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

Christian Dubé
Minister of Health and Social Services

| am responsible for the information contained in the present annual management report.

Throughout the fiscal year, information systems and reliable control measures were maintained toward the pursuit of the
objectives of the 2018-2025 strategic regional planning, in accordance with the 2018-2025 agreement on the provision
and funding of health and social services in Nunavik.

The results and data of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services’ annual management report for fiscal
2021-2022:

e accurately describe the mission, mandates, responsibilities, activities and guidelines of the Nunavik Regional Board
of Health and Social Services;

e present the objectives, indicators, targets defined and results obtained;

* present accurate and reliable data.

To my knowledge, the information presented in the annual management report (2021-2022) of the Nunavik Regional
Board of Health and Social Services as well as the related controls are accurate and this information corresponds to the
situation as it was on March 31, 2022.

Minnie Grey, CM, CQ
Executive Director
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ABOUT THE NRBHSS

THE NUNAVIK HEALTH AND
SOCIAL SERVICES NETWORK

The Nunavik health and social services network comprises
the Nunavik Regional Board of Health and Social Services
(NRBHSS), the Inuulitsivik Health Centre (IHC, Hudson Bay)
and the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC, Ungava
Bay). The basis for the development of health and social
services in the Nunavik region was established by the James
Bay and Northern Québec Agreement (JBNQA) of 1975
and its complementary agreements. The organization of
health and social services remains linked to the provincial
system but involves a transformation adapted to the region’s

particularities.

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

services.

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF
HEALTH AND SOCIAL SERVICES

The NRBHSS manages a budget of close to 289 million
dollars, destined for health and social services for the popu-

lations of the 14 communities.

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

* 14 representatives, 1 for each community in Nunavik;

o the executive director of each health centre (UTHC and

IHC, two members);

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

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

e the executive director of the NRBHSS.

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



MESSAGE FROM THE CHAIRPERSON
AND THE EXECUTIVE DIRECTOR

In June 2018, the regional board’s board of directors adopted the 2018-2025 strategic regional plan (SRP), which identifies
the strategic guidelines, the objectives and the results indicators that the NRBHSS defines for itself and for the Ungava
Tulattavik and Inuulitsivik Health Centres. Those guidelines and objectives were established as collective responses to the

challenges facing Nunavik and guide the development of health and social services in Nunavik.

the present annual management report outlines our results relative to the management indicators identified in the
2018-2025 SRP. A section of this report thus presents the results obtained in 2020-2021 along with explanations aimed
at providing a context for those results. We aim to fulfil our regional mission by clearly committing, jointly with the health
centres, to the application of the strategic plan, with the help of appropriate governance tools, and to report from a
regional perspective on the services provided for the Nunavik population.

We made it a point of honour to maintain, at the greatest extent possible, our prevention and promotion actions as well
as access to routine care and services during a year profoundly marked by the COVID-19 pandemic, with two successive
waves striking the region in the fall 2021 and the winter 2022, and which was characterized by highly sustained community

transmission.

We would like to emphasize the tremendous efforts by our teams during the two waves as well as those of all actors in the
Nunavik health and social services network. The response to the episodes of community transmission was also enhanced by
exceptional collaboration between regional and municipal partners and effective mobilization by political leaders. We also

wish to acknowledge the support of the ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) during the two waves.

In spite of efforts of rarely equalled intensity invested to protect Nunavik, many developments deserve mention, demons-
trating our teams’ commitment and rigorous work to improve the health and well-being of Nunavimmiut. These highlights

are presented in this report for each of our departments.

We therefore wish to take this opportunity to acknowledge all the efforts and devotion of those working in the health and
social services network as well as all our local and regional partners for their ongoing support and cooperation.

Shirley White-Dupuis Minnie Grey

Message from the Chairperson and the Executive Director 11



BOARD OF DIRECTORS AND COMMITTEES

The board of directors appointed Kitty Gordon to the position of Director of Out-of-Region Services on March 28, 2022. Kitty

Gordon was previously assistant to the director of Public Health, and we congratulate her on this significant promotion within

the NRBHSS.

COMPOSITION OF THE BOARD OF DIRECTORS ON MARCH 31, 2022

Executive Committee

Shirley White-Dupuis
Claude Gadbois
Minnie Grey

Johnny Kasudluak
Parsa Kitishimik

Members

Vacant Aupaluk Representative

Chairperson, Kuujjuaq representative

Vice-Chairperson, Representative of the UTHC Board of Directors
Secretary, NRBHSS Executive Director

Member of the Executive Committee, Inukjuak representative

Member of the Executive Committee, Kuujjuarapik representative

Ellasie Annanack
Lyrithe Villeneuve
Claude Bérubé
Larry Watt

Willie Angnatuk
Mary Thomassie
Josepi Padlayat
Vacant

Vacant

Peter lyaituk
Uttuqi Carrier
Joanasie Aliqu
Vacant

Jusipi Kulula

Kangigsualujjuaq Representative
Kangigsujuaq Representative

IHC Interim Executive Director

UTHC Executive Director

Tasiujaq Representative

Kangirsuk Representative

Representative of the IHC Board of Directors
Salluit Representative

Umiujaqg Representative

Ivujivik Representative

Quagtaq Representative

Akulivik Representative

Puvirnitug Representative

Kativik Regional Government Representative

BOARD OF DIRECTORS OF THE REGIONAL BOARD

The Nunavik population was called to an election on
October 7, 2021, to choose one representative per village
on the boards of directors of the IHC and the UTHC. For
their part, the employees of each health centre elected four
persons from among their ranks. Some communities did not
hold an election; consequently, the regional board's board of
directors designated the representatives for those communi-
ties, in accordance with section 530.15 of the Act respecting

health services and social services.

12 Board of Directors and Committees

For the regional board’s board of directors, each community

of Nunavik was invited to appoint a representative.

The board members attended 4 regular sessions as well as

the annual general meeting and adopted 67 resolutions.

The executive committee met 5 times and the audit

committee 6 times.






EXECUTIVE MANAGEMENT

COMMUNICATIONS TEAM

The regional board is responsible for informing Nunavimmiut
of the existence of the services and resources available on its
territory in matters of health and social services, as well as
the procedures for access to those services and resources.
In order to inform the Nunavik population in the best way
possible, the communications team provides its expertise
and know-how for Executive Management as well as the

regional board’s other departments and the health centres.

To provide them with the best possible support in their initia-
tives, this year the NRBHSS increased its presence on social
media. Today, with more than é 000 followers, our Facebook
page is an excellent source of reliable information, which has
turned out to be a determining factor throughout the year
in terms of regularly informing the public of the evolution of
the COVID-19 pandemic in Nunavik.

The communications team multiplied its efforts in providing
reliable information on the pandemic’s evolution as well as
on the publication of public-health directives and the status
of the preparation of services in the region. It performed
exceptionally well at the height of the waves that struck the
region by increasing the channels of communication (radio,
social networks, etc.) in order to reach the entire population,
in Inuktitut, English and French.

14 Executive Management

QUALITY, EVALUATION,
PERFORMANCE AND ETHICS

The QEPE team carried out large-scale projects in 2021-2022
while supporting management of the pandemic. Its contribu-
tion in this area was remarkable. Further, the team establi-

shed some notable projects:

e circulation of subregional follow-up during P7 to enable
the institutions to monitor their progress toward their
objectives linked to the strategic planning;

* rendering of accounts relative to the development
budgets integrated into follow-up to the strategic
planning;

¢ development of regional instruments to monitor the

quality of processes and data;

e start of the process to harmonize the strategic planning
with the federal health plan to ensure coherence in
follow-up and the performance framework through our

various funding sources;

e development of PowerBl capacity to improve the

communication of information relevant to management.



SAQIJUQ

Once again, this was a quieter year in terms of work with
the clients, as various communities were in the pandemic
red zone, which resulted in considerable limits to the efforts
possible. In October, Lukasi Whiteley-Tukkiapik was hired as
second coordinator of the program, bringing a new pers-

pective as well as a lot of knowledge of working on the land.

The project was scheduled to start in Akulivik this year. A
team leader was hired in the fall, office space was found, but
no educators were hired due to the pandemic, so the leader
did the best she could working alone. She worked a lot with
the community to help the CLSCs reach people and ensured
food delivery for clients of the Saqjijug program.

In Kangirsuk, another community hit hard by COVID, the
office was closed for certain periods, partly due to COVID
restrictions as well as COVID infections within the team.
The team has a small office and was looking for space for
local activities. It is now looking after the workshop for the

community to help ensure it is kept tidly.

Puvirnitug continues to excel and the number of court-ap-
pointed clients is very steady. The team participated in
various camps throughout the year with social services. With

the MIT, it also held a weekly barbecue in the community.

Nitsiq, the Nunavik wellness court, which provides treatment
aimed at reducing the time a person may spend in jail as
well as working on individualized plans to support the
person through recovery, continues in Puviritug. Nitsig
has also started in Akulivik and clients have been referred
to the Saqgjijug team. A committee was set up to modify the
program from one for substance-abuse treatment under the
Court of Québec (PTTCQ, programme de traitement de
la toxicomanie de la Cour du Québec) to one for support
for mental-health clientele in the legal system (PAJ-SM,
programme d’accompagnement justice santé mentale). In
brief, a PAJ-SM will make it possible for the Nitsiq program
to not only provide services to defendants with subs-
tance-use issues but to extend these services to defendants
with mental-health issues in general. A PAJ-SM entails other
advantages, such as enabling us to further adapt our services

to participants’ needs.

INDIGENOUS SERVICES CANADA

Fiscal 2020-2021 marked the third year of our 10-year global
agreement with Indigenous Services Canada (ISC). This new
contribution agreement includes funding of slightly more
than 20 million dollars under 27 programs/initiatives in
prevention and health promotion. Certain provisions of the
agreement enable us to retain the unspent funds at the end
of the agreement and offer greater flexibility in management

of priorities.

Executive Management 15



PLANNING AND PROGRAMMING

DEPARTMENT

MEDICAL AFFAIRS AND PHYSICAL
HEALTH

The members of the team responsible for medical affairs and
physical health are now under the authority of two directors:
the director of Planning and Programming and the new

regional medical director.

PHYSICAL HEALTH

Emergency Prehospital Services and Civil Security

The first responders of the 14 Nunavik communities
performed more than 4 000 prehospital interventions, and
this in the context of the pandemic. The teams of all the
communities received training to face this new public-health
reality. Strong ties were maintained with local services, parti-
cularly during outbreaks, to ensure those services had all the
tools, skills and leeway for manoeuvre necessary to fulfilling
their mandate. The training program for skills maintenance
and recruitment efforts were affected by the situation but,

overall, an even keel was maintained.

Intellectual Impairment and Autism Spectrum
Disorder (lI-ASD)

Efforts continued with the ODIM IUHSSC throughout

2021-2022 toward establishment of a service corridor and

translated into:

* opening of a new intermediate resource (Nunavik IR)
exclusively destined for the 1I-ASD clientele of Nunavik
in March 2022 in Pointe-Claire;

e draft and acceptance of the reference framework for

the new Nunavik IR;

* development of a document for assistance with transition
to support Nunavik interveners during transfer of users
to a residential resource of the ODIM IUHSSC.

16 Department of Planning and Programing

Under the Agir t6t program, the past year was marked by:

* the supply of community activities, overall stimulation
and focussed stimulation in the communities according

to need and available personnel;

¢ the collaboration of the IHC team in various initiatives
aimed at developing culturally adapted intervention

methods and assessment tools;

* the hiring of a regional communications officer to support

the design of a communication strategy for the program;

e the start of procedures to obtain recurrent funding for

development of local positions (Turartavik).

Medical Biology

Planning of the deployment of the provincial laboratory
information system (SIL-P) began in 2021-2022. This new
SILP is expected to be in use in each of the region’s health
centres by the summer 2023.

Pharmacy
The Nunavik health centres are dealing with major issues of

personnel hiring and retention. The year 2021-2022 saw:

e renewal of the agreement with a community pharmacy
in the South for the fifth and final year of the contract,
for the purpose of distributing medication in the form of
Dispills and vials in the various communities of Nunavik;

e draft of a contingency plan for telepharmacy;

e establishment of incentive measures to foster hiring and

retention of pharmacists in the region.



MEDICAL AFFAIRS

Medical Manpower

In 2021-2022, Nunavik welcomed four new general practi-
tioners, two at the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and two at
the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC). As of March 31,
2022, 50 general practitioners held a position in the region
(including physicians working exclusively in public health).

As of March 31, 2022, 15 medical specialists held a position
in the region, excluding those already providing services
in Nunavik and who are based in partner centres: four in
community health and one each in the specialties of child
psychiatry, obstetrics/gynecology, ophthalmology, anes-
thesiology, ENT, pediatrics and diagnostic radiology. Two
positions are planned for each of the specialties of internal
medicine and psychiatry. One position is available in each
of the specialties of orthopedic surgery, general surgery,

internal medicine, pediatrics and child psychiatry.

Telehealth

The deployment and appropriation of collaborative
platforms such as TEAMS enable simplifying access to
specialists through teleconsultation; however, full potential
cannot be attained due to the additional pressure on the

satellite-based telecommunications network.

COVID-19

During this exceptional year, the team responsible
for medical affairs and physical health was heavily
solicited in the efforts against COVID-19, in:

e assuming the role of regional coordinator for the

regional cell for civil security;

* heading the setup of a pilot project for regional
medical evacuation;

* supporting and making changes to the program
for managing entry to Nunavik, and this on several
occasions throughout the year according to the
epidemiological situation (e.g., pre-departure testing,
vaccination in Montréal for the Nunavik clientele,
quarantine and refinements to the informatics

platform for managing travellers);

* planning of the setup of a non-traditional site for

managing COVID-19 hospitalizations (Ajarpivik);

e coordinating the distribution of rapid antigen tests
(RATs) throughout the territory;

e coordinating the services of the Info-COVID line;

¢ organizing weekly meetings for the laboratories
(medical biology);

e contributing to the COVID-19 vaccination campaign;

* ensuring access to medication for vulnerable patients

at risk of developing complications;

* providing social services at the CLSCs and technical
assistance in the region’s laboratories, as needed;

e providing support for the regional board’s other

departments.

Department of Planning and Programing
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PSYCHOSOCIAL AFFAIRS AND
SUPPORT FOR COMMUNITY
ORGANIZATIONS

Suicide Prevention

Service Organization

The regional suicide-prevention strategy was officially
launched in June 2019, and since then, the regional partners
have engaged in a shared plan of action covering the entire
continuum of prevention, intervention and after-care. A
working group composed of Inuit representing more than
five organizations of Nunavik is examining long-term actions
to carry out and which would bring together all interveners
and focus energies on issues of concern to all, in particular
support for those providing services, local skills develop-
ment and reinforcement of the cultural aspects of interven-
tion. Partners have identified actions that fall under the five

priorities of the strategy:

1. healthy development of children and youth;
2. comprehensive mental-health support;

3. healing from grief and historical trauma;

4. mobilization of Inuit knowledge;

5. collaboration toward Inuit self-determination across

Nunavik.

The first priority has been our focus for this year and the

second action plan should be in application by the fall 2022.

Training

Training on use of best practices in suicide intervention,
destined for front-line interveners, was offered to 36 workers.
This mandatory and essential training in Nunavik is offered
to front-line interveners, both Inuit and non-Inuit. The entire
training program, schedule and tools have been revised in
light of post-training comments from trainers as well as from
trainees and their managers. The design of a three-day trai-
ning-for-trainers program has begun, as well as the develop-
ment of new tools to facilitate trainers’ understanding and
delivery of the program.

Puttautiit Conference

Puttautiit, the regional suicide-prevention conference held
annually since 2015, was skilfully adapted in the context of
the pandemic over the last two years. With the impossibility

of bringing together Nunavimmiut of the 14 communities,

18 Department of Planning and Programing

we designed a toolbox meant to support and mobilize the

communities in organizing local events for their members.

Mental-Health Services

Service Trajectory

This year, efforts in the portfolio of mental health were
focussed on establishment of a regional process for access
and referral for the four residential, mental-health resources
of Nunavik, to ensure the resources admit users with the
corresponding profile and that users’ trajectories are stan-

dardized, and this in their best interests.

Act P38.001 (Act respecting the protection of persons
whose mental state presents a danger to themselves or
to others)

Work on the protocol related to Act P38.001(Act respec-
ting the protection of persons whose mental state presents
a danger to themselves or to others) continued, in support
of the health centres. Provincial ongoing training was
finalized and is now available for Nunavik interveners, a
regional training schedule was produced, and an information
pamphlet on user rights and recourse was finalized and will
shortly be made available in various forms for the general
public.

Nunami

The Nunami program progressed considerably this year in
terms of its objectives of fostering mental well-being of the
communities. Two Planning and Programming officers of
Nunami support initiatives from the communities and orga-

nizations throughout the territory.

Besides promoting projects, helping applicants fill out forms
and ensuring project reports, the two Nunami officers also
supported many community organizations, targeting the
community’s needs, for example, projects that focus on
healthy relationships and self-esteem. One other example
of projects was in the field of science education: biology of
belugas and seals with elders and researchers. Harvesting
methods, food preparation and Inuit knowledge were inte-
grated. Nunami also worked with Nurrait, Jeunes Karibus on

different cultural activities to include in their expeditions.

In 2021-2022, 24 projects were funded in 11 communi-
ties. Aside from the funded projects, in order to encourage
families to go out on the land during the periods of restric-
tions in Nunavik, gas and food vouchers were provided for



beneficiaries of the 14 villages. During the restrictions on
community gatherings, the Nunami team also developed its
own projects; the idea was to continue to teach Inuit culture
virtually through videos, such as how to trap and skin a fox.

The team is also developing future initiatives, such as
the young hunters’ program inspired by Aqqgiumavvik, a
community organization in Arviat, Nunavut. This young
hunters’ program is a three-step program: the first step is in
a classroom setting, learning with a hunter and elder before
going on the land. The second step is creating the tools for
hunting. The third step is going hunting and using what was

learned.

By creating these programs, we will be able to promote
them to the villages, mobilize the population and continue

to revive Inuit culture.

Addictions

Nitsiq

The Québec Court's addiction treatment program, Nitsiq, is
now offered in Akulivik in addition to Puvirnitug. The capacity
of the program has been increased with the purchase of
new beds in treatment centres and external services in the

communities are still available in this program.

Addiction Training Program

The Nunavik addiction training program, Finding New
Momentum in Addiction Intervention, has been developed.
Itis now a three-part program of two days each. Part 1, a new
way to see things, has been offered on a regular basis since
the fall 2021. Parts 2 and 3 are currently in final development
and pilot groups will begin in the fall of 2022. A phase aimed

at training local trainers is currently under development.

Addiction Assessment Tool

In collaboration with Isuarsivik and several other Indigenous
organizations in the province, a specialized addiction assess-
ment tool has been developed. This tool is currently in a

pilot phase to be evaluated and modified.

Community Organizations

In 2021-2022, 19 community organizations or associations
were funded under the support program for community orga-
nizations (SPCO) for a total of $12 462 339. That includes the
Nunavik Youth House Association (NYHA), which serves each
of the 14 communities. Three new community organizations

received support to launch their activities in 2021-2022, the

Qimutjuit Men’s Association in Kuujjuaraapik, Tunniit Safe
House in Kangirsuk and Pituat Family House in Puvirnitug.
To offer more support and better cover the needs, our team
to support community organizations was expanded from one
to three officers in the last year. Five interns completing their
master's degree in management also spent a few months in
the region providing local support to family houses, youth

houses and the elders’ homes.

During the last fiscal year, we broadened the scope of our
support and continued to collaborate with Raymond Chabot
Grant Thornton (RCGT) by providing community organiza-
tions services on financial reporting; we also continued to
develop partnerships in order to produce reports on the state
of the buildings housing these community organizations. We
also worked on guides and procedures for community orga-
nizations on topics such as harassment, working conditions,

insurance and agreements with the health centres.

Open Space
Open Space’s (OS) hope is to offer the youth of Nunavik a

place designed to meet their specific needs, with a parti-
cular focus on the growing need for mental-health services
in the region. In the next few years, the goal is to have an
OS site on either coast where youth can feel comfortable
in coming to get the help that they need. With their colla-
boration along with that of their families, it is our hope that
OS can help redefine how we address mental-health issues

among youth.

Department of Planning and Programing
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CHILDREN, YOUTHS AND
FAMILIES

The team responsible for children, youths and families
continued providing support for the Nunavimi llagiit
Papautauvinga (NIP) team. We collaborated on various prio-
rities identified by the communities, particularly work on the
family councils. Furthermore, a pilot project, Tikinagan, was
lauched with the youth and family team and the NIP Team.
Tikinagan is a training program with the goal of supporting
workers intervening with First Nations and Inuit families, with

priority on cultural safety.

Many issues with retention were highlighted by the directors
of Youth Protection; a decision was therefore made to have
systematic training on a bi-weekly or monthly basis for the
new staff starting in April 2021. An officer for youth and family
services is working in collaboration with the Department
of Regional Human-Resources Development to develop
training on topics such as the concept of protection, inter-
vention plans, progress notes, etc. The modules take place
on a monthly basis with a different team. The objective is to
support and increase the skills of interveners and improve
their knowledge regarding youth protection in the northern
context. Our collaborators from the rehabilitation services,
community services and Makivik can also participate in such
training to improve the understanding of the role of the
Departments of Youth Protection.

Moreover, the promotion of foster families on the Nunavik
territory continued; the Web site is up and all the information
is present: https://nrbhss.ca/fosterfamilies. Many aspects
were clarified with both Departments of Youth Protection
(Inuulitsivik and Tulattavik) to ensure that a foster family
from the Ungava or the Hudson Coast receives the same
benefits—thus standardizing foster families throughout
the region—with regular discussions with the youth and
family team and both directors of Youth Protection. Finally,
pamphlets and magnets with the necessary information in
the three languages are in production to inform future appli-

cants and simplify the process for foster families.

