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'OPERATING FUND - FUND BALANCE !

$149,777 lll“l“',.

36.7%

BMunicipal Affairs (2.1%)

BHealth and Social Services (51.9%)
OHealth and Social Services - Previous year deficit (36.7%) BHousing Rental (3.3%)
Olnterest Income (0.2%)

B Other Revenue (4.3%)

OAdministration Fees (1.5%)

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES - Page?2



| ASSIGNED FUND - FUND BALANCE |

@ Aboriginal Affairs and Northern Development Canada (0.3%) BHealth Canada (12.8%)
BHealth and Social Services (84.6%) B Health Centres contributions (0.6%)
UC.S.S.T. (0.9%) mOther (0.8%)
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oad' saccl® AsPene T AJPoSof
PaDbendNC 4 CPPLIN S
Led 31, 2013
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00l svaccl® AsPencT AJPed oS

bN®>L4C bNJN>NC
L™ 31, 2013

bNLM™CC

2013 2012
$ $
ADedNC
ASPSSNPINGS ALDPQeS 1,633,408 3,806,041
doiPrPdS ANndes 62,169,425 37,549,856
63,802,833 41,355,897
4PSNe

PaDLedATS 4°CI4C 6,923,290 5,727,212
PaDLb NP DIIPNC 55,826,208 33,260,404
AP N dPCNCxJPLET 5 41,918,446 23,709,012
SNCHPLYC PabLdN© 450,000 488,193
8ONC QPendes 38,429,365 35,175,902
143,547,309 98,360,723

bN*e®L PabbdNtLac (bN*edL 4PcCNC) (79,744,476)  (57,004,826)

PaDLD>* IS ADINC
PaDL YN bN>oL 12,972,732 12,398,330
Na&® bdpde 71,491,306 44,429,885
84,464,038 56,828,215
PaDLdNE bN oL
PaDbdNC bN=oL 4,719,562 (176,611)

bN%®SL gt AJCRLE:

bN>%Lp

bN>%Lp

LAL®™ 3



0al® osaccl® Aslonc T AJPooS bNLMIC
PabbdNC APPCia™eC 4 cCPPLYNAS (bNSAPE dPCye)
4°9d Alcd® Led 31, 2013

2013 2012
$ $
4% 54PN (4PN SIS IC) 4,896,173 299,572
ADPINLLAS 4PSPCig®re
AD*dNtLaCPNC (1,136,829) (2,695,886)
Do PPAPN*C (AP TdPN>MC) Sao 'l (27,061,421) 21,105,854
ADSINLLAS PP Ao *lC 562,427 548,804

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

ARPSLeSP PaDbdN ADPINS bN*e*C (AP bN*o*r<C) (22,739,650) 19,258,344
45GJ¢ APQSedLo - AP o> PaDbdNS ADINS bN>o>M<C

(AP=NC bN*e->M<C) (57,004,826) (76,263,170)
Alca®le bNINSL - PPN PaDLINS ADINS bN*o->M<C

(4PN bN*o*reC) (79,744,476)  (57,004,826)

L<AL®™ 4



oa osacclLS AosPencl AdPo o bNALP®NC
bN*%L4C QP RCie®MC bNJN>C
459 AlcI® L 31, 2013

2013 2012
$ $
PabbidNe - 5GJ¢ AldSe®Lo (176,611) (476,183)
PaDLSISAPNDPLE® (b DPNINS) PabbdNoe 4,896,173 299,572
Pab4¢ bN oL - 4GJ¢ Alco®lo 4,719,562 (176,611)

LAL®™ 5



0ol ovaccl® AsPencl AJPe o5 bNALM®NC
bN*®%d¢ PaDLdNC PabLsIPN 5
4°9d Al I® L 31, 2013
2013 2012
$ $
PabDbdNe
Pabbedt Jo'Prde 5 70,588,714 60,096,307
A 5¢* 4°CIPNC 494,850 446,946
AP Pocno’ls qPC 229,820 226,773
PISBLYC 24,514 18,382
AScPAL IS 159,824 112,935
J CCAL IS 159,824 117,436
qrepe 657,590 747,411
72,315,136 61,766,190
PaD4c LNCHPLLC - 45GJ¢ AldSoLo 488,193 -
PaD4C LNCHPLYC - d5GJ¢ Alcolo (450,000) (488,193)
38,193 (488,193)
72,353,329 61,277,997

LCAL®

6



0ol ovaccl® AsPencl AJPe o5 bNALM®NC
bN»*Ldc PabbdNC PabLiIPA~
459 APcO® L 31, 2013

2013 2012

$ $
PabbsIPNC
PaDLNE AC—dNS 8,749,554 8,605,887
D Pocnolt qPC 229,821 226,773
ISDLLDNPo® 4 ®JNPo® > 304,384 327,711
ADPINELAS PP da™lC 562,427 548,804
45GJCLSYDN bNLotln® 122,753 94,783
[N AN DL 10,848 (27,167)
AD*dNot 4°CIPNC 95,831 102,109
BILECHNC 75,425 106,915
AP 1 Aol s 4 AtLa® bCL'do 339,446 375,382
bN**LADPINCPNC 321,226 288,497
A® 5e® 4°CIPNC 513,436 571,714
Ao 500d¢ <PLe8DaT1c ALLBDN® 28,714 25,316
AcDS9e5 1€ PaDLINC 656,081 659,344
Ade D 1C QPSS SPITHLQHPC 2,656,427 1,156,426
oal® 4°CI4bPNC 39,164 35,952
oac'T A%bCPNSPINC 10,671 19,535
PSATPLY AN SabDPdes 5 57,394 60,397
PATPLY AN Saldes 5 12,114 1,262
bNL&S bNLodP P > 6,563 19,763
oactT AJRRC 309,247 299,597
QAT AadNS ADN 5 429,349 579,134
Ad*adcnc® Aarld NrPINS 841,698 415,990
A4l Dio® 4o dlbPN 5 37,462 50,020
AarldPoile 45 bNrINC 2,278,898 2,691,003
bacclNJS PO cDLDrdes 35,000 -
INDLBCONINS 143,258 228,679
APDSSN o™ Acodo’ o 112,877 109,953
NIPd oS o°NCHLC 2,108,881 1,868,509
2NCPLE A BcCPAL IS 27,204,701 26,706,389
5NCPLC I CCAL LT 16,432,865 12,323,578
AP NS PoCPN > 2,531,361 2,275,371
A®PSSDNC 48,252 52,582
qrere 151,028 178,217

67,457,156 60,978,425
PaDbsI5APNDPLE® (b*MDNJINS) PabDbidNot 4,896,173 299,572

LCAL®

7



00l oaccl® AsPenc T AJPeSoS bNLMMC
PaDLAC AP JNS-bN*oL
Led 31, 2013
2013 2012
$ $
ADtdNC
PaDLIA® ¢ 1,532,286 3,680,316
dJo'Prd¢ ANadet (Pl 2 4)) 9,739,642 2,464,453
AYDLAHIPLES ddeIT PabbidNe (dcPL® 7) 125,458 -
11,397,386 6,144,769
4PN
AP AP—NC™JP LS 5 5,007,810 4,081,736
IGLeDATPLY o6 4I9INC (dcPL® 7) 5,789,799 7,037,975
AdsIT ADcodlbPNsndet PabdbidN o (A= P LI - 209,742
SNCDPLIC PaDbLdNC© (A= rPL<®  4) 450,000 488,193
11,247,609 11,817,646
bN*e>L PabbdNtLaAc (bN*a®L 4PcCNC) 149,777 (5,672,877)
PaDbdNS bN“o-*L
PaDbdNC bN*oSL 149,777 (5,672,877)

L<AL®™ 8



.DQ.Ab oaocc LC

AsPencl AdPoio® bNLPM*C

PaDLAC AP JN-PaDPYAC bN*c*C 4 CDPLIN>NC
4G AlcI® L 31, 2013
2013 2012
$ $
PaD4c-45GJ¢ - Alde>lo (5,672,877) (5,877,900)
PaDLISAPNDPLL® (Bb>DNJINS) PabbdNoC -
ASPTNPINIAT oF 5,822,654 205,023
PabbdNC - d5GJ¢ Alcolo 149,777 (5,672,877)

LCAL®
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0al* oaccl® AsPonc’T AJPo oS bNLRC

PaDLAC dDcJNC
PaDLAC ANSIC 4ISCPL 5 4 ChPLIN®IC
459 AlcI® L 31, 2013

2013 2012
$ $
PabbidNe
boA* P dorcne® Aocnocs-ADPTNIS AP JNNE 7,843,436 7,218,559
AsPenoc® Aocnois - 49GcUS 4PSNS 5,518,511 -
A 50t 4°CIPAC 494,850 446,946
paccLNJS AJSLDAL 309,247 299,597
A oA CAAS balT - 15,000
bNA* oaccl® bC€L® - AallbNPINC 3,253 9,428
Abc Pocncilc dPC 229,820 226,773
BAE 24,514 18,382
Arere Pa D4C 645,770 722,266
15,069,401 8,956,951
PaD4C LNCHPLLC - 45GJ¢ AldQSeLo 450,000 -
Pab4c HLNCPPLLS - 499J¢ Alco®le (dScrL™ 4) (450,000) (450,000)
- (450,000)
15,069,401 8,506,951
PaDbIPNS (AcrdPN 4)
AP PocndN© 7,170,313 6,274,821
vac®c boA*Pdecn S 1,339,155 1,279,629
A scnoSlS AP=SIAJNC 737,279 747,478
9,246,747 8,301,928
Pa DI 5APNDPLL® (B>*FDPNJINC) PabbidNot 5,822,654 205,023

LAL™ 10



00l oaccl® AsPenc T AJPeSoS bNLMMC
Ad& I PabbbsNPIJNS ADINLE - PabdbcendNS bNJN>CE
L<d 31, 2013
2013 2012
$ $
ADEINC
PaDLIA® o 101,122 125,725
A®CGNPINES ALDIAES (APl 7) - 209,742
JoPPd ANndee (QL;HLQ% 2 C)) 20,259,888 17,006,636
20,361,010 17,342,103
dP=GON©

PabbedALTe 4eCI4C (4 crLli® 5) 6,923,290 5,727,212
PN AP NCHIPLEC S 3,520,488 6,800

IGLeDSPLYeS PabdbidNo ALDIeS (dcPL® 7) 239 -

A®MSN PN ALDIMQES (QLcr'LQ% 7) 125,458 -
Pa DL NP DIPNC 55,826,208 33,260,404
N)AC APende L a DN 5 D oSe®Ne 38,429,365 35,175,902
104,825,048 74,170,318
bN*o*L PaDLdNLLAC (bN*e*lL ddPcCYC) (84,464,038) (56,828,215)

bN"e>L PaDbdNtLac
ADINLAC (AT rPLd™  3) 12,972,732 12,398,330
Na & berP<c (QLQHLQ““ 10) 71,491,306 44,429,885
84,464,038 56,828,215
PaDLdNS bN*oL
PaDLdNS bNa>L - -

LAL™ 11



00l oaccl® AsPenc T AJPeSoS bNLMIC
Pa DL dNLAS-bN a*M<C 4 CPPLIN®IS
4G APcI® L 31, 2013

2013 2012

PabDbidNe - 459J¢ AldSe*Lo - -
PaDLISAPNDPLL®  (Bb>DPNJINC) PadbidNoC - -

PabDLdNC - 49GJ¢ Alcolo

LAL™ 12



00l ovaccl® AsPenc T AJPo o¢ bNLMMC
Ad& I Pa Db NPINS ADPIN o°
PaDbidNC PaDbSIPN“5 4 CDPLIN®MC
459 AlcO® L 31, 2013

2013 2012
$ $

PabbidNe

boA* Pdocnoc® Aocno’s - PIAC DNCHINIC 2,551,182 1,043,308

AsPcno® Aoscno's - PabbeadNC APRPCDo®e (1,692,585) (4,767,881)

boA* Pdocnoc®™ Aoscnc's - PabDydNtLAC DNCHINLC 2,255,012 5,316,685
3,113,609 1,592,112

PabbiIPNC

SPOTRLQLC 2,551,182 1,043,308

ADSINLLAS PP Ao ®lC 562,427 548,804
3,113,609 1,592,112

PaDLSILAPNDPLIC (b>rDNJINC) PabDbidNo© -

LAL™ 13



0ad® oaccl® AsPenc T AJPeSoS bNLMMC
IGLeDIPLES PaDYAC - PabDbcenadNS bNJNLC
L<d 31, 2013
2013 2012
$ $
ADEINC
ALDPdbSPLLS 4deIT PaDbdNoS (<]“c_r‘L<qb 7) 239 -
A®PGNPINES ALDIAES (4Pl 7) 5,789,799 7,037,975
Jo'PrPd ANndee (QLLHLQ“’ 2 <)) 32,169,895 18,078,767
37,959,933 25,116,742
dPSON©
AP QPNC™JP LR 33,390,148 19,620,476
33,390,148 19,620,476
bN*o*L PaDLdNtLAC (bN*a*lL ddPCYC) 4,569,785 5,496,266
PaDbdNC bN>a%L
PaDLdNS bN=oL 4,569,785 5,496,266

LAL™ 14



0ad* oaccl® AsPenc T AJPa oS bNLPMC
PaDYAS DGLeDSPLRC - DAPNCL/N® bN*e*MC 4 CPPLIN>MC
49d Alcd® L 31, 2013
Pab4c bN“oSL PabyAS bN*o>L
AaldCD q44¢ q4j¢
PASINSL AP Pabbidc PabbiIPNC Aleole
$ $ $ $
dbePocndNe
dVEde bCLAEC PabbbiNPINSIe
A° 5 Do 701 (77,186) - - (77,186)
C9IAJNC CcASNJSIe 702 (49,052) - - (49,052)
A 5dlMdeccndNet ActedNePINe 759 29,291 - - 29,291
PALa dendN© 998 136,243 1,012,727 991,835 157,135
b lPbPNoct AL =N PMAPNC 8860 244,117 - - 244,117
qArsre Pa bbb NCPIN©
botLbo 8001 (34,151) - - (34,151)
A 5dMdccn A 8840 - 217,045 217,045 -
sacclN® dbcPocndN® 8891-92 145,428 436,110 174,355 407,183
394,690 1,665,882 1,383,235 677,337
Aol Ocnd®
dVEde bCLSLEC Pa bbb NPJNSre
AoA® DbbrPiet ("o dPDie iclic®
Ac"edNCDINIE 8022 107,289 - 68,472 38,817
b€LIbdS PaDbSbSNPIN®LE
200 b brPLIC AsPenc Tt AaldSNPIN>TE 811 438,056 115,000 131,703 421,353
arsre Pa bbb NCPINS
Aal N ATDINEDE®C DAL et SOLTHC 818 (30,720) 656,838 596,641 29,477
514,625 771,838 796,816 489,647
AoAS AtLaDIdN>re
dVEdE bCLAEC PabbbiNPINSIE
AbcPocntt APDINLDosLE 610 4,803 - 5,853 (1,050)
Aol NPrbPNC 901 7,509 3,039 5,444 5,104
bacclNIS Aselenreie 8016 79,726 - 1,752 77,974
b€LIbdS PaDbSbSNPIN®LE -
PO PdSoh e D65 699 69,201 1,170,953 1,227,190 12,964
Ac®edndiNCPBECPLIC 4° ¢ 819 410,591 675,530 570,672 515,449
4rsre Pa bbb NCPIN©
0a.c)BN4S LMo 1¢ D LATIASLS 800 (4,509) - - (4,509)
AoAS CARS ball - oacclNJ® AcdieGdNre 804 66,164 - 143,896 (77,732)
AYaPP o™ Aoscnc Tt Aslenoc o 814 (500) 500 - -
LP4" AcodANA®LC Aocatbo Tt Aaldd*NPIN®I815 38,073 - - 38,073
671,058 1,850,022 1,954,807 566,273
0aAD¢ Pelo AJRINC
dVEdE bCLAEC PabbbiNPINSIe
ALBDNEE ALLBDNB® I 5 A sPcno NS
AC = INPLE Aol Cho®re 938 - 40,252,013 40,252,013 -
ALBDNEE ALLBDNB® I 5 A sPcno NS
A€ INDLE bLIYDo*le 939 3,420 335,354 449,083 (110,309)
3,420 40,587,367 40,701,096 (110,309)

