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DECLARATION ON THE RELIABILITY OF THE DATA CONTAINED  
IN THE MANAGEMENT REPORT AND THE RELATED CONTROLS

Mr. Gaétan Barrette 
Minister of Health and Social Services

I am responsible for the results and information contained in the present annual management 
report. That responsibility concerns the accuracy, completeness and reliability of the data, 
information and explanations contained therein.

Throughout the fiscal year, information systems and reliable control measures were 
maintained in order to support the present declaration. Moreover, I have ensured that work 
was accomplished in order to provide reasonable assurance relative to the reliability of the 
results, specifically with regard to the agreement on strategic planning.

To my knowledge, the information presented in the annual management report (2015-2016) 
of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services as well as the related controls 
are reliable and this information corresponds to the situation as it was on March 31, 2016.

Minnie Grey 
Executive Director

P.O. Box 900, Kuujjuaq (Qc) J0M 1C0 
TEL: 819 964-2222 / toll free: 1 844 964-2244  FAX: 819 964-2888 
www.nrbhss.gouv.qc.ca
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NUNAVIK:  
A VAST OCCUPIED TERRITORY

THE REGION AND ITS PEOPLE
Nunavik, the Inuit region of Québec, is a vast territory that covers more than 500 000 square kilometres. 
Its geographic zones range from taiga to tundra and its landscapes vary from mountains to boreal forest 
to innumerable lakes and rivers to open sea.

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

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

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

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

With the exception of Kuujjuaq, these small communities are dispersed along the 2 500 kilometres 
of shoreline that border Nunavik, some on the east coast of Hudson Bay, others on the coasts of the 
Hudson Strait and Ungava Bay. Kuujjuaq is located a little farther inland, upstream on the Koksoak River, 
directly at the tree line, straddling taiga and tundra. With its population of 2 300 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.

THE NUNAVIK HEALTH AND SOCIAL SERVICES NETWORK
The Nunavik health and social services network comprises the Nunavik Regional Board of Health 
and Social Services, the Inuulitsivik Health Centre (Hudson Bay) and the Ungava Tulattavik Health 
Centre (Ungava Bay). The basis for the development of health and social services in the Nunavik 
region was established by the James Bay and Northern Québec Agreement of 1975 (JBNQA) and its 
complementary agreements. The organization of health and social services remains under the auspices 
of the provincial system, but it is adapted to the region’s characteristics.

Because of its population size and sociocultural characteristics, Nunavik is a privileged place where the 
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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 ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), Nunavik is administrative health region 17. 
The Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) manages a budget of close to 167 
million dollars, destined for health and social services for the populations of the 14 communities.

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

◊	 14 representatives, 1 for each community in Nunavik;

◊	 the executive director of each health centre (Tulattavik and Inuulitsivik, two members);

◊	 a member appointed by the board of directors of each health centre, selected from among the 
elected representatives of the villages (two members);

◊	 a member appointed by the board of directors of the Kativik Regional Government (KRG);

◊	 the Executive Director of the NRBHSS.

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

The law requires that the boards of directors of the regional board and the institutions consist of a 
majority of Inuit members. 
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Before beginning, we would first like to present our rationale, our mission, our objectives and our values, 
which may be stated as follows:

The year 2015 proved to be busy, productive and challenging.

Our board of directors’ appointment process was held in November and many of our long-time board 
members stepped down to be replaced by new members.

We want to thank the previous board members for their dedication and commitment during their years 
of service: Tunu Napartuk of Kuujjuaq, Moses Munick of Tasiujaq, the late Mary Angotinguak of Aupaluk, 
Charlie Okpik of Quaqtaq, Eva Weetaluktuk of Inukjuak, Willie Kumarluk of Umiujaq and Lydia Esperon of 
Kuujjuaraapik.

Our standing committees were completed, from which our board elected and appointed from among 
themselves the members of the Audit Committee, the Governance and Ethics Committee, and the Watchdog 

We present:

OUR RATIONALE

The Nunavik  
population’s well-being

OUR OBJECTIVE

Improve our population’s  
state of health

OUR VISION

A healthy population in healthy communities where integrated  
health and social front-line services are offered to the population  

by Inuit in accordance with traditional values

OUR MISSION

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

OUR VALUES

Autonomy, respect, participation, 
appreciation of our human resources  
and collaboration with our partners

MESSAGE FROM THE CHAIRPERSON 
AND THE EXECUTIVE DIRECTOR



Introduction 11

and Service-Quality Committee.

By-law #13 on the Code of Ethics was also adopted.

We continued to strengthen our work with the two health centres in the areas of financial management and 
implementation of measures identified in our strategic plan to improve services for Nunavimmiut.

As you will see in this report, our different departments have worked very hard in many files. In the 
Department of Planning and Programming (DPP), adequate medical manpower was planned, pharmacies 
were upgraded, the cancerology program and plan of action were implemented with funding from the 
Canadian Partnership against Cancer, and the recommendations under the Inuusilirinirmi Pigutjiutinik 
Qimirruniq (clinical project for physical health) were adopted by the board.

In mental health, we continue to strive to offer the best services with limited resources in collaboration with 
the Douglas Hospital. This important preoccupation remains our top priority as we are still dealing with the 
very sad reality of high suicide rates. We held our very first annual suicide and healing conference in October 
in Puvirnituq. This conference is inspired by the “Dialogue for Life” annual event but with Inuit-specific 
content to help Nunavimmiut through more prevention, to help families and communities in dealing with loss 
from suicide. Many ASIST training sessions were held in the last year in various communities and schools. 
We encourage those who wish to arrange this training in their community to contact our office.

Programs for elders and persons lacking autonomy continue to be refined. Addictions-counsellor training was 
given in all the communities. Support for community organizations is also very important as new initiatives 
such as family houses and others are created.

We are very proud to announce that we have been working very hard to ensure regionalization of services, 
one of the more important being those of the Department of Youth Protection (DYP). Work has been 
proceeding to abolish the two Departments of Youth Protection—Hudson and Ungava—and creating one 
department for all of Nunavik, with the position of director to be occupied by an Inuk. We need to ensure 
that our services are better understood by our clients, and there is much need to inform about the Youth 
Protection Act and adapt it culturally to our region and way of life.

We have many challenges that are all equally important, but our Department of Public Health (DPH) has been 
very busy in dealing with major infections in our region. With the high STBI rates, the Public Health team has 
been very active in heightening vigilance at the two health centres in terms of monitoring cases as well as 
ensuring that the public receives all the necessary information to observe preventive measures and promote 
better sexual health.

Tuberculosis continues to preoccupy the DPH as well as the two health centres. That department’s section 
presents the many interventions it has performed in the communities with TB outbreaks. This situation is 
urgent and we have called upon Québec health authorities for their assistance in ensuring that we give the 
best possible services in response to this health issue.

The Good Touch/Bad Touch Program continues and is well received in the communities as it is an important 
tool for educating children and parents on the issue of sexual abuse.

A food-security steering committee was created to draft and adopt a regional food-security policy.

These are just a few of many ongoing files in our efforts to improve the wellbeing of all Nunavimmiut. Other 
departments such as the Department of Inuit Values and Practices (DIVP) are working hard to support 
communities dealing with unforeseen crises. For example, our natural helpers visit the communities at the 
latter’s request to provide assistance. The director of that department left in November for new challenges, 
and we wish her every success.

The Department of Administrative Services (DAS) has been very active in assisting the Ungava Tulattavik 
Health Centre in its efforts to return to fiscal balance. Although this has not been an easy task, we can say 
that we see light at the end of the tunnel.
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The Department of Regional Human-Resources Development (DRHRD) now has a new director. This 
department ensures ongoing training for Inuit youth-protection and CLSC workers in collaboration with Marie-
Victorin College. Psychosocial training in rehabilitation services continues. Our McGill Inuit Management 
Training Program is very popular and we are proud to acknowledge that another student has completed the 
program. A new employee in career promotion was hired and has visited five communities promoting careers 
in the health sector to students in Nunavik.

The Department of Out-of-Region Services (DORS) has been busy with the eventual relocation of the MNQ 
to a new building being built in Dorval. The construction of the building began in December 2015; it should be 
complete by November 2016 and ready for occupation by December 2016.

As fiscal 2015-2016 is the last year of our Regional Strategic Plan, we requested a two-year extension that 
should allow us to provide a proper rendering of accounts relative to the measures we applied in our yearly 
action plans. We are simultaneously planning our negotiations, along with the two health centres, for a new 
strategic plan that will include important regional needs and priorities.

In conclusion, we would like to acknowledge the fine work of all human resources in health and social 
services. Their dedication in responding to all the needs of Nunavimmiut makes an important difference. We 
also thank all the regional organizations and partners for their support and collaboration.

Minnie Grey 
Executive Director

Elisapi Uitangak 
Chairperson
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BOARD OF DIRECTORS

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

During this last year, the board of directors of the Nunavik Regional Board of Health and Social 
Services (NRBHSS) appointed Jean-Etienne Bégin as the new Director of Regional Human-Resources 
Development, Mary Mesher as Acting Director of Inuit Values and Practices, Dr. Françoise Bouchard as 
Acting Director of Public Health and finally, Helen Dion as the new assistant to the executive director. 
The NRBHSS is proud to welcome them to the management team and wishes them success in their 
new functions.

The members of the NRBHSS board of directors wish to thank Gilles Boulet, assistant to the executive 
director, and Daniel Michaud, Director of Regional Human-Resources Development, who both retired in 
the fall 2015.

Composition of the board of directors, March 31, 2016
EXECUTIVE COMMITTEE

Elisapi Uitangak	 Chairperson, Puvirnituq Representative

Claude Gadbois	 Vice-Chairperson, Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC)  
	 BOD Representative

Minnie Grey	 Secretary, NRBHSS Executive Director

Qumaq Mangiuk	 Executive Committee Member, Ivujivik Representative

Shirley White-Dupuis	 Executive Committee Member, Kuujjuaq Representative

DIRECTORS

Akpahatak, Nuna	 Aupaluk Representative

Annanack, Kitty	 Kangiqsualujjuaq Representative

Arngak, Alasie	 Kangiqsujjuaq Representative

Beaudoin, Jane	 Inuulitsivik Health Centre (IHC) Executive Director

Berthe, George	 UTHC Executive Director

Berthe, Mary	 Tasiujaq Representative

Fleming, Cora	 Kuujjuaraapik Representative

Kitishimik, Parsa	 Kativik Regional Government (KRG) Representative

Ningiurivik, Sheila	 Quaqtaq Representative

Niviaxie, Alex	 Umiujaq Representative

Nowrakallak, Sarah	 Inukjuak Representative

Padlayat, Josepi	 Inuulitsivik Health Centre Representative

Qaqutuk, Jusipi	 Akulivik Representative
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Saviadjuk, Ida		  Salluit Representative

Tukkiapik Carrier, Lucy	 Kangirsuk Representative

The following by-laws and policies were adopted in fiscal 2015-2016.

 

Boards of directors of the Nunavik Health and Social Services 
network
The Nunavik population was called to exercise its right to vote on October 13, 2015, for the election of 
one representative per village to the boards of directors of the IHC and the UTHC. 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 15, 2015, and 
January 27, 2016.

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

Board of directors of the Regional Board
The members of the board attended five regular sessions as well as the annual general meeting, 
adopting 95 resolutions. The Executive Committee held seven meetings.

◊	 Below are the results of the latest election:

◊	 Qumaq L. Mangiuk was reappointed representative of Ivujivik on December 15, 2015.

◊	 Ida Saviadjuk was appointed representative of Salluit on December 15, 2015, replacing Josepi 
Padlayat who had been representative since February 17, 2015.

◊	 Claude Gadbois was reappointed representative of the UTHC on December 15, 2015.

◊	 Alasie Arngak was reappointed representative of Kangiqsujuaq on April 19, 2016.

By-Law 16: Code of Ethics and 
Professional Conduct for Employees,  
Health Professionals, Interns, 
Consultants and Volunteers

By-Law 17: Concerning the Regional 
Advisory Committee on Youth 
Services (RACYS)

By-Law 18: Pertaining to Exclusivity 
Applicable to Senior Officers of the 

Nunavik Regional Board of Health 
and Social Services

Policy on Purchasing  
and Awarding of Contracts

April 28, 2015

October 22, 2015

December 16, 2015

Policy on Use of the 
Regional Board’s Vehicles
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◊	 Nuna Akpahatak was appointed on December 15, 2015, replacing Mary Angutinguak who had 
been representative since December 4, 2012.

◊	 Lucy Carrier Tukkiapik was reappointed representative of Kangirsuk on December 15, 2015.

◊	 Shirley White-Dupuis was appointed on December 15, 2015, replacing Tunu Napartuk who had 
been representative since December 4, 2012.

◊	 Kitty Annanack was reappointed representative of Kangiqsualujjuaq on December 15, 2015.

◊	 Elisapee Uitangak was reappointed representative of Puvirnituq on December 15, 2015.

◊	 	Alex Niviaxie was appointed representative of Umiujaq on February 23, 2016, replacing Willie 
Kumarluk who had been representative since February 20, 2007.

◊	 Mary Berthe was appointed representative of Tasiujaq on December 15, 2015, replacing Moses 
Munick who had been representative since December 4, 2012.

◊	 Cora Fleming was appointed representative of Kuujjuaraapik on December 15, 2015, replacing 
Lizzie Niviaxie who had been representative since January 30, 2003.

◊	 Sheila Ningiurivik was appointed representative of Quaqtaq on December 15, 2015, replacing 
Charlie Okpik who had been representative since December 4, 2012.

◊	 Parsa Kitishimik was reappointed regional councillor by the KRG on December 15, 2015.

◊	 Josepi Padlayat was appointed representative of the IHC on February 23, 2016, replacing Jusipi 
Qaqutuq who had been representative since December 4, 2012.

◊	 Jusipi Qaqutuk was appointed representative of Akulivik on December 15, 2015, replacing 
Lucassie Alayco, Sr. who had been representative since December 4, 2012.

◊	 Sarah Nowrakallak was appointed representative of Inukjuak on December 15, 2015, replacing 
Eva Weetaluktuk who had been representative since January 24, 2006.

The following completed the board:

◊	 George Berthe, Executive Director, UTHC;

◊	 Jane Beaudoin, Executive Director, IHC;

◊	 Minnie Grey, Executive Director, NRBHSS. 
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EXECUTIVE MANAGEMENT

Prehospital services
The regional board would like to highlight the communities’ contribution to the provision of prehospital 
services in Nunavik. They ensure the management and maintenance of the workforce, whereas our role 
is to support them through training programs and funding. The regional board invests much effort in the 
organization and coordination of training in order to ensure services of good quality for the population.

On March 31, 2016, Nunavik had 142 certified, active first responders.

As training is a key element in the prehospital-service system, it is important for it to be accessible 
to as many persons as possible, which ensures the quality of the interventions performed by the first 
responders as well as efficient on-duty services 24 hours per day, 365 days per year. Six complete, 
five-day training sessions were organized in different communities for new first responders. Thirty-two 
persons successfully completed their training. As maintaining skills is also fundamental to ensuring 
quality, 24 one-day refresher programs were held in all the Nunavik communities.

New this year is a two-day training program for the nurses in Kuujjuaq who also work in the area of 
prehospital services. This training was designed with the participation of our regional medical director of 
emergency prehospital services and one of our instructors. We wish to thank them for their contribution 
in this field.

The training program, of which we are quite proud, is unique in Québec. It enables raising the current 
skill level of nurses working in prehospital services and is particularly appreciated by the participants. 
New sessions are scheduled for the coming year.

Emergency preparedness
Over the past year, certain communities experienced incidents requiring our organization’s intervention 
and follow-up. The events—hydrocarbon fuel spills, shortage of drinking water, telecommunications 
failures—required greater coordination efforts between the various municipal partners, the Kativik 
Regional Government (KRG) and the various provincial ministries concerned by the issues in order to 
ensure our population’s safety. Their support and cooperation were greatly appreciated.

The regional board also participated in an air-crash simulation in the fall 2015 in Kuujjuaq. The exercise 
enabled making necessary adjustments to our intervention plan as well as that of our partners. 
Moreover, the exercise was an opportunity to gain a better understanding of the role of the various local 
partners in order to ensure efficient intervention.

The regional board maintains close ties with all the partners, both local and regional, which greatly 
facilitates cohesive intervention in emergency situations. 
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SAQIJUQ UPDATE

Puvirnituq: First Pilot Community
Numerous meetings have been held in Puvirnituq since September 2015. These meetings were held 
with the municipality, organizations, justice committee, as well as individuals. Each meeting has been 
productive with strong support for Saqijuq.

On February 29, a community consultation about Saqijuq was held and attended by 35 members of 
the community. Many questions were asked about Saqijuq and support was given for the project. It is 
important to note that much information was provided in the session and there was much interaction 
with the participants.

One of the next steps for Saqijuq will be to set up a support centre in the community. The actual setup 
will depend on the community’s needs and wants. It is important to remember that Saqijuq will not 
change what is already working or what already exists but will work to consolidate assets and ensure 
people work collaboratively instead of in silos (which is presently the case).

A volunteer support group is now being set up. Presently there are five community members who wish 
to participate by providing suggestions, comments, etc. on what needs to be done. This is an important 
step as it shows that people do care and want to make a difference. One suggestion that has already 
been made and is under consideration is to have a Parnasimautik-type meeting in Puvirnituq.

Also, Saqijuq has been asked to assist with the development of a homeless shelter that should open 
in October (tentative date). This request was made by Maina Beaulne, coordinator of prevention and 
program promotion.

The Pigiatsiaq program, which is funded through Ungaluk, will also work in collaboration with Saqijuq, as 
the two share common goals.

The collaboration team has made recommendations based on the mapping and evaluation carried out in 
Puvirnituq. These recommendations show that there is still much work to be done in Puvirnituq.

Working Groups
There are presently three working groups that have become more active over the last few months, 
holding meetings and updating information provided to the Saqijuq coordination committee.

Each working group has various actions, objectives and activities that are described in the Saqijuq action 
plan. As of April 29, the majority of items have started (of 29 activities, 6 are still being planned, 15 have 
started, 5 are at least 50% completed and 3 have been completed).

It was decided that an ad hoc committee would be formed to find solutions to specific problems. 
Members will meet as needed, by telephone or in person. One example of issues for discussion is 
a detainee’s need to attend a funeral: who will be responsible for organizing travel and paying for 
transportation and other expenses. Members will include representatives of Saqijuq, Makivik and the 
NRBHSS.
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Board Of Governance
The Board of Governance, whose members include a representative of the ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS), the executive director of the NRBHSS, the KRG, Makivik, a representative of 
the ministère de la Sécurité publique (MSP) and a representative of the ministère de la Justice (MJ), met 
twice in 2016. The first time was in Inukjuak, where a presentation was made on Saqijuq, the working 
groups and the budget.

At this meeting, the question was raised as to what the ministries are willing to do to assist with the 
financing of Saqijuq. The MSSS representative asked about a document that could show potential 
savings to the MSSS as well as other organizations. This document was presented to the Board of 
Governance on May 3.

Financing
There are many projects to be funded under Saqijuq, including: a new treatment centre; setup of 
support centres in Puvirnituq and Kangirsuk; numerous types of training (including cultural awareness 
and addictions) for counsellors, members of centres, Saqijuq and justice committees; improvements to 
services such as increased number of interveners, revision of treatment services in the South and setup 
of alternative types of treatment such as a mobile treatment centre.

The Saqijuq coordination team is funded solely by Ungaluk, but administration of the funds is covered by 
the NRBHSS. At some point in the near future, an organization needs to assume ownership of Saqijuq. 
The Regional Partnership Committee has practical responsibility, but as it is not a recognized entity, the 
NRBHSS has official responsibility. Projects that fall under Saqijuq could be partially funded by Ungaluk, 
but responsibility for Saqijuq needs to be settled. Ungaluk will not continue to fund the coordination 
team indefinitely.

Saqijuq has made two applications for additional funding:

◊	 Law Foundation of Ontario: We are now in the second stage of our application. We should have 
an update in June. This will be to cover the costs of evaluation and so forth and is more specific 
to the judicial aspect ($70,000).

◊	 Public Safety Canada, Québec and Nunavut Regions, Government of Canada: The funding 
requested will be for the setup of the support group in Puvirnituq. This will be for three years. 
We should learn whether the application is accepted and recommended for development early in 
June ($274,393).
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Recommendations for Next Steps and Further Activities for Collaborative Research

April 2015

Mylène Jaccoud, Médiation sans frontière

The analysis of the implementation of Saqijuq and the resource mapping carried out by the collaborative 
research team starting September 2015 for the community of Puvirnituq led to five main statements:

1.	 The implementation of the Saqijuq action plan requires strong leadership and 
involvement in each pilot community. This leadership is not yet really noticeable;

2.	 Saqijuq is based on a strong partnership between the different resources and organizations 
of the community. This partnership has to be consolidated in Puvirnituq;

3.	 Consensus emerges from the workers involved in Puvirnituq community services on 
priority to be put on young people. Some people notice that preferred solutions to help 
and heal persons, whatever their age, are often based on traditional activities, which do not 
reach most of the young generation anymore. These people ask for solutions more adapted 
to the reality of the youth. Yet, there is a lack of understanding on needs and aspirations of 
young people;

4.	 Financial support for Saqijuq is required to ensure implementation of specific actions;

5.	 Housing remains a huge problem with many consequences: on community social problems, 
on the capacity of organizations to stabilize and reinforce their staff; this problem has an 
impact on development of resources but also on access to resources for the population of 
Puvirnituq. Even if Saqijuq cannot resolve this lack of housing, it should be noted that it has 
an impact on the attempts of Saqijuq to improve the situation in the first pilot community.

From these five statements, we suggest the six following actions over the coming months:

First statement  
1. 	Work on building community leadership and encouraging community involvement in different 	
	 activities linked to Saqijuq, prior to the implementation a support centre.

Second statement  
2.	 Complete mapping in the two pilot communities.  
3. 	Create a directory of Puvirnituq community resources and make it accessible for organizations 	
	 and the population.

Third statement  
4.	 Consult the population, especially young people, on needs and aspirations of the young 		
	 generation.

Fourth statement  
5.	 Obtain financial support to ensure the sustainability of the project.

Fifth statement  
6.	 Make representations to organizations concerned in order to support and encourage housing  
	 in Puvirnituq.
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Actions Suggested activities Objectives and potential spinoffs

Build community 
leadership

a) Organize and facilitate a 
gathering all the organizations and 
services in Puvirnituq;

b) define actions according to 
activity results of point a (e.g., start 
the support centre);

c) organize workshops for Inuit 
on community organization and 
leadership (according to results of 
point a).

◊	 Appropriate, understand and adapt 
Saqijuq to the reality of Puvirnituq;

◊	 share information on the functioning of 
all services and organizations;

◊	 identify needs of the community (and 
validate relevancy of a support centre);

◊	 reinforce partnership and draw up 
an intervention chart for the service 
network;

◊	 implement a local coordination table;

◊	 consolidate community services;

◊	 reinforce Inuit empowerment;

◊	 consolidate community services.

Complete mapping of pilot 
communities

a) Complete mapping of Puvirnituq 
(focus on justice, security sector 
and health/youth protection) with 
identification of service trajectories;

b) start mapping of Kangirsuk.

◊	 Obtain a complete profile of the 
resources and service trajectories;

◊	 identify gaps to fill.

Create and update a 
directory of Puvirnituq 
community resources

a) Identify administrators of the 
directory (form and content);

b) produce the directory in 
collaboration with key local actors;

c) distribute the directory;

d) maintain updates.

◊	 Increase knowledge of and access to 
the resource network of Puvirnituq;

◊	 use the directory as a reference tool for 
the clientele.

Consult young people a) Synthesize information from 
other consultations;

b) update this information through 
a forum for young people (consult 
local people to identify the 
best way to reach and involve 
the younger generation in this 
consultation).

◊	 Identify the needs and aspirations of 
young people;

◊	 communicate results of this 
consultation to key actors of the 
community;

◊	 elaborate actions according to this 
consultation.
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Actions Suggested activities Objectives and potential spinoffs

Obtain financial support a) Identify actions and positions 
that require financial support;

b) list potential donors;

c) complete the communication 
plan for financial donors (and adapt 
the plan according to the sources 
of financial support);

d) submit full application to the Law 
Foundation of Ontario.

◊	 Ensure the sustainability of the project 
for 2017.

Make representations on 
housing

a) Communicate results of the 
mapping to key actors;

b) recommend additional housing in 
Puvirnituq.

◊	 Improve Saqijuq actions.
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DEPARTMENT OF   

PLANNING AND PROGRAMMING

Medical Affairs and Physical Health

Hiring
In 2015, the Nunavik region welcomed five new physicians: three at the Inuulitsivik Health Centre (IHC) 
and two at the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC). These physicians occupy a position in the 
region and perform 55% or more of their activities on the territory.

One physician of the IHC left the region in 2015.

For 2016 (from December 1, 2015, to November 30, 2016), the region will take on five new physicians: 
three at the IHC and two at the UTHC. One of them began practising at the IHC on March 20, 2016.

Thus, as of March 31, 2016, 35 general practitioners held a position in the region (with the exception of 
those who assume functions exclusively in public health).

During the year, the two health centres hired a part-time acting director of Professional Services.

In relation to non-negotiated incentives funded by the Fonds de médecins en région (FMR), the region 
took in five family-medicine interns (three at the IHC and two at the UTHC). Moreover, through the 
program for decentralized medical training, several externs, first- and second-year family-medicine 
residents, and first- to fifth-year residents in specialties performed internships at the region’s health 
centres.

For the second year, the region participated in the training program for First Nations and Inuit physicians 
of Québec, an initiative of the Québec faculties of medicine, and thus took in four interns (two at the 
IHC, one at the UTHC and one at the NRBHSS).

Pharmacy
The setup of measures retained under the regional plan of action for pharmacies designed by the 
regional board jointly with the region’s health centres continued over the past year. Below are some 
examples of the actions undertaken:

◊	 upgrade to the pharmacy-information system for the outpatient clientele of the UTHC and 
acquisition of such a system at the IHC;

◊	 service supply for outpatients of the Puvirnituq CLSC;

◊	 application of an agreement with a private pharmacy for the preparation of medication 
(dispensers or phials) for the UTHC.

This project should end in 2016-2017.

Cancerology and Palliative Care
The regional board adopted its cancerology program and plan of action, which outlines the objectives 
pursued until 2020. Implementation of the project for care and services of good quality and culturally 
adapted for Inuit and Cree cancer patients continued, jointly with the Cree Board of Health and Social 
Services of James Bay and the Nunavik health centres. This project is financially supported by the 



Department of Planning and Programming 23

Canadian Partnership against Cancer (CPAC) until the end of fiscal 2016-2017.

The regional board also supported the health centres in responding to the requirements under the Act 
respecting end-of-life care. Work continues toward increasing the regional service supply relative to 
palliative care.

Clinical Project Ilusiliriniqmi Pigutjiutini Qimirruniq (IPQ) for Physical Health
In 2014, the Department of Planning and Programming undertook a project to review, with its 
partners, the service supply and organization in relation to physical health throughout the territory. That 
mobilizing project aims at a better response to the population’s needs. Resolution 2015-28 concerning 
the process for the IPQ for physical health was ratified in April 2015. Since then, the efforts and the 
setup of continuum committees for dental and specialized services have begun. Various partners were 
contacted and invited to participate in the steps of the process described in the reference framework 
for the IPQ for physical health. Recall that those committees’ objective is to establish a common vision 
of the required services, a realistic service supply and organization methods adapted to the various 
clientele and to formulate recommendations for the board of directors. Deployment of other continuum 
committees will continue in 2016-2017.

Adult and Community Programs

Mental Health, Suicide Prevention, Men’s Health and Well-Being

Puttautiit, First Regional Conference on Suicide Prevention

As one of the recommendations under the process for the Ilusiliriniqmi Pigutjiutini Qimirruniq, the 
regional board participated in the organization of the first regional conference on suicide prevention and 
on healing in Nunavik, which was held in Puvirnituq from October 5 to 10.

Inspired by the “Dialogue for Life” conference in Montréal, Puttautiit aims to raise the population’s 
awareness on suicide and provide front-line workers and community members an opportunity to receive 
support and training.

The event brought together Nunavimmiut from the four corners of Nunavik. A total of more than 150 
persons (participants, speakers, translators, members of support teams, organizers and so forth) 
assembled in Puvirnituq for this first annual edition.

The five-day conference enabled the participants to attend the Applied Suicide Intervention Skills 
Training (ASIST) as well as workshops on the history of colonization and on healing and grieving. The last 
day, open to all, was devoted to a networking activity in order to share information on the programs and 
services available in Nunavik. The day ended with an experimental workshop aimed at understanding 
the extreme changes faced by Nunavimmiut and exploring how bridges could be built to create a 
stronger community for the benefit of all its members.

During the week, several leisure and cultural activities were offered to the participants and community 
members by the Puttautiit conference’s local committee and the municipality of Puvirnituq. A qarmaq 
was built by community members for the conference, which served as gathering place for sharing 
experiences and advice.

The Puttautiit conference will be an annual event in Nunavik, held in a different community each year.
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Persons Lacking Autonomy, Elders and Rehabilitation

Elders

◊	 Held first meeting of Regional Steering Committee on support for caregivers of Nunavik on 
January 20-21, 2015

◊	 Formed Nunavik Respite Working Committee consisting of network partners and caregivers and 
collaboratively established a framework for respite program for Nunavik caregivers

◊	 Took part in a local “Elder-friendly municipalities” (MADA) cross-sector meeting on September 8 
and a regional MADA meeting on September 9-10, 2015

◊	 Launched sixth regional campaign for International Elders’ Day (October 1) thanks to funds from 
Nunavik Elders’ Association

◊	 Held second meeting of Regional Steering Committee on support for caregivers for Nunavik 
elders on March 3, 2016

◊	 Collaborated with KRG on the first Nunavik policy on elders

◊	 Collaborated with KRG, Avataq and Makivik on evaluating projects for elders (MADA)

Persons Lacking Autonomy (PLA) and Rehabilitation

◊	 Held a regional meeting with PLA coordinators in June 2015 in Puvirnituq

◊	 Collaborated with network partners on updating service supply (PLA, elders and rehabilitation)

◊	 Worked with the network partners on completing the first phase of the project for an intensive 
physical-rehabilitation unit; telerehabilitation equipment was ordered for both health centres

◊	 Supported both heath centres in offering training for PLA staff (PDSB (principles of moving 
clients safely) and OEMC (multi-clientele assessment tool)

◊	 Continued collaboration with both health centres and regional organizations (KRG, Makivik, KSB) 
on improving services for deaf adults in Nunavik

Addictions

◊	 Recruitment of a new officer responsible for the addictions program

◊	 Delivery of the addictions training program (details of training so far in following table).

Nunavik Addiction Training per year and origin of trainees

Total 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016

Kangiqsualujjuaq 16 1 15

Kuujjuaq 52 26 2 24

Tasiujaq 8 1 7

Aupaluk 0

Kangirsuk 8 8

Quaqtaq 2 2

Kangiqsujuaq 19 1 3 15

Total UNGAVA 105 0 31 20 54

Salluit 20 16 4
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Total 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016

Ivujivik 10 2 8

Akulivik 3 2 1

Puvirnituq 15 1 12 2

Inukjuak 33 9 2 14 8

Umiujaq 1 1

Kuujjuarapik 2 2

Total HUDSON 84 10 16 32 26

Total NUNAVIK 189 10 47 52 80

Community Organizations

◊	 Opening of the Qarmaapik family house in Kangiqsualujjuaq

◊	 Support for the Ayagutaq Elders’ Home Committee for hiring a project leader to assume 
responsibility for construction start-up

◊	 Support for regular operations of community



Community Organizations Funding for 2015-2016

Tungasuvvik Women’s Shelter
Mandate : Sub-regional
Total allocated : $665,000

Qajaq Network
Mandate : Regional
Total allocated : $200,000

Isuarsivik Treatment Centre
Mandate : Regional
Total allocated : $600,000

Tusaajiapik Elder’s Home
Mandate : Sub-regional
Total allocated : $—

Ungava Community Residence
Mandate : Regional
Total allocated : $300,000

Saturviit Women’s 
Association
Mandate : Regional
Total allocated : $151,200

Ajapirvik Women’s Shelter
Mandate : Sub-regional
Total allocated : $256,133

Unaaq Men’s Group
Mandate : Regional
Total allocated : $200,000

Ayagutaq Elder’s Home (new)
Mandate : Sub-regional
Total allocated : $20,000

KUUJJUAQ

INUKJUAK

PUVIRNITUQ

KANGIQSUJUAQ

KANGIQSUALUJJUAQ

SALLUIT

Qarmaapik Family House
Mandate : Sub-regional
Total allocated : $250,000

Initsiak Women’s Shelter
Mandate : Sub-regional
Total allocated : $531,414

Qilangnguanaaq Elder’s Home
Mandate : Sub-regional
Total allocated : $280,000

Sailivik Elder’s Home 
Mandate : Sub-regional
Total allocated : $280,000

Uvattinut Supervised Apartments
Mandate : Regional
Total allocated : $290,000

TOTAL    $4,023,747
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Children – Youths – Families (CYF)
The CYF team is responsible for overseeing activities related to the provision of services for children, 
youths and families in the region. The team’s main task is to oversee the implantation of the MSSS 
service supply for youths in difficulty (2007-2015). The team works closely with regional partners of 
both health centres as well as community organizations in order to continue to develop an efficient and 
effective continuum of services for youths between the ages of 0 and 18 years and their families. The 
CYF team strives to support the development of services that are culturally relevant and which meet the 
needs of the region.

Regional Protocol on the Cross-Sector Agreement
The cross-sector agreement aims to guarantee the best possible protection and provide the necessary 
assistance to children who are victims of sexual abuse, physical abuse or severe neglect posing a risk 
to their physical health. A regional committee has been re-launched in order to oversee the work of 
developing a cross-sector protocol specific to Nunavik, which involves the coordination of services 
between the director of Youth Protection, the Kativik Regional Police Force and the Crown prosecutor. 
A regional protocol has thus been developed by a working committee and presented to the regional 
committee for its approval. A process to circulate this protocol is currently being planned for the 
upcoming spring. The regional committee on the cross-sector agreement will continue to meet twice 
annually to oversee the application of the regional protocol and the coordination of this agreement across 
Nunavik.

Regional Director of Youth Protection
In an effort to regionalize youth-protection services across Nunavik, a process of recruitment is under 
way in order to proceed with the hiring of a Nunavik director of Youth Protection who will be under 
the authority of the executive director of each health centre. Their mandate will be to oversee the 
provision of services to children, youths and families in accordance with the Youth Protection Act, the 
Youth Criminal Justice Act and laws regarding adoption. Among their many other responsibilities, the 
Nunavik director of Youth Protection will be responsible for advocating for children’s rights, informing 
communities of developments related to youth services and seeking to empower communities to 
take actions towards improving conditions for child development and security. Interviews have been 
conducted and the director will be appointed in the near future.  
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DEPARTMENT OF   

PUBLIC HEALTH
Activities in public health are divided among various programs:

◊	 programs for protection: infectious diseases, environmental health and occupational health;

◊	 programs for the promotion of the population’s health;

◊	 programs for the prevention of diseases, psychosocial problems and trauma;

◊	 ongoing surveillance of the population’s state of health and vigilance.

The present report was drafted based on the above divisions.

Protection of Public Health: Infectious Diseases, Environmental 
Health and Occupational Health

Infectious Diseases

STBIs

The rate of infection with Chlamydia trachomatis remained stable in the region in 2015. On the other 
hand, the drop in the rate of gonococcal infection observed in 2014 did not continue, going from 147 to 
180 per 10 000 inhabitants. However, that rate remains below that of 2013, which was 225 per 10 000.

Table 1: Rate of incidence of genital chlamydia and gonococcal infections in Nunavik, 2000-2015
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The update to the aides and guides to practice destined for clinicians is complete. They are used in 
all Nunavik clinics. New projects are under way to enhance the service supply for the population, 
particularly for rapid screening, screening outside the CLSCs and new services for reaching individuals 
with an STBI and their sexual partners more quickly.

Unfortunately, the sexual-health education program is not yet being offered in all the Nunavik schools. 
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For that purpose, we need to solicit the support of our partners, notably the Kativik School Board and 
the schools, more actively. The involvement of local leaders would be an advantage in ensuring progress 
in this important area.

The communication strategy is presently under development. Its objective is to reach out to youths in 
order to modify their attitudes toward screening. Screening in conjunction with treatment for infected 
individuals should lead to reductions in the rates of infection presently endemic in Nunavik. Phases 1 and 
2 of the communication strategy are complete: the campaign should be launched at the end of 2016.

The objectives in sexual health for 2016 are as follows:

◊	 enhance the service supply in screening;

◊	 improve communications with individuals with an STBI;

◊	 increase the number of schools offering the sexual-health program;

◊	 apply the communication strategy.

Tuberculosis

The spread of tuberculosis was a major issue in 2015 in Nunavik, with 43 cases identified for an 
incidence of 327.89/100 000 person-years compared to 31 cases in 2014 (236.05/100 000 person-
years). In Québec in 2014, the incidence was 2.94/100 000 person-years.

Tuberculosis in Salluit

A vast screening operation began in the fall 2015 in Salluit, in response to a rise in cases of active 
tuberculosis, especially during the summer and fall. Roughly 350 individuals were thus tested in the 
context of the epidemiological survey launched after the discovery of a case of contagious tuberculosis. 
The operation targeted the rest of the population and ended in 2016. All those who had not yet been the 
object of the intervention were offered a TST or a pulmonary X-ray and medical evaluation depending on 
their history of tuberculosis infection.

As of December 31, 2015:

◊	 793 individuals were tested;

◊	 38 had had active tuberculosis before 2015;

◊	 481 had already been subjected to a TST;

◊	 211 (of the 481 subjected to a TST) had a test result equal to or greater than 5 mm, which 
indicated that they had already had a latent tuberculosis infection (LTI);

◊	 147 (69.7%) had already undergone preventive treatment, more than 80% of which had been 
completed;

◊	 575 underwent a new TST on the occasion of this screening operation;

◊	 62 of them had a test result equal to or greater than 5 mm;

◊	 three cases of active tuberculosis were identified at this stage of the screening operation.

System for Managing Outbreaks

The efforts at establishing a digital system for managing tuberculosis outbreaks and monitoring cases 
and contacts in Nunavik continued in 2015. As none of the tools responded to the needs of the Nunavik 
Department of Public Health (DPH), work was carried out with the support of informatics resources 
of the Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) to develop an application that should be 
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implemented during 2016.

Other MADOs

In 2015, four confirmed cases of foodborne botulism (type E), including one death, were reported in 
Nunavik. Those cases occurred during two distinct episodes: one isolated case and an aggregate of 
three cases. Fermented seal and beluga products were confirmed by a laboratory as the sources of 
these cases of botulinum poisoning. The last death due to botulism in Nunavik was reported in 1987.

The monitoring of invasive bacterial diseases revealed that fewer cases were reported in 2015 
(Streptococcus pneumonia (five), Haemophilus influenzae type A (four), other type (one), Pyogenic 
streptococcus (four).

Table 2: Number of cases of invasive bacterial diseases in Nunavik, 2012 to 2015
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Immunization

Last December, the provincial vaccination registry was deployed in Nunavik. This registry contains 
the vaccination history of users in the entire province whose information has been digitally captured 
(e.g., I-CLSC). For Nunavik, these data are incomplete, as not all the vaccines have been entered into 
a digital record. Since the deployment, all vaccinators are required to enter the vaccines administered. 
The registry enables vaccinators to check, among other things, a user’s vaccination history before 
administering a vaccine. It also permits establishing a profile of immunization coverage.

At the request of the Nunavik DPH, the group of experts from the Comité d’immunisation du Québec 
(CIQ) [Québec immunization committee] revised the protocol for the BCG vaccine as applicable in 
Nunavik. The CIQ recommends reintroduction of that vaccine for all the communities where the annual 
tuberculosis-infection rate is higher than 1%. The target groups are newborns and children under the age 
of two years. Four villages respond to the criteria: Inukjuak, Kangiqsualujjuaq, Salluit and Umiujaq. The 
vaccine has been offered in Kangiqsualujjuaq since October 2012 and in Salluit since August 2015 due to 
the outbreaks in those villages. Reintroduction of the vaccine for the other two communities is planned 
for 2016.

Environmental Health
Again this year, the environmental-health team was involved in the issue of mine exploration 
and exploitation in Nunavik. It coordinated the multidisciplinary team tasked with formulating 
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recommendations relative to health and social services issues for the preparation of the order for the 
project of the rare-earth mine in Strange Lake, Nunavik. Those recommendations, submitted to the 
Kativik Environmental Quality Commission (KEQC) in July 2015, outline the NRBHSS’ preoccupations 
notably regarding effects on the population’s physical and psychosocial health, consequences on the 
practices of hunting, fishing and gathering, and impacts on the organization of health services. The work 
was preceded by a day of training in Kuujjuaq with the goal of better preparing health professionals 
concerned with potential issues in health and social services or planning of health services related 
to the impacts of mining projects. A similar training program was provided in December 2015 for 
representatives of the Nunavik municipalities and landholding corporations in order to provide them with 
a glimpse of the mining issues related to the population’s health, with consideration, notably, for the 
various types of mines, the phases of their life cycle and their location on the territory.

During the year, efforts also focussed on the development of a procedure for managing the reporting of 
reportable diseases of a chemical origin (chemical MADOs) as well as following up cases reported to the 
Nunavik DPH. In 2015, 76 reports were registered, most involving cases that exceeded the threshold for 
exposure to mercury.

The environmental-health team also intervened in response to several reports and requests for 
information of varying nature:

◊	 hydrocarbon-fuel spills;

◊	 mould;

◊	 bed bugs;

◊	 etc.

Moreover, in the aftermath of the incident at the Kangiqsualujjuaq arena in April 2015, a plan of action 
was designed in view of documenting arena problems in all the Nunavik communities as well as 
informing and raising awareness among the managers on the importance of monitoring the quality of 
indoor air at those establishments. Recall that more than 140 individuals were overcome by a toxic gas 
during the regional bantam hockey tournament at the Kangiqsualujjuaq arena, the probable cause being 
nitrogen dioxide emitted by a resurfacer (Zamboni).

In the spring 2015, a campaign was launched among the municipalities concerning the importance of 
protecting the health of bathers and guaranteeing the quality of swimming-pool water.

The environmental-health team worked jointly with the Kativik Regional Government on the monitoring 
of the quality of drinking water in the Nunavik communities. It notably ensured that the actions 
necessary to protecting public health were taken whenever the situation dictated.

Occupational Health
◊	 For a Safe Maternity Experience

¤¤ Over the past three years, we processed an average of 151 applications for reassignment 
per year. In 2015, 165 applications originating from 74 different establishments were 
processed by our medical advisor. As in previous years, the applications mostly came from 
early-childhood centres, schools, the health sector and businesses. Our medical advisor’s 
recommendations are translated into English at the request of the attending physician or the 
pregnant woman.

◊	 Mining Sector

¤¤ The occupational-health team works with the two Nunavik mining enterprises on an average 
of four times per year for the nurse and two times per year for the physician responsible 
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for the health program specific to mines, in addition to teleconferences. There are some 1 
500 workers at the two mining sites, including subcontractors. The team works at reduction 
of contaminants (noise, fumes, silica dust, lead, biological contaminants, mould and so forth) 
at the source, as well as on ergonomic and physical issues. Moreover, it inspects installations 
and is available for consultation for the purpose of creating environments conducive to the 
workers’ physical and psychological health, whether underground or on the surface, as well as 
installations for on-site lodging (sewage treatment, drinking water, food services, etc.). It also 
covers emergency first-response services and first aid with the establishments’ health and safety 
committees and follows up response to recommendations during its visits.

◊	 Public-Administration Sector

¤¤ Our department has a nurse, permanently based in Kuujjuaq, who visits the 14 municipalities 
during the year. Those visits cover the municipal installations (garages, drinking-water plants, 
arenas, fire stations, pools, sewage) as well as the carpentry workshops and police stations. The 
nurse is supported by a medical advisor and an industrial hygienist. The team ensures that worker 
health is not compromised and also provides information, training on biohazards, noise and fumes, 
and other services as needed. It also conducts investigations in cases of hazards to worker health.

◊	 Requests for Services

¤¤ During the year, we responded to requests for services from the CSST, the Department of Public 
Health and various workplaces concerning worker health and safety.

Health Promotion and Prevention of Diseases, Psychosocial Problems and Trauma

Several intervention strategies are applied in prevention and health promotion covering various components, 
such as, for example, nutrition, food security, physically active lifestyles, prevention of smoking and 
prevention of diabetes. These strategies aim to reinforce community action, develop personal skills and create 
environments conducive to health. For that purpose, actions go through community support in the form of 
funding, initiative planning and start-up, training, creation of educational aides and so forth.

A large part of the team’s resources supports projects led and conceived by and for the communities,1 
projects that continue over a period of years. Below are but a few examples:

◊	 Blue Nose Marathon;

◊	 volleyball in Salluit (grade 8);

◊	 community kitchens;

◊	 meetings with diabetic individuals;

◊	 nutrition-education activities;

◊	 projects involving food aid and autonomy;

◊	 Jeunes Karibus.

The communities’ and various players’ involvement and succession in terms of maintaining activities are key 
elements.

Ilagiilluta Program2

Regional Coordination Committee for Ilagiilluta/Nuisuurq/Qiturngavut

The regional coordination committee for Ilagiilluta/Nuisuurq and Qiturngavut voted to name this program 
Ilagiilluta, to acknowledge the incredible work done by the Ilagitsuta team in Puvirnituq. Two meetings were 
1. Community-based and community-led projects
2. Integrated Services in Perinatality and Early Childhood Program (ISPEC)/Services intégrés en périnatalité et petite enfance (SIPPE)
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held, one in June and one in December. The redaction of an Ilagiilluta framework, the development of an Inuit-
specific development tool and the deployment of the neglect program were discussed.

FASD Prevention and Awareness Raising

In 2015-2016, the stakeholders worked at the deployment of the FASD prevention and awareness 
raising throughout Nunavik; activities are ongoing in Kuujjuaq and Puvirnituq. The NRBHSS supported 
two training programs, one on each coast, to train front-line workers in FASD prevention in their 
communities. CLWWs, midwives and other front-line workers have been trained. They will receive 
further support for the deployment of prevention activities in their communities.

Healthy Schools

Fifteen of the region’s seventeen schools applied for funding under the Healthy Schools program, 
covering a wide variety of topics, including:

◊	 nutrition,

◊	 prevention of diabetes,

◊	 healthy relationships,

◊	 oral health,

◊	 prevention of infections,

◊	 physically active lifestyles,

◊	 mental health,

Nutrition, physically active lifestyles, mental health and stress management were the most popular 
topics.

Further, a new resource was hired for the portfolio of preventing bullying whose tasks include taking an 
inventory of the interventions performed in the schools relative to prevention of bullying and assessing 
the needs for such interventions. The resource’s tasks are not limited to school environments but also 
cover the community.

Baby-Book Program

A memorandum of understanding is being drafted among all the stakeholders, health centres, the KSB 
and the NRBHSS to start deploying the program throughout Nunavik.

Recruitment of a regional trainer is under way and two regional training programs are currently being 
planned.

Communication Campaign to Reduce Child Exposure to Risky Behaviour Linked to Alcohol Abuse

As alcohol abuse in caregivers constitutes an important risk factor for child sexual abuse, neglect and 
domestic violence, a communication campaign will be launched. The campaign responds to the third 
objective of the Ilagiilluta program, which is to create safe environments for children. The call for tenders 
is currently under way.

GOOD TOUCH/BAD TOUCH PROGRAM (GTBT)
◊	 The GTBT was deployed in the following communities:

¤¤ fully in Kangiqsualujjuaq (February 2015);

◊	 prevention of violence,

◊	 prevention of alcohol 
and drug use,

◊	 smoking reduction,

◊	 stress management,

◊	 sexual health,

◊	 safety.
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¤¤ first part of the program (week 1 of 2) in Puvirnituq (April 2015);

¤¤ fully in Kuujjuaraapik (April to June 2015).

◊	 In September, the training “Community is the medicine” was offered to the GTBT team.

◊	 Moreover, recruitment for the position for GTBT coordinator is under way but the position 
remains vacant.

◊	 Dominique Lavallée and Stéphanie Jodoin served as acting psychosocial officers in the DPH 
pending the hiring of a permanent officer.

◊	 Moreover, the application for Ungaluk funding for the 2016 GTBT program was accepted.

◊	 In January, the “Hidden Face” workshop was offered in Kuujjuaq (part 1 of GTBT); in March, the 
“Kids Have the Right to Be Safe” workshop was offered in Kuujjuaq.

Nutrition
A total of 14 regular community projects related to nutrition and food security were supported in 10 
communities.

One-off projects such as the distribution of healthy snacks during summer camps or sporting events and 
various activities were organized under various promotional campaigns such as:

◊	 Nutrition Month;

◊	 Country Food Day;

◊	 Breast-feeding Week.

The DPH also participated in the deployment of regional programs, such as the in-store nutrition 
program, which aims at improving the food environment and helping consumers make healthy choices 
at the points of purchase, and which continued in the 14 communities. Jointly with the Inuulitsivik and 
Tulattavik Health Centres, the DPH also financially supports a program providing access to healthy foods 
for pregnant women. Likewise, in partnership with the KSB, the KRG and the Breakfast Club of Canada, 
the DPH funded breakfast clubs in eight of the region’s schools.

To combat food insecurity, which affects more than half the families in the region, the DPH coordinates 
a process that was launched in 2014 for the drafting and adoption of a regional food-security policy. A 
working group consisting of 14 representatives of the principal regional organizations and associations 
was set up to design that policy. Four meetings were held in the past year, enabling a better 
understanding of the existing programs and initiatives in the region to improve food security and identify 
the priorities to form the basis of the policy. The work begun will continue in the coming year.

The DPH also coordinates the Nunavik Nutrition and Health Committee (NNHC), whose mission is to 
advise and guide various research projects on nutrition and contaminants in the region.

Diabetes
Jointly with the two health centres, health professionals visited the communities once or twice during 
the past year to meet with diabetic individuals in groups or individually. The objective of those meetings 
is to provide information on the roles of nutrition, physical activity and stress management in controlling 
diabetes. Other complementary activities raising awareness on diabetes are also organized.

Annual screening for diabetic retinopathy among diabetic individuals was also held at both health 
institutions.
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Smoking
Work on smoking prevention and on support for cessation, carried out jointly with the INSPQ, began in 
order to gain a better understanding of the attitudes, beliefs and behaviour relative to tobacco use. The 
joint efforts included identifying the best ways to reach targeted individuals.

The target groups are:

◊	 young persons;

◊	 pregnant women;

◊	 parents of young children;

◊	 adults.

Consultations will be held over the coming months with the above groups.

Physical Activity
Overall health is at the heart of the prevention and promotion team’s preoccupations, thus the support 
for several multidimensional projects.

Below are some project examples:

◊	 Blue Nose Marathon for youths in Salluit;

◊	 Déry health challenge for adults in Kuujjuaq;

◊	 activities for fathers and their children in Inukjuak;

◊	 Jeunes Karibus in four communities.

All of these activities were held over a more or less long period and required a level of commitment from 
the participants. Further, a multitude of aspects came into play, through weekly training, learning about 
stress management, participating in activities, creating interpersonal ties, exceeding personal capacities, 
persevering and so forth.

Ongoing Monitoring of the Population’s Health and Vigilance

Monitoring is a function that supports activities in prevention, promotion and protection. It in turn is 
supported by vigilance. Monitoring and vigilance together support decision making through analysis of 
various data banks and production of presentation documents, summaries, demographic data, etc.

In 2015, 875 cases of reportable diseases (MADOs) were registered. Among sexually transmitted and 
bloodborne infections (STBIs), genital chlamydiosis and gonococcal infection had the highest rates, 
accounting for more than 90% of all MADOs reported in Nunavik.



NRBHSS – Annual Report 2015-201636

Airborne diseases came in second in terms of rate. Active tuberculosis represented roughly 90% of 
reported cases in this group.

There were no reports of nosocomial infections for the region in 2015, most likely due to the fact that 
there is no system in place to monitor these cases.

Table 3: Reported cases by MADO group, sexes combined, all ages, Nunavik, 2015-2016

MADO group Frequency (%)

Total sexually transmitted and bloodborne infections 767 (89.7)

Total airborne diseases 48 (5.6)

Total bowel diseases and food- or waterborne diseases 24 (2.8)

Total vaccine-avoidable diseases 11 (1.3)

Total diseases subject to heightened reporting (botulism*) 4* (0.5)

 
Source: Public-health infocentre of the Institut national de santé publique du Québec, report from April 7, 2016.

Two health profiles were produced jointly with the INSPQ: a health profile of young children and their 
mothers (2014) and a health profile of youths, adults and elderly persons (2015). 
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DEPARTMENT OF  

INUIT VALUES AND PRACTICES
The Department of Inuit Values and Practices is responsible for two contribution agreements with the 
Federal Government:

◊	 The Brighter Futures program, which provides funding for all the communities on a per capita 
basis. Although there was a long delay in receiving the funding this year, 49 projects were 
approved and completed before March 31, 2016.

◊	 The Indian and Residential School (IRS) Resolution Health Support Program continues 
to function with Health Canada to support the Emotional Health Support Program for former 
students of our region. The mandate of these support workers is to offer emotional support to 
former students of residential schools and their families, especially those who will undergo the 
independent assessment process (IAP) in the coming months. The communities of Kuujjuaq, 
Salluit, Inukjuak, Puvirnituq, Akulivik, Aupaluk, Kangirsuk, Umiujaq and Ivujivik were visited to 
meet with clients who need emotional-health support. The emotional-health support team also 
assists the CLSCs and the schools to support individuals in need of counselling.

The department manages the following provincial programs:

◊	 Midwifery: The Department of Inuit Values and Practices has been mandated by the executive 
director to work on the regional framework for the implementation of the birthing centre 
in our region and on the clinical plan for Kuujjuaq’s birthing centre. The director of IVP and 
Fabien Pernet have been working with the midwifery coordinator on the Ungava coast, Marie-
José Gagnon, on producing the documents to be submitted to the boards of directors of the 
Nunavik Regional Board of Health and Social Services and the two institutions—Tulattavik and 
Inuulitsivik—and subsequently to the MSSS.

¤¤ The final draft of the “Kuujjuaq Birthing Center Clinical Plan” was finished in the beginning of 
February and approved by the UTHC board of directors. This clinical plan was then presented 
to the MSSS, and the working committee will likely have to defend our project before the 
MSSS in May.

¤¤ The final draft of the “Regional Framework for Birthing Houses and Midwifery in Nunavik” 
was finalized in February and March and then presented during the NMWG face-to-face 
meeting in Inukjuak, March 30 and 31. The NMWG approved the regional framework.

◊	 Prevention of Elder Abuse: The region applies the 2010-2015 Governmental Action Plan to 
Counter Elder Abuse, a ministerial program promoting a regionally grounded approach to help 
abused and vulnerable elders. The regional coordinator to counter elder abuse is thus part of the 
Department of Inuit Values and Practices, ensuring that Nunavik elders benefit from culturally 
adapted measures. His mandate is also the empowerment of elders and their caregivers and the 
promotion of individual and cultural resilience. 
 
During the first year of his mandate, the regional coordinator drafted a plan of action, based on 
local consultations with Nunavik elders. This year, many efforts have been made to strengthen 
regional collaboration with the major regional partners and stakeholders. Root causes of elder 
abuse across Nunavik can only be addressed through a concerted, cooperative approach, 
involving guidance from elders and shared resources with the partners.

◊	 Wellness Committees: A wellness committee is an organized group of community members 
whose purpose is to identify health and wellness needs. Members should serve as liaison 
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between the population and the service providers. Twelve of the fourteen communities have 
such a committee.

◊	 Traditional Adoption: The NRBHSS and Makivik Corporation are currently jointly coordinating 
a core group to assess the region’s needs and intent regarding the development of a program 
for traditional adoption for and by Nunavimmiut. The core group intends to propose a framework 
on Nunavik Inuit adoption taking into account lessons learned from the past and integrating the 
underlying core values. To carry out its work properly, the core group will host meetings and 
working sessions and will consult communities and interested partners. After validation at a 
regional forum, final proposals will be presented to the boards of directors of the NRBHSS and 
Makivik Corporation.  
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REGIONAL DEVELOPMENT OF   

HUMAN RESOURCES

The year 2015-2016 was a remarkable year for the number of training programs deployed in the health 
and social services network in Nunavik. All training programs from 2014-2015 continued and the 
Department of Regional Human-Resources Development (DRHRD) also has many projects under way 
for next year which started in 2015-2016, such as the Boscoville 2000 training for employees of the new 
rehabilitation centre in Inukjuak and the addition of an extra day of training on cultural adaptation for new 
employees coming to work in Nunavik. In partnership with the Kativik School Board, the department 
is also developing an accredited training program leading to an AEC (attestation to collegial studies) for 
health-care and home-care assistants. Most importantly, two accredited programs leading to AEC are 
being developed in partnership with Marie-Victorin College.

Training

Training in Social Work (Youth Protection and CLSC), Specialized Education and 
Administration
Psychosocial training, provided by Marie-Victorin College, continued in 2015-2016. In the youth-
protection and CLSC front-line services program, 30 training sessions were held in Kuujjuaq, Puvirnituq 
and Salluit between April 2015 and April 2016. In specialized education (rehabilitation), 24 training 
sessions were held in Kuujjuaq, Puvirnituq and Salluit. Finally, Marie-Victorin College continued delivering 
the training in communication and administration in 2015-2016 for a total of 23 sessions held in Kuujjuaq 
and Puvirnituq.

Psychosocial Training in Rehabilitation Centres
As a centre for innovation and development of social-adaptation, rehabilitation and youth-mobilization 
practices, Boscoville develops various programs and tools to provide training and coaching to youth-
services workers based on the most effective intervention approaches. In 2015-2016, Boscoville worked 
with the Puvirnituq group-home team for a total of 78 days spread out over nine trips. The development 
agent helped the team to develop skills in positive behavioural interventions. This system is based 
on the psychoeducational structural model in rehabilitation services for Inuit clients under the Youth 
Protection Act (YPA) and the Youth Criminal Justice Act (YCJA).

Inuit Management Training Program
Over the past year, three university-level courses were provided under McGill University’s health and 
social services management certificate program (30-credit program). A total of 15 Inuit personnel 
members (management personnel and potential management personnel) participated in this training. 
The courses are given intensively over seven days in alternation between Kuujjuaq and Puvirnituq. Seven 
new students recently enrolled in the program this year. One more student completed the 30-credit 
program and attended her ceremony at McGill University in November 2015. Many other students are 
on their way to completing this program.

Orientation and Integration Training
Every new employee in the health and social services network takes part in orientation and integration 
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training. The first day of training provides an introduction to Inuit culture while the second day helps 
prepare new employees to live in Nunavik. In total, 17 sessions were held this year and 86 new 
employees participated. Work began in the early months of 2016 to add new content to this training. As 
of May 2016, there will be an additional day of training for cultural adaptation.

Clinical Projects
Several projects related to the clinical projects continued in collaboration with the Department of 
Planning and Programming and various committees. An example is the Puttautiit Conference, a regional 
suicide-prevention and healing conference and the first of its kind in Nunavik, held in Puvirnituq in the 
fall. A well-being network exhibition was organized by the department, providing an opportunity for 
participants and community members to learn about the different programs and services in the region 
which contribute to the well-being of Nunavimmiut. Among other projects, in the coming year a regional 
adaptation committee will oversee the adaptation of a training program on attachment for interveners 
working with youths in difficulty and their families.

Promotion and Recruitment

Career Promotion within Nunavik
Department members visited five communities in 2015. Presentations about Nunavik’s health and social 
services network were made to high-school students and CLSC visits were organized with students 
interested in that field of work. Collaboration is also being developed with the Kativik School Board for 
community visits under the Futures Fair project.

Career Promotion outside Nunavik
The NRBHSS was present at various career fairs and universities to promote specialized jobs in Nunavik. 
The region was represented at 14 different university career fairs and career conferences and the 
Perspective Nunavik booth and promotional items have been very popular. These opportunities are a 
good way to promote careers in Nunavik’s health and social services network.  
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DEPARTMENT OF   

OUT-OF-REGION SERVICES
MNQ Relocation Project
The year 2015 was a milestone for this project as we accepted the bid for the leasing of a new patient-
lodging facility.

The plans and specifications have been discussed and definitive versions should be ready in the near 
future.

The construction of the building began in December 2015. As of March 23, 2016, work on the third floor 
was under way. The fourth and last floor should be completed in April. The new building will be rented 
by the Inuulitsivik Health Centre for a period of 15 years; it should be complete by November 2016 and 
ready for occupancy by December 2016. We are awaiting MSSS authorization before Inuulitsivik signs 
the lease.

The working group for the MNQ (Module du Nord québécois, or Northern Québec Module) relocation 
project meets every second Wednesday to follow up the requirements of the action plans. The plans 
and specifications are supervised by our architect firm EVOQ (formerly FGDMA).

A competition for a new name to replace Module du Nord québécois is under way. The new name 
should be selected by April, after which a new logo will be chosen.

For the new Dorval location, we asked the MSSS for a special budget of $1,157,113.10 to cover the 
furniture, telephone system and moving expenses. Upon approval, we will proceed with a call for 
tenders.

The new location is 695 Orly Avenue in Dorval, H9P 1G1; it is close to Dorval airport and Côte-de-Liesse 
highway.

From October 2015 to February 2016, the average occupancy rate of the MNQ on Tupper Street in 
Westmount was 76.75% (as an example, in February 2016, the occupancy rate was 80%). The total for 
patients was 2,173 nights, for escorts, 1,433 nights at the YMCA.

Due to lack of space, patients are sometimes obliged to lodge elsewhere. For example, in February 
2016:

◊	 935 nights were rented at hotels;

◊	 patients stayed 1,427 nights with friends or relatives.

The MNQ staff provide services to all patients staying at the MNQ, at hotels as well as with friends or 
relatives.

Homelessness Committee

Increased Services for Inuit and Aboriginals in the City
There has been a renewed effort by local law-enforcement and other urban agencies in the City of 
Montréal to reduce problems of homelessness.
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As participant in one of the committees in the Montreal Urban Aboriginal Community Strategy Network, 
a department representative attended regular meetings throughout the year.