Collaborative efforts are under way with Makivik to support
the paralegal workers assisting families subject to proce-
dures with Youth Protection. The objective is to ensure the
necessary support system for Nunavimmiut families and

inform them of their rights. Meetings were held to introduce
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this program to Youth Protection and Makivik's Justice
Department. This collaboration will also help paralegal
workers by providing them with clearer knowledge of the

youth-protection process.

We continued providing support for the Nunavik women'’s
shelters, particularly in terms of funding and special measures

related to the pandemic.

In the area of prevention of sexual abuse, we are working
on the deployment of the regional training on child sexual
assault (threeyear project), in order to have tools better
adapted to the needs and realities of the region and better
support front-line workers. We are updating the medi-
co-social intervention protocols as well as the trajectory of
sexual-assault services. Regarding sex-offender services, the
treatment program was put on hold during the pandemic,
and we are working on restarting the project. Finally, we
offered the health centres online training opportunities

related to sexual and domestic violence.

NUNAVIK REGIONAL HOSPITAL
CENTRE: CLINICAL PLAN

In 2021, the clinical plan for the Nunavik regional hospital
centre was adopted and transmitted to the MSSS, in order to
have the needs recognized prior to the next step: functional
and technical programming.

With the integration of the users’ perspectives into the core
of service programming, we replied to a series of questions
from the MSSS and, at the time of writing, no more questions
remain, so we expect a reply from the MSSS by the end of
June 2022.

In the meantime, we are working on the presentation of the
clinical plan to the population, professionals, partners and

stakeholders.
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DEPARTMENT OF NUNAVIMMI ILAGIIT

PAPATAUVINGA

In 2013, the NRBHSS initiated a review of the protection
services provided youth in Nunavik and how this clientele
could benefit from various cultural and regional adapta-
tions. It created the Regional Advisory Committee on Youth
Services (RACYS), a special committee to oversee such

proposals for change.

In 2017, RACYS hired a professional, Mina Beaulne, to assist
with this task in the role of integrated youth and family
advisor. In the fall of 2017, the NRBHSS reached out to all
local and regional organizations to obtain their support for
the project. Through resolutions, it mobilized the northern
villages, landholding corporations, Qarjuit, the Kl, the KRG,
Makivik and others, and created the Sukait Working Group.

e 2021 - Signed and received official papers required for
Nunavimmi llagiit Papatauvinga to be designated a

non-profit organization

e 2022 - Created Nunavimmi llagiit Papatauvinga as an
NRBHSS department, to develop its governance and
subsequently transition to a non-profit organisation

“Creating an Inuk system requires many
strong Inuit leaders in all communities that
feel competent in the field of youth and
family services including youth protection.
The leaders need to have the time, the
support, and life context necessary to
take on these tasks.”

(Sukait report 2017-2019)

e |n December 2021, Mina Beaulne was named Director

of Nunavimmi llagiit Papatauvinga.

¢ InJanuary 2022, Vanessa Legault was named Coordinator
of Nunavimmi llagiit Papatauvinga.

e In 2022, we plan to hire two assistant directors for NIP,
3 heads of programs, an assistant to the Director, 28
cultural program workers, an administration agent and

an interpreter.
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e We are actively collaborating with the training of Inuit
workers and the recognition of cultural competencies
(Bill 21).

* We are developing our own Inuit working conditions

procedures for the future hiring process.

ABOUT SUKAIT

“Sukait is committed to working through
the challenges to find optimal solutions
based on the current capacities within
the objective of developing a strong
foundation for children, families and
communities of Nunavik.”

Since its creation, the Sukait Working Group was mandated
to analyze the current state of youth and family services in
Nunavik, review the different models applied in other Native
communities across Québec and propose recommendations
to develop youth and family services and youth protection

services culturally adapted to the specific needs of the Inuit.

More specifically, they help the NIP team define the foun-
dations and the design orientations for youth protection
and the continuum of services for Nunavimmiut. They do
this by examining the services offered to youth and their
families in Nunavik and recommending the best culturally
adapted practices and approaches for ensuring parental and

community involvement with child, youth and family services.

® In 2022, the Sukait Working Group will modify its
composition to become an active Board of directors with
the same role of providing the guidance and orientation
needed to build the Nunavimmi llagiit Papatauvinga.



CONTINUUM OF SERVICES

“Without strengthening the front-line and
without transforming the interventions
and work environments, turnover of

Inuit and non-Inuit workers will remain
high, and families will still lack trust in
services. The desired transformations
require increased and well-trained human
resources that are all working under a
common vision and approach led by Inuit”
(Sukait report 2017-2019)

We have two full-time NIP planning and programming
agents responsible for bringing cultural programs such as
the llagiit Council and the Wisdom Council to the child,
youth and family system in Nunavik. They also carry out

various project management tasks.

To build and increase awareness of the continuum of
services, we are committed to implementing a youth
service request service under NIP to refer, support
and facilitate access to local services for the families

of Nunavik.

The prevention and promotion component should
include healthy parenting skills, a factor prioritized by

communities during numerous consultations.

We believe that focusing on community mobilization
around children could bring about a decrease in the
number of reports and instances of neglect while also

help avoid children being placed outside of the region.

2022-2023 NUNAVIMMI ILAGIIT
PAPATAUVINGA (NIP)
INTEGRATED SERVICES VISION

The NIP service structure is in the process of being created

to operationalize the needs and objectives contained in the

Sukait Report, which revolve around the pressing need for

an integrated and adapted continuum of services for youth

and families in Nunavik. Under the guidance and leadership

of Mina Beaulne and her colleague Vanessa Legault, the NIP

proposed an HR plan and prepared financial projections.

Priorities for 2022-2023, built from the ground up and resting

on a strong management team, are as follows:

Consolidation of NIP management (two assistant directors)
Hire three heads of programs for:

— Family house

- Anirraulaurtutut Kamajingit

- Centralization of requests for youth services

Centralized youth services request

Continuum of services\Increased awareness of services

among the population

Inclusion of llagiit Council in all child, youth and family

services

Development of a Wisdom council in Nunavik\Application
of Bill 81.1 in Nunavik

Collaboration with Makivik regarding a Gladue type
report (Viens Commission recommendation)
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HEALTH SURVEYS

Qanuilirpitaa? 2017: Circulation of Results

Drafting of the thematic reports is now complete. The results,
dealing with some 20 topics, are available on the NRBHSS'
Web site. Under the supervision of the Data Management
Committee, numerous additional analyses are under way for

further examination of certain topics.

Uvikkavut Qanuippat: Youth Health Survey

A pretest was performed among schoolchildren in one
community and the questionnaire was finalized. Data
gathering will be carried out in the secondary schools of the
14 communities in the fall 2022.

Qanuippitaa ? National Inuit Health Survey

The regional portion of the questionnaire was finalized. Data
gathering has been postponed until the fall 2023 to avoid
compromising the data-gathering process for the Uvikkavut
Qanuippat Survey as well as the circulation of the results
from the Qanuilirpitaa? 2017 survey.

OCCUPATIONAL HEALTH

The occupational-health team primarily worked on preven-
tion of COVID-19. Jointly with the infectious-diseases team,
visits were made to the workplaces most vulnerable to
COVID-19. A Web page was created to ensure information
is accessible at all times for all workers as well as employers.
Several specific documents were produced in accordance

with the activities in each sector (construction, police, munic-

ipalities, etc.) and are available at Workplaces | Nunavik

Regional Board of Health and Social Services (nrbhss.ca).

The team is working jointly with the Commission des normes,
de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST
[Commission on workplace standards, equity, health and
safety]) on several risks related to occupational health and

safety in many areas that can affect workers' health.

In the mining sector, visits were made as usual besides those

in the context of COVID-19. Mining companies referred to

the team for prevention-related aspects relative to COVID-19
and its variants. Interventions were carried out on reportable
diseases (MADO) to avoid the development of long-term
diseases among workers. Further, the activities planned
under the health program specific to mines (PSSE), such as
information sessions, biological monitoring and monitoring
in the various portfolios under way (workplace psychosocial
risks, musculoskeletal disorders), were carried out. Reports
were drafted concerning certain contaminants, such as noise

and dust, as well as cleanliness.

ENVIRONMENTAL HEALTH

As was the case last year, the environmental-health team
contributed to COVID-19-related activities.

The team attended hearings of the Bureau d’audiences
publiques sur I'environnement (BAPE [Bureau of public
hearings on the environment]) on the state of sites and
management of final waste. It raised public-health issues
concerning northern landfills at public sessions held in
Kuujjuag in the summer 2021. A paper was then submitted
to the BAPE and the Kativik Environmental Advisory
Committee (KEAC).

In 2021, 39 reports of cases of reportable diseases of
chemical origin (chemical MADOs) were received, the vast
majority consisting of significant exposure to foodborne
mercury with blood levels exceeding the thresholds recog-
nized in public health. Moreover, nine events were deemed
as requiring intervention and monitoring. These reports
particularly concerned the quality of indoor air related to

exposure: mould, asbestos and carbon monoxide.

The team also attended several meetings aimed at ensuring
that environmental-health issues are taken into account in
the various research projects that involve Nunavimmiut. It
continued the monitoring of the quality of drinking water in
the Nunavik communities in accordance with its mandate, in

collaboration with the Kativik Regional Government.
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PREVENTION AND HEALTH
PROMOTION

Perinatality and Early Childhood

The regional llagiilluta program is now equipped with a
program and recommendations guide concerning service
development, the primary objective being to develop the
program in all the communities within the next five years.
A roundtable on perinatality and early childhood was set
up to improve the service supply for prevention and health

promotion.

The Nunavik primer, a collaborative instrument developed
by the Sainte-Justine University Hospital Centre and the
NRBHSS, is used to ensure the monitoring of children by the
health centres. An assessment of the instrument scheduled
for 2021-2022 was postponed to 2022-2023.

Adolescent Mental Health

At the NRBHSS' request, a survey of promising programs
and practices in the area of prevention for Inuit youths of
Nunavik, as well as recommendations and tools for preven-
tion, was conducted by a team of researchers. This survey will
enable carrying out interventions jointly with the academic
sector over the coming year.

Sexual Health and Prevention of Abuse

The team is developing the school curriculum on sexual
health jointly with Kativik llisarniliriniq (KI). The plan of
action in sexual health and prevention of abuse was
updated. Collaborative efforts are under way with the teams
responsible for family violence and infectious diseases, the
sexual-health network of Nunavik and the working group on
sexual health. A reassessment of the Good Touch Bad Touch
(GTBT) program was also carried out and enabled restruc-
turing the program in order to deploy services in ongoing
fashion in the communities. Work at integrating the compo-
nents of prevention into the school curriculum has started,
the goal being to foster concerted, regional action in preven-

ting sexual abuse.

Oral Health

A new Public Health dentist advisor was hired in May 2021.
There had not been a dentist advisor in the region for the last
decade. With the arrival of the Public Health dentist, an official
program was developed. The objective is to provide preven-

tive dental care to all Nunavimmiut by evaluating the current
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situation, planning services that reflect the actual needs of
the population and getting enough resources to deliver the
services in all communities. This program includes preven-
tive care during the perinatal period and early childhood,
in schools, in elders’ homes, and at the dental clinics and

integrated into nutrition and tobacco counselling.

Food Security

Fifteen local food projects were supported throughout
the year, through in-person development, resources and
financial assistance. These include community kitchens, meal
distribution, local food production and on-the-land harves-

ting activities.

Additionally, the team worked closely with communities
throughout the uncertain periods of the pandemic to ensure
food support remained accessible to Nunavimmiut. Funds
and logistical support for COVID-19 food-security initia-
tives led by municipalities and non-profit organizations
were provided, food-box programs were implemented and
assistance in obtaining groceries was provided for those in
isolation. A COVID-19 food-security alert system was imple-
mented to monitor regional food needs and ensure open
communication channels with each of the communities.
When local food-support programs did not suffice, direct
food assistance to households in urgent need was provided
by the NRBHSS COVID-19 food-security taskforce.

Nutrition

The Imatsiaq water-consumption program is now running
in 13 schools in Nunavik. The program aims to promote
water as beverage of choice among schoolchildren aged
5 to 17 years. The collaboration between the NRBHSS and
KI towards the development of a regional school food and
beverage policy continued in 2021-2022.

The support offered to the ISPEC workers on nutrition was
increased and included development of tools such as recipe
cards and participation in the llagiilluta 2021 symposium to
offer training on relevant early-childhood nutrition topics.
The list of eligible foods for food coupons given to pregnant
women was also modified following a request from the parti-
cipants. New coupons and tools to promote healthy food
for pregnant women were launched this winter. Activities on
nutrition education and cooking organized locally by staff at
the health centres, family houses and non-profit organiza-

tions were supported throughout the year.



Community Mobilization

All three core objectives saw progress:

1. Supporting and documenting mobilization efforts: A
Facebook group, Good News Nunavik, was created as
a space for community members to share projects and

inspiration;

2. Developing and sharing mobilization materials: A
Web site of resources and tools to help community
members plan and execute community-based projects
is being finalized in collaboration with various partners,
and a mobilization workshop was organized for local

community wellness workers from both coasts;

3. Sharing the community component results of the
Q2017 Health Survey: Several presentations were
made for internal teams to ensure uptake of results
within the organization, and a full rollout of community
presentations including community  action-plan

workshops to support communities in responding to

the results is planned for the fall.

Prevention of Diabetes and Other Chronic
Diseases

Due to COVID-19, the elaboration of a new strategy for
prevention of diabetes and other chronic diseases and their
related complications was postponed. However, ongoing
support was offered to health professionals working in
the field during the pandemic in the form of educational
materials and training. Certain prevention activities were still

carried out in communities, such as:
* radio segments (promoting healthy eating for people
living with diabetes);

e diabetes Bingo over radio (to improve diabetes-related

knowledge);

¢ workshops for pregnant women, new mothers and youth
(e.g., cooking workshops);

® promotional activities in the Coops aimed at improving

grocery-shopping skills;

Tobacco Cessation

Despite the pandemic and the ongoing interruptions of the

regular activities during 2021-2022, the tobacco working
group:

* Promoted a smoke-free environment on the premises of
the schools in the 14 communities by raising awareness

of the health risks associated with smoking;

e Elaborated a theme and a poster for a regional smoking
awareness campaign. The purpose of the campaign is to
denormalize the use of cigarettes in Nunavik and raise

public awareness on the health risks of tobacco use;

To lUve longer
and healthioer, Lt il
it's bedt to
quit mow,

* Elaborated a sponsored Facebook campaign as part of
the regional smoking awareness campaign. Ten recorded
testimonial videos of ex- and non-smokers are part of
the Facebook campaign, which aims to be interactive
and empowering for the population of Nunavik. We plan

to start the Facebook campaign in the summer 2022;

¢ Collaborated with two smoking-cessation experts with
great experience in Inuit and other Indigenous regions to
build a smoking-cessation support structure in Nunavik.
An educational and motivational tool entitled ""How
Smoking Harms Us"” was developed and will be part of

the smoking-cessation activities;

* Supported the collaboration between Kl and the CQTS
(Quebec council on tobacco and health) to develop

prevention activities in the schools.
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INFECTIOUS DISEASES

COVID-19

Since March 2020, access to the region has been limited to
various extents. Measures were in place in order to avoid
introducing the disease into the region: registering prior
to travel, testing and quarantining. Within the region,
large gatherings were limited and mask wearing and hand
washing were mandated in public places. Those measures
prevented community transmission for the first 18 months of

the pandemic (see Figure 1).
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In the last months of 2021, the effects of growing transmission
in the South and the existence of more contagious variants
resulted in community transmission in most communities in
the region. In October 2021, Nunavik started seeing multiple
communities with outbreaks and widespread transmission of
the Delta variant of COVID-19 and, later in December 2021,
of the Omicron variant of COVID-19. During the period from
October to December, traveller-related restrictions were
strengthened, community measures to prevent transmission
were intensified, and public-health resources were multiplied

to support individuals, organizations and communities.
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Figure 1: Weekly COVID-19 cases in Nunavik, April 1, 2021, to March 31, 2022
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Vaccination against COVID-19 was deployed for adults The management of COVID-19 has been accompanied by an

early in 2021. For youths aged 12 to 17, vaccination important collaboration with other partners beyond Public
started in the community in June 2021 and was offered Health and strong involvement of community leadership in
in the schools in the fall, and for children aged 5 to 11, it decision making.

was offered from November onwards. Vaccination for the
Inuit population living outside of Nunavik and for travellers
to Nunavik was also intermittently offered at the Douglas
Hospital in Montreal. As of the end of January 2022, 10,654
Nunavimmiut had received at least one dose of vaccine and
8,952 Nunavimmiut were considered adequately protected
(see Figure 2).
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Figure 2. Two-dose vaccine coverage in Nunavik
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Sexually Transmitted and Bloodborne Infections
(STBBIs)

Whereas a drop in STBBI diagnoses was observed in 2020,
likely due to fewer consultations in the context of the
pandemic, a rise in the number of tests was observed in 2021

throughout the region compared to the previous year (see

Figure 3).
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Figure 3. Number of tests for Neisseria gonorrhoeae infection,
Chlamydia trachomatis infection and syphilis, 2020 and 2021, at
both health centres of Nunavik

One hundred eighteen new cases were reported in the
syphilis outbreak in the region in 2021 (see Figure 4). Between
December 2016 and December 2021, i.e., since the start of
the outbreak, 330 episodes were reported. Transmission
remains through heterosexual contact and primarily affects
young persons. Among the new infections, six women were
pregnant at the time of diagnosis and 81% of them were of
reproductive age. Two children were diagnosed with conge-

nital syphilis, one confirmed and the other probable.
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Figure 4. Number of reported cases of syphilis, Nunavik,
December 2016 to December 2021
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The rates of gonococcal infection remain stable, with 306
episodes reported in 2021 compared to 307 in 2020.
However, the number of infections with genital chlamydia
rose, with 555 episodes reported in 2021 (405 in 2020). The
number of cases of Chlamydia trachomatis, on the other
hand, was comparable to that of 2019 (N=524).

The qualitative research project, Improving Youth Access
to Care, was set up to better identify the needs of youths
in order to improve access to sexual-health services. The
Checkup Project, a joint initiative with Pauktuutit, also
continued its regular activities, and an on-the-land activity

was carried out in the summer 2021 in Inukjuak.

However, many other projects on sexual health were
postponed due to the COVID-19 pandemic. Population
testing for tuberculosis/STBBIs in one Hudson community
had to be terminated before the end of the planned

intervention.

At the beginning of 2022, various projects resumed, among
them the revision of the regional notification protocol
through the Messenger application which enables reaching
cases and their partners through the Internet and ensuring
greater confidentiality. The work on the STBBI toolkit also
resumed, with the goal of regionalizing and updating all
the STBBI-related tools available to clinicians practising in

Nunavik.

Tuberculosis

As in 2020, the number of new cases of tuberculosis (TB) in
2021 was lower, with only 18 cases detected (incidence of
124 cases per 100 000 persons), compared to an average
of 41 cases per year for the previous five years (incidence of
297 cases per 100 000 persons from 2016 to 2020) (Figure
5). It is possible that the COVID-19 pandemic resulted in
reduced access to early diagnosis of TB. The public-health
measures established in response to the pandemic also likely
contributed to the drop in transmission rates of TB. Eight
communities had cases of active TB, four on each coast. A
total of 6 cases were diagnosed on the Hudson Coast and 12
on the Ungava Coast.

A community screening campaign for TB was organized in

one Hudson community. A total of 559 persons were tested.

Two cases of active TB were identified and 19 latent tubercu-

losis infections (LTBI) were diagnosed. The screening ended



early because of the COVID-19 wave that affected the region
in the fall. In 2021, for all of Nunavik, 28 new cases of LTBI
were reported, 22 of which began preventive treatment.

Training on TB was offered to 48 clinicians using the TEAMS
platform and 12 clinicians participated in the training offered
online by the Distance Teaching and Learning Center (DTLC).
Unfortunately, the TB Regional Committee could not hold
meetings due to COVID-19.
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Figure 5. Incidence of TB in Nunavik, 2010-2021
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Hepatitis A

Between mid-October 2021 and March 31, 2022, 37 cases
of hepatitis A were reported to the Nunavik Department of
Public Health, mainly in residents of one community (Figure
6). Thirty-five of the 37 individuals affected belong to two
age groups considered unprotected against hepatitis A:
children six months to 10 years of age (n=26) and adults
born between 1970 and 1981 (n=9). Individuals from these
two groups did not receive the hepatitis A vaccine or were
not exposed to the disease when it was circulating decades
ago. Half of the individuals affected required hospitalization
in the region and among them, five also required transfer to

a tertiary health-care facility in Montréal.

Interventions have been implemented (case and contact
tracing, vaccination of close contacts, vaccination of at-risk
groups), supported by regional and local communications.
After epidemiological investigation, no source was identi-
fied and currently, the outbreak continues in a person-to-
person mode of transmission. In accordance with the advice
of the Québec Immunization Committee (CIQ) issued on
December 21, 2021, vaccination is now offered to unpro-
tected individuals in the 14 communities of Nunavik. Special
efforts are made to reach the two targeted age groups consi-

dered unprotected.
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Figure 6. Number of cases of hepatitis A per week by date of onset of symptoms
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DEPARTMENT OF INUIT VALUES

AND PRACTICES

PROGRAMS UNDER IVP ARE:

e Brighter Futures

Indian Residential Schools
¢ Missing and Murdered Indigenous Women and Girls

® Prevention of Elder Abuse

Wellness committees

BRIGHTER FUTURES

The Brighter Futures Program is designed for youth between
the ages of 0 and 18.

Funding is allocated to all 14 communities based on popu-
lation size. While a total of 36 projects and activities were
funded this year, many were either cancelled or postponed
due to the pandemic.

INDIAN RESIDENTIAL SCHOOLS
PROGRAM

There are now four full-time support workers, with six other
individuals that work on a contractual basis as needed.

Due to the pandemic, all travel to and from communities
was stopped this year. Counselling services were still held
(by phone or virtually), as were on the land healing activities.
Activities concerning topics such as mental health and suicide

prevention (national awareness) were also maintained.

MISSING AND MURDERED
INDIGENOUS WOMEN AND
GIRLS

Families received support from natural helpers as a result of
travel restrictions. In other words, families were being helped
by people from their own communities.