LCAL®
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AsPenc T AJPoiof
paPNfe/Ne
Ler 31,

o2l oacclS
PaDYAS DGLeDIPLIC -

4G AlcCI® 2013

bNLM*Ce
bN*a*rC 4 CPPLIN>MC

PaDbAS bN*oSL

PabbAS bN*o>L

Aal4CDH¢ q%4j¢ q%4j¢
PNINSL Al Qoo PabbAC PabbsIPAC Alco o
$ $ $ $
Asclc® boA*MPdccnc®
dVEde bCLALEC Pa bbb NPJNSIe
KPP oo of AaldPNC 913 (3,070) - - (3,070)
Pt 4Ca NP Uco1C AarldiCbLe 915 8,989 - - 8,989
ALLYE 45PCDSbL> %S bLJNC 916 (1,178) - - (1,178)
VLT I<Psb4sNPLAdP NS 926 30,465 - 2,385 28,080
Woeno® oPcac® 931 203,901 - 40,838 163,063
AaldSNPING AdSNc ot DPDP oS 933 111,540 - 100,288 11,252
BDOPNe® PINTot bLEPAe T (934) 934 - 162,560 - 162,560
AN PUco® >€“5dcnoc's (935) 935 - 150,000 55,214 94,786
sactT AaldSADLdot ACDPdNPRE (936) 936 - 100,000 4,260 95,740
AN ocdSed 5 4 edCabbJ™a D" 956 59,573 - 185,273 (125,700)
N> 5a% 959 11,135 - - 11,135
boLGetadt 960 1,880 - - 1,880
BORNPAC (e dCnbDiet dDINYC 968 9,224 - - 9,224
ALLENPe T 9 IAJNC 8004 410 - 410 -
2o AT 4o%GDE™  dotor Vb PPN e 8017 13,410 - - 13,410
AbPeJNE qPere 8019 14,000 - - 14,000
bCLIbdS PaDbSbSNPIN®LE
ASPentt SoDrPAsASe 600 (50,000) - - (50,000)
P Pdot AcedNPIN© 614 12,845 97,618 105,350 5113
b<LI%*do IKPenoc® 631 (33,066) - - (33,066)
oa AT INDLEDNCP ™ 632 182 - 182 -
AQSENDANE ATASICD s 634 315,953 351,762 263,461 404,254
AbdC ACENb 54 693 94,302 681,305 701,664 73,943
cPendN® 696 3,295 296,196 235,535 63,956
0ab5bPLYC AsPenc T Ac"cdA®c Aaldie®L
PAnLec5NDIade" 5 809 4,410 - - 4,410
ba (D¢ CG%lo P PdendNC 820 15,311 502,872 521,927 (3,744)
INDLBNFe1¢ <SarPLDAC 821 6,624 - 572 6,052
AOPATE o™ BNPIDiNPAC 822 - - - -
qarsre Pa bbb NCPIAC
4“cdUcloe® 4CaI Uco’s 611 22,641 473,524 491,328 4,837
P o-dVe 612 120,678 51,192 19,862 152,008
" UcLNPeTs bDrYPAC 655 4,915 - - 4,915
>N AVt (“cle Ac*cddot 660 26,885 - 67,417 (40,532)
DPDSCOT Aol dsCDLC 668 26,109 - - 26,109
tdadot bDPSPNC 690 (73,561) - - (73,561)
PINc by DoMC >PeSNT AcodIC 803 11,305 - - 11,305
A“codadihe® - bo%® o%beSLeLL" 805 43,010 - - 43,010
20 bPLLE AsPeno Tt o DY NS balcoll 807 508 - 598 -
AscSo® AOPPreDiPLle AL D®JSCre
AdLc et AarldPNC 816 - - - -
1,012,715 2,867,029 2,796,564 1,083,180

dIAaPNe® AarldNeDioos
dVede bCLSLC PabbibiNPJNSMe
AP PR APDINLDINIE 640 430 - 430 -
4o PDalDsSPAC - Adb sctlic® 790 46,280 - - 46,280
4o AsPenbbo® ™ o¢ AarldPNC 791 163,930 47,755 133,047 78,638
AcPINS ATDSSNPINS 5 920-921-923 727,259 890,379 943,104 674,534
PeCo do'ghec 922 (449,842) - 135,051 (584,893)

LAL® 16



00’ sacclt Asfenc T AJPo oS bNLR®NS
PaDLAS DGLDPLLE - DAPNFNS bNeMC 4 CPPLIN>FE
G AleI® Lep 31, 2013
PaDbAC bN*eSL PabbAS bNcSL
AarlqiCpic a4 a4
PASINSL AP lo PabbAC PabyIPAC Adcolo
$ $ $ $
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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 sguare
kilometres. Its geographic zones range from taiga to tundra and its landscapes vary from
mountains to boreal forest to innumerable lakes and riversto 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, Umiujag, Inukjuak, Puvirnitug,
Akulivik, lvujivik, Salluit, Kangigsujuag, Quagtag, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq, Kuujjuaq and
Kangigsual ujjuag.

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 Kuujjuag, 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
2000 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.

I nuit 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, athough 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 al of Québec (0.5).

The Nunavik Health and Social Services Networ k

The Nunavik heath and socia services network comprises the Nunavik Regional Board of
Health and Socia Services, the Inuulitsivik Heath Centre (Hudson Bay) and the Ungava
Tulattavik Health Centre (Ungava Bay). The basis for the development of heath and socia
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
socia services remains under the auspices of the provincia system, but it is adapted to the
region’s characteristics.

Because of its population size and sociocultural characteristics, Nunavik is a privileged place
where the curative and the preventive mix, a place where activities in promotion, prevention and
protection are carried out very harmoniously and smoothly, as much in the health sector as in
social services.




Nunavik Regional Board of Health and Social Services

For the ministére 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);
amember 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
socia 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
amajority 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 ingtitutions, the Inuulitsivik Health Centre in Puvirnitug and the
Ungava Tulattavik Health Centre in Kuujjuag. 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 Kuujjuag
and the Kativik Municipal Housing Bureau to maintain a 10-bed nursing home. There is also a
day centre for the elderly in Kuujjuag.

Other services provided include child and youth protection, with two departments of Y outh
Protection, one for each of the Ungava Bay and Hudson Bay coasts. Facilities include one
regiona 14-place rehabilitation centre in Salluit, two subregional 8-place group homes in
Puvirnitug and Kuujjuag 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 heath centres, notably by visiting specidlists, 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 Puvirnitug, offers second-line mental-
health services.

M essage from the Chair person 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




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:
Y ouths,
Mental health;
Addictions.

Further, respect for Inuit values and practices is a key element in developing and providing
health and social servicesin 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 rel ocation 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 servicesin 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 regiona 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 regiona 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 regiona
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 socia 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




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 88" 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
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Lucassie Alayco, Sr.

Mary Angutinguak
Kitty Annanack
Alasie Arngak
Jane Beaudoin
Parsa Kitishimik
Willie Kumarluk
Qumaqg L. Mangiuk
Moses Munick

Akulivik Representative

Aupauk Representative

Kangigsual ujjuag Representative
Kangiqgsujuaq Representative

Inuulitsivik Health Centre Executive Director
KRG Representative

Umiujagq Representative

Ivujivik Representative

Tasiujag Representative
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Tunu Napartuk Kuujjuaq Representative

Lizzie Niviaxie Kuujjuaraapik Representative

Charlie Okpik Quagtaq Representative

[llashuk Pauyungie Salluit Representative

Madge Pomerleau Ungava Tulattavik Health Centre Executive Director
Jusipi Qagutuq 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.

11




As for the regional board’s own board of directors, each Nunavik community was asked to
appoint arepresentative.

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 €l ection:
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Qumaqg L. Mangiuk was reappointed representative of Ivujivik on December 4, 2012.
[llashuk 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 Kangiqsujuag 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, 20009.

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 Kangiqgsualujjuag on December 5, 2012,
replacing Christina Baron who had been representative since January 24, 2006.

Elisapee Uitangak was reappointed representative of Puvirnitug on December 4, 2012.
Willie Kumarluk was reappointed representative of Umiujagq on December 4, 2012.

Moses Munick was appointed representative of Tasiujag 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 Quagtagq on December 5, 2012, replacing
Louisa Kululawho 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 Qagutuq was appointed representative of the Inuulitsivik Health Centre on
February 26, 2013, replacing Josepi Padlayat who had been representative since June 23,
20009.

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

Eva Weetal uktuk 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
Kangiqgsual ujjuag since 2006, who passed away in December 2012.

Complaints Procedureto 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 M anagement

Emergency Prehospital Servicesand 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
specificaly for the first responders of this village, the goa 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 atotal 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 tel ephone
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 al 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

M essage from the Dir ector

| 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 heath-care services in
Nunavik must now undergo consultation among the client groups, opinion groups and partners of
the health network. Thus, it isin that perspective that | intend to carry out the tasks assigned to
the Department of Planning and Programming.

Y oan Girard

Ulluriag

After negotiations with the MSSS, we were obliged to adjust the budget for the Ulluriag
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
thisregional service operating under the authority of the Ungava Tulattavik Health Centre.

Human Resour ces

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. | therefore
launched a process to hire an advisor and an officer. Those positions were filled at the end of
2012.

15




Department of Planning and Programming

| 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 servicesin Nunavik.

Husilirinigmi Pigutjiutini Qimirruniq (Clinical Project)
A Meaningful Namefor the Clinical-Project Process

During 2012-2013, the advisory committees agreed on a meaningful term in Inuktitut for the
clinical-project process: Ilusilirinigmi pigutjiutini gimirrunig. The term designates a procedure
of revision of health care and socia servicesin 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 M easures

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 Affairsand 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 ultraspeciadlized care (RUIS). Severa 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 atotal 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 aarming 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 colloguium was an opportunity to bring together al 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. Francois 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 resourcesin mental health

= Continuation of the work of the working committee on suicide prevention

Mental Health

= Thetraining 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 Puvirnitug, the reintegration centre in Inukjuak and the
supervised apartments in Kuujjuag. 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 Kuujjuag.

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 Kuujjuaragpik 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 L acking 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.

Projectsfor Day-Center Activitiesfor 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,
Kangigsualujjuag, Umiujag 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 socia services network as well as the partners with intervention responsibilities.
Severa 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,
aswell 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 financia participation of the
KRG. During 2012-2013, the project was applied twice in Kuujjuag, in May 2012 and in
February 2013, and once in Quagtaq 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 eval uation
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 personne

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 Kuujjuag by the Centre d'expertise Marie-Vincent on psychosocial
intervention among victims under the age of 12 years (12 participants);

0 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;

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

0 three awareness workshops on the problem of sexua assault combined with a healing
workshop, each lasting two days (more than 40 participants), amed 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 Kuujjuag, 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 L ocation Mandate 2012-2013 subsidy
Tunngasuvvik Women’s Shelter Kuujjuaq Subregional $628 000.00
Initsak Women’s Shelter Salluit Subregiond $491 076.00
Agapirvik Women’s Shelter I nukjuak Subregional $188 984.00
Qilangnguanaaq Elders’ Home Kangigsujuaq Subregional $169 986.00
Tussgjiapik Elders’ Home Kuujjuaq Subregiondl $238 984.00
Sailivik Elders’ Home Puvirnitug Subregional $138 984.00
Isuarsivik Treatment Centre Kuujjuag Regional $588 984.00
Ungava community residence Kuujjuaq Regional $338 984.00
Uvattinut community residence Puvirnitug Regional $88 984.00
Saturviit Women's Association | nukjuak Regional $38 984.00
Qajag 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 redlity 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
trandation 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, Kuujjuag, March 11 to 12, 2013: four participants trained (no Inuktitut
training)
fourth session, Kuujjuag, 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-Y outh-Families (CYF)

The CYF team works closely with the institutions and community organizations to ensure that
the organization of services for youth aged O 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 regiona priorities identified were the
following:
reinforcement of a regiona program on parental support and development of a network
of community resources to support families,
devel opment of mechanisms to involve the community in the process of youth protection;
development of a program for alternative-justice measures for young offenders.

Regional Tableon 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 DY Ps 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 DY Ps 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.
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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 aboriginas, 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 asthe 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

M essage from the Dir ector

The personnel of the Department of Public Health were active in severa 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 magor 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 usto a
serious examination of our actionsin this area;

Start of the implementation of the program to manage immunizing agents, amed 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
deplaisir ! [My schoolyard: aworld 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 municipa leaders,
economic sector, among others, which have an influence on the decisions concerning factors that
are important to our population’s health.

Dr. Francoise 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 mgor 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 areview
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 heath 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 activitiesin 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 (Kangiqsujuag, Tas ujaq, Umiujag 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 hedthy 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 usenjoy 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 fal, and for 2013-2014, Andréa Brazeau and Julia St-Aubin from
Kangiqgsual ujjuag 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 promotiona items remains very popular,
specifically the sweaters worn by persons of al 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 principas, 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
Kangigsujuaq and Inukjuak in March 2013.

Yoga workshopsin school

Y oga workshops were presented at Ulluriag School in Kangigsualujjuaq as part of a pilot
project. The workshops focussed on stress and depression management. Lesson material and
aDVD were developed for the two exercise sequences presented. These activities were made
possible by the participation of the Northern Lights Y oga group.

Road-safety promotion tour

The DPH collaborated with regional organizations such as the KRG and the KSB on
organizing and launching a regiona 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 (Kuujjuag) and
Isummasaqvik School (Quagtag). 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.

I nformation sessions on child sexual abuse

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

Communication campaigns on variousissuesin public health

To raise public awareness on certain magor heath issues in the region, severa
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.

I nuusitta Makitjuumigiagarnigna conference

A regiona three-day conference on crime prevention through socia 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, aregiona charter was drawn up.

Support for themed eventsin 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 ballsin 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 environmentsin 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 redlized 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

Asin 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 loca and regional partners
(municipalities, health centres, KRG, KSB, KRPF, &tc.).

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,
€l ectronic presentations, interactive games, etc.

5) Building healthy public palicy, i.e., support from policy makersin 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., legidative, 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
psychosocia issues in Nunavik (violence, sexua 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.). Thisinitiative seemed successful as, during the year 2012-2013, more than 80% of the
schools organized at |east one project to help students improve their self-esteem, socia skills
and healthy habits. These projects received financial support from the DPH and various other
regiona 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 regiona 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.

Activitiesunder the Québec breast cancer -screening program (PQDCYS)

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

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 Hedlth 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 Sireté 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 tuberculosisin
certain communities. In total, 75 cases of tuberculosis were reported in Nunavik for 2012, 66 of
which occurred in Kangigsualujjuag, 8 in Salluit and 1 in Kangigsujuag. In comparison, the data
for 2010 and 2011 were, respectively, 12 and 27.

Uniquely in Kangigsualujjuag, 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 devel oping
regiona 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
Saphylococcus aureus) in one community.
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Department of Inuit Values and Practices

M essage from the Dir ector

In fiscal 2012-2013, | 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,
Puvirnitug, Salluit and Kuujjuag, and the head physicians concerning potential implementation
of birthing houses in Nunavik. | would like to take this time to thank my departmental team and
the management of the NRBHSS for their ongoing support. | would also like to acknowledge the
IRS Adjudication Secretariat, Makivik Corporation and Health Canada for their support for the
NRBHSS in the IRS issue.

| look forward to continuing our work throughout the new fiscal year. In closing, | 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, Puvirnitug and Salluit. There is one on the Ungava coast, located in
Kuujjuag.

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, | 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 isin charge of the IRSfile; 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 DIV P 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 legidlative provisions as regards to adoption and parental
authority, which included provisions on aborigina 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 updatesin thisfile.

Brighter Futures

Brighter Futures is a federally funded program that allows al 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.

35




Department of Inuit Values and Practices

Community Funds Available Funds Spent
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

The table shows that some communities actually spent more than was originally allocated to
them. Thisis because after January 15 of each year, all remaining money from each community
is put into aregiona 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.
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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 awide 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
familiesin 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
generdl;

helps link the community with loca 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 Vaues 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 seniorsin 2010. That plan is meant as
a complement to other governmental measures. The regiona coordinator works jointly with the
Department of Planning and Programming.
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Department of Administrative Services

M essage from the Dir ector

The Nunavik Regional Board of Health and Social Servicesis 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 specia budget for the
tuberculosisfile.

Many projects were managed by the construction committee for the development of facilitiesin
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 Y outh
Protection, or DYP) and the first draft of the Capital Master Plan. This Capital Master Plan is
essentia 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 dédivery 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 yearsin Inukjuak with the elaboration of
apreliminary 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 anew 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 MSSSincreased the regiona 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 dight surplus of $200 000 and the Ungava Tulattavik Health
Centre with adeficit of $2.6 million. A recovery plan is being prepared to correct the situation.

Theregiona 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 205
Other 7.6

COMMUNITY ORGANIZATIONS
Y outh 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 Vaues 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 aso
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 aso 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 I TK Earmarked Funds

An amount of $7 million was received from the federal government and Inuit Tapiriit Kanatami
(ITK). Unlike the provincia 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 $

Aborigina Diabetes Initiative 678 190
Brighter Futures 1153893
Home and Community Care 2173412
Fetal Alcohol Spectrum Disorder 351 762
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Mental Health Crisis Management 870719
Prenatal Nutrition Program 296 197
Suicide-Prevention Strategy 99 950
Aborigina 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 regiona 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

3 | Saluit 4

4 | Kuujjuaq 28

5 | Kuujjuag, NRBHSS

6 | Inukjuak, for group home staff, girls 12 to 18 years of age

7 | Aupaluk (semi-detached)

Tota 70

Health Centres: Facilities Projects

In order to respond to regional infrastructure needs, larger-scale projects were devel oped:

The Ungava Tulattavik Health Centre saw the enlargement of its garage for ambulances
which also provided anew archive area, a new morgue and some needed office spaces.
Thefinal cost for this project was $4,500,000; it was completed within budget.
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The design of anew CLSC isbeing prepared for Aupaluk and the project should enter the
FTP stage soon.

For the Inuulitsivik Hedth Centre, construction of a new office building for the
Department of Y outh 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 plansin the fall 2013.

To ensure the pursuit and follow-up of these capital projects, the construction committee
overlooks al the stepsindividually 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 plansin 2013.

The three organizations are very involved in the current Strategic Regional Plan, working
on the new developmentsin the region.

Human Resour ces

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 prioritiesin this areain 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.

