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Notre raison d’étre

Le bien-étre de toute la population
du Nunavik

Notre mission

Planifier, organiser, appliquer
et evaluer des programmes pour
servir notre population

Notre objectif

Améliorer |'état de santé
de notre population

Nos valeurs

Autonomie, respect, participation,
valorisation de nos ressources
humaines et collaboration avec
nos partenaires
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LE NUNAVIK...

Le territoire des Inuits québécois
nommé Nunavik, est situé au nord

du 55e paralléle et représente environ
le tiers de la superficie du Québec.

Les communautés
et leurs services

La population est dispersée dans 14 communautés
situées le long des cotes de la baie d’Hudson,

du détroit d’'Hudson et de la baie d’'Ungava.

Ces communautés ont toutes «un air de famille»

a cause de leurs nombreux points communs.

Le pergélisol rend difficile 'aménagement d’un
systeme d’agueduc. Ce sont donc les camions
municipaux qui assurent la collecte quotidienne
des eaux usées et I'approvisionnement

en eau potable.

Les communautés disposent également de différents

autres services et infrastructures: piste d’atterrissage,

mairie, point de service de CLSC, centre de la petite
enfance, magasin général et bureau de poste, hotel,
centre communautaire, gymnase, lieux de culte,
services de police, de voirie et d’enlévement des

ordures ménageres, etc. Hydro-Québec fournit
I'énergie électrique via des génératrices au mazout.
Certains services, banque, cinéma et restaurants,
ne sont disponibles que dans les plus grosses
communautes.

Les transports et les
communications

Aucun lien terrestre ne relie le Nunavik au reste

du Québec, non plus qu’entre elles les 14 communautés
du Nunavik. L'avion s’est donc vite imposé comme

le moyen de transport privilégié. De plus, profitant

de la courte saison de navigation, des bateaux viennent
ravitailler les communautés en produits pétroliers,
matériaux de construction, denrées alimentaires

non périssables et produits de toutes sortes.

Méme dans les plus petites communautés, les
automobiles et camionnettes sont de plus en plus
présentes. La motoneige est le véhicule privilégié
pour les déplacements en hiver. L'été, les embarcations
motorisées et les véhicules tout-terrain sont

d’usage courant.
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Les télécommunications connaissent un essor
considérable avec I'utilisation des satellites. Le lien
Internet est devenu indispensable dans le secteur

de la santé. Les deux centres de santé et les douze
autres points de service de CLSC sont munis

de téléphones satellites fixes, afin de pallier a toute
éventualité d’extréme urgence ou en cas de panne

du systeme téléphonique public. La télévision est
trés populaire. Le cable et les antennes paraboliques
reliées aux satellites sont accessibles. Tagramiut
Nipingat Inc. (TNI) produit une heure et demie par
jour d’émissions télévisuelles en inuktitut. TNI exploite
aussi un poste de radio MF dans chaque communauté
et diffuse une quinzaine d’heures hebdomadaires
d’émissions régionales et locales, principalement

en inuktitut. Le poste de radio communautaire

est un lien essentiel de communication entre tous

les membres de la collectivité.

Les Inuits

Les Inuits constituent plus de 90% de la population
du Nunavik et leur mode de vie est fort différent
de ce qui existe ailleurs dans la province.

De plus, les Inuits du Nunavik ceuvrent activement
afin de mettre en place des structures d’autonomie
gouvernementale qui leur permettront d’établir
eux-mémes leurs priorités dans les secteurs clefs
de leur développement.

Quelques caractéristiques

des Nunavimmiut

(résidents du Nunavik):

+ Population trés dispersée sur un territoire trés vaste;

+ Grande jeunesse de la population et croissance
démographique élevée ;

¢+ Tissu social et familial trés serré;

+ Société de chasseurs et cueilleurs soumise
a des changements importants et rapides.

Comme la population du Nunavik est majoritairement
inuite, la langue la plus parlée dans la région est
I'Inuktitut. Toutefois, en raison de la prédominance
du fédéral dans I'ancienne administration de la région,
I'anglais est la seconde langue la plus couramment
utilisée, et ce, surtout au travail. L'utilisation

du francais progresse dans la région.

Le travail
et les revenus

La chasse, le piégeage et la péche continuent

a faire partie des occupations principales des Inuits.
Cependant, plusieurs facteurs contribuent a influencer
ces activités traditionnelles. La fréquentation scolaire
et I'occupation d’emplois salariés concourent

a sédentariser la population et empéchent les familles
de s’éloigner de leur communauté pour de longues
périodes. Heureusement, durant la saison estivale,
plusieurs familles peuvent reprendre la vie de camp.

Les emplois salariés se retrouvent principalement

au niveau des services publics et parapublics, des
coopératives (dans I'hotellerie et I'alimentation)

et des organismes issus de la Convention

de la Baie-dJames et du Nord québécois (CBJNQ).
Toutefois, les possibilités de trouver un travail régulier
demeurent relativement rares, particulierement

dans les plus petites communautés.

Les Inuits occupent 42% des emplois dans
les services publics.

Sources:
- Les services de santé et les services sociaux
au Nunavik, RRSSSN, 2006.

- Plan régional du Nunavik contre une
pandémie d’influenza, Mission santé,

Document de travail, RRSSSN, 2006.
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L E RESEAU DE LA
SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX DU NUNAVIK

L’organisation des services
de santé et des services
sociaux

Le réseau nordique de la santé et des services sociaux
est encore en pleine croissance. Pour le Ministére

de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Nunavik
est la région sociosanitaire 17. La Régie régionale

de la Santé et des Services sociaux du Nunavik
(RRSSSN) gére un budget de pres de 81 millions

de dollars, destiné a offrir des soins et services

a la population des 14 communautés.

La Régie régionale de la Santé
et des Services sociaux Nunavik

Le Nunavik est la seule région du Québec qui
compte encore une Régie régionale de la Santé
et des Services sociaux.

Située a Kuujjuag, la Régie régionale de la Santé

et des Services sociaux Nunavik (RRSSSN) est

la continuation légale de I'ancien Conseil de la santé
et des Services Sociaux Kativik. Créée en 1995

en vertu de la Loi sur la santé et les services sociaux
du Québec, la RRSSSN a pour objet principal

d’organiser les programmes de santé et de services
sociaux au Nunavik, d’en évaluer I'efficacité et de veiller
a ce que les usagers recoivent des services de qualité,
répondant a leurs besoins. La RRSSSN est, en outre,
responsable d’allouer les budgets aux deux centres

de santé de la région.

La Régie doit fournir au ministre de la Santé

et des Services sociaux des informations

et des rapports sur son fonctionnement

et sur celui des centres de santé de la région.

Elle emploie au total quelque 40 personnes inuites
et non-inuites et comprend une direction générale,
une direction de la Santé publique, une direction
de la planification et de la programmation,

et une direction des services administratifs.

|5



6 | 2005-2006

Un conseil d’administration composé
de 20 membres gouverne la Régie:

L]

L]

14 personnes représentant respectivement
chague communauté du Nunavik ;

Les directeurs généraux de chacun des centres
de santé (Tulattavik et Inuulitsivik) (2 membres);

Un membre nommeé par le conseil d’administration
de chaque centre de santé a méme les représentants
élus par les villages (2 membres);

Un membre nommé par le conseil d’administration
de I’Administration régionale Kativik;

La directrice générale de la RRSSSN.

Outre les fonctions directement reliées a I'administration,

le conseil est responsable d’identifier les priorités

relativement aux besoins de la population en matiére

de services de santé et de services sociaux, priorités
qui sont soumises a la séance publique d’information
que la Régie tient annuellement.

Centres de santé

Deux établissements a vocations multiples
desservent I'ensemble du Nunavik, soit le Centre
de santé Inuulitsivik situé a Puvirnituq et le Centre
de santé Tulattavik de I'Ungava situé a Kuujjuag.
Les autres communautés sont desservies par
des points de service de CLSC qui relévent

de ces deux centres de santé.

Les deux centres de santé assurent plusieurs missions.

lls offrent les services de CLSC (centre local

de services communautaires), de CPEJ (centre
de protection de I'enfance et de la jeunesse),

de CHSCD et CHSLD (centre hospitalier de soins
de courte et de longue durée) de méme que

de CRJDA (centre de réadaptation pour jeunes
en difficulté d’adaptation).
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Premiere ligne

Dans certaines communautés, il n'y a pas de médecins
ou de travailleurs sociaux résidents. Les services

de premiére ligne y sont alors assurés par le personnel
infirmier, les travailleurs en santé communautaire

et les intervenants sociaux locaux.

Le personnel des CLSC a la responsabilité des soins
de santé courants et participe a la prévention.

Des interprétes au role élargi aident a dispenser

les soins tout en facilitant la communication avec

les personnes qui utilisent I'inuktitut.

Du cété de la baie d’Hudson, a Puvirnitug, Inukjuak

et Salluit, il existe des maternités opérées par des
sages-femmes inuites. Celles-ci sont responsables

du suivi des femmes enceintes et des accouchements;
les médecins n’interviennent que sur demande.

Les points de service de CLSC peuvent compter

sur la présence des infirmiéres, dont le nombre varie
de un a six, selon la taille des communautés. Certains
grands villages peuvent compter sur un médecin

et sur un dentiste permanents. Allleurs, les services

médicaux et dentaires sont assurés par des visites

périodiques. Le pharmacien effectue également
une visite annuelle dans chaque village.

Lorsgu’un probléme apparait complexe ou sérieux,

et qu'il n'y a pas de médecin sur place, I'infirmiére
responsable en rejoint un par téléphone pour discuter
du cas et décider quel traitement entreprendre
localement et s'il y a lieu de transférer le patient

vers I'établissement approprié, en région ou au Sud.

Les centres de santé fournissent aussi les services
sociaux courants pour les adultes et la jeunesse.
Egalement, sont offerts les activités et services dans

le cadre du programme aux personnes du troisieme
age ou en perte d’autonomie ainsi que des services
de santé mentale. Chaque centre gére également

un foyer de groupe pour jeunes en difficulté. De plus,
il existe dans un des villages un centre de réadaptation
a vocation régionale pour jeunes en difficulté.

A Inukjuak existe un centre de réintégration a vocation
régionale destiné aux personnes aux prises avec
des problemes de santé mentale.
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Deuxiéme ligne

Les hospitalisations ont lieu a Kuujjuaq pour la baie
d’Ungava et a Puvirnitug pour la baie d’Hudson,

dans des centres de santé modernes dotés de 25 lits
de courte et de longue durée, ainsi que de tous les
services connexes essentiels. On y prodigue en interne
et en externe toute la gamme des soins médicaux

et dentaires requis.

Chacun des centres assure en outre I'application des
lois concernant la protection de la jeunesse, I'adoption
et le systeme de justice pénale pour les adolescents.
Les services de réadaptation et de placements
d’enfants sont également offerts dans la région.

Le centre de réadaptation Sapummivik, situé a Salluit,
a un mandat régional pour la clientéle jeunes

en difficulté.

Troisieme ligne

Il est courant au Nunavik que les médecins consultent
par téléphone des spécialistes du Sud.

Si un patient requiert des soins spécialisés,

il est transféré vers I'un des hopitaux de référence

de Montréal, sur un vol régulier ou par avion
ambulance. |l peut arriver également qu’une personne
soit transférée au Sud pour un probléme social & cause
du manque de ressources spécialisées. Le service

aux patients de Montréal sert de lien et de support
dans ces cas de transfert. |l assure I'accueil,

le transport, I'nébergement, les services d'interprétes,
ainsi que la liaison avec les établissements du nord.

Des tournées de spécialistes ont lieu périodiquement
dans les communautés. Des interventions chirurgicales
électives sont effectuées dans les centres de santé

de Kuujjuaqg et de Puvirnitug. Le souci de dispenser

le maximum de soins spécialisés dans la région est
devenu un objectif majeur. L’acquisition d'équipement
médical spécialisé et I'addition de spécialistes au plan
régional d'effectifs médicaux font partie des moyens
mis de I'avant pour le réaliser.



MESSAGE DE

LA PRESIDENTE

DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION

Le temps est venu de faire le rapport des activités

de I'an dernier. Je vous invite a consulter ce rapport
annuel pour un bilan des dossiers importants qui nous
ont préoccupés au cours du dernier exercice.

Depuis ma nomination au poste de présidente

le 7 décembre 2004, j'ai eu le privilege de voir les
efforts de méme que la conscience professionnelle
des directeurs et des employés de la RRSSSN.
Développer les services de santé et les services
sociaux du Nunavik et les améliorer n’est pas

une tache facile.

Au nom des membres du conseil d’administration,
j'aimerais profiter de I'occasion pour remercier,

du fond du coeur, tous les travailleurs de la santé
et les travailleurs sociaux qui oeuvrent tous les jours
afin de répondre aux besoins de la population.

Les communautés, elles aussi, ont un réle clef

a jouer dans I'amélioration de I'état de santé

de la population. Dans une approche axée sur

le partenariat, les organismes du réseau de la santé
doivent tout d’abord identifier leurs besoins respectifs
et ensuite trouver des solutions efficaces

en collaboration avec les communautés.

Alasie Arngak

Lors de notre derniére assemblée générale annuelle,
une décision fut prise d'investir tous les efforts
nécessaires dans les dossiers de I'agression sexuelle
et de la prévention du suicide, ainsi que de s’assurer
du bien-étre des intervenants en prévention du suicide.
Les participants ont aussi décidé que la RRSSSN
devrait privilégier une approche globale de guérison
dans la prestation de services.

Avec le soutien continu du gouvernement pour

le développement du réseau sociosanitaire du Nunavik,
nous sommes préts a poursuivre nos efforts afin

de rehausser la qualité de vie des Nunavimmiut

et de développer les services destinés a la population,
et ce, de fagon a respecter les besoins et la réalité

de notre région.

Finalement, je voudrais souligner la contribution

et le dévouement de madame Jeannie May dans son
role de directrice générale. Elle sait relever avec énergie
les maints défis inhérents a son travail quotidien.

Nous lui souhaitons beaucoup de joie durant son
congé de maternité.
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CONSEIL
D’ADMINISTRATION

Nous regrettons la perte d’'un membre actif de notre
conseil, Martha Angutigirk, représentante de Salluit
depuis 2003, qui est décédée en novembre 2006.

En 2005-2006, de nouveaux membres ont été
nommeés au conseil d’administration.
Voici les derniers changements:

+ Paulossie Cookie fut nommeé représentant d'Umiujaq
le 14 juin 2005, remplacant Charlie Kumarluk qui était
représentant depuis le 24 novembre 20083.

+ Sara Tagoona fut nommeée représentante de Kuujjuaq
le 24 janvier 2006, remplacant Martha Greig qui était
représentante depuis le 11 novembre 2001.

+ Eva Quananack fut nommée représentante de Salluit
le 23 janvier 2006, remplagant Martha Angutigirk qui
était représentante depuis le 15 octobre 2003.

+ Christina Baron fut nommeée représentante
de Kangigsualujjuag le 23 janvier 2006, remplagant
Dallacy Karpik qui était représentante depuis
le 10 novembre 2003.

+ Noah Inukpuk, directeur général par intérim
d'Inuulitsivik, a remplacé Eli Weetaluktuk,
qui a démissionné de son poste de directeur
général d'Inuulitsivik en septembre 2005.

Composition du conseil
d’administration au 31 mars 2006

Durant la séance du 23 janvier 2006, les membres
du conseil d’administration ont élu parmi leur nombre
les personnes suivantes comme membres

du comité exécutif: Johnny A. Oovaut, représentant
de Quagtaq, comme vice-président, et Eva
Weetaluktuk, représentante d’Inukjuak, comme
membre. Une décision fut prise qui maintient les
autres membres du comité exécutif a leur poste
jusqu’aux élections de 2006 : Alasie Arngak,
représentante de Kangigsujuag, comme présidente,
Madge Pomerleau, directrice générale de Tulattavik,
comme membre, et Jeannie May, directrice générale
de la RRSSSN, comme secrétaire.

Durant la séance du 23 février 2006, Gilles Boulet,
directeur général par intérim de la RRSSSN, fut nommé
secrétaire en remplacement de Jeannie May, qui est

en congé de maternité
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Les membres du conseil d’administration ont assisté & cing séances réguliéres ainsi qu’a I'assemblée générale
annuelle; ils ont adopté un total de 64 résolutions. Le comité exécutif a tenu neuf rencontres. Aucune politique
ne fut adoptée ni révisée durant I'année financiére.
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DIRECTION
GENERALE

Jeannie May

MESSAGE DE
LA DIRECTRICE
GENERALE

Cette année, nous avons travaillé
sur plusieurs dossiers, dont certains
se sont avérés des défis, d’autres,
prometteurs.

Le projet ayant la plus grande envergure fut
I'achévement d’un plan stratégique régional de cing
ans. Les cadres de la Régie régionale de la santé

et des services sociaux Nunavik et des centres

de santé Tulattavik de I'Ungava et Inuulitsivik croient
que les besoins de la population du Nunavik, en termes
de services de santé et de services sociaux, constituent
le point de départ pour cette planification stratégique
dans le secteur sociosanitaire. Ces besoins reflétent
I'état de santé de la population. Le plan stratégique
régional énonce la vision, les orientations et les objectifs
principaux pour les cing prochaines années.

Les organismes de santé (la Régie régionale Nunavik

et les deux centres de santé) cherchent un partenariat
solide avec les organismes principaux du Nunavik

(la Commission scolaire Kativik, I’Administration
régionale Kativik et la Société Makivik) afin d’améliorer
la sante et le bien-étre social de toute la population
de la région. —

Réaliser le plan stratégique exigera la bonne volonté,

la détermination et le partenariat soutenus qui se sont =
développés entre le réseau sociosanitaire du Nunavik
et les autres organismes inuits. Certaines conditions
favorables aideront a obtenir les résultats recherchés:
d’abord, la prompte résolution du processus de
négociation, qui implique 'accés rapide aux ressources
humaines, financieres et matérielles requises dans
I'implantation du plan stratégique ; deuxiémement,

un horizon budgétaire de cing ans pour I'implantation
optimale des différentes mesures du plan; et enfin,

un partenariat solide avec les autorités de chaque
communauté et leur étroite collaboration.

Depuis la décision prise, lors de notre derniére
assemblée générale annuelle, d’adopter une approche
globale de guérison, nous avons travaillé assidiment
sur un autre projet majeur : Healing Together

Using Our Traditional Values and Our Ceremonies
[Guérir ensemble grace a nos valeurs et cérémonies
traditionnelles] de la Fondation autochtone de guérison.
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Je voudrais remercier la présidente, le conseil
d’administration, les directeurs et le personnel
de la Régie régionale, ainsi que les directeurs
généraux des établissements, de leur soutien.
Ensemble, nous avons fait des progrés dans
le développement et dans I'amélioration

des services offerts a la population.

Enfin, je souhaite le succeés a Gilles Boulet, qui
me remplace durant mon congé de maternité.

MISSION

La direction générale a pour mandat
de diriger I’ensemble des activités
de la Régie régionale de la santé

et des services sociaux Nunavik

et de s’assurer de la mise en oeuvre
de sa mission. Elle exécute les
décisions du conseil d’administration
et lui fournit I'information permettant
la prise de décision.

Ses responsabilités sont:

+ définir la mission de la RRSSSN;

+ s'assurer gue chaque direction et chaque organisme
relevant de la RRSSSN réalise son mandat;;

+ veiller a la protection des usagers et promouvoir
leur participation dans le réseau de la santé
et des services sociaux;

+ soutenir les établissements et partenaires du réseau
de la santé et des services sociaux au Nunavik dans
I'adaptation des services aux besoins
des 14 communautés;

+ veiller au respect de la Loi sur I'accés a I'information;

+ s'assurer que les services offerts partout au Nunavik
soient disponibles dans les trois langues en usage
dans la région: inuktitut, francais et anglais.

LES ACTIVITES DE
COMMUNICATION

Communication publique

Le service des communications s’assure notamment
de répondre aux multiples demandes provenant

de la région et de I'extérieur quant a des renseignements
de nature publique, puisqu’il joue un réle majeur dans
I'information a la population. Effectivement, le service
des communications considére gu'’il est important

que la population et les partenaires soient informés

de tout sujet d’intérét public du ressort de la RRSSSN.
La promotion de comportements favorisant

la santé et le bien-étre fait également partie

de ses préoccupations.

En ce qui a trait aux relations de presse, un effort

a été réalisé afin de se rapprocher des partenaires
médias locaux, en leur fournissant des renseignements
inhérents a la santé. Ceux-ci ont ainsi eu I'opportunité
d’offrir une information ponctuelle a la population.

A ce titre, quelques communiqués de presse ont &té
produits et des membres du personnel de la RRSSSN
ont donné suite a différentes demandes d’entrevues
de la part des médias locaux.

Il est également a noter que des démarches ont
été entreprises afin d’assurer une meilleure visibilité
de la RRSSSN dans la région via une présence lors
d’une Semaine de carriere, la distribution d’articles
promotionnels, la publication d’annonces
publicitaires, etc.
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Présence régionale

Sur le plan régional, le service des communications
vise, entre autres, a servir davantage de support-
information. En effet, bien que cette année un certain
nombre d’heures ont été consacrées au partage

et a la diffusion d’information, a I'avenir le service

des communications souhaiterait offrir régionalement
un soutien logistique plus soutenu et aider dans les
communications lors de plusieurs événements qui

se tiendraient en cours d’année, comme le lancement
de différentes campagnes, la tenue de journées
d’information ou de promotion, la diffusion

de messages aupres de clientéles scolaires,

auprés de parents, I'organisation d’ateliers,
d’inaugurations, etc.

Par ailleurs, en cours d’année, la RRSSSN qui détient
un site Internet, a veillé a ce que des mises a jours

y soient régulierement effectuées afin de favoriser
une accessibilité accrue a I'information, en inuktitut,
en anglais et en frangais. Qui plus est, un numéro

du bulletin Tursarsimaviit ? a été élaboré en vue

de sa publication et diffusion dans la région.

Soutien dans I'organisation

Cette année, le service des communications

a également agi en tant que support administratif

au sein de son organisation. Ainsi, rédaction frangaise
et anglaise, révision linguistique ou graphique, inventaire
et redistribution de documents d’information regus,
commandes de cartes d’affaires, dépots Iégaux

de documents, etc. Toutes ces activités ont été
maintenues de maniére a soutenir différents services.

Le service a aussi collaboré a la planification
d’un plan d’urgence régional en cas de pandémie
d’influenza (PRPI-MS).

DROITS DES
USAGERS

Un des buts de la Régie régionale de la santé et des
services sociaux Nunavik est de s'assurer du respect
des droits des usagers. A cette fin, elle emploie

le régime d’examen des plaintes prévu par la loi

et en application dans les deux centres de santé

du Nunavik — le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava
et le Centre de santé Inuulitsivik. Dans chacun

de ces établissements, une personne est désignée
pour recevoir et étudier les plaintes relatives aux
services. Cette personne est responsable de fournir
le support nécessaire aux usagers dans la formulation
de plaintes ou dans toute autre étape du processus
d’examen des plaintes.

Cette année, la RRSSSN a regu et étudié une (1) plainte.

Sommaire du rapport
des plaintes 2005-2006

Centre de santé Tulattavik

En 2005-2006, le Centre de santé Tulattavik

de I'Ungava a regu quinze (15) plaintes, dont huit
ont été traitées, trois sont toujours en cours

de traitement, et une autre a été transmise

a un autre établissement.

Raison de la plainte Nombre
Attitude du personnel 1
Propreté 2
Organisation des services 6
Comportement non-professionnel 6
Suivi Nombre
Résolue 8
En attente 6
Transmise a un autre établissement 1

Centre de santé Inuulitsivik
Aucune donnée disponible pour cette région.
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DIRECTION DE LA
PLANIFICATION ET
PROGRAMMATION

Claude Bouffard

MESSAGE DE LA
DIRECTRICE

L’année 2005-06 a été une année
d’amorce de changements. Changement
de direction a la direction de Planification
programmation et réorganisation
de la structure organisationnelle.

Nous avons mis en place deux postes de conseillers
dont le mandat est d’appuyer I'élaboration des projets
cliniques et d’assurer leur mise en ceuvre:

+ Le conseiller aux programmes enfance-jeunesse-
famille rejoint plus de 52% de la population
car ses programmes regroupent I'ensemble
des programmes suivants: jeunes en difficulte,
réadaptation, alcool et toxicomanie, suicide,
les maisons de jeunes, les programmes du fédéral
Grandir ensemble et Mieux étre communautaire
et le Programme canadien de nutrition prénatale.

+ Le conseiller aux programmes support coordonne
I'ensemble des activités inhérentes aux programmes
de soins et de soutien a domicile, de la violence
familiale, des organismes communautaires, des
programmes de formation réseau, des services
préhospitaliers et de la sécurité civile.

Les dossiers des affaires médicales, de la Télésanté,
des soins infirmiers et le programme de Guérison
de la Fondation autochtone de guérison sont sous
la responsabilité de la directrice.

Dans le contexte de la planification stratégique,

le Comité d’organisation de services a entrepris une
vaste démarche de consultation aupres des centres
de santé et des partenaires communautaires afin
de colliger I'information sur I'ensemble des services
offerts a la population nunavimmiut. Le document
‘Offre de services Nunavik’ a été congu pour soutenir
le réseau dans le projet d’élaboration des projets
cliniques afin de consolider I'ensemble des services
de 1% ligne, puis d’entreprendre des discussions
sur la mise en place de corridors de services afin
d’étre en mesure d’offrir les services spécialisés

de 2¢ et de 3¢ ligne accessibles aux populations
des autres régions.
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Les dossiers qui ont retenu notre attention au cours
de I'année sont ceux reliés a la toxicomanie.

Le Centre de traitement Isuarsivik a vécu une période
de turbulence; depuis, un comité est & mettre

en place un programme de traitement répondant
aux besoins spécifiques des Inuits, conformément
aux recommandations de I'audit organisationnel
réalisé en 2005. Le groupe de recherche du RISQ
- Recherche et Intervention sur les Substances
Psychoactives Québec - a terminé la phase

de recherche sur la consommation des drogues

et de I'alcool, et le rapport préliminaire sera déposé
au comité aviseur en juin 2006.

Le maillage avec les partenaires de la région s’est avéré
fructueux. Ainsi, un projet d’appartements supervisés
a Kuujjuag, pour la clientéle prise avec des problémes
psychiatriques, verra le jour grace a une collaboration
avec le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava

et du KMHB - Kativik Municipal Housing Bureau,

qui s’est impliqué activement dans le projet d’'un
nouveau centre pour les femmes victimes

de violence familiale & Salluit.

Les nombreux programmes de formation

et de perfectionnement offerts au personnel du réseau
témoignent de I'importance que nous accordons

aux ressources humaines et dont le but est d’offrir des
services de qualité: programme national de formation
dans le cadre de la protection de la Jeunesse,
management training a I'intention des cadres inuits,
formation de 250 heures offerte aux aides familiales
dans 6 villages, formation pré-embauche du personnel
infirmier, ateliers sur le développement communautaire
offerts aux travailleurs en mieux-étre communautaire
et a leurs partenaires, programme de formation

en collaboration avec le Centre hospitalier Douglas,
pour les intervenants en santé mentale.

A la suite de I'annonce du gouvernement fédéral
d'injecter des sommes substantielles afin d’améliorer
la condition de vie des inuits et des premiéres nations
ainsi qu’en préparation des accords de Kelowna,

nous avons participé et collaboré activement

aux travaux préparatoires dans les dossiers suivants:
santé mentale, stratégie nationale sur le suicide,
sécurité alimentaire, continuum de services, ressources
humaines et santé des autochtones.

Je tiens a remercier nos collaborateurs ainsi que tout
le personnel de la direction de Planification

et programmation qui cherchent constamment des
moyens pour supporter les centres de santé et les
organismes communautaires afin d’offrir des services
de qualité; leurs rapports en témoignent.

L'année se termine avec la mobilisation de toutes les
ressources dans le cadre du dossier de la pandémie,
encore une fois, malgré des ressources humaines
restreintes, nous sommes a élaborer le plan d’action
régional.

SERVICES MEDICAUX

Main-d’ceuvre médicale

Au cours de I'année, le Centre de santé Tulattavik

de I'Ungava a pu rebatir son équipe qui est

maintenant presque compléte (cing médecins sur six).
Des stages en obstétrique ont été organisés

a l'intention des nouveaux médecins. En raison

de la pénurie de médecins, aucun accouchement

ne pouvait avoir lieu dans I'Ungava pendant un certain
temps; les futures meres devaient étre transportées
soit & Puvirnitug, soit a Montréal pour mettre leur enfant
au monde.