Professional counselling services were available by telephone

or via the Internet.

PREVENTION OF ELDER ABUSE

The regional policy against elder abuse was adopted by the
two health centres and a training model was developed for
all community elder coordinators.

WELLNESS COMMITTEES

The wellness committees are composed of community
members working under the supervision of the municipal
councils of each community, 12/14 have active committees.
Funding is allocated to the municipalities by the NRBHSS.

OTHERS

Working with the MSSS and the First Nations Commission
on policy development regarding cultural safety and racism
in the healthcare system. A research study was conducted on
the forced sterilization of women. Midwifery working group
on birthing center development and the associated training

needs.
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TRAINING

Despite the pandemic situation, the Department of Regional
Human-Resources Development rose to the challenge of
keeping up with the deployment of trainings, to ensure conti-
nuous commitment toward employees of the Nunavik health
and social services network, particularly Inuit employees, and
their training needs. The following was made possible with
the excellent collaboration maintained throughout the years
with our partners of the secondary- and postsecondary-edu-

cation sectors:

e official launch of the first cohort (eight students) in the
diploma in college studies (DEC) in social work - credited
training in partnership with Collége Marie-Victorin;

finalizing the elaboration of the bachelor degree in
social work - credited training in partnership with McGill
university — launch Fall 2022;

once a week online training coupled with individual
follow up sessions for the attestations to collegial studies
(AEC) in “communication in helping relationships”
(31 students), “communication in administration “(17
students) and “supervision of human resources” (ten
students) - credited training in partnership with College

Marie-Victorin;

continuation of the work regarding the elaboration of
a training and a recognition of acquired competencies
process related to Bill 21;

exploratory work with CPNSSS for the creation of a new
job title in the Heath and Social services network for

Inuit interveners;

delivery of 119 hours of training for the certificate in
management of health and social services to seven
students with one graduating - credited training in
partnership with McGill University;

pre-North training, 24 online sessions to 312 participants
for the preparation of new employees arriving in the
North;
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orientation to Nunavik training days, seven sessions
to 75 persons including a mix of network partners and

employee working in the South;

development of a procedure to centralize requests and
determine which regional trainings are deemed necessary
and to be deployed across the region as determined by
the Regional Advisory Committee on Human Resources;

continuous work to develop our regional online training
offer (soon to be available) - specific trainings for the
region will be centralized on the platform along with
generic trainings already available on the platform;

Inuktitut language courses (offered by the Institut national

des langues et civilisations orientales (INALCO);

English language course for the health network (offered
by McGill); fall 2021- four students, winter 2021-2022:

three students.

PROMOTION AND RECRUITMENT

¢ The Regional Advisory Committee on Human Resources

met four times during the year;

¢ Recruitment activities were held online, participating in

close to ten events, in partnership with health centres,

reaching out to hundreds of potential candidates;

e Approval of a new bursary program aimed at post-

secondary students studying in the field of health and
social services. Launch: Fall 2022.



DEPARTMENT OF OUT-OF-REGION

SERVICES

REVISION PROCESS FOR THE
NON-INSURED HEALTH BENEFITS
(NIHB) PROGRAM

The following health benefits are available to beneficiaries
of the JBNQA:

e prescription medications;
e over-the-counter and patented medications;
* medical supplies;

e transportation for medical reasons, as well as escorts,

interpreters and lodging;

e eye care, including spectacles and contact lenses when

required for medical reasons;
e dental care;
e hearing aids;
e mental health counselling services .

This year, the Department of Out-of-Region Services, with
continued support from Executive Management, carried out
several processes aimed at improving the existing follow-ups
and controls for management of the NIHB program:

e Development of a new regional framework-policy for
the NIHB program, including details on the eligibility of
Inuit clients and providing a framework for all services
covered by the program;

e Support for the work of the team responsible for quality,
evaluation, performance and ethics (QEPE) of Executive
Management in the processes of extraction, validation and
interpretation of statistical data gathered for the purpose

of rendering of accounts and program management.

ULLIVIK

The work on management processes was continued at Ullivik
during fiscal year 2021-2022, in close collaboration with
the Inuultsivik Health Centre, responsible for managing the
Centre. Ullivik played an essential part throughout the year
in ensuring that Inuit patients had safe access to specialized

care in Montreal facilities, despite the pandemic.
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ADMINISTRATIVE SERVICES

The Department of Administrative Services ensures a broad
range of support services for the other departments of
the Nunavik Regional Board of Health and Social Services
(NRBHSS). Our principal resource-management services
concern finances, human resources, supply, biomedical

engineering, fixed assets and informatics.

The department also supports the development and annual
monitoring of the strategic regional plan. In accordance
with the plan, the department manages the development
and monitoring of capital projects for short- and long-term
investments for the region’s entire health and social services

network.

Further, it ensures support for both health centres of the
Nunavik region for various portfolios such as budgets and
other financial services as well as maintenance of fixed assets

through various renovation and replacement projects.

The COVID-19 pandemic kept all sectors of the department
busy working together in support of the region’s efforts.
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FINANCIAL RESOURCES

Regional Budget

The total regional credits from the ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) for 2021-2022 was $281.9 M, destined for
the Nunavik health and social services network, as shown in the following table. During the year, the NRBHSS allocated these credits to
the various institutions and organizations. The two health centres received funding for their activities in the amount of $213.7 M.
The NRBHSS transferred $12.5 M to eligible community organizations. In that envelope, it also received and managed funds

earmarked for the non-insured health benefits program.

Allocations 2020 / 2021 2021/ 2022
Inuulitsivik Health Centre $99.3 M 110.3 M$
Ungava Tulattavik Health Centre $89.3 M 103.4 M$
NRBHSS earmarked funds

Non-insured health benefits $23.2M 23.9 M$
Other $17.3 M 28.5 M$

Community organizations

Youth centres $41 M 4.5 M$
Other (see table of community organizations) $7.2 M 8.0 M$
Reserve

Reserve $3.0M 3.3M$
TOTAL TRANSFERS $243.4 M $281.9 M

Health Centres’ Operating Budgets and Financial Results

In the context of its advisory role with the health centres, the NRBHSS invested major efforts during the year, including several
meetings to ensure adequate fiscal follow-up. The Inuulitsivik Health Centre (IHC) ended the year with a balanced operating
budget as shown in the table below. The Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC) ended the year with an operating deficit of

$484 257.
Public institutions Net authorized budget Surplus (deficit) Net authorized budget Surplus (deficit)
IHC $99.3 M $0.000 M $110.3 M $0.000 M
UTHC $89.3 M $(0.583) M $103.4 M $(0.484) M
TOTAL $188.6 M $(0.583) M $213.7M $(0.484) M
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FUNDING FOR COMMUNITY ORGANIZATIONS

The following table shows the amounts allocated to eligible community organizations.

Community organizations 2020 / 2021 2021 / 2022

Inuit men'’s associations

Qimutjuit Men’s Association of Kuujjuaraapik - $100 000
Qajaq Network $155 000 $156 551
Unaaq (Inukjuak) $155 000 $156 550

Inuit women'’s association - -

Saturviit (Nunavik) $155 000 $156 551

Inuit youth association - -

Youth Council (Nunavik) $250 000 $252 500

Jeunes Karibus - $75 751

Elders’ homes

Tusaajiapik Day Centre (Kuujjuaq) $94 625 -
Committee of the Ayagutaq Residence (Inukjuak) $380 000 $385 000
Sammiak Elders’ Committee (Salluit) $5 000 -
Qilangnguanaaq (Kangigsujuaqg) $375 000 $400 000
Sailivik (Puvirnitug) $301 878 -
Family houses

Igivik Family House (Salluit) $320 000 -
Miamisivik Family House (Kangigsujuaq) $150 000 $325 000
Nunavik Youth House Association $4 076 523 $4 509 370
Qarmaapik (Kangigsualujjuaq) $375 000 $249 999
Tasiurvik Centre (Kuujjuaraapik) - $18 939
Tunniitt (Kangirsuk) - $100 000

Mental-health residences

Uvattinut Supervised Apartments (Puvirnitug) $300 000 $303 000
Community Residence (Ungava) $406 165 $430 227
"] Care We Care” Project $100 000 $101 000

Treatment centre

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2 350 000 $2 700 000
Women'’s shelters

Ajapirvik (Inukjuak) $300 000 $485 122
Initsiak (Salluit) $545 754 $721 913
Tungasuwvik (Kuujjuag) $400 000 $634 866
Poverty reduction

Sirivik Soup Kitchen $100 000 $200 000
TOTAL TRANSFERS $11 294 945 $12 462 339
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2021-2022 OPERATING BUDGET

In accordance with the Act respecting health services and social services (Chapter S-4.2) and the MSSS' bulletins, estimates
of the 2021-2022 operating budgets were produced—$29 M—and adopted by the NRBHSS board of directors. Thanks to
adequate fiscal planning and budgeting processes, the NRBHSS ended the year with a balanced budget, because, due to
the COVID-19 pandemic, we returned our surplus to the MSSS. In accordance with its responsibilities, the Department of

Administrative Services provided expertise and financial support for all the departments as well as the audit committee.

Earmarked Funds

Aside from the operating budget, the regional board receives and manages funds earmarked for specific activities. These funds

primarily come from the federal and provincial governments.

Capital Funds

The 2021-2022 three-year functional and conservation plan was updated. Working closely with the health centres, the regional
board provided support and funding to carry out most of the projects in Nunavik. It transferred a total of $9 331 136 for various

capital projects. That amount was divided into four regional envelopes:

Organization Assets maintenance Minor renovations Medical equipment Non-medical equipment

IHC $3 858 345 $2176 918 - $468 155 $6 503 418
UTHC $1 922 470 $499 149 $146 178 $259 921 $2 827718
NRBHSS - - - - -
TOTAL $5 780 815 $2 676 067 $146 178 $728 076 $9 331 136

The year 2021-2022 was a second unusual year, and the service responsible for fixed assets, maintenance and equipment
replacement had to adapt to meet the needs related to COVID-19, thus suspending projects linked to needs in construction,
maintenance and renovation. Only a certain number of renovation projects could be carried out: replacement of water heaters
(six units), plumbing work on drinking-water reservoirs (six units), urgent roof work on House 1091, and architectural and

engineering review of fixed assets. Basic maintenance projects, however, were carried out.

In the context of the regional response to issues related to the COVID-19 pandemic, this service was required to assume an

important role in logistics coordination as well as technical support, primarily in fixed assets.

Besides continuing with 2020-2021 projects (CLSC tents, vaccination logistics in the communities and screening clinic in
Montréal), the service developed and set up several tools for managing the pandemic. The project for a temporary, 12-bed
clinic (medical tent and prefabricated rooms), Ajapirvik, was set up in the gymnasium of the Kuujjuag Forum in order to relieve
pressure on the hospital in case of overloaded capacity, but it was not used. The project for the COVID House, for its part,
involved requisitioning of several houses from the Kativik Municipal Housing Bureau (KMHB) in various communities to ensure
possibilities for isolation and quarantine of local patients in case isolation and quarantine were not possible in their homes. The
project provided the Department of Public Health with a way of managing travellers and patients in order to limit the risks of

transmission during essential travel.

In conclusion, for the service, 2021-2022 was another year primarily devoted to the response to COVID-19. Although many
projects had to be postponed, the end of logistical needs related to the pandemic means we are now able to resume the
renovation and maintenance projects for the regional board's fixed assets. Calls for tender are already under way to initiate
new projects this summer, and we are confident that we can quickly make up for the delays caused by the events of the past
two years.
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Regional Partnership

To ensure success of these COVID-related projects, we were fortunate to receive assistance from the region’s organizations,

including, among others, the KMHB, which lent us houses in each of the communities at no cost, as well as the Kativik llisarniliriniq

School Board, which graciously lent us several spaces and provided manpower.

Federal Funds

The contribution agreements totalling $21.0 M annually were signed with the federal government for a 10-year period (2020

to 2029). Unlike in the previous year, the balance of these funds are transferrable from one year to the next until the agreement

expires.

Indigenous Services Canada 2020 / 2021 2021 / 2022
Aboriginal Diabetes Initiative $879 840 $699 789
Aboriginal Health Human Resources Initiative $63 946 $75 506
Brighter Futures $1 286 108 $1 403 015
Children’s Oral Health Initiative $365 000 $424 000
Federal Tobacco Control Strategy $497 485 $428 400
Foetal Alcohol Spectrum Disorder 4440762 $468 762
mﬂggvaend community care + Skills development + COVID-19 Support Care $3 545 934 $5 215 462
Inuit Health Survey (study) $2 306 704 $1 209 823
Maternal- and infant-health care program $177 000 $231 000
Community mental health (CLWWs) $970 487 $1 058 705
Missing and Murdered Indigenous Women and Girls $60 292 $132 000
National Native Alcohol and Drug Abuse Program: opioids $51 932 $109 170
Nunavik floating sexual-abuse intervention team - -
Nutrition North Canada $495 000 $490 000
Canada Prenatal Nutrition Program $350 239 $382 075
Climate change $119 000 $119 000
Planning and management of the quality of health services in Nunavik $448 546 $475710
Residential-schools portfolio $701 388 $701 378
Sexually transmitted and bloodborne diseases $188 000 $229 000
Suicide-prevention strategy and mental health $1 361755 $1 810 480
Tuberculosis $1 534 840 $1 547 840
Victims of family violence $17 423 $17 314
Indian Day School $65 992 $65 992
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Indigenous Services Canada (continued) 2020 / 2021 2021 / 2022

Child First Initiative, Agir t6t, UTHC $300 000 $271 650
Child First Initiative, RAC-II-ASD $1 520 807 _
Child First Initiative, AK $2 476 120 _
Child First Initiative, Turartaviks, IHC _ $332 370
Child First Initiative: service provision $117 525 _
Child First Initiative: service coordination $450 000 $450 000
Child First Initiative: neuropsychological assessment _ $91 721
Child First Initiative: coordination service for child psychiatry $296 000
Child First Initiative: menstruation products _ $103 765
Child First Initiative: food security in schools _ $249 399
Midwifery _ $587 500
COVID-19 pandemic: food security $60 000 _
Cultural support for trauma _ $1 350 370
Prevention of unintentional injuries (regional project) _ $417 346
Legislation on Indigenous health - $210 542
TOTAL SUBSIDIES $20 852 125 $21 655 084

FIXED-ASSETS ACTIVITIES

The regional board worked on a number of capital projects. These projects are funded through the 2018-2025 fiscal agreements.

Capital Master Plan

On October 1, 2020, the regional board concluded an agreement with the MSSS for funding capital projects. That agreement
assigns the regional board the responsibility of carrying out projects under the capital master plan (CMP), which identifies infra-

structure investments.

In accordance with the agreement, the regional board revised its CMP in order to establish priorities among short- and long-term
capital investments and use the plan as management tool.

During the year, our internal project-management team continued to grow in order to ensure sound management of our
projects. The advisory committee for the capital master plan continued update of the plan and monitoring of capital projects

in Nunavik.
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List of Capital Projects for 2018-2025

Community Type of installation Preliminary estimate
Kuujjuaqg Regional hospital $450,000,000
To be determined Youth rehabilitation centre $100,000,000
To be determined Transit for youth detention $4,000,000
Kangirsuk Isolation room $1,200,000
Some communities Radiology room and equipment $3,000,000

All communities

420 housing units

$231,000,000

Inukjuak New HSSC construction (CLSC) + birth centre $60,000,000
Kuujjuaq New construction of liaison offices $4,500,000
Kuujjuaq New construction of elders’ home and alternative home $123,484,070

Akulivik, Inukjuak until new CLSC, Salluit
and Kuujjuaraapik until new CLSC

Office space

Kuujjuaq New construction of birth centre $10,000,000
Kang!qsualu”uaq, Ta.5|u1aq, QuagEg, New construction of office space $25,000,000
Kangirsuk, Kangigsujuaq
Salluit New construction of birth centre $10,026,607
Kuujjuaq New construction of youth house $10,000,000
Kangigsujuaqg, Quagtaq, Tasiujaq Isolation room, one addition to CLSC $15,000,000
Ui New construction of local, northern health and social services $43,376,117
centre
Remafesufue New construction of local, northern health and social services $65,000,000
49 49 centre
iz New construction of local, northern health and social services $50,000,000
centre
Puvirnitug New construction of elders’ home and alternative home $97,681,473.00

Community to be determined on Hudson

Bay New construction of substance-abuse therapy centre $10,000,000
Rl (l:l;v;/r:onstruction of local, northern health and social services $43.376.117
Puvirnituq Patient transit (self-funded project)

Salluit New construction of local, northern health and social services $62.107,613

centre
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Below are some projects we worked on in
2021-2022

Elders’ Homes

The elders’ home consists of two projects, 34 beds for
Puvirnitug and 34 beds for Kuujjuag, to respond to the
pressing needs for long-term beds for elderly persons as

well as needs for new installations in Nunavik.

After much consultation with various ministries, the MSSS
recognized that these resources are indeed urgent and

necessary, as they do not exist in Nunavik.

Last year, we began designing and planning the two elders’
homes for the communities of Kuujjuaq and Puvirnitug
jointly with the two institutions. Thanks to that collabora-
tion, we were able to come up with a home-type design
adapted to Nunavik and especially to Inuit culture. These
two projects are essential if we wish to provide health-care

services appropriate for:

e elders lacking autonomy;

e clients suffering from dementia;

e clients with serious and multiple health problems;

e clients with motor, visual and hearing impairments as

well as moderate to severe limitations to mobility.

At present, many clients are on their community’s waiting list
and several are placed in long-term care installations in the
South and in the hospitals in Puvirnitug and Kuujjuag.

Over a number of months, we worked on designs for a
34-bed installation in the two communities, to be divided
into four wings. Each wing will have eight beds for clients,
as well as a living room and a dining room. The installation
will include two rooms specifically for palliative care. The
common area will have a kitchen, clinical rooms, a day centre
and spaces reserved for preparing traditional Inuit meals
with ingredients procured from wild sources. The plans and
specifications were submitted to the MSSS in December
2021 for authorization.

We are now proud not only at having responded to this
pressing need in Nunavik but also at responding to the
needs of the most vulnerable individuals of our communi-
ties. We have deployed constant efforts toward finding the

best possible solutions to these urgent needs.
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Aupaluk CLSC

Construction of the new CLSC began in the summer 2018
and the opening and inauguration are scheduled for the fall
2022. The new installation will respond to long-term needs
over the next 30 years. Moreover, this $45 million project is
the first of its kind in Nunavik.

The new CLSC will enable not only the provision of adequate
services and space for the community but also ensure avail-

ability of modern medical equipment.

Housing Units in Nunavik

On April 23, 2020, the Minister of Health and Social Services
authorized the NRBHSS to build 66 housing units for the
clinical personnel in various communities of Nunavik, with a
project budget of $63 M.

On April 15, 2021, the NRBHSS sent a letter to the Deputy
Minister to explain the situation and request an increase in
the project budget of $63 M for a total of 66 housing units.

Pursuant to the MSSS' recommendations, we now envision

this construction project as a two-phase one:

® Phase 5-A: 42 units (four six-plexes already built in
Kuujjuaq and three six-plexes to be built in Puvirnitug)
at a cost evaluated at $41.3 M;

® Phase 5-B: 24 units (four six-plexes) to be built in other

communities at an estimated cost of $21.9 M.

The funding will be through the 2018-2025 agreement on
the provision and funding of health and social services in

Nunavik.



INFORMATION TECHNOLOGIES
SERVICES

With the health crisis that continued in 2021-2022, the efforts
of the regional informatics team were primarily focussed on
continuing to support the local informatics teams of the

two health centres as well as all the projects carried out to
combat COVID-19.

In spite of the heavy workload imposed by the transition to
new collaborative tools, the organization of telework and the
very brief periods allotted for ministerial projects, the informa-
tion-technologies team contributed to the collective efforts
of the Department of Public Health and the Department of
Planning and Programming toward the creation of a tool to

manage travellers’ entry into Nunavik.

With the participation of the local teams of the two health
centres, the regional board’s informatics service was able to
replace part of the regional communication infrastructure,
which had become obsolete. Joint efforts with the MSSS'
Direction générale des technologies de I'information (DGTI)
and telecommunication providers, some corrective work
enabled improvement to communications between Nunavik

and the rest of Québec.

Thanks to the work of the audiovisual team, the regional
board can now organize remote online events with simulta-

neous interpretation.

The technological shift brought on by the pandemic obliged
us to innovate. In spite of our telecommunication challenges
caused primarily by our limited bandwidth, the regional
team will continue its activities at improving and optimizing

informatics services for the region.

BIOMEDICAL-ENGINEERING
SERVICE

The year 2021-2022 was the second year that NRBHSS has
had a biomedical-engineering service. The fundamental
principles underlying our service are collaboration, hard work
and integrity, with the goal of ensuring equipment safety for
the users and patients as well as efficiency for sustainable

management of medical equipment.

We invested considerable efforts in terms of activities and
projects related to COVID-19 and the vaccination campaign
that started early in 2021. Further, concurrent work was
performed to ensure continued evolution of the biomedi-
cal-engineering sector in Nunavik, along with the necessary

support to deal with the urgent public-health situation.

New procedures were set up or proposed to
regulate biomedical engineering in the region:

e Establishment of an acquisition procedure for new medical
equipment which includes acquisitions in terms of both
development and consolidation of clinical services, with
the goal of providing a user-friendly and effective method
for the health centres for applying for acquisition of new

medical equipment.

New biomedical-engineering projects were carried
out jointly with other sectors of the NRBHSS and
the health centres:

* Provide and set up equipment for the vaccination
campaign in the 14 communities in the midst of a serious

shortage and with challenges in the supply chain;

¢ Coordinate and closely monitor, through meetings and
weekly follow-up, the supply chain for personal protective
equipment, medical supplies and furnishings for both
health centres;

¢ Take down COVID-19 projects, including the tents used
for the screening campaign and the Nunavik traveller’s
clinic, as well as the temporary, regional COVID-19 clinic
(Ajapirvik project). We transferred part of the equipment
and materials to the health centres and kept some in
case of necessity of reopening the COVID-19 testing
centres or other regional activities such as testing for

tuberculosis;

¢ Deliver and install medical and non-medical equipment
and supplies at the new Aupaluk CLSC and provide

clinical training.