Infor mation Systems

Telecommunications

The Nunavik Telecommunications Network (NtN) upgrade (Phase | and Phase Il) has been
completed throughout the region. The health sector’s telecommunications network is managed
by the KRG. The implementation of network-optimization equipment (Phase Ila) at each of the
32 dites 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 (I11) of the NtN upgrade is planned for the coming year; this involves a
redundancy solution to ensure a more robust telecommunications infrastructure. Phase 111 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 Y outh 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 SRTF module (Systeme d’information sur les
ressources intermédiaires et de type familiale) [Information system on intermediate and family-
type resources).
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I nfor mation-Resour ces M anagement 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 al projects and activities related to information systems; regional and loca 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 M anagement
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.
Severa 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 technologica and telephony
infrastructures.

Regional Project Management Bureau, | nfor mation Resour ces

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 ae wecome to consult the NRBHSS Web site for current information at
WWW.Irsssl7.gouv.gc.ca
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Department of Regional Human-Resour ces Development

M essage from the Acting Director

As Acting Director, | 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. | 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 Activitiesin 2012-2013

Training in Psychosocial I ntervention

The project for training Inuit interveners of youth protection offered by Collége 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 College
Marie-Victorin.

The training that started in September 2012 is provided for the personnel of the Puvirnitug 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 socia services has aready been offered in the past. The
objective was to offer basic training in simultaneous interpretation to ensure al personnel used
the same methods.

A second training component was offered in 2012 by Jacques Raymond and Annie Weetal uktuk,
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 Kuujjuag.

The objective in the short and medium term is to train al the interpreters of the 14 Nunavik
communities working in the field of health and social services.

I nuit 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
aceremony 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 Resour ces I nitiative (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 lyricsin 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 asthe CBC, TNI, APTN and Radio Canada.

Prioritiesfor 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 College Marie-
Victorin for the personnel of youth protection, rehabilitation and front-line psychosocial
services. Astraining 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 careersin
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 al 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

M essage from the Dir ector

It iswith great pleasure that | present to you my annual report for fiscal 2012-2013.

My department’s main function is to oversee and manage the regiona funds under the
Insured/Non-Insured Health Benefits (INIHB) Program.

One of the magjor changes in relation to the last two fiscal years was my involvement in the
Nunavik Y outh 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 Regiona Government, Makivik
Corporation, the Sapuutit Y outh Association and others. | 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 | chair this committee and | hope for the continued collaboration of the Ungava
Tulattavik Health Centre (UTHC), the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and the MNQ.

| 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
premisesin 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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I nsured/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 IBNQA by other agencies or through other Quebec programs.

Regional Transportation Policy in the Nunavik Region

A magjor 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 facilitiesin 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 éligibility requirements under the
INIHB program.

Discuss awider array of subjects at the RCMPS.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S

COMBINED BALANCE SHEET
MARCH 31, 2013

2013 2012
$ $
FINANCIAL ASSETS
CASH 1,633,408 3,806,041
ACCOUNTS RECEIVABLE 62,169,425 37,549,856
63,802,833 41,355,897
LIABILITIES

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) (57,004,82¢€

NON-FINANCIAL ASSETS
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
FUND BALANCE 4,719,562 (176,611)

APPROVED ON BEHALF OF THE BOARD:

, Member

, Member
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
COMBINED STATEMENT OF VARIATION OF
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT)
YEAR ENDED MARCH 31, 2013

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)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
COMBINED STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2013

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)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

YEAR ENDED MARCH 31, 2013

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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S

COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES (CONT'D)

YEAR ENDED MARCH 31, 2013

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 Semine 6,56: 19,76:
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 4,896,73 299,572
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S

OPERATING FUND - BALANCE SHEET
MARCH 31, 2013

2013 2012
$ $
FINANCIAL ASSETS
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
LIABILITIES
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
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) 149,777 (5,672,877)
FUND BALANCE
FUND BALANCE 149,777 (5,672,877)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
OPERATING FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALAN CE
YEAR ENDED MARCH 31, 2013

2013 2012
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR (5,672,877)  (5,877,900)
Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses - Re@perations 5,822,654 205,023
FUND BALANCE - END OF YEAR 149,777 (5,672,877)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S

OPERATING FUND
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
YEAR ENDED MARCH 31, 2013

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 Employmen 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
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 5,822,64 205,023
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
LONG-TERM ASSETS FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2013

2013 2012
$ $
FINANCIAL ASSETS
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
LIABILITIES
BANK LOANS (note 5) 6,023,290 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
104,825,048 74,170,318
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (84,464,038) (56,828,215)
NON-FINANCIAL ASSETS
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

FUND BALANCE

Page 11



NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
LONG-TERM ASSETS FUND
STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2013

2013 2012

FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR

Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses

FUND BALANCE - END OF YEAR
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
LONG-TERM ASSETS FUND
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
YEAR ENDED MARCH 31, 2013

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 Charge 2,551,18: 1,043,30:
Amortization 562,427 548,804

3,113,609 1,592,112

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES - -
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
ASSIGNED FUND - BALANCE SHEET
MARCH 31, 2013

2013 2012
$ $
FINANCIAL ASSETS

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

LIABILITIES

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

FUND BALANCE 4,569,785 5,496,266
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANC E
YEAR ENDED MARCH 31, 2013

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, 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)
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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

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 | 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
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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

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 920-921-923 729,25 890,379 943,104 674,534
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 469 - 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 586, - 82,758 (6,160)
Suicide Prevention - Regional Strategy 8010 511,711 - 46,575 465,136
Breast Cancer - Diagnosis and Patient Support 8011 ,8093 - - 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 13170 - 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
Ulluriag 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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2013

1
REPORTING ENTITY

Nunavik Regional Board of Health and Social Services is ajawization created in pursuance of the James Bay
Agreement. As of May 1, 1995, the rights and obligations & Hativik CRSSS have become the rights and
obligations of the Nunavik Regional Board of Healtid Social Services.

1
ACCOUNTS RECEIVABLE

2013 2012
a) Operating Fund $ $
Health and Social Services - Previous year deficit 5,518,511 -
Health and Social Services - Strategic Regional Pla 1,522,341 -
Health and Social Services - Payroll Banks 513,973 513,973
Health and Social Services - Parental Leave andadnse 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 etatex& Sociaux 242,019 -
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 Adolesceneat 2,300,000 135,000
Health and Social Services - Strategic Regional Pla 380,000 -
Health and Social Services - Staff Training YouthtBction - 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
¢) 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

1
CAPITAL ASSETS

The capital assets are composed of the following:

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
|
DEFERRED REVENUE
The deferred revenue is composed of the following: 2013 2012
$ $
Health and Social Services - Strategic Regional Pla 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

L ______________________________________________________|]
BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND

The bank loans are used to cover capital expenses, awdingeteption of the funds from Financement-Québec.
They are composed of eight (8) revolving authorized creditgims with the Canadian Imperial Bank of Commerce,

bearing interest at prime rate and maturing aeckffit dates.

L
PREVIOUS YEARS' ANALYSES

The MSSS's final analysis of the 2003-2004, 2004-2005, 2%, 2006-2007, 2007-2008, 2008-2009, 2009-
2010, 2010-2011 and 2011-2012 financial reports were naitable at the time of issuance of the present financial

statements. Any adjustments resulting from thesdyaes will be reflected in the 2013-2014 finansiatements
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2013

|
INTERFUND ACCOUNTS
The Regional Board operates one bank account for the Opgratind and the Assigned Fund; certain transactions

can also include the Long-Term Assets Fund. At year-endrfumid transactions are accounted for and presented as
“Due to” and “Due from” one fund to the other.

INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS

The Nunavik Regional Board of Health and Social ServicesgNRS) signed a specific agreement with the MSSS
in relation to the Insured and Non-Insured Heakinéfits (INIHB) on February 15, 2011.

Based on this agreement, the NRBHSS has the direct resjians$dr the management of the INIHB and its related
funds. For this purpose, the NRBHSS was to elaborate, appod implement specific policies and procedures for
the administration of the program.

Such policies and procedures did not exist during the fitstnbnths of the 2012-2013 financial year. A new policy
on patients transportation was approved on February 28.2Itis policy will be implemented during the 2013-14
financial year, as per information obtained by managemehts policy does not cover all the specific criteria of the
INIHB but a considerable amount relates to patitnatssportation.

Nonetheless, a portion of the funds received by the NRBH$$h#® INIHB was reimbursed to the establishments
upon presentation of invoices, without any condgior guideline:

Due to the absence of the required and implemented poliog@eocedures as of March 31, 2013, the specific audit
mandate related to INIHB could not be conductedhenmajority of the activities and funds relatedNiéHB.

Only the portion of the program related to eyeglasses, tipriathesis as well as medications, medical supplies and

equipment outside the region was subject to a special athii.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 dimvid and applied. A derived draft policy of the
NRBHSS was available but no proof of its approwattie Board;

- All expenses could be traced to patients’ nanmethe beneficiaries list;

- Since 2004-2005 is the first year of application of the IIBlHho historical data was available. It was however clear
that eyeglasses and dental prosthesis were clamigance by the same patient;

- The disbursements related to medications outside th@megere not always in line with the list of approved
medications of Health Canada. The list of medicettiof the RAMQ was also used at times;

- It was not evident that generic medications Waveured at all times.
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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)

In addition, as at the date of issuance of the present fiahstatements, the MSSS did not confirm the balance of
the funds payable to the NRBHSS in relation to the INIHB. Thaance is recorded as part of the accounts
receivable as follows:

$
2011-2012 9,009,161
2012-2013 20,097,886
29,107,047

|
9. PURCHASING PROCEDURES

The Regional Board does not have approved purchasing @eliend procedures and certain purchases were
conducted without proper calls for tender.

L
10. CONSTRUCTION IN PROGRESS

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 findrmg Financement-Québec.

Upon closing of the construction projects, the tmiost and the long-term debt related to the ttoason projects,
will be recorded in the financial statements of thgpective establishments.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICE S
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2013

11. COMMITMENTS

The Nunavik Regional Board of Health and Sociavi8es has commitments amounted to $169,000 faaiaing
agreement. The future minimum contractual obligatifor the next year is as follow:

Rental Services Total
$ $ $
2013-2014 - 169,000 169,000
- 169,000 169,000

12. COMPARATIVE FIGURES

Certain comparative figures have been reclassifienbnform with the presentation adopted in theentryear.
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Nunavik : « un vasteterritoire occupé »

Larégion et son peuple

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

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

Aujourd’hui, le Nunavik compte environ 12 000 habitants, dont 90 % Inuits, vivant dans 14
communautés réparties sur les cotes et le long des rivieres : Kuujjuaraapik, Umiujaqg, Inukjuak,
Puvirnitug, Akulivik, Ivujivik, Salluit, Kangigsujuagq, Quagtag, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaqg,
Kuujjuag et Kangiqsual ujjuag.

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

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

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

Malgré la distance qui les sépare, les Inuits, qui sont chaleureux et qui vivaient jadis la vie de
nomade, apprécient le contact social. Toutefois, les communautés du Nunavik n’étant pas reliees
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, I’inuktitut est la langue la plus
parlée sur le territoire. Par contre, d0 a la prépondérance du fédéral dans I’ancienne
administration de la région, I’anglais est aussi utilisé couramment, surtout au travail, plus que le
francais, bien que celui-ci fasse des progres considérables.
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Pour savoir plus sur larégion, visiter le site www.nunavik.ca.

Indicateur sde santé chez les I nuits

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

Le colt de la vie étant beaucoup plus élevé au Nunavik di aux colts reliés au transport, il est
evalué que 43% des ménages du Nunavik vivent en dessous du seuil de pauvrete,
comparativement a 17 % pour le Québec.

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

Leréseau dela santé et des services sociaux du Nunavik

Leréseau de lasanté et des services sociaux du Nunavik comprend la Régie régionale de la santé
et des services sociaux Nunavik, le Centre de santé Inuulitsivik (céte d’Hudson) et le Centre de
santé Tulattavik de I’Ungava (céte d’Ungava). La Convention de la Baie James et du Nord
guébécois (CBINQ) et conventions complémentaires ont établi les balises pour e dével oppement
des services de santé et des services sociaux sur le territoire du Nunavik. L’organisation des
soins de santé et des services sociaux releve du systeme provincial, mais elle est adaptée aux
réalités de larégion.

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




La Régierégionale dela santé et des services sociaux Nunavik

Pour le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Nunavik correspond alarégion
sociosanitaire 17. La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN)
gere un budget de pres 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 a méme les
représentants élus par les villages (deux membres) ;

un membre nommeé par le conseil d’administration de I’Administration régionale Kativik
(ARK) ;

ladirectrice générale de la RRSSSN.

Outre les fonctions directement reliées a I’administration, le conseil est responsable d’identifier
les priorités relativement aux besoins de la population en matiére de services de santé et de
services sociaux, priorités qui sont soumises a la séance publique d’information que la régie tient
annuellement.

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

Centresde santé

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

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

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

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

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

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

Un centre de crise de cing places a vocation régionale, situé a Puvirnitug, offre des services de

deuxieme ligne en santé mentale.

Mot delaprésidenteet deladirectrice générale

Avant de commencer, nous présentons notre raison d’étre, notre mission, nos objectifs et nos
valeurs:
Notre raison d’étre :

Le bien-étre de toute la population du Nunavik

Notremission :
Planifier, organiser, appliquer et évaluer des programmes pour servir notre population

Notre objectif :
Améliorer I’état de santé de notre population

Nosvaleurs:




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 derniére assemblée générale annuelle, tenue en octobre 2012 et
couvrant la période d’un an du 1% avril 2012 au 31 mars 2013 :

Assurer le suivi aux recommandations formulées par les comités consultatifs relativement aux
projets cliniques :

lajeunesse;

lasanté mentale ;

la toxicomanie.

De plus, le respect des valeurs et des pratiques inuites est un éément clef dans le dével oppement
et la prestation de services de santé et de services sociaux au Nunavik.

Ces derniéres 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 I’exercice a 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 accés aux services dans sa propre langue.

Au courant de I’année, la RRSSSN a brievement 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’ceuvre 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 éant de bonifier les programmes avec
I’objectif d’attirer et de retenir cette main-d’ceuvre dans notre réseau. Aprés 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 ceceur de nos préoccupations. Notre Plan régiona stratégique 2009-2010 a 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 ceuvrant 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 fiere de participer au processus de consultation Parnasimautik avec I’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-étre
de la population et qui continuent a I’influencer aujourd’hui. Le processus de consultation qui a
commencé en février 2013 devrait s’achever vers lafin 2013.

En terminant, nous aimerions souligner les efforts extraordinaires de nos ressources humaines
dans les services de santé et |es services sociaux et exprimer nos SiNceres remerciements a tous et
a toutes qui répondent quotidiennement aux besoins de la population. Nous remercions
€galement tous les organismes et partenaires de la région de leur soutien et collaboration.

Elisapi Uitangak Minnie Grey
Présidente Directrice géné&ae




Conseil d’administration de la régie régionale

Nous tenons a féliciter les nouveaux membres €lus durant I’année, et nous anticipons une étroite
collaboration afin d’atteindre notre objectif commun: ameliorer I’état de sante des
Nunavi mmiuts.

Le conseil d’administration de la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik
(RRSSSN) a nommé Minnie Grey directrice générae de la RRSSSN. Lors de la 88° séance du
conseil, tenue du 4 au 6 décembre 2012, les membres ont adopté a I’unanimité la
recommandation du comité de sélection. La RRSSSN est fiere d’accueillir Minnie Grey a son
nouveau poste de directrice générale.

Les membres du conseil d’administration de la RRSSSN remercient Gilles Boulet, assistant a la
directrice générale, d’avoir assuré I’intérim jusqu’a I’entrée en poste de Mme Grey le 7 janvier
2013. Les membres souhaitent |e succes a 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 I’Ungava

ADMINISTRATEURS

Lucassie Alayco, Sr. Representant d’ Akulivik

Mary Angutinguak Représentante d’Aupaluk

Kitty Annanack Représentante de Kangiqsual ujjuaqg

Alasie Arngak Représentante de Kangiqsujuaq

Jane Beaudoin Directrice générale du Centre de santé Inuulitsivik

Parsa Kitishimik Représentante de I’ARK

Willie Kumarluk Représentant d’Umiujaq

Qumag L. Mangiuk Représentante d’ Ivujivik

Moses Munick Représentant de Tasiujaq
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Tunu Napartuk Représentant de Kuujjuaq

Lizzie Niviaxie Représentante de K uujjuaraapik

Charlie Okpik Représentant de Quagtaq

[llashuk Pauyungie Représentante de Salluit

Madge Pomerleau Directrice générale du Centre de santé Tulattavik de
I’Ungava

Jusipi Qagutuq Représentant du CA du Centre de santé Inuulitsivik

Les politiques et reglements suivants furent adoptés durant I’exercice 2012-2013.
Le 30 aolt 2012 :

Reglement 12 Reglement concernant la procédure d’élection des membres du conseil
d’administration des établissements sur le territoire de la Régie régionale de la
sante et des services sociaux Nunavik

Le28 février 2013 :

Reglement 13 Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration de
laRRSSSN

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 larégion du Nunavik

Le conseil d’administration révise présentement ses réglements pour approbation durant le
prochain exercice.