Open and respectful relations with the Montréal Police Force are an integral part of a successful action 
plan. The police force has acquired more specific training on dealing with First Nations members and 
Inuit. A tangible result is a memorandum of understanding (MOU) that allows for more community 
involvement and cultural-sensitivity training by the police force.

A major survey was conducted in the summer of 2015 whereby a count was made of all homeless 
people in the city.

Non-Insured Health Benefits (NIHB) Program
The NIHB is being monitored more closely by the MSSS and consequently by the NRBHSS. The costs 
associated with this program are substantial at over $43 million annually.

A committee was set up and tasked with monitoring the program in order to ensure better control of 
costs. Although several meetings were held on this matter, for the time being the program remains 
unchanged.

We believe in providing the population with adequate services to which it is entitled; at the same time, 
we must ensure optimal use of the financial resources granted.

The following are covered by the NIHB program:

◊	 medications;

◊	 dentistry;

◊	 dental supplies;

◊	 denture therapy, orthodontics;

◊	 purchased services;

◊	 optometry;

◊	 eye examinations;

◊	 spectacles;

◊	 orthodontic devices and prostheses;

◊	 hearing aids;

◊	 rental of particular equipment;

◊	 medical supplies;

◊	 transportation for patients, when admissible, and escorts;

◊	 repatriation of cadavers;

◊	 lodging for patients and escorts in transit in villages;

◊	 lodging for patients and escorts in Montréal.
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RCORS (Regional Committee on Out-of-Region Services)

Internal Committee’s Name Change
Previously known as the Regional Committee on Management of Patient Service (RCMPS), the 
committee is now the Regional Committee on Out-of-Region Services (RCORS).

The committee’s membership remains unchanged for the most part, with the exception of the assistant 
to the executive director, who is no longer a regular member. The members are the executive directors 
of the Inuulitsivik and Tulattavik Health Centres, the director of Administrative Services, the director of 
Planning and Programming, the director of Out-of-Region Services, the director of the MNQ and the 
executive director of the NRBHSS.

The RCORS’s mandates consist of supporting the institutions in their work at establishing hierarchy 
among and integrating care and services and establishing the broad, regional guidelines concerning 
programs and service organization, which enable all involved to better assume their responsibilities with 
their respective populations.  
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DEPARTMENT OF   

ADMINISTRATIVE SERVICES

The Department of Administrative Services provides a wide variety of support services for all other 
departments of the health board. 

Some of our primary resource management services include: budget and financial services, human 
resource management, procurement services and facilities management. The department also supports 
the annual development and follow-up of the strategic regional planning. In link with the strategic 
planning, the department manages the development and follow-up of capital projects for short to long 
term investments for the Nunavik health and social services network. 

The department also ensures support for the two health centers in the region on different files, such 
as budgeting and other financial services; as well as the maintenance of major assets through different 
renovation and replacement projects.

The team of administrative services work to establish, maintain, and foster positive, productive and 
respectful working relationships to ensure efficient and effective use of resources.

Financial Resources

Regional Budget 
The 2015-2016 regional credits received from the MSSS totaled $171 million to fund the Nunavik Health 
and Social Services network as shown in the table below.  During the year, the regional credits were 
allocated by the NRBHSS to various institutions.  For their operations, both health centres received 
funding in the amount of $130 million. The NRBHSS paid and transferred $7.6 million to eligible 
community organizations.  From this envelope, the NRBHSS also received and managed assigned funds, 
namely Non Insured Health Benefits Program.

Allocations 2014-2015 2015-2016

Establishments

Inuulitsivik Health Centre 70M 73M

Ungava Tulattavik Health Centre 58M 57M

NRBHSS Assigned Funds

Non Insured Health Benefits 21M 21M

Others 7.9M 8M

Community Youth Houses

Youth Centres 3.9M 4M

Others (Community Organization Table) 3.7M 4.1M

Reserved - special projects not realized yet 2.5M 2.5M

Total Transfers 167M 171M
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Operating Budget and Financial Results of the Health Centres
The NRBHSS, in fulfilling its supervisory role relative to the health centres, carried out major efforts 
throughout the year, including numerous meetings, to ensure proper financial follow-up.

The Ungava Tulattavik Health Centre ended with an operating surplus of approximately $2,232,984  for 
the current year. Its accumulated deficit amounts to approximately $6,633,880. The surplus will be used 
to reimburse part of the accumulated deficit. Support continues to be provided to this health centre in 
order to pursue the objectives of the multi-year recovery plan without negatively affecting the services 
provided to the population.

This year, the Inuulitsivik Health Centre ended the year with a surplus of $ 1,569,204 as shown in the 
table below. 

Public institutions

2014-2015 2015-2016

Net Budget 
Authorized

Surplus 
(deficit)

Net Budget 
Authorized

Estimated 
Surplus 
(deficit)

Inuulitsivik Health Centre 70M 498,024 75M 1,569,204

Tulattavik Health Centre 58M 138,645 61M 2,232,984

Total 128M 636,669 136M 3,802,188 

Funding of Community Organizations
The table below shows the amount allocated to eligible community organizations:

Community Organizations 2014-2015 2015-2016

Elders’ Home

Qilannguanaaq 250 000 280 000

Sailivik 219 999 280 000

Tusaajiapik 129 173 0

Inuit Women’s Association of Nunavik

Saturviit 150 000 151 200

Men’s Association

Qajaq Network 200 000 200 000

Men’s Association of Inukjuak

Unaaq 200 000 200 000

Supervised Apartments

Community Lodging - Ungava 280 000 300 000

Supported Living Environment

Community Lodging – Uvattinut 280 000 290 000

Treatment Centre

Isuarsivik 572 000 600 000

Women’s Shelter

Ajapirvik 254 100 256 133

Initsiak 527 197 531 414
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Community Organizations 2014-2015 2015-2016

Tungasuvvik 665 000 665 000

Family House

Ayagutaq 0 20 000

Qarmaapik 0 250 000

Youth Association 0 100 000

Total Transfers 3 727 469 4 123 747

2015-2016 Operating Budget
In accordance with the Act respecting health services and social services (Chapter S-4.2) and the 
MSSS bulletins, the 2015-2016 operating-budget estimates were produced and adopted by the board of 
directors of the NRBHSS. As a result of proper budget planning and processes, the NRBHSS has ended 
its fiscal year with a minor surplus.

As one of its responsibilities, the Department of Administrative Services provided financial expertise and 
support to all departments including the Audit Committee.

Earmarked Funds
In addition to this operating budget, the NRBHSS also received and managed earmarked funds for 
specific activities. These earmarked funds were financed through two difference sources, one directly 
from the MSSS and the other from the regional envelope.

Fixed-Assets Funds
The 2015-2016 conservation and functional three-year plan was finalized. In close collaboration with 
the health centres, more support and funds were provided by the NRBHSS to accomplish most of the 
projects in Nunavik. The NRBHSS transferred $5.8 million in total for various fixed-assets projects. This 
amount was divided into four regional envelopes as shown in the table below:

Organization
Building  
Maintenance

Functional 
Renovations

Medical
Equipment

Non-Medical
Equipment

TOTAL

UTHC 743 776 156 375 530 151 214 214 1 644 516

IHC 2 036 674 1 014 190 503 489 402 014 3 956 367

NRBHSS 148 873 47 876 0 2 923 199 672

Total 2 929 323 1 218 441 1 033 640 619 151 5 800 555

 
The NRBHSS supported many projects in 2015-2016 in order to successfully maintain, improve and 
conserve our institutional and residential park.

Federal Funds
The contribution agreements for $7.2 million were signed with the federal government for 2015-2016 
(see table below). Unlike the provincial earmarked funds, at the end of the year, the federal government 
recovers any unused funds.
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Health Canada 2014-2015 2015-2016

Aboriginal Diabetes Initiative 635 632 540 683

Aboriginal Health Human Resources Initiative 0 0

Brighter Futures 1 153 893 1 153 893

Fetal Alcohol Spectrum Disorder 351 762 351 762

Home and Community Care 2 305 773 2 374 946

Indian Residential Schools Portfolio 675 530 675 530

Mental-Health Crisis Management 870 719 870 719

Nutrition North Canada 490 000 490 000

Prenatal Nutrition Program 445 082 314 234

Suicide-Prevention Strategy 160 000 169 273

Federal Tobacco Control 0 220 566

Indian and Northern Affairs

Family Violence 15 463 0

Nunavik Nutrition and Health Committee 89 643 58 914

Total Subsidies 7 18 547 7 214 526

Various Activities
The NRBHSS supported and contributed to various specific areas as shown below:

◊	 Strategic Regional Plan 
The Department of Administrative Services supported the elaboration of the 2015-2016 Action 
Plan that was approved by the MSSS in a letter dated July 24 2015, authorizing the $7.6 
million recurrent budget for the development of services in Nunavik. In compliance with the 
requirements of the agreement, a rendering of accounts was completed and presented to the 
MSSS.

◊	 Ulluriaq Transition Plan (Rehabilitation Services for Youth in Difficulty) 
In September 2015, transfer of the Ulluriaq project to the Ungnava Tulattavik Health Centre was 
completed.

◊	 Community Youth House 
During the year, the NRBHSS assisted the Nunavik Youth House Association (NYHA) with the 
urgent need to renovate their youth houses. The objective is to improve the operation of the 
facilities to better suit Nunavik youth.

◊	 Information Services 
The information Technology department returned under the authority of the Administrative 
Services Department.

Capital Master Plan
On February 15, 2011, the NRBHSS concluded an agreement with the MSSS which allocated funding for 
the following capital projects:

Health and social services $200M

Personnel housing $80M

Total $280M
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In compliance with this agreement, the NRBHSS revised the CMP to establish priorities in short- and 
long-term capital investments and to serve as a management tool. The Capital Master Plan Advisory 
Committee continues to update the Capital Master Plan and follow up capital projects in Nunavik.

As of March 31, 2016, the capital envelope reads as follows:

# Projects

Facilities for 
Health and Social 
Services 
$200M

Staff Housing
$80M

1

Projects begun before the signature of the agreement: 
equipment procurement, asset maintenance, office 
space, group homes (2), 19 assisted living units 
(Kangiqsualujjuaq), 46 housing units (2009) 

  18.3 20.4

2 70 staff-housing units (2011-2012)             33.9

3 Construction of a DYP building in Puvirnituq 12.8

4 Rehabilitation centre for girls (12-18 years) in Inukjuak 24.7

5 50 housing units 25.7

6 Aupaluk CLSC                                                      (Estimated) 19

Total committed
Available balance

74.8
 125.2

80

Capital Projects

Rehabilitation Centre for Girls (Ages 12-18) in Inukjuak (Ulluriaq)
Three (3) new buildings include a living facility for its clientele, an administration section as well as a 
transit building for visiting families and a garage to store recreational equipment for traditional activities 
were completed in September 2015.

Aupaluk CLSC
Production of the functional and technical plan (FTP) was completed on March 2016. The selection 
process for the project manager is underway. 

Staff-Housing 2015-2016
The MSSS approved 50 out of 92 housing units identified in the Strategic Regional Plan. To date, we 
have completed the following stages of the project:

◊	 Construction and delivery of 18 units was completed at the end of March 2016. Remaining units 
will be delivered before September 2016.

Construction Committee
During the year, the Construction Committee held meetings with stakeholders, professionals and the 
MSSS. The committee continues to provide proper management tools and direction for each project.

Human Resources
The work carried out in 2015-2016 in the human resources department have mainly focused on:
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◊	 The transfer of the Ulluriaq work teams in the respect of clients, employees and working 
conditions prevailing. The transfer to the Ungava Tulattavik Health Centre took place in 
September 2015 in accordance with the action plan;

◊	 The staffing (recruitment, selection, hiring) was done in consideration of a decrease in service 
offers as well as housing shortage and lack of workspace;

◊	 The management of the various benefits related to working conditions.

Job Registry by Direction and Status
March 31st 2016

Departements Permanent 
full time

Temporary full time 
specific project

Temporary Part 
time

Executive management

employees 11 2

management 2

Administrative services

employees 15 0.7 1

management 5 1

Out of region service

employees 1 0.8

management 1

Planning programming

employees 18 2

management 4

Inuit values and practices

employees 7

management 1

Regional human ressources development

employees 4 0,5

management 1

Public health

employees 15 3 1

management 2

Total 80 16 3
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2016 2015
$ $

CASH 5 682 948 6 547 897
ACCOUNTS RECEIVABLE 117 566 780 93 695 905

123 249 728 100 243 802

BANK LOANS 5 800 555 4 507 315
TEMPORARY FINANCING 108 357 175 72 017 114

ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 106 155 061 84 887 812
DEFERRED REVENUE 8 681 475 7 761 110
BONDS PAYABLE 22 534 141 35 166 813

251 528 407 204 340 164

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (128 278 679) (104 096 362)

CAPITAL ASSETS 12 977 279 13 667 579
CONSTRUCTION IN PROGRESS 113 627 868 87 591 346

126 605 147 101 258 925

FUND BALANCE (1 673 532) (2 837 437)

APPROVED ON BEHALF OF THE BOARD:

, Member

, Member

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
COMBINED BALANCE SHEET

MARCH 31, 2016

FINANCIAL ASSETS

LIABILITIES

FUND BALANCE

NON-FINANCIAL ASSETS

Page 5
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2016 2015
$ $

SURPLUS (DEFICIT) FOR THE YEAR 1 163 905 574 510

Capital Assets Variation
Acquisition of Capital Assets (216 686) (724 572)
Decrease (Increase) of Construction in Progress (26 036 522) (6 761 232)
Amortization of Capital Assets 906 986 898 677

(25 346 222) (6 587 127)

VARIATION OF THE NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (24 182 317) (6 012 617)

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) – BEGINNING OF YEAR (104 096 362) (98 083 745)

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) – END OF YEAR (128 278 679) (104 096 362)

YEAR ENDED MARCH 31, 2016

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
COMBINED STATEMENT OF VARIATION OF

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT)

Page 6



Summary Financial Statements 61

2016 2015
$ $

FUND BALANCE – BEGINNING OF YEAR (2 837 437) (3 411 947)

Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses 1 163 905 574 510

Interfund transfers - -

FUND BALANCE – END OF YEAR (1 673 532) (2 837 437)

YEAR ENDED MARCH 31, 2016

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
COMBINED STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

Page 7
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2016 2015
$ $

REVENUE
Grants and Contributions 76 177 282 74 939 801
Reimbursement of Grants (627 112) (516 373)
Housing Rental 457 934 458 222
Administration Fees 207 655 214 515
Interest Income 16 757 8 984
Inuulitsivik Health Centre 300 324 536 939
Tulattavik Health Centre 1 086 485 2 500 363
Other Revenues 1 422 678 1 716 575

79 042 003 79 859 026

DEFERRED REVENUE – BEGINNING OF YEAR 7 761 110 6 755 734

DEFERRED REVENUE – END OF YEAR (8 681 475) (7 761 110)

(920 365) (1 005 376)

78 121 638 78 853 650

COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

YEAR ENDED MARCH 31, 2016

Page 8
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2016 2015
$ $

EXPENSES
Salaries and Fringe Benefits 9 523 049 12 332 513
Administration Fees 207 855 214 404
Advertising and Publicity 269 311 142 817
Amortization 906 986 898 677
Annual General Meeting 127 483 107 615
Doubtful Accounts (Recovery) (12 034) 34 195
Equipment Rental 54 526 76 379
Freight Charges 44 484 64 347
Heating and Electricity 397 776 431 819
Honorarium 326 725 282 845
Housing Rental 555 914 577 148
Insurance 25 213 24 708
Installation Premium 535 187 615 871
Interest and Bank Charges 1 666 537 2 204 575
Land Leases 106 628 81 239
Maintenance and Repairs 136 693 114 035
Medical Supplies 19 327 15 952
Meetings and Seminars 33 334 25 457
Municipal Services 323 439 328 233
Office Expenses 1 047 993 1 132 750
Professional Fees 1 142 191 1 322 452
Publication and Membership 36 999 57 761
Purchased Services 2 198 204 2 700 662
Telecommunication 201 393 286 353
Training and Education 36 052 302 312
Transfers to Organizations 3 020 396 2 722 056
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 29 581 277 28 820 393
Transfers to Tulattavik Health Centre 21 072 396 18 469 803
Travel and Accommodation 3 088 807 3 624 346
Vehicle Expenses 42 632 46 414
Other Expenses 240 960 221 009

76 957 733 78 279 140

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES 1 163 905 574 510

COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES (CONT'D)
YEAR ENDED MARCH 31, 2016

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

Page 9
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2016 2015
$ $

CASH 5 553 873 6 279 658
ACCOUNTS RECEIVABLE (Note 3 a)) 5 924 014 8 954 442
DUE FROM LONG-TERM ASSETS FUND (Note 8) 127 501 126 199

11 605 388 15 360 299

ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 4 789 839 6 760 580
DUE TO ASSIGNED FUND (Note 8) 5 904 343 7 844 331
DEFERRED REVENUE (Note 5 a)) 207 640 171 040

10 901 822 14 775 951

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) 703 566 584 348

FUND BALANCE 703 566 584 348

MARCH 31, 2016

FINANCIAL ASSETS

FUND BALANCE

LIABILITIES

OPERATING FUND – BALANCE SHEET
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

Page 10
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2016 2015
$ $

FUND BALANCE – BEGINNING OF YEAR 584 348 388 549

Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses – Regular Operations 177 069 1 512 263

Transfers to Assigned Fund (57 851) (1 316 464)

FUND BALANCE – END OF YEAR 703 566 584 348

OPERATING FUND – STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2016

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

Page 11
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2016 2015
$ $

REVENUE
Health and Social Services 11 978 884 13 840 886
Housing Rental 457 934 458 222
Municipal Affairs 323 439 328 233
Administration Fees 207 655 214 515
Interest Income 16 757 8 984
Other Revenues 767 419 746 525

13 752 088 15 597 365

DEFERRED REVENUE – BEGINNING OF YEAR 171 040 402 205

DEFERRED REVENUE – END OF YEAR (Note 5 a)) (207 640) (171 040)

(36 600) 231 165

13 715 488 15 828 530

EXPENSES
General Administration 10 341 041 11 353 681
Community Health Advisors 2 120 895 1 903 522
Building Operating Costs 1 076 483 1 059 064

13 538 419 14 316 267

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES 177 069 1 512 263

OPERATING FUND

YEAR ENDED MARCH 31, 2016

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

Page 12
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2016 2015
$ $

CASH 129 075 268 239
ACCOUNTS RECEIVABLE (Note 3 c)) 10 955 106 12 581 245

11 084 181 12 849 484

BANK LOANS (Note 6) 5 800 555 4 507 315
ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 869 717 2 290 729
DUE TO ASSIGNED FUND (Note 8) 239 239
DUE TO OPERATING FUND (Note 8) 127 501 126 199
TEMPORARY FINANCING 108 357 175 72 017 114
BONDS PAYABLE 22 534 141 35 166 813

137 689 328 114 108 409

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (126 605 147) (101 258 925)

CAPITAL ASSETS (Note 4) 12 977 279 13 667 579
CONSTRUCTION IN PROGRESS (Note 10) 113 627 868 87 591 346

126 605 147 101 258 925

FUND BALANCE - -

LONG-TERM ASSETS FUND – BALANCE SHEET
MARCH 31, 2016

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

FUND BALANCE

LIABILITIES

FINANCIAL ASSETS

NON-FINANCIAL ASSETS

Page 13
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2016 2015
$ $

FUND BALANCE – BEGINNING OF YEAR - -

Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses - -

FUND BALANCE – END OF YEAR - -

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

YEAR ENDED MARCH 31, 2016

LONG-TERM ASSETS FUND
STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

Page 14
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2016 2015
$ $

REVENUE
Health and Social Services – Interest Reimbursement 1 575 309 2 106 136
Health and Social Services – Accounting Reform (1 817 412) (1 687 292)
Health and Social Services – Capital Reimbursement 2 724 398 2 585 969

2 482 295 3 004 813

EXPENSES
Interest Charges 1 575 309 2 106 136
Amortization 906 986 898 677

2 482 295 3 004 813

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES - -

LONG-TERM ASSETS FUND
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

YEAR ENDED MARCH 31, 2016
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

Page 15
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2016 2015
$ $

DUE FROM LONG-TERM ASSETS FUND (Note 8) 239 239
DUE FROM OPERATING FUND (Note 8) 5 904 343 7 844 331
ACCOUNTS RECEIVABLE (Note 3 b)) 100 687 660 72 160 218

106 592 242 80 004 788

ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 100 495 505 75 836 503
DEFERRED REVENUE (Note 5 b)) 8 473 835 7 590 070

108 969 340 83 426 573

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (2 377 098) (3 421 785)

FUND BALANCE (2 377 098) (3 421 785)

LIABILITIES

FUND BALANCE

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

MARCH 31, 2016
ASSIGNED FUND – BALANCE SHEET

FINANCIAL ASSETS

Page 16
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Summary Financial Statements 77
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2016

1. REPORTING ENTITY

2. RESTATEMENT

3. ACCOUNTS RECEIVABLE
2016 2015

$ $
a) Operating Fund
Health and Social Services – Strategic Regional Plan 3 591 688 3 073 415
Health and Social Services – Payroll Banks 513 973 513 973
Health and Social Services – Parental Leave and Insurance Leave 87 996 87 996
Health and Social Services – Various 85 677 87 230
GST/QST Rebates 424 444 279 156
Inuulitsivik Health Centre 389 998 1 096 645
Tulattavik Health Centre 471 175 3 101 434
Secrétariat Général de la Santé et des Services Sociaux - 296 582
Employee Advances - 3 978
Other 477 274 541 364

6 042 225 9 081 773

Provision for Doubtful Accounts (118 211) (127 331)

5 924 014 8 954 442

b) Assigned Fund
Health and Social Services – INIHB (Note 9) 95 835 915 70 900 704
Health and Social Services – Strategic Regional Plan 3 600 000 740 000
Health and Social Services – Various 107 910 107 910
GST/QST Rebates 18 169 23 673
Inuulitsivik Health Centre 165 332 -
Tulattavik Health Centre 921 375 -
Aboriginal Affairs and Northern Development Canada 28 406 28 406
Health Canada 10 553 215 779
Kativik Regional Government - 23 646
Other - 120 100

100 687 660 72 160 218

Nunavik Regional Board of Health and Social Services is an organization created in pursuance of the James Bay
Agreement. As of May 1, 1995, the rights and obligations of the Kativik CRSSS became the rights and obligations
of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services.

During the year, the NRBHSS retrospectively changed the method of accounting for the deferred revenues of the
Assigned Funds. Previously, the NRBHSS recorded all unspent revenues as fund balance of the Assigned Funds,
whereas it should have recognized these funds as a deferred revenue. As at April 1, 2014, this change led to an
increase in deferred revenue of $6,353,529 and an equivalent decrease in the fund balance of the Assigned Funds.
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NRBHSS – Annual Report 2015-201678
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2016

3. ACCOUNTS RECEIVABLE (CONT'D)
2016 2015

$ $
c) Long-term Assets Fund
Health and Social Services – Accounting Reform 5 147 225 8 133 169
GST/QST Rebates 206 998 290 622
Advance to Establishments 5 600 883 4 157 454

10 955 106 12 581 245

4. CAPITAL ASSETS

2016 2015
Accumulated Net Book Net Book

Cost Amortization Value Value
$ $ $ $

Buildings 18 661 149 6 100 553 12 560 596 12 845 535
Computers 3 590 202 3 439 836 150 366 424 947
Furniture and Equipment 926 016 724 436 201 580 317 293
Specialized Equipment 181 538 116 801 64 737 75 882
Vehicles 137 295 137 295 - 3 922

23 496 200 10 518 921 12 977 279 13 667 579

5. DEFERRED REVENUE

The deferred revenue is composed of the following: 2016 2015
$ $

a) Operating Fund
Health and Social Services – Strategic Regional Plan 207 640 171 040

b) Assigned Fund
Various Assigned Funds (Pages 17 to 22) 8 473 835 7 590 070

8 681 475 7 761 110

The capital assets are composed of the following:
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Summary Financial Statements 79
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2016

6. BANK LOANS – LONG-TERM ASSETS FUND

7. PREVIOUS YEARS' ANALYSES

8. INTERFUND ACCOUNTS

9. INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS

$
2011-2012 9 009 161
2012-2013 20 097 886
2013-2014 19 487 750
2014-2015 22 305 907
2015-2016 24 935 211

95 835 915

The bank loans are used to cover capital expenses, awaiting the reception of the funds from the Fonds de
financement. They are composed of eight (8) revolving authorized credit margins with the Canadian Imperial Bank
of Commerce, bearing interest at prime rate and maturing at different dates.

The MSSS's final analyses of the 2003-2004, 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2008-2009, 2009-
2010, 2010-2011, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 and 2014-2015 financial reports were not available at the
time of issuance of the present financial statements. Any adjustments resulting from these analyses will be reflected
in the 2016-2017 financial statements.

The Regional Board operates one bank account for the Operating Fund and the Assigned Fund; certain transactions
can also include the Long-term Assets Fund. At year-end, interfund transactions are accounted for and presented as
“Due to” and “Due from” one fund to the other.

As at the date of issuance of the present financial statements, the MSSS did not confirm the balance of the funds
payable to the NRBHSS in relation to the INIHB. This balance is recorded as part of the accounts receivable as
follows:
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NRBHSS – Annual Report 2015-201680
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2016

10. CONSTRUCTION IN PROGRESS
2016 2015

$ $
Housing Units (54 units: 25 for UTHC,

23 for IHC and 6 for NRBHSS) 2008-2009 21 193 637 21 193 074
Housing Units (50 units: 23 for UTHC,

23 for IHC and 4 for NRBHSS) 2009-2010 18 541 011 18 521 416
Housing Units (70 units: 38 for UTHC,

28 for IHC and 4 for NRBHSS) 2011-2012 19 312 338 19 264 991
Direction of Youth Protection (Building) –

Puvirnituq 2012-2013 11 158 572 10 934 985
Rehabilitation Center (Building) – Inukjuak 2014-2015 22 494 460 17 676 880
Housing Units - Phase 3 (50 units: 23 for

UTHC, 23 for IHC and 4 for NRBHSS) 2015-2016 20 729 509 -
CLSC (Building) - Aupaluk 2015-2016 198 341 -

113 627 868 87 591 346

These construction projects are temporarily financed by the Fonds de financement.

11. COMMITMENTS

$

2016-2017 206 654
2017-2018 153 142
2018-2019 114 928
2019-2020 35 840

510 564

Upon closing of the construction projects, the capital cost and the long-term debt related to the construction projects
will be recorded in the financial statements of the respective establishments.

The NRBHSS has rental commitments amounting to $510,564. The future minimum contractual obligations for the
next four (4) years are as follows:
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2016

12. CONTINGENCY

As at March 31, 2016, the NRBHSS is subject to a claim from a supplier, for an amount of $6,401,683 jointly with
a second party. The NRBHSS is also subject to a claim from a supplier for a construction project, for an amount of
$637,179. As of the date of issuance of the present financial statements, the outcome of these claims is uncertain.
Any settlement resulting from the resolution of this contingency will be reflected in the financial statements of the
financial year in which it will occur. No provision was recorded in the present financial statements.
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ᑐᓴᕐᑎᓯᕐᖄᕈᑏᑦ 85

ᑐᓴ3ᑎᓯAᑎ4 ᓱᓕᑦᓯᐊᓂᖓᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴ3ᑕᐅᒪᔪᑦ ᐃᓗᐊᓃᑦᑐᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂ3ᒨᓕᖓᔪᓂᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᒍᑎᖏᓐᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓚᐅᔪᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂ3ᒨᓕᖓᔪᑦ

ᑫᑕᖕ ᐸᕆᐊᑦ 
ᒥᓂᔅ ᑕ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᓂᓗ

ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᔭᖃᕐᖁᖓ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᕐᓂᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊ ᓕᓐᓂᓗ ᑖᒃᑯᓇᓂ ᐃᓗᓕᖏᓐᓂᑦ 
ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎ ᓂᑦ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᓂᑦ. ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᔭᒃᑲ ᓱᓕᑦᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑕ , 
ᐃᓗᐃᑦᑑᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑕ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᐊ ᑕᐅᒪᔪᑦ ᓱᓕᑦᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑕ , ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓖᑦ 
ᑐ ᑭᓯᓇᕐᑎᓯᒍᑏᓪᓗ ᑖᒃᑯᓇᓂ ᐃᓗᓕᖏᓐᓃᑐ ᓂᑦ.

ᐊᕐᕌᒍᓕᒫᒥᑦ, ᑐᓴᐅᒪᒍᑎᑦᓴ ᓕᐊᕕᓃᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓱᓕᑦᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᒪᒍᑏᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊ ᓂᕐᖁᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒐᓱᒍᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᑖᒃᑯ ᓂᖓ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎ ᓂᑦ. ᐅᓇᓗᑦᑕᐅᖅ, 
ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᑦᓯᐊᓚᐅᕐᑐᖓ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓯᐊᕐᑎᒐᓱᑦᓱᒋᑦ ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᑐ ᒥᒃ ᓱᓕᑦᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑕ 
ᖃᐅᔨᒍᑎᐅᔪᑦ, ᐱᓗᐊᕐᑐ ᒥᒃ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᖓ ᖃᓄᐃᓘᕈᑎᑦᓴ ᓕᐅᕐᓂᒧᑦ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎ ᓂᕐᒥᒃ. 

ᖃᐅᔨᒪᔭᑎᒍᑦ, ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᓄᐃᑕᐅᔪᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᒥ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒨᓕᖓᔪᒥ (2015-
2016) kN[4 kNoᓕᒫᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᐃᓚᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒨᓕᖓᔪᑦ ᓱᓕᑦᓯᐊᑐᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓖᑦ ᓈᒻᒪᓈᕐᓱᑎᑦ ᖃᓄᐃozisJu4 
ᒫᑦᔨ, 31, 2016- u.

ui ᑯᔩ 
ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᒃ

P.O. Box 900, Kuujjuaq (Qc) J0M 1C0 
TEL: 819 964-2222 / toll free: 1 844 964-2244 FAX: 819 964-2888 
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kN[4 – >ᓄᓇ ᐊᖏᔪᖅ ᓄᓇᒋᔭᐅᔪᖅ>

kN[4 wk5bq9l
kN[4, wkgw8â5 kNz fÑ7üg6 xqio4 500,000 r˜uÖ5 y 4rÖ5 szÌª3g u4. 
kNz x5pŒ1qg7mE4 wMz NÙ3go 4, c3co 4, wMzl NÙ3gcCi xuhxl8il 
byc3hi ƒc3hil x7ml bEsz xKzµ5yxhi .

kN[4 x5pŒ1qgi 4 g rc3tbs§ aK6. wMq8k5 kN[4 g ro4 >kN g{ [Qym/K5> . 
Ìjy dms2 so3â yAtq8i, kN[4 g ro4 >kN xqJ6 ßmJk5 wiQ/6>. 

s9lu, kN[4 kNymJo4 wk8i4 u5nsñ3hQ5 12,000- i4, 90¶ -q5 wkgw8â5, 
kNc3ht4 do9l ybm9li 4 kNo8i4 y5/ü5gi 4 ƒ9l grxî5gi5 :

ƒ5JxÇW4, sus/6, wk4Jx6, S[3ig6, x f o[4, wKp[4, n9lw5, vq3hJx6,

dx3b6, vq3h6, xsXl4, bys/6, ƒ5Jx6 x7ml vq3hxl5Jx6.

kNø5 xgi5  w9lbø5  x7ml WA5/s§a5ht4 b3Cus5 WA5/sAtQ§q8i4

s5gCstQ5hQ5:

w9lJx5 wmc§5 f[Ji4, s9lb µ5 wu3bbs§a5ht4 wu3bstj5 kN4ƒÔj5

wu3b[xl7u5.

kN[ox3g u4 x3dtxlc1qg6; cz5bÔk5 trbs5b§5 x7ml sux3Jxk5

syv5btk5.

ƒ5Jx6 ƒ2 g rxî5©Zlx6, kNoxDw5 xyq5 kN[s2 y5/zî5g5 y5/z

bric3tlA @ ,%)) r˜ubi4, kNø5 wMq5 bys/3Jx2 y5/zî7uJ5,

wMq9l kK7üg5 x7ml sz?ü5g5. ƒ5Jx6 kN?y5g6, ƒ5Jx2 ƒzb

g rxî5hi, NÙ3gos2  NÙ3gc1q©9l r9oyxzi. 2,300- i4 wkc3hi,

kN[7u kNo3Msi3Ù6, kN[7u xsM5y[c3[s§6.

szyQ/sJusaZlx3ht4, wkw5 g1zN3gyx5, SMCstQxu4 xox Q/c§5,

ßmJw5 imAyq5 mo5hQ ßmJ3ystgw8Ns?5g[is5ht4. ryxio , kN[7u 
kNø5 Wg5ym1qvlx3ht4 x3dt4f5, xsMQxc§aK5 cz5bÔ4f5, sux4f¬8î5 
cjtv9Mf9¬î5 kNo8k5

x3[b3ht4, yMs2 ckw5©iz  mo5hA.

kN[7us5 wkgw8N?9¬Zu4, wk4t©?9l§ aK5. d2ÙA5bs6, v?mgc4f5

WNh{ [dtc3iq8k5 xsM5yioE[8i4, c9lˆt©3i6 xg3bsJ7mEsQK6,

WNh{ [u Wlx3g6, AwAwt©1qi3nsht4, AwAwt©3i6

xg3bs?9oxgw8N©Zlx6.
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kN[7u wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p“5 
Wg5ymctŒ5g5
kN[7u wlyoEi3u4 wk oEi3ul WA5p[4, wªo5y[4 €8ix[4 Gbys/3Jx uH, sz? 
gM5b[4 €8ix[4 Gsz?uH. wlyoEi3u4 wk oEi3ul WA5pi6 W?9oxbsic 3ymK5 
kN[7u è uy Ñ fÑ9l b3Cz i5 xqcŒAt symJj5 !(&%- u wMQx3bsAtQym/
q8kl xqctŒAts2. wi9Mzsyz wlyoEi3u WA5pî5 xsMbsic3g6 fÑ4 
v?mzk5, ryxi  kN[7usªoztbsJ6.

wkQx8izl ckw9lxizl  W5Jtst9lQ5 x7ml wªy4f5 wo3dy 4fl

ckwoziz , kN[4 WNhx3bsA8N§At9lQ5 ckwA8âX9oxAt5ã5

€8ixÌ3ÖomAt5ãl , WNhx3bsyx§ at9lQ5 vJy5yxg u4 cspm/st5yAt5ã5,

wf9Mt5yAt5ã5 sam5yAt5ãl , wlyoE[tA5, wk oE[tA9l .

kN[7u kNooµi5 wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4
fÑ7u wl yoEi3u4 wkoEi3ul g3c b3[4, wlyoE[ø5 x[5gymtbsiqt  A5 
kN[7ug6 wlyoE[4 17-aAbsK6. kN[7u 

wlyoEi3u4 wk oEi3ul WA5p[4 xsM5y§5 R189,000- uox8 nixî5gi  4,

wlyoEi3u4 WA5pAt5ni 4 do9l ybm9li 4 kNo8i4.

kN[7u wlyoEi3u4 wk oEi3ul WA5p[4 vtmpo4 x?ti5:

◊◊ do9l ybm9li5  kN[7u kNo8i5 xgisˆ 3tgi 4 r =Zg3gi 4;

◊◊ vmp7m‰9l €8ix“8i bà8i GgM5b[7u wªo5y[7ul , m3Îl wMsÔ4H;

◊◊ t4fxbsymJ u4 vtmpq8k5 €8ix“4 kNø5 r =Zg3tq5b N9oq5 Gm3ÎQxø4H;

◊◊ r =Zg3t N9oÏ3bsymJ6 vt[4 kNooµ5 v?mzb vtmpq8k5;

◊◊ =kN[7u kNooµi5 wlyoEi3u4 wk oEi3ul WA5p[s2 vtmpq5b 
vmp7mEz .

gê8Ng u4 xsM5yps5ht9l , vtmº5 vmQ/cExc§a7uJ5 Nlâ3yQxc3iu4

yK9os/sQxo8i 4 r1åmN3gi 4 kN[7usk5 wlyoEi6 W9lA,

yK9os/sQxo8il  Nlâ3yQxc3iu4 x3ÇAbµ3ystui4 vtmic3tlQ5 kN[7u

kNooµi5 wlyoEi3u4 wk oEi3ul WA5p[s2 vtmpq5.

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

ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ 2015- ᒥ ᐅᐸᓘᒪᓇᕐᑑᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᖅ, ᐱᔭᑦᓴᑎᓐᓂᒃ ᐱᔭᕇᑦᓯᐊᖃᑦᑕᓱ ᑕ ᐱᔭᕆᐊᑐᔫᖃᑦᑕᕋᓗᐊᕐᒥᓱ ᑕ .

ᑲᑎᒪᔨᑦᓴᑖᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᓄᕕᒻᐱᕆᒥ ᐊᒥᓱᐃᓪᓗ ᑲᑎᒪᔨᑐᖃᐅᓯᒪᔪᑦ ᑲᑎᒪᔨᐅᒍᓐᓀ ᓱᑎᒃ ᓄᑖᓄᑦ 
ᐃᓇᖏᕐᑕᐅᓱᑎᒃ.

ᓇᑯᕐᒦᑕᕗᑦ ᑲᑎᒪᔨᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᑦ ᑐ ᓂᒪᑦᓯᐊᖃᑦᑕᓯᒪᒻᒪᑕ ᑲᑎᒪᔨᐅᖃᑕᐅᓂᕐᒥᓂ, ᑐᓄ ᓇᐹᕐᑐᖅ ᑰᑦᔪᐊ ᒥᐅᓂᒃ 
ᑭᒡ ᒐᑐᕐᓱᓂ, ᒨᓱᓯ ᒪᓂᖅ ᑕᓯᐅᔭᕐᒥᐅᓂᒃ ᑭᒡ ᒐᑐᕐᓱᓂ, ᒥᐊᔨ ᐊᖑᑎᖕᖑᐊᒍᓯᒪᔪᖅ ᐊᐅᐸᓗᒻᒥᐅᓂᒃ 
ᑭ ᒡᒐᑐᕐᓱᓂ, ᓵ ᓕ ᐅᒃᐱᒃ ᖁᐊᕐᑕᒥᐅᓂᒃ ᑭ ᒡᒐᑐᕐᓱᓂ, ᐄᕙ ᐅᐃᑖᓗᑦᑐᖅ ᐃᓄᒃᔪᐊ ᒥᐅᓂᒃ ᑭ ᒡᒐᑐᕐᓱᓂ, ᒍᐃᓕ 
ᖁᒫᓗᒃ ᐅᒥᐅᔭᕐᒥᐅᓂᒃ ᑭᒡ ᒐᑐᕐᓱᓂ, ᓖᑎᐊ ᐁᔅᐳᕌᓐ ᑰᑦᔪᐊᕌᐱᒻᒥᐅᓂᒃ ᑭᒡ ᒐᑐᕐᓱᓂ.  

ᑐ ᑭᑖᕐᑎᐅᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᑦᓴ ᓂᒃ ᓂᕈᐊᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᑲᑎᒪᔨᕗᑦ ᑎᒃᑯᐊᓯᑦᓱᑎᓪᓗ ᑲᑎᒪᔨᐅᖃᑎᒥᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᓂᒃ 
ᑕᒻᒪᓯᒪᔪᕐᓯᐅᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᕿᒥᕐᕈᔨᑦᓴ ᓂᒃ, ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓯᐅᒋᐊ ᓕᒻᒧᑦ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᐅᒋᐊ ᓕᓐᓄᓗ ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᑎᓴ ᓂᒃ, 
ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᑎᓴ ᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᑲᑎᒪᔨᑦᓴ ᓂᒃ. 

ᐱᖁᔮᐱᒃ #13 ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᐅᒋᐊ ᓕᓐᓄᑦ ᒪᓕᒐᖅ ᐊᖏᕈᑕᐅᓐᓂᒥᔪᖅ. 

ᒪᓂᔨᕗᒍᑦ:

ᑐᓴᕋᑦᓴᖏᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᖓᔪ3ᖄᖓᑕ 
ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᐅᓪᓗ

ᐱᑦᔪᑎᕗᑦ 

ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ  
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓ

ᑐᕌᒐᕗᑦ 

ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ  
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓴᐅᑎᒋᐊᕐᓗᒋᑦ 

ᓯᕗᓂᑦᓴᕆᒍᒪᔭᑦᑎᓂᒃ

ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓱᑎᒃ ᐃᓅᔪᓂᒃ ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᒍᑦᓱᑎᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᕕᐅᒍᓐᓇᑐᓂ 
ᐊᑕᐅᓯᐅᓚᕿᖓᔪᒥᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᑦᔭᐅᕕᓕᓐᓂ 

ᑲᒪᔨᐅᒋᐊᖕᖓᕆᐊᖃᓲᓄᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐃᓄᓐᓄᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᕐᒥᒍᑦ 
ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᒋᔭᒥᑎᒍᑦ

ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᕗᑦ 

ᐸᕐᓀᓗᑕ, ᐃᓂᓪᓓᓗᑕ, ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓗᑕ 
ᖃᐅᔨᓴᖃᑦᑕᓗᑕᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᑦᓴᑎᓐᓂᒃ 

ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ

ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᕗᑦ

ᐃᒻᒥᓂᕿᒍᓐᓇᓂᖅ, ᓲᓱᑦᓴᓂᖅ, ᐃᓚᐅᖃᑦᑕᓂᖅ, 
ᐅᐱᒋᔭᖃᕐᓂᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᑎᓐᓂᒃ  

ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓂᓗ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᒋᐊᓕᑦᑎᓂᒃ
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ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᑦᓯᐊ ᓕᐅᒥᓯᒪᔪᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂᒃ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᕆᒋᐊ ᓕᖏᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᓂᕆᒋᐊ ᓕᖏᑦ ᖃᓄᕐᑑᕆᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐸᕐᓀᕈᑎᓂ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ.

ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎ ᓂ ᑖᒃᑯᓇᓂ ᑕᑯᑦᓴᐅᒪᑦ, ᐊ ᒡᓚᕕᖁᑎᑦᑎ ᓂ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᒐᓱᐊᒻᒪᕆᑦᑐ ᒪᕆᐅᕙᒻᒪᑕ . ᐸᕐᓀ ᓂᕐᓄᑦ 
ᐱᔭᑦᓴ ᓕᕆᓂᕐᓄᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᖃᑦᓯᐊ ᒪᖔᑦᑕ ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᑎᐅᓲᑦ, ᐄᕐᖃᒐᕐᑖᕖᑦ 
ᓄ ᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓯᐊᕐᒪᖔᑕ , ᑲᒡᒍᑎ ᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒪᖔᑕ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒪᖔᑕ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᓇᑕᒥ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᑲ -ᒍᑎᑖᕐᑌᓕᒪᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ, 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐ ᑦ ᐃᒣ ᓕᖓᔪᑦᓴᐅᖂᕐᒪᑖᓚᒍᑎ ᓕᐊᕆᓯᒪᔭᖏᑦ ᑎᒥᒃᑯᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐱᓪᓗᒍ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ ᐊᖏᕈᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. 

ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐱᓪᓗᒍ, ᐱᒍᑦᔨᓯᐊᕋᓱᐊᕋᓗᐊᕐᑐᒍᑦ ᐱᒍᓐᓇᕕᓕᒫᑦᑎᒍᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᕕᑦᓴᖃᑦᓯᐊᖏᒃᑲᓗᐊᕐᓱ ᑕ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓱ ᑕ ᑕᒃᓚᔅ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥᒃ. ᑕᒪᓐᓇ ᐱᒻᒪᕆᐅᒻᒪᑦ 
ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴ ᓕᐊᕆᓯᒪᒐᓗᐊᕐᑕᕗᑦ ᓲᑭᐊᒍᒐᓗᐊᖅ ᑕᒐᑕᒐ ᐃᒻᒥᓂᐊᕐᓂᐅᕙᑦᑐ ᓂᒃ ᑲᒪᕙᓪᓗᑐᐃᓐᓇᖃᑦᑕᕋᑦᑕ . 
ᓯᕗᓪᓕᐹᑦᓯᐊ ᒥᒃ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᒥᒃ ᐃᒻᒥᓂᐊᕐᑌᓕᒪᒍᑎᑦᓴ ᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐊᖕᖏᐊᖏᔭᕐᓂᐅᓱᓂᓗ 
ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᖃᕐᑎᓯᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐅᒃᑑᐱᕆᒥ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ. ᑖᓐᓇ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᖅ ᓄᐃᓚᕿᓚᐅᔪᔭᕗᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ 
“ᐃᓅᓯᕐᒥᒃ ᐅᖄᖃᑎᒌᒍᑎᖃᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ” ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᒍᓲᒥᒃ ᑐ ᓱᓕᕐᓯᒪᑦᓱ ᑕ ᐃᓄᓐᓅᓕᖓᑎᑦᓯᐊ ᓱᒍ 
ᐃᑲᔪᕈᒪᑦᓱᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕆᐊᓪᓚᕈᒪᒧᑦ, ᐃᓚᒌᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᒪᒧᑦ, 
ᓄᓇᕐᖃᑎᒌᓂᓪᓗ ᐃᒻᒥᓂᐊᕐᑐ ᓂᒃ ᐃᓚᖕᖓᓯᒪᔪᓂᒃ.

ᐊ ᒥᓱᓂᒃ ASIST- ᑎᒍ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓂᖃᕐᐸᑐᖅ ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂᓪᓗ . 
ᓄᓇᓕᒥᓂ ᑕᒪᑐ ᒥᖓ ᐱᒋᐅᕐᓴ ᓂᖃᕐᑎᓯᖁᔨᔪᑦ ᐊᓪᓚᕕᑦᑎᓄᑦ ᖃᐅᔨᒋᐊᕈᓐᓇᑐᑦ.  

ᐃᓄᒻᒪᕆᓐᓅᓕᖓᔪᑦ ᐃᒻᒥᓂᕿᕐᖃᔦᕐᓯᒪᔪᓅᓕᖓᔪᐃᓪᓗ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᓯᐊᒍᓂᕐᓴᐅᖁᑦᓱᒋᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᓱᓕ. ᐅᐃᕆᓯᒪᐅᑎᓕᓐᓄᑦ ᐅᖄᕕᓴᐅᓲᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎ ᑕᐅᒌᕐᓯᒪᔪᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ. 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᒋᐊᖃᕐᒥᔪᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒍᑦᔨᕖᑦ ᓄᑖᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᓄᐃᑕᐅᖃᑦᑕᒪᑕ ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒋᑦ 
ᐃᓚᒌᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓭᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ . 

ᐅᐱᒍᓱᑦᓱ ᑕ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᖁᔨᕗᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐ ᒪᕆᐅᖃᑦᑕᕋᑦᑕ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎ ᓂᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓱ ᑕ 
ᐱᓇᓱᐊᒻᒪᕆᖃᑦᑕᓱ ᑕᓗ ᐱᒻᒪᕆᐅᖃᑕᐅᔪᒥᒃ ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨᑦᓴᒨᓕᖓᔪᒥᒃ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ 
ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᓐᓂᒃ. ᐱᓇᓱᒐᑦᓵ ᓂᒃ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᑦᑕ ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨᖏᑦᑕ 
ᐃᓂᒋᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒐᑦᓴᐅᒍᓐᓀᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕋᑦᑕ , ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊ ᒥ ᐅᖓᕙᒥᓪᓗ ᐊ ᑕᐅᓯᕐᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨᑦᓴᐅᑦ ᐃᓂᑦᓴᖓᓂᒃ ᓄᐃᑦᓯᖔᕋᓱᐊᕐᓱ ᑕ ᐃᓄᒻᒧᑦ ᐱᓇᓱᒐᕆᔭᐅᓚᖓᑎᓪᓗᒍ. ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᕗᑦ 
ᑐ ᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕋᑦᑎᒋᑦ ᐱᒍᑦᔭᑎᓐᓄᑦ ᐃᓕᓭᒍᑎᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓱᓂᓗ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᑦᑕ 
ᐱᖁᔭᖓ ᐃᓄᐃᓪᓗ ᐃᓕᕐᖁᓯᖓᓅᓕᖓᑎᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓱᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐊᑑᑎᔭᖓᓅᓕᖓᑎᑕᐅᓗ ᓂ 
ᐃᓅᓯᑦᑎᓅᓕᖓᑎᑕᐅᓗ ᓂᓗ . 

ᐊᒥᓱᓂᒃ ᐱᒐᓱᐊᒻᒪᕆᐅᑎᖃᕆᐊᖃᕐᑐᒍᑦ ᐊᑦᔨᒌᒥᒃ ᐱᒻᒪᕆᐅᓂᖃᕐᑐ ᓂᒃ ᑭᓯᐊ ᓂ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ 
ᐊᓪᓚᕕᑦᑎ ᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᕗᑦ ᐅᐸᓘᒪᒍᑎᖃᕐᐸᑐᑦ ᐁᑐᑑ ᑕᐅᓲᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊ ᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᓄ ᓕᐊᕐᓂᑯᑦ 
ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓲᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓖᑦ ᐊᒥᓱᒻᒪᕆᐅᒻᒪᑕ , ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᑦᑎ ᓂ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᕗᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ ᒪᕐᕉᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᓯᐊᖁᔨᖃᑦᑕᖁᑦ ᑲᒪᓕᑐᐊᕐᐸᑕ ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊ ᓕᓐᓂᒃ 
ᓇᐅᓕᒫᓂᓪᓗ ᑐᓴᐅᒪᑎ ᑕᐅᑦᓯᐊᖁᔨᑦᓱᑎᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴᓅᓕᖓᔪᓂᒃ ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓗᑎᒃ.   

ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᖃᑦᑕᑐᖅ ᓱᓕ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᑦᑎ ᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᓪᓗ 
ᒪᕐᕉᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓄᑦ. ᐊᑐᐊᕋᑦᓴᐅᕗᑦ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᑦᑕ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓄᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐ ᑕᓕᓐᓂ. ᑕᒪᓐᓇ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᔪᖅ ᑯᐯᒃᒥᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔩᑦ 
ᐊᖓᔪᕐᖃᐅᑎᖏᓐᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᒋᒍᒪᓯᒪᑦᓱᒍ ᐱᒍᑦᔨᓯᐊᕈᒪᑦᓱ ᑕ ᖃᓄᐃᒍᑕᐅᓂᖓᓂᒃ.  

ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ ᑲᔪᓯᔪᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᓄᓇᓕᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓯᐊᖃᑦᑕᓱᓂ 
ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓯᐊᒍᒻᒪᑦ ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔪᓂᒃ ᕿᑐᕐᖓᖏᓐᓂᓗ ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᓯᒪᓂᕐᓅ ᓕᖓᔪᓂᒃ.

ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᑐ ᑭᑖᕐᑎᐅᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᕗᑦ ᐊᓪᓚᖑᕐᑎᓯᒋᐊᖕᖓᑐᑦᓴᐅᓱᑎᒃ 
ᐊᖏᕐᑐᓴᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᒪᓕᒐᕐᒥᒃ. 

ᑕᒪᒃᑯᐊ ᑕᒐ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᑕ ᐃᓓᓐᓇᑐᐃᓐᓇᖏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ 
ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒋᑦ. ᐊᓯᖏᓐᓂ ᐊᓪᓚᕕᖁᑎᑦᑎ ᓂ ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒍ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᓐᓂᒃ 
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ᐱᓇᓱᐊ ᓲᖏᓐᓂᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᒐᓱᐊᒻᒪᕆᖃᑦᑕᒥᔪᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᑦᓱᑎᒃ ᓂᕆᐅᓐᓇᖏᑦᑐ ᓂᒃ 
ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᔨᐊᖃᖃᑦᑕᒪᑕ . ᐃᓄᐃᑦ ᐅᖄᕕᑦᓴᖃᕆᐊ ᓕᓐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᐅᓲᑦ ᓄᓇᓕᓐᓄᑦ ᑐᒃᓯᕌᕆᔭᐅᑐᐊᕋᒥᒃ 
ᓄᓇᓕᓐᓅᖃᑦᑕᒪᑕ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᑐ ᓱᑎᒃ. ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᖁᔨᑦᓱ ᑕᓗ ᑐᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨ ᑕᕝᕙᓂ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ 
ᓄᕕᒻᐱᕆᐅᓚᐅᔫᒥ ᓄᕐᖃᓚᐅᔪᒻᒪᑦ ᐊᓯᐊ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᒐᕐᑖᓱᓂ ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᖁᓇᕐᓱᓂᓗ ᐱᓇᓱᒐᕐᑖᖃᒻᒥᒥᓂᒃ.

ᐊ ᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᕐᓄᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᕙᑦᑐᑦ ᐅᖓᕙᒥ ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ 
ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑲᓱᕐᑎᓯᒐᓱᐊᕐᑎᓗᒋᑦ. ᑕᒪᓐᓇ ᐱᔭᕆᐊᑐᔪᒻᒪᕆᐅᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖓ ᖃᐅᔨᒪᓇᑦᓯᐊᑐᖅ. 

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᐸᓕᐊ ᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨᑦᑖᖃᒻᒥᐅᕗᑦ. ᑕᕝᕙᓂ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᓲᑦ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᑦᓯᐊ ᒪᖔᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᕆᓲᖓ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᑦᑕ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ 
ᐃᓄᐃᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐋᓐᓂᐊᕕᐊᐱᒻᒥ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᖃᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᒻᒥᑦ ᒪᕆ-
ᕕᑦᑐᕆᐊᒥᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ. ᑲᔪᓯ ᒻᒥᔪᖅ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᖅ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ- ᐃᓅᓯ ᒃᑯᓗ ᐃᑲᔪᕐᑎᐅᒍᓐᓇᓂᖅ ᐃᕕᕐᑎᓯᕕᓐᓂ. 
ᒪᑭᐊᓪᑎᒍᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᐅᓂᕐᒥᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᖓ ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᒋᐊ ᒥᒃ ᐊ ᓕᐊᒋᔭᐅᒻᒪᕆᓲᖅ ᐅᐱᒍᓱᑦᓱ ᑕᓗ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᖁᔨᑦᓱ ᑕ ᐊ ᑕᐅᓯᕐᒥᒃ ᐃᓕᓵᑦᑎ ᓂᒃ ᐱᔭᕇᕐᓯᒪᔪᖃᕐᒪᑦ. ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᖃᒥᑦᓱ ᑕᓗ ᐱᓇᓱᒐᑦᓴ ᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᔪᑦᓴᒥᒃ ᓄᓇᓕᓄᓪᓗ ᑕᓪᓕᒪᓄᑦ ᐊᕐᕕᑕᕐᓯᒪᓕᕐᓱᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᕕᓐᓂ 
ᐱᓇᓱᒐᑦᓴᐅᔪᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒋᐊᕐᑐ ᓱᓂ ᐃᓕᓵᓄᑦ.  

ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓄᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐅᐸᓘᒪᖃᑦᑕᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓱᑎᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᕆᕕᐅᑉ ᓅᑕᐅᓂᑦᓴᖓᓂᒃ ᓄᑖᒧᑦ ᐃᓪᓗᔪᐊᒧᑦ ᑐᐊᕙᓪᒥ. ᑎᓯᒻᐱᕆ 2015- ᒥ 
ᓴᓇᔭᐅᓯᒋᐊᕐᑐᕕᓂᖅ ᐊᕐᕌᒍᓗ ᓄᕕᒻᐱᕆ 2016- ᒥ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᔪᑦᓴᐅᓱᓂ ᓄᑦᑎᕕᐅᒍᓇᐅᑦᓱᓂ ᑎᓯᒻᐱᕆ 2016-
ᒥ.

ᑮᓇᐅᔭᕐᑐ ᓂᖓᓄᑦ ᐊᕐᕌᒍ 2015-2016 ᑭᖑᓪᓕᐸᐅᕗᖅ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐸᕐᓀᕈᑎᐅᔪᒧᑦ, ᐊᕐᕌᒎᓐᓄᑦ ᒪᕐᕉᓄᑦ 
ᓯᕕᑦᑐᕆᐊᕐᑕᐅᖁᓯᒪᒐᓗᐊᕐᓱᒍ ᐊᑭᓕᕋᑦᓴ ᓂᒃ ᐊᑭᓖᓯᒪᑦᓯᐊᕈᒪᑦᓱ ᑕ ᖃᓄᕐᑑᕈᑎᑦᓴ ᓕᐊᕆᓯᒪᔭᑦᑎᓄᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕆᐊ ᓕᕕᓂᑦᑎᓄᑦ. ᖁᑉᐹᒍᑦᑕᐅᖅ, ᐊᖏᖃᑎᒌᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐸᕐᓀᒋᐊᖃ ᓕᕐᒥᔪᒍᑦ, ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂᒃ ᒪᕐᕉᓂᒃ 
ᐸᕐᓀᖃᑎᖃᕐᓗ ᑕ , ᓄᑖᒥᒃ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐸᕐᓀᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᒻᒪᕆᐅᑦᓱᑎᒃ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᑦ 
ᐃᓚᐅᑎ ᑕᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴ ᓕᐊᒍᓯᒪᔪᐃᓪᓗ . 

ᐃᓱᓕᐅᑎᒋᑦᓱᒍ, ᖃᐅᔨᕙᓪᓚᕈᒪᕗᒍᑦ ᐱᓇᓱᑦᑐ ᓕᒫᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄ ᓕᕆᓂᕐᒥᓗ 
ᐱᒍᑦᔨᓂᑎᒍᑦ. ᑐ ᓂᒪᓂᕐᒥᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓂᒃ ᑲᒪᑦᓱᑎᒃ ᐱᕙᓪᓖᓯᐊᕐᐸᒪᑕ . ᓇᑯᕐᒦᓱ ᑕᓗ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᑦᑎ ᓂᓪᓗ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᕙᒻᒪᑕ ᑲᑐᑦᔨᖃᑕᐅᑦᓯᐊ ᓱᑎᓪᓗ .

ui ᑯᔩ 
ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᒃ

wonW sw5bzᖅ 
xzJ3ç6
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vtmº5
sWQ/c3dA5 vtmp‚CÌ3cuso3gi 4 to/sMsJ7mb b=Zi x3ÇA3u xi ACÌ3g u, 
x7ml eMˆ3hb  wvJ3tŒ5yxi EMz/K8i4 trstlA gÇZcctŒAtK5 WsyQxEi3j5 
ckwozizi4 ckw‡yx3ioEi4f5 kN[7us5.

x3ÇA3u x©tCÌ3g u, vtmº5 kN[7u wlyoEp4f i topMsJK5 ÷8- w5tÉ8 Ñº8u4 
g rjx5typQ/sixo 3tlA kNooµªozJ3u WNh{ [u WNh5to Ei3jxzJi4 
W?9oxt5yi3j5, usp uxh u4 µ8Nystsli  grjx5typsMzt9lA wkw5 w9oE/
q8i4 WNhx§q8il  WNh{ [u, €8ixys3tmE KÇ8hx+  Sñ3u4 µ8Nystsli  
grjx5typsMzt9lA wkw5 ckw‡yx3ioE[zi, x7ml r‚9oÙz5, exM8 
ts8u4 wvJ3tsMzo3tlA vmp7mEj5. kN[7u wlyoEp4f5 sWmAtc3S5 
gÊh5tyQxu4 vmQ/c3iu4 WNhxctŒ5gk5 x7ml yKic5yxMzdp5ht4 
WNhxExcMzo3bui.

vtmº5 kN[7u wlyoEp4f i Nf3üS5 ps9 Íäu4, wvJ3tsMs3izk5 vmp7mEj5 
x7ml Ìix9 u§u4, g rjx5typsMs3izk5 kNooµªozJ3u WNh{ [u 
WNh5to Ei3jxzJi4 W?9oxt5yi3j5, bm3u4 srsui4 mo5ht4 WNh8iui4 
k3cMsJÔ4 srx5nst9lA 2015u.

vtmº5 rN4ƒiq5, µ5p #!, @)!^u
S3gi3ã5 GWNhx3bsnstQQxo8k5H vtmº5

wonW sw5bzᖅ 	xzJ 3ç6, S[3ig us5 r =Zz

f¬5 Ï5Sx		xzJ  3ç2-gzoz  , sz? gM5b[4 €8ix[s2 r =Zz

ui fº		x9Mt   , kN[7u wlyoEp4f i vmp7mE

dm4 mqsᖅ		S  3gi 3ni  vtmp, wKp[7us5 r =Zz

§o AÉ5-gSw		S  3gi 3ni  vtmp, ƒ4Jx us5 r =Zz

vtmº5

x4Ùc5b4, kN		xs  Xl7us5 r =Zz

€N 4̂, rt		  vq3hxl4Jx us5 r =Zz

€3z4, €My		  vq3hJx3us5 r =Zz

SgÉ8, è8		w  ªo5y[4 €8ix[7u vmp7mE

Ít , ÷p		sz?   gM5b[4 €8ix[7u vmp7mE

Ít , uxp		bys  /3us5 r =Zz

?Mu1, ƒC		  ƒ4JxÇW7us5 r =Zz

et3yu4, Ù3n		  vt[4 kNooµ5 v?zb r =Zz

iqsD[4, ¥M		dx  3bus5 r =Zz

i[x3y, €o4		s  us/3us5 r =Zz

Ns/v9M4, yx/		w  k4Jx us5 r =Zz

Ù9M÷5, ÔyW		w  ªo5y[4 €8ix[s2 r =Zz
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c3dg4, ÔyW		x  f o[7us5 r =Zz

n[x3J4, Éb		n9l  us5 r =Zz

b3exW4 rxEs,¬y	vq3hus5 r =Zz

Wd÷„5 moá9l xq3bsht4 xgo 3tbsMsJ K5 ®Ns/oEA†5 x3ÇAzi 2015-2016.

