi5 vmQ/s5nstQQxo8i4 WA5p[4, S[3igu5g6,
whm4f5 wvJ3bsQxo8i4 WA5p[s§AK6.

xzJ3ç2 vmp7mEs2 scsy5nq5

WQx1qiK8i5, kw5yçDmJA5 W5JtK8i5, to/smstK8i5, gÇZK8i5
W7mEsJdtK8il, wàozJu4 sc3bsymJ5:

W5JtK5
kN[7usoµ5 wly3hyxd9lQ5 ckw1qyxd9lQ5

to/smstK5
X3âi6, xgw8ND3tEi6, xgo3tyi6 cspn3il

wkdt5b WA5/sAtq8i4

gÇZK5
WsyQx3tyAmj5 wkdt5b ckw1qyxDt5nq8i4
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W7mEdtK5
w7uieA8Ni6, §h5ni6, wMsc5bi6, sWQ/c3i6
WNh5tdt5ti4 WNhctc3il WNhctQQxo5ti4

Ì4fxgrjxAtQ§K5 csbµ3ysti4 WNhxExo5tk5 yK9os/sQxo8i4
vJyt5yAtQ5hQ5, kwbsMsJ5 x3Çi5 vtmi7mEsMsJu5, ß4©WE @)!@-u,
x3ÇAzk5 ÉEo 1, 2012 - µ5p 31, 2013:

wlyoEi3u4 WA5psti4 eu3Di3j5 xJéqx3†5 vtmpq5b
s8i©ytoxEymq5 xgo3tbs5yClx3m¯b:
 s[4Ü5;
 whms2 wlyoE/siz;
 swEms†5.

ho, wkw5 w9oN3gtq5 W3dyq9l §hQ/s5yxExc3iq5
g1z[Q/s9MEQxo4 W?9oxt5yi3j5 Wbc3tyi3jl wlyoEi3u4
wkoEi3ul WA5psti5 kN[7u.

x3ÇAi5 xu§1qgi5 ˆJi, kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4
WNhx9MEc5bg6 m8gpxu €8ix[ox3ymJE[s2 ªbsi5nzªozJu4.
xuhv9Mi4 Ì4fNi b3esc5bMs3gi  x{[xlbcc5bMs3m5
ra?3yQxDtsMeJi5 ªbsi5nzk5 ryxi ÖàZlx3tlA x3ÇAu òJu
wi9MyxMzJu4 iEs5gA5.

wo8ixt5yi6 wkgw8Ni4 WNh5gi4 kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul
WA5p[8i yK9oXstbK5. xJw8NDtc5ãNc5bgA5 wo8xiyt5yAt5ti5
xÖ8Nt5yi3u4 kÌi9l wo8ixt5yAti5 xgo3tyc5bhb. gÇ3icC5b
wkgw8Ni4 WNh5ti5 nS7uymi3u4 Nsoµ9l kN[7us5 WA5/syxExc3mb
scsy3uA5.

x3ÇÅMs3gu, kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 cspt5yMsJ6
wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[u4 wlyoEi3u4 wkoEi3ul W5Jp“5
x5hDDtQ§q8i5 xrmÔtZhx3if5 tu7mEs7uJi5 kN[7u WNh5†5 kNo8i
WNh5tÌE/sJ[î5 WNhZ3uk5 W?9odtc5yxt9lQ5 wlyoE[4
W[c3tyt8NA W?9odti5.

giymiK5 xqDtc3ymiK9l WA5pix3iu4 wkdt5ti5 g1z[o4 §h5ni3u4
wob3ymi3ul wkgw8Ni4 WNh5gi4. xbsy1aosut5yAt5ni4
xg3gnoxEym/5ti5 wo8xit5yAts?5gi5 x5pŒ1qgi4 Wbc‰3gi4, kN[7u
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wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 kw5yAmymJ6 WNhxctŒ5g5
vtmpq5nq8i5 b3ei5 òJi5, WNhxctQlA kNc3çymJ5 Wix3ioE/s[z,
Ns5yg3bs˜3tlQ5 kN[7u x5pQ/stbs3c/1qî5 wo8ixt5yAts?5g5
Wsysudj5, gÇ3icDtst9lA WNhZ3k5 sN7uhosuAt5ã5 k3cÖoAt5ãl
W5Jp[5ti5. bm8N xiA3X5 WNhx3bsQxo4, sçctcD8N˜3gA5 xzJ3csti5
xq3bstZhx3lQ5 wi9MtEAtQlAl xsM5/ExDt5ni4.

s[4Ü5 nS7u/sQxc3iq5, kN[s2 yMÌî5gi4 WA5pAtsQxø5 xyq9l
xbsys1qg5 ho s9lu WNhx3bK5. kNooµtA5 €3eymst5ns2 X3Nymstz
@))(-@)!)-u5 @)!%-@)!^-j5 wozJ6 wMQ/st5yJ6 xsM5/ExDt5nµi4
nS7u/sAt5nq8k5 WA5ps†5. xJéQx3†5 vtmpq5b s8i©toxEym/q5
xsM5/ExDts5yxymZlx3m¯b h3dwyi6 wlyoEisu3 WA5ppsti5 eu3Dis2
WNhx3bsizA5, Nlâ3yc5bMzJA5 xbsys1qgi4 xsM5/ExDt5nsix3gi4
@)!#-@)!$ x3ÇAzi5 kNooµi5 xsM5/ExD5nk5 X3Nymst5nzi5
nS5pymAtQlA, WSysut5yQxDtQlA xbsy1aosut5yAtQlAl WA5psti5
s[4vkzJk5, whmuA5 ckw5Jto8k5 swEmsto8kl.

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 sWAh5g6 wMsctsc5bi3uk5
X3NymstoEJk5 kN[s2 r1åmQ/q8i5 yK9os/sQxo8il cspQx3isJu4
kN[7u kN[4 W?9ox[six3X5 mr2XoxZhx3gk5 ®Ns/tA5. X3Nymst4
WQxMs3ymJ6 @)!)-at9lA n3ebs5hi xgxZ6 Ö/sJ6 kN[7j5 X3Nymst4
kN[7u tu7m‰5 r=Zg3tq8k5. Nlâ3yJw8NsJA5 kN[7us5 wkq5
Öµ9MExl4 xqJxl7u4 xy5pi3u4 x©tymQxq5 wªctŒ8if5, mr2Xoxi4f5
wl3dy3tA9l h3êymJi5 ho s9luj5 h3êc5bq8Ngi4
ckw1qyxC/3iq8i5 wkw5. cspQx3[c3ij5 x3[b3i6 WQxMsJ6 [KxE
@)!#-at9lA W/‰˜DNs5hil @)!# x3ÇAzb k1axi.

whoAtQlA, Nlâ3yAmJA4 WNh5†5 wlyoEi3u4 wkoEi3ul W5Jp[oµi5
Öµ9MExl4 xJw8Nht4 WNhx3Xmb Nf3ümE5bK5 csbµ5 wkw5
r1åmQ/q8i5 WA5p§a7mb. Nf3üAm7uJA5 kN[7u tu7mEsJoµi5
WNhxcts?5gi9l nS7uym5yxiq8k5 vg5pcts5yx§aiq8kl.

wonW sw5bz6 ui fº
xzJ3ç6 vmp7mE4
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vtmº5

sWA§5pKA5 iDx3bsMs3gi4 x3ÇÅMs3gu, vg5pctŒ9lbl gÇ3ioxEym/5ti5
Wsysut5yQx3iu4 kN[7us5 wlyq8i5 xJW8NDtcMzZ5b.

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2 vtmpq5 t4fxyMsJ5 ui
fºu4 vmp7mEsMzo3tlA kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[7u.
vtmic3ht4 vtmpq5 wlyoE[s2 **-aAtso3gu4  †y7WE $-u5 ^-j5,
@)!@-u5, vtmº5 w¬8Nt4 xqDtcMsJ5 N9oÏ3†5 vtmpq5b
s8i©tox[iq8i5. kN[7u wlyoEi3u4 wklEi3ul WA5p[4
g1zh5tyJ6 ui fºu4 vtmp7mEQ/so3m5.

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2 vtmpq5 Nf3üAmJ5 ps9
Søu4, vmp7mEs2 wvJ3tzi5, vmp7mEsMs3gMsJ7m5 ui fº
WNh5tÌE/s1qizi5 /kxE &, @)!#-u5. vtmº5 ui fºu4 vJy5yxdpK5
WNhZ3Ìc7uzi5.

vtmº5 rN4ƒiq5 µ5p  31, 2013-u

 sw5bz6, wonW xzJ3ç6 F S[3i©2 r=Zg3tz

 ¬y rsps b3exW4 xzJ3ç2 gzoz F vq3§2 r=Zg3tz

 ui fº x9Mt, kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul

WA5p[s2 vmp7mEz

 swÌl5g4, ™? S3gi3nk5 vtmp F wk4Jx2 r=Zg3tz

 f¬5 Ï5Sx S3gi3nk5 vtmp F sz? gM5b[s2
€8ix[zi5 r=Zg3t

w8kym1qg6 S3gi3ã5 grjx5typzi5 wNœmMs3gg6 F x9Mt

vtmº5

 ¬vy xäd xzJ5y6 xfo[2 r-Zg3tz

 xat1ax6, uxp xsX¬2 r=Zg3tz

 €Nˆ4,  rt vq3hxl4Jx2 r=Zg3tz

 €3z4, €My vq3hJx2 r=Zg3tz
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 Sgw8, º8 wªo5y[7u vmp7mE4

 Ùn et3yu4 vt[4 kNooµ5 v?mzi5 r=Zg3t

 fl˜, lwn dx3bs2 r=Zg3tz

 dm6 mqs6 wKp[s2 r=Zg3tz

 Ëhy mi4 bys/s2 r=Zg3tz

 gk NÙ3g4 ƒ5Jx2 r=Zg3tz

 i[x3y, oy ƒ5JxÇWs2 r=Zg3tz

 ño s2W4 dx3bs2 r=Zg3tz

 w9Mh4 XsJq n9lw5 r=Zg3tz

 µ5/ Sux3l gM5b[s2 vmp7mEz

 c3dg4, ÷i xfo[s2 r=Zg3tz

sfx moá5 Wd÷„9l xgo3tbsMsJ5 ®Ns/oEis2 x3ÇAzi5  2012-2013.

xs=Åy 30, 2012:

Wd÷W4 12 Wd/6 §hQ/o4 WsysQxo7u4 iDx3iËozJi5 vtmpi5
€8ix[8i5 kNc3[zi5 kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3u4
WA5p[s2

[KxE 28, 2013:

Wd÷W4 13 Wsy3§tsQxo8k5 WNhx3[u9l Wsy3§tQQxoq8k5 kN[7u
wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2 vtmpq5b

grjxA†5 WNhx3[s2 wlxi xsM5yi3j5 grjxA†5 xgw8ND3tbsiq5
n3ebsiq9l x9MymJw6 vtmk5 S3gi3ãl xsM5yioE[zb
WA5p[zk5 kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[7u5,
[KxE 28

moZ6 kNooµi5 xg3†5 xsMbsAtq8k moZ6 kN[s2 kNzi5

vtmº5 µ8Nst9lA WNhxc5bg5 xy5ºQx3iu4 Wd÷W8i x3ÇAu òJu
xqDbsQxc˜3gi.

Ì4fx Wd÷„5 moá9l cEbs/4f5 Wg5ymstu eu3D/sA8Ng5.

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul W5Jp[8i vtmps“5
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kN[7us5 WJ8Nstu4 xgExcyMsJQK5 iDx3iu4 ß4©WE @%, @)!@-u,
iDx3ht4 xbsy3u4 r=Zg3tsix3gu4 kNo7uk5 vtmp5nq8k5 wªo5y[s2
gM5b[s9l €8ix[q8i4. ÖƒN, WNh5†5 €8ix[8i iDxMsJ7uJ5
ybmi5WNh5ti5 r=Zg3ixgi4  xgi5 €8ix[7m‰8i.

kNø5 wMq5 iDx3iu4 x©tt5yMsJ1qg5; ÖàMe8izk5, kN[7u
wlyoE[s2 vtmpq5 t4fxyMsJ5 r=Zg3tsix3gi4 vtmic3ht4 †y7WE $,
@)!@-u x7ml †y7WE !!, @)!@-u, vtmpc1qgw5 r=Zg3tÌd5hQ5.

kN[7u wlyoE[s2 vtmpq8ko, xgi5 kNooµ5 kN[7u
t4fxyd/symMsJ5 r=Zg3tsix3gi4.

kN[7u wlyoE[s2 vtmpq5

wlyoE[s2 vtmpq5 vtmicc5bsMsJ5 dos1qZ3g[5ht4 wMQ/st9lA
x3ÇAbµ3ysts2 vtmi7mEz, %^-i5 grÌDti4 xiÅtt5yht4. S3gi3ã5
vtmpq5 vtmicc5bMsJ5 do9l m3Dl[5ht4.

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2 vtmpq5
xy5pgwicc5bMsJQK5 x3ÇÅ2 wlxi.

 ÉEo @)!@-at9lA /kxE @)!#-j5, ps9 Sø wNœmMsJ6 pi
àu4, kN[7u wlyoE[s2 wkoEis9l WA5p[zb vmp7mEzi5
vtmpk9l x9Mtzi5.

 /kxE &, @)!#-at9lA, ui fº kN[7u wlyoE[s2 wkoEis9l
WA5p[zk5 vmp7mE1aMsJ6.

sfx xÌi x9MymJ5 iDx3bsJ[î5 ra9oÙu iDx3iu:

 dm6 mqs6 r=Zg3tÌE/sJ6 wKp[7j5 †y7WE $, @)!@-u.

 w9Mh4 XsJq r=Zg3tÌE/sQx9Mhi n9lk5 †y7WE $, @)!@-u;

 f¬5 Ï5Sx r r-Zg3tÌE?sJ6 sz? gM5b[s2 €8ix[zk5 [KxE
@^, @)!#-u wNœ5hi otx NJ7uu4 r=Zg3tsMsJu4 ß4©WE %,
@)!!-ui5.

 €My €3z6 r=Zg3tÌE/sJ6 vq3hJxj5 †y7WE $, @)!@-u.

 uxp xat1ax6 r=Zg3tÌE/sJ6 xsXl7j5 †y7WE $, @)!@-u,
wNœ5hi †y xat1axu4 r=Zg3tsMsJu4 †y7WE &, @))(-ui5.

 ¬y rsps r=Zg3tÌE/sQx9Mg6 vq3hj5  †y7WE $, @)!@-u.
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 gk5 NÙ3g4 r=Zg3tÌE/sJ6 ƒ5Jxj5 †y7WE $, @)!@-u wNœ5hi
ÙW yªX xzJ5yu4 r=Zg3tsMsJu4 †y7WE !!, @)!!-ui5.

 rt €Nˆ4 r=Zg3tÌE/sJ6 vq3hxl4Jxj5 †y7WE $, @)!@-u
wNœ5hi v+†N Ws/8u4 r=Zg3tsMsJu4 /kxE @$, @))^-ui5.

 wonW sw5bz6 r=Zg3tÌE/sJ6 S[3igj5 †y7WE $, @)!@-u.

 Awo dµl4 r=Zg3tÌE/sQx9Mg6 sus/j5 †y7WE $, @)!@-u.

 Ëhy mi4 r=Zg3tÌE/sJ6 bys/j5 †y7WE $, @)!@-u, wNœ5hi
€i cs4Ü mi3u4 r=Zg3tsMsJ6 [KxE @), @))&-ui5.

 oy i[x3y r=Zg3tÌE/sQx9Mg6 ƒ5JxÇW7j5 †y7WE $, @)!@-u.

 ño s2W4 r=Zg3tÌE/sJ6 dx3bj5 †y7WE %, @)!@-u, wNœ5hi
lwn dl˜u4 r=Zg3tsMsJ6 †y7WE &, @))(-ui5.

 Ùn et3yu4 r=Zg3tÌE/sJ6 vt[4 kNooµ5 v?mzk5 †y7WE $,
@)!@-u, wNœ5hi rt xˆˆu4 r=Zg3tsMsJu4 ÉEo @), @)!)-ui5.

 ÔyW c3dg4 r=Zg3tÌE/sJ6 wªo5y[7j5 [KxE @^, @)!#-u,
wNœ5hi ÔyW Ù5M÷u5 r=Zg3tsMsJ6 Ôi @#, @))(-ui5.

 ¬vy xäd xzJ5y6 r=Zg3tÌE/sJ6 xfo[7j5 †y7WE $, @)!@-u,
wNœ5hi ÷i c3dgu4 r=Zg3tsMsJ6 ÉEo @), @)!)-ui5.

sfx vtmpk5 wMsJ:

 µ5/ Sux3l, vmp7mE4 gM5b[s2 €8ix[zk5;

 º8 Sgw8, vmp7mE4 wªo5y[s2 €8ix[zk5;

 ps9 Sø, vmp7mEsMs3gg6, kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul
WA5p[7j5, /kxE &, @)!# tr9lA, ui fº WNhy˜3m5
vmp7mso3li.

s=AxSA5 vtmº5 wMz8i5 wªA8âgcMsJ7m5, v+†N Ws/8u4, r=Zg3tsMsJ6
vq3hxl4Jxj5 @))^-ui5, xJo3hi †y7WE @)!@-u.

s8ioAtoEis2 wi9Mzsyz WA5psti5 WsysuQxEi3j5

kN[7u wlyoE[4 WNhx3gÙ¬c5bg6 kw5yZhx3iu4 wi9Mzsy5nzi5
s8ilAtoE[s2 kN[7u. bm3u4 €8ix[7m‰4 WNhxCtQ5hQ4, Nlâ3yQxc3gA5
wvJ3y[six3gu4 kN[7usi5, ExcoDt4, s8ilAtosDmJ5 €8ix[7u4
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kN[7ügu4, wlyoE[4 XX5y[9¬î5, wMQ/st9lQ5 s8ilAt[î5 €bsymJ5
€8ix[8i €8ixys3tm‰5 vtmpq8k5, rAtoEpk5 €8ixystoEpk9l
mo5hA x[5gymi3üg5 %*-u5.

xg3tk5 sz?u, WA5psti4 eu3Dps2 s8iloEps9l WNhZz ho s9luj5
WNh5tÌCb1qg6 gM5b[7u. xg3tk5 bys/3Jxu, s8ilAt[î5 Ôy N2Xgj5
gÇ3tbsA8Ng5 wªo5y[s2 €8ix[zi5. Nsoµ5 bfQxD8Nyd/sJ5 €8ix“4
Wg5ymst4f5 eu3D[q8i5 cspmst5nQx9Mi4 gryn3lt4.
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S3gi3ã5 xsM5yioE[z

swmN3goEi4f5 €8ix[7ËMs3tNQ5 WA5pî5 swmN3goEi3jxzJk9l
xsM5/ExD†5

swmN3goEi4f5 €8ix[7ËMs3tNQ5 WA5pî5

xs=Åy @)!@-at9lA, yK9osht4 swmN3goEps§5 S[3igu WA5pi3u4
WQx9MEoMsJ5. wo8ixtbsicMsJ5 wo8ixt5yi3jl wMQxDtq4 m3Î4
x©tMsJ7uÔ4 swmN3goEpq8k5 kNos2, gÇ3icDts5hi swmN3goEA¥5
mo5bsyxc5bd5hQ5 swmN3goEº9l WA8Nstq8i5 W?9oxt5yis5hi.
whµ¬tQ/siz mo5hA WA8Ny5yxymQxc3iq5, €8iys3†5 wªo3y[s2
€8ix[zi5 nS7uym5yxc5bMsJ5 swmN3goEpi5 c5yZM8k5 b3ek5 WA5pî5
WQx3g[ist9lQ5. S[3igu swmN3gpEø5 w7ue5yxght4 xsM5yo3g5
swmN3goEis2 WA5pstq8i5.

wo8ixt5yi6 b=Zi x3ÇAu vJyc5bMs3g6 kNo8i b9oà5 wo8ixî5
W/‰3bsmyxo3g5 do9l ybmsJ1qZ3gwl wo8ixis2 wMQxDtq5
WNhxDyk5 vt5gk5 dok5 x=Ag3bsm5ht4 x3ÇAoµ2 wlxi.

swmN3gco3X5 xgw8NsmQxc3i6

sçMs†5 x3dtq5 whw9ozJ5 bys/3Jxu.

sçMs†5 x3dtq5 whw9ozMsJ5 whw9ozifq8k5
x5hD3NgD3ym9MEMsJ6, Wlx3gu WA5pi3u4 bys/3Jxu. xgD8Nyx3gw5
sçMs†5 gnDtoEA†9l Wbc3yxExc3iq5 W7mE9MExl4 wkw5
WA5/sQxø5 x5N3güQxc1qiq9l wmN3yJc3g[is2X5. WNhAbsc5bg
ckwozymizi5 kw5yAt5ã5.

kNooµi5 swmN3yJc3iX5 xgw8NsmQxc3ij5 W5Jp[zi5
vtyc5bMsJ7uJA5 sçMst4fl vt5btsix3gw5 kwbs5ht4 €3eymst5ni4
eu3Di3j5, bm8N wlyoEi3u4 WA5p[©1qgi5 h3êym7m5. Ì4fx vtmº5
gnsmctò8Nyxc5bg5 sçMstoEpi5 sçMs†5 x3dtq5 whw9oXb
€3ebs5nstQQxc3iq5 WJ5tQ5hA. vtmº5 sçMsoEp4fi5 vtyc5bMsJ7uJ5
x7mcèmN3y§a7um5 ci1qgj5 x7mZhx3hi. vtmº5 grjxAt5nq5
kwbsMsJ7uJ5 grymt5yAtQix3bq5 sçMstoEp4fi5. sçMstoEº5
W9lfQxooEpq5 kNo8k5 x3[b3g[iso3tlQ5 sçMs†5 x3dtq5
Wsysuiz bf5nsoMsJ6, xyq9l kbsyo3tEî5 WN§bsQxcq8Nht4
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WsysuQx3tyAt5ã5 sçMs†5 x3dtq8i5 x7mA8Niq8il.
gnsmctò8NMzJ5 sçMstoEp4fi5  €3eh3bsQxø5 WN§tsym5yxClx3m¯b
cspQx3Ôuc5bi4f5.
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X3âi3k5 WNhxZ5noEi3kl WA5p[4

grjx5typs2 scsy5nq5

sWAhMsJKz WNhyQxu4 X3âi3k5 WNhxZ5noEi3kl WA5p[7j5 y2tWE
@)!@-at9lA. WNhyCÌ3tlz ˆ7mˆ3[cMsJz wlyoEi3u4 WA5psti5
eu3Di3j5 s8i©toxaJ5 W?‰3bs?9oxo3tlQ5. bm8N x©t/sMs3ym1qg6
xy5pgwisMzJ6 WNhAys§i5 X3âi3u4 wi9MtEi3ul WA5psti5.
gryn3bsiz, xgo3tbsiz, h9obsiz Ns5yg3bsizl wlyoEi3u4
WA5psti5 kN[7u µ8Nso3tlA cspQxDtsQxcMzyJ6 W5J/s§5
cspQx3bsiqtA5, scsy5nc3[c§5 WNhxctsJw9l wlyoEi3u4
W5Jp[8i. Öà7m5, X3âi3k5 WNhxZ5noEi3kl WA5p[s2  vJyt5yMzKz
W/5nÌEym/q8i5.

Jx8 pÇ

s9lEx6

wlyoEi3u4 wkoEi3u g3cb3[u4 xqctŒZhxctc3iK5b raizA5,
s9lEx6 s[4Ü5 w[3tbs[zi5 ®Nsè5 gÇZq8i5 xy5pgwd/soMsJA5,
R#.@ uox8i5 vbQx3htq4 R@.! uox8k5 x3ÇAbµ5 h3êMet9lA WA5psti5
WA5ps†9l c5ysiq8i5 s[4vkxzJ5. WNhxctQ5hQ5 xsM5yioEi3u4
WA5pi3k5 WA5p[4 wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[z, WNhxExo8i4
WQxoMsJA5 nN/si5nzk5 kÌ6 w9lJx6 wk4Jxu. xhw˜ X3Nymstu4
kw5yoMsJA5 ªbsi5nE˜3bzk5 Ì5hm w[5ty[s2 @)!% WQx3cuso3X5.
kÌ6 nNi6 W5Jtst9lA ra?3tyMe5hi, kbsyo3tEQxcMeMsJA5
WA5/si3j5 xqctœAt5ti5 Ù+f[s9 @)))-u4 wic3tbsAt5nt8i5
wk4Jxj5 ª1qi5ti5. xqctŒAtü5g5 mo5hQ5, WNhxctQ§K5 WA8Nstø5
wvJ3tQ˜3bK5 wo8ixt5yi3u4 WNh5tÌE˜3bt8i5 wk4Jxu, wo8ixi6
WQx3gnµ6 sW3¯zi5 @)!$.

kNooµi5 w[3ty[8i5 WA5pi3u4 xJéQx3†5 vtmpq5

s[4vi5 Wâlbo8kxzJi5 vtmps[s§i5 wq3Cyt5yQx9MMsJA5 kNooµi5
w[3ty[8i WA5pi3u4 xJéQx3†5 vtmpq8i5, WA8Nyt5yMsJ6 s?5ti5
h9ogwi3u4 yK9os/sQxo8il Nlâ3yi3u4 to/smstzi5 kNooµi5
WA5pis?5gi4 xsMbs5hi sz? gM5b[4 €8ix[zk5.

WNh5goEi6
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x3ÇAoµ2 szÌkxW4, WNh†5 vmQ/ø5 WA5psti5 Wxê5, s[4Ü5 wMœ9l
WA/sAtq8i5 hNu1q©MsJ5, W7mEx¬Zlx3lA WA5ps†5
kwbstbs5yxExc3iq5. Öà7m5 WNh5tÌCh8iu4 WQx3tyoMsJz
xJéQx3tn3u4 WNh5tn3ul. Ì4fx WNhÛ4 w8kbsMsÔ4 @)!@ k1axi5.

W[5nc3iCi Nf3üAmKz WA5p[s2 WNh5toµq8i5 WNhx3iq8k5
giym5yxiq8kl Wsysut5yQx3iu4 kN[7u wlyoEi3u4 WA5psti5.

wlyoEi3u4 WA5psti5 eu3Di6

Ö/sio4 grc5yxgu4 WNhx3bsiz wlyoEi3u4 WA5psti4 eu3Dis2

2012-2013 x3ÇAzi5, xJéQx3†5 vtmpq5 ˆ7mn3gwNsMsJ5 Ö/si5nzi5
wk4t©3gu4 wlyoEi3u4 WA5psti4 eu3Dis2 WNhx3bsiz: wlyoEi3u4
W5psti4 eu3Di6. gro4 wlyoEis2 wkoEis9l wlxi WA5psti4
xy5pgwi3u4 Wsysut5yQx3iu9l.

W?9oxt5yi6 xqDtc3il s8i©ti5 kwbsymJi5

srsu, sW3zn3u sW3¯u9l @)!@ x3ÇAzi5 giym9MEAtsc5bMs3g5
WNhx3bsiq85k s8i©t5ã5 WNhxctŒ5g5 vtmpq8k5. srx5nso3m5 @)!@-
u, xJéQx3†5 vtmpq5 xy5ºQxMsJ5 xqDtc3ht9l s8i©ti5 ybmk5
WNhxctŒ5g5 vvtmpq8k5 kwbsymJi5.

kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2 vtmpq8k5 xq3bsiq5
yK9osA†5 s8i©toxaymJk5

†y7WE $-at9lA, WZh5 grjx5typq5 xJéQx3†5 vtmpq8k5
s8i©toxaymJi5 vtmpuk5 xq3bsymJi5 kw5y[cMsJ5 kN[7u
wlyoE[s2 vtmpq8k5 xiÅtQxc3mq5 grÌDttA5. xqDtsymiq5
s8i©toxaymJ5 xJéQx3†5 vtmpq8k5 x9lEx3iMEsJ6 WsJj5
wlyoEi3u4 WA5psti5 eu3Di3u4.

®Ns/c3tyi6 s8i©toxaymJk5 X3NbsAtQix3bq8k5
xgo3tyAtsix3gi9l xsM5/ExDtsMzJi5

/kxE @)!#-ui5, kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 X3Nc5bg6
®Ns/c3tbsAtQix3bq8k5 xgo3tbsAtQix3bq8kl xsM5/ExDt5ã5
wlyoEi3u4 WA5psti4 eu3Di3u4. bm4fx WNhx3î5 wMc3mb
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xqctŒZhx3isMzJi5 €8ix[8i, xyq8il WNhxcts§i5 wlyoEi3u4
wkoEi3ul W5Jp[8k5, ®Nsè5 ck36 x=Ag3bs˜3m¯b Wbc3tbsJ5
xqctŒAttA5 fÑ4 v?mzi5 kNooµi5 €3eymst5ã5 X3NymstzA5
wozJj5 @))(-@)!) @)!%-@)!^.

WNhxC5no7mEsQx9MMJ6 x3ÇAu òJu

@)!#-@)!$ x3ÇAzi5 WNhxC5no7mEsMzJ5 wlyoEi3u4 WA5psti4
eu3Di3u4 wMs[o8k5. kN[7u wlyoE[4 WNhxctQ§q9l b=Zi x3ÇAu
xgo3ty˜3g5 wMq8i5 xsM5/ExDt5noxaymJi4, xJéQx3†5 vtmpq5
s8i©tox[î5 xg3otbs5yxClx3m¯b w2WAh5tsMz7uJ5. ho, WNhxtcŒ5g5
vtmpq5 xJéQx3†l vtmpq5 WNhx3bui4 vJys5pyxMzJ5 s8i©tos3iu4
@)!)-u yK9os/sQø5 Nlâ3bsymJ5 Ü9Mgwº5 vtmpq8k5 kN[7u
wlyoEi3u4 wkoEi3ul W5Jp[8i mo9lQ5.

Ömo, csp/st5yi3j5 cspQx3[cDtc3ij9l WNhx3i6 WQx3bs˜3g6 ÉEo
@)!#-u. bm8N gÇ3icDtsJ6 cspt5yi3u4 kN[7usi4 xy5pg3bso3iq8k5
WA5ps†5 x7ml wMs[c3insMzo3iq8k5 kN[7us5.

€8ixioEi3u4 Wix3ioEî5 tus9l ckw1qyxExc3iz

mo5hQ5 g3cb3[s2 kN[s9l yK9os/sd/q5, WNh5†5 X3NymstosQxo5,
grjx5tylt4 WA5ps†9l kwb5yxClx3m¯b h3dwyps5ht4 tus2
ckw1qyxExc3izk5, swmN3goEî5 w¬8ˆÅ3gwl, W9lfQxotA5
W9lfQxo7mExl4fl €8ixysEî5. xbsys1qgi4 @)!@-@)!#-u
€8ixioEi3u4 Wix3ioEî5 tus9l ckw1qyxExc3izk5 WNhx3î5
x©tc5bMs3g5.

yK9ou, kN[4 g1zh5tyMsJ6 ybmi5 kÌi4 €8ixys3tmE8i: m3Î4 sz?u
m3Î4 bys/s3Jxu. x3ÇÅ2 k1axi5 €8ixys3tmEcoMs3gA5 @%-i5 kN[7u
WNh5gi4. Ì4fx €8ixys3m‰5 WA5piq5b xyxA5, Wg5ymst4f5 bM“n4f5
€8ixysEi6  W[c3ty5yxo3uJ6 yK9oÙu WQx3gi4 WzJxk5
€8ixysEAy3i4 WA5pi3u4 Gwk7mE8i WxC3ilH. WA5ps†5 w¬8NÅ3gu4
W9lfQxo8k5 cspQ3î5, €8ixys3bsJ6 W9lA sçAtsiz, €8ix[7üg[i3i4
€8ixysEQx9˜i6, kNo7üg[isli cspQx3i6 WQs3nEx9˜i3l.

@)!# WQx3cust9lA, W?9oxt5yi3j5 kN[7u X3Nymst4 gi/sMsJ6
wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[j5. X3Nymst4 kwbt5yJ6 kN[s2
r1åmQ/q8i5 ckw5gusaizi9l.

Ömo, xbsys1qg5 cspn3î5 x3ÇAi5 xiA3gi kw5yymJ5 kN[7us5
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whmuA5 ckw5Jtø5 sk3y?9oxgw8NExq5. Öà7m5 ˆ7mˆ3gE5yoMsJA5
vtmi3u4 x©tt5yJ5nsQxu4 whmoEi3ËozJu4 whmoEi3u4 WNh5ts§5
wMst9lQ5. kN[7üg5nsQxz vtmi6 grÌDtsMsJ6 wkw5
gê8N[si3nsix3mb. Ö/s5hi >kÌu4 x3dys3i6 whms2
ckw1qyxExc3izk> xyxÅ3gi4 grymst5nys3isJ6, vtmic3tyi4f5
Nsoµ5 scsyc3[QA8N[Qix3bzi5 gn3bs[Qix3bzi5. ho, vtmi6
W[c3tyMsJ6 €8ixys3tm‰5 vtctŒA8NyMsJ7mb kN[7u WNh5gw5.
WNhxDys2 k1axi5 x©tMsJ7m5 vtmi6, whmËozJi5 wo8ixt5yi6
wo8xit5yAts5hi €8ixys3ioEi3u4 WA5p[7j5 wMs[sMs3g6 !))
szÌî5gk5 wlyoEi3u4 WNh5tk5, @) €8ixys3tm‰5 kN[7u WNh5g5,
^) whmoEi3u4 WNh5ts§5, !@ sçQx3gymJ5 @)-s9l szÌî5g5 wMs[ø5
vtmi3u4 bM“n4f5 Wg5mst4f¬8î5. vtmî5 xbsys1qg5 W[c3tbs§a7uJ5
mrs9 wo8ix[3Jxzi5 srs3bgus5 wlyoE/siq8k5 WA5p[7u5.

vtmis2 whxi5, iDx3i6 x©tMsJ6 kÌi4 S3gi3nã5 vtmpq5nq8i5
w¬8ˆA5 €8ixys3tm‰5 vtmpq8k5, ªb1aht4. vtmº5 wvJ3ymMzJ5
xbsys1qgi4 kN[7u xsMbsJi5 iDx3bshi €8ixys3tmE4 ?Ç8hx SEÓu4
xzJ3çE/sixo3tlA x3ÇÅ8k5 m3Îk5.

whms2 ckw1qyxExc3iz, w7uix3Öot5yi6, xa†5 wlyq5
ckw1qyxExc3iq9l

wlyoEi3u4 WA5psti4 eu3Di6

 whms2 ckw1qyxExc3izªozJi5 WNhx3bq8i5 xJéQx3†5 vtmpq5b
vJys5pi6

 cJytbsiz W/‰3bsizl WNhx3bsJ6 WNhxctŒ5g5 vtmpq8k5
Wsysut5yQxDt5nªozJi5 whms2 ckw1yxExc3izk5 WA5psti5

 vJytbsiz WNhx3bsJ5 WNhxctŒÖg5 vtmpq8k5
w7uix3Öot5yAtªozJi5

whms2 ckw1qyxExc3iz

 wo8ixt5yî5  WNh5ti4 vJyc5bMs3g5 whmuA5 ckw5Jtø5
xi3Caxq8i5. b4M+ €8ix[z wo8ixt5yicMsJ6 m3D[5hi s9¬k5
m3Dk5 xgi5 WA5p[8i5: S[3igu wvJ3bsMEQxo8i4 WA5p[4, wk4Jxu
w[3tE[4 ƒ5Jxu9l vmpc3hi xi3CE/s§6. wo8ixt5yi6 W5Jto4
gryãi3u4 whmuA5 ckw5Jtø5 WsyE§q8i5 x7ml WNh5ti4
wvJ3y§a7uJ6 WN§t5nÌEx9M§a7mb WNhZ3uA5. x7mlQx9M6, whmuA5
ckw5Jto8i5 wvJ3t WNh5tÌE/sMsJ6 ƒ5Jxu.
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w7uix3Öomt5yi6

 s[4Ü5 WA8Nstø9l vtmQx3gymJ5 nS7u/sicc5bMsJ5 >wªys2
x8iN3izk5> vtmi3u, kNc3çymJ5 wkw9l w7uix3Öomt5yi3j5
vg5pctŒ8izk5 fÑ7us5 ˜Xgxus9l x©tt§z.

 ASIST-ËozJ3u4 wo8ixt5yi6 x©tMsJ6 ƒ5JxÇW7u swmN3goEps§5
g5yCstz mohA, wM1zg[î5 mun3tbsizk5 vtmixDyc3tbsMsJ7uJ5
Wzh[5ht4 wkw9l WNh5†5 m3D[5ht4 vtc5bMsJ5 grynctŒ5ht4
kNÓ3ustg5 wk4t©3gbq8i5 eu3DctŒ5ht4 cspmsy3ui9l
st3tyQxDtQ5hQ5.

wkw5 w7uieA8Nq3ymJ5, wkgò5 w[3tEi3l

xi3CymJi5 kNo7ui5 vmº5

wkw5 c5yi5 srscClxDt4 w7uieA8Nq3ymJ5 WA5/sc5bMsJ7uJ5
xi3Cui5 Ü?9MAyk5 @), !&*-k5 – kNo8i WA5pî5. bm8N vJyJ6
xuh1aX9oxmb WA5/sQxø5 x3ÇAbµ5.

wkgò5

kÌi4 wkgò5 xi3Cnq8i5 W?9oxt5yi6 kN[7u

b=Zi x3ÇAu kÌu4 WNhxC5noxaymJu4 W/‰3bsJcMsJ6. wµô3t kN[7u
wlyoE[7j5 WNh5tbsMsJ6 vtmpi5 WNhxctc9Ec5bMs3g6 wkgc3il
ybmi5 kNo8i xi3CE/sJ5nµ5 nN7mq5 ckwozZ3izk5
Nif5yîZ/3iq8kl gryn3y3[cEx3gc5bhi. nN7mzb x9Maxq5 w9lJxi5
x9Max3tj5 nN/sMsJ5 ®Nsè9l nNAt5ã5 Nlâ3bsht4. wµô3t
WNhctcc5bMsJ6 fÑ4 w9loEp3Jxfq8i5, vt[4 w9loEp3Jxfq8i5,
vt[4 kNooµ5 v?mzi5 mr{[u9l ®Nsè5 nNAt5ã5 Nœlb3nq5
W5JtQ5hA.

nNi5n6 X3Nbs?9oxMzyJ6.

kN[7usi5 gn3?M5bst5yi6: kN3Jxusactœ5 wkgò5
Wlv5bsiE?5bq8k5 s9lc3tyi6

b=Zi x3ÇAu ybmsAtQo3bz x3ÇA3giz gn3?M5bst5yis5hi
Wix3ic3tyis5hil. !@ kNø5 wMs[cM3g5 bmguz. ˆMst4f5
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sçt5yi6, iE7µî5 W1axî9l wkgc3k5 kNosctŒk9l x©t/sMs3g5
kNo7ui5.

kN[7usi5 N9osi3yst5yi6 klN3JxxusactŒ5 wkgò5
s9lc3tbsizk5

x3ÇAi5 Wzhi5 x©to3g6, kNø5 wMs[c3[Q§z, xuh1aX9xohtl kNø5:
bom5 kNø5 wMs[QMs3bz b=Zi x3ÇA3u.

WNhxC5n6 wkgò5 s9lf5 hc5y[5nz

wkgò5 s9lf5 hc5y[5nq5b WNhxbsiz W?9oxymo3g6 xbsys1qgi5
kNo8i. sfx kNø5 sc3ymJ5 wkgcdtui5 hc5yt5yc5bDmiC3ht4:
vq3hJx6, vq3hxl4Jx6, sus/6 vq3hl.

wMŒtA5 Wlvsti6 x7ml w5yA3il5bsi6

WA5pst5ã5 Wlv{[symJk5 w5yA3il5bsymJk9l WNh5bsJi5
gÇZ9MEgxac5bMsCu xhw˜ WA5pAtsc5boMs3d6 wlyoEi3u4
wkoEi3ul W5Jp[8i WNh5tq5 WNhxcts§9l wk8i4 vmps§5FnS7ups§5
wo8ixtbsc5bMsJ7mb. xbsys1qg5 wo8ixî5 x©t/sc5bMs3g5  wozJ5
WsJ4f5 x5©/3i6FWs1qg4f5 x5©/3i6, WNhx3bsymJ6
wf9Mt5yQxDt5nµat9lA w5yA3il8is?5gi4.

yK9oXs5ht4 vmps§5FnS7ups§5 Wix3ic3tbs§a7uJ5 Ì5hm WNhx3bsÔ
grxÅ3gi4, wo8ix[7u WNh5†5 kNo7ul Wix3†5 wMQ/s7ut9lQ5 kNos2
wkq5 Wxê9l wo8ixCb1qgw5 S4ri3nî5gk5. @)!!-at9lA WQxMsJ6
kN[7u WNhxctsQ9ME5tlQ5 Nsoµi5 wlyoE[s2 WA5p[z
WNhxcts5yxgx¬iq8kl sz? gMb[4, vt[4 wo8ixioEi6 vt[s9l
Søyq5 ®Ns/tA9l wvJ3ympst9lA vt[4 kNooµ5 v?mz. @)!@-@)!#
x3ÇAzi5, wo8xit5yAtsMsJ6 m3D[5gu4 ƒ5Jxu, à @)!@-at9lA
[KxEu9l @)!#-u, xbsy[5hil dx3bu ª[7WE @)!@-at9lA.

X3âi3k5 WNhxZ5noEi3kl WA5p[4 mftÅN wvJ3ymlx1axc5bg6:

WNh5tÌ3i6 WQs3nt5yi3l wkgw8Ni4 wo8ixt5ypsc5bix3gi4-
xJéQx3tsc5bix3gi4: srx5nst9lA @)!@-u, ybmsJ1qZ3g5 wkgw8â5
wo8ixt5yº5-xJéQx3†5 WNh5tÌE/sMsJ5 vg5pctsix3lt4
W?9ox/sizk5, X3Nbsizk5, xgo3tbsizk5 Ns5yg3bsiEc5bix3bzk9l
wo8ixt5yAts2 WsJ4f5 x5©/3i6FWs1qg4f5 x5©/3i6 WNhx3bsJu4.
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s9lk5 b9omk5 wo8ixtbsicMsJ5 WNhctst9lA Xs4©†5 x3â5
vg5pctŒ8iz vNbu. gÇ3icDts5hi kwbsi5nq8k5 gryãi3u4
vtixDy3i4 Wâlbsizk5 w5yA3il5bsymJ5 wp3gxc§i5 wob3ymAt5ni4
wo8ixtbs5ht4 wo8ixt5yAtQA8N˜3uZuq5.

 grynctŒ8ij5 vtmî5 wo8ixtbsiq9l yK9Xs5ht4 vtps§5FnS7ups§5,
wo8ix[s2 WNh5tq5 kNos9l Wix3tq5: ñ1z/sMsMsJÙl4
sçAtsJÙ¬5hi krÌosuAtsQxc3iz kNø5 xsM5/ExvWc5bExc3iq5
scDtsJc3ym2X5 nS5/syx3ltl ˆ7mq5gu4 xg3il{[symJ5 wMq9l.
bm4gfx Wix3ic3tysc5bMsg5 x©t/sc5bMs3g5 kwbsJ[iso3tlA
wo8ixt5yAt4 gÇ3icDts5hi §ayosut5yi3u4 moAhAy3i4 h3dwyi3u4
nS5pi3ul.
@)!@-@)!#-at9lA, sfx Wix3î5 ƒ5Jxu x©t/sMsJ5:
o ƒ5Jxu wo8ixi6 woi8xt5yt9lA Centre d'expertise Marie-Vincent
whmuA5 ckw5Jto8i5 srso8i4 !@ xÌi5 nS7ups§i5 G!@ wMsJ5H;

o ybmsJ1qZ3g5 gryãi3u4 vtmî5 G!)) szÌî5g5 vtmQx3ymJ5H
gryN3tyQx3ishi ckw¬3tn/siq8k5 WA5pAtQ§q5bl hNsiq8k5
vm[sh5FnS7ups§5 wMc3hi §ayosut5yi3u4 WNhxctŒAys2
wi9Mzsyzi5 s8i©5pAys9l;

o s9lwN3j5 xbsy3j5 vtmixD¥5 x©tc5bMsJ5 Wzh[5ht4
Wâlbq8ªozJi5 w5yA3il8is2 Gu5nsñ3hA #% wMsJ5H,
gÇ3icDts5hi §ayosut5yi3u4 WA8Niq8i5 Ns5ygwi3u4 moAh8iu4
nS5pi3ul.

o vtmixD¥5 x©tc5bMsJ5 Wzh[5ht4 Wâlbq8ªozJi5
w5yA3il8is2 sxDtc3tlA x1qxq/3iu4, xgi5 y[gic3ht4
s9¬k5 m3Îk5 G$) szÌî5g5 wMsJ5H, gÇ3icDts5hi
§ayosut5yi3u4 WA8Niq8i5 Ns5ygwi3u4 moAh8iu4 nS5pi3u4
vJq3ãi3ul ˆ7mq5gf5 xg3il{[symJ5 WQx3gnsiq8i5
vJyJ5nsiq8k¬8î5 x1qxq/3iu4;

o m4Î4 wo8ixî4 x©tMsJ7uÔ4 x3â5 eµ[q8ªoz9M5©jt4, xgi5
s9lg3ht4 Wzhi5, wkoEAy3ªozJu4 w5yA3il{[symJi5 x3Ni4:
wi5yx4 x3â5 eµ[z n9li, à @)!@-at9lA, x7ml g1zh{[4
x3â5 eµ[z ƒ5Jxu, y2t7WE @)!@.

kNo8i tusJw5
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kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 nS5pyà8Noµ3g6 W?9oxiq8i5
kNo8i tusJw5, kwbsymJ5 xsM5/ExDtcc5bix3tlQ5 r1åmQ/sJi5
Nlâ3bsymJi5 wvJ3bslx1axExo8k5 wk8k5 kNo8i5.

b=Zi x3ÇAu, kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 x=AgwymJ6
®Nsè5 gÇZoµq8i5 WN§t5ã5 xÌî5gi4 !!-k5 tusJk5 wàozJu4
x=Abs5ht4:

kNo7u tusJ5 kNoz to/smstz 2012-2013
®Ns/c3tyA†5

g1zh{[4 x3â5 eµ[z ƒ5Jx6 kNooµi5
WA5p[4

$628 000.00

wi5yx4 x3â5 eµ[z n9lw5 kNooµi5
WA5p[

$491 076.00

x/W3[4 x3â5 eµ[z wk4Jx6 kNooµi5
WA5p[

$188 984.00

eM1axˆ6 wkgò5
xi3Cz

vq3hJx6 kNooµi5
WA5p[

$169 986.00

gñpxW4 wkgò5 xi3Cz ƒ5Jx6 kNooµi5
WA5p[

$238 984.00

ão[4 wkgò5 xi3Cz S[3ig6 kNooµi5
WA5p[

$138 984.00

whx3y[4 ƒ5Jx6 kN[4 $588 984.00
sz?u xi3ê5 ƒ5Jx6 kN[4 $338 984.00
s?5tk56 xi3ê5 S[3ig6 kN[4 $88 984.00
ng3[4 x3â5
vg5pctŒ8iz

wk4Jx4 kN[4 $38 984.00

c/4 ƒ5Jx6 kN[4 $188 000.00
vt5ht4 $3 099 950.00

®Ns/c3tyiE§uk5 wMQ/st9lA, kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul
WA5p[4 nS5pym§6 csbµ3ystq8i5 wo8ixt5yi3ul WA8NiC3ym5hi
nS7uQx9MDtQlA WA5pstq8i5. nS7u/si3uA5 vt[4 kNooµ5 v?mzk5
x7ml vNbu tusJi5 WA5p[zk5, b=Zi x3ÇAu wlyoE[4 wo8xit5yi3u4
x©tt5yMsJ6 !!-k5 kNo8k5 kN[7u.

swEms†5
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@)!@-@)!#-u, kNooµi5 swEmstkxzJk5 vtmpq5 bys3ypsMsJ5
W?9oxt5yi3u4 swEmsto8k5 WA5pst5ni4, nS7u/sic3ht4 WNhxctŒ5g5
vtmpqk5 gÇ3iclx1ax§5 wo8ixt5yi3u4 WxC5nc3lt4
wuxl3ÖoQxc3iu4 WA5pi3ul. s8i©†5 xJéQx3†5 vtmpqk5 kwbsMsJ5
xhw˜ kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2 vtmpq8k5
xq3bsixo3mb.

gÇ3icDtslx1axg3o yK9os/st5yi3u4 W?9oxt5yAtsMzJi4 WNh5ti4
swEmi3u4 wf9Mt5yQxDt5nªoJzi4 nS7upsix3gi9l kNo8il
W5Jp[5ni4 W?9oxt5yi3u4. x7mlQx9M6, fÑ7u wo8ixt5yis§6
swEmsto8i4 vmps3ç§k5 xy5pQx3bsMsJ6 ˆ7mˆ3tbsQx3hi kN[s2
ckw5©izk5 WNhxctQ5hQ5 kNlgò5 wvJctŒ5g5 x7ml  IUDC.

wEmstkzJk5 wo8ixî5 c9lˆtg5 W[5nsc5vo3g5 vmps3ç§k5
WNh5tk5. ÖàZlx3tlA, wk4t©o3tbsq8Ng5 wo8ixDt5ã5.

swEmstkxzJk5 wo8ixt5yî5 kN[7u x©t/sc5bMsJ5:

 yK9osAtz wo8ixis2, wk4Jxu, /kxE 28 – [KxE 3, 2013

Wz§J3gw5 wo8ixMsJ5
 gzosAtz wo8ixis2, wk4Jxu, [KxE 27 - 28, 2013: b9oà5
wo8ixMsJ5

 WzÔAtz wo8ixis2, ƒ5Jxu, µ5p 11 - 12, 2013: ybà5 wo8ixMsJ5
Gwk4tg5 woixt5yicCiH

 ybmsAtz wo8ixis2, ƒ5Jxu, µ5p 18 - 19, 2013: b9oà5 wo8ixMsJ5
Gwk4tg5 woixt5yicCiH

do9l dos1qZ3gl wo8ixi3u4 xiAwym5yxo3g5 m3Îl
wo8ixEx9˜c5bMsJ5ht4 Ì5huz5ãN6. swEmstkxzJi5 wo8ixi6
wk4tg5 wo8ixt5yAts1qÜ8NMzJ6 wo8ixDt5ã5 wk4t©o3tbsiq5
W?E1qioµq8i5. scsyoEº5 vtmpxWq8i5 kwbsJcMsJ7uJ6
wk4tg5 scs¥5 ˆ7mN5yxClx3m¯b eu3Dpsix3gi4 so3âyAt9l
swEmstoEi3Ëozgw8Ngi4 kwbs5hi.

Wxê5-s[4Ü5-wMŒ9l



X3âi3k5 WNhxZ5noEi3kl WA5p[4

26

WxC3i4 s[4vi4 wMŒi9l WA5pº5 WNh5†5 WNhxctch5 €8ix[8i
kNos9l tusJdtq8i5 Wxê5 s[4Ül srsø5 )-u5 !*-k5 wmq5
wMQ/st9lQ5 WA5/syxClx3m¯b r1åmQ/qtA5, wªctœ8if5
ckw5gü8î5, wl3dy3tA5 w9oN3gdtQ/sJ9l g1z[Q/st9lQ5 WA5pi4f5.

wlyoEi3u4 WA5psti5 eu3Dis2 wlxA5, yK9os/sQxø5 kwbsymJ5
WA5pstsŒ3gªoz5ht4 WsysutbsQxø5 kwbsltl8î5. s[4vkxzJk5
wMŒk9l, kN[7u yK9os/sQxø5 Nlâ3bsymJ5 wàozJu4:

 §ayosut5yQx3i6 kN[7u WA5pis§6 xzJ3çE/sJi5 kNo8il
WA5p[5ã5 nS7upsix3g5 wMŒi5 kwbslt4;

 €3eymst5ni4 kw5yi6 kNo4 wMs[cc5bixdj5 s[4Ü5 nS7u/s[zb
WNhx3bq8i5;

 kw5yi6 WA5pst5nu4 xyxÅ3gf5 w3cgw[5tÅ1qg6 wvJ3bsAt5nq8i5
s[4Ü5 Wd/u4 ydu5yymJ5.

kNooµi5 vtmº5 s[4vi5 WA5pstªozJk5

/kxE @)!#-at9l, kNooµi5 vtmº5 s[4vi5 WA5pstªozJk5
wq3CytbsQx9MMsJ6 vtmicMsJ5ht9l m3D[5ht4 wq3CyQx9MMsJt9lQ5.
vtmº5 W[c3ty§5 m3Îi4 s[4Ü5 nS7u/s[Q8i5 kN[7ul w[3ty“5
WA5pstq8i5 kw5yt5yht4 WNhxctŒAtQ§q8ªozJi5
gryN3tyQx9˜ht9l grym/s5yxq5©§i5 w¬8Noµq5 WA5ps†5 N9oq8k5
tAux3bsJ5 wq3Cyxd5hQ5. WxC3i4-s[4vi5-wMŒi9l WA5p“5 ò3d/sCb¬3g5
wMs[c˜3mb vtpk5. µ8Nsizi5, WNhx3bsQxc3gÙ¬7m5 wi9MtEQx9˜i6
grjx5ty5yxi3l s[4Ü5 nS7u/s[Q8i5 w[3ty[8i5. cspmQxc3gA5 vtmº5
gÇ3icExq5 WA5ps†5 vJy5yxExc3iq8i5 b=ÅNl WA5pstk4
W[c3ty5yxExc3iu4, Öà7m5 bm3u4 sz?u bys/3Jxu9l wMŒ5 WA5/s[q5
vhQxc3iz W7mEsK6.

kNos2 wMs[c3iz s[4Ü5 nS7u/s[zb WNhx3iq8k5

gzoQ/s5ht4 vmps§k5FnS7ups§k5 WNh5t WNh5tÌE/sMsJt9lA [KxEu,
vtmpq5 kNos2 wMsQxc3izk5 s[4Ü5 nS7u/s[zb WNhx3iq8k5
wq3CytbsQx9MoMsJ7uJ6. m3Î4 vtmî4 x©tymo3©4 s9luj5
vtmpsM3ymJ5 @)!!-u vtmpsq8Nht5bs6. to/smstz gÇ3iq9l
sçAtsMsJ5 xsM5/ExDt5ãl X3Nymstz kwbs5hi x3ÇÅ3j5 òJj5
wozJ6. gzoQ/s5hi vmps§6FnS7ups§6 vmQ/o4 Ì5huz WNhx3bsQxou4
grjx5typzi9l vtmº5 nS5pym9ME5hi. wlyoEi3u4 wkoEi3ul
g3cb3[4 WNhx3bsJj5 wMstyMsJ7u/K5, Wlx3gu wozJj5 kNc3çymJ5
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s[4Ü5 nS7u/s[q8i5, mo5hA x[5gymi3üg6 #&.%-u s[4Ü5 nS7u/siq8k5
Wd/3u.