Ces reglements 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 a 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 I’Ungava. Les employés des centres de santé, pour leur part, ont
€lu quatre personnes parmi leurs rangs a chagque 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, chague communauté du Nunavik a dQ
nommer un(e) représentant(e).

Conseil d’administration de la RRSSSN

Les membres du conseil ont assisté a neuf séances régulieres ainsi qu’a I’assemblée générae
annuelle et ont adopté 56 résolutions. Le comité administratif s’est rencontré a 12 reprises.

Le conseil d’administration de la RRSSSN a vu certains changements durant I’année.

Pour la période d’avril 2012 a 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 laRRSSSN.

Les résultats de la derniere éection sont les suivants :
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Qumag L. Mangiuk fut renommée représentante d’Ivujivik le 4 décembre 2012.
Illashuk Pauyungie fut renommeée représentante de Salluit le 4 décembre 2012.

Claude Gadbois fut nommeé représentant du Centre de santé Tulattavik le 26 février 2013,
remplacant 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, remplacant
Daisy Angutinguak qui était représentante depuis le 7 décembre 2009.

Lucy Carrier Tukkiapik fut renommeée représentante de Kangirsuk le 4 décembre 2012.

Tunu Napartuk fut nommé représentant de Kuujjuag le 4 décembre 2012, remplacant
Bobby Snowball Sr. qui était représentant depuis le 11 décembre 2007.

Kitty Annanack fut nommée représentante de Kangigsualujjuag le 5 décembre 2012,
remplacant 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 nommeé représentant de Tasiujag le 4 décembre 2012, remplacant
Annie Kauki Munick qui était représentante depuis le 20 février 2007.

Lizzie Niviaxie fut renommee représentante de Kuujjuaraapik le 4 décembre 2012.

Charlie Okpik fut nommé représentant de Quagtag le 5 décembre 2012, remplacant
LouisaKululaqui était représentante depuis le 7 décembre 20009.
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Parsa Kitishimik fut nommeée représentante de I’Administration régionale Kativik le 4
décembre 2012, remplacant Kitty Annanack qui occupait le poste depuis e 20 avril 2010.

Jusipi Qagutuq fut nommeé représentant du Centre de santé Inuulitsivik le 26 février 2013,
remplacant Josepi Padlayat qui était représentant depuis le 23 juin 20009.

Lucassie Alayco Sr. fut nommé représentant d’Akulivik le 4 décembre 2012, remplacant
Johnny Qagutuk qui était représentant depuisle 20 avril 2010.

Eva Weetaluktuk fut renommeée représentante d’Inukjuak le 4 décembre 2012.
L es personnes suivantes font également partie du conseil d’administration :

Madge Pomerleau, directrice générale, Centre de santé Tulattavik de I’Ungava ;

Jane Beaudoin, directrice générale, Centre de santé Inuulitsivik ;

Gilles Boulet, directeur général par intérim, RRSSSN, jusqu’au 7 janvier 2013, date ou
Minnie Grey est entrée en fonction comme directrice générale.

Nous regrettons Christina Baron, représentante de Kangiqgsual ujjuagq depuis 2006 et membre actif
de notre consell ; Christina est décédée en décembre 2012.

Régime de plainte pour améliorer la qualité des services

Larégie régionale ceuvre activement a 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
medecins, des dentistes et des pharmaciens de I’établissement selon les dispositions de I’article
58.

Pour les usagers de la cote de I’Ungava, le poste de commissaire aux plaintes et a la qualité des
services est présentement vacant au Centre de santé Tulattavik de I’Ungava. Pour les usagers de
la c6te de I’Hudson, les plaintes sont acheminées a Josi Nappartuk du Centre de santé
Inuulitsivik. Nous invitons la population a consulter le site Internet des établissements pour de
plus amples informations.
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Direction générae

Direction générale
Services préhospitaliers d’urgence et mesures d’urgence

Services préehospitaliers d’urgence

En ao(t 2012, I’équipe de premiers répondants du village nordique de Puvirnituq est entree
officiellement en service. Une formation compléte 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 infirmiéres du Centre de
santé Inuulitsivik ont soutenu les interventions des premiers répondants pendant quelques mois
suivant I’implantation du service. L’équipe de premiers répondants de la municipaité de
Puvirnitug est maintenant autonome.

Le programme de formation étendu a toutes les communautés a éé maintenu cette année avec un
total de 5 formations complétes et de 17 formations complémentaires pour un tota de 10
semaines de formation réparties tout au long de I’annee.

Sécuritécivile
Pannes de téléphone sur la cote de I’Hudson

Des épisodes de pannes de téléphone et de congestion récurrente ont causé des défis importants
particulierement dans certains points de service du coté de I’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 a I’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 problemes
techniques. Le comité a aussi fait des représentations a haut niveau auprés du fournisseur pour
adresser les problemes de congestion des lignes téléphoniques. Des orientations ont été
proposées a I’OSCQ pour la sensibiliser a la situation. Bien que les problemes de téléphonie
aient diminué sensiblement sur le territoire, suite a une tournée de tous les villages par I’équipe
technique du fournisseur, d’autres travaux de mise ajour devront étre effectués pour améiorer la
fiabilité et la robustesse du lien téléphonique existant. Les liens étroits avec le fournisseur de
service tél éphonique 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 I’équipe de la planification et programmation en septembre 2012.
Mon arrivée coincide avec une serie d’aboutissements de travaux conduisant a I’avenement des
premieres recommandations des projets cliniques. Ce processus novateur impose un changement
de facon de faire dans la planification et I’organisation des services. L’orientation, le
déploiement, la validation et I’évaluation des services de soins de santé au Nunavik doivent
maintenant faire I’objet de consultation, auprés de ses clienteles, 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
taches qui incombent ala Direction de la planification et de la programmation.

Y oan Girard

Ulluriag

Nous avons di procéder aprés négociations avec le MSSS a un réaménagement budgétaire du
Centre pour adolescents Ulluriag, passant d’un budget total de 3,2 millions a 2,1 millions
annualisé sans en affecter la qualité et la quantité des services directement offerts a cette
clientéle. 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 a Inukjuak. A ce
propos, hous avons donc éaboré un plan de relocalisation de cette ressource dés le début 2015.
Avec les délais imposés par une nouvelle construction, nous avons di renouveler notre entente
de service avec Boscoville 2000 afin de sécuriser la disponibilité des édifices jusqu’au
déménagement vers Inukjuak. A I’intérieur de cette entente, nous avons prévu obtenir I’expertise
de ce partenaire dans la formation de nos futurs employés d’Inukjuak, formation qui devra
débuter al’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 a la mission de ce service régiona exploité par le Centre de santé
Tulattavik de I’Ungava.

Ressour ces humaines

Depuis un peu plus d’un an, I’équipe du programme-service enfance-jeunesse-famille était
incompléte et ce malgré I’importance des enjeux reliés a celui-ci. J’ai donc commencé un
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processus de recrutement d’une conseillére et d’une agente. Ces postes sont comblés depuis la
fin de I’année 2012.

J’aimerais profiter de I’occasion qui m’est offerte pour remercier I’ensemble des employés de la
direction pour leur participation et leur engagement dans I’ameélioration constante des services de
santé au Nunavik.

[usilirinigmi pigutjiutini gimirruniq (projet clinique)
Un nom significatif pour le processus du projet clinique

Au cours de I’année 2012-2013, les comités consultatifs se sont entendus sur une dénomination
significative en inuktitut pour identifier le processus du projet clinique : llusilirinigmi pigutjiutini
gimirrunig. 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 I’été 2012 ont été consacrés principalement a la rédaction de
recommandations par les comités de travail. A I’automne 2012, les comités consultatifs ont
révisé et approuveé les recommandations que leur ont soumises quatre comités de travail :

Adoption dela premiére série derecommandations par le CA dela RRSSSN

Le 4 décembre, les trois présidents des comités consultatifs ont soumis pour adoption aux
membres du CA de la RRSSSN les recommandations approuvees par leurs comités respectifs.
Apres la révision de ces recommandations, les membres du CA ont unanimement approuvé
I’ensemble de ces mesures. L’adoption des mesures proposées par les comités consultatifs
marque une étape crucial e franchie avec succes par le processus du projet clinique.

Financement desrecommandations et planification du déploiement des mesures

Depuis janvier 2013, la RRSSSN planifie le financement et I’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 |’argent de développement,
rendu disponible pour la région grace a I’entente survenue avec le gouvernement du Quebec
concernant la Planification régionale stratégique 2009-2010 a 2015-2016, sera alloué aux
priorités régionales.
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Une autre année occupée en vue

L’année 2013-2014 s’annonce treés chargée pour les personnes et organisations engagées dans le
processus du projet clinique. La RRSSSN et les partenaires concernés veilleront a implanter
certaines mesures adoptées dés cette année. Pour s’assurer que ces mesures soient déployées
selon I’esprit dans lequel elles ont été élaborées, les comités consultatifs seront engagés dans un
processus de monitorage de I’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 premiéres activités de la campagne d’information et de consultation publique
débuteront des avril 2013. Cette campagne vise a informer la population du Nunavik quant aux
changements apportés a la maniere dont fonctionne le réseau ainsi qu’a susciter une plus grande
participation des différents acteurs de larégion dans le processus.

Affairesmédicales et santé physique

Suivant les priorités ministérielles et régionales, I’équipe a pour mission la planification, la
coordination et I’accessibilité aux programmes-services en santé physique, notamment dans les
activités de premiére ligne telles les urgences et les soins généraux, spécialises et ultraspécialisés
(RUIS). Tout au cours de I’'année 2012-2013, plusieurs événements ont marque les affaires
meédicales et |a santé physique.

Tout d’abord, la région a accueilli quatre nouveaux médecins : deux pour I’Ungava et deux pour
I’Hudson. Ceci nous a amené a terminer I’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 premiére a la troisieme 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 I’année 2013, un plan de développement nordique fut déposé au MSSS. Il
refléte les besoins et les particularités de notre région.

Finalement, une panoplie d’études des derniéres annees ont dévoilé au grand public ainsi qu’aux
acteurs ceuvrant dans le systéeme de santé que le Nunavik faisait face a une augmentation
alarmante de problémes de santé mentale. 11 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 repéres en santé mentale » cherche a donner un autre regard sur
la situation, en accentuant les discussions sur les solutions en favorisant la création d’un lieu de
rencontre ou tous peuvent étre entendus et écoutés. De plus cette rencontre ft également une
occasion de réunir I’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
regjoint durant cette fin de semaine plus d’une centaine de professionnels de la santé soit 20
meédecins 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 a distance du programme de
santé du Nord de McGill.

Pour clore I’activité, I’élection d’un nouveau comité administratif au DRMG a eu lieu afin
d’apporter un nouveau souffle a I’équipe. Le comité contribuera a la gestion optimale des

différents dossiers régionaux. Le comité a nommé Dr. Francois Prévost comme chef du DRMG
pour un nouveau mandat de deux ans.

Santé mentale, prévention du suicide, santé et bien-étre 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 I’amélioration des
ressources en santé mentale

= Poursuite des travaux du comité de travail en prévention du suicide

Santé mentale

= Lesactivités 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 I’Hopital
Douglas dans chacun des milieux de travail, soit le centre de crise a Puvirnitug, le centre de
réintégration a Inukjuak et les appartements supervisés a Kuujjuag. 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 é&é embauchée par |a ressource de Kuujjuag.

Prévention du suicide

= Un soutien a été fourni pour la participation des jeunes et des professionnels a I’événement
«Dialogue pour la vie», une conférence organisée annuellement par I’Association
prévention suicide Premiéres Nations et Inuits du Québec et du Labrador.

= Une formation ASIST a été offerte a Kuujjuaraapik a la demande des premiers répondants,
des ateliers de deuil ont été réalisés a trois reprises et I’équipe de formateurs inuits s’est
rencontrée a deux reprises pour s’approprier le matériel en inuktitut du Nunavut et rafraichir
leurs connai ssances.
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Personnes en perte d’autonomie, ainés et r éadaptation

Soins a domicile et en milieu communautaire

Les personnes de tout age en perte d’autonomie ont benéficié d’un total de 20 178 heures de
services adomicile et en milieu communautaire. Ce chiffre suit |a tendance a la hausse au niveau
du recours aux services observée chague année.

Ainés

Développement de nouvelles résidences pour ainésau Nunavik

Cette anneée, la premiere phase du projet s’est achevee. Le consultant embauché par la RRSSSN
atravaillé éroitement avec les comités et les ainés de quatre communautés afin de déterminer le
modele de résidence et la localisation qui répondront aleurs besoins. Les plans furent élaborés a

I’aide d’un architecte et le budget de construction requis fut identifié. Le consultant a collaboré
avec laSHQ, ’OMHK, I’ARK et Makivik afin d’obtenir les fonds pour la construction.

La deuxiéme phase du projet est a I’étape de planification.

Campagne régionale : Journée mondiale de sensibilisation a la maltraitance des per sonnes
agees

Cette année marque la quatriéme année d’activités de sensibilisation. Douze communautés—un
record—ont participé a la campagne. Des émissions de radio, des festins et des jeux furent
organises pour les ainés et autres membres des communauteés.

Campagnerégionale pour féter la Journéeinternationale des ainés

Pour |la troisieme année, les communautés ont participé a cette campagne, et ce, en plus grand
nombre : cing communautés ont fété I’événement.

Projets d’activités de centre de jour pour ainés

Le développement de programmes de centre de jour pour ainés dans diverses communautés a
commencé. Quatre villages—Kangiqsujuag, Kangigsualujjuag, Umiujaq et Kangirsuk—ont
exprimé de I’intérét a établir un centre de jour pour ainés. 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 cceur des
travaux et s’est concrétisé par la mise en place de formations pour les intervenants du réseau
régiona de la santé et des services sociaux ainsi que des partenaires ayant une responsabilité
dans I’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 premiéere ligne, le personnel scolaire et
les autres acteurs locaux, pour les membres de la communauté et pour les enfants des niveaux
préscolaire et primaire. 1l a été initié en 2011 au Nunavik en collaboration étroite avec la
Direction de la santé publique et grace au partenariat avec le CSTU, laCSK et le CRPK €t ala
participation financiére de I’ARK. Au cours de I’annee 2012-2013, le projet a été mis en ceuvre
deux fois a Kuujjuag, en mai 2012 et en février 2013, de méme qu’a Quagtag en novembre 2012.

La contribution de la Direction de la planification et de la programmation se situe
particulierement dans I’organisation des activités suivantes :

L erecrutement et la formation des animatrices-conseilléresinuites: A I’automne 2012,
sept animatrices-conseilleres inuites ont été recrutées afin de participer au développement, a
la planification, au déploiement et a I’évaluation du projet Bon toucher / mauvais toucher.
Une formation d’une durée de cinq jours leur a été donnée en collaboration avec

I’ Association des femmes inuites Pauktuutit du Canada. L'objectif était de créer un atelier de
sensibilisation a la problématique des abus sexuel s 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
premiere ligne, le personnel scolaire et les autres acteurs locaux : Une attention
particuliere a été accordée au renforcement des capacités locales pour répondre
adéguatement aux dévoilements et pour offrir des services de soutien émotionnel appropriés
aux victimes et a leurs familles. Ces activités ont été précédées du développement et/ou de

I’adaptation d’outils destinés a 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 a Kuujjuag par le Centre dexpertise Marie-Vincent sur
I'intervention psychosociale auprés des victimes agées de moins de 12 ans (12
participants) ;

0 sept rencontres d’orientation (plus de 100 participants) permettant de clarifier les roles et
les services offerts par les intervenants et de renforcer les mécanismes de collaboration et
deréférence;
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o trois ateliers de sensibilisation a la problématique des abus sexuels, chacun d’une durée
d’une journée (environ 35 participants), destinés a renforcer les habiletés de dépistage et

d'intervention ;

o trois ateliers de sensibilisation a la problématique des abus sexuels combinés a un atelier
de guérison, chacun d’une durée de deux jours (plus de 40 participants), destinés a
renforcer les habiletés de dépistage et dintervention et a encourager les victimes a
commencer ou a poursuivre leur cheminement vers la guérison ;

0 deux activités de formation spécifiques aux maisons d’hébergement, chacune d’une durée
de trois jours, sur I’intervention aupres des victimes d’agression sexuelle : pour la maison
d’hébergement Initsiak, Salluit, en mai 2012 et pour la maison d’hébergement

Tunngasuvvik, Kuujjuag, en septembre 2012.

Organismes communautair es

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 a 11 organismes comme

suite:

Subvention 2012-

Organisme communautaire Communauté Mandat 2013
Refuge pour femmes Kuujjuaq Sous-régiona 628 000,00 $
Tunngasuvvik
Refuge pour femmes Initsiak Salluit Sous-régional 491 076,00 $
Refuge pour femmes Agapirvik I nukjuak Sous-régional 188 984,00 $
Résidence pour ainés Kangiqgsujuaq Sous-régiona 169 986,00 $
Qilangnguanaaq
Résidence pour ainés Tussajiapik Kuujjuag Sous-régional 238 984,00 $
Résidence pour ainés Sailivik Puvirnituqg Sous-régional 138 984,00 $
Centre de traitement Isuarsivik Kuujjuaq Régional 588 984,00 $
Hébergement communautaire de Kuujjuaq Régional 338984,00 $
I’Ungava
Hébergement communautaire Puvirnituq Régional 88 984,00 $
Uvattinut de I’Hudson
Association des femmes I nukjuak Régional 38984,00 $
Saturviit
Réseau Qajaq Kuujjuag Régional 188 000,00 $
TOTAL 3099 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 I’ARK et du SACO (Service d’assistance canadienne aux organismes), cette annéee la
régie régionale a offert de laformation a 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 ; I’emphase était
sur la formation et sur la prévention de ’ETCAF (ensemble des troubles causés par
I’alcoolisation feetale). Des recommandations ont éé 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 I’expertise et des capacités dans
la prévention des dépendances et dans I’intervention ainsi que sur le développement de
ressources communautaires. De plus, le programme provincia de formation en dépendances
destiné aux travailleurs de premiere ligne fut adapté a laréalité du Nunavik en collaboration avec
NI et [UDC.