* Replace and acquire numerous pieces of medical
equipment not counted in the three-year plans such as
refractometers and medical refrigerators;
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New biomedical-engineering projects (continued)

* Acquire equipment for a medical-evacuation aircraft
used for transporting patients with severe, infectious,
respiratory diseases which can accommodate up to
three patients as well as transport a newborn with the

necessary resuscitation equipment;

* Equip the laboratories and pharmacies with various
medical equipment and materials relative to COVID-19
and prepare the resumption of activities under the testing

campaign for tuberculosis;

e Fit the stretchers used for medical evacuation by air with
a custom support shelf for medical equipment for safer

and more efficient evacuations;

e Equip two birthing houses in Kangigsualujjuaq and
Kangigsujuaq with the necessary medical equipment,

to enable full-time physicians to work on site;

* Equip the health centres’ laboratories with specialized
boxes for shipping blood specimens and with scientific
freezers in accordance with the MSSS’" optimization
recommendations for compliance with OPTILAB and
Transport Canada standards and all standards applicable

to medical laboratories;

* Work with the Department of Public Health at finding a
solution for regular mammogram testing in Nunavik after
the MSSS’ announcement of the end of testing effective
October 2022. A possible solution is installation of two
new mammogram machines in Puvirnitug or Kuujjuaqg.
Data and feasibility studies are under way to ensure

service continuity after October 2022;

e Survey clinical needs in medical imaging in Nunavik at
the end of 2021. The study is still in the early stages
and requires further data gathering. The study’s goal is
to standardize the medical-imaging projects across the
Nunavik communities for an efficient and well-planned
solution for all and to avoid unplanned purchases of

imaging equipment;

* Acquire several other pieces of medical equipment
according to the clinical needs identified during the year

for the pharmacies, laboratories and nursing services.
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Assets Maintenance: Medical Equipment

The three-year plans for replacement of medical equipment
for the two health centres over the next three years were
produced. Numerous previous replacement projects were
approved and the health centres thus received the financial
allocations. Corrections were made to existing projects
jointly with financial services and biomedical-engineering

services.

Regional Development Projects

Among the number of regional development plans under
way involving the biomedical-engineering service are the
new regional hospital planned in Kuujjuag, the new CLSC
in Aupaluk scheduled to open in 2022, the new pharmacy
located in the South, the two elders’ homes in Puvirnitug and
Kuujjuag, and the birth centres. We are working closely with
other sectors and consultants as well as the MSSS in order
to provide the necessary information and support, in terms
of biomedical engineering, to help these projects advance.

Biomedical-Engineering Activities

Other regular activities include the inspection and certifi-
cation of the integrity and efficiency of the medical-equip-
ment systems in the possession of the NRBHSS and the
health centres but used for regional public-health programs,
including, for example, air-filtering machines. Further, the
biomedical-engineering service is making necessary impro-
vements and corrections toward easier management and
periodic certification of the provincial stock of medical
equipment on the Actifs+Réseau platform. In that context,
we are working closely with the MSSS through the Génie
Biomédical Montérégie group, which has been tasked by
the ministry to provide feedback based on provincial data.



HUMAN RESOURCES

The regional board has a total workforce of 197 employees,
26 of which are assigned to COVID-19.

Accomplishments by the Department of Human
Resources in 2021-2022

The Department of Human Resources was particularly busy
with the third, fourth and fifth COVID-19 waves. Massive
recruitment and rigorous follow-up for the application of
several ministerial directives were required. Besides extraor-
dinary activities necessitated by the pandemic, we continued

with our regular activities.

A healthy workplace characterized by civility and free of all
forms of harassment remained a priority for our organization.
A policy on civility and the prevention of harassment in the
workplace was drafted and put into application. The policy’s
goal is to define and communicate means to promote civility
and respect in the workplace and prevent all forms of haras-
sment. Training was also offered all our employees to inform

them and raise their awareness of this issue.

Breakdown of workforce in 2022 by staff category
NRBHSS (1466-5293)

1 - Nursing and cardio-respiratory staff

Revision and adoption of policies and procedures were
among the priorities of the Department of Human Resources
over the past year. Moreover, a new policy on work
schedules, overtime hours, statutory holidays and annual

leave is scheduled for adoption in the summer 2022.

Given certain difficulties in attracting qualified candidates,
a new referral program was created to attract more candi-
dates and promote our employees’ active participation in
our organization’s hiring process.

A new resource also joined the team in order to ensure
stability in the medical-administrative management of
salary-insurance files. Her task is to foster the prompt and
successful return to work of employees who have had to be
absent for medical reasons and thus reduce the number of

files marked by a high absenteeism rate.

In navigating an environment in full growth, the Department
of Human Resources has relied on several experts and is

ready to face new challenges.

Number of FTEs
in 2021-2022

Number of jobs
as of March 31, 2022

2022 2022 2022 2022
2022 COVID Total 2022 COVID Total

2 — Para-Technical Staff, Auxiliary Services and Trades

3 — Office staff, technicians and administrative professionals 56 8 62 49 4 53
4 — Health and social services technicians and professionals 81 4 85 72 2 74
6 — Management personel 26 - 26 25 - 25
Total 189 42 231 171 26 197

Number of jobs:

The number of jobs held in the network as of March 31 of the relevant year and having at least one hour, paid or unpaid, within three months
of the end of the fiscal year. Individuals who, as of March 31, are employed at more than one facility are counted for each of those jobs.

Number of Full-Time Equivalents (FTEs):

Full-time equivalent estimates the number of people that would have been needed to perform the same workload, excluding paid overtime,
if all had worked full time. It is the ratio of the number of paid hours, which includes vacation days, holidays and other paid time off, as well
as overtime taken as compensated time off, to the number of hours in the position for a year, which takes into account the number of working

days in the year.
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REGIONAL STRATEGIC PLANNING RESULTS

2018-2025 REGIONAL STRATEGIC PLANNING FOLLOW-UP

CONSOLIDATION

Since 2019-2020, the regional strategic planning mana-
gement and follow-up process has undergone a signifi-
cant update, with the goal of ensuring a strong integration
between regional objectives, expected results and the opti-
mization of resources in the field. Over the past two years,
despite the COVID-19 pandemic and the intense mobiliza-
tion of the health and social services network that followed,
we have reaffirmed the importance of consolidating and
strengthening our 2018-2025 regional strategic planning

follow-up.

In 2021-2022, we began a transition to ensure the opera-
tional stabilization of the process. During this period, many
elements were introduced to monitor the performance
framework developed. Over the past year, a transfer towards
an appropriation of monitoring processes and a better use
of information was initiated. This appropriation has made it
possible to put forward increasingly regional elements and

to better consolidate the achievements of the last few years.

As was the case in 2020-2021, the events of 2021-2022
called for priorities and actions other than those identified
in the regional strategic plan. We nonetheless continued
to integrate and consolidate both provincial and federal
strategic elements through our internal management tools
(dashboards) and external tools (reporting).

Highlights:

Dissemination of sub-regional monitoring at P7
to allow institutions to track the achievement of

their strategic planning objectives;

Accountability of development budgets
integrated within strategic planning monitoring;

Development of regional tools to better monitor

the quality of processes and data;

Implementation of the process for linking the
Strategic Plan to the Federal Health Plan in order
to ensure a coherent monitoring and performance

framework across our various funders;

Development of the PowerBl capacity to improve
the communication of relevant information to

management.
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REGIONAL PERFORMANCE ASSESSMENT

The Regional Strategic Plan has three components: challenges, orientations and objectives:

IMPROVE POPULATION STATE OF HEALTH, REDUCE HEALTH AND SOCIAL INIQUITIES

AND ENSURE ACCESS TO QUALITY HEALTH AND SOCIAL SERVICES

CHALLENGE 1
ENHANCING OUR ACTIONS IN PREVENTION, HEALTH PROMOTION AND HEALTH PROTECTION

ORIENTATION 1
Promote the implementation of current and future
public health action plans in both health centres, NRBHSS and diverse
community organizations

ORIENTATION 2
Involve communities, individuals, families,
community organizations, governments
and institutions

OBJECTIVE1 | OBJECTIVE2 | OBJECTIVE3 | OBJECTIVE4 | OBJECTIVES5 | OBJECTIVE6 | OBJECTIVE7 | OBJECTIVES8 | OBJECTIVE 9
Ensure Promote the Promote the Ensure quality | Ensure the Mobilize Strengthen Development Provide first-
ongoing global adoption of prevention Management Communities Community of the Saqijugq | line services to
monitoring development Healthy and control of | of Health Risks | as partners in Wellness Program pregnant

and of children and | Lifestyles, and infectious and Threats, the Committee in women to
surveillance of | youth and the creation of | diseases and Health enhancement | each ensure healthy
health status of | increase Healthy and Emergency of Health and municipality. pregnancy
the population | support to Safe Preparedness | Social Wellness

and its families Environments of the

determinants population.

CHALLENGE 2
IMPROVE ACCESS TO FIRST LINE SERVICES IN EACH COMMUNITY

ORIENTATION 3
Provide availability of
first-line services to all

ORIENTATION 4
Improve accessibility of services
Hours and levels of service

ORIENTATION 5
Deliver integrated services
at the community level

OBJECTIVE 10
Develop and provide
access to an adapted
“CISSS” range of
services, specific and
tailored to the specific
conditions of Nunavik

OBJECTIVE 11
Provide services for
youth, families and
individuals

OBJECTIVE 12
improve access to
emergency services
24/7 at the clinic or on
call in each community

OBJECTIVE 13
Offer extended hours of
services

OBJECTIVE 14
Provide a continuum of
care for patients at all
steps of the delivery of
care process.

OBJECTIVE 15
Implicating the liaison
team

- Corridors of services
- IS and IPSSS

CHALLENGE 3
PROVIDE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK

ORIENTATION 6
Repatriate clienteles and
specialized services

ORIENTATION 7
Optimize regional coordination
of two sub-regional poles

OBJECTIVE 16

OBJECTIVE 17

OBJECTIVE 18

OBJECTIVE 19

OBJECTIVE 20

OBJECTIVE 21

Objective 22

Develop a new Identify and Regroup and Develop long-term | Improve screening | Develop service Determine the
Regional Clinical organize the develop all care, addiction, and | and follow up for delivery agreement | nature and quality
Plan aiming to build | appropriate specialized youth rehabilitation cancer patients that determine of services at the
a comprehensive corridors of services | protection and services priorities and levels | regional and local
vision for the with McGill RUIS rehabilitation of service with both | levels including

services under a health centres. Public Health

new establishment

and formalize them
by agreements in
order to provide
culturally adapted
services to Inuit
patients

development of
services in Nunavik
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CHALLENGE 4

DEVELOP AND PROMOTE INUIT VALUES AND PRACTICES

ORIENTATION 8

Provide access to Traditional and Holistic approaches

OBJECTIVE 23

Identify and provide access to traditional
psychosocial therapy approaches

OBJECTIVE 24

Promote access to country food in the
development and implementation of the regional
food policy

OBJECTIVE 25
Develop on-the-land traditional activities

DEVELOP HUMAN, MATERIAL,

CHALLENGE 5

TECHNOLOGICAL, INFORMATIONAL AND FINANCIAL RESOURCES

ORIENTATION 9

Develop human resources, training
and working conditions

ORIENTATION 10
Develop material, technological
and financial resources

OBJECTIVE 26
Provide attractive
working conditions
for workers and
professionals (incl.
Housing) for Inuit
and Non-Inuit

OBJECTIVE 27
Identify and
improve Inuit
qualified manpower
(development of
Inuit qualified
positions)

OBJECTIVE 28
Improve cultural
training for new
employees

OBJECTIVE 29
Provide an
operational
development
budget necessary
to implement the
SRP

OBJECTIVE 30
Provide a Capital
envelope to carry
out projects within
the Capital Master
Plan New Regional
Health Center, 3
CLSC, 2 BC, adm.
offices, and housing
units

OBJECTIVE 31
Develop in-house
capacity and
expertise to
manage capital
projects (architect,
PM, eng., biomed,
)

OBJECTIVE 32
Provide
maintenance
budget for assets

ORIENTATION 11

Develop Information technology at
the service of the patient
(TH, EHR, equipment, biomedical...)

ORIENTATION 12

decision makers

Develop and ensure access to quality and relevant information
on health, social issues and services for the population and

OBJECTIVE 33
Improve information
technology to
increase the use of
tele-health

OBJECTIVE 34
Provide adequate
medical and
specialized
equipment in
Nunavik

OBJECTIVE 35
Implement and
provide access to
electronic health
and social record
for Nunavik

OBJECTIVE 36
Provide information
and regular
communication to
the population and
stakeholders on
health issues and
health services

OBJECTIVE 37
Assess and manage
the quality,
efficiency and
effectiveness of
health services

Objective 38

Ensure that health research done in
Nunavik respond to the health needs of
Nunavimmiut and is controlled by the

Nunavimmiut

In order to ensure the evaluation of the achievement of our
regional objectives, indicators have been identified and inte-
grated at the level of the challenges. These indicators will
then be broken down to the policy level at a later date to
ensure integration of the field. The work planned for 2021-
2022, which would allow for a better appropriation of this
framework and refine the approach, unfortunately did not

take place.

The indicators selected are categorized according to four
themes relevant to the reality of Nunavik: accessibility, effec-
tiveness, efficiency and adaptability. Accessibility ensures

that users can obtain the service. Effectiveness establishes

that users have the expected services. Efficiency ensures that
the resources in place are matched with the service provided.
Finally, adaptability allows us to address two issues that are
crucial for Nunavik: variations in human resources and the

need to adapt services to the Inuit culture.

As for the rest of the province, no target has been set this
year. However, the progress, in comparison to 2020-2021,
positive or negative, has been documented and is explained

below.
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Summary of the Performance Regarding Regional Challenges

The figure below shows the status of regional performance on the regional issues. The data used to produce this assessment
is for the period of April 1st 2021 to March 31st 2022, as of May 18th 2022.

Tendency Results

Drivers Indicators sought 2020-2021 Trends*

CHALLENGE 1: ENHANCE OUR ACTIONS IN PREVENTION, HEALTH PROMOTION AND HEALTH PROTECTION

Increase effectiveness of prevention-

) o . o
promotion activities in CLSCs No. of educational and preventive interventions Increase 4595 33%
Ingeries e e 6 Gemmiiisy No. of activities Increase 1070 73%
organizations’ activities ’

Increase effectiveness of prevention- No. of activities Increase 158 53%

promotion activities in public health

CHALLENGE 2: IMPROVE ACCESS TO FRONT-LINE CARE IN EACH COMMUNITY

Ensure access to care provided in the No. of interventions in CLSCs per service program

: ) . - Increase 102 609 10%

community (according to mapping profile)

Ensure resource efficiency Hours wqued by interveners in CLSCs / Decrease $97.95 -3%
intervention
Hours paid for interveners in CLSCs /intervention Decrease $152.76 0%

CHALLENGE 3: IMPROVE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK

E ol No. of consultations in the South for MNP .

nsure access to specialized care ialti Increase Data not available

specialties
No. of MNP specialist visits to the North Increase 1619 0%
% of MNP specialist visits Increase 44% -13%
% of specialties with increased or maintained no. o o
of days of presence in the North InEiEEEs 1hiles /e
3 . TR
% of medevacs with destination in the North /total Increase 66% 4%
medevacs
No. of teleconsultations Increase 1791 -19%

Ensure access to support services % of lab capacity Increase In development n/a
No. of lab procedures Increase 338,464 31%
No. of weighted procedures Increase 4,402,568 123%
% of tests performed externally Decrease 12% 1%
Treatment times Decrease In development n/a
Number of X-rays Increase 11426 22%
Number of X-rays (Technical Units) Increase 310 967 19%
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Tendency Results

Drivers Indicators sought 2020-2021 Trends*

CHALLENGE 4: DEVELOP AND ENSURE ACCESS TO INUIT VALUES AND PRACTICES

Ensure adaptability of culturally adapted

% of salaries of Inuit employees Increase 21% -2%
resources

No. of pre-departure training sessions Increase 31 72%

No. of individuals or individual training sessions

O
offered to Inuit employees Increase 76 S

Ensure efficacy of activities No. of «on-the-land» projects (Nunami) funded Increase 27 35%

CHALLENGE 5: DEVELOP HUMAN, PHYSICAL, TECHNOLOGICAL, INFORMATION AND FINANCIAL RESOURCES

Ensure adaptability of human resources % of actual expenses Increase In development n/a

Average time (in days) to fill a position

(HC, NRBHSS) Decrease Data not available
Turnover rate - NRBHSS Decrease 19% 9%
Ensure efficacy of health-care systems No. of accidents Increase 766 7%
No. of incidents Increase 703 7%
No. of nosocomial infections Decrease Data not available
No. of outbreaks Decrease Data not available
No. of complaints Decrease 154
No. of days of service interruption Decrease 141 245 7%

due to illness

*For the percentages, the trend reflects the difference

Legend

In accordance with the desired tendancy

In discorance with the desired tendancy
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Challenge #1 - Improve our actions in the areas of prevention, health promotion and protection

The first issue, ensuring that relevant prevention and health promotion actions reach the field, mainly concerns public health

activities and proximity services for the population.

Increase Efficacy of Prevention Activities Increase the Efficacy of Activities in Increase the Efficacy of Prevention and
in CLSCs Community Organizations Promotion in Public Health

No. of Educatonal and Preventive Community-level Activities No. of Training Workshops Offered
Interventions 1200 by Public Health
5000
1000 180
4500
800 160
4000
600 140
3500 400 120
3000 200 100
2500 0 80
2000 Nb of community Nb of nightsina 60
2020-2021 2021-2022 activities women shelter 2020-2021 2021-2022
Source: SIC+ Source: Comm. Serv. Source: Santé Pub
Top 10 Type of Interventions performed in 2021- Topics of Workshops Offered by Public Health
2022 and variation with 2020-2021 in 2021-2022 and variation with 2020-2021
0 50 100
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Covid-19 83%
Pandemic 113% Tuberculosis 13%
Addiction 9% Infectious Disease/ STBBI 800%
Immunisation -25%
Sexual Health 207% .
Occupational Health N/A
Material Aff. 72% Nutrition/ food security -62%
Healthy Lifestyle -529% Chronic Disease/ Diabetes -50%
Family Roles -28% Cultural Safety : N/A
Sexual education
Psychosocial -23% .
Screening
Suicide Prevention -17% Child Youth and Families
Physical Health 219% Good Touch Bad Touch
Infection Prevention 12% PsychoSocial

Smoking Cessation

Source: SIC+ Source: Public Health

The number of public health activities related to the pandemic continued to grow, driven by the fact that the Nunavik popu-
lation was hard hit by two successive waves, Delta and Omicron. There was a 33% increase in educational and preventive
interventions compared to last year. For COVID more specifically, this percentage increase was 113%. Also noteworthy are the
sexual health interventions, which exploded by 207% due to the progression of STBBIs and mass screening. A similar trend can
also be seen with regard to the workshops offered by the public health department on COVID and STBBIs. On the other hand,
activities promoting of healthy lifestyle habits and family roles experienced the most marked decrease, respectively dropping
by 52% and 28%.

In terms of community activities, an increase of 73% was observed compared to last year. Overnight stays in shelters were
stable, albeit with a slight decrease of 5% due to the shutdown of certain services during part of the period in question. Finally,
the number of users of the Isuarsivik Addiction Treatment Centre was close to normal, with 33 users having participated in a

recovery cycle (not shown).
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Challenge #2 - Improve Access to Front-line Care in every Nunavik Community

To improve access to primary care in the communities, two elements must be considered: accessibility and the efficiency of the

allocated resources.

Ensure Access to Care Provided in the Community Ensure Resource Efficiency

No. of Interventions in CLSC by Program-Service
(based on Profile) 2021-2022 and
Variation with 2020-2021

Cost of Hours / Intervention in CLSC (CA6307)

$180.00
General Services -19%

$160.00
PLA % $140.00
Public Health 136% $120.00
Physical Health 38% $100.00
Mental Health 0% $8000
$60.00

YID 32%
$40.00

ASID-ID 24%
$20.00
Addiction | 310% $0.00
Physical Deficiency -12% 2020-2021 2021-2022
e==\\orked Hours of health professionals in CLSC / Intervention
0 10000 20000 30000 40000 50000

Paid Hours of health professionals in CLSC / Intervention
Source: SIC+ Source: Finances / SIC+

With regard to accessibility, the number of interventions carried out in CLSCs for the various programs and services was consi-
dered. Although the number of interventions is a measure of productivity, it is used here as a measure of service capacity and
by extension, access to the service(s) offered. In fact, assuming that demand is never fully met, an increase in productivity
presumes an increase in accessibility.

While there was an overall increase of 10% in the number of recorded CLSC, it should be noted that there was a great disparity
between the two health centres. In fact, one of the centres had major shortcomings in terms of data entry, which reduced the

overall regional increase initially anticipated.

We also note a stability of efficiency in terms of the costs of hours worked and paid per intervention.

Challenge #3 - Improve Access to Specialized Services in Nunavik

To evaluate the achievement of our objectives concerning access to specialized services in Nunavik, the accessibility of care
and support services was specifically examined. The overall evaluation of this issue is based on the indicator of specialized
care delivered in the South. Indeed, if adequate specialized services were to become available in the North, a decrease in the

specialized services delivered in the South should be observed.