Une tentative visant & mettre sur pied une unité
de sages-femmes ne s'est pas concrétisée cette
année. Toutefois, le Centre de santé Tulattavik

a l'intention de revoir le projet dans I'année & venir
et de nous soumettre une proposition.

De son cété, le Centre de santé Inuulitsivik
a pu maintenir son équipe de médecins.
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Entente de service avec des
établissements de Montréal

A la suite de la décision du MSSS de maintenir les deux
lits pour les patients du Nunavik au Centre hospitalier
de I'Université de Montréal (CHUM) a la charge

de I'agence de Montréal, I'entente concernant les
services psychiatriques adultes a pu étre reconduite.

Il reste maintenant a réviser le contenu de cette entente
pour voir s'il y a lieu de Iui apporter des modifications.
Une équipe de psychiatres, mise sur pied par le CHUM,
assure les services dans tous les villages de la région.

Une entente similaire pour la psychiatrie infantile

a été conclue avec le Centre universitaire de santé
McGill (Hépital de Montréal pour enfants) qui a désigné
une pédopsychiatre pour développer les services

au Nunavik.

Relations avec le RUIS
de ’Université McGill

Dans la foulée du projet de loi 83', le Réseau
universitaire intégré de santé de I'Université McGill
(RUIS McGill) a commencé ses travaux et a demande
a chaqgue région de son territoire de présenter la liste
de ses besoins. Le Nunavik a présenté une liste
préliminaire qui met I'accent sur le développement
des services aux adultes et des services

de pédopsychiatrie, ainsi que sur le soutien aux
services d’imagerie médicale. Les PACS (Picture
Archiving and Communication System), ou radiologie
par ordinateur, sont maintenant fonctionnels

a Kuujjuag et a Puvirnitug. |l reste & régler

la question de I'interface avec le RUIS McGiill.

1 Projet de loi 83: Loi modifiant la Loi sur les services de santé
et les services sociaux et d’autres dispositions législatives.

Services médicaux spécialisés

Le MSSS a mis sur pied un groupe de travail pour
réviser les services médicaux spécialisés offerts

au Nunavik. Ce groupe doit revoir tous les aspects
de ces services: spécialistes visiteurs, résidents
qui les accompagnent, services regus a Montreal.

Télésanté

La télésanté consiste essentiellement a donner des
services cliniques en utilisant les possibilités offertes

par les télécommunications. Pour en arriver a développer

ce secteur, la RRSSSN a déposé son Plan directeur
en télésanté au MSSS, dans lequel elle fait part de ses
besoins et des budgets afférents. Les deux centres
de santé du Nunavik, ainsi que le Centre universitaire
de santé McGill, ont collaboreé a ce projet.

Le principal obstacle au développement de la télésanté
au Nunavik est la transmission des données medicales
par satellite. Celle-ci suppose une augmentation
importante des bandes passantes pour arriver a relier
tous les points de service du Nunavik.

De son cbté, le RUIS McGill a mis en place un comité
directeur de télésanté, auquel la région participe.

Le comité directeur a commencé a développer

des services cliniques en obstétrique, en oncologie,
en cardiologie et en psychiatrie.

Recrutement de professionnels

Toujours dans le but de recruter des professionnels
en santé et en services sociaux, la brochure

Les services de santé et les services sociaux au Nunavik,

dont la derniére version remontait a 2003, a été mise
ajour.
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NURSING
NORDIQUE

Services infirmiers

Au cours de I'année 2005-2006, le mandat de la conseillére en nursing nordique comprenait le recrutement
et la formation du personnel infirmier, le soutien a la mise sur pied des Conseils des infirmiéres et infirmiers (cn,
ainsi que la participation aux travaux du Comité d’organisation des services (COS).

Recrutement

Une campagne de recrutement a eu lieu au cours de I'année. Dix-huit candidats ont été retenus et ajoutés
alaliste d'appel pour le Nunavik. En février 20086, le dossier a été transféré aux centres de santé de la région.

Personnel infirmier: recrutement et remplacements en 2005-2006

CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK CENTRE DE SANTE TULATTAVIK

Nouveaux employés : Nouveaux employés :
CLSC 9 CLSC 8
Unité de soins 11 Unité de soins 8

Remplacements (vacances, maladie, etc.)

Remplacements (vacances, maladie, etc.)

CLSC CLSC 85
Unité de soins Unité de soins 0
Nouveaux employés pour la région Nombre de curriculum vitae regus 125
Nombre de remplacements Nombre d’entrevues réalisées 60

Les stages en soins infirmiers se sont poursuivis cette année. Le Centre de santé Inuulitsivik a accueilli au cours
de I'été 2005 un groupe de cing finissants du Cégep de Trois-Riviéres en stage d’intégration a Puvirnituq pour
une durée de trois semaines. Le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava a, pour sa part, accueilli deux stagiaires

de niveau universitaire pour une durée de six semaines.
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Formation du personnel infirmier

Les infirmiéres jouent un réle de premier plan dans

la prestation des soins de santé au Nunavik. Dans

la majorité des villages, les infirmieres sont souvent

les seules professionnelles de la santé sur place.

Elles doivent fournir des soins préventifs et curatifs

de premiéere ligne et se retrouvent fréequemment dans
des situations ou elles doivent dépasser le cadre égal
prévu dans la Loi sur les infirmiéres et les infirmiers.
Afin d’offrir des soins de qualité a la population

du Nunavik, la formation a I'embauche est essentielle.
Cette formation permet aux nouvelles infirmieres d'étre
bien outillées et rassurées quant aux taches élargies
qu’elles auront a exécuter quotidiennement au Nunavik.

Au cours de I'exercice 2005-20086, 26 infirmiéres ont
recu la formation donnée par Solutions Nursing L.F.C.,
soit 15 pour le Centre de santé Tulattavik et 11 pour

le Centre de santé Inuulitsivik. Au total, quatre sessions
de formation ont eu lieu. Les centres de santé

de la région ont noté que les recrues qui ont regu

la formation de 18 jours arrivent trés bien préparées

et leur intégration au sein des équipes en est ainsi
grandement facilitée.

Soutien a la mise en place des
conseils des infirmiéres et infirmiers

Nous avons appuyé les travaux de structuration des
Cll qui ont débuté dans chacun des établissements.
Le personnel dirigeant a été formé et il élabore
actuellement les statuts et réglements de leur CII.

Nouveaux mandats

En ce qui concerne notre participation aux travaux
COS, nous avons procédé a une collecte de données
aupres des centres de santé, afin de dresser le portrait
régional des services offerts dans le cadre des
programmes sur les services généraux et la santé
physigue. De plus, nous avons participé a une collecte
de données concernant les soins infirmiers offerts dans

le cadre de tous les programmes de I'offre de services.

Finalement, nous avons assuré la gestion et le suivi
de la mise en page du document final avec la conceptrice
infographiste, ainsi que la correction des épreuves.

Nouveaux dossiers pour 2006-2007

+ Santé des femmes et téléobstétrique

+ Pandémie d’influenza (réponse téléphonique,
guide d’autosoins, etc.)

|19



20 | 2005-2006

SERVICES
PREHOSPITALIERS
D’URGENCE ET
MESURES D’URGENCE

Services préhospitaliers d’urgence

En 2005-20086, il nous a été impossible de terminer
I'implantation des services préhospitaliers d’urgence,
tel qu'il était prévu, a Kangirsuk et a Akulivik. Toutefois,
I'entrée en fonction d’un nouvel employé chargé

du dossier a la fin du mois d’octobre 2005 a permis

la reprise des activités a ce chapitre.

Nous prévoyons I'implantation de tels services a
Umiujaq et a Quagtaq pour 2006-2007. En outre,
une formation de 73 heures sera offerte aux nouveaux
premiers répondants inuits de ces communautés,

afin qu’ils soient en mesure d’offrir des services
préhospitaliers d’urgence de qualité.

Par ailleurs, afin de consolider les équipes des
communautés de Salluit, de Kangigsualujjuag,

de Kangigsujuaq et d’Inukjuak, des activités de formation
a I'intention des nouveaux premiers répondants sont
prévues, de méme que la réattestation des premiers
répondants déja en fonction. |l est a noter que les
premiers répondants ont un réle de premier plan

a jouer dans toutes les mesures d’urgence

qui peuvent survenir.

Plan régional de mesures d’urgence

Le Plan régional de mesures d'urgence a été

présenté aux membres du Conseil d’administration

de la RRSSSN, lors de la réunion qui a eu lieu

en février 2006. Or, les membres ont décidé d’attendre
que le document soit traduit en inuktitut avant

de I'approuver. Par ailleurs, depuis le mois

de septembre 2003, le service de garde d’urgence

24 heures sur 24, sept jours sur sept est fonctionnel
pour tout le réseau régional de la santé et des services
sociaux.

Au mois de mars 2008, le ministre de la Santé et des

Services sociaux a dévoilé le Plan québécois de lutte

a une pandémie d'influenza — Mission santé

(PQLPI-MS). Dans le cadre du PQLPI-MS, la RRSSSN

devait, pour sa part, produire un Plan régional de lutte

a une pandémie d’influenza (PRPI) avant le 31 mai

2006. A I'automne 2008, ce sont les centres de santé po
et de services sociaux, ainsi que tous leurs partenaires,

qui seront invités a présenter un Plan local de lutte

a une pandémie d’influenza (PLPI).

En ce qui a trait aux mesures d’urgence, une rencontre
préliminaire réunissant des responsables des services
sociaux des CLSC nous a permis de former un comité
ayant pour mandat la mise en place d’une équipe
psychosociale.
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NUTRITIONNISTE

Le role de la nutritionniste a la RRSSSN
est d’aider les centres de santé

de la région a accomplir leurs mandats
relatifs a la nutrition et a collaborer avec
I’ARK et les communautés pour réaliser
des projets ayant trait a la nutrition.

Au cours de I’'année, un grand nombre
de projets et d’activités ont d’ailleurs

été réalisés a ce chapitre. En outre,

de nombreux outils ont été congus

et beaucoup d’efforts ont été investis
dans la promotion des bonnes habitudes
alimentaires au Nunavik. Voici quelques-
uns des projets importants qui ont été
réalisés dans la région:

Principaux projets

+ Get Hooked on Nutrition : Le premier numeéro
de ce bulletin sur la nutrition, qui tire a 1 700
exemplaires, a été publié en septembre 2005
et le deuxiéme en mars 2006. Des exemplaires
ont été distribués a de nombreux organismes
communautaires dans les 14 communautés
du Nunavik, de méme qu’a des organismes
qui entretiennent des liens avec la région tels
que Inuit Tapiriit Kanatami, la Northwest Company
et I'Université Laval.

+ Projet de prévention de I'anémie: Ce projet
a été réalisé en collaboration avec I’Administration
régionale Kativik et I'Université Laval. Des fonds
ont été accordés, afin d’évaluer le volet éducateur
du projet.

+ Interventions en nutrition dans les magasins
de vente au détail: En collaboration avec Santé
Canada, les nutritionnistes du Nord et les détaillants
tentent d’améliorer les conditions d’exploitation
des magasins et d’élaborer de la documentation
a l'intention des consommateurs qui serait disponible
en magasin. Des dispositions ont été prises pour
permettre & une étudiante en nutrition de I'Université
McGill de travailler pendant huit semaines
a des projets de nutrition dans les communautés.

+ [’offre de services de nutrition qu’a présentée
la RRSSSN aux centres de santé Tulattavik
de I'Ungava et Inuulitsivik a été acceptée.

Projets secondaires

+ En collaboration avec le Centre de santé Tulattavik
de I'Ungava, la RRSSSN a élaboré et instauré des
dietes spéciales a 'intention des patients hospitalisés
qui ont des besoins particuliers (diete pour diabétiques,
diéte pour cardiagues, diéte faible en sel, etc.).

+ Des trousses sur les saines habitudes alimentaires
ont été distribuées dans toutes les écoles
du Nunavik. Les trousses contenaient des affiches
a installer dans les couloirs de I'école, des
explications sur des activités portant sur
la nutrition et des ressources pour
les enseignants.
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Projets a venir

L’an prochain, plusieurs projets seront réalisés,
dont les suivants:

+ Poursuivre les interventions en nutrition dans
les magasins de vente au détail commanditées
par Santé Canada.

+ Donner des séances de formation inspirées
du document intitulé Building Healthy Babies Manual
(bébés en santé).

+ Continuer la mise en ceuvre du projet
de prévention de I'anémie;

+ Reéviser du guide alimentaire de 1992.

+ Produire d'autres numéros du bulletin intitulé
Get Hooked on Nutrition.

+ Tenir une table de discussion sur les questions
nutritionnelles avec les principaux leaders
des communautés.

Afin d’atteindre ses objectifs et d’améliorer I’état
nutritionnel des Nunavimmiut, la RRSSSN comptera
sur la collaboration de nombreux membres et organismes
des communautés. Comme la nutrition influe sur notre
santé de diverses fagons, et ce, a toutes les étapes

de la vie, la RRSSSN préconisera

une approche multidisciplinaire.

SERVICES
A LA FAMILLE
ET A LA JEUNESSE

Services de réadaptation

Le comité régional d’admission du Centre de réadaptation
Sapummivik a été mis sur pied il y a plus de deux ans.
Dans le but d’améliorer son fonctionnement, nous avons
déterminé les termes de référence pour le Centre,

ce qui permet de préciser la procédure a appliquer.

Le Centre de réadaptation Sapummivik a rencontré
des difficultés en raison de certains dossiers
complexes. Toutefois, grace au soutien des
Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw
(CJFB) de Montréal, la situation s’est stabilisée.

Entente de services

Une entente de services conclue avec les CJFB

de Montréal a été déposée en février 2006 et devrait &tre
entérinée au printemps prochain par les deux centres
de santé de la région. Cette entente détermine les
critéres et les procédures a suivre quant a ['utilisation
des ressources d’hébergement du CJFB.

Par la suite, nous entamerons les mémes démarches
avec les centres jeunesse de Montréal pour la clientéle
francophone.

Protection de la jeunesse

A la suite d'un premier rapport présenté par

la Commission des droits de la personne et des droits
de la jeunesse concernant des plaintes sur la prestation
des services aux jeunes et a leur famille, deux consultants,
désignés par le MSSS, sont venus préter main-forte
aux deux centres jeunesse de la région. Leur mandat
est d'une durée de deux ans. De plus, la RRSSSN

a démarré des travaux visant a aider les deux centres
jeunesse a réorganiser leurs services.

Dans le but d’améliorer la collecte de données

et de faciliter le travail administratif dans les deux
centres jeunesse de la région, un manuel de référence
a été proposé aux intervenants. Cet outil sera

en évaluation au cours de I'année 2006.
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Equipe d’intervention jeunesse

Le projet de I’équipe intervention jeunesse, qui

a comme objectif de s’assurer que tous les jeunes
a problemes multiples regoivent des services, en est
a sa deuxieme année d’activité au Centre de santé
de Tulattavik. Le projet pilote est d’'une durée

de trois ans. Aprés évaluation, le MSSS décidera
de la pertinence de renouveler ou non le projet.

EQUIPE D’INTERVENTION JEUNESSE 05-06

Nombre Partenaires

de cas
Présentation 4 CLSC/Clinique
du projet externe/Mad/PJ
Formation 1 CLSC/PJ/MAD/
Saturvik
PSI (plan de service 6 CLSC/PJ/Saturvik/
individualisé) Jaanimmarik/Parents
Révision PSI/PI 6 CLSC/PJ/Saturvik/
Jaanimmarik/Parents
Consultation 12 CLSC/PJ/Saturvik/
Jaanimmarik/Parents
Discussion de cas 11 CLSC/PJ/Saturvik/

Jaanimmarik/Parents

Total 40

Comité d’organisation des services

Afin de bien cibler les services offerts aux jeunes

en difficulté du Nunavik, nous avons procédé

a une collecte de données pour faire le portrait

de la situation. Les données pour I'ensemble des
services de premiere, deuxieme et troisieme ligne

ont été recueillies aupres des deux centres de santé

et des organismes communautaires. Gréce a ces
données, nous serons en mesure d'élaborer les projets
cliniques et d’accroitre I'offre de services a la population
dans les années a venir.

PLANIFICATION
FAMILIALE

ET COMPETENCES
PARENTALES

Programme de soutien aux
jeunes parents

Cette année, la RRSSSN et les centres de santé
Tulattavik de I'Ungava et Inuulitsivik ont mis

en place des services promotionnels et de prévention
a I'intention des jeunes parents dans le but d’améliorer
les conditions de vie au Nunavik. Ces nouveaux
services donnent des lignes directrices aux jeunes
parents, de la période prénatale jusqu’'a la cinquieme
année de vie de leur enfant. De plus, une clinique

de puériculture a ouvert ses portes au Centre de santé
Tulattavik de I'Ungava dans le cadre du Programme
de soutien aux jeunes parents. La clinique cible les
jeunes parents qui ont besoin de conseils et de soutien
pour prendre soins de leur nouveau-né.

Habiletés parentales

LLa RRSSSN continue de fournir des fonds

et de I'assistance technique a la Commission scolaire
Kativik relativement aux ateliers sur les habiletés
parentales, lesquels font partie du Programme

de soutien aux jeunes parents. Depuis qu’on

a commencé a offrir de tels ateliers, 13 communautés
du Nunavik ont été visitées. Cette année, des ateliers
ont eu lieu a Puvirnitug, Aupaluk et Umiujag. Un atelier
est également prévu a Kuujjuaraapik a I'automne 2006.




Trouble du spectre de
I’alcoolisation feetale

La RRSSSN offre un programme continu visant

a former des professionnels, des travailleurs de premiére
ligne et d’autres personnes, afin de prévenir le trouble
du spectre de I'alcoolisation foetale (TSAF) et d’aider
les enfants qui en sont touchés ainsi que leur famille.

A l'automne 2005, deux ateliers adaptés au contexte
inuit ont été offerts a cet effet dans deux communautés,
soit a Kangirsuk et a Aupaluk. Au total, 20 personnes
y ont participé. Le prochain atelier devrait avoir lieu

a Kuujjuag. Les ateliers aident les participants

a déceler le TSAF et a le comprendre. On y montre
des stratégies d’intervention a I'intention des bébés,
des enfants, des adolescents et des adultes affectés
par le TSAF.

DEVELOPPEMENT
DES RESSOURCES
PROFESSIONNELLES

En 2005-2006, les projets de formation
régionaux déja entrepris se sont
poursuivis. |l est a noter que I’Administration
régionale Kativik (ARK) continue de nous
aider financiérement dans la poursuite

de ces activités.

Formation des cadres inuits

Grace a la collaboration de I'Université McGill

et de la Commission scolaire Kativik, le programme
de dix cours menant a I'obtention d’un certificat

de 30 crédits a été maintenu. Il permet de développer
les compétences des gestionnaires inuits en poste.

+ En ce moment, 18 gestionnaires du Nunavik
sont inscrits sur la liste des participants.

* Deux modules ont été offerts, un en mai
et un en novembre. Chacun des deux cours
a été donné a Kuujjuag et a Puvirnitug.
Cette nouvelle fagon de procéder limite
les déplacements et encourage la participation
des cadres inscrits.

+ Un cours de rattrapage s’est tenu a la fin de février
et au début du mois de mars 2006 a Puvirnitug.
Les gestionnaires absents & une séance antérieure
(2004) ont ainsi pu terminer le module.

+ Les activites de formation pour I'année a venir
ont été planifiées.

Formation offerte aux aides familiales

La formation, qui comprend sept modules (total de 240
heures), permet aux aides familiales d’acquérir

des compétences reconnues. Ce programme encourage
la creation d’emplois dans les communautés.

+ La premiere phase de formation a été offerte dans
six communautés (Inukjuak, Kangigsualujjuaq,
Kangirsuk, Kuujjuag, Puvirnitug et Salluit).

Des 60 personnes inscrites au premier module,
11 ont terminé I'ensemble du programme et ont
recu une attestation officielle a I'automne.

+ Les participants qui n’ont pas terminé le programme
seront invités a le faire pendant la deuxiéme phase
du projet.

+ La planification de la deuxiéme phase a été
entreprise a I'automne 2005. Cette phase devrait
permettre de terminer la formation dans les huit
communautés restantes (Kangigsujuag, Quagtag,
Tasiujaq, Aupaluk, Kuujjuaraapik, Umiujag, Akulivik
et Ilvuijivik).
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Programme national de formation

Le Programme national de formation (PNF) vise

a améliorer la qualité des services offerts

par les intervenants en protection de la jeunesse,
en réadaptation et en CLSC. Notons que 85 %
des intervenants sont inuits. Selon le MSSS et les
centres jeunesse du Québec, ce programme est
primordial pour la formation des intervenants.

+ La formation sur les compétences en gestion
(& I'intention des gestionnaires) s’est terminée
en juin 2005.

+ De nouveaux gestionnaires, arrivés au printemps 2005,
ont entrepris leur formation et la termineront
en mai 2006. Notons que la formation des
gestionnaires doit précéder la formation
des intervenants.

* Les activités de formation a I'intention, d’une part,
d’une deuxieme cohorte de gestionnaires et d’autre
part, des intervenants ont été planifiées.

+ La formation des intervenants est prévue pour
le printemps 2006.

Soutien de 'ARK

Dans le cadre de ses programmes d’appui au
développement des ressources au Nunavik, I’ARK
a versé une contribution équivalant a 60 % du colt
total de nos activités de formation:

CONTRIBUTION RECUES DU GRK

Activités Contribution
Formation des cadres inuit 186 294
Maintien a domicile 257 054
Programme national de formation 74 522
Total 517 870

AINES ET PERSONNES
EN PERTE
D’AUTONOMIE

Etude sur les soins de longue durée

Une étude sur les soins de longue durée offerts

dans la région a été réalisée a Inukjuak, a Puvirnitug

et a Kuujjuag. L’étude avait pour objectif d’évaluer

la satisfaction des clients et de leur famille quant

aux services offerts, de déceler les lacunes et d’obtenir
des suggestions des résidents sur la meilleure fagon
de combler ces lacunes.

En outre, deux évaluations du Programme de soins

a domicile et en milieu communautaire des Premiéres
nations et des Inuits de Santé Canada ont été réalisées.
La premiere évaluation a permis de confirmer que

le Programme réussissait a améliorer la qualité

et I'efficacité des services de soins a domicile de base.
La seconde évaluation a révélé que la demande

de soins a domicile et en milieu communautaire
demeure forte et est méme en augmentation.

D’autre part, plusieurs équipes nationales qui jouent

un role dans I'exécution du Programme ont élaboré des
options stratégiques et des projets en vue de mettre

en place des services de soins de longue durée dans
les communautés inuites et des Premiéres nations.

La RRSSSN a participé activement a ces activités, afin
que les besoins particuliers de la région soient pris

en considération.
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Soins a domicile

Il s’agissait cette année de la quatriéme année

du Programme de soins a domicile et en milieu
communautaire des Premieres nations et des Inuits.
Il'y a eu une augmentation tant du nombre de clients
inscrits au Programme que du nombre d’heures

de soins a domicile offerts.

+ 180 nouveaux clients se sont inscrits au Programme
(le nombre total de clients en 2005-2006 était
de 783, par rapport a 603 en 2004-2005).

+ Le nombre d’heures de soins a domicile offerts
a augmenté d’environ 70 % (le nombre total d’heures
de soins offerts en 2005-2006 était de 50 698,
par rapport a 39 325 en 2004-2005).

+ Un grand nombre d’heures de soins a domicile
ont été consacrées aux personnes souffrant
de maladies chroniques intermittentes
(19 450 heures au total, desquelles 6 895 ont
été consacrées aux soins infirmiers et 9 454
aux soins personnels).

Foyer pour personnes
agées Tusaajiapik

Le foyer pour personnes agées Tusaajiapik continue
d’offrir des services d’hébergement et de supervision,
de méme gque des soins médicaux, infirmiers,
thérapeutiques et récréatifs, aux personnes agées

en perte d'autonomie. Le centre dispose également
d’un certain nombre de lits réservés aux soins de reléve
pour les patients des autres communautés de la cote
de I'Ungava.

En 2005-2006, le centre a embauché un animateur

a temps plein pour organiser des activités récréatives
a l'intention des résidents, des clients des soins

a domicile en visite ou des clients du Centre de santé
Tulattavik de I'Ungava nécessitant des soins de reléve.
Ces activités favorisent I'interaction entre les jeunes

et les ainés et incluent généralement un volet éducatif.
Ala fin d’octobre, le centre a aussi embauché

une ergothérapeute.

Activités spéciales
a I’échelle locale

Certains villages ont entrepris des projets intéressants
pour le bien des ainés et de toute la communauté.
Entre autres projets, il y a eu des rassemblements
mensuels d’ainés en perte d’autonomie, une excursion
en plein air a I'intention des ainés qui regoivent des
soins a domicile, de méme que des rassemblements

a l'occasion de la féte de Noél des préposés aux soins
a domicile, des clients et de leur famille.

Par exemple, grace au soutien des partenaires locaux,
les préposés aux soins a domicile de Kangigsualujjuaq
ont commenceé a organiser des rassemblements
mensuels des ainés au cours desquels ils ont eu I'idée
d’organiser avec les ainés une excursion de trois jours
en plein air. De nombreux organismes et membres

de la communauté ont joué un role important, afin
que cet événement soit agréable et sécuritaire pour
tous les participants. Dans le cadre de I'excursion,

les préposés aux soins a domicile ont regu une certaine
formation et les aides familiales ont, pour leur part,
regu une formation en premiers soins. Les préposés
aux soins a domicile de Kangirsuk ont quant a eux
organisé un rassemblement des ainés, de leur parenté
et des aides familiales a I'occasion de la féte de Noél.
Ce rassemblement a été rendu possible grace aux
contributions et a la participation de la communauté.

Usijiit — Service de transport adapté

Usijiit est un service de transport adapté aux besoins
des personnes en perte d’autonomie et est offert dans
chacune des communautés du Nunavik. La mise

en place du service s’est achevée cette année. La Société
Makivik, le ministére des Transports du Québec (MTQ),
la RRSSSN, les CLSC et I'’Administration régionale
Kativik conjuguent tous leurs efforts pour offrir un tel
service. Conformément a une exigence du MTQ, les
préposés aux soins a domicile ont évalué I'état de tous
les clients qui utilisent régulierement le service

de transport adapté.
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Formation offerte aux

préposés aux soins

a domicile

Une premiére phase de formation a 'intention des
préposés aux soins a domicile s’est terminée

au début de décembre. Les modules suivants ont

été couverts: introduction a la profession, déplacement
sécuritaire des clients, hygiene, communication dans
le lieu de travail, maladies du vieillissement et maladies
chroniques, premiers soins et interventions en situation
de crise.

+ 60 personnes ont terminé au moins un module.

+ 14 personnes ont terminé les sept modules
et ont regu une attestation.

+ 75 % des participants étaient des préposés
aux soins a domicile.

+ 25 % des participants étaient sans emploi.

Une deuxiéme phase de formation est prévue pour
I'automne prochain. Elle sera offerte dans toutes

les communautés qui ne faisaient pas partie

de la premiere phase. De plus, les personnes qui
ont pris part a la premiére phase, mais qui n’ont pas
terminé tous les modules seront invitées a participer
a la deuxiéme phase qui sera offerte a Kuujjuaraapik,
a Umiujaq, a Akulivik, a Ivujivik, a Kangigsujuagq,

a Quagtaq, a Aupaluk et a Tasiujaq.

Projet d’installation
de rampes d’accés

En collaboration avec I'Office municipal d’habitation
Kativik, la RRSSSN a entrepris un projet pilote visant

a évaluer les besoins des personnes handicapées pour
adapter leur résidence, ainsi que les codts afférents.
Des rampes d’acces ont déja été installées a certaines
résidences.

VIOLENCE FAMILIALE

La RRSSSN a la volonté d’élaborer

et d’appuyer des projets visant a réduire
la violence familiale dans la région.

A cet effet, elle s’engage 2 offrir

de la formation pour renforcer les
capacités, a financer des programmes,
a élargir les services disponibles

et a développer les ressources en place.

Refuges pour femmes

Projet régional

Cette année, les trois refuges pour femmes du Nunavik
ont conjugué leurs efforts pour élaborer un projet
régional. Leur objectif était d’améliorer les services
offerts aux clientes. Pour y parvenir, les refuges ont
présenté leur projet a Condition féminine Canada

et ils ont obtenu un financement substantiel. De plus,
ils ont embauché une personne pour coordonner

le projet. Enfin, la réalisation du projet a permis aux
refuges d'atteindre les quatre objectifs suivants:

1. Une évaluation des ressources, des approches,
des besoins et des défis a relever a été réalisée
dans chacun des refuges.