2013-2014

WxC3i4-s[4vi5-wMŒi5 WA5pi3u4 WNh5†5 kw5yMsJ5 WN§t5nuk5
X3Nymstu4 xÇA3j5 òJj5 G@)!#-@)!$Hl Ö8N X3Nymst4 woz9Meg6
wlyoEi3u4 WA5psti4 eu3Di3u4 WNhx3isJu5 wMQ/st9lQ5 kN[7u
yK9os/sQxø5.

eg3zK5 vtmpq5b s8i©toxEym/q5 €bsMsJ5 WxC3i4-s[4vi5-wMŒi5
WA5pi3u4 WNh5tq8k5 vmJk5 Ì5huz  wMŒi5 WA5p[8i5,
sçctŒAtsMsJ5hil Ns5yg3bsQxc3iz hâ5 r1åmN3m¯b
wi9MzsysQxø9l vJyo3tyAtsix3g5 WA5pst5ni4 vmQ/s5yxq5gk5
WxC3k5. sçctŒQx9MDtsQxc˜3iz NlN1qg6 ckwoz5yxgu4
wi9MzsycExc˜3iz wMŒ5 WA5pq8i5 r1åmNlxaxgw5 g1z[QlQ5
WA5/[5nµaZ/3iC3bsymJi5.
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wkw5 ckw‡yx3ioE[zb WNhx3[z

grjx5typs2 gnC5nq5

wkw5 ckw‡yx3ioE[zb WNhx3[zi WNh5tq5 WNhxc5bMs3g5 xuhZM8i4
x5pŒ‡o‰5gi4 @)!@-@)!#-u:  vmNhAti4 WNhx3î5, yK3œymst5ni4
x©tt5yÖoi3j5 WNhx3î5, ckw‡yx3iu4 nS7uyms†5 x7ml ckw‡yx3iu4
c{?tEs†5. wMq5 b4Zi x3ÇA3u xg3gu WNhx3bsMs3gi kwblx‚xiq5:

 yK9oÙz5 x=MymJoxE/siq8i kN[7us5 wlyc5yxiq8i4 bfQx3i6
xuh‚tbst5yi6, ckw9lxgo‰a7m¯b srsqtA5 wkq5 x7ml
wªctŒtA5-®Ns/tA9l mrbi4f5 ckwozJü8iq5, Ì8Nl bf5nst5yME5hi
to/smAt5ti4 Wbc3tyi3u4 kNooµi grÌ3gwpi4 – Öµ5ãN9lx6
wlyoEi3u wkoEi3ul WA5psti4 WNhx3gi xyq8itg5 WNhx3[suJi –
grymst5ã5 grÌ3ij5 WbcExø5 gÊ[Q5hQ5 Wsyosut5yZhx3ij5 kNo5ti
wkq5b ckw‡yx3iq8i4;

 sz?ü5gu kNo7u tuberculosis S?9lN6 x©t7mEv9MMsJK6 xsM5èMe5hi
WN§t5nt8i4 Ö4fxl wlyoEi3u4 WNhxctQ§5b WN§t5nq8i4
xsM5èMe7uhi x7ml bm8N eu3DQx5yxMeAbsMsJ5hi Wix3iEc5bbK8i4
bm4fx W9lQ5;

 nÍlbc5yxD†5 W5JtQ5hQ5 Wix3iEc5bbK5 WsyosutbsAt5nq8k5
cEbs/Ë3gw5 WN§†5 WÌE/sQx9MExcExq5 wobE/s?9oxiq8i4
kw5yQx9Mhi vSCst5nè5 €8ixo‰4f†5 vmQ/s5yxi3nsiq8k5,
gÇ3bcChAts5htl WNhx3bsJ6 vSCst5nè5 vmQ/siq8kxz5hi
xgo3tbsizi4 WQx3tyi3u4;

 ckw‡yx3gi4 wo8ix[c3tyî5 x5pŒ‡g5 vmQxExD¥5 WNhx3bsiq5
x3dtQ5hQ5  WQs3tbs5ht4 WNhx3if5 wo8ix[8i5, kw5yMeZhxDts5ht4
NJZ5yxu4 wvJ3ymio7u4 ckw‡yx3gi4 wªycD8Nyi3i4, ß5gCstQlA
wuC6 n4flÅ WNhx3bsiz, hwb8us5 X5bn/q5 mrb5yxi3jxzJ5,
wo8ix[7m xî3[z:  yM3Jx6 d[xN3go4, s9˜DubC5nc3tyi3u4 WNhx3i6;

 x5pŒ‡gw5 W/Es3nt5yî5 vtmixD¥5 W7mEaxi4 ckw‡yx3iËozJi4
vtmstc3ht4 ß5gCstQlA iE5yxi6 x7ml w5yÅ3ijxzJi4 ckw‡yx3i6.

WNhxctc3i6 wvJ3tŒ8il W7mEs5ht4 WNhxDy5yxdtQZ5tQ5.  gÊ[c§aKA5
wlyoEi3u wkoEi3ul WA5pº5 wvJ3ymiq8igw8Nsq5g6 ryxil gÊ[c3uhb
xyq5 nS5pymiq5b WNhx3“5 kN5ti nS7uymiq8i5, ß5gCstQlA
wo8ixioEi4f5, kNo8i tusJw5, kNooµi v?µW8i5 yKo3†l, ®Ns/tA5
mrbZhxDtkxzJ5, xyq9l, Ì4fxl WNhx3bsJk5 W7mEsJi4 wkw kNo5ti
ckw‡yx3iq8k5 grÌ3bsJi4 natEA8N[c3ht4.

€8isys3tmE KÇ8hx+ Íñ5
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ckw‡yx3ij5 Ü9lgwi6

ckw‡yx3ij5 Ü9lgwi6 WNhx3isK6 WJ8NyMéAts5hi wk8i4
vmi3nDMet5hQ5, x7ml Wsyosut5yMet5hQ5 N7ui6 ckw‡yx3iui4 G€gÛ
Wd/zH.  wkw5 ckw‡yx3ioE[zb WNhx3iq5b wMQ9MEbz gÊ[c3ht4
b9oào3ezJi €3eymst5noxE/sym9ME5gi4 gÇ3bclx‚xym5ht4 mfiz xgi:
!H wkw5 wª©ˆ3tg5, @H kNø5, #H NJá5, $H €8ix“5, %H moá5.  wkw5
rÂmQ9ME5bq8i4 ckwozJü8iE9ME5bq8il Wix3icDtc5yxChxj5, kN[7u
wkw5 ckw‡yx3ioE[zi xg9ME§aK5 gÊ[Q9ME5hQ5 x9MymJoxaymJi4
eu3DQx9MX5hQ5 Gkbsyo3bsq8N§5H bm4fx kwbt5yME5gi4 gry[5nbc3mb
hNlx‚xa7m¯b whµlQ/sJw5 wkw5 ckw‡yx3ioEizkxzJi5.

wvJ3y/sym5ht4 cspm9MEAtq8k5 vmpq5b WNhxD8NbqtA5 wà5gi4
iE5yxc5bi6, wòon3i6, hÍ3g§ai6, xs7uA5 Wb5nclx3i6 x7ml
w5yÅ3ijxzJoEi6, wkw5 ckw‡yx3ioE[zi vmQ/s5yxm¯b w2WQ/c§5
X3âbs5yxiq8i4, WNhx3bslg3iq8i4 x7ml raiqtA5 vmQx9MÌc5bi3i4
x5pŒ‡o‰5gi4 WNhx3ii4 Ü9lgwAtsZhx3gi4 ckw‡yx3li wªycDy3i4.
x3ÇÅ8i m3Îi x©to3g6, wkw5 ckw‡yx3ioE[z WNhxc5bymo3uJ6
wªy3ËozJi4 Ü9lgwAti4 ckw‡yx3iu9l xÖ8Ngi4 WN§ti4 xg3ht4
to/symAto8i4 wvJ3tŒctsix3ht4 x5pŒ‡gk5 WNhx3tsJk5 wlyoEi3u mfx
WNhx3hQ5 urosutbsZhx3iq5 Wlvstî5, swEymî5 x7ml w7uixc5bgw5
kN[7u.

hoQx9M4, xg3hQ5 ckw‡yx3gi4 wo8ix[c3tyî5 WNhx3bsAyq5,
xbs5yƒ3typc3ht4 vmpu4 WNhx3[t8i WymJu4 wvJ3tQ9ME5hQ5 vt[4
wo8ixioEp4f5, wkw5 ckw‡yx3ioE[z nS5pym§6 x5pŒ‡gi4 wo8ix[7u-
WNhx3bsht4 WNhx3bsJi4 kNotÅ3gi4 kNooµtÅ3gi9l. Ì8N ckw‡yx3gi4
wo8ix[c3tyis2 WNhx3bsiz gÇZo4 wvJ3yi3u4 WA8Ny/siq8i4 WA8Nî5
x7ml WsycD¥5 wo8ixi3i4 xiAw5yxMéA8Ngw5, wlyc5yxi6 ckw‡yx3isl
W?9oxtbsiz sfiz x3dtc3li wo8ix[8i NJZq5 nS7uymJ5n/oxElQ5
x7ml ckw‡yx3gi4 wo8ix[c3tyî5 moZq8i4.  @)!@-@)!#-j5,
yK9oXs5/sQxclx‚xgw5 kNlâ3bsJ[i3i vuyNk5 sfxaK5 iE/q8i4
wo8ix†5-Wxê5 Wsyosut5yAt5ã5 WNhx3bc3insli rÂmQ/sizi4
xgw8Nsiq8il iegw8â5 x7ml wo8ixti4 wo8ix[8i ñM3çQŒ3isc5bg6
Wlvstisc5bg6 kaosutQx3lA, Wlx3gu4 vmpc3tc5blQ5 xî‚x[7uîo3Xb.

sfx âˆ3tymJi4 Nlâ3yJ5 WNhx3islx‚xMs3gi4 ckw‡yx3iu4 Ü9lgwi3j5
yKo3bsht4 wkw5 ckw‡yx3ioE[zk5 wozJ5 b9omk5 €3eymst5nk5
sc3bsJk5 d˜î3yî5gi.

!H wª2 WJ8Nyiz xJ‡bEo3lQ5, ß5gCstQlQ5, N7ui3ËozJk5
wªctQ/si3ËozJi9l W?9oxî5 grymt5ysttA, ckw‡yx3iu4
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wo8ixt5yAtc3itA5 x7ml wªyc5yxi3u WbcExc9ME5gi4 WJ8Nsti4
WJ8Ny5yxi4f5.

 wk7u5 wk7j5 GybmsJ3©Atz5H
b=Zi x3ÇAu, ybà5 kNø5 Gvq3hJx6, bys/6, sus/6, n9lilH
gÇ3bslx‚xMsJK5 wk7u5 wk7j5 WNhx3bsizk5, Wzhwo3ezÔ5hi Ì8N
WNhx3bsJ6 xs7uA Wb5nclx3iu4 €8ixÌ3Öomt5yAtsQx3ymJ5 wk8i4
xs7uA5 Wb5nclx3iu4 €8ixÌ3ymJil wvJ3yi3i4 WNhxDtsQx3ym5hi.
yK9oz, wk4t©3ht4 vtmicMsJK5 wo8ixti4 S3gi3nî5gi4
vtÊyAtc3ht4 Wsi3Ùzk5 ckw‡yxD8NMzAi xg5yxEx3is2
ckw‡yx3gu4 wªyc3is2 W7mEsizi4.  É2XzA5, ˆMst4ƒDtsMsJK5
gryt5yAt5ã5 wk8i4 xs4f5 Wb5nclxoMeAtsA8Ng5 hNs7m¯b ck3l
Wb5nclxo3ÖoA8Nm¯5 wk4.  WzJzA5, cspixDti4 WNhx3icMsJK5
csp/sAtc3ymJi4 €8ixys3tmEj5 xs7uA5 Wb5nclxo3ymJi4 €8ix[7u
vtm5hQ5 ckw8iEo3bq8i4 tuuA5 xJEym/E5hQ9l WsyE§ui4
sçAtc3thQ5.

 òoE5, wªy3u d[xQ/cctŒMs3l4¡
WNhx3bsQxo8i4 x5pŒ‡©5ht4 wk7u5 wk7j5 WQx3tbsZhx3tlA
W/‰3bsZhx3tlAl WNh5†5 xy5pb3gÙ¬ifq8k5 Ì4fiz5ãN6 WNh5ti4
WNhxctò8ND8NqMei3j xJ3Ny?9oxgw8NMetbs7m5 WNhx3bsQxo8i4
x5pŒ‡©5ht4 wk7u5 wk7j5 W/‰3bsiq8k, wkw5 ckw‡yx3ioE[z
grÌMeyMsJK6 bs3y¯y5hA òoE5, wªy3u d[xQ/cctŒMs3l4¡-j5.
WNhx3bsJ6 wozi3nshi wo8ixtk5 w2WQ/clx‚xg6 xJEymAy3i4
ckw‡yx3gi4.  Ü9lgwi3ËozJi4 x3[bDbsiE˜3bzk5 €3ehwî5
X3âAtc3îl WQx3bs˜3gw5 srx5nsMzJu, x7ml @)!#-@)!$-u, €8gEx
SÇ§l Ôox ã85 ßÑ8l vq3hxl4Jxus÷4 sc3tQ/s˜3©4.

 wuC3u4 n4fwi3u4 WNhx3i6 GWz§J3©AtQo3bzH
WNhx3bsÔ2 grqtA5, !) wo8ix“5 mipMsJK5 WNhxDmstui4 Ü9lgwJi4
ckw‡yx3gi4 iEAy3i4 wòonq8Nyx3Xi3ul.  c{?tEst5ã5 hNgw8â5
WÌE/sJ5ã5 wk8k5 É5g©tslt4 xoxQ/sq8N§6, Wlx3gu4 x8kÇ5 byJx5
xg3bs§5 Nsgw8Noµk5 wk5k5 c5ygw8Ni srso8k5, wo8ixExÊgi5
WxC3i5 wk7mE8k5 xˆN5yxE/sJk5 tr5hA.

 Gk3cymq8NliH <WQxo3eÖoli ñMc3i6< Wosti6 GdoQo3bzH
x3ÇAbµ3ysts5hi WNhxDyi4 Wz§J3gi4 hÍDy/3Öomi3u4 €3ehwymi6
srso8k5 *-i5 WQx3gi b2Xszoµ6 x©tJcQx9MMsJK6 b4Zi x3ÇA3u
kN[oµu.  vtoµ3ht4 @)$ WostctsJw5 wMsJ[î5 G!@# wk7m‰5
x7ml *! s[4Ü5H WQx3g[î5 hÍ3gi3u4 k3cCh8iu4 W?9oxDti4 !^-l
W/‰A8NyJ[is5ht4.  ho b=Zi x3ÇAu, x5pŒ‡gw5 tusJw5 W5yxmE5ht4
gipc5bMsJ7mb wvJ3ymstui4 Wostt5yi3u4 x7ml xuhw5 kNo7u
WNhxctsJw5 GkNo7u ckw‡yx3ioEº5 WNh5†5, wo8ixt5yº5
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xzJ3çq5, €8ixys3†5, xyq9lH wvJ3tŒMsJJw5 bm5hm Ü9lg3bsizi
wo8ix[8i kNo8il.

 iE5yxi3j5-woãA†5 WNhx3î5
wkw5 ckw‡yx3ioE[z x5pŒ‡gi4 WNhx3bsJi4 nS7uymMsJK6
Ü9lgwJi4 ckw‡yx3gi4 iE5yxi3i4 x7ml cspms¥5 WJ8Ns¥9l
W?9oxbsiq8i4 ck6 iDx3yAyi4 xgw8NDwAyi9l ie5yxi4
is[3ix[7us/i4 iegw8Ni9l.  x5pŒ‡gi4 gÇ3bc9lxExc5bht4 srsq5
mo5hQ5 Gs[4Ü5, wk7m‰5 wkgò9lH, iE5yxi3j5-woãA†6 x7ml wZt5yî5
€3eh3bsymc5bMsJK5 kNo8i.  grymt5yAt5ã5 x9MymJcstq8i4
kwtEymc5bMsJQK5 Nsoµk5 sXZs§i Gwo8ix[8ilx‚x6 x7ml
iey[8i is[3[iH Ü9lgwAti4 ckw‡yx3gu4 iE5yxi3jxzJw5
ckw5ggw8Nk5 xÖ8NgD§i4 €8ixÌE/s§i4 nÍlbosDbsctsQxq8i5.
bm4fx WNhx3î5 W[5nÌ3tyymMsJK5 wMsctsJi4 cspMeA8Nyt5hQ5
x5pŒ‡gi4 WD3g[i3i4 Wb5no8i4 Wb5nc‡i3ni9l ß5gEsA8NyMet5hQ5
sd7ulZ5nyxi9l xgw8NDwAy3i4.  sNl, m3Îi4 wo8ixi3i4
W/Es3nt5yicMsJK6 Gxgi bys/3Jxu sz?u9lH ckw‡yx3gi4
iE5yxi3ËozJi4 wZAy3il vq3hJxu wk4Jxu9l µ5p @)!#-at9lA.

 Ôv vtmixDyc3tyi6 wo8ix[8i
Ôvu4 vtmixDyc3tyAtcMsJK5 s9lEx6 wo8ix[7u vq3hxl4Jxu
wMQ/st9lA ß5gC3bsJk5 WNhx3bsJi.  vtmixDix¥5
WNhx3bclx‚xMsJK5 x3hDlxo3ii4 x7ml v?3tzixl7u4
vmQ/cDysA8Ngi4.  wo8ixt5yAt5ã5 b3Ço÷Z3l nN/sMsJK5 xgC5nsht4
m3Dwoez5ht4 gzo‰5gn/s5ht4 sç/sJi.  bm4fx WNhx3î5
x©tA8NMetbsMsJJw5 x6nî5 Ôv3†5 vtm§5 WNhx3iq8k5.

 x3dti-x5bN3gü5ÖoAti4 Ü9lgwAti4 x3[bDtc3i6
wkw5 ckw‡yx3ioE[z WNhxctcMsJJ6 kNooµªozJi4 tusJi4
ß5©tQlA vt[4 kNooµ5 v?mz5 vt[4 wo8ixioEi4fil €3ehwi3u4
WQx3tyi3ul kNooµk5 x3[b3iu4 x3dti wi3Cstk5 x5bN3gü5ÖoA†5
kN[s2 wkq8k5 W5JtQ5hQ5, x5pŒ‡gi WNhx3ic3ht4 x5pŒ‡o‰a7uJi4
gÇ3bcChxc5bht4.  wMQ/sMsJ7uJ6, w2WAhQs3ns†5 WNhx3î5 kwbsiq5
wo8ix[8i srs4f5 @)!# sW3znzil xg3bsyxMsJK5, Wlx3gu4
WNhx3î5 kN4ƒÔ‚xoxE/symJu4 xd5yxq5©Ays§i4 x©t5yÖoAtsQx3gi4
xg3ht4.

 wo8ix[8i WNhx3bsJ5 yK3œymAt5ã5 w5yÅ3if5 Wlvsti3u4 GWsJ6
x5gwi6FWs‡g6 x5gwi6H
x3ÇAu çq3gu, WsJ6 x5gwi6FWs‡g6 x5gwi6-u WNhx3i6 xg3bsMsJK6
WxC3i wo8ixExÊgi5 S4ri3nî5gk5 tr5hA Wbv9M4 ÷i7mE7ul
wo8ix“8i Gƒ4JxuH wh7mn3[4 wo8ix[7ul Gdx3buH.  vtoµ3hQ5
wo8ix†5 ##%-ZMs5ht4 wMsMsJK5 vtmixDyc3tyk5 Gxgi
xfî3icc5bt9lQ5 #%-i4 $%-k5 ye3a/s2 b3ñWq8i4H wk4t©3gk5
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ybmsJqZ3gk5 WNhxoi3k5 woãpk5 WNhx3bsht4.  whmQ5hA nS7uyymi6
wMŒi4 NJZuî5tlQ5, wo8ixt5yAt5ã5 WN§t5ã5 Gx8kÇ5 s[iDw5,
ßmJ‚x6 r{[xymJ6, si4Ïax5 xgxá5, bs5gosC5ã5, xr8NusÖ5H
É5©tsc5bMsJK5 wMsJk5 vtmixD¥5 whogx3mb.

 Wxê5 w5yÅ3if5 Wlv5bsiq8i4 grymst5ni4 vtmstc3î5
ybmsJ3g[5ht4 WNhx3icMsJK5 gryt5yi3ËozJi4 x7ml Wzh[5ht4
wkoµ3ty5ht4 vtmicMsJQK5 dx3bu ƒ4Jxu9l gÇzJu4 xzJ3çE/sJk5
vmQxc§k9l cspm/q8i4 gryymQx9Mi3nDdpj5 ck6 nS7uymAtsA8Ngi4
Wxê5 w5yÅ3if5 Wlv5bsdNQ5.  wk4t©3ht4 x7ml kNo7u yKo3tk5
yKo3bsht4, bm4fx WNhx3î5 w3òQxDtsMe5h†MsJK5 kw5yQx9Mhtl
w¬8Nt4 W/5ncExq5 kw5yi3j5 ckw‡yx3gi4 x5bN3gc‡yx3gil
kNo8i4.

 gnsmctŒAti4 gn3nsAtc3î5 whµlAbsJi4 x5pŒ‡gi Nsoµ5 wkw5
ckw‡yx3iq8k5
Nsoµi4 w2WAh5tyosuZhxDtQ5hQ5 ckw‡yx3iËoz5ht4
whµlAbslx3iq8i4 kNooµi, xuhZä5 WN§†5 xg3bsMsJK5
x4A©ts5ht¬8î5.  hNsiz Wâlbs2 mo5hA, scsy5nE/sJw5
gn3nstbsc5bht4 kNo7u, kNooµi s{?l¬8î5 fÑoµu x5pŒ‡gtA5
gnsmctŒAttA5 Gx=MÌ3[tA5 xuhk5 xs9Mt5yC3if5, bf5nstZ4f5,
xr8NusbtA5, ˆMsttA5, x=MixZtA5 gnC5nixZtA5, cEbsè5
Wg5ymiqtA5, sçMsttA5, Ü9lgwAtoxE/symJtA9l hNgw9NMÏtA5,
xyqtA9lH.

@H kNo7u Wix3isJi4 §ayQxEi6, wµ4, Wix3ibc9ME5gu4 W?9øME5gi4
kNo7u WNhx3gc3tlA Nlâèi4f5 yK9oXs5/sQxo8i4, grÌEi3i4,
€3eymst5nsix3gi4 X3âAtos3gi4 xgo3tyJi9l bm4fiz
ckw‡yxosuQx9MDbsdpj5.

 wªy5b mr5ÔuQxExc3iz vtmi3Jx6
kNooµªozJu4 vtmi3Jxu4 s9li4-Wzhg3gu4 €3ehwymMsJK5 wªctŒ5
moZcAygcqtA5 Wd/i4 Wi3lî5 yK3q/symZhx3iq8i4 WJ8NyAtc3iu9l
vtmAtc3ht4 €3eh3bsiz vtmi3Jx2 wvJ3y/symt9lA vt[4 kNooµ5
v?mzk5 mr{[f8kl.  WNhx3g[isŒCu4 vtmixDyi4 ra9o‰5gi4
xuhwo3ezJi4 whµlQ/symJi4 WNhx3bsQxExo8il GwlyoEi4f5,
wo8ixioEi4f5, WNhZcD8NioEi4f5, w3cgw[oEi4f5, wkoEp4f5,
xyq9l.H, vtmQx3ymJw5 kN3ctŒaˆ3tht4 vtMsJQK5 kNo7uk5
X3âDtos3ij5.  vtoµ3ht4 vtmQx3ymJw5 !)) kN[7us5 wMsJ[î5
vtmi3Jxu, Ölx3uhQ5 grÌEpscts9ME5gw5 tusJi5 W7mEslx‚xgi5
kN[7u wMq9l vtmQx3ymctsJw5 !$-i5 kNo8i5.  vtmi3Jx2
who8izi, kN[oµËozJu4 moZsix3gi4 kwbsJcMsJJ6.

 gÇ3bc9lg3ht4 WNhx3bsJw5 wkw5 ckw‡yx3ioE[zi nS7u/sAtq5
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wMq5 xuhZä5 kNø5 kN[7u wvJ3y/sMsJK5 wkw5
ckw‡yx3ioE[zk5 €3ehw5ht4 kNo7ui hMÏ3tyi3i4
w2WQ/sQx9MtZhx3hQ5 s9ldtoxE/symJi5 ckw‡yx3iu4-Ü9lgwAts5ht4
Wix3isZ/3tbsymJi4 gÇ3bc3ht4 x5pŒ‡gi4.  WNhx3bs2 hNsiz mo5hA
WN§t5ãl ckw9lxgw5 xgw8Nsiq5, sN7uhxJ[î5 WNhxctsJ[î5
wvJ3y/sAtcMsJK5 tusJtA9¬î5, ®Ns/tA9¬î5 WN§t5ntA9¬î5,
WJ8NyMeAtsc5bht4 x5pŒ‡gi4 WNhx3tyAti4 wMq5 ÖlQ5 Wh5tyî5,
Nsoµ5 gñt9lQ5 scomî5, sçAbsJ6 gÊ[Q/st9lA scomctŒ5tyî5,
ˆMst5f5 gn3nsî5, xyq9l.

 kNo7u WQx3tyA†5 kNos2 xsM5/ExDtq8i nS7u/sAtq5
wlyoEp4f5 vNbu wvJ3ylf8iq8k5 Ö5hA hN9MEsiz s?i WNhx3bsJu
GADIH kNogò5 Wb5nclx3Öomi3u4 WQxD†5 x7ml NNC-NEIP GiE5yxi6
b3Cu vNbu – iE5yxi3i4 wo8ixt5yAti4 WQx3tyAt5ã5 WNhx3bsizH
x7ml wvJ3tQ7uhQ5 x5pŒ‡gw5 gÊ[slx‚xgw5 kNo8i tusJtA5
WNhxctŒ5gtAl, wkw5 ckw‡yx3ioE[z wvJ3yymA8NMs3g6
xgo3tbst9lQ5 WQx3tyAtsJw5 gÇ3bc3ht4 wkw5 xsM5/ExMetlQ5
kNo7u whµl8NgdtQ/sJk5 nS7uymctŒMetlQ9l WJ8NDtQ/utA5
wvJ3tŒ8iuA5.  ß5gCstQlA, xuhZä5 kNo8i wMsMsJK5 wòon3ij5-
WNhx3tyi3k5, kN3ctŒi iEt5yi3k5, wZo7u4 xbs5yf5 wZctŒ5tyi3k5
xyQx9Mq8kl.

#H NJZ5yxi4 nS7u/s[c5yxgi4 kwtEî5  wµ4, xi3Cym[8i4, WNhx3[i4
hc5y[8il wi5nosEymî5 x5bN‡gi4, whm5yxN3gi4, ˆ7mn3Ngi4
xvsJi9l bm4fx ckw‡yx3iu4 WÌ3[smb wk8k5.

 hwb8us5 mrb5yxi3j5 X5bdtq5 xg3bsiq5 wo8ix[8i
vt[4 wo8ixioEi4f5 ckw‡yx3ij5 wòon3ij9l wo8ixZ3ËozJi4
wvJ3tz WNhxctQ5hA hwb8us5 mrb5yxi3j5 X5bdtq5b xg3bsAyq8i4
wo8ixt5yoî5 cspn3bsAtq5b Ü9lgwi3jl Ì4fiz xg3bsAyq8k
wo8ix[8i WN§t5ã5 W?9oxtbsiq8i4 x©tMsJK5 @)!@-@)!#-u.
wMq5 wo8ixt5yº5 wo8ixti4 Wix3icDyuA5 Wâlbo8i4 Ì5huz5ãN6
xfi ñÊyA8Nq5gi¬8î5 W[5nc3ty§ao3gw5 wMzi wo8ix[7uî8iq8i
w5y?[cD8Nt5hQ5 Ì5huz mrb5yxi3ËozJu4 X5bdtu4.  @)!#-@)!$-l
wo8ixNs2 x3ÇAzi, Wbc3tyi3nsQx3ymix3gw5 wòon3iu4 wMso3tlA
csbµ3ystq8k5 wo8ix[q8i, wvJ3bsymlt4 wo8ixi3jxzJk5
wvJ3tq8k5.

 wo8ix[7m xî‚x[z:  yM3Jx6 d[xN3go4
wo8ix[7u xî‚xogx3mb vmpc3insc5bogx3Xb Wxê5 xyui4
ñM3çcExc5biq5 wf9MtbsQxD8Nm5 whmQ5hA, €3eQx3ymJi4
xuh‚t3bsymiq5b wo8ix[7m xî‚x[z:  yM3Jx d[xN3go4
WNhxDt5ã5 kwbsQxÊMsJK5 b4Zi x3ÇAu wMq8i5 wo8ix“5 rÂmQ/sJ5
mo5hQ5.  @)!#-@)!$-u wo8ixNs2 x3ÇAzi WNhx3bsJ[î5



wkw5 ckw‡yx3ioE[zb WNhx3[z

34

ckwozo3m¯b cspQxDti4 WNhx3ic˜3g5.  wo8ix[7u-gÊ[c3ht4
WNhx3î5 gÇ3iø5 wo8ixti4 xyui4 ñM3çc3if5 Wlv8i§aiq8i4
k3ct5yAtsQx3ht4  wMQ/so3tbsymK5 WNhx3bsJj5 Wix3iyxtA5
vmQxExDy3i4 nS7uymAti4 wMQ/s7uJ6 Ì8N vt[4 wo8ixioEi4fk5
WNhx3iE§zk5 wo8ix[8i4 vm5yxgosDtk5.

 is[3ix[8i, wo8ix[8i ÑE5y[i9l NJZ5yxat5yi6 iE5yxi3j5
ckw‡yx3gi4
iE5yxc5bi3u4 Ü9lgwZhx3ij5 iE/5nc5yxc5bi3ul nS7uymQx3ij5 wk8i4
x5pŒ‡gi4 wªy3ui NJZ3uî5tlQ5, wkw5 ckw‡yx3ioE[z x5pŒ‡gi4
vmQxEx3ii4 WNhx3bcMs3g5 wvJ3tc3ht4 N7uiE/sJi4 NsoµkxzJi9l
tusJi4.  bm4fx vmQxEx3î5 wMc3ht4 iE5yxi3jxzJi4 is[3ix[8i
WsyQxEi3u4 iE/5nyx5 xgw8NsA8Niq8i4 kwbtbsiq8il kNo8i
ybmsJqZ3gi WNhx3ht4 GwMQx3bsi5nzk5 X3âg5 @)!#-@)!$-j5H,
ÑE5y[8i ie5yx©mi3j5 WNhx3bsJi4 nS7uymAti4, fÑ7u s9˜DubctŒ8iu4
vtc5bDtø5 WNhx3bsizi4 nS7uymAti4 ybmi wo8ix[8i wZst5ã5
is[xE/siq8il wMq8k5 wo8ix[8k5 ÑE5y[8kl.

$H wlyoEi3u WA5pî5 grjxQx5yxtbsiq5, wlyoEi3ËozJi4-WA5psycD†5
kwbslt4 €3eh3ym/sAyq5 Wsi3Ùi4 x©tc3ix©lt4 wªctŒ5gk5,
Wix3ioEi3k5, ®Ns/tA-mrbZhx3iËozJk5 NJ3bq8kl wozio8i4
wlyoEi3j5, €8ixysEi3ugw8Nsq5g6 €3eZhx3iq8kxzgw8Ngi¬‡g6
xgw8Nst5yli ryxi xgw8Nst5yuli WA5psti4 wª2
rÂmQ/q8ªoJoµi4 §hQq8NlQ5 wl3Dy3uA5 rÂmQ/q5.

 Wb5nclx3ij5 cspnD†5 Wb5nclx3gil vmAy6
Öà¬Exc§aŒCu4 x3ÇAi xiA3gi5, wªo5y[4 €8ix[4 sz?u gM5b[4
€8ix[9l X3âDtosQxcMsJ7m†4, x©tt5yltl cspn3ii4 raiqtA9l
cspQxEx9Mu9lQ5 Wb5nclx3iËozJu4 wp4f5 €8ixco3ymJc‡vlx3m¯5
kN[7u.  vtoµ3hQ5 €8ixys3tmEj5 csp/sAtc3ymJi4 xs7uA5
Wb5nclx3iC3bsymJi4 wk8i4 #@@-i5, @!* Ì4Akz cspn3bsAto[î5.
Wz§J3gi kNo8i bys/3Jusi, €8ixyst to/symJ6 WNhx3ixt9lA
Wb5ncl3ijxzJi4 WNhx3bsJu4 mov5bMsJK6 wopoEpu4
whxˆ3gyxaizi wpoE/sQx3ggu4 vtyAtcExu4
Wâlb‚gw8NExc3iq8il Wb5nclx3iËozJw5 hNsA8Nm¯b
gryt5ysti4.  hol, iE5yxioEpu4 cspmpu4 SMC3gcMsJQK6 xs4f5
Wb5nclx3iu4 €8ixo8k5 xW3hbsAt5nui4 rsc5bhi, whxE/s9ME5hi
bm8N WA5pst vJys5/s˜3gnsJ6 bys/3Jxu kNo8i @)!#-@)!$-u.

 WNhx3çExc§i4 xyq8il WNhx3ti4 W/Es3nt5yi6
wk8i4 ckw‡yx3iu4 Ü9lgwAtªozJw5 kNo7u WA8NbsA8NMziq4
§ayQxDmj5, wkw5 ckw‡yx3ioE[z wo8ixt5yA8Nstø9l x5pŒ‡gi5
tusJi5 WhmJw5 wvJ3tŒAtcMsJK5 wo4ƒDtc9ME5gi4 wo8ixt5yAt5ã5
vtmixDycDt5ãl €3eh3bsiq8i4, Wlx3gu4 wo8ixt5yAt5ã5
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w5yÅ3iËozJi4 ckw‡yx3iu4 x7ml Wxê5 w5yÅ3if5
Wlv5bsiq8kxzJi4.  !))-îZM5gw5 vtoµ3ht4 WJ8NlfQxo8i4
WNhZ7mEi4 WJ8NlfQxg‡gil WNhZ3i4 WNhZø5 WNhx3[sJi5
x5pŒ‡gi5 G€8ix“5, wo8ix“5, kNo8i tusJ5, xyq9l.H wo8ixym/ui4
WNh8iuil vmQxExDyi4 WJ8Nbui4 wMQxEMeMsJK5.

 kNooµi WNhx3bsQxo8k5 vtmº5 w¬âk5-WNhx3[ªozJi4
grjx5yxEx3ij5 vtÊiq9l
ckw‡yx3iu4 N7ui6-ckw‡yx3iu9l vg3pctŒAbs5ht4 WNhx3isJi4
§ayQxEAmj5, bsg3ÚbcctŒA8NyAmi3j5 ckw‡yx3iu4 Ü9lgwAti4 Öml
xqJaxaˆ3tgi4-WNhx3ii4 WA8NyMeAmj9l, wkw5 ckw‡yx3ioE[z
vJy4ÜpQ/sMsJK6 kNooµi WNhx3bsQxo8k5 vtmº5 w5yå3if5 Wlv8iu4
yK3œymAti4 WNhx3tlQ5 wMs[cMsJ7uht9l w7uix3Öomt5yi3u4
WNhx3bsQxo8k5 vtÊpq8i.  sNl, WN§t5nsht4 xgw8NsŒ3gi4
Ü9lgwAtcEx5yxi6 kNooµi whmQ5hA, wvJ3tŒEx5yxdpj9l WNhx3[i4
x5pŒ‡gi4 Ö4fxl vmQxExc§5 Ì4fiz5ãN6 vmQ/c3ht4
wvJ3tŒosud7uhQ5, sçctŒ8icc5bMsJK5 xuh[ZM5ht4 grjx5yxEx3ij9l
vtÊc5bMsJK5 x5pŒ‡gi4 xgi5 WsyEQxoq8i4 to/smAtq8il
kNo8i kNooµi9l WNhxctQè5 vtmAtcctQ5hQ5 Gv?µ„5, €8ix“5,
vt[4 kNooµ5 v?mz, vt[4 wo8ixioEi6, vt[4 Sø¥5, xyq9l.H.

 wo8ixt5yAt5ã5 x4Ag3bsiq5 ckw‡yx3ioEi3u4 WNh5tmE8k5
ckw‡yx3ioEi3u4 WNhx3†5 WNhxZ7mE8i4 wvJ3ymQx3hQ5
WN§t5nc3insdhQ5 W/5nui4 WNhx3lt4, wo8ixt5yAt5ã5 x5pŒ‡gi4
ckw‡yx3iËozJi4 €3eh3bsymAtø5 gÔtsc5bMsJK5 g5yÇE/sgx3mb:
xr8NusÖ5, xgxZ5ã5, b3Co÷Z5ã5, cEbs/tÅ3gi4 si4Ïox5, wMs[QlQ5
W‚xDbsA8Ngw5, xyq9l.

%H NsoµkxzJ5 ckw‡yx3ij5 moá5 €3eh3bsiq5, wµ4, moZos3tk5
w¬8âtA5 WNhx3[sJtA5 w¬8âtA9l S3gio‰tA5 nSt/symi6 €3ehwi3u4
ckw‡yx3ij5, ®Ns/c3tyi3j5 wªctŒªozJi9l moZ3i4 wvJ3yymJi4
ckw‡yx3iu4, x5pŒu4 WA5pyx3iu4 ckw‡yx3gwl NJá5 kwt3bsiq8i
Gß5gCstQlQ5, moZos3[tA5, ®Ns/c3tyi4f5 ®Ns/oEsytA9l ckw¬QxD†5,
tusJw5 xy5pQx3iq5H

 Nsoµk5 grÌEpk9l w2WQ/sosut5yZhx3i6 wªy3ËozJi4
whµlAtsJi4
x5pŒ‡gi4 x3dtc3ht4 Gß5gCstQoQ5, WNhx3bsQxo8k5 vtÊº,
vtmixDyc3tyî5, vtmi3Jxc3î5H, wkw5 ckw‡yx3ioE[z wvJ3yMsJK6
kN[7u Nsoµi4 grÌEpi9l w2WAhosut5yZhx3ht4 wªy3ËozJi4
whµlQ/sJi4 G€8itEstî5, w5yÅ3if5 Wlv8î5, swEmN3gi4 Wlv8î5,
w7uix3i6H grymst5nq8i4 cspt5hQ5 x5bN3güMeAtsA8Ngi4
nS7uymAtsA8Ngi9l whmQlQ5 NsoµkxzJw5 moá5 xgo3tbsiq8k5
kNo8i kNooµi9l.
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 wo8ix“5 xzJ3çq8i4 wo8ix[s9l WNh5tq8i4 w2WAhosut5yi6
ckw‡yx3gi4 wo8ix[c3tyi3j5 WNhx3bsiq8kxzJi4
WNhxDy3u4-xbsy3u4 kNooµkxzJu4 wo8ixt5yic3tlQ5 vt[4
wo8ixioEi4f5, ckw‡yx3gi4 wo8ix[c3tyi3j5 WNhxD†5
x5pŒ‡gw9l Nsoµ5-ckw‡yx3ij5 WNhx3bsJ5 cspm/so3tbsMsJK5
wo8ixt5yº5 xzJ3çq8i4 wo8ix“9l WNh5tq8i4 x5pŒ‡gtA5
Wix3ic3ht4 Ggrymt5ysti4 bf5nst5yAtcs†5, Nsgw8Nk5
bf/sJ5noxE/symJ5, â5©ht4 si4ÏoxE/symJ5, wMs[QA8N[o4f5 WNhx3î5,
xyq9l.H.  bmN WNhx3i6 W5yxbc3©÷MsJK5 WZhx3bui4 wµ4, @)!@-
@)!#-u *)¶-i4 xu§i3nZä5 wo8ix“5 xsM5yMsJ7mb xbsyxClx3ht4
WNhx3bsJu4 wo8ix†5 N7ui6 sWmA8Niq8i4 wvJ3y/sAti4,
wªctŒîA8NyQs3ij5 WJ8NyAti4 ckw‡yx3gi9l xJEmAy3i4
Wsyc3ii4.  bm4fx WNhx3bsJw5 ®Ns/c3tA5 nSt/symAycMsJJw5 wkw5
ckw‡yx3ioE[zk5 xyq8kl kNooµªozJi4 WÌ3[sJk5.  hoQx9Ml,
xuhw5 WsJ7mEs5ht4 kNo8i WQx3ymAtsJw5 WA8NytbsMeymQK5 kNo8i
WNhxctŒ5gk5 Nlâ3yJ[is7mb NJZ3ui rÂmN3gi4
xsM5/ExAtc3g[is5htl x5pŒ‡gw5 WNhxctub WJ8NbqtA5.
Nlâ3bsyxExo4 xJw8Nic5yxMsJ7mb wl3Dy3u4 wMQ/st5yyxCh5ht4
WNhx3bsJi, bm8Nl wvJ3yMsJ5hi wo8ixti4 wl3Dy3uA5 rNsi3ui4
Nlâ3ymA8Ni3u4 W?9oxiq8i.

 kN[7u iE5yxi3j5 ckw‡yx3ij9l vtÊº5 vJytbsAtq5
kN[7u iE5yxi3j5 ckw‡yx3ij9l vtÊº5 sfxaK5 x5pŒ‡gw5
tusJw5 r=Zg3tq5 GkN[7u wlyoEp4f5, vt[4 kNooµ5 v?mz5, sz?
gM5b[4, wªo5y[4, wkw5 bW‰5 vNbu, INSPQ-f5, kN[7u cspn3[4 x7ml
wo8ix[3Jx6 gEx85H WNhx§a5ht4 iE5yxioEi3u4, x?toEi3u4,
ckw‡yx3ioEi3ul.  vtÊº5 Wsyc§aK5 Wd/tA5 wobE/symAtc3ht4
eu3DpQ/s5ht4 xJéQx3tQ/s5ht¬3g5 ckw‡yx3ioEi3ËozJi4
iE5yxioEi3ËozJi9l whµlQ/sJi4 kNooµi.  ®Ns/c3tbs5ht4 AANDC
-j5 b3Cu h4fN3goEi3k5 WNhxDbsJk5, kN[7u iE5yxi3j
ckw‡yx3ij9l vtÊpq5b WNhx3iq5 vJytbs5ht4 iE5yxioEpj5
kN[7u wlyoEp4fi WNh5tj5 x7ml Wzh[5ht4 vt§a5ht4 x3ÇAbµ6.

 wo8ix[8i ieªozJ5 moá5
xg3bsJ6 ieªozJ6 moZ6 wo8ix[8i wàozQxc3iê7m5 &%¶-q5 ié5
xgw8NstbsJi wo8ix[8i ie5yxn/sQxø5 x7ml xg3gn/c9lxq5gw5
iE/5ã5 Gmmflw5H @%¶ szÌîQxc3uZt4 xgw8NstbsJi Övi
ra9oXs5ht4 xg3gi4 ®Ns/c3tbsA†5 xsMbsiq8i.  xgo3tbsizi4
moZs2 wvJ3yAti4, ®Ns/c3tbsMsJK6 wo8ix“5 ^)¶-q5b szÌk5
ie5yx©mi3ªozt9lQ5.  xgxZ5ns2 €3eQx3bsiq5 ié5 moZzªozJ5
ckw‡yx3iËozi3ãl hâ5 iE/sA8Nm¯b W/‰3bsymo3g5; Ö8N
xgxZ5nox6 x4A©bs˜3g6 y2t7WE @)!#-u.  wMs7uJ5, !! wo8ix“5
Nlâ3bsymAtco3g5 wuC3g[s§a‡©i3u4 xgo3tbsJc3ymt9lA wo8ix[tA5
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moZ3i4 wuC5nyxai3ni4 wu3insc5bt5yZhxDti4
Wb5nE8in3©m‡¯3inslt4 x7ml xq3ymstc3ht4 wugw8NC5ncsti4
i9oN3tyJi4 s{?l¬8î5 wm3Ì[s§aZ/3gi4 €3ehwlt4 xgw8Nso3tlQ5
wo8ixtk5.

wkw5 ckw‡yx3itA5 ckwoz7m¯b vmNhx3î5

@)!@ x©tt9lA, WNhx3î5 wkw5 ckw‡yx3itA5 ckwoz7m¯b
vmNhxDts5ht4 grymAti4 w2WNDtclxMsJK5 vt3hwi6 gryZhx3il
Wd/tA5 x9MbsQxc§5n/i4 €8ixi4 x©tJ[i3i4 Nlâ3ymAtc3ht4 (MADO):
kox3if5 xs4f¬8î5 €8ixÌE/s§5 S?9lN3l.

ckw‡yx3ioEi4f5 bfQxD†5 ckwoz7m¯b gryZhxDtoE5hi GWxê5
ckw‡yx3ioEi4f5 ckwoziq5 kN[s9l wk7mEq5 Öµ5ãN6
ckw‡yx3ioEi4f5 ckwoziq5H, x9MbsmŒ3gi4 WsoxE/symJi4 G@)
x3ÇAw5 çq3g5H kw5hQ5 eu3DhQl W[5nosEMsJK6, xyZlxq8il,
x9MymJ3tA5 Nlâèi3u4 N9oq5 €8ixÌE/sc5bg5 x©t‡lg3tbsA8Ni3m¯b
vÍtk5 €8ixÌ‰4fy3ym/si4f5 Öµ5ãNZn4 xs4f5 kox3if9l €8ixÌE/s§5.
@)!@-u, yK9oÙ6 x9MymJq8i kN[7u ckw‡yx3ioEi3k5 bfQxD†5,
srsq5 ckw9lx©iqtA5 wªctŒi-®Ns/tA5 mrbZhx3itA9l
ckwoziqtA5, xuh‚tbs5hi x9MymJoxE/sMsJK6.

hoQx9M4, WNhx3î5 vmNhxDts5ht4 wvJ3yMsJK5 gryQxChx3iu4 kNooµi
ckwoz7m¯b wMq5 ckw‡yx3ioEi3ËozJi4 gryAtsA8Ngªoz5ht4
whmQlQ5 WNhx3bsJü5g5 fÑ7j5 Nord pour tous-u, Plan Nord-aiC3bsQxÊMsJJ6.
wMQx3uhA, wvJ3yMsJ7uJw5 x9MymJ5 xgw8ND3bsiq8i kNooµkxzJi4
vtmi3k5 ß5gCstQlA vtmi3JxaMsJJ6 wªctŒkxzJi4 moZc3ij5.
grymAt5ã5 vt3hbsymJ5 wMq8i ckw‡yx3ioEi3u gryAtsA8Ngi4
Gw7uix3i6, €8ix[7ütbsî5, wkw5 srsutA5 ckw9lx©7m¯b, wªo3gw5,
xyq9lH wMq5b wkw5 ckw‡yx3ioE[zi, X3âDtk5 WNhxDt5nªozJi4
WNhx3[s2 xyxb¬8î5 ckw‡yx3ioEi3u4 WNhxctsJ5 vmQxExc§5
WNhx3ym/qtA5 kwymJi4 rÂmQ/symJi4 ckw¬ExAbsZhx3ht4
wMQ/s7mE2S5 vmNhxDts5ht4 WNhx3isJi x3ÇAoµ4f5.  W?9oxJu4
xa7mtt3bs?9oxiz Wb5nclx3is2 grym/symAtq8i4 x9MymJcsts2
W[5nÌMéMsJK6 gry5yxymst5ni4 NMs5yyx3ini4 ckwoz7m¯b
€8ixys3tmEj5 csp/sAtc3ym5ht4 Wb5nclx3gw5 c5ysiq5 kNooµi,
Wlx3gu sz?s2 kNoq8i.

âˆ3thA, vmNhxDts5ht4 WNhx3bsJ[î5 vt3hbsmJ5 cspn3bsym5htl
grÌEº5, vmQxc§5 kNø9l Wdpiq5 mo5hQ5, xg3icMsJK5 grymAtsc5bht4
Wix3isMzJi4, ß5gCstQlA, W9lfxW5gi4 ckw¬ExDtc3î5 s{?l¬8î5
grÌ3bsJw5 ˆ7mˆ3ymAtc3ht4 hNoEi3Ëozi3uk5 yK3œymi3j5,
ckw‡yx3iu4 Ü9lgwi3j5 x7ml kNo7u4 WA8NyMet5yi3k5.
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Wix3î5 WNhx3bsJi fÑ7u w[xqtA5 €8ixc‡vlx3m¯b cspnDti4

PQDCS-f8k5  w[xqtA5 €8ixÌ3ym‡vlx3m¯b eu3Dî5 WNhx3bsMsJK5 ÉEo
@)!@-u n9lus5, wKp[7us5, xfo[7us5 S[3igus9l x3Nq8i4.

WNh{[u ckw‡yx3ioEi6

x3Ni3 yôJi4 GWxC5no8i4H eg3zui4 xµm5tyJi9¬8î5 ckwdp‡j5
WNh‡©t5yî5

@)!@ x3ÇAzi, !$! g5yC3g[î5 WxC5nc3ij5 xµm5tyi3j¬8î5 WNhZ3ui4
k3czAm5ht4 (!-i5 WNhx3[sJi5 vmQ/sJ[î5.  g5yCD†5 cspix3[nu4
WNh5tk5 sfNÊlx‚x6 WymMs3g5 WNhx3[i wo8ixioEi6 GÑE5y[8i
vmº5, wo8ixt5yº9lH €8ixioEi3u4 WNh5†5 G€8ixys3†5H
çq3ifosChx3gil WNh5†5 wMs7ut9lQ5 Gis[3tyº5H.

WNh{[u-ckw‡yx3ioEi3u4 WNhx3î5 s/C8ixi5 WNhx3gi

WNh{[u-ckw‡yx3ioEi3u4 WNhx3î5 xgo3tbsiq5 s/C8ixi5 WNhx3gi5
vJyMsJK6 @)!@-u x3ÇA3u.  €8ixys3tmE7u4 €8ixys3tgw8Nu9l wkw5
ckw‡yx3ioE[zi5 WymÔ8i4 x5pŒ‡gi4 yK3œymst5nªozJi4
WNhx3gcMsJK6 b{?i W7mEs5hi WNhx3[sJu ! #)) szÌî5gi4
WNh5tcCu4 bo7à5 szÌî5gi wii s/C8ix[8i4.

s/C8ixioEi3u4 WD3gmEsMsJK5 WNhx3iq5 n9lw5 cibzî5gu4 kÌi4
s/C8ixyJcMsJ7ut9lA kN[4 i4f9f8i4.  WNh{[u-ckw‡yx3ioEi3j5
WNh5†5 vJyJ5 xgw8ND3tEi3ui4 ckw‡yx3iËozJi4 WNhxDt5noxui4
wvJ3tc3ht4 Ì4fiz s/C8ixti4.

WNh{[u-ckw‡yx3ioEi3j5 WNhx3bsJ5 v?µ„5 Sø¥9l WNhx3[q8i5

v?µ„5 WNhx3[z kN[7u ñÊ/sc5bq8Nd6 Wix3icDts5hi WNh{[u
ckwMeAtsymc5bgi4 yK3œymAtsZhx3gk5.  @)!@-u, xu§i3ni v?µ„5
WNh{[dtq8i Gv?µW4f5 kN4ƒÔos3[q5, wfx9Mg3ixDtcstq5,
yx3E/3[c3[q5, eJoEi3i4 WNhx3[q5, rˆi3lfi4 f[yQx3g[q8i4 x7ml
wkw5 wu3ixbzi4 wu3b[q8iH sX5bsJw8NsMsJK5 wkw5
ckw‡yx3ioE[zb WNh{[u-ckw‡yx3ioEi3u4 WNh5tq8k5.  sNl,
dos‡Z3g5 Sø¥5 WNhx3[q5, xbsy6 fÑ4f5 Søyq5b WNhx3[z x7ml !@
vt[4 w9lEp3Jxf5 eJoEi3i4 WNhx3[q5 sX5bsJw8NsMsJK5.

ra9oÙzi, WNh{[u ckw‡yx3ioEi3u WNh5†5 vmQ/cExcMsJQK5 xuhi4
kNo7u g5yCstsJi4 xi3ñbsJu4 WNh{[ui kN[s2 WNhx3[dtq8i xuhi4
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WsÔ7m¯5 cspAmJk5, S?9lNs2 k3cztbsizªozJ5 WNh5ti, sxD5y©†5
h4fN3gø5 wu3bs§u4 wm3u4 h4fwiq5b s3hx¬9l is3cl8Nizb
vmQ/siq9l.

yK3œymst5ã5 €8ixÌ3Öomt5yî5 nÍl5yymstsA8Ngw9l

m3Dwi4 WNhx3bsÔ8i4 whµl8Nlx‚xg3bcMsJK6 wkw5
ckw‡yx3ioE[zi: tuberculosis S?9lN6 x7ml kox3if5 xs4f¬8î5
€8ixÌE/s§.

Tuberculosis S?9lN6

@)!@ x3ÇAzi, wkw5 ckw‡yx3ioE[z, sz? gM4b[4 €8ix[4 x7ml
wªo5y[4 €8ix[4 xsM5/icMsJK5 vmQ/c3ik5 x©t9lg3gc3tlA tuberculosis
S?9li3u4 wMq8i kNo8i.  vt5ht4, &% x©tJ5 tuberculosis S?9li3u4
sc3bsJ[isK5 kN[7u @)!@-u, ^^ Ì4fNÊ5 vq3hxl4Jxu x©tJ[î5, *
n9li x7ml ! vq3hJx3u.  @)!)-u @)!!-ul rybsmAt[î5 wàozJ[î5,
xgi !@ x7ml @&.

x5psq5©Atc3ht4 vq3hxl4Jxu, wo4ƒlg3gw5 Wix3î5 WNhx3bsMsJK5:
€3eh3ymJtA5 cspn3i6 wkq8i4 srso8i4 !%-i WQx3gi4 xzJ5yk5 S?q5
b3Cg3bst9lQ5 S?9lŒ4fto7jl vSC3bsht4 wªo3cü5 kbê5 Wxê9l @-i4
srsr8iã5.