 

vtmº5 kN[7u wlyoEp4fi 
kN[7u wkw5 iDxD8Nstui4 xgd/sMsJK5 ß4©WE 13, 2015u, iDx3bsiq8k5 
r =Zg3tq5 xgi  kNø5 vtmpq8k5 wªo5y[4 €8ix[s2 x7ml gM5b[4 
€8ix[s2. Wix3iEQxc3u/ui9l , WNh5†5 bmQ8i5 €8ix“8i5 iDxMsJK5 ybmi4 
WNh5tsctui5 xgi  €8ix“8i.

wMq8i kNo8i €3ehwJ[isMsJ‡g5 iDx3ii4; Öà7mb kN[7u wlyoEp4f5 
vtmpq5 topymMsJK5 Ö4fkz kNo8k5 r =Zg3tsÜ8Nix3gi 4 vtmi3ui5 
†y7WE 

15, 2015u x7ml ÷kxE 27, 2016u.

wlyoEp4f o vtmpq8i, w¬8Nt4 kNø5 kN[7u topd/sMsJK5 r =Zg3tui4.

vtmº5 kN[7u wlyoEp4fi
vtmº5 wMs[cMsJK5 b9omi5 (5) N9ost5b[o8i5 vtmi3i5 x7ml 
x3ÇAbµ3ystu4 vtmi7mE7u4, xgo 3ty5ht4 xq3ht4 (%i4 g rÌDti 4. S3gi 3ã5 
GWNh5bsnstQQxo8 k5H vtmº5 ybmsJqZ3g[5ht4 vtmMsJK5.

sfxaK5 iDx3bsJ[î5 ra9oÙu iDx3ic3tlQ5:

◊◊ dm4 mqs4 to/sQx9MMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 wKp[7usi4 †y7WE 15, 2015u.

◊◊ Éb n[x3J4 to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 n9lusi4 †y7WE 15, 2015u 
wNœ5hi ÔyW Ù9M÷u4 r =Zg3tsMsJJu4 [2KxE 17, 2015u.

◊◊ f¬5 Ï5Sx to/sQx9MMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 gM5b[4 €8ix[7j5†y7 WE  15,  2015u.

Wd÷W !^ : WNh5yxi 3j5 WsysQxo8 k5 
x7ml WNh5tmEsi3uk5 WsysQxø5 
wozJ5 WNh5tk5, wlyoEi3u 
WNh5tmE8k5, €8ixys3tmEsQs3nJk5, 
WNhxMs3gtbsJ k5 x7ml ®Ns5/nCt4 
wvJ3iuk5 WNh5gk5

Wd÷W !&: W5Jto 4 kN[7u xJéQx3†5 
vtmº5 s[4vkxzJk5 WA5pstk5

Wd÷W !* : W5Jto 4 WNhx3bui4 
Ì8N©t5yQxc3tbsiq8i 4 
WNh5tm‰5 kN[7u wlyoEp4f i 

moZ6 is[Dtk5 WNh5tyAtk9l 
xqctŒDtos 3î5 W9lQ5

ÉEo @* , @)!%u †y7WE !^ , @)!%u

ß4©WE @@ , @)!%u

moZ6 kN[7u wlyoEp4f5 
wi3Cstq5b xg3bsiq8k5
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◊◊ €My €3z6 to/sQx9MMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 vq3hJx3usi4 ÉEo 19, 2016u.

◊◊ kN x4Ùc5b4 to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 xsXl7usi4 ÉEo 19, 2016u;

◊◊ ¬y rxEs b3exW4 to/sQx9MMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 vq3husi4 †y7WE 15, 
2015u.

◊◊ §o AÉ5-gSw to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 ƒ4Jx usi4 †y7WE 15, 2015u 
wNœ5hi gk NÙ3g u4 r =Zg3tsMsJu4 †y7WE 4, 2012ui5.

◊◊ rt €N 4̂ to/sQx9MMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 vq3hxl4Jx usi4 †y7WE 15, 
2015u.

◊◊ wonW sw5bzᖅ to/sQx9MMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 S[3ig usi4 †y7WE 15, 
2015u.

◊◊ €o4 i[x3y to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 sus/3usi4 [2KxE 23, 2016u 
wNœ5hi Awo dµl7u4 r =Zg3tsMsJJu4 [2KxE 20, 2007ui5.

◊◊ uxp Ít to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 bys/3usi4 †y7WE 15, 2015u wNœ5hi 
Ëhy mi3u4 r =Zg3tsMsJJu4 †y7WE 4, 2012ui5.

◊◊ ƒC ?Mu1 to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 ƒ4JxÇW7usi4 †y7WE 15, 2015u 
wNœ5hi oy i[x3yu4 r =Zg3tsMsJJu4 ÷kxE 30, 2003ui5. 

◊◊ ¥M iqsD[4 to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 dx3busi4 †y7WE 15, 2015u 
wNœ5hi ñ o s4Wu4 r =Zg3tsMsJJu4 †y7WE 4, 2012ui5.

◊◊ Ù3n et3yu4 to/sQx9MMsJK5 r =Zg3tsi3uk5 vt[4 kNooµ5 c?mzk5 
†y7WE 15, 2015u.

◊◊ ÔyW Ù9M÷5 to/sMsJK6 r =Zg3tsi3j5 wªo5y[4 €8ix[7j5 [2KxE 23, 
2016u, wNœ5hi ÔyW c3dg u4 r =Zg3tsMsJJu4 †y7WE 4, 2012ui5.

◊◊ ÔyW c3dg4 to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 x f o[7usi4 †y7WE 15, 2015u, 
wNœ5hi ¬vy xä f xzJ5yu4 r =Zg3tsMsJJu4 †y7WE 4, 2012ui5.

◊◊ yx/ Ns/v9M4 to/sMsJJ6 r =Zg3tsi3j5 wk4Jx usi4 †y7WE 15, 2015u 
wNœ5hi ™? AwÌl4gu4  r=Zg3tsMsJJu4  ÷kxE 24, 2006ui5.

sfx vtmpi4 hNu5tyAtsMsJK5:

◊◊ ÷p Ít , vmp7mE, sz? gM5b[4 €8ix[7u;

◊◊ è8 SgÉ8, vmp7mE, wªo5y[4 €8ix[7u;

◊◊ ui fº, vmp7mE, kN[7u wlyoEp4f i. 
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ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᑕᐅᓚᖓ ᔪᒥᒃ  
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᓚᐅ3ᑎᓇᒍ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ
kN[7u wlyoEp4f5 Nlâ3yQx5yxDmK5 kNø5 wvJ3yiq8i4 Wbc3tyi3u4 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᑕᐅᓚᖓ ᔪᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᓚᐅᕐᑎᓇᒍ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ kN[7u. Wbc3tbs5yx Exc3iq8i4 
WNhx§5  vmQ/siq8i4 wNq3bsc5byxExc3iq8il WNh5gw5, s?A9o 
WNhxExc3tlb  wvJ3lQ5 wo8ixt5yAti 4 WNhx3if5 ®Ns/c3tyi4fl . kN[7u 
wlyoEp4f5 xJw8NDtc7mE§5 €3eh3bsiq8i4 vJytbsiq8il  wo8ixt5yA†5 
Wbc5yxtZhxj5 WsJ9ME8i4 WA5psti 4 wk8k5.

µ5p 31, 2016-at9lA, kN[7u 142- i4 wobE/sAtÌ3ymJcoMsJ K6, WNhx3gi 4 vm3ç§i4 
vmQ/sQxc3gcogx 3m5.

wo8ixi  6 wMQ/s9lgExc3m5 ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᑕᐅᓚᖓ ᔪᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᓚᐅᕐᑎᓇᒍ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ 
€3eh3ymstk5, W7mEsK6 WA5psts2 xg3bsyxD8Niz xu§A8N[oµq8k5 wk8k5 
xg3bsA8Nli , bm8Nl Wbc5yxt5yAts5hi WsÔiq8i4 csp?9MQxD†5 xg3bsJw5 
vm3çExc§k5 x7ml vJy5yxgi 4 WA5psti 4 WNhA8Ng3bò8NX9li  @$i4 
Ü?9MAyi4 csbµ6, 365i4 s9li 4 x3ÇAoµ6. Wz§J3gi 4, b9omi4- s9lgExo8i 4 
wo8ixt5yi3i4 €3eh3bsJcMsJK6 x5pŒ‡gi5 kNo8i5 gÇzJi4 Ö4fkz 
kÌk5 vm3çExc§k5 wMsy3cu8k5. x?t -do9l  m3Îl wkw5 xi Aw5yxht 4 
W/‰5yxMsJK5 wo8ixtbsi 3ui4. WA8Nbui4 wòon3yà8Ni6 wMQ/s9MEQxc3izk5 
WsÔq8Nt5yi3j5 WJ8Nbq8i4, @$i4 s9lo µ3ysti 4 k bsyoDti4 WNhx3bsJcMsJK6 
w¬8Nq8i5 kN[7u kNo8i5.

kÌao3uJ6 b=Zi x3ÇA3u m3Îi - s9¬i 4 wo8ixt5yi6 €8ixys3ti 4 ƒ4Jx u 
WNhxcts§a7uJi4 €8ix[7ËMs3tNQ5 WA5pi3i. bm8N wo8ixt5yi6 €3eh3bsymJ6 
wMst9lA kN[7u swmN3go Ei4f5 ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᑕᐅᓚᖓ ᔪᒥᒃ  ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᓚᐅᕐᑎᓇᒍ  ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ 
€8ixys3tmEz x7ml woãpdt5b wMz5. Nf3übK5 wvJ3yiq8k5 bm4f iz 
WNhx3gi 4.

wo8ixt5y Ati 4 WNhx3b6, Ì5huzl sWQ/c9ME5hb , x5pQ/s‡gu4 fÑ7u. 
W[5nÌ3ty§6 S3gy QxEA8Nt5yhi WA8Nbq8i4 €8ixys3†5 WNh5gw5 €8ix[7ËMs3tNQ5 
WA5pi3i4 x7ml NfE/s9ME5hi wo8ixctsc5bgk5. kÌi4 wo8ixt5yAti 4 
s9ldtos3bsymJc3uJ6 x3ÇÅMzJu.

swmN3yJk5 sXlô/3ymi6
x3ÇA3u çqCÌ3g u, wMq5 kNø5 x©tMsJ7mb hJc3tlA rÂm5yMe5ht4 
tusJdt5b ckwoQxDtq8i4 vmQ/cEx9MDtq8il . hJcMsJ7m5 – s3hxl5n/i4 
f[Jc3hi, wà8ixgc3hi, gnsmctŒA†5 xgD8Nq3ymt9lQ5 – rÂmN3yt5yMsJ7mb 
xbs5y ƒ5yxi 3ni 4 ck3©Dtq8i4 x5pŒ‡gw5 v?µW4ftA5 WNhxctŒ5gdtq8i4, 
vt[4 kNooµ5 v?mzi4 x7ml x5pŒ‡gi4 fÑ4f5 g3cb3[q8i5 whµlQ/o8i4 
WNhx3bsQxo8i 4 wkw5 x5bN‡güd9lQ5. wvJ3yiq5 WNhxcts5yxiq9l  sWQ/
s7mEMsJK5.

kN[7u wlyoEp4f5 wMsMsJ7uJ5 cz5bÔu4 vÖ8Ng[isJc5ni 3X5 ß4gCsti 4 
srx5nst9lA @)!%u ƒ4Jx u. bm8N ß4gC3i6 W[ÌDtsMsJK6 €3eQxExo8i 4 
ckw¬Dt5ã5 X3Nbsymiq8i5 WNhxct5bl X3Nym/q8i4 WNhxD8Nyi3u4. 
hoQx9M4, ß4gC3i6 bm8N W[5nyxaMsJK6 gryosuAt5nshi x5pŒ‡gw5 kNo7u 
WNhxctsJw5 ckw¬3tsQxc3iq8i5 W5yxymi3ni 4 ckw¬Dt5nc3insMelt4.



ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᑕᐅᓚᖓ ᔪᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᓚᐅ3ᑎᓇᒍ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ 95

kN[7u wlyoEp4f5 WNhxctui4 w¬8Nq8i4 gnsmctò8Nyx§5 , bà8i5 
kNo7u kN[oµu9l , bm8Nl W/Exr9otEym9ME§a5hi vh3ymAtc5yxgi 4 
csp?9MAy3i4 swmN3yymJi4 hJc3tlA. 
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ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕ3ᓂᖓ

ᓄᓇᕕᒻᒥᐃᓗᓯᓕᕆᓂ3ᒧᑦᑲᑎᒪᔩᑦᑮᓇᐅᔭᖃ3ᑎᓯᓲᒍᒻᒪᑕᓴᕿᔪᓕᕆᓂ
3ᒥᒃᐱᓇᓱᐊ3ᑐᓂᒃᐊᒻᒪᓗᑲᒪᔨᒻᒪᕆᐊᐅᓚᑦᓯᓱᓂᐱᓇᓱᐊ3ᑕᐅᓂᖓᓂᒃ, 
ᐅᑯᐊᑕᒐᐅᓪᓗᒥᒧᑦᐱᓇᓱᐊ3ᑕᐅᔪᑦ

ᐳᕕ3ᓂᑐᒥ - ᐆᑦᑐᕋ3ᕕᐅᒋᐊᖕᖓᓚᖓᔪᖅ ᓄᓇᓕᐅᑦᓱᓂ

ᐊᒥᓱᕕᑦᓱᑎᒃ ᑲᑎᒪᕙᓕᕐᑐᑦ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2015- ᒥᓂᑦ. ᑲᑎᒪᔭᐅᕙᑦᑎᓗᒋᑦ ᑲᑎᒪᔨᒃᑯᑦ, 
ᐱᒍᑦᔨᕖᑦ, ᐊᑦᔨᒌᑦᑐ ᒥᒃ ᐱᓂᐊᕐᓂᖃᕐᕕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ, ᐊ ᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐᐃᓪᓗ . ᑲᑎᒪᓂᓕᒫᑦ 
ᑲᔪᓯᓂᖃᑦᓯᖃᐸᑦᑐᑦ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᑦᓯᐊ ᓱᑎᒃ ᓴᕿᔪᒥᒃ.

ᕕᐳᐊᕆ 29- ᒥ, ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᑦ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᑐᕕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᐊᕙᑎᓪᓗ ᖁᓕᓪᓗ ᑕᓪᓕᒪᓪᓗᐃᑦ 
ᑲᑎᒪᔪᓕᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᓈᓚᒋᐊᕐᑐᑐᑦ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᓂᒃ. ᐊᐱᕐᓲᑎᑦᓴ ᓕᒻᒪᕆᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᓴᕿᔪᖅ ᐱᓪᓗᒍ 
ᓴᐳᑦᔭᐅᓯᒪᑦᓯᐊ ᓱᓂᓗ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᕆᒐᔭᕐᑕᖓ . ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᖁᔭᕗᑦ ᐊᒥᓲᒻᒪᑕ ᑕᒪᓐᓇ ᐱᓪᓗᒍ 
ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓖᑦ ᑲᑎᒪᔪᓃᑦᑐᐃᓗ ᐃᓚᐅᑦᓯᐊᖃᑦᑕᓚᐅᔪᑦᓱᑎᒃ. 

ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᕕᑦᓴᒥᒃ ᓄᐃᑦᓯᒍᒪᓯᒪᕗᑦ. “ᓄᐃᑕᐅᑦᓴᐸᑦ” ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᑦ ᕿᓄᒍᑕᐅᓯᒪᔪᐃᓪᓗ ᑐᖕᖓᕕᐅᒐᔭᕐᑐᑦ. ᐳᐃᒍᕐᑕᐅᒋᐊᖃᖕᖏᓚᖅ ᓴᕿᔫᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ ᐊᓯᑦᔩᓚᖓᖕᖏᒪᑦ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᑦᓯᐊ ᓕᕇᕐᑐ ᓂᒃ ᓄᐃᑕᑎᓴᐅᓕᕇᕐᑐ ᓂᓪᓘᓃᑦ, ᑭᓯᐊ ᓂᓕ 
ᐊ ᑕᐅᓯᐅᓚᕿᖓᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓚᖓᕗᖅ ᑲᔪᓯᓕᕇᕐᑐ ᓂᒃ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᒍᑕᐅᖔᕐᓗ ᓂ ᐃᓕᒃᑰᑎᖔᕈᓐᓀᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ (ᐃᓕᒃᑰᑎᕐᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᓐᓂᖃᕐᒪᑕ ᑕᒐᑕᒐ) . 

ᐊ ᑭᓕᕐᑕᐅᖃᑦᑕᕈᓐᓀᓗᑎᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᓭᑦ ᓄᐃᑕᐅᒐᓱᐊᕐᑐ ᑦ. ᑕᒐᑕᒐ ᑕᓪᓕᒪᐅᕗᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᑦ 
ᐃᓚᐅᒍᒪᒐᔭᕐᑐ ᑦ ᐃᒣ ᓕᖓᒐᔭᕐᖂᒫᓚᔨᐅᓗᑎᒃ, ᐅᖃᐅᓯᑦᓴᖃᕈᑎᒃ ᐅᖃᖃᑦᑕᓗᑎᒃ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᓱᓀᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᒪᖔᑕ . ᑕᒪᓐᓇ ᐊᓪᓗᕆᐊᕐᓂᓯᐊᒍᕗᖅ ᖃᐅᔨᒍᑎᐅᒐᒥ ᐃᓄᐃᑦ ᑲᒪᑦᓯᐊᕈᒪᓂᖏᓐᓂᒃ 
ᐊᓯᑦᔩᒋᐊᕈᒪᓂᖏᓐᓂᓗ . ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᑲᑎᒪᓂᖃᕈᒪᔪᖃᕐᓯᒪᔪᖅ “ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᓕᕆᔩᑦ” ᑲᑎᒪᓂᕆᓲᖓᑕ 
ᑐᑭᐊᒎᕐᑐ ᒥᒃ.

ᐊ ᒻᒪᓗ , ᓴᕿᔪᖅ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑕᐅᖁᔭᐅᓯᒪᒻᒥᔪᖅ ᐊᓇᕐᕋᖃᖕᖏᑐᑦ ᐊᓇᕐᕋᓴᖓᓂᒃ ᐅᒃᑯᐃᑕᐅᒐᔭᕐᑐ ᒥᒃ 
ᐅᒃᑑᐱᕆᒥ (ᐅᓪᓗᖓ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᕋᑕᖕᖏᑐᖅ) . ᑕᒪᓐᓇ ᕿᓄᒍᑎᐅᓯᒪᔪᖅ "ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓭᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖏᓐᓂᒃ" ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᒧᑦ ᒣᓇ ᐴᓐᒧᑦ.

ᐱᒋᐊᑦᓯᐊᖅ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ, ᐅᖓᓗᒻᒥᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎ ᑕᐅᔪᑦ, ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᐅᓛᕐᑐᑦ 
ᓴᕿᔪᓕᕆᔨᓄᑦ ᐊᑦᔨᒌᒥᒃ ᑐᕌᒐᖃᕋᑦᑕ .

ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᐃᒣ ᓕᖓᔪᑦᓴᐅᖂᕐᒫᓚᒍᑎᑦᓴ ᓕᐅᕐᓯᒪᔪᑦ ᑐᖕᖓᕕᖃᕐᓱᑎᒃ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᑭᖑᓂᖓᒍᓪᓗ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ. ᑖᒃᑯᐊ ᐃᒣ ᓕᖓᔪᑦᓴᐅᖂᕐᒫᓚᒍᑎᑦᓴ ᓕᐅᒍᓯᒪᔪᑦ ᖃᐅᔨᒪᒍᑎᐅᕗᑦ 
ᐱᔭᑦᓴᖃᓪᓚᕆᓐᓂᖓᓂᒃ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ. 

ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ

ᐱᖓᓱᐃᒍᕗᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᑕᕐᕿᓂ ᐊ ᓂᒍᕐᑐ ᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐ ᒪᕆᐅᕙᑦᑐᑦ. ᑲᑎᒪᖃᑎᒌᑉᐸᓱᑎᒃ, 
ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᑐᓴᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑕ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ. 

ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᐊᑐ ᓂ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ ᐱᔭᑦᓴᖃᓲᑦ, ᑐᕌᒐᓖᑦ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓴᖃᕐᓱᑎᓪᓗ 
ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊ ᓕᓐᓃᑐ ᓂᒃ. ᐁᕆᓕ 29- ᒥᓂᑦ, ᐊᒥᓲᓂᕐᓭᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᓕᕐᑐᑦ 
(29-ᒍᒻᒪᑕ ᐱᔭᑦᓴᑖᕆᔭᐅᓯᒪᔪᑦ, 6 ᐸᕐᓀ ᑕᐅᖏᓐᓈᑐᑦ, 15 ᐱᒋᐊᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ, 5 50%-ᖏᑦ 
ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᐃᓘᓐᓃᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ, ᐊᒻᒪᓗ 3 ᓱᓇᒥᑦᑐ ᒥᒃ 100%- ᒥᒃ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ) .

ᑐ ᑭᑖᕐᑐᕕᓃᑦ “ᓂᕈᐊᕈᓐᓇᖏᑦᑐ ᓂᒃ” ᑲᑎᒪᔨᓕᐅᓚᖓᓗᑎᒃ ᐱᓐᓀᓗ ᑕᐅᔪᑦ ᐃᓚᖏᓐᓂᒃ 



ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᑕᐅᓚᖓ ᔪᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᓚᐅ3ᑎᓇᒍ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ 97

ᑐ ᑭᑖᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᓯᐅᕐᑎᓴᐅᓗᑎᒃ. ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑎᖃᑦᑕᕋᔭᕐᑎᓗᒋᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᓕᕈᑎᒃ, 
ᐅᖄᓚᐅᑎᒃᑯᓘᓐᓃᑦ. ᐅᖃᐅᓯᐅᒍᓐᓇᕋᔭᕐᒥᑎᓪᓗᒍ - ᐃᓗᕕᕐᑕᐅᔪᖃᕆᐊᖃᕐᐸᑦ ᑎᒍᔭᐅᒪᔪᖃᕐᑎᓗᒍ, 
ᑭᓇᒃᑯᓄᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑕᐅᒐᔭᕐᖃ ᐊᑭᓕᕐᑕᐅᓗ ᓂᓗ ᖃᖓᑦᑕᐅᑎᑦᓴᖓ ᐊᕐᕕᑕᐅᑎᑦᓴᓅᓕᖓᔪᐃᓪᓗ . 
ᐃᓚᐅᒐᔭᕐᑐᑦ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ, ᒪᑭ ᕝᕕᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ. 

ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓯᓕᕆᔩᑦ

ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓯᓕᕆᔩᑦ, ᐱᓯᒪᔪᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓂᑦ ᐃᓄ ᓕᕆᓂᕐᒧᑦ, ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ, ᑲᑎᕕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᑲᕙᒪᖓᓂᑦ, ᒪᑭ ᕝᕕᒥᑦ, ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᓂᑦ ᓇᐅᓕᒫᑦ 
ᐊᑦᑕᓀᑦᑐ ᒦᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ , ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᓂᓪᓗ ᐊᑦᔨᒌᑦᑐ ᒥᒃ ᐱᓂᐊᕐᓂᖃᕐᕕᐅᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᑲᑎᒪᓂᖃᕐᓯᒪᔪᑦ ᒪᕐᕈᕕᑦᓱᑎᒃ 2016- ᒥ. ᓯᕗᓪᓕᒥ ᐃᓄᒃᔪᐊ ᒦᑦᓱᑎᒃ, ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᓂᒃ ᐅᖄᔪᖃᕐᑎᓗᒍ, 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᖃᕐᑐ ᓕᕆᔪᓂᓪᓗ , ᐊᒻᒪᓗ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᓐᓂᒃ.

ᑕᕝᕙᓂ ᑲᑎᒪᓂᕐᒥ, ᐊᐱᕐᓱᑐᖃᓚᐅᔪᕗᖅ, ᑐᕐᖃᑕᕐᕖᑦ, ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᒪᒐᔭᕐᒪᖔᑕ . 
ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄ ᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎ ᓂᒃ ᐊᐱᕐᓱᓚᐅᔪᕗᖅ ᑕᑯᒍᓐᓇᒪᖔᕐᒥ ᐊᓪᓚᖁᑎᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᒍᑎᑦᓴᒥᓂᒃ “ᓴ ᓂᕐᕓᓯᒪᔪᕕᓂᐅᑦᓴᐸᑕ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑯᐯᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ 
ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ ᐱᒍᑦᔨᕕᐅᔪᑦ.” ᑖᒃᑯᐊ ᐊᓪᓚᖁᑏᑦ ᒪᓂᔭᕕᓃᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓯᓕᕆᔨᓄᑦ ᒣ 3- ᒥ. 

ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᖅ

ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᖅ ᐊᒥᓱᐃᓚᕿᖓᕙᑉᐳᖅ ᐊᒥᓱᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᓴᕿᔪᓕᕆᔨᑎᒎᕐᐸᒪᑕ , 
ᐃᓚᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒍ ᓄᑖᖅ ᒪᒥᓴᕐᕕᐅᒐᔭᕐᑐᖅ; ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓭᓗ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᑲᖏᕐᓱᒥᓪᓗ ; ᐊᒥᓱᐃᓪᓗ 
ᐱᒋᐅᔭᓴᐅᓃᑦ (ᐃᓚᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᕐᒥᒃ ᑲᖐᓱᑦᑎᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓭᑦ, ᐅᐃᕆᓯᒪᐅᑎᓕᕆᒍᓰᓪᓗ) 
ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᒍᑎᖏᑦ ᐅᖄᕕᑦᓴᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᑲᔪᕐᑏᑦ, ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᓐᓄᑦ ᐃᓚᐅᔪᑦ, ᓴᕿᔪᓕᕆᖃᑕᐅᔪᑦ, 
ᐊᑦᔨᒌᑦᑐ ᒥᒃ ᐱᓂᐊᕐᓂᖃᕐᓂᓕᕆᔩᑦ; ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ - ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒋᑦ 
ᑲᒪᔩᑦ ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦ; ᓄ ᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓂᖏᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᓯᕿᓂᕐᒥ ᒪᒥᓴᕐᕕᓂ; ᐊᒻᒪᓗ 
ᓄᐃᑕᐅᓂᖓ “ᐊᓯᐊᒎᖔᕐᑐ ᑯᑦ ᒪᒥᓴᕐᑎᓯᒍᑏᑦ”, ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒍ ᒪᒥᓴᕐᑎᓯᔨᑖᕐᓂᖅ ᐊᕐᕕᑕᕐᑐᓴ ᓂᒃ.

ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎ ᑕᐅᓂᖓ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎ ᑕᐅᔪᖅ ᐅᖓᓗᒃᑯ ᓂᑐᐊᖅ, ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᕐᑎᓗᒋᑦ 
ᑮᓇᐅᔦᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ. ᓯᕗᓂᕐᒥ, ᓴᕿᔪᖅ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᐅᔪᒧᑦ ᓇᓪᓕᐊᓄᑦ 
ᓇᒻᒥᓂᕐᑖᕆᔭᐅᒍᓇᐅᔫᒐᓗᐊᖅ. ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᑲᒪᒋᔭᑦᓴ ᓕᐅᒐᓗᐊᑦ, ᑭᓯᐊ ᓂ 
ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓂᖃᕋᑎᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓕᐊᒍᓯᒪᒻᒪᑕ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑕᒪᑐ ᒥᖓ 
ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᖃᕐᐸᐳᑦ. ᓴᕿᔪᓕᕆᔨᑎᒎᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᐃᓚᖏᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎ ᑕᐅᒍᓐᓇᕋᓗᐊᕐᒥᔪᑦ 
ᐅᖓᓗᒻᒥᑦ, ᑭᓯᐊ ᓂ ᑐᑭᑖᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᐳᖅ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᓱᓇᓂᒃ ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᖃᕐᒪᖔᑕ . ᐅᖓᓗᒻᒥᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎ ᑕᐅᒍᓐᓇᓕᒫᓚᖓᖕᖏᒪᑕ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎ ᑕᐅᓂᖓ . 

ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎ ᓕᐅᕐᓯᒪᕗᑦ ᒪᕐᕈᐃᓂᒃ ᑐᒃᓯᕋᕐᕕᖃᕐᓱᑎᒃ ᑮᓇᐅᔭᕐᑐᕈᑎᑦᓴᕆᐊᓪᓚᓂᒃ:

◊◊ ᐊᓐᑎᐊᕆᐅᒥ ᐱᖁᔭᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᔨᓂᑦ (ᑐ ᒃᓯᕋᐅᑎ ᓕᐅᕈᑎᕗᑦ ᑐᖓᓕᐊᓃᑦᑐ ᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᕗᑦ ᑕᒐᑕᒐ. ᔫᓂᒥ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑦᑕ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᖃᕈᓇᐅᔪᒍᑦ. ᐊᑭᓖᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ 
ᑭᖑᓂᖓᒍᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᐱᖁᔭᓕᕆᓂᕐᓅ ᓕᖓᓂᕐᓴ ᓂᒃ) 
($70,000.00)

◊◊ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑎᑦᓯᑌᓕᔨᖏᓐᓂᑦ ᑲᓇᑕᒥ ᑯᐯᒃᑯᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᕘᕐᒥ / ᑲᕙᒪᖓᑦ 
ᑲᓇᑕᒥ. ᑮᓇᐅᔦᑦ ᕿᓄᒍᑎᐅᔪᑦ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔪᑦᓴ ᓂᒃ ᓄᐃᑦᓯᒍᑎᑦᓴᐅᒐᔭᕐᑐ ᑦ. 
ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐱᖓᓱᓅᓕᖓᓗᑎᒃ. ᑐᓴᕐᕕᒋᓛᕐᑐᓴᕆᔭᕗᑦ ᐊᖏᕈᑕᐅᓐᓂᐸᑕ ᐃᒫᙰᓚᔭᐅᒍᑎᒋᒍᑦᑎᒋᓪᓗ 
ᐱᕙᓪᓕᐊᒍᑎᒋᓛᕐᓗᒋᑦ ᔫᓂᐅᑉ ᐱᒋᐊᕐᓂᖓᓂ ($274,393.00). 

◊◊ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ 2015- ᒥ, ᑐ ᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑏᑦ ᓱᕐᖁᐃᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎ ᑕᐅᒍᑎ ᓂᒃ.
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ᐃᒫᙰᓚᒍᑎᐅᓯᒪᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊ3ᑕᐅᒍᒪᓕ3ᒥᔪᓂᒃ ᑲᑐᑦᔨᓱᑎᓪᓗ ᖃᐅᔨᓴ3ᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊ3ᑕᖏᑦ

ᐁᕆᓕ 2015-ᒥ

Mylène Jaccoud, Médiation sans frontière

ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᓯᓚᐅᔪᕗᖅ ᖃᐅᓯᓴᖃᑎᒌᑦᑐᓄᑦ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᓂᑦᓴᖓ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒐᔭᕐᑐᐃᓗ 
ᓇᓪᓕᐊᒍᒐᔭᕐᒪᖔᑕ ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2015- ᒥ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᑕᓪᓕᒣ ᓂᒃ ᐅᖃᐅᓯᑦᓴᑖᕐᕕᐅᓱᓂ: 

1. ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᓄᑦ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᓗᑎᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᓯᕗᓕ3ᑎᖃᑦᓯᖃᕈᑕᐅᒋᐊᖃ3ᐳᑦ 
ᐃᓚᐅᒍᑎᐅᑦᓯᐊᓗᑎᓪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐆᑦᑐᕋᕐᕕᐅᔪᓂ. ᑕᒐᑕᒐ ᓯᕗᓕᕐᑕᐅᓂᖓ 
ᑕᑯᑦᓴᐅᓗᑐᕋᑕᖕᖏᒪᑦ.

2. ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᓯᐊᕆᐊᖃ3ᐳᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᓗᑎᒃ ᓄᓇᓕᓂᓪᓗ 
ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᓗᑎᒃ. ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᓗᑎᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒋᐊᖃᕐᐳᑦ; 

3. ᐊᒥᓲᓂᕐᓭᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᕕᐅᔪᓂ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᐅᓂᕃᓚᐅᔪᕗᑦ 
ᐅᕕᒐ3ᑐᓂᒃ. ᐃᓚᖏᑦ ᖃᐅᔨᒪᓚᐅᔪᕗᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᒪᒥᓭᒍᑎᐅᒍᓐᓇᓱᑎᓪᓗ ᐃᓄᒻᒥᒃ, ᖃᑦᓯᑐᐃᓐᓇᓂᒃ ᐅᑭᐅᖃᕐᐸᑦ, ᐅᓪᓗᒥ ᐅᕕᒐᕐᓂᓴ ᓂᒃ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᐅᓲᒍᒍᓐᓀᑎᓪᓗᒍ ᑕᒪᓐᓇ. ᕿᓄᒍᑎᐅᓐᓂᖁᖅ ᐅᓪᓗᒥ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ 
ᐃᓅᓯᕆᓕᕐᑕᖓᓅᓕᖓᑎᑕᐅᖁᔭᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᑦ. ᑭᓯᐊ ᓂᓕ, ᑐ ᑭᓯᒪᔭᐅᖕᖏᑐᑦ 
ᓱᓇᒥᒃ ᑭᖕᖒᒪᑦᓯᒪᖔᑕ ᓱᓇᓂᓪᓗ ᓯᕗᓂᖃᕈᒪᒻᒪᖔᑕ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ. 

4. ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪ3ᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ; 

5. ᐃᓪᓗᖃᕆᐊᖃ3ᓂᖅ ᐱᓐᓀᓗ ᑕᒻᒪᕆᐅᖏᓐᓈᖁᖅ ᐊᒥᓱᓂᒃ ᑭᖑᓂᖃᕈᑕᐅᒍᓐᓇᓱᓂ: 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐃᓅᓯᒃᑯᑦ ᐱᓐᓀᓗ ᑕᖃᕐᓂᒥᒃ, ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓂ ᓄᓪᓚᖓᑦᓯᐊᕈᓐᓇᖏᑦᑑᒍᑕᐅᑦᓱᓂ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᖃᕆᐊᖃᕐᓂᑯᑦ; ᑕᒪᑐ ᒪ ᐱᓐᓀᓗ ᑕᐅᓂᖓ ᓱᕐᕃᓯᒪᔪᖅ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴᖃᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ 
ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥᐅᑦ. ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᐃᓪᓗᖃᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᖃᓄᐃᓕᒍᑎᖃᕈᓐᓇᖏᒃᑲᓗᐊᕐᐸᑕ , 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᖃᕐᐳᖅ ᓱᕐᕃᓯᒪᒻᒪᑦ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᑦ ᖃᓄᕐᑑᕈᑎᖃᕋᓱᐊᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᓯᕗᓪᓕᐹᒥᒃ ᐆᑦᑐᕋᕐᕕᒋᔭᒥᑕ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᕆᔭᖓᓂᒃ.

ᑕᑉᐱᑯᓇᖕᖓᑦ ᑕᓪᓕᒪᓂᑦ ᐅᖃᐅᓯᐅᓯᒪᔪᓂᑦ ᐱᑦᓱᒋᑦ, ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᖁᔨᓚᖓᔭᕗᑦ 
ᑕᕐᕿᐅᓚᖓᔪᓂ ᑕᒐ: 

ᓯᕗᓪᓕᐹᓂᑦ ᐅᖃᐅᓯᐅᓯᒪᔪᓂᑦ  
1. ᐱᓇᓱᐊᕐᓗ ᑕ ᓄᓇᓕᒻᒥᑦ ᓯᕗᓕᕐᑕᐅᒍᓐᓇᓂᖓᓂᒃ ᐃᓚᐅᑎ ᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᓗ 			
		 ᐳᕕᕐᓂᑐᕐᒥᐅᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑎᐅᔪᓄᑦ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᓅᓕᖓᔪᓄᑦ, 			 
		ᑲ ᔪᓯᑎ ᑕᐅᒋᐊᖕᖏᓂᖓᓂ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴᐅᑉ;

ᑐᖓᓕᖏᓐᓂᑦ ᐅᖃᐅᓯᐅᓯᒪᔪᓂᑦ 
2. ᐃᓂᓪᓚᑎᕆᒌᑦᓯᐊᓗ ᑕ ᓄᓇᓖᓐᓂ ᒪᕐᕉᓂ ᐆᑦᑐᕋᕐᕕᐅᓛᕐᑑ ᓂ;

3. ᐊᓪᓚᖁᑎᓕᐅᕐᓗ ᑕ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴ ᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᕆᔭᐅᔪᑦᓴ ᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓄᑦ 		
	 ᐳᕕᕐᓂᑐᕐᒥᐅᓄᓪᓗ ;

ᐱᖓᔪᐃᖏᓐᓂᑦ ᐅᖃᐅᓯᐅᓯᒪᔪᓂᑦ  
4. ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᒋᓗᒋᑦ ᐳᕕᕐᓂᑐᕐᒥᐅᑦ, ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᐱᓗᐊᕐᑐᑦ, ᓱᓇᓂᒃ ᑭᖕᖒᒪᑦᓯᒪᖔᑕ  
		 ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᓱᓇᒥᓪᓗ ᓯᕗᓂᑦᓴᖃᕈᒪᒻᒪᖔᑕ;

ᓯᑕᒣᖏᓐᓂᑦ ᐅᖃᐅᓯᐅᓯᒪᔪᓂᑦ  
5. ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔪᑦᓴᓯᐅᕐᓗᑎᒃ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ;

ᑕᓪᓕᒣᖏᓐᓂᑦ ᐅᖃᐅᓯᐅᓯᒪᔪᓂᑦ  
6. ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓄᑦ ᐊᑦᑐᐊᔭᐅᓂᖃᕐᑐᓄᑦ ᐅᖄᒋᐊᕐᑐᖃᑦᑕᓗᑎᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᒪᒧᑦ 				 
		ᑫ ᓪᓚᑐᐃᒍᑎᖃᕈᒪᒧᓪᓗ ᐃᓪᓗᖃᕐᑎ ᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ, 
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ᓄᓇᓕᒻᒥᑦ ᓯᕗᓕ3ᑕᐅᒍᓐᓇᓂᖓ a) ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᕆᓂᖅ ᑲᑎᒪᓂᕐᒥᒃ 
ᑲᔪᓯᑎᓗᒍᓗ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ 
ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓂᓗ 
ᑭᒡ ᒐᑐᕐᑐ ᑦ ᑲᑎᒪᓂᖓᓂᒃ 

b) ᐱᓇᓱᐊᕋᑦᓴ ᓕᐅᕐᓂᖅ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ 
ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑎᕕᓃᑦ “ᐊ”-
ᒦᑦᑐ ᑦ (ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴᒥᒃ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᓂᐅᒍᓐᓇᑐᖅ)

c) ᑲᑎᒪᓂᐊᕈᓰᑦ ᐃᓄᓐᓄᑦ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᓗᒋᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᐱᒍᑦᔨᕖᑦ ᐱᓇᓱ ᕝᕖᓗ 
ᓯᕗᓕᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ

◊◊ ᓇᒻᒥᓂᖃᕐᓂᖅ, ᑐ ᑭᓯᒪᓂᖅ 
ᓄᓇᓕᒻᒨᓕᖓᑎᑦᓯᓂᕐᓗ 
ᓴᕿᔪᓕᕆᓂᕐᒥᒃ 
ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥᐅᓅᓕᖓᓚᖓᑎᓪᓗᒍ; 

◊◊ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᒍᑎᖃᕐᓂᖅ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑎ ᓕᒫᑦ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓕᒫᓪᓗ 
ᐊᐅᓚᒍᓯᖏᓐᓂᒃ;

◊◊ ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᖅ ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓂᒃ 
(ᓱᕐᖁᐃᓯᑦᓯᐊ ᓂᕐᓗ 
ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴᖅ 
ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᓪᓚᕆᒻᒪᖔᑦ) ;

◊◊ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᓐᓂᒥᒃ 
ᐱᑦᓯᐊᕆᐊᑦᓯᐊᕈᑎᖃᕐᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᐅᑎᖏᓐᓂᒃ ᑲᒪᒍᓰᑦ 
ᐋᕐᕿᓱᐃᒋᐊᑦᓯᐊ ᓂᖅ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎ ᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒌ ᕝᕕᓂ; 

◊◊ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᓂᖅ ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔪᑦᓴ ᓂᒃ;

◊◊ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓂᖅ ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᓂᖏᓐᓂᒃ;

◊◊ ᐱᑦᓯᐊᕆᐊᑦᓯᐊᕈᑎᖃᕐᓂᖅ ᐃᓄᐃᑦ 
ᐃᒻᒥᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓂᖓᓂᒃ;

◊◊ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓂᖅ ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᓂᖏᓐᓂᒃ.

ᐃᓂᓪᓚᑎᕆᒌᑦᓯᐊᓂᖅ ᓄᓇᓖᓐᓂ 
ᐆᑦᑐᕋ3ᕕᐅᓛ3ᑑᓂ

a) ᐃᓂᓪᓚᑎᕆᒌᑦᓯᐊ ᓂᖅ 
ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ (ᐃᓱᒪᒋᓂᕐᐹᕆᓗᒋᑦ 
ᐊᑦᔨᒌᑦᑐ ᒥ ᐱᓂᐊᕐᓂᖃᕐᕕᓕᕆᓂᖅ, 
ᐊᑦᑕᓀᑦᑐ ᒦᒋᐊᖃᕐᓂᓕᕆᓂᖅ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᓂᕐᓗ 
- ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᑦ) 
ᓇᓗᓀᕐᓗᒋᑦ ᐱᒍᑦᔨᕖᑦ 
ᑭᓇᒃᑯᓅ ᓕᖓᒻᒪᖔᑕ;

b) ᑲᖏᕐᓱᖅ 
ᐃᓂᓪᓚᑎᕐᐸᓕᐊᒍᑎᒋᓗᒍ

◊◊ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴ ᓂᒃ 
ᓱᓇᒥᑦᑐ ᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᒍᓐᓇᓯᓂᖅ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᓪᓗ ᓇᓪᓕᐊᒍᓂᖏᓐᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᒪᒍᓐᓇᓯᓂᖅ;

◊◊ ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᖅ 
ᑲᓱᕐᓯᒪᒍᑎᐅᖕᖏᑐ ᓂᒃ.

ᐊᓪᓚᖁᑎᓕᐅ3ᓂᖅ 
ᐳᕕ3ᓂᑐᒥ ᐃᑲᔪ3ᑕᐅᕕᑦᓴ ᓂᒃ 
ᓄᑕᐅᓯᓕ3ᑐᓗᒋᓪᓗ

a) ᓇᓗᓀᕐᓗᒋᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᑦᓭᑦ ᐊᓪᓚᖁᑎᓂᒃ 
(ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᑦᓴᖏᑦ ᓱᓇᓂᓪᓗ 
ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᕐᑕᖃᕐᓂᐊ ᒪᖔᑕ) ; 

b) ᐊᓪᓚᖁᑎᓕᐅᕐᓗ ᑕ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᒋᐊ ᓕᕗᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᐃᑲᔪᕐᑎᒋᓗᒋᑦ;

c) ᐊᓪᓚᖁᑏᑦ ᓯᐊᒻᒪᑎᕐᓗᒋᑦ

d) ᓄ ᑕᐅᓯᓕᕐᑐᐃᓇᕐᓗᒋᑦ 

◊◊ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ 
ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴ ᓂᒃ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓂᓗ ;

◊◊ ᐊᓪᓚᖁᑏᑦ ᖃᐅᔨᒪᒍᑎᒋᖃᑦᑕᓗᒋᑦ 
ᐊᑐᕐᑎ ᓂᒃ.
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ᐱᓇᓱᐊ3ᑕᐅᑕᐅᓖᑦ ᓱᒐᑦᓴᖃ3ᑎᓯᒍᑎᑦᓴᐅᒐᔭ3ᑐᑦ Objectives and potential spinoffs

ᖃᐅᔨᒋᐊ3ᕕᒋᓗᒋᑦ ᐅᕕᒐ3ᑐᐃᑦ a) ᑲᑎᕐᓱᓗᒋᑦ ᑐ ᑭᓯᒍᑎᑦᓴᕗᑦ 
ᐊᓯᖏᓐᓂᑦ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᐅᓯᒪᔪᓂᑦ 

b) ᑐᑭᓯᒍᑎᑦᓴᕗᑦ 
ᓄ ᑕᐅᓯᓕᕐᑎᓗᒋᑦ ᑲᑎᒪᑦᓯᓗ ᑕ 
ᐅᕕᒐᕐᑐ ᓂᒃ (ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᒋᓗᒋᑦ 
ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᑦ ᖃᓄᖅ 
ᐃᓱᐊᕐᓂᐸᐅᒻᒪᖔᑦ ᐅᕕᒐᕐᑐ ᓂᒃ 
ᑐᓴᕐᑎᓯᒋᐊ ᒥᒃ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᒋᐊ ᒥᓪᓗ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᖃᖃᑦᑕᑎᓪᓗ ᑕ)

◊◊ ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᖅ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓂᒃ 
ᓯᕗᓂᑦᓴᕆᔭᐅᒍᒪᔪᓂᓪᓗ 
ᐅᕕᒐᕐᑐᓄᑦ;

◊◊ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᒋᓗᒋᑦ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᓂᐅᓯᒪᔪᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᑕᒪᑐ ᒥᖓ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᐅᔪᓄᑦ;

◊◊ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᓗᒋᑦ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᓂᐅᓯᒪᔪᑦ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ.

ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪ3ᓯᔪᑦᓴᓯᐅ3ᓂᖅ a) ᓇᓗᓀᕐᓗᒋᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ 
ᐱᓇᓱᒐᑦᓭᓗ ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᑎᒋᒋᐊ ᓕᕗᑦ;

b) ᐊᓪᓚᓗᒋᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᓇᐅᒐᔭᕐᑐ ᑦ.

c) ᐱᔭᕇᕐᓗᒋᑦ 
ᑐᓴᐅᒪᖃᑦᑕᐅᑎᒍᑎᑦᓭᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔪᑦᓴ ᓂᒃ 
(ᐃᓂᓪᓚᑎᕐᑕᕗᓪᓗ ᒪᓕᑦᑎᒋᐊᕐᓗᒋᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴᑎᓐᓂᒃ)

d) ᑐ ᒃᓯᕋᐅᑎᕗᑦ ᑐ ᓂᓗᒋᑦ 
ᐱᖁᔭᓕᕆᓂᕐᓅ ᓕᖓᔪᓂᒃ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᔨᓄᑦ ᐊᓐᑎᐊᕆᐅᒥ.

◊◊ ᐃᑉᐱᒋᑦᓯᐊᓗᒍ 2017-
ᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓛᕐᑐᖅ 
ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᑦᓯᐊᓛᕐᒪᖔᑦ.

ᐃᓪᓗᖃ3ᑎᑕᐅᒋᐊᖃ3ᓂᖅ 
ᐅᖄᒍᑎᒋᓗᒍ

a) ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒋᓗᒋᑦ 
ᐃᓂᓪᓚᑎᕆᐅᑎᕕᓃᑦ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᑦᑎᓄᑦ;

b) ᐃᓪᓗᖃᕐᑎ ᑕᐅᒍᑏᑦ 
ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᑕᐅᔪᑦᓴᐅᓂᖏᑦᑕ 
ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ.

◊◊ ᐱᐅᓯᑎᒋᐊᕐᓗᒋᑦ ᓴᕿᔪᓕᕆᔪᓄᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ
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X3âi3j5 wvJ3ymstos3ij9l 
WNhx3[4

€8ixysEi3ËozJ5 tus9l ckw‡yx3iz

WNh5tÌ3i6

2015- u, kN[7u gÊh5tyMsJK5 b9omi4 €8ixys3tmEsMzo3gi 4: Wzh5 
wªo5y[4 €8ix[7u x7ml m3Î4 sz? gM5b[4 €8ix[7u. Ì4fx €8ixys3tm‰5 
WNhZq5 kN[7üg5 x7ml 55%-zi 4 WNhx3bui4 kN[7üht4 WNhx§ a5ht4.

xbsy 6 €8ixys3tmE4 wªo5y[7u kN[7u5 xs9MMsJJ6 @)!%u.

2016- u G†y7 WE 1, 2015u5, ª[7WE #) , @)!^j5H, kN[7u b9omQx9Mi4 
€8ixys3tmE5Ì 3̃g5 : Wzh5 wªo5y[4 €8ix[7u x7ml m3Î4 gM5b[4 €8ix[7u. 
wMz5 WQxMsJJ6 €8ixys3tmEsi3u4 wªo5y[4 €8ix[7u µ5p 20, 2016u.

Öà7m5, µ5p 31, 2016-a o3X5, 35 €8ixys3tmEgw8â5 WNhZc3g[î5 
kN[7u GÖ4fx ryxi  wMQ/s‡t9lQ5 €8ixys3tm‰5 WNhxZc§5 wkw5 
ckw‡yx3ioE[zigx6H.

b =Zi x3ÇA3u, Ì4fx m3Î4 €8ix“4 WNh5tÌMsJÔ4 s9¬2- wä8Nzi4 µ8Nysts5hi 
grjx5typu4 WNh5tm‰5 WA5pstq8i4.

wozJ k9o xqctŒZhxDbsymZt4 WJmo3ãAtk5 ®Ns/c3tbs5ht 4 Fonds 
de médecins en région (FMR) – f8k5, kN[7u WNh5tyMsJK5 b9omi4 wMŒk5-
€8ixys3tmEsQs3nJi4 GWzh5 wªo5y[4 €8ix[7u x7ml m3Î4 sz? 
gM5b[4 €8ix[7uH. hoQx9M4, WNhx3bsJ5tA5 yx7mtymJi4 €8ixysEAy3i4 
woãAti 4, xuhZM8i4 yMÌA5 €8ixys3tmE8i4, yK9ozi4- x7ml gzozi4-
x3ÇAQo3bzi 4 wMŒk5- €8ixys3tmE‚Qs3no 3gi 4, x7ml yK9ozi4- b9omzi4-
x3ÇAzk5 tr5gi 4 W9l fQxo8i 4 €8ixys3tmE8i4 W/Es3nJcc5bMsJK6 kN[s2 
€8ix[Q8i. 

x3ÇAzi gzozi, kN[7us2 wMs[cMsJK5 woãAti 4 WNhx3bsJj5 gÇz5hi 
kNc3çymJk5 wk8kl €8ixys3tmE8k5 fÑ7u, WNhx3bsJu4 fÑ7u €8ixysEi3u 
wo8ix[7mEq8k5, xhw ˜ Öà7m5 ybmi4 €8ixys3tmEsQs3nJi4 WNh5tyMsJK5 
Gm3Î4 wªo5y[4 €8ix[7u, xbsy 6 sz? gM5b[4 €8ix[7u x7ml xbsy 6 kN[7u 
wlyoEpf iH.

™3cZoE[4

€3eh3bsiq5 ckw¬Dt5ã5 W/symJw5 kNooµi ™3cZoE[8k5 X3â bsymJ4f5 
€3ebsym5ht4 kN[7u wlyoEp4fk5 wvJ3tŒAts5ht4 kN[s2 €8ix[Q8kl 
vJy/sMs3g5 b=Zi x3ÇA3u. sfx wMq5 WNhx3bsMs3gw5:

◊◊ Wsi3nu4 WNhAtÌ3ht4 ™3cZoE[7u-grymAt5 ã5 €3eh3ymAtzi4 
€8ix[7üZt4 ™3cZ3ÌExø5 sz? gM5b[4 €8ix[7u x7ml is[xE/s5hi 
x5pã8Nz WNhAt5n6 wªo5y[4 €8ix[7u;

◊◊ WA5ps†5 Wbc3tbsiq5  €8ix[7üZt4 €8ixys3bsQxo8 k5 S[3i©2 
€8ix[zi;
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◊◊ xgo3tbsi  z xqctŒctc3ymAts2 N7uiE/sJu4 ™3cZoE[7u4 
xgw8ND3bsiq8k5 €8ixystg3bsQxø5 G™/Zcs†5H sz? gM5b[4 €8ix[7u.

Ì8N WNhx3bsJ6 who 3̃ixg6 2016-2017u.

v=AtoEi3ËozJ5 x7ml wªy3ub who{[zîo3gi4 vmQ/c3i6

kN[7u wlyoEp4f5 xqMsJK5 v=Ato Ei3ËozJi4 WNhx3bui4 x7ml 
X3â bui4 ckw¬Dt5nsix3gi 4, Nlâ3yJu4 gÇZq8i4 WNhx3bsJi4 
2020j5 tr9lA. vJytbsiq5  WNhx3bs2 vmQ/cDt5yxi 4 WA5pst5yxi9l  
wl3Dyq8ªozo3tbsymJi 4 wk8k5 x9Mk9l v=Atc3ht4 €8ixys3bsAto8 k5 
vJyMsJK5, x9ä5 wlyoEi3u wkoEi3ul WA5ppq5 è7+ Ñu kN[s9l €8ix[q5 
WNhxctQ5hQ5. Ì8N WNhx3b6 ®Ns/3tA5 wvJ3y/symJ6 vNbu WNhxctŒ5g f8k5 
v=AtcD8ât5yAt5nk5 ®Ns/oEs†5 x3ÇAzb who8izk5 tr9lA.

kN[7u wlyoEp4f5 wvJ3ymMsJQK5 €8ix“8i4 ckwoQxDtc3tlQ5 
WbcExo8i 4 mo5hA Wd/6 wªy3ub- who8izªo3gi 4 vmQ/c3ij5. WNhx3g5 
vJyJ5 Wbc3instZh5hQ5 kN[7u WA5ps†5 woz5ht4 wªy3ub who8izîo3gi 4 
vmQ/c3ij5.

wlyoEi3u WA5psti4 eu3Di6 tus2 ckw‡yxExc3izk5 

2014-at9lA, X3â i3j5 wvJ3ymstos 3ij9l WNhx3[u eu3DQx9Mht4 WNhxMsJK5, 
WNhctQ§q9l , WA5psti 4 xgw8NsŒ3gi 4 x7ml €3eh3bsymAyq8i4 tus2 
ckw‡yxExc3iz W9lA kN[oµu. Ì8N xsM5èZhxDts5hi WNhx3b6 
gÇZo4 wkw5 rÂmQ/q8i4 ˆ7mˆ3ini 4 ckwoQxAtsMeJi4 kw5yMeli. 
g rÌDt 2015-28 W5Jto 4 WNhx3bsizi4 wlyoEi3u WA5psti 4 eu3Di3u 
tus2 ckw‡yxExc3izk5 xq3bsMsJ7m5 ÉEo 2015u. ÖmÊi5, 
ck3©Dtsymo3gw5 x7ml €3eh3bsAtq5 rAtoEi3u W9l fQxo8il  WA5psti 4 
Wbò8Ntbs Qxc3iq8k5 vtmpsix3gi 4 WQx3bsymo3ht4. x5pŒ‡gw5 
WNhxctsJw5 cspmtbsMsJ K5 wMs5yxd/symMsJ5htl WNhx3bsQxo8i 4 
bm4f iz scsysJi5 gÊ[Q/six3gi 4 WNhx3gc3tlA wlyoEi3u 
WA5psti 4 eu3Di3u. SwA3bsQxc‡M6 Ì4fx vtmps?MzJw5 gÇZc3mb 
wà¬ExcMz5ht4 €3ehwlt4 xbsysct ŒAtu4 bsg3ÚAtu4 WA5psti 4 
rÂmQ/sJi4, x©t9lg3gkxz9ME5gi 4 W5Jpi3u4 W[5nc3tyli  x7ml tusJu 
WNhAyc3tlQ5 xg3ico 3tbsmJi 4 x5pŒ‡gk5 wvJ3bsJk5 x7ml grosEA8Nlt4 
wµôDt5nox aix3gi 4 vtmpª3gnslt4. WQx3ty?9oxiq5  xyq8i4 
Wbò8Ntbs Qxo8 k5 vtmpi4 vJy 3̃g6 2016-2017u.

wk7mE8kxzJ5 kNo7jxzJ9l WNhx3Ö5

whmc5yxi6, wªy3u rWy5Öoi3u4 WNhx3ij5, xa†5 ckw‡yx3iz 
x7ml ckw‡li-wªi6

S5bs†5, yK9o6 kNooµkxzJ6 vtmi7mE6 wªy3u rWy5Öoi3u4 WNhx3ij5

wµôDtq8k5 wMQ/s5hi WNhx3bsJ[i3i wlyoEi3u WA5psti 4 eu3Di3u, 
kN[7u wlyoEp4f5 wMQ/sMsJK5 €3eh3bst9lA yK9oÙ6 kN[7u vtmi7mE6 
wªy3u4 rWy5Öoi3j5 x7ml x‡xq/3ij5 kN[7u, x©tMsJJu S[3ig u ß4©WE 
%u !)j5.

moZ5nyxdtc3ym5hi “Dialogue for Life” vtmi3Jx u4 m8gEx9u, S5bs†5 gÇ3io4 
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w2WAhosut5yi3u4 wk8i4 wªy3u4 rWyi3ËozJi4 x7ml W[c3tyili  
vm3çix 3gi 4 WNh5gni 4 kNo7ul wkq8i4 wvJ3bsi3j5 wo8ixtbsi 3jl .

Wix3i6 bm8N vtMet5yMsJK6 kN[7usi4 w¬8Nq8i5 kN[s2 kNoq8i5. 
vtoµ3ht4 !%) szÌî5gk5 wk8k5 GvtmQx3ymJ5, sçpsQx3gymJ5 , gñº5, 
wvJ3tsMzJk WNhxctsQx3gymJ5 . €3ehwymJ5 vtmi3u4 xyq9lH vtMsJJ5 
S[3ig u bm8N yK9oÙ6 x3ÇAbµ3ystsMzJi x©tt9lA.

b9omi4- s9li 4 vtmi7mE6 W[5nc3tyMsJK6 vtmQx3ymJi4 
wo8ixctsA8Nt5hQ5 xgo 3tlQ5 wªy3ui4 rWyt5yÖoAy3i4 wo8ixi 3u 
(ASIST) x7ml5bs6 vtmixDy3i trbsMs3g[is5htl Wsy5n/E‡bui4 
Wsy3ÌtbsZhx 3i[is2 x©t/sJi4 x7ml x‡xq/3ij5 wä3ymJ9l 
miA3bsAtq8k . s9lz ra9oÙz , Nsoµk5 s4fw¯3hi, WNhx3[sMsJK6 
WNhxctŒAt5ã5 €3eh3bsAtq8i4 cspmctŒAt5nk5 g rymst5ã5 WNhx3bsJi4 
W5JpAti9l  kN[7u. s9lz whoAtcMsJJ6 ß4gCstu4 vtmixDyc3tyi3u4 
gÇ3io7u4 g rymi3u4 xy5pmEAtsymJi4 ñÊQxoq8i 4 kN[7us5 x7ml 
cspZhx3iu4 WgctŒAt5ã5 ckw¬3bslt4 €3eh3bsA8Nm¯b WD3ãAtQlQ5 
krc5yxi 3nu4 kNo7u4 W?9odj5 wkoµq5.

WNhxDys2 vJyizi, xuhZä5 hc5yî5 wl3Dy3ËozJw9l WNhx3tyAts5ht4 
xgw8NsMsJK5 vtmQx3ymJk5 kNo7ul wkq8k5 S5bs†5 vtmi7mEj5 
kNo7u vtmpq8k5 v?µW4fq8kl S[3ig3us5. c3mu4 nNMsJJ5 wkq5 
vtmi7mE7u4 WA5pht4, Öv il vtÊ[cc5bMsJ5ht4 si4Ï[Œ5ht4 x©tym/3ui 
xJéQxDtui9l .