2. Des plans d’action régional et locaux ont été
élaborés, afin de définir les objectifs a atteindre
et les étapes pour y parvenir. Les plans d’action
locaux comprenaient un plan de formation annuelle
du personnel, tandis que le plan d’action régional
proposait la création d’une structure régionale pour
gérer les interventions dans les cas de violence
familiale.
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3. Un protocole a été élaboré en collaboration avec
les partenaires de premiere ligne. Ce protocole
indigue comment devraient étre coordonnées les
interventions des refuges pour femmes, du Corps
de police régional Kativik, des CLSC et d’autres
organismes concernés.

4. Une campagne de sensibilisation et de promotion
a été lancee et des outils promotionnels distribués,
afin de sensibiliser le public a I'existence
de la violence familiale et de promouvoir les
services des refuges pour femmes: affiches,
dépliants d’information, site Web, annonce dans
le Nunatsiaq News, ainsi que des annonces
radiodiffusées sur les ondes de CBC North
et des stations de radio locales.

Nouveau batiment pour le Refuge
pour femmes Initsiaq (Salluit)

Depuis son ouverture en 1993, le Refuge pour femmes
Initsiag est abrité dans un batiment inadéquat

et décrépit en raison d’un manque de fonds.

Cette année, toutefois, grace au précieux soutien

et a la collaboration de I'Office municipal d’habitation
Kativik, il a été décidé qu’une partie substantielle des
colts de construction d’'un nouveau batiment pouvait
étre couverte par le programme Logement abordable
Québec - Volet Région Kativik. Divers partenaires
finalisent actuellement les plans du nouveau batiment,
dont la construction est censée débuter en 2006.

Ces nouvelles installations sont essentielles a la survie
du Refuge pour femmes Initsiag. La RRSSSN participe
activement & ce projet qu’elle considére comme étant
prioritaire.

Réseau Qajaq

On continue de peaufiner le programme a I'intention
des hommes aux prises avec des problémes de colére
et de violence. Des ajustements ont été apportés

au programme, afin qu'’il réponde davantage aux
besoins particuliers des hommes inuits. Un bureau

a ouvert ses portes a Kuujjuaq cette année et on y offre

maintenant des services de counselling. Par ailleurs,
méme si quelques ateliers sur la gestion de la colére
ont été organisés et offerts a Kuujjuag, en collaboration
avec le Refuge pour femmes Tungasuwvik et la direction
des services sociaux du Centre de santé Tulattavik

de I'Ungava, il faut mettre au point un plus grand
nombre d’outils si I'on veut atteindre plus efficacement
la clientéle visée par le programme. Il importe
également de mentionner que le programme

de regroupement d’hommes Unaagq est toujours

en cours d’évaluation et qu’un rapport final portant

sur le programme devrait étre déposé a la fin de 2006.

Visites dans les prisons

Bien que des visites des détenus inuits soient permises
dans les prisons depuis plusieurs années maintenant,
des services semblables pour les femmes inuites
détenues n’ont jamais été mis sur pied. En vue

de déterminer les besoins de ces femmes et de mettre
sur pied des services de soutien adéquats, des
représentants de la RRSSSN ont rencontré cette année
les détenues inuites et le personnel de la Maison Tanguay
de Montréal. Dans les mois qui viennent, un plan
d’action sera élaboré, afin d'organiser des activités
permanentes qui permettront d’offrir un soutien moral
et matériel aux femmes inuites détenues dans

les prisons.

Projets a venir

Programme de prévention des effets
de la violence familiale sur les enfants

Quand les enfants sont exposés a de la violence,
leur développement social et affectif ainsi que leur
performance scolaire en sont grandement affectés.
Les programmes de prévention et d’intervention
précoce jouent donc un réle important pour contrer
les effets de la violence familiale. C'est pourquoi

la RRSSSN prévoit réaliser un projet pilote d’une
semaine a Kuujjuaq I'an prochain. Ce projet fera

la promotion dans les écoles d'activités éducatives
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congues pour prévenir la violence. L'objectif du projet
est d’aider les enfants a reconnaitre leurs forces,

a accroitre leur estime de soi et a comprendre pourquoi
ils ne sont pas responsables de la violence dont ils sont
témoins. Pendant la semaine ou se réalisera le projet
pilote, il y aura une présentation dans la communauté,
afin d'aider les participants a apprendre comment batir
des relations plus harmonieuses a la maison, dans

les organismes et dans la communauté. La RRSSSN
espére que le projet pilote pourra aider les individus

et les communautés a mettre un terme au cycle

de la violence.

Symposium régional
sur la violence familiale

Un symposium régional réunissant les représentants
communautaires et les intervenants en violence familiale
des quatre coins du Nunavik aura lieu, afin de discuter
des questions relatives aux interventions, a la prévention
et a la sensibilisation d'un point de vue communautaire.
Le symposium donnera |'occasion aux intervenants
expérimentés de mettre en commun leurs expériences,
ainsi que de trouver des solutions, élaborer des stratégies

et de batir des partenariats communautaires.

SERVICES EN
SANTE MENTALE

Ressources résidentielles
en Santé mentale au Nunavik

En mars 2006, un second centre de santé mentale

a ouvert ses portes dans la région, soit a Puvirnitug.

La création du Centre de soins intensifs régional
Aaniavitugarg, qui a été appuyée par le Centre de santé
Inuulitsivik, le Centre de réinsertion Anaraaluk
d’Inukjuak et des partenaires locaux, constitue

un pas de plus dans la région vers la prestation

de services de santé mentale adéquats.

Le Centre cible une clientele particuliere. Les patients
qui ont des problemes complexes peuvent y recevoir
des soins dans un environnement contrélé. I comprend
cinq lits (trois pour les patients de la cbte de I'Hudson
et deux pour les patients de la cote de I'lUngava)

et offre des services résidentiels a moyen terme

aux personnes qui ne peuvent étre gardées dans leur
communauté ou au Centre de réinsertion Anaraaluk.

Appartements supervisés
favorisant la vie autonome

Les appartements supervisés offrent aux personnes qui
ont des probléemes de santé mentale ou une déficience
intellectuelle la possibilité de vivre de fagon autonome
et de s’intégrer a la communauté. Des discussions
concernant la construction d’'un immeuble de huit
logements supervisés ont été entamées I'été dernier

a Kuujjuag par un comité intersectoriel, composé

de représentants de I'Office municipal d’habitation
Kativik, du Centre de santé Tulattavik de I'Ungava

et de la RRSSSN. La résidence accueillera la clientele
des sept communautés de la céte de 'Ungava.
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Plan d’action en santé mentale
adapté aux besoins des inuits

Depuis plusieurs années maintenant, le bien-étre mental
est considéré comme une priorité tant a I'échelle
nationale, provinciale que régionale. En 2001, Inuit
Tapiriit Kanatami (ITK) faisait du bien-étre mental

sa premiere priorité et a présenté au gouvernement
fedéral une proposition concernant un cadre national
de santé mental pour les Inuits et les Premiéres nations.
En novembre 2005, ITK a mis sur pied un groupe

de travail comprenant des représentants de quatre
organismes inuits de revendications territoriales,

de la Pauktuutit Inuit Women'’s Association, du National
Inuit Youth Council et de Santé Canada. Le groupe

de travail a pour mandat d’élaborer un plan d'action

en vue d’améliorer le bien-étre mental de tous les Inuits.

Comité de I'organisation
des services

En 2005, le Comité de I'organisation des services

a recueilli des données sur les services de santé
mentale offerts aux jeunes et aux adultes de la région,
afin de tracer un tableau de la nature et de I'envergure
des services. A cet égard, tous les organismes suivants
ont été consultés: les Centres de santé Tulattavik

de I'Ungava et Inuulitsivik, le Centre de réinsertion
Anaraaluk d’Inukjuak, ainsi que des organismes
communautaires tels que le Réseau Qajaq, le Centre
de traitement des toxicomanies pour jeunes Anarraapik,
et les refuges pour femmes Tungasuwvik, Tunngavik

et Initsiaq. Les données ainsi compilées serviront

a élaborer un projet clinique visant a consolider tous
les services de premiere, deuxieme et troisieme lignes
dans ce domaine. Un plan d’action régional concernant
la réorganisation des services sera par la suite préparé.

RECHERCHE,
INFORMATION

ET PREVENTION
CONCERNANT LES
PREOCCUPATIONS
SOCIALES

Prévention du suicide

Piniarningurtisiniq / Dialogue
communautaire centré sur ’action

Un programme de formation a I'intention des travailleurs
de bien-étre et de leurs partenaires, intitulé
Piniarningurtisinig/Dialogue communautaire centré

sur I'action, a été mis sur pied en 2005. Le programme
poursuit deux objectifs : d'une part, accroitre les
compétences de concertation et de discussion de groupe
centrée sur I'action en ce qui a trait a la santé

et le bien-étre social et, d’autre part, favoriser le
développement de partenariats locaux

pour promouvoir le bien-étre.

Le programme dure environ deux mois. |l débute par
un atelier de cing jours réunissant des participants

de plusieurs communautés du Nunavik. Ensuite,

les participants prennent part a des conférences
téléphoniques hebdomadaires a partir de leur
communauté. A la fin de la période de deux mois,

les formateurs rendent visite aux participants dans leur
communauté, afin de revoir et de consolider ce qui

a été appris lors de I'atelier et des conférences
téléphoniques. Un premier atelier a été offert a Kuujjuaq
en mars. Deux autres ateliers sont prévus a Salluit

en septembre et a Puvirnitug en novembre.
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Services de counselling traditionnel

Lélaboration de services de counselling traditionnel

a été retardée en raison d’un manque de financement.
Néanmoins, le projet devrait se réaliser I'an prochain
grace au financement versé par le gouvernement
fédéral. Le projet a pour objectif de favoriser un role
plus actif des ainés expérimentés et respectés dans

la prestation des services de santé et de services
sociaux au Nunavik. Sous la supervision d’un comité
directeur local et du CLSC, des conseillers traditionnels
dans le cadre de trois projets pilotes offriront aux
particuliers et aux familles des services de counselling
adaptés a la culture.

Services complets offerts aux
personnes ayant un comportement
suicidaire

Cette année, la RRSSSN et le Centre de santé
Tulattavik de I'Ungava ont poursuivi la réalisation

d’un projet pilote visant a offrir des services complets
aux personnes affichant un comportement suicidaire.
Les questions relatives au recrutement et au logement
ont toutefois occasionné un certain retard. Les services
suivants sont offerts dans le cadre du projet pilote :
évaluation des services requis a I'admission, traitement
lors de I'hospitalisation (au besoin), préparation a la sortie
de I'ndpital et soins de suivi dans la communaute.

Dans le cadre du projet pilote, du soutien est offert

au personnel concerné et la population est informée

de I'existence de tels services.

Autres activités

L aide financiére accordée a la ligne d’aide Kamatsiagtut
a été maintenue, car les services téléphoniques qu’offre
la ligne d’aide en soirée sont fiables et relativement plus
prés de la réalité des Nunavimmiut. De plus, une
évaluation des comportements suicidaires est en cours
de réalisation, afin qu’'un plan d’action a moyen

et a long terme puisse étre élaboré.

Loi sur le systéme de justice pénale
pour les adolescents.

Une formation a été offerte a Kuujjuag en mars 2006
aux travailleurs de premiére ligne des Centres de santé
Tulattavik de I'Ungava et Inuulitsivik concernant la mise
en ceuvre de la Loi sur le systéme de justice pénale
pour les adolescents. On explore actuellement

la possibilité de collaborer avec les comités de justice
locaux & cet égard et un comité de coordination
régional est en train d’étre mis sur pied.

ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES
FINANCES PAR

LE MSSS

Financement

Le MSSS et la RRSSSN reconnaissent la contribution
essentielle des organismes communautaires

a 'amélioration de la santé et du bien-étre des
Nunavimmiut. Leur contribution va au-dela des services
offerts par le secteur public. La RRSSSN tient donc

a aider financiérement ces organismes communautaires,
afin d’assurer la stabilité des services qu'ils offrent

et de consolider leurs actions et leur rayonnement.

Les organismes communautaires sont financés par
le MSSS, par I'entremise de la RRSSSN. Un comité
directeur de la RRSSSN examine chacune des
demandes d’aide financiére regue des communautés
de la région.




32| 2005-2006
| e———

En 2005-2006, la RRSSSN a versé 1 933 752 $
aux organismes communautaires suivants:

Kuujjuaraapik  Refuge pour femmes 144277 $
Tunngavik

Inukjuak Centre de traitement 200 000 $
des toxicomanies pour
les jeunes Anarraapik

Puvirnitug Foyer pour personnes 85000 $
agees Sailivik

Salluit Refuge pour 372000 $
femmes Initsiaq

Kuujjuaq Refuge pour femmes 525000 $
Tungasuwvik

Kuujjuaq Réseau Qajaq 145 000 $

Kuujjuaq Foyer pour personnes 202 475 $
ageées Tusaajiapik

Kuujjuaq Centre de traitement 232000 $
des toxicomanes
adultes Isuarsivik

Nunavik Comité de justice pour 28 000 $
adolescents Makivik

Formation

Afin d’aider les organismes communautaires a développer
leurs ressources, la RRSSSN prévoit organiser des
ateliers de formation au cours de I'année qui vient.

Les communautés du Nunavik prennent en charge

un nombre croissant de services et de programmes

qui leur sont offerts. Cette prise en charge nécessite

la mise sur pied d’organismes qui verront & ce que les
clients recoivent des services de qualité. Le plan

de formation a été mis sur pied, afin d’aider les participants
a ameliorer leurs compétences et a mieux comprendre
leurs réles et responsabilités.

La formation sera offerte aux coordonnateurs
et aux membres du conseil d’administration de tous
les organismes communautaires.

PROGRAMMES
COMMUNAUTAIRES
FINANCES PAR SANTE
CANADA

Grandir ensemble

Dans le cadre du programme fédéral Grandir ensemble,
des fonds sont accordés chaque année & des projets
communautaires mis sur pied a I'intention des enfants
de 18 ans et moins. Le programme a pour objectif
d’améliorer la qualité des services de mieux-étre
adaptés a la culture et d’en accroitre I'accessibilité,

et ce, afin de favoriser I'épanouissement des

enfants et des jeunes dans des milieux familiaux

et communautaires sains. Au Nunavik, tous les

projets doivent étre approuvés a I'échelle municipale.

En 2005-2006, divers projets ont été réalisés dans

les 14 communautés du Nunavik. Cette année,

un plus grand nombre d’activités relatives & la culture,
a la guérison, au counselling, a I'estime de soi

et a la motivation a été organisé, tandis que le nombre
d’activités sportives et scolaires est demeuré sensiblement
le méme. Des employés de la RRSSSN se sont rendus
dans certains villages, afin d’expliquer plus en détail

les critéres du programme ainsi que pour donner

de la formation quant a la préparation d’une proposition
de projet et a la rédaction de rapports de suivi.

L'an prochain, des employés de la RRSSSN se rendront
dans d’autres villages, afin de faire la promotion

du programme et de ses biens-faits sur la communauté.
Les employés de la RRSSSN profiteront de ces visites
pour accroitre les connaissances et les compétences
des personnes qui participent a la mise en ceuvre

de ces projets a I'échelle locale. A ce jour, la RRSSSN
est trés satisfaite des résultats que donne le programme
Grandir ensemble dans les communautés du Nunavik.

- Total des fonds versés

en 2005-2006: 820 860,89 $
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Akulivik 21 640,34
Aupaluk 8 950,00
Inukjuak 129 724,15
Ivujivik 15 400,00
Kangigsualujjuaq 59 786,03
Kangirsuk 35 250,00
Kangigsujuaq 37 100,00
Kuujjuaq 139 686,26
Kuujjuaraapik 47 675,00
Puvirnituq 94 749,00
Quagtaq 55 646,73
Salluit 62 162,07
Tasiujaq 23 554,37
Umiujag 17 196,62

Programme canadien
de nutrition prénatale

Dans le cadre du Programme canadien de nutrition
prénatale, des fonds sont accordés chaque année,

afin d’améliorer la santé des méres et de leurs jeunes
enfants a risque. Au Nunavik, les fonds du Programme
sont accordés aux centres de santé Inuulitsivik et Tulattavik
selon le nombre d’habitants. Le Programme est réalisé
dans les 14 communautés du Nunavik par I'entremise
de leur CLSC et des programmes de santé
communautaire. Le Programme vise particulierement

a offrir davantage de services aux femmes plus t6t
dans la grossesse et pour une période plus longue
aprés I'accouchement, surtout pour celles qui présentent
des risques élevés. |l fait la promotion de Iallaitement
maternelle, offre des possibilités d’accroitre les
connaissances et les compétences, encourage

la consommation d’aliments appropriés pendant

les 12 premiers mois de vie et préconise des diétes
adéquates pour les femmes enceintes et celles

qui allaitent.

- Fonds versés au Centre

de santé Tulattavik de I'Ungava: 42 999,50 $
- Fonds versés au Centre
de santé Inuulitsivik: 52212,50 $

Programme de mieux-étre
communautaire/de quartier

Ce programme fédéral en santé mentale permet

de payer le salaire des travailleurs en mieux-étre
communautaire et de quartier dans les 14 communautés
du Nunavik. Les travailleurs sont supervisés par les
CLSC qui relevent des deux centres de santé

de la région. lIs offrent du soutien aux ressources

de premiére ligne en coordonnant la réalisation
d’activités promotionnelles et de prévention au sein

de divers organismes locaux.

- Fonds versés au Centre

de santé Tulattavik de ’"Ungava: 30287542 $
- Fonds versés au Centre
de santé Inuulitsivik: 367 714,41 %
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DIRECTION DE LA
SANTE PUBLIQUE

Elena Labranche

MESSAGE DE
L’ASSISTANTE

AU DIRECTEUR

DE SANTE PUBLIQUE

L'exercice 2005-2006 a été assez mouvementé. Le directeur était absent pendant plusieurs mois, et la direction
a également vu certains changements parmi les membres de son personnel : Catherine Plaziac et Katiana Rivette
ont quitté, et Faye Le Gresley et Carolyn Henry se sont jointes a I'équipe. Malgré ces changements, nous avons
travaillé fort afin de nous assurer que nos taches soient accomplies.

Dans ce rapport annuel, chacun de nos agents présente un rapport de ses activités durant I'exercice 2005-2006:
nous vous invitons a le consulter pour plus de détails.

Un des dossiers des plus actifs fut le suivi du programme de mammographie dans quatre communautés
de la Baie d’Hudson. D’autres tests seront effectués en automne 2006. Egalement, le Plan régional contre
la pandémie d’influenza fut I'objet de plusieurs activités.

Sur une note plus personnelle, je voudrais remercier le Dr. Jean-Francois Proulx d’avoir assumé des taches
qui ne font habituellement pas partie de son mandat, en I'absence de notre directeur, le Dr. Serge Déry.



PROTECTION
DE LA SANTE
PUBLIQUE

Prévention et controle
des maladies infectieuses

Formation

+ Participation au congres des infirmiéres
en prévention des infections (AIPI ).

+ Formation en prévention des infections par INSPQ.

+ Création d’un questionnaire d’évaluation sur les
connaissances des infirmieres en immunisation.

Immunisation

+ Campagne de vaccination contre influenza.

+ Campagne de vaccination contre I'hépatite B,
les éleves de 4°année primaire.

+ Campagne de vaccination contre la coqueluche avec
le nouveau vaccin Adacel pour la clientéle de 16-20
ans. Continuité de la campagne de vaccination
de mars 2004 pour les jeunes adolescents.

+ Implantation du programme de vaccination contre
la varicelle. Création de plusieurs outils (inuktitut)
afin de renseigner la population de ce nouveau
programme.

+ Coordination d’un projet de recherche sur I'analyse
de la couverture vaccinale des enfants nés
au Nunavik en 2001-2002 ; projet de recherche afin
d’évaluer I'impact de I'immunisation chez les enfants.

Pandémie d’influenza
+ Travaux a la préparation d’un plan régional
de pandémie d’influenza. (fiche technique).

+ Finalisation et réalisation du plan régional santé
publique de pandémie d’influenza.

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

Maladie a déclaration obligatoire

+ Suivi et support lors des éclosions.

+ Comptabilisation des cas.

+ Surveillance.
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PROGRAMME
DES INFECTIONS
TRANSMISES
SEXUELLEMENT
ET PAR LE SANG

Un nouveau poste d’infirmiére
responsable d’un nouveau programme
de santé publique, les infections
transmises sexuellement et par le sang
(ITSS), fut créé le 28 novembre 2005.

Dans la période de quatre mois se terminant le 31 mars
2006, la Direction de la santé publique a consacré
beaucoup de temps au suivi de cas de gonnorhée

et des contacts reliés a ces cas. A la suite d'une
baisse du nombre de cas de gonorrhée signalés

en 2004 (15 comparativement & 44 en 2003), nous
avons noté une hausse a 27 cas en 2005. L'éclosion
détectée sur la cote d’Hudson dans les derniers mois
de 2005 a progressé rapidement, faisant autant

de nouveaux cas dans les trois premiers mois de 2006
que pendant toute I'année en 2005 ! Le nombre de cas
d’infection par la chlamydiose génitale a diminué
légérement, allant de 285 en 2004 a 266 en 2005.
Tous les cas de chlamydiose et de gonorrhée ainsi

que leurs contacts sont traités avec une enquéte
épidémiologique compléte pour chaque cas de
gonorrhée.

Au cours des deux dernieres années, et de fagon plus
intensive depuis I'automne 2005, des efforts ont été
consacrés afin d'informer et de soutenir le personnel
infirmier dans le diagnostic rapide et le suivi des cas

et de leurs contacts. Ces efforts visaient aussi a informer
la population en général par le biais d’émissions de radio
et ils se poursuivront au coeur de nos interventions

en 2006.

Au mois de mars, nous nous sommes penchés sur
le plan d’action du programme, tel qu’exposé par
le comité consultatif en 2004, et nous avons établi
les priorités parmi les actions spécifiques a élaborer,
a savoir:

1. La mobilisation des partenaires, par la consultation
au Nunavik, ainsi qu’avec des organismes qui
desservent les Inuits en milieu urbain et en prison.

2. Une visibilité et un soutien accrus des activités
d’éducation et de prévention dans les écoles
et dans la communauté, toute I’'année, incluant
la semaine de prévention des infections transmises
sexuellement et par le sang au Nunavik, prévue
pour le mois de mars.

3. Une formation a jour et un soutien pour les
professionnels dans les services de dépistage,
de suivi et de prévention, y compris un soutien pour
I'organisation et I'amélioration des pratiques
en prévention clinique concernant le dépistage
des ITS, du VIH-SIDA et d’autres infections transmises
par le sang. La formation pour les travailleurs
non-professionnels de la santé est également
importante, mais une étude plus approfondie
en ce qui a trait a la méthode la plus efficace
est requise.
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Activités dans le programme,
d’avril 2005 a mars 2006

1:

Projets de prévention des ITS ciblant les
étudiants du secondaire des deux cotes:
Bilans annexés (annexes 1 et 2)

Conclusion

Le dossier des ITSS exige des interventions sur les
plans clinique et communautaire. Nous pouvons
changer les choses, mais seulement en prenant

le temps d’établir une base solide, de développer
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des partenariats avec les organismes communautaires
et d’offrir un soutien adéquat a tous les travailleurs
en santé. Nous ne pouvons pas imposer des

Avec la collaboration de la Commission scolaire
Kativik (CSK), nous étudions la possibilité d’en
instaurer un comme projet pilote dans quelques

écoles de la région dans I'année a venir. changements; ceux-ci doivent prendre naissance

dans le milieu, comme a écrit le Dr. Serge Déry dans
la conclusion de son rapport annuel 2004-2005:

2. Commission de la santé et des services
sociaux des Premiéres Nations du Québec
et du Labrador (CSSSPNQL) - ilot d’Espoir:
Nous faisons partie du comité exécutif et nous
bénéficions de la formation, de I'éducation

«Egalement, & I'intérieur du processus de définition
du plan d’action stratégique régional, nous avons jeté
les bases de notre développement futur, axé sur les

et des outils de prévention développés. Au cours interventions favorisant le développement des

de I'an demier, |"accent a été mis sur la jeunesse. Communautés_ Pour ce faire’ nous anticipons

développer le réseau de santé publique au niveau local
et sous-régional, pour étre plus prés de la réalité vécue
par la population. Nous demandons que soient
développés le réseau des agents de santé
communautaire au sein de chaque communauté ainsi
gu’un comité local de bien-étre. Ces deux entités
doivent é&tre en lien étroit avec le réseau de la santé

et des services sociaux pour permettre aux communautés

3. Formation:
En février, neuf infirmiéres et travailleurs en santé
communautaire provenant des deux cotes ont
participé a une séance de formation de deux
jours sur I'éducation sexuelle.

4. Inuits en milieu urbain:
En mars, nous avons visité le Centre d’amitié
autochtone de Montréal et rencontré les deux
intervenants qui travaillent avec les Inuits itinérants
de cette ville. Il importe de noter que plus de 60 %
de la clientele du centre est inuite et qu’'un seul
travailleur parle 'inuktitut.
La Direction de la santé publique a accepté
de collaborer avec le centre et de le soutenir autant
que possible. Le premier projet sera la distribution,

de faire connaitre leurs besoins et de mieux s'impliquer
dans la définition des solutions ».

Annexe 1: Projet ITS Inuulitsivik 2005 (annexé)

Annexe 2: Projet ITS Tulattavik 2005 (annexé)

parmi la population du Nunavik, d'un pamphlet
congu en collaboration avec les travailleurs du centre
et qui porte sur le risque des ITS, du VIH-SIDA

et d’autres infections transmises par le sang dans

la région de Montréal. Ce pamphlet décrira également
les services disponibles aux Inuits au centre-ville

de Montréal.
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PROJETS ITSS
2005-2006

Annexe 1

L objectif principal du projet, supervisé par Aline Roy,
infirmiére de liaison en santé communautaire, était de
concevoir des outils d’enseignement pour la prévention
d'infections transmises sexuellement et par le sang ainsi
que d’enseigner les différents moyens de contraception
afin de soutenir les intervenants en CLSC et le personnel
des écoles qui ont a travailler avec les clientéles a risque
comme les adolescents et les jeunes adultes.

Ce projet fut basé sur un projet élaboré par I'ASSS
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et a ciblé les objectifs
généraux du Plan d’action régional 2003-2012 du
Nunavik concernant la promotion de I'éducation
sexuelle saine chez les adolescents, les jeunes adultes
et les adultes. La clientele ciblée par le projet était les
jeunes de 14 a 18 ans. Un financement de 100,000 $
a été octroye par la RRSSSN pour I'adaptation d’outils
existants.

Un modéle basé sur la prise en main personnelle fut
sélectionné dans I'élaboration du projet afin de donner
aux jeunes le sentiment qu'ils ont le pouvoir d’effectuer
des changements. Le projet fut centré sur I'éducation
sexuelle ; d’autres themes, tels I'agression sexuelle, la
violence familiale, etc., n’ont pas été abordés, faute de
recherche, de temps et de financement. Avec d’autres
fonds, une seconde phase abordant ces sujets pourrait
étre élaborée.

Caroline Tétreault, sexologue, fut embauchéee afin
d’adapter les outils existants en s’assurant de respecter
la culture inuite.

Les outils, présentés dans un coffre en plastique,
comprennent un guide d’intervenant ainsi que des
activités reliées a huit themes:

1. le systeme reproducteur
. les ITS (infections transmises sexuellement)
. les comportements sexuels a risque et sans risque
. le condom
. le contraceptif oral
. le contraceptif injectable
. le retrait (le coit interrompu)

. la contraception d’urgence (la pilule du lendemain).

Le programme a été mis a I'essai a deux reprises.
D’abord, de février a avril 2005, et ensuite, alors

qu'’il était en révision, de février a avril 2006, les deux
fois dans les écoles d’Akulivik, de Puvirnitug et de
Kuujjuaraapik. Les outils sont disponibles en anglais
et en francais. Des fonds supplémentaires seront
requis pour la traduction en inuktitut. Des contrats
furent conclus avec Jennifer Lapage de Kuujjuaq pour
I'iconographie et avec une conceptrice graphique, Marie
Boisclair, pour la production des ouitils. Le produit final
sera livre vers la fin mai 2006.
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PROJET ITSS
2005-2006

Annexe 2

Un projet de 18 921,28 $ fut transféré de la RRSSSN.