S?9lNs2 x©tiq5 mo5ãN3gÔ÷3g5 w2WQ/symo3gi4 x3ÇAi xu§9lxq5gi
sk3yosuymQxq5 x©t9lg3gu4 S?9lN3gø5 kNK7u kN[7ul.

xs4f5 kox3if9l €8ixÌE/s§5

b3ei !@-i WQx3gi ÷kxE !-u5 †y7WE #!-j, @)!@-u, csp/symJw5
c5ysiq5 €8ixÌ3ymJ5 kox3if5 €8ixÌE/s§u4 gonorrhoea-u4 N9o4Ïf9l
€8ixcoDts§5 genital chlamydiosis -u4 €8ixø5 sk3iq5 trstJ[is5ht4 @%(-
k5 #*@-k9l xgi5, kwbt5yhi4 @)!!-uib3i4 sk3yosuJi4 @&.)¶-u4 x7ml
%@.@¶-u4.  bmQ4 €8ixÌE/s§4 w¬8Nq8i kNo8i Wbo7m‰4, x7ml x3â5
wªh5gwl !%-i5 @(-k5 srsø5 x5bN3gü8iXsiC3bsht4.

wo8ixt5yMsJK5 w5yÅ3iu4 ckw‡yx3iu4 vmQxExc§5 &) szÌî5g5
wMst9lQ5 wlyoEi3u4, wo8ixioEi3u4 wkoEi3ul WNhx3[i5 kNooµi5.

m3Îi4 Nsoµ5 ckw‡yx3iq8k5 WâlbE/sÔ8i4 vmZhx3ht4, Nsoµ5
ckw‡yx3ioEpq5 WNh5†5 W?9oxt5yyMsJK5 X3âDtosEi3i4
kNooµªozJi4 Wix3isix3gk5 bm4fkz whµlAbsJk5 woz9lg3lt4,
W7mE7ul h3êic3ht4 kN[s2 wkq5b wªyq8i4 Öà5©mb.
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sfx WNhx3isMs3uJw5 wMQMs3bq5 WNhx3bsMs3g5 É5g©tsA8Ngi4-ci7myi4
WNh5tk5:

 ˆ7myA5/sm5 vSêî5 k?o‰4ftj5, xg3bshi $ &)) szÌî5gk5 wk8k5;
 xgo3tbs?9oxiz €8ixÌ‰4f†5 vSCs†5 vmQ/siq5b WNhx3bsiq8i4
bmQ5b €8ix“4 ™3cZ3Ì[q8i.

 kNo7u-WJ[is5hi €8ixystj5 gdC3gsA8Nq5gu4 CA-MRSA (community-acquired
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) dW3Dfl8ilu4 kwJc3m5 xbsy3u
kNo7u WNhxMeMsJQK5.
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wkw5 W7mEdtq5 WNhx§q9l WNhx3[z

grjx5yps2 scsy5nq5

®Ns/oEA†5 x3ÇAzi @)!@-@)!#-u, sWmN3gü9lgMsJKz
WNhxctŒ5yxg7mExl8i4 WNh5tc3if5 WNhx3[t8i.  WNhxc5bymoC5b
xuhZM8i4 x5pŒ‡gi4 ß5gCstQlQ5 wo8ixEx3tbsc5b§[ioEi6,
ckw‡yxEx9ME8ij5 nS7uymAti4 WNhx3i6, yKi5yxai3nj5 WNhx3bsJ5,
ckw‡yx3gi4 kNo8i4 €3ehwî5 x7ml, µ8Nibsi3n6, wiu4 vJy4Üpu4 wkgò5
Wlvbs5ÖoAtq8i4 WNhx3bsJi4 w3ih3¥i3jxzJi9l vJy4ÜMzJu4.
÷kxEst9lA, wkw5 W7mEdtq5 WNhx§q9l WNhx3[z vtm5yicMsJK6
vmp7mEq8i5 kN[7u wlyoEp4f5, bmq5bl €8ix“4 wMc3uht4 w3ih3¥pi4
wk4Jxusi4, S[3igusi4, n9lusi4 ƒ4Jxusi9l, x7ml €8ixys3tm‰5
yKo3tq8i4 vtmstc3ht4 xgo3tbsgw8NExc3iq8i4 w3ih3¥[5ã5 kN[7u.
W[5nc3iCi Nf3üDmJz WNhx3[u WNh5ti4 x7ml kN[7u wlyoE[7u
vmpq8i4 nS7uym5yxq8NiE§q8k5.  Nlâ3yAm7uJz wo8ixEx3tbsc5bg[î5
WNhx3bsAtq8i4 x9M[7mEz, mr{[f5 x7ml wlyoEp4f vNbu nS7uyymiq8k5
kN[7u wlyoEp4fi4 WNhx3bc3tlQ5 wo8ixEx3tbsc5bg[i3ªozJi4.

eMˆDtc3Sz vJys5piEMz/Ci4 WNhx3iK8i4 x3ÇAu kÌu x©tMzJu.
k3cExAtQlA, Nf3üAmJz kN[7u kNooµi vtmpq8i4 wlyoEi3j5
wkoEi3jl WA5pi3k5 nS7uymiq8k5 WNhx3[b to/smAtq8i4
gÇZoxEym/q8il.

pxiK Ax5r8+

w3ih3¥i6

ybmsK5 w3ih3¥“5 kN[7üg5, Wzh5 bys/3Jxf5yxî5g5, wk4Jxu, S[3igu
n9li9l.  w3ih3¥[bc3uJ6 sz?ü3yî5gu4, ƒ4Jxü5gu4.

x3ÇAzi @)!@-@)!#, &*-[î5 wªo3g[î5 sz?u !)@-at9lQ5 wªo3g[î5
bys/3Jxu.

X3âEi3j5 x7ml wvJ3ymstoEº5 WNhx3[zk5 wvJ3bsym5hb, €3ehwMsJKA5
cEbs/4ƒg5ni4 bf5nstZ5ni4 w3ih3¥i3u4 WNhx3bsJi4 WA5psti9l xgw8NsJi4
kN[7u g3cb3[f8i4 w2WAhosut5yAtsZhx3gi4 w3ih3¥[i4 kwtEAmi5ti4
kN[7u.  xzJ3çE/slz w3ih3¥i3j5 WNhxctŒ5gk5 kN[7u, si4Ï˜3gz
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WNhxctŒ5gk5 WNhxÎbE/5ti4 sçMsttA5 vtÊicogxD5b yKi3u WNhxDy3i
òJi.

xs4Ay @)!#-u, sz? gM4b[4 €8ix[7u WQx3ty˜3g5 w3ih3¥i3u4 WNhx3iu4
sz?s2 kNoq8ªozJi4.  m3Îi4 wo8ix˜3©i4 t4AxbsJ3bc˜3g6 x3ÇAzi
@)!#-@)!$.

wo8ixEx3tbsc5bymJ[i3i whx3ãJoEi3j5 WNhxZ5na3bsmJ6

wkw5 W7mEdtq5 WNhx§q9l WNh{[zi vmQ/c9ME5g5
wo8ixEx3tbsc5bymJ[i3ªozJi4 WNhx3bsQxo8i4; WNh5tK5 vt5gªMsJK5 Ôi
@)!@-u ñ+v©8u, n3Ï5h€8u, x7ml xgw8ND3tu5hb vt8is˜3gj5 m3gEx9, fÑ7u5
ÉEo @)!#-u.  vt5gª3isc5bgk5 xgw8ND3tî5 W9lQ5, whx3ãº5 WNhctŒ5g5
x3[bc5bg5 kNo8k5 WNhxEx3ght4 mun3tyi3i4 x‡xq/3if5
wo8ixEx3tbs§[i3i4 wMq8il h3CbsymAto8i4 wo8ixEx3tbs§[isi3uk5.
wkw5 W7mEdtq5 WNhx§q9l WNh{[z5 WNhxctc4vi3Xg6 vNbs2
wlyoEp4fq8i4 nS7ui4f5 whx3ãpoEi3u4 wo8ixEx3tbsc5bMs3g[î5 W9lQ5
!$-i kNo8i.  to/symstc3mb whx3ãº5 nS7umic3Xix3lt4
wo8ixEx3tbsc5bMs3g[i3i4 wMq8il, Wlx3gu4 w7uA5 w3cgw[7ËEZhx3gw5
b3esMzJi òJi.

wkw5 tAxDygcq5

fÑ7u WNhxctŒ5g5 tAxDtgcoEi3jxzJi4, W‚bsiƒ5ht4 g3cb3[zk5
w3cgwJoEi3j5 x7ml wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[zk5
wµôQxC5ndtosDµ3ixht4 wi9MQx5yxDtsA8NC/3gi4 tAxDyx?5gw5 W9lQ5
tAxDys?5gl fÑ2 Wd/q5tA5, Nsoµi4 gn3tyAtoxE/3ui4 mipMsJK5 ÉEo
!^, @)!@-at9lA.  Wd/u4 €3eQxEAbsJu4 wkgw8NkxzJu4 Wd/3u4
xyq8il Wd/tA5 Wbc3tbsAti4 tAx3i6 x7ml eg3zos2 xzJ3cs[QA8Nbq5
W9lQ5, W[c3tyym7mb kNogò5 tAxDyqtA5, mipAtsMsJK5 ñË3bshi Ôi !#,
@)!#u, fÑ4 sc3[mEzi.  §rx6, iDx3î5 fÑ7u @)!@-u srx5nst9lA
x©tÎbEMsJ7mb, Wd/oxE/sZhx3g6 mi/sA8NyCbCi¬8î5 h9obsA8NyZil
kaw8NMsJ7m5 WNhx3bsiz.  kÌu4 Wd/‚tbsZhx3ixgu4 mi/sJc3ymoEK6
fÑ2 sc3[mEzk5, xq3bsA8NytbsZhx3gu4 @)!# srx5nzi.  kN[7u
wlyoEp4f5 mr{[f9l r=Zg3tq5 bm5huz cspmZhx3bc9MEc5bgw5 x7ml
bmQ8i4 tusÔ8i4 xa7mtt5yQxDtui4 xy5pg[iZM8i¬8î5 kw5ynstŒ˜3ht4.

yKi5nc5yxi3jxzJw5 WNhxZ5ã5

yKi5nc5yxi3jxzJw5 WNhxZ5ã5 v?mgc4fi4 W?5g5 ®Ns/c3ty?5ht4 !$-i4
kNo8i kN[7u ckw5ggw8NkxzJi4.  ®Ns/oµ5yx5 x=Ag3bsic3Xg5 kNø5
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wkdtq5b sk3iq5 gÊ[Q5hQ5.  x3ÇAQMs3bt8i, kNooµ5yx5 m3Î4
wMs‡g©9lQ5 %*-i4 WNhxMsJJ5.

sN bf5nst5yJ6 c5¥5 ®Nsè5 xgw8Nstbs8im¯b kNo8i xgi WQx3tlA
x3ÇAQMs3bK5 @)!!-!@ c5ylgw9l xg3bsn3im¯b:

kNo4 ®Nsè5 xgw8N[î5 ®Nsè5 xg3b[î5

bf5hA bf5nst5yJ6, wMq5 kNø5 ®Ns/3giEQxo7ub szÌk5 xg3g[î5.  bm8N
ÖàMeJ6 ÷kxE !%aŒgx3m5 x3ÇAbµ6, xux4foµ5 ®Nsè5 WJ5 kNo8i
st3tbs?7mb kNooµkxzy5ht4 x7ml xgw8Nstbs4vi3ixo3mb kNo8k5
g5yCstos3ymJk5.  yKi5nc5yxoEs†5 ®Nsè5 xg3bsA8NX8ixmb §3l
kabs5yx?8ixmb x3ÇAbµ6.

WNhxZ5na3bsAmJ5 xq3bsA8NXb sfx N9ogw8Nq8kxzgx3mb:

xfo[4 $50,135 $47,760.70

xsXl4 $30,439 $15,000.00

wk4Jx4 $108,328 $109,450.00

wKp[4 $40,287 $42,160.00

vq3hxl4Jx6 $68,936 $47,000.00

vq3hJx6 $52,821 $89,430.50

vq3h6 $50,135 $28,350.00

ƒ4Jx6 $123,548 $198,631.82

ƒ4JxÇW4 $57,297 $35,382.31

S[3ig6 $110,119 $91,580.00

dx3b6 $38,496 $29,965.73

n9lw5 $92,213 $173,612.76

bys/6 $33,125 $0.00

sus/6 $39,392 $5,000.00
kNooµkxzJi4
WNhx3î5 $35,000 $52,737.00

vt5ht4 $930,271 $966,060.82
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 whmc5yxi6;
 ckw‡yxChx3tbsiq5 Wxê5;
 x3dN3ty5Öoî5;
 WxCs2 WD2Xoxiz;
 eg3qsD8NisQxø5.

WNhxZ5na3bsAmJoµ5 wMcExø5 v?µW4f5 grÌDtox[izi4 h3dwyJu4 kNo7j5
bm8N WNhxZ5na3bsAmJ6 nS7u/sic5yxm¯5.  hoQx9M4, W7mEs7uhi wkw5
wo3Dyzi4 wMQos5yymJ5nshi W[oµtA5 xq3ixgxDtA5, x5pŒ‡gw5
WNhxZ5na3bsA8NZlx3mb kN[7u.  gÇZcC5b W[5nc3tyZhx7mE5gnsQx5ti4
W[oµtA5 yKi5nc5yxi3kxzJi4.  wvJ3ymZhx3XuJA5 wMŒi4
W‚wymZhx3Xi5tA5 ckw‡yxZhxDysA8Ngi4 ckw‡yxZhx3[sA8Ngi9l.

ckw‡yx3ioEi3j5 vtÊº5

ckw‡yx3ioEi3j5 vtÊº5 vtmpdtø5 kNo8i tusJi4 WymJi4
Nlâ3ypsix3lt4 wlyoEi3kxzJi4 ckw‡yx3ikxzJi9l rÂmQ/sJi4
kNo8k5 xgi5 wvJ3ypsAµ3ltl x9MQxDtsA8N©o3gi4 Wâl5yymstJw5 W9lQ5
kNo8i.  Öà7m5, Ì4fx vtÊº5:

 Wg5b[slt4 ckw‡yx3ioEpk5 wlyoEpk9l kNo7jl;
 Nlâ3ypslt4 ckw‡yx3ikxzJi4 wlyoEi3kxzJi9l rÂmQ/sJi4
Wâl5yymAtsJi9l kNo8i;

 ck3©[c3tslt4 Nsoµi4 tusJi9l âW5yNhxoDt4 x9lExAtsA8NC/3gi4
W9lQ5 rÂmQ/sJ5 Wâl5yymAtsJ9l;

 wMs?9lt4 WNhxZ5na3bsymJi4 WsyÔut5yZhxDtsJi4 kNø5
ckw‡yxChx3iq8i4 wlyc5yxChx3iq8il;

 kNo7usi4 gn3typslt4 NsoµkxzJi4 wlyoEi3i4
ckw‡yxDysA8Ngil w¬8ˆA5;

 Wg5typs?9lt4 kNo7u tusJk5 kNo8îgk5 yMÌil wvJ3yA8NDNsJi4
ñÊyi4f5 Wâl5yymAtso3gi4 kNo8i5.

w¬8Nt4 kNø5 ckw‡yx3ioEpi4 vtmpos3ymJw8NsCb‡g5 W[5nc3tbs7uJ5
xgw8Nc3ty[s5ht4 gryt5yst5ni4 ckwozQxc3izi4 to/symAtq8il
ckw‡yx3ij5 vtÊps[ø5, xgw8Nshtl v?µW4ftA5 yKi5nyxËozJi4
WNhx3bsJi4 vmpztA5 kN[7u wlyoEp4fi5 wkw5 W7mEdtq5 WNhx§q9l
WNhx3[zi.
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wkgò5 Wlv5bsiq8i4 k3ct5yZhx3î5

kNooµi xg3tyJw5 g3cb3[f5 WNhxDtzi4 wkgò5 Wlv5bs?8iq8i4
WNhxDtQ5hA kN[7jxzo3tbsmJi4 €3éAt5nsZhx3goxE/sm5ht4.  @)!)-@)!%-J5
v?m4f5 X3âDtq8i wkgò Wlv5bsiq8i4 WNhxDt5nsht4 sc3bsMsJK5
g3cÖpj5 wkgò5 vmQ/siq8kxzJi4 @)!)-at9lA.  Ö8N X3âDtoxE/symJ6
wMQxEAtoxE/symK6 xyq8k5 v?m4fk5 ckw¬Dt5noxE/symJk5.  kNooµi
vJy4Üp WNhxctc§6 X3âEi3j5 x7ml wvJ3ymstoEº5 WNhx3[zi4.
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xsM5yioEi3u WA5p[4

grjx5typs2 gn3tystz

kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u wkoEi3ul WA5pi3k5 sWQ/c9ME4f5
gn3bst5yQxu4 ®Ns/oEs†5 x3ÇAz @)!@-@)!# who8icMs3m5 grÌDbs5hi
kw5yAbs5hi €3ehQx3bsAtq8i4 vt3hiso3ht4 wk3nDtsc5bgw5 trstymo3gi4
R%.% uox8k5.  xqctŒAtu4 whoAbsJcMsJ7m5 kN[7u wlyoEp4f5 fÑ7u
wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[zl xqctŒ8izi4, Ö5hm kN[7us5
mipAtsMsJ/zb xq3bsAtzi fÑ7u g3cb3[j5.

É2XEost/zi4 x3ÇAbµ3ystu4 Wix3isQxo8i X3âDtu4 @))(-@)!^-j5
kNooµi €3eymst5nk X3âDtox6 xq3bsMsJK6 fÑ7u wlyoEi3j5
wkoEi3jl g3cb3[zk5.  Ì8N X3âDtox6 kw5yQx9MMzJ6 ®Ns/Qx9Mi4
N9ost5blt5 R@ uox8-ac5bMzJi4 x3ÇAbµ6 wMQx3bslt4 wlyoEi3u
wkoEi3ul WA5pî5 W?9oxtbsiq8i4 kN[7usi4 nSt/sAtq8i4 vt9lt
R^.* uox8î5gi4, wMc3ult4 xbsy[gw8Ngi4 ®Ns/s7uJi4 R@.& uox8-i4
wo4ƒgi4 WNhx3[ªozJi4 x7ml wo4ƒuJu4 ®Ns/c3tbs9lfAtQ7u/zi4
tuberculosis-u4 S?9lN3u4 WNhxDbsJk5.

xuhw5 WNhx3bsJw5 WNhx3“5 €8ixysEi3jxzJw5 W?9oxtbsiq8k5 kN[7u
vmQ/sMsJK5 nNi3ËozJi4 vtmpq8k5.  wMQ/sMsJJ5 mfx, fÑ7u wlyoEi3j5
wkoEi3jl g3cb3[z bmQ9l €8ix“4 wvJ3tŒctQ5hQ5, xi3CnE/sJi4
w=lJxos3i6, w[3ty[5n6 i[x3yxkxzJ6 srso8k5 !@-u !*-j5 GWNhx3bsJ6
wªh5gw5 nS7up4fq8k5H Ws4ft7mEoEi3i4 WNhxDt5nk5 X3âEAts2
x9MymJoxE/sQxÊstzl.  Ì8N Ws4ft7mEoEi3i4 WNhxDt5nk5 X3âymAt
Wbc9MEQxo4 kNooµi wµ4 kN[7u xyQx9Mq8i4 Ws4ft7mEkxzJi4
WNhx3gc3ixgx3X5 W?9oxi3j5 xq3bsAtQQxoq8ªozJi4.  Ì4fx vtmº5
WNhx3gmEsc5bg5, vtmpq5 @)-s2 szÌªo3ht4 vtÊ?5ht4 Ö4fx wMQ/st8NQ5
WNhxExcogxCu4 wo4ƒgi4 WNhx3bsJi4 WNhx3iEc5bb[iq5
vtm5yQxc3iEc5bb[iq9l fÑ7u wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[u4.

@)!@-@)!#-u sfx WJ8NyMs3bK5:
 xgw8Nso3tyi6 &)-i4 xi3Ci4 w9lJxi4 nS7uymAtQ5hA kÌi4
WNh5tÌDti4 @)!!-@)!@-u Wix3iã5 X3âbsymAtq5b grxA5;

 xg3bsiEZ/3bzk5 W9lfQxoq5tA9l X3âbsAtq5b wªh5gw5
nS7u/siq8k5 WNhx3[zb x9M[5nzkxzJ5 W/‰3bsizb raizAQx9M4,
nNº5 WNhx3tbsQxyMsJK5 @)!@ xs/zi GsW3¯ziH WQxDNstQx3ht4
nNQxy9lg3iu4 @)!@ srx5nzi;
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 rÂmQ/sJi4 cspn3î5 vJy/siq5, wvJ3tQ5hQ4 bm3u4 €8ix“4,
i[x3yxkxzJu4 srso8k5 !@-u5 !*-j5 w[3ty[5nu4 kÌu4 nN/sZ/3tlA
wk4Jxu Ö4fx nN/si5nzb X3âbsQxÊst[iq5 xKzso/sQx9Mt9lQ5;

 kwbsQxÊstz Ws4ft7mEoEi3kxzJi4 X3âDtox2
x9MymJoxaQxÊDtzb mi/s5hi S3gi3nk5 GswmN3gystk5H vtÊpk5
fÑ7u wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[zk9l;

 cEbs/DtkxzJi4 WNhxDt5nªozJi4 vmQ/cDysQxco3iC3bsJi4
kwbs5ht4 fÑ7u wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[zk5 kÌi4
WsysQxc3iC3bsJi4 xgo3tyi6;

 vJy/siz WsyotE7mEis2 gnsmctŒAtkxzJw5 Wg5ymctŒ8iq8i4
wvJ3tQ5hQ5 vt[4 kNooµ5 v?m4fq, fÑ7u WNhxctŒ8if5 WA5piq9l
GCSPQH, Sogique-f9l fÑ7u wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[zl;

 kNooµi WNhx3bsJi4 vmQ/c3ik5 x9M[7mEz Wz§J3g[5ht4
kNooµªozJi4 vtÊicMsJK5 b=Zi x3ÇA3u bmQ5b €8ix“4 vtmpq5
wMst9lQ5, wo4ƒc5bht4 xbs5yƒc5bht9l s9li4 m3Dg3ht4
Wzhg3ht9¬î5, WNhxEx9MÌ3ht4 wvJ3tŒosuQx9MDt5ni4;

 kN[7u wlyoEp4f5 WNhx3[zb x9M[zb Ws4fti4 gkëym[zbl
wi9Mziq5b €3eQx3bsME8iq5 wvJ3bsymQxcDtQc5bMs3bz5 w¬8âk5
WNhx3[oµi WNh5tk5;

 xsM5yioEi3u WA5p[7u gÊh5tyMsJQK5 kÌi4 WNhctÌui4:  fltx5
¿8Ö8, xroExo8i4 ®Ns/oEp, wMsyJ6 Jä @)!@-u; ºu Ïâ,
®Ns/oEi3kxzJi4 WNhx3[u grjx5typ, wMsyJ6 xs=Ay @)!@-u; yxE
m4ä8, xsM5yioEi3u4 WNh5t x7ml x9Mt7mE, wMsyJ6 ÷kxE @)!#-u.

xsM5yioEi3u WA5p[7i grjx5typ sWQ/o4 x7ml NfE/c3hi w¬8Nq8i4
WNhx3[ub WNh5tq8i4 WNhxctŒ5yxiEc5bMs3bq8k5 eMˆDtc3uhtl x3ÇA3u
kÌu WA8Ny/s˜3uJi4.

®Ns/3i4 W[sc5bMs3g5

kNooµi gÇá5 GfÑ7u g3cb3[4H

g3cb3[f5 xqDtc3ymJ5 ®Ns/3gDtsix3t9lQ5 R!$# uox8-i4 kNooµi @)!@-
@)!#-u wMst8NQ5 Wdt7m‰5 ®Ns/3©tq5.  ®Ns/oEs†5 x3ÇAzi @)!@-
@)!#-u, g3cb3[f5 sk3yQxEMs3g5 kN[oµj5 ®Nsè5 gÇZq8i4 R^.* uox8-k5
wozt9lQ5 x3ÇAbµ3ysti Wix3isix3gk5 X3âDtk5 wMQ/s5htl Ì4fx
kNooµi €3eymst5nk5 X3âDtk5.  b=Zi x3ÇAu, wªo5y[ €8ix[4
whoAtcMs3g6 ®Ns/oEitA5 xux4fyµW5ht4 R@)),)))-i4 x7ml sz? gM4b[4
€8ix[7u whoAtc3tlQ5 wk3nht4 R@.^ uox8-k5.  stEx3tyAt5ni4 X3âDti4
WNhx3bsJco3g6 bm5hm €3ebsi5nzk5.

kNooµi ®Nsè5 gÇZq5 wàozJi4 x4AbsAycMs3g5:
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@)!@-@)!# x4AbsJ5 R uox8

tusJw5
wªo5y[4 €8ix[4 ^).)
sz? gM4b[4 €8ix[4 $#.^

kN[4 wlyoE[4 ®Nsè5
xg3[QQxoq8k5 gi/symJ5
w7mcstø5Fw7mcstc‡gw9l wlyoEi3u
W?9od†5 @).%
xyq5 &.^

kNo8i tusJw5
s[4Ü5 w9ldtq5 @.$
xyq5 #.@

dus†5:  wo4ƒg5 WNhx3bsJ5nk5 %.(

vt5ht4 x4AbsJ5 !$#.@

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u wkoEi3ul WA5pis2 xsM5yi3j5 gÇZz

xsM5yioEi3u WA5pî5 xgw8Nc3ty§aK5 ®Ns/oEi3u xyq8k5 x[5gymi3k5
WNhx3[sJk5:  S3gi3ã5 xsM5yioE[z, wkw5 x8iN3gdtq5 wl3Dyq9l,
X3âi3k5 W/5noEi3kl, Nsoµi ckw‡yxiEi6, kNooµi WNh5toEi3k5
W?9oxt5yi3i4 WNhx3[4 x7ml kN[s2 yMÌî5gi4 WA5p[4, b{?i x3ÇÅMs3gu,
xsM5yioEi3u WA5p[4 xsM5yMs3g6 sfiz ®Ns/3©†i4:

xsM5yi6 ®Nsè9l xg3[QQxoq8ªbsymJ5

g3cb3[4 gipMs3g6 R&.% uox8i4 kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u wkoEi3ul
WA5pi4f5 xsM5yAtQMz/q8i4.  kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u wkoEi3ul
WA5pi6 Wtbsym7uJ6 R!.^ uox8i4 xyq5i5 WJi5, Wlx‚xgu4
®Ns/c3tbsi3j5 xqctŒAtk5.  xsM5yi3jxzJ5 ®Nsè5 gÇZq5b xyxÅ3gi4
kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u wkoEi3ul WA5pi6 Wtbsym7uJ6 xsM5ytbs5hil
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R@).% uox8i4 ®Nsè5 xg3[QQxoq5 mo5hQ5 W9lfQxo8k5 WNh5bsJk5. Ì4fx
®Nsè5 xg3[QQxo7uk5 xg3bsQxc3ymJ5 m3Dwi5 x5pŒ‡©8i4 WymJ5, yK9o6
gê8Ngu4 g3cb3[f8i5 WymJ5 x7ml É2Xz5 kNooµkxzt9lQ5 ®Ns/3©t5ni4.

Ö/s7um5 grjx5typs2 scsy5nq8i, xqctŒAtu4 €3ebsJcMsJK6 fÑ7u
g3cb3[f5 xqctQ5hQ5 wk3nAtsc5bymJw5 vt3hg5 ®Ns/3by/si5nq8k5.

Wdt7m‰5 ®Ns/3©tq5

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u wkoEi3ul WA5pi6 gipMs3uJ6 R#% uox8i4
x5pŒ‡gk5 Wdt7mEd†5 WNhx3bsiq8k5 ß5©tQlQ5 Wdt7m‰5 xy5pg3bsiq5,
nN/sQxø5 kbsyo3bsQxø9l w9lJxzk5 x9M[7mEs2, €8ixysD†9l, xi3êl
w9lw5.

v?mgc4f5 wkw5 bW‰5 vNbu-4fl giym/q5 ®Nsè5 xg3[QQxoq8k5 xg3bsQxø5

R& uox8i4 v?mgc4fi5 wkw5 bW‰5 vNb4fi9l W/sMs3uJ5.  x5psq8ins5ht4
fÑ4f5 xg3[QQxoq8k5 gi/s§i4, gipi3j5 xqctŒAtq5 Ì4fNi tusJi5
x3ÇAbµ5 woz§5. x3ÇÅ2 who8izi, st3tyQxc§5 ®Ns/i4 x3ÇÅ2 x©tizi
xg3bsi‡goµi4.

wlyoEi6 ÏNb R

kNogò5 Wb5nclx3ij5 xsM5/ExDtc3i6 ^&* !()
yKi5nos5yxi3j5 ! !%# *(#
xi3CymJi4 kNo8il vmi6 @ !&# $!@
kbC5nE/s5ht4 wuxlAbsoî5 ckwAtq5 Gkw§6H #%! &^@
whmc5yxi3ËozJi4 swmN3yymJi4 xsM5yi6 *&) &!(
kbC5nø5 iE5yxExc3iq8i5 WNhx3i6 @(^ !(&
w7uix3Öomt5yi3j5 €3eymst5n6 (( (%)
kNogc3k5 wlyoEi3u WNh5tn3kxzJi4 WQxD†5  !!% )))
wo8ixEx3tbsc5bg[î5 xi3CE‡buk5 ^&% %#)
iE5yxi6 vNbs2 srs3bgzi %)@ *&@

wkoEº5 v?mgc4fi
wMŒi WQxc5bstî5 WNhx3bsiq8k5 $% )))

vt5ht4 wvJ3y/sA†5 ®Nsè5 R^ (^@ %@%

Wdt7m‰5 Ws4At7m‰9l

w9los3i6
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kN[7u wlyoEp4f5 vmQ/cMsJK5 xuhi4 kNo8kxzJi4 kNooµkxzJi9l
WNhx3bsJi4 @)!@-@)!#-u.  wMz5 WNhx3im‰5 b=Zi x3ÇAu w9los3isMs3g6
&)-i4 WNh5†5-xi3Cnq8i4 – wi8i4 ybmbø5 w5yu5tb‰5gwl – x5pŒ‡gi
kNo8i.

£ Nî8iz £ w9lw5
nNè5

! S[3ig4 @)

@ ƒ4JxÇW4 $

# n9lw5 $

$ ƒ4Jx6 @*

% ƒ4Jx6, kN[7u wlyoEp4f5 $

^ wk4Jx4, wªh5gw5 xi3Czb WNh5tq8k5 i[x3yx5
srsø5 !@i4 !*k5

*

& xsXl4 Gw5yu5tb‰4H @

vt5ht4 &)

€8ix“4:  €8ixys3ikxzJi4 wi5ni4 WNhx3î5

kNooµtA5 w9lJxq8ixizk5 ckw¬ExAbsZhx3gi4 rÂmQ/sJk5,
xqJ3Mstsi3naxi4 WNhx3bsJi4 W?9oxtbsJcMs3g6.

 sz?u gM5b[4 €8ix[4 swmN3gi4 É5yCstuk5 kN4ƒÔcstz
xqoQx3bsMsJK6 bm8Nl kÌu4 €8ixys3bsAt[î5 x=MymJq8i4 Wxox3[u4
wiu4 kw5yMeAts7uhi, wk[icstu9l kÌu4 x7ml rÂmQ/symJi4
x=M[Q/six3gi4 kw5yu5hi.

 bm5hm WNhx3bsÔ2 xr9lgQMs3bq5 R$,%)),)))-aMs3g5; W/‰3bshil
®Ns/3giEQxc3ym/ub u5yt8i ®Ns/3ghi.

 €8ix[5ns2 nN7mnzb x=Max3bsymi5nz xsX¬2 €8ix[5nzk5
WNhx3bsizl bmQ5 x©tiEQxcMz/zk5 W9lfQxotÅ3gk9l
X3âbsmAtzk5 trst5nstQ˜3gnso3g5.

 wªo5y[4 €8ix[7j5, x=M[5ns˜3gu4 kÌu4 wªh5gw5 nS7u/siqb
WNhx3[zb x=M[5nzi4 S[3igu nNisMzMsJJ6 xrc3hi R!@,&^^,)))-
i4 k3ctbsMs3gymMsJJ6 srsaÎbEJi b3ei ryxi vJyQx9M˜3hi @)!#-
u xs/u GsW3¯uH.
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 4 nNi3jxzJ5 w[3ty[s˜3gu i[x3yxk5 srso8k5 !@-u5 !*-j5 wk4Jxu
trst˜yJ6 whmQ/symiq5b nNmi5nEZ/3bq5b x=Max3ymJoxE/siq5
€3eh3bs?9oxiq8k5 @)!# srx5nzi.

bm4fx Ws4ft7mEkxzJi4 WNhx3im‰5 vmQ/s5yxdj5 W/‰3bs[7ukl
trst/s5yxc5bdj5, nNi3ªozJi4 vtÊº5 w¬8ˆA5 WNhx3bsQxooµi4 vmQ/c§5
xgi WNhx3bsJ5 w2WQ5hQ5 mo5yxClx3m¯b v?m4fk5 g3cb3[tA5
mo5bsd/symJi4.

Wzhi4 W5yxChx3isMzli xsMAysMzJ6 X3âymst

 kN[7u wlyoEp4f5 W/‰3cuoMsJK5 ®Nsè5 gÇZ5nq8i4 kÌa5hi x3ÇAk5
WzhªozJi4 W5yxChxDtu4 xg3iQQxoq8kxzJu9l X3âDtu4 kN[oµj5,
xg3icMz5hil x3ÇAi @)!#-@)!^.

 wvJ3tQ5hQ4 bm3u4 €8ix“4 kN[7u, WA8NyMs3gA5
WNhxctQ5yxD8Ni3nEMs3bK5 WtA8Ni3nEMs3hQ9l grymAt5ni4 x7ml
®Ns/c3tyi4f5 ÖàQxcogxC5b W/‰Zhx3hQ5 xu§i3ã5 bm4fx
WNhx3bsMs3gw5.

 kN[7u wlyoEp4fi bmQ8il €8ix“8i, xuhi4 €3eQxEAti4
w=lJxdtQ/sŒ3gi4 X3âDtª3bsymJo4 @)!#-j5.

 Wzhw5 tusJw5 Ì4fx WNhxcts9ME5g5 µ8N kNooµi €3eymst5nk5
X3âDtoxu4 WNhx3bsJu4, WNhx3ht4 kÌi4 W?9oxbsJi4 kNo8i.

WNh5toE[4

kN[7u wlyoE[4 x3ÇAu
xg3gu

x3ÇAu
ra9oÙu

WNh5†5 vmº5, s9loµ3ystu4-WNhZø5 !& !&
WNh5†5 vmº5, s9¬2 wä8Nzi-WNhZø5 ! !
WNh5†5, s9loµ3ystu4-WNhZø5 $( $(
WNh5†5, s9¬2 wä8nzi-WNhZø5 * @
vt5ht4, kNooµi wlyoE[4 &% ^(

s9lEx5 wªh5gkxzJ6 w[3ty[4
WNh5†5 vmº5, s9loµ3ystu4-WNhZø5 ! @
WNh5†5 vmº5, s9¬2 wä8Nzi-WNhZø5 !^ @)
WNh5†5, s9loµ3ystu4-WNhZø5 !# )
WNh5†5, s9¬2 wä8nzi-WNhZø5 !# @)
vt5ht4, s9lEx6 wªh5gkxzJ6 w[3ty[4 $# $@
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WNh5toEi3jxzJ5 WNhx3bsJw5 xy5plxMs‡M5 @)!@-@)!#-u,
sk3yosuxWZlx3tlQ5 µ8Nystgw8Nu4 WNh5g5, s9¬2-wä8Nzi4 WNh5†5, bm8N
kwMe5hi WNh5tÌ3ymi3j5 Ws4fti4 h4fÖomt5ypi4 x7ml µ8Nystj5 vmps2
k3czMs3g©2 wNq3bsymMs3giEMs3bzk5 X3âEi3j5 x7ml wvJ3ymstoEº5
WNhx3[zi.

ck3©i5ti4 vJys5pMs3gA wk8i4 WNh5tÌCh8if5, bZ b=Zi x3ÇA3u, wkw5
WNh5tk5 wMQ/so3g5 kN[7u wlyoEp4fi sk3yosuJ[î5 @*¶u5 #!¶j5.

yK9oXs5/sQxc3iC3bsJi Nlâ3bsJi @)!@-@)!#-j5 wMqtA5
W/‰3bsA8NyMsJK5 WNhá5 hNsiq5b W/5nEQxoq5 x9MymJoxaymJ5 #)¶-q5
W/‰3bsA8Nyt9lQ5 x7ml WNh5†5-wvJ3bs[zi4 WNhx3iu4 wi9äymo3hb.
bm4fx NoâèQx5yxî5 WNhxZEQxoq8i4 WNh5†5 W/5nEQxoq8il WNh{[ul
wlyc5yxi3j5 ckw‡yx3ij9l vtÊpÌ3ymo3hî5 ˆpAtsMzJ5
yK9oXs5/sd/symJi5 bm4fx WNhx3bs[q8i @)!#-@)!$-j5.

gnsmt5yAtkxzJ5 €3eh3ymJw5

gnsmctŒA†5

kN[7u gnsmctŒA†5 Wg5ymctŒ8iq5b (NtN) §ayQx3bsiq5 GWNhx3bsiz !
x7ml WNhx3bsiz @H W/‰3bsymo3g5 kNooµi.  €8ixysEi3jxzJw5
gnsmctŒA†5 Wg5ymctŒ8iq5 vmQ/s§5 vt[4 kNooµ5 v?m4fq8k5.
Wg5ymctŒ8iq5b-Wsi3XsA8N[oµzk5 xg5yxD8Nt5yA†5 Ws4ft7mEq5b
xgo3tbsiq5 GWNhx3bsiz @xH Ö4fNi wisJi #@-i w¬8Nq8i5 wlyoEi3u4
WNhx3[i5 (*¶-q5 W/‰3bsymo3g5.  bm8N xgo3tyi6 wvJ3yix3g6 hNgw8â5
cEbs/tA5 xs9MtC3bsiq8i4 x7ml bm4fx b=ÅN Wg5ymctŒ{[f5
xs9Mtbsc5bix3g5 Nsgw8Nk5 bf/syq8NQxc‡iq5b vmQ/s5yxExc3iq8i4
Wbò8Nt5yult4.  WNhx3bsizb gzox G#-z5H WQx3bsiz5 kN[7u
gnsmctŒA†5 Wg5ymctŒ8iq5b §ayQx3bsizk5 X3âAtsymJ6 x3ÇÅMzJj5;
bm8N €3eQxEisQxcMzJ6 xgD8âo3ymî/3lQ5 gnsmctŒA†5 xgD8Nyx3gD3tlQ5
Wdt7mEq5.  WNhx3bsiz # vJy/s˜3g6 wvJ3tQlQ5 Sogique-f5, fÑ7u
WNhxctŒ8if5 WA5pq9l GCSPQH fÑ7u wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[fq9l.

s[4vkxzJu4 ckw¬Ex3ik5 X3âDtc3i6, s[4Ü5 nS7u/siq5

s[4Ü5 nS7u/siq8i4 grymAt5ã5 €3eh3ymAtq5 xg3bso3gw5 sz? gM4b[4
€8ix[7u, wªo5y[4 €8ix[7ul xgw8ND3tu5ht4 x5pq8i4
xg3bso3ty5nstQiE˜3bui4.  Ì8N WN§t xbs5yf5 Wzhwo3ezJi4
gnsmctŒAy3i6 xg3bst5yJ6 bm4fkzsozJi4 s[4Ü5 nS7u/siq5b
WNhx3[q8k5 WNhxZsc5bgk5 Gs[4Ü5 xzJ3çq9lH; bm8N gnsmctŒAy6
€3eh3bsmJ6 vmQ/o4 wkoE/sJi4, WA5/sAtq8i4, vmQEx3bsAy[iq8i4
WNhx3bsht4, wiQQxo[iq8k5 WN§†5 xg3bsJ[î5 Wd/kxzJtA5
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ckwozJü8iq9l.  bm8N gnsmctŒAy6 xgw8Nc3tyMzJ6 vmQxExc§i4
vmpsQxc§i9l bZs5nstQJi4 h3dwh5yxgi4 gnsmAti4 Ì4fizsozJi4 s[4vk5
wkoE/uk5 Öà9ltl Ì4fiz grym5yxi3nslt4 ckwoz9lg3m¯5 wkoE/z
cspAtcD8Ni3nsMeix3ht4.  gzox W/5nq8i WN§tu4 wMŒkxzJi4
µ8NystsMs3gA8Ngi9l WN§t5ni4 xgw8NsJi4 grymAt5nu4 SIRTF-u4
xgo3tyis˜3g6.

gn3tystoEi3j5-WN§tk5 vmQ/cDtk5 X3âymAt

y2t7WE @)!@-u, fÑ7u wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[f5 xgo3tyMsJK5
kÌi4 gÊ[Q/six3gi4 gn3tystoEi3j5-WN§tk5 €3eymAyq5b WNhx3bsiq5bl
vmQ/sAtq8k5 GbflQ5 xa7mtt5yAt @)!@-)@!H.  kN[7u x©t/sQxø5
mo9lQ5 mipQxc3mb WNhx3bsAmJoµi4 Wix3isAmJoµi9l
gn3tystoEi3jxzJi4; kNooµtA5 kNo5tAl Wzhwo3ezJi4
X3âDtoxaymJw5 wMs7ut9lQ5 x3ÇAbµ3ys†5 X3âDtoxaymJ5 W?9oxtbsQxc3mb
mi/sltl fÑ7u wlyoEi3j5 wkoEi3jl g3cb3[zk5 xq3bstZhx3lQ5.
Wz§J3glx‚x5 ckw¬QxD†5 WNhx3î¬8î5 vmQ/sMsJK5 kNooµi
gn3tystoEi3j5-WN§tk vmQ/cDtk5 X3âymAtj5:  cEbs/tÅ3g5
€8ixys3bsAt[î5 x=Mym/siq5, gnsmctŒA†5, s[4Ü5-nS7u/siq8ªozJi4
gnsmAtkxzJi4 €3eh3ymî5, cEbsè5 Wg5ymiqtA5 €8ixysEî5, kN[7u
cEbs/tA5 wlyoEi3j5 @)!#-@)!^-j5 X3âymst7mE4, x7ml xsM5yi3ËozJi4
Ws4ftkxzJil xg5yxbsmEZhx3iq5.  bm4fx ckw¬QxD† WNhx3îl
®Ns/c3tbsK5 kNooµi €3eymst5nk5 X3âymAttA5.  xuhZM8i4 wo8ixi4f5
W/Es3nt5yi3i4 x©tJc3ymo3g6 bmQ8i €8ix“8i fÑ7u wlyoEi3j5
wkoEi3jl g3cb3[fq8il bmguz kÌu4 vmQ/cDysJu4 gn3tystoEi3jxzJ5
WN§t5 W9lQ5 WNhx3bsJk5 woz5ht4.

cEbs/tA5 wlyoEi3j5 X3âymAt

kN[7u gn3tystoEi3j5-WN§tk5 vmQ/cDtk5 X3âymAt W/‰3bsQxcq8Ng6
kwbt5yZhx3hi kNooµtA5 kNo8il x©t9lg3gi xy5p?9oxJi4.
€3eQx3ymo3li X3âymAt ÖZ3bsAycMzo3g6 wµ4 >kN[7u cEbs/tA5
wlyoEi3j5 X3âymAt @)!#-@)!^.>  Ì8N kÌ6 X3âymAt wMc3ixg6
gn3tystoEAti4 WN§ti4 Wix3in3il, Ö4fx Wixibq5 wozic3lt4
cEbs/tA5 wlyo3is2 W?9oxtbsizi4 gn3tystoEi3j5-WN§tk5
wÌ3bsgw8NŒ4ftq5b gÊ[q8il.  wk8kxz9lg3gw5 gn3tystî5gw5
Nsgw8Nj5 bf/s5ÖoQxc3iq5 ÖmÊ5 xÖ8Ngu9l yK9oXs5/sQxo8k5 wMQ/sK5
kN[7u wlyoEp4fi kN[oµu9l wlyoEi3ËozJi4 Wg5ymstsJoµi, Öµ5ãN3l
xg3bsyxD8N[oµq8k5 xg3bst5yZhx3i6 W9lfQxotÅ3gi4 Ws4fti4
gnDtkxzJi9l Wdt7mEdtsJi yK9oXs5/sctstbsq8Nu5hi.

kNooµi WNhx3bsJi4 vmQ/c3ij5 x9M[7mE, gn3tystoEi3j5-WN§†5
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kNooµi WNhx3bsJi4 vmQ/c3ij5 x9M[7mEzi N9ost5bgi4 vtm§aK5
w¬8ˆA5 gn3tystoEi3j5-WN§tªozJi4 WNhx3isJi9l sçAtc3ht4.  bm4fx
vtmî5 xg3ic9ME5g5 xbs5yƒozt5yi3j5 kN[7u WNhx3bsJi4 x5pŒ‡gi4
Wix3isJi9l x7ml kNooµi gn3tystoEi3j5 €3eh3ymJw5 WNhx3bsc5bgw9l
x5pŒo3tbsQx3ymiq8k5 xg5yxbsQx3ymiq8kl.

gÊh9lt4 cspQx3[cD8NSt5 kN[7u wlyoE[4f5 cEbsè5 Wg5ym[zA5
S˜3[zk5 µ8Nibsi3Ùi4 cspQx3[cDmgxD[5 s?i www.rrsss17.gouv.qc.ca.
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kNooµªozJ6 WNh5toEi3jxzJi4 W?9oxi3u4 WNhx3[4

grjx5typs2 wizîMs3g©2 scsy5nq5

grjx5typs2 wizîMs3ghz, d[xQ/c3Sz wMQostymQxu4 vmQ/c3ii4
WNhxctŒ5gk5 whµlQ/sJi4 s?8k5 W7mEstNq8N§i4 WNhxEx9MctsQxu9l,
ß5gCstQlQ5 WNh{[sAuN3tyZhx3î5, wo8ixt5yi4f5 W/Es3nt5yî5 WNh5ti9l
Ì4fxã8Nsq8Nt5yAt5ni4 WNhx3ii4.  s?8ko, bm4fx whµlQQxø5 kwbt5yJ5
WNhxExq5 W/Exgi3XsA8Ngi4.  WNhxctc5yxi5tA5 WNhxct5ti4
WNhx3[t8il gÇ3[QQx3ym/5tk5 trst/cMeAtc3ixdA5, mgjz WA5psti4
Nsoµk5 xgw8Nst5yA8Nyi3j5 wk8i4 WNhxctc3lb, xgw8Nst5y[Qo3ymlQ5
WNhZ3jxzJi4 W?9oEx3bsymAtq8i4 wo8ixi4fl W/Es3ntbsi3i4.  s2WDhZm
WNhxctŒ5gc3tlA vg÷c3htl ck3©Dtc3gc3tlA WNhxctŒ{[ti
wvJ3ym/sAtQix3uZ5tA W/cD8Ni3u4 wk8i4 WNh5ti4 sk3yosuQx9Mt9lQ5
WA5pJi5 W/Es3ãc5bi4f5 x7ml WNhZq8k5 WNhZ3ËozJw5 W?9odts§5
Wsyosuymt9lQ5.  Wâlbs?5g6 WNh5ti4 kNo5b yMÌius5n/i4 xfiQx9M4
WNh5tcD8Ni6 W/ExgÔAtq5b wMQ7u/z5 ñÊZhxExo5b.

Ìix9 u§

@)!@-@)!#-u WNhx3bslx‚xg[î5

whmjxzJi4-wkoEQxo8i4 vmQxDy3i4 wo8ixi4f5 W/Es3ni6

wk8i4 wªh5gw5 nS7u/siqtA5 vmQxExc§i4 W/Es3nt5yi3u4 wo8ix[7mE7u
m‰-[4gê8usk5 wo8ixtbsiq8i4 WNhx3i6 x3ÇAgo3g6 WzJQo3bzi4.
x?t9l-b9oà5 vmQxEx3†5 bà8i5 wªh5gw5 nS7u/siq8k5 WNhx3[i5 wMs§5
b=Zi WNhx3bsJu.

hoQx9M4, X3âbsymZu @)!!-@)!@-u, $( vmº5 Gwªh5gi4 wkoEº5H x7ml
x5bN3gü5Öot5yº5 kN[7u w[3ty[q8i5 WQxMsJK5 wo8ixi4f5
W/Es3ntbsi3u4 wo8ix[7mE7us/3i4 m‰-[4gê8u5 WymJk5 wo4ƒt3ymJkxzJi4
wo8ixi3u4 W/Es3ntbs5ht4.

wo8ixi4f5 W/Es3nt5yi6 y2t7WE @)!@-at9lA WQx3tbsMsJJ6 S[3igu
ƒ4Jxul wªh5gw5 xi3Cq8i5 n9li9l nS7u[7u WNh5tk5 xgw8NstbsJ6.
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xqctŒAtcMsJt9lQ4 €8ix“4 bm3u4, Ö4fx WNh5†5 wo8ixi3u4
W/Es3nctsJw5 Ö5hml wo8ix[7mEs2 W/‰3bsQxc3iC3bq8i4 xiAw5yxDt4
®Ns5/ñui4 c{?Ex3bspxcD8N˜3gw5 bm8N x©tJ6 vJq3ãAtsQx3hi wMsiq8i4
W/Es3ni3j5 WNh5ts[7ui xÖ8NQx9Mt5yAbsZhx3hil.

bm8N WNhx3bsJ6 x©tA8NMeJ6 ®Ns/3tA5 wvJ3y/s9ME5hi vt[4 kNooµ5
v?mzk5.

gñº5 wo8ixi4f5 W/Es3niz

W/Es3nt5yi6 wlyoEi3u wkoEi3ul gñpi4 x©tc5bymŒ3g6 rai3u.
gÇZE/symJ6 w¬8Nq8i4 WNhx3Xgi4 x5pŒZhx3gi4 WNhAycdpj5
W/Es3nt5yymJ5 sçq8Nt9lQ5 gñpsi3k5 gÊ[s§i4.

É2Wstzi4 W/Es3nt5yicMsJQK6 @)!@-at9lA wo8ixt5yt9lQ4 ÷4 êË8 €i
AwÌl4gl, Övio gÇZcMsJK5 €8ixysEi3kxzJi4 scsy3i4 xg3bs?5gi4
xbsysozt5yQx3iu4 W?9oxi3u4.  bmQ8i5 €8ix“8i5 wo8ixt5yAti4
g5yCstc3ymMsJJw5, w2WQ/cMsJ5htl gñº5 scsy3i4 Nlâ3yAycDtq5
whmQ/sJu4 Ì5huz5ãN6 x5pŒ5/q5gi4 scsyc§a7mb mo7uht4 srsui4
Nius5n/si3ui9l Gbys/3Jx6 sz?¬8î5H.  Öà7m5, bm8N €3eQxChx3hA, ÷4 êË8
wo8ixt5yMsJK6 srsu @)!#-u S[3igu n9li9l x7ml €i AwÌl4g4
wo8ixt5yt9lA wk4Jxu.  vtoµ3ht4 #( gñº5 wo8ixtbsMsJJ5.
wo8ixt5yi3u4 @)!#-u srx5nf5 ƒ4Jxu X3âDtc3ym7uJ5.

µ8Nystsi3nj5 xKzQxai3nj9l kNo8i !$-i WNhx3gi4 wlyoEi3u
wkoEi3ul WA5pi3i w¬8âi4 gñpi W/Es3nt5yi6 gÇZsJ6.

wk8i4 vmp7mEsi3u4 W/Es3nt5yi6

urs9 wo8ix[3Jxzi4 WNhxctc3ht4, wo8ixi4f5 W/Es3nt5yi3u4 WNhx3i6
Ö/s5hi >wkw5 vmp7m‰5 W/Es3niz> mi/sym§ao3g6 x3ÇAi4 !)-i4.
µ8Nst9lA, @)-ZMsK5 wMsJw5 bm5hjz wo8ixtbsi3j5, bm8Nl wo8ixt5yi6
wkgw8Nk5 ryxi mi/sm§a5hi.

@)!@-u, m3Î4 wo8ixctsÔ4, €i glZ4 x7ml ño fxb, W/‰3bcMsJÔ4 wkw5
vmp7m‰5 W/Es3nizb wo8ixtbsiq8i4 x7ml sWmN3gf5 É5gbsctsMsJ5ht4
wobE/sAtu4 W/‰3iuk5 É5ggwic3tlQ5 urs9 wo8ix[3Jzxi m3gEx9u5.

@)!#-u, wo8ixi4f5 W/Es3ni6 vJyMsJJ6 Gm3D[5ht4 WNhx3î4H, x7ml
iEs5hb wMq5 wo8ixctsJw5 W/‰˜Exq5 wo8ixbui4 @)!$-u.  kN[7u
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wlyoEp4f5 vJyJu4 nS5pymq8N§5 Ìhuz WNhx3bsJu4 iEsAm5yxhtl xyq8i4
scsycD8Nc5b˜3iu4 wo8ixgi4 W/‰3gi4.

kNc3çymJk5 wlyoEi3u WNh5tn3kxzJi4 WQxD†5

kNc3çymJk5 wlyoEi3u WNh5tn3kxzJi4 WQxDtq8i, ÌN Ö[+,
W/Es3ni3i4 vmp, w‡DyosMsJK6 wo8ixti4 kN[7u S3gi3nî5gi4 W/‰3ij5
wo8ixZ3ui4 vJq3ãAtu4 wo8ix[7mE8kl vJyQx9Mi3u4 WNhxQx9Mdpj5.
wo8ix[8k5 SMCoCu, w‡§6 Ì5huz wo8ixti4 w‡ctc3hi vJq3nhQ5.
Öµ5ãN6 wªh5gi4 vJq3ãAtQZhx3uhA, WNhxctc3iu4 wªh5gu4 kN[7usu4
WQx3cuMsJK6 iWos˜3hil Ö8N Ì5huz w‡syox[izi4 x7ml wk4tg5
scsyco3tlA iWos˜3uhi xu§i3ni4 wªh5gi4 trst/cDmj5.

WNh5tÌ3i6

X3âEi3j5 x7ml wvJ3ymstoEº5 WNhx3[zi5 WNh5†5 WNhxctQ5hQ5 x7ml
S3gi3ã5 xsM5yioE[zb WA5p[zi5 WNh5†5 wMQ7uhQ5 GgnsmctŒ8ijxzJi4
WNh5†5H, WNhx3bsJw5 nS7uyAt5noxE/s5ht4 c{?tEis5ht4 Ì4fx Wzhw5
WNhx3“5 WNh5tÌChxDyq8i4 x3dtQ5hQ5 wo4ƒgi4 kwtE§5 (Imedia)-4f5
WNh5tÌChAt5n6 WNhx3bz5 vJy5yxg6.  É2XzªozJw5 W/‰3bs˜3uJw5 @)!#-u
srx5nu.  cEbsè5 Wg5ym[q8i bf5nsJ5ni4 kwbsJc˜3g6
WNh5tÌCh8iËozgw8N˜E5gi4 srs3bguFyei3usi5 WNh5tÌ3ijxzJi4,
b3Co÷ZoxE/symJ5 âˆ3tymJw5 €3eh3bsym5ht4 kN[7u c{?tEstoxE/s5ht4
x7ml x9MymJw5 gryt5yA†5 kN[7u4 x7ml hâ5 WNhx§E7m¯5tQ5
WNhxctŒ8it8i kwt3bsMeym5ht4 kN[7usk5 yei3usk9l WN§t5nsuJ5
xÖ8Nstbs5nstQ˜3ht4.

WNhx3bsÔ2 WzJxªozJw5, Ì4fxl W?9oxi3Ëoz5ht4, trstMeAtsgw8NExø5
w¬8ˆA5 c{?tEQxDti4 WNhx9ME8ik5 Nsoµkxz5ht4 gnsmctŒAt5tÅ3gf5
ß5gCstQlQ5 ¥„¥4f5, b3Cus5 iWz5, kNc3çymJw5 bf5nst5y[z x7ml AwAw5
¥„¥ztA5.

yK9oXs5/sQxø5 @)!#-@)!$-u

WNhx3bsŒ3gw5 xyxÅ3gi4, kNooµªozJ6 WNh5toEi3jxzJi4 W?9oxi3u4
WNhx3[u WNh5†5 WNhxctc9MEQx9M˜3gw5 bmQ8i4 €8ix“8i4
xg3icDNs[oµzÅ3tZhx3lQ5 wo8ix[7mE7u m‰-[4gê8usè5 W/Es3nt5yA†5
WNh5ti4 wªh5gw5 nS7u/s[zi, w[3ty[8i x7ml vmQx3ç§i4 whm8ixEi4f5-
wkoEQxc§5.  W/Es3nt5yi6 wMQ/s5nliryxis7m5 wkw5 WA5/siq5
€3eQx3bsi5nq8k5 wk8k5 WA5/so3ij5 trsti3j5, bm8N
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vmQi3nQQx9Mc5bix3bK5 nS5pyà8Nyx3if5 WA5ps†5 eu3D/siq8i4 mo9lQ5
€3ebsŒ3ymJ5 gÇZoxE/symJ5.

xyq5 W7mEs7uJ5 whµlQ/symJw5 vmQ/sQx˜3g5 x3ÇAu òJu, wMQ/st9lA
wlyoEi3u wkoEi3ul WA5pi3i4
WNhxZ5n/i4 c{?tEi3i4 WNhx3î5 kN[7u wo8ix[8i Ö4fNil
wo8ix[7mE8i wk8k5 wo8ixEx3[s§i m3gEx9ü5gi4.  WNhxctQ5hQ4 €8ix“4,
WNhx3[t8i WNhx˜3gA5 gñº5 WNhZzb ÖZ3bsAyQix3bzi4 kw5ylb
wobE/stlQ5 WNh5†5 xqctŒ8iq8i5.  ra9oÙElA, xgo3tbsymt9lA
Wd/‚tbsZhx3g6 @!, wàozQxc3iê7m5 w¬8Nq5 vmQx3ç§5
WNhx3bslfQxo8i4 WNhQxc§5 wMsQxc3iC3hQ5 WNhZ7mEo8k5 vg5pctŒk5,
kN[7u wlyoEp4f5 WNhxctc‚hxJ5 wkoEº5 vg5pctŒ8izi4
€3éctQZhx3lQ5 wkw5 kN[7us5 WNhxD8NdlQ5 kNo7ui5 Wd/tÅ3gi4
nS7u/symic5yxlt4.
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kN[s2 yMÌi5 WA5pi3j5 WA5p[4

grjx5typs2 scsy5nq5

sWAh2Sz kw5yA8NExu4 x3ÇAbµ3ysts2 gn3tyAtzi5 @)!@-@)!#
®Ns/oEis2 x3ÇAzki5.