S5bs†5 vtmi7mE6 x3ÇAbµ3ystsli  Wix3is?MzJ6 kN[7u, x3ÇAbµ6 xyxi  
kNo7üX9li .

wkw5 w7ui3hc/‡gw5, wkgò5 x7ml w[3tyi6

wkgò5

◊◊ vtmQxÊAtz kN[7u g rjx5tyº5 vtmº5 wvJ3yi3j5 vmpQ/s§i4 kN[7u 
÷kxE @) -@!, @)!%u

◊◊ €3ehwMsJJ5 kN[7u bò3yÜ8N[c3tyi3u4 WNhx3bsQxo8 k5 ctÊpi4 
wMst9lQ5 WNhxctŒ5g5 vmpQ/s§9l x7ml wvJ3tŒ5ht4 €3éht4 
gÊ[Q/six3gi 4 bò3yÜ8N[c3tyi3j5 WNhx3bu4 kN[7u vmpQ/s§k5

◊◊ wMsMsJK5 kNo7u >srsq8k5- wk5yxa[ø5 kNø5> MADA w¬Nq5b-
WNhx3“5 vtmizi y2t7WE *u x7ml kNooµi MADA vtmizi 
y2t7WE ( -!) , @)!%u

◊◊ WQx3tyMsJJ5 Wz§J3©AtQo3bzi4 kN[7u cspm/st5yAti 4 kN3Jxo µu 
wkgò5 s9lzi4 Gß4©WE !H ®Ns/c3tbs9l  f8iuk5 kN[7u wkgò5 
vg5pctŒ8izk5

◊◊ gzoEo3bzi4 vtmMsJJ5 kN[7u g rjx5tyº5 vtmº5 W5JtQ5hA 
wvJ3yAt5ã5 vmQ/c§i4 kN[s2 wkgcq8i4 x©t5hi µ5p # , @)!^u

◊◊ wvJ3tŒctQ5hQ5 vt[4 kNooµ5 v?mz yK9oÙu4 kN[7u moZ5nu4 
wkgc3ª ozJu4

◊◊ wvJ3tŒctQ5hQ5 vt[4 kNooµ5 v?mz , x?b4f5 x7ml mr {[f5 
cspnctŒAtQ5hQ5 WNhx3Ö5 wkgc3ª ozJw5 GMADAH
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wkw5  w7ui3hc/‡gw5 x7ml w[3tyi6

◊◊ kNooµkxzJu4 wk8i4 w7ui3hc/‡gk5 vmpQ/s§i4 vJy 4Üº5 
vtmicMsJK5 Ôi @)!%u S[3ig u 

◊◊ wvJ3tŒAtcMsJK5 wlyoEi3u WNhxctsJk5 k bsyo3hQ5 W5JpAti 4 
W[5nc3tyA†5

◊◊ WNhxctsMsJK5 wlyoEi3u WNhxctsJk5 W/‰3hQ5 yK9oÙq5 URFI 
u4 WNhx3bu4; cEbsè5 Wg5ymctŒ5g5 xg3lQ5 w[3tyi3u4 WNhxDt5ã5 
trñE/sMsJK5 bmQ8k5 €8ix“8k5 

◊◊ wvJ3yMsJK5 bmQ8i4 €8ix“8i4 wo8ixt5yAti 4 wk8i4 w7ui3hc/‡gi4 
vmps§i4 (PDSB (vmQ/ui4 x5bN‡gi4 xsM5/t5yAyi4) and OEMC (xuhi4-
wvJ3bsJi4 cspnDti 4)

◊◊ vJy/sMsJK5 wvJ3tŒctcD†5 bmQ8i4 €8ix“8i4 kN[7ul tusJi4 
Gvt[4 kNooµ5 v?mz , mr {[4 fxS‰n8, vt[4 won3ioEp4f5H 
WsyQxEi3j5 W5JpAti 4 wk8k5 gñ‡gk5 kN[7u 

swEmN3goEi3j5

◊◊ WNh5tÌE/siz kÌ2 vmps2 vmQ/cMz5hi swEmN3go Ei3u WNhx3bsJi4

◊◊ Wbc3tyi6 swEmN3go Ei3u wo8ixt5yAt5ni 4 WNhx3bsJi4 Gg ryNDtq5 
woã is2 Nlâ3Ö5 kwbt5yAtuH:

kN[7u swEmN3goEi3j5 wo8ixt5yî5 x3ÇAbµ6 x7ml wo8ixg5 Nius/si1Q5

vt5ht4 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016

vq3hxl4Jx6 16 1 15

ƒ4Jx6 52 26 2 24

bys/6 8 1 7

xsXl4 0

vq3h6 8 8

dx3b6 2 2

vq3hJx6 19 1 3 15

vtoµ3ht4 sz? 105 0 31 20 54

n9lw5 20 16 4

wKp[4 10 2 8

x f o[4 3 2 1

S[3ig6 15 1 12 2

wk4Jx 4 33 9 2 14 8

sus/6 1 1

ƒ4JxÇW4 2 2

vtoµ3ht4 bys/3Jx6 84 10 16 32 26

vtoµ3g5 kN[4 189 10 47 52 80

kNo8i tusJ5

◊◊ s4fwbsiz c3µW4 wMŒ5 wvJ3bs[z vq3hxl4Jx u
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◊◊ wvJ3yA†5 xJAb6 wkgò xi 3Cnzb vtmpq8i4 WNh5tÌ3tlQ5 
WNhx3bsJu4 yKo3tsMzJu4 vmQ/cMzli nNî5 WQx3tbsiq8i 4

◊◊ wvJ3yA†5 Wsy3§tu4 xsMAtq8i5 kNo8i tusJw5 GxsM Atk5 ®Nsè5 
gÇZos3bsiq8k5, WNhx3bsymJi4 gn3tysti4, N9ost5bgi 4 vmQ/
c3iËozJi4 WNhxExo8i 4H



ng3“5 x3â5 vg5pctŒ8iz
to/smiz : kN[oµj5
®Nsè5 x =AÖ5 : $151,200

x/W3[4 x3â5 wvJ3bs[z
to/smiz : wMq5 kNø5
®Nsè5 x =AÖ5 : $256,133

sˆ6 xa†5 vg5pctŒ8iz
to/smiz : kN[oµj5
®Nsè5 x =AÖ5 : $200,000

x/Ab4 wkgò5 xi3CzGkÌ6H
to/smiz : wMq5 kNø5
®Nsè5 x =AÖ5: $20,000

ƒ4Jx6

wk4Jx4

S[3ig6

vq3hJx6

vq3hxl4Jx6

n9lw5

c3µW4 wMŒkxzJ6 w9l4
to/smiz : wMq5 kNø5
®Nsè5 x =AÖ5 : $250,000

wi5yx4 x3â5 wvJ3bs[z
to/smiz : wMq5 kNø5
®Nsè5 x =AÖ5 : $531,414

eM‚xˆ6 skgò5 xi3Cz
to/smiz : wMq5 kNø5
®Nsè5 x =AÖ5: $280,000

ã o[4 wkgò5 xi3Cz
to/smiz : wMq5 kNø5
®Nsè5 x =AÖ5: $280,000

s?5tk5 wvJ3bs[4 xi3C6
to/smiz : kN[oµj5
Total allocated : $290,000

vtoµ3ht  $4,023,747

gÊh{[4 x3â5 wvJ3bs[z
to/smiz : wMq5 kNø5
®Nsè5 x =AÖ5: $665,000

c/6 xa†5 wvJ3tŒ {[z
to/smiz : kN[oµj5
®Nsè5 x =AÖ5: $200,000

whx3y[4 mun3[4
to/smiz : kN[oµj5
Total allocated : $600,000

gñpxW4 wkgò5 xi3Cz
to/smiz : wMq5 kNø5
®Nsè5 x =AÖ5 : $—

sz? kNo7u xi3C6
to/smiz : kN[oµj5
®Nsè5 x =AÖ5: $300,000

kNo8i tusJw5 ®Ns/c3tb[î5 2014-2015
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WxC3k5 – s[4vk5 – wMŒk5 GW-s-wH
WxC3k5 s[4vk5 wMŒk9l wvJ3ymst5ni 4 WNhxctŒ5g5 vmQ/cExø5 
w2WAh5tslt4 WNhx3tyAti 4 Wbc3tyAtk5 W5JpAti 4 WxC3ª ozJi4, 
s[4vª ozJi4 wMŒªozJi9l kN[7u. WNhxctŒ5gw5 WNhlx‚xMz/
z5 w2WAh5tsQxcMzJ5 vJytbsiq8i 4 fÑ7u wl yoEi3u wkoEi3ul 
g3c b3[f5 W5JpAti 4 Wbc3tyAtq8i4 s[4vk5 W/3îos3gk5 G@))& -@)!%H. 
WNhxctŒ5gw5 WNhct9ME§5 kN[7u WNhxctui4 bmQ8i €8ix“8i x7ml5bs6 
kNo7u tusJi4 W?9oxt5yq8NDmj5 whx3gi 4 x7ml xg3ic5yxgi 4 vJys5/
syx3gi 4 W5JpAti 4 s[4vkxzJi4 wrso8k5 ) u !*j5 wMq8kl . WxC3k5 
s[4vk5 wMŒk9l wvJ3ymsti 4 WNhxctŒ5g5 xJw8NDtc§5 wvJ3ymi3ui4 
W?9oxtbs Atq8k5 W5JpA†5 wl3Dy3Ëoz5yxt9lQ5 x7ml rÂmQ/s9ME5gi 4 
kN[7u.

kN[7u mo5bsQxo4 x5pŒ‡g5-WNh{“5 xqctŒAtz

x5pŒ‡g5-WNh{ “5 xqctŒAtz gÇ3io4 Wbc3ty‡“Dtsli  
Wsi3XsA8N[oµuª3gi 4 nS7uAti 4 Wbc3tyAtsltl wvJ3yAtsQxo8i 4 WxC3i4 
Wlv5bsymJi4 k ox3ilbsymi f5, WQxc5bbsi4f5 s{?¬8î5 vm=Ql5bs“Êymi4f5 
x5bN3g üAtcMeo3gi 4 tuuA5 ckw‡yxExc3if5. kN[7ËozJi4 vtmpi4 
WQx3tbs Qxo 3eymJco 3g6 w2WQ/s5yxDtq8k5 WNh5bsJw5 W?9oxt5yAti 4 
x5pŒ‡g5-WNh{ “5 moQxozi 4 woz9lg3tlA kN[7j5, bm8N WbcExc3hi 
WA5ps†5 vJytbs5yxDtq8i 4 s[4Ü5 nS7upq8i, vt[4 Søy 4f i x7ml 
w3cgC5na3typ4f i. kN[7ËozJ6 mo5bsQxo 4 Öà7m5 W?9ox/symo3g6 
WNh5bsQxo8 k5 vtmpk5 mi/sym5hil kN[7ËozJk5 vtmpk5 xq3bsi5nuk5. 
WNh5bsQxo8i 4 gnsm/st5yAt5ni 4 bm5huz mo5bsQxo7 u4 X3â bsJco 3g6 
s9lgys 3̃gj5. kN[7u vtmº5 x5pŒ‡g5-WNh{ “5 xqctŒAtzk5 vtmcbMzK5 
m3D[9lt4 x3ÇAbµ6 w2WQ/c3lt4 xg3tbsizi 4 kN[7u mo5bsQxos2  x7ml Ì5hm 
xqctŒAts2 vJytbsizi 4 kN[oµu.

kN[7u grjx5typ s[4Ü5 nS7u/siq8k5

ck3©Dts5hi kN[oµËozo3tyi3j5 s[4Ü5- nS7u/siq8k5 W5JpAti 4 kN[7u, 
WNh5tn3ysDbsK5 vJyt5yAt5ã5 WNh5tÌDi4 kN[7u g rjx5typu4 s[4Ü5 nS7u/
siq8k5 xzJ3çcMz5hil Ì8N vmp7mEQ8i4 bmQ4 €8ix“4. to/smAtz w2WQ/
cExcMzJ6 Wbc3tbsiq8i 4 W5JpA†5 WxC3ª ozJ5, s[4vª ozJ5 wMŒªozJ9l 
mo5hQ5 s[4Ü5 nS7u/siq8k5 Wd/6, s[4Ü5 Wd/3u yd u5yymJ3ªozJ6 Wd/6 
x7ml Wd/3i4 tAx3iËozJi4. xuhk5 vmQ/ExcMz/q8k5 wMQ/st9lA, 
kN[s2 g rjx5typq5 s[4Ü5 nS7u/siq8k5 vmQxcMz7uJ5 iWc3typslt4 
Wxê5 WJ8Nstq8i4, g rymt5ypslt4 kNo8i4 W?9ox/so3gi 4 wozJi4 
s[4Ü5 W5J/siq8k5 x7ml kNo8i4 WJ8NyAt5nysElt4 WNhx3lt4 
WsyQx3tlQ5 ckwozJü8iq5 Wxê5 WD3n/siq8k5 x5bN3g üQxc‡iq8kl . 
xW3hbsymJco  3g6 WNhZ3ÌCh5gi 4 x7ml grjx5typs 3̃g5  to/s5nstQ 3̃ht4 
yKi3u. 
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ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂ3ᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒃ
ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᓅ ᓕᖓᔪᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᐃᓕᒃᑰᑎᕐᓯᒪᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐱᓇᓱᒐᑦᓴ ᓕᐊᕆᔭᐅᕙᑉᐳᑦ:

◊◊ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦ: ᐁᑦᑐᑑᑎᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ, ᐊᕙᑎᑦᑕ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ;

◊◊ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓅᓕᖓᔪᑦ;

◊◊ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᐋᓐᓂᐊ ᓂᒃ, ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᐃᓅᓯᒃᑯᓗ ᐱᓐᓀᓗ ᑕᐅᔪᓂᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᖁᐊᕐᓵᖓᓇᕐᑐ ᑰᕈᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ;

◊◊ ᑲᔪᓯᔪᒥᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓ ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓪᓗ .

ᑖᓐᓇ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ ᐊᓪᓚᑕᐅᒋᐊᖕᖓᑐᕕᓂᖅ ᑕᑉᐱᑯᐊ ᐃᓕᒃᑯᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᑐᖕᖓᕕᒋᑦᓱᒋᑦ.

ᓴᐳᒻᒥᓂᖅ ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃ3ᓂᖏᓐᓂᒃ: ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᑦ, ᐊᕙᑎᑦᑕ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃ3ᓂᖓ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃ3ᓂᖅ 

ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ

ᓄᓕᐊ3ᓂᑯᑦ ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ

ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓂᖓ ᐋᓐᓂᐊᑉ Chlamydia trachomatis ᑌᒣᓕᖓᑦᓭᓇᕐᑐᕕᓂᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ 2015- ᒥ. ᖁᑉᐹᒍᑦᑕᐅᖅ, 
ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓂᖓ ᐋᓐᓂᐊᑉ gonococcal 2014- ᒥ ᐃᑯᓪᓚᓕᕐᓂᒥᔪᖅ, 10,000-ᒍᑉᐸᑕ ᐃᓄᐃᑦ 147-ᒍᓕᕐᓂᒪᑕ 
180-ᒧ ᑦ ᐁᑦᑐ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. ᑭᓯᐊ ᓂᓕ, ᑕᒪᓐᓇ ᐃᑯᓪᓚᔪᖅ 2013-ᒍᓚᐅᕐᓯᒪᒻᒪᑦ. 10,000-ᒍᑉᐸᑕ ᐃᓄᐃᑦ 
225-ᒍᓕᕐᓂᒪᑕ ᐁᑦᑐ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. 

ᑐ ᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᒃ 1: ᓇᓕᒃᑳᑯᑦ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓲᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓖᑦ genital chlamydia, gonococcal ᓄᓇᕕᒻᒥ, 
2000-2015- ᒥ 

Table 1: Rate of incidence of genital chlamydia and gonococcal infections in Nunavik, 2000-2015
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ᐱᓯᒪᔭᕗᑦ: ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒻᒥᑦ, ᐁᕆᓕ 2016 / ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃ ᑕᕐᕕᑯᓐᓂᒃ / Estimations et projections 
démographiques (1981-1995: ᐁᕆᓕ 2012-ᒥᓂᑕᕐᓂᑦ, 1996-2036 / LSPQ, Provincial MADO files / ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᓅ ᓕᖓᔪᓂᒃ ᑐ ᑭᓯᕕᑦᓭᑦ 
Institut national de santé publique du Québec, ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᐁᕆᓕ 7, 2016- ᒥᓂᑌᑦ.
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ᓄ ᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓯᒪᓕᕐᑐᑦ ᐃᑲᔪᕐᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑦᑕᓂᐊᕐᓂᖏᑦ ᐱᒍᑦᔨᔩᑦ ᐱᓇᓱᐊᕆᐊ ᓕᖏᓐᓂᒃ 
ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔭᐅᕕᓕᒫᓂ ᐊᑐᕐᑕᐅᓲᑦ. ᓄᑖᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎ ᑕᐅᒋᐊᕕᑦᑐᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᖏᓐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᓪᓚᕈᑎᑦᓭᑦ, ᐱᓗᐊᕐᑐᖅ ᓱᑲᑦᑐ ᒥᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓃᑦ, 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓃᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᐊᐲᑦ ᓯᓚᑖᒎᕐᑐ ᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᑖᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐊ ᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐ ᓂᒃ 
ᐋᓐᓂᐊ ᓕᓐᓂᒃ ᓄ ᓕᐊᕐᓂᑯᑦ ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓲᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐁᑉᐸᕆᖃᑦᑕᑕᖏᑦᑕ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓴᐅᑎᒋᖃᑦᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ. 

ᓲᑭᐊᒍᒐᓗᐊᖅ, ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓭᑦ ᐃᓕᓭᒍᑎᐅᖃᑦᑕᕋᑕᖕᖏᒪᑕ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐃᓕᓴᕐᕕᓕᒫᓂ. ᑕᒪᓐᓇ ᐱᑦᔪᑎᐅᑎᓪᓗᒍ, ᓴᐳᑦᔭᐅᒍᒪᒋᐊᖃ ᓕᕐᖁᒍᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᑦᑎᓄᑦ, ᑲᑎᕕᒃ 
ᐃᓕᓐᓂᐊ ᓂᓕᕆᓂᒃᑯᓄᑦ ᐃᓕᓴᕐᕕᓄᓪᓗ , ᐱᓂᐊᕐᓂᖃᕐᓂᓴᐅᓗ ᑕ . ᓄᓇᓕᒻᒥ ᓯᕗᓕᕐᑏᑦ 
ᐃᓚᐅᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᐅᓂᕐᓴᐅᒐᔭᕐᑐᖅ ᑕᒪᓐᓇ ᐱᒻᒪᕆᐊᓗᒃ ᑲᔪᓯᓂᖃᓚᖓᑐᐊᕐᐸᑦ. 

ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᔪᑦ ᑕᒐᑕᒐ. ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᓂᒥᒃ ᐅᕕᒐᕐᑐ ᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᒪᓚᕿᒍᓐᓇᓯᖁᑦᓱᒋᑦ. ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖃᕐᑎᓗᒋᑦ ᒪᒥᓴᐅᑎᑦᓴᖃᕐᑎᓗᒋᓪᓗ ᐁᑦᑐ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ 
ᐃᑯᓪᓚᐅᒥᖁᑦᓱᒍ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᖏᔪᒻᒪᕆᐊᓘᓕᕐᒪᑦ. ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ 1 ᐊᒻᒪᓗ 
2 ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓯᒪᓂᖓ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ: ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑏᑦ 
ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓯᒋᐊᓛᕐᑐᑦ 2016 ᐃᓱᓕᓂᖓᓂ. 

ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑐᕌᒐᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ 2016- ᒥ:

◊◊ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᑦᓭᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᒋᒋᐊᕐᓗᒋᑦ;

◊◊ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒋᑦᓯᐊᕆᐊᕐᓗᒋᑦ ᐋᓐᓂᐊᓖᑦ ᓄ ᓕᐊᕐᓂᑯᑦ ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐ ᑕᐅᓲᓂᒃ;

◊◊ ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐃᓕᓭᒍᑏᑦ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂ ᐅᓄᕐᓂᓴ ᓂ ᐃᓕᓭᒍᑎᒋᖃᑦᑕᓗᒋᑦ;

◊◊ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓯᒪᓂᖓ ᐊᑐ ᓕᕐᑎᓗᒍ.

ᐳᕙᓪᓗᓇ3ᑐᖅ

ᓄᓇᕕᒻᒥ 2015- ᒥ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑑᑉ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓂᖓ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᖃᒻᒪᕆᓚᐅᔪᕗᖅ, ᐊᕙᑎᑦ ᒪᕐᕈᑦ 
ᐱᖓᓱᓪᓗ ᐳᕙᓪᓗᒋᐊᖏᑦ ᓱᕐᖁᐃᑕᐅᓯᒪᓚᐅᔪᒻᒪᑕ 100,000-ᒍᑉᐸᑕ ᐃᓄᒋᐊᓐᓂᖏᑦ ᐃᓄᐃᑦ 327.89 
ᐳᕙᓪᓗᑐᕕᓃᑦ ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᒍᓐᓇᕈᑦᑎᒍ 2014- ᒥᓂᑕᕐᓄᑦ ᑐ ᑭᓯᒪᐅᑎᓄᑦ (100,000-ᒍᑉᐸᑕ ᐃᓄᒋᐊᓐᓂᖏᑦ 
ᐃᓄᐃᑦ 236.05 ᐳᕙᓪᓗᑐᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒋᑦ) . ᑯᐯᒃᒥ 2014- ᒥ, (100,000-ᒍᑉᐸᑕ ᐃᓄᒋᐊᓐᓂᖏᑦ ᑯᐯᒃᒥᐅᑦ 
2.94 ᐳᕙᓪᓗᑐᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒋᑦ. 

ᓴᓪᓗᓂ ᐳᕙᓪᓗᓇ3ᑐᖅ

ᓴᓪᓗ ᓂ 2015- ᒥ ᐊᒥᓱᒻᒪᕇᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖃᓚᐅᔪᕗᑦ, ᐳᕙᓪᓗᑐᑦ ᐊᒥᓲᖃᑦᑕᓕᕐᓂᖏᓐᓄᑦ, ᐱᓗᐊᕐᑐᖅ 
ᐊᐅᔭᐅᑎᓪᓗᒍ ᐅᑭᐊᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒍᓗ . 350- ᓃᑦᑐ ᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓕᓚᐅᔪᕗᑦ ᓇᑭᑦ ᐱᔪᕕᓂᐅᒻᒪᖔᑦ 
ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓂᖓ ᖃᐅᔨᔭᕕᓂᐅᔪᖃᕐᑎᓗᒍ ᐳᕙᓪᓗᑐᖅ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᒍᓐᓇᑐ ᒥᒃ. ᓴᓪᓗᒥᐅᓕᒫᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒋᐊᖃ ᓕᓚᐅᔪᕗᑦ 2016- ᒥ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒌᕐᓱᑎᒃ. ᑲᒪᒋᔭᐅᒻᒣᑐᐃᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ 
ᑲᐱᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᓱᑎᓪᓘᓃᑦ F ᒪᑦᑖᑎ ᑕᐅᑦᓱᑎᓪᓘᓃᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓱᑎᓪᓗ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐ ᒥᒃ 
ᐁᑦᑐ ᑕᐅᓯᒪᓂᕆᓯᒪᔭᖏᑦ ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ. 

ᑎᓯᒻᐱᕆ 31, 2015 ᑎᑭᑦᓱᒍ:

◊◊ 793 ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓯᒪᓕᓚᐅᔪᕗᑦ;

◊◊ 38 ᐳᕙᓪᓗ ᓕᕇᕐᑐᕕᓃᑦ 2015-ᒍᓚᐅᕐᑎᓇᒍ;

◊◊ 481 ᑲᐱᔭᐅᑦᓱᑎᒃ TST ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ:

◊◊ 211 (481- ᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᐱᔭᐅᑦᓱᑎᒃ TST ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᔪᑦ) ᐊᖏᓂᓕᒻᒥᒃ ᐳᓪᓕᓂᓕᕕᓃᑦ, 
ᖃᐅᔨᒍᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐ ᒥᒃ ᐁᑦᑐ ᑕᐅᓯᒪᔪᕕᓂᐅᒋᐊᖏᑦᑕ (LTI) ;

◊◊ 147 (69.7%) ᒪᒥᓴᐅᑎᑖᕐᓯᒪᓕᕇᕐᑐᕕᓃᑦ, 80% ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᑦ ᒪᒥᓴᐅᑎᒥᓂᒃ ᐱᔭᕇᑦᓯᐊᑎᓪᓗᒋᑦ;
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◊◊ 575 ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒋᐊᓪᓚᑐᕕᓃᑦ ᑲᐱᔭᐅᑦᓱᑎᒃ TST ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖃᕐᓕᕐᑎᓗᒍ;

◊◊ 62 ᐳᓪᓕᓕᕿᔪᕕᓃᑦ ᐊᖏᓂᓕᒻᒥᒃ 5 mm ᐊᖏᓂᕐᓴᒥᓪᓘᓃᑦ;

◊◊ ᐱᖓᓱᑦ ᐳᕙᓪᓗᑐᑦ ᖃᐅᔨᔭᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᕐᑎᓗᒍ.

ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐ ᓖᑦ ᐊᐅ ᓚᑕᐅᒍᓯᖓ

ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓯᐅᕐᓂᒥᒃ ᐃᑉᐱᒍᓲᑎᑦᓴᓯᐅᕐᓂᒥᓪᓗ ᐳᕙᓪᓗᑐ ᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᑲᔪᓯᓚᐅᔪᕗᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒥ 2015- ᒥ. ᓴᓇᕐᕈᑎᑦᓴ ᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᓇᓪᓕᖏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᐅᑉ 
ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓐᓅᓕᖓᓐᓂᖏᒻᒪᑕ , ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᔨᖏᓐᓄᑦ Institut national de santé 
publique du Québec (INSPQ) ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᑎᑦᓴ ᓕᐅᕐᓱ ᑕ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᒍᓇᐅᓛᕐᑐ ᒥᒃ 2016- ᒥ. 

ᐊᓯᖏᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᑐᓴ3ᑎᓯᒍᑎᐅᒋᐊᖃᓲᑦ MADOs

2015- ᒥ, ᓱᕐᖁᐃᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐ ᒥᒃ ᓂᕿᔪᕕᓃᑦ (type E), ᐊ ᑕᐅᓯᖅ ᐃᓅᒍᓐᓀᑎᓪᓗᒍ, ᓄᓇᕕᒻᒥ. 
ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᖕᖏᑐᖅ ᑌᒣᓕᑦᓱᑎᒃ: ᐊ ᑕᐅᓯᖅ ᑌᒣᓕᑦᓱᓂ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᖓᓱᑦ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑯᑦ ᑌᒣ ᓕᑎᓪᓗᒋᑦ. 
ᓇᑦᓯᕕᓂᕐᒧᑦ ᐃᒍᓇᕐᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᕿᓚᓗᒐᕕᓂᕐᒧᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᕕᒥ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᕕᓂᐅᑦᓱᑎᒃ ᓱᕐᖁᐃᑕᐅᓚᐅᔫᑦ 
ᑐᖁᓐᓇᑐᕐᑐᑐᕕᓂᐅᒋᐊᖏᑦᑕ ᓂᕿᒥᒃ. ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑭᖑᓪᓕᐹᒥ ᑐᓴᕐᓯᒪᔪᒍᑦ 1987- ᒥ ᓂᕿᒥᒃ 
ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᑐᕕᓂᐅᔪᖃᕐᑎᓗᒍ ᐃᓅᒍᓐᓀ ᓱᓂ. 

ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᓯᒪᕗᖅ ᖃ ᓂᒪᓯᒪᔪᑦ ᖁᐱᕐᕈᐊᕈᓯᕐᒧᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᑭᓐᓂᓴᐅᓐᓂᒪᑕ 2015- ᒥ 
ᐃᐱᓂᐊᕐᓇᑐ ᒥᒃ (Streptococcus pneumonia (ᑕᓪᓕᒪᑦ), ᐊᐅᓪᓗᓇᕐᑐ ᒥᒃ Haemophilus influenzae type A 
(ᓯᑕᒪᑦ) , ᐊᓯᖏᓐᓂᒃ (ᐊ ᑕᐅᓯᖅ), pyogenic streptococcus (ᓯᑕᒪᑦ) .

ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᒃ 2: ᓄᓇᕕᒻᒥ ᖃᓂᒪᓯᒪᔪᑦ ᖁᐱ3ᕈᐊᕈᓯ3ᒧᑦ, 2012- ᒥᑦ 2015-ᒧᑦ 
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ᐱᔭᕕᓂᕗᑦ: ᐅᑭᐅᕐᑕᑐ ᒥ ᑭᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎ ᓂᑦ, 2012-2015

ᑲᐳᕐᑕᐅᓃᑦ

ᑎᓯᒻᐱᕆᐅᓚᐅᔪᒥ, ᑯᐯᒻᒥ ᑲᐳᕐᑕᐅᓃᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᕕᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᓯᓚᐅᔪᕗᖅ. ᑖᓐᓇ 
ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᕕᒃ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᕗᖅ ᑲᐳᕐᑕᐅᓯᒪᐅᑎᖏᓐᓂᒃ ᐊᑐᕐᑏᑦ ᑯᐯᒃᓕᒫᒥ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ 
ᑲᑎᕐᓱ ᑕᐅᑦᓱᑎᒃ (e.g., I-CLSC) . ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᑖᒃᑯᐊ ᑲᑎᕐᓱ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᓱᓇᒥᕋᑕᖕᖏᑐᑦ, 
ᑲᐱᔭᐅᒍᑎᐅᓯᒪᔪᓕᒫᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᕋᑕᖕᖏᒪᑕ . ᑕᒪᓐᓇ ᐱᒋᐊᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᓕᕐᑎᓗᒍ, 
ᑲᐱᓯᔪᕕᓂᓕᒫᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᒋᐊᖃᓲᒍᓕᕐᑐᑦ. ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᓴᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᑲᐱᓯᓲᓕᒫᓄᑦ, ᐊᓯᖏᓐᓂᒃ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᓗᑎᓪᓘᖃᑦᑕᓗᑎᒃ, ᖃᓄᐃᑦᑐ ᓂᒃ ᑲᐱᔭᐅᒍᑎᖃᕐᑐᖃᕐᓯᒪᒻᒪᖔᑦ 
ᑲᐱᓯᓚᐅᕋᑎᒃ. ᖃᑦᓰᓗ ᑲᐱᔭᐅᓯᒪᒻᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᒪᐅᑎᑦᓯᐊᒍᑦᓱᑎᓪᓗ . 

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐊᓪᓚᕕᖓᓂ ᕿᓄᒍᑎᖃᕐᓯᒪᑎᓪᓗᒋᑦ, 
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ᖃᐅᔨᒪᔪᒻᒪᕇᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ Comité d’immunisation du Québec (CIQ) ]ᑯᐯᒻᒥ ᑲᐱᔭᐅᓂᓕᕆᓂᕐᒧᑦ 
ᑲᑎᒪᔩᑦ} ᓄ ᑕᐅᓯᓕᕐᑎᕆᓚᐅᔪᕗᑦ ᒪᓕᒐᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓂᒃ ᑲᐴᑎᒨᓕᖓᔪᓂᒃ BCG vaccine ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᖓᓄᑦ. ᑲᑎᒪᔩᑦ CIQ ᑲᐳᕐᑕᐅᒍᑎᐅᒋᐊᓪᓚᑐᑦᓴᐅᖁᔨᓯᒪᔪᑦ ᑖᑦᓱᒥᖓ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ 
ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑑᑉ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓂᖓ 1%- ᒥᑦ ᐳᕐᑐ ᓂᕐᓴᐅᑎᓪᓗᒍ. ᑲᐱᔭᐅᖁᔭᐅᓂᕐᐸᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓅᓕᕐᖃᒦᑦ 
ᑲᒃᑲᓛᓪᓗ F ᐱᐊᕃᓪᓗ ᐅᑭᐅᖃᕋᑕᖕᖏᑐᑦ ᒪᕐᕉᓂᒃ. ᓯᑕᒪᑦ ᓄᓇᓖᑦ ᒪᓕᑦᑕᐅᔪᑦᓴ ᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓂᒃ 
ᒪᓕᓚᐅᔪᕗᑦ: ᐃᓄᒃᔪᐊᖅ, ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᑦᔪᐊᖅ, ᓴᓪᓗᐃᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᒥᐅᔭᖅ. ᑲᐳᕐᑕᐅᕙᑦᑐᑦ 
ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᑦᔪᐊ ᒥ ᐅᒃᑑᐱᕆ 2012- ᒥᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓴᓪᓗ ᓂ ᐊᐅ ᒡᒍᓯ 2015- ᒥᓂᑦ ᑖᒃᑯ ᓈᓐᓂ ᓄᓇᓖᓐᓂ 
ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᖃᖃᑦᑕᓂᖓᓄᑦ. ᐃᓄᒃᔪᐊᖅ ᐅᒥᐅᔭᕐᓗ ᐊᒻᒪᓗ ᑲᐳᕐᑕᐅᕕᐅᓛᓕᕐᒥᑎᓪᓗᒋᒃ 2016- ᒥ. 

ᐊᕙᑎᐅᑉ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃ3ᓂᖓ

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ, ᐊᕙᑎᐅᑉ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᐃᓚᒋᔭᐅᓚᐅᔪᕗᑦ 
ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕋᑦᓴ ᓕᕆᔪᓄᑦ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕋᑦᓴᓯᐅᕐᓂᓄᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓂᖃᓚᐅᔫᑦ 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓂᑦ ᐱᓯᒪᑦᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐ ᓂᒃ ᐃᒣ ᓕᖓᔪᑦᓴᐅᖂᕐᒫᓚᒍᑎᑦᓴ ᓕᐅᕐᓱᑎᒃ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓂᒃ ᐃᓅᓯᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓂᓪᓗ ᐸᕐᓀᕈᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᑎᓕᔨᒍᑎᑦᓴᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᑦᓴᖓᑕ 
ᐅᔭᕋᕐᓂᐊ ᓂᕐᓂᒃ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊ ᑕᐅᓗᑭᓲᒍᖕᖏᑐᒥᒃ ᑕᓯᕐᒥ Strange Lake , ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᑕᒪᒃᑯᐊ 
ᐃᒣ ᓕᖓᔪᑦᓴᐅᖂᕐᒫᓚᒍᑎ ᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᑲᑎᕕᒃ ᐊᕙᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᓅᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᔪᓓ 
2015- ᒥ, ᐅᖃᐅᓯᕐᑕᖃᕐᐳᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᐸᑕᖏᓐᓂᒃ ᐱᓪᓗᒋᑦ 
ᓱᕐᕋᐅᓐᓇᕐᑑᓲᑦ ᐃᓄᓐᓄᑦ ᑎᒥᒃᑯᑦ ᐃᓱᒪᒃᑯᓗ ᐃᓅᓯᒃᑯᓗ , ᑭᖑᓂᖃᕈᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓪᓗ ᒪᙯᓐᓂᒧᑦ, 
ᐃᖃᓪᓕᐊ ᓂᕐᒧᑦ ᓄ ᓂᕙᓐᓂᒧᓪᓗ , ᐊᒻᒪᓗ ᓱᕐᕋᑕᐅᓂᕆᓲᖏᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ 
ᐃᓂᓪᓚᑕᐅᓯᒪᐅᑎᖏᑦᑕ . ᑕᒪᑐ ᒥᖓ ᐱᓇᓱᐊᓯᓚᐅᕋᑎᒃ ᑰᑦᔪᐊ ᒥ ᐱᒋᐅᕐᓴ ᓂᖃᕐᑎ ᑕᐅᕐᖄᑐᕕᓃᑦ 
ᑐᕌᒐᖃᕐᓱᑎᒃ ᐸᕐᓀ ᓯᒪᑎᑦᓯᓯᐊᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎ ᓂᒃ ᐃᓱᒫᓘᑎᖃᓲᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄ ᓕᕆᓂᕐᒥᓗ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓂᕆᒋᐊ ᓕᖏᑦᑕ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᓱᕐᕋᑕᐅᒍᑎᒋᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᑕᖏᓐᓂᒃ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊ ᓂᕐᓄᑦ. ᐊᑦᔨᒐᓛᖓᓂᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᖃᕐᓂᒥᔪᑦ ᑎᓯᑉᐱᕆ 
2015- ᒥ ᑭᒡ ᒐᑐᕐᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑲᕙᒫᐱᒃᑯ ᓂᒃ ᓄᓇᒥᓪᓗ ᑎᒍᒥᐊᕐᑎ ᑯᓐᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᖁᑦᓱᒋᑦ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕕᓐᓂ 
ᐱᓐᓀᓗ ᑕᐅᓲᓂᒃ ᐃᓄ ᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ, ᐃᓱᒪᒋᓗᐊᕐᓱᒋᑦ, ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ 
ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕖᑦ, ᖃᓄᓪᓗᐊᑎᒋᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᐅᓲᒍᓂᖏᑦ ᓇᓃᓐᓂᖏᓪᓗ ᓄᓇᒥ. 

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ, ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᑎᑦᓴ ᓕᐅᕐᐸᒥᔪᒍᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᐅᐊᕈᑎᒌᑦᑐ ᓂᑦ 
ᐱᓯᒪᔪᑦ (chemical MADOs) ᐊᒻᒪᓗ ᑭᖑᓂᖓᒍᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᓂᒥᒃ 
ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐊᓪᓚᕕᒻᒧᑦ. 2015- ᒥ, 76 
ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᑦᓱᑎᒃ, ᐃᓘᓐᓇᑎᑲᓵᑎᒃ ᒧ ᑯᔨᒧᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓂᕐᒨᓱᑎᒃ. 

ᐊᕙᑎᐅᑉ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᑲᒪᒋᔭᖃᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᓯᒪᔪᓂᒃ 
ᕿᓄᒍᑎᐅᓯᒪᔪᓂᓪᓗ ᑐᓴᐅᒪᒍᒪᔪᓄᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ:

◊◊ ᐅᕐᓱᐊᓘᑉ ᑯᕕᕋᕐᓂᖓ ;

◊◊ ᐅᖁᕐᑕᖅ;

◊◊ ᐊᓪᓕᓂᕐᒦᓲᑦ ᖁᐱᕐᕈᐃᑦ;

◊◊ ᐊᓯᖏᑦ.

ᐊ ᒻᒪᓗ , ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᑦᔪᐊ ᒥ ᓯᐊᕐᕆᔭᕐᕕᒥ ᐱᓂᐊᕐᓂᖃᕐᑐᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒍ ᐁᕆᓕ 2015- ᒥ, 
ᐸᕐᓀᕈᑎᖃ ᓕᓚᐅᔪᕗᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᓯᐊᕐᕆᔭᕐᕕᒥ ᐱᓐᓀᓗ ᑕᓗᑌᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐊᒻᒪᓗ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᑲᖐᓱᑦᑎᓯᒋᐊᕐᓂᒥᓪᓗ ᑲᒪᔨᓂᒃ ᐱᒻᒪᕆᐅᒋᐊᖓᓂᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐊ ᓂᕐᑎᕆᔭᐅᔫᑉ ᓯᐊᕐᕆᔭᕐᕖᑦ ᐃᓗᐊ ᓂ. ᐊᐅᓚᔨᔪᑦᓴᐅᔪᓯ 140 ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᑦ ᑐᖁᓐᓇᑐᕐᑕᓕᒻᒥᒃ 
ᐳᔪᕐᒥᒃ ᓂᐅᕐᓯᔪᕕᓂᐅᓚᐅᔪᒻᒪᑕ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓯᒪᔪᑦ ᖄᑭᕐᑏᑦ ᐹᓐᑕᒻ ᐱᓕᐅᑦᔨᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᑦᔪᐊ ᒥᐅᑦ ᓯᐊᕐᕆᔭᕐᕕᖓᓂ, ᓯᐊᕐᕆᔭᕐᕕᒥᒃ ᒪᓂᕋᐅᓴᐅᑎᒥᑦ (Zamboni) ᐳᔪᕐᓗᖅ nitrogen 
dioxide ᐱᔪᕕᓂᐅᒍᓇᐅᑎᓪᓗᒍ. 

ᐅᐱᕐᖓᓴᐅᑎᓪᓗᒍ 2015- ᒥ, ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑏᑦ ᓄᐃᑕᑎ ᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᐱᑦᔪᑎᐅᑎᓪᓗᒍ ᐱᓪᓚᕆᐅᓂᖓ ᓴᐳᑦᔭᐅᓯᒪᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ ᐳᐃᑦᔪᕋᓲᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᐅᑉ ᐃᒪᐅᑉ ᐃᒪᑦᓯᐊᒍᓂᕋᕐᑕᐅᓯᒪᓂᖓᑕ ᓱᓕᑎ ᑕᐅᓂᖓᓂᒃ. 
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ᐊᕙᑎᐅᑉ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᓚᐅᔪᕗᑦ ᑲᑎᕕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ 
ᑲᕙᒪᖓᓂᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕐᓱᑎᒃ ᐃᒥᕋᑦᓴᓯᐊᒍᒻᒪᖔᑦ ᐃᒪᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᓇᓕᓐᓂ. ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᑦᓯᐊᕋᓱᐊᕐᓱᑎᒃ 
ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᑕ ᓴᐳᑦᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ ᒋᐊᖃ ᓕᕈᑎᒃ.

ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃ3ᓂᖅ

◊◊ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᖁᓇᒋᑦ

¤¤ ᐊᕐᕌᒍᓂ ᐱᖓᓲᓚᐅᕐᑐ ᓂ ᐊ ᓂᒍᕐᑐ ᓂ, 151- ᓃᑦᑐ ᓂᒃ ᑲᒪᒋᐊᖃᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐊᓯᐊ ᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᖔᕈᓐᓇᐅᑎᓂᒃ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ. 2015- ᒥ, 165- ᓂᒃ ᐊᓯᐊ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᖔᕈᓐᓇᐅᑎᓕᕆᓚᐅᔪᕗᒍᑦ 74-
ᓂᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᑦ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᐅᔪᓂᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᓐᓂᒃ ᐃᒫᙰᓚᔨᒧᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᖃᕐᑎᓗᒋᑦ. 
ᐊᕐᕌᒍᕐᓂ ᐊ ᓂᒍᕐᑐ ᓂ ᑌᒣ ᓕᖓᖃᑦᑕᓯᒪᒻᒪᑦ, ᐊᓯᐊ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᖔᕈᓐᓇᐅᑎᓕᕆᕙᑦᓱᑕᓗ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂᑦ, 
ᐃᓕᓴᕐᕕᓂᑦ, ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᕕᓐᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᖁᑎᓕᓐᓂᑦ. ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᓐᓂᑦ 
ᐃᒫᙰᓚᔭᐅᒍᑎᕕᓂᕗᑦ ᖃᓪᓗᓈᑎᑑᓕᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᒻᒧᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴ ᓕᒻᒧᓘᓐᓃᑦ 
ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᕕᓂᐅᑦᓴᐸᑕ . 

◊◊ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊ ᓂᓕᕆᓂᖅ

¤¤ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᓲᒍᕗᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᒪᕐᕉᓂᒃ 
ᐅᔭᕋᕐᓂᐊ ᓂᓕᕆᕖᓐᓂᒃ ᓯᑕᒪᕕᒍᓐᓇᓱᓂ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᑐᐃᓐᓇᖅ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᒪᕐᕈᕕᒍᓐᓇᓱᓂ 
ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓂᒃ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕕᓐᓂ ᐱᓇᓱᒋᐊᕐᑐ ᓱᓂ, 
ᐊᒻᒪᓗ ᐅᖄᓚᐅᑎᒃᑯᑦ ᑲᑎᒪᖃᑕᐅᖃᑦᑕᒥᑦᓱᑎᒃ. 1,500- ᓃᑦᑐ ᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᒪᕐᕉᓂ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕖᓐᓂ, 
ᐱᓇᓱᒍᑦᔨᓂᕐᒧᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᑎᒍᑦ ᐱᒍᑦᔨᔪᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᒋᐊᓪᓚᖏᓪᓗ . ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᓲᑦ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐ ᓂᒃ 
ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓱᑎᒃ Gᓱᕐᕙᓂᒃ, ᐳᔪᕐᓂᒃ, ᐅᔭᕋᐅᑉ ᐅᐊᕈᑎᖓᑕ ᐳᔪᖓᓂᒃ (silica dust), ᓴᒃᑰᑉ 
ᐅᖁᒣᓗ ᑕᑦᓴᔭᖓᓂᑦ, ᐆᒪᔪᓄᑦ ᐃᓄᓐᓄᓗ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐ ᑕᓕᓐᓂᑦ, ᐅᖁᕐᑕᓂᒃ ᐊᓯᖏᓐᓂᓗH ᐊᒻᒪᓗ 
ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓂᑦ ᓇᔪᕐᑕᑎᓐᓂᓗ . ᐊᒻᒪᓗ , ᖃᐅᔨᓴᓲᒍᒻᒥᔪᑦ ᐃᓱᕐᕉᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᐅᒍᓐᓇᓱᑎᓪᓗ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑎᒥᒃᑯᑦ ᐃᓱᒪᒃᑯᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ, ᓄᓇᐅᑉ ᐃᓗᐊ ᓂᐅᑉᐸᑦ 
ᖄᖓᓂᐅᑉᐸᓘᓐᓃᑦ, ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓱᕐᕉᑎᑦᓭᑦ ᓯᓂᑦᑕᕕᖏᓐᓂ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕖᑦ Gᐃᒪᕐᓗ ᑯᓐᓂᐊ ᑕᐅᓂᖅ, 
ᐃᒥᕐᑕᑕᐅᓂᖅ, ᓂᕿᖃᕐᑎ ᑕᐅᓂᖅ, ᐊᓯᖏᓪᓗH. ᐱᓇᓱᐊ ᓲᒍᒻᒥᓱᑎᒃ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᔪᓂᒃ 
ᑲᒪᒋᐊᖕᖓᖄᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐋᓐᓂᑐᖃᕐᐸᑦ F ᐊᕐᖁᓇᕐᑐᖃᕐᐸᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕆᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᒧᓪᓗ ᑲᑎᒪᔨᓂᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐳᓚᕋᓕᕋᒥᒃ ᑭᖑᓂᖓᒍᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᒋᐊ ᓲᒍᑦᓱᑎᒃ ᐃᒫᙰᓚᓐᓂᒍᑎᕕᓃᑦ. 

◊◊ ᓇᐅᓕᒫᓅᓕᖓᔪᓂᒃ- ᐊ ᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᖅ

¤¤ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᑎᓐᓂ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᑐᐃᓐᓇᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᖃᕐᑐᒍᑦ, ᑰᑦᔪᐊ ᒥ ᐊ ᑕᔪᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐ ᒥᒃ, 
ᓄᓇᓕᓐᓄᑦ ᖁᓕᓪᓗ ᓯᑕᒪᓪᓗᓄᑦ ᐊᕐᕕᑕᓲᒥᒃ ᐊᕐᕌᒍᓕᒫᒥ. ᑕᑯ ᓂᐊ ᓲᖅ ᑲᕙᒫᐱᒃᑯᑦ 
ᐃᓱᕐᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ Gᓄᓇᒃᑰᔫᖃᐅᑎᓂᒃ, ᐃᒥᕐᑕᕕᓐᓂᒃ, ᓯᐊᕐᕆᔭᕐᕕᓂᒃ, ᐃᑯᐊᓪᓚᑐᕐᓂᐊᕕᓐᓂᒃ 
ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᓂᒃ, ᐃᒪᕐᓗ ᑯᓐᓂᐊ ᑕᐅᕕᓐᓂᒃH ᐊᒻᒪᓗ ᓴᓇᕕᓐᓂᒃ ᐳᓖᓯ ᒃᑯᓗ ᐊᓪᓚᕕᖏᓐᓂᒃ. 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᑐᐃᓐᓇᖅ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᔪᖅ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕇᑦ ᐃᒫᙰᓚᔨᖓᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓂ ᓴᓗᒪᒋᐊᖃᕐᓂᓕᕆᔨᒧᑦ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᓲᑦ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᒥᓃᑦᑐᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑕ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᓱᑎᓪᓗ ᑐᓴᐅᒪᒋᐊ ᓕᖏᓐᓂᒃ, ᐱᒋᐅᕐᓴ ᓂᖃᕐᑎᓯᑦᓱᑎᓪᓗ 
ᓱᒃᑯᓇᕐᑐ ᓂᒃ ᐆᒪᔪᓄᑦ ᐃᓄᓐᓄᓗ , ᓱᕐᕙᓂᒃ ᐳᔫᕐᓂᓗ , ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᐅᒋᐊ ᓕᓐᓂᒃ. 
ᖃᐅᔨᓴᓲᒍᒻᒥᔪᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᑯᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑐᐊᕐᒪᑕ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᓄᑦ. 

◊◊ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᒪᔪᑦ

¤¤ ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ, ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᒪᐅᑎ ᓂᒃ ᑲᒪᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᒥ ᐊᕐᖁᓇᕐᑐᕕᓃᑦ 
/ ᐋᓐᓂᐊᓕᕐᑐᕕᓃᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕕᖓᓂᑦ, ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥᑦ 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᐅᔪᓂᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ 
ᐊᑦᑕᓀᑦᑐ ᒦᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᓪᓗ .

ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓭᓗ ᐋᓐᓂᐊ ᓂᒃ, ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ 
ᐃᓅᓯᒃᑯᓗ ᐱᓐᓀᓗ ᑕᐅᔪᓂᒃ ᖁᐊᕐᓵᖓᓇᕐᑐ ᑰᕈᑕᐅᓯᒪᔪᓂᓪᓗ

ᐊᒥᓱᑦ ᑲᒪᒍᑎᑦᓭᑦ ᐸᕐᓀᕈᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ 
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ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ, ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐃᙯᓕᓴᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖅ, 
ᑐᐹᑭᒥᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑌᓕᓂᖅ ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑌᓕᓂᖅ. 
ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᔪᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕐᓂᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ, 
ᐱᒍᓐᓇᓯᒋᐊᓪᓚᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ ᐊ ᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐᑦ ᐱᒍᓐᓇᓕᕇᕐᑕᖏᓐᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓇᑐ ᒥᓪᓗ 
ᐊᕙᑎᖃᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ. ᑕᒪᓐᓇ ᐱᑦᔪᑎᒋᑦᓱᒍ, ᓄᓇᓖᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ, 
ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓂᒃᑯᑦ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ, ᐱᒋᐅᕐᓴ ᓂᖃᕐᑎᓯᓂᒃᑯᑦ, ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓴ ᓕᐅᕐᓂᑯᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ . 

ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᓯᕗᓕᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐱᒋᐊᕐᑎ ᑕᐅᑦᓱᑎᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᓐᓄᑦ1, ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓲᓕᖓᑦᓱᑎᒃ. ᑕᑲᒃᑯᐊ ᑕᒐ ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᑦᓭᑦ:

◊◊ Blue Nose Marathon ;

◊◊ ᓴᓪᓗ ᓂ ᑲᑌᔫᒐᑐᑦ (ᐳᕐᑐ ᓂᓖᑦ 8- ᒥᒃ) ;

◊◊ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐃᒐᓖᑦ;

◊◊ ᑲᑎᓯᖃᑦᑕᓂᖅ ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑐ ᓂᒃ ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑐ ᓂᒃ;

◊◊ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᐅᑉ - ᐃᓕᓭᒍᑕᐅᓂᖓ;

◊◊ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦ ᓂᕿᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᒻᒥᓂᕿᒍᓐᓇᓂᕐᒥᒃ;

◊◊ Jeunes Karibus .

ᓄᓇᓖᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᐃᓪᓗ ᐱᓇᓱᖃᑎᐅᒋᐊᓖᑦ ᐃᓚᐅᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᐳᑦ ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᓗᑎᓪᓗ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓂᕐᓄᑦ. 

ᐃᓚᒌᓪᓗᑕ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ2

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑎᒪᔨᐅᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐃᓚᒌᓪᓗ ᑕ F ᓄᐃᓲᖅ F 
ᕿᑐᕐᖓᕗᑦ
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑎᒪᔨᐅᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐃᓚᒌᓪᓗ ᑕ / ᓄᐃᓲᖅ / ᕿᑐᕐᖓᕗᑦ 
ᓂᕈᐊᕈᑎᖃᓚᐅᔪᕗᑦ ᑕᒪᑐ ᒪ ᐱᓴᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᓂᒃ ᑌᓯᖃᑦᑕᓂᐊᕐᓱᑎᒃ ᐃᓚᒌᑦᑐᑦ, ᖃᐅᔨᕙᓪᓚᕈᑎᒋᒍᒪᑦᓱᒍ 
ᐃᓚᒌᑦᓱᑖᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᓯᐊᑐᐊᓘᓂᖏᓐᓂᒃ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ. ᒪᕐᕈᕕᑦᓱᑎᒃ ᑲᑎᒪᓯᒪᔪᑦ, ᔫᓂᒥ ᑎᓯᒻᐱᕆᒥᓪᓗ . 
ᓄ ᑕᐅᓯᓕᕐᑎᕆᑦᓱᑎᒃ ᐃᓚᒌᓪᓗ ᑕ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖓᓂᒃ, ᐃᓅᓐᓅᓕᖓᓕᕐᑎ ᓱᒋᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᕈᑎᑦᓴᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐅᖃᐅᓯᐅᑦᓱᑎᒃ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᓂᖓ ᐃᓕᐊᕐᔪᖃᕐᓂᓅᓕᖓᔪᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦ. .

ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᐊᓗᒍᑕᐅᓕᓂᐅᒧᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᕐᒥᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᖅ 
ᑲᖐᓱᑦᑎᓯᒋᐊᕐᓂᓗ

2015-2016- ᒥ, ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᓂᖃᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᐊᓗᒍᑕᐅᓕᓂᐅᒧᑦ 
ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᕐᒥᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᑲᖐᓱᑦᑎᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᓪᓗ ᓄᓇᕕᓕᒫᒥ; ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ 
ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᔪᑦ ᑰᑦᔪᐊ ᒥ ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥᓪᓗ . ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓚᐅᔪᕗᑦ 
ᒪᕐᕈᐃᓂᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓃᓐᓂᒃ, ᓯᑦᔭᐅᔫᓐᓂ ᑕᒣᓐᓂ, ᐱᒋᐅᕐᓴ ᓂᖃᕐᑎ ᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᒪᕐᖄᕆᐊᖕᖓᑎᐅᓲᑦ 
ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᐊᓗᒍᑕᐅᓕᓂᐅᒧᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᕐᒥᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᓄᓇᓕᒥᓂ. 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔩᑦ, ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᔩᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ ᑲᒪᕐᖄᕆᐊᖕᖓᑎᐅᓲᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. 
ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒋᐊᓪᓚᓛᕐᑐᑦ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᓄᓇᓕᒥᓂ. .

ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᕕᐅᔪᑦ ᐃᓕᓴᕐᕖᑦ

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᖁᓕᓪᓗ ᓯᑕᒪᐅᔪᖕᖏᒐᕐᑐᓗᓐᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᕕᖃᕐᒪᑦ ᖁᓕᓪᓗ ᑕᓪᓕᒪᓪᓗ ᓂ ᐃᓕᓴᕐᕖᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑐᕐᓯᕋᐅᑎ ᓕᐅᕐᓯᒪᓚᐅᔪᕗᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᕕᐅᔪᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᕕᓅᓕᖓᔪᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎ ᓂᑦ, 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ, ᐃᓚᐅᓐᓂᒥᔪᑦ ᑕᒐ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓄᑦ:

◊◊ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ,

!. ᓄᓇᓕᒻᒥᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ ᓄᓇᓕᒥᓪᓗ ᓯᕗᓕᕐᑕᐅᔪᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ
@. ᐊᑕᐅᓯᐅᓕᖓᑎᑕᐅᔪᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐱᐊᕋᕐᑖᕆᐊᕕᑦᑐᓂᒃ ᐱᐊᕋᕐᑖᖃᒻᒥᓂᓪᓗ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᑭᐅᑭᓐᓂᓴᓅᓕᖓᔪᑦ ᐱᐊᕋᕐᓅᓕᖓᔪᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ (ISPEC)/Services intégrés 
en périnatalité et petite enfance (SIPPE)	
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◊◊ ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ,

◊◊ ᐃᓅᖃᑎᒌᑦᓯᐊᕈᓐᓇᓂᖅ,

◊◊ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᖃ ᓂᒃᑯᑦ,

◊◊ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓲᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᑖᕐᑌᓕᓂᖅ,

◊◊ ᐃᙯᓕᓴᑦᓯᐊᖃᑦᑕᓂᖅ,

◊◊ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ,

◊◊ ᐱᓗᑲᐅᑎᓂᕐᒥᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᖅ,

◊◊ ᐃᑯᓪᓚᒐᓱᐊᕐᓂᖅ ᐃᒥᐊᓗᒻᒥᒃ ᐋᖓᔮᓐᓇᑐ ᓂᓪᓗ ,

◊◊ ᑐᐹᑭᓪᓗᐊᑌᓕᓂᖅ,

◊◊ ᑕᖃᒪᓗᐊᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ,

◊◊ ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕈᓐᓇᓂᖅ,

◊◊ ᐊᑦᑕᓃᑦᑐ ᒦᓐᓂᖅ.

◊◊ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ, ᐃᙯᓕᓴᑦᓯᐊᖃᑦᑕᓂᖅ, ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ, 
ᑕᖃᒪᓗᐊᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓭᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᒪᓂᕐᐸᐅᓚᐅᔪᕗᑦ.

ᐊ ᒻᒪᓗ , ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᖃᒥᓚᐅᔪᒻᒥᔪᒍᑦ ᓵᓚᕐᖄᖃᕐᓂᐅᑉ ᐃᑯᓪᓚᑎ ᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑐᓴᒥᒃ 
ᐃᑉᐱᒍᓱᓐᓂᐊᑐ ᒥᒃ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂ ᑲᒪᒍᓰᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᒻᒪᖔᑕ ᓵᓚᕐᖄᖃᕐᓂᐅᑉ ᐃᑯᓪᓚᑎ ᑕᐅᒐᓱᐊᕐᓂᖓ 
ᐱᓪᓗᒍ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᐊᓗ ᓂᓗ ᑲᒪᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᓱᓇᐅᒋᐊᖃᕐᒪᖔᑕ . ᐱᓇᓱᑦᑎ ᐃᓕᓴᕐᕕᒥᑐᐃᓐᓇᖅ 
ᑕᒪᑐ ᒥᖓ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐊᑎᓐᓇᒍ ᓄᓇᓕᒻᒥᒐᓚᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐊᑎᓪᓗᒍ.

ᑭᖑᕚᕇᓐᓂᓕᕆᓂᖅ

ᑐ ᑭᓯᒪᖃᑎᒌᒍᑏᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᒋᐊᖕᖓᓕᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᓄᑦ, ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓄᑦ, ᑲᑎᕕᒃ 
ᐃᓕᓐᓂᐊ ᓂᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᕙᓪᓕᐊᒍᒪᑦᓱᑎᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᒥᒃ ᓄᓇᕕᓕᒫᒥ,

ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕆᐊᕕᑦᑐᒍᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᔨᑦᓴᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᒪᕐᕈᐃᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᑦᓱᑎᒃ. 

ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᑲᒃᑲᓛᑦ F ᐱᐊᕃᑦ ᐱᐅᓯᕆᓲᖏᓐᓂᒃ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑎᒋᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓱᒋᑦ ᐃᒥᐊᓘᑉ ᐊᑐᕐᓂᓗᑦᑕᐅᓂᖓᓅᓕᖓᑦᓱᑎᒃ

ᐃᒥᐊᓗᒻᒥᒃ ᐊᑐᕐᓂᓗ ᓲᒍᑉᐸᑕ ᑲᒪᔩᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᐳᖅ ᑲᒃᑲᓛᖅ F 
ᐱᐊᕋᖅ ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᒪᑦ, ᑲᒪᒋᓂᕐᓗ ᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᒪᑦ ᐃᓚᒥᓄᓪᓗ 
ᐱᓗᑲᑦᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓱᓂ, ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᓄᐃᑕᐅᓛᓕᕐᖁᑦ. ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ 
ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᓚᕿᔪᑦ ᐃᓚᒌᓪᓗ ᑕ ᑐᕌᒐᖏᑦᑕ ᐱᖓᔪᐊᓐᓄᑦ, ᑲᒃᑲᓛᓂᒃ F ᐱᐊᕋᕐᓂᒃ 
ᐊᑦᑕᓀᑦᑐ ᓯᐊᒦᑦᑎᓯᒍᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ. ᐊᑭᑭᓐᓂᐹᕐᓯᐅᕈᑎᑦᓭᑦ ᑕᒐᑕᒐ ᑲᒪᒋᔭᐅᕙᓪᓕᐊ ᓕᕐᑐᑦ. 

ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ (GTBT)

◊◊ ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᖅ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐅᑯᓇᓂ: 

¤¤ ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᑦᔪᐊ ᒥ ᐃᓘᓐᓇᖓ (ᕕᐳᐊᕆ 2015) ;

¤¤ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᓯᕗᓪᓕᖅ (ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᕐᑐᕆᐊᖃᕐᓱᓂ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐊ ᑕᐅᓯᕐᒥᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᕐᑐᑐᕕᓂᖅ) ᐳᕕᕐᓂᑐ ᒥ (ᐁᕆᓕ 2015) ;

¤¤ ᑰᑦᔪᐊᕌᐱᒻᒥ ᐃᓘᓐᓇᖓ (ᐁᕆᓕᒥᑦ ᔫᓂᒧᑦ 2015) .
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◊◊ ᓯᑦᑎᒻᐱᕆᒥ, ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᓯᒍᑕᐅᓐᓂᖁᖅ >ᓄᓇᓕᒃ ᒪᒥᑎᑦᓯᕕᐅᒍᓐᓇᐳᖅ> 
ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐ ᓂᒃ

◊◊ ᐊᒻᒪᓗ , ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᓯᐅᒥᔪᒍᑦ ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ 
ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᑦᓴᖓᓂᒃ ᑭᓯᐊ ᓂ ᐃᓐᓄ ᑕᐅᕋᑕᖕᖏᑐᖅ. 

◊◊ ᑕᒥᓂᒃ ᓚᕙᓕᓗ ᓯᑎᐊᕙᓂ ᔪᑐᐃᓗ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᐃᓅᓯᒃᑯᓗ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒋᐊ ᓕᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᐴᒃ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐊ ᑕᔪᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᖕᖏᓂᑦᑎ ᓂ.

◊◊ ᐊᒻᒪᓗ , ᐅᖓᓗᒻᒥᑦ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᕗᑦ ᐊᖏᕐᑕᕕᓂᐅᑦᓱᓂ 2016- ᒥ 
ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ.

◊◊ ᔭᓄᐊᕆᒥ, >ᐃᔨᕐᓯᒪᔪᖅ ᑮᓇᖅ> ᑲᑎᒪᓂᐊᕈᓯᖃᕐᑎᓯᒍᑕᐅᔪᕕᓂᖅ ᑰᑦᔪᐊ ᒥ Gᓯᕗᓪᓕᐹᖓ 
ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᑦᓭᑦH; ᒫᑦᓯᒥ, “ᑲᒃᑲᓛᑦ F ᐱᐊᕃᑦ 
ᐊᑦᑕᓀᑦᑐ ᒦᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᖃᕐᐳᑦ” ᑲᑎᒪᓂᐊᕈᓯᖃᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᑰᑦᔪᐊ ᒥ.

ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃ3ᓂᖅ

ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ ᖁᓕᓪᓗ ᓯᑕᒪᓪᓗᐃᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᑦ 
ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᐃᓪᓗ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᒍᑎᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ ᖁᓕᓐᓂᑦ. 

ᐊ ᑕᐅᓯᖅ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᓯᓚᑖᒎᕐᑐᖅ ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒍ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓇᑐ ᓂᒃ ᐅᖁᒻᒥᓗᒐᑦᓭᑦ ᐊᐅᔭᒥ 
ᐊᓯᓃᑦᑎ ᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐱᓕᐅᑦᔨᒍᑎ ᓂᒃ ᐱᖕᖑᐊᓂᖃᕐᑎᓗᒋᑦ ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ 
ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎ ᑕᐅᓂᖃᕐᑎᓗᒋᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᓚᐅᔪᕗᑦ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑎᒎᕐᑎ ᑕᐅᑦᓱᑎᒃ: 

◊◊ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑕᕐᕿᖅ;

◊◊ ᓂᕿᑐᐃᓐᓇᑐᖃᑦᑕᓂᕐᒧᑦ ᐅᓪᓗᖅ;

◊◊ ᐊᒫᒪᑦᑎᓯᖃᑦᑕᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᖅ.

ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᖃᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ, ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒍ ᓂᐅᕕᕐᕕᓂ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦ, ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᑦᓱᑎᒃ 
ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕐᒥᒃ ᓂᕿᖃᕐᕕᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᓂᒥᓪᓗ ᓂᐅᕕᓲᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓇᑐ ᓂᒃ 
ᓂᐅᕕᖃᑦᑕᓂᐊᕐᒪᑕ , ᓄᓇᓕᓂᓪᓗ ᖁᓕᓪᓗ ᓯᑕᒪᓪᓗ ᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓚᐅᔪᑦᓱᓂ ᑕᒪᓐᓇ. 
ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒥ ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒥᓗ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂᒃ, ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᒃᑯᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓲᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓇᑐ ᓂᒃ 
ᓂᕆᒐᑦᓴᖃᕐᑎ ᓱᒋᑦ. ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᒥᓱᑕ ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊ ᓂᓕᕆᓂᕐᒥᒃ, ᑲᑎᕕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ 
ᑲᕙᒪᖓᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑲᓇᑕᒥ ᐅᓪᓛᕈᒥᑕᕐᑎᓯᔨᓂᒃ, ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓚᐅᔪᕗᑦ ᐅᓪᓛᕈᒥᑕᕋᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂ ᓯᑕᒪᐅᔪᕐᑐ ᓂ. 

ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᒋᓚᖓᓗᒍ, ᓱᕐᕃᓯᒪᕙᑦᑐ ᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓚᒌᑦ ᐊ ᕝᕙᓗᐊᖏᓐᓂᒃ, 
ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓂᖃᓲᒍᕗᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᒥᒃ 
2014- ᒥ ᐊᓪᓚᑕᐅᒋᐊᖕᖓᓚᖓᑎᓪᓗᒍ ᐊᖏᕐᑕᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒍᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᒪᓕᒐᖅ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᖁᓕᓪᓗ ᓯᑕᒪᓪᓗᐃᑦ ᑭᒡ ᒐᑐᕐᑐ ᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓂᒃ 
ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᓂᓪᓗ ᒪᓕᒐᓕᐅᕐᑐᓴᖁᑎᓕᐊᒍᓚᐅᔪᕗᑦ. ᓯᑕᒪᕕᑦᓱᑎᒃ ᑲᑎᒪᓯᒪᓕᕐᑐᑦ ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ, 
ᑐ ᑭᓯᖃᑎᒌᓕᐅᒥᑦᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐱᒋᐊᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᓂᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᐅᑦᓱᑎᒃ 
ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᐊᕐᓗᑎᓪᓗ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴ ᓂᒃ ᒪᓕᒐᕐᒥᒃ ᑐᖕᖓᕕᑦᓴ ᓕᐅᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ. 
ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ ᑕᒪᓐᓇ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᖅ ᑲᔪᓯᔭᐅᓚᖓᔪᖅ. 

ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓲᒍᒻᒥᔪᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᓪᓗ ᑲᑎᒪᔨᓂᒃ, ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᓕᓐᓂᒃ ᐃᒫᙰᓚᔨᐅᓂᕐᒥᒃ ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᓂᕐᒥᓗ 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᓂᒃ ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᓅ ᓕᖓᔪᓂᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊ3ᓂᖅ F ᒪᒪ3ᓴᐅᑎᖃᓗᐊ3ᓂᖅ

ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ ᑕᒪᕐᒥᒃ, ᐱᓇᓱᑦᑏᓗ ᓄᓇᓕᓐᓄᑦ ᐊᕐᕕᑕᓚᐅᔪᕗᑦ ᐊ ᑕᐅᓯᕕᑦᓱᑎᒃ 
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ᒪᕐᕈᕕᑦᓱᑎᓪᓘᓃᑦ ᐊᕐᕌᒎᓚᐅᕐᑐ ᒥ ᑲᑎᓯᒋᐊᕐᑐᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑐ ᓂᒃ F 
ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑐ ᓂᒃ ᐊ ᑕᐅᓯᐅᓈᕐᑎᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᑎᒪᑎᓪᓗᒋᓪᓘᓃᑦ. ᑐᕌᒐᖃᕐᓱᑎᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ 
ᓂᕆᑦᓯᐊᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ, ᐃᙯ ᓕᓴᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑕᖃᒪᓗᐊᕐᑌᓕᒪᒍᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐊᐅᒃᑯᑦ 
ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕈᒪᖕᖏᒧᑦ F ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕈᒪᖕᖏᒧᑦ. ᐊᓯᖏᑦ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓭᑦ 
ᐃᓂᓪᓚᑎᕐᑕᐅᒥᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᖐᓱᑦᑎᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ F 
ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ. 

ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑐᑦ F ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑐᑦ ᐃᔨᒃᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖃᓲᒍᒻᒪᑕ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᕐᒥᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂ ᑕᒣᓐᓂ.

ᑐᐹᑭ

ᑐᐹᑭᒥᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᒍᑦ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᑦᓱ ᑕᓗ ᓄᕐᖃᕈᒪᔪᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ 
INSPQ - ᑯᑦ, ᑐ ᑭᓯᓕᐅᒥᒍᒪᑦᓱ ᑕ ᐃᓱᒪᒍᓯᖏᓐᓂᒃ, ᐅᑉᐱᕆᔭᖏᓐᓂᒃ ᐱᐅᓯᖏᓐᓂᓗ ᑐᐹᑭᑦᓲᑦ. 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᖃᕐᒥᓱᑕ ᓇᓗᓀᕐᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᖃᓄᖅ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᓐᓇᒪᖔᑦᑕ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒋᐊ ᓕᓐᓂᒃ.

ᐃᑲᔪᕈᒪᔭᕗᑦ:

◊◊ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ;

◊◊ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ;

◊◊ ᕿᑐᕐᖓᓖᑦ ᑲᒃᑲᓛᓂᒃ F ᐱᐊᕋᕐᓂᒃ; 

◊◊ ᐃᓄᒻᒪᕇᑦ.

ᑕᑉᐱᑯᐊ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᐅᖃᑦᑕᓚᖓᔪᑦ ᑕᕐᕿᐅᓚᖓᔪᓂ.

ᐃᙯᓕᓴ3ᓂᓄᑦ

ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᑐᖕᖓᕕᒋᑦᓱᒍ ᐱᓇᓱᐊᕐᐸᐳᒍᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᓱ ᑕ 
ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴ ᓂᓪᓗ , ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᑦᓱ ᑕ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ. 

ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕙᑦᑐᑦ ᐃᓚᖏᑦ:

◊◊ Blue Nose Marathon ᐅᕕᒐᕐᑐᓄᑦ ᓴᓪᓗ ᓂ;

◊◊ ᑎᐊᕆᐅᑉ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓂᖓ ᐃᓄᒻᒪᕆᓐᓂᒃ ᑰᑦᔪᐊ ᒥ;

◊◊ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎ ᑕᐅᓂᖓ ᐊᑖᑕᐅᔪᑦ ᕿᑐᕐᖓᖏᑦᑕᓗ ᐃᓄᒃᔪᐊ ᒥ;

◊◊ Jeunes Karibus ᓯᑕᒪᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ.

ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕙᑦᑐ ᓕᒫᑦ ᐊ ᑯ ᓃᕐᑐ ᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᐸᑐᑦ ᐃᓚᐅᒋᐊᓖᓪᓗ 
ᐃᓚᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ. ᐊᒻᒪᓗ , ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓱᑎᒃ, ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᓕᒫᒥ 
ᐱᒋᐅᕐᓴ ᓂᒃᑯᑦ, ᑕᖃᒪᓗᐊᕐᓂᒥᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᕆᐊᒥᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᑯᑦ, ᓱᒐᓱᐊᕐᑐᓄᒃ ᐃᓚᐅᖃᑦᑕᓂᒃᑯᑦ, 
ᐃᓅᖃᑎᒌᓐᓂᑯᑦ, ᐱᒍᓐᓇᑕᒥᑕ ᓯᓚᑖᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑦᑕᓂᒃᑯᑦ, ᓴᐱᓕᕐᑌᓕᓂᒃᑯᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ . 

ᑲᔪᓯᔪᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᖃᓄᐃᑦᑐ ᒥᒃ ᐱᕙᓪᓕᐊ ᓂᖃᕐᒪᖔᑕ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᓪᓗ

ᐃᑉᐱᒍᓱᓐᓂᖅ ᖃᓄᐃᑦᑐ ᒥᒃ ᐱᕙᓪᓕᐊ ᓂᖃᕐᒪᖔᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᒍᑎᐅᓲᒍᕗᖅ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎ ᓂᒃ, 
ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎ ᓂᒃ ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᑦᓴ ᓂᓪᓗ . ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᒻᒥᓱᓂ. 
ᐃᑉᐱᒍᓱᓐᓂᖅ ᖃᓄᐃᑦᑐ ᒥᒃ ᐱᕙᓪᓕᐊ ᓂᖃᕐᒪᖔᑦ ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᓗ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᒻᒥᑎᓪᓗᒋᒃ 
ᑐ ᑭᑖᕋᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᕿᒥᕐᕈᖃᑦᑕᓂᒃᑯᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᑲᑎᕐᓱ ᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐊᓪᓚᖁᑎᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓂᒃ, ᓀᓪᓕᑎᕐᑕᐅᓯᒪᔪᓂᓪᓗ , ᐃᓅᖃᑎᒌᓪᓗ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖏᓐᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᐅᓯᒪᔪᓂᒃ. 
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2015- ᒥ, 875-ᒍᓐᓂᖁᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᔪᓄᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᑦᓱᑎᒃ. ᓄ ᓕᐊᕐᓂᑯᑦ 
ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ, ᓇᓕᒃᑳᑯᑦ ᐋᓐᓂᐊᑖᕆᔭᐅᓲᑦ genital chlamydiosis, gonococcal infection 
ᐋᓐᓂᐊᑖᕆᔭᐅᓯᒪᓂᕐᐸᐅᑎᓪᓗᒋᑦ, 90%- ᐅᖓᑖᓅᕐᓱᑎᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐋᓐᓂᐊᑖᕆᔭᐅᓲᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᒋᐊᓖᑦ 
ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓯᒪᓂᖏᑦᑕ .

ᐊ ᓂᕐᑎᕆᔭᑦᑎ ᓂᑦ ᐱᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᑐᖓᓕᕆᔭᐅᑎᓪᓗᒋᑦ. ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᖅ 90%- ᒦᑦᑎᓗᒍ 
ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᕙᓐᓂᖓ .

ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒦᓂᕐᒥᓂ ᐋᓐᓂᐊ ᓕᕐᑐᖃᖃᑦᑕᓂᖕᖏᑐᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ 2015- ᒥ, ᑕᒪᓐᓇ ᖃᓄᐃᓕᖓᒻᒪᖔᑦ 
ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖃᖕᖏᓂᖓᓅᔪᑦᓴᐅᔪᖅ.

ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᒃ 3: ᑐᓴ3ᑎᓯᒍᑎᐅᓯᒪᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᓖᑦ ᑐᓴ3ᑎᓯᒍᑎᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ, ᐊ3ᓀᑦ ᐊᖑᑏᓪᓗ ,  
ᖃᑦᓯᑐᐃᓐᓇᓂᒃ ᐅᑭᐅᓖᑦ, ᓄᓇᕕᒻᒥ, 2015-2016- ᒥ

MADO  ᐋᓐᓂᐊᑦ ᑐᓴ3ᑎᓯᒍᑎᐅᒋᐊᖃᓲᑦ Frequency (%)

ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ ᓄ ᓕᐊᕐᓂᑯᑦ ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ 767 (89.7)

ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ ᐊ ᓂᕐᑎᕆᔭᑦᑎ ᓂᑦ ᐱᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ 48 (5.6)

ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ ᐃᕐᕋᕕᒃᑯᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐃᒪᕐᒥᑦ ᐱᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ 24 (2.8)

ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᑲᐳᕐᑕᐅᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᑦ 11 (1.3)

ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᓂᕐᓴᐅᓲᒍᓕᕐᓂᖏᓐᓄᑦ Gᓂᕆᓂᕐᒧᑦ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐ ᑕᓕᒻᒥᒃ*H 4* (0.5)

ᐱᓯᒪᔭᕗᑦ: ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᕕᒻᒥᑦ Institut national de santé publique du Québec, ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᐁᕆᓕ 7, 2016-ᒥᓂᑌᑦ.

ᒪᕐᕈᐃᑦ ᖃᓄᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᑯᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᐅᔪᑦ ᓄᐃᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ INSPQ - ᑯ ᑦ: 
ᐅᕕᒐᕐᓂᓭᑦ ᑲᒃᑲᓛᑦ / ᐱᐊᕃᑦ ᐊᓈᓇᖏᓪᓗ ᖃᓄᐃᒻᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᒍᑎᑦᓭᑦ (2014) ᐊᒻᒪᓗ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ, 
ᐃᓄᒻᒪᕇᑦ, ᐃᓄᑐᖃᐅᓂᕐᓭᓗ ᖃᓄᐃᒻᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᒍᑎᑦᓭᑦ G2015H. 
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ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓪᓕᕆᔭᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊ ᓲᖏᓐᓂᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᖃᕐᐳᑦ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᖃᑕᐅᓂᕐᒧᑦ 
ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑏᓐᓂᒃ ᐊᖏᖃᑎᐅᓯᒪᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᕙᒪᑐᖃᒃᑯᑦ:

◊◊ ᓯᕗᓂᑦᓴᖃᑦᓯᐊᓂ3ᒧᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓭᑦ, ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓲᒍᕗᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ 
ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ. ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᑭᖑᕙᕐᑐ ᒪᕆᐅᓚᐅᔪᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᑮᓇᐅᔦᑦ, 49 ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᒍᒪᔪᕕᓃᑦ 
ᐊᖏᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓱᑎᓪᓗ ᒫᑦᓯ 31, 2016-ᒍᓚᐅᕐᑎᓇᒍ. 

◊◊ ᐊᓪᓓᑦ ᐃᓕᓴᕆᐊ3ᑎᑕᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᕕᓃᓪᓗ ᑐᑭᑖ3ᑕᐅᒐᓱᐊ3ᓂᖓ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊ3ᓂᓕᕆᕕᑎᒍᑦ 
ᐃᑲᔪ3ᓯᔭᐅᓂᖓ ᑲᓇᑕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᓂᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕗᖅ 
ᓱᓕ ᐅᖄᕕᑦᓴᖃᕐᑎ ᑕᐅᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᐃᓕᓴᕆᐊᕐᑎ ᑕᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᕕᓃᑦ ᓄᓇᑦᑎ ᓂᑦ 
ᐱᓯᒪᔪᑦ. ᐅᖄᕕᑦᓴ ᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐅᖄᕕᑦᓴᐅᖃᑦᑕᓂᐊᕐᓂᒥᒃ 
ᐃᓕᓴᕆᐊᕐᑎ ᑕᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᕕᓂᕐᓄᑦ ᐃᓚᖏᓐᓄᓗ , ᐱᓗᐊᕐᑐᖅ ᑌᒃᑯᓄᖓ ᐊ ᑕᐅᓯᐅᑦᑎᓗᑎᒃ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒋᐊᖃᖃᑦᑕᓛᕐᑐᓄᑦ ᑕᕐᕿᐅᓚᖓᔪᓂ. ᐅᖄᕕᑦᓴ ᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᑰᑦᔪᐊᒧᑦ, ᓴᓪᓗᓄᑦ, 
ᐳᕕᕐᓂᑐᒧᑦ, ᐊ ᑯ ᓕᕕᒻᒧᑦ, ᐊᐅᐸᓗᒻᒧᑦ, ᑲᖏᕐᓱᒧᑦ, ᐅᒥᐅᔭᕐᒧᑦ, ᐃᕗᔨᕕᒻᒧᓗ ᐳᓛᕆᐊᕐᓯᒪᔪᑦ 
ᐅᖄᕕᖃᕈᒪᔪᖃᕐᐸᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒋᐊᕐᑐ ᓱᑎᒃ. ᐅᖄᕕᑦᓴ ᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᐃᑲᔪᕐᐸᒥᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᐊᐱᓐᓂᒃ 
ᐃᓕᓴᕐᕕᓂᓪᓗ ᐅᖄᕕᖃᕈᒪᔪᓄᑦ ᐅᖄᕕᐅᒍᓐᓇᓱᑎᒃ.

ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᓲᑦ ᑯᐯᒃᑯᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᔭᖏᑦ:

◊◊ ᐃ3ᓂᓱᑦᓰᓂᓕᕆᓂᖅ; ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊ ᓲᖏᓐᓂᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 
ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᖃᕐᐳᑦ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᒻᒥᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐊᓗᑎᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᓕᐅᕐᓂᒥᒃ 
ᑲᔪᓯᑎ ᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᕕᑦᓭᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᑎᒍᑦ 
ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓯᒪᔪᒥᒃ ᑰᑦᔪᐊ ᒥ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᕕᑦᓴᐅᑉ. ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᓐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊ ᓲᖏᓐᓂᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᕚᐱᐊᓐ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᐸᑑᒃ ᒫᕆ-ᔪᓭ ᑳᓅᒥᒃ 
ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᒥᒃ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᔨᓂᒃ ᐅᖓᕙᒥ ᐊᓪᓚᖁᑎᓕᐅᕐᓱᑎᒃ ᒪᓂᔭᐅᔪᑦᓴ ᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑎᒪᓂᖓᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᒪᕐᕉᓄᑦ (2) ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓄᑦ ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒧᑦ 
ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒧᓗ ᑌᒪ ᑯᐯᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒨᕐᑕᐅᓂᐊ ᓕᕐᒪᑕ .

¤¤ “ᑰᑦᔪᐊ ᒥ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᕕᑦᓴᐅᑉ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᑎᒍᑦ ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓂᖓ” ᐱᔭᕇᑕᐅᔪᕕᓂᖅ 
ᕕᐳᐊᕆᐅᑉ ᐱᒋᐊᕐᓂᖓᓂ ᐊᖏᕈᑕᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᑐᓚᑦᑕᕕᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᑲᑎᒪᔨᖏᓐᓄᑦ. 
ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓯᒪᐅᑎᖓᓗ ᒪᓂᔭᐅᓯᒪᓕᕐᓱᓂ ᑯᐯᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ 
ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓅᑕᐅᑦᓱᓂ, ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓕᓐᓄᓗ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᔭᐅᒋᐊᖃᓛᕐᑐᓴᐅᑦᓱ ᑕ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᑎᓐᓂᒃ ᑯᐯᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓄᑦ ᒣᒦᓕᕈᑦᑕ .

¤¤ “ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᑦᓴᖓ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᕖᑦ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᓂᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ” 
ᐱᔭᕇᑕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᕕᐳᐊᕆᒥ ᒫᑦᓯᒥᓪᓗ ᑌᒪ ᒪᓂᔭᐅᓂᐊ ᓕᕐᒥᒐᒥ ᑲᑎᒪᓂᖃᕐᑎᓗᒋᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᓂᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᐃᓄᑦᔪᐊᒥ, ᒫᑦᓯ 30- ᒥ 31- ᒥᓪᓗ . 
ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᓂᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ ᐊᖏᕈᑎᖃᓚᐅᔪᕗᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᑦᓴᒥᒃ. 

◊◊ ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐊᑐ3ᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒋᐊᖃ3ᓂᖓᑕ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ; ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑐᕐᑕᐅᓲᒍᕗᖅ 2010-
2015- ᒥ ᑲᕙᒪᒃᑯᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐊᑐᕐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ, 
ᑲᕙᒪᒃᑯᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑏᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ 
ᐃᓄᑐᖃᕐᓂᒃ ᐊᑐᕐᓂᓗᑦᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᓂᐅᔭᕐᑐ ᓂᓪᓗ . ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨ 
ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐊᑐᕐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᑕᒐ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᐅᕙᑉᐳᖅ ᐃᓄᐃᑦ 
ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊ ᓲᖏᓐᓂᓗ ᐊᓪᓚᕕᖓᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ, ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐃᓄᑐᙯᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᓯᐊᖃᑦᑕᖁᑦᓱᒋᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᑎᒍᑦ ᖃᓄᐃᓘᕈᓯᕐᓂᑦ. ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᖃᕐᓱᓂᓗ 

ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆ3ᑯᑎᖕᒋᑦ ᐱᓇᓱᐊᓲᖕᒋᓪᓗ 
ᐱᓇᓱᐊ3ᕕᖕᒐ
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ᐃᒻᒥᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓯᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᒻᒪᕆᓐᓂᒃ ᑲᒪᔨᖏᓐᓂᓗ , ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒥᓗ 
ᐊ ᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐᑎᒍᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᖃᑎᒌᑦᑐᑎᒍᓪᓗ ᓱᓇᑐᐃᓐᓇᑰᖃᑦᑕᑐᖃᕋᓗᐊᕈᓂ 
ᒪᑭᒋᐊᑦᓯᐊᖔᕈᓐᓇᓂᕐᒥᒃ.

◊◊ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᓯᕗᓪᓕᐹᒥ ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᐅᓕᕐᑎᓗᒍ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨ 
ᐊᓪᓚᒋᐊᖕᖓᓚᐅᔪᕗᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊ ᓕᓐᓂᒃ, ᑐᖕᖓᕕᖃᕐᓱᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᐃᓄᒻᒪᕇᑦ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᐅᒍᑎᕕᓂᖏᓐᓂᒃ. ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ 
ᐊᑦᑐᐊᔭᐅᓂᖃᕐᑐ ᓕᒫᓪᓗ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᓯᐊᕆᐊᕐᑎ ᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. ᐱᑦᔪᑎᓪᓚᕆᐅᔪᑦ ᐃᓄᑐᙯᑦ 
ᐊᑐᕐᓂᓗᑦᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᖃᐅᓯᐅᑦᓯᐊᕈᓐᓇᐳᑦ ᑲᑐᑦᔨᒍᑕᐅᓗᑎᒃ ᑭᓯᐊ ᓂ, 
ᑕᓯᐅᕐᓯᒋᐊᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᐃᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ. 

◊◊ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊ3ᓂᓕᕆᓂ3ᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ; ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ 
ᓄᓇᓕᒻᒥᑦ ᐱᓯᒪᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑉᐳᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᔨᐅᒋᐊᖃᕐᓱᑎᒃ ᓱᓀᑦ ᑭᖕᖒᒪᓇᕐᑑ ᒪᖓᑕ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᑯᑦ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᑯᓪᓗ . ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᔨᐅᒋᐊᖃᓲᑦ 
ᓄᓇᓕᒻᒦᑐ ᓂᒃ ᓄᓇᓕᒥᓪᓗ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓂᒃ. ᓄᓇᓖᑦ ᖁᓕᓪᓗ ᓯᑕᒪᓪᓘᒪᑕ ᖁᓕᓪᓗ ᒪᕐᕈᓗᐃᑦ 
ᑲᑎᒪᔨᖃᕐᐳᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔨᓂᒃ. 

◊◊ ᐃᓄᐃᑦ ᐱ3ᖁᓯᑐᖃᖓᒍᑦ ᑎᒍᐊᕈᓯᖅ; ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᒪᑭ ᕝᕕᑯᓪᓗ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᖃᖃᑦᑕᑐᑦ ᐊ ᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓂᕐᒥᒃ ᐸᕐᓀᑎᐅᓂᐊᕐᑐ ᓂᒃ ᕿᒥᕐᕈᔪᑦᓴ ᓂᒃ ᓱᓀᑦ 
ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᒻᒪᖔᑕ ᓄᓇᕕᒥᓪᓗ ᖃᓄᐃᓕᖓᒍᑕᐅᒍᒪᒻᒪᖔᑦ ᐱᖁᓯᑐᖃᒃᑯᑦ ᑎᒍᐊᕈᓯᓕᐅᕐᓂᐊᐸᑕ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ. ᐸᕐᓀᑎᐅᓂᐊᕐᑐᑦ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᐅᖁᒐᔭᕐᑕᒥᓂᒃ ᒪᓂᔨᒍᒪᓛᕐᑐᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓄᐃᑦ 
ᑎᒍᐊᕈᓯᖓᓅᓕᖓᔪᓂᒃ ᐃᓕᑦᓯᒍᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᐃᓱᒪᒋᔭᖃᑦᓯᐊᓗᑎᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓯᐊᕐᓗᑎᒃ 
ᐃᓄᐃᑦ ᑎᒍᐊᕈᓯᖓᒍᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᐅᔪᓂᒃ. ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᒥᓂᒃ ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᕈᒪᓂᕐᒥᓄᑦ, 
ᐸᕐᓀᑎᐅᓂᐊᕐᑐᑦ ᑲᑎᒪᓂᖃᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓛᕐᖁᖅ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑎᓯᖃᑦᑕᓗᑎᓪᓗ , 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᖃᖃᑦᑕᓗᑎᓪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑕᐅᒍᒪᔪᓂᓪᓗ . ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᓯᐊᕇᕐᐸᑕ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑲᑎᒪᓂᒻᒪᕆᖃᕐᑎᓗᒍ, ᕿᓄᒍᑏᑦ ᒪᓂᔭᐅᓛᕐᑐᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ 
ᑲᑎᒪᔨᓅᕐᑕᐅᓗᑎᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᒪᑭ ᕝᕕᐅᑉ ᑲᑎᒪᔨᖏᓐᓅᑕᐅᓗᑎᒃ. 



NRBHSS – x3ÇAbμ3ystk5    gn3tyAt4 2015-2016120

ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᔪᖅ ᐱᓇᓱᕝᕕᒃ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᕆᓂ3ᒧᐊᖓᔪᓂᒃ ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᖅ
x3ÇAz @)!%-@)!^ x5psq5gZMsAtcMsJK6 xyq8i5 x3ÇA3i5 xuhZMsiq8k5 
WQx3ni 3u4 WNhx3bsJ5 WQx3tbsMsJJ5  wlyoEi3u wkoEi3ul WA5psti 4 
WNhxctŒ5gi  kN[7u. w¬8Nt4 WQs3nî5  @)!$-@)!%- ui5 vJyiq5 xbJo ‰7mb 
x7ml kNooµªozJ6 WNh{ [4 WNh5to Ei3jxzJi4 W?9oxi 3u xuhQx9Mi4 
WNhx3bsJi4 WQx3ymJc3uJ5 x3ÇÅMzJj5 WQx3bsJ[i3i4 @)!%-@)!^u, 
ß4gCstQlA Ù+f[9 @))) WQs3niz  WNh5†5 kÌu w[3ty[7u wk4Jx u 
x7ml wMQx3bsizi4 s9lj5 xbsy 3j5 WQx3nt5yis2 wl3Dy3Ëozo3tyi3u4 
WNh5tÌE/sCÌ3gk5 kN[7u. WNhxctQ5hQ5 vt[4 won3ioEp4f5, b =Zi WNh{ [u 
W?9oxt5yuJA5 wobE/sAtÌDto8i4 AEC ckw‡yx3ij5 vmQ/c3iu4 x7ml 
xi 3Cuî5g u4 vmQ/c3ij5 wvJ3tsi3u4 wo8ixt5yi3u4. W7mEsi3Xst9lQ4, 
m3Dwi4 wobE/sAtÌDto8i4 wo8ixt5yA†8i4 gÇ3XoxAt5nsht4 AECj5 
WNhx3bsJco 3g6 WNhctQ5hA mE- [4gê8 wo8ix[7mE4. 

WQs3nî5

WQs3nî5 wkoEi3u Gs[4Ü5 nS7u/siq8k5 x7ml €8ix[4H, wo4ƒgi4 
won3i5 x7ml xsM5yioEi6

whm8ixio Ei3u wo8ixi 6, mE- [4gê8 wo8ix[7mE7j5 Wbc3tbs5hi , 
vJyMsJK6 @)!%-@)!^u. s[4Ü5 nS7u/siq8i €8ix“9l €8ixysE3çDti4 
WA5psti 4 WNhx3bu, #) i4 wo8ixt5yicMsJK5 ƒ4Jx u S[3ig u x7ml n9li  
ÉEo @)!% ÉEo @)!^ x f8izi. wo4ƒgi 4 wo8ixi 3i Gw[3tyi3u4H, @$i4 
wo8ixt5yicMsJK5 ƒ4Jx u, S[3ig u x7ml n9li . ra9oÙzl , mE- [4gê8 
wo8ix[7mE4 vJyMsJK5 Wbc3tyi3ui4 wo8ixt5yi3i4 gnsmctŒ5tyAti 4 
x7ml xsM5yioEi3ËozJi4 @)!%-@)!^u vtoµ3ht4 @# i4 wo8ixt5yic3ht4 
ƒ4Jx u S[3ig u9l . 

whm8ixi3ËozJi4 wo8ixt5yi6 w[3ty[8i

WNhx3[shi kwbs?9oxJi4 x7ml W?9ox/sizi4 wªctŒk5 wMQ/
sQx9MoDt5ni 4, w[3tyi3u x7ml s[4vkxzJi4 xsM5÷äAtsA8Ngi 4 WNhAy3i4, 
Ù+f[9 W?9oxt5y§6 x5pŒ‡gi4 wvJ3ymst5ni 4 WN§t5ni9l  wo8ixt5yogxCu 
wvJ3ymogxCu9l s[4vkxzJi4 WA5psti 4 WNh5ti 4 gÊ[c3ht4 whx3iXs5ht4 
csp?9MQxDy3i4 WNhAy3i4. @)!%-@)!^u, WNhctcMsJJw5 S[3i©2 xN3Çlzb 
WNh5tq8i4 s9li 4 vt5hQ5 &* i4 dos‡Z3g[5ht4 xsMc5bht4. W?9oxt5yi3u 
WNh5tz wvJ3yMsJJ6 WNhxctŒ5gi 4 W?9oxt5yi3j5 WA8NyQx9MDt5ni 4 
WsJi4 Wix3iq8i4 csp?9MAy3i4. bm8N WNhx3bz gÊ[o4 whm8ixEAy3u4 
woãAti 4 x5pcEx3ymJi4 w[3tyi3u4 WA5psti 4 wk8k5 wvJ3bsJk5 s[4Ü5 
nS7u/siq8k5 Wd/zb s[4Ü5 Wd/3u4 ydu5yymJ5 Wd/zbl Wbc3tyAtqtA5.

wkw5 vmp7m‰5 wo8ixtbsiq8k5 WNhx3i6

b =Zi x3ÇA3u çqCÌ3g u, Wzhi4 wo8ix[3Jx u- won 3bs§i4 wo8ixt5yMsJK5 
mo5ht4 McGill wo8ix[3Jx u wlyoEi3u wkoEi3ul WA5psti 4 vmp7mEsi3u 
WJ8NstÌDti4 WNhx3bs§i4 G#) - i4 c{?ExDti4 WQxo 4H. vt5ht4 !%i4 
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wk8i4 WNh5ti 4 Gvmp7mE8i4 x7ml vmp7mE‚gw8NExo8i 4H wMsJ3bcMsJK6 
Ì4fNi wo8ixgi . wo8ixÖ5 WNhx7mE5tyAts§5 s9li  ybmsJqZ3gi5  
N9oÏ5th Q5 ƒ4Jx ü2Xht4 S[3ig üy?5htl . ybmsJqZ3gi 4 wo8ixctsJcyMsJ7uJ6 
Ì4fkz 

WNhx3bk5 b=Zi x3ÇA3u. xbsy Qx9M4 wo8ixt4 Ì4f iz #) - i4 c{?ExDti4 
WNhxExo8i 4 W/‰MsJJ6 x7ml W/‰Ay3bsAtuk5 ÉymMsJ5hi McGill 
wo8ix[3Jx u ª[7WE @)!%u. xuhQx9ä5 wo8ix†5 W/‰3XoxJ5 Ì4f iz 
wo8ixbs Qxo8i 4.

hqsyãî5 kNo7u wMs5yxD8Ni3u4 wo8ixt5yi6 

w¬8Nt4 WNh5tÌE/oµ5 wlyoEi3u wkoEi3ul WA5psti 4 WNhxctŒ5gi  
wMQ/s§aK5 hqsyãAtk5 wo8ixtbs5htl  kNo7u wMs5yxD8Nst5ni 4. 
yK9ou s9lzi wo8ixtbsi 3ui si4Ï[sQxÊ§6 wkw5 wl3Dyzi4 
gzozl s9lz wvJ3yAtst9lA WNh5tÌaCÌ3gi 4 wªi3u4 kN[7u. 
vt5ht4, !& - [5ht4 wo8ixt5yMsJK5 b=Zi x3ÇA3u *^ i9l kÌi4 WNh5tÌE/
sCÌ3g[i3i4 wo8ixtbsJcMsJ5hi . WNhx3bsyMsJK5 bm4fx woãAts§5 kÌi4 
wMQx3bsAt5nq5 @)!^ WQx3cust9lA. à @)!^ -ao3X5, wMQx3ym˜o3uJ5 
s9lQx9Mu4 wo8ixtbsiq5  wl3Dy3ËozJi4 xy5pQxEQs3ni 3u4. 

€8ixioEi3j5 WNhx3Ö5

xuhZM8i4 WNhx3bsJi4 €8ixio Ei3k WNhx3bª ozJi4 WNh5bsJcMsJK6 
wvJ3tŒctQ5hQ5 X3â i3j5 wvJ3ymstos 3ij9l WNhx3[f5 xuhZä9l vtÊps“5. 
ß4gCstQlA S5bs†5 vtmi7mE4, kNooµªoz5hi wªy3u4 rWy5Öoi3j5 
x‡xq/3ij9l vtmi7mE x7ml yK9oXs5hi4 Öà5g u4 vtmi7mEs5hi 
kN[7u, x©t/sMsJJ6 S[3ig u srx5nst9lA. ckw‡yx3ij5 WNhxctŒ5g5 
bf/5nc3tyiz €3eh3bsMsJK6 WNh{ [j5, W[5nc3tyAts5hi wMsJi4 kNo7ul 
wk8i4 g ryZhxD8Ni3u4 x5pŒ‡gi4 WNhx3bsJi4 WA5psti9l  kN[7u 
wvJ3yAtsJi4 ckw‡yx3iq8i4 kN[7us5. wMQ/s7uhi xyq8k5 WNhx3bsJk5, 
b =Zi x3ÇÅMzJu kNooµªozJ6 kN[7Ëozo3tyi3j5 vtmº5 vmQ/c 3̃g5  
kN[Ëozo3tyAti 4 N9oQpc3iu w2WAhAtkxzJi4 wo8ixt5hAti 4 vmQ/
cExc§i4 csp?9Mts5ht4 s[4v i4 W/3îos3gi 4 wMq8il WNhxctc3§i4.

cspm/st5yAtoEi6 WNh5tÌChA†9l

WNhZ5ã5 cspm/stbsAtq5 kN[7u
b9omi4 kNo8i4 trbsymJcMsJK6 @)!%u. si4ÏEx3ggi 4 kN[s2 wlyoEi3u 
wkoEi3ul WA5psti 4 WNhxctŒ5gi 4 WNhx3gcMsJK6 S3gi 3nî5g k5 
wo8ixtk5 x7ml €8ix“5 S˜Ex3bsiq5 wo8ixtk5 €3eh3bsymMsJ5ht4. 
wvJ3tŒAt5ã5 W?9oxtbs7 uJ5 vt[4 won3ioEp4fl kNo8i x3[b3[cDt5nk5 
yKi3u WNhZ3i4 bf5nst5yAt5nk5 WNhx3bsht4.

WNhZ5ã5 cspm/stbsiq5 kN[s2 yMÌi 

kN[7u wlyoEp4f5 wMQ/sMsJK5 x5pŒ‡gMÏk5 WNhZ5ã5 bf5nstbs [q8k5 
wo8ix[3Jxk9l cspm/st5yZhx3ht4 W9l fQxos5ht 4 WNhZ5ni 4 kN[7u. kN[4 
r =Zg3bsMsJK6 !$i5 x5pŒ‡gi5 wo8ix[3Jx5 WNhZ5ni 4 bf5nst5y[c3tlQ5 
WNhZ5ãl5 vtmi7mEcDtst9lQ5 x7ml kN[s2 bf8NDyzi4 bf5nst5y[4 
cspm/st5yAt5nox EymJw9l w¬8Nt4 WAm/s9MEc5bht4. bm4fx W[5nc3tyA†5 
whx3©§ aK5 cspm/st5yZhxDtQ5hQ5 WNhZ5ni 4 kN[s2 wlyoEi3u 
wkoEi3ul WA5psti 4 WNhxctŒ5gi 4.
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ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓄᑦ ᐊᓪᓚᕕᒃ
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2015- ᒥ ᐊᓪᓗᕆᐊᑦᓯᐊ ᓂᖃᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐊᖏᕈᑎᖃᓚᐅᔪᒐᑦᑕ ᐊᑦᑕᑐᕈᑎᒥᒃ ᓄᑖᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᑦ 
ᓯᓂᑦᑕᕕᑦᓴᖓᓂᒃ.

ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓂᖓ ᖃᓄᐃᓕᖓᓪᓗᑐᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓗ ᐅᖃᐅᓯᐅᓯᒪᓕᕐᑐᑦ. ᑐ ᑭᑖᕈᑕᐅᑦᓯᐊᓚᖓᓂᖓ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒋᐊᕕᑦᑐᖅ.

ᑎᓯ ᒻᐱᕆ 2015- ᒥ ᓴᓇᔭᐅᓯᒋᐊᕐᑐᕕᓂᖅ. ᐅᓪᓗᒥ, ᒫᑦᓯ 23, 2016- ᒦᒃᑲ ᑕ , ᐱᖓᔪᐊ ᓇᑎᖓ 
ᓴᓇᔭᐅᓕᕐᑐᖅ. ᓯᑕᒪᖓ ᓇᑎᖓ ᐁᕆᓕᒥ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓛᕐᑐᓴᐅᔪᖅ. ᑖᓐᓇ ᐃᓪᓗᔪᐊᖅ ᐊᑦᑕᑐᕐᑕᐅᓛᕐᑐᖅ 
ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒧᑦ ᐊᕐᕌᒍᓂ ᖁᓕᓪᓗ ᑕᓪᓕᒪᓪᓗ ᓂ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒍᓇᐅᑦᓱᓂᓗ ᓄᕕᒻᐱᕆ 2016-
ᒥ ᓄᑦᑎᕕᐅᒐᔭᕐᓱᓂ ᑎᓯᒻᐱᕆ 2016- ᒥ. ᑯᐯᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓄᑦ 
ᐊᖏᕐᑕᐅᖄᕆᐊᖃᕐᑐᒍᑦ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐊᑎᓕᐅᓚᐅᕐᑎᓇᒍ ᐊᑦᑕᑐᕈᑎᒥᒃ.

ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᕆᕕᐅᑉ ᓄᑦᑎ ᑕᐅᓂᑦᓴᖓᑕ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ 
ᑲᑎᒪᓲᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᓰᒃ ᒪᕐᕈᑕᒫᑦ ᐱᖓᑦᓯᑐ ᓂ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᖃᐅᔨᓴᓚᖓᑦᓱᑎᒃ. 
ᐸᕐᓀ ᑕᐅᓂᖓ ᖃᓄᐃᓕᖓᓪᓗᑐᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓗ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᓲᖅ ᓴᓇᔨᑦᑎᓄᑦ EVOQ, ᑌᔭᐅᒍᓯᖃᖃᑦᑕᓯᒪᔪᒧᑦ 
FGDMA. 

ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᕆᕕᐅᑉ ᑌᔭᐅᒍᓯᖓᑕ ᐊᓯᑦᓴᖓᓂᒃ ᐱᓕᐅᑦᔨᑎᑦᓯᒍᑎᖃᓯᔪᒍᑦ. ᐁᕆᓕᒥ 
ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᒍᑕᐅᓛᕐᑐᖅ. ᑌᒪ ᑕᕐᓴᓴᖓ ᓇᓪᓕᑳᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᐊ ᓕᕐᒥᒪᑦ. 

ᑐᐊᕚᓪᒦᓛᕐᒪᑦ, ᑯᐯᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᑐᒃᓯᕋᕐᕕᒋᓯᒪᔭᕗᑦ $1,157,113.10-
ᓂᒃ ᓂᐅᕕᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐱᐅᓕᓐᓂᐊᒐᕐᓚᓂᒃ, ᐅᖄᒍᑎᓂᒃ, ᓄᑦᑎᕈᑎᑦᓴ ᓂᓪᓗ . ᐊᖏᕐᑕᐅᑐᐊᕐᐸᑕ , 
ᐊᑭᑭᓐᓂᐹᕐᓯᐅᕈᑎ ᓕᕆᒋᐊᖃᓛᕐᑐᒍᑦ.

ᑐᐊᕚᓪᒦᑦᑐᖅ 695 Orly avenue in Dorval, H9P 1G1; ᑐᐊᕚᓪᒥ ᒥᕝᕕᐅᑉ ᓴ ᓂᐊᓃᑦᓱᓂ ᐊᕐᖁᑎᐅᓪᓗ Côte-
de-Liesse highway ᓴ ᓂᐊᓃᑦᓱᓂ. 

ᐅᒃᑑᐱᕆ 2015- ᒥᑦ ᕕᐳᐊᕆ 2016-ᒧ ᑦ, ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᕆᕕᒃ ᑯᐯᒃ ᑕᕐᕋᖓ ᓂᒥᐅᓂᒃ 
ᐊᕐᖁᑎᒦᑦᑐᖅ Tupper street in Westmount ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᖃᓲᒍᕗᖅ 76.75%-ᒍᑐᐃᓐᓇᕆᐊ ᓕᒻᒥᒃ. 
ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒍ: ᕕᐳᐊᕆ 2016- ᒥ, ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᖃᓚᐅᔪᑦᓱᓂ 80%- ᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓄᑦ 2,173-ᓄᑦ 
ᓯᓂᑦᑕᕕᐅᓯᒪᔪᖅ ᒪᓕᑦᑎᖏᓐᓄᓗ 1,433-ᓄᑦ ᓯᓂᑦᑕᕕᐅᓯᒪᑦᓱᓂ 155- ᓂᒃ ᐃᓪᓕᖃᕐᓱᓂ YMCA. 

ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᖃᕐᒥᔪᖅ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᑦ ᐊᒥᓱᑦ ᓯᓂᑦᑕᓲᒍᒻᒪᑕ:

◊◊ ᓯᓂᑦᑕᕕᓐᓂ ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᑦ ᑯᐯᒃ ᑕᕐᕋᖓ ᓂᒥᐅᑦ ᓯᓂᑦᑕᕕᖓ ᑕᑕᑐᐊᕐᒪᑦ. 
ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒍ, ᕕᐳᐊᕆ 2016- ᒥ, ᓯᓂᑦᑕᕕᓐᓂ ᐊᑦᑕᑐᕐᑕᐅᔪᓂ 935 ᓯᓂᑦᑕᓯᒪᕗᑦ;

◊◊ ᐃᓚᓐᓈᕆᔭᒥᓂ, ᐅᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒍ, ᕕᐳᐊᕆ 2016- ᒥ, ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᑦ 1,427 ᓯᓂᑦᑕᕕᐅᓯᒪᔪᑦ 
ᐃᓚᓐᓈᕆᔭᐅᔪᑦ / ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᓪᓘᓃᑦ.

ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᕆᕕᐅᑉ ᑯᐯᒃ ᑕᕐᕋᖓ ᓂᒥᐅᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐱᒍᑦᔨᓲᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᒫᓂᒃ ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᕆᕕᐅᑉ ᓯᓂᑦᑕᕕᖓᓂ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ 
ᓯᓂᑦᑕᕕᓐᓃᑐ ᓂᒃ ᐃᓚᓐᓈᕆᔭᒥᓃᑦᑐ ᓂᓪᓗ / ᐃᓚᒋᔭᒥᓃᑦᑐ ᓂᓪᓘᓃᑦ. 

ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓄᑦ 
ᐊᓪᓚᕕᒃ
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ᐊᓇ3ᕋᖃᖕᖏᑐᓄᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ

ᐅᓄ3ᓯᒋᐊ3ᑕᐅᓯᒪᓂᖓ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐃᓄᓐᓂᒃ ᓄᓇᓕᑐᖃ3ᓂᓗ ᐃᓪᓗᒐᓴ3ᔪᐊᓕᒻᒥᐅᓂᒃ

ᖃᓄᕐᑑᕆᐊᕈᑕᐅᓯᒪᕗᖅ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᖁᔦᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ ᐃᓪᓗᒐᓴᕐᔪᐊ ᓕᒻᒥᓗ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓄᑦ 
ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ ᐊᓇᕐᕋᖃᖕᖏᓂᕐᒧᑦ ᐱᓐᓀᓗ ᑕᐅᔪᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᒪᒧᑦ.

ᑲᑎᒪᔨᐅᖃᑕᐅᑦᓱᖓ ᑲᑎᒪᔨᐅᕖᑦ ᓇᓪᓕᐊᓄᑦ ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ ᐃᓪᓗᒐᓴᕐᔪᐊ ᓕᒻᒥᐅᑦ ᓄᓇᓕᑐᙯᑦ 
ᐸᕐᓀᕈᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ, ᑲᑎᒪᒋᐊᕐᑐᓗᑭᖃᑦᑕᓯᒪᕗᖓ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ. 

ᒪᓐᑐᕆᐊᒥᐅᓂᒃ ᐳᓖᓯ ᒃᑯ ᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕆᐊᖃᕐᓇᑐᖅ ᓲᓱᒋᐅᑎᑦᓯᐊᓗ ᓂ ᐅᒃᑯᐃᖔᖃᑎᒌᑦᓯᐊᓗ ᓂᓗ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊ ᓕᓐᓂᒃ ᐸᕐᓀ ᓯᐊᕐᑐᖃᓚᖓᔪᖃᕈᓂ. ᐳᓖᓰᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎ ᑕᐅᖃᑦᑕᓯᒪᓕᕐᑐᑦ ᖃᓄᖅ 
ᑲᒪᒍᓐᓇᒪᖔᕐᒥᒃ ᓄᓇᓕᑐᖃᕐᓂᒃ ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᓂᓪᓗ ᐱᒍᑦᔭᐅᒋᐊ ᓕᓐᓂᒃ. ᑐ ᑭᓯᒪᖃᑎᒌᒍᑎᒥᒃ 
ᓄᐃᑦᓯᒍᑕᐅᓯᒪᕗᖅ ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᑦ ᐃᓚᐅᓂᕐᓴᐅᖃᑦᑕᓂᐊ ᓕᕐᑎᓗᒋᑦ ᐳᓖᓰᓪᓗ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᖓᓂᒃ 
ᑲᖐᓱᑦᓯᐊᕈᓐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ.

2015- ᒥ ᐊᐅᔭᐅᑎᓪᓗᒍ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᕐᓯᒪᔪᖅ ᐃᓪᓗᒐᓴᕐᔪᐊ ᓕᒻᒥᐅᑦ ᐊᓇᕐᕋᖃᖕᖏᑐᑦ ᑭᑎ ᑕᐅᓂᖃᕐᑎᓗᒋᑦ.

SANA ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅ3ᑕᐅᓂ3ᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑦᓴᖏᑦᑕ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ

ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑦᓴᖏᑦᑕ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ 
ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᓂᖃᖃᑦᑕᑐᖅ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ. 

ᐊᑮᑦ ᑕᒪᑐ ᒪ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᑦ $43- ᒥᓕᐊᓐ ᐅᖓᑖᓅᓲᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ. 

ᑲᑎᒪᔩᑦ ᖁᐊᕐᓵᖓᓕᓚᐅᔫᒐᓗᐊᑦ ᑕᒪᑐ ᒪ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᓛᕐᓂᖓᓂᒃ 
ᐊᓯᑦᔨᒋᐊᕐᑕᐅᓛᕐᓂᖓᓂᓪᓗ ᐊᐅᓚᑕᐅᑦᓯᐊ ᓂᕐᓴᐅᓂᐊ ᓕᕐᓗ ᓂ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᕐᓂᐊᓗ ᓂᓗ 
ᐊᑭᖏᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦ. ᑕᒪᓐᓇ ᐊᒥᓱᕕᑦᓱᓂ ᑲᑎᒪᒍᑕᐅᖃᑦᑕᓯᒪᒐᓗᐊᕐᓱᓂ, ᑕᒐᑕᒐᐅᓂᖓᓂ 
ᑌᒣᓕᖓᑦᓭᓇᕐᑎ ᑕᐅᑐᐃᓐᓇᑐᖅ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ .

ᐅᑉᐱᕆᔭᖃᑦᓯᐊᑐᒍᑦ ᐱᒍᑦᔨᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᑎᓐᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᒋᒋᐊ ᓕᖏᓐᓂᒃ ᖁᑉᐹᒍᑦᑕᐅᖅ 
ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓯᐊᕆᐊᖃᕐᒥᓱᑕ ᖃᓄᕐᑑᕈᑎᒋᑦᓯᐊᓗᒋᓪᓗ ᑕᒪᓐᓇ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᒪᑦ.

ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑦᓴᖏᑦᑕ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓᑎᒎᕐᑐᑦ:

◊◊ ᐄᕐᖃᒉᑦ

◊◊ ᑭᒍᑎᓐᓂᐊ ᓂᖅ

◊◊ ᑭᒍᑎᓐᓂᐊ ᑕᐅᒍᑎᑦᓭᑦ

◊◊ ᑭᒍᑎᖕᖑᐊᓕᕆᓂᖅ, ᑭᒍᑎ ᓂᒃ ᓴᖑᑎᕆᓂᖅ ᐃᓂᖓᓄᑦ 

◊◊ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᓂᐅᕕᐊᕆᔭᐅᓲᑦ 

◊◊ ᐃᔨᓕᕆᔭᐅᓂᕐᓄᑦ

◊◊ ᐃᔨᓐᓂᐊ ᑕᐅᓂᕐᓄᑦ

◊◊ ᐃᔭᐅᑎᑖᕐᓂᓄᑦ

◊◊ ᑭᒍᑎ ᓂᒃ ᓴᖑᑎᕆᒍᑏᑦ ᑎᒥᐅᓪᓗ ᐃᓚᑦᓴᖏᑦ

◊◊ ᑐᓵᒍᑎᓄᑦ

◊◊ ᐊᑦᑕᑐᕐᓂᓄᑦ ᐱᐅᒃᑯᑏᑦ ᐃᓚᖏᓐᓂᒃ

◊◊ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓭᑦ

◊◊ ᐊᑐᕐᑏᑦ ᐃᖏᕐᕋᐅᑎᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ, ᒋᐊᖃ ᓕᕐᐸᑕ , ᐊᒻᒪᓗ ᒪᓕᑦᑎᖏᑦ
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◊◊ ᐃᓅᒍᓐᓀᑐᑦ ᓄᓇᒥᓄᑦ ᐅᑎᕐᑎ ᑕᐅᓂᖏᑦ

◊◊ ᓯᓂᑦᑕᕕᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᑐᕐᑏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᒪᓕᑦᑎᖏᑦᑕ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᓯᓂᑦᑕᕕᖏᓐᓂ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᑦ

◊◊ ᓯᓂᑦᑕᕕᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᑐᕐᑏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᒪᓕᑦᑎᖏᑦᑕ ᒪᓐᑐᕆᐊᒦᑦᑐᑦ

RCORS (ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓄᑦ)

ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑌᔭᐅᒍᓯᖓᑕ ᐊᓯᑦᔨᑕᐅᓯᒪᓂᖓ

ᑌᔭᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᕆᓂᐅᑉ ᐊᐅᓚᑕᐅᒍᓯᖓᓄᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
RCMPS, ᑌᔭᐅᓂᖃᖃᑦᑕᓚᖓᓕᕐᑐᑦ RCORS. 

ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑎᒪᔨᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᑖᒃᑯᓇᖓᑦᓭᓇᖅ ᑭᓯᐊ ᓂ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᐅᑉ ᐃᑲᔪᕐᑎᖓ ᑲᑎᒪᔨᑐᐃᓐᓇᓂᑦ 
ᐲᕐᑕᐅᓯᒪᓚᖓᑎᓪᓗᒍ. ᑲᑎᒪᔨᐅᖃᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᖏᑦ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐊᒻᒪᓗ 
ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ, ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓄᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓂ, ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨ ᐸᕐᓀ ᓂᕐᓄᑦ 
ᐱᔭᑦᓴ ᓕᕆᓂᕐᓄᓗ , ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓄᑦ, ᑐ ᑭᒧᐊᖅᑎᓯᔨ ᒪᓐᑐᕆᐊᒥ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ.

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᖃᑦᑕᓚᖓᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂᒃ 
ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕐᓗᑎᒃ ᐳᕐᑐ ᓯᕙᓪᓕᐊ ᓂᖓᓂᒃ ᑲᒪᒋᔭᐅᓃᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᓪᓗ ᐊ ᑕᐅᓯᐅᓚᕿᖓᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᓗ . 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᑲᒪᒍᓰᓪᓗ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖏᓐᓂᓗ ᐋᕐᕿᓱᐃᖃᑦᑕᓗᑎᒃ, 
ᐃᓘᓐᓇᑎᒃ ᑲᒪᒋᒋᐊ ᓕᒥᓂᒃ ᑲᒪᑦᓯᐊᖁᑦᓱᒋᑦ ᐃᓄᖁᑎᒥᓂᒃ. 
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ᐊᐅᓚᑦᓯᓂ3ᓄᑦ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓄᑦ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓲᒍᕗᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ 
ᐊᓪᓚᕕᓕᒫᖏᓐᓂᒃ.

ᐊ ᐅᓚᑦᓯᓂᑎᒍᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᒋᓲᑦᑕ ᐃᓚᖏᑦ ᑕᒐ: ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑐᕌᒐᓕᐅᕐᓂᖅ ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᒍᑦᔨᓂᕐᓗ , 
ᐱᓇᓱᑦᑎ ᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᖅ, ᓯᓚᑎᑦᑎ ᓂᒃ ᐱᒍᑦᔭᐅᓃᑦ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᐅᔪᐃᓪᓗ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖓᓂᒃ. 
ᐊᓪᓚᕕᑦᑎ ᓂ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᕙᒻᒥᔪᒍᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᔪᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑭᖑᓂᖓᒍᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑦ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᓂᒥᒃ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐸᕐᓀᕈᑎᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐸᕐᓀᕈᑎᒧᑦ 
ᐱᑐᑦᓯᒪᑎᓪᓗᒍ, ᐊᓪᓚᕕᑦᑎ ᓂ ᐊᐅᓚᑦᓯᕙᑦᑐᒍᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖓᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑭᖑᓂᖓᒍᑦ 
ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᑕᐅᓂᕆᒋᐊ ᓕᖓᓂᒃ ᐃᓪᓗ ᓕᐊᕆᔭᐅᔪᐃᑦ ᐊ ᑯ ᓂᖕᖏᑐᒥᒃ ᐊ ᑯ ᓃᕐᑐ ᒥᓪᓗ 
ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄ ᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᓇᓱ ᕝᕕᓕᒫᓄᑦ.  

ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓄᑦ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᓲᒍᒻᒥᔪᖅ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᑦᓯᐊ ᒪᖔᓐᓃᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐ ᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓗᒋᒃ ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ ᑕᒪᕐᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᓕᐅᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᓯᖏᑎᒍᓪᓗ 
ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎ ᓂᒃ. ᐊᖑᒪᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᓗ ᐃᓪᓗᔪᐊᑦ ᓄ ᑕᐅᓯᓕᕐᑐ ᑕᐅᖃᑦᑕᓂᒃᑯᑦ 
ᐊᓯᑦᔨᑐᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓂᒃᑯᓗ . 

ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓄᑦ ᐱᒍᑦᔨᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᐸᐳᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᓯᐊᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᑦᓭᑦ 
ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᖁᓗᒋᑦ ᓱᕐᕃ ᓂᖃᑦᓯᐊᖁᓗᒋᓪᓗ .

®Ns/3i4 W[sc5bMs3g5

kNooµi gÇá5 GfÑ7u g3cb3[4H

2015-2016-ËozJk5 kNooµªozJ5 ®Nsè5 fÑ7u g3cb3[f8i5 WJ[î5 vt5ht4 
$171 uox8-aMsJK5 ®Ns/c3tyAts5ht4 kN[4 kNooµi wlyoEi3u 
wkoEi3ul WA5pi3k5 Wg5ymo‰5ht4 WNhx3bq8i4 bf5nstbsJ5  x =MymJi 
x9oî5gi  µi.  x3ÇA3u b{?i, kNooµªozJw5 ®Nsè5 kN[7u wlyoEp4fk5 
x =AbsMsJK5 x5pŒ‡gk5 WNhx3[k5 € bs5ht4.  xsMAt5nuª3gi 4, bm3u4 €8ix“4 
®Ns/3ÌMsJÓ4 $130 uox8i4.  kN[7u wlyoEp4f5 xrøAtcMsJK5  ª5yht9l 
$7.6 uox8i4 Ö4fkz WA8N[c3tbsJ k5 kNo8i tusJk5.  Ì4fNÊ5 ®Ns/dti5, 
kN[7u wlyoEp4f5 ®Ns/3ÌMsJ7uJ5 vmQ/c3htl gÇZc3tbs Œ3gi 4 ®Ns/i4, 
Ö4f izlx‚x6 w7mcstc‡gi4 wlyoEi3u W?9odti4.

x=AbsJ5 2014-2015 2015-2016

tusJw5

wªo5y[4 €8ix[4 70 uox8 73uox8

sz? gM5b[4 €8ix[4 58uox8 57uox8

kN[7u wlyoE[4 xg3[nuk5 xgExø5 ®Nsè5

w7mcstc‡gw5 wlyoEi3u W?9od†5 21uox8 21uox8

xyq5  7.9uox8 8uox8

kNo7u wªh5gw5 hc5y[q5 w=lw5

wªh5gw5 hc5y[q5 3.9uox8 4uox8

xyq5  GkNo7u tusJw5 Nlâ3bsiq5H 3.7uox8 4.1uox8
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x=AbsJ5 2014-2015 2015-2016

dus†5 – wo4ƒ ht4 WNhx3bsJ5ã5 
WQx3bsCb‡g5

2.5uox8 2.5uox8

vt5ht4 x=AbsJ5 167 uox8 171 uox8

xsMAtk5 ®Nsè5 gÇZq5 x7ml ®Ns/oi3uA5 €8ix“5 kwbq5

kN[7u wlyoEp4fq5, xg3ht4 vmpQ/sQxc3iui4 €8ix“8k5, 
ck3©Dt7mEso3gi 4 x©tMsJK5 b{?i x3ÇA3u, wMst9lQ5 xuh[5ht4 
vtmiEMsJ/q5, vmQ/s5yxt5yi3j5 ®Ns/oEiq8i WNhx3bsQxo8i 4.

sz? gM5b[4 €8ix[4 who5tlA Ì8N ®Ns/oEis2 x3ÇAz x©tJ6 
xux4f ym˜DNsJ6 xsMi3ËozJi4 ®Ns/i4 $2,232,984   uox8- u5ñ î5i4.  
vtoµ3ht4 wk3nDtq5 trstymo3g5 $6,633,880 uox8vñao3gk5.  ®Nsè5 
xux4fw5 xg3bs 3̃gw5 xrøAtslt4 wMzi4 wk3nDt[i3i4 vt3hgi 4.  
wvJ3yA†5 Ì5huz €8ix[7u4 vJyK5 vJys5pA8NDmj5 gÇZq8i4 xuhk5- x3ÇA3k5 
®Ns/i4 wk3nymi3üA8ât5yAt5nk5 X3NbsymJi4 h3Cbst5yÖoq8Nli  
WA5psti 4 xgw8Nstbs§i 4 wk8k5.

x3ÇA3u b=Zi, wªo5y[4 €8ix[4 whøAtc˜DNsJ6 x3ÇA3u4 xux4f ymZM9lt4 
®Ns/i4 1,569,204 - i4 bf5nstbsJ5  x9oî5g u kwbt5yAtu.  

 

NsoµkxzJ5 tusJ5

2014-2015 2015-2016

xq3bsymJ5 
gÇá5

xux4f5  
Gwk3ng5H

xq3bsymJ5 
gÇá5

u5nsñ3Ö5 
xux4f5  
Gwk3ng5H

wªo5y[4 €8ix[4 70uox8 498,024 75uox8 1,569,204

gM5b[4 €8ix[4 46uox8 -5.4uox8 58uox8  2,232,984

vt5ht4 128uox8 636,669 136uox8 3,802,188

kNo7u tusJ5 ®Ns/c3tbsAtq5

kNo7u tusJ5 2014-2015 2015-2016

wkgò5 xi3Cz5

eM‚xˆ6 250 000 280 000

ã o[4 219 999 280 000

gñpxW4 129 173 0

wkw5 x3â5 vg5pctŒ8iz kN[7u

ng3“5 150 000 151 200

xa†5 vg5pctŒ8iz

c/3u4 WNhctŒAbsJ6 200 000 200 000

xa†5 vg5pctŒ8iz

sˆ6 200 000 200 000

wvJ3ym/sJ5 xi3Cq5

kNo8i xi 3ê5 280 000 300 000
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kNo7u tusJ5 2014-2015 2015-2016

wªy3u wvJ3bsAt5nc3tyi6

kNo7u xi 3ê5 – s?5tk5 280 000 290 000

wvJ3bs[4

whx3y[4 572 000 600 000

x3â5 yä8Ne5Öo[q5

x/W3[4 254 100 256 133

wi5yx4 527 197 531 414

gÊh{ [4 665 000 665 000

ᐃᓚᒌᓄᑦ ᐃᑲᔪ3ᑕᐅᕖᑦ

x/Ab6 0 20 000

c3µW4 0 250 000

wªh5gw5 vg5pctŒ8izi4 0 100 000

vt5ht4 3 727 469 4 123 747

2015-2016 xsM5yAtk5 ®Nsè5 gÇZq5

mo5ht4 Wd/3u4 Wd/6 W5Jto 4 wlyoEi3u wkoEi3ul WA5pi3i4 (Chapter 
S-4.2) x7ml fÑ7u wlyoEi3u wkoEi3ul g3cb3[f5 gnsmt5yAtQym/
q8il , 2015-2016-ËozJ5 xsM5yi3j5- ®Nsè5 gÇ3gw5 u5nsñ3bsAtq5 
WNhx3bsMsJK5 xq3bshtl vtÊpq8k5 kN[7u wlyoEp4f5.  trst/
cMeAtQ5hQ5 X3âE5yxymA†5 ®Nsè5 gÇZq8i4 x7ml WNhx3bsAyQQxoq8i 4, 
kN[7u wlyoEp4f5 ®Ns/oEAtk5 x3ÇAz who5tlA trstMs3g5 xux4fZM5ht4 
xu§‡gi4.

wMQ/st9lA vmQ/Exoq8 k5, xsM5yioEi3u4 WA5p7u WNhx3g5 ®Ns/
oEA5pc5bMs3g6 wvJ3yht9l xyoµq8i4 WNhx3[i4 wMQ/s7ut9lQ5 vtÊº5 
®Ns/oEAt[î5 b7mymJ3ixbsiq8i 4 eu3Dº5.