Il s’agit de visites effectuées par une infirmiére, Luci
Charbonneau, aux écoles des sept villages
de la céte d’Ungava afin de:

renforcer le potentiel du personnel de la santé
et des écoles;

soutenir le développement communautaire;

participer aux actions multidisciplinaires qui
contribueront a la santé et au bien-étre;

soutenir les groupes vulnérables ;

encourager les pratiques efficaces en prévention
clinigue.

Le projet cherchait a:

+ aider les étudiants de 12 ans et plus a comprendre
la transmission d'infections transmises sexuellement
(ITS), a identifier les activités a risque et a se familiariser
avec les méthodes de protection;

+ aider les professionnels de la santé et de I'éducation,
ainsi que les travailleurs en santé communautaire
et les conseillers inuits, a se familiariser avec
I'information et les méthodes et outils pédagogiques
disponibles, afin de leur permettre, par la suite,
de présenter les informations eux-mémes.

Parmi les outils qui ont servi dans les présentations,
il y avait des documents, une trousse d'outils
pédagogiques (une par ecole) et des prix

de participation.

Un total de 40 classes (427 jeunes) dans sept écoles
ont participé aux séances de I'automne 2005.

Afin de renforcer le message communiqué aux
étudiants et d'essayer de calmer les craintes

et de remedier aux idées fausses entourant le sujet
comme il est présenté dans les écoles, particulierement
chez certains parents et certaines autorités scolaires,
des séances de soir furent offertes aux femmes dans
les communautés. Plusieurs parmi les 42 personnes
qui y ont assisté ont exprime le désir de répéter ces
séances a |'avenir.
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SANTE AU TRAVAIL

Retrait préventif
de la travailleuse
enceinte ou qui allaite

Au cours de I'année 2005, cent une (101) demandes
de retrait préventif provenant de travailleuses enceintes
ou qui allaitent ont été traitées par nos médecins-conseil.
La majorité de ces demandes proviennent des éducatrices
en garderies, des enseignantes, des travailleuses

du secteur de la santé et des femmes de ménage.

Programme de santé
dans le secteur minier

Le médecin et I'infirmiére du programme de santé

au travail de I'entreprise miniere ont procédé, en 2005,
a la mise en application du programme de santé
spécifique de I'établissement. Ce programme

de santé comprend, entre autres:

+ la surveillance médicale des travailleurs exposés
a certains facteurs de risque en particulier les
poussieres nuisibles, le plomb et les risques
biologiques

+ linformation des travailleurs et des employeurs sur
les risques présents dans le milieu de travail, leurs
effets sur la santé ainsi que les moyens préventifs
qui sont requis.

+ les mesures visant a assurer la présence de services
adéquats de premiers soins pour répondre aux
urgences.

De plus, I'équipe de santé au travail du secteur minier
a procédé a une mise a jour compléte du Programme
de santé spécifique. Ce programme révisé est proposé
a I'approbation du Comité de santé et de sécurité

de I'établissement.

Programme régional
de santé au travail

L"équipe de santé au travail du Nunavik a poursuivi ses
activités dans le secteur de I'administration municipale.
Ainsi, en 2005, nous sommes intervenus dans six (6)
municipalités en vue de favoriser la prévention des
problemes de santé reliés au travail. Ces interventions
s’adressent en particulier aux travailleurs des eaux
usées, des garages municipaux, des casernes

de pompiers et des ateliers de menuiserie.

De plus, en étroite collaboration avec la direction
du Corps de police régional Kativik, nous avons
poursuivi nos activités de prévention des risques
biologiques chez les policiers. Une version anglaise
et frangaise d’'un document vidéo pohant sur

la prévention des risques biologiques reliés au travail
de policier a été distribuée dans les 14 postes

de police du Nunavik.

Finalement, I'équipe de santé au travail a répondu

a plus de vingt (20) demandes de service provenant

de différents établissements du Nunavik. Ces demandes
concernent en particulier les problemes de santé reliés
a 'aménagement de postes de travail informatisés,

a la présence de moisissures dans les batiments,

aux déversements de produits chimiques ainsi

qu’a la qualité de I'air dans les édifices.




PROMOTION
DE LA SANTE

Tabagisme

Le dossier du tabagisme fut I’objet
de plusieurs activités au cours
de 2005-2006.

1.Jeunes conseillers en cessation
tabagique et Fumer c’pas cool:
écrase ! (livre et vidéo)

En mai 2005, nous avons formé une cohorte de 12
nouveaux jeunes conseillers en cessation tabagique

(2 jeunes qui ont regu la formation auparavant ont servi
de co-formateurs dans cette session) a Puvirnitug.
Pour cette formation, nous avons utilisé un livre que
nous avons congu en 2004-2005, Fumer c’pas cool:
écrase !; les jeunes ont grandement apprécié I'outil,
qui contient plusieurs images dessinées par Jennifer
Lapage Kulula, artiste inuite de Kuujiuag. A ce moment-1a,
le livre n’était disponible gu’en version anglaise, et n’était
qu’une ébauche. Plus tard, il fut traduit en inuktitut

et en francais.

Ensuite, quelques-uns des jeunes conseillers ont accepté
de travailler a temps partiel dans leur communauté
d’origine, en faisant du porte a porte afin de réaliser
une enquéte sur les ménages sans fumée. Le but était
de sensibiliser la population de la région au fait que
fumer dans une maison ou dans un véhicule est trés
nocif, autant pour les fumeurs que pour les non-fumeurs,
qui respirent la fumée secondaire. Plusieurs résidents
ont remercié la Régie régionale pour I'enquéte; ils ont
apprécié la visite des jeunes qui les ont interviewés

et leur ont offert des enseignes «Maison sans fumée ».
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Merryl Hammond, consultante en tabagisme

et conseillére en cessation tabagique de Montréal,

et Kathy Snowball, employée de la RRSSSN, ont travaillé
avec des jeunes acteurs de Kuujjuag sur un vidéo,
Fumer c’pas cool, basé sur le livre; le vidéo fut terminé
au début de 2006 et sera disponible cette année.

2. Petites subventions

Les conseillers en cessation tabagique, les travailleurs
en santé communautaire et les personnes-ressources
pour le tabagisme dans les écoles ont été invités

a demander des petites subventions pour des projets
communautaires afin de sensibiliser la population

et d’organiser des activités et des promotions concernant
le tabagisme dans leur communauté. Huit demandes
ont été recues pour un total d’environ 12 000 $ pour
des activités promotionnelles. Les coordonnateurs

de projets ont soumis leurs rapports a la fin des activités.
Tous les projets ont connu un succes. Nous voudrions
voir les Nunavimmiut devenir plus actifs et poursuivre
le travail sur le tabagisme, car le Nunavik affiche toujours
un taux élevé de fumeurs.

3. Adultes conseillers
en cessation tabagique

Encore une fois, nous avons offert un cours

de perfectionnement aux adultes conseillers en cessation
tabagique en février 2006. Huit personnes se sont
inscrites, mais seulement six ont participé a la suite

de quelques changements de derniére minute.

Nous avons également participé en tant que conseillers
en cessation tabagique a une émission de radio TNI.
Il'y a maintenant 13 jeunes et 21 adultes conseillers

en cessation tabagique au Nunavik (certains ont
démissionné pour différentes raisons, telle la retraite).
Parmi nos conseillers, il y en a qui sont actifs, d’autres
non. Kathy Snowball continuera a soutenir les
conseillers dans leur travail.
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4. J’arréte j'y gagne

Cette année fut la quatriéme du Défi J'arréte j’y gagne,
tenu du 1er mars jusqu’au 11 avril 2006, et le nombre
de participants a été le plus élevé jusqu’a maintenant:
89 fumeurs adultes, 268 non-fumeurs adultes, 237
jeunes fumeurs et 635 jeunes non-fumeurs, pour

un total de 1 229 participants.

Pour 2005, Kathy Snowball évaluera le volet
du défi portant sur les jeunes fumeurs.

5. Plans pour 2006-2007

Nous voudrions voir davantage d'activités de prévention,
de promotion et de cessation reliées au tabagisme

en 2006-2007. Ainsi, nous avons demandé & Santé
Canada un financement pour la Stratégie de lutte
contre le tabagisme chez les Premiéres nations et chez
les Inuits, au montant de 108 500 $. Nous pourrions
également demander un financement au MSSS pour
des activités publicitaires comme des émissions

de radio, des affiches et des pamphlets.

Diabete

Le livre d’enseignement a été complété dans les deux
langues pour les professionnels de la santé ainsi que
les fiches patients qui sont disponibles dans les trois
langues (anglais, frangais et Inuktitut). Le livre
d’enseignement a été envoyé dans les quatorze CLSC
du Nunavik ainsi que dans les deux unités de soins

des deux centres hospitaliers accompagnés des fiches
patients. Le personnel soignant aura un livre de référence
disponible sur I'enseignement aux patients diabétiques.

Nous avons complété I'écriture du livre de recettes

en anglais ainsi que la forme finale de la mise en page.
Nous I'avons envoyé au département de la traduction
pour le faire traduire en Inuktitut, malheureusement,
personne n’était disponible pour le traduire.

Nous avons fait des démarches afin de faire avancer

le dossier mais les traducteurs Inuits ne sont pas
nombreux et le traducteur mandaté a quitté

en novembre 2005 sans remplacant pour notre dossier.
Deés que le département de traduction sera en mesure
de la traduire nous pourrons le publier et le distribuer
dans la région.

Cette année encore, le programme «Défi au diabéte »

a eu lieu & Puvimitug. Malheureusement, la participation
fut moindre que les années passées. Nous devons
revoir ce programme, le réajuster et faire les modifications
nécessaires afin qu’un plus grand nombre de patients
participent a ce programme. Lorsque celui-ci sera
redessiné nous pourrons reprendre les activités avec
les nouveaux objectifs.

Nous avons terminé la mise en place d’une feuille

de déclaration pour les patients diabétiques ainsi que
le recensement des patients diabétiques sur les deux
cotes. De plus, avec le programme de surveillance,
un suivi plus approprié avec les deux centres de santé
nous donnera l'indice de la prévalence ainsi que

le nombre de patients diabétiques dans notre région
de fagon réguliere. Il'y aura aussi un meilleur suivi

des patients dans I'avenir avec le personnel soignant.

Kino-Québec

Nous avons engagé une stagiaire en Kinésiologie
pour une période de treize semaines afin d’élaborer
un questionnaire pour les jeunes de 10 4 18 ans.
Nous désirons connaitre leur motivation et leur intérét
face a I'activité physique. De plus, nous aimerions
savoir ce qu'ils veulent faire dans I'avenir afin de les
aider & monter des programmes pour eux. Dés que
les résultats seront disponibles nous pourrons les
remettre & I'école de Kuujjuaq et voir ce que nous
pourrons faire afin de les aider.

«Plaisirs d’hiver» n'a pas eu le succeés souhaité, nous
n’avons regu aucune inscription malgré une relance
au niveau des municipalités et des écoles.
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Pour le «Concours Ecole Active 2006 » nous n’avons
recu qu'une demande, comme 'an passé, soit celle
de I'école de Kangigsujuag. Le projet en nutrition est
évalué a 2400 $ et le montant sera versé en totalité

a cette école. Cette somme servira pour la collation
du matin cing fois par semaine et pour le mois

de mai et juin.

Food Mail Pilot Project

Comme vous le savez, le village de Kangigsujuaq était
un des trois villages pilotes pour le projet de réduction
des prix aériens afin d’augmenter la consommation

de denrées périssables. Le dernier rapport vient de sortir
et le 9 mars 2006 celui-ci était présenté au village par
M Fred Hill, par M. Luc Ladouceur et par Mme Kathleen
Lindhorst. Tout semble confirmer que le projet pilote
s’est bien déroulé et méme que ce fut un trés grand
succes pour ce qui est du village ainsi que pour

le programme.

DEPISTAGE DU
CANCER DU SEIN

Le Programme québécois de dépistage du cancer

du sein (PQDCS) est actuellement mis en ceuvre dans
toutes les régions socio-sanitaires de la province.

'an passé au Nunavik, une deuxieme campagne

de dépistage du cancer du sein a été réalisée avec succes
dans quatre communautés de la cdte de I'Hudson.

La plupart des femmes du groupe ciblé (femmes agées
de 50 a 69 ans) ont passé une mammographie, y compris
celles qui avaient obtenu des résultats anormaux dans
le passé.

A I'automne 2006, la campagne de dépistage

se poursuivra dans les autres communautés de la cote
de I'Hudson, ainsi que dans les communautés

de la céte de I'Ungava.

Résultats du PQDCS pour le Nunavik,
février et mars 2006 (participation)

NUNAVIK

Communauté 2004 2006
Salluit 43 | 38
lvujivik 9 10
Puvirnituq 37 52
Akulivik 16 18

Programme de nutrition

En partenariat avec I’Administration régionale Kativik,

la Direction de la santé publique participe actuellement
a un ambitieux programme de nutrition destiné aux
centres de la petite enfance de la région. Dans le cadre
de ce programme, on a offert de la formation sur les
aliments nutritifs aux cuisiniers et cuisinieres des centres
de la petite enfance et on a fait la promotion des aliments
traditionnels. Un livre de recettes a également été
produit a I'intention des centres de la petite enfance.

Maladies a déclaration obligatoire
(MADO) non-MTS

La maladie a déclaration obligatoire autre qu’une MTS
qui a été principalement déclarée cette année a été

la tuberculose progressive. Dix cas ont été déclarés

et ont nécessité un suivi étroit de la part du personnel
des CLSC. Dans le passé, le nombre de cas déclarés
du botulisme a toujours été élevé au Nunavik.

Or cette année, et pour la premiere fois depuis longtemps,
aucun cas de botulisme n’a été déclaré au Nunavik.

Surveillance - Information

En raison de la pénurie d’employés affectés
a la surveillance et a la recherche, aucune donnée
n'est disponible a cet égard dans le rapport annuel.
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Enquéte sur la santé
des Inuits du Nunavik

Les résultats préliminaires de I'Enquéte sur la santé
des Inuits du Nunavik ont été présentés a I'assemblée
générale annuelle de la RRSSSN en octobre 2005.

La présentation a également été diffusée dans le cadre
d’émissions de la radio régionale. Apres la diffusion
des renseignements, le public a été invité a appeler
pour poser des questions. Les résultats complets

de I'enquéte seront disponibles a I'automne 2006.

SANTE
DENTAIRE

L'année 2005-2006 a certainement été |'une des années
les plus fructueuses en terme de services dentaires
préventifs offerts a la population du Nunavik. En effet,
le nombre d’hygiénistes dentaires qui travaillent dans

la région a doublé. Il a ainsi été possible de lancer

une campagne promotionnelle et d’offrir de nouveaux
services préventifs a toute la population infantile.

La campagne intitulée « Keep my teeth white and
beautiful » ciblait les parents de jeunes enfants et faisait
la promotion de saines habitudes d’hygiéne dentaire.
Quatre messages radiophoniques d’une durée

de 30 secondes ont été produits et ont été diffusés trois
fois par jour pendant une période de deux semaines sur
le réseau de Tagramiut Nipingat inc. Selon une enquéte
menée aupres de certains auditeurs, les messages ont
eté appreciés; toutefois peu d'auditeurs ont retenu

le contenu exact des messages. Reste a savoir si ces
messages ont réussi a influencer le comportement

des parents.

Le travail des hygiénistes dentaires s’est poursuivi
principalement dans les écoles et les centres de la petite
enfance. La majorité des écoles ont été visitées et les
éleves rencontrés. Diverses activités de prévention ont
été organisées par groupe ou individuellement, selon

le niveau scolaire. La majeure partie des activités scolaires
avait pour but de faire la promotion de saines habitudes
d’hygiene dentaire, incluant de bonnes habitudes
alimentaires, et de la protection par I'utilisation adéquate
de fluorures. De plus, nombre d'éléves ont bénéficié

de I'application de scellement de puits et fissures,

une mesure reconnue efficace pour prévenir la carie
sur les faces les plus susceptibles a I'attaque carieuse.
Finalement, les plus jeunes ont pu étre joints par
I'entremise des centres de la petite enfance et ont profité
de I'application de vernis fluorurés. Les éducateurs

de ces enfants ont, pour leur part, bénéficié d’'une
éducation a de saines habitudes de vie.



DIRECTION
DES SERVICES
ADMINISTRATIFS

Silas Watt

MESSAGE DU
DIRECTEUR
PAR INTERIM

Les nombreux postes a temps plein vacants constituaient un des défis cette année. Malgré le haut taux
de roulement chez les employés, plusieurs tches reliées a la gestion financiere de la région ont été réalisées.

Au cours des derniéres années, la région a rencontré maintes difficultés a se conformer aux régles

du gouvernement du Québec. Ainsi, un comité financier régional fut mis sur pied avec I'objectif de comprendre

la situation financiére et de fournir de I'information sur les obligations des centres de santé et de la régie régionale.
A mon avis, si ce comité atteint son objectif, la crédibilité de la région auprés du gouvernement ne peut

que s’améliorer.

J’attends avec plaisir les différents projets sur lesquels nous allons collaborer avec le MSSS
et les centres de santé.
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SERVICES
ADMINISTRATIFS

Les responsabilités principales de la Direction des services
administratifs consistent en I'allocation et gestion du
budget régional, la planification des ressources humaines,
la gestion des ressources informationnelles et la gestion
des immobilisations pour la RRSSSN et les deux centres
de santé de la région. La direction réalise ces activités tout
en s'assurant le respect des politiques et procédures
établies dans le réseau de santé québécois.

Au niveau régional, la direction est responsable de
I'allocation des crédits régionaux ainsi que du suivi des
résultats financiers des centres de santé. Afin de financer
le déficit de fonctionnement des deux établissements, la
direction gére également les autorisations d’emprunt. Les
activités reliées a la gestion des immobilisations
comprennent I'allocation et la répartition de budgets pour
les rénovations et le maintien des batiments des deux
établissements ainsi que le remplacement d’équipements
meédicaux et spécialisés.

Au niveau organisationnel, la direction est responsable du
budget de fonctionnement de la RRSSSN, de la gestion
financiére des fonds assignés provinciaux et fédéraux, de
la répartition des immobilisations et de la répartition des
budgets destinés aux organismes communautaires. La
direction est également responsable du maintien et
fonctionnement des 35 unités de logement du personnel
ainsi que de I'édifice de la RRSSSN.

Ressources financieres

Budget régional (MSSS)

Le MSSS a autorisé un budget de 85,6 millions de
dollars pour la région pour 2005-20086, excluant les
fonds d’immobilisations : 81 millions en crédits et

4,6 millions en forme de déficit autorisé. Cette année, le
MSSS a majoré le budget de fonctionnement des deux
centres de santé d’'un montant de 3 millions de dollars,
répartit par la RRSSSN ainsi :

ALLOCATIONS 2005-2006
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Etablissements Millions de $
Centre de santé Inuulitsivik 26.4
Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 29.8
Fonds assignés RRSSSN Millions de $
Services de santé assurés / non assurés 17.0
Autres 1.0
Organismes communautaires Millions de $
Centres jeunesse 3.3
Autres 2.1
En réserve - projets spéciaux 1.4
non réalisés encore

Total Transferts 81.0

Pour I'année financiere 2005-2006, le MSSS a autorisé
un déficit de fonctionnement de 4,6 millions de dollars
pour les deux établissements. Cependant, nous nous
attendons a ce que le déficit exact soit
considérablement plus élevé que le montant autorisé.

Budget de fonctionnement
de la RRSSSN

La direction fournit une expertise financiere aux autres
directions : la Direction générale, la Direction de la
planification et de la programmation et la Direction de la
santé publique. Au cours de I'année, la direction a géré
les fonds suivants :

Budget de fonctionnement
et fonds assignés

Le MSSS a alloué un budget de 3,7 millions de dollars
pour le fonctionnement de la RRSSSN. En sus de ce
budget de fonctionnement, la RRSSSN a également
recu et géré un montant de 18 millions de dollars en
fonds assignés pour des activités spécifiques.

Ces fonds assignés proviennent de deux sources :

1) directement du MSSS, et

2) a méme le budget régional.
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Fonds d’immobilisations

La RRSSSN a aussi transféré 2,7 millions de dollars
pour divers projets d’immobilisations tels le remplacement
d’équipements, le maintien et les rénovations

de son édifice et les équipements médicaux. Le MSSS

a annoncé un budget de fonctionnement supplémentaire
de 16 millions de dollars pour le maintien et les rénovations
mineures. Un plan triennal concernant ces projets

sera présenté au MSSS.

Fonds assignés fédéraux

Le gouvernement fédéral a octroyé une somme
d’environ 5,2 millions de dollars. Contrairement aux
fonds assignés provinciaux, les accords de contribution
avec Santé Canada et le ministere des Affaires
indiennes et du Nord canadien sont établis sur une
base annuelle. A la fin de I'année, le gouvernement
fédéral récupére tout solde non dépense.

IMMOBILISATIONS
ET EQUIPEMENT

Comme par les années passées, le personnel affecté
aux immobilisations et a I'équipement a été trés occupé
au cours de 2005-2006: le MSSS a autorisé de nouveaux
préts (et a augmenté certains préts) destinés a I'entretien
régulier des batiments, a des projets spéciaux de centres
hospitaliers de soins de longue durée et a certains travaux
de rénovation. De plus, en étroite collaboration avec
les centres de santé Inuulitsivik et Tulattavik de I'lUngava,
le personnel a coordonné les travaux d’un comité chargé
de déterminer les besoins en équipement médical
spécialisé au Nunavik.

Il importe de mentionner que le systeme de gestion
d’autorisation des préts du MSSS, qui pendant les
15 derniéres années nécessitait un suivi manuel,

a enfin été informatisé. Par ailleurs, conformément

a la directive du MSSS n° 2004-004, la RRSSSN

a di s'adapter a la méthode de calculer les intéréts
sur les préts du MSSS contractés aupres de la CIBC.

La principale réalisation de I'année a été la construction
d’un nouveau batiment pour le CLSC d’Akulivik au colt
de 6 millions de dollars, approuvé par le MSSS.

Le nouveau CLSC a ouvert ses portes aux Akulivimmiut
le 12 décembre 2005. |l reste encore quelques travaux
extérieurs a terminer, lesquels seront réalisés a I'été 2006.
Le batiment fait 655 m? et comprend un entrepbt

de 150 m?,

Enfin, le personnel est fier d’entretenir de bonnes
relations avec celui des centres de santé Inuulitsivik
et Tulattavik de I'Ungava et profite de I'occasion pour
souligner que, Jean-Guy Létourneau, qui a occupé
le poste de coordonnateur des immobilisations

et de I'équipement pendant de nombreuses années,

a pris sa retraite en mars 2005.
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SYSTEMES
D’INFORMATION

Télésanté

Le plan directeur de la télésanté du Nunavik a été soumis
au MSSS en février 2006. Le plan a été élaboré
conjointement avec le Centre universitaire de santé
McGill (CUSM). D’ailleurs, nous voulons remercier

le travail exceptionnel de Madeleine St-Gelais

et de Johanne Desrochers dans ce dossier.

Dans la prochaine année, la télésanté devrait prendre
de I'ampleur dans la région, non seulement dans les
deux centres de santé (Inuulitsivik et Tulattavik

de I'Ungava), mais également dans les points de service
de CLSC, a condition toutefois que les liens

de télécommunications soient rehaussés. La télésanté
pourrait avoir des impacts positifs sur la qualité des
services offerts a la population des régions éloignées.

Plan directeur

Le plan directeur des ressources informationnelles entamé
I'année derniere sera présenté au MSSS a I'été 2006.
Le plan portera sur le développement technologique
dans la région et mettra I'accent sur le rehaussement
du réseau de télécommunications satellitaire.

Nous sommes actuellement en pourparlers avec
I’Administration régionale Kativik, afin de conclure

une entente de service avec Tamaani, le fournisseur

de services Internet sans fil du Nunavik. Présentement,
les liens de télécommunications dans les points

de service de CLSC sont inadéquats et mettent en péril
les déploiements, prévus ou en cours, des systémes
d'information a I'intention de la clientéle et des systémes
administratifs tels que Intégration CLSC, la télésanté,
le systeme d’information des laboratoires, etc.

Radiologie numérique

Une entente avec les services de radiologie du CUSM
est présentement en négociation. Nous travaillons
en étroite collaboration avec le Réseau universitaire
intégré de santé McGill (RUIS McGill), afin de mettre
au point un mécanisme de consultation en radiologie
qui réponde aux besoins de la population, avec une
utilisation optimale des technologies de I'information
déja en place au Nunavik.

Med-Echo
(CLASSIFICATIONS CIM-10-CA)

Le déploiement de la version canadienne de la CIM-10
(CIM-10-CA) a été fait dans les deux centres de santé
de la région. Cette version est plus compléte et répond
mieux aux besoins des utilisateurs québécois

et canadiens.

Sécurité

La mise en place de la politique sur la sécurité des
ressources informationnelles se poursuit. Nous allons
continuer d'informer les gestionnaires et de mettre
davantage I'accent sur I'importance de la sécurité
dans tous les établissements de santé de la région.

Site Internet

Le site Web de la RRSSSN est fonctionnel.
Vous pouvez y accéder a I'adresse suivante:
www.rrsss17.gouv.qc.ca. La version inuktitut
est maintenant disponible.
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ANNEXE

REGIE REGIONALE
DE LA SANTE ET
DES SERVICES
SOCIAUX NUNAVIK

Sommaire des

états financiers
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FONDS D’ADMINISTRATION - SOLDE DE FONDS
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PRATTE,BELANGER
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PRATTE, BELANGER COMPTABLES AGREES INC
PRATTE,BELANGER CHARTERED ACCOUNTANTS INC

RAPPORT DES
VERIFICATEURS

Aux membres du Conseil
Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik

Nous avons préparé les bilans du fonds d’administration générale, du fonds d’immobilisations et des fonds affectés
de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik au 31 mars 2006 et les états suivants pour
I'exercice terminé a cette date:

- états du solde du fonds d’administration générale, du fonds d’immobilisation et des fonds affectés:

- état des produits et charges du fonds d’administration générale et des fonds affectés.

Ces états financiers ont été préparés a partir des informations contenues dans le rapport financier annuel (formulaire
AS-475) de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik pour I'exercice terminé le 31 mars 2006

sur lequel nous avons émis un rapport des vérificateurs daté du 17 juin 2006, incluant certaines réserves tel que
décrit a 'annexe .

A notre avis, ces états financiers résument,  tous égards importants, les informations financiéres contenues dans le
rapport financier annuel (formulaire AS-475) de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik pour
I'exercice terminé le 31 mars 2006.

raZl, Beloogson

Pratte, Bélanger comptables agréés inc.

Le 17 juin 2006

TEL.: 514 731-5353 « FAX: 514 731-4833 www.pb.ca =3 UN RESEAU MONDIAL DE COMPTABLES INDEPENDANTS

Montréal e 1240,AVE. BEAUMONT, BUREAU 100, MONT-ROYAL (QUEBEC) H3P 3E5 I = Kreston International
==_ A WORLD-WIDE NETWORK OF INDEPENDENT ACCOUNTANTS

Kuujjuag * 310 FORD STREET, P.O. BOX 639, KUUJJUAQ, NUNAVIK JOM 1CO
TEL.: 819 964-5353 » FAX: 819 964-4833 www.pb.ca
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RAPPORT DES
VERIFICATEURS (SUITE)

ANNEXE 1

Services assurés non-assurés

Tel que décrit a la note 8, étant donné I'absence de politiques et de procédures requises a la gestion
et & 'administration des services assurés non-assurés, nous n'avons pas été en mesure de compléter
le mandat de vérification spécifique des services assurés non-assurés.