La formation en dépendances en anglais est maintenant disponible aux travailleurs de premiére
ligne. Cependant, la traduction en inuktitut est présentement en phase de révision.

Formations en dépendances données au Nunavik :

premiere séance, Inukjuak, 28 janvier au 3 février 2013 : six participants formeés
deuxieme séance, Inukjuak, 27 au 28 février 2013 : cinq participants formés

troisiéme séance, Kuujjuag, 11 au 12 mars 2013 : quatre participants formés (aucune
formation en inuktitut)

guatriéme séance, Kuujjuag, 18 au 19 mars 2013 : cing participants formés (aucune
formation en inuktitut)

Dix-neuf participants ont terminé leur formation et deux I’ont suivie une deuxiéme fois. La
formation en dépendances sera donnée en inuktitut une fois larévision 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 lexigque 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 I’organisation des services pour les jeunes agésde 0 a 18
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ans et leur famille répond aux besoins, aux réalités sociales, a la culture et aux vaeurs de la
clientéle ciblée.

Dans le processus du projet clinique, une priorisation des services a améliorer ou a 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 lesfamilles ;
dével oppement des mécanismes de participation de la communauté dans le processus de
protection de lajeunesse ;
développement d’un programme de mesures alternatives de justice pour les jeunes
contrevenants.

Tablerégionale des services jeunesse

En janvier 2013, latable régional e des services jeunesse a été réactivee et deux rencontres ont eu
lieu depuis. Latable 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 a siéger a cette table. Pour le moment, beaucoup de travail de structuration et
d’encadrement est a faire entre les DPJ et le Service régional de réadaptation. Il faut néanmoins
garder en téte que le but de la table est d’établir un continuum de services et ainsi avoir des
trajectoires de services claires et accessibles, de la I’importance d’intégrer le CLSC des deux
cotes.

Participation dela communauté au processus de la protection dela jeunesse

Dés I’entrée en fonction de I’agente de deuxieme 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’a maintenant avec I’ensemble des membres qui
siégeaient a ce comité en 2011. Le mandat et les objectifs ont été discutés et un plan d’action a
été élaboré pour I’année a venir. L’agente de deuxiéme 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 I’article
37.5delaLPJ.

2013-2014

L’équipe EJF a élaboré un plan de travail pour I’année a venir (2013-2014) et celui-ci est en lien
direct avec le projet clinique ainsi que I’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’evaluer les besoins et les conditions
favorables a mettre en place pour I’implantation d’un programme en négligence. Des discussions
complémentaires sont nécessaires sur les conditions a 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 deladirectrice

Le personnel de la Direction de santé publique a éé 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 a la prise de decisions en vue d’améliorer I’état de
santé de la population de larégion ;

Une éclosion importante de tuberculose dans une communauté de la c6te de I’Ungava qui
a mobilisé de fagon importante nos ressources et celles de nos partenaires dans les
services de santé et qui nous conduit a une réflexion importante sur nos actions dans ce
dossier ;

Le début de I'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 I’approche Ecoles en santé a travers multiples interventions en milieu
scolaire visant a créer un environnement facilitant I’acquisition de saines habitudes de vie
telles: le défi « Drop the Pop », Swiss stability balls [ballons d’entrainement], Ma cour :
un monde de plaisir !, le Club des petits d§euners ;

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 I’éducation, les organismes communautaires,
les leaders régionaux et municipaux, le secteur économique, entre autres, qui possedent des
leviers décisionnels sur des facteurs importants pour la santé de notre popul ation.

Dre Francoise Bouchard
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Promotion dela santé

La promotion de la santé est un processus qui confere aux populations les moyens d’assurer un
plus grand contr6le sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci (Charte d’Ottawa). 1l s’agit
d’une composante majeure des interventions réalisees en santé publique, lesquelles s’articulent
autour de cing 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 ceuvre 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 a jour régulierement) des données probantes relatives aux principaux enjeux de
santé publique.

Gréace a I’expertise de ses agentes en matiére de nutrition, d’activité physique, de tabagisme, de
diabete et de sexualité, la DSPN assure la planification, laréalisation et le suivi d’une multitude
d’actions visant a promouvoir les saines habitudes de vie. Depuis maintenant deux ans, la DSPN
consacre également une partie de ses efforts ala promotion de la santé psychosociae et du bien-
étre par I’entremise d’une ressource permanente ayant pour mandat de collaborer avec les
différents acteurs du milieu a la réduction de la violence, des dépendances et du suicide au
Nunavik.

De plus, dans le cadre de I’approche Ecoles en santé, coordonnée par une agente de I’équipe en
étroite collaboration avec la CSK, la DSPN soutient une panoplie de projets scolaires a I’échelle
locale et régionale. L’objectif de cette approche est de faciliter I’acquisition de compétences
ainsi que le développement de comportements favorables a la réussite scolaire, a la santé et au
bien-étre par la creation de milieux scolaires favorables et par I’adoption de politiques scolaires
saines. Pour 2012-2013, les priorités principales identifiées par les commissaires sont
d’améliorer les habitudes alimentaires des enfants d’age scolaire en mettant I’emphase sur la
demande pour et la disponibilité d’aliments traditionnels et de réduire I’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 laDSPN relativement aux cing stratégies ci-haut mentionnées.

1) L’acquisition d’aptitudes individuelles, soit le développement individuel et social grace a
I'information, a |'éducation pour la santé et au perfectionnement des aptitudes indispensables a
lavie.

Inuk to Inuk (huitiéme année)

Cette année, quatre communautés—Kangigsujuaq, Tasiujag, Umiujag et Salluit—furent
ciblées par Inuk to Inuk, un projet de trois volets visant la prévention du diabete chez la
population et des conseils pour les personnes diabétiques. Premiérement, une conférence en
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inuktitut fut organisee pour les étudiants du secondaire concernant I’importance de
I’adoption d’un mode de vie sain afin de maintenir une santé optimale. Deuxiemement, une
émission de radio fut diffusée afin d’informer la population sur les facteurs de protection et
sur les facteurs de risque reliés au diabéte. Troisiemement, des consultations furent réalisees
au CLSC avec les personnes diabétiques afin de discuter de leur état de santé et de leurs
habitudes.

Vienson vajouer avivre!

Etant donné les difficultés croissantes au niveau du démarrage et de la rédisation des
différentes éapes du projet Inuk to Inuk avec les mémes partenaires a cause du roulement
tres élevé du personnel, la DSPN a décidé de le remplacer avec Viens on va jouer a vivre!,
un projet mieux adapté aux jeunes et qui met I’emphase sur les habitudes saines.
L’organisation et la planification de la tournée promotionnelle aux écoles commenceront a
I’automne 2013 ; pour 2013-14, Andréa Brazeau et Julia St-Aubin de Kangiqgsualujjuaq
serviront de porte-paroles.

Défi « Drop the Pop » (sixiéme année)

Dans le cadre du défi, 10 écoles ont présenté des projets promouvant I’alimentation saine et
la pratique réguliére d’activité physique. La distribution d’objets promotionnels demeure trés
populaire, surtout des chandails pour tout age : autant des enfants de la maternelle que leurs
grand-meres.

Défi J’arréte j’y gagne (dixieme année)

Ce défi de six semaines tenu annuellement pour les fumeurs &gés de huit ans et plus a encore
une fois éé organisé partout au Nunavik. Un total de 204 participants (123 adultes et 81
jeunes) ont commenceé un processus de cessation du tabagisme ; 16 I’ont réussi. Cette année
encore, différents organismes ont généreusement commandité le défi et bon nombre de
partenaires locaux (travailleurs de bien-étre communautaire, directeurs d’école, infirmieres,
etc.) ont contribué a sa promotion dans les écoles et dans les communautés.

Activités d’éducation sur la nutrition

La DSPN a appuyé différents projets promouvant I’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 clientéles (jeunes, adultes et ainés), des
activités d’éducation et de nutrition ont été organisées dans plusieurs communautés. Des
kiosques d’information ont également éte 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 a confectionner des collations
santé. De plus, deux formations régionales (une pour chaque c6te) portant sur la bonne
nutrition et la cuisine ont été données a Kangiqgsujuag et a Inukjuak en mars 2013.
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Ateliers de yoga a I’école

Des atdliers de yoga furent réalisés a I’école Ulluriag de Kangigsualujjuaq 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 grace a la participation du groupe Northern
Lights Yoga.

Tournée promotionnelle sur la sécuritéroutiere

La DSPN a collaboré avec certaines instances régionales telles ’ARK et la CSK pour
organiser et lancer une tournée régional e promouvant la sécurité routiere parmi la population
du Nunavik, avec différentes activités adaptées aux groupes cibles. Parmi celles-ci, des
activités de sensibilisation, organisées dans les écoles a I’hiver et au printemps 2013, ont été
bien accueillies, surtout celles avec un go-kart a pédales visant |a prévention de la conduite a
risgue.

Programme scolaire de prévention des abus sexuels (Bon toucher / Mauvais toucher)

Au cours de la derniere année, le programme Bon toucher / Mauvais toucher a été enseigné
aux éleves de la maternelle et du primaire des écoles Pitakallak, Jaanimmarik (Kuujjuag) et
Isummasaqvik (Quagtaq). Au total, environ 335 enfants ont participé aux trois ateliers (d’une
durée de 30 a 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 a colorier, affiche) ont été remis a chaque
participant au terme des ateliers.

Sessions d’information sur I’abus sexuel envers les enfants

Huit sessions d’information et trois rassemblements communautaires ont été organisés a
Quagtaqg et Kuujjuag a I’intention des parents et des intervenants en vue de renforcer les
connaissances sur les facteurs de protection contre I’abus sexuel envers les enfants. Animés
en inuktitut par des leaders communautaires, ces activités ont contribué a rappeler et
valoriser le réle de chacun dans la création de communautés saines et sécuritaires.

Campagnes de communication sur divers enjeux de santé publique

Afin de sensibiliser la population a 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 a I’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 I’action communautaire, soit la participation effective et concréte de
la communauté a la fixation des priorités, a la prise des décisions, a |'élaboration et a lamise en
ceuvre des stratégies de planification en vue d’atteindre une meilleure santé.

28




RRSSSN 2012 - 2013

Conférence Inuusitta Makitjuumigiagarnigna

Une conférence régionale de trois jours sur la prévention du crime par larégulation sociale et
I’emprise a été organisée en collaboration avec I’ARK et la Société Makivik. Suite a 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’elaborer
un plan d’action local. Au total, une centaine de Nunavimmiuts ont pris part a I’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 rédigee.

Soutien aux événements thématiques en santé publique

Plusieurs communautés du Nunavik ont recu le soutien de la DSPN dans I’organisation
d’activités locales visant a souligner I’un ou I’autre des événements thématiques figurant au
Calendrier de promotion de la santé. Selon I’événement et la disponibilité des ressources, les
partenaires intéresses ont recu du soutien d’ordre organisationnel, financier ou matériel, ce
qui a donné lieu a une variété d’activités telles que des marches, allocutions publiques,
discussions thématiques, émissions de radio, etc.

Soutien aux initiatives |ocales de mobilisation communautaire

Gréce a la généreuse contribution de Santé Canada (notamment dans le cadre de I'IDA
(Initiative sur le diabéte chez les Autochtones) e¢ 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 ceuvre
d’initiatives visant a mobiliser la population autour d’enjeux locaux et a soutenir leur prise en
charge collective. A titre d’exemples, les membres de plusieurs communautés ont pris part a
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 a la fois slires, stimulantes, gratifiantes et agréables qui sont une source de santé
pour la population.

Swiss stability balls [ballons d’entrainement] dans les classes

Des outils d’évaluation et promotionnels reliés a I’utilisation de ballons d’entrainement 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 éeéves
présentant des troubles du comportement ou de I’attention I’option de passer une partie ou la
totalité de la période de classe assis sur un ballon d’entrainement. Durant I’année scolaire
2013-2014, une certaine emphase sera mise sur I’intégration d’activité physique quotidienne
a la classe, et ce a I’aide de I’équipe de conseillers pédagogiques.

Ma cour : un monde de plaisir !

Etant donné qu’il est possible de contréler I’intimidation par une meilleure supervision des
périodes de récréation, une version adaptée de la trousse Ma cour : un monde de plaisir ! fut
présentée a certaines écoles cette année selon les besoins. Des activités de suivi seront
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4)

réalisées durant I’année scolaire 2013-2014. Des activités basées a I’école visant la
prévention de I’intimidation chez les eleves sont intégrées au programme Positive Behaviour
Intervention Support [Soutien a I’intervention pour des comportements positifs] en lien avec
I’approche Compassionate Schools [ Ecol es 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 réaisé
différentes interventions en collaboration avec des établissements privés et publics. Ces
interventions comprennent : I’amélioration de I’environnement nutritionnel dans les
magasins au niveau de la disponibilité et de I’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 déeuners du Québec dans
guatre écoles ; et I’achat d’équipements de cuisine pour certaines écoles et garderies.

La réorientation des services de santé, soit la création d'un systéme de soins servant au

mieux les intéréts sociaux, politiques, économiques et environnementaux de la santé, c’est-a-dire
offrant non seulement des services cliniques et curatifs mais des services centrés sur la totalité
des besoins de I'individu dans |e respect des besoins culturels.
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Dépistage du diabéte 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
diabetiques ont subi un examen. Dans six communautés de I’Hudson, I’infirmiere attitrée au
programme diabéte a accompagné I’optométriste et a profité de I’occasion de rencontrer et
d’informer la clientéle concernant les complications potentielles reliées au diabete. De plus,
un nutritionniste-consultante a visité des personnes diabétiques pour répondre a leurs
guestions, ce qui fut tres apprécié et ce qui devrait étre repris en 2013-2014 sur la cote
d’Hudson.

Formation destinée aux travailleurs de premiére ligne et autres intéressés

Afin de renforcer la capacité locale de promouvoir la santé auprés 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 themes de la
santé sexuelle et de I’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 renforce leurs habiletés éducationnelles et d’intervention.

Comités de travail régionaux et rencontres d’orientation intersectorielles

Dans I’optique de renforcer la concertation en matiere de sante et de bien-étre, 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 clienteles
communes, plusieurs échanges et rencontres d’orientation sur les rdles 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’eélaboration de politiques publiques saines, soit le soutien des responsables politiques de
tous les secteurs et a tous les niveaux a adopter des politiques de santé, financiéres et sociales
qui favorisent davantage la santé, I’équité et la création d’environnements sains (ex : mesures
|égislatives, financiéres et fiscal es, changements organisationnels, etc.).

Sensibilisation de la population et des décideurs aux enjeux psychosociaux

Par I’entremise de diverses tribunes (ex : comité de travail, ateliers, conférence), la Direction
de santé publique a contribué a sensibiliser la population et les décideurs a certains enjeux
psychosociaux au Nunavik (violence, abus sexuel, toxicomanie, suicide) en les informant sur
les facteurs de risque et de protection dans I’optique que des politiques publiques saines
soient adoptées au niveau local et régional.

Sensibilisation des directeurs et du personnel scolaires a I’approche Ecoles en santé

Lors d’une formation régionale d’une semaine organisée par la CSK, I’approche Ecoles 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 I’année 2012-2013, plus de 80 % des écoles ont réalisé au moins un
projet visant a aider les éleves a améliorer leur estime de soi, leurs habiletés sociales et leurs
habitudes saines. Ces projets ont recu un soutien financier de la DSPN et de d’autres sources
régionales. De plus, plusieurs initiatives locales et intéressantes ont été possibles gréce a des
partenaires locaux qui ont identifié les besoins dans leurs milieux et mobilisé différents
intéressés. A noter que des efforts furent investis afin de promouvoir la culture dans les
projets, ce qui a aidé les éleves a développer leur identité culturelle.

Coordination du comité sur la nutrition et la santé du Nunavik (CNSN)

Le CNSN est composeé de représentants de divers organismes (RRSSSN, ARK, CSTU, CSl,
ITK, INSPQ, Centre de recherche du Nunavik et I’Université Trent) concernés par la
nutrition, I’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 I’AADNC
dans le cadre du Programme de lutte contre les contaminants dans le Nord, le CNSN est
coordonné par une nutritionniste de laRRSSSN et se rencontre trois fois par année.
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Politiques alimentaires dans les écoles

Au moment du dernier financement, la politique en vigueur dans les écoles en matiere
d’alimentation stipule qu’au moins 75 % de la nourriture servie dans les écoles doit étre de la
nourriture santé et que la proportion de malbouffe ne peut dépasser 25 %. Afin de faciliter
I’application de cette politique, un financement a été octroyé a plus de 60 % des écoles pour
I’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
sucreés et s’étant engagées a rendre disponible pour les éleves des rafraichisseurs d’eau ou
autres systemes de distribution d’eau potable.