®Nsè5 xg3[QQxoq8k5 xg3bsQxø5

xsM5yAt5nk5 gÇZø5 ®Nsè5 xyxÅ7uJ6, kN[7u wlyoEp4f5 ®Ns/3ÌMsJQK5 
vmQ5hQ9l xg3[QQxo7 uk5 xg3bsQxo8i 4 WNhx3bsl fQxo8 k5.  Ì4fx 
xg3[QQxoq8 k5 xg3bsQxø5 ®Nsè5 m3Dwi5 ®Ns/c3tyJi5 W/sMsJK5, yK9ø5 
gê8Nt9lQ5 fÑ7u wl yoEi3u wkoEi3ul g3c b3[f 8i5 WJ[î5 É2Xq9l 
kNooµªzJi5 ®Ns/dti5 Wt9lQ5.

Wdt7mE8k5 ®Nsè5

2014-2015u Wbò8Nt5yAt5nk5 x©t/sAy5nq8kl x3ÇAk5-Wzhk5 X3âEA†5 
W/‰3bsMsJK5.  wvJ3tQ9ME5hQ5 €8ix“4, wvJ3y/sQx9MbsMs3g5 ®Ns/
c3tbs Qx9Mht9l kN[7j wlyoEp4fk5 W/‰3bsZhx3tlQ5 xu§i3ã5 WNhx3bsJ5 
kN[7u.  kN[7u wlyoEp4f5 ª5yMsJK5 $5.8 uox8- i4 xg3bsJ5nst9lQ5 
W/‰3bcDtslt4 x5pŒ‡gi4 Wdt7mE8i4 WNhx3bsJi4.  Ì4fx ®Nsè5 
x =AbsMsJK5 ybà o3ezt9lQ5 kNooµi ®Ns/c3tyAtk5 wà oz5ht4 
kwbt5yAti  bf5nsJi:
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tusJ6 w=lJxi4 
h4fÖomt5yi6

x©t[q8i4 
kbsyo3tEi6

€8ixysEA†5 
Ws4ft7m‰5 Ws4ft7m‰5 vt5ht4

gM5b[4 743 776 156 375 530 151 214 214 1 644 516

wªo5y[4 2 036 674 1 014 190 503 489 402 014 3 956 367

wlyoE[4 148 873 47 876 	 0 2 923 199 672

vt5ht4 2 929 323            1 218 441             1 033 640 619 151 5 800 555

 
kN[7u wlyoEp4f5 xuhi4 WNhx3bsJi4 wvJ3yymMs3g5 x3ÇAzi 2015-
2016 xam5yyxDtQ5hQ5 h4fÖomt5yA†5, WsyQxEA†5 x7ml Wbò8Nt5yAt5ã5 
WNh{ [mE8i4 WNh5†l xi 3Cc3[q8i4.

v?mgc4f5 giym/q5 ®Nsè5

®Ns/c3tyi3j5 xqctŒA†5 trstJ5 $7.2 uox8-k5 xtosctcDtsMsJK5 
v?mgc4f i4 x3ÇA3j5 2015-2016-j5  Gbf5nst5yAt bflAH.  fÑ4f5 gi§qt© Ct4, 
x3ÇÅ2 who8izi, v?mgc4f5 xg‰7àgi 4 ®Ns/i4 st3ty§5.

wlyoEp4f5 vNbu 2014-2015 2015-2016

kNogò5 Wb5nclx3ij5 xsM5/ExDtc3i6 635 632 540 683

kNogc3k5 wlyoEi3u WNh5tn3kxzJi4 
WQxD†5

0 0

yKi5nos5yxi  3j5 1 153 893 1 153 893

k bC5nE/s5ht4 wuxlAbsoî5 ckwAtq5 
Gkw§6H

351 762 351 762

xi 3CymJi4 kNo8il vmQ/c3i6 2 305 773 2 374 946

wo8ixEx3tbsc5bg [î5 xi 3CE‡buk5 675 530 675 530

whmc5yxi 3ËozJi4 swmN3yymJi4 xsM5yi6 870 719 870 719

iE5yxi 6 vNbs2 srs3bgzi 490 000 490 000

k bC5nø5 iE5yxExc3iq8i5 WNhx3i6 445 082 314 234

wªy3ui4 rWygw8NÖot5yi3j5 €3eymst5n6 160 000 169 273

0 220 566

wkoEº5 v?mgc4fi

wMŒi WQxc5bstî5 WNhx3bsiq8k5 15 463 0

kN[7u ie5yx©mi 3j5 wlyoEi3jl vtÊº5 89 643 58 914

Total Subsidies 7 18 547 7 214 526

v?mgc4f5 giym/q5 ®Nsè5

kN[7u wlyoEp4f5 wvJ3yMs3g5 x7ml ®Ns/3tA5 wvJ3yMs3ht4 x5pŒ‡gi4 
WNhx3bsJi x =Mbs5ht4 Ö/sJi sfNi:

◊◊ kNooµi €3eymst5nk5 X3âEAt 
xsM5yioEi3u WA5p[7u wvJ3yMs3g5 2015-2016 -ËozJ5 WNhx3bsQxo8i 4 
X3âEAts2 WNhx3bsQx9MAtq8i4 xq3bsMsJJi4 fÑ7u wl yoEi3u 
wkoEi3ul g3c b3[f 8k5 s9lc3ht4, ÔMw 24 2015- u, xq3ht4 
$7.6  uox8- i4 k bsyoc5bix3gi 4 ®Ns/i4 kN[7u WA5ps†5 W?9ox/
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si5nq8ªozJi4.  mo5ht4 xqctŒAtu WbcExc3iC3bsJi4, xroExø5 
xro‰3bsMsJK5 x7ml si4vsyE/s5ht4 fÑ7u wl yoEi3u wkoEi3ul 
g3c b3[f 8k5.

◊◊ ᐅᓪᓗᕆᐊᑉ ᓅᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓂᑦᓴᖓ Gᐃᕕ3ᑎᓯᕕᐅᑉ ᐅᕕᒐ3ᑐᓂᒃ ᐃᑲᔪ3ᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃH 
ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2015- ᒥ, ᐅᓪᓗᕆᐊᖅ ᓄᑦᑎ ᑕᐅᓂᖃᓚᐅᔪᕗᖅ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᓯᑦᓱᓂ ᐅᖓᕙᒥ 
ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ.

◊◊ kNo7u wªh5gw5 w=lz 
ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2015- ᒥ, ᐅᓪᓗᕆᐊᖅ ᓄᑦᑎ ᑕᐅᓂᖃᓚᐅᔪᕗᖅ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᓯᑦᓱᓂ ᐅᖓᕙᒥ 
ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ.

◊◊ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᑦᑎᓯᕕᒃ 
ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᕕᐅᑉ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖓ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒧᑦ ᐅᑎᓚᐅᔪᕗᖅ

WNhx3imE8k5 X3âEAt
[2KxE 15, 2011- u, kN[7u wlyoEp4f5 xqctŒctcD8NyMsJK5 fÑ7u 
wl yoEi3u wkoEi3ul g3c b3[zi4 bm8Nl x =AbsA8Nyt5yhi ®Ns/i4 
mfkz WNhx3imE5nk5:

wlyoEi3u wk oEi3ul WA5pi3k5 $200uox8

WNh5†5 xi 3Cnq8k5 $80uox8

vt5ht4 $280 uox8

 
Ì8N xqctŒAt mo5hA, kN[7u wlyoEp4f5 xy5pQxEMsJK5 WNhx3imE8k5 
X3âDtu4 wi9äAtQ5hA yK9os/sQxo8i 4 c1usi3n f5 x f iEJ4fl 
WNhx3imE5nk5 ®Ns/3b¥Ati 4 x7ml xg3bsix3tlA vmQ/cDtsli  WNhx3gi 4.  
WNhx3imE8k5 X3âEAtj5 xJéQxEº5 vtÊº5 vJyJu4 k bsyo3tEc5bg5 
WNhx3imE8k5 X3âEAtu4 x7ml xa7mtt5yQxc5bht4 vmQ/c3iuA5 
WNhx3imEi4 kN[7u.

µ5p 31, 2016-a o3tlA, WNhx3imE8ªozJ5 ®Ns/3ÌE/symJw5 wà ozo3gw5:

# WNhx3bsJ5

w=lJx5 wly-
oEi3u wkoE-
i3ul WA5p-
stk5
$200M

WNh5†5 w=lq5
$80M

1

WNhx3bsJw5 WQx3bsJ[î5 xqctŒAts2 
xtos3bs[zb yKixA5: Ws4At7mE8i4 
is[D†5, Wd†5 h4fÖomtbsiq5 , x =M[7u4 
wic3[4, wªh5gw5 wvJ3bs[q5 xi 3ê5 G@H, 
!( wvJ3bs[s5ht4 xi 3ê5 Gvq3hxl4Jx6H, 
$^ w=lw5 G@))(H 

 18.3 20.4

2 &) WNh5†5- xi 3Cq5 w=lw5 G@)!!-@)!@H       33.9

3
wªh5gw5 nS7u/siq8k5 WNhx3[f5 w=lJx2 
nN/siz S[3ig u

12.8

4
w[3ty[4 i[x3yxª ozJ6 Gsrso8k5 !@-!*H 
wk4Jx u

24.7
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# WNhx3bsJ5

w=lJx5 wly-
oEi3u wkoE-
i3ul WA5p-
stk5
$200M

WNh5†5 w=lq5
$80M

5 %) xi 3Cã5 w=lw5 25.7

6 xsXl4 €8ix[4 Gu5nsñ3ymJ5H 19

xq3bsymJ5 vt5ht4 
xux4fw5 xgw8NsJ5 

74.8
 125.2

80

Ws4At7mE8i4 WNhx3î5

ᐃᕕ3ᑎᓯᕕᒃ ᓂᕕᐊ3ᓯᐊᓂᒃ [ᐅᑭᐅᓕᓐᓂᒃ 12-18] ᐃᓄᒃᔪᐊᒥ [ᐅᓪᓗᕆᐊᖅ]

ᐱᖓᓱᑦ (3) ᐃᓪᓗᔪᐊᑦ ᓄᑖᑦ ᐊᓇᕐᕋᕆᔭᐅᔪᑦᓭᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᒋᐊ ᓕᓐᓂᒃ, ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᖃᕐᓱᓂ 
ᓯᓂᑦᑕᕕᑦᓴᖃᕐᓱᓂᓗ ᐃᓚᒥᓄᑦ ᐳᓛᕆᐊᕐᑕᐅᔪᖃᑐᐊᕐᐸᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᒃᑰᔫᖃᐅᑎᖃᕐᓱᓂ ᓴ ᓂᕐᕓᕕᑦᓴᒥᒃ 
ᐱᖕᖑᐊᕈᑎᑦᓴ ᓂᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᕐᖁᓯᑐᖃᖓᑎᒍᑦ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎ ᑕᐅᓯᑐᐊᕐᐸᑕ ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2015- ᒥ 
ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᐃᕕᕐᑎᓯᕕᒃ.

ᐊᐅᐸᓗᒻᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᐊᐱᒃ

ᓴᓇᒻᒪᓴᖓ ᐋᓐᓂᐊᕕᐊᐱᑦᓴᐅᑉ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᒫᑦᓯ 2016- ᒥ. ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᑦᓴᖓᓂᓪᓗ ᑲᒪᔨᑦᓴᖅ 
ᓇᓪᓕᖄᕐᑕᐅᒋᐊᕕᑦᓱᓂ.

ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ-ᐃᓪᓗᔪᐊᑦ 2015-2016

ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ  ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ  ᐊᖏᕈᑎᖃᓚᐅᔪᕗᑦ 50- ᓂᒃ ᐃᓪᓗᓴ ᓂᒃ 
92-ᒍᓯᒪᑎᓪᓗᒋᑦ ᑐᒃᓯᕌᖏᑦ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐸᕐᓀᕈᑎᑎᒍᑦ. ᐅᓪᓗᒥᒧᑦ, ᐱᔭᕇᕐᓯᒪᔭᕗᑦ 
ᑕᒐ: 

◊◊ ᓴᓇᓯᒪᔪᒍᑦ 18- ᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓛᕐᑐᓄᓪᓗ ᑐ ᓂᓯᒪᑦᓱᒋᑦ ᒫᑦᓯ 2016 ᐃᓱᓕᓂᖓᓂ. ᐊᓯᖏᓪᓗ 
ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2016-ᒍᓚᐅᕐᑎᓇᒍ ᐊᐅᓚᑦᓯᒋᐊ ᓕᓐᓄᑦ ᑐ ᓂᓛᕐᓱᒋᑦ.

ᓴᓇᓂ3ᓄᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᕐᒥ, ᓴᓇᓂᕐᓄᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑎᒪᑦᓯᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᒋᐊ ᓕᒥᓂᒃ, ᐱᓇᓱᑦᑎ ᓂᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ  ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯ  ᓐᓂᒃ. ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓯᕐᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᔨᐅᕙᑦᑐᑦ ᓴᓇᔪᖃ ᓕᕐᒪᓗ ᑐᑭᒧᐊᖅᑎᓯᕙᑦᓱᑎᒃ.  

ᐱᓇᓱᑦᑐᓕᕆᕕᒻᒥᑦ
2015-2016- ᒥ ᐱᓇᓱᑦᑐ ᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕙᓪᓗᓯᒪᔪᑦ ᑕᒐ:

ᐅᓪᓗᕆᐊᖅ ᓅᑕᐅᓂᖃᕐᓯᒪᔪᖅ ᐃᓱᒪᒋᑦᓱᒋᑦ ᐊᑐᕐᑏᑦ, ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᓐᓂᒧᓪᓗ ᒪᓕᒉᑦ. ᐅᖓᕙᒥ 
ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓚᖓᓯᔪᕕᓂᖅ ᐱᒋᐊᕐᑐ ᒥᒃ ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2015 ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ; 

◊◊ ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᑖᑕᕕᓂᖅ [ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᓯᐅᓂᒃᑯᑦ, ᓇᓪᓕᑳᕐᓂᑎᒍᑦ, ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᑯᑦ] ᐃᓱᒪᒋᑦᓱᒋᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐃᑭᓐᓂᓴᐅᓚᖓᓕᕐᓂᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓪᓗᐃᓂᐊᕐᓂᖅ ᐊᓪᓚᕕᑦᓴᖃᑦᓯᐊᖏᓐᓂᓗ ;

◊◊ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖓ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᓐᓂᒧᑦ ᒪᓕᒐᕐᒨᓕᖓᔪᑦ. 
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ᐱᓇᓱᒉᑦ ᐊᓪᓚᕖᑦ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖏᓪᓗ ᐱᓇᓱᒐᑦᓭᑦ
ᒫᑦᓯ 31, 2016

ᐊᓪᓚᕖᑦ ᐊᑕ ᔪᒥᒃ 
ᑫᕙᓪᓚᒍᓯᖏᑦ  
ᐃᓗᐃᑦᑐᐃᑦ

ᐊᑕ ᖕᖏᑐᑦ 
ᑫᕙᓪᓚᒍᓯᖏᑦ 
ᐃᓗᐃᑦᑐᐃᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᑫᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓄᑦ

ᐊᑕᖕᖏᑐᑦ 
ᐃᓓᓐᓇᖓᒍᑦ

ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᐅᑉ ᐊᓪᓚᕕᖓᓂ

ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 11 2

ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᑦ 2

ᐊᐅᓚᑦᓯᓂ3ᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂ3ᓄᑦ

ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 15 0.7 1

ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᑦ 5 1

ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ

ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 1 0.8

ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᑦ 1

ᐸ3ᓀᓂ3ᓄᑦ ᐱᔭᑦᓴ ᓕᕆᓂ3ᓄᓗ

ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 18 2

ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᑦ 4

ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᓲᖏᓪᓗ

ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 7

ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᑦ 1

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖ3ᐸᓕᐊᓂᖅ

ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 4 0,5

ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᑦ 1

ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖅ

ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 15 3 1

ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᑦ 2

ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ 80 16 3
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Development Canada (0.1%) Health Canada (10,6%) Health and Social Services (84,4%)

Health Centres contributions (2,2%) C.S.S.T. (0,8%) Other (1,9%)

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES - Page 4
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5

µ5p #!, @)!^



NRBHSS – Annual Report 2015-2016140 kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5

µ5p #!, @)!^

wloq5
m2WZ6

vt1zJ5 vtAtq5 5
vt1zJ5 ®Ns/d†5 xy5pb3iq5b x9MbsymAtq5 Gxro5ã5H 6
vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5 7
®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 vt1zJ5 8
®Nsè5 wq3Ct5yA†5

vt8iz 10
vt8iq5b x9MbsymAtq5 11
®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 12
®Ns/dt7m‰5

vt8iz 13
vt8iq5b x9MbsymAtq5 14
®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5 15
xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5

vt8iz 16
vt8iq5b x9MbsymAtq5 17
®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l gÇZos3ymJ5 x9MbsymAtq5

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b gryNDtq5 23
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

wq3Ct5yAti5 W/sQxø5 5 682 948 6 547 897
gi3Dyx5 wtExø5 117 566 780 93 695 905

123 249 728 100 243 802

®Ns/4f[7u5 x5bgx5 5 800 555 4 507 315
®Ns/c3tyMs3gD†5 108 357 175 72 017 114
xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 106 155 061 84 887 812
k5tbsymJ5 ®Ns/d†5 8 681 475 7 761 110
n©†5 xroExø5 22 534 141 35 166 813

251 528 407 204 340 164

vt8iz ®Ns/dt7mᕇ5 Gvt8iz xro5ã5H (128 278 679) (104 096 362)

®Ns/d†5 vt8iz 12 977 279 13 667 579
nNî5 vJyJ5 113 627 868 87 591 346

126 605 147 101 258 925

®Ns/d†5 vt8iz (1 673 532) (2 837 437)

vt1zpi4 WA5pÔ4:

, vt1zp

, vt1zp

vt1zJ5 vtAtq5

Ws4f†5

xroC5ã5

®Ns/d†5 vt8iz

®Ns/s1qg5 Ws4f†5

m2WZ6 5
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

xg1qlxD†5GxroC5na3g5H 1 163 905 574 510

Ws4ft7m‰5 xy5pb3iq5

Ws4ft7mE5ÌD†5 (216 686) (724 572)
sk3yQxDtq5 Gwr9oQxDtq5H nNi3u (26 036 522) (6 761 232)
Ws4ft7m‰5 x®D2Xoxiq5 906 986 898 677

(25 346 222) (6 587 127)

x5pŒ1qiq5 ®Ns/d†5 Ws4f†5 vt8iq5b Gxro5ã5 vt8iq5bH (24 182 317) (6 012 617)

(104 096 362) (98 083 745)

(128 278 679) (104 096 362)

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

Gxro5ã5 vt8iq5bH

®Ns/dᑏ5 xy5pb3iq5b x9Mbsymatq5 Gvt5hQ5 xro5ã5H

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

Gxro5ã5 vt8iq5bH

m2WZ6 6
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi (2 837 437) (3 411 947)

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5 1 163 905 574 510
®Ns/c3tyctŒAᑏ5 k5tbsiq5 - -

®Nsè5 vt8iz - x3ÇÅ2 whoizi (1 673 532) (2 837 437)

vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5

m2WZ6 7
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

®Ns/d†5
®Ns/ox5 gi3Dyx9l 76 177 282 74 939 801
®Ns/d†5 €3eQx3bsAtq5 (627 112) (516 373)
w9li4 x5bgD†5 457 934 458 222
xsM5yioEi3j5 x®5 207 655 214 515
eg3qx5 16 757 8 984
wªo5y[7j5 300 324 536 939
gM5b[7j5 1 086 485 2 500 363
xyq5 1 422 678 1 716 575

79 042 003 79 859 026

®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi 7 761 110 6 755 734
®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi (8 681 475) (7 761 110)

(920 365) (1 005 376)

78 121 638 78 853 650

vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l

m2WZ6 8
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

®Ns/3gD†5
®Ns5/ñ5 W?9od†5 9 523 049 12 332 513
xsM5yioEi3j5 x®5 207 855 214 404
gnsm/st5yi6 x9Ma3tyi3l 269 311 142 817
Ws4ft7m‰5 x®D2Xoxiq5 906 986 898 677
x3ÇAbµ3yst vtmi7mE4 127 483 107 615
SexN3g5 ®Ns/4fᕖ5 (12 034) 34 195
Ws4fti4 x5bgD†5 54 526 76 379
cz5bs†5 44 694 64 347
hc5yi3j5 W1axi3jl x9M[7mE4 v?m4fi 397 776 431 819
vt1zpsAtÌD†5 326 725 282 845
w9li4 x5bgD†5 555 914 577 148
Wi3li4f5 Xy/5nsi3j5 w7mcst4 25 213 24 708
wos3òi3j5 ®Ns/dᑏ5 535 187 615 871
xfî3gj5 xro5ã5 eg3qxq5 1 666 537 2 204 575
kNu4 x5bgxcD†5 106 628 81 239
yduymJ3ix†5 nN/sQxø9l 136 693 114 035
yduymJ3ix†5 nNQxø9l 19 327 15 952
vtmî5 vtmixD¥9l 33 334 25 457
kNo7u WA5pº5 323 439 328 233
x9M[7u WN§†5 Ws4f†9l 1 047 993 1 132 750
WA8Ng9ME8i4 WNhx3tyAᑏ5 1 142 191 1 322 452
xgxZos3i6 x9MixZcD†9l 36 999 57 761
WNhA5pi3j5 xqctŒA†5 2 198 204 2 700 662
gnsmc5bstA†5 201 393 286 353
WQs3nt5yi6 wo8ixi3l 36 052 302 312
tusJk5 k5tbsJ5 3 020 396 2 722 056
k5tbsJ5 wªo5y[7j5 29 581 277 28 820 393
k5tbsJ5 gM5b[7j5 21 072 396 18 469 803
xsMA†5 yi5bD†9l 3 088 807 3 624 346
wq3Cs†5 42 632 46 414
xyq5 240 960 221 009

76 957 943 78 279 140

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5 1 163 695 574 510

vt1zJ5 ®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l GvJyJ6H

m2WZ6 9
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

Ws4f†5

®Ns/gw8â5 5 553 873 6 279 658
gi3Dyx5 wtExø5 Gx9MymJ6 # xHH 5 924 014 8 954 442
W/sQxc3ymJ5 xfî3gu ®Ns/dti5 Gx9MymJ6 *H 127 501 126 199

11 605 388 15 360 299

xroC5ã5

xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 4 789 839 6 760 580
©ÇZos‰3ymJk5 xg3gã5 Gx9MymJ6 *H 5 904 343 7 844 331
k5tbsymJ5 ®Ns/d†5 Gx9MymJ6 %xHH 207 640 171 040

¹ 10 901 822 14 775 951

vt8iz ®Ns/dt7mᕇ5 Gvt8iz xro5ã5H 703 566 584 348

®Ns/d†5 vt8iz

®Ns/d†5 vt8iz 703 566 584 348

®Ns/w5 xsMA†5-vt8iz

m2WZ6 10
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

®Nsè5-x3ÇÅ2 - WQx3izi 584 348 388 549

177 069 1 512 263
k5tbsJ5 ®Ns/dtk5 (57 851) (1 316 464)

®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi 703 566 584 348

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5 -

wqCt5yAtgw8â5

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

m2WZ6 11
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/w5 xsMA†5

®Ns/w5 wt3g5 xg3bsJ9l x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

®Ns/d†5

ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l-Wsy3utA5 xsMAtq5 11 978 884 13 840 886
w9li4 x5bgD†5 457 934 458 222
kNooµtA5 WA5/s[4 323 439 328 233
xsM5yioEi3j5 x®5 207 655 214 515
eg3qx5 16 757 8 984
xyq5 ®Nsè5 767 419 746 525

13 752 088 15 597 365

®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 WQx3izi 171 040 402 205
®Nsè5 k5tbsymJ5 - x3ÇÅ2 whoizi Gx9MymJ6 % xHH (207 640) (171 040)

(36 600) 231 165

13 715 488 15 828 530

®Ns/3gD†5

xsM5yioEA†5 10 341 041 11 353 681
kNo8i ckw1qyxioEº5 2 120 895 1 903 522
w9loEi3j5 xro3gwA†5 1 076 483 1 059 064

13 538 419 14 316 267

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5 177 069 1 512 263

m2WZ6 12
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

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

µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

®Ns/gw8â5 129 075 268 239
gi3Dyx5 wtExø5 Gx9MymJ6 # bHH 10 955 106 12 581 245

11 084 181 12 849 484

®Ns/4f[7u5 x5bgx5 Gx9MymJ6 ^H 5 800 555 4 507 315
xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 869 717 2 290 729
gÇZos3ymJi5 ®Ns/dti5 W/sQxø5 Gx9MymJ6 *H 239 239
wq3Ct5yAti W/sQxø5 Gx9MymJ6 *H 127 501 126 199
®Ns/c3tyMs3gD†5 108 357 175 72 017 114
n©†5 xroExø5 µ8Nst9lA sk3iq5 22 534 141 35 166 813

137 689 328 114 108 409

vt8iz ®Ns/dt7mᕇ5 Gvt8iz xro5ã5H (126 605 147) (101 258 925)

Ws4ft7m‰5 Gx9MymJ6 $H 12 977 279 13 667 579
nNî5 vJyJ5 Gx9MymJ6 !)H 113 627 868 87 591 346

126 605 147 101 258 925

®Ns/d†5 vt8iz - -

vt8iz ®Ns/dt7mᕇ5

Ws4f†5

xroC5ã5

®Ns/d†5 vt8iz

m2WZ6 13
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/dt7m‰5-vt8iq5b x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!^

2016 2015
$ $

®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 WQx3izi - -

- -

®Ns/d†5 - x3ÇÅ2 whoizi - -

®Ns/3glxDtsymJ6 GçqstA†5H ®Ns/dti5

m2WZ6 14
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2016 2015
$ $

®Ns/d†5

ckw1qyxioEi6 wkoEi3l - eg3qx5 st3bsAtq5 1 575 309 2 106 136
wlyoEi6 wkoEi3l - ®Ns/oEAᑏ5 xy5pbsiq5 (1 817 412) (1 687 292)
ckw1qyxioEi6 wkoEi3l - ®Ns/dt7m‰5 st3bsAtq5 2 724 398 2 585 969

2 482 295 3 004 813

®Ns/3gD†5

eg3qxq5 1 575 309 2 106 136
Ws4ft7m‰5 x®D2Xoxiq5 906 986 898 677

2 482 295 3 004 813

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

xfî3gu ®Ns/c3tyA†5 Ws4ftk5

®Ns/d†5 ®Ns/3gD†9l x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)!^

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

m2WZ6 15
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2016 2015
$ $

W/sQxc3ymJ5 xfî3gu ®Ns/dti5 Gx9MymJ6 *H 239 239
wq3Ct5yAti5 W/sQxø5 Gx9MymJ6 *H 5 904 343 7 844 331
gi3Dyx5 wtExø5 Gx9MymJ6 # XHH 100 687 660 72 160 218

106 592 242 80 004 788

xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 100 495 505 75 836 503
®Nsè5 k5tbsymJ5 Gx9MymJ6 %XHH 8 473 835 7 590 070

108 969 340 83 426 573

vt8iz ®Ns/dt7mᕇ5 Gvt8iz xro5ã5H (2 377 098) (3 421 785)

®Ns/d†5 vt8iz (2 377 098) (3 421 785)

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/d†5 vt8iz

xroC5ã5

µ5p #!, @)!^

gÇZos3ymJ5 ®Ns/w5 - ®Ns/oEA†5 vtAtq5

Ws4f†5

m2WZ6 16
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Summary Financial Statements 159
kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5
µ5p #!, @)!^

1. ckw5©izi4 gryt5yA†5

2. x9Ma3tbsQx9Mg5

3. xro3bsQxø5 ®Nsè5 wtExø5
2016 2015

xH wq3Ct5yA†5 ®Ns/q5 $ $
wlyoEi6 wkoEi3l - kNooµ5 x©tZ5nq8k5 3 591 688 3 073 415
wlyoEi6 wkoEi3l - ®Ns5/ñoEA†5 513 973 513 973

87 996 87 996
wlyoEi6 wkoEi3l - x5pŒ1qg5 85 677 87 230
Ì4¥Dtk5 xrr9oQxD†5 424 444 279 156
wªo5y[4 €8ix[4 389 998 1 096 645
gM5b[4 €8ix[4 471 175 3 101 434
v?m4fi wlyoEi6 wkoEi3ul WA5pA†5 - 296 582
WNh5†5 xro3bsvWAtq5 - 3 978
xyq5 477 274 541 364

6 042 225 9 081 773
xro5nyxa1qgªozJ5 (118 211) (127 331)

5 924 014 8 954 442

XH ®Nsè5 gÇZc3g5

wlyoEi6 wkoEi3l - INIHB Gx9MymJ6 (H 95 835 915 70 900 704
ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l – Strategic Regional Plan 3 600 000 740 000
wlyoEi6 wkoEi3l - x5pŒ1qg5 107 910 107 910
Ì4¥Dtk5 xrr9oQxD†5 18 169 23 673
wªo5y[4 €8ix[4 165 332 -
gM5b[4 €8ix[4 921 375 -
kNogò5 WA5/siz vNbs9l srs3bgzb WD3Xoxtbsiz 28 406 28 406
vNboµu ckw1qyx3ioEi6 10 553 215 779
vt[4 kNooµ5 v?mz5 - 23 646
xyq5 - 120 100

100 687 660 72 160 218

kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l WNhx3[sK6 n3etbsym5hi èuy Ñ2 fÑ9l b3Czb xqctŒ8izA5. à !,

!((%-u WQx3tlA WA8Nstq5 vmQQxoq9l vt[s2 kNooµtA5 €8ixioEizb WA8Nstq5

vmQQxoq9l k5tbsMs3ymJ5 kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l WA5p[1atbst9lQ5.

wlyoEi6 wkoEi3l - eg3zÌ3ymi3uk5 ev3g5, w7mcstk5 ev3g5

x3ÇA x©tt9lA, kN[7u wlyoEº5 xy5pgwMsJ5 ®Ns/oEAy3i4 ®Ns/dtk5 k5tbsJk5 ®Ns/k5

gÇZo8k5, yKizA5 kN[7u wlyoEº5 xg3bsà5gi4 ®Ns/i4 x9Mymc5bMsJ5ht4 vtAtq8i ®Ns/dᑏ5 

gÇZos3ymJ5 k5tbsymÔlt4 x9Mbsym¯Exc3tlQ5. ÉEo 1, 2014-ui5, bm8N xy5pgwAt sk3yQxDtsymJ5

k5tbsymJk5 ®Ns/dtk5 $6,353,529 vt8iz Ì4fx sk3yQxDtsJ5 k5tbsymJk5 ®Ns/dtk5

gÇZos3bsymJi5.
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5
µ5p #!, @)!^

3. xro3bsQxø5 ®Nsè5 wtExø5 GvJyJ6H

2016 2015
$ $

bH Ws4ftcD†5 ®Ns/dtq8k5 k5tbsJ5
5 147 225 8 133 169

Ì4¥Dtk5 xrr9oQxD†5 206 998 290 622
WNhx3[j5 yKjxQxDtsJ5 5 600 883 4 157 454

10 955 106 12 581 245

4. Ws4ft7m‰5

2016 2015
kx5g5 ®Ns/dtq5b ®Ns/dtq5b

xrq5 x®D2Xoxiq5 xrq5 xrq5

kwbQx9Mg5

$ $ $ $
w9ldᑏ5 18 661 149 6 100 553 12 560 596 12 845 535
cEbsè5 3 590 202 3 439 836 150 366 424 947
Wsoixá5 WNhAᑏ9l 926 016 724 436 201 580 317 293
W9lfQxooEs†5 WN§†5 181 538 116 801 64 737 75 882
wq3Cs†5 137 295 137 295 - 3 922

23 496 200 10 518 921 12 977 279 13 667 579

5. k5tbsymJ5 ®Ns/d†5

®Ns/d†5 k5tbsymJ5 wàozJ5: 2016 2015
$ $

xH wq3Ct5yA†5 ®Ns/q5
wlyoEi6 wkoEi3l kNooµ5 WNhxC5nq8k5 207 640 171 040

XH ®Nsè5 gÇZc3g5
x5pŒ1qg5 ®Ns/dᑏ5 Gm2WZ3u5 !&-u5 @@-j5H 8 473 835 7 590 070

8 681 475 7 761 110

wlyoEi6 wkoEi3l - ®Ns/oEAᑏ5 xy5pbsiq5

Ws4ft7m‰5 wàozt9lQ5 €3ebsymJ5:
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5
µ5p #!, @)!^

6. ®Ns/4f[7u x5bgx5 - xfî3gu ®Ns/cD†5

7. x3ÇAi xiA3gi x©tyMj5 cspn3bsAtq5

8. ®Ns/4f[ctŒ5 ®Ns/dtq5

9. w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5

$
2011-2012 9 009 161
2012-2013 20 097 886
2013-2014 19 487 750
2014-2015 22 305 907
2015-2016 24 935 211

95 835 915

Ì4fx ®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5 WNhx3bso3tlQ5, wlyoEis2 wkoEis9l g3cb3[z ®Ns/d†5 vtAtq8i4

sc3ym1qg6 kN[7u wlyoEpk5 wkoEpk5 w7mcstø5 w7mcstc1qg9l W?9od†5 xg3bsAtq8i4. Ì4fx

wt3Exc3tlQ5 wàozt9lA x9MbsymJ5:

®Ns/4f[7u x5bgxcD†5 xg3bs§5 Ws4ft7mE8k5, sb3eAts5ht4 fÑ7u ®Ns/c3tyAti5. ybmsJ3g5 G*H

®Ns/c3tyAtc§5 ®Ns/4f[7u C¹BC -u5 x5b3g3[c3ht4 eg3qxc3tlQ5 xgi5 xgi9l xro3bsŒ3[nc3ht4.

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

@))*, @))*-@))(, @))(-@)!), @)!)-@)!!, @)!!-@)!@, @)!@-@)!#, @)!#-@)!$ x7ml @)!$-@)!%

®Ns/oEA†5 gn3tyAtq5 xgw8NsMsJ1qg5 Ì4fx x9Ma3tbso3tlQ5. Ì4fx x3ÇAw5 cspn3bsŒ3ymo3Xb @)!^-@)!&

®Ns/oEA†5 x9Mbsymo3Xb n3etbs˜3g5.

kNooµtA5 vt1zº5 wq3Ct5y§5 wq3Ct5yAti4 ®Ns/i4 gÇZos3ymJi9l ®Ns/i4; ®Ns/oEA†5

xfi3gËozJ5 ®Ns/d†5. x3ÇÅ2 whoizi rNs/4f“5 k5tvbctŒ8iq5 x9MbsymJ5 wà5gi4 >sKz

wo/sQxo4> x7ml >s?1z5 W/sQxo4> k5tvb5bsht4.
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5
µ5p #!, @)!^

10. nNi6 WNh3bsiz vJyJ6

2016 2015
w9lw5 nN/sJ5 G%$ w9lw5: @% w9lw5 $ $
sz?u gM5b[4 ᐋ8ix[7j5, @# w9lw5 
ᐋ8ix[7j5 x7ml ^ w9lw5 kN[7u wlyoEº5 
wªo5y[4 wkoº9l vt1zpq8k5H 2008 - 2009 21 193 637 21 193 074

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

sz?u gM5b[4 ᐋ8ix[7j5, @# w9lw5 

ᐋ8ix[7j5 x7ml $ w9lw5 kN[7u wlyoEº5 

wªo5y[4 wkoº9l vt1zpq8k5H 2009 - 2010 18 541 011 18 521 416

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

sz?u gM5b[4 ᐋ8ix[7j5, @* w9lw5 

ᐋ8ix[7j5 x7ml $ w9lw5 kN[7u wlyoEº5 

wªo5y[4 wkoº9l vt1zpq8k5H 2011 - 2012 19 312 338 19 264 991

s[Z3gw5 nS7u/siz Gw9ldtH - S[3ig6 2012 - 2013 11 158 572 10 934 985

wvJ3bs[4 Gw9ldtH - wk5Jx6 2014 - 2015 22 494 460 17 676 880

w9lw5 nN/sJ5 - WNhx3bsiz WZJx5 G%) w9lw5:

@# w9lw5 sz?u gM5b[4 ᐋ8ix[7j5, @# w9lw5 

ᐋ8ix[7j5 x7ml $ w9lw5 kN[7u wlyoEº5 

wªo5y[4 wkoº9l vt1zpq8k5H 2015-2016 20 729 509 -

ᐋ8ix[4 Gw9ldt4H - xsXl4 2015-2016 198 341 -

113 627 868 87 591 346

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

11. Wix3iCsᑏ5

$

2016-2017 206 654
2017-2018 153 142
2018-2019 114 928
2019-2020 35 840

510 564

nNî5 W/ᕇ3bst9lQ5, w¬8Nq8k5 xrq5 xfî3gu9l xro5nÌaymJk5 nNi3j5 x9Mbsym˜3g5 xgi5 

WNhx3[sJ5 ®Ns/oEAtq5b x9MbsymAtq8i.

kN[7u wlyoEº5 x5bgxc3g5 xro8i4 $510,564. x3ÇAi ybmi òJi wr8ixst9lQ5 sfx

xro3gExc3ixbq5:
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5b â9ot3ymJ5 x9Mdtbq5
µ5p #!, @)!^

12. iEsN1qgk5

µ5p 31, 2016-u,kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l ñbsymJ6 is[3[sJj5 $6,401,683 ñbsctc3ym5hi. kN[7u

wlyoEº5 ñbsAtb3ymJ5 xrød/symJ5 nNpk5 $637,179-i4. Ì4fx ®Ns/oEAᑏ5 x9MbsymAtq5 
x9Mbso3tlQ5 bmgm WNhx3bsiz h3dwCb1qg6. ᐋ3ectŒAts8iX5 ®Ns/3gDt[iq5 x9Mbsym˜3g5 x3ÇAu 

x©t[7ui. Ì4fNil ®Ns/oEAᑏ5 x9MbsymAtq5 gÇZ5ni4 bmgjz wMst5yymZt4.
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DÉCLARATION DE FIABILITÉ DES DONNÉES CONTENUES DANS  
LE RAPPORT DE GESTION ET DES CONTRÔLES AFFÉRENTS

Monsieur Gaétan Barrette 
Ministre de la Santé et des Services sociaux

Les résultats et l’information contenus dans le présent rapport annuel de gestion relèvent de 
ma responsabilité. Cette responsabilité porte sur l’exactitude, l’intégralité et la fiabilité des 
données, de l’information et des explications qui y sont présentées.

Tout au cours de l’exercice financier, des systèmes d’information et des mesures de 
contrôles fiables ont été maintenus afin d’appuyer la présente déclaration. De plus, je me 
suis assurée que des travaux ont été réalisés afin de fournir une assurance raisonnable de la 
fiabilité des résultats, et spécifiquement au regard de l’entente de la planification stratégique.

À ma connaissance, l’information présentée dans le Rapport annuel de gestion (2015-2016) 
de la Régie régionale de la santé et des Services sociaux du Nunavik ainsi que les contrôles y 
afférant sont fiables, et cette information correspond à la situation telle qu’elle se présentait 
au 31 mars 2016.

Minnie Grey 
Directrice générale

Case postale 900, Kuujjuaq (Qc) J0M 1C0 
TEL: 819 964-2222 / sans frais: 1 844 964-2244 FAX: 819 964-2888 
www.nrbhss.gouv.qc.ca
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NUNAVIK :  
« UN VASTE TERRITOIRE OCCUPÉ »

La région et son peuple
Nunavik, la région inuite du Québec, est un vaste territoire qui couvre plus de 500 000 kilomètres carrés. 
Ses zones géographiques comprennent la taïga et la toundra, et ses paysages varient entre montagnes, 
forêt boréale, innombrables lacs et rivières et haute mer.

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

Aujourd’hui, le Nunavik compte environ 12 000 habitants, dont 90 % Inuits, vivant dans 14 communautés 
réparties sur les côtes et le long des rivières : Kuujjuaraapik, Umiujaq, Inukjuak, Puvirnituq, Akulivik, 
Ivujivik, Salluit, Kangiqsujuaq, Quaqtaq, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq, Kuujjuaq et Kangiqsualujjuaq.

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

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

À l’exception de Kuujjuaq, ces petites communautés sont dispersées le long des 2 500 kilomètres de 
côtes qui bordent le Nunavik, certaines sur la côte est de la baie d’Hudson, d’autres sur les côtes du 
détroit d’Hudson et de la baie d’Ungava. Kuujjuaq se situe un peu plus loin à l’intérieur des terres, en 
amont de la rivière Koksoak, directement sur la ligne des arbres, à cheval entre la taïga et la toundra. 
Avec sa population de 2 300 habitants, c’est la plus grande communauté du Nunavik, ce qui en fait aussi 
le centre administratif de la région.

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

Comme la population du Nunavik est majoritairement inuite, l’inuktitut est la langue la plus parlée sur 
le territoire. Par contre, dû à la prépondérance du fédéral dans l’ancienne administration de la région, 
l’anglais est aussi utilisé couramment, surtout au travail, plus que le français, bien que celui-ci fasse des 
progrès considérables.

Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik
Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik comprend la Régie régionale de la santé et 
des services sociaux Nunavik, le Centre de santé Inuulitsivik (côte d’Hudson) et le Centre de santé 
Tulattavik de l’Ungava (côte d’Ungava). La Convention de la Baie-James et du Nord québécois (CBJNQ) 
et conventions complémentaires ont établi les balises pour le développement des services de santé 
et des services sociaux sur le territoire du Nunavik. L’organisation des soins de santé et des services 
sociaux relève du système provincial, mais elle est adaptée aux réalités de la région.
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Avec la taille de sa population et ses caractéristiques socioculturelles, le Nunavik est un lieu privilégié où 
se mêlent curatif et préventif, un endroit où les activités de promotion, de prévention et de protection 
peuvent s’exercer de la façon la plus harmonieuse et la plus naturelle, tant au niveau de la santé qu’au 
niveau des services sociaux.

La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik
Pour le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Nunavik correspond à la région 
sociosanitaire 17. La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN) gère un 
budget de près de 167 millions de dollars, destiné aux services de santé et services sociaux pour la 
population des 14 communautés.

La RRSSSN emploie environ 65 personnes inuites et non inuites et comprend une direction générale, 
une direction de la santé publique, une direction de la planification et de la programmation, une 
direction des services administratifs, une direction des valeurs et pratiques inuites et, plus récemment, 
une direction des services hors-région et une direction régionale du développement des ressources 
humaines.

Un conseil d’administration composé de 20 membres chapeaute la RRSSSN :

◊	 14 personnes représentant respectivement chaque village du Nunavik ;

◊	 le directeur général de chacun des centres de santé (Tulattavik et Inuulitsivik) (deux membres) ;

◊	 un membre nommé par le conseil d’administration de chaque centre de santé à même les 
représentants élus par les villages (deux membres) ;

◊	 un membre nommé par le conseil d’administration de l’Administration régionale Kativik (ARK) ;

◊	 la directrice générale de la RRSSSN.

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

La loi prévoit une représentation majoritaire des Inuits sur les conseils d’administration de la régie 
régionale et des établissements. 
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Avant de commencer, nous présentons notre raison d’être, notre mission, nos objectifs et nos valeurs :

L’an 2015 s’est avéré chargé, productif et rempli de défis.

Le processus de nomination à notre conseil d’administration s’est déroulé en novembre, avec plusieurs 
membres de longue date remplacés par de nouveaux.

Nous voudrions remercier les anciens membres du conseil de leur dévouement et engagement pendant leurs 
années de service : Tunu Napartuk de Kuujjuaq, Moses Munick de Tasiujaq, la défunte Mary Angotinguak 
d’Aupaluk, Charlie Okpik de Quaqtaq, Eva Weeraluktuk d’Inukjuak, Willie Kumarluk d’Umiujaq et Lydia 
Esperon de Kuujjuaraapik.

La composition de nos comités permanents fut assurée ; de ces comités, notre conseil a élu et nommé parmi 
leurs rangs les membres du comité de vérification, le comité sur la gouvernance et sur l’éthique, et le comité 
de vigilance et de la qualité des services.

Nous vous présentons :

NOTRE RAISON D’ÊTRE 

Le bien-être de toute  
la population du Nunavik

NOTRE OBJECTIF 

Améliorer l’état de santé  
de notre population

NOTRE VISION

Une population en santé dans des communautés en santé où des services 
de santé et des services sociaux intégrés de 1re ligne sont offerts à la 

population par des Inuits en intégrant les valeurs traditionnelles

NOTRE MISSION 

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

NOS VALEURS

Autonomie, respect, participation, 
valorisation de nos ressources 

humaines et collaboration avec nos 
partenaires

MOT DE LA PRÉSIDENTE  
ET DE LA DIRECTRICE GÉNÉRALE
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Le règlement #13 sur le code d’éthique fut également adopté.

Nous avons poursuivi nos travaux avec les deux centres de santé dans les domaines de la gestion financière 
et de l’implantation des mesures identifiées dans notre plan stratégique pour améliorer les services destinés 
aux Nunavimmiuts.

Ce rapport révèle comment nos différentes directions ont travaillé fort sur plusieurs dossiers. La Direction de 
la planification et de la programmation (DPP) a planifié une main-d’œuvre médicale adéquate, mis à jour les 
pharmacies, implanté le programme et le plan d’action en cancérologie avec un financement du Partenariat 
canadien contre le cancer, et fait adopter par le conseil d’administration les recommandations issues 
d’Inuusilirinirmi Pigutjiutinik Qimirruniq (projet clinique pour la santé physique).

En santé mentale, nous avons poursuivi nos efforts à assurer les meilleurs services possibles avec des 
ressources limitées en collaboration avec l’hôpital Douglas. Cette préoccupation importante demeure notre 
première priorité, vu que nous faisons face toujours à la réalité attristante d’un taux de suicide élevé. Nous 
avons tenu la toute première conférence annuelle sur le suicide et la guérison en octobre à Puvirnituq. Cette 
conférence s’inspire de l’événement annuel « Dialogue pour la vie » mais avec un contenu spécifique aux 
Inuits afin d’aider les Nunavimmiuts avec davantage d’activités de prévention, dans le but de soutenir les 
familles et communautés endeuillées par un suicide. Plusieurs séances de formation ASIST furent organisées 
durant l’année dans différentes communautés et écoles. Nous encourageons toute personne désirant 
organiser cette formation dans sa communauté à communiquer avec nous.

Des travaux pour bonifier les programmes destinés aux personnes âgées et aux personnes en perte 
d’autonomie se sont poursuivis. De la formation aux conseillers en toxicomanie fut donnée dans toutes les 
communautés. Le soutien aux organismes communautaires est aussi important ; de nouvelles initiatives 
telles les maisons de la famille et autres furent réalisées.

Nous sommes fiers d’annoncer nos efforts vers la régionalisation des services, dont, parmi les plus 
importants, ceux de la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ). Le processus a commencé pour abolir 
les deux Directions de la protection de la jeunesse—Hudson et Ungava—et pour créer une seule direction 
pour tout le Nunavik, avec le poste de directeur occupé par un Inuk. Nous devons assurer que nos services 
sont mieux compris par nos clients, et il y a grand besoin de mieux faire comprendre la Loi sur la protection 
de la jeunesse et de l’adapter culturellement à notre région et mode de vie.

Nous faisons face à plusieurs défis, les uns aussi importants que les autres, mais la Direction de la santé 
publique (DSP) a été très occupée avec les cas d’infection majeurs sur notre territoire. Étant donné les taux 
élevés d’ITSS, l’équipe de santé publique fut très sollicitée afin d’augmenter la vigilance aux deux centres 
de santé relativement à la surveillance des cas et afin d’assurer que la population reçoit toute l’information 
nécessaire pour respecter les mesures préventives et promouvoir la santé sexuelle.

La tuberculose demeure une préoccupation pour la DSP ainsi que pour les deux centres de santé. Le chapitre 
de la DSP présente les nombreuses interventions qu’elle a réalisées dans les communautés ayant subi une 
éclosion de TB. Cette situation est urgente et nous avons sollicité les autorités de santé du Québec pour de 
l’aide afin d’assurer que nous offrons les meilleurs services possibles en réponse à ce fléau.

Le programme Bon toucher/Mauvais toucher se poursuit et est bien reçu dans les communautés comme 
outil important pour éduquer les enfants et les parents concernant l’abus sexuel.

Un comité de direction sur la sécurité alimentaire fut mis sur pied avec le mandat de rédiger et d’adopter une 
politique régionale sur la sécurité alimentaire.

Ce n’est que quelques exemples de dossiers courants dans nos efforts pour améliorer le bien-être de tout 
Nunavimmiut. Les autres directions, telles la Direction des valeurs et pratiques inuites (DVPI), travaillent 
sans cesse afin de soutenir les communautés faisant face à des crises imprévues. Par exemple, nos aidants 
traditionnels visitent les communautés sur demande afin d’offrir leurs services. La directrice de cette 
direction a quitté ses fonctions en novembre pour des nouveaux défis, et nous lui souhaitons tout le succès.
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La Direction des services administratifs (DSA) a été très active, offrant son soutien au Centre de santé 
Tulattavik de l’Ungava dans les efforts de ce dernier à retourner à l’équilibre budgétaire. Il s’agit d’un énorme 
effort, mais nous apercevons une lueur au bout du tunnel.

La Direction du développement régional des ressources humaines (DDRRH) a un nouveau directeur. Cette 
direction assure une formation continue aux travailleurs inuits de la protection de la jeunesse et des CLSC en 
collaboration avec le Collège Marie-Victorin. Une formation dans le domaine psychosocial pour les milieux de 
réadaptation se poursuit. Notre programme de formation en gestion pour les cadres inuits, offert par McGill, 
est très populaire, et nous sommes fiers d’annoncer qu’un autre étudiant a réussi le programme. Un nouvel 
employé mandaté de promouvoir les carrières fut embauché et a visité cinq communautés afin de promouvoir 
les carrières dans le secteur de la santé auprès des étudiants au Nunavik.

La Direction des services hors région (DSHR) fut très occupée avec le projet de relocalisation du MNQ à un 
nouvel édifice en construction à Dorval. Cette construction a commencé en décembre 2015 ; elle devrait 
s’achever d’ici novembre 2016 et l’édifice livré d’ici décembre 2016.

L’année financière 2015-2016 étant la dernière de notre plan régional stratégique, nous avons demandé une 
prolongation de deux ans, laquelle devrait nous permettre d’assurer une reddition des comptes adéquate 
relativement aux mesures appliquées dans le cadre de nos plans d’action annuels. En parallèle, nous 
planifions les négociations conjointement avec les deux centres de santé pour un nouveau plan stratégique 
qui couvrira les besoins et priorités importantes de notre région.

En conclusion, nous tenons à reconnaître les excellents efforts de toutes les ressources humaines du réseau 
de la santé et des services sociaux. Leur dévouement à la réponse aux besoins des Nunavimmiuts fait une 
grande différence. Nous tenons également à remercier tous les organismes et partenaires régionaux de leur 
soutien et collaboration.

Minnie Grey 
Directrice générale

Elisapi Uitangak 
Présidente
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CONSEIL D’ADMINISTRATION

Nous tenons à féliciter les nouveaux membres nommés cette année et espère bientôt travailler en 
collaboration afin d’atteindre nos objectifs communs d’améliorer l’état de santé des Nunavimmiuts.

Cette année, le conseil d’administration de la Régie régionale de la santé et des services sociaux 
Nunavik (RRSSSN) a nommé Jean-Etienne Bégin au poste de directeur du développement régional des 
ressources humaines, Mary Mesher au poste de directrice par intérim des valeurs et pratiques inuites, 
la Dre Françoise Bouchard au poste de directrice par intérim de la santé publique et, enfin, Helen Dion 
au poste d’adjointe à la directrice générale. La RRSSSN est fière de les accueillir à l’équipe de gestion et 
leur souhaite le succès dans leurs nouvelles fonctions.

Les membres du conseil d’administration de la RRSSSN remercient Gilles Boulet, adjoint à la directrice 
générale, et Daniel Michaud, directeur du développement régional des ressources humaines, qui ont pris 
leur retraite en l’automne 2015.

Composition du conseil d’administration au 31 mars 2016
COMITÉ EXÉCUTIF

Elisapi Uitangak	 Présidente, représentante de Puvirnituq

Claude Gadbois	 Vice-président, représentant du CA du Centre de santé Tulattavik  
	 de l’Ungava (CSTU)

Minnie Grey	 Secrétaire, directrice générale de la RRSSSN

Qumaq Mangiuk	 Membre du comité exécutif, représentante d’Ivujivik

Shirley White-Dupuis	 Membre du comité exécutif, représentante de Kuujjuaq

ADMINISTRATEURS

Akpahatak, Nuna	 Représentante d’Aupaluk

Annanack, Kitty	 Représentante de Kangiqsualujjuaq

Arngak, Alasie	 Représentante de Kangiqsujjuaq

Beaudoin, Jane	 Directrice générale du Centre de santé Inuulitsivik (CSI)

Berthe, George	 Directeur général du CSTU

Berthe, Mary	 Représentante de Tasiujaq

Fleming, Cora	 Représentante de Kuujjuaraapik

Kitishimik, Parsa	 Représentante de l’Administration régionale Kativik (ARK)

Ningiurivik, Sheila	 Représentante de Quaqtaq

Niviaxie, Alex	 Représentant d’Umiujaq

Nowrakallak, Sarah	 Représentante d’Inukjuak

Padlayat, Josepi	 Représentant du CSI

Qaqutuk, Jusipi	 Représentant d’Akulivik
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Saviadjuk, Ida	 Représentante de Salluit

Tukkiapik Carrier, Lucy	 Représentante de Kangirsuk

Les règlements et politiques suivants furent adoptés durant l’année financière 2015-2016. 

 

 
 

 

Conseils d’administration du réseau de la santé et des services 
sociaux du Nunavik
La population du Nunavik fut interpellée afin d’exercer son droit de vote le 13 octobre 2015, pour 
l’élection d’un représentant par village au conseil d’administration du CSI et du CSTU. Pour leur part, les 
employés des centres de santé ont élu quatre personnes parmi leurs rangs à chaque établissement.

Certaines communautés n’ont pas organisé d’élection ; par conséquent, le conseil d’administration de la 
régie régionale a nommé des représentants de ces communautés lors de ses séances du 15 décembre 
2015 et du 27 janvier 2016.

Quant au conseil d’administration de la régie régionale, chaque communauté du Nunavik y a nommé un 
représentant.

Conseil d’administration de la régie régionale
Les membres du conseil ont assisté à cinq séances régulières ainsi qu’à l’assemblée générale annuelle 
et a adopté 95 résolutions. Le comité exécutif a tenu sept rencontres.

 Voici les résultats de la dernière élection :

◊	 Qumaq L. Mangiuk fut renommée représentante d’Ivujivik le 15 décembre 2015.

◊	 Ida Saviadjuk fut nommée représentante de Salluit le 15 décembre 2015, en remplacement de 
Josepi Padlayat qui était représentant depuis le 17 février 2015.

◊	 Claude Gadbois fut renommé représentant du CSTU le 15 décembre 2015.

Règlement 16 : Code d’éthique et 
de conduite professionnelle pour les 
employés, professionnels de la santé, 
stagiaires, consultants et bénévoles

Règlement 17 : Concernant le Comité 
consultatif régional sur les services 
aux jeunes

Règlement 18 : L’exclusivité 
applicable aux cadres supérieurs de 
la Régie régionale de la santé et des 
services sociaux Nunavik

Politique sur les achats et l’octroi de 
contrats

28 avril 2015

22 octobre 2015

16 décembre 2015

Politique sur l’utilisation 
des véhicules de la régie 
régionale
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◊	 Alasie Arngak fut renommée représentante de Kangiqsujjuaq le 19 avril 2016.

◊	 Nuna Akpahatak fut nommée le 15 décembre 2015, en remplacement de Mary Angutinguak qui 
était représentante depuis le 4 décembre 2012.

◊	 Lucy Carrier Tukkiapik fut renommée représentante de Kangirsuk le 15 décembre 2015.

◊	 Shirley White-Dupuis fut nommée le 15 décembre 2015, en remplacement de Tunu Napartuk qui 
était représentant depuis le 4 décembre 2012.

◊	 Kitty Annanack fut renommée représentante de Kangiqsualujjuaq le 15 décembre 2015.

◊	 Elisapee Uitangak fut renommée représentante de Puvirnituq le 15 décembre 2015.

◊	 Alex Niviaxie fut nommé représentant d’Umiujaq le 23 février 2016, en remplacement de Willie 
Kumarluk qui était représentant depuis le 20 février 2007.

◊	 Mary Berthe fut nommée représentante de Tasiujaq le 15 décembre 2015, en remplacement de 
Moses Munick qui était représentant depuis le 4 décembre 2012.

◊	 Cora Fleming fut nommée représentante de Kuujjuaraapik le 15 décembre 2015, en 
remplacement de Lizzie Niviaxie qui était représentante depuis le 30 janvier 2003.

◊	 Sheila Ningiurivik fut nommée représentante de Quaqtaq le 15 décembre 2015, en 
remplacement de Charlie Okpik qui était représentant depuis le 4 décembre 2012.

◊	 Parsa Kitishimik fut renommée conseillère régionale par l’ARK le 15 décembre 2015.

◊	 Josepi Padlayat fut nommé représentant du CSI le 23 février 2016, en remplacement de Jusipi 
Qaqutuq qui était représentant depuis le 4 décembre 2012.

◊	 Jusipi Qaqutuk fut nommé représentant d’Akulivik le 15 décembre 2015, en remplacement de 
Lucassie Alayco, Sr. qui était représentant depuis le 4 décembre 2012.

◊	 Sarah Nowrakallak fut nommée représentante d’Inukjuak le 15 décembre 2015, en remplacement 
d’Eva Weetaluktuk qui était représentante depuis le 24 janvier 2006.

◊	 Les suivants constituent les autres membres du conseil :

◊	 George Berthe, directeur général, CSTU ;

◊	 Jane Beaudoin, directrice générale, CSI ;

◊	 Minnie Grey, directrice générale, RRSSSN. 
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DIRECTION GÉNÉRALE

Services préhospitaliers
La régie régionale tient à souligner la contribution des communautés dans la dispensation de services 
préhospitaliers au Nunavik. Elles en assurent la gestion et le maintien des effectifs. Notre rôle est de 
les appuyer en assurant les programmes de formation et un soutien financier. La régie régionale met 
beaucoup d’efforts à l’organisation et à la coordination de toutes ces formations afin d’assurer des 
services de qualité à la population.

Au 31 mars 2016, le Nunavik comptait 142 premiers répondants certifiés et actifs.

La formation étant un élément clé du système des services préhospitaliers, il est important qu’elle soit 
accessible au plus grand nombre de personnes possible, ce qui assure une qualité des interventions 
effectuées par les premiers répondants et une garde efficace 24 heures par jour, 365 jours par année. 
Six formations complètes de cinq jours ont été organisées dans différentes communautés pour former 
les nouveaux premiers répondants. Trente-deux personnes ont terminé leur formation avec succès. 
Comme le maintien des compétences est aussi fondamental afin d’assurer une qualité, 24 formations de 
recyclage d’une journée ont eu lieu et ce dans toutes les communautés du Nunavik.

Une nouveauté cette année : un programme de formation de deux jours pour le personnel infirmier de 
Kuujjuaq, qui fait aussi des interventions en services préhospitaliers. Cette formation a été élaborée avec 
la collaboration de notre directeur médical régional des services préhospitaliers d’urgences et l’un de nos 
formateurs. Nous tenons à les remercier pour leur contribution à cet égard.

Ce programme de formation, dont nous sommes fiers, est unique au Québec. Il permet de rehausser le 
niveau actuel des habilités des infirmières dans le contexte préhospitalier. La formation reçue a été très 
bien accueillie par les participants. De nouvelles sessions de formation sont inscrites au calendrier pour 
la prochaine année.

Sécurité civile
Au cours de la dernière année, certaines communautés ont vécu des incidents demandant une 
intervention et un suivi de notre organisation. Les événements suivants—fuites d’hydrocarbure, 
pénurie d’eau potable, panne de télécommunication—ont requis de plus grands efforts de coordination 
entre les différents partenaires municipaux, l’Administration régionale Kativik (ARK) et les différents 
ministères provinciaux concernés par le dossier afin d’assurer la sécurité de la population. Leur soutien 
et collaboration ont été grandement appréciés.

La régie régionale a également participé à un exercice d’écrasement d’avion à l’automne 2015 à 
Kuujjuaq. Cet exercice a permis d’apporter les ajustements nécessaires à notre plan d’intervention ainsi 
qu’à celui de nos partenaires. De plus, l’exercice a été une occasion de mieux comprendre le rôle des 
différents partenaires locaux afin de réaliser une intervention efficace.

La régie régionale maintient des relations étroites avec tous ces différents partenaires tant au niveau 
local que régional, ce qui facilite grandement une intervention cohésive en situation d’urgence. 
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MISE À JOUR : SAQIJUQ

Puvirnituq : la première communauté pilote
De nombreuses rencontres ont été tenues à Puvirnituq depuis septembre 2015, réunissant la 
municipalité, les organismes, le comité de justice et des individus. Chaque rencontre s’est avérée 
productive avec un bon soutien pour Saqijuq.