Procédures d’approvisionnement

Tel que décrit a la note 9, la Régie régionale ne possédait pas de politiques et procédures
d’approvisionnement. De plus, des achats ont été effectués sans contrat et/ou d'appel d’offres.
Transactions avec les établissements

Tel que décrit a la note 6, les transactions avec les établissements n'étaient pas conciliées et balancées
a la fin de I'exercice malgré I'importance des montants impliqués.
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Fonds d’administration générale - bilan 31 mars 2006

ACTIF

Encaisse 870 264 633 459

Débiteurs (note 1 a)) 4 535 357 2 490 745
5 405 621 3124 204

PASSIF

Créditeurs et dettes courues 1226 351 1 328 093

Montant d( aux fonds affectés 7 283 638 4 604 750

Revenu reporté (note 2) - 170 206
8 509 989 6 103 049

SOLDE DE FONDS

Solde de fonds (3 104 368) (2 978 845)

(3 104 368) (2 978 845)

5 405 621 3124 204

Approuvé par le conseil d’administration:

, Administrateur

, Administrateur



REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Fonds d’administration générale - solde de fonds
exercice terminé le 31 mars 2006

Budget
2006
$
Solde a I’ouverture (2 978 845) (2 978 845) (1 770 091)
de I'exercice
Excédent (insuffisance) des produits (200 315) (125 523) (1208 754)

sur les charges

Solde a la cl6ture (3179 160) (3104 368) (2 978 845)
de I'exercice
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Fonds d’administration générale état des produits
et des charges exercice terminé le 31 mars 2006

Budget
2006
$

Produits
Ministere de la Santé et des Services Sociaux - 3 662 691 3780171 3 575 399
opérations réguliéres
Location de résidences 256 725 323 787 226 730
Intéréts 10 000 49 762 10 903
Charges administratives 62 350 116 508 141 056
Administration régionale Kativik - 18 604 26 210
Affaires municipales 202 000 205 802 202 988
Centre de santé Tulattavik - - 66 496
Autres produits 113 000 51 667 78 536

4 306 766 4 546 301 4328 318
Revenu reporté a I'ouverture de I’'exercice - 170 206 154 614
Revenu reporté a la fermeture de I'exercice - - (170 206)

- 170 206 (15 592)

4 306 766 4716 507 4312726
Charges
Administration générale 2916 162 3 669 635 4392 174
Conseillers en santé communautaire 1170216 715742 632 895
Charges d’opération du batiment 420 703 456 653 496 411

4 507 081 4 842 030 5521 480
Excédent (insuffisance) des produits (200 315) (125 523) (1 208 754)

sur les charges
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Fonds d’immobilisations - bilan 31 mars 2006

ACTIF

Immobilisations corporelles

Equipement informatique et de bureau 2 150 874 2150 874
Résidences et sixplex a Kuujjuaq 5808 703 5808 703
Mobilier de résidences 303 055 303 055
Batiment 3 058 165 3 058 165
Equipement spécialisé 66 016 35661
Véhicules 76 146 76 146
11 462 959 11 432 604
SOLDE DE FONDS
Solde de fonds 11 462 959 11 432 604
11 462 959 11 432 604
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Fonds d’immobilisations - solde de fonds
exercice terminé le 31 mars 2006

2006
3
Solde a I'ouverture de I’exercice 11 432 604 11 303 333
Immobilisations acquises par le fonds d’administration générale - 51 251
Immobilisations acquises par les fonds affectés 30 355 8 020
Solde a la cloture de I’exercice 11 462 959 11 432 604




REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Fonds affectés - bilan cumulé 31 mars 2006

ACTIF

Actif a court terme

Encaisse 93 599 1134 362
Montant a recevoir du fonds d’administration générale 7 283 638 4 604 750
Débiteurs (note 1 b)) 32 040 235 34 389 868

39 417 472 40 128 980
PASSIF

Passif a court terme

Emprunts bancaires - fonds d’immobilisations (note 3) 1334 338 1407772
Créditeurs et frais courus 13 373 676 6 629 558
Financement temporaire 7 734 855 8 534 492
Réserve pour formation (note 4) 103 930 103 930
Portion court terme des obligations a payer (note 5) 2594 374 6 849 073

25141 173 23 524 825
Obligations a payer (note 5) 11857 442 14 487 012

36 998 615 38 011 837

SOLDE DE FONDS
Solde de fonds 2 418 857 2117 143

2418 857 2117 143

39417 472 40 128 980
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Fonds affectés - solde de fonds cumulé
exercice terminé le 31 mars 2006

Solde de fonds p==

ADMINISTRATION

Fonds provinciaux

Management services assurés/non-assurés (57 390) 275 000 114 468 103 142
Programme des services assurés/non-assurés - 21798 322 21798 322 -
Implantation du systeme informatique 14790 - - 14790
Construction de résidences 281312 - 347 953 (66 641)
MEO Orientation technologique 29 291 - - 29 291

Planification stratégique (69 550) 125 000 136 925 (81 475)

Fonds fédéraux
PACS-Téléradiologie (19 269) 63 183 43914 L

Autres Fonds y

Fonds d'immobilisation des établissements - 2950971 2950 971 -
Réseau communautaire - Jeunesse du Nunavik 212 662 122 527 47 927 287 262
Technocentre - 170 905 170 905 = Fm—r
Services d'administration régionale - 1453 247 1453 247 -
391 846 26 959 155 27 064 632 286 369
SANTE PUBLIQUE
Fonds provinciaux
Plan d’action de lutte au tabagisme (81 437) - 58 634 (140 071) F—
Programme de sécurité des aliments 108 396 = 32 609 75787
Dépistage du cancer du sein - Volet régional (135 753) - - (135 753)
Programme québécois d’abandon du tabagisme 4913 = - 4913
Gang allumeée 2243 - - 2243
Campagne publicitaire anti-tabac 25 639 - 51719 (26 080)
Recherche sur la prévention des blessures 10 000 - - 10 000
Sida et MTS - Information et prévention 41 389 - 18 299 23 090
VIH et MTS - Groupes a risque 29 398 - 745 28 653
Hépatite C 6 035 - - 6 035
Vaccins B - Sec. 5 31019 55 583 10725 75877
Services globaux en périnatalité 33230 : 2504 30726 p—
Campagne de promotion 11134 - 2671 8 463
Enquéte sur la santé des Inuits 107 412 - 14 697 92715
Sida - Prévention et dépistage 18 829 = - 18 829 =
Promotion de I'allaitement 8404 - - 8404
Fonds fédéraux
Santé de I'enfant - 19 000 19 000 = ’
Programme de nutrition 68 900 - 50 474 18 426
Programme de tabagisme fédéral 628 116 307 119 842 (2 907)
FAS (7 920) 39 586 26 380 5286 e
Diabéte (21 824) 219435 212 850 (15 239)
Consultation Santé - 50 000 - 50 000
Autres fonds
Santé et sécurité au travail 33 866 369 517 328 957 74 426
Kino-Québec 28 046 42100 44 105 26 041
Communication NNHC - 23 000 23 000 -

322 547 934 528 1017 211 239 864




REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Fonds affectés - solde de fonds cumulé (suite)
exercice terminé le 31 mars 2006

de fonc
début de

ercice

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION

Fonds provinciaux

Programme des sages-femmes 55 837 - - 55 837
Soins a domicile 63 917 - 87 038 (23 121)
Maintien a domicile des personnes handicapées (OPHQ) 1082 - 525 6§57
Autres programmes. 12719 - 2628 10 091
Priorité régionale (120 074) 120 074 - -
Développement du personnel cadre 160 631 63 611 112610 111 632
Emploi et stage d'été (91 383) - 55 511 (146 894)
Plan de participation communautaire 146 361 163 049 238 455 70 955
Stage de résidence en médecine familiale (69 058) - 23 186 (92 244)
Prime d’installation - Bourse de formation 184 647 489 148 332 292 341 503
Organisation des services - Infirmerie - 120 000 N 120 000
Prévention de I'alcoolisme et de la toxicomanie (4 109) - 25 321 (29 430)
Cancer 163 202 - 122 879 40 323
Prévention du suicide 75544 118 002 117 376 76 170
Services aux ainés (1013) - - (1013)
Interruption volontaire de grossesse 52 657 - 69 192 (16 535)
Déficience physique et intellectuelle 251 153 - 116 148 135 005
Fournitures spécialisées - Personnes handicapées 23121 - - 23121
Jeunes parents 20710 - 3742 16 968
Amélioration des services: Déficience physique 13 585 - 13977 (392)
Mesures alternatives 126 536 (100 000) 39 091 (12 555)
Violence contre la femme (9 026) - 24 646 (83672)
Mesure d’urgence 79 454 675 898 343 491 411 861
Trouble du langage a I'age scolaire 20 507 - 39 582 (19 075)
Troubles du développement 12 897 - 12 268 629
Réorganisation protection de la jeunesse (82 747) 105 554 39 258 33 549
Formation sur la gestion des crises (390) 68 323 18 987 48 946
Santé mentale communautaire 123 163 54 086 - 177 249
Formation (20 996) 192 460 28 729 142 735
Comité psycho-social - 142 215 - 142 215
Fonds fédéraux
Carriéres de la santé - 17 442 9 500 7942
Soins a domicile (20 384) 2001 345 2022 746 (41 785)
FAE (45 993) 117 414 71421 -
Violence familiale 1972 169 200 186 023 (14 851)
Soins aux adultes invalides (10721) 25744 15023 -
Programme de nutrition 77 244 259 277 220 892 115 629
Santé mentale communautaire 86 989 762 190 689 831 159 348
Grandir ensembles 74716 1010 067 1078 063 6720
Autres fonds
Fondation de Guérison - 105 086 29 880 75 206
1402 750 6 680 185 6190 311 1892 624
2117143 34 573 868 34272154 2418 857
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Notes complémentaires
31 mars 2006

1. DEBITEURS

a) Fonds d’administration générale

Ministére de la Santé et des Services Sociaux 188 525 114 637
Avances aux employés 17 107 16 077
Récupération de TPS/TVQ 418 549 224 022
Centre de santé Inuulitsivik 3 409 827 2 274 501
Centre de santé Tulattavik 747 673 543 778
Affaires Indiennes et du Nord Canada 3617 3617
Autres 461 324 423 339

5 246 622 3599 971
Provision pour mauvaises créances - fonds d’opération (500 665) (448 620)
Provision pour mauvaises créances - fonds assignés (210 600) (660 606)

4 535 357 2490 745

b) Fonds affectés

Affaires Indiennes et du Nord Canada 20179 20179
Santé Canada 2 193 969 3 329 260
Ministére de la Santé et des Services sociaux 6 172 669 561 086
Ministére de la Santé et des Services sociaux - Obligations 14 451 817 17 041 693
Corporation d’hébergement du Québec 8 961 629 13 067 664
Administration régionale Kativik 100 637 230 651
Autres 139 335 139 335

32 040 235 34 389 868

2. REVENU REPORTE

Le revenu reporté est composé comme suit:

Avance du fonds d’immobilisations sans - 139 022
les réclamations appropriées

Ministére de la Santé et des Services Sociaux - Kino-Québec - 31184

- 170 206
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Notes complémentaires
31 mars 2006

3. EMPRUNTS BANCAIRES - FONDS D’IMMOBILISATIONS

Les emprunts bancaires sont utilisés pour financer temporairement les achats d'actifs

a long terme jusqu'a I'encaissement des fonds de la Corporation d’hébergement

du Québec. lls consistent en dix (10) marges de crédit aupres de la Banque Canadienne
Impériale de Commerce, portent intérét au taux préférentiel de la Banque et viennent

a échéance a différentes dates.

4. RESERVE POUR FORMATION

La Régie régionale de la Santé et des Services sociaux a créé une réserve pour

la formation. Les fonds ont été mis de coté a partir des programmes Grandir ensemble
et Santé mentale communautaire, pour offrir de la formation aux travailleurs

de ces programmes. En date du 31 mars 2005, le montant total de la réserve

était de 103 930 $.

L'intention est d'instaurer des cours par correspondance en collaboration avec d’'autres
organisations du Nunavik, cette formation menant & un dipléme collégial. Une entente
avec I'Institut Autochtone de formation du Québec a été conclue pour mener a terme
ce programme de formation.

5. OBLIGATIONS A PAYER $

Obligations émises le 1er avril 2000, pour le financement des immobilisations,
portant intéréts & un taux variable et venant a maturité le 31 mars 2023.
Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle 5381 767

Obligations émises le 20 octobre 2000, pour le financement des immobilisations,
portant intéréts & un taux de 6,323% et venant a maturité le 1er juin 2006.
Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle 1924 880

Obligations émises le 30 mars 2001, pour le financement des immobilisations,
portant intéréts & un taux de 6,118% et venant a maturité le 1er décembre 2015.
Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle 703 920

Obligations émises le 31 mars 2001, pour le financement des immobilisations,
portant intéréts & un taux de 6,118% et venant a maturité le 1er décembre 2015.
Les intéréts sont payables sur une base semi-annuelle 1077 360
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Notes complémentaires
31 mars 2006

5. OBLIGATIONS A PAYER (SUITE) $

Obligations émises le 30 mars 2001, pour le financement des immobilisations, portant intéréts
aun taux de 5,548% et venant & maturité le1er octobre 2007. Les intéréts sont payables
sur une base semi-annuelle 47 314

Obligations émises le 16 juin 2003, pour le financement des immobilisations, portant intéréts
a un taux de 4,264% et venant & maturité le 1er décembre 2008. Les intéréts sont payables
sur une base semi-annuelle 4658 673

Obligations émises le 16 juin 2003, pour le financement des immobilisations, portant intéréts
aun taux de 4,264% et venant & maturité le1er décembre 2008. Les intéréts sont payables
sur une base semi-annuelle

657 902

14 451 816

Moins: portion & court terme des obligations a payer 2594 374

11 857 442

6. TRANSACTIONS AVEC LES ETABLISSEMENTS

Les transactions, recevables et payables, avec le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava et le Centre de santé Inuulitsivik
n'étaient pas conciliées et balancées a la fin de I'exercice malgré I'importance des montants impliqués. Dans le cas

du Centre de santé Tulattavik de I'Ungava, I'écart net se chiffres a 345 827$ et dans le cas du Centre de santé Inuulitsivik,
I'écart net est estimé a 798 563$. Ce montant est basé sur un estimé préliminaire puisque la vérification du Centre de santé
Inuulitsivik n’était pas terminée au moment de la sortie des présents états financiers.

7. ANALYSE DES ANNEES ANTERIEURES

Les analyses des rapports financiers 2003-2004 et 2004-2005 par le MSSS n'étaient pas disponibles au moment de la sortie
des présents états financiers. Tout ajustement résultant de ces analyses sera reflété dans les états financiers
de I'année 2006-2007.
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

Notes complémentaires
31 mars 2006

8. SERVICES ASSURES NON-ASSURES

La Régie régionale de la Santé et des Services sociaux du Nunavik (RRSSSN) n’a pas signé d’entente spécifique avec
le MSSS reliée aux services assurés non-assurés (SANA). Le seul document disponible est un cadre de référence daté
du 12 décembre 2004.

Selon ce document, la RRSSSN détient la responsabilité directe de la gestion des SANA et de ses fonds. Pour ce faire,
la RRSSSN devait élaborer, approuver et appliquer des politiques et procédures spécifiques pour I'administration
du programme.

Cependant, ces politiques et procédures n’étaient pas préparées au courant de I'année financiere 2005-2006. Seulement
une politique concernant le transport des patients a été mise a jour et approuvée en cours d’année. Cette politique n’est
suivie et appliquée qu’en partie et ne couvre pas tous les criteres spécifiques des SANA. De plus, les fonds regus par

la RRSSSN pour les SANA ont été entierement transférés aux établissements sans aucune condition ou ligne de conduite.

Etant donné I'absence de politiques et de procédure, le mandat de vérification spécifique aux SANA n'a pu étre conduit
sur la majorité des activités et fonds reliés aux SANA.

Seulement la portion du programme reliée aux lunettes, prothéses dentaires ainsi qu’aux médicaments, fournitures
meédicales et équipements a I'extérieur de la région a fait I'objet d’une vérification spéciale. Cette portion représente
environ 3% des colts totaux des SANA. La liste qui suit présente ce qui ressort de cette vérification :

- les politiques et procédures a ce sujet de Santé Canada sont suivies et appliquées.
Un projet de politique dérivé était disponible sans qu'il n’y ait aucune preuve de son
approbation par le Conseil ;

- toutes les dépenses ont pu étre retracées aux noms des patients et a la liste des bénéficiaires ;

- comme I'année 2004-2005 est la premiére de |'application des SANA, aucune donnée historique
n'était disponible. Cependant, il était clair que les lunettes et protheses dentaires n’étaient réclamées
qu’une seule fois par le méme patient ;

- la dépense reliée aux médicaments a I'extérieur de la région n’était pas toujours alignée avec
la liste des médicaments approuvés par Santé Canada. La liste des médicaments
de la RAMQ était parfois utilisée ;

- il n’était pas évident que les médicaments génériques étaient en tout temps favorisés.

9. PROCEDURES D’APPROVISIONNEMENT

La Régie régionale n’a pas de politiques ou de procédures d’approvisionnement approuvées et certains achats
ont été effectués sans appel d'offres et la plupart des services achetés ne sont pas accompagnés de contrats valides.

De plus, dans la plupart des cas, la preuve d’approbation par le directeur ou le responsable de budget n’était
pas disponible avec la facture du fournisseur lors du paiement de celle-ci.
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Our Rationale

The well-being of the entire
Nunavik population

Our Mission

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

Our Objective

Improve our population's
state of health

Our Values

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

Nunavik, the territory of the Québec Inuit,
is located north of the 55th parallel and
covers roughly one third of Québec’s
surface area.

Communities
and their services

The population is dispersed throughout 14 communities
situated along the coasts of Hudson Bay, Hudson Strait
and Ungava Bay. These communities resemble one
another due to several common characteristics.
Building an aqueduct system is difficult because of
permafrost. Municipal trucks therefore ensure daily
pickup of sewage and delivery of potable water.

The communities also enjoy various other services

and infrastructures: landing strips, town halls, CLSC
points of service, early childhood centres, general
stores and post offices, hotels, community centres,
gymnasiums, places of worship, as well as police
services, road services, garbage pickup and so forth.

Hydro-Québec provides electricity through diesel-fired
generators. Certain services, such as banks, movie
theatres and restaurants, are available only in the largest
communities.

Transportation
and Communications

There are no land routes linking Nunavik with the rest

of Québec or linking the 14 communities together.

Air travel therefore quickly became the primary means of
transportation. Moreover, taking advantage of the short
navigating season, ships come to supply the
communities with oil and fuel, construction materials,
non-perishable foodstuffs and all sorts of goods.

Even in the smallest communities, automobiles and
pickup trucks are growing in number. The snowmobile is
the favourite vehicle for winter travel. In the summer,
motor boats and all-terrain vehicles are the primary
modes of transportation.
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Telecommunications have seen considerable expansion
through the use of satellites. The Internet has become
indispensable in the health sector. The two health
centres and the 12 CLSC points of service are equipped
with fixed satellite telephones in case of extreme
emergency or failure of the public telephone system.
Television is very popular. Cable and parabolic antennas
linked to satellites are available. Tagramiut Nipingat Inc.
(TNI) daily airs one hour and a half of televised
programs in Inuktitut. TNI also operates an FM radio
station in each community and weekly broadcasts
some 15 hours of regional and local programs, primarily
in Inuktitut. The community radio station is an essential
communication link between all the members

of the community.

The Inuit

The Inuit make up more than 90% of the population,
and their lifestyle is very different from that found
elsewhere in the province.

Furthermore, the Inuit of Nunavik are actively working
at setting up structures for an autonomous government
that will enable them to establish their priorities
themselves in the key sectors of their development.

Various characteristics
distinguish the Nunavimmiut
(Nunavik residents):

+ Population scattered over a vast territory;
+ Very tightly knit social and family fabric;

+ Very young population with elevated
demographic growth;

+ Society of hunters and gatherers
subjected to major, rapid changes.

Since the majority of the Nunavik population is Inuit,
the most used language in the region is Inuktitut.
However, due to the federal government’s predominant
presence in the region’s previous administration,

the second language widely spoken, especially

in the workplace, is English. The use of French
progresses in the region.

Jobs and Income

Salaried jobs are found mostly in public and parapublic
services, work cooperatives (hotel and food industry)
and organizations that resulted from the James Bay
and Northern Québec Agreement (JBNQA). However,
the possibilities of finding a regular job remain relatively
scarce, particularly in the smallest communities.

The Inuit occupy 42% of the jobs in public services.
Sources:

- Health and social services in Nunavik,
NRBHSS, 2006

- Nunavik Regional Plan against an Influenza
Pandemic, Health Mission, Working document,
NRBHSS, 2006 (PRPI-MS)
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THE NUNAVIK HEALTH
AND SOCIAL
SERVICES SECTOR

Organization of Health
and Social Services

The health and social service network in the North

is still in full growth. For the ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS), Nunavik is administrative
health region 17. The Nunavik Regional Board

of Health and Social Services (NRBHSS) manages

a budget of close to 81 million dollars, destined

for health and social services for the populations

of the 14 communities.

The organization of health care and social services
remains under the auspices of the provincial system,
but it is adapted to the geographical and cultural
realities of Artic Québec. The law stipulates majority
representation of the Inuit on the boards of directors
of the regional board and the institutions.

The Nunavik Regional Board
of Health and Social Services

Nunavik is the only region of Québec which still has
a regional board of health and social services.

Located in Kuujjuaq, the Nunavik Regional Board of
Health and Social Services (NRBHSS) is the legal
continuity of the former Conseil de la Santé et des
Services Sociaux Kativik. Created in 1995 under
Québec’s Act respecting health and social services, the
NRBHSS' principal mandate is to organize health and
social service programs in the region (14 villages of
Nunavik), evaluate those programs’ effectiveness and
ensure the users receive services of good quality
appropriate to their needs. Further, the regional board
is responsible for allocating budgets to the region’s
institutions.

The NRBHSS has to provide the MSSS with
information and reports about its functioning and about
that of the health centres of the region. The NRBHSS
employs about 40 Inuit and non-Inuit persons and
includes an Executive Management Department,

a Public Health Department, a Planning and
Programming Department and an Administrative
Services Department.
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A Board of Directors of 20 members
oversees the NRBHSS:

¢+ 14 people representing respectively each
community in Nunavik;

+ The executive directors of both health centres
(Tulattavik et Inuulitsivik) (2 members);

+ A member appointed by the board of directors
of each health centre directly from the representatives
elected by the villages (2 members).

+ Arepresentative chosen by the board of directors
of the Kativik Regional Government (KRG)

+ The Executive director of the NRBHSS.

Besides the functions directly connected with

the administration, the board of directors is responsible
for identifying the priorities with regard to the needs

of the population in health and social services, priorities
which are subjected to the public information meeting
held annually by the NRBHSS.

The Health Centres

Two multi-role institutions serve the entire Nunavik
territory; the Inuulitsivik Health Centre in Puvirnitug
and the Ungava Tulattavik Health Centre in Kuujjuaq.
The other communities are served by CLSC, points
of service operated by these two health centres.

The Health Centres offer services normally provided by
CLSCs (local community service centres), CPEJs (child
and youth protection centres), CHSCDs and CHSLDs
(short-term and extended-care hospital centres)

as well as CRJDAs (rehabilitation centres for youths
with adjustment difficulties).
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Primary Services

In some communities, there are no resident physicians
or social workers. In such cases, primary services are
therefore ensured by nurses, community health workers
and local social interveners.

The CLSC personnel are responsible for basic health
care and participate in prevention activities. Interpreters
with broadened roles help in providing health care while
facilitating communication with persons who speak
only Inuktitut.

On the Hudson coast, in Puvirnitug, Inukjuak and Salluit,
there are maternity wards run by Inuit midwives. They
are responsible for monitoring pregnant women and
deliveries, with physicians intervening only by request.

The CLSC points of service can count on the presence
of one to six nurses, depending on the community’s
size. In some of the larger villages, a physician and a
dentist are permanently available. In other places,
medical and dental services are ensured through
regular visits. The pharmacist also makes an annual
visit to each village.

When a complex or serious problem arises and there

is no physician in place, the nurse in charge will contact
one by telephone to discuss the case and decide on
the treatment to be applied locally and whether the
patient should be transferred to an appropriate
institution in the region or in the South.

The CLSC points of service also provide basic social
services for the adults and the youth. As well activities
and services under the program for loss of autonomy
related to aging and mental health services

are also accessible

The community of Inukjuak has a reintegration centre,
serving all of Nunavik, for individuals with
psychiatric problems.




Secondary Services

Hospitalizations take place in Kuujjuaq for the Ungava
subregion and in Puvirnituq for the Hudson subregion,
in modern institutions equipped with 25 short-

and long-term beds and providing all related essential
services. Inpatient and outpatient services cover

an entire range of required medical and dental care.

Each of those centres also ensures application of laws

Tertiary Services

The practice in Nunavik is for physicians to consult
specialists in the South by telephone. If patients require
specialized care, they are transferred to one

of the referral hospitals in Montréal on a regular flight

or by air ambulance. A person may also be transferred
to South for a social problem that cannot be dealt with
in the North due to lack of specialized resources.

) ) ) Patient services in Montréal serve as liaison and [—
concerning youth protection, adoption as well ) ) )
R support in these cases of transfer, ensuring reception,
as the youth criminal justice act.

transportation, lodging and interpretation services, .
Rehabilitation and child-placement services are also as well as liaison with the northern institutions. S
offered in the region. Located in Salluit, . . N .
o € o Specialists regularly visit the communities. Elective —
the Sapummivik Rehabilitation Centre for youth ) , . i
o ) surgery is performed at the health centres in Kuujjuag h
in difficulty has a regional mandate. e ) .
and Puvirnitug. The preoccupation of providing
the maximum of specialized care in the region -
has become a major objective. The acquisition
of specialized equipment and the addition of specialists F—
to the regional medical manpower plan are among —
the means toward that end.
P
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CHAIRPERSON’S

It is time again to report on the past year’s activities.
| invite you to discover through this annual report a
summary of the major issues that we have been
working on.

Since | was appointed Chairperson on December 7,
2004, | have been privileged to witness the hard work
and dedication of the NRBHSS directors and
employees. It is not an easy task to develop and
improve Nunavik health and social services.

On behalf of the board members, | would like to take
this opportunity to express our heartfelt thanks to all
the health and social workers who daily respond

to the needs of the population.

The communities also have a key role to play in the
improvement of health. In a partnership approach,

the health organizations must first identify their respective

needs and try to find the appropriate solutions with
the communities’ collaboration.

It was agreed at our Annual General Assembly that all
our efforts will be pursued in regards to sexual abuse
and suicide prevention, and that the well-being

of the interveners working in suicide prevention will
be protected. It was also agreed that the NRBHSS

MESSAGE

Alasie Arngak

will privilege a holistic healing approach in the delivery
of these services.

With the government’s continued support for the
development of the Nunavik health and social service
sector, we are prepared to continue the efforts

at improving the quality of life of Nunavimmiut and
developing the services destined for that population
in a manner that respects the needs and

reality of our region.

Last of all, | would like to acknowledge Jeannie May’s
contribution and dedication as Executive Director.
She has taken up with energy the many challenges

in her daily work. We wish her many moments

of happiness during her maternity leave.
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BOARD OF
DIRECTORS

It is with regret that we have lost one active member
of our board, Mrs. Martha Angutigirk, representative
of Salluit since 2003, who passed away

in November 2006.

During 2005-2006, new appointments were made
to the board of directors. The following
changes resulted:

+ Paulossie Cookie was appointed representative
of Umiujag on June 14, 2005, replacing Charlie
Kumarluk who was representative since
November 24, 2003.

+ Sara Tagoona was appointed representative
of Kuujjuag on January 24, 2006, replacing Martha
Greig who was representative since
November 11, 2001.

+ Eva Quananack was appointed representative
of Salluit on January 23, 2006, replacing Martha
Angutigirk who was representative since
October 15, 20083.

+ Christina Baron was appointed representative
of Kangigsualujjuag on January 23, 2006, replacing
Dallacy Karpik who was representative since
November 10, 2003.

+ Noah Inukpuk, Acting Executive Director
of Inuulitsivik, replaced Eli Weetaluktuk who has
resigned from his position as Executive Director
of Inuulitsivik in September 2005.

Composition of the Board
of Directors on March 31, 2006

During the session on January 23, 20086, the board

of directors elected from among their ranks the following
members of the executive committee: Johnny A. Oovaut,
Quagtaq representative as Vice-Chairman, and Eva
Weetaluktuk, Inukjuak representative as member.

It was also then decided that the other members

of the executive committee will remain in position until
the 2006 Election: Alasie Arngak, Kangigsujuag
representative as Chairman; Madge Pomerleau,
Tulattavik Executive Director as member and Jeannie
May, NRBHSS Executive Director as secretary.

During the session on February 23, 2006, Gilles Boulet,
NRBHSS Acting Executive Director, was appointed

as the secretary replacing Jeannie May who

is on maternity leave
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1. Argnak, Alasie

2. Oovaut, Johnny A.

3. Pomerleau, Madge

4. Weetaluktuk, Eva
5. Boulet, Gilles

6. Adami, Ainalik
7. Annahatak, Christina
8. Annahatak, Jaasi

9. Baron, Christina

Chairman, Kangigsujuag
Representative
Vice-Chairman, Quagtaq
Representative

Executive Committee,
Tulattavik Executive
Director

Executive Committee,
Inukjuak Representative

Secretary, NRBHSS
Acting Executive Director

Ivujivik Representative
Tasiujaq Representative
Ungava Tulattavik BOD
Representative
Kangigsualujjuaq
Representative

10.
Al
12,
13.

14,
15.
16.