Surveillance de I’état de santé dela population

Au cours de I’année 2012, les activités de surveillance de I’état de santé de la population ont été
largement marquées par la collecte et I’analyse de données sur les Maladies a déclarations
obligatoires (MADO), soit les infections transmises sexuellement ou par le sang (ITSS) et la
tubercul ose.

Dans le processus de rédaction des portraits de santé (santé des enfants et portrait de santé de la
population adulte du Nunavik), I’extraction et I’analyse des données historiques (20 derniéres
annees) a permis, entre autres, de documenter I’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-eéconomiques.

Les activités de surveillance ont par ailleurs permis de faire I’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 a 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 I’une des composantes
des activités de surveillance menées tout au long de I’année. La mise a jour progressive de la
base de données sur le diabéte a permis d’avoir un portrait plus précis des cas incidents
diagnostiqués dans la région, principalement sur la c6te de I’Ungava.

En résumé, les données de surveillance collectées et analysées selon les requétes des décideurs,
des intervenants et des communautés ont servi de guide pour I’action, soit d’interventions
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spécifigues ou de décisions appropriées dans une perspective de prévention ou promotion de la
sante et d’emprise communautaire.

Activités du programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCYS)

La clinique de mammographie du PQDCS a été offerte en avril 2012 aux femmes de Salluit,
Ivujivik, Akulivik et Puvirnitug.

Santé au travail
Retrait préventif de latravailleuse enceinte ou qui allaite

Durant I’année 2012, 141 demandes de retrait préventif de la travailleuse
enceinte ou qui alaite provenant de 91 établissements furent traitées. Les
demandes de consultation ont été recues principalement des secteurs de
I’éducation (éducatrices des garderies, professeures), de la santé (infirmieres)
et du commerce (caissieres).

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 infirmiéere de la DSPN ont réalisé des
activités de prévention dans ce secteur important, qui compte plus de 1 300
travailleurs dans cing mines.

Le secteur minier a vu une croissance significative cette année avec la venue
d’une nouvelle compagnie prées de Salluit, Nunavik Nickel. L’équipe de santé
au travail de la DSPN poursuit I’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 I’objet d’interventions visant a
prévenir des problemes de santé au travail. En 2012, I’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 Slreté du Québec et 12
ateliers de menuiserie de I’'OMHK.

Enfin, I’équipe de santé au travail a aussi répondu a plusieurs demandes
locales concernant la qualité de I’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 I’eau potable et les vapeurs de mazout.

Prévention et protection

Deux dossiersont particulierement préoccupé la santé publique : latuberculose et 1esITSS.
Latuberculose

Au cours de I’année 2012, la Direction de santé publique et les C.S. Tulattavik de I’Ungava et
Inuulitsivik ont été activement mobilisés dans e contrdle de la tubercul ose active dans certaines
communautés. Au total, 75 cas de tuberculose ont été rapportés au Nunavik pour I’année 2012
dont 66 dans le village de Kangigsualujjuaq, 8 dans le village de Salluit et 1 dans le village de
Kangiqgsujuag. 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 ajoindre 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 dernieres années d’une
recrudescence de cas de la tuberculose active tant au Nunavut qu’au Nunavik.

ITSS

Dans la période d’un an du 1% janvier au 31 décembre 2012, le nombre de cas déclarés
d’infection ala gonorrhée et ala 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 agees de 15 a 29 ans étant les groupes les plus arisgue.

Une session de formation sur I’éducation sexuelle a été tenue regroupant plus de 70 intervenants
de la santé, de I’éducation et des services sociaux de la région.

En réponse a ces deux importants probléemes de santé publique, I’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 I’équipe en maladies infectieuses :

la campagne saisonniere de vaccination contre I’influenza qui a rejoint plus de 4 700
personnes ;

le debut de I’implantation du programme de gestion des produits immunisants aupres des
pharmacies des deux centres de santé ;

laréponse a une éclosion de SARM-AC (Staphylocogue aureus résistant ala Méthicilline
acquis en communauté) dans une communaute.
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Direction desvaleurs et pratiquesinuites

Mot deladirectrice

Dans I’année financiere 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 agées et le dossier des sages-femmes. En janvier, la
Direction des valeurs et pratiques inuites (DVPI) atenu une rencontre avec la directrice générale
de la RRSSSN et des deux centres de santé ains que les sages-femmes d’Inukjuak, de
Puvirnitug, de Salluit et de Kuujjuag, et les médecins en chef concernant I’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 reglement des contestations, la société Makivik et Santé
Canada de leur soutien ala RRSSSN dans |e 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 cote d’Hudson a Inukjuak, a
Puvirnituqg et a Salluit et la quatrieme sur la cote d’Ungava a Kuujjuag.

Dans I’exercice 2012-2013, I’Ungava a enregistré 78 naissances, I’Hudson, 102.

Avec I’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 ministere 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 avenir.
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Au mois d’aolt 2013, le Centre de santé Tulattavik de I’Ungava lancerale programme des sages-
femmes sur la céte d’Ungava. Deux étudiantes seront sélectionnées durant I’exercice 2013-2014.

Programme de soutien en santé — résolution des questions des pensionnatsindiens

La Direction des valeurs et pratiques inuites est responsable du dossier des pensionnats indiens.
Des membres de notre personnel ont assisté a un événement de la Commission de témoignage et
de réconciliation (CTR) au mois de juin a Saskatoon, Saskatchewan, et nous sommes en train de
nous préparer pour le prochain événement CTR & Montréal en avril 2013. A part ces préparations
pour laCTR, I’équipe de soutien affectif a visite certaines communautés afin de tenir des séances
de guérison avec les anciens éléves et leur famille affectés par I’histoire des pensionnats indiens.
La DVPI poursuit sa collaboration avec Santé Canada afin d’appuyer le Programme de soutien
affectif pour les anciens éléves dans les 14 communautés. Le mandat des travailleurs de ce
programme est d’offrir un soutien affectif aux anciens eleves de pensionnats et a leur famille, et
surtout a ceux qui entreprendront le Processus d’évaluation indépendant (PEI) dans les mois a
venir.

Adoption traditionnelle

Le groupe de travail québécois sur I’adoption traditionnelle, mise sur pied par le ministere de la
Justice et e ministére de la Santé et des Services sociaux afin de recommander des solutions ala
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 a I’adoption et a I’autorité parentale, et lequel comprenait
des dispositions sur I’adoption traditionnelle chez les Autochtones, fut déposé a I’ Assemblée
nationale le 13 juin 2012. Malheureusement, avec la tenue des élections provinciales a I’automne
2012, le projet de loi n’a été présenté ni ratifié. Un nouveau projet doit maintenant étre déposé a
I’Assemblée nationale pour approbation possible a I’automne 2013. Des représentants de la
RRSSSN et de la Société Makivik suivent ce dossier de proche et assureront une mise a jour
pour les deux organismes concernant tout changement ou dével oppement.

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 a chaque communauté au début de I’exercice
2012-2013 ainsi que du montant dépensé.
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Communauté M ontant disponible Montant dépensé
AKULIVIK 50135 % 47 760,70 $
AUPALUK 30439 % 15 000,00 $
INUKJUAK 108 328 $ 109 450,00 $
IVUJIVIK 40287 % 42 160,00 $
KANGIQSUALUJJUAQ 68 936 $ 47 000,00 $
KANGIQSUJUAQ 52 821 $ 89 430,50 $
KANGIRSUK 50135 % 28 350,00 $
KUUJJUAQ 123548 $ 198 631,82 $
KUUJJUARAAPIK 57297 % 35382,31%
PUVIRNITUQ 110119 % 91 580,00 $
QUAQTAQ 38496 $ 29 965,73 %
SALLUIT 92213 % 173612,76 $
TASIUJAQ 33125% 0,00 $
UMIUJAQ 39392 % 5 000,00 $
REGIONAL PROJECTS 35000 $ 52 737,00 $
TOTAL 930271 % 966 060,82 $

Comme on voit dans le tableau, certaines communautés ont dépense un montant supérieur a ce
qui leur a été octroyé au début. Ceci s’explique par le fait qu’aprés le 15 janvier de chaque
année, toute somme non dépensée dans le programme est transférée a un fonds régiona pour
distribution aux communautés qui font la demande. Le but est d’assurer que tout financement du
programme est dépensé chague année.

Afin d’étre approuvé, chaque projet doit porter sur au moins un des themes suivants :
santé mentale ;
bébés en santé ;
prévention des traumatismes ;

dével oppement des enfants ;
habiletés parental es.
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Tout projet soumis doit étre 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 approuves, quoigue les projets réalises au Nunavik varient grandement
au niveau des thémes 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 a créer un milieu devie sain atraversle territoire.

Comitésde bien-étre

Les comités de bien-étre sont composés de membres de chaque communauté et sont mandatés
d’identifier les besoins en termes de santé et de bien-étre et les problemes de leur communauté
respective ainsi que de trouver des solutions a ces problémes. A cet effet, chague comité :

sert de liaison entre |es services de santé et de bien-étre et la communauté ;

identifie les besoins en termes de santé et de bien-étre ains que les problémes de la
communauté ;

collabore avec d’autres organismes afin de trouver des moyens de répondre aux besoins
et de résoudre les problémes;

participe aux projets visant & améliorer les pratiques de santé et de bien-étre dans la
communauté ;

informe la population concernant la santé et |e bien-étre en général ;

aide a éablir des collaborations entre la communauté et des organismes locaux ou de
I’extérieur susceptibles de résoudre les problémes de la communauté.

Les communautés qui n’ont toujours pas créé un comité de bien-étre peuvent trouver les
informations sur la composition et le mandat d’un tel comité avec I’aide de la municipalité ou de
I’agente responsable du programme Grandir ensemble de la DVPI.

Prévention de mauvais traitementsinfligés aux per sonnes agées

La région gere un programme ministériel contre les mauvais traitements infligés aux personnes
agées, lequel comprend I’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 ageées fut annoncé par le ministre responsable des Ainés. 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 fiere d’annoncer que
I’exercice financier 2012-2013 s’est terminé avec la résolution du déficit accumulé de 55 M $.
Une entente fut conclue entre larégie régionae et le MSSS, qui a accepté la proposition soumise
par le premier.

Le MSSS a autorisé le deuxieme plan d’action annuel du Plan régional stratégique 2009-2016.
Ce plan d’action aménera un budget récurrent supplémentaire de 2 M $ annualisé 26,8 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 agées de 12 a 18 ans (un projet de la
Direction de la protection de la jeunesse, ou DPJ) et |a premiére ébauche du Plan directeur des
immobilisations. Ce plan directeur est essentiel pour la région en ce qui concerne I’autorisation
de tout autre projet d’immobilisation ciblant le développement au Nunavik. Ce comité a été trés
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 I’été 2012 pour commencer la construction d’un nouvel
immeuble de bureaux pour la DPJ au début de I’automne 2012, suite a I’achevement du
plan fonctionnel et technique (PFT) ;
La poursuite de I’évaluation des besoins, en collaboration avec les centres de santé, pour
un nouveau centre de réadaptation pour filles agées de 12 a 18 ans a Inukjuak, avec
I’élaboration d’un plan préliminaire ;
La présentation de la premiere 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 a jour importante au réseau des télécommunications en
collaboration avec I’ARK, le CSPQ (Centre de services partages du Québec), Sogique et
le MSSS;
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Six rencontres régionales de deux a 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 batiment et a I’entrep6t de la RRSSSN, ce qui a
requis la collaboration du personnel de toutes les directions;

L’embauche de nouveaux membres de I’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 ao(t 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.

Ressour cesfinancieres

BUDGET REGIONAL (MSSS)

Le MSSS a autorisé des dépenses de 143 M $ pour larégion pour 2012-2013, excluant les fonds
d’immobilisations. Pour I’exercice 2012-2013, le MSSS a mgjoré 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 I’Ungava a terminé I’exercice avec un déficit de 2,6 M $. Un plan de redressement
est a I’étape d’élaboration afin de régler cette situation.

Le budget régional fut distribué comme suite :

ALLOCATIONS 2012-2013 Millions $

ETABLISSEMENTS
Centre de santé Inuulitsivik 60,0
Centre de santé Tulattavik de I’'Ungava 43,6

FONDS ASSIGNES, 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 réalises encore 5,9

TOTAL DESTRANSFERTS 143,2

Budget de fonctionnement de la RRSSSN

La Direction des services administratifs préte une expertise en matieres financiéres 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 I’année, le service des finances a gére les fonds suivants :

Fonds de fonctionnement et fonds assignés

Le MSSS a aloué un budget de 7,5M $ pour le fonctionnement de la RRSSSN. La régie
régionale a égaement recu 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 recu et géré un
montant de 20,5M $ en fonds assignés pour des activités spécifiques. Ces fonds assignés
proviennent de deux sources : le MSSS (direct) et I’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 égaement transféré 35M $ pour divers projets d’immobilisations tels le
remplacement d’équipements, I’entretien et les rénovations de son édifice, I’achat des
équipements médicaux et le logement.

Fondsassignésfédéraux et del TK

Le gouvernement fédéral et Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) ont fourni un total de 7M $.
Contrairement au cas des fonds assignés provinciaux, les ententes de contribution avec le fédéral
et ITK sont sur une base annuelle. A lafin de la période, ils récupérent tout solde non dépensé
durant I’année.

Santé Canada $

Initiative de diabete autochtone 678 190
Grandir ensemble 1153 893
Soins adomicile et en milieu communautaire 2173412
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Trouble du spectre de I’alcoolisation feetale 351 762
Gestion de crise en santé mentale 870719
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 675530
Nutrition Nord Canada 502 872
Affairesindiennes et du Nord

Violence familiale 45 000
Total des subventions 6962525 %

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

3 | Saluit 4

4 | Kuujjuag 28

5 | Kuujjuag, RRSSSN 4

6 | Inukjuak (personnel du foyer de groupe pour filles agées de 12

a 18 ans)

7 | Aupaluk (semi-détachée) 2

Tota 70

Centresde santé : projets d’installations

Afin de répondre aux besoins en infrastructures régionales, des projets a grande échelle ont été
élaborés:
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Le Centre de santé Tulattavik de I’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 colt 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 a Aupaluk est a I’étape de conception et le plan
fonctionnel et technique de ce projet sera bientét éaboré.

Quant au Centre de santé Inuulitsivik, la construction d’un nouvel édifice pour la
Direction de la protection de la jeunesse a Puvirnitug, au montant de 12 766 000 $, a été
suspendue pour I’hiver mais devrait reprendre a I’été 2013.

Les plan et devis pour le projet du centre de réadaptation pour filles dgées de 12 a 18 ans
aInukjuak seront élaborés en I’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 finalise le budget pour le nouveau plan triennal de
conservation et de fonctionnalité pour le Nunavik, lequel couvrirala période 2013-2016.
La collaboration des deux centres de santé du territoire nous a permis de travailler de
facon 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 |es deux établissements, plusieurs rénovations aux batiments actuels
sont planifiées dans un avenir proche.

Ces trois organismes collaborent étroitement sur les nouveaux dével oppements dans la
région selon le Plan régional stratégique actuel.

Ressour ces humaines

RRSSSN Année Année
courante 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 ADOLESCENTSULLURIAQ

Personnel d’encadrement, temps plein 1 2
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Personnel d’encadrement, temps partiel 16 20
Employeés, temps plein 13 0
Employés, temps partiel 13 20
Total, Centre pour adolescents Ulluriag 43 42

Le portrait de lamain-d’ceuvre a subi peu de changement en 2012-2013, a part une augmentation
chez le personnel temporaire a temps partiel, le résultat de I’embauche de personnel d’entretien
et du remplacement temporaire d’une agente de planification qui est en congé differé.

Nous avons poursuivi nos efforts pour embaucher des employés inuits; cette année, la
proportion de personnd inuit alarégie régionale a monté de 28 % a 31 %.

Les priorités identifiées pour 2012-2013 furent partiellement réglées avec lamise a jour de 30 %
des descriptions de taches et I’implantation d’un programme d’assistance aux employés. Ces
activités de clarification des roles et des responsabilités ainsi que la création d’un comité de
santé et de bien-étre au travail acheveront les priorités dans ce domaine en 2013-2014.

De plus, une série de politiques et de procédures en matiére de gestion des ressources humaines
est a adopter et sera incluse dans le futur guide des employés, sur lequel nous travaillerons d’ici
lafin mars 2014.

Systemes d’information

Téécommunications

La mise a niveau (Phases | et Il) du réseau des télécommunications du Nunavik (NtN) est
terminée atravers larégion. Le réseau des télécommunications du secteur de la santé est géré par
I’ARK. La mise en ceuvre des équipements d’optimisation du réseau (Phase 1) a chacun des 32
sites du secteur de la santé est terminée a 98 %. Cette mise en ceuvre ameliorera la vitesse de
transmission des données et assurera la confidentialité des informations transmises sur le NtN.
Le début de la prochaine phase (111) de lamise a niveau du NtN est planifié pour I’an prochain ;
il s’agit d’une solution de redondance afin d’assurer une infrastructure de télécommunication
plusrobuste. La Phase |11 seraréalisée en collaboration avec Sogique, le CSPQ et le MSSS.