Improve Access to Specialized Services in Nunavik

An issue with accessing the information did not allow to report this data
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Ensure access to specialized care Ensure access to support services

No. of MNP Specialist visits to the North

Laboratories

Secialties 2020-2021 2021-2022 % progression 2021-2022 Variation with 2020-2021
Gynecology 319 399 25% Weighted Weighted
Department Procedures Proc Procedures Proc
Int. Med 110 198 80%
Biochemistry 143030 232606.2 17% 18%
OTL 507 526 4%
Cytology 840 4989.5 -6% -15%
Ortho adults 0 8 N/A
Genetics 27 8785 69% 118%
Pedeatrics 71 197 177%
Hemato-B.S. 10483 63041.2 18% 18%
Pedo-psy 134 47 -65%
Hemato-Coag. 7849 141721 31% 28%
Psychiatry 479 244 -49%
Hematology 20756 52858.6 16% 18%
Total 1620 1619 0%
Microbiology 136170 3905277.8 56% 151%
Source: Spec. Serv / Liaison
Pathology 761 745.8 38% 34%
Samples 18548 120091.6 21% 25%
o .. e
% of Visits for MNP Specialties Total 338464 4402567.8 31% 123%
100%
% of tests sent outside 12% 1%
80% % visit -
Non-MNP % visit Source: Omnilab
0% Non-MNP
: Medical Imaging
40% . 2021-2022 Variation with 2020-2021
% visit
MNP
20% VNI Exams TU Examens uTt
0% Nb of X-Ray exams 11426 310967 22% 19%
2020-2021 2021-2022

% of Specialties with Increasing or
Stable Presence-Days in the North

2020-2021

2021-2022 2020-2021

Source: Spec. Serv, / Liaison

% of MedEvaq
Destination North

2021-2022

0%

71% 62%

66%

Source: Spec. Serv / Liaison

Source: Health Centers

No. of Teleconsultations (Top 10) 2021-2022 with

Gyne-Obs
Mental health
Orthopedics
Int. Medecine
Psychotherapy
Neurology
Dermatology
Family Med.
Pediatrics

Genetics

variation 2020-2021

200 400 600 800 1000 1200

-7%

-78%

-45%

-52%

2%

-43%

-100%

-74%

-80%
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0%

Source: Atlas+IRIS (RUIS McGill)

Source: Health Centers

Important statistics for 2021-2022:

® The number of clients seen by MNP specialists in the

North was stable; however, as a proportion of all visits,
there was a slight decrease of 13%. It is also worth noting
that pedopsychiatry and psychiatry only represent activity
for one of the two coasts.

Compared to the previous year, during which all specialties
were less present in the North, an increase was noted for
71% of the specialties in question. However, all specialties
show a decreased presence in the North compared to
2019-20.

North-North airborne evacuations were also 4% higher
than the previous year, an increase attributed to a greater
number of COVID-related transports.

A 19% decrease in teleconsultations was observed.

Unsurprisingly, laboratory volumes were up, and this due
to the large number of COVID and STD tests (+31% for
procedures, +123% for weighted procedures).



Challenge #4 - Develop and Ensure Access to Inuit Values and Practices

The region being in need of culturally appropriate services, this is an issue of concern that must be closely examined.

Percentage of Salary of Inuit Employees - Nunavik

Inuit

Source: Finances / Interne

Develop and Ensure Access to Inuit Values and Pra

m Non-Inuit

Percentage of Salary of Inuit Employees - NRBHSS

Inuit

= Non-Inuit

Source: Finances / Interne

Ensure the Efficacy of Act

Indicators 2020-2021 2021-2022 Variation 2020-2021 2021-2022 Variation
Nb of individuals or individual Nb of projets «on the land»
sessions who attended a training 50 76 52% i 20 27 35%
for inuit employees

Nb of communities 9 10 1%

Nb of individuals who attended o
«Pre-depart» training 155 387 150%

Nb of «pré-départs» training
sessions 18 31 2%

Source: Regional HR

Source: Comm. Serv.

For one of our key indicators, the percentage of salaries of Inuit employees, the downward trend continues with statistics of 21%
for the region and 19% for the NRBHSS, a decrease of 4% compared to last year. The priority of promoting Inuit employment
was reiterated to the institutions this year during the preparation of the 2022-2023 action plan for development budgets.

Training and cultural activities remain a major tool for improving this indicator. These two important levers are in fact on the rise.
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Challenge #5 - Develop Human, Physical, Technological, Informational and Financial Resources

The final issue is the development of resources to support the activities of the health and social services network. The major

themes remain adaptability to highly volatile human resources and the efficiency of the overall healthcare system.

Develop Human, Physical, Technological, Informational and Financial Resources

Ensure Adaptability of Human Resources Ensure Efficacy of Health System

o Mean Time to Fill a Position (in days) 2020-2021 2021-2022 Variation
35 Nb of accidents 821 766 1%
30 Nb of incidents 657 703 7%
25 Nb of nosocomial infections 9

caught in Nunavik

NRBHSS

15 Nb of outbreaks 0
10 Source: Health Centers
5
0
Source: HR (Health Centers and NRBHSS)
Turnover Rate No of Hours of Salary Insurance
40% 160000
35% 140000
30% 120000
25% 100000
20% 80000 Health Centers
Health Centers Health Centers
15% 60000
10% NRBHSS 40000
5% 20000
) NRBHSS NRBHSS
0% 0
Source: HR (Health Centers and NRBHSS) 2020-2021 2021-2022 Source: R22

The time required to fill a position was estimated as a means of measuring adaptability. This time was approximately 35 days
for the NRBHSS. The health centres, in a period of instability following the pandemic, preferred not to publish figures in this
regard. The turnover rates are slightly higher for the health centres and the Regional Board, at 4% and 9% respectively.

An overall measure of the healthcare system could consist of the number of accidents and incidents in the health centres.
Overall, the same number of cases were reported as the previous year. It is important to note, however, that there was a 7%
increase in accidents and that the number of accidents is higher than the number of incidents for a second consecutive year.
This element, combined with a stability in the total number of cases reported, could suggest that improved risk management
hinges on the development of a stronger willingness to report cases.

Finally, the number of hours in salary insurance is seen to represent the overall health status of stakeholders and actors in the
Nunavik health and social services network. In this regard, we note an increase of nearly 7% in the number of hours. Specifically

for the NRBHSS, however, there was an increase of 61% compared to last year.

In closing, 2021-2022 was a year where consolidating the steps taken following the implementation of the conceptual perfor-
mance framework was prioritized. As for other institutions in Quebec, the pandemic called for putting strategic plan objectives
on the back burner as the province pivoted to meet the population’s needs during this health crisis. Objectives over the coming

year will continue to be finalizing the development of indicators and ensuring effective feedback of the elements.
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DISCLOSURE OF WRONGFUL ACTS

We hereby confirm that no wrongdoing has come to our attention for the given period of April 1, 2021 to March 31, 2022.
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Raymond Chabot
Q GrantThornton

June 14, 2022

To the Members of the Board of Directors of
Nunavik Regional Board of Health and Social Services

ST OGP L L o

P.O. Box 639

Kuujjuag, Quebec JOM 1CO

T 819-964-5353 F 819-964-4833
L 6e dst gt

Suite 2000

National Bank Tower

600 De La Gauchetiére Street West
Montréal, Quebec H3B 4L8

T 514-878-2691 F 514-878-2127

Enclosed are the combined balance sheet of Nunavik Regional Board of Health
and Social Services as at March 31, 2022, and the combined statements of
variation of net financial assets (net debt), changes in fund balance and
revenue and expenses for the year then ended, as well as the notes to

summary financial statements.

These summary financial statements are extracts from information contained

in the audited financial report (AS-471) of Nunavik Regional Board of Health and
Social Services for the year ended March 31, 2022 on which we have issued an
independent auditor's report with a qualified opinion dated June 14, 2022 (see

detailed independent auditor's report in AS-471).

[lipmond Dol Brant Thorriley ~iF

Raymond Chabot Grant Thornton LLP
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COMBINED BALANCE SHEET

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $
FINANCIAL ASSETS

Cash 36,286,846 18,633,027
Accounts receivable 360,052,983 259,667,431

396,339,829 278,300,458

LIABILITIES

Bank loans - 703,058
Credit margin - 10,000,000
Temporary financing 70,603,673 43,323,657
Accounts payable and accrued liabilities 207,266,881 239,745,240
Deferred revenue 162,160,230 20,318,871
Bonds payable 72,242,121 75,722,236

512,272,905 389,813,062
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (115,933,076)  (111,512,604)

NON-FINANCIAL ASSETS

Capital assets 62,578,064 62,625,550
Constructions in progress 71,786,017 62,116,008
Prepaid expenses 184,845 169,441

134,548,926 124,910,999

FUND BALANCE
FUND BALANCE 18,615,850 13,398,395
APPROVED ON BEHALF OF THE BOARD:
, Board Member
, Board Member
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COMBINED STATEMENT OF VARIATION OF NET FINANCIAL ASSETS

(NET DEBT)

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES 5,217,455 (6,366,057)
Capital assets and constructions in progress variation
Acquisition of capital assets (2,376,696) (1,935,105)
Decrease (increase) of constructions in progress (9,670,009) (10,475,465)
Amortization of capital assets 2,424,182 2,307,599

(9,622,523) (10,102,971)
Decrease (increase) of prepaid expenses (15,404) (1,091)
VARIATION OF NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (4,420,472) (16,470,119)
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) - BEGINNING OF YEAR (111,512,604) (95,042,485)
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) - END OF YEAR (115,933,076) (111,512,604)
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COMBINED STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR 13,398,395 19,764,452
Excess (deficiency) of revenue over expenses 5,217,455 (6,366,057)
FUND BALANCE - END OF YEAR 18,615,850 13,398,395
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COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $

REVENUE
MSSS 140,597,943 92,652,921
MSSS - COVID-19 14,056,716 19,190,215
Indigenous Services Canada 10,880,208 8,296,491
Makivik Corporation 1,716,124 1,399,938
Kativik Regional Government — sustainable employment 651,041 37,431
CNESST 551,325 497,360
Ministere des Affaires municipales et de 'Habitation 435,052 405,017
Other contributions 1,525,926 423,851
Housing rental 128,249 132,197
Interest income 424 4,017
Inuulitsivik Health Centre - 170,766
Ungava Tulattavik Health Centre - 170,766
Other 370,083 186,913

170,913,091 123,567,883
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2022 2021
$ $

EXPENSES
Salaries and fringe benefits 22,846,532 18,908,863
Advertising and publicity 377,317 213,384
Amortization 2,424,182 2,307,599
Annual general meeting 46,887 15,430
Doubtful accounts 803,130 -
Equipment rental 223,485 182,317
Freight charges 381,052 1,858,029
Heating and electricity 406,847 464,416
Honoraria 164,243 135,836
Housing rental 1,256,417 716,698
Installation grants 352,668 442,527
Insurance 44,300 37,992
Interest and bank charges 2,064,083 1,984,846
Land leases 233,430 209,071
Maintenance and repairs 403,206 198,143
Medical supplies 515,300 345,637
Meetings and seminars 3,736 25,242
Municipal services 435,052 405,017
Office expenses 1,483,676 2,769,919
Professional fees 3,384,831 2,603,314
Publication and membership 37,161 56,023
Purchased services 7,287,049 8,881,446
Telecommunications 1,162,996 1,794,711
Training and education 187,738 211,867
Transfers to organizations 16,728,903 16,521,027
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 48,633,942 32,492,687
Transfers to Ungava Tulattavik Health Centre 43,369,871 22,749,296
Travel and accommodation 9,980,088 12,994,529
Vehicle expenses 102,783 200,744
Other 354,731 207,330

165,695,636 129,933,940
EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES 5,217,455 (6,366,057)

Summary Financial Statements 67



OPERATING FUND AND ASSIGNED FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2022

2022 2021
3 $
FINANCIAL ASSETS
Cash 35,178,058 17,701,238
Accounts receivable (Note 2 a)) 216,295,884 260,220,804
Due from Long-term Assets Fund 178,775 1,526,035
251,652,717 279,448,077
LIABILITIES
Credit margin (Note 8) - 10,000,000
Accounts payable and accrued liabilities 205,425,563 235,900,252
Deferred revenue (Note 7) 27,796,149 20,318,871
233,221,712 266,219,123
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) 18,431,005 13,228,954
NON-FINANCIAL ASSETS
Prepaid expenses 184,845 169,441
FUND BALANCE
Fund balance — Operating Fund - -
Fund balance — Internally Restricted Fund —

Assigned Fund 18,615,850 13,398,395
18,615,850 13,398,395
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OPERATING FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR - 4,572,622
Excess of revenue over expenses 3,087,171 1,510,517
Appropriation of surplus to Assigned Fund - (4,572,622)
Transfers to Assigned Fund (3,087,171) (1,510,517)

FUND BALANCE - END OF YEAR - -

INTERNALLY RESTRICTED FUND — ASSIGNED FUND — STATEMENT
OF CHANGES IN FUND BALANCE (APPENDIX B)
YEAR ENDED MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR 13,398,395 15,191,830
Excess (deficiency) of revenue over rxpenses 2,130,284 (7,876,574)
Appropriation from Operating Fund - 4,572,622
Transfers from Operating Fund 3,087,171 1,510,517
FUND BALANCE - END OF YEAR 18,615,850 13,398,395
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OPERATING FUND - STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $

REVENUE
MSSS 34,879,274 26,698,382
MSSS - COVID-19 14,056,716 19,190,215
Housing rental 496,973 380,297
Kativik Regional Government — sustainable employment 584,091 (19,483)
Ministére des Affaires municipales et de I'Habitation 435,052 405,017
Administration fees 526,110 380,751
Interest income 424 4,017
Other 415,487 186,914

51,394,127 47,226,110
EXPENSES
General administration (Appendix A) 25,951,115 18,202,649
Community health advisors (Appendix A) 2,601,952 2,374,722
Building operating costs (Appendix A) 1,732,306 1,454,995
COVID-19 18,021,583 23,683,227

48,306,956 45,715,593
EXCESS OF REVENUE OVER EXPENSES 3,087,171 1,510,517
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LONG-TERM ASSETS FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $
FINANCIAL ASSETS

Cash 1,108,788 931,789
Accounts receivable (Note 2 b)) 143,757,099 120,677,740

144,865,887 121,609,529

LIABILITIES

Bank loans (Note 4) - 703,058
Accounts payable and accrued liabilities 1,841,318 3,844,988
Due to Operating Fund and Assigned Fund 178,775 1,529,965
Temporary financing 70,603,673 43,323,657
Deferred revenue — MSSS 134,364,081 121,227,183
Bonds payable 72,242,121 75,722,236

279,229,968 246,351,087
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (134,364,081) (124,741,558)

NON-FINANCIAL ASSETS

Capital assets (Note 3) 62,578,064 62,625,550
Constructions in progress (Note 6) 71,786,017 62,116,008

134,364,081 124,741,558

FUND BALANCE

FUND BALANCE
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LONG-TERM ASSETS FUND -
STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

MARCH 31, 2022

2022 2021

FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR

Excess of revenue over €Xpenses

FUND BALANCE - END OF YEAR
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LONG-TERM ASSETS FUND -
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $

REVENUE
MSSS — reimbursement of interest 1,943,065 1,898,287
MSSS — reimbursement of capital 4,464,975 4,084,082
MSSS (2,040,793) (1,776,483)

4,367,247 4,205,886
EXPENSES
Interest charges 1,943,065 1,898,287
Amortization 2,424,182 2,307,599

4,367,247 4,205,886

EXCESS OF REVENUE OVER EXPENSES - -
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NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

|
1. REPORTING ENTITY
Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) is an organization created in pursuance of the

James Bay and Northern Québec Agreement. As at May 1, 1995, the rights and obligations of the Kativik CRSSS
became the rights and obligations of the NRBHSS.

ACCOUNTS RECEIVABLE
2022 2021
$ $
a) Operating Fund and Assigned Fund
MSSS
INIHB (partly unconfirmed) (Note 5) 81,695,243 201,345,637
Strategic regional plan (unconfirmed) 50,654,996 33,362,390
COVID-19 2,578,470 8,190,240
Payroll banks 513,973 513,973
Parental and insurance leaves 87,996 87,996
PSOC 4,482,843 -
Various other programs (unconfirmed) 65,177,878 5,473,190
Other 535,144 119,736
GST and QST 768,921 959,540
Inuulitsivik Health Centre 3,527,142 3,046,370
Ungava Tulattavik Health Centre 4,561,198 4,274,209
Ministere de la Sécurité publique - 1,563,970
Indigenous and Northern Affairs Canada 19,442 19,442
Kativik Regional Government — sustainable employment 185,317 -
Other 1,661,746 1,418,536
216,450,309 260,375,229
Provision for doubtful accounts (154,425) (154,425)
216,295,884 260,220,804
b) Long-term Assets Fund
MSSS 143,277,705 119,510,133
GST and QST 138,483 464,549
Advances to establishments 24,490 703,058
Other 316,421 -
143,757,099 120,677,740
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CAPITAL ASSETS

The capital assets are composed of the following:

2022 2021
Accumulated  Net carrying Net carrying
Cost amortization amount amount
$ $ $ $
Buildings 71,989,350 12,717,596 59,271,754 59,855,367
Computer equipment 1,547,998 1,529,777 18,221 32,336
Furniture and equipment 1,017,367 778,747 238,620 162,396
Specialized equipment 3,176,547 584,561 2,591,986 1,812,978
Vehicles 1,576,900 1,119,417 457,483 762,473
79,308,162 16,730,098 62,578,064 62,625,550

BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND

The bank loans are used to cover capital expenses, awaiting the reception of the funds from the Fonds de
financement. As at March 31, 2022, there are no bank loans (one revolving authorized credit margin with the
Canadian Imperial Bank of Commerce (CIBC), bearing interest at 0.71% as at March 31, 2021).

INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS (INIHB)

As at the date of issuance of the present summary financial statements, the MSSS did not confirm the balance of the
funds payable to the NRBHSS, amounting to $34,317,889, in relation to the INIHB for the years 2014-2015 to 2016-
2017. This balance is recorded as part of the accounts receivable as follows:

2022 2021
$ $

2014-2015 to 2016-2017 — unconfirmed 34,317,889 81,352,132
2017-2018 - 22,624,722
2018-2019 - 27,326,076
2019-2020 - 45,939,889
2020-2021 7,426,855 24,102,818
2021-2022 39,950,499 -

81,695,243 201,345,637
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NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS (CONTINUED)

e
6. CONSTRUCTIONS IN PROGRESS

2022 2021
$ $

Housing units (2009-2010) 17,085,428 17,085,428
Housing units (2015-2016) - 438,530
CLSC (building) — Aupaluk 39,881,503 38,743,448
Housing units (2019-2020) 10,769,586 5,671,200
Housing units (2020-2021) - 3,455
Elders' house — Kuujjuaq 3,333,833 142,195
Elders' house — Puvirnituq 715,667 31,752

71,786,017 62,116,008

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

_________________________________________________________|
7. DEFERRED REVENUE

At year-end, the deferred revenue is detailed as follows:

2022 2021
$ $
Indigenous Services Canada 27,796,149 17,021,273
Makivik Corporation - 3,297,598
27,796,149 20,318,871

8. CREDIT MARGIN

During the year, the MSSS authorized the NRBHSS to use a credit margin up to a maximum authorized amount of
$10,000,000. The credit margin bears interest at the average Canadian banker's acceptance rate reduced by 0.1%
(0.63%; 0.31% as at March 31, 2021).

As at March 31, 2022, the NRBHSS has not used this credit facility ($10,000,000 of the credit margin used as at
March 31. 2021).
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|
9. COMMITMENTS

The NRBHSS has commitments amounting to $15,449,918. The future minimum contractual obligations for the next
years are as follows:

$
2022-2023 14,417,245
2023-2024 644,622
2024-2025 361,447
2025-2026 76,604
15,499,918

.
10. CONTRACTUAL RIGHTS
There is an ongoing agreement between Indigenous Services Canada and NRBHSS for the period 2019-2029.