I

18.
19
20.

Cain, Sarah
Cookie, Paulossie
Ezekiel, Padlaya
Inukpuk, Noah

Kenuajuak, Aisara
Matte, Peter
Niviaxie, Lizzie

Papialuk, Peter

Pinguapik, David
Quananack, Eva
Tagoona, Sara

Aupaluk Representative

Urhiujaq Representative
KRG Representative
Inuulitsivik Acting
Executive Director
Puvirnitug Representative
Akulivik Representative
Kuujjuaraapik :
Representative

Inuulitsivik BOD
Representative

Kangirsuk Representative
Salluit Representative

Kuuijjuaq Representative

The members of the board of directors attended five regular sessions as well as the annual assembly meeting,

adopting 64 resolutions. The executive committee held nine meetings. No policies have been adopted or revised

throughout the fiscal year.

[11
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EXECUTIVE
MANAGEMENT

Jeannie May

MESSAGE FROM
THE EXECUTIVE
DIRECTOR

This past year, we worked on several
issues, some quite challenging,
some quite promising.

The biggest project involved the completion

of a regional five-year strategic plan. The administrators
of the Nunavik Regional Board of Health and Social
Services and the Ungava Tulattavik and Inuulitsivik
Health Centres believe that the regional population’s
needs in terms of health and social services constitute
the starting point for this strategic planning in the health
and social service sector. These needs reflect the
population’s health status. The Regional Strategic Plan
has set forth the vision, the orientations and the main
objectives and priorities for the next five years. The health
organizations (the Nunavik Regional Board of Health
and Social Services and the Inuulitsivik and the Ungava
Tulattavik Health Centres) wish for a strong partnership
with Nunavik’s major organizations (the Kativik School
Board, the Kativik Regional Government and Makivik

Corporation) to improve the health and the social
wellness of the whole population of our land.

Making the Strategic Plan a reality will require the
continued goodwill, determination and partnership that
have been developed between the Nunavik health
network and the other Inuit institutions. Certain facilitating
conditions will help to reach the results sought. First,
the quick resolution of the negotiation process, which
implies rapid access to human, financial and capital
resources needed to implement the Strategic Plan.
Second, a budget horizon of five years to be able

to implement the different measures of the plan optimally.
Finally, the strong partnership and deep involvement

of the authorities of each community to make it happen.

Since a holistic healing approach was set forth as

a priority at our last Annual General Mesting, we have
been working diligently on another major project:

the Healing Together Using Our Traditional Values
and Our Ceremonies project from the Aboriginal
Healing Foundation.

——
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| would like to thank the Chairman, the board of directors,
the directors of the departments, the staff of the regional
board, as well as the executive directors of both
institutions, for their support. Together, we managed

to make progress in the development and improvement
of services provided to the population.

Finally, | wish all the success to Gilles Boulet who
will be replacing me during my maternity leave

MISSION

The Executive Management Department’s
rols is to ensure the administration of all
of the Nunavik regional board of health
and social services’ activities and that

its mission is carried out. It executes

the decision of the board of directors and
provides the latter with the information
necessary to such decisions.

Its responsibilities are:

+ to define the mission of the NRBHSS;

+ to ensure that each department and each
organization under the NRBHSS' authority
fulfills its role;

+ to ensure the protection of the users and promote
their participation in the health and social services
network;

+ to support the Nunavik health and social services
network's institutions and partners in adapting
the services to the needs of the 14 communities;

+ to see to the respect of Access to Information Act;

+ to ensure that the services offered throughout
Nunavik are available in all three languages
in use in the region: Inuktitut, French and English

COMMUNICATION
ACTIVITIES

Public Communications

The Communications Department is responsible
notably for responding to the multiple requests within
and outside the region concerning information

of a public nature, as it plays a major role in informing
the population. In fact, the department considers

it important for the population and the partners

to be informed of any topic of public interest falling
under the NRBHSS' jurisdiction. The promotion

of behaviour conducive to good health and well-being
is also among its preoccupations.

As for media relations, an effort was made to work
more closely with our partners in the local media,
by providing them with information related to health.
They also have the opportunity to offer timely information
to the population. As such, some press communiqués
were produced, and certain members of the NRBHSS
personnel responded to various requests for interviews
from the local media.

Also note that procedures were undertaken to ensure
improved visibility of the NRBHSS in the region through
the distribution of promotional items, advertising, etc.,
during Career Week.

|13
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Regional Presence

At the regional level, the Communications Department
aims, among other things, at providing more support

in terms of information. In fact, although a certain number
of hours were devoted this year to the sharing and
circulation of information, in the future, the department
would like to offer, at the regional level, more sustained
logistical support and help in communications during
several events held during the year, such as the launch
of various campaigns, the organization of information or
promotion days, the circulation of messages among the
schools and parents, the organization of workshops
and inaugurations, and so forth.

Further, during the year, the NRBHSS, which maintains
a Web site, ensured regular updates to that site

to facilitate increased access to information in Inuktitut,
English and French. We also worked on an issue

of the newsletter, Tursarsimaviit ?, for publication

and circulation in the region.

Support within the Organization

This year, the Communications Department also
provided administrative support within the NRBHSS.
Several activities—composition in French and English,
linguistic and graphic revision, inventory and redistribution
of information documents received, orders for business
cards, legal deposit of documents, etc.were maintained
to support the other departments.

The department also collaborated in the planning stage
of a regional emergency plan in case of an influenza
pandemic (PRPI-MS).

USER’S
RIGHTS

One of the goals of the Nunavik Regional Board

of Health and Social Services is to ensure respect for
the users’ rights. For that purpose, it applies the
complaint-review system provided for by law and
implemented in both health centres of Nunavik —

the Ungava Tulattavik Health Centre and the Inuulitsivik
Health Centre. At each of these institutions, one person
is designated to receive and examine complaints
relative to services. It is this person’s responsibility

to provide assistance to users in formulating

a complaint or in any other step relative

to complaint review.

This year, the NRBHSS has received and examined
one (1) complaint.

Summary of the 2005-2006
complaints report

Ungava Tulattavik Health Centre

In 2005-2006, the Ungava Tulattavik Health Centre
received fifteen (15) complaints. Eight were processed
and six are still pending. Another one was transmitted
to another institution.

Nature of complaint Number
Attitude of personnel 1
Cleanliness 2
Organization of services 6
Unprofessional behaviour 6
Status Number
Processed 8
Pending 6
Transferred to another institution 1

Inuulitsivik Health Centre
No information available.
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PLANNING AND
PROGRAMMING

Claude Bouffard

MESSAGE FROM
THE DIRECTOR

The year 2005-06 saw many changes,
including changes at the head of the
Department of Planning and Programming
and reorganization of the department’s
organizational structure.

We created two positions for advisors, whose tasks shall
be to support the development of clinical projects
and ensure their implantation:

+ The advisor for the program for children-youths-
families (a program centered on young persons,
who make up 52% of the population) coordinates
all programs involving youths in difficulty, rehabilitation,
alcohol and substance abuse, suicide and youth
centres, as well as the federal programs Brighter
Futures, Community Well-Being and the Canada
Prenatal Nutrition Program.

+ The advisor for support programs coordinates all
activities related to the programs for home care
and support, family violence, community organizations,
sector training, emergency prehospital services
and civil security.

The portfolios of medical affairs, telehealth and nursing,
as well as the healing program of the Aboriginal Healing
Foundation, fall under the Director’s responsibility.

In the context of strategic planning, the
service-organization committee undertook a vast
consultation process among the health centres and
community partners to gather information on all

the services offered to the Nunavik population.

The document, Service Offer in Nunavik, was
designed to support the sector in the program

for developing clinical projects to consolidate all
front-line services, and then to stimulate discussion
on the setup of service corridors to offer specialized,
second- and third-line services accessible to the
populations of the other regions.
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The issues that occupied the majority of our time

during the year were those related to substance abuse.
The Isuarsivik Treatment Centre went through a turbulent
period; since then, a committee has been working

at setting up a treatment program responding

to the specific needs of the Inuit, in accordance with
the recommendations of the organizational audit carried
out in 2005. The research group RISQ (Recherche et
intervention sur les substances psychoactives - Québec)
[Research and action on psychoactive substances -
Québec] completed the research phase on drug and
alcohol consumption, and its preliminary report will

be submitted to the advisory committee in June 2006.

Our networking with the regional partners has borne
fruit: a project for supervised apartments in Kuujjuag
for the psychiatric clientele will be carried out thanks
to a collaboration with the Ungava Tulattavik Health
Centre and the Kativik Municipal Housing Bureau,
the latter having been actively involved in the project
for a new centre for women victims of family violence
in Salluit.

The numerous training and professional-development
programs offered to the sector personnel demonstrate
the importance we place on human resources, the goal
being to offer services of quality: provincial training
program in youth protection, management training

for Inuit management personnel, training of 250 hours
offered to the visiting homemakers in six villages,
pre-hiring training for nurses, workshops on community
development offered to community wellness workers
and their partners, training program in collaboration
with the Douglas Hospital for mental health workers.

Following the federal government’s announcement

to inject substantial budgets to improve living conditions
among the Inuit and First Nations, and in preparation
for the Kelowna agreements, we actively participated
and collaborated in preparatory work in the following
issues: mental health, provincial suicide strategy, food
security, continuum of services, human resources and
aboriginal health.

| would like to thank our collaborators as well

as all the personnel of the Department of Planning
and Programming, who constantly seek out ways

to support the health centres and community
organizations to offer services of quality; their reports
provide ample evidence of that support.

The year ended with the mobilization of all resources
in the context of the influenza pandemic; once again,
in spite of limited human resources, we will

be developing the regional plan of action.

MEDICAL SERVICES

Medical Personnel

Over the course of the year, the Ungava Tulattavik
Health Centre was able to rebuild its medical team

to the point that it is now almost complete

(five physicians out of six). As well, obstetrics training
was organized for the new physicians. As a resuilt

of the doctor shortage, no babies were delivered

in the Ungava region for some time; instead expectant
mothers were transported to Puvirnitug or Montréal
for childbirth.

Efforts to establish a midwifery unit were unsuccessful
this year. Notwithstanding, Ungava Tulattavik intends
to review the project and submit a proposal

to the NRBHSS.

For its part, the Inuulitsivik Health Centre successfully
maintained its team of physicians.
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Service Agreement with
Montréal Institutions

The decision by the MSSS to maintain two beds for
Nunavik patients at the Centre hospitalier de I'Université
de Montréal (CHUM), under the responsibility of the
Montréal agency, has made it possible to renew

the agreement concerning adult psychiatric services.

A final step involves a review of the contents of the
agreement to determine if any changes are required.

A team of psychiatrists organized by the CHUM ensures
the delivery of services in every village of Nunavik.

A similar agreement concerning child psychiatry was
signed with the McGill University Health Centre
(Montréal Children’s Hospital), which has appointed
a child psychiatrist to develop services in Nunavik.

Relations with the RUIS McGill

In step with Bill 83', the McGill Integrated University
Health Network (RUIS McGill) initiated its work and
requested that each region in its territory prepare a list
of needs. The preliminary list presented by Nunavik
focuses on the development of adult services and child
psychiatry services as well as support for medical imaging
services. Picture Archiving and Communication Systems
(which is to say computer-assisted radiology) are now
operational in Kuujjuag and Puvirnitug. The issue

of interfacing with the RUIS McGill remains

to be resolved.

1 Bill 83: An Act to amend the Act respecting Health Services
and Social Services and Other Legislative Provisions
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Specialized Medical Services

The MSSS set up a task force to review the delivery of
specialized medical services in Nunavik. The task force
will examine all aspects of delivery: specialist visits,
accompanying resident physicians, and services
received in Montréal.

Telehealth

Telehealth involves the delivery of clinical services with
the assistance of telecommunications. For the purpose
of developing this sector, the NRBHSS tabled with

the MSSS a telehealth master plan. This plan, which
identifies the region’s needs and related budgets,

was produced jointly by Nunavik’s two health centres
and the McGill University Health Centre.

The transmission of medical information by satellite
remains the main obstacle to development of telehealth
in Nunavik. A significant increase in bandwidth will be
required to bring the service points in the region on-line.

For its part, the RUIS McGiill set up a telehealth steering
committee, on which the region is represented.

The steering committee has already begun

to develop clinical services in obstetrics,

cardiology and psychiatry.

Recruitment

To assist with the recruitment of health and social
service professionals, the booklet entitled Health
and Social Services in Nunavik was updated.

The last edition was dated 2003.
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NORTHERN
NURSING

Nursing Services

In 2005-2006, the duties of the Northern nursing advisor involved the co-ordination of regional nursing staff
recruitment and training, the delivery of start-up support for councils of nursing and participation in the work
of the Service-Organization Committee (SOC).

Personnel Recruitement

A recruitment drive for nurses was carried out throughout the year. Eighteen candidates were selected and added
to Nunavik’s call-up list. In February 2006, nurse recruitment responsibilities were transferred to the region’s two
health centres.

Nursing Staff: recruitment and replacements in 2005-2006

INUULITSIVIK HEALTH CENTRE TULATTAVIK HEALTH CENTRE

New staff: New staff:

CLSC 9 CLSC 8
Care unit 11 Care unit 8
Replacements (vacation, illness, etc.) Replacements (vacation, iliness, etc.)

CLSC 150 CLSC 85
Care unit 18 Care unit 0
New staff in the region 36 Resumes received 125
Replacements 253 Interviews conducted 60

Once again this year, trainee placements were also organized. Inuulitsivik welcomed five graduates from the
Cégep de Trois-Riviéres who completed their three-week integration sessions in Puvirnitug in the summer.
For its part, Tulattavik received two university trainees for a six-week period.

18 | 2005-2006
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Nurse Trainning

Nurses play a key role in the delivery of health care

in Nunavik. In most villages, nurses are often the only
resident health professionals. They deliver primary
preventive and curative care and often find themselves
in situations where they must overstep the legal framework
established under the Nurses Act. So that the residents
of Nunavik may benefit from quality health care, it is
essential that training be provided for all recruits. This
training ensures that all newly hired nurses are well
prepared to assume the additional duties that they

will be required to perform daily.

In 2005-2006, Solutions Nursing L.F.C. delivered
training to 26 nurses (15 assigned to Tulattavik

and 11 to Inuulitsivik). In total, four sessions were
conducted. The region’s two health centres have noted
that all recruits who followed an 18-day training session
were very well prepared on arrival and were easily
integrated into local nursing teams.

Starts-up support for
councils of nursing

This year, support was provided for the start-up
activities of nursing councils in each of Nunavik’s
institutions. Executive officers received training and are
currently developing by-laws for their respective
councils.

New duties

As regards the work of the SOC, data was collected
from the region’s health centres in order to prepare

a description of services delivered through general and
fitness programs throughout Nunavik. As well, data was
collected concerning nursing care provided through all
programs under the service offer. Finally, follow-up was
ensured with the graphic artist responsible for completing
the layout of the final document and proof-reading

was performed.

Upcoming Files in 2006-2007

+ Women'’s health and tele-obstetrics

+ Pandemic influenza (telephone assistance, self-care
guide, etc.)
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EMERGENCY
PREHOSPITAL
SERVICES

AND EMERGENCY
MEASURES

Emergency
Prehospital Services

In 2005-2006, it proved impossible to complete the
implementation of emergency prehospital services

in Kangirsuk and Akulivik as planned. However,

at the end of October with the hiring of a new employee
to manage this file, implementation work was resumed.

It is expected that emergency prehospital services will
be implemented in Umiujaq and Quagtaq in 2006-2007.
Among other start-up activities, a 73-hour course will
be delivered in these communities to ensure that the
Inuit first responders possess the training necessary

to provide quality emergency prehospital services.

Moreover, in order to consolidate the teams in Salluit,
Kangigsualujjuag, Kangigsujuaq and Inukjuak, complete
training for newly hired first responders and re-certification
training for existing first responders is being planned.

It should be noted that first responders are key players
in the response to any emergency that could occur

in a community.

Regional Emergency
Measures Plan

The Regional Emergency Measures Plan was presented
to the board of directors of the NRBHSS at their meeting
in February 2006. While it was decided to await the
Inuktitut version before the document receives official
approval, it may be noted that since September 2003
on-call emergency services have been operational

24 hours a day, seven days a week throughout the
region’s health and social services sector.

Furthermore, in March 2006 the Minister of Health

and Social Services released the Québec Pandemic
Influenza Plan — Health Mission. Pursuant to the Québec
Plan, the NRBHSS must produce a regional pandemic
influenza plan before May 31, 2006. Then, in the fall

of 2006 health and social services centres and their
partners will be invited to submit local pandemic
influenza plans.

With respect to emergency measures, an initial meeting
of those CLSC workers responsible for social services
lead to the creation of a committee that will be responsible
for setting up a psychosocial team.
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NUTRITIONIST

The role of the nutritionist at the NRBHSS
is to help the region’s health centres fulfil
their related mandates and to co-operate
with the KRG and local communities

to carry out nutrition-related projects.
Over the past year, a large number

of projects and activities were carried out.
As well, many culturally specific nutrition
tools were developed and much effort
went into the promotion of healthy eating
habits in Nunavik. The following are some
of the important actions that were taken
to further knowledge about nutrition

in the region.

Main Projects

+ Get Hooked on Nutrition : With a circulation of 1700,
the first issue of this newsletter was released
in September 2005 and the second in March 2006.
Copies were distributed among numerous community
organizations in all 14 communities of Nunavik as well
as among organizations with links to the region such
as Inuit Tapiriit Kanatami, the Northwest Company
and the Université Laval.

+ Anemia Prevention Project: This project was carried
out in co-operation with the Kativik Regional
Government and the Université Laval. Funding
was provided to perform an evaluation
of the educator component of the project.

+ Retail-based nutrition interventions: In co-operation
with Health Canada, nutritionists in the North and
retailers are working to improve store operating
conditions and to develop in-store educational
information for consumers. Arrangements were
made to allow a nutrition student from McGill
University to work for eight weeks on community
nutrition projects.

+ An offer concerning the delivery of nutrition services
was presented by the NRBHSS and accepted by the
Ungava Tulattavik and Inuulitsivik health centres.

Supporting Projects

+ In co-operation with the Ungava Tulattavik Health
Centre, special diets were developed and
implemented for in-patients with épeoial needs
(diabetic diet, cardiac diet, low-salt diet, etc.).

+ Healthy eating kits were distributed to all schools
in Nunavik. The kits included posters to be hung
in school hallways, explanations of nutrition activities
and teacher resources.
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Upcoming Projects

In the coming year, several projects will be carried out.
These include:

+ Continued implementation of Health Canada-
sponsored retail-based nutrition interventions.

+ Delivery of a training session based on the Building
Healthy Babies Manual.

+ Continued implementation of the Anemia
Prevention Project.

+ Revision of the Nutrition Guide 1992.

+ Production of further issues of Get Hooked
on Nutrition.

+ Hosting of a discussion table on nutrition issues
with key community leaders.

In order to achieve our objectives and improve the
nutritional status of Nunavimmiut, the NRBHSS
will be relying on the collaboration of numerous
community members and organizations. Because
nutrition can impact on our health in a variety

of ways and at all stages of life, we will prioritize

a multidisciplinary approach.

YOUTH AND
FAMILY SERVICES

Rehabilitation Services

The regional admissions committee for the Sapummivik
Rehabilitation Centre was created more than two years
ago. In order to streamline its operations, terms

of reference were developed for the Centre and will
allow procedures to be accurately identified.

It may be noted that Sapummivik encountered

a number of problems related to certain complex files.
Nevertheless, with support provided by the Batshaw
Youth and Family Centres in Montréal, it was possible
to stabilize the situation.

Service Agreement

A service agreement with the Batshaw Youth

and Family Centres was tabled in February 2006

and is expected to be ratified by Nunavik’s two health
centres in the spring. The agreement establishes the
criteria and procedures applicable to use of the
accommodation resources at Batshaw. Shortly,

a similar process will be undertaken with Montréal
youth centres for Nunavik’s French-speaking clientele.

Youth Protection

Further to an initial report prepared by the Commission
des droits de la personne et des droits de la jeunesse
(human and youth rights) related to complaints concerning
the delivery of youth and family services, two MSSS-
appointed consultants began providing assistance

to the two youth centres in the region. These consultants
have been appointed for two years. In addition, the
NRBHSS undertook work to help the two youth
centres restructure their services.

In order to improve data collection and improve
administration at the two youth centres, a reference
manual was made available to workers. This tool
will be assessed in 2006.
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Youth-Action Team

This was the second year of implementation of the
Youth-Action Team pilot project at the Ungava Tulattavik
Health Centre. The goal of the project is to ensure that
youth with multiple problems receive the services that
they require. The project is intended to last three years.
Following an assessment, the MSSS will make a
decision as to whether or not the project should

be renewed.

YOUTH-ACTION TEAM 05-06

Numbef Partners

of cases
Project 4 CLSC/External
Presentation Clinic/HC/YP
Training 1 CLSC/YP/HC/
Saturvik
ISP (Individual 6 CLSC/YP/Saturvik/
Service Plan) Jaanimmarik/Parents
Revision ISP/IP 6 CLSC/YP/Saturvik/
Jaanimmarik/ Parents
Consultation 12 CLSC/YP/Saturvik/
Jaanimmarik/Parents
Case discussion 11 CLSC/YP/Saturvik/
Jaanimmarik/Parents
Total 40

Service-Organization Committee

For the purpose of improving the services available

to youth in difficulty in Nunavik, data was collected

to prepare a description of primary, secondary and
tertiary care. The region’s two health centres and various
community organizations were consulted. With the data
collected, it should become possible to develop clinical
projects and increase services in the future.

FAMILY
PLANNING AND
PARENTAL SKILLS

Young Parents Support Program

This year, the NRBHSS and the Ungava Tulattavik and
Inuulitsivik health centres implemented promotion

and prevention services for young parents with the
ultimate goal of improving living conditions in Nunavik.
These new services provide a framework for young
parents from the prenatal stage until their children’s fifth
year. In addition at Ungava Tulattavik, a well-baby clinic
was implemented as part of the Young Parents Support
Program. The clinic specifically targets young parents
who need guidance and support in raising their
new-born babies.

Parenting Skills

The NRBHSS continued to provide financial and technical
support to the Kativik School Board with respect

to parenting skill workshops. These workshops are also
included under the Young Parents Support Program.
Since the workshops were first begun, 13 Nunavik
communities have been visited. This year, workshops
were delivered in Puvirnitug, Aupaluk and Umiujag.

A workshop is also being planned for Kuujjuaraapik

in the fall of 2006.
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Foetal Alcohol Spectrum Disorder

The NRBHSS offers on-going program to educate and
train professionals, primary care workers, and individuals
who need support to prevent foetal alcohol spectrum
disorder (FASD) and to deal with affected children

and their families in Nunavik. In the fall of 2005, Inuit-
specific workshops were delivered in two communities
for this purpose: Kangirsuk and Aupaluk. A total of 20
people participated. The next workshop is planned

to be held in Kuujjuag. The workshops help participants
to identify and understand FASD and they teach
intervention strategies for infants, children, teenagers
and young adults who are affected by FASD.

PROFESSIONAL
RESOURCE
DEVELOPMENT

In 2005-2006, a number of regional
training projects were continued.

It may be noted that the Kativik Regional
Government (KRG) again provided
financial assistance for these activities.

Training for Inuit Managers

In co-operation with McGill University and the Kativik
School Board, implementation of a ten-course program,
which leads to a 30-credit certificate, was continued.
The program fosters skills development among

Inuit managers.

-

At this time, 18 managers in Nunavik are
registered in the program.

+ Two modules were delivered this year, one in
May and the other in November. Each module
was delivered in Kuujjuag and in Puvirnitug. This new
method limits the travel of participants, encouraging
their participation.

+ An upgrading course was delivered at the end
of February and beginning of March 2006 to allow
participants who may have missed a module
in 2004 to complete the required work.

+ Training activities for next year were planned.

Home Care Training

This program, which includes seven modules and
240 hours of instruction, teaches recognized skills
to visiting homemakers. It furthermore fosters
local employment.

+ The first phase of the program was delivered in six
communities (Inukjuak, Kangigsualujjuag, Kangirsuk,
Kuujjuaq, Puvirnitug and Salluit). Of the 60 participants
registered, 11 successfully completed the entire
program and received an official attestation last fall.

+ Participants who did not complete the program
will be invited to take part in the second phase.

+ Planning of the second phase was begun in the fall
of 2005. This phase should permit the program
to be delivered in the region’s eight remaining
communities (Kangigsujuaq, Quagtag, Tasiujaq,
Aupaluk, Kuujjuaraapik, Umiujag, Akulivik
and Ivujivik).

HEOHOEHAaOn

I H B OB O0O0O0O0EEE QI

f
&

M H



HloRRRDNEODEBERNDDREDDDDDODBOBOBEBERBABAN

Québec-wide Training Program

The Québec-wide training program is intended

to improve the quality of services offered by youth
protection, CLSC and rehabilitation workers. It should
be noted that 85% of these workers are Inuit. According
to the MSSS and Québec youth centres, this program
is essential to ensure the training of workers.

+ Management skills training (for managers)
was completed in 2005.

+ New managers, hired in the spring of 2005, have
begun training that should be completed in May
2006. It may be noted that managerial training
must be completed prior to implementing
training for workers.

+ The planning of training activities for a second batch
of managers and for workers was carried out.

+ Training for workers should be carried out
in the spring of 2006.

KRG Support

Under its human resources development support
programs, the KRG made a contribution equivalent
to 60% of the total cost of training activities organized
by the NRBHSS:

KRG CONTRIBUTIONS

Activities Contribution
Inuit managerial training 186 294
Home care 257 054
Québec-wide program 74 522
Total 517 870

THE ELDERLY
AND PERSONS
LACKING AUTONOMY

Continuing Care Studies

A study of continuing care services in the region was
conducted in Inukjuak, Puvirnitug and Kuujjuag. The
objectives of the study were to evaluate the satisfaction
of clients and their families with respect to these services,
identify deficiencies and obtain suggestions from
residents on how best to address deficiencies.

As well, two assessments of Health Canada’s First
Nations and Inuit Home and Community Care (FNIHCC)
Program were carried out. The first assessment confirmed
that the program has succeeded in enhancing the quality
and efficiency of basic home care services. The second
assessment determined that the need for home

and community care remains high and

is furthermore increasing.

At the same time, several national teams involved

in the FNIHCC Program have been developing policy
options and business proposals to establish continuing
care services in Inuit and First Nations communities.
The NRBHSS has been an active participant in these
activities in order to ensure that the specific needs

of the region are taken into consideration.
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Home Care

This year marked the fourth year of the FNIHCC
Program. An increase in both the number of clients
registered in the Program and the hours of home care
delivered were recorded.

* 180 new clients registered this year (the total number
of clients in 2005-2006 was 783 compared with
603 in 2004-2005).

* The number of hours of home care delivered
increased by approximately 70% (the total number
of hours in 2005-2006 were 50,698 compared
with 39,325 in 2004-2005).

* The greatest number of hours of home care was
devoted to persons suffering from intermittent
chronic illnesses (a total of 19,450 hours,
of which 6,895 hours represented nursing care
and 9,454 hours represented personal care).

Tusaajiapik Elders’ Residence

The Tusaajiapik Elders’ Residence and Day Centre
continued to offer lodging and supervision, as well

as medical, nursing, therapeutic and recreational care
to the elderly who lack autonomy. Tusaajiapik also
possesses a number of respite beds for patients
from other Ungava coast communities.

In 2005-2006, Tusaajiapik hired a full-time facilitator
to organize recreational activities for residents, visiting
home care clients and respite clients from the Ungava
Tulattavik Health Centre. These activities promoted
interaction between young and old, and generally
involved an educational component. In late October,
an occupational therapist joined the Tusaajiapik team.

Special Local Activities for Elders

Several worthwhile initiatives were undertaken in some
villages for the benefit of elders and the community

as a whole. These initiatives included monthly gatherings
of elders who lack autonomy, an outing on the land

for elder home care clients, as well as a Christmas
gathering with home care providers and their families.

Specifically, with the support of community partners,
home care providers in Kangigsualujjuaq began
organizing monthly gatherings for elders, which

in turn lead to a special three-day outing on the land.
Many community organizations and members played
important roles in ensuring that this event was safe and
enjoyable for all participants. As part of the outing certain
training was delivered to home care providers and first
aid training to family helpers. For its part, home care
providers in Kangirsuk organized a Christmas
gathering for elders, family helpers and their relatives.
The gathering was made possible through the
contributions and involvement of the local community.