Plan d’intervention jeunesse, DPJ

Le systeme d’information de la protection de la jeunesse est maintenant déployé au Centre de
santé Tulattavik de I’'Ungava; le Centre de santé Inuulitsivik achévera son déploiement sous
peu. Cet outil integre trois systemes d’information sur la clientéle des Directions de la protection
de lajeunesse (les jeunes et leurs parents) ; le systeme d’information gere les clients, les services
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qu’ils regoivent, les processus d’intervention les concernant, les ressources résidentielles
utilisées ains que les aspects légaux. Ce systeme d’information fournit aux intervenants et aux
instances des informations précises sur demande concernant la clientéle de la jeunesse et ainsi
permet une meilleure évaluation de cette clientéle. La prochaine étape est I’implantation du
module SIRTF (Systéme d’information sur les ressources intermédiaires et de type familiale).

Plan de gestion desressour cesinformationnelles (PGRI)

En septembre 2012, le MSSS a adopté un nouveau cadre de gestion du systéme des ressources
informationnelles et des activités connexes (cf. Bulletin 2012-021). La région doit présenter
formellement tout projet et toute activité reliée aux systemes d’information ; les plans triennaux
régionaux et locaux ainsi que les plans annuels doivent étre 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 informatise (DSI), |es télécommunications,
le systeme d’information de la protection de la jeunesse, la télésanté, le Plan directeur en
télésanté du Nunavik 2013-2016 et I’optimisation administrative et technologique. Ces mesures
et activités sont financées a méme 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 ains que le
cadre de sécurité des ressources informationnelles. La sécurité des rensel gnements personnels est
et continue d’étre une priorité de la RRSSSN et de tout le réseau de la santé du Nunavik, tout
comme I’optimisation des infrastructures technologiques et tél éphoniques du secteur de la santé.

Bureau régional de gestion de projets, ressour cesinformationnelles

Le Bureau régiona de gestion de projets se rencontre régulierement afin de discuter de tous les
aspects des ressources et activités informationnelles. Ces rencontres s’aveérent trés utiles au
niveau du consensus régional sur les différents projets et activités ainsi que pour assurer gue les
systémes et activités informationnels de la région sont uniformes et optimisés.

Nous vous invitons a consulter le site Web de la RRSSSN pour des informations actuelles au
WWW.rrsssl/.gouv.gc.ca.
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Direction régionale du développement des ressour ces humaines

Mot du directeur intérimaire

En tant que directeur par intérim, je suis heureux de me joindre a I’équipe de direction et de
pouvoir continuer a travailler sur des enjeux qui m’ont toujours interpellé tels I’attrait, la
formation et la rétention du personnel. Ce sont les enjeux aujourd’hui qui aménent les plus
grands défis. C’est en travaillant étroitement avec nos partenaires et entre nos directions que
nous arriverons a notre objectif, soit offrir des services a 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 a augmenter le
personnel inuit dans les services par de la formation et de meilleurs conditions de travail. Le
probleme de rétention du personnel de I’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 lajeunesse offert par le Collége
Marie-Victorin en est a sa troisieme année. Vingt-cing intervenants des deux directions de la
protection de lajeunesse 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 commenceé le programme de formation en éducation spécialisée
donné par le Collége Marie-Victorin.

La formation qui a débuté en septembre 2012 est donnée au personnel des foyers de groupe de
Puvirnitug et de Kuujjuag et du centre d’accueil Sapummivik de Salluit.

Suite a une entente avec les deux centres de sant€, le personnel qui participe activement a la
formation et qui réussit les travaux exigés par le collége se voit octroyé un avantage salarial afin
d’encourager la participation et d’assurer une meilleure rétention du personnel.

Ce projet est réalisable grace au soutien financier important de I’Administration régionale
Kativik.
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Formation desinterpretes

Une formation pour les interpretes travaillant dans le domaine de la santé et des services sociaux
avait déja été offerte par le passé. L objectif était d’offrir une formation de base en interprétation
simultanée afin que tout |e personnel ait la méme méthode de traduction.

Un deuxieme volet de formation a éé offert en 2012 par Jacques Raymond et Annie
Wesetaluktuk dans le but, cette fois-ci, de développer une terminologie médicale commune. La
demande de formation avait éé formulée par les centres de santé qui ont remarqué que les
interprétes utilisaient des termes différents pour désigner la méme chose selon leur &ge et leur
lieu de résidence (Hudson versus Ungava). Ainsi, pour remédier a cette situation, M. Raymond a
donné une formation a Puvirnituq et a Salluit a I’hiver 2013 et Mme Weetaluktuk a donné une
formation a Inukjuak. Au total 39 interprétes ont suivi laformation. Une session de formation est
prévue a I’automne 2013 a Kuujjuag.

L’objectif & court et a moyen terme serait de former tous les interprétes des 14 communautés du
Nunavik travaillant dans |le domaine de la santé et des services sociaux.

For mation destinée aux cadresinuits

En collaboration avec I’université McGill, la formation «Inuit Management Training » est en
cours depuis une dizaine d’années. A ce jour, une vingtaine de participants sont inscrits a 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 I’honneur de se faire décerner leur certificat a Montréal lors
d’une cérémonie organisée par McGill.

En 2013 la formation se poursuit en raison de deux cours €t nous espérons voir quelques
participants graduer d’ici 2014. La RRSSSN soutient toujours ce programme et nous esperons
annoncer la graduation d’autres participants.

I nitiative sur lesressour ces humaines en santé autochtone (IRHSA)

Dans le cadre de I’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 a compléter leur secondaire et poursuivre des éudes 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 seraterminée a I’automne 2013. Un site Web créé specifiquement 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 gque pour le Sud seront des outils disponibles sous peu.

La phase 3, qui est en développement, pourrait nous amener a réaliser une campagne de
promotion de masse dans les réseaux publicstelslaCBC, 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 College Marie-Victorin au personnel de la protection de la jeunesse, de la
réadaptation et des services psychosociaux de premiére ligne. La formation étant essentielle ala
prise en charge de la distribution des services par la population inuite, nous mettrons une
emphase particuliére 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
carriéres en santé et services sociaux dans les écoles du Nunavik et dans les CEGEP qui
recoivent les jeunes Inuits a Montréal. En collaboration avec les centres de santé, notre direction
travaillera sur la création d’un titre d’emploi d’interpréte qui sera reconnu dans les conventions
collectives. Finalement, avec I’application du Projet de loi 21, qui oblige tous les intervenants
qui doivent procéder a des actes réservées a étre membre d’un ordre professionnel, la régie
régionale devra travailler de concert avec I’Ordre des travailleurs sociaux pour trouver une
solution afin que les Inuits du Nunavik puissent intervenir dans leur communauté tout en étant
protégés par laloi.
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Direction des services horsrégion

Mot du directeur

Il me fait plaisir de présenter mon rapport annuel pour I’année financiere 2012-2013.

Le mandat principal de madirection est de surveiller et de gérer le fonds régional du programme
des services de santé assurés/non assurées (SSANA).

L’un des changements majeurs par rapport aux deux derniers exercices fut ma participation au
comité consultatif de I’ 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 I’Administration
régionale Kativik, la Société Makivik, I’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 trés occupé cette
annee avec la définition d’orientations régionales générales concernant les programmes et
I’organisation des services. Ce comité se rencontre a des intervalles de quelques mois ; un de ses
sujets de grande importance est I’orientation du Module du Nord Québécois (MNQ). Je suis fier
de présider ce comité et j’espere profiter de la collaboration continue du Centre de santé
Tulattavik de I’Ungava (CSTU), du Centre de santé Inuulitsivik (CSI) et du MNQ.

J’aimerais profiter de I’occasion pour remercier les membres du conseil d’administration de la
RRSSSN ainsi que mes collegues les directeurs de leur soutien continu.

Larry Watt
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RRSSSN 2012 - 2013

Projet derelocalisation du MNQ

Le projet actud de relocalisation du MNQ a Montréal est en cours depuis 2006. En 2009, le
MSSS a approuve une somme de 12,5 millions de dollars pour rénover I’ancien hopital chinois
afin d’y installer le MNQ, avec 143 lits pour les patients venant du Nunavik. Ma heureusement,
nous étions obligés de rayer cette option suite a une décison des représentants de
I’arrondissement de Villeray de ne pas permettre I’installation du MNQ dans cet arrondissement.

Suite a 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 a notre lettre du mois
d’aolt 2011 adressée a Michel Fontaine, sous-ministre adjoint. La lettre du 16 février 2012 nous
a autorisés a déposer notre PFT (plan fonctionnel et technique) sommaire au début de I’exercice
2012-2013.

Selon les réglements ministériels en vigueur, nous sommes autorisés a lancer un appel d’offres
public pour louer un batiment existant ou pour construire un béatiment neuf. Nous avons
I’intention de présenter notre PFT sommaire au mois de mai 2013. Dans ce PFT, nous
demanderons une superficie de 5 982 métres carrés.

Le 23 janvier 2013, nous avons regu une lettre de Michel Fontaine avec I’avis de pertinence. Cet
avis indique les services et le nombre de lits approuvé ainsi que certains gjustements a la
superficie. Le MSSS recommande 5 695 metres carrés.

Nous avons tenu d’autres discussions pour une plus grande superficie, principalement pour les
guatre chambres plus grandes ou des garconnieres pour les patients along terme.

Vers la fin de I’exercice, le MSSS avait toute I’information en main afin d’autoriser la RRSSSN
a procéder avec I’appel d’offres public pour louer un batiment existant ou construire un nouveau
bétiment. Si nous recevons la lettre d’autorisation du MSSS vers lafin juin 2013, nous devrions
étre capables de lancer I’appel d’offres en ao(t ou en septembre 2013. Aprés I’étude des
soumissions, la prochaine étape sera d’achever les plans et devis, suivi des rénovations afin de
prendre possession des installations tot en 2015.

Le Comité régional de gestion des services aux patients, composé de représentants de la
RRSSSN, de I’'administration du MNQ, du Centre de santé Inuulitsivik et du Centre de santé
Tulattavik de I’Ungava, continue a orienter le projet de relocalisation du MNQ.
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Services de santé assur és/non assur €s (SSANA)

Le programme SSANA offre un nombre limité de biens et de services qui ne sont pas fournis
aux bénéficiaires de la CBINQ par d’autres agences ou par d’autres réegimes québécois.

Palitique régionale de transport pour larégion du Nunavik

La Politique régionae de transport pour la région du Nunavik, une composante du programme
SSANA, asubi une révision majeure.

Suite a plusieurs discussions au CRGSP, |a politique fut approuvée formellement par le consell
d’administration de la régie régionale lors de sa séance de février 2013.

Objectifsdela 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 I’approbation du MSSS de procéder avec I’appel d’offres public pour un
bétiment rénové ou neuf pour y installer le MNQ et ainsi avoir un emplacement centralisé
aMontréal.

Adopter une nouvelle politique établissant les paramétres du programme SSANA et
définir les procédures permettant un suivi financier adéquat avec la Direction des services
administratifs et les vérificateurs.

Realiser une campagne d’information sur les regles et les criteres d’admissibilité du
programme SSANA.

Permettre la discussion d’un plus large éventail de sujets au CRGSP.
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'OPERATING FUND - FUND BALANCE !

$149,777 lll“l“',.

36.7%

BMunicipal Affairs (2.1%)

BHealth and Social Services (51.9%)
OHealth and Social Services - Previous year deficit (36.7%) BHousing Rental (3.3%)
Olnterest Income (0.2%)

B Other Revenue (4.3%)

OAdministration Fees (1.5%)
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| ASSIGNED FUND - FUND BALANCE |

@ Aboriginal Affairs and Northern Development Canada (0.3%) BHealth Canada (12.8%)
BHealth and Social Services (84.6%) B Health Centres contributions (0.6%)
UC.S.S.T. (0.9%) mOther (0.8%)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

BILAN COMBINE
31 MARS 2013

2013 2012
$ $
ACTIF FINANCIER
ENCAISSE 1633 408 3 806 041
DEBITEURS 62 169 425 37 549 856
63 802 833 41 355 897
PASSIF

EMPRUNTS BANCAIRES 6 923 290 5727 212
FINANCEMENT TEMPORAIRE 41918 446 33 260 404
CREDITEURS ET FRAIS COURUS 42 945 753 23709 012
REVENUS REPORTES 450 000 488 193
OBLIGATIONS A PAYER 38429365 35175902
143 547 309 98 360 723

ACTIES FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)

(79 744 476)

(57 004 826)

ACTIF NON-FINANCIER

IMMOBILISATIONS 12972732 12398 330
TRAVAUX EN COURS 71491 306 44 429 885
84 464 038 56 828 215

SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS 4719 56. (176 611

APPROUVE AU NOM DU CONSEIL,

Membre

Membre
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
ETAT COMBINE DE LA VARIATION
DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

2013 2012
$ $
EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 4896 173 299 572
Variations dues aux immobilisations
Achats d'immobilisations (1136 829) (2695 886)
Diminution (augmentation) des travaux en cours (27 061 421) 21105854
Amortissement - Redressement (note 12) 562 427 548 804

(27 635 823) 18958 772
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES ACTIFS FINANCIERS NET S

(DETTE NETTE) (22 739 650) 19 258 344
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) AU DEBUT (57 004 826) (76 263 170)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) A LA FIN (79 74 4 476) (57 004 826)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

ETAT COMBINE DES SOLDES DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

2013 2012
$ $
SOLDE DE FONDS AU DEBUT DE L'EXERCICE (176 611) (476 183)
Excédent (insuffisance) des produits sur les clsarge 4896 173 299 572
SOLDE DE FONDS A LA FIN DE L'EXERCICE 4719 562 (176 611)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

ETAT COMBINE DES RESULTATS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

2013 2012
$ $
PRODUITS

Subventions et contributions 70588 714 60 096 307
Location de résidences 494 850 446 946
Charges administratives 229 820 226 773
Intérét 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
72315136 61766 190

REVENU REPORTE AU DEBUT DE L'EXERCICE 488 193 -
REVENU REPORTE A LA FIN DE L'EXERCICE (450 000) (488 193)
38 193 (488 193)
72 353329 61277 997
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

ETAT COMBINE DES RESULTATS (SUITE)
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

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 571714
Assurance 28714 25 316
Primes d'installation 656 081 659 344
Intéréts et frais bancaires 2 656 427 1156 426
Location de terrains 39 164 35952
Activités locales 10671 19 535
Entretien et réparations 57 394 60 397
Fournitures médicales 12 114 1262
Congres et séminair 6 56 19 76:
Services municipat 309 24° 299 59°
Dépenses de bure 429 34¢ 579 13«
Honoraires professionni 841 69¢ 415 99(
Publications et abonneme 37 46: 50 02(
Contrat: 2278 89 2 691 00:
Projets régionat 35 00( -
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 27204701 26 706 389
Transfert au Centre de Santé Tulattavik 16 432865 12323578
Frais de voyagement et d'hébergement 2531 361 2275371
Véhicules 48 252 52 582
Autres 151 028 178 217

67 457 156 60 978 425
EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 4896 173 299 572
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION - BILAN

31 MARS 2013

2013 2012
$ $
ACTIF
ENCAISSE 1532286 3680316
DEBITEURS (note 2 a)) 9739642 2464 453
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'IMMOBILISATIONS (nat 7) 125 458 -
11397386 6 144 769
PASSIF
CREDITEURS ET DETTES COURUES 5007810 4081736
MONTANT DU AUX FONDS D'IMMOBILISATIONS (note 7) - 209 742
MONTANT DU AUX FONDS AFFECTES (note 7) 5789799 7037975
REVENU REPORTE (note 4) 450 000 488 193
11247609 11 817 646
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) 149777 (5672 877)
SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS 149777 (5672 877)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS D'EXPOITATION
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

2013 2012
$ $
SOLDE DE FONDS AU DEBUT DE L'EXERCICE REDRESSES (5&2877) (5877 900)
Excédent (insuffisance) des produits sur les clear@@pérations régulieres 5 822 654 205 023
SOLDE DE FONDS A LA FIN DE L'EXERCICE 149 777 (5 672 877)

Page 9



REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION
ETAT DES RESULTATS

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

2013 2012
$ $
PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services Sociaux 7843 436 7 218559
Ministére de la Santé et des Services SociauxiclDdes années antérieures 5518511 -
Location de résidences 494 850 446 946
Affaires municipales 309 247 299 597
Inuit Tapiriit Kanatami - 15 000
Administration Régionale Kativik - Emploi durable 3253 9428
Charges administratives 229 820 226 773
Intéréts 24514 18 382
Autres revenus 645 770 722 266
15 069 401 8 956 951
REVENU REPORTE AU DEBUT DE L'EXERCICE 450 000 -
REVENU REPORTE A LA FIN DE L'EXERCICE (note 4) (450 000) (450 000)
- (450 000)
15 069 40 8 506 95!
CHARGES (annexe A)
Administration générale 7 170 313 6 274 822
Conseillers en santé communautaire 1339 155 1279628
Charges d'opération du batiment 737 279 747 478
9 246 747 8 301 928
EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 5 822 654 205 023
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS - BILAN

31 MARS 2013

2013 2012
$ $
ACTIF FINANCIER
ENCAISSE 101 122 125 725
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'EXPLOITATION (note 7) - 209 742
DEBITEURS (note 2 c)) 20259888 17 006 636
20361010 17 342 103
PASSIF