Le 29 février, une consultation communautaire sur Saqijuq fut tenue avec une assistance de 35 
membres de la communauté. Plusieurs questions ont été soulevées sur Saqijuq et le projet a reçu du 
soutien. Il importe de noter que beaucoup d’information fut donnée lors de l’événement et qu’il y a eu 
un bon niveau d’interaction avec les participants.

L’une des prochaines étapes de Saqijuq sera de mettre sur pied un centre de soutien dans la 
communauté. Le processus dépendra des besoins et désirs de la communauté. Il est important de 
rappeler que le projet Saqijuq ne changera pas ce qui fonctionne bien ou ce qui existe déjà mais plutôt 
consolidera les avoirs et assurera que les ressources travaillent de façon collaborative au lieu d’en silo 
(ce qui est présentement le cas).

Un groupe de soutien bénévole devrait être créé sous peu. Il y a actuellement cinq membres de la 
communauté désirant participer en formulant des suggestions, des commentaires, etc. sur ce qui doit 
être fait, une étape importante car elle démontre que les gens sont sérieux et veulent contribuer. Une 
suggestion formulée et à l’étude est de tenir une rencontre du style Parnasimautik à Puvirnituq.

De plus, Saqijuq fut sollicité afin de contribuer au développement d’un abri pour les itinérants devant 
ouvrir ses portes en octobre (date provisoire). Maina Beaulne, coordonnatrice de la promotion du 
programme et de la prévention, a fait la demande.

Le programme Pigiatsiaq, financé par Ungaluk, travaillera également en collaboration avec Saqijuq, les 
deux ayant des objectifs communs.

L’équipe de collaboration a formulé des recommandations selon le recensement des ressources et 
l’évaluation réalisés à Puvirnituq. Ces recommandations démontrent qu’il reste beaucoup à faire à 
Puvirnituq.

Groupes de travail
Il y a présentement trois groupes de travail, devenus plus actifs ces derniers mois, tenant des rencontres 
et mettant à jour des informations transmises au comité de concertation de Saqijuq.

Chaque groupe de travail a différents actions, objectifs et activités, lesquels sont tous décrits dans le 
plan d’action de Saqijuq. Au 29 avril, la plupart des éléments avaient commencé (de 29 activités, 6 sont 
au stade de planification, 15 ont commencé, 5 sont achevées à au moins 50 % et 3 sont achevées).

Il fut décidé qu’un comité ad hoc serait créé avec le mandat de trouver des solutions à des problèmes 
spécifiques. Les membres se rencontreront au besoin, par téléphone ou en personne. Un exemple 
de sujets pour discussion est le besoin d’un détenu d’assister aux funérailles : qui sera responsable 
d’organiser les déplacements et de payer les frais de transport et autres. Parmi les membres seront des 
représentants de Saqijuq, de Makivik et de la RRSSSN.
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Conseil de gouvernance
Le conseil de gouvernance, dont les membres comprennent un représentant du ministère de la Santé 
et des Services sociaux (MSSS), la directrice générale de la RRSSSN, l’ARK, Makivik, un représentant 
du ministère de la Sécurité publique (MSP) et un représentant du ministère de la Justice (MJ), s’est 
rencontré deux fois en 2016. La première fut à Inukjuak, où une présentation sur Saqijuq, les groupes de 
travail et le budget a été faite.

À cette rencontre, une question a été soulevée sur ce que les ministères sont prêts à faire pour 
contribuer au financement de Saqijuq. Le représentant du MSSS a posé une question concernant 
un document pouvant démontrer les économies potentielles pour le MSSS ainsi que pour d’autres 
organismes. Ce document fut présenté au conseil de gouvernance le 3 mai.

Financement
Il y a plusieurs projets à financer dans le cadre de Saqijuq, y compris : un nouveau centre de traitement ; 
la mise sur pied de centres de soutien à Puvirnituq et à Kangirsuk ; plusieurs formations (incluant la 
sensibilisation culturelle et les dépendances) pour les conseillers, les membres des centres, Saqijuq et 
les comités de justice ; les améliorations aux services telles un plus grand nombre d’intervenants, une 
révision des services de traitement dans le Sud et la disponibilité d’autres types de traitement tels un 
centre mobile.

L’équipe de coordination de Saqijuq est financée uniquement par Ungaluk, mais la gestion des fonds 
est assumée par la RRSSSN. Dans un avenir rapproché, un organisme devrait assumer la responsabilité 
officielle de Saqijuq. Le comité régional sur le partenariat a la responsabilité pratique, mais vu que ce 
comité n’est pas une entité reconnue, c’est la RRSSSN qui a la responsabilité officielle. Les projets 
dans le cadre de Saqijuq pourraient être financés partiellement par Ungaluk, mais la responsabilité de 
la gestion globale de Saqijuq doit être réglée. Ungaluk n’assumera pas le financement de l’équipe de 
coordination indéfiniment.

Saqijuq a fait deux demandes de financement supplémentaire :

◊	 Fondation du droit de l’Ontario : Nous sommes à la deuxième étape de notre demande et 
devrions avoir une mise à jour en juin. Celle-ci couvrira les coûts de l’évaluation et autres et 
concerne plus spécifiquement l’aspect juridique (70 000 $).

◊	 Sécurité publique Canada, régions du Québec et Nunavut, Gouvernement du Canada : La 
demande de financement est pour la mise sur pied du groupe de soutien à Puvirnituq et couvrira 
une période de trois ans. Nous devrions savoir si la demande est acceptée et recommandée au 
début de juin (274 393 $).
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Recommandations pour les prochaines étapes et autres activités de recherche collaborative
Avril 2015

Mylène Jaccoud, Médiation sans frontière

L’analyse de l’implantation de Saqijuq et le recensement des ressources réalisés par l’équipe de 
recherche collaborative à partir de septembre 2015 pour la communauté de Puvirnituq ont mené à cinq 
constats principaux :

1.	 L’implantation du plan d’action de Saqijuq demande un bon leadership et l’engagement 
dans chaque communauté pilote. Ce leadership n’est pas encore évident ;

2.	 Saqijuq est basé sur un partenariat solide entre les différentes ressources et organismes 
de la communauté. Ce partenariat doit être consolidé à Puvirnituq ;

3.	 Il y a consensus entre les intervenants œuvrant dans les services communautaires à 
Puvirnituq quant à la priorité à mettre sur la jeunesse. Certains notent que les solutions 
privilégiées pour aider les personnes à guérir, peu importe leur âge, sont souvent basées 
sur les activités traditionnelles, lesquelles ne font plus partie de la réalité de la plus jeune 
génération. Ces personnes demandent des solutions plus adaptées à la réalité des jeunes. 
Cependant, il y a un manque de compréhension au niveau des besoins et des aspirations 
des jeunes ;

4.	 Le soutien financier pour Saqijuq est nécessaire afin d’assurer l’implantation d’actions 
spécifiques ;

5.	 Le logement demeure un problème de taille avec plusieurs conséquences : sur les 
problèmes sociaux dans la communauté et sur la capacité des organismes de stabiliser et 
renforcer leur personnel ; ce problème a un impact sur le développement de ressources ainsi 
que sur l’accès aux ressources pour la population de Puvirnituq. Même si Saqijuq ne peut 
régler ce problème de logement, il faut noter qu’il a un impact sur les efforts de Saqijuq à 
améliorer la situation dans la première communauté pilote.

Selon ces cinq constats, nous proposons les six actions suivantes pour les mois à venir :

Premier constat 
1. 	Établir un leadership communautaire et encourager la participation communautaire aux 		
	 différentes activités reliées à Saqijuq, et ce avant la mise sur pied d’un centre de soutien;

Deuxième constat  
2. Achever le recensement des ressources dans les deux communautés pilotes ; 
3. Créer un répertoire des ressources communautaires de Puvirnituq et le rendre accessible aux 	
	 organismes et à la population ;

Troisième constat 
4. Consulter la population, surtout les jeunes, sur les besoins et aspirations de la plus jeune 
génération ;

Quatrième constat 
5. Obtenir le soutien financier afin d’assurer la pérennité projet ;

Cinquième constat 
6. Faire des représentations auprès des organismes concernés afin de soutenir et encourager les 
projets de logement à Puvirnituq.
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Actions Activités proposées Objectifs et retombées potentielles

Établir un leadership 
communautaire

a) Organiser et animer un 
rassemblement unissant tous 
les organismes et services à 
Puvirnituq ;

b) définir des actions selon les 
résultats des activités du point a 
(p.ex., mettre sur pied le centre de 
soutien) ;

c) organiser des ateliers pour 
les Inuits sur l’organisation et le 
leadership communautaire (selon 
les résultats du point a).

◊	 Approprier, comprendre et adapter 
Saqijuq à la réalité de Puvirnituq ;

◊	 partager l’information sur le 
fonctionnement de l’ensemble des 
services et organismes ;

◊	 identifier les besoins de la communauté 
(et valider la pertinence d’un centre de 
soutien) ;

◊	 renforcer les partenariats et dresser un 
organigramme d’intervention pour le 
réseau de services ;

◊	 mettre sur pied une table de 
concertation locale ;

◊	 consolider les services 
communautaires ;

◊	 renforcer l’autonomisation inuite ;

◊	 consolider les services 
communautaires.

Achever le recensement 
des ressources dans les 
communautés pilotes

a) Achever le recensement des 
ressources à Puvirnituq (concentrer 
sur les secteurs de la justice, de la 
sécurité et de la santé/protection 
de la jeunesse) en identifiant la 
trajectoire des services ;

b) commencer le recensement à 
Kangirsuk.

◊	 Dresser un portrait intégral des 
ressources et de la trajectoire des 
services ;

◊	 identifier les lacunes à combler.

Créer et tenir à jour un 
répertoire des ressources 
communautaires de 
Puvirnituq

a) Identifier les administrateurs du 
répertoire (format et contenu) ;

b) créer le répertoire en 
collaboration avec les acteurs 
locaux clés ;

c) diffuser le répertoire ;

d) faire les mises à jour.

◊	 Accroître les connaissances sur et 
l’accès au réseau des ressources de 
Puvirnituq ;

◊	 utiliser le répertoire comme outil de 
référence pour la clientèle.

Consulter les jeunes a) Synthétiser l’information 
provenant d’autres consultations ;

b) tenir cette information à jour via 
un forum pour jeunes (consulter 
les acteurs locaux afin d’identifier 
la meilleure façon de joindre et 
d’obtenir la participation de la 
plus jeune génération à cette 
consultation).

◊	 Identifier les besoins et aspirations des 
jeunes ;

◊	 communiquer les résultats de cette 
consultation aux acteurs clés de la 
communauté ;

◊	 élaborer des actions selon cette 
consultation.
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Actions Activités proposées Objectifs et retombées potentielles

Obtenir le soutien financier a) Identifier les actions et postes 
ayant besoin de soutien financier ;

b) dresser une liste de 
contributeurs potentiels ;

c) achever le plan de 
communication pour joindre les 
contributeurs financiers (et adapter 
le plan selon les sources de soutien 
financier) ;

d) faire suivre la demande à la 
Fondation du droit de l’Ontario.

◊	 Assurer la pérennité du projet pour 
2017.

Faires des représentations 
concernant le logement

a) Communiquer les résultats du 
recensement aux acteurs clés ;

b) recommander les projets de 
logement à Puvirnituq.

◊	 Bonifier les actions dans le cadre de 
Saqijuq.
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DÉPARTEMENT DE LA  

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION

Affaires médicales et santé physique

Recrutement
En 2015, la région du Nunavik a accueilli cinq nouveaux médecins : trois au Centre de santé Inuulitsivik 
(CSI) et deux au Centre de santé Tulattavik de l’Ungava (CSTU). Ces médecins détiennent un poste dans 
la région et y effectuent 55 % ou plus de leurs activités.

Un seul médecin du CSI a quitté la région au cours de l’année 2015.

Pour 2016 (entre le 1er décembre 2015 et le 30 novembre 2016), la région accueillera de nouveau cinq 
nouveaux médecins: trois au CSI et deux au CSTU. L’un d’entre eux a commencé sa pratique au CSI le 
20 mars 2016.

Ainsi, au 31 mars 2016, 35 médecins omnipraticiens détenaient un poste dans la région (à l’exception de 
ceux qui exercent des fonctions exclusives en santé publique).

Les deux centres de santé ont embauché un directeur des services professionnels à temps partiel de 
façon intérimaire au cours de l’année.

Dans le cadre des mesures incitatives non négociées financées par le Fonds de médecins en région 
(FMR), la région a accueilli cinq stagiaires en médecine de famille (trois au CSI et deux au CSTU). De 
plus, via le Programme de formation médicale décentralisée (PFMD), plusieurs externes, résidents de 
première et deuxième année en médecine de famille et résidents de première à cinquième année en 
spécialités ont effectué un stage dans l’un des centres de santé de la région.

Pour une deuxième année, la région a participé au Programme de formation de médecins des Premières 
Nations et des Inuits du Québec, une initiative des facultés de médecine québécoises, et ainsi accueilli 
quatre stagiaires (deux au CSI, un au CSTU et un à la RRSSSN).

Pharmacie
La mise en place des mesures retenues dans le plan d’action régional en pharmacie élaboré par la régie 
en collaboration avec les centres de santé de la région s’est poursuivie au cours de la dernière année. 
Voici quelques exemples des actions entreprises :

◊	 Rehaussement du système d’information en pharmacie (SIP) pour la clientèle ambulatoire du 
CSTU et acquisition d’un tel système au CSI ;

◊	 Offre de services pour les patients ambulatoires du CLSC de Puvirnituq ;

◊	 Mise en application d’une entente avec une pharmacie privée pour la préparation des 
médicaments par Dispill® ou par fioles pour le CSTU.

Ce projet devrait se terminer en 2016-2017.

Cancérologie et soins palliatifs
La régie régionale a adopté son programme et plan d’action en cancérologie, qui décrivent les objectifs à 
atteindre d’ici 2020. La mise en œuvre du projet « Des soins et des services de qualité et culturellement 
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adaptés pour les patients inuits et cris atteints de cancer » se poursuit, en collaboration avec le Conseil 
Cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James et les centres de santé du Nunavik. Ce projet 
bénéficie d’un soutien financier du Partenariat canadien contre le cancer (PCCC) jusqu’à la fin de l’année 
financière 2016-2017.

La régie régionale a aussi soutenu les centres de santé dans la réponse aux exigences en lien avec 
l’entrée en vigueur de la Loi concernant les soins de fin de vie. Les travaux se poursuivent afin de 
rehausser l’offre de services régionale en soins palliatifs.

Projet Clinique Ilusiliriniqmi Pigutjiutini Qimirruniq (IPQ) en santé physique
La Direction de la planification et de la programmation a entrepris, en 2014, un projet devant l’amener 
à revoir, avec ses partenaires du milieu, l’offre et l’organisation des services en santé physique sur 
l’ensemble de notre territoire. Ce projet mobilisateur vise à mieux répondre aux besoins de la population. 
La résolution 2015-28, portant sur la démarche propre au processus de l’IPQ en santé physique, a 
été entérinée en avril 2015. Depuis, les travaux et la mise en place des tables de continuums pour les 
services de médecine dentaire et les services spécialisés ont débuté. Différents partenaires ont été 
sollicités et invités à participer aux étapes du processus décrit dans le cadre de référence de l’IPQ en 
santé physique. Rappelons que l’objectif de ces tables est d’établir une vision commune des services 
requis, une offre de services réalistes, des modes d’organisation adaptés aux différentes clientèles et 
d’élaborer des recommandations auprès du CA. Le déploiement des autres de tables de continuum se 
poursuivra en 2016-2017.

Programmes pour adultes et communautaires

Santé mentale, prévention du suicide, santé des hommes et mieux-être

Puttautiit, première conférence régionale sur la prévention du suicide

Recommandée dans le processus Ilusiliriniqmi Pigutjiutini Qimirruniq, la régie à participer à l’organisation 
de la première conférence régionale sur la prévention du suicide et sur la guérison au Nunavik qui s’est 
tenue à Puvirnituq du 5 au 10 octobre.

Inspirée par la conférence « Dialogue pour la vie » à Montréal, Puttautiit vise à sensibiliser la population 
au suicide et de donner aux travailleurs de première ligne et aux membres de la communauté 
l’opportunité de recevoir du soutien et de la formation.

L’événement a rassemblé des Nunavimmiuts des quatre coins du Nunavik. Au total ce sont plus de 150 
personnes (participants, conférenciers, traducteurs, équipe de soutien, organisateurs, etc.) qui se sont 
réunis à Puvirnituq pour la tenue de ce premier évènement annuel.

Cette conférence de cinq jours a permis aux participants d’assister à la formation appliquée en 
techniques d’intervention face au suicide (ASIST) ainsi qu’aux ateliers sur l’histoire de la colonisation 
et sur la guérison et le deuil. La dernière journée, ouverte à tous, était consacrée à une activité de 
réseautage afin de partager de l’information sur les programmes et services disponibles au Nunavik. 
La journée a terminé avec un atelier expérimental visant la compréhension des changements extrêmes 
qu’ont vécu les Nunavimmiuts et explorant comment les ponts peuvent être bâtis afin de créer une 
communauté encore plus forte au bénéfice de tous ses membres.

Plusieurs activités de loisirs et culturelles ont été offertes durant la semaine, aux participants ainsi qu’aux 
membres de la communauté, par le comité local de la Conférence Puttautiit et de la communauté de 
Puvirnituq. Un qarmaq a été construit par les membres de la communauté pour la conférence. Cet 
endroit a servi de lieu de rassemblement pour partager expériences et conseils.
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La conférence Puttautiit sera un événement annuel au Nunavik, tenu dans une communauté différente à 
chaque année.

Personnes en perte d’autonomie, aînés et réadaptation

Aînés

◊	 Première rencontre du comité régional de direction sur le soutien aux aidants du Nunavik du 20 
au 21 janvier 2015

◊	 Mise sur pied du comité de travail sur le répit du Nunavik comprenant des représentants 
de partenaires du réseau et des aidants et élaboration (effort conjoint) d’un cadre pour un 
programme de répit destiné aux aidants du Nunavik

◊	 Participation à une rencontre locale multisectorielle « Les municipalités conviviales aux aînés » 
(MADA) le 8 septembre et à une rencontre régionale MADA du 9 au 10 septembre 2015

◊	 Lancement de la sixième campagne régionale pour la Journée mondiale des aînés (1er octobre) 
grâce à un financement de l’Association des aînés du Nunavik

◊	 Deuxième rencontre du comité régional de direction sur le soutien aux aidants du Nunavik le 3 
mars 2016

◊	 Collaboration avec l’ARK sur la première politique du Nunavik sur les aînés

◊	 Collaboration avec l’ARK, Avataq et Makivik sur l’évaluation de projets destinés aux aînés 
(MADA)

Personnes en perte d’autonomie (PPA) et réadaptation

◊	 Rencontre régionale avec les coordonnateurs PPA au mois de juin 2015 à Puvirnituq

◊	 Collaboration avec les partenaires du réseau sur la mise à jour de l’offre de services (PPA, aînés 
et réadaptation)

◊	 Collaboration avec les partenaires du réseau pour terminer la première phase du projet pour une 
unité de réadaptation physique intensive ; commande d’équipements de téléréadaptation pour 
les deux centres de santé

◊	 Soutien aux deux centres de santé dans l’offre de formation pour les intervenants PPA 
(PDSB (Principes de déplacement sécuritaire des bénéficiaires) et OEMC (Outil d’évaluation 
multiclientèle)

◊	 Collaboration poursuivie avec les deux centres de santé et les organismes régionaux (ARK, 
Makivik, CSK) afin d’améliorer les services aux adultes malentendants du Nunavik

Dépendances

◊	 Embauche d’un nouvel agent responsable du programme des dépendances

◊	 Livraison du programme de formation sur les dépendances (détails de la formation actuelle dans 
le tableau suivant) :
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Formation sur les dépendances, Nunavik, par année et par provenance des participants

Total 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016

Kangiqsualujjuaq 16 1 15

Kuujjuaq 52 26 2 24

Tasiujaq 8 1 7

Aupaluk 0

Kangirsuk 8 8

Quaqtaq 2 2

Kangiqsujuaq 19 1 3 15

Total UNGAVA 105 0 31 20 54

Salluit 20 16 4

Ivujivik 10 2 8

Akulivik 3 2 1

Puvirnituq 15 1 12 2

Inukjuak 33 9 2 14 8

Umiujaq 1 1

Kuujjuarapik 2 2

Total HUDSON 84 10 16 32 26

Total NUNAVIK 189 10 47 52 80

Note: Formation pilote donnée en 2012-2013.

Organismes communautaires

◊	 Ouverture de la maison de la famille Qarmaapik de Kangiqsualujjuaq

◊	 Appui au comité de la maison des aînés Ayagutaq pour le recrutement d’un chargé de projet qui 
sera responsable du démarrage de la construction

◊	 Appui au fonctionnement régulier des organismes communautaires (budgets de fonctionnement, 
rapports d’activités, activités de gestion régulières)



Financement aux organismes communautaires, 2015-2016

Refuge pour femmes Tungasuvvik
Mandat  : Sub-régional
Total alloué : 665 000 $

Réseau Qajaq
Mandat  : Régional
Total alloué : 200 000 $

Centre de traitement Isuarsivik
Mandat  : Régional
Total alloué : 600 000 $

Maison des aînés Tusaajiapik
Mandat  : Sub-régional
Total alloué : –$

Résidence communautaire Ungava
Mandat  : Régional
Total alloué : $300,000

Association des femmes Saturviit
Mandat  : Régional
Total alloué : 151 200 $

Refuge pour femmes Ajapirvik
Mandat  : Sub-régional
Total alloué : 256 133 $

Groupe pour hommes Unaaq
Mandat : Régional
Total alloué : 200 000 $

Maison des aînés Ayagutak (nouvelle)
Mandat : Sub-régional
Total alloué : 20 000 $

KUUJJUAQ

INUKJUAK

PUVIRNITUQ

KANGIQSUJUAQ

KANGIQSUALUJJUAQ

SALLUIT

Maison de la famille Qarmaapik
Mandat : Sub-régional
Total alloué : 250 000 $

Refuge pour femmes Initsiak
Mandat  : Sub-régional
Total alloué : 531 414 $

Maison des aînés Qilangnguanaaq
Mandat  : Sub-regional
Total alloué : 280 000 $

Maison des aînés Sailivik 
Mandat  : Sub-régional
Total alloué : 280 000 $

Appartements supervisés Uvattinut
Mandat  : Régional
Total alloué : 290 000 $

TOTAL $4 023 747
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Enfants – Jeunesse – Familles (EJF)
L’équipe EJF est responsable de l’encadrement des activités en lien avec la prestation de services aux 
enfants, à la jeunesse et aux familles dans la région. Le mandat principal de l’équipe est d’encadrer 
l’implantation de l’offre de services du MSSS aux jeunes en difficulté (2007-2015). Elle travaille 
en collaboration étroite avec les partenaires régionaux des deux centres de santé ainsi qu’avec les 
organismes communautaires afin de poursuivre le développement d’un continuum de services efficace 
et efficient pour les jeunes âgés de 0 à 18 ans ainsi que pour leur famille. L’équipe EJF cherche à 
soutenir le développement de services culturellement adaptés et lesquels répondent aux besoins de la 
région.

Protocole régional sur l’entente multisectorielle
L’entente multisectorielle vise à garantir la meilleure protection possible et à fournir de l’aide nécessaire 
aux enfants victimes d’abus sexuel, d’abus physique ou de négligence sévère représentant un danger 
pour leur santé physique. Un comité régional fut relancé avec le mandat d’encadrer l’élaboration d’un 
protocole multisectoriel spécifique au Nunavik, ce qui passe par la coordination de services entre 
la direction de la protection de la jeunesse, le Corps de police régional Kativik et le procureur de la 
couronne. Un protocole régional fut donc élaboré par un comité de travail et présenté au comité régional 
pour approbation. Un processus pour diffuser ledit protocole est au stade de planification et prévu pour 
le printemps prochain. Le comité régional sur l’entente multisectorielle continuera à se rencontrer deux 
fois par année afin d’assurer l’application du protocole régional et la coordination de ladite entente sur le 
territoire du Nunavik.

Directeur régional de la protection de la jeunesse
Dans le but de régionaliser les services de la protection de la jeunesse à travers le Nunavik, un 
processus de recrutement fut lancé afin d’embaucher un directeur de la protection de la jeunesse du 
Nunavik qui sera sous l’autorité de la direction générale de chaque centre de santé. Le mandat sera 
d’encadrer la prestation de services aux enfants, aux jeunes et aux familles selon la Loi sur la protection 
de la jeunesse, la Loi sur le système de justice pénale pour les adolescents et les lois concernant 
l’adoption. Parmi les nombreuses autres responsabilités seront les droits des enfants, l’information aux 
communautés concernant les développements au niveau des services à la jeunesse et l’autonomisation 
des communautés vers de meilleures conditions pour le développement et la sécurité des enfants. Les 
entrevues ont commencé et le directeur sera nommé dans un avenir rapproché. 
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DÉPARTEMENT DE  

SANTÉ PUBLIQUE
La santé publique se divise en différents programmes :

◊	 Programmes de protection que sont les maladies transmissibles, la santé environnementale et 
la santé au travail ;

◊	 Programmes de promotion de la santé de la population ;

◊	 Programmes de prévention des maladies, des problèmes psychosociaux et des traumatismes ;

◊	 La surveillance continue de l’état de santé de la population et Vigie.

C’est en tenant compte de ces divisions que le présent rapport est présenté.

Protection de la santé publique – maladies transmissibles, santé 
environnementale et santé au travail

Maladies transmissibles

ITSS

Le taux d’incidence de l’infection à Chlamydia trachomatis est resté stable dans la région en 2015. Par 
contre, la baisse de l’incidence de l’infection gonococcique observée en 2014 ne s’est pas maintenue. 
Elle est passée de 147 à 180 pour 10 000 habitants. Toutefois, ce taux demeure en dessous de celui de 
2013 qui était de 225 pour 10 000.

Tableau 1 : Taux d’incidence de la chlamydia génitale et des infections gonococciques au Nunavik, 2000-2015 
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2036 / LSPQ, Fichier provincial MADO / Infocentre de santé publique à l’Institut national de santé publique du Québec, rapport du 7 avril 2016.

La mise à jour des outils et guides de pratique en soutien aux cliniciens est terminée. Ils sont utilisés 
dans toutes les cliniques du Nunavik. De nouveaux projets sont en cours pour bonifier l’offre de service 
à la population, en particulier l’offre de dépistage rapide, de dépistage hors des CLSC et de nouveaux 
services pour joindre plus rapidement les personnes atteintes d’ITSS et leurs partenaires sexuels.
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Malheureusement, le programme d’éducation en santé sexuelle n’est pas encore offert dans toutes 
les écoles du Nunavik. Pour ce faire, le soutien de nos partenaires, notamment la Commission scolaire 
Kativik et les écoles, devra être sollicité davantage. La contribution des leaders locaux serait un atout 
pour faire avancer ce dossier prioritaire.

La stratégie de communication est actuellement en élaboration. Son objectif est de joindre les jeunes 
pour changer leurs attitudes face au dépistage. Le dépistage conjugué au traitement des personnes 
infectées devrait permettre de diminuer les taux d’infection qui sont actuellement endémiques au 
Nunavik. Les phases 1 et 2 de la stratégie de communication sont terminées : la campagne devrait être 
lancée à la fin de l’année 2016.

Objectifs en santé sexuelle pour 2016 :

◊	 Bonifier l’offre de service de dépistage ;

◊	 Améliorer la communication avec les gens atteints d’ITSS ;

◊	 Augmenter le nombre d’écoles où le programme de santé sexuelle est offert ;

◊	 Mettre en œuvre la stratégie de communication.

Tuberculose

La tuberculose a été en progression en 2015 au Nunavik, Ce sont 43 cas qui ont été identifiés, pour 
une incidence de 327,89/100 000 personnes année contre 31 cas en 2014 (236,05/100 000 personnes 
année). Au Québec, en 2014 l’incidence était de 2,94/100 000 personnes année.

Tuberculose à Salluit

Une vaste opération de dépistage a été amorcée à l’automne 2015 à Salluit, devant une recrudescence 
de cas de tuberculose active, surtout pendant l’été et l’automne. Environ 350 personnes avaient alors 
été évaluées dans le cadre de l’enquête épidémiologique déclenchée à la suite de la découverte d’un 
cas de tuberculose contagieuse. L’opération a visé le reste de la population et a pris fin en 2016. Toutes 
les personnes n’ayant pas encore fait l’objet d’une intervention se sont vue offrir soit un TCT, soit une 
radiographie des poumons et une évaluation médicale en fonction de leurs antécédents d’infection 
tuberculeuse.

En date du 31 décembre 2015 :

◊	 793 personnes ont été évaluées ;

◊	 38 avaient déjà été atteintes d’une tuberculose active avant 2015 ;

◊	 481 avaient déjà été soumises à un TCT ;

◊	 211 (des 481 personnes soumises à un TCT) avaient un résultat égal ou supérieur à 5 mm, ce qui 
signifie qu’elles étaient déjà atteintes d’une infection tuberculeuse latente (ITL) ;

◊	 147 (69,7 %) avaient déjà été soumises à un traitement prophylactique terminé à plus de 80 % ;

◊	 575 personnes ont eu un nouveau TCT dans le cadre de cette opération dépistage ;

◊	 62 d’entre elles ont eu un résultat égal ou supérieur à 5 mm ;

◊	 3 cas de tuberculose active ont été identifiés à ce stade de l’opération dépistage.

Système de gestion des éclosions

Les travaux visant à doter la région du Nunavik d’un système informatisé de gestion des éclosions de 
tuberculose et de suivi des cas et des contacts se sont poursuivis en 2015. Puisqu’aucun des outils 
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ne répondaient aux besoins de la Direction de santé publique (DSP) du Nunavik, des travaux ont été 
réalisés, avec le soutien des ressources informatiques de l’INSPQ, pour développer une application qui 
devrait être implantée au cours de l’année 2016.

Autres MADO

En 2015, quatre cas confirmés de botulisme alimentaire (de type E), dont un décès, ont été déclarés au 
Nunavik. Ces cas étaient répartis en deux épisodes distincts, un cas isolé et un agrégat de trois cas. Des 
produits fermentés de phoque et de beluga ont été confirmés en laboratoire comme sources de ces 
intoxications botuliniques. Le dernier décès par botulisme au Nunavik a été rapporté en 1987.

La surveillance des maladies bactériennes invasives démontrent que moins de cas ont été signalés 
en 2015 (Streptocoque pneumoniae (cinq), Haemophilus influenzae type A (quatre), autre type (un), 
Streptocoque pyogène (quatre).

Tableau 2 : Nombre de cas de maladies bactériennes invasives au Nunavik, de 2012 à 2015
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Immunisation

En décembre dernier le registre de vaccination provincial a été déployé au Nunavik. Ce registre 
contient les historiques vaccinaux des usagers de toute la province qui ont déjà fait l’objet d’une saisie 
électronique (ex. I-CLSC). Pour le Nunavik, ces données sont incomplètes car les vaccins n’ont pas tous 
été inscrits dans un fichier électronique. Depuis son déploiement, tous les vaccinateurs sont tenus de 
saisir les vaccins administrés. Ce registre permettra entre autres aux vaccinateurs de vérifier l’historique 
vaccinal d’un usager avant d’administrer un vaccin. Il permettra également d’établir des couvertures 
vaccinales.

À la demande de la DSP du Nunavik, le groupe d’experts du Comité d’immunisation du Québec (CIQ) 
a révisé l’offre de vaccination pour le vaccin BCG au Nunavik. Le CIQ recommande la réintroduction 
de ce vaccin pour toutes les communautés où le taux d’infection annuel de tuberculose est supérieur 
à 1 %. Les groupes ciblés sont les nouveau-nés et les enfants de moins de deux ans. Quatre villages 
répondent à ce critère, soient Inukjuak, Kangiqsualujjuaq, Salluit et Umiujaq. Le vaccin est déjà offert à 
Kangiqsualujjuaq depuis octobre 2012 et à Salluit depuis août 2015 en raison des éclosions survenues 
dans ces village. La réintroduction du vaccin pour les deux autres communautés est prévue pour 2016.
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Santé environnementale
Encore cette année, l’équipe de santé environnementale s’est engagée dans le dossier de l’exploration 
et de l’exploitation des mines au Nunavik. Elle a coordonné l’équipe multidisciplinaire mandatée pour 
formuler des recommandations relatives aux enjeux de santé et de services sociaux pour la préparation 
de la directive du projet de mine de terres rares du Lac Strange au Nunavik. Ces recommandations, 
soumises à la Commission de la qualité de l’environnement Kativik (CQEK) en juillet 2015, font état des 
préoccupations de la RRSSSN au regard notamment des effets sur la santé physique et psychosociale 
de la population, des conséquences sur les pratiques de chasse, de pêche et de cueillette, et des 
impacts sur l’organisation des services de santé. Ces travaux ont été précédés d’une journée de 
formation à Kuujjuaq dans le but de mieux outiller les professionnels de la santé interpelés par de 
potentiels enjeux de santé, de services sociaux ou de planification des services de santé liés aux 
impacts des projets miniers. Une formation similaire a été livrée en décembre 2015 aux représentants 
des municipalités et des corporations foncières du Nunavik afin de leur donner un aperçu des enjeux 
miniers liés à la santé de la population en tenant compte notamment des différents types de mines, des 
phases de leur cycle de vie et de leur localisation sur le territoire.

Au cours de cette année, les efforts ont également visé la conception d’une procédure de gestion des 
déclarations de maladies à déclaration obligatoire d’origine chimique (MADO-chimiques) de même que 
le suivi des cas déclarés à la DSP du Nunavik. En 2015, 76 déclarations ont été prises en charge, la 
plupart étant des dépassements de seuil pour les expositions au mercure.

L’équipe de santé environnementale est aussi intervenue en réponse à plusieurs signalements et 
demandes d’information de nature variée :

◊	 déversements d’hydrocarbures ;

◊	 moisissures ;

◊	 punaises de lit ;

◊	 etc.

En outre, dans la foulée de l’incident survenu à l’aréna de Kangiqsualujjuaq en avril 2015, un plan d’action 
a été élaboré en vue de documenter la problématique des arénas de l’ensemble des communautés 
du Nunavik ainsi que d’informer et de sensibiliser les gestionnaires à l’importance de la surveillance 
de la qualité de l’air intérieur dans ces établissements. Rappelons que plus de 140 personnes ont 
été incommodées par un gaz toxique pendant le tournoi régional de hockey bantam à l’aréna de 
Kangiqsualujjuaq, la cause probable étant le dioxyde d’azote émis par la surfaceuse (Zamboni).

Au printemps 2015, une campagne a été mise en œuvre auprès des municipalités sur l’importance de 
protéger la santé des baigneurs et de garantir la qualité des eaux de baignade dans les piscines.

L’équipe de santé environnementale a collaboré avec l’Administration régionale Kativik à la surveillance 
de la qualité de l’eau potable des communautés du Nunavik. Elle s’est assurée notamment que les 
actions nécessaires pour protéger la santé publique ont été prises lorsque la situation le requérait.

Santé au travail
◊	 Maternité sans danger

¤¤ Au cours des trois dernières années, nous avons traité une moyenne de 151 demandes de 
réaffectation par année. En 2015, ce sont 165 demandes qui ont été traitées par notre médecin-
conseil provenant de 74 établissements différents. Comme par les années passées, les demandes 
proviennent principalement des centres de la petite enfance, des écoles, du domaine de la santé 
et des commerces. La traduction, en anglais, des recommandations de notre médecin-conseil est 
faite sur demande du médecin traitant ou de la femme enceinte.



Département de santé publique 193

◊	 Secteur minier

¤¤ L’équipe de santé au travail intervient dans les deux établissements miniers du Nunavik en 
moyenne quatre fois par année pour l’infirmière et 2 fois pour le médecin responsable du 
Programme de santé spécifique à l’établissement en plus de réunions téléphoniques. Nous 
retrouvons environ 1500 travailleurs répartis sur les deux sites miniers et ceci comprend aussi 
les sous-traitants. L’équipe s’occupe de soutenir la réduction à la source des contaminants 
(bruit, fumées, poussières de silice, plomb et les contaminants biologiques, moisissures, etc.), 
ergonomiques et physiques. De plus, elle visite les installations et les personnes pour soutenir la 
mise en place d’environnements favorables à la santé physique et psychologique des travailleurs 
ce qui implique aussi bien le sous-terrain que les installations de surface ainsi que ceux qui 
regardent l’hébergement sur le site (traitement des eaux usées et de l’eau potable, restauration, 
etc.). Ils voient aussi au déploiement des premiers secours et premiers soins avec les comités de 
santé-sécurité des établissements ainsi que le suivi des recommandations lors de leurs visites.

◊	 Secteur administration publique

¤¤ Nous avons un infirmier, basé en permanence à Kuujjuaq, qui visite les 14 municipalités au cours 
de l’année. Cette visite comprend les installations municipales (garage, station d’eau potable, 
aréna, caserne de pompiers, piscine, eaux usées) de plus, nous visitons aussi les ateliers 
de menuiserie ainsi que les postes de police. Il a le soutien d’un médecin-conseil ainsi que 
d’un hygiéniste en santé au travail. L’équipe voit à ce que la santé des travailleurs ne soit pas 
compromise et elle donne de l’information, de la formation sur les risques biologiques, bruits, 
fumées et autres selon les besoins. Nous effectuons aussi des enquêtes lors de menace à la 
santé des travailleurs.

◊	 Demandes de services

¤¤ Au cours de l’année, nous devons répondre à certaines demandes qui viennent de la CSST, de 
la direction de santé publique ou du milieu concernant des atteintes à la santé ou la sécurité des 
travailleurs. 

Promotion de la santé et prévention des maladies, des problèmes psychosociaux et des traumatismes

Plusieurs stratégies d’intervention sont appliquées en promotion de la santé et en prévention afin de couvrir 
différents volets, par exemple la nutrition, la sécurité alimentaire, un mode de vie physiquement actif, la 
prévention du tabagisme et la prévention du diabète. Ces stratégies visent à renforcer l’action communautaire, 
développer les aptitudes personnelles et créer des milieux favorables à la santé. Pour ce faire, l’action passe 
par le soutien aux communautés qui s’actualise sous forme de financement, de soutien à la planification et au 
démarrage d’initiatives, de formation, de créations d’outils d’éducation, etc.

Une partie importante des ressources de l’équipe soutient des projets pris en charge et conçus pour et par les 
communautés1. Projets qui perdurent au fil des années. Pour n’en nommer que quelques-uns :

◊	 marathon Blue Nose ;

◊	 volley-ball à Salluit (8e année) ;

◊	 cuisines collectives ;

◊	 rencontres avec personnes diabétiques ;

◊	 activités d’éducation à la nutrition ;

◊	 projets d’aide et d’autonomie alimentaire ;

◊	 Jeunes Karibus.

1. Projets communautaires menés par les communautés
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La relève et l’engagement des communautés et des différents acteurs pour maintenir les activités sont des 
éléments-clés.

Programme Ilagiilluta2

Comité régional de coordination pour Ilagiilluta/Nuisuurq/Qiturngavut

Le comité régional de coordination pour Ilagiilluta/Nuisuurq/Qiturngavut a voté Ilagiilluta comme nom pour 
ce programme, en reconnaissance du travail exceptionnel réalisé par l’équipe Ilagitsuta à Puvirnituq. Deux 
rencontres ont eu lieu, une au mois de juin et l’autre au mois de décembre. L’élaboration d’un cadre de 
référence pour Ilagiilluta, l’élaboration d’un outil de développement spécifique aux Inuits et le déploiement du 
programme sur la négligence ont été discutés.

Prévention de l’ETCAF et sensibilisation

En 2015-2016, les intéressés ont travaillé sur la prévention de l’ETCAF et sur la sensibilisation face à 
cette problématique à travers le Nunavik. Des activités continues de prévention sont ainsi réalisées à 
Kuujjuaq et à Puvirnituq. La RRSSSN a appuyé deux séances de formation, une sur chaque côte, afin de 
former les travailleurs de première ligne concernant la prévention de l’ETCAF dans leur communauté. 
Les travailleurs communautaires de bien-être, les sages-femmes et autres intervenants de première 
ligne ont reçu la formation. Ils seront appuyés davantage dans le cadre du déploiement d’activités de 
prévention dans leur communauté.

École en santé

Quinze des 17 écoles de la région ont fait des demandes de financement auprès du programme École 
en santé. Une grande diversité de thématiques a été abordée telle que :

◊	 la nutrition,

◊	 la prévention du diabète,

◊	 les relations saines,

◊	 la santé buccodentaire,

◊	 la prévention des infections,

◊	 le mode de vie physiquement actif, la santé mentale,

◊	 la prévention de la violence,

◊	 la prévention de l’usage de drogue d’alcool,

◊	 la réduction tabagique,

◊	 la gestion du stress,

◊	 la santé sexuelle

◊	 la sécurité.

La nutrition, le mode de vie physiquement actif, la santé mentale et la gestion du stress ont été les 
thématiques les plus populaires.

De plus, une nouvelle ressource a été ajoutée à la prévention de l’intimidation. Quelques-uns de ses 
mandats consistent à inventorier les interventions mises en place dans les écoles en ce qui a trait à la 
prévention de l’intimidation, ainsi que d’en évaluer les besoins. Son mandat ne se limite pas à l’intérieur 
des écoles. Il est étendu également au niveau communautaire. 

2. Services intégrés en périnatalité et petite enfance (SIPPE)
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Programme livre de bébés

Un protocole d’entente est dans l’étape d’élaboration entre tous les intéressés, les centres de santé, la 
CSK et la RRSSSN pour le déploiement du programme à travers le territoire.

Le processus de recrutement d’un formateur régional a débuté et deux programmes de formation sont 
au stade de planification.

Campagne de communication pour réduire l’exposition des enfants aux comportements à risque en 
lien avec la consommation abusive de l’alcool

La consommation abusive de l’alcool étant un facteur de risque important dans l’abus sexuel des 
enfants, dans la négligence et dans la violence familiale, une campagne de communication sur ce sujet 
sera lancée. Cette campagne répond au troisième objectif du programme Ilagiilluta, à savoir, créer des 
environnements sécuritaires pour les enfants. Un appel d’offres a été lancé.

Programme Bon Toucher/Mauvais Toucher (BT/MT)
◊	 Le programme BT/MT fut déployé dans les communautés suivantes :

¤¤ en intégralité à Kangiqsualujjuaq (février 2015) ;

¤¤ première partie du programme (semaine 1 de 2) à Puvirnituq (avril 2015) ;

¤¤ en intégralité à Kuujjuaraapik (avril au juin 2015).

◊	 En septembre, la formation « Community is the medicine » a été offerte à l’équipe BT/MT.

◊	 De plus, le processus de recrutement pour le poste de coordonnateur du BT/MT a commencé, 
mais le poste est toujours vacant.

◊	 Dominique Lavallée et Stéphanie Jodoin ont assuré l’intérim pour le poste d’agent psychosocial 
de la DSP en attendant l’embauche d’un agent permanent.

◊	 De plus, la demande de financement Ungaluk pour BT/MT 2016 fut acceptée.

◊	 En janvier, l’atelier « Hidden Face » a été offert à Kuujjuaq (partie 1 du BT/MT) ; en mars, l’atelier 
« Kids Have the Right to Be Safe » a été offert à Kuujjuaq.

Nutrition
En tout, 14 projets communautaires réguliers liés à la nutrition et à la sécurité alimentaire ont été 
appuyés dans 10 communautés.

Des projets ponctuels comme la distribution de collations saines pendant les camps de vacances 
ou les évènements sportifs et différentes activités ont été organisés dans le cadre des campagnes 
promotionnelles, soit :

◊	 le mois de la nutrition ;

◊	 la Journée des aliments traditionnels ;

◊	 la Semaine de l’allaitement.

La DSP participe également au déploiement de programmes régionaux. Parmi ceux-ci, le programme 
de nutrition en magasin, qui vise à améliorer l’environnement alimentaire et à aider les consommateurs 
à faire des choix sains au point d’achat, s’est poursuivi dans les 14 communautés. En collaboration 
avec les Centres de santé Inuulitsivik et Tulattavik, la DSP soutient aussi financièrement un programme 
d’accès aux aliments sains pour les femmes enceintes. De même, en partenariat avec la CSK, l’ARK et 
le Club des petits déjeuners du Canada, la DSP a financé les clubs des petits déjeuners dans huit écoles 
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de la région.

Afin de contrer l’insécurité alimentaire qui affecte plus de la moitié des familles de la région, la DSP 
coordonne le processus débuté en 2014 devant mener à la définition et à l’adoption d’une politique 
régionale sur la sécurité alimentaire. Un groupe de travail, regroupant 14 représentants des principales 
organisations régionales et associations, a été mis sur pied afin de développer cette politique. Quatre 
réunions ont eu lieu dans la dernière année. Elles ont permis de mieux comprendre les programmes et 
initiatives déjà en place dans la région pour améliorer la sécurité alimentaire et identifier des priorités 
autour desquelles la politique pourra s’articuler. Le travail entamé sera poursuivi dans la prochaine année.

La DSP coordonne également le Comité sur la santé et la nutrition du Nunavik3 qui a pour mission de 
conseiller et guider différents projets de recherche portant sur l’alimentation et les contaminants dans la 
région.

Diabète
En collaboration avec les deux centres de santé, des professionnels de la santé ont visité les 
communautés, une à deux fois au cours de la dernière année, afin de rencontrer en groupe 
ou individuellement les personnes qui vivent avec le diabète. Ces rencontres visent à faire de 
l’enseignement sur le rôle de l’alimentation, de l’activité physique et de la gestion du stress dans le 
contrôle du diabète. D’autres activités complémentaires pour sensibiliser la population au diabète sont 
également organisées.

Le dépistage annuel de la rétinopathie diabétique auprès des individus souffrant de diabète a également 
eu lieu dans les deux établissements de santé.

Tabac
Des travaux sur la prévention de l’usage du tabac et sur le soutien à la cessation tabagique, réalisés 
en collaboration avec l’Institut nationale de santé publique du Québec, ont débutés afin de mieux 
comprendre les attitudes, les croyances et les comportements rattachés à l’utilisation du tabac. À 
l’intérieur de cette collaboration, les meilleures interventions pour joindre les gens sont aussi étudiées.

Les groupes visés sont :

◊	 les jeunes ;

◊	 les femmes enceintes ;

◊	 les parents d’enfants en jeune âge ;

◊	 les adultes.

Des consultations auront lieu au cours des prochains mois auprès de ces derniers.

Activité physique
La santé globale est au cœur des préoccupations de l’équipe de prévention-promotion. C’est pourquoi 
plusieurs projets multidimensionnels ont été appuyés.

Les activités suivantes n’en sont que quelques exemples :

◊	 marathon Blue Nose pour les jeunes de Salluit ;

◊	 Défi santé Déry pour les adultes à Kuujjuaq ;

◊	 les activités pères-enfants dans la communauté d’Inukjuak ;

3. Nunavik Nutrition and Health Committee (NNHC)
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◊	 les Jeunes Karibus rassemblant quatre communautés.

L’ensemble de ces activités ont eu lieu sur une période plus ou moins longue et ont demandé un 
engagement de la part des participants. De plus, une multitude d’aspects ont été amenés que ce 
soit par l’entraînement hebdomadaire, l’apprentissage de la gestion du stress, la participation à des 
séances ou des journées d’activités, la création de liens entre les individus, le dépassement de soi, la 
persévérance, etc.

Surveillance continue de l’état de santé de la population et vigie

La surveillance est une fonction qui soutient les activités de prévention, de promotion et de protection. 
Celle-ci est également soutenue par la vigie. La surveillance et la vigie soutiennent la prise de décisions 
par l’analyse des diverses banques de données, par la production de documents de présentation, de 
résumés, de données démographiques, etc.

En 2015, 875 cas de maladies à déclaration obligatoire (MADO) ont été enregistrés. Parmi les 
infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS), ce sont la chlamydiose génitale et l’infection 
gonococcique qui occupent le premier rang avec près de 90 % de toutes les MADO déclarées au 
Nunavik.

Les maladies transmissibles par voie aérienne se situent au second rang. La tuberculose active 
représente environ 90 % des déclarations de ce groupe.

Il n’y a pas eu de déclaration d’infections nosocomiales pour la région en 2015, ceci étant certainement 
dû au fait qu’il n’y a pas de système en place pour assurer le suivi de ces cas.

Tableau 3 : Cas déclarés selon les regroupements de MADO, sexes réunis, tous les âges, Nunavik, 2015-2014

Regroupements des MADO Fréquence (%)

Total des infections transmissibles sexuellement et par le sang 767 (89.7)

Total des maladies transmissibles par voie aérienne 48 (5.6)

Total des maladies entériques et maladies d’origine alimentaire ou hydrique 24 (2.8)

Total des maladies évitables par la vaccination 11 (1.3)

Total des maladies à surveillance extrême (botulisme*) 4* (0.5)

Source : Infocentre de santé publique à l’Institut national de santé publique du Québec, rapport du 7 avril 2016.

Deux portraits de santé ont été produits en collaboration avec l’INSPQ, soit le « Portrait de santé des 
jeunes enfants et leur famille » (2014) et le « Portrait de santé des jeunes, des adultes et des personnes 
âgées » (2015). 
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DÉPARTEMENT DES  

VALEURS ET PRATIQUES INUITES 

La Direction des valeurs et pratiques inuites (DVPI) gère deux accords de contribution conclus avec le 
gouvernement fédéral :

◊	 Le programme Grandir ensemble, lequel octroie un financement aux communautés du Nunavik 
selon le nombre d’habitants. Malgré un long retard avant l’obtention du financement cette année, 
49 projets furent approuvés et terminés avant le 31 mars 2016.

◊	 Le Programme de soutien en santé – résolution des questions des pensionnats indiens 
s’est poursuivi avec Santé Canada afin de soutenir les anciens pensionnats de notre région. Le 
mandat des travailleurs de ce programme est d’offrir un soutien affectif aux anciens pensionnats 
et à leur famille, et surtout à ceux qui entreprendront le Processus d’évaluation indépendante 
(PEI) dans les mois à venir. Les communautés de Kuujjuaq, Salluit, Inukjuak, Puvirnituq, Akulivik, 
Aupaluk, Kangirsuk, Umiujaq et Ivujivik ont été visitées afin de rencontrer les clients ayant besoin 
de soutien affectif. L’équipe de soutien aide également les CLSC et les écoles afin de soutenir 
les personnes qui ont besoin de counseling.

La direction gère les programmes provinciaux suivants :

◊	 Sages-femmes : La directrice générale a mandaté la direction à élaborer le cadre de référence 
régional pour l’implantation du centre de naissance dans la région ainsi que le plan clinique 
pour le centre de naissance de Kuujjuaq. La directrice des valeurs et pratiques inuites travaille 
en collaboration avec Fabien Pernet et la coordonnatrice des sages-femmes de la côte 
d’Ungava, Marie-José Gagnon, afin de produire des documents pour présentation au conseil 
d’administration de la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik ainsi qu’au 
conseil des deux établissements—Tulattavik et Inuulitsivik—et ensuite au MSSS.

¤¤ La version finale du Plan clinique du centre de naissances de Kuujjuaq fut terminée au 
début février et approuvée par le conseil d’administration du Centre de santé Tulattavik de 
l’Ungava (CSTU). Le plan clinique fut ensuite présenté au MSSS, et le comité de travail aura 
à défendre le projet auprès du MSSS au mois de mai.

¤¤ La version finale du Cadre de référence régional pour les maisons de naissance et la pratique 
des sages-femmes du Nunavik fut terminée en mars et ensuite présentée lors d’une 
rencontre du NMWG tenue à Inukjuak les 30 et 31 mars. Le NMWG a approuvé le cadre de 
référence.

◊	 Prévention de la maltraitance envers les personnes âgées : La région poursuit l’application 
du Plan d’action gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes aînées 2010-
2015, un programme ministériel promouvant une approche régionale pour aider les personnes 
âgées subissant la maltraitance en situation de vulnérabilité. Le coordonnateur régional contre 
la maltraitance envers les personnes âgées fait partie de l’équipe des valeurs et pratiques 
inuites et s’assure que les aînés du Nunavik profitent de mesures adaptées à leur culture. Son 
mandat comprend également la prise en main personnelle des aînés et de leurs soignants et la 
promotion de la force individuelle et culturelle. 
 
Lors de la première année de son mandat, le coordonnateur régional a élaboré un plan d’action 
à partir de consultations locales menées avec les aînés du Nunavik. Cette année, plusieurs 
efforts furent consacrés afin de renforcer la collaboration au niveau régional avec les partenaires 
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et parties prenantes majeurs de la région. Les causes fondamentales de la maltraitance envers 
les personnes âgées au Nunavik ne peuvent être abordées que par une approche concertée et 
collaborative, avec la participation des aînés et des partenaires du réseau.

◊	 Comités de bien-être : Les comités de bien-être sont composés de membres de la 
communauté et sont mandatés d’identifier les besoins en termes de santé et de bien-être. Ces 
comités servent de liaison entre la population et les services de santé et de bien-être. Douze des 
quatorze communautés ont un tel comité.

◊	 L’adoption traditionnelle : La RRSSSN et la Société Makivik collaborent présentement sur 
la coordination d’un groupe central mandaté d’évaluer le besoin et l’intention de la région 
relativement à un régime d’adoption traditionnelle élaboré par et pour les Nunavimmiuts. Le 
groupe compte proposer un cadre de référence pour l’adoption au Nunavik, lequel prendra en 
considération les expériences du passé ainsi que les valeurs sous-jacentes. Afin de mener à 
bien ses travaux, le groupe tiendra des rencontres et des séances de travail et réalisera des 
consultations auprès des communautés et des partenaires concernés. Après validation lors d’une 
consultation régionale, des propositions finales seront présentées au conseil d’administration de 
la RRSSSN et de Makivik.  
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DÉVELOPPEMENT RÉGIONAL DES  

RESSOURCES HUMAINES

L’an 2015-2016 fut remarquable pour le nombre de programmes de formation déployés dans le réseau 
de la santé et des services sociaux du Nunavik. Tous les programmes de formation de 2014-2015 se 
sont poursuivis. La Direction du développement régional des ressources humaines (DDRRH) a aussi 
plusieurs projets en cours pour la prochaine année qui ont commencé en 2015-2016, tels la formation 
de Boscoville 2000 destinée aux employés du nouveau centre de réadaptation à Inukjuak et l’ajout d’une 
journée supplémentaire au programme de formation sur l’adaptation culturelle destiné aux nouveaux 
employés arrivant au Nunavik. En partenariat avec la Commission scolaire Kativik, la direction est en 
train de développer un programme de formation accrédité devant mener à une AEC pour les assistants 
en soins de santé et en soins à domicile. Encore plus important, deux programmes accrédités devant 
mener à une AEC sont au stade de développement conjointement avec le Collège Marie-Victorin.

Formation

Formation en travail social (protection de la jeunesse et CLSC), éducation spécialisée 
et administration
La formation dans le domaine psychosocial, fournie par le Collège Marie-Victorin, s’est poursuivie en 
2015-2016. Dans le programme de services de première ligne en protection de la jeunesse et en CLSC, 
30 séances de formation furent tenues à Kuujjuaq, Puvirnituq et Salluit entre avril 2015 et avril 2016. En 
éducation spécialisée (réadaptation), 24 séances de formation furent tenues à Kuujjuaq, Puvirnituq et 
Salluit. Enfin, le Collège Marie-Victorin a poursuivi sa formation en communication et en administration 
en 2015-2016 pour un total de 23 séances à Kuujjuaq et Puvirnituq.

Formation dans le domaine psychosocial en centres de réadaptation
À titre de centre d’innovation et de développement de pratiques en adaptation sociale, en réadaptation 
et en mobilisation de la jeunesse, Boscoville développe différents programmes et outils dans le 
but de donner de la formation aux et de faire du mentorat auprès de travailleurs des services à la 
jeunesse, et ce selon les approches d’intervention les plus efficaces. En 2015-2016, Boscoville a 
travaillé avec l’équipe du foyer de groupe de Puvirnituq sur un total de 78 jours répartis sur neuf visites. 
L’agent de développement a aidé l’équipe à développer des habiletés en intervention en lien avec 
les comportements positifs. Ce système est basé sur le modèle structurel en psychoéducation dans 
le cadre des services de réadaptation pour les clients inuits assujettis à la Loi sur la protection de la 
jeunesse (LPJ) et à la Loi sur le système de justice pénale pour adolescents (LSJPA).

Programme de formation aux gestionnaires inuits
Cette année, trois cours universitaires furent offerts dans le programme de certificat en gestion de 
services de santé et de services sociaux de l’Université McGill (programme de 30 crédits). En total, c’est 
15 membres inuits du personnel (cadres et candidats pour des postes de cadre) qui y ont participé. Les 
cours sont offerts de façon intensive sur sept jours, en alternance entre Kuujjuaq et Puvirnituq. Sept 
nouveaux étudiants s’y sont inscrits cette année. Une autre étudiante a terminé le programme de 30 
crédits et a assisté à la cérémonie de finissants à l’Université McGill en novembre 2015. Plusieurs autres 
sont en train d’achever le programme.
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Formation d’orientation et d’intégration
Chaque nouvel employé du réseau de la santé et des services sociaux participe à une formation 
d’orientation et d’intégration. La première journée de cette formation consiste en une introduction à la 
culture inuite ; la deuxième prépare ces nouveaux employés pour la vie au Nunavik. En total, 17 séances 
ont été tenues cette année avec 86 nouveaux employés. Des travaux ont commencé dans les premiers 
mois de 2016 pour l’ajout de nouveau contenu au programme. À partir du mois de mai 2016, il y aura 
une journée supplémentaire au programme, consacrée à l’adaptation culturelle.

Projets cliniques
Plusieurs projets en lien avec les projets cliniques se sont poursuivis en collaboration avec la Direction 
de la planification et de la programmation et avec différents comités. Un exemple : Puttautiit, une 
conférence régionale sur la prévention du suicide et sur la guérison et une première au Nunavik, tenue 
à Puvirnituq à l’automne. Une exposition sur le réseau du bien-être fut organisée par la direction et 
représentait une occasion pour les participants et membres de la communauté de s’informer sur 
les différents programmes et services dans la région pour le bien-être des Nunavimmiuts. Parmi les 
projets, dans l’année à venir, un comité régional d’adaptation encadrera l’adaptation d’un programme 
de formation sur l’attachement destiné aux intervenants œuvrant auprès des jeunes en difficulté et leur 
famille.

Promotion et recrutement

Promotion de carrières au Nunavik
Les membres de la direction ont visité cinq communautés en 2015. Des présentations sur le réseau 
de la santé et des services sociaux du Nunavik ont été faites auprès d’étudiants du secondaire 
et des visites aux CLSC ont été organisées avec les étudiants ayant un intérêt dans ce domaine. 
Une collaboration est également planifiée avec la Commission scolaire Kativik pour des visites 
communautaires dans le cadre du projet de salon de carrières (Futures Fair).

Promotion de carrières en dehors du Nunavik
La RRSSSN a assuré sa présence lors de différents salons de carrières et de journées universitaires 
afin de promouvoir les postes spécialisés au Nunavik. La région fut représentée à 14 différents salons 
de carrières universitaires et conférences sur les carrières ; le kiosque et les objets promotionnels 
de Perspective Nunavik furent très populaires. Ces événements constituent une bonne façon de 
promouvoir les carrières dans le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik. 



RRSSSN – Rapport annuel 2015-2016202

DIRECTION DES  

DES SERVICES HORS RÉGION
Projet de relocalisation du MNQ
L’an 2015 marque un jalon pour ce projet : nous avons sélectionné la soumission pour louer une nouvelle 
installation pour loger les patients.

Les plans et devis furent discutés et les versions définitives devraient être prêtes sous peu.

La construction de l’édifice a commencé en décembre 2015. En date du 23 mars 2016, les travaux sur 
le deuxième étage avaient commencé. Le troisième et dernier étage devrait être achevé en avril. Le 
nouvel édifice sera loué par le Centre de santé Inuulitsivik pour un terme de 15 ans ; la construction 
devrait s’achever en novembre 2016 et l’édifice livré et prêt pour occupation en décembre 2016. Nous 
sommes en attente de l’approbation du MSSS avant la signature du bail par Inuulitsivik.

Le groupe de travail pour le projet de relocalisation du MNQ (Module du Nord québécois) se rencontre 
aux deux semaines, le mercredi, afin de suivre les exigences des plans d’action. Les plans et devis sont 
suivis par notre firme d’architectes EVOQ (anciennement FGDMA).

Un concours pour un nouveau nom du MNQ est en cours. Le nouveau nom devrait être sélectionné d’ici 
le mois d’avril ; ensuite, un nouveau logo sera choisi.

Pour ces nouvelles installations à Dorval, nous avons demandé un budget spécial du MSSS au 
montant de 1 157 113,10 $ pour les meubles, le système de téléphonie et le déménagement. Une fois 
l’approbation obtenue, nous procéderons à l’appel d’offres.

La nouvelle adresse du MNQ est le 695, avenue Orly à Dorval, H9P 1G1, près de l’aéroport de Dorval et 
l’autoroute Côte-de-Liesse.

Entre octobre 2015 et février 2016, le taux d’occupation moyen au MNQ sur la rue Tupper à Westmount 
était de 76,75 % (à titre d’exemple, en février 2016, le taux d’occupation était de 80 %). Le total pour les 
patients était de 2 173 nuitées, pour les escortes, 1 433 nuitées au YMCA.

Faute d’espace, les patients sont parfois obligés de se loger ailleurs. Par exemple, en février 2016 :

◊	 935 nuitées furent louées en hôtel ;

◊	 les patients ont logé chez des parents ou amis pour 1 427 nuits.

Le personnel du MNQ offre des services à tout patient logeant au MNQ, dans un hôtel ou chez un 
parent ou ami.

Comité sur l’itinérance

Davantage de services pour les Inuits et autochtones en région urbaine
Des organismes d’application de la loi et d’autres agences urbaines de la Ville de Montréal ont renouvelé 
les efforts afin de réduire les problèmes d’itinérance.