Usijiit Transportation Service

of people lacking autonomy in every community
of Nunavik. This year, the implementation
of the transportation service was fully completed.

Transports du Québec (MTQ), the NRBHSS, local CLSCs
and the Kativik Regional Government. For their part in
accordance with an MTQ requirement, home care
providers assessed all clients who regularly make

use of the transportation service.
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Regional Training
for Home Care Providers

A first phase of training for home care providers was
completed in early December. The modules offered
were Introduction to the Profession, Moving Clients
Safely, Hygiene, Communication in the Workplace,
Aging and Chronic Disease, First Aid, and Crisis
Intervention.

+ 60 individuals completed at least one module.

+ 14 individuals completed all seven modules
and received attestations.

+ 75% of participants were home care providers.
+ 25% of participants were not employed.

A second training phase is planned for the fall of next
year. It will be offered in all interested communities not
included in the first phase. Furthermore, participants
who took part in the first phase but did not complete
all the modules will be invited to attend. The second
phase will be delivered in Kuujjuaraapik, Umiujaq,
Akulivik, Ivujivik, Kangigsujuag, Quagtaq, Aupaluk
and Tasiujag.

Ramp Installation Project

In co-operation with the Kativik Municipal Housing
Bureau, the NRBHSS undertook a pilot project

to evaluate the housing needs of persons with physical
disabilities and the costs related to adapting homes

to these needs. Ramps have already been installed

at some homes.

FAMILY VIOLENCE

The NRBHSS is committed to developing
and supporting projects related to
reducing family violence in the region.
This commitment involves capacity-
building training, program funding and
the development of available resources
and services.

Women’s Shelters

Regional Project

This past year, the three women'’s shelters in Nunavik
united their resources to develop a regional project.
Their overall goal was to improve the services offered
to clients. In order to achieve this goal, the shelters
presented their project to Status of Women Canada
and were granted substantial funding. In addition,

a co-ordinator was hired to manage the project.
Finally, it may be noted that the project achieved

its four objectives:

1. An assessment of resources, approaches, needs
and challenges was conducted at each shelter.

2. Local and regional action plans were developed
to define goals and the steps necessary to reach
these goals. Local action plans included an annual
staff training plan, while the regional action plan
proposed the creation of a regional framework
for handling family violence interventions.
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3. A collective protocol with primary care partners was
developed. This protocol details how interventions
should be co-ordinated between the women'’s shelters,
the Kativik Regional Police Force, CLSCs and
other concerned organizations.

4. An awareness and promotion campaign was launched
and promotional tools were distributed to raise the
issue of family violence and to promote the services
of the women'’s shelters: posters, information
pamphlets, website, an advertisement in Nunatsiaq
News, as well as announcements on CBC North and
local radio stations.

New Building for Initsiaq
Women'’s Shelter (Salluit)

Since it opened in 1993, the Initsiag Women’s Shelter
has occupied an inadequate and decrepit building.
Funding for an improved building has always been
lacking. This year however, with the strong support
and collaboration of the Kativik Municipal Housing
Bureau, it was determined that a substantial portion
of costs for a new building could be covered under
the Québec Affordable Housing Program / Kativik
Region Component. Various partners are currently
finalizing plans for the new building with construction
to start in 2006. New facilities are an essential condition
for the survival of the Initsiag Women's Shelter.

The NRBHSS has been actively involved in this
project, which it considers a priority.

Qajaq Network

This program for men with anger and violence problems
continues to develop. Adjustments are being made

to meet the specific needs of Inuit men. An office was
opened in Kuujjuaq this year and counselling services
are now being offered.

In addition, while a few anger management workshops,
developed in co-operation with the Tungasuvvik
Women'’s Shelter and the social services branch of the
Ungava Tulattavik Health Centre, were delivered in
Kuujjuaq, further tools are still required to better reach
the program’s target clientele. It may also be noted that
the Unaaq Men's Group Program is still under evaluation
and a final report is expected late in 20086.

Prison Visitations

While prison visitations with male Inuit inmates have
been permitted for many years now, the same services
have never been organized for female Inuit inmates.

In order to identify the needs of this neglected group
and develop adequate support, a meeting with staff
and Inuit prisoners was organized this year at the Maison
Tanguay in Montréal. In the coming months, an action
plan will be implemented with the objective of developing
on-going activities to provide moral and material
support for female Inuit inmates.

Upcoming Projects

Prevention Program on the Effects
of Family Violence on Children

When children are exposed to abuse, their academic,
social and emotional development is significantly
disrupted. Prevention and early intervention programs
are critical to counter the effects of family violence.

As a result, the NRBHSS is planning a one-week pilot
project in Kuujjuag next year. The project will promote
school-based educational activities designed to prevent
violence. The goal is to help children to recognize their
strengths, increase their self-confidence, and understand
that they are not responsible for the violence.
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During the pilot project, a community presentation will
be organized to help participants gain knowledge of
how to build safer relationships in their homes,
organizations and community. It is hoped that

the prevention program will eventually help individuals
and communities to break the cycle of abuse.

Regional Symposium
on Family Violence

A regional symposium is being planned to bring
together community representatives and family violence
workers from across Nunavik in order to discuss issues
related to family violence intervention, prevention

and awareness from a community perspective.

The symposium will give experienced stakeholders

an opportunity to share their experiences

and to develop solutions, strategies

and community partnerships.

MENTAL HEALTH
SERVICES

Residential Mental Health
Resources In Nunavik

In March 2006, the official opening of a second regional
mental wellness resource was celebrated in Puvirnitug.
The creation of this resource, which was supported by
the Inuulitsivik Health Centre, the Anaraaluk Reintegration
Centre in Inukjuak and local partners, brings the region
another step closer to adequate mental health services.

The Aaniavitugarg Regional Intensive Care Centre

is intended to target a specific clientele, providing

a setting where individuals with complex problems can
receive care in a closed environment. With five beds
(three reserved for Hudson coast patients and two

for Ungava coast patients), it offers medium-term
residential services for individuals who cannot

be maintained in their communities or at the
Anaraaluk Reintegration Centre.

Supervised Housing
to Foster Independent Living

For individuals with mental health problems or with
intellectual disabilities, supervised housing offers
the possibility of independent living and integration
into the community. Discussions concerning the
construction of an eight-unit supervised residence
for this purpose were begun this past summer

in Kuujjuaq by an inter-sectoral committee comprising
the Kativik Municipal Housing Bureau, the Ungava
Tulattavik Health Centre, and the NRBHSS.

The residence will serve the seven communities

of Ungava coast.
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Inuit Specific Mental
Wellness Plan of Action

For several years now, mental wellness has been
considered a national, provincial and regional priority.
In 2001, Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) identified mental
wellness as the number one Inuit health priority and
submitted to the federal government a proposal
concerning a national mental health framework for
Inuit and First Nations. In November 2005, ITK went
on to form a national task force comprising the four
Inuit land claims organizations, the Pauktuutit Inuit
Women'’s Association, the National Inuit Youth Council
and Health Canada. The mandate of the task force
is to develop an action plan to improve the mental
wellness of all Inuit.

Service-Organization Committee

In 2005, the Service-Organization Committee gathered
data on all mental health services being delivered

to youth and adults in the region to create a snapshot
of the nature and scope of these services. All of the
following organizations were consulted: the Ungava
Tulattavik and Inuulitsivik health centres, the Anaraaluk
Reintegration Centre in Inukjuak, as well as community
organizations such as the Qajag Network, Anarraapik
Youth Treatment Centre, and the Tungasuwvik, Tunngavik
and Initsiag women’s shelters. The compiled information
will be used to develop a clinical project to consolidate
all primary, secondary and tertiary care services in this
field. A regional action plan for the reorganization

of services will be prepared subsequently.

RESEARCH,
INFORMATION
AND PREVENTION
ON SOCIAL ISSUES

Suicide Prevention

Piniarningurtisiniq / Action-Oriented
Community Dialogue

A training program for wellness workers and their
partners, called Piniarningurtisiniq / Action-Oriented
Community Dialogue, was organized in 2005. The
program has two objectives: to develop consensus-
building and action-oriented group discussion skills
regarding health and social wellness-related issues;
and to foster the development of local partnerships
to promote wellness.

The length of the program is about two months. It begins
with a five-day workshop that brings together participants
from several communities. Following the workshop,
participants take part in weekly telephone conferences
from their home communities. At the end of a two-month
period, trainers conduct visits to participants’ communities
to review and consolidate all that was learned through
the workshop and telephone conferences. A first
workshop was held in Kuujjuag in March. Two other
workshops are being planned in Salluit in September
and in Puvirnitug in November.
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Traditional Counselling Services

The development of traditional counselling services has
been delayed due to a lack of funding. Notwithstanding,
the project should be completed next year with federal
funding. The aim of this project is to promote the more
active role of experienced and respected elders in the
delivery of health and social services in Nunavik. Under
the supervision of local steering committees and CLSCs,
three traditional counsellor pilot projects will provide
individuals and families with culturally sensitive
counselling services.

Complete Services
for Suicidal Behaviours

This year, the NRBHSS and the Ungava Tulattavik
Health Centre continued to plan a pilot project to deliver
complete services for people who display suicidal
behaviour. Recruitment and housing issues have
nonetheless caused certain delays. The services
contemplated under the pilot project include: evaluation
of services required on admission, treatment during
hospitalization (if required), preparation for release,

and follow-up care in the community. The project will
provide support to concerned staff and ensure that

the population is informed of these services.

Other Activities

Continued financial support for the Kamatsiagtut
Helpline was maintained in recognition of the reliable
and relatively “closer-to-home” evening telephone
services provided to Nunavimmiut callers. As well,
an examination of suicidal behaviours is underway
to help support the development of.a medium-

and long-term action plan.

Youth Criminal Justice Act

Training was delivered in Kuujjuag in March 2006

to primary care workers from both the Ungava
Tulattavik and Inuulitsivik health centres concerning
the implementation of the Youth Criminal Justice Act.
Co-operation with local justice committees is also
being explored and a regional co-ordination
committee is in the process of being set up.

COMMUNITY
ORGANIZATIONS
FUNDED BY THE MSSS

Funding

The MSSS and the NRBHSS acknowledge the

essential contribution of community organizations

to the improvement of the health and well-being

of Nunavimmiut. This contribution goes beyond the
services provided by the public sector and the NRBHSS
is dedicated to financially supporting for these community
organizations so that they can maintain a degree

of stability in the delivery of services to the population
and consolidate their actions and outreach.

Community organizations are funded by the MSSS,
which transfers the required budgets to the NRBHSS.
A steering committee at the NRBHSS analyzes each
submitted application and grants financial support

to the region’s communities.
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In 2005-2006, the NRBHSS distributed an amount
of $1,933,752 to the following community
organizations across Nunavik:

Kuujjuaraapik  Tunngavik Women'’s $144 277
Shelter

Inukjuak Anarraapik Youth $200 000
Treatment Centrer

Puvirnitug Sailivik Elders’ $85 000
Residence

Salluit Initsiaq Women'’s $372 000
Shelter

Kuujjuaq Tungasuwvik Women'’s $525 000
Shelter

Kuujjuaq Qajaq Network $145 000

Kuujjuaq Tusaajiapik Elders’ $202 475
Residence

Kuujjuaq Isuarsivik Treatment $232 000
Centre

Nunavik Makivik Youth $28 000
Justice Committees

Training

In order to help community organizations to develop their
existing resources, the NRBHSS is planning training
workshops for the upcoming year.

Nunavik communities are in the process of taking over
many of the services and programs offered to them. Part
of this process entails setting up organizations that will
ensure clients receive quality services. This training plan
is designed to help participants strengthen their skills
and gain a better understanding of their roles

and responsibilities.

Training will be delivered both to co-ordinators
and board members of all community organizations.

COMMUNITY
PROGRAMS FUNDED
BY HEALTH CANADA

Brighter Futures

Under the federal government’s Brighter Futures
program, funding is made available every year

for community-based projects that target children
under the age of 18. The purpose of Brighter Futures
is to improve the quality of and access to culturally
sensitive wellness services that foster healthy family
and community environments. In Nunavik, all projects
must receive local municipal support.

In 2005-2006, Brighter Futures projects were carried
out in all 14 communities of Nunavik. These projects
were quite diversified in nature. More specifically this
year, there was an increased number of cultural,
healing, counselling, self-esteem and motivational
activities, while sporting and school projects remained
constant. As well, visits were made to some communities
to clarify program criteria as well as to provide training
regarding the preparation of project proposals and
follow-up reports.

Next year, further community visits will be carried out

to continue the promotion of this program and the
positive impacts it can have on communities. These
visits will also seek to increase the knowledge and skills
of local people who are involved in implementing
projects. To date, the NRBHSS is pleased with the
Brighter Futures program and its wonderful impact

in Nunavik's communities.

- Total funding

for 2005-2006: $820 860,89
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Akulivik 21 640,34

Aupaluk 8 950,00
Inukjuak 129 724,15
Ivujivik 15 400,00
Kangigsualujjuaq 59 786,03
Kangirsuk 35 250,00
Kangiqsujuaq 37 100,00
Kuujjuaq 139 686,26
Kuujjuaraapik 47 675,00
Puvirnituq 94 749,00
Quagtaq 55 646,73
Salluit 62 162,07
Tasiujaq 23 554,37
Umiujag 17 196,62

Canada Prenatal Nutrition Program

Under the federal government’s Canada Prenatal
Nutrition Program, funding is made available every year
to enhance the health of vulnerable infants and
mothers. In Nunavik, the Program’s total budget

is allocated to the Inuulitsivik and Ungava Tulattavik
health centres on a per capita basis. The health centres
implement the Program through their CLSC and
community health operations in all 14 Nunavik
communities.More specifically, the Program aims

to provide greater depth of service to women earlier

in their pregnancies and for a longer period following
birthing, with particular emphasis focussed on high-risk
cases. The Program promotes breast-feeding, offers
skill-building opportunities, encourages age-appropriate
foods for infants in their first twelve months, and fosters
adequate diets for pregnant and breast-feeding
women.

- Funding allocated to the Ungava

Tulattavik Health Centre: $42 999,50
- Funding allocated
to the Inuulitsivik Health Centre: $52 212,50

Community-Neighbourhood
Wellness Program

This federally funded mental health program is used
to pay the salaries of community-neighbourhood
wellness workers in all 14 communities of Nunavik.
Wellness workers are supervised through CLSC
operations at the region’s two health centres. Workers
provide support for primary care resources

by co-ordinating promotion and prevention activities
among various local organizations.

- Funding allocated to the Ungava

Tulattavik Health Centre: $302 875,42
- Funding allocated to the Inuulitsivik
Health Centre: $367 714,41
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PUBLIC HEALTH

Elena Labranche

MESSAGE FROM
THE ASSISTANT

TO THE DIRECTOR
OF PUBLIC HEALTH

Fiscal 2005-2006 was a busy season without our Director in place for many months. The department also saw
some changes among the personnel: Catherine Plaziac and Katiana Rivette left and Faye Legresley and Carolyn
Henry arrived. In spite of the changes, we worked hard to ensure the department’s duties were accomplished.

Each of our agents has presented a report of his or her activities from the year 2005-2006 in this annual report,
which you are invited to read for more details.

One of the more active portfolios was the follow-up to the mammography program in four communities
of the Hudson coast. More tests will be performed in the fall of 2006. The influenza pandemic plan
was also the object of much activity.

On a personal note, | would like to thank Dr. Jean-Frangois Proulx for taking on duties that are usually
not in his mandate, in the absence of our Director, Dr. Serge Dery.



PROTECTION
OF PUBLIC HEALTH

Prevention and Control
of Infectious Diseases

Training

1. Participation in nursing congress
on prevention of infections.

2. Training on the prevention of infections,
provided by the INSPQ.

3. Creation of an evaluative questionnaire
on the nurses’ knowledge of immunization.

Immunization

1. Influenza vaccination campaign.
2. Hepatitis B vaccination campaign for fourth graders.

3. Whooping cough vaccination campaign with the new
Adacel vaccine for individuals aged 16 to 20 years;
the vaccination campaign for young adolescents,
which started in March 2004, was continued.

4. Implantation of the chickenpox vaccination program;
creation of several tools (in Inuktitut) to teach
the population about this new program.

5. Coordination of a research project on the analysis
of immunization coverage of children born in Nunavik
in 2001-2002 (to assess impact of immunization
among the children).

Influenza Pandemic
1. Efforts in preparing a regional influenza-pandemic
plan (technical sheet).

2. Finalization and realization of the regional public
health plan for the influenza pandemic.

3. Participation in public health conferences
organized by the MSSS in Québec City.

Reportable Diseases

1. Follow-up and support during outbreaks.
2. Compilation of statistics on cases.

3. Monitoring.
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SEXUALLY
TRANSMITTED

AND BLOOD-BORNE
INFECTIONS PROGRAM

On November 28, 2005, a new position for
a nurse responsible for a new program

in public health, Sexually Transmitted

and Blood-borne Infections (STBIs),

was created.

In the four-month period ending March 31, 20086,
follow-ups of positive gonorrhoea cases and their
contacts occupied a large percentage of time.
Following a decline in the number of reported cases
of gonorrhoea in 2004 (15, down from 44 in 2003),
we noticed an increase, to 27 cases, in 2005.

The outbreak that became apparent on the Hudson
coast during the last months of 2005 grew rapidly, with
as many new cases in the first three months of 2006
as in all of 2005! The number of genital chlamydia
infections decreased slightly from 285 in 2004 to 266
in 2005. All cases and contacts of chlamydia and
gonorrhoea are treated, with full epidemiological
investigations of each case of gonorrhoea.

In the last two years and more intensively since the fall
of 2005, efforts were made to inform and support the
nursing staff in prompt diagnosis and follow-up

of cases and their contacts, as well as to inform

the general population via radio programs. This will
continue to be a focal point of our actions in 2006.

In March we reviewed the action plan for the program
as outlined by the consulting committee in 2004,

and established priorities among specific actions

to develop, including:

1. Mobilization of partners, through consultation,
within Nunavik, as well as with organizations serving
Inuit in urban environments and in prisons.

2. Increased visibility and support of year-round
school and community education and prevention
activities, including Nunavik's Sexually Transmitted
and Blood-borne Infection Prevention Week
in March.

3. Up-to-date training and support for professionals
in testing, follow-up and prevention-related services,
including support for the organization and improvement
of clinical preventive STI, HIV-AIDS and other blood-
borne-infection testing practices. The training of lay
workers is also important but needs further study
as to the most effective method.
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Program activity from April 2005
to March 2006 included

1

STi-prevention projects aimed at secondary
students on both coasts

Summaries are attached— Appendices 1 and 2
With the collaboration of the KSB, we are
considering using one as a pilot project in a few
of our schools in the coming year.

. First Nations Quebec and Labrador Health

and Social Service Commission (FNQLHSSC)

- Circle of Hope:

We sit on the executive committee and benefit from
training and education and prevention tools that are
developed. This past year the emphasis has been on
youth.

. Training:

In February nine nurses and community health
workers from both coasts participated in a two-day
training on sex education.

. Urban Inuit:

In March we visited the Native Friendship Centre

in Montréal and met the two workers who support
Inuit on the streets there. It is important to note that
over 60% of the centre’s clientele is Inuit, and only
one of the workers speaks Inuktitut.

The Public Health Department has agreed

to collaborate with and support the centre as much
as possible. The first project will be the distribution
among the Nunavik population of a pamphlet
prepared in collaboration with the centre’s workers
concerning the risk of STls, HIV-AIDS and other
blood-borne infections in Montréal. The pamphlet
will also describe services available to Inuit

in downtown Montréal.

Conclusion

The STBI file requires interventions on both the clinical
and community levels. Change is possible, but only

if we take the time to lay a firm foundation, develop
partnerships with community organizations and offer

adequate support to all health workers. Change cannot

be imposed but must come from within, as outlined
in the conclusion of Dr. Dery’s 2004-2005
annual report.

“Moreover, within the process of defining the regional
strategic plan of action, we have laid the foundations
for our future development, centreed on actions
encouraging community development. For that
purpose, we anticipate developing the public health
network at the local and subregional levels, to ensure
that we are closer to the population’s realities.

We would like to see the network of community health
agents developed within each community, as well

as a local well-being committee. Those two entities
must be closely tied to the health and social service
sector to enable the communities to have their needs
known and become better involved in the definition
of solutions.”

Appendix1: Innulitsivik STI Project 2005 (attached)

Appendix2: Tulattavik STI Project 2005 (attached)
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STBI PROJECTS
2005-2006

Appendix 1

The main objective of the project, supervised by Aline
Roy, community health liaison nurse, was to build
teaching tools regarding the prevention of sexually
transmitted and blood-borne infections and different
contraception methods to support interveners in CLSCs
and school staff who work with vulnerable clientele,
such as teenagers and young adults.

The project was based on one developed by the
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine HSSA and targeted the
general objectives as outlined in the Nunavik Regional
Action Plan 2003-2012 concerning the promotion

of healthy sexual education among teenagers, young
adults and adults. The targeted clientele for this project
was youths 14 to 18 years old. Funding in the amount
of $100,000 was allocated by the NRBHSS for
adaptation of existing tools.

During the elaboration of the project, the empowerment
model was used in order to give youths the feeling that
they have the power to change things. Sex education
was the focus of the project. Other themes such

as sexual abuse, domestic violence, etc., were not
included as they demanded more research, time and
funding. A second phase to address these topics could
be developed with further funding.

Caroline Tétreault, sexologist, was hired to adapt
the existing tools while respecting Inuit culture.

The tools, contained in a plastic case, include an
intervener’s guide and activities related to eight topics.
The topics are:

1. Reproductive system

. STI (sexually transmitted infections)

. Sexual behaviours with or without risks

. The condom

. The contraceptive pill

. The injectable contraception

. Withdrawal during sexual intercourse
8. The contraceptive emergency pill
The program was initially tested from February
to April 2005, and again upon revision, from February
to April 2006, both times in Akulivik, Puvirnitug and
Kuujjuaraapik schools. Tools are available in English
and French. Additional funds will be required for the
Inuktitut translation. Contracts were concluded with
Jennifer Lapage from Kuujjuaq for the accompanying
ilustrations and with a graphic designer, Marie Boisclair,

for the tool production. The final product is to be delivered
by the end of May 2006.
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STBI PROJECT
005-2006

Appendix 2

A project for the amount of $18,921.28 was
transferred from the NRBHSS.

The proposal was for a nurse, Luci Charbonneau,
to visit schools in the seven villages on the Ungava
coast in consideration of the following strategies:

+ Reinforce the potential of health and school staff
¢+ Support community development

Participate in multidisciplinary actions contributing
to health and well-being

Support vulnerable groups

Encourage effective clinical prevention practices

The objectives of the project were:

+ To help students of 12 years and older understand
the transmission of sexually transmitted infections
(STls), identify at-risk activities and become familiar
with methods of protection.

+ To help health and education professionals, as well

as Inuit community health workers and counsellors,

become familiar with the information and teaching
methods and tools available, so that they could
subsequently present the information themselves.

Tools used during the presentations included
documents, a pedagogical tool kit (one per school)
and participation prizes.

A total of 40 classes (427 youths) in seven schools
participated in the sessions during the fall of 2005.

To reinforce the message given to students and attempt

to diminish fear and misunderstanding concerning
the subject matter offered in the schools, as was the
case with certain parents and school authorities,
evening sessions were offered to women

in the communities. Many of the 42 who attended
expressed a wish to repeat the sessions in the future.
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OCCUPATIONAL HEALTH

Preventive Withdrawal for
Pregnant or Breast-feeding Workers

During 2005, 101 applications for the preventive
withdrawal of pregnant or breast-feeding workers
were processed by our medical advisors. The majority
of these applications came from day-care educators,
teachers, health workers and cleaners.

Mining Sector Health Program

In 2005, the physician and the nurse assigned

to the mining sector’s occupational health program
began applying the health program specific to the mining
sector. That program includes, among other things:

+ medical monitoring of workers exposed to certain
risk factors, particularly nuisance dusts, lead
and biological hazards;

+ information for workers and employers on the risks
present at the workplace, their effects on health
and the required preventive means;

+ measures aimed at ensuring the presence
of adequate first-aid services for emergencies.

Moreover, the mining sector’s occupational health team
carried out a complete update of the specific health
program. The revised program has been submitted

for approval to the establishment’s health

and safety committee.

Regional Occupational
Health Program

The Nunavik occupational health team continued its
activities in the municipal-administration sector. Thus,
in 2005, we worked in six municipalities to facilitate

the prevention of work-related health problems.

Our actions particularly concerned the workers assigned
to sewage removal, garbage pickup, firefighting

and carpentry.

Further, in close collaboration with the Kativik Regional
Police Force, we continued our preventive activities
regarding biological hazards among police officers.

An English and French video on the prevention

of biological hazards related to police work was
distributed among the 14 police stations in Nunavik.

Finally, the occupational health team responded

to more than 20 requests for services from various
Nunavik establishments. Those requests particularly
concerned health problems related to the layout

of computer workstations, the presence of mildew
in buildings, chemical spills and indoor air quality.

e m————
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HEALTH PROMOTION

Smoking & Tobacco

The smoking portfolio was the object
of a large number of activities during
2005-2006.

1. Youth Smoking Counsellors and
Smoking Sucks Book and Video

First, in May 2005, we trained a group of 12 new youth
smoking counsellors (two previously trained youths acted
as co-trainers in that course) in Puvirnitug. They used
the brand-new book we developed in 2004-05,
Smoking Sucks: Kick Butt!, and they really loved

the youth-friendly book with lots of illustrations by Inuit
artist Jennifer Lapage Kulula of Kuujjuaq. At that time,
the book was only available in its English draft version.
Later, Smoking Sucks: Kick Butt! was translated into
both Inuktitut and French.

Some of the youth smoking counsellors then accepted
to do part-time work in their home communities, doing
a door-to-door survey on smoke-free homes. We want
to raise awareness throughout the region that smoking
inside a house or vehicle is very dangerous, both

for smokers and non-smokers who have to breathe
the second-hand smoke. Many residents thanked

the regional board for the survey; they appreciated

the youths taking the time to knock on their doors

to interview them and offer “Smoke-free home” signs.

Merryl Hammond, tobacco consultant and smoking
counsellor from Montréal, and Kathy Snowball,
NRBHSS’ employee, worked with youth actors

in Kuujjuag on a video, Smoking Sucks, based

on the book; the video was done right after the
holidays, early in 2006, and will be available this year.

2.Small Grants

The smoking counsellors, community health workers
and tobacco contacts in schools were invited to apply
for small grants for community-based projects to raise
awareness and carry out activities and promotions
concerning tobacco in their community. There were
eight applications for small grants for tobacco issues,
for a total amount of about $12,000 for promotional
activities. The project coordinators reported when the
promotional activities were done. The projects were all
successful. We want Nunavimmiut to be more active
and keep working on tobacco issues because Nunavik
still has a high rate of smokers.

3. Adult Smoking Counsellors

Once again, we provided a refresher course for adult
smoking counsellors in February 2006. Eight persons
were originally registered but only six participated due
to last-minute changes. We also participated as smoking
counsellors on a TNI radio show. There are now 13
trained youth smoking counsellors and 21 adult smoking
counsellors in Nunavik (some have resigned for various
reasons such as retirement). There are active and non-
active smoking counsellors in Nunavik. Kathy Snowball
will keep contacting the smoking counsellors to continue
to support and help them in tobacco-related issues.
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4. Quit to Win

This year was the fourth year of the very successful,
regional (Stay) “Quit to Win" challenge, held from March
1 to April 11, 2006. The number of participants this
year has been the highest so far: 89 adult smokers,
268 adult non-smokers, 237 youth smokers and 635
youth non-smokers, for a total of 1,229 entries.

For 2005, Kathy Snowball will evaluate the (Stay)
“Quit to Win” challenge relative to youth smokers.

5. Plans for 2006-2007

We would like to see more active, tobacco-related
prevention, promotion and cessation activities this year.
We have applied to Health Canada for First Nations and
Inuit Tobacco Control Strategy (FNITCS) funding worth
$108,500. We may also apply to the MSSS for more
funding for publicity activities (e.g. radio shows,

posters, flyers).

Diabetes

The training guide was completed in two languages

for the health professionals, and the patient sheets are
now available in the three languages (English, French
and Inuktitut). The training guide, accompanied by

the patient sheets, was sent to the 14 CLSCs of Nunavik
and the nursing units at both hospital centres. The
health-care personnel will receive a reference book

for teaching diabetic patients.