According to this agreement, the minimum amount to be received by NRBHSS from Indigenous Services Canada is
$51,342,815 and detailed as follows:

$

2022-2023 7,702,745
2023-2024 7,273,345
2024-2025 7,273,345
2025-2026 7,273,345
2026-2027 7,273,345
2027-2028 7,273,345
2028-2029 7,273,345

51,342,815
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APPENDIX A — DETAILED EXPENSES — OPERATING FUND

MARCH 31, 2022

2022 2021
$ $

GENERAL ADMINISTRATION
Salaries and fringe benefits 11,940,330 8,712,859
Adpvertising and publicity 186,417 24,686
Annual general meeting 46,887 15,430
Doubtful accounts 803,130 -
Equipment rental 64,805 43,412
Freight charges 39,043 74,222
Honoraria 149,200 112,450
Insurance 44,300 37,992
Interest and bank charges 98,810 61,167
Medical supplies 49,651 33,973
Meetings and seminars 3,498 13,012
Office expenses 768,103 1,374,286
Professional services 2,706,255 1,372,814
Publication and membership 6,355 23,981
Purchased services 1,858,329 1,620,073
Telecommunications 234,758 217,446
Training and education 141,972 153,719
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 510,360 584,637
Transfers to Ungava Tulattavik Health Centre 2,013,398 505,661
Transfers to organizations 3,145,506 2,683,590
Travel and accommodation 776,251 293,895
Vehicle expenses 61,264 81,376
Other 302,493 161,968

25,951,115 18,202,649
COMMUNITY HEALTH ADVISORS
Salaries and fringe benefits 2,426,079 2,092,370
Advertising and publicity 10,050 17,492
Equipment rental 3,157 6,994
Freight charges 2,865 1,736
Housing rental 38,700 38,942
Medical supplies - 2,956
Meetings and seminars 900 523
Office expenses 26,400 33,852
Professional services 22,891 77,210
Publication and membership 2,418 430
Purchased services 8,437 3,625
Telecommunications 5,377 4,305
Training and education 3,178 2,097
Transfers to Inuulitsivik Health Centre - 5,977
Transfers to Ungava Tulattavik Health Centre - -
Transfers to organizations - 43,000
Travel and accommodation 50,781 43,144
Other 719 69

2,601,952 2,374,722
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2022 2021

$ $

BUILDING OPERATING COSTS
Heating and electricity 379,047 379,586
Housing rental 316,574 311,081
Land leases 233,430 209,071
Maintenance and repairs 368,203 150,240
Municipal services 435,052 405,017

1,732,306 1,454,995
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APPENDIX B — ASSIGNED FUND -
STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE (UNAUDITED)

MARCH 31 ’ 2022 Fund balance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of
of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ $ $ $

ADMINISTRATION
Provincial Funds
Bandwidth enhancement project 8860 73,212 - - - - 73,212
CLSC Aupaluk 8082 2,836,480 - - 967,487 - 1,868,993
IT — communication 8083 690,889 - - - - 690,889
Non-capitalisable costs to capital assets projects 8084 400,000 - - 70,864 - 329,136
PSOC paid by MSSS for NRBHSS 8087 - - 11,118,765 11,118,765 - -
Other Funds
Technocentre 8840 - - - 64,772 64,772 -
Regional technical services 8891 337,622 - - - - 337,622
Regional information services 8892 - - 4,644 283,047 278,403 -

4,338,203 - 11,123,409 12,504,935 343,175 3,299,852

EXECUTIVE MANAGEMENT

Provincial Funds

Translation 8062 163,824 - - 18,839 - 144,985
Communication 8095 - - - 191,226 - (191,226)
Federal Funds
Supporting Inuit Children — service coordination 726 - - 18,000 18,000 - -
Child First Iinitiative service delivery 727 - - 1,548 1,548 - -
COVID-19 728 - - 1,200 1,200 - -
Supporting Inuit Children — school food security 731 - - 4,988 4,988 - -
Other Funds
Sagijuq Nunavik — Quebec project 826 (343,778) - 995,624 868,694 - (216,848)
Acces Canada (Purvirnituq site) 828 (99,554) - - - - (99,554)
Intervention team — Saqijuq 829 (223,480) - 332,899 519,722 - (410,303)
Clinical plan 8067 (604,848) - - 907,714 - (1,512,562)
(1,107,836) - 1,354,259 2,531,931 - (2,285,508)

REGIONAL DEVELOPMENT OF HUMAN RESOURCES

Provincial Funds

Managerial staff development 610 144,640 - - - (144,640) -
Bursary project 613 - - - - 219,945 219,945
Training provided to Inuits on medical terminology 8022 91,261 - - - (91,261) -
Youth protection workers 8026 (15,956) - - - 15,956 -
Network planning program 8032 100,210 - - 14,587 - 85,623
Interns' integration program 8033 112,500 - - - - 112,500
Law 21 project 8072 184,387 - 225,878 4,300 - 405,965
Attraction and retention 8076 195,658 - - 24,206 - 171,452
Federal Fund
Aboriginal Health Human Resources Initiative 811 - - 7,450 7,450 - -
Other Funds
Development budget for human resources 8025 (51,136) - - - 51,136 -
Administration and communication 8038 136,650 - - (694) (51,136) 86,208
McGill Health project 8040 - - 2,800 2,800 - -
Healthcare and homecare assistance 8041 262,070 - - - - 262,070
1,160,284 - 236,128 52,649 - 1,343,763
INUIT VALUES
Provincial Funds
Regional midwifery 8016 215,013 - - - - 215,013
Elder abuse prevention 8023 281,015 - 100,886 130,921 - 250,980
Services for men 8029 33,427 - - 30,000 - 3,427
Cultural safety in healthcare services 8096 - - 37,350 - - 37,350
Federal Funds
Brighter Futures 699 - - 647,941 492,941 (155,000) -
Missing and murdered indigenous women and girls 712 - - 20,524 20,524 - -
Support to residential schools 715 (3,127) - - 10,500 - (13,627)
Indian day school 729 - - 32,743 32,743 - -
Indian residential schools 819 - - 339,392 339,392 - -
Other
Midwives 708 - - 261,750 261,750 - -
526,328 - 1,440,586 1,318,771 (155,000) 493,143
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Fund balance, Fund balance,

beginning Appropriation Interfund end of
of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ $ $ $
OUT-OF-REGION SERVICES
Provincial Funds
Insured and Non-insured Health Benefits Program 938 - - 76,214,122 76,214,122 - -
Insured and Non-insured Health Benefits Management 939 - - 351,419 351,419 - -
- - 76,565,541 76,565,541 - -
PUBLIC HEALTH
Provincial Funds
Inuit health survey 690 1,384,832 - - 117,324 - 1,267,508
Youth house renovation Salluit tuberculosis 718 (156,744) - - - - (156,744)
Quebec smoking cessation program 926 (2,338) - - - - (2,338)
Kinesiology 931 91,628 - - 776 - 90,852
Integrated perinatal and early children 933 18,687 - - - - 18,687
Community mobilization 936 304,599 - - - - 304,599
Tuberculosis outbreak 937 (924,147) - - 181,730 1,105,877 -
Siphilis outbreak 942 (150,264) - (294,561) 11,563 161,827 (294,561)
Psychotropic 944 438,085 - 347,600 48,398 - 737,287
Food security 945 221,569 - 215,000 367,529 - 69,040
AIDS and STD - information and prevention 956 345,611 - 167,630 309,144 - 204,097
Hepatitis A — outbreak 959 - - 3,214 59,921 56,707 -
Nosocomial infections 960 6,889 - 204,383 - - 211,272
Occupational health and COVID-19 8024 (2,805) - - - - (2,805)
Good Touch Bad Touch 8030 440,527 - 85,610 34,848 - 491,289
Health data analysis 8060 466,561 - 124,910 5,060 - 586,411
Smoking habits 8061 336,629 - 70,874 - - 407,503
Palivizumab in Nunavik 8063 84,288 - - - - 84,288
Strenghtening families 8066 39,147 - - - - 39,147
Prevention of chronic diseases (diabetes) 8077 80,104 - - - - 80,104
Prevention of rabies (zoonoses) 8078 30,000 - - - - 30,000
Mental health school environment 8089 204,093 - 303,172 4,830 - 502,435
Prevention-promotion DGSP 8092 (173,163) - 306,354 11,725 - 121,466
Federal Funds
NNHC functioning 614 50,002 - 109,733 99,669 - 60,066
FASD 634 - - 193,651 193,651 - -
Inuit health survey 692 - - 189,299 189,299 - -
Diabetes 693 - - 586,703 438,858 (147,845) -
Perinatal nutritional program 696 - - 383,381 531,226 147,845 -
Maternity and child health 707 - - 11,684 166,684 155,000 -
Children's oral health initiative 709 - - 86,547 86,547 - -
Sexually transmitted and blood B.1. 711 - - 54,940 54,940 - -
Tuberculosis elimination action plan 713 - - 1,041,676 590,624 (450,925) 127
Psychosocial dependance 716 - - 5,673 5,673 - -
Screening tuberculosis Salluit 719 - - (8,118) 45 8,163 -
Screening tuberculosis Puvirnituq 720 - - (2,956) 368,722 371,551 (127)
Screening tuberculosis Kangigsujuaq 721 - - (69,282) 355 69,637 -
Kangigsualujjuaq tuberculosis screening 736 - - - 1,574 1,574 -
Prevention of unintentional injuries 737 - - 8,347 8,347 - -
Nutrition North Canada 820 - - 399,123 399,123 - -
Federal strategy for smoking prevention
in Nunavik 827 - - 247,792 247,792 - -
STI and tuberculosis prevention 935 119,684 - - - - 119,684
Other Funds
Occupational health and safety 611 36,572 - 491,458 565,012 (4,164) (41,146)
Kino-Québec 612 84,754 - - - - 84,754
Vaccines B - sec. 5 660 31,376 - - 50,197 - (18,821)
Inuit health survey 691 232,534 - - 42 - 232,492
Strengthening families (Ungaluk) 8075 64,506 - - - - 64,506
3,703,216 - 5,263,837 5,151,228 1,475,247 5,291,072
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APPENDIX B — ASSIGNED FUND -
STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE (UNAUDITED)
(CONTINUED)

MARCH 31 ' 2022 Fund balance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of
of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ $ $ $

PLANNING AND PROGRAMMING

Provincial Funds

Upgrade units endoscopy 682 (46,151) - - 79,293 - (125,444)
Network training 683 21,178 - - - - 21,178
Medical congress 684 36,570 - - - - 36,570
Installation grants and training 685 (87,654) - 176,513 97,865 - (9,006)
Family violence 695 (61,701) - - 33,422 - (95,123)
Medical training — legal kit 790 81,112 - 125,000 23,730 (151,928) 30,454
Women's health program 791 (17,334) - - 134,594 151,928 -
Installation grants and training — promotion,

hiring and retention 921 (58,586) - - 79,469 - (138,055)
Installation grants and training — grants 923 (254,966) - 1,082,955 349,168 - 478,821
Palliative care 925 18,578 - - - - 18,578
Pharmacy 928 (18,547) - - - - (18,547)
Regional committees against violence 932 33,504 - 66,666 2,150 - 98,020
Installation grants and training — other 940 (106,134) - - 1,422 - (107,556)
Sarros 943 (140,953) - - 204,227 - (345,180)
Services to elders — PFT 964 101,550 - - - - 101,550
Psychosocial intervention 965 94,292 - 3,082,845 3,162,521 - 14,616
Violence victim housing 984 - - 1,000,000 - - 1,000,000
Emergency measures 998 31,147 - 1,226,082 1,813,673 606,431 49,987
Violence against women — training 8007 (876,770) - 62,500 (844,917) - 30,647
Community organization — training 8008 131,784 - - - - 131,784
Mental health — clinical projects support 8009 97,195 - 570,625 - - 667,820
Suicide prevention — regional strategy 8010 (16,068) - - 4,954 21,022 -
PAPA 8012 914) - - - - 914)
Sexual harassment intervention team 8015 39,175 - - 5,530 - 33,645
Dependencies 8020 52,060 - 117,500 3,000 - 166,560
Training on attention and hyperactivity 8021 53,739 - - - - 53,739
Services support program 8027 54,199 - - 2,399 - 51,800
Therapeutic guide redaction 8028 239,994 - - - - 239,994
Caregiver 8034 - - 60,750 - - 60,750
Needs assessment of the Nunavik deaf adults 8035 (9,873) - - - - (9,873)
Specialized nurse practitioner 8036 - - 150,000 - - 150,000
Cancer and palliative care — interpreter training 8042 13,235 - - 15,650 - (2,415)
Medical anatomical vocabulary development 8043 117,660 - - - - 117,660
Integration revision of the SSS grouping 8044 73,372 - - - - 73,372
Physical health clinical project 8045 42,865 - - 42 - 42,823
Specialized proximity medical services 8046 (1,050,961) - - 893,480 - (1,944,441)
Day centre 8048 100,280 - - 8,000 - 92,280
Hearing impaired clientele 8050 88,064 - - 3,870 - 84,194
CLSC-DYP-Rehabilitation — collaboration

agreement 8051 187,458 - - - - 187,458
Nunavik Integrated Youth and Family Centre 8052 (49,017) - 1,500 173,090 - (220,607)
Sexual abuse — multi-sector agreement 8053 140,443 - - 208,970 - (68,527)
Marie-Vincent training 8054 127,238 - - - - 127,238
Family resources 8055 172,768 - 100,000 109,525 - 163,243
My Family, My Community 8056 39,745 - - 20,380 - 19,365
Attachment disorder 8057 32,941 - - - - 32,941
Alcochoice training 8058 109,757 - 99,721 2,133 - 207,345
First aid in mental health 8059 (1,314) - 1,340,617 13,478 - 1,325,825
Rehabilitation prothesis and orthosis 8069 100,000 - - - - 100,000
Inuits dependency training — Isuarsivik and Saquiq 8070 234,584 - - - - 234,584
Improve access to mental health services 8074 459,664 - - - - 459,664
Act Early 8085 (283,093) - 1,581,882 1,298,789 - -
Nunavik PLA development 8086 (90,251) - 1,433,563 131,219 - 1,212,093
Open Air 8088 (44,742) - - 16,345 - (61,087)
Nitsiq 8090 112,709 - 656,000 373,402 - 395,307
Various projects 8094 4,572,622 - - - - 4,572,622
Home support 9085 573,270 - (573,270) - - -
Attachment training 9009 (188,235) - 166,700 - - (21,535)
DYP Law 19 VS Inuit values and practices 9010 (48,405) - - - 48,405 -
Expert committee — health physics 9012 52,922 - - - - 52,922
Training on crisis management 9052 41,003 - 250,000 92,601 - 198,402
Mental health 9053 (94,455) - - 66,109 160,564 -
Intellectual deficiency — evaluation chart 9081 (80,096) - - 2,931 - (83,027)
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Fundbalance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of
of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ $ $ $
PLANNING AND PROGRAMMING (CONTINUED)
Federal Funds
Home and community care 618 - - 3,959,812 3,959,812 - -
Community mental health 697 - - 210,767 210,767 - -
Suicide prevention strategy 698 - - 489,844 599,509 109,665 -
Nunavik health service plan and quality
management 705 - - 440,030 440,030 - -
Family violence 717 - - 346 346 - -
Supporting Inuit Children — Turatavik (IHC) 722 - - 251,125 251,125 - -
Supporting Inuit Children — RAC-DI-TSA 723 - - 153,019 153,019 - -
Supporting Inuit Children — AK 724 - - 751,038 751,038 - -
Climate change (Qanuilirpita) 725 - - 7,855 7,855 - -
Supporting Inuit Children — child psychiatry coordination service 732 - - 89,600 89,600 - -
Supporting Inuit Children — neuropsychological assessments 733 - - 64,328 64,328 - -
Supporting Inuit Children — acting rarly program (UTHC) 734 - - 5,433 5,433 - -
Other Funds
Best practices for elders' residences 812 15,002 - - - - 15,002
Cancer program 825 (7,241) - 266,108 210,340 - 48,527
Harvesters support program 830 - - 56,764 56,764 - -
Suicide prevention 963 (13,669) - 294,845 18,145 - 263,031
Deaf workshop 2015-2016 8037 21,091 - - - - 21,091
Ilagiinut — Building our future 8064 (256,338) - - 143,527 398,559 (1,306)
Family homes development — Kids' future 8065 208,926 - - 55,559 79,103 232,470
Mental wellness COVID-19 8093 (52,227) - 243,728 191,501 - -
National training program 9076 10,199 - - - - 10,199
4,778,200 - 20,062,791 15,791,212 1,423,749 10,473,528
13,398,395 - 116,046,551 113,916,267 3,087,171 18,615,850
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a Dl boA*PdINDo* "o 4 ATC

oA PAINDe 1 BD PG

boAcSAC 2?2 2017: bDPSDNAGS
INNPJCD™C

4P IA*>LP L0 DN NPINEAIPLLE bDPSDNAG o®.
BDORDNAGS, ACNTIA e a4t AP 5L, CIMATEaD DT
00 AT AsPeac )t bNLM balCbbbdS INGNb Ao,
AATLB NS0 baCPL i Chrldc? AP PPDa I bNLPS,
Aréc PPN DBCe I ALPQCDL Al PIEPLDr4crde LC
QPP HDRAYCD A,

DA*LDC TboA<<: DALDAC boA'L*LC
bDPNCDeL

S0 %o bDRNTCDIA®LPNAC®C Aci® oac'lT 4CHPT
ALASCDPLEIC AAFN 5. bNSACDEPN 5 bDRSDNAGS
>IN AcSN Ao sac®e de s PCL 5o DPASNT 2022-T.

boASAC ? baCcell AoAS boA'L*LC
bDRESCDo L

baceclsc® L dAFNS ALASCDPLLS. bDPSDNAGE
bNSP Do P4 P EadiChrLIS DPIENIC 2023-1¢
4CAQda e bDRSDNAGS bNPCDonlPde™ et DAY b oAKE
BDMN e Je i I D b(Doa P45 bDFNDNAGS boAcSAC
? 2017 ca<db Nsd.

AalSAT b oA P4 IN\Do®

Aal®AT boA® M PAINDe T Aard N AaldCT 5B Ca DIDC
A NPLAAPNNe® SboLa Tt dAS-19-16 bIPbN%b P N®
VOIDIot-4*adsc>do? AarldNe®, Aar®hot > G%bCc DI>C
445 DJado€o’ bola®™l dJAT-T9-1° Tba(Dbbde
INGNBTATE o ACDL b PID™ IPPLLDIMC DNDLY D P ™ " d "
Aol Nelo® Aad®Ao 5. AMde s 45 dNeDbCa DI
Lef?C AL D NPIN 0t Aarl®AS (Nao oS, >Erbiods,
bCLA b 1 5, 4P 5) C(IMdSNDdIN“s DCo Workplaces
(nrbhss.ca). bXPNbHCAN"5 Pdo>L the Commission des
normes, de l'équité, de la santé et de la sécurité
du travail (CNESST [Commission on workplace standards,
equity, health and safety]) 4°Ca“PJCDPIA"andet Aol AT
boATPAINDe® dCa PUcMdb s AT QPP e
FudA e ndete Aarld NS SboA T PdINDe b,
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oABC DI T bola‘bsc®dot. bLMYDBCaPIDC
IV NPJCDIAbdc 50 d¢ (MADO) ddedicic®
e dCdalt Aarld N Pes, ALNDHNPICDIde G
CoPCDPLYC boAPAINDe T AaldNNC DLGiedot se>LE
(PSSE), DPPLNPPA DB CoS, AAPLb S Atda "I b LLe
AATEb56 5 AP )t Aald(Dobb ot (Aal®AT
AlL*dS dCa PJCDPIA“andcc®, oP*d° SDo'do
APA“cPCDIA andcc?), Aarldd (P DID DN NPINC
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ASC1C >0 5, N5tLPde s,
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Al bNPINES AarddbCDBC DI boLa i Lo JAC-19-1C
AalddSCDMdeob.
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INNPPEIIof oDl boA PAINDo*ob DbDrPNTb bl PIDC
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Ldo®L bDPPADPPLLc: DPd°CI*, asbestos-N*, Cd“Dloo
oLlbDJ%a G0 D45TE,

Aa NI AMPALS bNLoed%bCe DIDC AALED P A 4oL o
ACNC-b oA PN ACLIDNSDPALYL 4P Do
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boLa®™ dA-19-1¢

LeP 2020ToS, oalA® VNGAD AP ac DI %, Sb oA 59dPJINC
LefCP%bCadbe DIt LC oa ALTDC
ATAC ™ dSACPLDNTo®
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AoldDs UcldbbCabIDC oD PPtdrbadbidNe s
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o tLdy DL
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ot LodatdNONTe dAS-19-1¢ bALDLCPIAeDIDC AotLat AP Db PLY%® Sbola®™ dJAS-19-1¢ bIPJICDUPe 4P of
2021 ACL6IDNT5d. PALDAC DPDC 12-0° 17-0°F, AaldbNPYDA o oDl boA®PdINDe "o 4 AT
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V<a*ed® VOICDAC dDtd5 VIICDAC
d*e4¢ (STBBIs)

2020-T V<a*ed® db*ds VOIICDAot d*cd%b Db L>LC
BDPNTEC APeDTPLYIAcDLHAC Peddl bolah N,
PS94l boLlabicd ot bDAPABNIBCIND*>ILC,
DoSPDI<dAac D DI PPN CDHCot 2021-T oa AT
POAGDNrI*a PN 456G o (Cdod DPPNPIN 3).
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IPPNPIN 3, Do'e™C bDRNVCDIAGS V<aadS
VIICDAot 4%-db°L*LC Ldo™L Neisseria gonorrhoeae
infection, Chlamydia trachomatis infection and syphilis,

2020-I 20215, 4°¢cdA"c CT1°¢ oo 'l

118U%cd¢ o€ INNPINDLE VOCDPLLE syphilisdoG Crt oa AT
2021-T (Cdd DPPNCPIN 4). NP 2016 4L NP 2021
Ad*o>Lo-, DOIATPNL, ATC VOACDPLSNSHIE, 330 INNPICH o dC.
VOIS V<a*ed® DALDIAS AGCDPLoe<PN"HMC. oCC
VOCDPLLS bDrYDPL NSNS, ASLALTICDIDC AGENeC
VEOICDPLLS 81%-*5 AdAGNCP aPdSAT ¢ N, LSp®
P Y DIt bDPLAGE acthlJC VOCDPLN“SME syphi-
lis-Jo-G5CT®, VB ASdACDPAN 5 V<P ASJACI < aNad.
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VOICPe®l gonococcal-JoG (P Ule®ha € 50%, 306
IV NPICDPLNTS0C 2021-F DOSPNLICNS 307-0° 2020-T.
Prdoc, VOICDo® actbd® §*odCnbDi¢ chlamydia-Jo G CD¢
>IPPA DA™, 555 DN NPJCDPLN S0 2021-T (405 2020-T).
Do'c®™ "5 VOCPPLIC Chlamydia trachomatis-Jo9°Cl®,
g <JICD®, APPLDC SN S0 DoSe®C 2019-T (N=524).
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PaDben AT
oaccloe PaDbot D§1¢

AV AsPenc Tt AJPoof DFHC A 2021-2022-T AT 54det bNWANE Padbb NP ede $281.9M, oaA'T AsPcac Tt
AJPDNot AalbNl€Act, IPPa NCPYa® DPPNPINT. A°GIT, oo AT AsPenoc ™l bNLPS 4JIADBCo 9 Ctdotl
PaDL b NCDINTod AP MIo¢ 4 dA oS AJPA o5, 4% dAr L5Pt PaDL CNCAGE ALENDNPINSTor AT 54dc
$213.7M. 00 A'T AsPencl® bNLF 57Pc%dC AT 540" $12.5M oac e AJPA LS ANCDIdc"o PaD4C AcbTANE,
DGLeDICPPLYe ALLBDNNHIC (o dPD DI o1 ACINNC AarldiCDolLoC.

4'JCD P Lo ¢ 2020 / 2021 2021 [/ 2022
AscPAs ("o dA® $99.3 M 110.3 M$
I CAs 4 e dA® $89.3 M 103.4 M$

0o AT AsPenoelS bNLR Pa by JGLeDSCDPLIC

ALBDNESN B I e dPDICPIAbie ¢ AT INNe $23.2 M 23.9 M$

deere $17.3 M 28.5 MS$

_OO.CQ.O' /\JCPAC

DALSDAC AP A e $4.1 M 4.5 MS
4P (Cdod oac™c AJRASLL® IPPNSPIN) §7.2 M 8.0 MS
So " QCPPLNC

So ' QChPLNC $3.0 M 3.3 M$
bN</N* L NCDPLIC $243.4 M $281.9 M

d°cdA* AP PINSN*C PaDbo® IDIL*C boAc ™ a5 D 5MAC

AL PDo® bNLADBND TS e dA e, 0o AT AsPenc S bNLPS d4A%aLlacDIDC € A5GJ5T, dArifas/Ne
bNALBCAN® PabLIPAC PoJo®LdC bDPIASCDPLPAYAT. A PAY ("o dAb C¢Co AGIT bl NPob Pdo d® Pabb ot
4L To? CdNDAN 5 Chdao IPPNPINo. I CAY o dA® AP PINNe® dP=SiPNbSe-d® AT 5ddc® $484 257.