WA5p[Zi5 WNhx3iclx1axX5gA5  eu3Di3u4 xsM5yi3ul
kNooµªzoJi5 ®Ns/i4 xÌÅ3gi4 w7mcsto8k5Fw7mcstc1qgk5
wlyoE/si3j5 W?9odti5.

®Ns/oEi3u4 x3ÇÅMs3©i5 m3Dlx1axi4 xy5pJ9ME7u4 x©tMs3gz
wMs[c3iCtA5 kN[7u s[4Ü5 w9ldtq5b vg5pctŒizb xJéQx3†5
vtmpq8k5. Ì4fx vtmº5 kwbsymJ5 h3dwyZhx3tsix3tlQ5
r1åmQ/q8i5 s[4z5 w9ldtq5b wozjk5 WNhXc5nsQxo8k5 WNh5†l
WQ3s3ntsQxc3iq8k5. wMs[c3tlQ5 vt[4 kNooµ5 v?mz, mr{[4,
nS†5 s[4Ü5 cg5pctŒâiz xyq9l. grjx5typsc5bMs3gz Ìfkz
vtmpk5 @)!) x3ÇAzui5; ÖàZlx3tlA, grÌEps§5 bmgjz
Wg5ym9ME5g5 grÌMsJ5  x[5gbsJ5nsQxz. w2WAho3ymoMsJZ5b  vtmº5
to/smstz s9lusJ6 wªyso3gu4 yK9os/sQxo8il
N9odxc1qlxo3izi5.

€8ix[ox3ymJi5 xsM5yi3u4 WA5pi3j5 vtmpq5 WNhx3gmEsQx9MoMs3uJ5
b=Zi x3ÇAu WA5pst5nªpzJi5 WA5pî9l w8i9Mzsyq8i5
eu3Dc5bMsCu4. Ì4fx vtmº5 vt5b§5 b3é5 c5yZä5 ˆgx3mb
sçAtclx1axX5htl m8gpxu €8ix[ox3ymJoE[7ËozJi4. sWAh5gz
Ì4fkx vtmpk5 grjx5typsQxu4 vg5pctŒ8iEh5bl sz? gM5b[4
€8ix[s2 wªo5y[s2 €8ix[zb m8gpxu9l €8ix[ox3ymJoE[s9l
vJy5yxdMz/C.

W[c3iCi Nf3üAmKz kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[s2
vtmpq8i5 grjx5typsct4vi9l nS5pyâà8Noµ3iq8k5.

˜p Ax5
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m8gpxu €8ix[ox3ymJoE[s2 WNhx3bsiz

µ8Nf5 WNhx3bsc5bg6 ªbsi5nz m8gpxü5©2 €8ix[ox3ymJoE[4
WNhx3bso3g6 s9luj5 @))^-ui5. @))(-at9lA, wlyoEi3u4
wkoEi3ul g3cb3[4 xqDtcMs3ymJ6 R!@.% uox8i5
kbsyo3tEAt5nsix3tlA ãî¥5 €8ix[[izi5 gJ3us[5ns˜o3tlA
kN[7usk5 €8ix[ox3ymJk5 w9oc3li !$#-i5. §rxaZlx6, Ì8N
W[5nsoClx3tlA vJyA8NMsJ1qg6 [o‰ kNoz grÌMs3ym7m5
€8ix[ox3ymJoE[s2 gJ3us[z kNzîd/st8NA.

xfi sçctQc5bMs3tlQ5 wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[f5, kN[7u
wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 x7ml m8gpxu €8ix[ox3ymJoE[4,
[KxE !^, @)!@-ao3tlA, wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[s2
vmp7mEQMs3gbz eg3qst5y[s2 WA5p[zi5 ys9“8 WEi rsoMsJ6
x9MymJox[iK8i5 xs=Åy @)!!-u b3cÖps2 gzozk5 uyx9 ?8†8j5.
[KxE !^, @)!@-u x9Mb[iz, xq3bsAtÌMsJA5 gipA8No3it8i5
wq3Ct5yAtj5 W9lfQxo8kl X3Nymstu4 ®Ns/oEis2 x3ÇAz @)!@-
@)!# WQx3cuso3X5.

g3cb3[s2 moZq5 mo5hQ5, xq3bsAtÌ3ymJA5 xrr8iÙ3ysA8Ni3u4 w9lJxu4
x5bgDt5nt8i5 ªb9ME7u¬8î5 nNA8Nstu4. xgw8ND3tymJA5
wq3Ct5yAtj5 W9lfQxo8kl X3Nymstu4 gipA8N˜o3ij5 à @)!#-u.
wq3Ct5yAtj5 W9lfQxo8kl X3Nymstzi5 g5yCstc1ah5gA5 %,(*@
y4vb3i4 übi4 xqio7u4.

/kxE @#, @)!#-at9lA, x9MÌoMsJ7uJA5 uyx9 ¿8†8u4 cspt5yAtu4
xg3bsA8Nizk5. cspt5yAt4 xg3bsA8Nizk5 Nlâ3yJ6 WA5pst5ã5
w9øl c5ysiq5 xq3bsymoExq5 wMc3hi xy5pgwQxDt[iq8i5
ckw9lxi5nzk5 wi5nzb. wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[4
s8i©tos3ymJ6 %,^(% y4rbi4 übi4.

sçctQQx9Mc5bMsJ7u/K5 xqoQx3bsdpymiK5 ckw9lxi5nzi5 wi5ns2,
Wlx3gu xq3ink5 ybmk5 cExk5 s{?l¬8î5 wk©“5 cEx5 xfî3gu4
€8ix[ox3ymQxo8k5.

®Ns/oEis2 x3ÇAz whoQx[5tlA, wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[4
cspmst5noµi5 WbcoMsJ6 giyAt5ncDtQo3hQ5 xqDtui4 kN[7u
wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[7u5 xrr8iÙ3ysAtu4 n3eA8Nstu4
x5bgDt5nu4 w9lJxu4 kÌ9ME7u¬8î5 nNAt5nu4. wlyoEi3u4 wkoEi3ul
g3cb3[u5 WA8NyA5b xqDtzi5 Ôi @)!# k1axi5, xs=Åyso3X5
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y2t7WEu9¬î5 xrr8iÙ3ystu4 n3éA8N˜o3gA5. xrr8iÙ3ysZhx3gi4
eu3DymoD5b, X3NbsAtoµq5 W9lfQxotÅ3gwl WNhx3bs?9oxA8Ny˜o3g5,
nNQx9˜i6 ra9osyt9lA WNhx3bsQxo8k5 xhw˜ @)!%-ao3X5
NJ3bsA8Ny˜o3tlA gJ3us[4.

€8ix[ox3ymJi5 xsM5yi3u4 WA5pi3j5 vtmpq5, vtmpo4 r=Zg3gi4
kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[7u5 WymJi5, m8gpxu
€8ix[ox3ymJoE[7u5, wªo5y[s2 €8ix[zi5 sz? gM5b[s9l
€8ix[zi5, s9luj5 ho bys3yJw8â5 ªbsi5nzk5 m8gpxu
€8ix[ox3ymJoE[s2.

w7mcsto8k5Fw7mcstc1qgk5 wlyoE/si3j5 W?9od†5

w7mcsto8k5Fw7mcstc1qgk5 wlyoE/si3j5 W?9od†5 W[c3tyJ6
who5b[o8i4 €8ixysti4 WA5psti9l W5Jp[8k5 fÑ9l WA5pstqA5
W[c3tyAts§a1qgi4 wMsÔAto8k5 èuy Ñ fÑ9l b3Czb
xqctŒAizk5.

kNooµi5 wq3CstoEi3u4 moZ6 kN[s2 kNzi5

xy5pg3bsmEMsJ5 wloq5 w7mcsto8k5Fw7mcstc1qgk5 wlyoE/si3j5
W?9od†5: kNooµi5 wq3CstoEi3u4 moZ6 kN[s2 kNzi5.

xuh[5gu4 sçAts5nc5bMsv5tlA vtmiq8i5 €8ix[ox3ymJi5 xsM5yi3u4
WA5pi3j5 vtmpq5b, moZ6 xq3bsoMsJ6 vtmpk5 [KxE @)!#-u
vtmt9lQ5.

WA5p[s2 gÇZq5 2013-2014

 WNh5toµk5 csp/stlA kNooµi5 wq3CstoEi3u4 moZ6
kN[s2 kNzi5 bà8k5 €8ix[7m‰8k5 €8ix[xD3jl.

 wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[u5 xq3bsAtÌ3i6 xrr8iÙ3ysAtu4
mipAtQix3bt8k5 kÌu4 nN/sQx9˜D8Ngu9¬î5 w9lJxu4
WAtQix3bt8i5 €8ix[ox3ymJ5 m8gpxu gJ3us[5nzi5.

 kÌu4 moZ3u4 xgo3tyi6 grjxAtsix3gu4
w7mcstø5Fw7mcstc1qgw5 wlyoE/si3j5 W?9odtq8i5 kÌi9l
grjxAt5ni4 kw5yi6 ®Nsè5 xsMbsiq8k5 cspmAt5nq8i5
xsM5yioEi3u4 WA5pi3k5 WA5p[s2 b7mymJ3ix†9l.

 Nsoµk5 gnsm/st5yi6 moZ3ªozJi5 rN4fl W[cD8Nm¯b
w7mcstø5Fw7mcstc1qgw5 wlyoE/si3j5 W?9odtq8i5.
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 sçAtc3i6 xuhi5 x5pŒ1qgªozJi5 €8ix[ox3ymJi5 xsM5yi3u4
WA5pi3j5 vtmpqtA5.
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OPERATING FUND - SOURCES OF REVENUE FOR THE YEAR

2.1%

51.9%
36.7%

3.3%

0.2%1.5%4.3%

Municipal Affairs (2.1%) Health and Social Services (51.9%)
Health and Social Services - Previous year deficit (36.7%) Housing Rental (3.3%)
Interest Income (0.2%) Administration Fees (1.5%)
Other Revenue (4.3%)
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0.3%
12.8%

0.6%

0.9%0.8%

Aboriginal Affairs and Northern Development Canada (0.3%) Health Canada (12.8%)

Health and Social Services (84.6%) Health Centres contributions (0.6%)

C.S.S.T. (0.9%) Other (0.8%)
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

wloq5wloq5wloq5wloq5
m2WZ6m2WZ6m2WZ6m2WZ6

vt1zJ5 vtAtq5vt1zJ5 vtAtq5vt1zJ5 vtAtq5vt1zJ5 vtAtq5 3

vt1zJ5 ®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9MbsymAtq5 Gxro5ã5Hvt1zJ5 ®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9MbsymAtq5 Gxro5ã5Hvt1zJ5 ®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9MbsymAtq5 Gxro5ã5Hvt1zJ5 ®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9MbsymAtq5 Gxro5ã5H 4

vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5 5

®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 vt1zJ5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 vt1zJ5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 vt1zJ5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 vt1zJ5 6

®Nsè5 wq3Ct5yA†5®Nsè5 wq3Ct5yA†5®Nsè5 wq3Ct5yA†5®Nsè5 wq3Ct5yA†5

vt8izvt8izvt8izvt8iz 8

vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5 9

®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 10

®Ns/dt7m‰5®Ns/dt7m‰5®Ns/dt7m‰5®Ns/dt7m‰5

vt8izvt8izvt8izvt8iz 11

vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5 12

®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 13

xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5

vt8izvt8izvt8izvt8iz 14

vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5vt8iq5b x9MbsymAtq5 15
®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b gryNDtq5 ®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b gryNDtq5 ®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b gryNDtq5 ®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b gryNDtq5 18



kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

2013 2012
$ $

wq3Ct5yAti5 W/sQxø5 1,633,408            3,806,041      

gi3Dyx5 wtExø5 62,169,425          37,549,856    

63,802,833          41,355,897    

®Ns/4f[7u5 x5bgx5 6,923,290            5,727,212
®Ns/c3tyMs3gD†5 55,826,208          33,260,404
xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 41,918,446          23,709,012
k5tbsymJ5 ®Ns/d†5 450,000               488,193
n©†5 xroExø5 38,429,365          35,175,902

143,547,309        98,360,723    

vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 GGGGvt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5HHHH (79,744,476)         (57,004,826)   

vt1zJ5 vtAtq5vt1zJ5 vtAtq5vt1zJ5 vtAtq5vt1zJ5 vtAtq5

Ws4f†5Ws4f†5Ws4f†5Ws4f†5

xroC5ã5xroC5ã5xroC5ã5xroC5ã5

vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 GGGGvt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5HHHH (79,744,476)         (57,004,826)   

®Ns/d†5 vt8iz 12,972,732          12,398,330    

nNî5 vJyJ5 71,491,306          44,429,885    

84,464,038          56,828,215    

®Ns/d†5 vt8iz 4,719,562            (176,611)        

vt1zpi4 WA5pÔ4:vt1zpi4 WA5pÔ4:vt1zpi4 WA5pÔ4:vt1zpi4 WA5pÔ4:

, vt1zp

, vt1zp

®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz

®Ns/s1qg5 Ws4f†5®Ns/s1qg5 Ws4f†5®Ns/s1qg5 Ws4f†5®Ns/s1qg5 Ws4f†5

m2WZ6 3



kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

2013 2012
$ $

xg1qlxD†5GxroC5na3g5Hxg1qlxD†5GxroC5na3g5Hxg1qlxD†5GxroC5na3g5Hxg1qlxD†5GxroC5na3g5H 4,896,173            299,572         

Ws4ft7m‰5 xy5pb3iq5Ws4ft7m‰5 xy5pb3iq5Ws4ft7m‰5 xy5pb3iq5Ws4ft7m‰5 xy5pb3iq5

Ws4ft7mE5ÌD†5 (1,136,829)           (2,695,886)     

sk3yQxDtq5 Gwr9oQxDtq5H nNi3u (27,061,421)         21,105,854    

Ws4ft7m‰5 x®D2Xoxiq5 562,427               548,804         

(27,635,823)         18,958,772    

x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b Gxro5ã5 vt8iq5bHx5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b Gxro5ã5 vt8iq5bHx5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b Gxro5ã5 vt8iq5bHx5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b Gxro5ã5 vt8iq5bH (22,739,650)         19,258,344    

(57,004,826)         (76,263,170)   

(79,744,476)         (57,004,826)   

x3ÇÅ2 WQx3izi - x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b x3ÇÅ2 WQx3izi - x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b x3ÇÅ2 WQx3izi - x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b x3ÇÅ2 WQx3izi - x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b 
Gxro5ã5 vt8iq5bHGxro5ã5 vt8iq5bHGxro5ã5 vt8iq5bHGxro5ã5 vt8iq5bH

®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9Mbsymatq5 ®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9Mbsymatq5 ®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9Mbsymatq5 ®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9Mbsymatq5 GGGGvt5hQ5 xro5ã5vt5hQ5 xro5ã5vt5hQ5 xro5ã5vt5hQ5 xro5ã5HHHH

whoizi vtAtz - x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b whoizi vtAtz - x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b whoizi vtAtz - x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b whoizi vtAtz - x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b 
Gxro5ã5 vt8iq5bHGxro5ã5 vt8iq5bHGxro5ã5 vt8iq5bHGxro5ã5 vt8iq5bH

m2WZ6 4



kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

2013 2012
$ $

®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi (176,611)              (476,183)        

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5 4,896,173            299,572         

®Nsè5 vt8iz - x3ÇÅ2 whoizi®Nsè5 vt8iz - x3ÇÅ2 whoizi®Nsè5 vt8iz - x3ÇÅ2 whoizi®Nsè5 vt8iz - x3ÇÅ2 whoizi 4,719,562            (176,611)        

m2WZ6 5



2013 2012
$ $

®Ns/d†5®Ns/d†5®Ns/d†5®Ns/d†5
®Ns/ox5 gi3Dyx9l 70,588,714          60,096,307    
w9li4 x5bgD†5 494,850               446,946         
xsM5yioEi3j5 x®5 229,820               226,773         
eg3qx5 24,514                 18,382           
wªo5y[7j5 159,824               112,935         
gM5b[7j5 159,824               117,436         
xyq5 657,590               747,411         

72,315,136          61,766,190    

®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi 488,193               -               

®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi ®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi ®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi ®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi (450,000)              (488,193)        

38,193                 (488,193)        

72,353,329          61,277,997    

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5
  vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l  vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l  vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l  vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

m2WZ6 6



2013 2012
$ $

®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5
®Ns5/ñ5 W?9od†5 8,749,554            8,605,887      
xsM5yioEi3j5 x®5 229,821               226,773         
gnsm/st5yi6 x9Ma3tyi3l 304,384               327,711         
Ws4ft7m‰5 x®D2Xoxiq5 562,427               548,804         
x3ÇAbµ3yst vtmi7mE4 122,753               94,783           
xro5nyxa1qg5 10,848                 (27,167)          
Ws4fti4 x5bgD†5 95,831                 102,109         
cz5bs†5 75,425                 106,915         
hc5yi3j5 W1axi3jl x9M[7mE4 v?m4fi 339,446               375,382         
vt1zpsAtÌD†5 321,226               288,497         
w9li4 x5bgD†5 513,436               571,714         
Wi3li4f5 Xy/5nsi3j5 w7mcst4 28,714                 25,316           
wos3òi3j5 ®Ns/d†5 656,081               659,344         
xfî3gj5 xro5ã5 eg3qxq5 2,656,427            1,156,426      
kNu4 x5bgxcD†5 39,164                 35,952           
kNo7u hc5yt5yA†5 10,671                 19,535           
yduymJ3ix†5 nN/sQxø9l 57,394                 60,397           
yduymJ3ix†5 nNQxø9l 12,114                 1,262             

  vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l  vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l  vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l  vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l
x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

yduymJ3ix†5 nNQxø9l 12,114                 1,262             
vtmî5 vtmixD¥9l 6,563                   19,763           
kNo7u WA5pº5 309,247               299,597         
x9M[7u WN§†5 Ws4f†9l 429,349               579,134         
WA8Ng9ME8i4 WNhx3tyA†5 841,698               415,990         
xgxZos3i6 x9MixZcD†9l 37,462                 50,020           
WNhA5pi3j5 xqctŒA†5 2,278,898            2,691,003      
kNooµtA5 yK9os/sQxø5 35,000                 -               
gnsmc5bstA†5 143,258               228,679         
WQs3nt5yi6 wo8ixi3l 112,877               109,953         
tusJk5 k5tbsJ5 2,108,881            1,868,509      
k5tbsJ5 wªo5y[7j5 27,204,701          26,706,389    
k5tbsJ5 gM5b[7j5 16,432,865          12,323,578    
xsMA†5 yi5bD†9l 2,531,361            2,275,371      
wq3Cs†5 48,252                 52,582           
xyq5 151,028               178,217         

67,457,156          60,978,425    

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5 4,896,173            299,572         
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/w5 xsMA†5-vt8iz®Ns/w5 xsMA†5-vt8iz®Ns/w5 xsMA†5-vt8iz®Ns/w5 xsMA†5-vt8iz

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

2013 2012
$ $

Ws4f†5Ws4f†5Ws4f†5Ws4f†5

®Ns/gw8â5 1,532,286            3,680,316      

gi3Dyx5 wtExø5 Gx9MymJ6 @ xHH 9,739,642            2,464,453      

W/sQxc3ymJ5 xfî3gu ®Ns/dti5 Gx9MymJ6 &H 125,458               -               

11,397,386          6,144,769      

xroC5ã5xroC5ã5xroC5ã5xroC5ã5

xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 5,007,810            4,081,736      

©ÇZos‰3ymJk5 xg3gã5 Gx9MymJ6 &H 5,789,799            7,037,975      

xfî3gu WsoixZcDtªExø5 ®Ns/dtk5 Gx9MymJ6 &H -                     209,742         

k5tbsymJ5 ®Ns/d†5 Gx9MymJ6 $H 450,000               488,193         

U 11,247,609          11,817,646    

vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 GGGGvt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5HHHH 149,777               (5,672,877)     

®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz

®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz 149,777               (5,672,877)     
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/w5 xsMA†5-®Ns/w5 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 xsMA†5-®Ns/w5 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 xsMA†5-®Ns/w5 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 xsMA†5-®Ns/w5 vt8iq5b x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

2013 2012
$ $

®Nsè5-x3ÇÅ2 - WQx3izi®Nsè5-x3ÇÅ2 - WQx3izi®Nsè5-x3ÇÅ2 - WQx3izi®Nsè5-x3ÇÅ2 - WQx3izi (5,672,877)           (5,877,900)     

5,822,654            205,023         

®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi 149,777               (5,672,877)     

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5 - 
wqCt5yAtgw8â5
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/w5 xsMA†5®Ns/w5 xsMA†5®Ns/w5 xsMA†5®Ns/w5 xsMA†5

®Ns/w5 wt3g5 xg3bsJ9l x9MbsymAtq5®Ns/w5 wt3g5 xg3bsJ9l x9MbsymAtq5®Ns/w5 wt3g5 xg3bsJ9l x9MbsymAtq5®Ns/w5 wt3g5 xg3bsJ9l x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

2013 2012
$ $

®Ns/d†5®Ns/d†5®Ns/d†5®Ns/d†5

ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l-Wsy3utA5 xsMAtq5 7,843,436            7,218,559      

wlyoEi6 wkoEi3l - x3ÇiÖ5 xro5ã5 5,518,511            -               

w9li4 x5bgD†5 494,850               446,946         

kNooµtA5 WA5/s[4 309,247               299,597         

wkw5 bW‰5 vNbu -                     15,000           

vt[4 kNooµ5 v?mz - WNhZc3tyA†5 3,253                   9,428             

xsM5yioEi3j5 x®5 229,820               226,773         

eg3qx5 24,514                 18,382           

xyq5 ®Nsè5 645,770               722,266         

15,069,401          8,956,951      

®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi 450,000               -               

®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi Gx9MymJ6 $H®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi Gx9MymJ6 $H®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi Gx9MymJ6 $H®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi Gx9MymJ6 $H (450,000)              (450,000)        

-                     (450,000)        -                     (450,000)        

15,069,401          8,506,951      

®Ns/3gD†5 GwMQxDt4 xH®Ns/3gD†5 GwMQxDt4 xH®Ns/3gD†5 GwMQxDt4 xH®Ns/3gD†5 GwMQxDt4 xH

xsM5yioEA†5 7,170,313            6,274,821      

kNo8i ckw1qyxioEº5 1,339,155            1,279,629      

w9loEi3j5 xro3gwA†5 737,279               747,478         

9,246,747            8,301,928      

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5 5,822,654            205,023         
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2013 2012
$ $

®Ns/gw8â5 101,122               125,725         

wq3Ct5yAti5 W/sQxø5 Gx9MymJ6 &H -                     209,742         

gi3Dyx5 wtExø5 Gx9MymJ6 @ bHH 20,259,888          17,006,636    

20,361,010          17,342,103    

®Ns/4f[7u5 x5bgx5 Gx9MymJ6 %H 6,923,290            5,727,212      

xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 3,520,488            6,800             

gÇZos3ymJi5 ®Ns/dti5 W/sQxø5 Gx9MymJ6 &H 239                      -               

wq3Ct5yAti W/sQxø5 Gx9MymJ6 &H 125,458               -               

®Ns/c3tyMs3gD†5 55,826,208          33,260,404    

n©†5 xroExø5 µ8Nst9lA sk3iq5 38,429,365          35,175,902    

xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

Ws4f†5Ws4f†5Ws4f†5Ws4f†5

xroC5ã5xroC5ã5xroC5ã5xroC5ã5

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

104,825,048        74,170,318    

vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 GGGGvt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5HHHH (84,464,038)         (56,828,215)   

Ws4ft7m‰5 Gx9MymJ6 #H 12,972,732          12,398,330    

nNî5 vJyJ5 Gx9MymJ6 !)H 71,491,306          44,429,885    

84,464,038          56,828,215    

®Ns/d†5 vt8iz -                     -               

®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz

vt8iz ®Ns/dt7m‰5vt8iz ®Ns/dt7m‰5vt8iz ®Ns/dt7m‰5vt8iz ®Ns/dt7m‰5
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/dt7m‰5-vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/dt7m‰5-vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/dt7m‰5-vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/dt7m‰5-vt8iq5b x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

2013 2012
$ $

®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi -                     -               

-                     -               

®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi -                     -               

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5   
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2013 2012
$ $

®Ns/d†5®Ns/d†5®Ns/d†5®Ns/d†5

ckw1qyxioEi6 wkoEi3l - eg3qx5 st3bsAtq5 2,551,182            1,043,308      

wlyoEi6 wkoEi3l - ®Ns/oEA†5 xy5pbsiq5 (1,692,585)           (4,767,881)     

ckw1qyxioEi6 wkoEi3l - ®Ns/dt7m‰5 st3bsAtq5 2,255,012            5,316,685      

3,113,609            1,592,112      

®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5

eg3qxq5 2,551,182            1,043,308      

Ws4ft7m‰5 x®D2Xoxiq5 562,427               548,804         

3,113,609            1,592,112      

®Ns/3glxDtsymJ5 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ5 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ5 GçqstA†5H ®Ns/dti5®Ns/3glxDtsymJ5 GçqstA†5H ®Ns/dti5 -                     -               

xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5

®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5
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2013 2012
$ $

W/sQxc3ymJ5 xfî3gu ®Ns/dti5 Gx9MymJ6 &H 239                      -               

wq3Ct5yAti5 W/sQxø5 Gx9MymJ6 &H 5,789,799            7,037,975      

gi3Dyx5 wtExø5 Gx9MymJ6 @ XHH 32,169,895          18,078,767    

37,959,933          25,116,742    

xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 33,390,148          19,620,476    

33,390,148          19,620,476    

vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 vt8iz ®Ns/dt7m‰5 GGGGvt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5vt8iz xro5ã5HHHH 4,569,785            5,496,266      

xroC5ã5xroC5ã5xroC5ã5xroC5ã5

®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz®Ns/d†5 vt8iz

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

gÇZos3ymJ5 ®Ns/w5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5gÇZos3ymJ5 ®Ns/w5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5gÇZos3ymJ5 ®Ns/w5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5gÇZos3ymJ5 ®Ns/w5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5

Ws4f†5Ws4f†5Ws4f†5Ws4f†5

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/d†5 vt8iz 4,569,785            5,496,266      
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

®Nsè5 vt8iz®Nsè5 vt8iz®Nsè5 vt8iz®Nsè5 vt8iz ®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz

WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2 x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2 x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2

rt5Jtzrt5Jtzrt5Jtzrt5Jtz WQx3iziWQx3iziWQx3iziWQx3izi ®Ns/d†5®Ns/d†5®Ns/d†5®Ns/d†5 ®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5 whoiziwhoiziwhoiziwhoizi

$ $ $ $

xsM5yioEA†5xsM5yioEA†5xsM5yioEA†5xsM5yioEA†5     

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

w9los3i6 701 (77,186)        -                 -               (77,186)                    

b3CgwA†5 bM“ntÅ3g5 702 (49,052)        -                 -               (49,052)                    

W9lfQxooEAti4 wo8ixt5yA†5 759 29,291         -                 -               29,291                     

swmN3goEA†5 998 136,243       1,012,727         991,835         157,135                   

cEbs/Dtio4 W?9ot5yQxD†5 8860 244,117       -                 -               244,117                   

xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5

ci7msi6 8001 (34,151)        -                 -               (34,151)                    

W9lfQxooE[4 8840 -             217,045           217,045         -                         

kNooµtA5 xsM5yioEA†5 8891-92 145,428       436,110           174,355         407,183                   

394,690       1,665,882         1,383,235      677,337                   

WNh5goE[4WNh5goE[4WNh5goE[4WNh5goE[4

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

wkw5 scsy3i4 €8ixys3iËozJi4 

  wo8ixtbsAtq5 8022 107,289       -                 68,472          38,817                     

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

kNc3çymJ5 wlyoEi3u4 WNhx3tyAtq5 811 438,056       115,000           131,703         421,353                   

xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5

WNh5†5 WQs3n/siq5 s[Z3gi4 nS7uº5 818 (30,720)        656,838           596,641         29,477                     

514,625       771,838           796,816         489,647                   

wkw5 W7mEsJdtq5wkw5 W7mEsJdtq5wkw5 W7mEsJdtq5wkw5 W7mEsJdtq5

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

xsM5yioEº5 WQs3n/siz5 610 4,803           -                 5,853             (1,050)                      

w3ih5typcD†5 901 7,509           3,039               5,444             5,104                       

kNooµtA5 w3ih5tyº5 8016 79,726         -                 1,752             77,974                     

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5 -             

yKi5nyxai3nj5 gÇ3i6 699 69,201         1,170,953         1,227,190      12,964                     

wo8ixEx3tbsc5bymJ5 x9ä5 819 410,591       675,530           570,672         515,449                   

xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5

kNogc5nè5 mun3ij5 g1z[c3[z5 800 (4,509)          -                 -               (4,509)                      
wkw5 bW‰5 vNbu - kNooµtA5 Wix3iCstq5 804 66,164         -                 143,896         (77,732)                    

W/‰Dy3i6 wkoEi3u4 wlyoEi3ul 814 (500)             500                  -               -                         

mrx9 wo8ix[3Jxzb wkoEpsi3u4 WNhx3tyAtq5815 38,073         -                 -               38,073                     

671,058       1,850,022         1,954,807      566,273                   

kN[s2 yMÌi WA5pA†5kN[s2 yMÌi WA5pA†5kN[s2 yMÌi WA5pA†5kN[s2 yMÌi WA5pA†5

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

w7mcstø5 w7mcstc1qg9l wlyoEi3tA5 

W?9odtsJ5 WNh5bsiq5 938 -             40,252,013       40,252,013    -                         

w7mcstø5 w7mcstc1qg9l wlyoEi3tA5 

W?9odtsJ5 vmQ/siq5 939 3,420           335,354           449,083         (110,309)                  

3,420           40,587,367       40,701,096    (110,309)                  
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5
®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz ®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz

WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2 x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2 x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2

rt5Jtzrt5Jtzrt5Jtzrt5Jtz WQx3iziWQx3iziWQx3iziWQx3izi ®Ns/w5®Ns/w5®Ns/w5®Ns/w5 ®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5 whoiziwhoiziwhoiziwhoizi

$ $ $ $

wkoµi4 ckw1qyx3ioEi6wkoµi4 ckw1qyx3ioEi6wkoµi4 ckw1qyx3ioEi6wkoµi4 ckw1qyx3ioEi6

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

gÙrs2 h4fN3izk5 WNhxD†5 913 (3,070)          -                 -               (3,070)                      

iei4 x5bN3ty5Öoi3j5 WNhx3bsJ5 915 8,989           -                 -               8,989                       

xµm4f5 x3ebs3c/1qgc3iu4 vmA†5 916 (1,178)          -                 -               (1,178)                      

fÑ7u gÙr3cè3tyZhxD†5 926 30,465         -                 2,385             28,080                     

nsioEi6 kroEi6 931 203,901       -                 40,838           163,063                   

WNhx3tyA†5 WxC5no8i4 srsr8ini9l 933 111,540       -                 100,288         11,252                     

cspn3i6 rAtui4 vm5yxi3u4 G(#$H 934 -             162,560           -               162,560                   

w3Xt5yÖoi6 S?9lgoEi3l G(#%H 935 -             150,000           55,214           94,786                     

kNo7u WNhx3[sJi4 xbs5yƒ3tyº5 G(#^H 936 -             100,000           4,260             95,740                     

xnW kox3if9l x8ixÌE/sA8Ng5 956 59,573         -                 185,273         (125,700)                  

ta9lN6 959 11,135         -                 -               11,135                     

cimCø8N§5 960 1,880           -                 -               1,880                       

cspnD†5 €8ixÌE/s§i4 xs5tA5 968 9,224           -                 -               9,224                       

xµm5tyi3u4 Ü9MgwA†5 8004 410              -                 410                -                         

kN[7u xi3CsJ6 xi3inc5yxDtq5 8017 13,410         -                 -               13,410                     

xsM5ya†5 xrq5 8019 14,000         -                 -             14,000                     

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

wlyoEº5 cspQx3[q5 600 (50,000)        -                 -               (50,000)                    

ie5yxi4 wo8ixt5yA†5 614 12,845         97,618             105,350         5,113                       

v?mgc4fi gÙroEi6 631 (33,066)        -                 -               (33,066)                    

kN[7u gnsm/st5yi6 632 182              -                 182                -                         

WxC5nsht4 wuxlAbsoî5 634 315,953       351,762           263,461         404,254                   

xs4f5 Wb5nclx3i6 693 94,302         681,305           701,664         73,943                     

ieoEA†5 696 3,295           296,196           235,535         63,956                     

kNc3çymJ5 wlyoEi3u4 wo8ix[8i WNhx3iz 

swEmi3¬tsA8Ngi9l 809 4,410           -                 -               4,410                       

vNbs2 b3Czi ie5yxoEA†5 820 15,311         502,872           521,927         (3,744)                      

gnsmctŒ8ij5 X3Nyms†5 821 6,624           -                 572                6,052                       

hÍDtu4 k3ct5yQs3nD†5 822 -             -                 -               -                         

xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5

x8ixÖomi6 x5bN3gü5Öoi3l 611 22,641         473,524           491,328         4,837                       

®k-fÑ4 612 120,678       51,192             19,862           152,008                   

€8iÖomt5yi3u4 cspnD†5 655 4,915           -                 -               4,915                       

vÍt W-S3gi3Ùi5 b9omi wo8ixgk5 660 26,885         -                 67,417           (40,532)                    

srs3bgu WNhx3bsJ5 668 26,109         -                 -               26,109                     

h4fN3gi4 cspnD†5 690 (73,561)        -                 -               (73,561)                    

rAtoE/siq5 S4ri3nu wo8ixg5 803 11,305         -                 -               11,305                     

x9MixEs3ni6 - <ck6 k3ci3m¯7m> 805 43,010         -                 -               43,010                     

kNc3çymJ5 wlyoEi3u4 Ns5yg3tz5 vNboµu 807 598              -                 598                -                         

wªo3i6 hÍDy/Ms3ymZi x7ml gaJ3bu4 

wfmo8i4 WNhxD†5 816 -             -                 -               -                         

1,012,715    2,867,029         2,796,564      1,083,180                

xgw8ND3ti6 WNhAtos3ilxgw8ND3ti6 WNhAtos3ilxgw8ND3ti6 WNhAtos3ilxgw8ND3ti6 WNhAtos3il

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

xsM5yº5 WQs3n/sAtq5 640 430              -                 430                -                         

€8xiysEQs3nD†5 - Wd/ªozJi4 790 46,280         -                 -               46,280                     

x3â5 wlyoE/siq8k5 WNhxD†5 791 163,930       47,755             133,047         78,638                     

wopA†5 WQs3nt5yA†9l 920-921-923 727,259       890,379           943,104         674,534                   

yMbi xi3CsJ5 922 (449,842)      -                 135,051         (584,893)                  
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!#

®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz ®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz®Ns/w5 vt8iz

WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2WNhx3bsÔ2 x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2 x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2x3ÇÅ2

rt5Jtzrt5Jtzrt5Jtzrt5Jtz WQx3iziWQx3iziWQx3iziWQx3izi ®Ns/w5®Ns/w5®Ns/w5®Ns/w5 ®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5®Ns/3gD†5 whoiziwhoiziwhoiziwhoizi

$ $ $ $

xgw8ND3ti6 WNhAtos3il GvJyJ6Hxgw8ND3ti6 WNhAtos3il GvJyJ6Hxgw8ND3ti6 WNhAtos3il GvJyJ6Hxgw8ND3ti6 WNhAtos3il GvJyJ6H

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5 GvJyJ6HfÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5 GvJyJ6HfÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5 GvJyJ6HfÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5 GvJyJ6H

kNooµtA5 Wlv5ty5Öoi3j5 vt1zº5 932 45,186         -                 -               45,186                     

x3ebsA8Nq5g5 962 40,250         -                 713                39,537                     

s[Z3g5 eg3qsg5 972 -             -                 -               -                         

€8ixys3tsQs3nJ5 - wvJ3tsi6 977 42,936         -                 38,401           4,535                       

whmoEi6 - v2WxN3yJc3X5 wvJ3tsQs3ni6 8005 694              -                 694                -                         

w7uix3ty5Öomi6 8006 191,327       -                 37,939           153,388                   

x3â5 Wlv5bsc5biq5 8007 213,965       -                 2,352             211,613                   

kNo8i tusJ5 - WQs3nt5yi6 8008 221,393       -                 30,303           191,090                   

wmoEi6 - nS7uA†5 €8ixys3bsAti4 8009 76,598         -                 82,758           (6,160)                      

w7uix3ty5Öoi6 - kNooµtA5 X3NymA†5 8010 511,711       -                 46,575           465,136                   

xµµuA5 €8ixø5- nS7u/sAtq5 wvJ3bsAtq5 8011 3,809           -                 -               3,809                       

wkgc3i4 W5JpA†5 8012 67,159         -                 14,512           52,647                     

WQs3nt5yi6 - WNh5ti4 8013 30,492         -                 45,908           (15,416)                    

w5yÅ3if5 X{[n3bst5yŒ4f†5 8015 54,759         -                 2,214             52,545                     

swEmi3¬tc3i6 8020 134,664       27,491             197,392         (35,237)                    

WQs3nt5yA†5 k9MzA8Nq5gi4 

  sw7mzJi9l WNhx3ij5 8021 60,721         -                 1,571             59,150                     

wkgò5 Wlv5bsŒ4ftq5 8023 17,321         -                 45,629           (28,308)                    

s[Z3goEi6 - kNooµtA5 xbs5yƒ3typ 9008 -             -                 -               -                         

WQs3nt5yA†5 v2WxN3gys3gco3X5 vmZ/3gi4 9052 37,386         -                 33,812           3,574                       

whm4f5 wlyc5yxExc3ik5 9053 112,840       -                 21,366           91,474                     

scEs3nt5yp - ÑE5y[8i4 WQs3nt5yi6 9075 (1,708)          1,708               -               -                         

whm4f5 wly3lgk5 vtmº5 9077 3,409           -                 -               3,409                       

scEs3nt5yp - WNhAt5nos3i6 9078 951              -                 951                -                         

€8ix[xÎi3ã5 - WNhxDt5ã5 X3NbsymAtq5 

kNooµi 9079 13,400         -                 -               13,400                     

WD3Xoxi3uA5 Wâlbø5 - kNo5tA5 vt1zº5 9080 19,453         -                 1,354             18,099                     

whmuA5 Wâlbø5 - cspn3bsAtq5 9081 13,704         -                 398                13,306                     

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

xi3Ci kNo8il WA5pA†5 618 43,200         2,173,413         2,112,585      104,028                   

wk7mE8i4 WA8Nq3ymJoEA†5 694 13,583         -                 -               13,583                     

wMŒtA5 Wlvsti6 695 33,616         45,000             69,491           9,125                       

kNo7u whm4f5 ckw1qyx3ioEi6 697 301,062       870,719           904,042         267,739                   

w7uix3ty5Öomi3j5 X3NymA†5 698 50,578         99,950             111,250         39,278                     

802 307              -                 307                -                         

806 83,725         -                 -               83,725                     

xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5xyq5 ®Ns/c3tbsA†5

wkgò5 w9lq8i WNhx5yxDt5 812 4,220           -                 -               4,220                       

WQs3nt5yAt x3dtQ/sc5bix3gi4 WNhx3gk5 813 52,263         -                 -               52,263                     

s9lEx6 s[Z3g5 vmQ/s[z 817 (137,918)      2,300,512         2,473,564      (310,970)                  

w7uix3ty5Öomi6 963 30,951         -                 5,276             25,675                     

s[Z3gw5 nS5/sm[z5b wi9MQx3bsiz5 9007 -             -                 -               -                         

WQs3nt5yî5 9076 23,694         -                 39                  23,655                     

2,899,758    6,456,927         7,493,028      1,863,657                

5,496,266    54,199,065       55,125,546    4,569,785                

AHTF wMst5yi3j5 X3NymA†5 - €8ix[tA5

WNhxb3sJ5

AHTF hqsyãi3j5 X3NymA†5 - whm4f5

wlyoE/si6 
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9l
®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

1. ckw5©izi4 gryt5yA†5ckw5©izi4 gryt5yA†5ckw5©izi4 gryt5yA†5ckw5©izi4 gryt5yA†5

2. xro3bsQxø5 ®Nsè5 wtExø5xro3bsQxø5 ®Nsè5 wtExø5xro3bsQxø5 ®Nsè5 wtExø5xro3bsQxø5 ®Nsè5 wtExø5
2013 2012

xH wq3Ct5yA†5 ®Ns/q5xH wq3Ct5yA†5 ®Ns/q5xH wq3Ct5yA†5 ®Ns/q5xH wq3Ct5yA†5 ®Ns/q5 $ $
wlyoEi6 wkoEi3l - x3ÇiÖ5 xro5ã5 5,518,511         -                    
wlyoEi6 wkoEi3l - kNooµ5 x©tZ5nq8k5 1,522,341         -                    
wlyoEi6 wkoEi3l - ®Ns5/ñoEA†5 513,973            513,973              

87,996              77,454                
wlyoEi6 wkoEi3l - x5pŒ1qg5 87,229              117,350              
Ì4¥Dtk5 xrr9oQxD†5 321,584            983,084              
wªo5y[4 €8ix[4 302,275            236,328              
gM5b[4 €8ix[4 399,113            183,495              
vt[4 kNooµ5 v?mz5 297,652            -                    
v?m4fi wlyoEi6 wkoEi3ul WA5pA†5 242,019            -                    

kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l WNhx3[sK6 n3etbsym5hi èuy Ñ2 fÑ9l b3Czb
xqctŒ8izA5. à !, !((%-u WQx3tlA WA8Nstq5 vmQQxoq9l vt[s2 kNooµtA5
€8ixioEizb WA8Nstq5 vmQQxoq9l k5tbsMs3ymJ5 kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l
WA5p[1atbst9lQ5.

wlyoEi6 wkoEi3l - eg3zÌ3ymi3uk5 ev3g5, 
w7mcstk5 ev3g5 

m2WZ6 18

v?m4fi wlyoEi6 wkoEi3ul WA5pA†5 242,019            -                    
WNh5†5 xro3bsvWAtq5 1,257                3,689                  
xyq5 542,500            435,040              

9,836,450         2,550,413           

xro5nyxa1qgªozJ5 (96,808)            (85,960)               

9,739,642         2,464,453           

XH ®Nsè5 gÇZc3g5XH ®Nsè5 gÇZc3g5XH ®Nsè5 gÇZc3g5XH ®Nsè5 gÇZc3g5
wlyoEi6 wkoEi3l - INIHB  Gx9MymJ6 *H 29,107,047       17,357,302         
wlyoEi6 wkoEi3l s9lEx6 s[Z3gw5 NJZz5 2,300,000         135,000              
wlyoEi6 wkoEi3l kNooµ5 WNhxC5nq8k5 380,000            -                    

-                 120,000              
Ì4¥Dtk5 xrr9oQxD†5 47,664              -                    
kNogò5 WA5/siz vNbs9l srs3bgzb WD3Xoxtbsiz 19,442              36,362                
vNboµu ckw1qyx3ioEi6 315,742            334,003              
xyq5 -                 96,100                

32,169,895       18,078,767         

bH xfî3gu4 Ws4ftcD†5bH xfî3gu4 Ws4ftcD†5bH xfî3gu4 Ws4ftcD†5bH xfî3gu4 Ws4ftcD†5
10,862,072       11,845,518         

Ì4¥Dtk5 xrr9oQxD†5 1,089,327         
WNhx3[j5 yKjxQxDtsJ5 8,252,631         5,161,118           
xyq5 55,858              

20,259,888       17,006,636         

wlyoEi6 wkoEi3l - ®Ns/oEA†5 xy5pbsiq5

wlyoEi6 wkoEi3l WNh5†5 WQs3n/siq5 s[Z3gi4 
nS7uº5
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9l
®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

3. Ws4ft7m‰5Ws4ft7m‰5Ws4ft7m‰5Ws4ft7m‰5

2013 2012
kx5g5 ®Ns/dtq5b®Ns/dtq5b®Ns/dtq5b®Ns/dtq5b ®Ns/dtq5b

xrq5 x®D2Xoxiq5 xrq5xrq5xrq5xrq5 xrq5

kwbQx9Mg5

$ $ $ $

w9ld†5 16,978,834       4,650,220  12,328,614       12,289,724         
cEbsè5 2,759,548         2,752,045  7,503                30,375                
Wsoixá5 WNhA†9l 884,460            370,110     514,350            11,693                
W9lfQxooEs†5 WN§†5 181,538            80,153       101,385            35,268                
wq3Cs†5 137,295            116,415     20,880              31,270                

20,941,675       7,968,943  12,972,732       12,398,330         

4. k5tbsymJ5 ®Ns/d†5k5tbsymJ5 ®Ns/d†5k5tbsymJ5 ®Ns/d†5k5tbsymJ5 ®Ns/d†5

®Ns/d†5 k5tbsymJ5 wàozJ5:

Ws4ft7m‰5 wàozt9lQ5 €3ebsymJ5:
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2013 2012
$ $

wlyoEi6 wkoEi3l kNooµ5 WNhxC5nq8k5 250,000            250,000              
wlyoEi6 wkoEi3l - X3Nyms†5 200,000            200,000              
fÑ7u WNh5†5 xro3gbsAtq5b vt1zpq5 -                 38,193                

450,000            488,193              

5. ®Ns/4f[7u x5bgx5 - xfî3gu ®Ns/cD†5®Ns/4f[7u x5bgx5 - xfî3gu ®Ns/cD†5®Ns/4f[7u x5bgx5 - xfî3gu ®Ns/cD†5®Ns/4f[7u x5bgx5 - xfî3gu ®Ns/cD†5

6. x3ÇAi xiA3gi x©tyMj5 cspn3bsAtq5x3ÇAi xiA3gi x©tyMj5 cspn3bsAtq5x3ÇAi xiA3gi x©tyMj5 cspn3bsAtq5x3ÇAi xiA3gi x©tyMj5 cspn3bsAtq5

®Ns/d†5 k5tbsymJ5 wàozJ5:

®Ns/4f[7u x5bgxcD†5 xg3bs§5 Ws4ft7mE8k5, sb3eAts5ht4 fÑ7u ®Ns/c3tyAti5.
ybmsJ3g5 G*H ®Ns/c3tyAtc§5 ®Ns/4f[7u CUBC -u5 x5b3g3[c3ht4 eg3qxc3tlQ5 xgi5
xgi9l xro3bsŒ3[nc3ht4. 

wlyoEis2 wkoEis9l g3cb3[z fÑ7u cspnDt[iq5 @))#-@))$, @))$-@))%, @))%-@))^,

@))^-@))&, @))&-@))*, @))*-@))(, @))(-@)!), @)!)-@)!! x7ml @)!!-@)!@ ®Ns/oEA†5

gn3tyAtq5 xgw8NsMsJ1qg5 Ì4fx x9Ma3tbso3tlQ5. Ì4fx x3ÇAw5 cspn3bsŒ3ymo3Xb @)!#-

@)!$ ®Ns/oEA†5 x9Mbsymo3Xb n3etbs˜3g5.
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9l
®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

7. ®Ns/4f[ctŒ5 ®Ns/dtq5®Ns/4f[ctŒ5 ®Ns/dtq5®Ns/4f[ctŒ5 ®Ns/dtq5®Ns/4f[ctŒ5 ®Ns/dtq5

8. w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5

kNooµtA5 vt1zº5 wq3Ct5y§5 wq3Ct5yAti4 ®Ns/i4 gÇZos3ymJi9l ®Ns/i4;
®Ns/oEA†5 xfi3gËozJ5 ®Ns/d†5. x3ÇÅ2 whoizi rNs/4f“5 k5tvbctŒ8iq5
x9MbsymJ5 wà5gi4 >sKz wo/sQxo4> x7ml >s?1z5 W/sQxo4> k5tvb5bsht4.

kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l xqctŒAtu4 xtosDtc3ymJ5 wlyoEis2 wkoEis9l g3cb3[zi

WNhx3bsAtq8i w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5 [KxE !%, @)!!-u.

g1z[c3tlQ5 Ì4fiz xqctŒAti4, kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l gê8Ngu4 xsM5ypsQxc3ymJ5

w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5 ®Ns/dtq8il. b8N Öà5tlA kN[7u wlyoEº5

wkoEº9l gryN3tyQxc3g5, xqDtc3lt9l xgo3tylt9l moZ3i4 WNhA†9l xsM5yioEi3u.

Öà5g5 moá5 WbcMsJ1qmb b3ei !!-i yK9oq8i @)!@-@)!# ®Ns/oE8Nu. kÌi4 moZ3i4 

€8ix[ox3g5 xsMAtq8k5 xqDtcMsJ5 [DxE @*, @)!#-at9lA. Ì4fx moá5 xgo3tbs˜o3g5 

@)!#-@)!$ ®Ns/oE8Nzi, gryt5yA†5 xsM5yioEpi5 WymJ5 mo5hQ5. Ì4fx moá5 hNsi9lfq8i4 

sçAtc1q©Zlx5 w7mcstc1qgk5 €8ixys3bsAtªozJi4 ryxi sk3iã5 €8ix[ox3g5 

xsMAtq8ªozJ5.
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-®Ns/3gDtsymJoµ5 cspm/sJ5 rN4ƒiq5 wMsÔA†5 mo5hQ5;

-@))$-@))%-u yK9oÙu x3ÇAu w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5 xg3bsQx1zyJ[î5

ckw¬Dtsymiq5 Wbc1qg5. ryxi cspmN3g6 w/stÌD†5 rAt1axÌD†9l xbsy[5ht4 xbsy3j5

g5yCtsymiq8i4;

-gi/siE§q5 €8ixys†5 kN[s2 yMÌî5gk5 vNbs2 wlyoEpq5b xq3ym/q8i4 moq8N§a1quJ5.

xgv9˜c5bMsJ7uJ5 fÑ2 €8ixys3ioEizb moZq8i4;

-cspmN3ym1qg5 €8ixys†5 xrr8iÙè5 xg3bsq8Noµ3im¯b.

-moá5 WNhxD†9l vNbs2 wlyoEpq8i mo5bsyx3g5 xg3bsht9l. kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

moZos3ymZlx3uht4 vt1zpk5 xqDtsMs3ymÔ÷1qg6;

xsMAtq8ªozJ5.

ÖàZlx3tlA, ®Ns/3ÌE/symJ5 wMq5 kN[7u wlyoEº5 wkoEº5 vt1zpq8i5 w7mcstc1qgk5

€8ixys3bsAtk5 st3tbsMsJ5 WNhx3[sJj5 xroC5noxaymJ5 gi/st9lQ5, moZ3bcCt4

grjxAtbcCt9l.

cspn3bsA8NymJgx5 kN[s2 yMÌi kNc3g5 w/stÌDt[iq5, rAt1axÌDt[iq5
€8ixystÌDt[iq9l, €8ixy3bsAtq5 WsoixZ3bDtq9l €8ixi3ËozJi4. Ì4fx #¶
xrq5b w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5. sfx cspn3isymÔ2 kwym/q5:

moZ3bcMsJ1qifzk5 WNhAtbcCil µ5p #!, @)!#-u ckwoz9lf8iq8i4 b7mymJ3ysi6 

w7mcstc1qgi4 €8ixys3bsAti4 WNhx3bsA8NMsJ1qg6 ®Ns/dtq9l cspn3bsA8NCt4.
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9l
®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

8. w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5 GvJyJ5Hw7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5 GvJyJ5Hw7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5 GvJyJ5Hw7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5 GvJyJ5H

        $
2011-2012 9,009,161           
2012-2013 20,097,886         

29,107,047         

9. is[ChxD¥5is[ChxD¥5is[ChxD¥5is[ChxD¥5

10. nNi6 WNh3bsiz vJyJ6nNi6 WNh3bsiz vJyJ6nNi6 WNh3bsiz vJyJ6nNi6 WNh3bsiz vJyJ6

2013 2012

kNooµtA5 WNhxctŒ{[sJ6 wlyoEp4f5 wkoEp4fl is[3ij5 moZc1qg5.
x©t/sQxc1qg5 x©tv9Mç5bymJ5 xr5yxE8iXsot5yAtsQxoo[î5.

Ì4fx ®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5 WNhx3bso3tlQ5, wlyoEis2 wkoEis9l g3cb3[z ®Ns/d†5

vtAtq8i4 sc3ym1qg6 kN[7u wlyoEpk5 wkoEpk5 w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5

xg3bsAtq8i4. Ì4fx wt3Exc3tlQ5 wàozt9lA x9MbsymJ5:
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2013 2012
$ $

w9lw5 nN/sJ5 G%$ w9lw5: @% w9lw5
sz?u gM5b[4 €8ix[7j5, @# w9lw5 
€8ix[7j5 x7ml ^ w9lw5 kN[7u wlyoEº5 
wªo5y[4 wkoº9l vt1zpq8k5H 2008 - 2009 21,140,417       21,140,417         

w9lw5 nN/sJ5 G%) w9lw5: @# w9lw5

sz?u gM5b[4 €8ix[7j5, @# w9lw5 

€8ix[7j5 x7ml $ w9lw5 kN[7u wlyoEº5 

wªo5y[4 wkoº9l vt1zpq8k5H 2009 - 2010 18,219,433       18,089,110         

w9lw5 nN/sJ5 G&) w9lw5: #* w9lw5

sz?u gM5b[4 €8ix[7j5, @* w9lw5 

€8ix[7j5 x7ml $ w9lw5 kN[7u wlyoEº5 

wªo5y[4 wkoº9l vt1zpq8k5H 2011 - 2012 29,012,557       5,200,358           

s[Z3gw5 nS7u/siz Gw9ldtH

S[3ig6 2012 - 2013 3,118,899         -                    

71,491,306       44,429,885         

Ì4fx nNisJ5 ®Ns/c3tbsMs3gg5 fÑ7u ®Ns/c3typk5.

nNî5 W/‰3bst9lQ5, w¬8Nq8k5 xrq5 xfî3gu9l xro5nÌaymJk5 nNi3j5 
x9Mbsym˜3g5 xgi5 WNhx3[sJ5 ®Ns/oEAtq5b x9MbsymAtq8i.
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9lkN[7u wlyoEº5 wkoEº9l
®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5

µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#µ5p #!, @)!#

11. Wix3iCs†5Wix3iCs†5Wix3iCs†5Wix3iCs†5

x5bgxcD†5 WA5pA†5 vtiz

$ $ $

2013-2014 -           169,000            169,000              

-           169,000            169,000              

12. x5pŒ1qiq8i4 gryt5yA†5x5pŒ1qiq8i4 gryt5yA†5x5pŒ1qiq8i4 gryt5yA†5x5pŒ1qiq8i4 gryt5yA†5

kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l xrøix3iC3ymJ5 $169,000-i4 WQs3nt5yi3j5. x3ÇÅ˜3g6 
WNhxDt5ã5 WQs3nt5yi3u4 wr8iXst9lQ5 wà9lxg5:

wMq5 x5pŒ1qiq8i4 gryt5yA†5 €3eQx3bsymJ5 b=Zi x3ÇAu x©tJi4 mo5ht4.
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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. Its geographic zones range from taiga to tundra and its landscapes vary from
mountains to boreal forest to innumerable lakes and rivers to open sea.