Un représentant de la direction, membre d’un des comités du Réseau pour la stratégie urbaine de la 
communauté autochtone de Montréal, a assisté aux rencontres régulières durant l’année.
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Des relations ouvertes et respectueuses avec le Service de police de la Ville de Montréal sont 
essentielles à un plan d’action réussi. Le service de police a obtenu de la formation plus spécifique sur 
les relations avec les membres des Premières Nations et Inuits. Un résultat tangible est un protocole 
d’entente sur l’engagement communautaire et la sensibilisation aux réalités culturelles chez le service de 
police.

Une enquête importante fut réalisée en l’été 2015 pour un recensement des itinérants dans la ville.

Programme de services de santé non assurés (SSNA)
Le programme des SSNA est suivi de plus près par le MSSS et, en conséquence, par la RRSSSN. Les 
coûts associés au programme sont considérables, s’élevant à plus de 43 million de dollars par année.

Un comité fut mis sur pied et mandaté de suivre le programme afin de mieux contrôler les coûts. 
Plusieurs rencontres furent tenues sur le sujet, mais pour le moment, le programme demeure tel quel.

Nous croyons en l’importance d’offrir à la population les services adéquats auxquels elle a droit ; en 
même temps, il importe d’assurer une utilisation optimale des ressources financières octroyées.

Les éléments suivants sont couverts par le programme des SSNA :

◊	 médicaments ;

◊	 dentisterie ;

◊	 fournitures dentaires ;

◊	 denturothérapie, orthodontie ;

◊	 services achetés ;

◊	 optométrie ;

◊	 examens de la vue ;

◊	 lunettes ;

◊	 appareils d’orthodontie et prothèses ;

◊	 appareils auditifs ;

◊	 location d’équipements particuliers ;

◊	 fournitures médicales ;

◊	 transport de patients, lorsqu’admissible, et d’escortes ;

◊	 rapatriement de cadavres ;

◊	 hébergement pour patients et escortes en transit dans les villages ;

◊	 hébergement pour patients et escortes à Montréal.

Comité régional sur les services hors région

Changement de nom du comité interne
Anciennement connu sous le nom de Comité régional pour la gestion des services aux patients, le 
comité s’appelle maintenant le Comité régional sur les services hors région.
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La composition du comité demeure inchangée à l’exception de l’adjointe à la directrice générale qui n’est 
plus membre régulier. Les membres sont les directeurs généraux des Centres de santé Inuulitsivik et 
Tulattavik, le directeur des services administratifs, le directeur de la planification et de la programmation, 
le directeur des services hors région, la directrice du MNQ et la directrice générale de la RRSSSN.

Les mandats du Comité régional sur les services hors région consistent en le soutien aux 
établissements dans leurs efforts à établir la hiérarchie dans les soins et services et à intégrer 
lesdits soins et services ainsi qu’en le développement d’orientations régionales élargies concernant 
l’organisation des programmes et services, lesquelles devraient permettre à tous concernés de mieux 
s’acquitter de leurs obligations envers leur population respective. 
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DIRECTION DES  

SERVICES ADMINISTRATIFS

Ressources financières
Le département des services administratifs offre une grande variété de services de soutien après des 
autres directions de la Régie régionale.

Parmi nos services de soutien en gestion, nous retrouvons principalement les services financiers et de 
budget, les ressources humaines, les services d’achat ainsi que la gestion des installations.  

Le département offre un soutien à l’élaboration et au suivi de la planification stratégique régionale 
annuelle.  En lien avec cette planification, le département gère le développement et le suivi des projets 
d’immobilisations à court et à long terme pour l’ensemble du réseau de la santé et des services sociaux 
du Nunavik.

Le département des services administratifs offre également un soutien aux deux centres de santé de la 
région tels que les budgets et autres services financiers ainsi que le maintien des biens immobiliers par 
l’entremise de différents projets de rénovation et de construction.

L’équipe de la direction s’engage à établir, maintenir et favoriser des relations de travail productives et 
respectueuses afin d’assurer une utilisation efficace et efficiente des ressources.

Budget régional
Les crédits régionaux 2015-2016 octroyés par le MSSS totalisant 171 millions $ servent au financement 
du réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik comme démontre le tableau suivant. Durant 
l’année, la RRSSSN a alloué les crédits régionaux à différents établissements et organismes. Pour 
leur fonctionnement, les deux centres de santé ont reçu des fonds au montant de 130 millions $. La 
RRSSSN a transféré 7,6 millions $ aux organismes communautaires admissibles. Dans cette enveloppe, 
la RRSSSN a également reçu et géré des fonds assignés, à savoir le Programme des services de santé 
non assurés.

Allocations 2014-2015 2015-2016

Établissement

Centre de santé Inuulitsivik 70M 73M

Centre de santé Tulattavik de l’Ungava 58M 57M

Fonds assignés, RRSSSN

Services de santé non assurés 21M 21M

Autres 7,9M 8M

Maisons des jeunes communautaires

Centres jeunesse 3,9M 4M

Autres (tableau des organismes communautaires) 3,7M 4.1M

Réserve : projets spéciaux encore non réalisés 2,5M 2.5M
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Allocations 2014-2015 2015-2016

Total des transferts 167M 171M

Budget de fonctionnement et résultats financiers des centres de santé
Selon son rôle d’encadrement envers les centres de santé, la RRSSSN a réalisé des efforts majeurs au 
cours de l’année, y compris plusieurs rencontres, afin d’assurer un suivi financier adéquat.

Le Centre de santé Tulattavik de l‘Ungava termine l’exercice avec un surplus de fonctionnement 
d’environ 2 232 984 $. Son déficit accumulé totalise environ 6 633 880 millions $. Le surplus servira à 
rembourser une partie de ce déficit accumulé. Cet établissement continue à recevoir du soutien afin de 
poursuivre les objectifs du plan de redressement pluriannuel sans compromettre les services offerts à la 
population.

Cette année, le Centre de santé Inuulitsivik termine l’exercice avec un léger surplus de 498 024 $ 
comme présenté dans le tableau suivant. 

Établissements publics
2014-2015 2015-2016

Budget net 
autorisé

Surplus 
(déficit)

Budget net 
autorisé

Surplus  
estimé (déficit)

Centre de santé Inuulitsivik 70M 498 024 75M 1 569 204

Centre de santé Tulattavik 58M 138 645 61M 2 232 984

Total 108M 636 669 136M 3 802 188

Financement aux organismes communautaires
Le tableau ci-dessous présente les montants octroyés aux organismes communautaires admissibles :

Organisme communautaire 2014-2015 2015-2016

Résidences des aînés

Qilannguanaaq 250 000 280 000

Sailivik 219 999 280 000

Tusaajiapik 129 173 0

Association des femmes inuites du Nunavik

Saturviit 150 000 151 200

Association des hommes

Réseau Qajaq 200 000 200 000

Association des hommes d’Inukjuak

Unaaq 200 000 200 000

Appartements supervisés

Résidence communautaire - Ungava 280 000 300 000

Milieu de vie encadré

Résidence communautaire – Uvattinut 280 000 290 000

Centre de traitement

Isuarsivik 572 000 600 000
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Organisme communautaire 2014-2015 2015-2016

Refuge pour femmes

Ajapirvik 254 100 256 133

Initsiak 527 197 531 414

Tungasuvvik 665 000 665 000

Maison de la famille

Ayagutaq 0 20 000

Qarmaapik 0 250 000

Association des jeunes 0 100 000

Total 3 727 469 4 123 747

Budget de fonctionnement 2015-2016
Selon la Loi sur la santé et les services sociaux (c. S-4.2) et les circulaires du MSSS, les estimations des 
budgets de fonctionnement 2015-2016 furent produites et adoptées par le conseil d’administration de la 
RRSSSN. Grâce à une planification budgétaire précise, la RRSSSN a pu terminer l’exercice avec un léger 
surplus.

Selon ses responsabilités, la Direction des services administratifs a fourni une expertise et du soutien 
dans le domaine financier aux autres directions ainsi qu’au comité de vérification.

Fonds assignés
À part le budget de fonctionnement, la RRSSSN a également reçu et géré des fonds assignés pour des 
activités spécifiques. Ces fonds assignés sont financés par deux sources différentes : directement du 
MSSS et à même l’enveloppe régionale.

Fonds d’immobilisations
Le plan fonctionnel et de conservation 2015-2016 fut élaboré. En collaboration étroite avec les centres 
de santé, la RRSSSN a fourni du soutien et des fonds afin de réaliser la plupart des projets au Nunavik. 
La RRSSSN a transféré un total de 5,8 millions $ pour différents projets d’immobilisations. Ce montant 
se divise en quatre enveloppes régionales comme suit :

Organisme
Maintien  
des bâtiments

Rénovations 
fonctionnelles

Équipements 
médicaux

Équipements 
non médicaux

Total

CSTU 743 776 156 375 530 151 214 214 1 644 516

CSI 2 036 674 1 014 190 503 489 402 014 3 956 367

RRSSSN 148 873 47 876 0 2 923 199 672

Total 2 929 323 1 218 441 1 118 379 619 151 5 800 555

 
La RRSSSN a appuyé plusieurs projets en 2015-2016 afin de maintenir, améliorer et conserver notre 
parc d’immobilisations.

Fonds fédéraux
Les ententes de contribution de 7,2 millions $ furent signées avec le gouvernement fédéral pour 2015-
2016 (voir tableau ci-dessous). Contrairement aux fonds assignés provinciaux, à la fin de l’année, le 
gouvernement fédéral récupère tout montant non dépensé.
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Santé Canada 2013-2014 2014-2015

Initiative sur le diabète chez les Autochtones 635 632 540 683

Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone 0 0

Grandir ensemble 1 153 893 1 153 893

Trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale 351 762 351 762

Soins à domicile et en milieu communautaire 2 305 773 2 374 946

Dossier des pensionnats 675 530 675 530

Gestion de crise en santé mentale 870 719 870 719

Nutrition Nord Canada 490 000 490 000

Programme de nutrition prénatal 445 082 314 234

Stratégie de prévention du suicide 160 000 169 273

Federal Tobacco Control 0 220 566

Affaires indiennes et du Nord

Violence familiale 15 463 0

Comité de la nutrition et de la santé du Nunavik 89 643 58 914

Total des subventions 7 18 547 7 183 547

Autres activités
La RRSSSN a fourni du soutien et a contribué de différentes façons à certains dossiers spécifiques :

◊	 Plan régional stratégique 
La Direction des services administratifs a appuyé l’élaboration du plan d’action 2015-2016 
approuvé par le MSSS dans une lettre du 24 Juillet 2015, laquelle autorise le budget récurrent 
de 7,6 millions $ destiné au développement de services au Nunavik. En conformité avec les 
modalités de l’entente, des comptes ont été rendus et présentés au MSSS.

◊	 Plan de transition Ulluriaq (Services de réadaptation pour les jeunes en difficultés) 
Le transfert d’Ulluriaq au Centre de santé Tulattavik de l’Ungava a été complété en septembre 
2015.

◊	 Maisons des jeunes communautaires 
Durant l’année, la RRSSSN a appuyé l’Association des maisons des jeunes du Nunavik (AMJN) 
dans son besoin urgent de rénover les maisons des jeunes.  L’objectif est d’améliorer le 
fonctionnement des installations afin de mieux répondre aux besoins des jeunes du Nunavik.

◊	 Ressources informationnelles 
Le département des ressources informationnelles technologiques a été transféré sous l’autorité 
de la direction des services administratifs.

Plan directeur d’immobilisations
Le 15 février 2011, la RRSSSN a conclu une entente avec le MSSS pour financer les projets 
d’immobilisations suivants :

Services de santé et services sociaux 200M $

Logements du personnel 80M $

Total 280M $
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Selon cette entente, la RRSSSN a révisé son plan afin d’établir les priorités au niveau des 
investissements en immobilisations de court et de long terme et de s’en servir comme outil de gestion.

Le comité consultatif sur le Plan directeur d’immobilisations poursuit la mise à jour dudit plan ainsi que le 
suivi de projets d’immobilisations au Nunavik.

Au 31 mars 2016, l’enveloppe se répartit comme suite :

# Projets
Installations 
RRSSS
200M $

Logement du 
personnel
80M $

1

Projets amorcés avant la signature de l’entente : acquisition 
des équipements, maintien des immobilisations, 
espaces de bureau, foyers de groupe (2), 19 unités de vie 
supervisées (Kangiqsualujjuaq), 46 unités de logement 
(2009)

 18,3 20,4

2 70 unités de logement du personnel (2011-2012)       33,9

3 Construction d’un édifice pour la DPJ à Puvirnituq 12,8

4 Centre de réadaptation pour filles (12-18 ans) à Inukjuak 24,7

5 50 unités de logement 25,7

6 CLSC Aupaluk                           (estimation) 19

Total des engagements
 Solde disponible 

74,8
 125,2

80

Projets d’immobilisations

Centre de réadaptation pour filles (12-18 ans) à Inukjuak (Ulluriaq)
Trois (3) nouveaux bâtiments comprenant un centre d’hébergement pour la clientèle, une section 
administration ainsi qu’un bâtiment pour loger les familles ainsi qu’un garage pour entreposer du matériel 
de loisirs pour les activités traditionnelles ont été complétés en septembre 2015.

CLSC Aupaluk
Le plan fonctionnel et technique (PFT) a été complété en mars 2016.  Le processus de sélection du 
chargé de projet est en cours.  

Logements du personnel 2015-2016
Le MSSS a approuvé 50 des 92 unités de logement identifiées dans le Plan régional stratégique. En date 
d’aujourd’hui, les étapes suivantes ont été complétées :

◊	 La construction et la livraison de 18 unités à la fin de mars 2016.  Les autres unités devraient être 
livrées avant la fin de septembre 2016.

Comité de construction
Durant l’année, le comité de construction a tenue des rencontres avec les collaborateurs, les 
professionnels et le MSSS. Il continue à fournir des outils de gestion et à assurer une supervision pour 
chaque projet.
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Ressources humaines
Les travaux effectués en 2015-2016 au sein du service des ressources humaines ont essentiellement 
portés sur :

◊	 Le transfert des équipes de travail Ulluriaq dans tout le respect de la clientèle, des employés et 
des conditions de travail les régissant.  Ce transfert vers le Centre de santé Tulattavik a eu lieu en 
septembre 2015 tel que prévu au plan d’action.

◊	 La dotation de personnel (recrutement, sélection, embauche) tout en tenant compte de la 
diminution d’offres de service ainsi que la rareté de logements et le manque d’espace de travail 

◊	 La gestion des différents avantages sociaux prévus aux conditions de travail. 

Registre et statut des postes par direction
Au 31 mars 2016

Départements Temps 
complet 
permanent

Temps complet 
temporaire – projet 
spécifique

Temps partiel 
temporaire

Direction générale

Employés 11 2

Personnel cadre 2

Services administratifs

Employés 15 0.7 1

Personnel cadre 5 1

Services hors-région

Employés 1 0.8

Personnel cadre 1

Planification et programmation

Employés 18 2

Personnel cadre 4

Valeurs et pratiques inuites

Employés 7

Personnel cadre 1

Développement régional des ressources humaines

Employés 4 0,5

Personnel cadre 1

Santé publique

Employés 15 3 1

Personnel cadre 2

Total 80 16 3
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2016 2015
$ $

ENCAISSE 5 682 948 6 547 897
DÉBITEURS 117 566 780 93 695 905

123 249 728 100 243 802

EMPRUNTS BANCAIRES 5 800 555 4 507 315
FINANCEMENT TEMPORAIRE 108 357 175 72 017 114
CRÉDITEURS ET FRAIS COURUS 106 155 061 84 887 812
REVENUS REPORTÉS 8 681 475 7 761 110
OBLIGATIONS À PAYER 22 534 141 35 166 813

251 528 407 204 340 164

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (128 278 679) (104 096 362)

IMMOBILISATIONS 12 977 279 13 667 579
TRAVAUX EN COURS 113 627 868 87 591 346

126 605 147 101 258 925

SOLDE DE FONDS (1 673 532) (2 837 437)

APPROUVÉ AU NOM DU CONSEIL,

Membre

Membre

ACTIF NON-FINANCIER

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
BILAN COMBINÉ

31 MARS 2016

ACTIF FINANCIER

PASSIF

SOLDE DE FONDS

Page 5
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2016 2015
$ $

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 1 163 905 574 510

Variation due aux immobilisations
Achats d'immobilisations (216 686) (724 572)
Augmentation des travaux en cours (26 036 522) (6 761 232)
Amortissement 906 986 898 677

(25 346 222) (6 587 127)

(24 182 317) (6 012 617)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) AU DÉBUT (104 096 362) (98 083 745)

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) À LA FIN (128 278 679) (104 096 362)

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DE LA VARIATION

DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2016

AUGMENTATION (DIMINUTION) DES ACTIFS FINANCIERS NETS
(DETTE NETTE)

Page 6
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2016 2015
$ $

SOLDE DE FONDS AU DÉBUT DE L'EXERCICE (2 837 437) (3 411 947)

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 1 163 905 574 510
Transfert inter-programme - -

SOLDE DE FONDS À LA FIN DE L'EXERCICE (1 673 532) (2 837 437)

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DES SOLDES DE FONDS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2016

Page 7
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2016 2015
$ $

PRODUITS
Subventions et contributions 76 177 282 74 939 801
Remboursement de subventions (627 112) (516 373)
Location de résidences 457 934 458 222
Charges administratives 207 655 214 515
Intérêt 16 757 8 984
Centre de santé Inuulitsivik 300 324 536 939
Centre de santé Tulattavik 1 086 485 2 500 363
Autres revenus 1 422 678 1 716 575

79 042 003 79 859 026

REVENU REPORTÉ AU DÉBUT DE L'EXERCICE 7 761 110 6 755 734

REVENU REPORTÉ À LA FIN DE L'EXERCICE (8 681 475) (7 761 110)

(920 365) (1 005 376)

78 121 638 78 853 650

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2016

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DES RÉSULTATS

Page 8
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2016 2015
$ $

PRODUITS
Subventions et contributions 76 177 282 74 939 801
Remboursement de subventions (627 112) (516 373)
Location de résidences 457 934 458 222
Charges administratives 207 655 214 515
Intérêt 16 757 8 984
Centre de santé Inuulitsivik 300 324 536 939
Centre de santé Tulattavik 1 086 485 2 500 363
Autres revenus 1 422 678 1 716 575

79 042 003 79 859 026

REVENU REPORTÉ AU DÉBUT DE L'EXERCICE 7 761 110 6 755 734

REVENU REPORTÉ À LA FIN DE L'EXERCICE (8 681 475) (7 761 110)

(920 365) (1 005 376)

78 121 638 78 853 650

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2016

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DES RÉSULTATS

Page 8

2016 2015
$ $

CHARGES
Salaires et avantages sociaux 9 523 049 12 332 513
Charges administratives 207 855 214 404
Publicité et promotion 269 311 142 817
Amortissement 906 986 898 677
Assemblée générale annuelle 127 483 107 615
Mauvaises créances (récupération) (12 034) 34 195
Location d'équipements 54 526 76 379
Frais de transport 44 484 64 347
Chauffage et électricité 397 776 431 819
Honoraires 326 725 282 845
Location de résidences 555 914 577 148
Assurance 25 213 24 708
Primes d'installation 535 187 615 871
Intérêts et frais bancaires 1 666 537 2 204 575
Location de terrains 106 628 81 239
Entretien et réparations 136 693 114 035
Fournitures médicales 19 327 15 952
Congrès et séminaires 33 334 25 457
Services municipaux 323 439 328 233
Dépenses de bureau 1 047 993 1 132 750
Honoraires professionnels 1 142 191 1 322 452
Publications et abonnements 36 999 57 761
Contrats 2 198 204 2 700 662
Communications 201 393 286 353
Formation et éducation 36 052 302 312
Transfert aux organismes 3 020 396 2 722 056
Transfert au Centre de Santé Inuulitsivik 29 581 277 28 820 393
Transfert au Centre de Santé Tulattavik 21 072 396 18 469 803
Frais de voyagement et d'hébergement 3 088 807 3 624 346
Dépenses de véhicule 42 632 46 414
Autres 240 960 221 009

76 957 733 78 279 140

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 1 163 905 574 510

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
ÉTAT COMBINÉ DES RÉSULTATS (SUITE)

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2016

Page 9
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION - BILAN
31 MARS 2016

2016 2015
$ $

ACTIF

ENCAISSE 5 553 873 6 279 658
DÉBITEURS (note 3 a)) 5 924 014 8 954 442
MONTANT À RECEVOIR DU FONDS D'IMMOBILISATIONS (note 8) 127 501 126 199

11 605 388 15 360 299

CRÉDITEURS ET DETTES COURUES 4 789 839 6 760 580

MONTANT DÛ AUX FONDS AFFECTÉS (note 8) 5 904 343 7 844 331

REVENU REPORTÉ (Note 5a)) 207 640 171 040

10 901 822 14 775 951

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) 703 566 584 348

SOLDE DE FONDS 703 566 584 348

PASSIF

SOLDE DE FONDS

Page 10
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'EXPOITATION
ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2016

2016 2015
$ $

SOLDE DE FONDS AU DÉBUT DE L'EXERCICE REDRESSÉS 584 348 388 549

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges - Opérations régulières 177 069 1 512 263

Transfert au fond affecté (57 851) (1 316 464)

SOLDE DE FONDS À LA FIN DE L'EXERCICE 703 566 584 348

Page 11
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION
ÉTAT DES RÉSULTATS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2016

2016 2015
$ $

PRODUITS
Ministère de la Santé et des Services Sociaux 11 978 884 13 840 886
Location de résidences 457 934 458 222
Affaires municipales 323 439 328 233
Charges administratives 207 655 214 515
Intérêts 16 757 8 984
Autres revenus 767 419 746 525

13 752 088 15 597 365

REVENU REPORTÉ AU DÉBUT DE L'EXERCICE 171 040 402 205

REVENU REPORTÉ À LA FIN DE L'EXERCICE (Note 5a)) (207 640) (171 040)

(36 600) 231 165

13 715 488 15 828 530

CHARGES
Administration générale 10 341 041 11 353 681
Conseillers en santé communautaire 2 120 895 1 903 522
Charges d'opération du bâtiment 1 076 483 1 059 064

13 538 419 14 316 267

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 177 069 1 512 263

Page 12
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS - BILAN
31 MARS 2016

2016 2015
$ $

ACTIF FINANCIER

ENCAISSE 129 075 268 239
DÉBITEURS (note 3 c)) 10 955 106 12 581 245

11 084 181 12 849 484

EMPRUNTS BANCAIRES (note 6) 5 800 555 4 507 315
CRÉDITEURS ET FRAIS COURUS 869 717 2 290 729
MONTANT DÛ AUX FONDS AFFECTÉS (note 8) 239 239
MONTANT DÛ AUX FONDS D'EXPLOITATION (note 8) 127 501 126 199
FINANCEMENT TEMPORAIRE 108 357 175 72 017 114
OBLIGATIONS À PAYER 22 534 141 35 166 813

137 689 328 114 108 409

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (126 605 147) (101 258 925)

ACTIF NON-FINANCIER

IMMOBILISATIONS (note 4) 12 977 279 13 667 579
TRAVAUX EN COURS (note 10) 113 627 868 87 591 346

126 605 147 101 258 925

SOLDE DE FONDS - -

PASSIF

SOLDE DE FONDS

Page 13
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS
ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2016

2016 2015
$ $

SOLDE DE FONDS AU DÉBUT DE L'EXERCICE - -

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges - -

SOLDE DE FONDS À LA FIN DE L'EXERCICE - -

Page 14
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS
ÉTAT DES RÉSULTATS

31 MARS 2016

2016 2015
$ $

PRODUITS
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Remboursement d'intérêts 1 575 309 2 106 136
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Réforme comptable (1 817 412) (1 687 292)
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Remboursement de capital 2 724 398 2 585 969

2 482 295 3 004 813

CHARGES
Intérêts 1 575 309 2 106 136
Amortissement 906 986 898 677

2 482 295 3 004 813

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES - -

Page 15
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS AFFECTÉS - BILAN
31 MARS 2016

2016 2015
$ $

ACTIF FINANCIER

MONTANT À RECEVOIR DU FONDS D'IMMOBILISATIONS (note 8) 239 239
MONTANT À RECEVOIR DU FONDS D'EXPLOITATION (note 8) 5 904 343 7 844 331
DÉBITEURS (note 3 b)) 100 687 660 72 160 218

106 592 242 80 004 788

CRÉDITEURS ET FRAIS COURUS 100 495 505 75 836 503
REVENU REPORTÉ (note 5b)) 8 473 835 7 590 070

108 969 340 83 426 573

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (2 377 098) (3 421 785)

SOLDE DE FONDS (2 377 098) (3 421 785)

SOLDE DE FONDS

PASSIF

Page 16



Summary Financial Statements 231

So
ld

e
de

R
ev

en
u

R
ev

en
u

re
po

rt
é

So
ld

e
de

fo
nd

sa
u

re
po

rt
é

à
la

fin
de

T
ra

ns
fe

rt
fo

nd
sà

N
um

ér
o

dé
bu

td
e

au
dé

bu
td

e
l'e

xe
rc

ic
e

in
te

r-
la

fin
de

de
pr

oj
et

l'e
xe

rc
ic

e
l'e

xe
rc

ic
e

R
ev

en
us

(n
ot

e
5b

))
C

ha
rg

es
pr

og
ra

m
m

e
l'e

xe
rc

ic
e

$
$

$
$

$
$

$

A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IO

N

Fo
nd

sp
ro

vi
nc

ia
ux

C
on

st
ru

ct
io

n
de

ré
si

de
nc

es
70

1
-

-
-

-
-

-
-

PA
C

S
Té

lé
ra

di
ol

og
ie

70
2

-
-

-
-

-
-

-
M

EO
O

rie
nt

at
io

n
te

ch
no

lo
gi

qu
e

75
9

-
29

29
1

-
29

29
1

-
-

-
M

es
ur

es
d'

ur
ge

nc
e

99
8

-
15

36
5

1
10

7
70

0
-

1
22

4
78

4
-

(1
01

71
9)

Pr
oj

et
d'

am
él

io
ra

tio
n

de
la

ba
nd

e
pa

ss
an

te
88

60
-

73
21

2
-

73
21

2
-

-
-

A
ut

re
sF

on
ds

Sa
qi

ju
q

N
un

av
ik

-Q
ue

be
c

Pr
oj

ec
t

82
6

-
27

5
89

9
21

1
89

9
14

6
87

6
34

0
92

2
-

-
Pl

an
ré

gi
on

al
lu

tte
pa

nd
ém

ie
d'

in
flu

en
za

80
01

-
-

-
-

-
-

-
Te

ch
no

ce
nt

re
88

40
-

-
72

39
4

-
90

49
2

18
09

8
-

Se
rv

ic
es

d'
ad

m
in

is
tra

tio
n

ré
gi

on
al

e
88

91
-9

2
-

10
1

94
6

32
9

02
8

33
7

62
4

13
3

10
3

39
75

3
-

-
49

5
71

3
1

72
1

02
1

58
7

00
3

1
78

9
30

1
57

85
1

(1
01

71
9)

D
É

V
E

L
O

PP
E

M
E

N
T

R
É

G
IO

N
A

L
D

E
S

R
E

SS
O

U
R

C
E

S
H

U
M

A
IN

E
S

Fo
nd

sp
ro

vi
nc

ia
ux

Fo
rm

at
io

n
de

sI
nu

its
su

rl
a

te
rm

in
ol

og
ie

m
éd

ic
al

80
22

-
91

26
1

-
91

26
1

-
-

-
In

te
rv

en
an

td
e

pr
ot

ec
tio

n
de

la
je

un
es

se
80

26
(3

7
08

2)
-

-
-

-
-

(3
7

08
2)

Pr
og

ra
m

m
e

de
pl

an
ifi

ca
tio

n
de

la
m

ai
n

d'
oe

uv
re

80
32

-
15

0
00

0
-

11
0

14
5

39
85

5
-

-
A

cc
ue

il
st

ag
ia

ire
s

80
33

-
11

2
50

0
-

11
2

50
0

-
-

-

Fo
nd

sf
éd

ér
au

x
In

iti
at

iv
e

re
ss

ou
rc

es
hu

m
ai

ne
en

sa
nt

é
au

to
ch

to
ne

81
1

(2
16

84
8)

-
-

-
-

-
(2

16
84

8)

A
ut

re
sF

on
ds

C
on

tra
tp

ou
rp

ro
gr

am
m

e
du

ca
nc

er
82

5
-

55
02

4
14

7
90

0
10

2
47

1
10

0
45

3
-

-
Fo

rm
at

io
n

ag
en

ta
dm

in
is

tra
tif

po
ur

In
ui

t
80

25
-

73
0

49
5

-
72

4
80

5
5

69
0

-
-

(2
53

93
0)

1
13

9
28

0
14

7
90

0
1

14
1

18
2

14
5

99
8

-
(2

53
93

0)

R
É

G
IE

R
É

G
IO

N
A

L
E

D
E

L
A

SA
N

T
É

E
T

D
E

S
SE

R
V

IC
E

S
SO

C
IA

U
X

N
U

N
A

V
IK

FO
N

D
S

A
FF

E
C

T
É

S
-É

T
A

T
D

E
L

'É
V

O
L

U
T

IO
N

D
U

SO
L

D
E

D
E

FO
N

D
S

E
X

E
R

C
IC

E
T

E
R

M
IN

É
L

E
31

M
A

R
S

20
16

Pa
ge

17



NRBHSS – Annual Report 2015-2016232

So
ld

e
de

R
ev

en
u

R
ev

en
u

re
po

rt
é

So
ld

e
de

fo
nd

sa
u

re
po

rt
é

à
la

fin
de

T
ra

ns
fe

rt
fo

nd
sà

N
um

ér
o

dé
bu

td
e

au
dé

bu
td

e
l'e

xe
rc

ic
e

in
te

r-
la

fin
de

de
pr

oj
et

l'e
xe

rc
ic

e
l'e

xe
rc

ic
e

R
ev

en
us

(n
ot

e
5b

))
C

ha
rg

es
pr

og
ra

m
m

e
l'e

xe
rc

ic
e

$
$

$
$

$
$

$

V
A

L
E

U
R

S
IN

U
IT

Fo
nd

sp
ro

vi
nc

ia
ux

D
év

el
op

pe
m

en
td

u
pe

rs
on

ne
lc

ad
re

61
0

-
12

0
51

8
25

48
0

14
4

64
0

1
35

8
-

-
Pr

og
ra

m
m

e
de

ss
ag

es
-f

em
m

es
90

1
-

2
42

8
-

-
2

42
8

-
-

Pr
og

ra
m

m
e

ré
gi

on
al

de
ss

ag
es

-f
em

m
es

80
16

-
75

82
6

-
-

78
67

3
-

(2
84

7)

Fo
nd

sf
éd

ér
au

x
G

ra
nd

ir
en

se
m

bl
e

69
9

-
-

1
12

8
30

4
-

1
12

8
30

4
-

-
Pe

ns
io

nn
at

In
di

en
81

9
-

-
48

8
58

0
-

48
8

58
0

-
-

A
ut

re
sf

on
ds

Fo
nd

at
io

n
de

gu
ér

is
on

80
0

-
-

-
-

-
-

-
IT

K
-C

oo
rd

on
at

eu
rr

ég
io

na
l

80
4

-
-

-
-

-
-

-
Tr

av
ai

lle
ur

ss
oc

ia
ux

du
pr

oj
et

M
cG

ill
81

5
-

38
07

3
-

38
07

3
-

-
-

-
23

6
84

5
1

64
2

36
4

18
2

71
3

1
69

9
34

3
-

(2
84

7)

SE
R

V
IC

E
S

À
L

'E
X

T
É

R
IE

U
R

D
E

L
A

R
É

G
IO

N

Fo
nd

sp
ro

vi
nc

ia
ux

Pr
og

ra
m

m
e

de
ss

er
vi

ce
sa

ss
ur

és
/n

on
-a

ss
ur

és
93

8
-

-
46

21
3

65
1

-
46

21
3

65
1

-
-

G
es

tio
n

de
ss

er
vi

ce
sa

ss
ur

és
/n

on
-a

ss
ur

és
93

9
(2

00
27

7)
-

34
8

25
1

-
48

6
51

9
-

(3
38

54
5)

(2
00

27
7)

-
46

56
1

90
2

-
46

70
0

17
0

-
(3

38
54

5)

SA
N

T
É

PU
B

L
IQ

U
E

Fo
nd

sp
ro

vi
nc

ia
ux

En
qu

êt
e

su
rl

a
sa

nt
é

de
sI

nu
its

69
0

-
87

6
34

2
1

90
0

00
0

2
76

2
05

2
14

29
0

-
-

Pl
an

d'
ac

tio
n

de
lu

tte
au

ta
ba

gi
sm

e
91

3
-

-
-

-
-

-
-

Pr
og

ra
m

m
e

de
sé

cu
rit

é
de

sa
lim

en
ts

91
5

-
8

98
9

-
-

18
44

2
-

(9
45

3)
D

ép
is

ta
ge

du
ca

nc
er

du
se

in
-V

ol
et

ré
gi

on
al

91
6

-
-

-
-

-
-

-

E
X

E
R

C
IC

E
T

E
R

M
IN

É
L

E
31

M
A

R
S

20
16

R
É

G
IE

R
É

G
IO

N
A

L
E

D
E

L
A

SA
N

T
É

E
T

D
E

S
SE

R
V

IC
E

S
SO

C
IA

U
X

N
U

N
A

V
IK

FO
N

D
S

A
FF

E
C

T
É

S
-

É
T

A
T

D
E

L
'É

V
O

L
U

T
IO

N
D

U
SO

L
D

E
D

E
FO

N
D

S
(S

U
IT

E
)

Pa
ge

18



Summary Financial Statements 233

So
ld

e
de

R
ev

en
u

R
ev

en
u

re
po

rt
é

So
ld

e
de

fo
nd

sa
u

re
po

rt
é

à
la

fin
de

T
ra

ns
fe

rt
fo

nd
sà

N
um

ér
o

dé
bu

td
e

au
dé

bu
td

e
l'e

xe
rc

ic
e

in
te

r-
la

fin
de

de
pr

oj
et

l'e
xe

rc
ic

e
l'e

xe
rc

ic
e

R
ev

en
us

(n
ot

e
5b

))
C

ha
rg

es
pr

og
ra

m
m

e
l'e

xe
rc

ic
e

$
$

$
$

$
$

$

SA
N

T
É

PU
B

L
IQ

U
E

(S
U

IT
E

)

Fo
nd

sp
ro

vi
nc

ia
ux

(S
ui

te
)

C
am

pa
gn

e
pu

bl
ic

ita
ire

an
ti-

ta
ba

c
92

6
-

25
33

5
1

40
0

10
81

5
15

92
0

-
-

K
yn

és
io

lo
gi

e
93

1
-

11
1

29
2

-
29

82
8

81
46

4
-

-
Se

rv
ic

e
gl

ob
au

x
en

pé
rin

at
al

ité
93

3
-

9
78

8
-

8
21

7
1

57
1

-
-

So
nd

ag
e

su
rl

'h
yg

iè
ne

or
al

e
93

4
-

16
2

56
0

-
16

2
56

0
-

-
-

Pr
év

en
tio

n
de

la
tu

be
rc

ul
os

e
et

IT
SS

93
5

-
97

84
3

-
95

09
3

2
75

0
-

-
C

oo
rd

on
na

te
ur

de
so

rg
an

is
m

es
co

m
m

un
au

ta
ire

s
93

6
-

94
28

9
-

94
28

9
-

-
-

Si
da

et
M

TS
-I

nf
or

m
at

io
n

et
pr

év
en

tio
n

95
6

(1
14

51
0)

-
-

-
34

72
8

-
(1

49
23

8)
H

ép
at

ite
C

95
9

-
6

15
9

-
6

08
9

70
-

-
In

fe
ct

io
ns

no
so

co
m

ia
le

s
96

0
-

-
-

-
-

-
-

Pr
oj

et
de

re
ch

er
ch

e
ST

B
I

96
8

-
17

9
34

3
-

13
0

00
0

49
34

3
-

-
Q

ua
lit

é
de

l'a
ir

po
ur

le
sr

és
id

en
ts

du
N

un
av

ik
80

17
-

13
41

0
-

13
41

0
-

-
-

PS
SP

Fr
ai

sd
e

ge
st

io
n

80
19

-
14

00
0

-
14

00
0

-
-

-
Sa

nt
é

en
vi

ro
nn

em
en

ta
le

80
24

-
12

5
00

0
-

12
5

00
0

-
-

-
G

oo
d

to
uc

h
ba

d
to

uc
h

80
30

-
65

02
3

20
5

00
0

3
17

7
26

6
84

6
-

-
Pr

om
ot

io
n

de
pr

at
iq

ue
ss

ex
ue

lle
ss

ai
ne

se
t

sé
cu

rit
ai

re
s

80
31

-
-

-
-

-
-

-

Fo
nd

sf
éd

ér
au

x
C

on
su

lta
tio

n
sa

nt
é

60
0

-
-

-
-

-
-

-
N

N
H

C
Fo

nc
tio

nn
em

en
t

61
4

-
15

74
3

58
91

7
11

55
1

63
10

9
-

-
Pr

og
ra

m
m

e
de

ta
ba

gi
sm

e
fé

dé
ra

l
63

1
-

-
-

-
-

-
-

FA
SD

63
4

-
-

28
6

11
6

-
28

6
11

6
-

-
D

ia
bè

te
69

3
-

18
3

67
9

58
8

18
8

18
3

67
9

58
8

18
8

-
-

Pr
og

ra
m

m
e

de
nu

tri
tio

n
pé

rin
at

al
e

69
6

-
31

03
9

34
7

08
7

1
36

4
37

6
76

2
-

-
A

H
TF

-É
co

le
en

sa
nt

é
80

9
-

4
41

0
-

4
41

0
-

-
-

N
ut

rit
io

n
du

N
or

d
82

0
-

-
46

9
82

3
-

46
9

82
3

-
-

Pr
og

ra
m

m
e

de
co

m
m

un
ic

at
io

n
82

1
-

6
05

2
-

6
05

2
-

-
-

St
ra

té
gi

e
fé

dé
ra

le
po

ur
la

pr
év

en
tio

n
du

ta
ba

gi
sm

e
au

N
un

av
ik

82
7

-
-

65
4

-
65

4
-

-
Éc

lo
si

on
de

tu
be

rc
ul

os
e

93
7

-
-

86
97

5
7

15
8

79
81

7
-

-

R
É

G
IE

R
É

G
IO

N
A

L
E

D
E

L
A

SA
N

T
É

E
T

D
E

S
SE

R
V

IC
E

S
SO

C
IA

U
X

N
U

N
A

V
IK

FO
N

D
S

A
FF

E
C

T
É

S
-

É
T

A
T

D
E

L
'É

V
O

L
U

T
IO

N
D

U
SO

L
D

E
D

E
FO

N
D

S
(S

U
IT

E
)

E
X

E
R

C
IC

E
T

E
R

M
IN

É
L

E
31

M
A

R
S

20
16

Pa
ge

19



NRBHSS – Annual Report 2015-2016234

So
ld

e
de

R
ev

en
u

R
ev

en
u

re
po

rt
é

So
ld

e
de

fo
nd

sa
u

re
po

rt
é

à
la

fin
de

T
ra

ns
fe

rt
fo

nd
sà

N
um

ér
o

dé
bu

td
e

au
dé

bu
td

e
l'e

xe
rc

ic
e

in
te

r-
la

fin
de

de
pr

oj
et

l'e
xe

rc
ic

e
l'e

xe
rc

ic
e

R
ev

en
us

(n
ot

e
5b

))
C

ha
rg

es
pr

og
ra

m
m

e
l'e

xe
rc

ic
e

$
$

$
$

$
$

$

SA
N

T
É

PU
B

L
IQ

U
E

(S
U

IT
E

)

A
ut

re
sf

on
ds

Sa
nt

é
et

sé
cu

rit
é

au
tra

va
il

61
1

-
15

91
6

47
9

09
1

24
89

9
47

0
10

8
-

-
K

in
o-

Q
ué

be
c

61
2

-
18

3
90

8
48

63
2

20
2

05
0

30
49

0
-

-
R

ec
he

rc
he

su
rl

a
pr

év
en

tio
n

de
sb

le
ss

ur
es

65
5

-
4

91
5

-
2

53
9

2
37

6
-

-
V

ac
ci

ns
B

-S
ec

.5
66

0
(1

97
76

9)
-

7
00

0
-

55
77

2
-

(2
46

54
1)

Pr
oj

et
ré

se
au

A
rc

tiq
ue

66
8

-
9

45
7

-
9

45
7

-
-

-
Sa

nt
é

de
nt

ai
re

po
ur

éc
ol

e
pr

im
ai

re
80

3
-

8
52

9
-

8
52

9
-

-
-

A
lp

ha
bé

tis
at

io
n

-"
C

om
m

en
tj

'ai
ce

ss
é

de
fu

m
er

"
80

5
-

43
01

0
-

43
01

0
-

-
-

(3
12

27
9)

2
29

6
03

1
4

47
8

88
3

3
95

9
22

8
2

90
8

63
9

-
(4

05
23

2)

PL
A

N
IF

IC
A

T
IO

N
E

T
PR

O
G

R
A

M
M

A
T

IO
N

Fo
nd

sp
ro

vi
nc

ia
ux

M
is

e
à

ni
ve

au
de

su
ni

té
sd

'en
do

sc
op

ie
68

2
-

-
-

-
5

62
3

-
(5

62
3)

Fo
rm

at
io

n
m

ai
n

d'
œ

uv
re

ré
se

au
68

3
-

17
0

00
0

-
25

18
2

14
4

81
8

-
-

C
on

gr
ès

M
éd

ic
al

68
4

-
-

-
25

00
0

-
25

00
0

-
Fo

rm
at

io
n

m
éd

ec
in

se
n

ré
gi

on
sé

lo
ig

né
es

68
5

-
-

21
2

63
1

13
4

51
7

78
11

4
-

-
Fo

rm
at

io
n

tro
us

se
m

éd
ic

o-
lé

ga
le

79
0

-
10

1
62

0
-

99
69

0
1

93
0

-
-

Pr
og

ra
m

m
e

de
sa

nt
é

de
sf

em
m

es
79

1
-

21
39

9
-

21
39

9
-

-
-

Fe
m

m
es

au
to

ch
to

ne
sd

is
pa

ru
es

ou
as

sa
ss

in
ée

s
79

5
-

-
-

-
1

71
7

-
(1

71
7)

A
nn

ex
e

U
llu

ria
q

82
3

(2
11

25
0)

-
-

-
30

01
9

-
(2

41
26

9)
U

ni
té

po
ur

ga
rç

on
s

82
4

(4
19

72
8)

-
1

12
6

83
5

-
1

10
0

90
3

-
(3

93
79

6)
92

0-
92

1-
Pr

im
es

d'
in

st
al

la
tio

n
et

fo
rm

at
io

n
92

3
-

67
5

28
8

62
9

59
8

-
60

0
96

7
(7

03
91

9)
-

St
ag

e
de

ré
si

de
nc

e
en

m
éd

ec
in

e
fa

m
ili

al
e

92
2

(6
27

45
3)

-
-

-
-

62
7

45
3

-
PF

M
PN

IQ
-S

ta
ge

po
ur

In
ui

t
92

4
-

-
3

42
6

-
3

42
6

-
-

So
in

sp
al

lia
tif

s
92

5
-

73
00

0
-

73
00

0
-

-
-

Ph
ar

m
ac

ie
92

8
(7

43
7)

-
10

7
43

7
10

0
00

0
-

-
-

C
om

ité
sr

ég
io

na
ux

co
nt

re
la

vi
ol

en
ce

93
2

-
37

59
4

52
00

0
60

74
1

28
85

3
-

-
FM

R
-A

ut
re

sd
ép

en
se

sc
on

ne
xe

s
94

0
-

-
-

47
08

7
4

37
9

51
46

6
-

C
an

ce
r

96
2

-
31

56
6

-
21

67
4

9
89

2
-

-

R
É

G
IE

R
É

G
IO

N
A

L
E

D
E

L
A

SA
N

T
É

E
T

D
E

S
SE

R
V

IC
E

S
SO

C
IA

U
X

N
U

N
A

V
IK

FO
N

D
S

A
FF

E
C

T
É

S
-

É
T

A
T

D
E

L
'É

V
O

L
U

T
IO

N
D

U
SO

L
D

E
D

E
FO

N
D

S
(S

U
IT

E
)

E
X

E
R

C
IC

E
T

E
R

M
IN

É
L

E
31

M
A

R
S

20
16

Pa
ge

20



Summary Financial Statements 235

So
ld

e
de

R
ev

en
u

R
ev

en
u

re
po

rt
é

So
ld

e
de

fo
nd

sa
u

re
po

rt
é

à
la

fin
de

T
ra

ns
fe

rt
fo

nd
sà

N
um

ér
o

dé
bu

td
e

au
dé

bu
td

e
l'e

xe
rc

ic
e

in
te

r-
la

fin
de

de
pr

oj
et

l'e
xe

rc
ic

e
l'e

xe
rc

ic
e

R
ev

en
us

(n
ot

e
5b

))
C

ha
rg

es
pr

og
ra

m
m

e
l'e

xe
rc

ic
e

$
$

$
$

$
$

$

PL
A

N
IF

IC
A

T
IO

N
E

T
PR

O
G

R
A

M
M

A
T

IO
N

(S
U

IT
E

)

Fo
nd

sp
ro

vi
nc

ia
ux

(S
ui

te
)

Se
rv

ic
es

au
x

aî
né

s-
PF

T
96

4
-

11
5

52
7

-
10

6
77

6
8

75
1

-
-

In
te

rv
en

tio
n

ps
yc

ho
-s

oc
ia

le
96

5
-

50
00

0
-

50
00

0
-

-
-

Fo
rm

at
io

n
-I

nf
irm

iè
re

s,
tra

va
ill

eu
rs

so
ci

au
x

97
7

-
-

-
-

-
-

-
Pr

év
en

tio
n

du
su

ic
id

e
-F

or
m

at
io

n
80

06
-

14
8

70
6

-
14

8
70

6
-

-
-

V
io

le
nc

e
co

nt
re

la
fe

m
m

e
-F

or
m

at
io

n
80

07
-

18
0

33
8

-
15

2
24

0
28

09
8

-
-

O
rg

an
is

at
io

n
co

m
m

un
au

ta
ire

-F
or

m
at

io
n

80
08

-
11

6
63

9
24

49
7

91
05

6
50

08
0

-
-

Sa
nt

é
m

en
ta

le
-S

up
po

rt
po

ur
pr

oj
et

sc
lin

iq
ue

s
80

09
-

-
-

-
-

-
-

Pr
év

en
tio

n
du

su
ic

id
e

-S
tra

té
gi

e
ré

gi
on

al
e

80
10

-
27

0
40

5
-

19
8

21
0

72
19

5
-

-
C

an
ce

rd
u

se
in

-D
ia

gn
os

tiq
ue

et
su

pp
or

ta
u

pa
tie

nt
80

11
-

2
33

5
-

1
53

3
80

2
-

-
Se

rv
ic

es
au

x
aî

né
s

80
12

-
-

-
-

-
-

-
Fo

rm
at

io
n

-A
da

pt
at

io
n

de
la

m
ai

n
d'
œ

uv
re

80
13

-
-

-
-

-
-

-
Éq

ui
pe

d'
in

te
rv

en
tio

n
su

rl
es

ag
re

ss
io

ns
se

xu
el

le
s

80
15

-
31

28
5

-
-

44
72

5
-

(1
3

44
0)

D
ép

en
da

nc
es

80
20

(3
05

82
0)

-
32

84
2

-
24

99
6

-
(2

97
97

4)
Fo

rm
at

io
n

-A
tte

nt
io

n
et

hy
pe

ra
ct

iv
ité

s
80

21
-

56
50

5
-

54
14

3
2

36
2

-
-

Pr
év

en
tio

n
de

la
m

al
tra

ita
nc

e
de

sp
er

so
nn

es
âg

ée
s

80
23

(1
30

25
0)

-
10

8
40

9
-

90
48

5
-

(1
12

32
6)

Pr
og

ra
m

m
e

so
ut

ie
n

au
x

se
rv

ic
es

80
27

-
10

8
24

4
-

10
5

27
2

2
97

2
-

-
R

éd
ac

tio
n

gu
id

e
th

ér
ap

eu
tiq

ue
po

ur
in

fir
m

iè
re

s
80

28
-

37
00

0
-

14
46

4
22

53
6

-
-

Se
rv

ic
es

de
st

in
és

au
x

ho
m

m
es

80
29

-
45

77
0

-
45

77
0

-
-

-
C

om
ité

co
ns

ul
ta

tif
-L

oi
21

90
09

-
85

89
8

-
72

88
3

13
01

5
-

-
LP

Ja
rti

cl
e

19
vs

va
le

ur
se

tp
ra

tiq
ue

si
nu

it
90

10
-

12
0

00
0

-
12

0
00

0
-

-
-

C
om

ité
Ex

pe
rt

-S
an

té
ph

ys
iq

ue
90

12
-

76
05

2
-

72
83

6
3

21
6

-
-

Fo
rm

at
io

n
su

rl
a

ge
st

io
n

de
sc

ris
es

90
52

-
13

0
90

3
-

13
0

90
3

-
-

-
Sa

nt
é

m
en

ta
le

co
m

m
un

au
ta

ire
90

53
-

74
29

7
-

74
29

7
-

-
-

C
om

ité
ps

yc
ho

so
ci

al
90

77
-

-
-

-
-

-
-

C
LS

C
-D

év
el

op
pe

m
en

tr
ég

io
na

ls
tra

té
gi

qu
e

90
79

-
2

42
8

-
2

42
8

-
-

-
Tr

ou
bl

es
de

dé
ve

lo
pp

em
en

t-
C

om
ité

ré
gi

on
al

90
80

-
10

56
4

-
10

56
4

-
-

-
D

éf
ic

ie
nc

e
in

te
lle

ct
ue

lle
-T

ab
le

au
d'

év
al

ua
tio

n
90

81
-

20
8

53
5

-
20

8
53

5
-

-
-

Tr
ou

bl
e

de
l'a

ud
iti

on
en

m
ili

eu
de

vi
e

et
sc

ol
ai

re
90

83
-

35
00

0
-

2
33

9
32

66
1

-
-

Se
rv

ic
e

de
ré

ha
bi

lit
at

io
n

90
84

-
90

00
0

-
15

23
4

74
76

6
-

-

R
É

G
IE

R
É

G
IO

N
A

L
E

D
E

L
A

SA
N

T
É

E
T

D
E

S
SE

R
V

IC
E

S
SO

C
IA

U
X

N
U

N
A

V
IK

FO
N

D
S

A
FF

E
C

T
É

S
-

É
T

A
T

D
E

L
'É

V
O

L
U

T
IO

N
D

U
SO

L
D

E
D

E
FO

N
D

S
(S

U
IT

E
)

E
X

E
R

C
IC

E
T

E
R

M
IN

É
L

E
31

M
A

R
S

20
16

Pa
ge

21



NRBHSS – Annual Report 2015-2016236

So
ld

e
de

R
ev

en
u

R
ev

en
u

re
po

rt
é

So
ld

e
de

fo
nd

sa
u

re
po

rt
é

à
la

fin
de

T
ra

ns
fe

rt
fo

nd
sà

N
um

ér
o

dé
bu

td
e

au
dé

bu
td

e
l'e

xe
rc

ic
e

in
te

r-
la

fin
de

de
pr

oj
et

l'e
xe

rc
ic

e
l'e

xe
rc

ic
e

R
ev

en
us

(n
ot

e
5b

))
C

ha
rg

es
pr

og
ra

m
m

e
l'e

xe
rc

ic
e

$
$

$
$

$
$

$

PL
A

N
IF

IC
A

T
IO

N
E

T
PR

O
G

R
A

M
M

A
T

IO
N

(S
U

IT
E

)

Fo
nd

sf
éd

ér
au

x
So

in
sà

do
m

ic
ile

61
8

-
-

2
30

4
46

3
-

2
30

4
46

3
-

-
So

in
sa

ux
ad

ul
te

si
nv

al
id

es
69

4
-

7
93

9
-

7
93

9
-

-
-

V
io

le
nc

e
fa

m
ili

al
e

69
5

-
87

54
2

-
-

95
70

0
-

(8
15

8)
Sa

nt
é

m
en

ta
le

co
m

m
un

au
ta

ire
69

7
-

-
87

0
71

9
-

87
4

06
2

-
(3

34
3)

St
ra

té
gi

e
po

ur
la

pr
év

en
tio

n
du

su
ic

id
e

69
8

-
-

16
9

27
3

-
17

6
87

7
-

(7
60

4)

A
ut

re
sf

on
ds

R
és

ea
u

co
m

m
un

au
ra

ire
-J

eu
ne

sd
u

N
un

av
ik

65
0

-
-

55
7

19
8

-
55

7
19

8
-

-
M

ei
lle

ur
es

pr
at

iq
ue

sp
ou

rl
es

ré
si

de
nc

es
de

sa
în

és
81

2
-

69
4

16
10

0
15

00
2

1
79

2
-

-
Pr

og
ra

m
m

e
de

fo
rm

at
io

n
-A

ge
nt

de
lia

is
on

81
3

-
42

02
2

-
42

02
2

-
-

-
C

en
tre

d'
ad

ol
es

ce
nt

sU
llu

ria
q

81
7

(9
53

36
1)

-
1

95
7

19
3

-
1

16
5

62
0

-
(1

61
78

8)
Pr

év
en

tio
n

du
su

ic
id

e
96

3
-

13
5

32
4

-
13

4
67

3
65

1
-

-
A

pp
ui

po
ur

le
sp

ro
ch

es
ai

da
nt

s
80

34
-

18
12

7
81

00
0

93
93

9
5

18
8

-
-

Év
al

ua
tio

n
de

sb
es

oi
ns

de
sa

du
lte

ss
ou

rd
sd

u
N

un
av

ik
80

35
-

-
-

-
-

-
-

A
te

lie
rs

po
ur

m
al

en
te

nd
an

ts
80

37
-

-
1

92
9

-
29

71
6

-
(2

7
78

7)
Pr

og
ra

m
m

e
na

tio
na

ld
e

fo
rm

at
io

n
90

76
-

23
65

5
-

23
65

5
-

-
-

(2
65

5
29

9)
3

42
2

20
1

8
25

5
55

0
2

60
3

70
9

7
69

3
56

8
-

(1
27

4
82

5)

(3
42

1
78

5)
7

59
0

07
0

62
80

7
62

0
8

47
3

83
5

60
93

7
01

9
57

85
1

(2
37

7
09

8)

E
X

E
R

C
IC

E
T

E
R

M
IN

É
L

E
31

M
A

R
S

20
16

R
É

G
IE

R
É

G
IO

N
A

L
E

D
E

L
A

SA
N

T
É

E
T

D
E

S
SE

R
V

IC
E

S
SO

C
IA

U
X

N
U

N
A

V
IK

FO
N

D
S

A
FF

E
C

T
É

S
-

É
T

A
T

D
E

L
'É

V
O

L
U

T
IO

N
D

U
SO

L
D

E
D

E
FO

N
D

S
(S

U
IT

E
)

Pa
ge

22



Summary Financial Statements 237
RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES
31 MARS 2016

1. ENTITÉ COMPTABLE

2. CHANGEMENT DE MÉTHODE COMPTABLE

3. DÉBITEURS
2016 2015

a) Fonds d'exploitation $ $
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
- Plan régional stratégique 3 591 688 3 073 415
- Banques salariales 513 973 513 973
- Congé parentaux et assurances 87 996 87 996
- Divers 85 677 87 230

Récupération de TPS/TVQ 424 444 279 156
Centre de Santé Inuulitsivik 389 998 1 096 645
Centre de Santé Tulattavik 471 175 3 101 434
Sécrétariat Général du Secteur de la Santé et des Services Sociaux - 296 582
Avances aux employés - 3 978
Autres 477 274 541 364

6 042 225 9 081 773
Provision pour mauvaises créances (118 211) (127 331)

5 924 014 8 954 442

b) Fonds affectés
Ministère de la Santé et des Services Sociaux
- SANA (note 9) 95 835 915 70 900 704
- Plan régional stratégique 3 600 000 740 000
- Divers 107 910 107 910

Récupération de TPS/TVQ 18 169 23 673
Centre de Santé Inuulitsivik 165 332 -
Centre de Santé Tulattavik 921 375 -
Affaires Indiennes et du Nord Canada 28 406 28 406
Santé Canada 10 553 215 779
Administration régionale Kativik - 23 646
Autres - 120 100

100 687 660 72 160 218

La Régie régionale de la Santé et des Services Sociaux Nunavik est un organisme créé dans le cadre de la
convention de la Baie James. En date du 1er mai 1995, les droits et obligations du C.R.S.S.S. - Kativik ont été
transférés à la Régie régionale de la Santé et des Services Sociaux Nunavik.

Au cours de l'exercice, la Régie Régionale a modifié rétroactivement la méthode de comptabilisation des
revenus reportés des fonds affectés. Antérieurement, elle comptabilisait tous les revenus non utilisés dans les
soldes de fonds des fonds affectés, alors que ces fonds auraient dû être reconnus comme revenus reportés.
Cette modification comptable a entraîné, au 1er avril 2014, une augmentation des revenus reportés de
6,353,529$ et une diminution équivalente des soldes de fonds des fonds affectés.
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NRBHSS – Annual Report 2015-2016238
RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES
31 MARS 2016

3. DÉBITEURS (SUITE)
2016 2015

$ $
c) Fonds d'immobilisations
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Réforme comptable 5 147 225 8 133 169
Récupération de TPS/TVQ 206 998 290 622
Avances de fonds aux établissements publics 5 600 883 4 157 454

10 955 106 12 581 245

4. IMMOBILISATIONS

Les immobilisations sont composés comme suit:
2016 2015

Amortissement Coût Coût
Coûts Cumulé non amorti non amorti

Retraités
$ $ $ $

Bâtiment 18 661 149 6 100 553 12 560 596 12 845 535
Équipement informatique 3 590 202 3 439 836 150 366 424 947
Machinerie, mobilier et équipement 926 016 724 436 201 580 317 293
Matériel spécialisé 181 538 116 801 64 737 75 882
Véhicules 137 295 137 295 - 3 922

23 496 200 10 518 921 12 977 279 13 667 579

5. REVENU REPORTÉ

Le revenu reporté est composé comme suit:
2016 2015

$ $
a) Fonds d'exploitation
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Plan régional stratégique 207 640 171 040

b) Fonds affectés
Divers fonds affectés (pages 17 à 22) 8 473 835 7 590 070

8 681 475 7 761 110
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Summary Financial Statements 239
RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES
31 MARS 2016

6. EMPRUNTS BANCAIRES - FONDS D'IMMOBILISATIONS

7. ANALYSE DES ANNÉES ANTÉRIEURES

8. COMPTES INTERFONDS

9. SERVICES ASSURÉS ET NON-ASSURÉS

$
2011-2012 9 009 161
2012-2013 20 097 886
2013-2014 19 487 750
2014-2015 22 305 907
2015-2016 24 935 211

95 835 915

Les emprunts bancaires sont utilisés pour financer temporairement les achats d'actifs à long terme jusqu'à
l'encaissement des fonds du Fonds de financement. Ils consistent en huit (8) marges de crédit auprès de la
Banque Canadienne Impériale de Commerce, portent intérêt au taux préférentiel de la Banque et viennent à
échéance à différentes dates.

Les analyses finales des rapports financiers 2003-2004, 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2008-
2009, 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et 2014-2015 par le MSSS n'étaient pas
disponibles au moment de la sortie des présents états financiers. Tout ajustement résultant de ces analyses sera
reflété dans les états financiers de l'année 2016-2017.

La Régie Régionale utilise un seul compte de banque pour les fonds d'opération et les fonds assignés.
Certaines transactions peuvent aussi inclure les fonds d'immobilisations. À la fin de l'exercice, les
transactions interfonds sont comptabilisées et présentées comme "montant dû" et "montant à recevoir" d'un
fonds à l'autre.

À la date de production des états financiers, le ministère de la Santé et des Services Sociaux n'a pas confirmé le
solde à payer à la Régie Régionale en lien avec les SANA. Ce solde inclus dans les comptes à recevoir se
détaille comme suit:
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10. TRAVAUX EN COURS
2016 2015

$ $
Unités de logement (54 unités : 25 pour

UTHC, 23 pour IHC et 6 pour la RRSSSN) 2008 - 2009 21 193 637 21 193 074
Unités de logement (50 unités : 23 pour

UTHC, 23 pour IHC et 4 pour la RRSSSN) 2009 - 2010 18 541 011 18 521 416
Unités de logement (70 unités : 38 pour

UTHC, 28 pour IHC et 4 pour la RRSSSN) 2011 - 2012 19 312 338 19 264 991
Direction de la Protection de la Jeunesse

(Bâtiment) - Puvirnituq 2012 - 2013 11 158 572 10 934 985
Centre de réhabilitation (Bâtiment)

- Inukjuak 2014 - 2015 22 494 460 17 676 880
Unités de logement - Phase 3 (50 unités :

23 pour UTHC, 23 pour IHC et 4 pour
la RRSSSN) 2015 - 2016 20 729 509 -

CLSC (Bâtiment) - Aupaluk 2015 - 2016 198 341 -

113 627 868 87 591 346

Ces projets de constructions sont financés temporairement par le Fonds de financement.

11. ENGAGEMENTS

$
2016-2017 206 654
2017-2018 153 142
2018-2019 114 928
2019-2020 35 840

510 564

Lors de la finalisation des projets de construction, les coûts en capitaux et les dettes à long-terme qui leur sont
reliés seront enregistrés and les états financiers des établissements respectifs.

La Régie Régionale s'est engagée pour un total de 510 564$. Les montants minimums futurs des obligations
contractuelles pour les quatre (4) prochaines années s'établissent comme suit:
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12. ÉVENTUALITÉ

Au 31 mars 2016, la Régie Régionale, conjointement avec une autre partie, fait l'objet d'une poursuite de la
part d'un fournisseur pour un montant de 6 401 683$. La Régie Régionale fait aussi l'objet d'une poursuite de
la part d'un fournisseur pour un projet de construction, pour un montant de 637 179$. À la date de production
des états financiers, l'issue de ces poursuites est incertaine. Tout impact découlant du règlement de ces
éventualités, sera reflété dans les états financiers de l'année durant laquelle le règlement aura lieu. Aucune
provision n'a été comptabilisée dans les présents états financiers.
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