2020 / 2021 2021 / 2022

Q=PPCDrTPLLC AT 4tdAc Q=rPPCh P PLLC AT 4tdAc
. PabDboc IS1C (AP=Seh©) PabDboc IG1C (AP=Sehc)
Ascrht 4 e dAb $99.3 M $0.000 M $110.3 M $0.000 M
deCAt d e dA $89.3 M $(0.583) M $103.4 M $(0.484) M
bNc/Ne $188.6 M $(0.583) M $213.7 M $(0.484) M
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PaDL b NCDINC sac e AJPAC

IPPNPIN b PP L C QYUCPLAGS oacc AJPA LS ANCIIAHLPLLY LS.

sac e AJRAC 2020 / 2021 2021 / 2022
AoAC 4%JNC bIRbNI e

PLNAC 42N bIP BN e JNAGALT - $100 000
by AalbNleADI $155 000 $156 551
Da® (Ao*<dr) $155 000 $156 550

AoA® 5o¢ bIPBNI=c*L - -

N)5AC (o AMT) $155 000 $156 551
AoAS DALDIAC bIPBNIoL - -
DALSIAC bNLAC (oo A'T) $250 000 $252 500
Jeunes Karibus - $75 751

Ao‘La®5¢ A“5dNC

IRFAAL (dO14T) $94 625 -
bNLP 45JC* Ao La® da’9*Lo¢ (Ao*dr) $380 000 $385 000
NETd% Ao La® bNLAE (8 5o) $5 000 -
P da (b5 <AT) $375 000 $400 000
Sedt OAGIT) $301 878 -
Aclo¢ A“5dNC

APAY Aclo® A“5YN (W 50) $320 000 -
oA Aclo® ASYN (b35A<4A5T) $150 000 $325 000
oa AT DALIAC A“SIN o8 bI PN e $4 076 523 $4 509 370
BILAE (b5 4544T) $375 000 $249 999
CPDSAY (JSNAGALT) - $18 939
26 (b5T) - $100 000
ACLTJC AbLSCDMAe® 0 da~u©

PCNo¢ OASEIT) $300 000 $303 000
oactTDot daS® (PaL<T) $406 165 $430 227
“l Care We Care” AarlC(DPooL $100 000 $101 000
LTSSAr

ACSPAY (944T) $2 350 000 $2 700 000
A5o¢ AbITCHASC

AL ATAY (AotdT) $300 000 $485 122
AcPd® (8 o) $545 754 $721 913
IPRLACAL (JONAT) $400 000 $634 866
A58 RpeLC

Prdd $100 000 $200 000
bN/Nt L°NCDPLAC $11 294 945 $12 462 339

AP Poic AJPooS 117



2021-2022T 4D PJNNE PaDbot I91C

Le?d ADE® ANNe* AsPeno T Avcnol 5 AJPPNet (Chapter $-4.2) dV* 5 AsPenotlt AdPo o I56C AIC
A IN>et, TNDLCDPLINSTC 2021-2022-T AP PINNE Pabdbo® I91° LACD e - $29-Td™-4* PPN >
00 A'T AsPeno®l® bNLPLS Pabb oot d59J1° I91°¢ a'la‘ChrPdPLo>*o¢ Pabbo“s IGLeDPPS, oo AT
AsPeac®lt bNLM 4°9d¢ Aldco®o PabDbo® JGLAC bAPLPdede, P ¥4l Sbolabie®L ot dAS-19-1¢, dMqedS¢
PNSNCDILINTS JVE > AsPenc ™ AJPo s¢ IBC A 5. Le®?lC bLILENMS, dDcPo'oc? AJPo ot 4 c AT
Aol bDPLALatTo® AbIPLNPHBCDIDC PaDLNI 5 AbLPLLANY d“cA®c® AP et C LPLIPDCDPLYo 5
PrePhost.

DGLDCDPLEC Pa DA€

AP PINNE Pa D4 ALTN 5P, sace Ll bALPTC ANCDAIDE ADe PP NS Pabbo® DGLePPCDPLYe? AarldPNNDod5dob.
Ctdd PaD4C APLC 5AC bCLI%bdo® dVPds bCL¥LoC.

ALJCr\.O'q.OC PQ.DﬁC

2021-2022-T 4G 0¢ A®LAo¢ A3%aJ¢ <SoPN oCDPCPIAT™. d"cdA"c® AarlbNbPdlN®, saccle bNLM

WO PLBCaDIDC Padbb NP N“s A3 abi® o AaldCPIho? oa Al PabDLb NrebdDC bNLN® AT 540
$9 331 136  APl** o A“5DPNNob. Cdd Pab4C PCLDCPELN SN ATe®L4Mt 4UJCDobe DISC:

P dMPLl¥%cda o Abnddsd™*MIe" e drDadNeye e drDaJND>*DC

AdN‘La®et oCDPcNns© ADtdNC ADtdNC
AscPAY "o dn® $3 858 345 $2 176 918 - $468 155 $6 503 418
D CAY "o dad $1 922 470 $499 149 $146 178 $259 921 $2 827 718
oa AT AsPenc®l€ : _ _ _ -
bNLrC
bN</ Nt $5 780 815 $2 676 067 $146 178 $728 076 $9 331 136

4%Gy  2021-2022 D nbDlo dPD M oSt Latda e DId®, AJRDN“S5 bLIMYNES AYN La“c®, PITPLLedoiot,
AalddNGs PP Do alde® ot S2JNBCadbe DI bola®™ JAS-19-1¢ ANCPN“5J, UTLE 55> NCPbCadibe DIDC
Al CPLNS Saosc®liS, PIMNPLLocdosc®iC olPPc Nao s LdA 5. A5 oCPPc"NadS bIrNCPI ac PIDS
APRCDo ALDC DaDebPPNC (A 5o AAL Do), A senbDo®C ATCAS (A 5o ASLAYDe) , PALa NS AT 54C
1091 de®LC JecbCDo®, AYN-La“s PT PP Sal>C. PPdo PIMPLYedodAaDAC bIPsDbeCN 5PC,

vacclo P AT Sbola de®dC dAS-19-1¢ AarldSCDPA%BBCN 5N, (Ll AJPo™ Acndstlt bLILENBINCD DI
Ao ACPPd NCDPLIAB ™" 6° A 5dMdc"c 5 SOPPLIdb e oS, As49D%™ AJN-LaNJC.
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AsP T-PAPIA e Ucoic®de AlLPds boA®PAINDe Ictliot SoPN $1 361 755 $1 810 480
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2021-2022-I

AarlAN"e PO cDP M aclaPIDIC Aal® AN b PANP % e T
As%BNPPdAD 50 < ASDNo CHP vo0 5. Lel®™
ASBNIPAndbio ¢ <CCANDUCT b el s Aad®AYN N
A CPPY™Le PI>® 4D NCP o 5. CTa Lel® JGL%PCD o
PP NPeT® ISDLNPId b e T 5 AsbNFPdadibior®
APNadb el s Aarld®Al Sbocl's <CASNUIAb e,
AarlNelDC APDISNCD T bDRLILDLANE b MLy DN
CLIr=L.

Breakdown of workforce in 2022 by staff
category

NRBHSS (1466-5293)

1 - Nursing and cardio-respiratory staff

o(DPcNac® 4 PNbSers Lelic® boA3dPINe 5
PO e DRLIND B DIDT AarlDea AT 5GP DCN . Aeo,
0% Lel® ANNe® Aal® ol D 5dNe?, AbDiccdlrlic s
Aad®ab PeldS, Aol Nelo Pbiact, d°9JCL S
da'99%a P acic? 4*PCbeclo DL 2022-T.

Ad®aDNecc® AalNLNPDadlt Abadddic¢ ol of
oCMY AadJNENTE LACPIBe DID® AalJLc NPINSo®
°CIAIN N5 Al NDC Al NN PDPBCDBCard NSIE
Aol AN Aol Nhiot.

AarldbNCHbIDTACs AATYDPAndb Ll (e dPDioccnoNJS-
AP PocacNI® D (Ponlde™C PaDHLC-ALLBDNY S,
bLPY b Pe DNPAHCad®bioc® ot Aard NS e dPD NLATE
A CPLe TS AarlbiCACOT AaltNY"554%Codv o cC.

Aarl®AN“c ALNCKedIA"arlC, AalDeno T AarltNdC
BOALY o AalNPPdBEOC DA D PN "5 olo®
A add4tda )b Cod o,

Number of FTEs
in 2021-2022

2022 rlory] rlory] 2022
2022 COoVvID Total rlory] COoVvID Total

Number of jobs
as of March 31, 2022

2 — Para-Technical Staff, Auxiliary Services and Trades

3 - Office staff, technicians and administrative professionals 56 8 62 49 4 53
4 — Health and social services technicians and professionals 81 4 85 72 2 74
6 — Management personel 26 - 26 25 - 25
Total 189 42 231 171 26 197

Number of jobs:

The number of jobs held in the network as of March 31 of the relevant year and having at least one hour, paid or unpaid, within three months of
the end of the fiscal year. Individuals who, as of March 31, are employed at more than one facility are counted for each of those jobs.

Number of Full-Time Equivalents (FTEs):

Full-time equivalent estimates the number of people that would have been needed to perform the same workload, excluding paid overtime,
if all had worked full time. It is the ratio of the number of paid hours, which includes vacation days, holidays and other paid time off, as well as
overtime taken as compensated time off, to the number of hours in the position for a year, which takes into account the number of working days

in the year.
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IMPROVE POPULATION STATE OF HEALTH, REDUCE HEALTH AND SOCIAL INIQUITIES

AND ENSURE ACCESS TO QUALITY HEALTH AND SOCIAL SERVICES

JPIdA‘NIdc"ct

CHALLENGE 1
ENHANCING OUR ACTIONS IN PREVENTION, HEALTH PROMOTION AND HEALTH PROTECTION

Promote the implementation of current and future
public health action plans in both health centres, NRBHSS and diverse

ORIENTATION 1

community organizations

ORIENTATION 2
Involve communities, individuals, families,
community organizations, governments
and institutions

OBJECTIVE 1
Ensure
ongoing
monitoring
and
surveillance of
health status of
the population
and its

OBJECTIVE 2
Promote the
global
development
of children and
youth and
increase
support to
families

OBJECTIVE 3 OBJECTIVE 4 | OBJECTIVE 5
Promote the Ensure quality | Ensure the
adoption of prevention Management
Healthy and control of | of Health Risks
Lifestyles, and infectious and Threats,
the creation of | diseases and Health
Healthy and Emergency
Safe Preparedness
Environments

OBJECTIVE 6
Mobilize
Communities
as partners in
the
enhancement
of Health and
Social Wellness
of the

OBJECTIVE 7
Strengthen
Community
Wellness
Committee in
each
municipality.

OBJECTIVE 8
Development
of the Saqjjuq
Program

OBJECTIVE 9
Provide first-
line services to
pregnant
women to
ensure healthy
pregnancy

determinants

population.

CHALLENGE 2
IMPROVE ACCESS TO FIRST LINE SERVICES IN EACH COMMUNITY

ORIENTATION 3
Provide availability of
first-line services to all

ORIENTATION 4

Improve accessibility of services
Hours and levels of service

ORIENTATION 5
Deliver integrated services
at the community level

OBJECTIVE 10
Develop and provide
access to an adapted
“CISSS"” range of
services, specific and
tailored to the specific
conditions of Nunavik

OBJECTIVE 11

individuals

Provide services for
youth, families and

OBJECTIVE 12
improve access to
emergency services
24/7 at the clinic or on
call in each community

services

OBJECTIVE 13
Offer extended hours of

OBJECTIVE 14
Provide a continuum of

OBJECTIVE 15
Implicating the liaison

care for patients at all team
steps of the delivery of | - Corridors of services
care process. - 1S and IPSSS

CHALLENGE 3
PROVIDE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK

ORIENTATION 6

Repatriate clienteles and

specialized services

ORIENTATION 7
Optimize regional coordination
of two sub-regional poles

OBJECTIVE 16
Develop a new
Regional Clinical
Plan aiming to build
a comprehensive
vision for the
development of
services in Nunavik

OBJECTIVE 17
Identify and
organize the
appropriate
corridors of services
with McGill RUIS
and formalize them
by agreements in
order to provide
culturally adapted
services to Inuit
patients

OBJECTIVE 18
Regroup and
develop all
specialized youth
protection and
rehabilitation
services under a
new establishment

OBJECTIVE 19
Develop long-term
care, addiction, and
rehabilitation
services

OBUJECTIVE 20
Improve screening
and follow up for
cancer patients

OBJECTIVE 21
Develop service
delivery agreement
that determine
priorities and levels
of service with both
health centres.

Objective 22
Determine the
nature and quality
of services at the
regional and local
levels including
Public Health
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CHALLENGE 4
DEVELOP AND PROMOTE INUIT VALUES AND PRACTICES

ORIENTATION 8

Provide access to Traditional and Holistic approaches

OBJECTIVE 23

Identify and provide access to traditional
psychosocial therapy approaches

OBJECTIVE 24

food policy

Promote access to country food in the
development and implementation of the regional

OBJECTIVE 25
Develop on-the-land traditional activities

CHALLENGE 5
DEVELOP HUMAN, MATERIAL, TECHNOLOGICAL, INFORMATIONAL AND FINANCIAL RESOURCES

Develop human resources, training
and working conditions

ORIENTATION 9

ORIENTATION 10
Develop material, technological
and financial resources

OBJECTIVE 26
Provide attractive
working conditions
for workers and
professionals (incl.
Housing) for Inuit
and Non-Inuit

OBJECTIVE 27
Identify and
improve Inuit
qualified manpower
(development of
Inuit qualified
positions)

OBJECTIVE 28
Improve cultural
training for new
employees

OBJECTIVE 29
Provide an
operational
development
budget necessary
to implement the
SRP

OBJECTIVE 30
Provide a Capital
envelope to carry
out projects within
the Capital Master
Plan New Regional
Health Center, 3
CLSC, 2 BC, adm.
offices, and housing
units

OBJECTIVE 31
Develop in-house
capacity and
expertise to
manage capital
projects (architect,
PM, eng., biomed,
.o

OBJECTIVE 32
Provide
maintenance
budget for assets

Develop Information technology at
the service of the patient
(TH, EHR, equipment, biomedical...)

ORIENTATION 11

ORIENTATION 12
Develop and ensure access to quality and relevant information
on health, social issues and services for the population and
decision makers

OBJECTIVE 33
Improve information
technology to
increase the use of
tele-health

OBJECTIVE 34
Provide adequate
medical and
specialized
equipment in
Nunavik

OBJECTIVE 35
Implement and
provide access to
electronic health
and social record
for Nunavik

OBJECTIVE 36
Provide information
and regular
communication to
the population and
stakeholders on
health issues and
health services

OBJECTIVE 37
Assess and manage
the quality,
efficiency and
effectiveness of
health services

Objective 38

Ensure that health research done in
Nunavik respond to the health needs of
Nunavimmiut and is controlled by the

Nunavimmiut
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PALe P Db Ca®LC;

© 19%-1C APcDloAo™C Db DNPdC bDPA ADBCo©
ANTLD o RS

e 41D 5%, bDPNTEC AT P Lo C “boLa D€
JAC-1C Ab o dtLs V<atedS VOICDAC Abot ( +31%
CLCL bLPYDCD S, +123% bLIPYDIde® oC).



AL La"abCa DS #4- 5APe™ AALSbadbiecn dDAaDNCDIAb e "ot
AosA® AN"cndN*C Aaldl™Cos

P2 La D¢ AoAC Ac™dr loc®LP N AJPDNS, PTPrA% DI bo® CL o oad'l ACT=dL DL,

DGCDILE™® #4 1 AoAS A“caDdIN S AaldPP ™ 5 oA cdslc d'Ls 4I5CPNPAGAAbeC e

SN NNJS AoAS AaldtNE Pabbi® t oo AT SNTNNJS AoAS Aarl NS PaDbL™C oo AT
AsPeno) Aocnosls bNLF® oS

Inuit .
Inuit
u Non-Inuit .
= Non-Inuit
Source: Finances / Interne Source: Finances / Interne
AANCTADI DA a'LPdS5aL M C ACAlL Do e
A€ cdNPLAAGS AoAS ALLaDIdN* et AaldPe™r® L
< e 8= * e 0% o= AalddPNDPdES AT5PC
Indicators 2020-2021 2021-2022 Variation Indicators 2020-2021 2021-2022 Variation
PP b 5ac X b P Dot Moo "
Aol NDANS AMDI N LYLC 50 76 52% Pa Db b NPINDLANE 20 217 35%
AoA® ADPIB "o Aol NPINAGE
PP b 5aC bPPo*C oo A'T oac® 9 10 11%
Al NDANS o0 hcd9Ca
APD N L¥C AoAC 155 387 150% Source: Comm. Serv.
ADPIB "o
Do e
ONYP cnediNale 18 31 72%
APDSNCP6C

Source: Regional HR

BOPLDNIM e nd®aCiC Ac®Lt CdSCd, DN N> PaDUi®C AoAS Aarl N, 21%J5C 50 AT 19%-JCN"5 0o AT AsPenocslS
bNLrdo, APDTPLLS 4%0° 4G D DIlTo’. AoA® AarltNC PO cDLDIdbie* ' AalNCcdolt "cdAc AsPcnlls
DHDPDNA e HCDID® CCo 49GIT 2022-2023-T AaldSCDMAeS oCDN“5MC AC=dINSot Pabbot DGLeDio s LLC,

APDISNPe™ AoA s AcSdrLNJIC AaldSCPNdet SaPNNPAIe<DPDC e CLY bDPLIN® ADPPAc®LI45<E, Ctddos
A adNt AINLDLRE AINLDC =dIA/N®,

PPN PINTBI™ atla ™ ore
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AL La"abCa DS #5- LA Pe™ Aald®Nbe’, AarldNhet, oCet AarldNhet,
bnCPbcnolt Palbcnocls

PR c<PN"5J AL LA DNITAcDS HAPTdbe™ Aol Nhot AsPenc' T AocacTs AJPDNe® AalbNiAc.
Al NN PAadHIC atla®dMN"s As%adC bLIPb 5C.

AadNNS, NT1C P¥*JLaDAS, A 5dMdeS, SbDALLDIAES d'Ls PaDbb NrPotd® AASNCIADI aIAS AC dsle,

42°CPNPAGAABCore 45 PrdP ac™ 4D°CPN Y494 CHMC 46 P dIat
AaldNenociof AsPcenoc™ ‘bo™ 4I4%JELM

bo ddo Aa®(JadlC aCPac® (P 5o¢

2020-2021 2021-2022 Variation
PrerdNibi50) )
40 Nb of accidents 821 766 1%
35 Nb of incidents 657 703 7%
30 Nb of nosocomial infec- 9
25 tions caught in Nunavik
20 Nb of outbreaks 0
NRBHSS
15 Source: Health Centers
10
5
0
Source: HR (Health Centers and NRBHSS)
brPDPr Ao bolo 'l DTHAC Aarld ADo ™l D¢ <7 d P Do Pa Db ho A'LBDN*MC
40% 160000
35% 140000
30% 120000
25% 100000
Health Cent
20% ithe 80000 Health Centers - enters
159% Health Centers 60000
40000
10% NRBHSS
20000
% NEERES INIREHEES
0% 0
Source: HR (Health Centers and NRBHSS) 2020-2021 2021-2022 Source: R22

BOPIN DA NSNS N2 NCDI oo, TNDEBCDPIDIC bo5ANT Aadlthe A®oCDJI%a PbeCL*C. TeSDLsAd 35
D SAC Do UDe®L4¢ RRSSSN. (o dA 5, bola™®DAcDPN 5 o L rPda®PCaN“5d, PNYNet oAPILDILN®
(L« A5J. 25900 Labeit *cdA®c boA®Pdiccnl e 4%-1¢ 9%-1° .