There are different interpretations of the word Nunavik. For some, Nunavik means “the place
where we have landed.” In Tamusi Qumak's dictionary of Inuktitut, Nunavik means “a vast land
occupied by animals.”

Today, Nunavik is home to approximately 12 000 inhabitants, 90% of whom are Inuit, living in
14 communities dotting the coasts and rivers: Kuujjuaraapik, Umiujaq, Inukjuak, Puvirnituq,
Akulivik, Ivujivik, Salluit, Kangiqsujuaq, Quaqtaq, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq, 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.

In spite 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.

As 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.
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If you would like to know more about the region, visit the site: www.nunavik.ca.

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 tumours, cardiovascular diseases, respiratory diseases, tobacco-related complications
and alcohol-related accidents. Nunavik’s suicide rate is also 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 and 24 years of age are 23 times higher.

As 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 fewer, which contributes to a higher
number of persons per room in Nunavik (0.93) than in all of Québec (0.5).

The Nunavik Health and Social Services Network

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.
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Nunavik Regional Board of Health and Social Services

For the ministère 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 179 million dollars, destined for health and social services for the populations
of the 14 communities.

A board of directors of 20 members oversees the NRBHSS and consists of:

 14 representatives, 1 for each community in Nunavik;
 the executive director of each health centre (Tulattavik and Inuulitsivik, two members);
 a member appointed by the board of directors of each health centre, selected from among

the elected representatives of the villages (two members);
 a member appointed 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 boards of directors of the regional board and the institutions consist of
a majority of Inuit members.

Health Centres

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

The Ungava Tulattavik Health Centre works in partnership with the Municipality of Kuujjuaq
and the Kativik Municipal Housing Bureau to maintain a 10-bed nursing home. There is also a
day centre for the elderly in Kuujjuaq.

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 Kuujjuaq and a CLSC (point of service) in each of the 14 communities.
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The CLSC point of service in each community comprises a team 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.

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,
orthopedic surgeons, 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 Puvirnituq, offers second-line mental-
health services.

Message from the Chairperson and the Executive Director

Before beginning, we would first like to present our rationale, our mission, our objectives and
our values, which may be stated as follows:

Our rationale:

The Nunavik population’s well-being

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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These are the guidelines that direct our daily actions and which take concrete form through the
following priorities, established at our last AGM, held in October 2012, for the one-year period
from April 1, 2012, to March 31, 2013:

Ensure follow-up to the recommendations
formulated by the advisory committees relative to the clinical projects:

 Youths;
 Mental health;
 Addictions.

Further, respect for Inuit values and practices is a key element in developing and providing
health and social services in Nunavik.

In recent years, the NRBHSS has diligently worked on the MNQ relocation project. We
experienced many delays in the past few months in completing this relocation project but hope to
reach a happy conclusion in the coming year.

Offering training to our Inuit staff in the Nunavik health and social services network remains a
priority to us. We have pursued our efforts in maintaining our training programs already in place
and in implementing new ones. Our goal is to support the Inuit personnel and to ensure that the
population has access to services in its own language.

In the last year, the NRBHSS briefly brought to the MSSS’ attention the health and social
services network’s difficulties in remaining competitive with the other regional organizations
when it comes to the working conditions offered to personnel hired locally in Nunavik.

Our commitment and devotion to our population entail respect and recognition of Inuit
manpower. To consolidate our investments in the various training programs in existence, the
NRBHSS would like to set up a working group in the coming months, in collaboration with the
Direction des affaires autochtones, to examine the current regional disparities in order to
enhance the programs, the objective being to attract and retain that manpower in our network.
After that task, we will be able to undertake the necessary discussions with the authorities
concerned for approval and setup of the measures retained.

Youth protection, rehabilitation services and several other issues remain at the core of our
preoccupations. Our Strategic Regional Plan for 2009-2010 to 2015-2016 includes a series of
measures to support these services. To ensure follow-up to the recommendations formulated by
the advisory committees relative to the clinical projects, we will identify a new series of
measures in the upcoming 2013-2014 Regional Action Plan to support, improve and consolidate
services related to youth, mental health and addictions issues.
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The NRBHSS is proud to participate in the Parnasimautik consultation process to address
Nunavik’s needs and priorities if the region is to host industrial development. Parnasimautik was
begun in 2010 with the production of Plan Nunavik by representatives from most regional
organizations. We all recognize that the region has experienced tremendous social, economic and
cultural changes that had and still have a major impact on the well-being of the population. The
consultation process that began in February 2013 should be completed by the end of 2013.

In closing, we would like to point out the extraordinary work performed by our human resources
in health and social services and express our heartfelt thanks to all of them who respond daily to
the needs of the population. We would also like to thank all of the region’s organizations and
partners for their support and collaboration.

Elisapi Uitangak Minnie Grey
Chairperson Executive Director
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Board of Directors

We would like to congratulate the new members elected during the past year, and we look
forward to close collaboration toward attaining our common objective of improving the state of
health of Nunavimmiut.

The board of directors of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS)
appointed Minnie Grey as Executive Director of the NRBHSS. At the 88th session of the
NRBHSS board of directors from December 4 to 6, 2012, the members unanimously adopted the
selection committee’s recommendation. The NRBHSS is proud to welcome Minnie Grey as the
new Executive Director.

The members of the NRBHSS board of directors wish to thank Gilles Boulet, assistant to the
Executive Director, who ensured the interim until Mrs. Grey assumed her duties on January 7,
2013. The members would also like to wish Mrs. Grey success in her new functions.

Composition of the Board of Directors, March 31, 2013

 Elisapi Uitangak Chairperson, Puvirnituq Representative

 Lucy Carrier Tukkiapik Vice-Chairperson, Kangirsuk Representative

 Minnie Grey Secretary, NRBHSS Executive Director

 Eva Weetaluktuk Executive Committee Member, Inukjuak Representative

 Claude Gadbois Executive Committee Member, UTHC BOD
Representative

DIRECTORS

 Lucassie Alayco, Sr. Akulivik Representative

 Mary Angutinguak Aupaluk Representative

 Kitty Annanack Kangiqsualujjuaq Representative

 Alasie Arngak Kangiqsujuaq Representative

 Jane Beaudoin Inuulitsivik Health Centre Executive Director

 Parsa Kitishimik KRG Representative

 Willie Kumarluk Umiujaq Representative

 Qumaq L. Mangiuk Ivujivik Representative

 Moses Munick Tasiujaq Representative
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 Tunu Napartuk Kuujjuaq Representative

 Lizzie Niviaxie Kuujjuaraapik Representative

 Charlie Okpik Quaqtaq Representative

 Illashuk Pauyungie Salluit Representative

 Madge Pomerleau Ungava Tulattavik Health Centre Executive Director

 Jusipi Qaqutuq Inuulitsivik BOD Representative

The following policies and by-laws were adopted in fiscal 2012-2013.

On August 30, 2012:

By-Law 12 Regulation respecting the procedure for electing the members of the boards of
directors of the institutions on the territory of the Nunavik Regional Board of
Health and Social Services

On February 28, 2013:

By-Law 13 Code of Ethics and Professional Conduct for Members of the NRBHSS Board
of Directors

Directive Internal Management Directive for Preparing and Presenting Documents for
the Board of Directors and Executive Management of the Nunavik Regional
Board of Health and Social Services, February 28

Policy Regional User Transportation Policy in the Nunavik Region

The board of directors is currently working on the revision of its by-laws to be approved during
the coming year.

These by-laws and policies are available on our web site.

Boards of Directors of the Nunavik Health and Social Services Network

The Nunavik population was called to exercise its right to vote on October 25, 2012, for the
election of one representative per village to the boards of directors of the Inuulitsivik and
Ungava Tulattavik Health Centres. For their part, the workers of the health centres elected four
persons from among their ranks at each institution.

Certain communities did not organize elections; consequently, the regional board’s board of
directors appointed representatives for those communities during its sessions of December 4,
2012, and December 11, 2012, in order to fill the vacant positions.
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As for the regional board’s own board of directors, each Nunavik community was asked to
appoint a representative.

Board of Directors of the Regional Board

The members of the board attended nine regular sessions as well as the annual general meeting,
adopting 56 resolutions. The Executive Committee held 12 meetings.

There were certain changes in the NRBHSS board of directors during the year.

 From April 2012 to January 2013, Gilles Boulet replaced Jeannie May, NRBHSS
Executive Director and secretary of the board of directors.

 On January 7, 2013, Minnie Grey assumed her duties as the new NRBHSS Executive
Director.

Below are the results of the latest election:

 Qumaq L. Mangiuk was reappointed representative of Ivujivik on December 4, 2012.

 Illashuk Pauyungie was reappointed representative of Salluit on December 4, 2012.

 Claude Gadbois was appointed representative of the Tulattavik Health Centre on
February 26, 2013, replacing Lydia Nayome who had been representative since October
5, 2011.

 Alasie Arngak was reappointed representative of Kangiqsujuaq on December 4, 2012.

 Mary Angutinguak was appointed representative of Aupaluk on December 4, 2012,
replacing Daisy Angutinguak who had been representative since December 7, 2009.

 Lucy Carrier Tukkiapik was reappointed representative of Kangirsuk on December 4,
2012.

 Tunu Napartuk was appointed representative of Kuujjuaq on December 4, 2012,
replacing Bobby Snowball Sr. who had been representative since December 11, 2007.

 Kitty Annanack was appointed representative of Kangiqsualujjuaq on December 5, 2012,
replacing Christina Baron who had been representative since January 24, 2006.

 Elisapee Uitangak was reappointed representative of Puvirnituq on December 4, 2012.

 Willie Kumarluk was reappointed representative of Umiujaq on December 4, 2012.

 Moses Munick was appointed representative of Tasiujaq on December 4, 2012, replacing
Annie Kauki Munick who had been representative since February 20, 2007.

 Lizzie Niviaxie was reappointed representative of Kuujjuaraapik on December 4, 2012.
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 Charlie Okpik was appointed representative of Quaqtaq on December 5, 2012, replacing
Louisa Kulula who had been representative since December 7, 2009.

 Parsa Kitishimik was appointed regional councillor by the Kativik Regional Government
on December 4, 2012, replacing Kitty Annanack who had held that position since April
20, 2010.

 Jusipi Qaqutuq was appointed representative of the Inuulitsivik Health Centre on
February 26, 2013, replacing Josepi Padlayat who had been representative since June 23,
2009.

 Lucassie Alayco Sr. was appointed representative of Akulivik on December 4, 2012,
replacing Johnny Qaqutuk who had been representative since April 20, 2010.

 Eva Weetaluktuk was reappointed representative of Inukjuak on December 4, 2012.

The following completed the board:

 Madge Pomerleau, Executive Director, Ungava Tulattavik Health Centre;

 Jane Beaudoin, Executive Director, Inuulitsivik Health Centre;

 Gilles Boulet, Acting Executive Director, NRBHSS, until January 7, 2013, when Minnie
Grey assumed her duties as Executive Director.

We regret the loss of one active member of our board, Christina Baron, representative of
Kangiqsualujjuaq since 2006, who passed away in December 2012.

Complaints Procedure to Improve Service Quality

The regional board is actively working at establishing the structure enabling the management
and promotion of the complaints system in the region. In collaboration with both institutions, we
must identify a resource to assist and support Nunavimmiut, as needed, who wish to file
complaint with an institution of the region, the regional board or the ombudsman, as well as
those whose complaint has been forwarded to the institution’s council of physicians, dentists and
pharmacists in accordance with the provisions of section 58.

For the users on the Ungava coast, the position of service-quality and complaints commissioner
is currently vacant at the Ungava Tulattavik Health Centre. For users on the Hudson coast,
complaints may be sent to Josi Nappartuk of the Inuulitsivik Health Centre. We invite the
population to consult the institutions’ web sites for more information.
.
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Executive Management

Emergency Prehospital Services and Emergency Measures

Emergency Prehospital Services

In August 2012, the first-response team of the northern village of Puvirnituq officially went into
service. A full training session and two complementary training sessions were organized
specifically for the first responders of this village, the goal being to ensure proper
implementation and run-in of the service through development of the interveners’ skills. Out of
concern for a smooth transition, the nurses of the Inuulitsivik Health Centre supported the first
responders’ actions for a number of months after implementation of the service. The first-
response team of the municipality of Puvirnituq is now autonomous.

The training program provided in all the communities continued this year with a total of 5
complete sessions and 17 complementary ones for a total of 10 weeks of training spread out over
the year.

Emergency Preparedness

Interrupted Telephone Service on the Hudson Coast

Instances of interrupted telephone service and recurrent congestion resulted in major challenges,
particularly in certain points of service on the Hudson coast. Efficient and reliable telephone-
communications systems are of capital importance to ensure the public’s safety in case of
emergency. Efforts have been deployed to draw up an accurate profile of the situation.

Representations were made with the Regional Emergency-Preparedness Agency (REPA
Nunavik) and a telephony committee was set up to find levers and solutions, as this issue affects
more than just the health network. The telephony committee maintained close contact with the
service supplier to ensure rapid intervention when technical problems arise. The committee also
made high-level representations with the supplier to deal with problems of congested telephone
lines. Guidelines were proposed for the REPA to make that agency aware of the situation.
Although the occurrence of telephony problems dropped noticeably on the territory after a visit
to all the villages by the supplier’s technical team, other upgrades need to be carried out to
improve the reliability of the existing telephone lines. Collaborative ties with the telephone-
service supplier will be maintained to ensure follow-up to the efforts.
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Department of Planning and Programming

Message from the Director

I was proud to join the Planning and Programming team in September 2012. My arrival
coincided with the completion of efforts leading to the first recommendations under the clinical
projects. This innovative process imposed a change in methods on the planning and organization
of services. The orientation, deployment, validation and evaluation of health-care services in
Nunavik must now undergo consultation among the client groups, opinion groups and partners of
the health network. Thus, it is in that perspective that I intend to carry out the tasks assigned to
the Department of Planning and Programming.

Yoan Girard

Ulluriaq

After negotiations with the MSSS, we were obliged to adjust the budget for the Ulluriaq
Adolescent Centre, going from a total of $3.2 million to $2.1 million annualized without
affecting the quality and quantity of the services offered directly to this clientele. In
collaboration with the Department of Administrative Services and the MSSS, we began the
process of planning the construction of a new building in Inukjuak. We therefore designed a plan
for relocating this resource early in 2015. With the delays caused by a new construction, we were
required to renew our service agreement with Boscoville 2000 to maintain the availability of the
buildings until the move to Inukjuak. Under that agreement, we have included that partner’s
expertise in training for our future employees in Inukjuak, training that should begin as early as
the summer 2014.

RACRS

We reactivated the regional advisory committee on rehabilitation services for youths in difficulty
(RACRS), which enabled us to recommend and validate the priorities identified in the mission of
this regional service operating under the authority of the Ungava Tulattavik Health Centre.

Human Resources

For a little more than a year, the team responsible for the service program for children, youths
and families was incomplete, in spite of the importance of the issues in this portfolio. I therefore
launched a process to hire an advisor and an officer. Those positions were filled at the end of
2012.
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I would like to take the opportunity to thank all members of the department for their involvement
in and commitment to the ongoing improvement of health services in Nunavik.

Ilusiliriniqmi Pigutjiutini Qimirruniq (Clinical Project)

A Meaningful Name for the Clinical-Project Process

During 2012-2013, the advisory committees agreed on a meaningful term in Inuktitut for the
clinical-project process: Ilusiliriniqmi pigutjiutini qimirruniq. The term designates a procedure
of revision of health care and social services in view of improving them.

Formulation and Approval of Recommendations

The winter, spring and summer of 2012 were devoted primarily to the formulation of
recommendations by the working committees. In the fall 2012, the advisory committees revised
and approved the recommendations submitted to them by the four working committees:

Adoption of the First Series of Recommendations by the NRBHSS BOD

On December 4, the three chairpersons of the advisory committees submitted the
recommendations approved by their respective committees to the NRBHSS board of directors
for adoption. After revision of those recommendations, the board members unanimously
approved all the measures. The adoption of the measures proposed by the advisory committees
marks a crucial step successfully completed under the clinical project.

Funding for Recommendations and Planning the Deployment of Measures

Since January 2013, the NRBHSS has been planning the funding and implementation of the
measures under the clinical project. Those efforts involve negotiating with the health centres and
other partners of the health and social services network how the development funds, made
available to the region under an agreement with the Government of Québec concerning the
strategic regional planning for 2009-2010 to 2015-2016, will be allocated for regional priorities.

Another Busy Year Ahead

The year 2013-2014 promises to be a busy one for the persons and organizations involved in the
clinical project. The NRBHSS and the partners concerned will see to implementing certain
measures adopted this year. To make sure those measures are deployed according to the spirit in
which they were designed, the advisory committees will be involved in the process of
monitoring the implementation of the recommendations. Further, the working committees and
the advisory committees will continue their work at formulating recommendations relative to the
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priorities identified in 2010 by the steering committee of the Nunavik health and social services
network.

Finally, the initial activities under the campaign for information and public consultation will
begin in April 2013. That campaign aims at informing the Nunavik population on the changes
made to the network’s functioning as well as inciting greater involvement among the region’s
various actors in the process.

Medical Affairs and Physical Health

In accordance with ministerial and regional priorities, the team’s mission is to plan, coordinate
and ensure access to service programs in physical health, notably in front-line activities such as
emergencies and general, specialized and ultraspecialized care (RUIS). Several events marked
the year 2012-2013 in medical affairs and physical health.

First, the region welcomed four new physicians: two for the Ungava coast and two for the
Hudson. We thus ended the year with a total of 25 physicians practising on the territory. Besides
those resources, telehealth enabled us to meet varied needs from the front line to the third line
(adult and pediatric). The services include general and specialized consultation, case discussion,
post-hospitalization follow-up, follow-up after community visits and ongoing training.

Early in 2013, a development plan for the North was submitted to the MSSS. That plan reflects
our region’s needs and particularities.

Finally, a range of studies over the past few years revealed to the general public and the actors
working in the health sector that Nunavik faces an alarming rise in psychiatric disorders. We
thus deemed it pertinent to create an opportunity for meeting and discussion by organizing a
colloquium on mental health for the interveners involved; a decision was made to hold that event
in Nunavik in order to reach the population directly. The title of “New Landmarks in Mental
Health” seeks another perspective on the situation, by highlighting discussions on solutions
through the creation of an opportunity for meeting where everyone can speak out and be heard.
Moreover, the colloquium was an opportunity to bring together all the permanent physicians
working in Nunavik. During the weekend of the event, the training activity on mental health
initiated by the Regional Department of General Practice (RDGP) reached more than 100 health
professionals, including some 20 permanent physicians of Nunavik, 60 network interveners, 12
speakers and more than 20 participants who attended through videoconference and Webcast. The
various conferences are also offered by the centre for distance training and teaching of McGill’s
northern health program.

To cap the activity, an election was held for a new executive committee of the RDGP, thus
breathing new life to the team. The committee will contribute to optimal management of the
various regional portfolios and appointed Dr. François Prévost head of the RDGP for a new term
of two years.
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Mental Health, Suicide Prevention, Men’s Health and Well-Being

Clinical Projects

 Continuation of work within the advisory committee on mental health
 Continuation and completion of the work within the working committee for the improvement

of resources in mental health
 Continuation of the work of the working committee on suicide prevention

Mental Health

 The training activities for the workers of the residential resources in mental health continued.
Two training sessions of two days each were offered by the Douglas Hospital at each
resource: the crisis centre in Puvirnituq, the reintegration centre in Inukjuak and the
supervised apartments in Kuujjuaq. The goal of this ongoing training is to present the basic
concepts of mental health and offer the personnel members basic functional tools in order to
support them in their work. Further, a psychoeducator was hired by the resource in Kuujjuaq.

Suicide Prevention

 Support was provided for the participation of youths and professionals in the “Dialogue for
Life” event, a conference organized annually by the First Nations and Inuit Suicide
Prevention Association of Québec and Labrador.

 An ASIST training session was offered in Kuujjuaraapik at the request of the first
responders, grieving workshops were held on three occasions and the team of Inuit trainers
met twice to become familiar with material in Nunavut Inuktitut and refresh their knowledge.

Persons Lacking Autonomy, Elders and Rehabilitation

Home and Community Care

Persons of all ages lacking autonomy benefitted from 20,178 hours of home- and community-
care services. This continues the rising trend in recourse to services observed every year.

Elders

Development of New Elders’ Homes in Nunavik

This year concluded the first phase of the project. The consultant hired by the NRBHSS worked
closely with committees and elders of four communities to establish the type of home and the
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location that would meet their needs. The plans were designed with an architect and the required
construction funds were identified. The consultant collaborated with the SHQ, the KMHB, the
KRG and Makivik to secure construction funds.

The second phase of the project is the planning stage.

Regional Campaign: World Elder Abuse Awareness Day

This year marked the fourth year of awareness-raising activities. A record number of 12
communities joined the campaign. Radio shows, feasts and games were organized for the elders
and other members of their communities.

Regional Campaign to Celebrate International Elders’ Day

For the third year, the communities participated in this campaign, and in increasing numbers:
five communities took part in celebrations this year.

Projects for Day-Center Activities for Elders

The development of day-centre programs for elders in various communities began. The
following villages expressed interest in organizing day centres for their elders: Kangiqsujuaq,
Kangiqsualujjuaq, Umiujaq and Kangirsuk. Four project proposals were submitted along with
applications for funding.

Family Violence and Sexual Assault

The development of services for victims of violence and sexual assault was at the core of the
work and took concrete form through the organization of training for interveners of the regional
health and social services network as well as the partners with intervention responsibilities.
Several training activities were carried out in relation to deployment of the project for the
prevention of sexual assault Good Touch / Bad Touch.

This project includes activities for front-line interveners, school personnel and other local actors,
as well as community members and children from preschool to primary school. It was initiated in
2011 in Nunavik in close collaboration with the Department of Public Health and thanks to
partnerships with the UTHC, the KSB and the KRPF as well as the financial participation of the
KRG. During 2012-2013, the project was applied twice in Kuujjuaq, in May 2012 and in
February 2013, and once in Quaqtaq in November 2012.

The contribution of the Department of Planning and Programming lay particularly in organizing
the following activities:
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 Hiring and training of Inuit facilitator-advisors: In the fall 2012, seven Inuit facilitator-
advisors were hired to participate in the development, planning, deployment and evaluation
of the Good Touch / Bad Touch project. A five-day training session was provided for them in
collaboration with Pauktuutit Inuit Women of Canada. The objective was to create an
awareness workshop on the problem of sexual assault based on the Hidden Face tools and to
train the participants so that they in turn could provide the training.

 Orientation meetings and training activities for front-line interveners, school personnel
and other local actors: Particular attention was paid to strengthening local capacities to
respond adequately to reported cases and to offer emotional support services appropriate to
the victims and their families. Those activities were preceded by the development or
adaptation of tools destined to reinforce capacities of detection and intervention. During
2012-2013, the following activities were carried out:
o training provided in Kuujjuaq by the Centre d'expertise Marie-Vincent on psychosocial

intervention among victims under the age of 12 years (12 participants);
o seven orientation meetings (more than 100 participants) enabling clarification of the roles

of and the services offered by the interveners as well as reinforcement of mechanisms for
collaboration and referral;

o three one-day awareness workshops on the problem of sexual assault (roughly 35
participants), aimed at strengthening capacities to screen and intervene;

o three awareness workshops on the problem of sexual assault combined with a healing
workshop, each lasting two days (more than 40 participants), aimed at strengthening
capacities to screen and intervene and at encouraging victims to begin or continue their
path to healing;

o two training activities specific to women’s shelters, each lasting three days, on
intervention among victims of sexual assault: for the Initsiak Women’s Shelter in Salluit,
May 2012, and the Tunngasuvvik Women’s Shelter in Kuujjuaq, September 2012.

Community Organizations

The NRBHSS actively supports the development of community organizations, which exist to
respond to the needs they have identified among the most vulnerable members of the
community.
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This year, the NRBHSS distributed the entire budget under the program to 11 organizations as
follows:

Community organization Location Mandate 2012-2013 subsidy

Tunngasuvvik Women’s Shelter Kuujjuaq Subregional $628 000.00
Initsiak Women’s Shelter Salluit Subregional $491 076.00
Agapirvik Women’s Shelter Inukjuak Subregional $188 984.00
Qilangnguanaaq Elders’ Home Kangiqsujuaq Subregional $169 986.00
Tussajiapik Elders’ Home Kuujjuaq Subregional $238 984.00
Sailivik Elders’ Home Puvirnituq Subregional $138 984.00
Isuarsivik Treatment Centre Kuujjuaq Regional $588 984.00
Ungava community residence Kuujjuaq Regional $338 984.00
Uvattinut community residence Puvirnituq Regional $88 984.00
Saturviit Women's Association Inukjuak Regional $38 984.00
Qajaq Network Kuujjuaq Regional $188 000.00
TOTAL $3 099 950.00

In addition to providing funding, the NRBHSS supports the organizations in their daily
functioning and has offered training to improve their services. With the support of the KRG and
the CESO (Canadian Executive Service Organization), this year the regional board offered
training to 11 community organizations of Nunavik.

Addictions

In 2012-2013, the regional addictions committee guided the development of addictions services,
supported by working committees that focussed on training and FASD prevention and services.
Recommendations were provided for the advisory committee and were then adopted by the
NRBHSS board of directors.

The main focus is to place priority on the development of expertise and skills in addictions
prevention and intervention and develop community-based resources. Furthermore, the
provincial training program for front-line addictions workers was adapted to the reality of
Nunavik in collaboration with NI and Institut Universitaire Dollard-Cormier (IUDC).

Addictions training in English is now available to the front-line workers. However, the Inuktitut
translation is presently in the revision stage.
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Addictions training delivered in Nunavik:

 first session, Inukjuak, January 28 to February 3, 2013: six participants trained
 second session, Inukjuak, February 27 to 28, 2013: five participants trained

 third session, Kuujjuaq, March 11 to 12, 2013: four participants trained (no Inuktitut
training)

 fourth session, Kuujjuaq, March 18 to 19, 2013: five participants trained (no Inuktitut
training)

Nineteen participants completed their training and two repeated the program. Addictions training
will not be delivered in Inuktitut until revision of the Inuktitut version is complete. A language
committee was created to ensure the terminology of the Inuktitut version is uniform and to create
an addictions lexicon.

Children-Youth-Families (CYF)

The CYF team works closely with the institutions and community organizations to ensure that
the organization of services for youth aged 0 to 18 years and their families responds to the needs,
social realities, culture and values of the target clientele.

Under the clinical-project process, priorities were established among the services to be improved
or developed. In the youth and family portfolios, the regional priorities identified were the
following:

 reinforcement of a regional program on parental support and development of a network
of community resources to support families;

 development of mechanisms to involve the community in the process of youth protection;
 development of a program for alternative-justice measures for young offenders.

Regional Table on Youth Services

In January 2013, the regional table on youth services was reactivated and two meetings have
been held since. The table enables the two DYPs and the regional rehabilitation services to
establish their areas of collaboration and thus clarify the grey areas in order to ensure proper
functioning of their respective services. The CLSC children-youth-families services will
eventually be invited to participate at this table. For the moment, much work at structuring and
supervision is required between the DYPs and the regional rehabilitation services. We need to
keep in mind that the table’s goal is to establish a continuum of services and in that way establish
clear and accessible service corridors, thus the importance of integrating the CLSCs of both
coasts.



NRBHSS 2012-2013

23

Community Involvement in the Process of Youth Protection

When the second-line officer joined the team in February 2013, the committee on community
involvement in the process of youth protection was also reactivated. Two meetings have been
held to date with all the individuals who were members of this committee in 2011. The mandate
and objectives were discussed and a plan of action was designed for the coming year. The
second-line officer is responsible for this portfolio and provides close support for the
Chairperson. We are involving the MSSS in this issue, notably relative to the specific program
for youth protection for aboriginals, in accordance with section 37.5 of the YPA.

2013-2014

The CYF team has designed a working plan for the coming year (2013-2014); that plan is
directly related to the clinical project as well as the regional priorities.

The recommendations of the Qiturngavut Committee were submitted to the persons responsible
for CYF services at both CLSCs, and discussions were held to assess the needs and the
favourable conditions to set up for implementation of a program on neglect. Further discussions
will be necessary on the conditions to privilege for the setup of such a program at both CLSCs
according to the specific needs of the targeted resources.
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Department of Public Health

Message from the Director

The personnel of the Department of Public Health were active in several portfolios in 2012-
2013: surveillance, prevention, health protection and health promotion. Some of the year’s
highlights:

 Publication of the first module of the Nunavik Health Profile, Demographic and
Socioeconomic Conditions, which clearly illustrates our mandate of providing regional
decision makers—as much in the health and social services sector as in other sectors—
with the information necessary to decision making relative to improving the state of
health of our region’s population;

 A major outbreak of tuberculosis in a community on the Ungava coast which widely
mobilized our resources and those of our partners in health services and which led us to a
serious examination of our actions in this area;

 Start of the implementation of the program to manage immunizing agents, aimed at a
more efficient management of our vaccines and indicative of an orientation to acquire
computerized tools to improve our actions relative to protection;

 Deployment of the Healthy Schools approach through multiple interventions in the
schools, aimed at creating an environment conducive to the acquisition of healthy
lifestyles, such as the Drop the Pop Challenge, Swiss stability balls, Ma cour : un monde
de plaisir ! [My schoolyard: a world of pleasure], the Breakfast Club program;

 Various training workshops on important health topics such as nutrition and sexual
health.

Partnership and collaboration are important concepts for us. We count not only on the
collaboration of health and social services but also on the support and leadership of other sectors
in our society, such as education, community organizations, regional and municipal leaders,
economic sector, among others, which have an influence on the decisions concerning factors that
are important to our population’s health.

Dr. Françoise Bouchard
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Health Promotion

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve,
their health (Ottawa Charter). It is a major component of public-health actions centred on five
principal strategies that respectively target: 1) individuals, 2) communities, 3) environments, 4)
health centres and 5) policies. Out of concern for carrying out effective actions adapted to the
population’s needs and particularities, the Department of Public Health (DPH) relies on a review
of literature (updated regularly) with revealing data on the main issues in public health.

Thanks to the expertise of its officers in matters of nutrition, physical activity, smoking, diabetes
and sexuality, the DPH ensures the planning, realization and follow-up of a multitude of actions
aimed at promoting healthy lifestyles. For two years now, the DPH has also devoted part of its
efforts to the promotion of psychosocial health and well-being through a permanent resource
tasked with collaborating with various actors in the sector on the reduction of violence,
addictions and suicide in Nunavik.

Moreover, in accordance with the Healthy Schools approach, coordinated by an officer of the
department in close cooperation with the KSB, the DPH supports a range of school-based
projects at the local and regional levels. The objective of the Healthy Schools approach is to
assist with the acquisition of competencies and the development of behaviours that foster
academic success, health and well-being through the creation of supportive school environments
and the adoption of healthy school policies. For 2012-2013, the main priorities identified by the
commissioners were to improve the eating habits of school-age children by concentrating on
demand for and availability of traditional foods and to reduce bullying among students, namely
by supervising the recess periods.

The following section briefly lists the principal activities in health promotion headed by the DPH
relative to the five strategies mentioned above.

1) Acquiring individual aptitudes, i.e., individual and social development through
information, health education and honing of skills essential to a healthy life.

 Inuk to Inuk (eighth edition)
This year, four communities (Kangiqsujuaq, Tasiujaq, Umiujaq and Salluit) were targeted by
Inuk to Inuk, a three-component project aiming at preventing diabetes in the population and
at counselling diabetic persons. Firstly, a conference in Inuktitut was held for secondary
students on the importance of adopting a healthy lifestyle to maintain optimal health.
Secondly, a radio show was broadcast to inform the population about protective and risk
factors for diabetes. Thirdly, consultations were held with diagnosed diabetic persons at the
CLSC to discuss their health state and habits.
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 Come, let us enjoy life together!
Considering the increasing difficulty in starting and completing the various steps of Inuk to
Inuk with the same partners due to the high staff turnover, the DPH decided to replace it with
Come, let us enjoy life together!, a project more adapted to students which focusses on
healthy habits. The organization and planning of the promotional tour of the schools will
begin next fall, and for 2013-2014, Andréa Brazeau and Julia St-Aubin from
Kangiqsualujjuaq will be the spokespersons.

 Drop the Pop Challenge (sixth edition)
In the context of the challenge, 10 schools submitted projects promoting healthy eating and
regular physical activity. The distribution of promotional items remains very popular,
specifically the sweaters worn by persons of all ages, from kindergarten children to
grandmothers.

 (Stay) ‘Quit to Win’ Challenge (tenth edition)
This six-week yearly challenge organized for smokers aged eight and up was held again this
year throughout Nunavik. A total of 204 participants (123 adults and 81 youth) started a
smoking-cessation process and 16 of them succeeded. Again this year, various organizations
generously sponsored the challenge and numerous local partners (community liaison
wellness workers, school principals, nurses, etc.) collaborated in its promotion within the
schools and communities.

 Nutrition-education activities
The DPH supported various projects promoting healthy eating and developing knowledge
and skills on how to select and prepare healthy store-bought and traditional food. Targeting
different client segments (youth, adults and elders), nutrition-education and cooking
activities were organized in many communities. Information booths were also set up in
public places (mainly in schools and food stores) to promote healthy nutrition as a protective
factor against various chronic diseases. These activities allowed participants to discover and
taste various fruits and vegetables and to learn how to prepare healthy snacks. As well, two
regional training sessions (one for each coast) on healthy nutrition and cooking were held in
Kangiqsujuaq and Inukjuak in March 2013.

 Yoga workshops in school
Yoga workshops were presented at Ulluriaq School in Kangiqsualujjuaq as part of a pilot
project. The workshops focussed on stress and depression management. Lesson material and
a DVD were developed for the two exercise sequences presented. These activities were made
possible by the participation of the Northern Lights Yoga group.

 Road-safety promotion tour
The DPH collaborated with regional organizations such as the KRG and the KSB on
organizing and launching a regional tour to promote road safety among the Nunavik
population, with various activities adapted to the targeted groups. Among those, awareness
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activities presented in schools during the winter and spring 2013 were well received,
especially the activities using a pedal go-kart to prevent risky driving behaviour.

 School program to prevent sexual abuse (Good Touch / Bad Touch)
During the past year, the Good Touch / Bad Touch program was applied with children from
kindergarten to primary school at Pitakallak and Jaanimmarik School (Kuujjuaq) and
Isummasaqvik School (Quaqtaq). A total of roughly 335 children participated in three
workshops (lasting from 30 to 45 minutes each) held in Inuktitut by seven experienced
instructors. In view of supporting learning within the family environment, educational tools
(sweater, stuffed animal, storybook, colouring book, poster) were given to each participant at
the end of the workshops.

 Information sessions on child sexual abuse
Eight information sessions and three community gatherings were organized in Quaqtaq and
Kuujjuaq for parents and interveners in view of improving knowledge on protective factors
against child sexual abuse. Held in Inuktitut and headed by community leaders, those
activities recalled and highlighted the role of all in the creation of healthy and safe
communities.

 Communication campaigns on various issues in public health
To raise public awareness on certain major health issues in the region, several
communications tools were used or distributed. Depending on the problem, the messages
were announced locally, regionally or provincially through various media (mass mailing,
displays, posters, radio, newspapers, Internet, telephone, promotional items, etc.).

2) Strengthening community action, i.e., concrete and effective community action in setting
priorities, making decisions, planning strategies and implementing them to achieve better health.

 Inuusitta Makitjuumigiaqarnigna conference
A regional three-day conference on crime prevention through social regulation and
empowerment was organized in collaboration with the KRG and Makivik Corporation. After
a series of workshops on diverse issues and challenges (health, education, employability,
justice, social services, etc.), the participants met per community in order to develop a local
plan of action. A total of about 100 Nunavimmiut took part in the event, notably decision
makers of the principal organizations of the region and certain delegates of each of the 14
communities. At the end of the conference, a regional charter was drawn up.

 Support for themed events in public health
Several Nunavik communities received the DPH’s support in organizing local activities
aimed at highlighting one of the themed events in the health-promotion calendar. Depending
on the event and the availability of resources, interested partners received support of an
organizational, financial or material nature, which enabled a variety of activities such as
walks, public speeches, themed discussions, radio shows, etc.
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 Support for local initiatives in community mobilization
Thanks to the generous contribution of Health Canada (notably in the context of the ADI
(Aboriginal Diabetes Initiative) and NNC-NEIP (Nutrition North Canada – Nutrition
Education Initiatives Program)) and in collaboration with its principal institutional and
community partners, the DPH was able to support the application of initiatives aimed at
mobilizing the population around local issues and supporting their collective appropriation.
For example, the members of several communities participated in physical-activity sessions,
community meals, collective kitchens and so forth.

3) Creating supportive environments, i.e., creation of living, working and recreational
conditions that are safe, stimulating, satisfying and enjoyable and which are a source of health
for people.

 Swiss stability balls in classes
The development of evaluation and promotional tools for using Swiss stability balls in
classes were carried out in 2012-2013 in partnership with the health and physical-education
academic counsellor at the KSB. Some teachers are now giving students with behavioural or
attention problems the option of spending some or all of their class time sitting on a stability
ball. During the 2013-2014 academic year, there will be emphasis on incorporating daily
physical activity in class, with help from the academic counselling team.

 Ma cour : un monde de plaisir ! [My schoolyard: a world of pleasure]
Considering that bullying can be reduced by better supervision of the school recess periods,
an adapted version of the Ma cour : un monde de plaisir ! kit was presented in a few schools
this year according to the needs. Follow-up activities will be held during the 2013-2014
school year. School-based activities aiming to prevent bullying among schoolchildren are
integrated into the Positive Behavior Intervention Support program in connection with the
Compassionate Schools approach promoted by the KSB.

 Healthy nutrition environments in stores, schools and child-care centres
In order to promote healthy eating and support food security among the different population
groups in their respective life environments, the DPH realized various interventions in
collaboration with private and public institutions. These interventions include improvement
of the nutrition environment in stores based on the availability and display of healthy food
products in seven communities (expansion planned in 2013-2014), support for the nutrition
program in child-care centres, support for the Québec Breakfast Club program in four
schools and purchase of cooking equipment for some schools and child-care centres.

4) Reorienting health services, i.e., creation of a health-care system that best serves the social,
political, economic and environmental interests relevant to health, offering not only clinical and
curative services but also services centred on all of the individual’s needs while respecting
cultural needs.
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 Diabetes screening and case management
As in previous years, the IHC and the UTHC were required to plan, carry out and follow up
screening for diabetic retinopathy in Nunavik. In total, 218 of 322 diagnosed diabetic persons
were examined. In six communities on the Hudson coast, the nurse assigned to the diabetes
program accompanied the optometrist and took advantage of the opportunity to meet and
inform the clientele about the possible complications linked to diabetes. In addition, a
nutritionist consultant visited diabetic persons to answer their questions, a much appreciated
service that should be continued in 2013-2014 on the Hudson coast.

 Training for front-line workers and other stakeholders
In order to reinforce the local capacity to promote health among the population, the DPH
collaborated with trained facilitators from different organizations on developing specific
training programs and workshops, mainly on sexual health and child sexual abuse. In total,
approximately 100 professional and nonprofessional workers from various sectors (health
centres, schools, community organizations, etc.) reinforced their education and intervention
skills.

 Regional working committees and cross-sector orientation meetings
In order to reinforce concerted efforts in health and well-being, develop a shared vision of
health promotion and enable large-scale projects, the DPH coordinated the regional working
committee on the prevention of sexual abuse and participated in the working committee on
suicide prevention. Further, in view of better promotion of the existing resources in the
region, improved cooperation between services and greater collaboration between the
interveners serving the same clientele, several discussions and orientation meetings on the
respective roles and mandates were organized with local and regional partners
(municipalities, health centres, KRG, KSB, KRPF, etc.).

 Distribution of educational material among health professionals
To equip the network professionals in their health-promotion tasks, educational material
dealing with various health issues was sent to them on request: posters, pamphlets, videos,
electronic presentations, interactive games, etc.

5) Building healthy public policy, i.e., support from policy makers in all sectors and all levels
in the adoption of health, financial and social policies that foster health, equity and the creation
of healthy environments (e.g., legislative, financial and fiscal measures, organizational change).

 Raising awareness of the public and decision makers relative to psychosocial issues
Through various means (e.g., working committees, workshops, conferences), the DPH
contributed to raising the awareness of the public and decision makers relative to certain
psychosocial issues in Nunavik (violence, sexual abuse, substance abuse, suicide) by
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informing them of risk factors and protective factors in view of having healthy public
policies adopted locally and regionally.

 Raising awareness of school principals and personnel relative to the Healthy Schools
approach
During the KSB’s one-week regional training, the Healthy Schools approach and various
public-health programs were presented to the school principals and staff members through
different activities (information booths, displays, short presentations, interactive sessions,
etc.). This initiative seemed successful as, during the year 2012-2013, more than 80% of the
schools organized at least one project to help students improve their self-esteem, social skills
and healthy habits. These projects received financial support from the DPH and various other
regional sources. Furthermore, many excellent local initiatives have been made possible
because of local partners who identified the needs in their environment and mobilized the
competencies of different stakeholders. It should also be underlined that efforts were made to
promote culture in the projects, which helped students develop their cultural identity.

 Coordination of the Nunavik Nutrition and Health Committee (NNHC)
The NNHC is composed of representatives from various organizations (NRBHSS, KRG,
UTHC, IHC, ITK, INSPQ, Nunavik Research Centre and Trent University) who work in
nutrition, environment and health. The committee acts as the authorized review and advisory
body for health and nutrition issues in the region. Funded by the AANDC under the Northern
Contaminants Program, the NNHC is coordinated by a nutritionist from the NRBHSS and
meets three times a year.

 School food policies
The current food policy in effect in the schools stipulates that at least 75% of the food served
in schools must be healthy and that junk food may not account for more than 25% of food
offerings at the time of the latest funding rounds. To assist with the implementation of the
policy, funding has been granted to more than 60% of the schools for healthy snacks. The
revision of the brochure on food policy and healthy alternatives is now complete; the
brochure will be distributed in September 2013. In addition, 11 schools are now certified
pop-free zones with the adoption of an internal policy encouraging the consumption of
healthy drinks instead of sugary ones and with the commitment to make water coolers or
other drinking-water systems available to the children.

Monitoring the population’s state of health

During 2012, activities involving monitoring of the population’s state of health were particularly
marked by the compilation and analysis of data on reportable diseases (MADO): sexually
transmitted and bloodborne infections (STBIs) and tuberculosis.
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In the process of drawing up health profiles (children’s health and health profile of Nunavik’s
adult population), the extraction and analysis of historical data (past 20 years) permitted, among
other things, documenting the incidence of certain diseases avoidable through vaccination as
well as STBIs. In 2012, the first component of the Nunavik Health Profile, Demographic and
Socioeconomic Conditions, was published.

Moreover, monitoring activities permitted taking stock of the regional situation relative to
certain health indicators from the perspective of the project le Nord pour tous [The North for
all], initially entitled Plan Nord. Further, they contributed to the preparation of documents for
regional meetings such as the conference on social regulation. Compilation of data on certain
health indicators (suicides, hospitalization, demography, births and so forth) in response to needs
formulated by certain interveners of the Department of Public Health, the Department of
Planning and Programming or other actors of the health network and decision makers is one of
the components of the monitoring activities carried out throughout the year. The progressive
update of the diabetes database enabled a more precise profile of incident cases diagnosed in the
region, principally on the Ungava coast.

In short, the monitoring data compiled and analyzed according to requests from decision makers,
interveners and the communities served to guide actions, i.e., specific interventions or decisions
appropriate from a perspective of prevention, health promotion and community empowerment.

Activities under the Québec breast cancer-screening program (PQDCS)

The PQDCS mammography clinic was held in April 2012 for the women of Salluit, Ivujivik,
Akulivik and Puvirnituq.

Occupational Health

Preventive Withdrawal of Pregnant or Breast-Feeding Workers

During the year 2012, 141 applications for preventive withdrawal of pregnant
or breast-feeding workers from 91 institutions were processed. Applications
for consultation for workers originated mostly from the sectors of education
(day-care educators, teachers) and health (nurses) as well as the commercial
sector (cashiers).

Occupational-Health Programs in the Mining Sector

Implementation of occupational-health programs in the mining sector
continued during 2012. A physician and a nurse from the Department of
Public Health carried out preventive activities in this important sector that
includes over 1 300 workers from more than five mines.
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The mining sector experienced significant growth this year with the
installation near Salluit of a new mining company, Nunavik Nickel. The
occupational-health team is continuing the preparation of a health program in
collaboration with representatives of this company.

Occupational-Health Programs in the Municipal and Police Sectors

The municipal sector in Nunavik continues to be the object of actions aimed
at preventing workplace health problems. In 2012, most of the municipal
installations (municipal garages, fire stations, arenas, carpentry workshops,
sewage-dumping sites and sites for distribution of potable water) were visited
by the occupational-health team of the Department of Public Health. In
addition, nine police stations, one station of the Sûreté du Québec and 12
KMHB carpentry workshops were visited.

Finally, the occupational-health team also responded to many local requests
involving the quality of indoor air in Nunavik establishments, prevention of
tuberculosis among workers, control of the chemical contamination of
drinking water and oil fumes.

Prevention and Protection

Two portfolios were of particular concern to the DPH: tuberculosis and STBIs.

Tuberculosis

During 2012, the DPH, UTHC and IHC were mobilized for the control of active tuberculosis in
certain communities. In total, 75 cases of tuberculosis were reported in Nunavik for 2012, 66 of
which occurred in Kangiqsualujjuaq, 8 in Salluit and 1 in Kangiqsujuaq. In comparison, the data
for 2010 and 2011 were, respectively, 12 and 27.

Uniquely in Kangiqsualujjuaq, specific actions were carried out: systematic screening of the
population aged 15 years and older through pulmonary X-rays and BCG vaccination for
newborns and children under the age of two years.

The TB outbreaks follow the tendency observed over the past few years of a rise in cases of
active tuberculosis in both Nunavut and Nunavik.
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STBIs

In the 12-month period from January 1 to December 31, 2012, the number of declared cases of
gonorrhoea and genital chlamydiosis infections reached 259 and 382 respectively, representing
increases of 27.0% and 52.2% compared to 2011. Both infections are prevalent in all
communities, and women and youths aged 15 to 29 years are the groups most at risk.

A training session on sex education was held with more than 70 interveners from the health,
education and social-services sectors of the region.

In response to these two major public-health problems, the public-health team began developing
regional plans of action specific to these issues, which have an important impact on the lives of
Nunavik residents.

The following are some of the other activities of the infectious-diseases team:

 seasonal vaccination campaign against influenza, which reached more than 4 700
individuals;

 start of implementation of the management program for immunizing agents with the
pharmacies of both health centres;

 response to an outbreak of CA-MRSA (community-acquired Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus) in one community.
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Department of Inuit Values and Practices

Message from the Director

In fiscal 2012-2013, I was very fortunate to have a great team within our department. We have
been working on several different files such as the Indian and Residential Schools file (IRS)
Resolution Health-Support Program, Brighter Futures, Building Healthy Communities and, more
recently, the position of coordinator for the prevention of elder abuse and the midwifery file. In
January, the Department of Inuit Values and Practices (DIVP) held a meeting with the executive
directors of the NRBHSS and the two health centres along with the midwives of Inukjuak,
Puvirnituq, Salluit and Kuujjuaq, and the head physicians concerning potential implementation
of birthing houses in Nunavik. I would like to take this time to thank my departmental team and
the management of the NRBHSS for their ongoing support. I would also like to acknowledge the
IRS Adjudication Secretariat, Makivik Corporation and Health Canada for their support for the
NRBHSS in the IRS issue.

I look forward to continuing our work throughout the new fiscal year. In closing, I would like to
thank the NRBHSS board of directors for its support for our department’s mandate and goals.

Jennifer Watkins

Midwifery

There are four birthing centres offering services in Nunavik. Three of these are on the Hudson
coast, located in Inukjuak, Puvirnituq and Salluit. There is one on the Ungava coast, located in
Kuujjuaq.

In fiscal 2012-2013, there were 78 births registered on the Ungava coast and 102 on the Hudson
coast.

With the help of the Planning and Programming Department, we made a PowerPoint
presentation for the MSSS on the midwifery program and the services offered in Nunavik to
make the ministry aware of our interest in implementing birthing houses in Nunavik. As Chair of
the midwifery working group of Nunavik, I will be presenting our current efforts to the working
group via conference call in the coming weeks.

In August of 2013, the Ungava Tulattavik Health Centre will start the midwifery program on the
Ungava coast. Two students will be selected in fiscal 2013-2014.
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Indian and Residential Schools (IRS) Resolution Health-Support Program

The Department of Inuit Values and Practices is in charge of the IRS file; our personnel attended
a truth and reconciliation (TRC) event in June 2012 in Saskatoon, Saskatchewan, and we are
preparing for the upcoming TRC event in Montreal, Quebec, in April 2013. Between the
preparations for the TRC events, the emotional-health support team has been visiting
communities to give healing sessions to former students and their families affected by the legacy
of residential schools. The DIVP continues to work with Health Canada to support the Emotional
Health-Support Program for former students in the 14 communities. The mandate of these
support workers is to offer emotional support to former students of residential schools and their
families, especially those students who will undergo the independent assessment process (IAP)
in the coming months.

Traditional Adoption

The working group on traditional adoption in Quebec, created by the ministers of Justice and
Health and Social Services to recommend solutions to the current non-inclusion of traditional
adoption practices in provincial laws, rendered its report public on April 16, 2012. An Act to
amend the Civil Code and other legislative provisions as regards to adoption and parental
authority, which included provisions on aboriginal traditional adoption, was tabled June 13,
2012, at the Quebec National Assembly. Unfortunately, with the provincial elections in the fall
2012, the bill died before presentation or ratification. A new bill now has to be resubmitted to the
Quebec National Assembly, for sanction anticipated in the fall 2013. Representatives of the
NRBHSS and Makivik Corporation are following this closely and will give an update to both
organizations on any changes or updates in this file.

Brighter Futures

Brighter Futures is a federally funded program that allows all 14 Nunavik communities to
request funding for various types of projects within their communities. All funds are distributed
on a per capita basis. This past year all but two communities took the initiative to involve youth
in 58 projects.

The following table shows how much money was available to each community at the beginning
of fiscal 2012-2013 and how much was actually spent.
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Community                                     Funds Available                    Funds Spent

The table shows that some communities actually spent more than was originally allocated to
them. This is because after January 15 of each year, all remaining money from each community
is put into a regional fund and made available to any community that applies. This is to ensure
that all Brighter Futures funding is spent each year.

In order for the projects to be approved they must fall under at least one of the following
categories:

 mental health;
 healthy babies;
 injury prevention;
 child development;
 parenting skills.

AKULIVIK $50,135.00 $47,760.70

AUPALUK $30,439.00 $15,000.00

INUKJUAK $108,328.00 $109,450.00

IVUJIVIK $40,287.00 $42,160.00

KANGIQSUALUJJUAQ $68,936.00 $47,000.00

KANGIQSUJUAQ $52,821.00 $89,430.50

KANGIRSUK $50,135.00 $28,350.00

KUUJJUAQ $123,548.00 $198,631.82

KUUJJUARAAPIK $57,297.00 $35,382.31

PUVIRNITUQ $110,119.00 $91,580.00

QUAQTAQ $38,496.00 $29,965.73

SALLUIT $92,213.00 $173,612.76

TASIUJAQ $33,125.00 $0.00

UMIUJAQ $39,392.00 $5,000.00

REGIONAL PROJECTS $35,000.00 $52,737.00

TOTAL $930,271.00 $966,060.82
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All project proposals must include a municipal resolution stating that the project has community
support. In addition to this, it is very important keep a strong cultural component in the projects
that we approve, although there is a wide variety of projects that take place in Nunavik. Our goal
is to provide ample opportunities for our youth to explore different activities at the community
level through Brighter Futures which they otherwise may not have. We also strive to assist
families in creating a healthy living environment throughout the region.

Wellness Committee

The Wellness Committee is an organized group of community members whose purpose is to
discover the health and wellness needs of each community and to help find ways of solving
problems that may arise in the communities. For that purpose, it:

 serves as link between the health and wellness services and the community;
 identifies what the population of each community feels are the health and wellness needs

and problems within that community;
 works jointly with other bodies to find methods of filling these needs and solving these

problems;
 participates in carrying out these projects to improve the health and wellness practices

within the community;
 provides the population with information concerning public health and wellness in

general;
 helps link the community with local or outside organizations that can help tackle

problems within the community.

All communities that have not formed a wellness committee have access to information on the
composition and mandate of such a committee, which is available through the municipality or
the Brighter Futures officer in the NRBHSS Department of Inuit Values and Practices.

Prevention of Elder Abuse

The region applies a ministerial program to combat elder abuse through the development of
concerted solutions adapted to the region. The 2010-2015 governmental plan of action against
elder abuse was announced by the Minister responsible for seniors in 2010. That plan is meant as
a complement to other governmental measures. The regional coordinator works jointly with the
Department of Planning and Programming.
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Department of Administrative Services

Message from the Director

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services is very proud to announce that fiscal
2012-2013 ended with resolution of the accumulated deficit of $5.5 million. An agreement was
concluded between the regional board and the MSSS, which accepted the proposal presented by
the former.

The second annual action plan of the 2009-2016 Strategic Regional Plan was authorized by the
MSSS. This action plan will bring an additional recurrent budget of $2 million annualized to
$6.8 million to support the development of health and social services for Nunavimmiut, plus a
non-recurrent budget of $2.7 million for specialized facilities and a special budget for the
tuberculosis file.

Many projects were managed by the construction committee for the development of facilities in
Nunavik. Among them, in collaboration with the MSSS and the institutions, were housing units,
the rehabilitation centre for girls aged 12 to 18 years (a project of the Department of Youth
Protection, or DYP) and the first draft of the Capital Master Plan. This Capital Master Plan is
essential for the region in terms of authorization of any other capital project for development in
Nunavik. This committee has been very active, the members having held over 20 meetings
without counting the working sessions on specific projects and meetings with the MSSS.

Our achievements during 2012-2013:
 The delivery of 70 housing units to support the hiring of new resources under the 2011-

2012 action plan;
 Further to the completion of the functional and technical plan (FTP) for a new office

building for the DYP, the contractors were hired in the summer 2012 to start the
construction early in the fall 2012;

 The continuation of the needs assessment, in collaboration with the health centres, for a
new rehabilitation centre for girls aged 12 to 18 years in Inukjuak with the elaboration of
a preliminary plan;

 The presentation of the first draft of the Capital Master Plan to both the BOD Committee
and the representative of the MSSS;

 The application of a new procedure required by the MSSS under the management plan for
informatics resources;

 The continuation of a major upgrade to the telecommunications network in collaboration
with the KRG, the CSPQ (Centre de services partagés du Québec), Sogique and the
MSSS;
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 The Regional Project Management Bureau held six regional meetings during the year
with members of the health centres, both separately and in joint meetings of two to three
days, to pursue collaborative efforts;

 Major improvements to the layout of the regional board’s office building and warehouse
requiring the collaboration of the staff from all departments;

 The Department of Administrative Services (DAS) also welcomed new team members:
Claudette Fontaine, accounts-payable clerk, arrived in July 2012; Jimmy Gagné, head of
finance, arrived in August 2012; Sherry McLean, administrative technician and executive
secretary, arrived in January 2013.