We have completed the composition and final page
layout of the recipe book in English. The text was
submitted for translation into Inuktitut, but, unfortunately,
no one was available for the task. We have made
further attempts to have the text translated, but there
are few Inuktitut translators and the translator assigned
with the task left in November 2005 and has not yet
been replaced. As soon as the translation department
is able to proceed with the task, we will publish and
circulate the book in the region.

This year, once again, the Diabetes Challenge was held
in Puvirnitug. Unfortunately, participation was down
from previous years. We need to revise this program
and make the necessary adjustments and modifications
so that more patients participate. Once the program

is revised, we will be able to resume activities with

new objectives.

We completed a declaration form for diabetic patients
as well as the census of diabetic patients on both coasts.
Moreover, with the monitoring program, more appropriate
follow-up with the two health centres will regularly
provide us with the index on the prevalence of diabetes
as well as the number of diabetic patients in our region.
In the future, there will also be improved follow-up

of patients by the health-care personnel.

Kino-Québec

We hired a kinesiology intern for a 13-week period

to design a questionnaire destined for young persons
aged 10 to 18 years. We wish to understand their
motivation and interest in physical activity. Further,

we would like to know what they wish to do in the
future so we can help them design programs aimed
atthem. As soon as the results are available, we could
post them at the school in Kuujjuag and examine what
we could do to help these young persons.

The Fun on Ice initiative did not give the expected
results: we did not receive any registrations in spite
of the reminder sent to the municipalities and schools.
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For the Active School Contest 2006, like last year,

we received only one application, from the Kangigsujuaq
school. This nutrition project was evaluated at $2 400.00;
that amount will be paid entirely to this school. It will
cover morning snacks five times per week for May

and June.

Food Mail Pilot Project

As you are aware, the village of Kangigsujuag was

one of the three pilot villages for the project involving
reduced air-cargo rates to increase consumption

of perishable foodstuffs. The latest report was released,
and on March 9, 20086, it was presented to the village
by Fred Hill, Luc Ladouceur and Kathleen Lindhorst.
Everything indicates that the pilot project went well
and, indeed, was a great success for both

the village and the program.

BREAST-CANCER
SCREENING

The Quebec program for breast-cancer screening
(PQDCS) is currently being implemented in all the
administrative health regions of the province. In Nunavik
last year, a second round of breast-cancer screening
was carried with great success in four communities

of the Hudson coast. Most of the women in the target
group (50 to 69 years of age) were screened, including
women who showed abnormal results in the past.

In the fall of 2006, screening will be carried out in the
remaining communities of the Hudson coast as well
as in the communities of the Ungava coast.

HEDBBoNnNENNREREREDODBDDRDBERBBEBBONABAN

PQDCS Results, Nunavik
February-March 2006, (participation)

NUNAVIK

Community 2004 - 2008
Salluit 43 38
Ivujivik 9 10
Puvirnituq 37 52
Akulivik 16 18

Nutrition Program

In partnership with the Kativik Regional Government,
the Public Health Department is currently involved

in an ambitious nutrition program for the region’s
childcare centres. Activities this year included training
about nutritious foods for childcare centre cooks and
the promotion of country foods. A cookbook was also
produced for use in childcare centres.

Non-STD Reportable Diseases (MADO)

The most notable cases of non-STD reportable
diseases this past year involved active tuberculosis.
Ten cases were reported and these required extensive
follow-up with CLSC personnel. While in the past,
Nunavik has always had a high rate of reported
botulism, this past year, for the first time in many years,
not one case of botulism was reported in Nunavik.

Surveillance - Information

Due to the current shortage of employees involved with
surveillance and research, it was impossible to produce
related data for this annual report.
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Nunavik Inuit Health Survey

The preliminary results of the Nunavik Inuit Health
Survey were presented at the annual general meeting
of the NRBHSS in October 2005. The presentation was
also broadcast over regional radio programs. Following
the broadcasting of this information, the general public
had an opportunity to call-in with any related questions
that they might have had. Complete results of the health

survey will be available in the fall 2006.

DENTAL
HEALTH

This past year was very productive in terms

of the dental preventive services delivered

to Nunavimmiut. The number of dental hygienists
in the region doubled, in fact, making it possible
to launch a promotion campaign and to offer new
preventive services for children.

The promotion campaign “Keep My Teeth White and
Beautiful” targeted the parents of young children

and encouraged good dental hygiene. Four 30-second
radio spots were produced and broadcast three times
a day for two weeks over the airwaves of Tagramiut
Nipingat Inc. Further to a survey of some listeners,

the spots were well received, although few listeners
were able to recall exactly the content of the spots.

It has yet to be determined if the spots succeeded

in influencing parents’ behaviour.

As well, dental hygienists continued their work

in the region’s schools and childcare centres. Children
in most schools were visited and various group and
individual prevention activities were organized based
on the age of the children. The goal of most school
activities was to promote good dental hygiene
(including good eating habits) and dental protection
through the use of fluoride. In addition, pit and fissure
sealant was applied on the teeth of many students.
This measure is known to prevent the formation

of cavities on vulnerable surfaces. Finally, in childcare
centres, pre-schoolers received fluoride varnishing
treatment and educators received instruction

of good living habits.



ADMINISTRATIVE
SERVICES

Silas Watt

MESSAGE FROM
THE ACTING DIRECTOR

Among the various challenges this year were the numerous, vacant, full-time positions. Despite the high
turnover rate among the employees, many important tasks related to the financial management
of the region were accomplished.

Over the past few years the region has encountered many difficulties in complying with the Québec Government’s
rules and regulations. For this reason, a regional financial committee was created. The objective of this committee
was to understand the financial situation and to provide information related to the obligations of the health centres
and the regional board. In my opinion, if this committee achieves its objective, the region’s credibility with

the government can only improve.

| am looking forward to various projects on which we will collaborate with the representatives
of the MSSS and the health centres.
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ADMINISTRATIVE
SERVICES

The Department of Administrative Services’ main
responsibilities are the allocation and management

of the regional budget, planning of human resources,
management of information resources and management
of fixed assets for both the NRBHSS and the region’s
two health centres. While carrying out these activities,
the department ensures that the policies and procedures
established by the Québec health network are respected.

At the regional level, the department is responsible for
regional credit allocations as well as follow-up in terms
of the health centres’ financial results. To finance the
operating deficit of both institutions, the department
also manages borrowing authority. Activities related

to fixed-assets management include budget allocation
and distribution for renovations and building maintenance
of both institutions as well as for the replacement

of medical and specialized equipment.

At the organizational level, the department is responsible
for the NRBHSS operating budget, financial management
of the provincial and federal earmarked funds, distribution
of fixed assets and distribution of the community
organization’s budgets. The department is also
responsible for the maintenance and operation

of 35 staff housing units as well as the NRBHSS

office building.

Financial Resources

The regional budget (MSSS)

The MSSS authorized expenditures of $85.6 million
for the region for 2005-2006, excluding fixed-assets
funds, consisting of $81 million in actual credits and
$4.6 milion in the form of authorized deficit. This year
the MSSS increased the operating budget of both
health centres by $3 million, distributed

by the NRBHSS as follows:

2005-2006 ALLOCATIONS

Institutions Millions $
Inuulitsivik Health Centre 26.4
Ungava Tulattavik Health Centre 29.8
NRBHSS Earmarked Funds Millions $
Insured / non-insured health benefits 17.0
Other 1.0
Community Organizations Millions $
Youth centres 3.3
Other 2.1
Reserved - special projects not realized yet 1.4
Total Transfers 81.0

For fiscal 2005-2006, the MSSS authorized an operating
deficit of $4.6 million for both institutions. However,

the actual deficit is expected to be significantly

larger than the authorized deficit.

The NRBHSS operating budget

The department provides financial expertise to the other
departments: Executive Management, Planning and
Programming, and Public Health. During the year

the department managed the following funds:

Operating and Earmarked Funds

The MSSS allocated a budget of $3.7 million for

the NRBHSS’ operations. In addition to this operating
budget, the NRBHSS also received and managed
$18 million in earmarked funds for specific activities.
These earmarked funds were financed through two
different sources of funding, one directly from the
MSSS and the other from the regional budget.
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Fixed-Assets Fund

The NRBHSS also transferred $2.7 million for various
fixed-assets projects such as the replacement of
equipment, maintenance and renovations on its
building, and medical equipment. The MSSS announced
a current additional budget of $16 million for maintenance
and minor renovations. A three-year plan on these projects
will be submitted to the MSSS.

Federal Earmarked Funds

An amount of approximately $5.2 million was received
from the federal government. Unlike the provincial
earmarked funds, the contribution agreements with
Health Canada and Indian and Northern Affairs are
on a yearly basis. At the end of the year, the federal
government recovers any balance not spent

during the year.

FIXED ASSETS
AND EQUIPMENT

As in past years, fixed assets and equipment staff
were kept very busy in 2005-2006: new MSSS loan
authorizations were approved (and in certain cases
increased) for regular building maintenance, special
CHSLD projects and for functional renovations. As well,
in close co-operation with the Inuulitsivik and Ungava
Tulattavik health centres, fixed assets and equipment
staff co-ordinated a committee that was charged with
identifying specialized medical equipment needs

in Nunavik.

It may be noted that the MSSS loan authorization
management system, which for the last 15 years
had required manual follow-up, has finally been
computerized. Furthermore this year, pursuant

to MSSS directive no. 2004-004, it was necessary
to adapt the method for calculating interest

on MSSS loans with the CIBC.

The main accomplishment this year was the construction
of a new building for the CLSC in Akulivik based

on $6 million budget approved by the MSSS. While

the new CLSC opened its doors to Akulivimmiut

on December 12, 2005, some outside work will only

be completed in the summer of 2006. The building

is 655 m? and includes a 150 m? warehouse.

Fixed assets and equipment staff are proud to note
their on-going good relationship with staff at the
Inuulitsivik and Ungava Tulattavik health centres
and would like to note that Jean-Guy Létourneau,
the long-time fixed assets and equipment
co-ordinator, retired in March 2005.
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INFORMATION
SYSTEMS

Telehealth

Nunavik’s master plan concerning telehealth was
submitted to the MSSS in February 2006. The plan
was developed jointly with the McGill University Health
Centre. In particular, Madeleine St-Gelais and Johanne
Desrochers should be recognized for their

exceptional contribution.

In the coming year in Nunavik, telehealth is expected

to grow, not only at the Inuulitsivik and Ungava Tulattavik
health centres but also at the different CLSC points

of service (provided that telecommunication links

are improved). Telehealth could have positive impacts
on the quality of the services offered in remote regions.

Master plan

The master plan concerning information resources,
which was already under develdpment last year, should
be submitted to the MSSS in the summer of 2006.

The plan will focus on technological development

in the region, particularly as regards upgrades to the
satellite telecommunications network. The NRBHSS

is currently negotiating an agreement with the Kativik
Regional Government related to the use of the Tamaani,
Nunavik’s Internet service provider. At the moment,
telecommunication links with CLSC points of service
are inadequate and threaten deployment (on-going and
planned) of client-information systems and administrative
systems such as the Intégration CLSC, telehealth,
laboratory-information systems and so on.

Digital radiology

An agreement with the radiology department

of the McGill University Health Centre is currently under
negotiation. The NRBHSS is working closely with

the McGill Integrated University Health Network

(RUIS McGiill) to develop a radiology consultation
mechanism that will meet the needs of Nunavimmiut
and make optimal use of existing information
technologies in the region.

International Classification
of Diseases (ICD-10-CA)

The ICD-10-CA, a Canadian version of the ICD-10, was
deployed in Nunavik's two health centres this year.

This version is more complete and better meets

the needs of users in Québec and Canada.

Security

Implementation of the information resources security
policy continued this year. Managers will continue

to receive related information and emphasis will

be placed on the importance of security in all the
region’s health institutions.

Web site

The Web site of the NRBHSS is up and running and
may be accessed at: www.rrsss17.gouv.qc.ca
An Inuktitut version is also now available.
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ANNEX

NUNAVIK REGIONAL
BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Summary
Financial Report

~ 4

- March 31, 2006
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OPERATING FUND - FUND BALANCE
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PRATTE,BELANGER CHARTERED ACCOUNTANTS INC

AUDITOR’S
REPORT

Members of the Board
Nunavik Regional Board of Health and Social Services

We have prepared the balance sheets of the Operating Fund, Assigned Fund and Long-Term Assets Fund of
the Nunavik Regional Board of Health and Social Services as at March 31, 2006 and the following statements
for the year then ended :

- statements of fund balance of the Operating Fund, Long-Term Assets Fund and of the Assigned Fund;
- statements of revenue and expenses of the Operating Fund and of the Assigned Fund.

These financial statements have been prepared from information contained in the annual financial report
(Form AS-475) of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services for the year ended

March 31, 2006 on which we have issued and auditors’ report dated June 17, 2006, including certain
restrictions as outlined in Appendix .

In our opinion, these financial statements fairly summarize the financial information contained in the
annual financial report (Form AS-475) of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services
for the year ended March 31, 2006.

Crah, Beloggn

Pratte, Bélanger Chartered Accountants Inc.

June 17, 2006

TEL.: 514 731-5353 « FAX: 514 731-4833 www.pb.ca

Montréal e 1240,AVE. BEAUMONT, BUREAU 100, MONT-ROYAL (QUEBEC) H3P 3E5 I,=-=' Kreston International

UN RESEAU MONDIAL DE COMPTABLES INDEPENDANTS

~—._ A WORLD-WIDE NETWORK OF INDEPENDENT ACCOUNTANTS

Kuujjuag * 310 FORD STREET, P.O. BOX 639, KUUJJUAQ, NUNAVIK JOM 1C0
TEL.: 819 964-5353 » FAX: 819 964-4833 www.pb.ca
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AUDITORS’
REPORT (CONT'D)

APPENDIX 1

Insured and Non-Insured Health Benefits

As described in note 8, due to the absence of the specific policies and procedures required for the
administration of the Insured and Non-Insured Health Benefits, we were not able to complete
the audit mandate of the Insured and Non-Insured Health Benefits.

Purchasing Procedures

As described in note 9, the Regional Board lacked the proper purchasing policies and procedures
and purchases were conducted without contracts and /or tenders.

Transactions with the Establishments

As described in note 6, the transactions with the establishments were not reconciled and balanced
a yearend, despite the importance of the amounts involved.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Operating Fund - Balance Sheet March 31, 2006

ASSETS

Cash 870,264 633,459

Accounts receivable (note 1 a)) 4:535.357 2,490,745
5,405,621 3,124,204

LIABILITIES

Accounts payable and accrued charges 1,226,351 1,328,093

Due to assigned fund 7,283,638 4,604,750

Deferred revenue (note 2) - 170,206
8,509,989 6,103,049

FUND BALANCE

Fund balance (3,104,368) (2,978,845)

(3,104,368) (2,978,845)

5,405,621 3,124,204

On behalf of the board:

, Member

, Member



NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Operating Fund - Statement of Fund Balance
Year Ended March 31, 2006

Budget Actual
2006 2006
$ $
Fund balance - beginning of year (2,978,845) (2,978,845) (1,770,091)
Excess (deficiency) of revenue over expenses (200,315) (125,523) (1,208,754)

Fund balance - end of year (3,179,160) (3,104,368) (2,978,845)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Operating Fund Statement of Revenue and Expenses
Year Ended March 31, 2006

Actual Actual
2006 2005
$ $

Revenue
Health and Social Services - Regular operations 3,662,691 3,780,171 3,575,399
Housing rental 256,725 323,787 226,730
Interest income 10,000 49,762 10,903
Administration fees 62,350 116,508 141,056
Kativik Regional Government - 18,604 26,210
Municipal affairs 202,000 2 05,802 202,988
Tulattavik Health Centre - - 66,496
Other income 113,000 51,667 78,536

4,306,766 4,546,301 4,328,318
Deferred revenue - beginning of year - 170,206 154,614
Deferred revenue - end of year - - (170,206)

- 170,206 (15,592)

4,306,766 4,716,507 4,312,726
Expenses
General administration 2,916,162 3,669,635 4,392,174
Community Health Advisors 1,170,216 715,742 632,895
Building Operating Costs 420,703 4 56,653 496,411

4,507,081 4,842,030 5,521,480
Excess (deficiency) of revenue (200,315) (125,523) (1,208,754)

over expenses
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Long-term Assets Fund - Balance Sheet
March 31, 2006

ASSETS

Fixed assets

Computer and office equipment 2,150,874 2,150,874
Housing units 5,808,703 5,808,703
Housing furniture 303,055 303,055
Office Building 3,058,165 3,058,165
Specialized equipment 66,016 35,661
Vehicles 76,146 76,146
11,462,959 11,432,604
FUND BALANCE
Fund balance 11,462,959 11,432,604
11,462,959 11,432,604
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Long-term Assets Fund - Statement of Fund Balance
Year Ended March 31, 2006

Fund balance - beginning of year 11,432,604 11,303,333
Capital assets purchased through the Operating Fund 51,251
Capital assets purchased through the Assigned Fund 30,355 78,020
Fund balance - end of year 11,462,959 11,432,604
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Assigned Fund - Combined Balance Sheet March 31, 2006

ASSETS

Current assets

Cash 93,599 1,134,362
Due from operating fund 7,283,638 4,604,750
Accounts receivable (note 1 b)) 32,040,235 34,389,868

39,417,472 40,128,980
LIABILITIES

Current liabilities

Bank loans - long-term assets fund (note 3) 1,334,338 1,407,772
Accounts payable and accrued charges 18,373,676 6,629,558
Temporary financing 7,734,855 8,534,492
Training reserve (note 4) 103,930 103,930
Current portion of bonds payable (note 5) 2,594,374 6,849,073

25,141,173 23,524,825
bonds payable (note 5) 11,857,442 14,487,012

36,998,615 38,011,837

FUND BALANCE
Fund balance 2,418,857 2,117,143

2,418,857 2,117,143

39,417,472 40,128,980




NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Assigned Fund - Statement of Combined Fund Balance
Year Ended March 31, 2006

Fund Balance
beginning

of year

D

ADMINISTRATION
Provincial funds
Insured/non-insured health benefits management (57,390) 275,000 114,468 103,142
Insured/non-insured health benefits program - 21,798,322 21,798,322 =
Computer system implementation 14,790 - - 14,790
Housing construction 281,312 - 347,953 (66,641)
MEO technology orientation 29,291 - - 29,291
Strategic planning (69,550) 125,000 136,925 (81,475)
Federal funds
PACS-Teleradiology (19,269) 63,183 43,914 -
Other funds
Fixed assets - Capital - 2,950,971 2,950,971 -
Community network - Nunavik youth 212,662 122,527 47,927 287,262
Technocentre - 170,905 170,905 -
Regional administrative services - 1,453,247 1,453,247 -

391,846 26,959,155 27,064,632 286,369

PUBLIC HEALTH
Provincial funds
Smoking Action Plan (81,437) - 58,634 (140,071)
Food Safety Project 108,396 - 32,609 75,787
Breast Cancer Screening Program - Regional (135,753) - - (135,753)
Quebec Smoking Cessation Program 4,913 - - 4,913
Butt out to win 2,243 - - 2,243
Non-smoking advertising campaign 25,639 - 51,719 (26,080)
Injuries prevention research 10,000 - - 10,000
AIDS and STD - Information and prevention 41,389 - 18,299 23,090
HIV and STD - Risk groups 29,398 - 745 28,653
Hepatitis C 6,035 - - 6,035
Vaccines B - Sec. 531,019 55,583 10,725 75,877
Perinatal global services 33,230 - 2,504 30,726
Promotion campaign 11,134 = 2,671 8,463
Inuit health survey 107,412 - 14,697 92,715
HIV and STD testing and prevention 18,829 - - 18,829
Breast-feeding campaign 8,404 - - 8,404
Federal funds
Maternal Child Health Program - 19,000 19,000 -
Nutrition Program 68,900 - 50,474 18,426
Tobacco Federal Program 628 116,307 119,842 (2,907)
FAS (7,920) 39,586 26,380 5,286
Diabetes (21,824) 219,435 212,850 (15,239)
Health consultation - 50,000 - 50,000
Other funds
Occupational Health and Safety 33,866 369,517 328,957 74,426
Kino-Quebec 28,046 42,100 44,105 26,041
NNHC Communication - 23,000 23,000 =

322,547 934,528 1,017,211 239,864




NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Assigned Fund - Statement of Combined Fund Balance
Year Ended March 31, 2006

PLANNING AND PROGRAMMING

Provincial funds

Midwifery Program 55,837 - - 55,837
Home care 63,917 = 87,038 (23,121)
OPHQ Transfer 1,082 - 525 557
Other programs 12,719 - 2,628 10,091
Regional priorities (120,074) 120,074 - -
Managerial staff development 160,631 63,611 112,610 111,632
Summer training and employment (91,383) - 55,511 (146,894)
Community Participation Plan 146,361 163,049 238,455 70,955
External residency in family medicine (69,058) - 23,186 (92,244)
Installation premium - Training bursary 184,647 489,148 332,292 341,503
Organization of services - Nursing = 120,000 - 120,000
Alcohol and drug abuse prevention (4,109) - 25,321 (29,430)
Cancer 163,202 - 122,879 40,323
Suicide prevention 75,544 118,002 117,376 76,170
Services to elders (1,013) - - (1,013)
Abortion Intervention Program 52,657 - 69,192 (16,535)
Intellectual and physical deficiency 251,153 - 116,148 135,005
Specialized supplies - Handicapped persons 23,121 - - 23,121
Young parents 20,710 - 3,742 16,968
Services improvement - Physical deficiency 13,585 - 13,977 (392)
Alternative measures 126,536 (100,000) 39,091 (12,555)
Violence against women (9,026) - 24,646 (33,672)
Emergency measures 79,454 675,898 343,491 411,861
School-age speech pathology 20,507 - 39,582 (19,075)
Development problems 12,897 = 12,268 629
Youth protection reorganization (32,747) 105,554 39,258 33,549
Training on crisis management (390) 68,323 18,987 48,946
Mental health 123,163 54,086 - 177,249
Training (20,996) 192,460 28,729 142,735
Psycho-social committee - 142,215 - 142,215
Federal funds
Health careers - 17,442 9,500 7,942
Home and community care (20,384) 2,001,345 2,022,746 (41,785)
FAE (45,993) 117,414 71,421 =
Family violence 1,972 169,200 186,023 (14,851)
Disabled adults care (10,721) 25,744 15,023 -
Nutritional Program 77,244 259,277 220,892 115,629
Community Mental Health 86,989 762,190 689,831 159,348
Brighter Futures 74,716 1,010,067 1,078,063 6,720
Other funds
Aboriginal Healing Foundation - 105,086 29,880 75,206
1,402,750 6,680,185 6,190,311 1,892,624

2,117,143 34,573,868 34,272,154 2,418,857




NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Notes to Financial Statements
March 31, 2006

1. ACCOUNT RECEIVABLE

a) Operating Fund

Health and social services 188 525 114 637
Employee advances 17 107 16 077
GST/QST rebates 418 549 224 022
Inuulitsivik Health Centre 3 409 827 2274 501
Ungava Tulattavik Health Centre 747 673 543 778
Indian and Northern Affairs Canada 3617 3617
Others 461 324 423 339
5 246 622 3 599 971
Provision for bad debts - operating fund (500 665) (448 620)
Provision for bad debts - assigned fund (210 600) (660 606)
4 535 357 2490745

b) Assigned Fund

Indian and Northern Affairs Canada 20179 20179
Health Canada 2 193 969 3 329 260
Health and social services 6 172 669 561 086
Health and social services - Bonds 14 451 817 17 041 693
Corporation d’hébergement du Québec 8 961 629 13 067 664
Kativik Regional Government 100 637 230 651
Others 139 335 139 335

32 040 235 34 389 868

2. DEFERRED REVENUE

The deferred revenue is composed of the following

Advance from the capital fund with no related claim - 139 022
Health and social services - Kino-Québec - 31184
- 170 206
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH
AND SOCIAL SERVICES

Notes to Financial Statements
March 31, 2006

3. BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND

The bank loans are used to cover capital expenses, awaiting the reception of the funds
from the Corporation d’Hébergement du Québec. They are composed of ten (10) revolving
authorized credit margins with the Canadian Imperial Bank of Commerce, bearing interest
at prime rate and maturing at different dates.

4. TRAINING RESERVE

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services created a training reserve.

Funds are set aside under the Brighter Future and the Community Mental Health Programs,
to provide training to the workers in these programs. As of March 31, 2006 the total amount
of the training reserve is $ 103,930.

The intent is to set up correspondence courses in collaboration with other Nunavik
organizations, this training should lead to a college degree. An agreement with the
Native Training Institute of Quebec has been signed to carry out this Training Program.

5. BONDS PAYABLE

The details of the bonds payable are as follows:

Bonds, issued April 1, 2000, for the financing of the long-term assets, bearing interest
at variable rate and maturing on March 31, 2023. The related interest is payable
on a semi annual basis

Bonds, issued October 20, 2000, for the financing of the long-term assets, bearing
interest at 6.323% and maturing on June 1, 2006. The related interest is payable
on a semi annual basis

Bonds, issued March 30, 2001, for the financing of the long-term assets, bearing
interest at 6.118% and maturing on December 1, 2015. The related interest is payable
on a semi annual basis

Bonds, issued March 31, 2001, for the financing of the long-term assets, bearing
interest at 6.118% and maturing on December 1, 2015. The related interest is payable
on a semi annual basis
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5,381,767

1,924,880

703,920

1,077,360
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5. BONDS PAYABLE (CONT’D) $

Bonds, issued March 30, 2001, for the financing of the long-term assets, bearing
interest at 5.548% and maturing on October 1, 2007. The related interest is payable
on a semi annual basis 47,314

Bonds, issued June 16, 2003, for the financing of the long-term assets, bearing
interest at 4.264% and maturing on December 1, 2008. The related interest is payable
on a semi annual basis 4,658,673

Bonds, issued June 16, 2008, for the financing of the long-term assets, bearing
interest at 4.264% and maturing on December 1, 2008. The related interest is payable
on a semi annual basis

657,902

14,451,816

Less: current portion of bonds payable 2,594,374

11,857,442

6. TRANSACTIONS WITH THE ESTABLISHMENTS

The transactions, receivables and payables, with the Ungava Tulattavik Health Centre and with the Inuulitsivik Health Centre
were not reconciled and balanced at year-end, despite the importance of the amounts involved. In the case of the Ungava
Tulattavik Health Centre, the net difference amounts to $345,827 and in the case of the Inulitsivik Health Centre, the net
difference is estimated at $798,563. This amount is based on preliminary estimates since the audit of the Inulitsivik Health
Centre was not completed at the time of issuance of the present financial statements.

7. PREVIOUS YEARS’ ANALYSIS

The MSSS analysis of the 2003-2004 and 2004-2005 financial reports were not available at the time of issuance
of the present financial statements. Any adjustments resulting from these analysis will be reflected in the 2006-2007
financial statements.
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8. INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) did not sign a specific agreement with MSSS
in relation to the Insured and Non-Insured Health Benefits (INIHB). The only available document is a reference framework
dated December 12, 2004.

Based on this document, the NRBHSS had the direct responsibility for the management of the INIHB and its related funds.
For this purpose the NRBHSS was to elaborate, approve and implement specific policies and procedures for the
administration of the program.

However, such policies and procedures did not exist during the 2005-2006 financial year. Only an update of the patients’
transportation policy was approved during the year. This policy does not cover all the specific criteria of the INIHB and

it is followed and applied only in part. Furthermore, the funds received by the NRBHSS for the INIHB were transferred

to the establishments in total without any conditions or guidelines.

Due to the absence of the policies and procedures, the specific audit mandate related to INIHB could not be conducted
on the majority of the activities and funds related to INIHB.

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

equipment outside the region was subject to a special audit. This portion represents about 3% of the total cost of the INIHB.

Following is the outcome of this audit:

- The related policies and procedures of Health Canada are followed and applied. A derived draft policy
of the NRBHSS was available but no proof of its approval by the Board;

All expenses could be traced to patients’ names on the beneficiaries list;

Since 2004-2005 is the first year of application of the INIHB, no historical data was available. It was
however clear that eyeglasses and dental prosthesis were claimed only once by the same patient;

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

It was not evident that generic medications were favored at all times.

9. PURCHASING PROCEDURES

The Regional Board does not have approved purchasing policies and procedures and certain purchases were conducted
without any calls for tender and most of the service purchases were not supported by valid contracts.

Furthermore, in most cases, the proof of approval by the Director or the budget responsible was not available with the
suppliers’ invoices prior to processing.
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