EMPRUNTS BANCAIRES (note 5) 6923290 5727212
CREDITEURS ET FRAIS COURUS 3520 488 6 800

MONTANT DU AUX FONDS AFFECTES (note 7) 239 -

MONTANT DU AUX FONDS D'EXPLOITATION (note 7) 125 458 -
FINANCEMENT TEMPORAIRE 55 826 208 33 260 404

OBLIGATIONS A PAYER 3842936 3517590

104 825 048 74170 318

ACTIES FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)

(84 464 038)

(56 828 215)

ACTIF NON-FINANCIER

IMMOBILISATIONS (note 3) 12972 732 12 398 330
TRAVAUX EN COURS (note 10) 71491 306 44 429 885
84 464 038 56 828 215

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

2013

2012

SOLDE DE FONDS AU DEBUT DE L'EXERCICE REDRESSES

Excédent (insuffisance) des produits sur les clgarge

SOLDE DE FONDS A LA FIN DE L'EXERCICE
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS
ETAT DES RESULTATS
31 MARS 2013

2013 2012
$ $

PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services Sociaux -Rarsement d'intéréts 2551182 1043 308
Ministére de la Santé et des Services SociauxerRe&f comptable (1692585) (4767 881)
Ministére de la Santé et des Services Sociaux iRarsement de capital 2 255012 5316 685

3113 609 1592112
CHARGES
Intéréts 2551182 1 043 308
Amortissement 562 427 548 804

3113 609 1592112

EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS AFFECTES - BILAN
31 MARS 2013

2013 2012
$ $
ACTIF FINANCIER
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'IMMOBILISATIONS (nat 7) 239
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'EXPLOITATION (note)7 5789799 7037975
DEBITEURS (note 2 b)) 32169895 18 078 767
37959933 25116 742
PASSIF
CREDITEURS ET FRAIS COURUS 33390148 19 620 476
33390148 19 620 476
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) 4569785 5496 266
SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS 4569785 5496 266
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS AFFECTES - ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FO NDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

Solde de fonds

Solde de fonds

Numéro au début de alafin de
de projet I'exercice Revenus Charges I'exercice
$ $ $ $
ADMINISTRATION
Fonds provinciaux
Construction de résidences 701 (77 186) - - (77 186)
PACS Téléradiologie 702 (49 052) - - (49 052)
MEO Orientation technologique 759 29 201 - - 29 2901
Mesures d'urgence 998 136243 1012727 991 835 157 135
Projet d'amélioration de la bande passante 8860 2441 - - 244 117
Autres Fonds
Plan régional lutte pandémie d'influenza 8001 (3115 - - (34 151)
Technocentre 8840 - 217 045 217 045 -
Services d'administration régionale 8891-92 145428 436 110 174 355 407 183
394 690 1665 882 1383235 677 337
RESSOURCES HUMAINES
Fonds provinciaux
Formation des Inuits sur la terminologie médical B02 107 289 - 68 472 38817
Fonds fédéraw
Initiative ressources humaine en santé autochtone 1 81 438 056 115 000 131703 421 353
Autres Fonds
Formation des employés, protection de la jeunesse 8 81 (30 720) 656 838 596 641 29 477
514 625 771838 796 816 489 647
VALEURS INUIT
Fonds provinciaux
Développement du personnel cadre 610 4 803 - 5853 (1 050)
Programme des sages-femmes 901 7 509 3039 5444 5104
Programme régional des sages-femmes 8016 79 726 - 1752 77974
Fonds fédéraux
Grandir ensemble 699 69 201 1170953 1227 190 12 964
Pensionnat Indien 819 410591 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 servicesasix 814 (500) 500 - -
Travailleurs sociaux du projet McGill 815 38 073 - - 38 073
671 058 1850 022 1954 807 566 273
SERVICES A L'EXTERIEUR DE LA REGION
Fonds provinciaux
Programme des services assurés/non-assurés 938 - 40252013 40252013 -
Gestion des services assurés/non-assurés 939 3420 335354 449 083 (110 309)
3420 40587 367 40701 096 (110 309)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS AFFECTES - ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE F ONDS (SUITE)
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

Solde de fonds Solde de fonds
Numeéro au début de alafin de
de projet I'exercice Revenus Charges I'exercice
$ $ $ $
SANTE PUBLIQUE
Fonds provinciaux
Plan d'action de lutte au tabagisme 913 (3070) - - (3070)
Programme de sécurité des aliments 915 8 989 - - 8 989
Dépistage du cancer du sein - Volet régional 916 7@ 1 - - (1178)
Campagne publicitaire anti-tabac 926 30 465 - 2385 28 080
Kynésiologie 931 203 901 - 40 838 163 063
Service globaux en périnatalité 933 111 540 - 100 288 11 252
Sondage sur I'hygiene orale 934 - 162 560 - 162 560
Prévention de la Tuberculose et ITSS (#935) 935 - 150 000 55214 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 11135 - - 11135
Infections nosocomiales 960 1880 - - 1880
Projet de recherche STBI 968 9224 - - 9224
Promotion de l'allaitement 8004 410 - 410 -
Qualité de l'air pour les résidents du Nunavik 8017 3410 - - 13410
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 5113
Programme de tabagisme fédéral 631 (33 066) - - (33 066)
NNHC Communication 632 182 - 182 -
FASD 634 315953 351762 263 461 404 254
Diabete 693 94 302 681 305 701 664 73943
Programme de nutrition périnatale 696 3295 296196 235535 63 956
AHTF - Ecole en santé 809 4410 - - 4410
Nutrition du Nord 820 15311 502 872 521 927 (3744)
Programme de communication 821 6 624 - 572 6 052
Formation en Prévention du Tabagism 822 - - - -
Autres fonds
Santé et sécurité au travail 611 22641 473524 491 328 4 837
Kino-Québec 612 120 678 51192 19 862 152 008
Recherche sur la prévention des blessures 655 4915 - - 4915
Vaccins B - Sec. 5 660 26 885 - 67 417 (40 532)
Projet réseau Arctique 668 26 109 - - 26 109
Enquéte 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 3020 - - 43 010
NAHO Analyste en santé 807 598 - 598 -

Campagne pour naitre sans fumée 816 - - - -

1012715 2867 029 2796 564 1083180
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS AFFECTES - ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE F ONDS (SUITE)

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2013

Solde de fonds

Solde de fonds

Numéro au début de alafin de
de projet I'exercice Revenus Charges I'exercice
$ $ $ $
PLANIFICATION ET PROGRAMMATION
Fonds provinciaux
Cadres - Adaptation de la main d'ceuvre 640 430 - 430 -
Formation trousse médico-légale 790 46 280 - - 46 280
Programme de santé des femmes 791 163930 47755 133 047 78 638
Primes d'installation et formation 920-921-92 727 259 890 379 943 104 674 534
Stage de résidence en médecine familiale 922 (44p 842 - 135051 (584 893)
Comités régionaux contre la Violence 932 45 186 - - 45 186
Cancer 962 40 250 - 713 39537
Jeunes parents 972 - - - -
Formation - Infirmiéres, travailleurs sociaux 977 985 - 38401 4535
Santé mentale - Formation gestion de crises 8005 694 - 694 -
Prévention du suicide - Formation 8006 191 327 - 37939 153 388
Violence contre la femme - Formation 8007 213 965 - 2352 211613
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 ‘Aim - 46 575 465 136
Cancer du sein - Diagnostique et support au patient 8011 3809 - - 3809
Services aux ainés 8012 67 159 - 14 512 52 647
Formation - Adaptation de la main d'ceuvre 8013 3D 49 - 45908 (15 416)
Equipe d'intervention sur les agressions sexuelles 0158 54 759 - 2214 52 545
Dépendances 8020 134 664 27 491 197 392 (35 237)
Formation - Attention & Hyperactivités 8021 60 721 - 1571 59 150
Prévention de la maltraitance des personnes agées 23 80 17 321 - 45 629 (28 308)
Programme jeunesse - Coordonnateur régional 9008 - - - -
Formation sur la gestion des crises 9052 37 386 - 33812 3574
Santé mentale communautaire 9053 112 840 - 21 366 91 474
Troubles de la parole - Formation Centres
de la Petite Enfance 9075 (1708) 1708 - -
Comité psychosocial 9077 3409 - - 3409
Troubles de la parole - Développement du programme9078 951 - 951 -
CLSC - Développement régional stratégique 9079 13 400 - - 13 400
Troubles de développement - Comité régional 9080 53 4 - 1354 18 099
Déficience intellectuelle - Tableau d'évaluation 908 13704 - 398 13 306
Fonds fédéraux
Soins a domicile 618 43 200 2173413 2112585 104 028
Soins aux adultes invalides 694 13583 - - 13583
Violence familiale 695 33616 45 000 69 491 9125
Santé mentale communautaire 697 301062 870719 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 83725 - - 83725
Autres fonds
Meilleures pratiques pour les résidences des ainés 12 8 4220 - - 4220
Programme de formation - Agent de liaison 813 52 263 - - 52 263
Centre d'adolescents Ulluriaq 817 (137 918) 2300512 2 473 564 (310 970)
Prévention du suicide 963 30 951 - 5276 25675
Réorganisation protection de la jeunesse 9007 - - - -
Programme national de formation 9076 23 694 - 39 23 655
2899 758 6 456 927 7 493 028 1863 657
5496266 54199065 55125546 4569 785
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2013

1. ENTITE COMPTABLE

La Régie régionale de la Santé et des Services Sociaux Nueatiun organisme créé dans le cadre de la
convention de la Baie James. En date du ler mai 1995, lesdrpitbligations du C.R.S.S.S. - Kativik ont été
transférés a la Régie régionale de la Santé ebelesces Sociaux Nunavik.

2. DEBITEURS
2013 2012
a) Fonds d'exploitation $ $
Ministere de la Santé et des Services Sociaux
- Déficit des années antérieures 5518 511 -
Ministere de la Santé et des Services Sociaux
- Plan régional stratégique 1522 341 -
Ministere de la Santé et des Services Sociaux
- Banques salariales 513 973 513 973
Ministere de la Santé et des Services Sociaux
- Congé parentaux et assurances 87 996 77 454
Ministere de la Santé et des Services Sociaux erBiv 87 229 117 350
Récupération de TPS/TVQ 321584 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 etater& Sociaux 242 019 -
Avances aux employés 1257 3689
Autres 542 500 435 040
9 836 450 2550413
Provision pour mauvaises créances (96 808) (85 960)
9 739 642 2 464 453
b) Fonds affectés
Ministére de la Santé et des Services Sociaux -/Skidte 8) 29 107 047 17 357 302
Ministere de la Santé et des Services Sociaux
- Centre d'adolescence Ulluriaq 2 300 000 135 000
Ministere de la Santé et des Services Sociaux
- Plan régional stratégique 380 000 -
Ministere de la Santé et des Services Sociaux
- Formation du personnel pour la Protection deuaesse - 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

¢) Fonds d'immobilisations
Ministére de la Santé et des Services Sociaux

- Réforme comptable ler avril 2008 10 862 072 11 845518
Récupération de TPS/TVQ 1089 327 -
Avances de fonds aux établissements publics 8 252 631 5161118
Autres 55 858

20 259 888 17 006 636
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2013

I
3. IMMOBILISATIONS

Les immobilisations sont composés comme suit:

2013 2012
Amortissement Codt Colt
Colts Cumulé non amorti non amorti
Retraités
(note 12)
$ $ $ $
Batiment 16 978 834 4 650 220 12 328 614 12 289 724
Equipement informatique 2759548 2752 045 7 503 30 375
Machinerie, mobilier et équipement 884 460 370110 514 350 11 693
Matériel spécial 181 538 80 153 101 385 35 268
Véhicules 137 295 116 415 20 880 31270

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

.|
4. REVENU REPORTE

Le revenu reporté est composé comme suit:

2013 2012
$ $
Ministére de la Santé et des Services Sociaux - SRP 250 000 250 000
Ministére de la Santé et des Services Sociauxn &Pksction 200 00( 200 000
C.S.S.T. - 38 193
450 000 488 193

L]
5. EMPRUNTS BANCAIRES - FONDS D'IMMOBILISATIONS

Les emprunts bancaires sont utilisés pour financer termgonant les achats d'actifs a long terme jusqu'a
I'encaissement des fonds de la Corporation d'hébergeme@udbec. lls consistent en huit (8) marges de crédit
aupres de la Banque Canadienne Impériale de Commercenportérét au taux préférentiel de la Banque et
viennent a échéance a différentes dates.

-
6. ANALYSE DES ANNEES ANTERIEURES
Les analyses finales des rapports financiers 2003-20084-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2008-

2009, 2009-2010, 2010-2011 et 2011-2012 par le MSSS métpes disponibles au moment de la sortie des
présents états financiers. Tout ajustement résultant slarcalyses sera reflété dans les états financiers de I'année

2013-2014.
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2013

I
7. COMPTES INTERFONDS

La Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux duidudise un seul compte de banque pour les
fonds d'opération et les fonds assignés. Certains tansagieuvent aussi inclure les fonds d'immobilisations. A
la fin de I'exercice, les transactions interfonds sont daivifisées et présentées comme "montant dd" et "montant a

recevoir” d'un fonds a l'autre.

8. SERVICES ASSURES ET NON-ASSURES

La Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux dwiKYRRSSSN) a signé une entente spécifique avec
le MSSS reliée aux services assurés/non-assuréd$ASA 15 février 2011.

Selon cette entente, la RRSSSN détient la responsabitgétdide la gestion des SANA et de ses fonds. Pour ce
faire, la RRSSSN devait élaborer, approuver et appliques pelitiques et procédures spécifiques pour
I'administration du programme.

De telles politiques et procédures n'existaient pas lossldepremiers mois de I'exercice financier 2012-2013. Une
nouvelle politique concernant le transport des patient$éaapprouvée le 28 février 2013. selon l'information
transmise par la direction, cette politique sera mise ecepllars de I'exercice financier 2013-2014. Elle ne couvre
pas tous les critéres spécifigues des SANA, mais comportembre important de points relatifs au transport des
patients.

De plus, une portion des fonds recus par la RRS&%®iX les SANA a été transféré aux établissemenmts su
présentation de factures, sans aucune conditidigoel de conduite.

Etant donné I'absence des politiques et procédures reqais81 mars 2013, le mandat de vérification spécifique
aux SANA n'a pu étre conduit sur la majorité det/aés et fonds reliés aux SANA.

Seulement la portion du programme reliée aux lunetteshpsets dentaires ainsi qu'aux médicaments, fournitures
médicales et équipements a I'extérieur de la région addiel d'une vérification spéciale. Cette portion représen
environ 3 % des codts totaux des SANA. La listiesgit présente ce qui ressort de cette vérificatio

- Les politiques et procédures a ce sujet de Santé Canadaguigs et appliquées. Un projet de politique dérivé
était disponible sans qu'il n'y ait aucune predwaon approbation par le Conseil;

- Toutes les dépenses ont pu étre retracées anx des patients et a la liste des bénéficiaires;

- Comme l'année 2004-2005 est la premiére de I'applicatiesm SANA, aucune donnée historique n'était
disponible. Cependant, il était clair que les lunettes ethgises dentaires n'étaient réclamées qu'une seule fois pa
le méme patient;

- La dépense reliée aux médicaments a l'extérieur de lanmégigtait pas toujours alignée avec la liste des
médicaments approuvés par Santé Canada. Ladistmédicaments de la RAMQ était parfois utilisée;

- Il n'était pas évident que les médicaments ggnés étaient en tout temps favorisés.
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2013

8. SERVICES ASSURES NON-ASSURES (SUITE)

De plus, le ministére de la Santé et des Services Sociauxas'agnfirmé le solde a payer a la RRSSSN en lien
avec les SANA. Ce solde inclus dans les comptesévoir se détaille comme suit:

$
2011-2012 9009 161
2012-2013 20 097 886
29 107 047

9. PROCEDURES D'APPROVISIONNEMENT

La Régie régionale n'a pas de politiques ou de procédurpprd\d@sionnement approuvées et certains achats ont
été effectués sans appel d'offres et la pluparseiesces achetés ne sont pas accompagnés detsoalides.

10. TRAVAUX EN COURS

2013 2012
$ $
Unités de logement (54 unités : 25 pour
UTHC, 23 pour IHC et 6 pour la RRSSSNR008 - 2009 21 140 417 21 140 417
Unités de logement (50 unités : 23 pour
UTHC, 23 pour IHC et 4 pour la RRSSSN) 2009 -@01 18 219 433 18 089 110
Unités de logement (70 unités : 38 pour
UTHC, 28 pour IHC et 4 pour la RRSSSN) 2011 -201 29 012 557 5200 358
Direction de la Protection de la Jeunesse (Béatiment
- Puvirnituq 2012 - 2013 3118 899 -

71 491 306 44 429 885

Ces projets de constructions sont financés temponaint par Financement-Québec.

Lors de la finalisation des projets de constructles colts en capitaux et les dettes & long-tejunéeur sont
reliés seront enregistrés and les états finandEstablissements respectifs.

I
11. ENGAGEMENTS

La Régie Régionale s'est engagée pour un totab8@®00$ pour une entente de formation. L'obligationimale
selon I'entente pour la prochaine année est d&gatbmme suit:

Location Services Total
$ $ $
2013-2014 - 169 000 169 000
- 169 000 169 000
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2013

12. MONTANTS COMPARATIFS

Certains montants comparatifs ont été reclassésldaut de refléter les changements apportésldans
présentation de l'année courante.
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