The Director of Administrative Services is proud of and grateful to all his department members
for their solid teamwork and is looking forward to a new year of achievement.

Financial Resources

REGIONAL BUDGET (MSSS)

The MSSS authorized expenditures of $143 million for the region for 2012-2013 excluding
fixed-assets funds. For fiscal 2012-2013, the MSSS increased the regional budget by $6.8 million
for the annual action plan within the strategic regional planning. This year, the Inuulitsivik
Health Centre ended the year with a slight surplus of $200 000 and the Ungava Tulattavik Health
Centre with a deficit of $2.6 million. A recovery plan is being prepared to correct the situation.

The regional budget was distributed as follows:

2012-2013 ALLOCATIONS $ million

INSTITUTIONS
Inuulitsivik Health Centre 60.0
Ungava Tulattavik Health Centre 43.6

NRBHSS EARMARKED FUNDS
Insured/non-insured health benefits 20.5
Other 7.6

COMMUNITY ORGANIZATIONS
Youth centres 2.4
Other 3.2
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Reserved: special projects not realized yet 5.9

TOTAL TRANSFERS 143.2

The NRBHSS Operating Budget

The Department of Administrative Services provides financial expertise to the other
departments: Executive Management, Inuit Values and Practices, Planning and Programming,
Public Health, Regional Department of Human-Resources Development and Out-of-Region
Services. During the year, the finance department managed the following funds:

Operating and Earmarked Funds

The MSSS allocated a budget of $7.5 million for the NRBHSS' operations. The NRBHSS also
received $1.6 million from other sources, mainly from contribution agreements. In addition to
this operating budget, the NRBHSS also received and managed $20.5 million in earmarked
funds for specific activities. These earmarked funds were financed through two different sources,
one directly from the MSSS and the other from the regional envelope.

As mentioned in the Director’s message, an agreement has been reached with the MSSS to
finance the accumulated deficit.

Fixed-Assets Fund

The NRBHSS also transferred $35 million for various fixed-assets projects such as the
replacement of equipment, maintenance and renovations to its building, medical equipment and
housing.

Federal and ITK Earmarked Funds

An amount of $7 million was received from the federal government and Inuit Tapiriit Kanatami
(ITK). Unlike the provincial earmarked funds, the contribution agreements with these
organizations are on a yearly basis. At the end of the year, they recover any balance not spent
during the year.

Health Canada $

Aboriginal Diabetes Initiative 678 190
Brighter Futures 1 153 893
Home and Community Care 2 173 412
Fetal Alcohol Spectrum Disorder 351 762
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Mental Health Crisis Management 870 719
Prenatal Nutrition Program 296 197
Suicide-Prevention Strategy 99 950
Aboriginal Health Human Resources Initiative 115 000
Indian Residential Schools 675 530
Nutrition North Canada 502 872

Indian and Northern Affairs
Family Violence 45 000

Total Subsidies $6 962 525

Fixed Assets and Equipment

Housing Project

The NRBHSS managed many local and regional projects for 2012-2013. One of the major
projects for the year was the construction of 70 staff-housing units—quadruplexes and semi-
detached units—in various communities.

# Location # Housing Units

1 Puvirnituq 20

2 Kuujjuaraapik 4

3 Salluit 4

4 Kuujjuaq 28

5 Kuujjuaq, NRBHSS 4

6 Inukjuak, for group home staff, girls 12 to 18 years of age 8

7 Aupaluk (semi-detached) 2

Total 70

Health Centres: Facilities Projects

In order to respond to regional infrastructure needs, larger-scale projects were developed:

 The Ungava Tulattavik Health Centre saw the enlargement of its garage for ambulances
which also provided a new archive area, a new morgue and some needed office spaces.

 The final cost for this project was $4,500,000; it was completed within budget.



Department of Administrative Services

42

 The design of a new CLSC is being prepared for Aupaluk and the project should enter the
FTP stage soon.

 For the Inuulitsivik Health Centre, construction of a new office building for the
Department of Youth Protection in Puvirnituq at a cost of $12,766,000 was suspended for
the winter months but will resume in the summer 2013.

 The project for the rehabilitation centre for girls 12 to 18 years of age in Inukjuak will
enter the stage of conception of plans in the fall 2013.

To ensure the pursuit and follow-up of these capital projects, the construction committee
overlooks all the steps individually in order to comply with ministerial guidelines.

Triennial Conservation and Functional Plan

 The NRBHSS has recently finalized the budget for the new three-year conservation and
functional plan for Nunavik, which will cover the period 2013-2016.

 With the cooperation of both health centres in the Nunavik region, we were able to work
more efficiently and provide them with more information and the budgets necessary to
accomplish most of the projects.

 For the NRBHSS and the two health centres, many upgrades to existing buildings are in
the plans in 2013.

 The three organizations are very involved in the current Strategic Regional Plan, working
on the new developments in the region.

Human Resources

NRBHSS Current year Previous year
Management personnel, full-time 17 17
Management personnel, part-time 1 1
Employees, full-time 49 49
Employees, part-time 8 2
Total, regional board 75 69

ULLURIAQ ADOLESCENT CENTRE
Management personnel, full-time 1 2
Management personnel, part-time 16 20
Employees, full-time 13 0
Employees, part-time 13 20
Total, Ulluriaq Adolescent Centre 43 42
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The manpower profile saw very little change in 2012-2013, apart from an increase in temporary,
part-time personnel, a result of the hiring of some maintenance personnel and the temporary
replacement of a Planning and Programming officer who is on deferred leave.

We continued our efforts at hiring Inuit employees, and this year, the percentage of Inuit
personnel at the regional board went from 28% to 31%.

The priorities defined for 2012-2013 were partly attained with the update of 30% of the job
descriptions and the setup of an employee-assistance program. These activities of clarifying roles
and tasks as well as the creation of a workplace health and well-being committee will complete
the priorities in this area in 2013-2014.

Further, a series of policies and procedures in human-resources management remains to be
adopted and will be included in the future employee guide, which we will be working on
between now and the end of March 2014.

Information Systems

Telecommunications

The Nunavik Telecommunications Network (NtN) upgrade (Phase I and Phase II) has been
completed throughout the region. The health sector’s telecommunications network is managed
by the KRG. The implementation of network-optimization equipment (Phase IIa) at each of the
32 sites of the health sector is 98% completed. Said implementation will enhance data
transmission and ensure the confidentiality of the information transmitted over the NtN. The start
of the next phase (III) of the NtN upgrade is planned for the coming year; this involves a
redundancy solution to ensure a more robust telecommunications infrastructure. Phase III will be
carried out in collaboration with Sogique, the CSPQ and the MSSS.

Youth Action Plan, DYP

The Youth Protection Information System has been deployed at the Ungava Tulattavik Health
Centre; and the Inuulitsivik Health Centre is preparing to complete its deployment shortly. This
tool integrates three information systems on the clientele of the Departments of Youth Protection
(youth and their parents); the information system manages the clients, the services they receive,
the intervention processes in which they are involved, the accommodations resources used and
the legal aspects. This information system will give interveners and managers immediate and
accurate information on the youth clientele and thus enable better assessment of that clientele.
The next step is the implementation of the SIRTF module (Système d’information sur les
ressources intermédiaires et de type familiale) [Information system on intermediate and family-
type resources].
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Information-Resources Management Plan (IRMP)

In September 2012, the MSSS implemented a new framework on the management of the
information-resources system and activities (ref. Bulletin 2012-021). The region must formally
submit all projects and activities related to information systems; regional and local triennial
plans as well as annual plans must be developed and submitted to the MSSS for approval. Six
main measures or activities were addressed in the Regional Information-Resources Management
Plan: the electronic health record (EHR), telecommunications, youth-protection information
system, telehealth, Nunavik eHealth 2013-2016 master plan, and administration and technology
optimization. These measures and activities are financed within the regional strategic plan.
Several training sessions have been held with the health centres and the MSSS on this new
method of project management relative to information resources.

eHealth Plan

The Nunavik Information-Resources Master Plan is still being completed to reflect the changing
regional and local realities. The revised plan will now be known as the “Nunavik eHealth Plan
2013-2016.” The new plan will include information resources and activities, activities related to
telehealth development and the information-resources security framework. The security of
personal information is and continues to be a priority of the NRBHSS and the entire Nunavik
health network, as is the optimization of the health sector’s technological and telephony
infrastructures.

Regional Project Management Bureau, Information Resources

The Regional Project Management Bureau regularly holds meetings to discuss all the aspects of
information resources and activities. These meetings are very useful in aligning the region on the
different projects and activities and ensuring that the region’s information systems and activities
are standardized and optimized.

You are welcome to consult the NRBHSS Web site for current information at
www.rrsss17.gouv.qc.ca.
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Department of Regional Human-Resources Development

Message from the Acting Director

As Acting Director, I am pleased to join the management team and continue working on issues
that have always been important to me, such as attracting, training and retaining personnel. For
me, those issues represent the greatest challenges. It is by working closely with our partners and
among our departments that we will attain our objective, which is to offer services to our
population by Inuit interveners, by providing them better working conditions and training
programs. I believe teamwork and joint efforts within our network will also help us succeed in
increasing the numbers of Inuit personnel in the services through training and improved working
conditions. The problem of retaining personnel from outside the territory is also a challenge that
we must face together.

Daniel Michaud

Principal Activities in 2012-2013

Training in Psychosocial Intervention

The project for training Inuit interveners of youth protection offered by Collège Marie-Victorin
is in its third year. Twenty-five interveners from both Departments of Youth Protection
participate in the program.

Moreover, as planned in 2011-2012, 49 educators and security guards of the territory’s
rehabilitation services began the training program on specialized education given by Collège
Marie-Victorin.

The training that started in September 2012 is provided for the personnel of the Puvirnituq and
Kuujjuaq group homes and the Sapummivik Centre in Salluit.

Pursuant to an agreement with the two health centres, the personnel actively participating in the
training and who successfully complete the work required by the college will be entitled to a
salary raise in order to encourage participation and improve personnel retention.

This project is possible though major financial support from the Kativik Regional Government.
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Interpreter Training

Training for interpreters in health and social services has already been offered in the past. The
objective was to offer basic training in simultaneous interpretation to ensure all personnel used
the same methods.

A second training component was offered in 2012 by Jacques Raymond and Annie Weetaluktuk,
this time with the goal of developing standardized medical terminology. The request for training
came from the health centres, which noted that the interpreters use different terms to designate
the same concept depending on their age and place of residence (Hudson or Ungava). Thus, to
remedy the situation, Jacques Raymond provided training in Puvirnituq and Salluit in the winter
2013 and Annie Weetaluktuk provided training in Inukjuak. A total of 39 interpreters
participated. A training session is planned for the fall 2013 in Kuujjuaq.

The objective in the short and medium term is to train all the interpreters of the 14 Nunavik
communities working in the field of health and social services.

Inuit Management Training

In collaboration with McGill University, the training program “Inuit Management Training” has
been offered for some 10 years now. At present, roughly 20 participants are registered in that
program, which is reserved exclusively for Inuit.

In 2012, two participants, Aani Tulugak and Charlie Gordon, graduated from the Inuit
Management Training and had the honour of being awarded their certificates in Montréal during
a ceremony organized by McGill.

In 2013, the training continued (two sessions), and we hope to see some participants graduate by
2014. The NRBHSS continues to support this program and hopes to announce the graduation of
other participants.

Aboriginal Health Human Resources Initiative (AHHRI)

In the context of the Aboriginal Health Human Resources Initiative, Donna Davies, training
officer, composed a song to inspire Nunavik schoolchildren to complete their secondary studies
and pursue postsecondary studies. When visiting the schools, she sings the song with the
children in the classrooms to motivate them. Again with the goal of encouraging youth, she
entered into a partnership with a youth of the region who will record the song in studio and
include lyrics in Inuktitut to reach out to more young persons.
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Hiring

Jointly with the Department of Planning and Programming as well as Executive Management
(communications section), the project to support hiring for the three organizations of the network
through a promotion campaign with a specialized firm (Imedia) is progressing well. Phase 2 will
be complete in the fall 2013. A Web site created specifically for North/South hiring, video clips
produced to promote Nunavik and brochures presenting Nunavik and the nature of the work in
our network produced for both the region’s population and the South are tools that will be
available shortly.

Phase 3, which is in development, could lead to a mass promotion campaign on public networks
such as the CBC, TNI, APTN and Radio Canada.

Priorities for 2013-2014

Aside from current portfolios, the Department of Regional Human-Resources Development will
work closely with the two institutions to optimize the training provided by Collège Marie-
Victorin for the personnel of youth protection, rehabilitation and front-line psychosocial
services. As training is essential to appropriation of service provision by the Inuit, we will place
particular emphasis on this issue by ensuring support for deployment of the clinical project
according to the established objectives.

Other important issues will be covered over the coming year, including promotion of careers in
health and social services at the Nunavik schools and the cégeps that admit Inuit students in
Montréal. In collaboration with the health centres, our department will work at creating a job
title for interpreters for recognition in the collective agreements. Finally, with the application of
Draft Bill 21, which requires all interveners performing reserved acts to be member of a
professional association, the regional board intends to work jointly with the order of social
workers to find a solution so that the Inuit of Nunavik can work in their communities with full
legal protection.
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Department of Out-Of-Region Services

Message from the Director

It is with great pleasure that I present to you my annual report for fiscal 2012-2013.

My department’s main function is to oversee and manage the regional funds under the
Insured/Non-Insured Health Benefits (INIHB) Program.

One of the major changes in relation to the last two fiscal years was my involvement in the
Nunavik Youth Houses Association (NYHA) Advisory Committee. This committee was created
to determine the needs of youth centres in terms of programming and staff training. The
membership included organizations such as the Kativik Regional Government, Makivik
Corporation, the Sapuutit Youth Association and others. I had been the Chair of this committee
since 2010; however, key decision makers closely related to this file determined that it should be
disbanded. We felt that the mandate of the committee no longer responded to today’s realities
and priorities.

The Regional Committee on Management of Patient Services (RCMPS) had another busy year
determining broad regional orientations concerning programs and service organization. This
committee holds a meeting every few months and one of the central focusses is on the
orientation of the Module du Nord Québécois (Northern Québec Module, or MNQ). It is with
pleasure that I chair this committee and I hope for the continued collaboration of the Ungava
Tulattavik Health Centre (UTHC), the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and the MNQ.

I would like to take this opportunity to thank the NRBHSS board members and my fellow
department directors for their continued support.

Larry Watt
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MNQ Relocation Project

The present MNQ relocation project in Montreal has been under way since 2006. In 2009, the
MSSS approved $12.5 million to renovate the former Chinese hospital building that was to house
the MNQ facilities with 143 beds for patients from Nunavik. Unfortunately, this option was ruled
out due to the borough of Villeray representatives’ decision not to have the MNQ in their
borough.

After lengthy discussions between the MSSS, the NRBHSS and the MNQ, on February 16, 2012,
MSSS Acting Executive Director of Investments Sylvain Périgny replied to our letter dated
August 2011 addressed to Assistant Deputy Minister Michel Fontaine. In the letter of February
16, 2012, we were authorized to submit our summary FTP (functional and technical plan) by
early fiscal 2012-2013.

Under the present ministerial regulations, we are authorized to work on a public call for tenders
to lease an existing building or construct a new one. We have plans to present our summary FTP
in the month of May 2013. In that summary FTP we will request a surface area of 5,982 square
metres.

On January 23, 2013, we received a letter signed by Michel Fontaine with the notice of
pertinence attached. The notice of pertinence indicates the services and the number of beds
approved as well as some adjustments to the surface area. The MSSS recommended 5,695 square
metres.

We had further discussions for additional surface area, mainly for the four larger bedrooms or
bachelors for long-term patients.

Late in the fiscal year, the MSSS had all the information in hand to authorize the NRBHSS to
proceed with the public call for tenders to lease an existing building or construct a new one. If
we receive the MSSS authorization letter in late June 2013, we should be able to launch the call
for tenders in August or September 2013. After reviewing the bids, completing the plans and
specifications will be the next step, followed by renovations with a view to occupying the
premises in early 2015.

The Regional Committee on the Management of Patient Services, comprised of representatives
of the NRBHSS, MNQ management, the Inuulitsivik Health Centre and the Ungava Tulattavik
Health Centre, continues to guide the MNQ relocation project.
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Insured/Non-Insured Health Benefits (INIHB)

The INIHB program offers a limited number of goods and services that are not already provided
for beneficiaries of the JBNQA by other agencies or through other Quebec programs.

Regional Transportation Policy in the Nunavik Region

A major revision was made to one of the components of the INIHB program: the Regional
Transportation Policy in the Nunavik Region.

After many discussions at the RCMPS, the policy was formally approved by the board of
directors of the regional board at its February 2013 meeting.

Department Objectives 2013-2014

 Publicize the new Regional User Transportation Policy in Nunavik among the personnel
of both institutions and the region’s CLSCs.

 Obtain MSSS approval to go ahead with the public call for tenders for a new or renovated
facility to accommodate the MNQ facilities in a centralized location in Montreal.

 Adopt a new policy that will set the parameters of the INIHB program and develop
procedures that will enable proper financial follow-up with the Department of
Administrative Services and the auditors.

 Conduct an information campaign on the rules and eligibility requirements under the
INIHB program.

 Discuss a wider array of subjects at the RCMPS.
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2013 2012
$ $

CASH 1,633,408          3,806,041        

ACCOUNTS RECEIVABLE 62,169,425        37,549,856      

63,802,833        41,355,897      

BANK LOANS 6,923,290          5,727,212        

TEMPORARY FINANCING 55,826,208        33,260,404      

ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 41,918,446        23,709,012      

DEFERRED REVENUE 450,000             488,193           

BONDS PAYABLE 38,429,365        35,175,902      

143,547,309      98,360,723      

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (79,744,476)      (57,004,826)    

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
COMBINED BALANCE SHEET

MARCH 31, 2013

 FINANCIAL ASSETS

LIABILITIES

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (79,744,476)      (57,004,826)    

CAPITAL ASSETS 12,972,732        12,398,330      

CONSTRUCTION IN PROGRESS 71,491,306        44,429,885      

84,464,038        56,828,215      

FUND BALANCE 4,719,562          (176,611)         

APPROVED ON BEHALF OF THE BOARD:

, Member

, Member

FUND BALANCE

NON-FINANCIAL ASSETS

Page 3



2013 2012
$ $

SURPLUS (DEFICIT) FOR THE YEAR 4,896,173          299,572           

Capital Assets Variation
Acquisition of Capital Assets (1,136,829)        (2,695,886)      
Decrease (Increase) of Construction in Progress (27,061,421)      21,105,854      
Amortization of Capital Assets 562,427             548,804           

(27,635,823)      18,958,772      

VARIATION OF THE NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (22 ,739,650)      19,258,344      

BEGINNING BALANCE - NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (57,004,826)      (76,263,170)    

ENDING BALANCE - NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (79 ,744,476)      (57,004,826)    

YEAR ENDED MARCH 31, 2013

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
COMBINED STATEMENT OF VARIATION OF 

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT)

Page 4



2013 2012
$ $

FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR (176,611)           (476,183)         

Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses 4,896,173          299,572           

FUND BALANCE - END OF YEAR 4,719,562          (176,611)         

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
COMBINED STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

YEAR ENDED MARCH 31, 2013

Page 5



2013 2012
$ $

REVENUE
Grants and Contributions 70,588,714        60,096,307      
Housing Rental 494,850             446,946           
Administration Fees 229,820             226,773           
Interest Income 24,514               18,382             
Inuulitsivik Health Centre 159,824             112,935           
Tulattavik Health Centre 159,824             117,436           
Other 657,590             747,411           

72,315,136        61,766,190      

DEFERRED REVENUE - BEGINNING OF YEAR 488,193             -                 

DEFERRED REVENUE - END OF YEAR (450,000)           (488,193)         

38,193               (488,193)         

72,353,329        61,277,997      

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

YEAR ENDED MARCH 31, 2013
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2013 2012
$ $

EXPENSES 
Salaries and Fringe Benefits 8,749,554          8,605,887        
Administration Fees 229,821             226,773           
Advertising and Publicity 304,384             327,711           
Amortization 562,427             548,804           
Annual General Meeting 122,753             94,783             
Doubtful Accounts (Recovered) 10,848               (27,167)           
Equipment Rental 95,831               102,109           
Freight Charges 75,425               106,915           
Heating and Electricity 339,446             375,382           
Honorarium 321,226             288,497           
Housing Rental 513,436             571,714           
Insurance 28,714               25,316             
Installation Premium 656,081             659,344           
Interest and Bank Charges 2,656,427          1,156,426        
Landleases 39,164               35,952             
Local Activities 10,671               19,535             
Maintenance and Repairs 57,394               60,397             
Medical Supplies 12,114               1,262               
Meetings and Seminars 6,563                 19,763             

YEAR ENDED MARCH 31, 2013

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES (CONT'D)

Meetings and Seminars 6,563                 19,763             
Municipal Services 309,247             299,597           
Office Expenses 429,349             579,134           
Professional Fees 841,698             415,990           
Publication and Membership 37,462               50,020             
Purchased Services 2,278,898          2,691,003        
Regional Projects 35,000               -                 
Telecommunication 143,258             228,679           
Training and Education 112,877             109,953           
Transfers to Organizations 2,108,881          1,868,509        
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 27,204,701        26,706,389      
Transfers to Tulattavik Health Centre 16,432,865        12,323,578      
Travel and Accomodation 2,531,361          2,275,371        
Vehicle Expenses 48,252               52,582             
Other 151,028             178,217           

67,457,156        60,978,425      

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES 4,896,173          299,572           
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2013 2012
$ $

CASH 1,532,286          3,680,316        

ACCOUNTS RECEIVABLE (note 2 a)) 9,739,642          2,464,453        

DUE FROM LONG-TERM ASSETS FUND (note 7) 125,458             -                 

11,397,386        6,144,769        

ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 5,007,810          4,081,736        

DUE TO ASSIGNED FUND (note 7) 5,789,799          7,037,975        

DUE TO LONG-TERM ASSETS FUND (note 7) -                  209,742           

DEFERRED REVENUE (note 4) 450,000             488,193           

11,247,609        11,817,646      

OPERATING FUND - BALANCE SHEET
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S

MARCH 31, 2013

LIABILITIES

 FINANCIAL ASSETS

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) 149,777             (5,672,877)      

FUND BALANCE 149,777             (5,672,877)      

FUND BALANCE

Page 8



2013 2012
$ $

FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR (5,672,877)        (5,877,900)      

Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses - Regular Operations 5,822,654          205,023           

FUND BALANCE - END OF YEAR 149,777             (5,672,877)      

YEAR ENDED MARCH 31, 2013
OPERATING FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALAN CE
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
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2013 2012
$ $

REVENUE
Health and Social Services 7,843,436          7,218,559        
Health and Social Services - Previous year deficit 5,518,511          -                 
Housing Rental 494,850             446,946           
Municipal Affairs 309,247             299,597           
Inuit Tapiriit Kanatami -                  15,000             
Kativik Regional Government - Sustainable Employment 3,253                 9,428               
Administration Fees 229,820             226,773           
Interest Income 24,514               18,382             
Other 645,770             722,266           

15,069,401        8,956,951        

DEFERRED REVENUE - BEGINNING OF YEAR 450,000             -                 

DEFERRED REVENUE - END OF YEAR (note 4) (450,000)           (450,000)         

-                  (450,000)         

15,069,401        8,506,951        

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
OPERATING FUND 

YEAR ENDED MARCH 31, 2013
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

EXPENSES (Appendix A)
General Administration 7,170,313          6,274,821        
Community Health Advisors 1,339,155          1,279,629        
Building Operating Costs 737,279             747,478           

9,246,747          8,301,928        

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES 5,822,654          205,023           
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2013 2012

$ $

CASH 101,122             125,725           

DUE FROM OPERATING FUND (note 7) -                  209,742           

ACCOUNTS RECEIVABLE (note 2 c)) 20,259,888        17,006,636      

20,361,010        17,342,103      

BANK LOANS (note 5) 6,923,290          5,727,212        

ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 3,520,488          6,800               

DUE TO ASSIGNED FUND (note 7) 239                    -                 

DUE TO OPERATING FUND (note 7) 125,458             -                 

TEMPORARY FINANCING 55,826,208        33,260,404      

BONDS PAYABLE 38,429,365        35,175,902      

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
LONG-TERM ASSETS FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2013

FINANCIAL ASSETS

LIABILITIES

104,825,048      74,170,318      

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (84,464,038)      (56,828,215)    

CAPITAL ASSETS (note 3) 12,972,732        12,398,330      

CONSTRUCTION IN PROGRESS (note 10) 71,491,306        44,429,885      

84,464,038        56,828,215      

FUND BALANCE -                  -                 

NON-FINANCIAL ASSETS

FUND BALANCE
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2013 2012

$ $

FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR -                  -                 

Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses -                  -                 

FUND BALANCE - END OF YEAR -                  -                 

YEAR ENDED MARCH 31, 2013

LONG-TERM ASSETS FUND
STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
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2013 2012
$ $

REVENUE
Health and Social Services - Interest Reimbursement 2,551,182          1,043,308        
Health and Social Services - Accounting Reform (1,692,585)        (4,767,881)      
Health and Social Services - Capital Reimbursement 2,255,012          5,316,685        

3,113,609          1,592,112        

EXPENSES
Interest Charges 2,551,182          1,043,308        
Amortization 562,427             548,804           

3,113,609          1,592,112        

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES -                  -                 

LONG-TERM ASSETS FUND
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S

YEAR ENDED MARCH 31, 2013
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES 
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2013 2012

$ $

CURRENT ASSETS

DUE FROM LONG-TERM ASSETS FUND (note 7) 239                    -                 

DUE FROM OPERATING FUND (note 7) 5,789,799          7,037,975        

ACCOUNTS RECEIVABLE (note 2 b)) 32,169,895        18,078,767      

37,959,933        25,116,742      

CURRENT LIABILITIES

ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 33,390,148        19,620,476      

33,390,148        19,620,476      

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) 4,569,785          5,496,266        

FUND BALANCE

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S

LIABILITIES

FINANCIAL ASSETS

MARCH 31, 2013
ASSIGNED FUND - BALANCE SHEET

FUND BALANCE 4,569,785          5,496,266        
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Fund Balance Fund Balance
Project Beginning End of
Number of Year Revenue Expenses Year

$ $ $ $

ADMINISTRATION

Provincial funds
Housing Construction 701 (77,186)              -             -             (77,186)         
PACS Teleradiology 702 (49,052)              -             -             (49,052)         
MEO Technology Orientation 759 29,291               -             -             29,291           
Emergency Measures 998 136,243             1,012,727    991,835       157,135         
Bandwidth Enhancement Project 8860 244,117             -             -             244,117         

Other funds
Pandemic Influenza 8001 (34,151)              -             -             (34,151)         
Technocentre 8840 -                   217,045       217,045       -              
Regional Administrative Services 8891-92 145,428             436,110       174,355       407,183         

394,690             1,665,882    1,383,235    677,337         

HUMAN RESOURCES

Provincial funds
Training provided to Inuit on Medical
Terminology 8022 107,289             -             68,472         38,817           

Federal funds
Aboriginal Health Human Resources Initiative 811 438,056             115,000       131,703       421,353         

Other funds
Staff Training Youth Protection 818 (30,720)              656,838       596,641       29,477           

514,625             771,838       796,816       489,647         

INUIT VALUES

Provincial funds
Managerial Staff Development 610 4,803                 -             5,853           (1,050)           
Midwifery Program 901 7,509                 3,039           5,444           5,104             
Regional Midwifery 8016 79,726               -             1,752           77,974           

Federal funds
Brighter Futures 699 69,201               1,170,953    1,227,190    12,964           
Indian Residential Schools 819 410,591             675,530       570,672       515,449         

Other funds
Aboriginal Healing Foundation 800 (4,509)                -             -             (4,509)           
ITK - Regional Engagement Coordinator 804 66,164               -             143,896       (77,732)         
Certificate in Health and Social 
Services Management 814 (500)                   500              -             -              
McGill Social Workers' Project 815 38,073               -             -             38,073           

671,058             1,850,022    1,954,807    566,273         

OUT OF REGION SERVICES

Provincial funds
Insured/Non-Insured Health Benefits Program 938 -                   40,252,013  40,252,013  -              

Insured/Non-Insured Health Benefits 
Management 939 3,420                 335,354       449,083       (110,309)       

3,420                 40,587,367  40,701,096  (110,309)       

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANC E

YEAR ENDED MARCH 31, 2013
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Fund Balance Fund Balance
Project Beginning End of
Number of Year Revenue Expenses Year

$ $ $ $

PUBLIC HEALTH

Provincial funds
Smoking Action Plan 913 (3,070)                -             -             (3,070)           
Food Safety Project 915 8,989                 -             -             8,989             
Breast Cancer Screening Program - Regional 916 (1,178)                -             -             (1,178)           
Quebec Smoking Cessation Program 926 30,465               -             2,385           28,080           
Kynesiology 931 203,901             -             40,838         163,063         
Integrated Perinatal and Early Children 933 111,540             -             100,288       11,252           
Oral Hygiene Survey 934 -                   162,560       -             162,560         
ITSS and Tuberculosis Prevention 935 -                   150,000       55,214         94,786           
Community Organizations Coordinator 936 -                   100,000       4,260           95,740           
AIDS and STD - Information and Prevention 956 59,573               -             185,273       (125,700)       
Hepatitis C 959 11,135               -             -             11,135           
Nosocomial Infections 960 1,880                 -             -             1,880             
STBI Research Project 968 9,224                 -             -             9,224             
Breast-Feeding Campaign 8004 410                    -             410              -              
Air Quality for Nunavik Residents 8017 13,410               -             -             13,410           
PSSP Management Fees 8019 14,000               -             -             14,000           

Federal funds
Health Consultation 600 (50,000)              -             -             (50,000)         
NNHC Functioning 614 12,845               97,618         105,350       5,113             
Tobacco Federal Program 631 (33,066)              -             -             (33,066)         
NNHC Communication 632 182                    -             182              -              
FASD 634 315,953             351,762       263,461       404,254         
Diabetes 693 94,302               681,305       701,664       73,943           
Perinatal Nutritional Program 696 3,295                 296,196       235,535       63,956           
AHTF Healthy Living in School and Substance 
Abuse 809                   4,410 -             -                          4,410 
Nutrition North Canada 820 15,311               502,872       521,927       (3,744)           
Communication Plan 821 6,624                 -             572              6,052             
Training in Smoking Prevention 822 -                   -             -             -              

Other funds
Occupational Health and Safety 611 22,641               473,524       491,328       4,837             
Kino Quebec 612 120,678             51,192         19,862         152,008         
Injuries Prevention Research 655 4,915                 -             -             4,915             
Vaccines B - Sec. 5 660 26,885               -             67,417         (40,532)         
Arctic Net Project 668 26,109               -             -             26,109           
Inuit Health Survey 690 (73,561)              -             -             (73,561)         
Dental Health for Primary School 803 11,305               -             -             11,305           
Literacy Learning - "How I Quit Smoking" 805 43,010               -             -             43,010           
NAHO Health Analyst 807 598                    -             598              -              
Born Smoke Free and Blue Light Campaigns 816 -                   -             -             -              

1,012,715          2,867,029    2,796,564    1,083,180      

YEAR ENDED MARCH 31, 2013

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANC E (CONT'D)
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Fund Balance Fund Balance
Project Beginning End of
Number of Year Revenue Expenses Year

$ $ $ $

PLANNING AND PROGRAMMING

Provincial funds
Managers' Training 640 430                    -             430              -              
Training Medical - Legal Kit 790 46,280               -             -             46,280           
Women's Health Program 791 163,930             47,755         133,047       78,638           
Installation Premiums and Training 920-921-923 727,259             890,379       943,104       674,534         
External Residency in Family Medicine 922 (449,842)            -             135,051       (584,893)       
Regional Committees against Violence 932 45,186               -             -             45,186           
Cancer 962 40,250               -             713              39,537           
Young Parents 972 -                   -             -             -              
Training - Nurse and Social Workers 977 42,936               -             38,401         4,535             

Mental Health - Training on Crisis Management 8005 694                    -             694              -              
Suicide Prevention - Training 8006 191,327             -             37,939         153,388         
Violence against Women - Training 8007 213,965             -             2,352           211,613         
Community Organization - Training 8008 221,393             -             30,303         191,090         
Mental Health - Support on Clinical Projects 8009 76,598               -             82,758         (6,160)           
Suicide Prevention - Regional Strategy 8010 511,711             -             46,575         465,136         
Breast Cancer - Diagnosis and Patient Support 8011 3,809                 -             -             3,809             
Services to Elders 8012 67,159               -             14,512         52,647           
Training - Network Employees 8013 30,492               -             45,908         (15,416)         
Sexual Harassment Intervention Team 8015 54,759               -             2,214           52,545           
Dependencies 8020 134,664             27,491         197,392       (35,237)         
Training on Attention & Hyperactivities 8021 60,721               -             1,571           59,150           
Elder Abuse Prevention 8023 17,321               -             45,629         (28,308)         
Youth Program - Regional Coordinator 9008 -                   -             -             -              
Training on Crisis Management 9052 37,386               -             33,812         3,574             
Mental Health 9053 112,840             -             21,366         91,474           
Speech Pathology - Training Daycare 9075 (1,708)                1,708           -             -              
Psycho-Social Committee 9077 3,409                 -             -             3,409             
Speech Pathology - Program Development 9078 951                    -             951              -              
CLSC - Regional Development Strategy 9079 13,400               -             -             13,400           
Development Problems - Regional Committee 9080 19,453               -             1,354           18,099           
Intellectual Deficiency - Evaluation Chart 9081 13,704               -             398              13,306           

Federal funds
Home and Community Care 618 43,200               2,173,413    2,112,585    104,028         
Disabled Adults Care 694 13,583               -             -             13,583           
Family Violence 695 33,616               45,000         69,491         9,125             
Community Mental Health 697 301,062             870,719       904,042       267,739         
Suicide Prevention Strategy 698 50,578               99,950         111,250       39,278           
AHTF Adaptation Plan - Clinical Projects 802 307                    -             307              -              
AHTF Integration Plan - Mental Health 806 83,725               -             -             83,725           

Other funds
Best Practices for Elders' Residences 812 4,220                 -             -             4,220             
Liaison Agent Training Program 813 52,263               -             -             52,263           
Ulluriaq Adolescent Centre 817 (137,918)            2,300,512    2,473,564    (310,970)       
Suicide Prevention 963 30,951               -             5,276           25,675           
Youth Protection Reorganization 9007 -                   -             -             -              
National Training Program 9076 23,694               -             39                23,655           

2,899,758          6,456,927    7,493,028    1,863,657      

5,496,266          54,199,065  55,125,546  4,569,785      

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANC E (CONT'D)

YEAR ENDED MARCH 31, 2013
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2013

1. REPORTING ENTITY

2. ACCOUNTS RECEIVABLE
2013 2012

a) Operating Fund $ $
Health and Social Services - Previous year deficit 5,518,511        -                     
Health and Social Services - Strategic Regional Plan 1,522,341        -                     
Health and Social Services - Payroll Banks 513,973           513,973               
Health and Social Services - Parental Leave and Insurance Leave 87,996             77,454                 
Health and Social Services - Various 87,229             117,350               
GST/QST Rebates 321,584           983,084               
Inuulitsivik Health Centre 302,275           236,328               
Tulattavik Health Centre 399,113           183,495               
Kativik Regional Government 297,652           -                     
Secrétariat Général du Secteur de la Santé et des Services Sociaux 242,019           -                     

Nunavik Regional Board of Health and Social Services is an organization created in pursuance of the James Bay
Agreement. As of May 1, 1995, the rights and obligations of the Kativik CRSSS have become the rights and
obligations of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services.

Employee Advances 1,257               3,689                   
Other 542,500           435,040               

9,836,450        2,550,413            
Provision for Doubtful Accounts (96,808)            (85,960)                

9,739,642        2,464,453            

b) Assigned Fund
Health and Social Services - INIHB (note 8) 29,107,047      17,357,302          
Health and Social Services - Ulluriaq Adolescence Centre 2,300,000        135,000               
Health and Social Services - Strategic Regional Plan 380,000           -                     
Health and Social Services - Staff Training Youth Protection -                 120,000               
GST/QST Rebates 47,664             -                     
Aboriginal Affairs and Northern Development Canada 19,442             36,362                 
Health Canada 315,742           334,003               
Other -                 96,100                 

32,169,895      18,078,767          

c) Long-Term Assets Fund
Health and Social Services - Accounting Reform 10,862,072      11,845,518          
GST/QST Rebates 1,089,327        -                     
Advance to Establishments 8,252,631        5,161,118            
Other 55,858             -                     

20,259,888      17,006,636          
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2013

3. CAPITAL ASSETS 

2013 2012
Accumulated Net Book Net Book

Cost Amortization Value Value
$ $ $ $

Buildings 16,978,834 4,650,220  12,328,614      12,289,724          
Computers 2,759,548   2,752,045  7,503               30,375                 
Furniture and Equipment 884,460      370,110     514,350           11,693                 
Specialized Equipment 181,538      80,153       101,385           35,268                 
Vehicles 137,295      116,415     20,880             31,270                 

20,941,675 7,968,943  12,972,732      12,398,330          

4. DEFERRED REVENUE

The deferred revenue is composed of the following: 2013 2012
$ $

The capital assets are composed of the following:

$ $

Health and Social Services - Strategic Regional Plan 250,000           250,000               
Health and Social Services - Action Plan 200,000           200,000               
Quebec Workman Compensation Board - C.S.S.T. -                 38,193                 

450,000           488,193               

5. BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND

6. PREVIOUS YEARS' ANALYSES

The bank loans are used to cover capital expenses, awaiting the reception of the funds from Financement-Québec.
They are composed of eight (8) revolving authorized credit margins with the Canadian Imperial Bank of Commerce,
bearing interest at prime rate and maturing at different dates.  

The MSSS's final analysis of the 2003-2004, 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2008-2009, 2009-
2010, 2010-2011 and 2011-2012 financial reports were not available at the time of issuance of the present financial
statements. Any adjustments resulting from these analyses will be reflected in the 2013-2014 financial statements.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2013

7. INTERFUND ACCOUNTS

8. INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS 

Nonetheless, a portion of the funds received by the NRBHSS for the INIHB was reimbursed to the establishments
upon presentation of invoices, without any conditions or guidelines.

The Regional Board operates one bank account for the Operating Fund and the Assigned Fund; certain transactions
can also include the Long-Term Assets Fund. At year-end, interfund transactions are accounted for and presented as
“Due to” and “Due from” one fund to the other.

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) signed a specific agreement with the MSSS
in relation to the Insured and Non-Insured Health Benefits (INIHB) on February 15, 2011.

Based on this agreement, the NRBHSS has 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.

Such policies and procedures did not exist during the first 11 months of the 2012-2013 financial year. A new policy
on patients transportation was approved on February 28, 2013. This policy will be implemented during the 2013-14
financial year, as per information obtained by management.This policy does not cover all the specific criteria of the
INIHB but a considerable amount relates to patients transportation.

upon presentation of invoices, without any conditions or guidelines.

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.

Due to the absence of the required and implemented policies and procedures as of March 31, 2013, the specific audit
mandate related to INIHB could not be conducted on the majority of the activities and funds related to INIHB.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2013

8. INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS (CONTINUE D)

        $
2011-2012 9,009,161            
2012-2013 20,097,886          

29,107,047          

9. PURCHASING PROCEDURES

10. CONSTRUCTION IN PROGRESS

2013 2012

In addition, as at the date of issuance of the present financial statements, the MSSS did not confirm the balance of
the funds payable to the NRBHSS in relation to the INIHB. Thisbalance is recorded as part of the accounts
receivable as follows:

The Regional Board does not have approved purchasing policies and procedures and certain purchases were
conducted without proper calls for tender.

2013 2012
$ $

Housing Units (54 units : 25 for UTHC, 
   23 for IHC and 6 for NRBHSS) 2008 - 2009 21,140,417      21,140,417          

Housing Units (50 units : 23 for UTHC, 
   23 for IHC and 4 for NRBHSS) 2009 - 2010 18,219,433      18,089,110          

Housing Units (70 units : 38 for UTHC, 
   28 for IHC and 4 for NRBHSS) 2011 - 2012 29,012,557      5,200,358            

Direction of Youth Protection (Building) 
- Puvirnituq 2012 - 2013 3,118,899        -                     

71,491,306      44,429,885          

These construction projects are temporarily financed by Financement-Québec. 

Upon closing of the construction projects, the capital cost and the long-term debt related to the construction projects, 
will be recorded in the financial statements of the respective establishments.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2013

11. COMMITMENTS

Rental Services Total
$ $ $

2013-2014 -           169,000           169,000               

-           169,000           169,000               

12. COMPARATIVE FIGURES

The  Nunavik Regional Board of Health and Social Services has commitments amounted to $169,000 for a training 
agreement. The future minimum contractual obligations for the next year is as follow: 

Certain comparative figures have been reclassified to conform with the presentation adopted in the current year.
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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
kilomètres carrés. Ses zones géographiques comprennent la taïga et la toundra, et ses paysages
varient entre montagnes, forêt boréale, innombrables lacs et rivières et haute mer.

Il existe différentes interprétations du mot Nunavik. Pour certains, Nunavik signifie « la place où
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 12 000 habitants, dont 90 % Inuits, vivant dans 14
communautés réparties sur les côtes et le long des rivières : Kuujjuaraapik, Umiujaq, Inukjuak,
Puvirnituq, Akulivik, Ivujivik, Salluit, Kangiqsujuaq, Quaqtaq, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq,
Kuujjuaq et Kangiqsualujjuaq.

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

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

À l’exception de Kuujjuaq, ces petites communautés sont dispersées le long des 2 500 kilomètres
de côtes qui bordent le Nunavik, certaines sur la côte est de la baie d’Hudson, d’autres sur les
côtes du détroit d’Hudson et de la baie d’Ungava. Kuujjuaq se situe un peu plus loin à l’intérieur
des terres, en amont de la rivière Koksoak, directement sur la ligne des arbres, à cheval entre la
taïga 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 des rencontres
chaleureuses.

Comme la population du Nunavik est majoritairement inuite, l’inuktitut est la langue la plus
parlée sur le territoire. Par contre, dû à la prépondérance du fédéral dans l’ancienne
administration de la région, l’anglais est aussi utilisé couramment, surtout au travail, plus que le
français, bien que celui-ci fasse des progrès considérables.
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Pour savoir plus sur la région, visiter le site www.nunavik.ca.

Indicateurs de santé chez les Inuits

Les indicateurs de santé chez les Inuits du Nunavik sont peu encourageants comparés à ceux
pour le reste du Québec : l’espérance de vie y est inférieure à 16 ans, les taux de mortalité
infantile et d’hospitalisation sont quatre fois plus élevés et le taux de maladies infectieuses est
très 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 à 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 âgés de 15 à 19
ans est 46 fois plus élevé, et celui chez les jeunes adultes âgés de 20 à 24 ans est 23 fois plus
élevé.

Le coût de la vie étant beaucoup plus élevé au Nunavik dû aux coûts reliés au transport, il est
évalué que 43 % des ménages du Nunavik vivent en dessous du seuil de pauvreté,
comparativement à 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 à 12 personnes habiter un même logis. Par ailleurs, bien que certains logements
comportent cinq ou six pièces, un grand nombre d’entre eux sont plus petits, ce qui contribue à
un nombre de personnes par pièce plus élevé pour le Nunavik (0,93) que pour la grandeur du
Québec (0,5).

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 (côte d’Hudson) et le Centre de
santé Tulattavik de l’Ungava (côte 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 relève du système 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 où se mêlent curatif et préventif, un endroit où les activités de promotion, de
prévention et de protection peuvent s’exercer de la façon 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 ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Nunavik correspond à la région
sociosanitaire 17. La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN)
gère un budget de près de 179 millions de dollars, destiné aux services de santé et services
sociaux pour la population des 14 communautés.

Un conseil d’administration composé de 20 membres chapeaute la RRSSSN :

 14 personnes représentant respectivement chaque village du Nunavik ;
 le directeur général de chacun des centres de santé (Tulattavik et Inuulitsivik) (deux

membres) ;
 un membre nommé par le conseil d’administration de chaque centre de santé à même les

représentants élus par les villages (deux membres) ;
 un membre nommé par le conseil d’administration de l’Administration régionale Kativik

(ARK) ;
 la directrice générale de la RRSSSN.

Outre les fonctions directement reliées à l’administration, le conseil est responsable d’identifier
les priorités relativement aux besoins de la population en matière de services de santé et de
services sociaux, priorités qui sont soumises à 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.

Centres de santé

La prestation des services est organisée localement et selon les sous-régions—Hudson et
Ungava—et est centrée à deux établissements à vocations multiples, le Centre de santé
Inuulitsivik à Puvirnituq et le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava à Kuujjuaq. 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 l’Ungava, en partenariat avec la municipalité de Kuujjuaq et
l’Office municipal d’habitation Kativik, maintient un foyer de soins infirmiers de 10 places. Un
centre de jour pour les personnes âgées existe aussi à Kuujjuaq.

D’autres services comprennent la protection de l’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 à Salluit, deux foyers de groupe sous-régionaux de 8
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places chacun à Puvirnituq et Kuujjuaq et un point de service de CLSC dans chacune des 14
communautés.

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 à la population. La composition de l’équipe varie
d’une communauté à l’autre, selon la taille de la population et les fonctions de l’équipe.

Les services de santé de deuxième ligne sont limités au Nunavik. Le recours à des ressources à
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 être rendus au Nord, le client est orienté aux ressources situées au
Sud, selon l’entente avec le RUIS McGill ou autre entente.

Le Service aux patients à 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 cinq places à vocation régionale, situé à Puvirnituq, offre des services de
deuxième ligne en santé mentale.

Mot de la présidente et de la directrice générale

Avant de commencer, nous présentons notre raison d’être, notre mission, nos objectifs et nos
valeurs :

Notre raison d’être :

Le bien-être de toute la population du Nunavik

Notre mission :

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

Notre objectif :

Améliorer l’état de santé de notre population

Nos valeurs :
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Autonomie, respect, participation, valorisation de nos ressources humaines et collaboration avec
nos partenaires

Ce sont les éléments qui balisent nos actions au quotidien et qui se concrétisent par les priorités
suivantes, établies lors de notre dernière assemblée générale annuelle, tenue en octobre 2012 et
couvrant la période d’un an du 1er avril 2012 au 31 mars 2013 :

Assurer le suivi aux recommandations formulées par les comités consultatifs relativement aux
projets cliniques :

 la jeunesse ;
 la santé mentale ;
 la toxicomanie.

De plus, le respect des valeurs et des pratiques inuites est un élément clef dans le développement
et la prestation de services de santé et de services sociaux au Nunavik.

Ces dernières années, la RRSSSN travaille avec diligence sur le projet de relocalisation du
MNQ. Nous avons subi plusieurs retards ces derniers mois en réalisant ce projet, mais nous
espérons une issue favorable dans l’exercice à venir.

La formation destinée au personnel inuit du réseau de la santé et des services sociaux du
Nunavik demeure parmi nos priorités. Nous avons poursuivi nos efforts afin de maintenir les
programmes de formation existants et d’en implanter des nouveaux. Notre but est de soutenir le
personnel inuit et d’assurer que la population a accès aux services dans sa propre langue.

Au courant de l’année, la RRSSSN a brièvement soulevé pour le MSSS les difficultés
rencontrées par le réseau de la santé et des services sociaux concernant la concurrence avec les
autres organismes régionaux au niveau des conditions de travail offertes au personnel engagé
localement au Nunavik.

Notre engagement et notre dévouement envers notre population passent par le respect et la
reconnaissance de la main-d’œuvre inuite. Afin de consolider nos investissements dans les
différents programmes de formation existants, la RRSSSN, en collaboration avec la Direction
des affaires autochtones, aimerait créer un groupe de travail dans les prochains mois pour
examiner les disparités régionales actuelles, le but étant de bonifier les programmes avec
l’objectif d’attirer et de retenir cette main-d’œuvre dans notre réseau. Après cet exercice, nous
serons en mesure d’entreprendre les discussions nécessaires avec les instances concernées pour
les fins d’approbation et de mise sur pied des mesures choisies.

La protection de la jeunesse, les services de réadaptation et plusieurs autres dossiers demeurent
au cœur de nos préoccupations. Notre Plan régional stratégique 2009-2010 à 2015-2016
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comprend une série de mesures appuyant ces services. Afin d’assurer le suivi aux
recommandations formulées par les comités consultatifs œuvrant sur les projets cliniques , nous
identifierons une nouvelle série de mesures dans le prochain Plan d’action régional 2013-2014
pour soutenir, améliorer et consolider les services des dossiers jeunesse, santé mentale et
toxicomanie.

La RRSSSN est fière de participer au processus de consultation Parnasimautik avec l’objectif
d’aborder les besoins et les priorités du Nunavik en vue du développement industriel dans la
région. Parnasimautik a débuté en 2010 avec la production du Plan Nunavik par les représentants
de la plupart des organismes régionaux. Nous reconnaissons tous que la région a subi de grandes
transformations sociales, économiques et culturelles qui ont eu un grand impact sur le bien-être
de la population et qui continuent à l’influencer aujourd’hui. Le processus de consultation qui a
commencé en février 2013 devrait s’achever vers la fin 2013.

En terminant, nous aimerions souligner les efforts extraordinaires de nos ressources humaines
dans les services de santé et les services sociaux et exprimer nos sincères remerciements à tous et
à toutes qui répondent quotidiennement aux besoins de la population. Nous remercions
également tous les organismes et partenaires de la région de leur soutien et collaboration.

Elisapi Uitangak Minnie Grey
Présidente Directrice générale
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Conseil d’administration de la régie régionale

Nous tenons à féliciter les nouveaux membres élus durant l’année, et nous anticipons une étroite
collaboration afin d’atteindre notre objectif commun : améliorer l’état de santé des
Nunavimmiuts.

Le conseil d’administration de la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik
(RRSSSN) a nommé Minnie Grey directrice générale de la RRSSSN. Lors de la 88e séance du
conseil, tenue du 4 au 6 décembre 2012, les membres ont adopté à l’unanimité la
recommandation du comité de sélection. La RRSSSN est fière d’accueillir Minnie Grey à son
nouveau poste de directrice générale.

Les membres du conseil d’administration de la RRSSSN remercient Gilles Boulet, assistant à la
directrice générale, d’avoir assuré l’intérim jusqu’à l’entrée en poste de Mme Grey le 7 janvier
2013. Les membres souhaitent le succès à Mme Grey dans ses nouvelles fonctions.

Composition du conseil d’administration au 31 mars 2013

 Elisapi Uitangak Présidente, représentante de Puvirnituq

 Lucy Carrier Tukkiapik Vice-présidente, représentante de Kangirsuk

 Minnie Grey Secrétaire, directrice générale de la RRSSSN

 Eva Weetaluktuk Membre du comité administratif, représentante d’Inukjuak

 Claude Gadbois Membre du comité administratif, représentant du CA du
Centre de santé Tulattavik de l’Ungava

ADMINISTRATEURS

 Lucassie Alayco, Sr. Représentant d’Akulivik

 Mary Angutinguak Représentante d’Aupaluk

 Kitty Annanack Représentante de Kangiqsualujjuaq

 Alasie Arngak Représentante de Kangiqsujuaq

 Jane Beaudoin Directrice générale du Centre de santé Inuulitsivik

 Parsa Kitishimik Représentante de l’ARK

 Willie Kumarluk Représentant d’Umiujaq

 Qumaq L. Mangiuk Représentante d’Ivujivik

 Moses Munick Représentant de Tasiujaq
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 Tunu Napartuk Représentant de Kuujjuaq

 Lizzie Niviaxie Représentante de Kuujjuaraapik

 Charlie Okpik Représentant de Quaqtaq

 Illashuk Pauyungie Représentante de Salluit

 Madge Pomerleau Directrice générale du Centre de santé Tulattavik de
l’Ungava

 Jusipi Qaqutuq Représentant du CA du Centre de santé Inuulitsivik

Les politiques et règlements suivants furent adoptés durant l’exercice 2012-2013.

Le 30 août 2012 :

Règlement 12 Règlement concernant la procédure d’élection des membres du conseil
d’administration des établissements sur le territoire de la Régie régionale de la
santé et des services sociaux Nunavik

Le 28 février 2013 :

Règlement 13 Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration de
la RRSSSN

Directive Directive interne de gestion concernant la préparation et la présentation de
documents pour le conseil d’administration et la Direction générale de la
Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik,

Politique Politique régionale de transport des usagers pour la région du Nunavik

Le conseil d’administration révise présentement ses règlements pour approbation durant le
prochain exercice.

Ces règlements et politiques sont affichés sur notre site Internet.

Conseils d’administration du réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik

La population du Nunavik fut invitée à exercer son droit de vote le 25 octobre 2012 pour élire
un(e) représentant(e) par village au conseil d’administration du Centre de santé Inuulitsivik et du
Centre de santé Tulattavik de l’Ungava. Les employés des centres de santé, pour leur part, ont
élu quatre personnes parmi leurs rangs à chaque établissement.

Certaines communautés n’ont pas tenu d’élection ; par conséquent, le conseil d’administration de
la régie régionale a nommé des représentants de ces communautés lors de ses séances du 4
décembre 2012 et du 11 décembre 2012 afin de combler les postes vacants.
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Quant au conseil d’administration de la régie régionale, chaque communauté du Nunavik a dû
nommer un(e) représentant(e).

Conseil d’administration de la RRSSSN

Les membres du conseil ont assisté à neuf séances régulières ainsi qu’à l’assemblée générale
annuelle et ont adopté 56 résolutions. Le comité administratif s’est rencontré à 12 reprises.

Le conseil d’administration de la RRSSSN a vu certains changements durant l’année.

 Pour la période d’avril 2012 à janvier 2013, Gilles Boulet a remplacé Jeannie May,
directrice générale de la RRSSSN et secrétaire du conseil d’administration.

 Le 7 janvier 2013, Minnie Grey est entrée en fonction comme nouvelle directrice
générale de la RRSSSN.

Les résultats de la dernière élection sont les suivants :

 Qumaq L. Mangiuk fut renommée représentante d’Ivujivik le 4 décembre 2012.

 Illashuk Pauyungie fut renommée représentante de Salluit le 4 décembre 2012.

 Claude Gadbois fut nommé représentant du Centre de santé Tulattavik le 26 février 2013,
remplaçant Lydia Nayome qui était représentante depuis le 5 octobre 2011.

 Alasie Arngak fut renommée représentante de Kangiqsujuaq le 4 décembre 2012.

 Mary Angutinguak fut nommée représentante d’Aupaluk le 4 décembre 2012, remplaçant
Daisy Angutinguak qui était représentante depuis le 7 décembre 2009.

 Lucy Carrier Tukkiapik fut renommée représentante de Kangirsuk le 4 décembre 2012.

 Tunu Napartuk fut nommé représentant de Kuujjuaq le 4 décembre 2012, remplaçant
Bobby Snowball Sr. qui était représentant depuis le 11 décembre 2007.

 Kitty Annanack fut nommée représentante de Kangiqsualujjuaq le 5 décembre 2012,
remplaçant Christina Baron qui était représentante depuis le 24 janvier 2006.

 Elisapee Uitangak fut renommée représentante de Puvirnituq le 4 décembre 2012.

 Willie Kumarluk fut renommé représentant d’Umiujaq le 4 décembre 2012.

 Moses Munick fut nommé représentant de Tasiujaq le 4 décembre 2012, remplaçant
Annie Kauki Munick qui était représentante depuis le 20 février 2007.

 Lizzie Niviaxie fut renommée représentante de Kuujjuaraapik le 4 décembre 2012.

 Charlie Okpik fut nommé représentant de Quaqtaq le 5 décembre 2012, remplaçant
Louisa Kulula qui était représentante depuis le 7 décembre 2009.
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 Parsa Kitishimik fut nommée représentante de l’Administration régionale Kativik le 4
décembre 2012, remplaçant Kitty Annanack qui occupait le poste depuis le 20 avril 2010.

 Jusipi Qaqutuq fut nommé représentant du Centre de santé Inuulitsivik le 26 février 2013,
remplaçant Josepi Padlayat qui était représentant depuis le 23 juin 2009.

 Lucassie Alayco Sr. fut nommé représentant d’Akulivik le 4 décembre 2012, remplaçant
Johnny Qaqutuk qui était représentant depuis le 20 avril 2010.

 Eva Weetaluktuk fut renommée représentante d’Inukjuak le 4 décembre 2012.

Les personnes suivantes font également partie du conseil d’administration :

 Madge Pomerleau, directrice générale, Centre de santé Tulattavik de l’Ungava ;

 Jane Beaudoin, directrice générale, Centre de santé Inuulitsivik ;

 Gilles Boulet, directeur général par intérim, RRSSSN, jusqu’au 7 janvier 2013, date où
Minnie Grey est entrée en fonction comme directrice générale.

Nous regrettons Christina Baron, représentante de Kangiqsualujjuaq depuis 2006 et membre actif
de notre conseil ; Christina est décédée en décembre 2012.

Régime de plainte pour améliorer la qualité des services

La régie régionale œuvre activement à la mise sur pied de la structure permettant la gestion et la
promotion du régime de plainte dans la région. En collaboration avec les deux établissements,
nous devons identifier une ressource qui aidera et soutiendra les Nunavimmiuts, au besoin, qui
veulent porter plainte concernant un établissement de la région, la régie régionale ou le
protecteur du citoyen, ainsi que ceux dont la plainte aurait été acheminée au conseil des
médecins, des dentistes et des pharmaciens de l’établissement selon les dispositions de l’article
58.

Pour les usagers de la côte de l’Ungava, le poste de commissaire aux plaintes et à la qualité des
services est présentement vacant au Centre de santé Tulattavik de l’Ungava. Pour les usagers de
la côte de l’Hudson, les plaintes sont acheminées à Josi Nappartuk du Centre de santé
Inuulitsivik. Nous invitons la population à consulter le site Internet des établissements pour de
plus amples informations.
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Direction générale

Services préhospitaliers d’urgence et mesures d’urgence

Services préhospitaliers d’urgence

En août 2012, l’équipe de premiers répondants du village nordique de Puvirnituq est entrée
officiellement en service. Une formation complète et deux formations complémentaires ont été
données spécifiquement pour les premiers répondants de ce village, le but étant d’assurer une
bonne implantation et un rodage du service par le développement des compétences des
intervenants. Pour assurer une transition en douceur, les infirmiers et infirmières du Centre de
santé Inuulitsivik ont soutenu les interventions des premiers répondants pendant quelques mois
suivant l’implantation du service. L’équipe de premiers répondants de la municipalité de
Puvirnituq est maintenant autonome.

Le programme de formation étendu à toutes les communautés a été maintenu cette année avec un
total de 5 formations complètes et de 17 formations complémentaires pour un total de 10
semaines de formation réparties tout au long de l’année.

Sécurité civile

Pannes de téléphone sur la côte de l’Hudson

Des épisodes de pannes de téléphone et de congestion récurrente ont causé des défis importants
particulièrement dans certains points de service du côté de l’Hudson. Des moyens de
communications téléphoniques efficaces et robustes sont essentiels et nécessaires afin d’assurer
la sécurité des citoyens en cas d’urgence. Des efforts ont été déployés pour dresser un état de
situation le plus juste possible.

Des représentations ont été faites à l’Organisation régionale de sécurité civile (ORSC Nunavik)
et un comité téléphonie a été mis sur pied pour trouver des leviers et des solutions car ce dossier
ne touche pas seulement le réseau de la santé. Le comité téléphonie a maintenu un contact étroit
avec le fournisseur de service pour s’assurer d’une rapidité d’intervention pour les problèmes
techniques. Le comité a aussi fait des représentations à haut niveau auprès du fournisseur pour
adresser les problèmes de congestion des lignes téléphoniques. Des orientations ont été
proposées à l’OSCQ pour la sensibiliser à la situation. Bien que les problèmes de téléphonie
aient diminué sensiblement sur le territoire, suite à une tournée de tous les villages par l’équipe
technique du fournisseur, d’autres travaux de mise à jour devront être effectués pour améliorer la
fiabilité et la robustesse du lien téléphonique existant. Les liens étroits avec le fournisseur de
service téléphonique seront maintenus pour assurer un suivi des travaux.
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Direction de la planification et de la programmation

Mot du directeur

C’est avec fierté que j’ai joint l’équipe de la planification et programmation en septembre 2012.
Mon arrivée coïncide avec une série d’aboutissements de travaux conduisant à l’avènement des
premières recommandations des projets cliniques. Ce processus novateur impose un changement
de façon de faire dans la planification et l’organisation des services. L’orientation, le
déploiement, la validation et l’évaluation des services de soins de santé au Nunavik doivent
maintenant faire l’objet de consultation, auprès de ses clientèles, de groupes d’opinions et des
partenaires du réseau de la santé. C’est donc dans cette optique que je m’efforce d’effectuer les
tâches qui incombent à la Direction de la planification et de la programmation.

Yoan Girard

Ulluriaq

Nous avons dû procéder après négociations avec le MSSS à un réaménagement budgétaire du
Centre pour adolescents Ulluriaq, passant d’un budget total de 3,2 millions à 2,1 millions
annualisé sans en affecter la qualité et la quantité des services directement offerts à cette
clientèle. En collaboration avec la Direction des services administratifs et le MSSS, nous avons
lancé le processus de planification de la construction d’un nouvel édifice à Inukjuak. À ce
propos, nous avons donc élaboré un plan de relocalisation de cette ressource dès le début 2015.
Avec les délais imposés par une nouvelle construction, nous avons dû renouveler notre entente
de service avec Boscoville 2000 afin de sécuriser la disponibilité des édifices jusqu’au
déménagement vers Inukjuak. À l’intérieur de cette entente, nous avons prévu obtenir l’expertise
de ce partenaire dans la formation de nos futurs employés d’Inukjuak, formation qui devra
débuter à l’été 2014.

CCRSR

Nous avons relancé le comité consultatif régional sur les services de réadaptation pour les jeunes
en difficulté (CCRSR). Cette table de concertation nous a permis de recommander et de valider
les priorités dévolues à la mission de ce service régional exploité par le Centre de santé
Tulattavik de l’Ungava.

Ressources humaines

Depuis un peu plus d’un an, l’équipe du programme-service enfance-jeunesse-famille était
incomplète et ce malgré l’importance des enjeux reliés à celui-ci. J’ai donc commencé un
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processus de recrutement d’une conseillère et d’une agente. Ces postes sont comblés depuis la
fin de l’année 2012.

J’aimerais profiter de l’occasion qui m’est offerte pour remercier l’ensemble des employés de la
direction pour leur participation et leur engagement dans l’amélioration constante des services de
santé au Nunavik.

Ilusiliriniqmi pigutjiutini qimirruniq (projet clinique)

Un nom significatif pour le processus du projet clinique

Au cours de l’année 2012-2013, les comités consultatifs se sont entendus sur une dénomination
significative en inuktitut pour identifier le processus du projet clinique : Ilusiliriniqmi pigutjiutini
qimirruniq. Cette formule désigne une démarche de révision des soins de santé et des services
sociaux en vue de les améliorer.

Rédaction et approbation de recommandations

L’hiver, le printemps et l’été 2012 ont été consacrés principalement à la rédaction de
recommandations par les comités de travail. À l’automne 2012, les comités consultatifs ont
révisé et approuvé les recommandations que leur ont soumises quatre comités de travail :

Adoption de la première série de recommandations par le CA de la RRSSSN

Le 4 décembre, les trois présidents des comités consultatifs ont soumis pour adoption aux
membres du CA de la RRSSSN les recommandations approuvées par leurs comités respectifs.
Après la révision de ces recommandations, les membres du CA ont unanimement approuvé
l’ensemble de ces mesures. L’adoption des mesures proposées par les comités consultatifs
marque une étape cruciale franchie avec succès par le processus du projet clinique.

Financement des recommandations et planification du déploiement des mesures

Depuis janvier 2013, la RRSSSN planifie le financement et l’implantation des mesures émanant
du projet clinique. Cet exercice se fait en négociant, avec les centres de santé et les autres
partenaires du réseau de la santé et des services sociaux, comment l’argent de développement,
rendu disponible pour la région grâce à l’entente survenue avec le gouvernement du Québec
concernant la Planification régionale stratégique 2009-2010 à 2015-2016, sera alloué aux
priorités régionales.
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Une autre année occupée en vue

L’année 2013-2014 s’annonce très chargée pour les personnes et organisations engagées dans le
processus du projet clinique. La RRSSSN et les partenaires concernés veilleront à implanter
certaines mesures adoptées dès cette année. Pour s’assurer que ces mesures soient déployées
selon l’esprit dans lequel elles ont été élaborées, les comités consultatifs seront engagés dans un
processus de monitorage de l’implantation des recommandations. De plus, les comités de travail
et les comités consultatifs poursuivront leur travail d’élaboration de recommandations quant aux
priorités identifiées en 2010 lors du Comité d’orientation du réseau de la santé et des  services
sociaux du Nunavik.

Finalement, les premières activités de la campagne d’information et de consultation publique
débuteront dès avril 2013. Cette campagne vise à informer la population du Nunavik quant aux
changements apportés à la manière dont fonctionne le réseau ainsi qu’à susciter une plus grande
participation des différents acteurs de la région dans le processus.

Affaires médicales et santé physique

Suivant les priorités ministérielles et régionales, l’équipe a pour mission la planification , la
coordination et l’accessibilité aux programmes-services en santé physique, notamment dans les
activités de première ligne telles les urgences et les soins généraux, spécialisés et ultraspécialisés
(RUIS). Tout au cours de l’année 2012-2013, plusieurs événements ont marqué les affaires
médicales et la santé physique.

Tout d’abord, la région a accueilli quatre nouveaux médecins : deux pour l’Ungava et deux pour
l’Hudson. Ceci nous a amené à terminer l’année avec un total de 25 médecins pratiquant sur le
territoire. En plus des médecins pratiquant sur le territoire, la télésanté a permis de combler des
besoins variés de la première à la troisième ligne (adulte et pédiatrique). Il s’agit de consultation
générale, de consultation spécialisée, de discussion de cas, de suivi post-hospitalisation, de suivi
post-visite aux communautés et de formation continue.

Puis, au début de l’année 2013, un plan de développement nordique fut déposé au MSSS. Il
reflète les besoins et les particularités de notre région.

Finalement, une panoplie d’études des dernières années ont dévoilé au grand public ainsi qu’aux
acteurs œuvrant dans le système de santé que le Nunavik faisait face à une augmentation
alarmante de problèmes de santé mentale. Il nous est donc apparu pertinent de créer un moment
de rencontre et d’échange en organisant un colloque sur la santé mentale pour les intervenants
gravitant autour de ce sujet et cela au Nunavik afin d’aller rejoindre plus directement la
population. Le titre « Nouveaux repères en santé mentale » cherche à donner un autre regard sur
la situation, en accentuant les discussions sur les solutions en favorisant la création d’un lieu de
rencontre où tous peuvent être entendus et écoutés. De plus cette rencontre fût également une
occasion de réunir l’ensemble des médecins permanents travaillant au Nunavik. L’activité de
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formation en santé mentale initiée par la Direction régionale de médecine générale (DRMG) a
rejoint durant cette fin de semaine plus d’une centaine de professionnels de la santé soit 20
médecins permanents travaillant au Nunavik, 60 travailleurs du réseau, 12 conférenciers et plus
de 20 participants en visioconférence et en diffusion sur le Web. Les différentes conférences sont
également offertes par le centre de formation et d’enseignement à distance du programme de
santé du Nord de McGill.

Pour clore l’activité, l’élection d’un nouveau comité administratif au DRMG a eu lieu afin
d’apporter un nouveau souffle à l’équipe. Le comité contribuera à la gestion optimale des
différents dossiers régionaux. Le comité a nommé Dr. François Prévost comme chef du DRMG
pour un nouveau mandat de deux ans.

Santé mentale, prévention du suicide, santé et bien-être des hommes

Projets cliniques

 Poursuite des travaux au sein du comité consultatif en santé mentale
 Poursuite et finalisation des travaux au sein du comité de travail pour l’amélioration des

ressources en santé mentale
 Poursuite des travaux du comité de travail en prévention du suicide

Santé mentale

 Les activités de formation pour les travailleurs des ressources résidentielles en santé mentale
se sont poursuivies. Deux sessions de formation de deux jours ont été offertes par l’Hôpital
Douglas dans chacun des milieux de travail, soit le centre de crise à Puvirnituq, le centre de
réintégration à Inukjuak et les appartements supervisés à Kuujjuaq. Cette formation continue
a pour but de présenter les concepts de base de la santé mentale et d'offrir aux membres du
personnel des outils fonctionnels de base afin de mieux les soutenir dans leur travail. De
plus, une psychoéducatrice a été embauchée par la ressource de Kuujjuaq.

Prévention du suicide

 Un soutien a été fourni pour la participation des jeunes et des professionnels à l’événement
« Dialogue pour la vie », une conférence organisée annuellement par l’Association
prévention suicide Premières Nations et Inuits du Québec et du Labrador.

 Une formation ASIST a été offerte à Kuujjuaraapik à la demande des premiers répondants,
des ateliers de deuil ont été réalisés à trois reprises et l’équipe de formateurs inuits s’est
rencontrée à deux reprises pour s’approprier le matériel en inuktitut du Nunavut et rafraîchir
leurs connaissances.
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Personnes en perte d’autonomie, aînés et réadaptation

Soins à domicile et en milieu communautaire

Les personnes de tout âge en perte d’autonomie ont bénéficié d’un total de 20 178 heures de
services à domicile et en milieu communautaire. Ce chiffre suit la tendance à la hausse au niveau
du recours aux services observée chaque année.

Aînés

Développement de nouvelles résidences pour aînés au Nunavik

Cette année, la première phase du projet s’est achevée. Le consultant embauché par la RRSSSN
a travaillé étroitement avec les comités et les aînés de quatre communautés afin de déterminer le
modèle de résidence et la localisation qui répondront à leurs besoins. Les plans furent élaborés à
l’aide d’un architecte et le budget de construction requis fut identifié. Le consultant a collaboré
avec la SHQ, l’OMHK, l’ARK et Makivik afin d’obtenir les fonds pour la construction.

La deuxième phase du projet est à l’étape de planification.

Campagne régionale : Journée mondiale de sensibilisation à la maltraitance des personnes
âgées

Cette année marque la quatrième année d’activités de sensibilisation. Douze communautés—un
record—ont participé à la campagne. Des émissions de radio, des festins et des jeux furent
organisés pour les aînés et autres membres des communautés.

Campagne régionale pour fêter la Journée internationale des aînés

Pour la troisième année, les communautés ont participé à cette campagne, et ce, en plus grand
nombre : cinq communautés ont fêté l’événement.

Projets d’activités de centre de jour pour aînés

Le développement de programmes de centre de jour pour aînés dans diverses communautés a
commencé. Quatre villages—Kangiqsujuaq, Kangiqsualujjuaq, Umiujaq et Kangirsuk—ont
exprimé de l’intérêt à établir un centre de jour pour aînés. Quatre propositions pour de tels
projets furent soumises, accompagnées de demandes de financement.
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Violence familiale et agression sexuelle

Le développement de services aux victimes de violence et d’agression sexuelle a été au cœur des
travaux et s’est concrétisé par la mise en place de formations pour les intervenants du réseau
régional de la santé et des services sociaux ainsi que des partenaires ayant une responsabilité
dans l’intervention. Plusieurs activités de formation ont été réalisées en lien avec le déploiement
du projet de prévention des agressions sexuelles Bon toucher / mauvais toucher.

Ce projet comprend des activités pour les intervenants de première ligne, le personnel scolaire et
les autres acteurs locaux, pour les membres de la communauté et pour les enfants des niveaux
préscolaire et primaire. Il a été initié en 2011 au Nunavik en collaboration étroite avec la
Direction de la santé publique et grâce au partenariat avec le CSTU, la CSK et le CRPK et à la
participation financière de l’ARK. Au cours de l’année 2012-2013, le projet a été mis en œuvre
deux fois à Kuujjuaq, en mai 2012 et en février 2013, de même qu’à Quaqtaq en novembre 2012.

La contribution de la Direction de la planification et de la programmation se situe
particulièrement dans l’organisation des activités suivantes :

 Le recrutement et la formation des animatrices-conseillères inuites : À l’automne 2012,
sept animatrices-conseillères inuites ont été recrutées afin de participer au développement, à
la planification, au déploiement et à l’évaluation du projet Bon toucher / mauvais toucher.
Une formation d’une durée de cinq jours leur a été donnée en collaboration avec
l’Association des femmes inuites Pauktuutit du Canada. L'objectif était de créer un atelier de
sensibilisation à la problématique des abus sexuels basé sur les outils Hidden Face et de
former les participantes afin qu’elles puissent livrer la formation par la suite.

 Les rencontres d’orientation et les activités de formation pour les intervenants de
première ligne, le personnel scolaire et les autres acteurs locaux : Une attention
particulière a été accordée au renforcement des capacités locales pour répondre
adéquatement aux dévoilements et pour offrir des services de soutien émotionnel appropriés
aux victimes et à leurs familles. Ces activités ont été précédées du développement et/ou de
l’adaptation d’outils destinés à renforcer les habiletés de détection et d'intervention. Au cours
de la période 2012-2013, les activités suivantes ont été réalisées :
o une formation donnée à Kuujjuaq par le Centre d'expertise Marie-Vincent sur

l'intervention psychosociale auprès des victimes âgées de moins de 12 ans (12
participants) ;

o sept rencontres d’orientation (plus de 100 participants) permettant de clarifier les rôles et
les services offerts par les intervenants et de renforcer les mécanismes de collaboration et
de référence ;



RRSSSN 2012 - 2013

21

o trois ateliers de sensibilisation à la problématique des abus sexuels, chacun d’une durée
d’une journée (environ 35 participants), destinés à renforcer les habiletés de dépistage et
d'intervention ;

o trois ateliers de sensibilisation à la problématique des abus sexuels combinés à un atelier
de guérison, chacun d’une durée de deux jours (plus de 40 participants), destinés à
renforcer les habiletés de dépistage et d'intervention et à encourager les victimes à
commencer ou à poursuivre leur cheminement vers la guérison ;

o deux activités de formation spécifiques aux maisons d’hébergement, chacune d’une durée
de trois jours, sur l’intervention auprès des victimes d’agression sexuelle : pour la maison
d’hébergement Initsiak, Salluit, en mai 2012 et pour la maison d’hébergement
Tunngasuvvik, Kuujjuaq, en septembre 2012.

Organismes communautaires

La RRSSSN appuie activement le développement des organismes communautaires dont le
mandat est de répondre aux besoins qu’ils ont identifiés parmi les membres les plus vulnérables
de la communauté.

Cette année, la RRSSSN a distribué la totalité du budget du programme à 11 organismes comme
suite:

Organisme communautaire Communauté Mandat
Subvention 2012-

2013

Refuge pour femmes
Tunngasuvvik

Kuujjuaq Sous-régional 628 000,00 $

Refuge pour femmes Initsiak Salluit Sous-régional 491 076,00 $
Refuge pour femmes Agapirvik Inukjuak Sous-régional 188 984,00 $
Résidence pour aînés
Qilangnguanaaq

Kangiqsujuaq Sous-régional 169 986,00 $

Résidence pour aînés Tussajiapik Kuujjuaq Sous-régional 238 984,00 $
Résidence pour aînés Sailivik Puvirnituq Sous-régional 138 984,00 $
Centre de traitement Isuarsivik Kuujjuaq Régional 588 984,00 $
Hébergement communautaire de
l’Ungava

Kuujjuaq Régional 338 984,00 $

Hébergement communautaire
Uvattinut de l’Hudson

Puvirnituq Régional 88 984,00 $

Association des femmes
Saturviit

Inukjuak Régional 38 984,00 $

Réseau Qajaq Kuujjuaq Régional 188 000,00 $
TOTAL 3 099 950,00 $
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En plus d’octroyer des fonds, la RRSSSN appuie les organismes au niveau de leur
fonctionnement quotidien et offre de la formation afin de renforcer leurs services. Avec le
soutien de l’ARK et du SACO (Service d’assistance canadienne aux organismes), cette année la
régie régionale a offert de la formation à 11 organismes communautaires du Nunavik.

Dépendances

En 2012-2013, le comité régional sur les dépendances a orienté le développement de services
dans le domaine des dépendances avec le soutien de certains comités de travail ; l’emphase était
sur la formation et sur la prévention de l’ETCAF (ensemble des troubles causés par
l’alcoolisation fœtale). Des recommandations ont été formulées pour le comité consultatif et
ensuite adoptées par le conseil d’administration de la RRSSSN.

Le but principal est de mettre la priorité sur le développement de l’expertise et des capacités dans
la prévention des dépendances et dans l’intervention ainsi que sur le développement de
ressources communautaires. De plus, le programme provincial de formation en dépendances
destiné aux travailleurs de première ligne fut adapté à la réalité du Nunavik en collaboration avec
NI et IUDC.

La formation en dépendances en anglais est maintenant disponible aux travailleurs de première
ligne. Cependant, la traduction en inuktitut est présentement en phase de révision.

Formations en dépendances données au Nunavik :

 première séance, Inukjuak, 28 janvier au 3 février 2013 : six participants formés

 deuxième séance, Inukjuak, 27 au 28 février 2013 : cinq participants formés
 troisième séance, Kuujjuaq, 11 au 12 mars 2013 : quatre participants formés (aucune

formation en inuktitut)
 quatrième séance, Kuujjuaq, 18 au 19 mars 2013 : cinq participants formés (aucune

formation en inuktitut)
Dix-neuf participants ont terminé leur formation et deux l’ont suivie une deuxième fois. La
formation en dépendances sera donnée en inuktitut une fois la révision terminée. Un comité
linguistique a été mis sur pied avec les mandats d’assurer que la terminologie de la version en
inuktitut est uniforme et de créer un lexique sur les dépendances.

Enfance-Jeunesse-Famille (EJF)

L’équipe EJF travaille en étroite collaboration avec les établissements et organismes
communautaires afin de s’assurer que l’organisation des services pour les jeunes âgés de 0 à 18



RRSSSN 2012 - 2013

23

ans et leur famille répond aux besoins, aux réalités sociales, à la culture et aux valeurs de la
clientèle ciblée.

Dans le processus du projet clinique, une priorisation des services à améliorer ou à développer a
été établie. Au niveau des dossiers jeunesse et famille, les priorités régionales identifiées étaient
les suivantes :

 renforcement d’un programme régional de soutien parental et développement d’un réseau
de ressources communautaires pour soutenir les familles ;

 développement des mécanismes de participation de la communauté dans le processus de
protection de la jeunesse ;

 développement d’un programme de mesures alternatives de justice pour les jeunes
contrevenants.

Table régionale des services jeunesse

En janvier 2013, la table régionale des services jeunesse a été réactivée et deux rencontres ont eu
lieu depuis. La table permet aux deux DPJ et au Service régional de réadaptation d’établir leurs
zones de collaboration et ainsi clarifier les zones grises afin d’assurer le bon fonctionnement  de
leurs services respectifs. Les services enfance-jeunesse-famille des CLSC seront par la suite
invités à siéger à cette table. Pour le moment, beaucoup de travail de structuration et
d’encadrement est à faire entre les DPJ et le Service régional de réadaptation. Il faut néanmoins
garder en tête que le but de la table est d’établir un continuum de services et ainsi avoir des
trajectoires de services claires et accessibles, de là l’importance d’intégrer le CLSC des deux
côtes.

Participation de la communauté au processus de la protection de la jeunesse

Dès l’entrée en fonction de l’agente de deuxième ligne en février 2013, le comité sur la
participation de la communauté au processus de la protection de la jeunesse a également été
réactivé. Il y a eu deux rencontres jusqu’à maintenant avec l’ensemble des membres qui
siégeaient à ce comité en 2011. Le mandat et les objectifs ont été discutés et un plan d’action a
été élaboré pour l’année à venir. L’agente de deuxième ligne est responsable de ce dossier et
soutien étroitement la présidente. Nous sollicitons le MSSS dans ce dossier, notamment en ce qui
concerne le régime particulier de protection de la jeunesse pour les autochtones, selon l’article
37.5 de la LPJ.

2013-2014

L’équipe EJF a élaboré un plan de travail pour l’année à venir (2013-2014) et celui-ci est en lien
direct avec le projet clinique ainsi que l’ensemble des priorités régionales.
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Les recommandations du comité Qiturngavut ont été présentées aux responsables des services
EJF des deux CLSC et des discussions ont eu lieu afin d’évaluer les besoins et les conditions
favorables à mettre en place pour l’implantation d’un programme en négligence. Des discussions
complémentaires sont nécessaires sur les conditions à privilégier afin de mettre en place un
programme de négligence dans les deux CLSC et selon les besoins spécifiques des milieux visés.
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Direction de santé publique

Mot de la directrice

Le personnel de la Direction de santé publique a été actif sur plusieurs fronts en 2012-2013 :
surveillance, prévention, protection et promotion de la santé. Voici quelques faits saillants :

 La publication du premier volet du Portrait de santé Nunavik, Conditions
démographiques et socio-économiques, qui illustre bien notre mandat de fournir aux
décideurs régionaux tant du secteur de la santé et des services sociaux que des autres
secteurs les informations nécessaires à la prise de décisions en vue d’améliorer l’état de
santé de la population de la région ;

 Une éclosion importante de tuberculose dans une communauté de la côte de l’Ungava qui
a mobilisé de façon importante nos ressources et celles de nos partenaires dans les
services de santé et qui nous conduit à une réflexion importante sur nos actions dans ce
dossier ;

 Le début de l’implantation du programme de gestion des produits immunisants visant une
gestion plus efficace de nos vaccins et qui signale une orientation de se doter d’outils
informatisés pour améliorer nos interventions en protection ;

 Le déploiement de l’approche Écoles en santé à travers multiples interventions en milieu
scolaire visant à créer un environnement facilitant l’acquisition de saines habitudes de vie
telles : le défi « Drop the Pop », Swiss stability balls [ballons d’entraînement], Ma cour :
un monde de plaisir !, le Club des petits déjeuners ;

 La tenue de différents ateliers de formation sur des sujets importants de santé comme la
nutrition et la santé sexuelle.

Une constante importante pour nous : partenariat et collaboration. Nous comptons non seulement
sur la collaboration des services de santé et des services sociaux mais aussi sur le soutien et
leadership des autres secteurs de notre société tels l’éducation, les organismes communautaires,
les leaders régionaux et municipaux, le secteur économique, entre autres, qui possèdent des
leviers décisionnels sur des facteurs importants pour la santé de notre population.

Dre Françoise Bouchard
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Promotion de la santé

La promotion de la santé est un processus qui confère aux populations les moyens d’assurer un
plus grand contrôle sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci (Charte d’Ottawa). Il s’agit
d’une composante majeure des interventions réalisées en santé publique, lesquelles s’articulent
autour de cinq principales stratégies ayant respectivement pour cibles : 1) les individus, 2) les
communautés, 3) les environnements, 4) les centres de santé et 5) les politiques. Dans un souci
de mettre en œuvre des interventions efficaces et adaptées aux besoins et particularités de  la
population, la Direction de santé publique du Nunavik (DSPN) s’appuie sur une revue de
littérature (mise à jour régulièrement) des données probantes relatives aux principaux enjeux de
santé publique.

Grâce à l’expertise de ses agentes en matière de nutrition, d’activité physique, de tabagisme, de
diabète et de sexualité, la DSPN assure la planification, la réalisation et le suivi d’une multitude
d’actions visant à promouvoir les saines habitudes de vie. Depuis maintenant deux ans, la DSPN
consacre également une partie de ses efforts à la promotion de la santé psychosociale et du bien-
être par l’entremise d’une ressource permanente ayant pour mandat de collaborer avec les
différents acteurs du milieu à la réduction de la violence, des dépendances et du suicide au
Nunavik.

De plus, dans le cadre de l’approche Écoles en santé, coordonnée par une agente de l’équipe en
étroite collaboration avec la CSK, la DSPN soutient une panoplie de projets scolaires à l’échelle
locale et régionale. L’objectif de cette approche est de faciliter l’acquisition de compétences
ainsi que le développement de comportements favorables à la réussite scolaire, à la santé et au
bien-être par la création de milieux scolaires favorables et par l’adoption de politiques scolaires
saines. Pour 2012-2013, les priorités principales identifiées par les commissaires sont
d’améliorer les habitudes alimentaires des enfants d’âge scolaire en mettant l’emphase sur la
demande pour et la disponibilité d’aliments traditionnels et de réduire l’intimidation chez les
jeunes, notamment en assurant la supervision lors des périodes de récréation.

La section qui suit présente sommairement les principales activités en promotion de la santé
orchestrées par la DSPN relativement aux cinq stratégies ci-haut mentionnées.

1) L’acquisition d’aptitudes individuelles, soit le développement individuel et social grâce à
l'information, à l'éducation pour la santé et au perfectionnement des aptitudes indispensables à
la vie.

 Inuk to Inuk (huitième année)
Cette année, quatre communautés—Kangiqsujuaq, Tasiujaq, Umiujaq et Salluit—furent
ciblées par Inuk to Inuk, un projet de trois volets visant la prévention du diabète chez la
population et des conseils pour les personnes diabétiques. Premièrement, une conférence en
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inuktitut fut organisée pour les étudiants du secondaire concernant l’importance de
l’adoption d’un mode de vie sain afin de maintenir une santé optimale. Deuxièmement, une
émission de radio fut diffusée afin d’informer la population sur les facteurs de protection et
sur les facteurs de risque reliés au diabète. Troisièmement, des consultations furent réalisées
au CLSC avec les personnes diabétiques afin de discuter de leur état de santé et de leurs
habitudes.

 Viens on va jouer à vivre !
Étant donné les difficultés croissantes au niveau du démarrage et de la réalisation des
différentes étapes du projet Inuk to Inuk avec les mêmes partenaires à cause du roulement
très élevé du personnel, la DSPN a décidé de le remplacer avec Viens on va jouer à vivre !,
un projet mieux adapté aux jeunes et qui met l’emphase sur les habitudes saines.
L’organisation et la planification de la tournée promotionnelle aux écoles commenceront à
l’automne 2013 ; pour 2013-14, Andréa Brazeau et Julia St-Aubin de Kangiqsualujjuaq
serviront de porte-paroles.

 Défi « Drop the Pop » (sixième année)
Dans le cadre du défi, 10 écoles ont présenté des projets promouvant l’alimentation saine et
la pratique régulière d’activité physique. La distribution d’objets promotionnels demeure très
populaire, surtout des chandails pour tout âge : autant des enfants de la maternelle que leurs
grand-mères.

 Défi J’arrête j’y gagne (dixième année)
Ce défi de six semaines tenu annuellement pour les fumeurs âgés de huit ans et plus a encore
une fois été organisé partout au Nunavik. Un total de 204 participants (123 adultes et 81
jeunes) ont commencé un processus de cessation du tabagisme ; 16 l’ont réussi. Cette année
encore, différents organismes ont généreusement commandité le défi et bon nombre de
partenaires locaux (travailleurs de bien-être communautaire, directeurs d’école, infirmières,
etc.) ont contribué à sa promotion dans les écoles et dans les communautés.

 Activités d’éducation sur la nutrition
La DSPN a appuyé différents projets promouvant l’alimentation saine et améliorant les
connaissances et les habiletés concernant le choix et la préparation de mets achetés au
magasin et de mets traditionnels. Ciblant différentes clientèles (jeunes, adultes et aînés), des
activités d’éducation et de nutrition ont été organisées dans plusieurs communautés. Des
kiosques d’information ont également été installés dans des endroits publics (principalement
les écoles et les épiceries) afin de promouvoir la bonne nutrition comme facteur de protection
contre diverses maladies chroniques. Ces activités ont permis aux participants de découvrir et
de déguster une variété de fruits et de légumes et d’apprendre à confectionner des collations
santé. De plus, deux formations régionales (une pour chaque côte) portant sur la bonne
nutrition et la cuisine ont été données à Kangiqsujuaq et à Inukjuak en mars 2013.
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 Ateliers de yoga à l’école
Des ateliers de yoga furent réalisés à l’école Ulluriaq de Kangiqsualujjuaq dans le cadre d’un
projet pilote. Ces ateliers étaient centrés sur la gestion du stress et de la dépression. Du
matériel pédagogique et un DVD furent élaborés pour les deux séquences d’exercices
présentées. La tenue des activités était possible grâce à la participation du groupe Northern
Lights Yoga.

 Tournée promotionnelle sur la sécurité routière
La DSPN a collaboré avec certaines instances régionales telles l’ARK et la CSK pour
organiser et lancer une tournée régionale promouvant la sécurité routière parmi la population
du Nunavik, avec différentes activités adaptées aux groupes cibles. Parmi celles-ci, des
activités de sensibilisation, organisées dans les écoles à l’hiver et au printemps 2013, ont été
bien accueillies, surtout celles avec un go-kart à pédales visant la prévention de la conduite à
risque.

 Programme scolaire de prévention des abus sexuels (Bon toucher / Mauvais toucher)
Au cours de la dernière année, le programme Bon toucher / Mauvais toucher a été enseigné
aux élèves de la maternelle et du primaire des écoles Pitakallak, Jaanimmarik (Kuujjuaq) et
Isummasaqvik (Quaqtaq). Au total, environ 335 enfants ont participé aux trois ateliers (d’une
durée de 30 à 45 minutes chacun) dispensés en inuktitut par sept formatrices expérimentées.
En vue du renforcement des enseignements par le milieu familial, des outils éducatifs
(chandail, ourson, livre d’histoire, cahier à colorier, affiche) ont été remis à chaque
participant au terme des ateliers.

 Sessions d’information sur l’abus sexuel envers les enfants
Huit sessions d’information et trois rassemblements communautaires ont été organisés à
Quaqtaq et Kuujjuaq à l’intention des parents et des intervenants en vue de renforcer les
connaissances sur les facteurs de protection contre l’abus sexuel envers les enfants. Animés
en inuktitut par des leaders communautaires, ces activités ont contribué à rappeler et
valoriser le rôle de chacun dans la création de communautés saines et sécuritaires.

 Campagnes de communication sur divers enjeux de santé publique
Afin de sensibiliser la population à certains enjeux de santé majeurs dans la région, de
nombreux outils de communication ont été utilisés ou distribués. Selon la problématique, les
messages ont été diffusés à l’échelle locale, régionale ou nationale par le biais de médias
variés (publipostage, présentoir, affichage, radio, journal, Internet, téléphone, articles
promotionnels, etc.).

2) Le renforcement de l’action communautaire, soit la participation effective et concrète de
la communauté à la fixation des priorités, à la prise des décisions, à l'élaboration et à la mise en
œuvre des stratégies de planification en vue d'atteindre une meilleure santé.
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 Conférence Inuusitta Makitjuumigiaqarnigna
Une conférence régionale de trois jours sur la prévention du crime par la régulation sociale et
l’emprise a été organisée en collaboration avec l’ARK et la Société Makivik. Suite à la
présentation d’une série d’ateliers sur divers enjeux et défis (santé, éducation, employabilité,
justice, services sociaux, etc.), les participants se sont réunis par communauté afin d’élaborer
un plan d’action local. Au total, une centaine de Nunavimmiuts ont pris part à l’événement,
notamment les décideurs des principales organisations de la région et quelques délégués de
chacune des 14 communautés. Au terme de la conférence, une charte régionale a été rédigée.

 Soutien aux événements thématiques en santé publique
Plusieurs communautés du Nunavik ont reçu le soutien de la DSPN dans l’organisation
d’activités locales visant à souligner l’un ou l’autre des événements thématiques figurant au
Calendrier de promotion de la santé. Selon l’événement et la disponibilité des ressources, les
partenaires intéressés ont reçu du soutien d’ordre organisationnel, financier ou matériel, ce
qui a donné lieu à une variété d’activités telles que des marches, allocutions publiques,
discussions thématiques, émissions de radio, etc.

 Soutien aux initiatives locales de mobilisation communautaire
Grâce à la généreuse contribution de Santé Canada (notamment dans le cadre de l’IDA
(Initiative sur le diabète chez les Autochtones) et NNC-PIEN (Nutrition Nord Canada –
Programme d’initiatives d’éducation en nutrition)) et en collaboration avec ses principaux
partenaires institutionnels et communautaires, la DSPN a pu soutenir la mise en œuvre
d’initiatives visant à mobiliser la population autour d’enjeux locaux et à soutenir leur prise en
charge collective. À titre d’exemples, les membres de plusieurs communautés ont pris part à
des sessions d’activité physique, des repas communautaires, des cuisines collectives, etc.

3) La création d’environnements favorables, soit la création de conditions de vie, de travail
et de loisir à la fois sûres, stimulantes, gratifiantes et agréables qui sont une source de santé
pour la population.

 Swiss stability balls [ballons d’entraînement] dans les classes
Des outils d’évaluation et promotionnels reliés à l’utilisation de ballons d’entraînement dans
les classes ont été élaborés en 2012-2013 en partenariat avec le conseiller en éducation
physique et en santé de la CSK. Certains professeurs offrent maintenant aux élèves
présentant des troubles du comportement ou de l’attention l’option de passer une partie ou la
totalité de la période de classe assis sur un ballon d’entraînement. Durant l’année scolaire
2013-2014, une certaine emphase sera mise sur l’intégration d’activité physique quotidienne
à la classe, et ce à l’aide de l’équipe de conseillers pédagogiques.

 Ma cour : un monde de plaisir !
Étant donné qu’il est possible de contrôler l’intimidation par une meilleure supervision des
périodes de récréation, une version adaptée de la trousse Ma cour : un monde de plaisir ! fut
présentée à certaines écoles cette année selon les besoins. Des activités de suivi seront
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réalisées durant l’année scolaire 2013-2014. Des activités basées à l’école visant la
prévention de l’intimidation chez les élèves sont intégrées au programme Positive Behaviour
Intervention Support [Soutien à l’intervention pour des comportements positifs] en lien avec
l’approche Compassionate Schools [Écoles compatissantes] promue par la CSK.

 Des milieux nutritionnels sains aux magasins, aux écoles et aux garderies
Afin de promouvoir la bonne alimentation et de favoriser la sécurité alimentaire parmi les
différents groupes de la population dans leurs milieux de vie respectifs, la DSPN a réalisé
différentes interventions en collaboration avec des établissements privés et publics. Ces
interventions comprennent : l’amélioration de l’environnement nutritionnel dans les
magasins au niveau de la disponibilité et de l’étalage d’aliments santé dans sept
communautés (cette initiative sera répandue en 2013-2014) ; le soutien au programme de
nutrition dans les garderies ; le soutien au programme des petits déjeuners du Québec dans
quatre écoles ; et l’achat d’équipements de cuisine pour certaines écoles et garderies.

4) La réorientation des services de santé, soit la création d'un système de soins servant au
mieux les intérêts sociaux, politiques, économiques et environnementaux de la santé, c’est-à-dire
offrant non seulement des services cliniques et curatifs mais des services centrés sur la totalité
des besoins de l'individu dans le respect des besoins culturels.

 Dépistage du diabète et gestion des cas
Comme par le passé, le CSI et le CSTU avaient la responsabilité de planifier, réaliser et
suivre le dépistage de la rétinopathie diabétique au Nunavik. En total, 218 des 322 personnes
diabétiques ont subi un examen. Dans six communautés de l’Hudson, l’infirmière attitrée au
programme diabète a accompagné l’optométriste et a profité de l’occasion de rencontrer et
d’informer la clientèle concernant les complications potentielles reliées au diabète. De plus,
un nutritionniste-consultante a visité des personnes diabétiques pour répondre à leurs
questions, ce qui fut très apprécié et ce qui devrait être repris en 2013-2014 sur la côte
d’Hudson.

 Formation destinée aux travailleurs de première ligne et autres intéressés
Afin de renforcer la capacité locale de promouvoir la santé auprès de la population, la DSPN
a collaboré avec des animateurs formés provenant de différents organismes au
développement de formations et d’ateliers spécifiques, principalement sur les thèmes de la
santé sexuelle et de l’abus sexuel d’enfants. Au total, une centaine de travailleurs
professionnels et non professionnels de divers secteurs (santé, éducation, communauté, etc.)
ont participé et ainsi renforcé leurs habiletés éducationnelles et d’intervention.

 Comités de travail régionaux et rencontres d’orientation intersectorielles
Dans l’optique de renforcer la concertation en matière de santé et de bien-être, de développer
une vision commune de la promotion de la santé et de rendre possible la mise sur pied de
projets d’envergure, la DSPN a coordonné le comité régional de travail en prévention des
abus sexuels et participé au comité de travail en prévention du suicide. Aussi, en vue d’une
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meilleure promotion des ressources existantes dans la région, d’un meilleur arrimage entre
les services et d’une plus grande collaboration entre les intervenants desservant des clientèles
communes, plusieurs échanges et rencontres d’orientation sur les rôles et mandats respectifs
ont été organisés avec les partenaires locaux et régionaux (municipalités, centres de santé,
ARK, CSK, CPRK, etc.).

 Distribution de matériel éducatif aux professionnels de la santé
Afin d’outiller les professionnels du réseau dans leur pratique en promotion de la santé, du
matériel éducatif portant sur divers enjeux de santé leur a été envoyé sur demande : affiches,
dépliants, vidéos, présentation électronique, jeu interactif, etc.

5) L’élaboration de politiques publiques saines, soit le soutien des responsables politiques de
tous les secteurs et à tous les niveaux à adopter des politiques de santé, financières et sociales
qui favorisent davantage la santé, l’équité et la création d’environnements sains  (ex : mesures
législatives, financières et fiscales, changements organisationnels, etc.).

 Sensibilisation de la population et des décideurs aux enjeux psychosociaux
Par l’entremise de diverses tribunes (ex : comité de travail, ateliers, conférence), la Direction
de santé publique a contribué à sensibiliser la population et les décideurs à certains enjeux
psychosociaux au Nunavik (violence, abus sexuel, toxicomanie, suicide) en les informant sur
les facteurs de risque et de protection dans l’optique que des politiques publiques saines
soient adoptées au niveau local et régional.

 Sensibilisation des directeurs et du personnel scolaires à l’approche Écoles en santé
Lors d’une formation régionale d’une semaine organisée par la CSK, l’approche Écoles en
santé et divers programmes de santé publique furent présentés aux directeurs et membres du
personnel des écoles par le biais d’une variété d’activités (kiosques d’information,
présentoirs, présentations sommaires, sessions interactives, etc.). Cette initiative semble avoir
porté fruit, car, durant l’année 2012-2013, plus de 80 % des écoles ont réalisé au moins un
projet visant à aider les élèves à améliorer leur estime de soi, leurs habiletés sociales et leurs
habitudes saines. Ces projets ont reçu un soutien financier de la DSPN et de d’autres sources
régionales. De plus, plusieurs initiatives locales et intéressantes ont été possibles grâce à des
partenaires locaux qui ont identifié les besoins dans leurs milieux et mobilisé différents
intéressés. À noter que des efforts furent investis afin de promouvoir la culture dans les
projets, ce qui a aidé les élèves à développer leur identité culturelle.

 Coordination du comité sur la nutrition et la santé du Nunavik (CNSN)
Le CNSN est composé de représentants de divers organismes (RRSSSN, ARK, CSTU, CSI,
ITK, INSPQ, Centre de recherche du Nunavik et l’Université Trent) concernés par la
nutrition, l’environnement et la santé. Le comité sert d’instance officielle de revue et de
consultation pour les questions de santé et de nutrition dans la région. Financé par l’AADNC
dans le cadre du Programme de lutte contre les contaminants dans le Nord, le CNSN est
coordonné par une nutritionniste de la RRSSSN et se rencontre trois fois par année.



Direction de santé publique

32

 Politiques alimentaires dans les écoles
Au moment du dernier financement, la politique en vigueur dans les écoles en matière
d’alimentation stipule qu’au moins 75 % de la nourriture servie dans les écoles doit être de la
nourriture santé et que la proportion de malbouffe ne peut dépasser 25 %. Afin de faciliter
l’application de cette politique, un financement a été octroyé à plus de 60 % des écoles pour
l’achat de collations santé. La révision de la brochure sur la politique alimentaire et sur les
alternatives santé est achevée ; la brochure sera distribuée en septembre 2013. En outre, 11
écoles sont maintenant certifiées comme des « zones breuvages santé », ayant adopté une
politique interne qui encourage la consommation de breuvages santé au lieu des breuvages
sucrés et s’étant engagées à rendre disponible pour les élèves des rafraîchisseurs d’eau ou
autres systèmes de distribution d’eau potable.

Surveillance de l’état de santé de la population

Au cours de l’année 2012, les activités de surveillance de l’état de santé de la population ont été
largement marquées par la collecte et l’analyse de données sur les Maladies à déclarations
obligatoires (MADO), soit les infections transmises sexuellement ou par le sang (ITSS) et la
tuberculose.

Dans le processus de rédaction des portraits de santé (santé des enfants et portrait de santé de la
population adulte du Nunavik), l’extraction et l’analyse des données historiques (20 dernières
années) a permis, entre autres, de documenter l’incidence de certaines maladies évitables par la
vaccination (MEV) et des ITSS. En 2012 a eu lieu la publication du premier volet du Portrait
santé Nunavik, Conditions démographiques et socio-économiques.

Les activités de surveillance ont par ailleurs permis de faire l’état de la situation régionale en
regard de certains indicateurs de santé dans la perspective du projet « le Nord pour tous »
initialement dénommé « Plan Nord ». Elles ont par ailleurs contribué à la préparation de
documents pour des rencontres régionales comme par exemple la conférence sur la régulation
sociale. L’alimentation en données portant sur certains indicateurs de santé (ex. suicides,
hospitalisations, démographie, naissances etc.) en réponse aux besoins formulés par certains
intervenants de la Direction de santé publique, de la Direction de la planification et de la
programmation ou d’autres acteurs du réseau de santé et de décideurs est l’une des composantes
des activités de surveillance menées tout au long de l’année. La mise à jour progressive de la
base de données sur le diabète a permis d’avoir un portrait plus précis des cas incidents
diagnostiqués dans la région, principalement sur la côte de l’Ungava.

En résumé, les données de surveillance collectées et analysées selon les requêtes des décideurs,
des intervenants et des communautés ont servi de guide pour l’action, soit d’interventions
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spécifiques ou de décisions appropriées dans une perspective de prévention ou promotion de la
santé et d’emprise communautaire.

Activités du programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS)

La clinique de mammographie du PQDCS a été offerte en avril 2012 aux femmes de Salluit,
Ivujivik, Akulivik et Puvirnituq.

Santé au travail

Retrait préventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite

Durant l’année 2012, 141 demandes de retrait préventif de la travailleuse
enceinte ou qui allaite provenant de 91 établissements furent traitées. Les
demandes de consultation ont été reçues principalement des secteurs de
l’éducation (éducatrices des garderies, professeures), de la santé (infirmières)
et du commerce (caissières).

Programmes de santé au travail du secteur minier

L’implantation de programmes de santé au travail dans le secteur minier s’est
poursuivie en 2012. Un médecin et une infirmière de la DSPN ont réalisé des
activités de prévention dans ce secteur important, qui compte plus de 1 300
travailleurs dans cinq mines.

Le secteur minier a vu une croissance significative cette année avec la venue
d’une nouvelle compagnie près de Salluit, Nunavik Nickel. L’équipe de santé
au travail de la DSPN poursuit l’élaboration d’un programme de santé en
collaborant étroitement avec des représentants de cette compagnie.

Programmes de santé au travail dans les secteurs municipal et policier

Le secteur municipal du Nunavik est toujours l’objet d’interventions visant à
prévenir des problèmes de santé au travail. En 2012, l’équipe de santé au
travail a visité la plupart des installations des municipalités (garages
municipaux, postes d’incendie, arénas, ateliers de menuiserie, sites de
déversement d’eaux usées et sites de distribution d’eau potable). L’équipe a
également visité neuf postes de police, un poste de la Sûreté du Québec et 12
ateliers de menuiserie de l’OMHK.

Enfin, l’équipe de santé au travail a aussi répondu à plusieurs demandes
locales concernant la qualité de l’air intérieur dans certains établissements du
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Nunavik, la prévention de la tuberculose parmi les travailleurs, la prévention
de la contamination chimique de l’eau potable et les vapeurs de mazout.

Prévention et protection

Deux dossiers ont  particulièrement préoccupé la santé publique : la tuberculose et les ITSS.

La tuberculose

Au cours de l’année 2012, la Direction de santé publique et les C.S. Tulattavik de l’Ungava et
Inuulitsivik ont été activement mobilisés dans le contrôle de la tuberculose active dans certaines
communautés. Au total, 75 cas de tuberculose ont été rapportés au Nunavik pour l’année 2012
dont 66 dans le village de Kangiqsualujjuaq, 8 dans le village de Salluit et 1 dans le village de
Kangiqsujuaq. En comparaison, les données pour les années 2010 et 2011 étaient respectivement
de 12 et 27.

Dans la communauté de Kangiqsualujjuaq seulement, des interventions spécifiques ont été
implantées telles que : un dépistage systématique de la population par radiographie pulmonaire
visant à joindre toutes les personnes de 15 ans et plus et la vaccination par le BCG des nouveau-
nés et jeunes enfants de moins de deux ans.

Ces éclosions se situent dans la tendance observée au cours des dernières années d’une
recrudescence de cas de la tuberculose active tant au Nunavut qu’au Nunavik.

ITSS

Dans la période d’un an du 1er janvier au 31 décembre 2012, le nombre de cas déclarés
d’infection à la gonorrhée et à la chlamydiose génitale était de 259 et 382 respectivement, ce qui
signale, respectivement, une hausse de 27,0 % et de 52,2 % comparé aux données de 2011. Les
deux infections sont courantes dans toutes les communautés, avec les femmes et les jeunes
personnes âgées de 15 à 29 ans étant les groupes les plus à risque.

Une session de formation sur l’éducation sexuelle a été tenue regroupant plus de 70 intervenants
de la santé, de l’éducation et des services sociaux de la région.

En réponse à ces deux importants problèmes de santé publique, l’équipe de santé publique a
commencé le développement de plans d’action régionaux spécifiques pour ces problématiques
qui ont un impact important sur la vie des résidents de Nunavik.
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Parmi les autres activités de l’équipe en maladies infectieuses :

 la campagne saisonnière de vaccination contre l’influenza qui a rejoint plus de 4 700
personnes ;

 le début de l’implantation du programme de gestion des produits immunisants auprès des
pharmacies des deux centres de santé ;

 la réponse à une éclosion de SARM-AC (Staphylocoque aureus résistant à la Méthicilline
acquis en communauté) dans une communauté.
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Direction des valeurs et pratiques inuites

Mot de la directrice

Dans l’année financière 2012-2013, j’ai été privilégiée de travailler avec une équipe solide dans
notre direction. Nos efforts cette année ont couvert différents dossiers tels le Programme de
soutien en santé – résolution des questions des pensionnats indiens, Grandir ensemble, Pour des
collectivités en bonne santé et, plus récemment, le poste de coordonnatrice pour la prévention de
mauvais traitements infligés aux personnes âgées et le dossier des sages-femmes. En janvier, la
Direction des valeurs et pratiques inuites (DVPI) a tenu une rencontre avec la directrice générale
de la RRSSSN et des deux centres de santé ainsi que les sages-femmes d’Inukjuak, de
Puvirnituq, de Salluit et de Kuujjuaq, et les médecins en chef concernant l’implantation
éventuelle de centres de naissance au Nunavik. J’aimerais profiter de cette occasion pour
remercier mon équipe et la Direction générale de la RRSSSN de leur soutien continu. J’aimerais
également remercier le Secrétariat de règlement des contestations, la société Makivik et Santé
Canada de leur soutien à la RRSSSN dans le dossier des pensionnats indiens.

J’anticipe poursuivre nos efforts dans le prochain exercice. Enfin, je voudrais remercier le
conseil d’administration de la RRSSSN de son soutien au mandat et aux objectifs de notre
direction.

Jennifer Watkins

Sages-femmes

Le Nunavik compte quatre centres de naissance : trois sur la côte d’Hudson à Inukjuak, à
Puvirnituq et à Salluit et la quatrième sur la côte d’Ungava à Kuujjuaq.

Dans l’exercice 2012-2013, l’Ungava a enregistré 78 naissances, l’Hudson, 102.

Avec l’aide de la Direction de la planification et de la programmation, nous avons fait une
présentation PowerPoint pour le MSSS concernant le programme des sages-femmes et les
services offerts au Nunavik afin de partager avec le ministère notre désir d’implanter des
maisons de naissance au Nunavik. En tant que présidente du groupe de travail des sages-femmes
du Nunavik, je présenterai nos efforts actuels au groupe de travail lors d’une téléconférence dans
les semaines à venir.
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Au mois d’août 2013, le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava lancera le programme des sages-
femmes sur la côte d’Ungava. Deux étudiantes seront sélectionnées durant l’exercice 2013-2014.

Programme de soutien en santé – résolution des questions des pensionnats indiens

La Direction des valeurs et pratiques inuites est responsable du dossier des pensionnats indiens.
Des membres de notre personnel ont assisté à un événement de la Commission de témoignage et
de réconciliation (CTR) au mois de juin à Saskatoon, Saskatchewan, et nous sommes en train de
nous préparer pour le prochain événement CTR à Montréal en avril 2013. À part ces préparations
pour la CTR, l’équipe de soutien affectif a visité certaines communautés afin de tenir des séances
de guérison avec les anciens élèves et leur famille affectés par l’histoire des pensionnats indiens.
La DVPI poursuit sa collaboration avec Santé Canada afin d’appuyer le Programme de soutien
affectif pour les anciens élèves dans les 14 communautés. Le mandat des travailleurs de ce
programme est d’offrir un soutien affectif aux anciens élèves de pensionnats et à leur famille, et
surtout à ceux qui entreprendront le Processus d’évaluation indépendant (PEI) dans les mois à
venir.

Adoption traditionnelle

Le groupe de travail québécois sur l’adoption traditionnelle, mise sur pied par le ministère de la
Justice et le ministère de la Santé et des Services sociaux afin de recommander des solutions à la
non inclusion actuelle de pratiques d’adoption traditionnelle dans les lois provinciales , a rendu
public son rapport le 16 avril 2012. Un projet de loi pour modifier le Code civil et autres
dispositions législatives relativement à l’adoption et à l’autorité parentale, et lequel comprenait
des dispositions sur l’adoption traditionnelle chez les Autochtones, fut déposé à l’Assemblée
nationale le 13 juin 2012. Malheureusement, avec la tenue des élections provinciales à l’automne
2012, le projet de loi n’a été présenté ni ratifié. Un nouveau projet doit maintenant être déposé à
l’Assemblée nationale pour approbation possible à l’automne 2013. Des représentants de la
RRSSSN et de la Société Makivik suivent ce dossier de proche et assureront une mise à jour
pour les deux organismes concernant tout changement ou développement.

Grandir ensemble

Grandir ensemble est un programme fédéral qui permet aux communautés du Nunavik de
demander un financement pour différentes sortes de projets. Les fonds sont octroyés selon le
nombre d’habitants de la communauté qui fait la demande. Cette année, toutes les communautés
sauf deux ont soumis un total de 58 projets.

Le tableau suivant fait état du montant disponible à chaque communauté au début de l’exercice
2012-2013 ainsi que du montant dépensé.
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Communauté Montant disponible Montant dépensé

Comme on voit dans le tableau, certaines communautés ont dépensé un montant supérieur à ce
qui leur a été octroyé au début. Ceci s’explique par le fait qu’après le 15 janvier de chaque
année, toute somme non dépensée dans le programme est transférée à un fonds régional pour
distribution aux communautés qui font la demande. Le but est d’assurer que tout financement du
programme est dépensé chaque année.

Afin d’être approuvé, chaque projet doit porter sur au moins un des thèmes suivants :

 santé mentale ;
 bébés en santé ;
 prévention des traumatismes ;
 développement des enfants ;
 habiletés parentales.

AKULIVIK 50 135 $ 47 760,70 $

AUPALUK 30 439 $ 15 000,00 $

INUKJUAK 108 328 $ 109 450,00 $

IVUJIVIK 40 287 $ 42 160,00 $

KANGIQSUALUJJUAQ 68 936 $ 47 000,00 $

KANGIQSUJUAQ 52 821 $ 89 430,50 $

KANGIRSUK 50 135 $ 28 350,00 $

KUUJJUAQ 123 548 $ 198 631,82 $

KUUJJUARAAPIK 57 297 $ 35 382,31 $

PUVIRNITUQ 110 119 $ 91 580,00 $

QUAQTAQ 38 496 $ 29 965,73 $

SALLUIT 92 213 $ 173 612,76 $

TASIUJAQ 33 125 $ 0,00 $

UMIUJAQ 39 392 $ 5 000,00 $

REGIONAL PROJECTS 35 000 $ 52 737,00 $

TOTAL 930 271 $ 966 060,82 $
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Tout projet soumis doit être accompagné d’une résolution de la municipalité indiquant que le
projet a le soutien de la communauté. De plus, nous essayons de maintenir une composante
culturelle dans les projets approuvés, quoique les projets réalisés au Nunavik varient grandement
au niveau des thèmes abordés. Notre but est d’offrir aux jeunes suffisamment d’occasions
d’explorer différentes activités au niveau communautaire dans le cadre du programme Grandir
ensemble, des occasions qu’ils n’auraient pas autrement. Nous tentons également d’aider les
familles à créer un milieu de vie sain à travers le territoire.

Comités de bien-être

Les comités de bien-être sont composés de membres de chaque communauté et sont mandatés
d’identifier les besoins en termes de santé et de bien-être et les problèmes de leur communauté
respective ainsi que de trouver des solutions à ces problèmes. À cet effet, chaque comité :

 sert de liaison entre les services de santé et de bien-être et la communauté ;
 identifie les besoins en termes de santé et de bien-être ainsi que les problèmes de la

communauté ;
 collabore avec d’autres organismes afin de trouver des moyens de répondre aux besoins

et de résoudre les problèmes ;
 participe aux projets visant à améliorer les pratiques de santé et de bien-être dans la

communauté ;
 informe la population concernant la santé et le bien-être en général ;
 aide à établir des collaborations entre la communauté et des organismes locaux ou de

l’extérieur susceptibles de résoudre les problèmes de la communauté.

Les communautés qui n’ont toujours pas créé un comité de bien-être peuvent trouver les
informations sur la composition et le mandat d’un tel comité avec l’aide de la municipalité ou de
l’agente responsable du programme Grandir ensemble de la DVPI.

Prévention de mauvais traitements infligés aux personnes âgées

La région gère un programme ministériel contre les mauvais traitements infligés aux personnes
âgées, lequel comprend l’élaboration de solutions collectives adaptées aux réalités de la région .
En 2010, le plan d’action gouvernemental 2010-2015 contre les mauvais traitements infligés aux
personnes âgées fut annoncé par le ministre responsable des Aînés. Ce plan se veut
complémentaire aux autres mesures gouvernementales. La coordonnatrice régionale travaille en
collaboration avec la Direction de la planification et de la programmation.
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Direction des services administratifs

Mot du directeur

La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik est fière d’annoncer que
l’exercice financier 2012-2013 s’est terminé avec la résolution du déficit accumulé de 5,5 M $.
Une entente fut conclue entre la régie régionale et le MSSS, qui a accepté la proposition soumise
par le premier.

Le MSSS a autorisé le deuxième plan d’action annuel du Plan régional stratégique 2009-2016.
Ce plan d’action amènera un budget récurrent supplémentaire de 2 M $ annualisé à 6,8 M $ pour
soutenir le développement de services de santé et de services sociaux destinés aux
Nunavimmiuts, en plus d’un budget non récurrent de 2,7 M $ pour des installations spécialisées
et d’un budget spécial pour le dossier de la tuberculose.

Le comité de construction pour le développement d’installations au Nunavik a géré plusieurs
projets. Parmi ceux-ci, en collaboration avec le MSSS et les établissements, mentionnons les
unités de logement, le centre de réadaptation pour filles âgées de 12 à 18 ans (un projet de la
Direction de la protection de la jeunesse, ou DPJ) et la première ébauche du Plan directeur des
immobilisations. Ce plan directeur est essentiel pour la région en ce qui concerne l’autorisation
de tout autre projet d’immobilisation ciblant le développement au Nunavik. Ce comité a été très
actif, s’étant réuni plus de 20 fois sans compter les sessions de travail sur des projets spécifiques
et les rencontres avec le MSSS.

Nos réalisations en 2012-2013 :
 La livraison de 70 unités de logement, qui vient appuyer le recrutement de nouvelles

ressources selon le plan d’action 2011-2012 ;
 L’embauche d’entrepreneurs en l’été 2012 pour commencer la construction d’un nouvel

immeuble de bureaux pour la DPJ au début de l’automne 2012, suite à l’achèvement du
plan fonctionnel et technique (PFT) ;

 La poursuite de l’évaluation des besoins, en collaboration avec les centres de santé, pour
un nouveau centre de réadaptation pour filles âgées de 12 à 18 ans à Inukjuak, avec
l’élaboration d’un plan préliminaire ;

 La présentation de la première ébauche du Plan directeur d’immobilisations au comité
administratif et au représentant du MSSS ;

 L’application d’une nouvelle procédure exigée par le MSSS selon le plan de gestion des
ressources informatiques ;

 La poursuite d’une mise à jour importante au réseau des télécommunications en
collaboration avec l’ARK, le CSPQ (Centre de services partagés du Québec), Sogique et
le MSSS ;
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 Six rencontres régionales de deux à trois jours du Bureau régional de gestion de projets
avec les membres des centres de santé, séparément et conjointement, afin de poursuivre
les efforts coopératifs ;

 Des réaménagements importants au bâtiment et à l’entrepôt de la RRSSSN, ce qui a
requis la collaboration du personnel de toutes les directions ;

 L’embauche de nouveaux membres de l’équipe de la Direction des services
administratifs (DSA) : Claudette Fontaine, commis aux comptes créditeurs, est arrivée en
juillet 2012 ; Jimmy Gagné, chef des finances, est arrivé en août 2012 ; Sherry McLean,
technicienne administrative et secrétaire de direction, est arrivée en janvier 2013.

Le directeur des services administratifs est fier des membres de sa direction, leur remercie de
leurs efforts en équipe et anticipe une nouvelle année de réalisations.

Ressources financières

BUDGET RÉGIONAL (MSSS)

Le MSSS a autorisé des dépenses de 143 M $ pour la région pour 2012-2013, excluant les fonds
d’immobilisations. Pour l’exercice 2012-2013, le MSSS a majoré le budget régional de 6,8 M $
pour le plan d’action annuel de la planification régionale stratégique. Cette année, le Centre de
santé Inuulitsivik a clos la période avec un surplus de 200 000 $ ; pour sa part, le Centre de santé
Tulattavik de l’Ungava a terminé l’exercice avec un déficit de 2,6 M $. Un plan de redressement
est à l’étape d’élaboration afin de régler cette situation.

Le budget régional fut distribué comme suite :

ALLOCATIONS 2012-2013 Millions $

ÉTABLISSEMENTS
Centre de santé Inuulitsivik 60,0
Centre de santé Tulattavik de l’Ungava 43,6

FONDS ASSIGNÉS, RRSSSN
Services de santé assurés/non assurés 20,5
Autres 7,6

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES
Centres jeunesse 2,4
Autres 3,2
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En réserve : projets spéciaux non réalisés encore 5,9

TOTAL DES TRANSFERTS 143,2

Budget de fonctionnement de la RRSSSN

La Direction des services administratifs prête une expertise en matières financières aux autres
directions de la RRSSSN : Direction générale, Direction des valeurs et pratiques inuites,
Direction de la planification et de la programmation, Direction de la santé publique, Direction
régionale du développement des ressources humaines et Direction des services hors région.
Durant l’année, le service des finances a géré les fonds suivants :

Fonds de fonctionnement et fonds assignés

Le MSSS a alloué un budget de 7,5 M $ pour le fonctionnement de la RRSSSN. La régie
régionale a également reçu une somme de 1,6 M $ de d’autres sources, principalement des
ententes de contribution. En plus de ce budget de fonctionnement, la RRSSSN a reçu et géré un
montant de 20,5 M $ en fonds assignés pour des activités spécifiques. Ces fonds assignés
proviennent de deux sources : le MSSS (direct) et l’enveloppe régionale.

Tel que mentionné dans le mot du directeur, une entente fut conclue avec le MSSS pour financer
le déficit accumulé.

Fonds d’immobilisations

La RRSSSN a également transféré 35 M $ pour divers projets d’immobilisations tels le
remplacement d’équipements, l’entretien et les rénovations de son édifice, l’achat des
équipements médicaux et le logement.

Fonds assignés fédéraux et de ITK

Le gouvernement fédéral et Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) ont fourni un total de 7 M $.
Contrairement au cas des fonds assignés provinciaux, les ententes de contribution avec le fédéral
et ITK sont sur une base annuelle. À la fin de la période, ils récupèrent tout solde non dépensé
durant l’année.

Santé Canada $

Initiative de diabète autochtone 678 190
Grandir ensemble 1 153 893
Soins à domicile et en milieu communautaire 2 173 412



RRSSSN 2012 - 2013

43

Trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale 351 762
Gestion de crise en santé mentale 870 719
Programme de nutrition prénatal 296 197
Stratégie de prévention du suicide 99 950
Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone 115 000
Dossier pensionnats 675 530
Nutrition Nord Canada 502 872

Affaires indiennes et du Nord
Violence familiale 45 000

Total des subventions 6 962 525 $

Immobilisations et équipements

Projet de logement

La RRSSSN a géré plusieurs projets locaux et régionaux en 2012-2013. L’un des plus importants
fut la construction de 70 unités de logement pour le personnel—des quadruplex et des semi-
détachées—dans certaines communautés.

# Communauté # d’unités de
logement

1 Puvirnituq 20

2 Kuujjuaraapik 4

3 Salluit 4

4 Kuujjuaq 28

5 Kuujjuaq, RRSSSN 4

6 Inukjuak (personnel du foyer de groupe pour filles âgées de 12
à 18 ans)

8

7 Aupaluk (semi-détachée) 2

Total 70

Centres de santé : projets d’installations

Afin de répondre aux besoins en infrastructures régionales, des projets à grande échelle ont été
élaborés :
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 Le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava a agrandi son garage pour ambulances et
réaménagé un nouvel espace pour les archives, une nouvelle morgue ainsi que de
nouveaux espaces pour des bureaux.

 Le coût final de ce projet était de 4 500 000 $ ; il a été achevé dans les limites du budget
fixé.

 Le plan pour un nouveau CLSC à Aupaluk est à l’étape de conception et le plan
fonctionnel et technique de ce projet sera bientôt élaboré.

 Quant au Centre de santé Inuulitsivik, la construction d’un nouvel édifice pour la
Direction de la protection de la jeunesse à Puvirnituq, au montant de 12 766 000 $, a été
suspendue pour l’hiver mais devrait reprendre à l’été 2013.

 Les plan et devis pour le projet du centre de réadaptation pour filles âgées de 12 à 18 ans
à Inukjuak seront élaborés en l’automne 2013.

Afin d’assurer la poursuite et le suivi de ces projets d’immobilisation, le comité de construction
supervise toutes les étapes et en assure la conformité aux orientations ministérielles.

Plan triennal de conservation et de fonctionnalité

 La RRSSSN a récemment finalisé le budget pour le nouveau plan triennal de
conservation et de fonctionnalité pour le Nunavik, lequel couvrira la période 2013-2016.

 La collaboration des deux centres de santé du territoire nous a permis de travailler de
façon plus efficace et de leur fournir davantage d’information ainsi que les budgets
nécessaires pour réaliser la plupart de leurs projets.

 Pour la RRSSSN et les deux établissements, plusieurs rénovations aux bâtiments actuels
sont planifiées dans un avenir proche.

 Ces trois organismes collaborent étroitement sur les nouveaux développements dans la
région selon le Plan régional stratégique actuel.

Ressources humaines

RRSSSN Année
courante

Année
précédente

Personnel d’encadrement, temps plein 17 17
Personnel d’encadrement, temps partiel 1 1
Employés, temps plein 49 49
Employés, temps partiel 8 2
Total, régie régionale 75 69

CENTRE POUR ADOLESCENTS ULLURIAQ
Personnel d’encadrement, temps plein 1 2
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Personnel d’encadrement, temps partiel 16 20
Employés, temps plein 13 0
Employés, temps partiel 13 20
Total, Centre pour adolescents Ulluriaq 43 42

Le portrait de la main-d’œuvre a subi peu de changement en 2012-2013, à part une augmentation
chez le personnel temporaire à temps partiel, le résultat de l’embauche de personnel d’entretien
et du remplacement temporaire d’une agente de planification qui est en congé différé.

Nous avons poursuivi nos efforts pour embaucher des employés inuits ; cette année, la
proportion de personnel inuit à la régie régionale a monté de 28 % à 31 %.

Les priorités identifiées pour 2012-2013 furent partiellement réglées avec la mise à jour de 30 %
des descriptions de tâches et l’implantation d’un programme d’assistance aux employés. Ces
activités de clarification des rôles et des responsabilités ainsi que la création d’un comité de
santé et de bien-être au travail achèveront les priorités dans ce domaine en 2013-2014.

De plus, une série de politiques et de procédures en matière de gestion des ressources humaines
est à adopter et sera incluse dans le futur guide des employés, sur lequel nous travaillerons d’ici
la fin mars 2014.

Systèmes d’information

Télécommunications

La mise à niveau (Phases I et II) du réseau des télécommunications du Nunavik (NtN) est
terminée à travers la région. Le réseau des télécommunications du secteur de la santé est géré par
l’ARK. La mise en œuvre des équipements d’optimisation du réseau (Phase II) à chacun des 32
sites du secteur de la santé est terminée à 98 %. Cette mise en œuvre améliorera la vitesse de
transmission des données et assurera la confidentialité des informations transmises sur le NtN.
Le début de la prochaine phase (III) de la mise à niveau du NtN est planifié pour l’an prochain ;
il s’agit d’une solution de redondance afin d’assurer une infrastructure de télécommunication
plus robuste. La Phase III sera réalisée en collaboration avec Sogique, le CSPQ et le MSSS.

Plan d’intervention jeunesse, DPJ

Le système d’information de la protection de la jeunesse est maintenant déployé au Centre de
santé Tulattavik de l’Ungava ; le Centre de santé Inuulitsivik achèvera son déploiement sous
peu. Cet outil intègre trois systèmes d’information sur la clientèle des Directions de la protection
de la jeunesse (les jeunes et leurs parents) ; le système d’information gère les clients, les services
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qu’ils reçoivent, les processus d’intervention les concernant, les ressources résidentielles
utilisées ainsi que les aspects légaux. Ce système d’information fournit aux intervenants et aux
instances des informations précises sur demande concernant la clientèle de la jeunesse et ainsi
permet une meilleure évaluation de cette clientèle. La prochaine étape est l’implantation du
module SIRTF (Système d’information sur les ressources intermédiaires et de type familiale).

Plan de gestion des ressources informationnelles (PGRI)

En septembre 2012, le MSSS a adopté un nouveau cadre de gestion du système des ressources
informationnelles et des activités connexes (cf. Bulletin 2012-021). La région doit présenter
formellement tout projet et toute activité reliée aux systèmes d’information ; les plans triennaux
régionaux et locaux ainsi que les plans annuels doivent être élaborés et présentés au MSSS pour
approbation. Six mesures ou activités principales sont abordées dans le Plan régional de gestion
des ressources informationnelles : le dossier de santé informatisé (DSI), les télécommunications,
le système d’information de la protection de la jeunesse, la télésanté, le Plan directeur en
télésanté du Nunavik 2013-2016 et l’optimisation administrative et technologique. Ces mesures
et activités sont financées à même le plan régional stratégique. Plusieurs sessions de formation
ont été tenues en collaboration avec les centres de santé et le MSSS concernant cette nouvelle
méthode de gestion de projets relativement aux ressources informationnelles.

Plan télésanté

Le Plan directeur des ressources informationnelles du Nunavik est toujours en élaboration afin
de refléter les réalités régionales et locales en évolution. Le plan révisé sera connu sous le titre
« Plan télésanté du Nunavik 2013-2016 ». Ce nouveau plan comprendra les ressources et
activités informationnelles, les activités reliées au développement de la télésanté ainsi que le
cadre de sécurité des ressources informationnelles. La sécurité des renseignements personnels est
et continue d’être une priorité de la RRSSSN et de tout le réseau de la santé du Nunavik, tout
comme l’optimisation des infrastructures technologiques et téléphoniques du secteur de la santé.

Bureau régional de gestion de projets, ressources informationnelles

Le Bureau régional de gestion de projets se rencontre régulièrement afin de discuter de tous les
aspects des ressources et activités informationnelles. Ces rencontres s’avèrent très utiles au
niveau du consensus régional sur les différents projets et activités ainsi que pour assurer que les
systèmes et activités informationnels de la région sont uniformes et optimisés.

Nous vous invitons à consulter le site Web de la RRSSSN pour des informations actuelles au
www.rrsss17.gouv.qc.ca.
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Direction régionale du développement des ressources humaines

Mot du directeur intérimaire

En tant que directeur par intérim, je suis heureux de me joindre à l’équipe de direction et de
pouvoir continuer à travailler sur des enjeux qui m’ont toujours interpellé tels l’attrait, la
formation et la rétention du personnel. Ce sont les enjeux aujourd’hui qui amènent les plus
grands défis. C’est en travaillant étroitement avec nos partenaires et entre nos directions que
nous arriverons à notre objectif, soit offrir des services à notre population par des Inuits, en leur
offrant de meilleures conditions de travail et des programmes de formation. Je crois que c’est en
travaillant en équipe et avec notre réseau que nous réussirons également à augmenter le
personnel inuit dans les services par de la formation et de meilleurs conditions de travail. Le
problème de rétention du personnel de l’extérieur du Nunavik est également un défi que nous
devons essayer de relever ensemble.

Daniel Michaud

Principales activités en 2012-2013

Formation en intervention psychosociale

Le projet de formation des intervenants inuits de la protection de la jeunesse offert par le Collège
Marie-Victorin en est à sa troisième année. Vingt-cinq intervenants des deux directions de la
protection de la jeunesse participent au programme.

De plus, tel que planifié en 2011-2012, 49 éducateurs et agents de sécurité des services de la
réadaptation du territoire ont commencé le programme de formation en éducation spécialisée
donné par le Collège Marie-Victorin.

La formation qui a débuté en septembre 2012 est donnée au personnel des foyers de groupe de
Puvirnituq et de Kuujjuaq et du centre d’accueil Sapummivik de Salluit.

Suite à une entente avec les deux centres de santé, le personnel qui participe activement à la
formation et qui réussit les travaux exigés par le collège se voit octroyé un avantage salarial afin
d’encourager la participation et d’assurer une meilleure rétention du personnel.

Ce projet est réalisable grâce au soutien financier important de l’Administration régionale
Kativik.
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Formation des interprètes

Une formation pour les interprètes travaillant dans le domaine de la santé et des services sociaux
avait déjà été offerte par le passé. L’objectif était d’offrir une formation de base en interprétation
simultanée afin que tout le personnel ait la même méthode de traduction.

Un deuxième volet de formation a été offert en 2012 par Jacques Raymond et Annie
Weetaluktuk dans le but, cette fois-ci, de développer une terminologie médicale commune. La
demande de formation avait été formulée par les centres de santé qui ont remarqué que les
interprètes utilisaient des termes différents pour désigner la même chose selon leur âge et leur
lieu de résidence (Hudson versus Ungava). Ainsi, pour remédier à cette situation, M. Raymond a
donné une formation à Puvirnituq et à Salluit à l’hiver 2013 et Mme Weetaluktuk a donné une
formation à Inukjuak. Au total 39 interprètes ont suivi la formation. Une session de formation est
prévue à l’automne 2013 à Kuujjuaq.

L’objectif à court et à moyen terme serait de former tous les interprètes des 14 communautés du
Nunavik travaillant dans le domaine de la santé et des services sociaux.

Formation destinée aux cadres inuits

En collaboration avec l’université McGill, la formation « Inuit Management Training » est en
cours depuis une dizaine d’années. À ce jour, une vingtaine de participants sont inscrits à cette
formation réservée exclusivement aux Inuits.

En 2012, deux participants, Aani Tulugak et Charlie Gordon, ont gradué du programme d’Inuit
Management Training et ont eu l’honneur de se faire décerner leur certificat à Montréal lors
d’une cérémonie organisée par McGill.

En 2013 la formation se poursuit en raison de deux cours et nous espérons voir quelques
participants graduer d’ici 2014. La RRSSSN soutient toujours ce programme et nous espérons
annoncer la graduation d’autres participants.

Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone (IRHSA)

Dans le cadre de l’Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone, Donna Davies,
agente de formation, a composé une chanson professionnelle qui inspire les jeunes des écoles du
Nunavik à compléter leur secondaire et poursuivre des études collégiales. Dans la tournée des
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écoles, elle chante la chanson avec les jeunes dans les classes pour les motiver. Toujours dans le
but d’encourager la jeunesse, elle a initié un partenariat avec un jeune de la région pour qu’il
enregistre la chanson en studio et y incorpore des paroles en inuktitut pour joindre plus de
jeunes.

Recrutement

En partenariat avec la Direction de la planification et de la programmation ainsi que la Direction
générale (service des communications), le projet de soutien au recrutement pour les trois
organisations du réseau par une campagne de promotion avec une firme spécialisée (Imedia) va
bon train. La phase 2 sera terminée à l’automne 2013. Un site Web créé spécifiquement pour le
recrutement Nord/Sud, des vidéoclips produits afin de promouvoir le Nunavik dans les
multimédias et des brochures présentant le Nunavik et le travail dans notre réseau produites
autant pour la population du Nunavik que pour le Sud seront des outils disponibles sous peu.

La phase 3, qui est en développement, pourrait nous amener à réaliser une campagne de
promotion de masse dans les réseaux publics tels la CBC, TNI, APTN et Radio Canada.

Priorités 2013-2014

En dehors des dossiers en cours, la Direction régionale du développement des ressources
humaines travaillera étroitement avec les deux établissements afin d’optimiser la formation
donnée par le Collège Marie-Victorin au personnel de la protection de la jeunesse, de la
réadaptation et des services psychosociaux de première ligne. La formation étant essentielle à la
prise en charge de la distribution des services par la population inuite, nous mettrons une
emphase particulière sur ce point en nous assurant de soutenir le déploiement du projet clinique
selon les objectifs établis.

D’autres dossiers d’importance seront en cours dans la prochaine année, dont la promotion des
carrières en santé et services sociaux dans les écoles du Nunavik et dans les CEGEP qui
reçoivent les jeunes Inuits à Montréal. En collaboration avec les centres de santé, notre direction
travaillera sur la création d’un titre d’emploi d’interprète qui sera reconnu dans les conventions
collectives. Finalement, avec l’application du Projet de loi 21, qui oblige tous les intervenants
qui doivent procéder à des actes réservées à être membre d’un ordre professionnel, la régie
régionale devra travailler de concert avec l’Ordre des travailleurs sociaux pour trouver une
solution afin que les Inuits du Nunavik puissent intervenir dans leur communauté tout en étant
protégés par la loi.
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Direction des services hors région

Mot du directeur

Il me fait plaisir de présenter mon rapport annuel pour l’année financière 2012-2013.

Le mandat principal de ma direction est de surveiller et de gérer le fonds régional du programme
des services de santé assurés/non assurés (SSANA).

L’un des changements majeurs par rapport aux deux derniers exercices fut ma participation au
comité consultatif de l’Association des maisons des jeunes du Nunavik. Ce comité fut créé avec
la responsabilité d’identifier les besoins des centres jeunesse en termes de programmation et de
formation au personnel. Parmi la représentation au comité, mentionnons l’Administration
régionale Kativik, la Société Makivik, l’Association des jeunes Sapuutit et autres. J’étais
président du comité depuis 2010 ; cependant, les décideurs clés dans ce dossier ont conclu qu’il
serait mieux de le dissoudre, la raison étant que le mandat du comité ne répond plus aux réalités
et aux priorités actuelles.

Le Comité régional de gestion des services aux patients (CRGSP) a encore été très occupé cette
année avec la définition d’orientations régionales générales concernant les programmes et
l’organisation des services. Ce comité se rencontre à des intervalles de quelques mois ; un de ses
sujets de grande importance est l’orientation du Module du Nord Québécois (MNQ). Je suis fier
de présider ce comité et j’espère profiter de la collaboration continue du Centre de santé
Tulattavik de l’Ungava (CSTU), du Centre de santé Inuulitsivik (CSI) et du MNQ.

J’aimerais profiter de l’occasion pour remercier les membres du conseil d’administration de la
RRSSSN ainsi que mes collègues les directeurs de leur soutien continu.

Larry Watt
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Projet de relocalisation du MNQ

Le projet actuel de relocalisation du MNQ à Montréal est en cours depuis 2006. En 2009, le
MSSS a approuvé une somme de 12,5 millions de dollars pour rénover l’ancien hôpital chinois
afin d’y installer le MNQ, avec 143 lits pour les patients venant du Nunavik. Malheureusement,
nous étions obligés de rayer cette option suite à une décision des représentants de
l’arrondissement de Villeray de ne pas permettre l’installation du MNQ dans cet arrondissement.

Suite à maintes discussions entre le MSSS, la RRSSSN et le MNQ, le directeur intérimaire des
investissements au MSSS, Sylvain Périgny, a répondu le 16 février 2012 à notre lettre du mois
d’août 2011 adressée à Michel Fontaine, sous-ministre adjoint. La lettre du 16 février 2012 nous
a autorisés à déposer notre PFT (plan fonctionnel et technique) sommaire au début de l’exercice
2012-2013.

Selon les règlements ministériels en vigueur, nous sommes autorisés à lancer un appel d’offres
public pour louer un bâtiment existant ou pour construire un bâtiment neuf. Nous avons
l’intention de présenter notre PFT sommaire au mois de mai 2013. Dans ce PFT, nous
demanderons une superficie de 5 982 mètres carrés.

Le 23 janvier 2013, nous avons reçu une lettre de Michel Fontaine avec l’avis de pertinence. Cet
avis indique les services et le nombre de lits approuvé ainsi que certains ajustements à la
superficie. Le MSSS recommande 5 695 mètres carrés.

Nous avons tenu d’autres discussions pour une plus grande superficie, principalement pour les
quatre chambres plus grandes ou des garçonnières pour les patients à long terme.

Vers la fin de l’exercice, le MSSS avait toute l’information en main afin d’autoriser la RRSSSN
à procéder avec l’appel d’offres public pour louer un bâtiment existant ou construire un nouveau
bâtiment. Si nous recevons la lettre d’autorisation du MSSS vers la fin juin 2013, nous devrions
être capables de lancer l’appel d’offres en août ou en septembre 2013. Après l’étude des
soumissions, la prochaine étape sera d’achever les plans et devis, suivi des rénovations afin de
prendre possession des installations tôt en 2015.

Le Comité régional de gestion des services aux patients, composé de représentants de la
RRSSSN, de l’administration du MNQ, du Centre de santé Inuulitsivik et du Centre de santé
Tulattavik de l’Ungava, continue à orienter le projet de relocalisation du MNQ.
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Services de santé assurés/non assurés (SSANA)

Le programme SSANA offre un nombre limité de biens et de services qui ne sont pas fournis
aux bénéficiaires de la CBJNQ par d’autres agences ou par d’autres régimes québécois.

Politique régionale de transport pour la région du Nunavik

La Politique régionale de transport pour la région du Nunavik, une composante du programme
SSANA, a subi une révision majeure.

Suite à plusieurs discussions au CRGSP, la politique fut approuvée formellement par le conseil
d’administration de la régie régionale lors de sa séance de février 2013.

Objectifs de la direction en 2013-2014

 Diffuser la nouvelle Politique régionale de transport des usagers du Nunavik au personnel
des deux établissements et des CLSC du territoire.

 Obtenir l’approbation du MSSS de procéder avec l’appel d’offres public pour un
bâtiment rénové ou neuf pour y installer le MNQ et ainsi avoir un emplacement centralisé
à Montréal.

 Adopter une nouvelle politique établissant les paramètres du programme SSANA et
définir les procédures permettant un suivi financier adéquat avec la Direction des services
administratifs et les vérificateurs.

 Réaliser une campagne d’information sur les règles et les critères d’admissibilité du
programme SSANA.

 Permettre la discussion d’un plus large éventail de sujets au CRGSP.
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2013 2012
$ $

ENCAISSE 1 633 408         3 806 041      

DÉBITEURS 62 169 425       37 549 856    

63 802 833       41 355 897    

EMPRUNTS BANCAIRES 6 923 290         5 727 212      

FINANCEMENT TEMPORAIRE 41 918 446       33 260 404    

CRÉDITEURS ET FRAIS COURUS 42 945 753       23 709 012    

REVENUS REPORTÉS 450 000            488 193         

OBLIGATIONS À PAYER 38 429 365       35 175 902    

143 547 309     98 360 723    

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (79 744 476)     (57 004 826)   

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
BILAN COMBINÉ

31 MARS 2013

ACTIF FINANCIER

PASSIF

IMMOBILISATIONS 12 972 732       12 398 330    

TRAVAUX EN COURS 71 491 306       44 429 885    

84 464 038       56 828 215    

SOLDE DE FONDS 4 719 562         (176 611)        

APPROUVÉ AU NOM DU CONSEIL, 

 Membre

 Membre

ACTIF NON-FINANCIER

SOLDE DE FONDS
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2013 2012
$ $

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 4 896 173         299 572         

Variations dues aux immobilisations
Achats d'immobilisations (1 136 829)       (2 695 886)     
Diminution (augmentation) des travaux en cours (27 061 421)     21 105 854    
Amortissement - Redressement (note 12) 562 427            548 804         

(27 635 823)     18 958 772    

(22 739 650)     19 258 344    

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) AU DÉBUT (57 00 4 826)     (76 263 170)   

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) À LA FIN (79 74 4 476)     (57 004 826)   

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DE LA VARIATION 

DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013

AUGMENTATION (DIMINUTION) DES ACTIFS FINANCIERS NET S 
(DETTE NETTE)
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2013 2012
$ $

SOLDE DE FONDS AU DÉBUT DE L'EXERCICE (176 611)          (476 183)        

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 4 896 173         299 572         

SOLDE DE FONDS À LA FIN DE L'EXERCICE 4 719 562         (176 611)        

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DES SOLDES DE FONDS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013
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2013 2012
$ $

PRODUITS
Subventions et contributions 70 588 714       60 096 307    
Location de résidences 494 850            446 946         
Charges administratives 229 820            226 773         
Intérêt 24 514              18 382           
Centre de santé Inuulitsivik 159 824            112 935         
Centre de santé Tulattavik 159 824            117 436         
Autres revenus 657 590            747 411         

72 315 136       61 766 190    

REVENU REPORTÉ AU DÉBUT DE L'EXERCICE 488 193            -               

REVENU REPORTÉ À LA FIN DE L'EXERCICE (450 000)          (488 193)        

38 193              (488 193)        

72 353 329       61 277 997    

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DES RÉSULTATS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013
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2013 2012
$ $

CHARGES
Salaires et avantage sociaux 8 749 554         8 605 887      
Charges administratives 229 821            226 773         
Publicité et promotion 304 384            327 711         
Amortissement 562 427            548 804         
Assemblée générale annuelle 122 753            94 783           
Mauvaises créances (récupération) 10 848              (27 167)          
Location d'équipements 95 831              102 109         
Frais de transport 75 425              106 915         
Chauffage et électricité 339 446            375 382         
Honoraires 321 226            288 497         
Location de résidences 513 436            571 714         
Assurance 28 714              25 316           
Primes d'installation 656 081            659 344         
Intérêts et frais bancaires 2 656 427         1 156 426      
Location de terrains 39 164              35 952           
Activités locales 10 671              19 535           
Entretien et réparations 57 394              60 397           
Fournitures médicales 12 114              1 262             
Congrès et séminaires 6 563                19 763           

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DES RÉSULTATS (SUITE)

Congrès et séminaires 6 563                19 763           
Services municipaux 309 247            299 597         
Dépenses de bureau 429 349            579 134         
Honoraires professionnels 841 698            415 990         
Publications et abonnements 37 462              50 020           
Contrats 2 278 898         2 691 003      
Projets régionaux 35 000              -               
Communications 143 258            228 679         
Formation et éducation 112 877            109 953         
Transfert aux organismes 2 108 881         1 868 509      
Transfert au Centre de Santé Inuulitsivik 27 204 701       26 706 389    
Transfert au Centre de Santé Tulattavik 16 432 865       12 323 578    
Frais de voyagement et d'hébergement 2 531 361         2 275 371      
Véhicules 48 252              52 582           
Autres 151 028            178 217         

67 457 156       60 978 425    

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 4 896 173         299 572         
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS D'EXPLOITATION - BILAN

31 MARS 2013

2013 2012

$ $

ACTIF

ENCAISSE 1 532 286         3 680 316      

DÉBITEURS (note 2 a)) 9 739 642         2 464 453      

MONTANT À RECEVOIR DU FONDS D'IMMOBILISATIONS  (note 7) 125 458            -               

11 397 386       6 144 769      

CRÉDITEURS ET DETTES COURUES 5 007 810         4 081 736      

MONTANT DÛ AUX FONDS D'IMMOBILISATIONS (note 7) -                 209 742         

MONTANT DÛ AUX FONDS AFFECTÉS (note 7) 5 789 799         7 037 975      

REVENU REPORTÉ (note 4) 450 000            488 193         

11 247 609       11 817 646    

PASSIF

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) 149 777            (5 672 877)     

SOLDE DE FONDS 149 777            (5 672 877)     

SOLDE DE FONDS
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS D'EXPOITATION

ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013

2013 2012
$ $

SOLDE DE FONDS AU DÉBUT DE L'EXERCICE REDRESSÉS (5 672 877)       (5 877 900)     

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges - Opérations régulières 5 822 654         205 023         

SOLDE DE FONDS À LA FIN DE L'EXERCICE 149 777            (5 672 877)     
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS D'EXPLOITATION

ÉTAT DES RÉSULTATS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013

2013 2012
$ $

PRODUITS
Ministère de la Santé et des Services Sociaux 7 843 436         7 218 559 
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Déficit des années antérieures 5 518 511         -               
Location de résidences 494 850            446 946 
Affaires municipales 309 247            299 597 
Inuit Tapiriit Kanatami -                 15 000 
Administration Régionale Kativik - Emploi durable 3 253                9 428 
Charges administratives 229 820            226 773 
Intérêts 24 514              18 382 
Autres revenus 645 770            722 266 

15 069 401       8 956 951      

REVENU REPORTÉ AU DÉBUT DE L'EXERCICE 450 000            -               

REVENU REPORTÉ À LA FIN DE L'EXERCICE (note 4) (450 000)          (450 000)        

-                 (450 000)        

15 069 401       8 506 951      15 069 401       8 506 951      

CHARGES (annexe A)
Administration générale 7 170 313         6 274 822      
Conseillers en santé communautaire 1 339 155         1 279 628      
Charges d'opération du bâtiment 737 279            747 478         

9 246 747         8 301 928      

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 5 822 654         205 023         
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS D'IMMOBILISATIONS - BILAN 

31 MARS 2013

2013 2012
$ $

ACTIF FINANCIER

ENCAISSE 101 122            125 725         

MONTANT À RECEVOIR DU FONDS D'EXPLOITATION (note 7) -                 209 742         

DÉBITEURS (note 2 c)) 20 259 888       17 006 636    

20 361 010       17 342 103    

EMPRUNTS BANCAIRES (note 5) 6 923 290         5 727 212      

CRÉDITEURS ET FRAIS COURUS 3 520 488         6 800             

MONTANT DÛ AUX FONDS AFFECTÉS (note 7) 239                   -               

MONTANT DÛ AUX FONDS D'EXPLOITATION (note 7) 125 458            -               

FINANCEMENT TEMPORAIRE 55 826 208       33 260 404    

OBLIGATIONS À PAYER 38 429 365       35 175 902    

PASSIF

OBLIGATIONS À PAYER 38 429 365       35 175 902    

104 825 048     74 170 318    

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (84 464 038)     (56 828 215)   

ACTIF NON-FINANCIER

IMMOBILISATIONS (note 3) 12 972 732       12 398 330    

TRAVAUX EN COURS (note 10) 71 491 306       44 429 885    

84 464 038       56 828 215    

SOLDE DE FONDS -                 -               

SOLDE DE FONDS
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS D'IMMOBILISATIONS 

 ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013

2013 2012

$ $

SOLDE DE FONDS AU DÉBUT DE L'EXERCICE REDRESSÉS -                 -               

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges -                 -               

SOLDE DE FONDS À LA FIN DE L'EXERCICE -                 -               
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS D'IMMOBILISATIONS 

ÉTAT DES RÉSULTATS
31 MARS 2013

2013 2012
$ $

PRODUITS
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Remboursement d'intérêts 2 551 182         1 043 308      
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Réforme comptable (1 692 585)       (4 767 881)     
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Remboursement de capital 2 255 012         5 316 685      

3 113 609         1 592 112      

CHARGES
Intérêts 2 551 182         1 043 308      
Amortissement 562 427            548 804         

3 113 609         1 592 112      

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES -                 -               
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS AFFECTÉS - BILAN

31 MARS 2013

2013 2012
$ $

ACTIF FINANCIER

MONTANT À RECEVOIR DU FONDS D'IMMOBILISATIONS  (note 7) 239                   -               

MONTANT À RECEVOIR DU FONDS  D'EXPLOITATION (note 7) 5 789 799         7 037 975      

DÉBITEURS (note 2 b)) 32 169 895       18 078 767    

37 959 933       25 116 742    

CRÉDITEURS ET FRAIS COURUS 33 390 148       19 620 476    

33 390 148       19 620 476    

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) 4 569 785         5 496 266      

SOLDE DE FONDS

PASSIF

SOLDE DE FONDS 4 569 785         5 496 266      
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS AFFECTÉS - ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FO NDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013

Solde de fonds Solde de fonds
Numéro au début de à la fin de
de projet l'exercice Revenus Charges l'exercice

$ $ $ $

ADMINISTRATION

Fonds provinciaux
Construction de résidences 701 (77 186)        -              -               (77 186)          
PACS Téléradiologie 702 (49 052)        -              -               (49 052)          
MEO Orientation technologique 759 29 291         -              -               29 291           
Mesures d'urgence 998 136 243       1 012 727     991 835         157 135         
Projet d'amélioration de la bande passante 8860 244 117       -              -               244 117         

Autres Fonds
Plan régional lutte pandémie d'influenza 8001 (34 151)        -              -               (34 151)          
Technocentre 8840 -             217 045        217 045         -               
Services d'administration régionale 8891-92 145 428       436 110        174 355         407 183         

394 690       1 665 882     1 383 235      677 337         

RESSOURCES HUMAINES

Fonds provinciaux
Formation des Inuits sur la terminologie médical 8022 107 289       -              68 472           38 817           

Fonds fédéraux
Initiative ressources humaine en santé autochtone 811 438 056       115 000        131 703         421 353         

Autres Fonds
Formation des employés, protection de la jeunesse 818 (30 720)        656 838        596 641         29 477           

514 625       771 838        796 816         489 647         

VALEURS INUIT

Fonds provinciaux
Développement du personnel cadre 610 4 803            -              5 853             (1 050)            
Programme des sages-femmes 901 7 509            3 039            5 444             5 104             
Programme régional des sages-femmes 8016 79 726         -              1 752             77 974           

Fonds fédéraux
Grandir ensemble 699 69 201         1 170 953     1 227 190      12 964           
Pensionnat Indien 819 410 591       675 530        570 672         515 449         

Autres fonds
Fondation de guérison 800 (4 509)          -              -               (4 509)            
ITK - Coordonateur régional 804 66 164         -              143 896         (77 732)          
Certificat en santé et administration de services sociaux 814 (500)             500               -               -               
Travailleurs sociaux du projet McGill 815 38 073         -              -               38 073           

671 058       1 850 022     1 954 807      566 273         

SERVICES À L'EXTÉRIEUR DE LA RÉGION

Fonds provinciaux
Programme des services assurés/non-assurés 938 -             40 252 013   40 252 013    -               
Gestion des services assurés/non-assurés 939 3 420            335 354        449 083         (110 309)        

3 420            40 587 367   40 701 096    (110 309)        
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS AFFECTÉS -  ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE F ONDS (SUITE)

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013

 
Solde de fonds Solde de fonds

Numéro au début de à la fin de
de projet l'exercice Revenus Charges l'exercice

$ $ $ $

SANTÉ PUBLIQUE

Fonds provinciaux
Plan d'action de lutte au tabagisme 913 (3 070)          -              -               (3 070)            
Programme de sécurité des aliments 915 8 989            -              -               8 989             
Dépistage du cancer du sein - Volet régional 916 (1 178)          -              -               (1 178)            
Campagne publicitaire anti-tabac 926 30 465         -              2 385             28 080           
Kynésiologie 931 203 901       -              40 838           163 063         
Service globaux en périnatalité 933 111 540       -              100 288         11 252           
Sondage sur l'hygiène orale 934 -             162 560        -               162 560         
Prévention de la Tuberculose et ITSS (#935) 935 -             150 000        55 214           94 786           
Coordonnateur des organismes communautaires 936 -             100 000        4 260             95 740           
Sida et MTS - Information et prévention 956 59 573         -              185 273         (125 700)        
Hépatite C 959 11 135         -              -               11 135           
Infections nosocomiales 960 1 880            -              -               1 880             
Projet de recherche STBI 968 9 224            -              -               9 224             
Promotion de l'allaitement 8004 410               -              410                -               
Qualité de l'air pour les résidents du Nunavik 8017 13 410         -              -               13 410           
PSSP Frais de gestion 8019 14 000         -              -               14 000           

Fonds fédéraux
Consultation santé 600 (50 000)        -              -               (50 000)          
NNHC Fonctionnement 614 12 845         97 618          105 350         5 113             
Programme de tabagisme fédéral 631 (33 066)        -              -               (33 066)          
NNHC Communication 632 182               -              182                -               
FASD 634 315 953       351 762        263 461         404 254         
Diabète 693 94 302         681 305        701 664         73 943           
Programme de nutrition périnatale 696 3 295            296 196        235 535         63 956           
AHTF - École en santé 809 4 410            -              -               4 410             
Nutrition du Nord 820 15 311         502 872        521 927         (3 744)            
Programme de communication 821 6 624            -              572                6 052             
Formation en Prévention du Tabagism 822 -             -              -               -               

Autres fonds
Santé et sécurité au travail 611 22 641         473 524        491 328         4 837             
Kino-Québec 612 120 678       51 192          19 862           152 008         
Recherche sur la prévention des blessures 655 4 915            -              -               4 915             
Vaccins B - Sec. 5 660 26 885         -              67 417           (40 532)          
Projet réseau Arctique 668 26 109         -              -               26 109           
Enquête sur la santé des Inuits 690 (73 561)        -              -               (73 561)          
Santé dentaire pour école primaire 803 11 305         -              -               11 305           
Alphabétisation - "Comment j'ai cessé de fumer" 805 43 010         -              -               43 010           
NAHO Analyste en santé 807 598               -              598                -               
Campagne pour naître sans fumée 816 -             -              -               -               

1 012 715    2 867 029     2 796 564      1 083 180      
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
FONDS AFFECTÉS -  ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE F ONDS (SUITE)

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2013

Solde de fonds Solde de fonds
Numéro au début de à la fin de
de projet l'exercice Revenus Charges l'exercice

$ $ $ $

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION

Fonds provinciaux
Cadres - Adaptation de la main d'œuvre 640 430               -              430                -               
Formation trousse médico-légale 790 46 280         -              -               46 280           
Programme de santé des femmes 791 163 930       47 755          133 047         78 638           
Primes d'installation et formation 920-921-923 727 259       890 379        943 104         674 534         
Stage de résidence en médecine familiale 922 (449 842)      -              135 051         (584 893)        
Comités régionaux contre la Violence 932 45 186         -              -               45 186           
Cancer 962 40 250         -              713                39 537           
Jeunes parents 972 -             -              -               -               
Formation - Infirmières, travailleurs sociaux 977 42 936         -              38 401           4 535             
Santé mentale - Formation gestion de crises 8005 694               -              694                -               
Prévention du suicide - Formation 8006 191 327       -              37 939           153 388         
Violence contre la femme - Formation 8007 213 965       -              2 352             211 613         
Organisation communautaire - Formation 8008 221 393       -              30 303           191 090         
Santé mentale - Support pour projets cliniques 8009 76 598         -              82 758           (6 160)            
Prévention du suicide - Stratégie régionale 8010 511 711       -              46 575           465 136         
Cancer du sein - Diagnostique et support au patient 8011 3 809            -              -               3 809             
Services aux aînés 8012 67 159         -              14 512           52 647           
Formation - Adaptation de la main d'œuvre 8013 30 492         -              45 908           (15 416)          
Équipe d'intervention sur les agressions sexuelles 8015 54 759         -              2 214             52 545           
Dépendances 8020 134 664       27 491          197 392         (35 237)          
Formation - Attention & Hyperactivités 8021 60 721         -              1 571             59 150           
Prévention de la maltraitance des personnes âgées 8023 17 321         -              45 629           (28 308)          
Programme jeunesse - Coordonnateur régional 9008 -             -              -               -               
Formation sur la gestion des crises 9052 37 386         -              33 812           3 574             
Santé mentale communautaire 9053 112 840       -              21 366           91 474           
Troubles de la parole - Formation Centres

de la Petite Enfance 9075 (1 708)          1 708            -               -               
Comité psychosocial 9077 3 409            -              -               3 409             
Troubles de la parole - Développement du programme 9078 951               -              951                -               
CLSC - Développement régional stratégique 9079 13 400         -              -               13 400           
Troubles de développement - Comité régional 9080 19 453         -              1 354             18 099           
Déficience intellectuelle - Tableau d'évaluation 9081 13 704         -              398                13 306           

Fonds fédéraux
Soins à domicile 618 43 200         2 173 413     2 112 585      104 028         
Soins aux adultes invalides 694 13 583         -              -               13 583           
Violence familiale 695 33 616         45 000          69 491           9 125             
Santé mentale communautaire 697 301 062       870 719        904 042         267 739         
Stratégie pour la prévention du suicide 698 50 578         99 950          111 250         39 278           
AHTF plan d'adaptation - Projets cliniques 802 307               -              307                -               
AHTF plan d'intégration - Santé mentale 806 83 725         -              -               83 725           

Autres fonds
Meilleures pratiques pour les résidences des aînés 812 4 220            -              -               4 220             
Programme de formation - Agent de liaison 813 52 263         -              -               52 263           
Centre d'adolescents Ulluriaq 817 (137 918)      2 300 512     2 473 564      (310 970)        
Prévention du suicide 963 30 951         -              5 276             25 675           
Réorganisation protection de la jeunesse 9007 -             -              -               -               
Programme national de formation 9076 23 694         -              39                   23 655           

2 899 758    6 456 927     7 493 028      1 863 657      

5 496 266    54 199 065   55 125 546    4 569 785      
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2013

1. ENTITÉ COMPTABLE 

2. DÉBITEURS
2013 2012

a)  Fonds d'exploitation $ $
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
 - Déficit des années antérieures 5 518 511         -                 
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
 - Plan régional stratégique 1 522 341         -                 
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
 - Banques salariales 513 973            513 973            
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
 - Congé parentaux et assurances 87 996              77 454              
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Divers 87 229              117 350            
Récupération de TPS/TVQ 321 584            983 084            
Centre de Santé Inuulitsivik 302 275            236 328            
Centre de Santé Tulattavik 399 113            183 495            
Administration régionale Kativik 297 652            -                 
Sécrétariat Général du Secteur de la Santé et des Services Sociaux 242 019            -                 
Avances aux employés 1 257                3 689                
Autres 542 500            435 040            

9 836 450         2 550 413         
Provision pour mauvaises créances (96 808)            (85 960)            

9 739 642         2 464 453         

b) Fonds affectés
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - SANA (note 8) 29 107 047       17 357 302       
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
 - Centre d'adolescence Ulluriaq 2 300 000         135 000            
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
 - Plan régional stratégique 380 000            -                 
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
 - Formation du personnel pour la Protection de la jeunesse -                 120 000            
Récupération de TPS/TVQ 47 664              -                 
Affaires Indiennes et du Nord Canada 19 442              36 362              
Santé Canada 315 742            334 003            
Autres -                 96 100              

32 169 895       18 078 767       

c) Fonds d'immobilisations
Ministère de la Santé et des Services Sociaux 
- Réforme comptable 1er avril 2008 10 862 072       11 845 518       
Récupération de TPS/TVQ 1 089 327         -                 
Avances de fonds aux établissements publics 8 252 631         5 161 118         
Autres 55 858              

20 259 888       17 006 636       

La Régie régionale de la Santé et des Services Sociaux Nunavik est un organisme créé dans le cadre de la
convention de la Baie James. En date du 1er mai 1995, les droits et obligations du C.R.S.S.S. - Kativik ont été
transférés à la Régie régionale de la Santé et des Services Sociaux Nunavik.
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2013

3. IMMOBILISATIONS

Les immobilisations sont composés comme suit:
2013 2012

Amortissement Coût Coût 
Coûts Cumulé non amorti non amorti

Retraités
(note 12)

$ $ $ $

Bâtiment 16 978 834  4 650 220    12 328 614       12 289 724       
Équipement informatique 2 759 548    2 752 045    7 503                30 375              
Machinerie, mobilier et équipement 884 460       370 110       514 350            11 693              
Matériel spécial 181 538       80 153         101 385            35 268              
Véhicules 137 295       116 415       20 880              31 270              

20 941 675  7 968 943    12 972 732       12 398 330       

4. REVENU REPORTÉ

Le revenu reporté est composé comme suit:
2013 2012

$ $

Ministère de la Santé et des Services Sociaux - SRP 250 000            250 000            
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Plan d'Action 200 000            200 000            

C.S.S.T. -                 38 193              

450 000            488 193            

5. EMPRUNTS BANCAIRES - FONDS D'IMMOBILISATIONS

6. ANALYSE DES ANNÉES ANTÉRIEURES

Les emprunts bancaires sont utilisés pour financer temporairement les achats d'actifs à long terme jusqu'à
l'encaissement des fonds de la Corporation d'hébergement du Québec. Ils consistent en huit (8) marges de crédit
auprès de la Banque Canadienne Impériale de Commerce, portent intérêt au taux préférentiel de la Banque et
viennent à échéance à différentes dates.

Les analyses finales des rapports financiers 2003-2004, 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2008-
2009, 2009-2010, 2010-2011 et 2011-2012 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 l'année
2013-2014.
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2013

7. COMPTES INTERFONDS

8. SERVICES ASSURÉS ET NON-ASSURÉS

Selon cette entente, 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.

De telles politiques et procédures n'existaient pas lors des 11 premiers mois de l'exercice financier 2012-2013. Une
nouvelle politique concernant le transport des patients a été approuvée le 28 février 2013. selon l'information
transmise par la direction, cette politique sera mise en place lors de l'exercice financier 2013-2014. Elle ne couvre
pas tous les critères spécifiques des SANA, mais comporte unnombre important de points relatifs au transport des
patients.

- Les politiques et procédures à ce sujet de Santé Canada sontsuivies et appliquées. Un projet de politique dérivé
était disponible  sans qu'il n'y ait aucune  preuve de son approbation par le Conseil;

 - Toutes les dépenses ont pu être retracées aux noms des patients et à la liste des bénéficiaires; 

De plus, une portion des fonds reçus par la RRSSSN pour les SANA a été transféré aux établissements sur 
présentation de factures, sans aucune condition ou ligne de conduite.

Étant donné l'absence des politiques et procédures requises au 31 mars 2013, le mandat de vérification spécifique
aux SANA n'a pu être conduit sur la majorité des activités et fonds reliés aux SANA.

 - Il n'était pas évident que les médicaments génériques étaient en tout temps favorisés. 

Seulement la portion du programme reliée aux lunettes, prothèses dentaires ainsi qu'aux médicaments, fournitures
médicales et équipements à l'extérieur de la région a fait l'objet d'une vérification spéciale. Cette portion représente
environ 3 % des coûts totaux des SANA.  La liste qui suit présente ce qui ressort de cette vérification:

La Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux du Nunavik utilise un seul compte de banque pour les
fonds d'opération et les fonds assignés. Certains tansactions peuvent aussi inclure les fonds d'immobilisations. À
la fin de l'exercice, les transactions interfonds sont comptabilisées et présentées comme "montant dû" et "montant à
recevoir" d'un fonds à l'autre.

La Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux du Nunavik (RRSSSN) a signé une entente spécifique avec
le MSSS reliée aux services assurés/non-assurés (SANA) le 15 février 2011.  

- Comme l'année 2004-2005 est la première de l'application des SANA, aucune donnée historique n'était
disponible. Cependant, il était clair que les lunettes et prothèses dentaires n'étaient réclamées qu'une seule fois par
le même patient;

- La dépense reliée aux médicaments à l'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; 
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2013

8. SERVICES ASSURÉS NON-ASSURÉS (SUITE)

         $
2011-2012 9 009 161         
2012-2013 20 097 886       

29 107 047       

9. PROCÉDURES D'APPROVISIONNEMENT

10. TRAVAUX EN COURS

2013 2012
$ $

Unités de logement (54 unités : 25 pour 
   UTHC, 23 pour IHC et 6 pour la RRSSSN)2008 - 2009 21 140 417       21 140 417       
Unités de logement (50 unités : 23 pour 
   UTHC, 23 pour IHC et 4 pour la RRSSSN) 2009 - 2010 18 219 433       18 089 110       
Unités de logement (70 unités : 38 pour 
   UTHC, 28 pour IHC et 4 pour la RRSSSN) 2011 - 2012 29 012 557       5 200 358         
Direction de la Protection de la Jeunesse (Bâtiment) 

- Puvirnituq 2012 - 2013 3 118 899         -                 

71 491 306       44 429 885       

Ces projets de constructions sont financés temporairement par Financement-Québec.

11. ENGAGEMENTS

Location Services Total
$ $ $

2013-2014 -             169 000            169 000            

-             169 000            169 000            

Lors de la finalisation des projets de construction, les coûts en capitaux et les dettes à long-terme qui leur sont 
reliés seront enregistrés and les états financiers des établissements respectifs.

La Régie Régionale s'est engagée pour un total de 169 000$ pour une entente de formation.  L'obligation minimale 
selon l'entente pour la prochaine année est détaillée comme suit:

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, le ministère de la Santé et des Services Sociaux n'a pas confirmé le solde à payer à la RRSSSN en lien
avec les SANA.  Ce solde inclus dans les comptes à recevoir se détaille comme suit:
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX  NUNAVIK
NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2013

12. MONTANTS COMPARATIFS

Certains montants comparatifs ont été reclassés dans le but de refléter les changements apportés dans la 
présentation de l'année courante.
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