A3%adC SboASYRINIPLLE b oA Pdiccal® IPPa NCPDIC PNCPPLIN 0 4°da’c DO dobDCDAL ("o dA 0.
A3%adS, UT°549%ad DN NPINS 4G INTNPICD o n DS bDRLEDPAadb™ ™, 7%-1¢ Do'PMdieLC d5da 6.
BOPPLITAC 45da’eC Do PMdPLo ™ c® D%l nc (o 4°GJT. (LYa, Acho DPo'e™ e’ Ul Na b Co®reC

DN NPJCPRS, IPPLDPNNDd™ DN NPINe DB Cadbiol 4CaPIAande’ P CPabPda D",

PPN, PaDUSDNOS 4P, A3%a 5L boA e C SboA® I (5 4945 Dob Il AarldbCPIA S
00 AT AsPenc T AoscnoTs AJPDPNet AalbNFCADYe. CLIISLDSL NS, bDFPLIIC AbDiecddrLic
DoiPld Pl o 7%biot. As4D% o0l Asfenc'lt bNLPdoe, PPdoc, DoPPdPL cC 61%1¢ 45GeCio
beaspnrdenee,

APcDNT 5, 2021-2022 ACDPSJNPTA D PID® ACTdL DLt bIdPN(Dob YL "Nod Aard o lS Ac e DPcddriLc,
AP e dVi e, Sbola®™ Pc™NAl S®NAJCDPLL® 45G)0° dTMd ot CoPNt dVETDE DALa e adCDb o™ o
boAadb NS, SGJC LT, I91C ALALAAPCD ™D bDRLDNYNS ACdbDo™ et AALLDPILN"S bo
ACLPYDPLELALC DN ABPCDo I,

BPrNPIND ™ atla>>Ire






BOPNPINbe™ atla»™rI0e

ADPB DA T C*dNda AeouDdC atla®* MM ADPbIACDIM INNCDPL Mo C D 5N Vac 1, 20217¢ Lr 31,
20221¢.
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PaDbendN 4 CDPLJN>MC

Led 31, 2022

*LdC bNJN™Cre 141
LS PaDLIINS APCRCio™MC 4 cCDPLIN>M (dPcCH) 142
LS QPRCIe*MC bNJN>Ce 143
LN PaDLIPN" 5 A cCDPLIN™MC bN™* LS 144
SNSPINS DGLeD PLE 5 Pa D4 - bAPNC(C 146
LAC ADcJN-PaDLAS bN“c*MC 4 < CDPLIN>IC 147
4 D9LeD PLEC - APSRINTMC 4 CDPLINMC bAPN* Mo 147
LAS dADcJN® PaDLAS ANTDC 4DCD4" 5 4 CDPLJIN™IC 148
LSdNtLaC

L 149
e*MC d°<CDPLIN™IC 150
9N Pa DL IPN"5 4 CDPLIN™IC 151
bendNS A cCDPLIN®MC o "c=NPLLC A" dNC*Ie 152
PN 4 - DPPaNPIN® Pa DL IPNet - dADcJNo 156
‘dPNt < - PaDbLAS DGLDIPLEC - DAPNIAN®

c*MC 4 < CDPLIN>M (C'LPL< ¢DCD-T1IC) 158

PabDbend NS 4 CPPLIN®CE 139



. Raymond Chabot
o GrantThornton

N A G Ll T o
P.O. Box 639
Kuujjuaq, Quebec JOM 1CO

T 819-964-5353 F 819-964-4833
N AN G LA o
. Suite 2000
Yo 14, 2022 National Bank Tower

600 De La Gauchetiere Street West
Montréal, Quebec H3B 4L8

T 514-878-2691 F 514-878-2127

bN®BLPC
0o AT AsPent® Aocnr s

Ctdd bN’NY o0 AT AsPeart Aocnt s

AJSRIN®CS L 31,2022-T AlcIC 4P o5 PabbendNC

SAPING (AP=NE bNe>MC), bNJNC APRIN®LE PaD4"5 ANSIC PaDLSIPN S
AGIIC APeDIC PadbeadNs 45 CPPLIN®PCC 45 INCIe

Ctdd o =N PLIN“SJ INNPINS ALDPLES PabbendNo

CLLPLE PDCDPLYeS DN NPINGS AT (AS-471) o0 AT AsPenatrt Aocnt s
PaDbendN® e Alc®o® L 31, 2022-T C*dd C-LPLIPDCDPLIC

AJ a4 o5 INNPINDPLA NG Yo 14,2022 -T (CdoME ALMJTDC CHLPLLSPDNC
DN NPINSLE AS-471).

L d%, 8<8 BST D48 Ct PabbearS

140 PabbendNC 4 CPPLIN®CE



bN®>LdS bNJN*[C
Led 31, 2022

2022 2021
$ $
AD*INC
ASPSGNPINeS ALDIQeS 36,286,846 18,633,027
JoPrPdS ANndet 360,052,983 259,667,431
396,339,829 278,300,458
AP=Gey©
PaDLed AL qeCI4C - 703,058
AP=GeNCPa DNC - 10,000,000
Pa bbb NP P IPNC 70,603,673 43,323,657
QPN APCNC™IPLES 207,266,881 239,745,240
SNCPPLLC PaDLiYNC 162,160,230 20,318,871
SINC dPendes 72,242,121 75,722,236
512,272,905 389,813,062
bNe>L PaDbdNLac (bN oL dP=ShC) (115,933,076) (111,512,604)
PaDLD>DC ADCJNC
PaDbLidNC bN"cL 62,578,064 62,625,550
Na&C birPdC 71,786,017 62,116,008
AP aPLC PabLIPNC 184,845 169,441
134,548,926 124,910,999
PaDbdNC bN oL 18,615,850 13,398,395

bN®%Ldgt AJSRdE:

bN%%Lp

bN>>Lp

PabDbend N 4 CPPLIN
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PaDLINC AP PC o*MC 4 CDPL*JN*[C (bNeere qPNC)
4G AlI™ Led 31, 2022
2022 2021
$ $
4% 54PN (AP=GEN™J D) 5,217,455 (6,366,057)
PaDLdNC bN o>l Sad¢ ALAGCH[DC
ADEINtLacCPNC (2,376,696) (1,935,105)
DoiPPdPN>rc (AP =MdPN>M) Sao T (9,670,009) (10,475,465)
ADSINLLAS PP do®le 2,424,182 2,307,599
(9,622,523) (10,102,971)
AP PPN 94T A**JndPN 0 dPcAPLYo¢ PadbiIPN o (15,404) (1,001)
(15,404) (1,091)
AR Pev e PaDLSINT ADEINS bN"e*MC (AP=4C bN“e*MCC) (4,420,472) (16,470,119)
A5GJ¢ AlPo®lo - APP* e PaDLdNC ADYINS bN=e>M<C
(AP=4C bN=e>reC) (111,512,604) (95,042,485)
Alco®lo bNIN®L - AR Le>PC P DLSdNS ADPINS bN*c*M<C
(AP bN=e->M<C) (115,933,076) (111,512,604)

PabbendNC 4 CPPLIN®CE



bN>*LdS 4P pCio>MC bNJN=IC
4G AP Lep 31, 2022

2022 2021

$ $
PaDLdNC - Q%GJ¢ Aldie>le 13,398,395 19,764,452
PaDL I HAPNDPLE® (b*DPNJNC) PabbidNos 5,217,455 (6,366,057)
PaD4¢ bN oL - 4°9J¢ AlcoLlo 18,615,850 13,398,395

PabDbend N 4 CPPLIN 143
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bN**Ld¢ PaDLINSC
49 Al

Lex 31,

PaDLIPN~ 5
2022

2022 2021
$ $
PabbidN©
boA**Pdiccnoc® Aocnc s-APPTNIC dDcJN>(C 140,597,943 92,652,921
D%BCN* AsPenoc'oo Aocnoc oo ANPAYT - 0<<{da™-19 14,056,716 19,190,215
oacdbioct AJPRC ball 10,880,208 8,296,491
LPCA® 1,716,124 1,399,938
bNA* oaccl® bCL®S - Aalleno®™ 4CdCJ%ado® 651,041 37,431
A¥b45¢La51C PbPNC 551,325 497,360
oacclNdS AJLDAL 435,052 405,017
drere AbdSPLINC 1,525,926 423,851
A“ et 4°CIPNC 128,249 132,197
PITRNYC 424 4,017
A S PAIC - 170,766
J“CA-IC - 170,766
dr*re 370,083 186,913
170,913,091 123,567,883

PabbendNC 4 CPPLIN®CE



bN>*LdS PaDLdNC Pa DL IPN“5 (bdrd®)
49d APCD® Lepd 31, 2022

2022 2021

$ $
PaDLiIPNC
PaDLRC A€ =dNC 22,846,532 18,908,863
ISDLEDNPe™ 4™ NPos > 377,317 213,384
ADPINLLAC dPPKdo™lC 2,424,182 2,307,599
GICLS PPN bNLotLat 46,887 15,430
>PAa I PabbidAc 803,130 -
AD*dNo* dCIPNC 223,485 182,317
BALECPNC 381,052 1,858,029
AFbPei1C A Ao ls A AtLat b<Ldo 406,847 464,416
bN>*LrpJNCEPNAC 164,243 135,836
A® 5ot 4eCOPNC 1,256,417 716,698
AcbDS9e1¢ PaDLdNC 352,668 442,527
Ao 500d¢ <PLNDe 1 ALLSEDN® 44,300 37,992
Ad&5) ¢ APCNE SPITRLQRe 2,064,083 1,984,846
oal® 4CI4%bPNC 233,430 209,071
PIMPLL NS S bDMde S 403,206 198,143
PIMPLLSedNe Na Mde 5 515,300 345,637
bNL&S bNLodPP™ > 3,736 25,242
oactl AJORRC 435,052 405,017
AT AadNS ADMNT S 1,483,676 2,769,919
Ad e ) cnc? AaldNPINC 3,384,831 2,603,314
4)AleDio® 4“codlbP N 5 37,161 56,023
AaldJPei1e Q> bNFINC 7,287,049 8,881,446
ISNDLBECPNINC 1,162,996 1,794,711
APDSSN Yo Acodos > 187,738 211,867
NP L NCHLC 16,728,903 16,521,027
2NCPE A BcCPAL IS 48,633,942 32,492,687
oSNCPE D CAL IS 43,369,871 22,749,296
AP JNC PoCPN" > 9,980,088 12,994,529
INIRETYAR 102,783 200,744
qQrere 354,731 207,330

165,695,636 129,933,940
PaDb ILAPNDILL™ (B*MDNJINS) PaDbidNes 5,217,455 (6,366,057)

PabDbend N 4 CPPLIN

145



146

AP SNSPINS DGLeD PLE 5 PaDLSdNS - bAPN>IC
Led 31, 2022
2022 2021
$ $
NP NG
PaDLIA™ oS 35,178,058 17,701,238
JoePPde ANadeS (derld® 2 4q)) 216,295,884 260,220,804
ALDLAHIPLEE Ad&IT PadbidNeC 178,775 1,526,035
251,652,717 279,448,077
4PGoh¢
PN DNE (4Pl 8 4)) - 10,000,000
AP—CNC 4P NCxJPLYT 5 205,425,563 235,900,252
S NCPPLIC PabbidNe (A PLI™ 7 q)) 27,796,149 20,318,871
233,221,712 266,219,123
bN“c*L PaDbdNLat (bN >l dPC4C) 18,431,005 13,228,954
bN“o*L PabLdNtLAC
AP asPLC PaDLSIPNC 184,845 169,441
184,845 169,441
PaDLINC bN>a>L
PaDLdNS bN"e®L - A®MSGNPINC - -
PaDbdNC bN*c®L -DGLebPLLC Pa DY dNC 18,615,850 13,398,395
18,615,850 13,398,395

PabbendNC 4 CPPLIN®CE



PaDLAS ADJN-PoDLAS bNc>MC 4 CDPLIN>CE
4G AlSD™ Lex 31, 2022

2022 2021
$ $
PaD4C-45GJ¢ - Aldic*lo - 4,572,622
Pa DL SAPNDPLL® (b*DPNINS) PabbdNoS 3,087,171 1,510,517
Aol AT PPde 4X5CDJ%adC PabbdN sc-L4C - (4,572,622)
S°NCPLC PaDbdN of (3,087,171) (1,510,517)
PaDbdNC - 4'9J¢ Alcolo . _
PaD4S DSLeD PLNC - APSPJN*MC 4 CDPLINM bAPN>M 0o (Acrdrnts <)
AGd AP Lep 31, 2022
2022 2021
$ $
PaD4°-4°GJ¢ - Aldc*Lo 13,398,395 15,191,830
Pa Db 5APNDPLL® (b*rDNINS) PaDbdNos 2,130,284 (7,876,574)
Aol AT PPde 45CDJ%a DS A*MSSNPINoC - 4,572,622
S°NCDLE APSNPINo© 3,087,171 1,510,517
PabbidNc - €'GJ¢ Alcole 18,615,850 13,398,395

PabDbend N 4 CPPLIN
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PaDLAS ANSDC
4G9 AlcD

Led 31,

4I°CPI" 5 4 CDPLIN>TC

2022

2022 2021
$ $
PaDLIAC
boA* P drcno® Aoscno's 34,879,274 26,698,382
boA*™ Pdrene® Aoscnois - o5¢<da®-19 14,056,716 19,190,215
AT 5ot 4CCOPNC 496,973 380,297
bNA* oaccl® bCL®S - Aallenoc® dCdCJado? 584,091 (19,483)
dacclNJS AJLDAS 435,052 405,017
AP Pocnocilt P 526,110 380,751
PISeLYC 424 4,017
qrere Pab4e 415,487 186,914
51,394,127 47,226,110
PaDLIINC
AP PocndNC 25,951,115 18,202,649
sac®c boA®Pdocntt 2,601,952 2,374,722
A 5enof1e AP=SIAJNS 1,732,306 1,454,995
5N *-19 18,021,583 23,683,227
48,306,956 45,715,593
PaDLiI5APNDPLY® PaDbdNe® 3,087,171 1.510.517

PabbendNC 4 CPPLIN®CE



AdeIT PaDL b NPINS AD'INLS - PaDbenadNE bNJIN®IT
Lcd 31, 2022

2022 2021

$ $
AD*JNAC
PaDLIA™oC 1,108,788 931,789
IoPrPdS ANndet (Pl 2 () 143,757,099 120,677,740

144,865,887 121,609,529
dPGeNe
PaDbed AT 4CI4C (A rPL™ 4) - 703,058
AP 4P NCRIPL 1,841,318 3,844,988
ASPSGNPIN S PaDydNo 5 DGleof AchDlMdes 178,775 1,529,965
Pa bbb NP D IPNC 70,603,673 43,323,657
PaDbidNS L NCPPLYS - AvcnodS AsPenoed s IU6CASL 134,364,081 121,227,183
NINS APendet L a DN 5d D osere 72,242,121 75,722,236

279,229,968 246,351,087
bN"e*L PaDbdNLAt (bN >l dP=CHC) (134,364,081) (124,741 558)
bN=o-*L Pa >y dNLAC
ADINLAS (APl 3) 62,578,064 62,625,550
SasC bdrPd (d°crPLI® 6) 71,786,017 62,116,008

134,364,081 124,741,558

PaDbdN® bN*e-*L

PaDLdNS bN"e>L - -

PabDbend N 4 CPPLIN
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PaDLIN LAt-bN=e*r<C

4G9 Al

Lep

" CDPLIN>CrC

31,

2022

2022

2021

PaDLidNC - 49GJ¢ Aldic*Llo
Pa DL SAPNDPLL® (Bb*DPNINS) PabbdNoC

PaDbdNS - d°GJ¢ Alcolo

PabbendNC 4 CPPLIN®CE



PaDbLdNS PaDbLIPN“5> d°cCDPLIN®IC

4G AlcI® Lep 31,

2022

2022 2021
$ $

PaDLdNC

boA® Pdocno® Aocacis - PIPLAC PNSCHINSMC 1,943,065 1,898,287

boA® Pdocno® Aocnocis - PaDLdNtLaC DNSCHIN®CC 4,464,975 4,084,082

boA® Pdocno® Aocnois (2,040,793) (1,776,483)
4,367,247 4,205,886

PaDLIIPAC

POSRLLC 1,943,065 1,898,287

ADPINLLAS dPP<do™lC 2,424,182 2,307,599
4,367,247 4,205,886

PaDLI5APNDPLL (B*MDNJINS) PaDLdNo©

PabDbend NS 4 CPPLIN®IE
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PaDbendN® 4 CDPLIN®MC o "cNFPLLS 4 dNCre
Ld 31, 2022
|
1. bosAde*lot IPPNPINC
00 AT ASPenrt Aocat s AaldADD® SSPNCHPLYYe  4TY Ve dVes R0 4 NfTetLde. T
T, 19950 APENSS AJTaPNe bLPMAE 5 bNADC  sacclNd® dodocno®C A adN> e
bLPPe®M 5 o NCPeDPLYY 00 AT AsPeatt Aocat s AJPATSINCONT S
|
2. Je'PPdS ANnadee
2022 2021
4) A*MSNPINS PaDbre $ $
boA* Pdocnoc®™ Aoscnois
INIHB (4 rL<% 5) (43N%>*r)) 81,695,243 201,345,637
oacclt AINLINSM 5 (8DNB>>MD) 50,654,996 33,362,390
5N *-19 2,578,470 8,190,240
AN AL 513,973 513,973
PIPLETP Lo T o8 PbIIE, ALLbDN oS PbiIC 87,996 87,996
>d9 4,482,843 -
qrere 65,177,878 5,473,190
AsPenc®™ Aoscnois - R[>0 535,144 119,736
CPPN o APP =PAPNC 768,921 959,540
AscPA o dAd 3,527,142 3,046,370
D fCAr ("o dA® 4,561,198 4,274,209
DBCA* Aol Ao 5a D INC>Uca™ o - 1,563,970
009 AJLDo L ba (D5 DPDSCI®C APKeANCDosL 19,442 19,442
bNA* oacel® bCL®S - AarllSeno®™ AMDNNPoS > 185,317 -
qarere 1,661,746 1,418,536
216,450,309 260,375,229
AP P AR D H®L<C (154,425) (154,425)
216,295,884 260,220,804
<) ADYNBPAS PaDLIN*M™ ¢ L NCHLC
AsPenc® Ascnots 143,277,705 119,510,133
CPPN o APP =PAPNC 138,483 464,549
AaldSAIC PS> IArdPNDLC 24,490 703,058
qrere 316,421 -
143,757,099 120,677,740

PabbendNC 4 CPPLIN®CE



PaDbcndN® 4 CDPLIN®MC o "cNPLLS 4 dNC>IC
'Le» 31, 2022
|
ADYHNtLAC
ADYINLLAS ATe®L NS 50 GSSPChPLLS:
2022 2021
549¢ PaDLIN*MC  PabbdN®rec
qapre APP< o re q4P>re qpPere
FYNGROIDE
$ $ $ $
A 59NC 71,989,350 12,717,596 59,271,754 59,855,367
b Ch4C 1,547,998 1,529,777 18,221 32,336
APcod1c AaldJN 5 1,017,367 778,747 238,620 162,396
A 5d e DN AadN© 3,176,547 584,561 2,591,986 1,812,978
A>LSGDAC 1,576,900 1,119,417 457,483 762,473
79,308,162 16,730,098 62,578,064 62,625,550
]
PaDLedALT 4CI4S - dAdo-"DF Pa DL bPAC
Pa YA C ICCIIC Pa >y dNtLso*<IP—JNN<IUPLIE, >CHPAN® Pa >y b NPIND> <I=g*. L 31, 2022-T
Pa YA e ICCOCDB> D% (IC>P* Pa>YbiNPA=vPN ACD>L><® CIBC Pal>Y Al PO <Ibslo 0.71%
Lea 31, 2021).
]
ALLBDNEE ALLSBDNTB*™ M) 5 AL =dN°©
€ dd PabbendN® d°cCDPLIN®MC  AaldSCPNSME, AsPenod’ Aobcnobd s ICAS  PabbdNe bNJNM=c*
Db PLP™I® 00 AT AsPento’ Aoscaltot ALLBDNES ALLBDN®B™I“ 5 ACHNS 4 CHIN>e* $34,317,889
<GJ o 2014-15-T€ 2016-17-1°. €*dd AN A NSMC ATe*LN“ 5 4 ChPLLS:
2022 2021
$ $
2014-2015-T< 2016-2017 (/SdACD-1D¢) 34,317,889 81,352,132
2017-2018 - 22,624,722
2018-2019 - 27,326,076
2019-2020 - 45,939,889
2020-2021 7,426,855 24,102,818
2021-2022 39,950,499 -
81,695,243 201,345,637
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6.

PaDbendN® d°cCDPLIN®MC - "cNTPLIC 4 dNCEIe
L<d 31, 2022

|
Saoc™ Aad CDo™L bdrPd™

2022 2021

$ $
A 5AC SabDdC (2009-2010) 17,085,428 17,085,428
AT 5AC Na b DHC (2015-2016) - 438,530
= (AL_ﬁdﬂb) - AP 5t 39,881,503 38,743,448
AT H5AC SNa b DJC (2019-2020) 10,769,586 5,671,200
AT H5AC Na b DJC (2020-2021) - 3,455
AoXb%DN - Jodd 3,333,833 142,195
AoDJbBbDPN - DA I™ 715,667 31,752

71,786,017 62,116,008
Nad® ALATCPDNTLIMS, AB%a®M o dP*M¢ 445275 AP NCxPLY 0 Sao1¢ 4 CDPLEDC dDo¢
AaldSADLS PaDbendN®C 4 CPPLINM 6.
|
oSNCDPLYS PaDLINC

2022 2021

$ $
15do DPNcTD DPPbob"PD GPJN*Jid™J 27,796,149 17,021,273
LP<A* AaALb 4\ - 3,297,598

27,796,149 20,318,871

|
APGNCPaPNC

<GIT AP T LEA 31, 2022-T, D9BC5A A sPcnos 05 Abcnasoo ASHRAT < MPNbBYLS® ba b AsPcnoSoo

Abcnos o5 ASHRALIC IDP=a PNCS A IPGHCPNN gt D> o5a<I>J*a.o-bSae<IDa* $10,000,000-0-°. Ctd<

P—GENCHINE PO MPNB M ADPAYD> = dat ba CT Pa>Y*ddcntc <*MPND>ANE A o\ <I5PLYa* 0.1% (0.63%; 0.31%

2021-N).

Ler 31, 2022-T ba T Asdcnsc Chd<do Pal>7 o NC>9=aPNa® <IDSL>DC ($10,000,000 L 31, 2021-T).

PabbendNC 4 CPPLIN®CE



10.

PaDbcndN® A< CPPLIN®*MC o "cNPPLLC 47 INCHTE
L 31, 2022

L
AaACPveN©

0a T AsPcnos oo Aocnasos ASHA® Aa LN dNDd® Pa >y DPNS NPEIN>N<LMC B> oo $15,499,918. P2 oSl
AP=<D>N=LME AaAdTYD>INNJIS AN dNBESdor <I5GJa- CecLom (5) AL® <SPPLON® AadcCD>¢ SNoNe:

$
2022-2023 14,417,245
2023-2024 644,622
2024-2025 361,447
2025-2026 76,604
15,499,918

AaAJYB>INNJS Av=aD>N©

b <N PLINDS>C pa —D5qc AR ba CTdo <L 0ad'T AoPenoon Aocno oo ASWRACDS <GJoC
2019-T< 2029-1° NP>NONE AL LYot CtdNda. <*MbNrPLINN, D> o5a<P>N<5MC ALYSCH*C pa b T AsPcno oo
Aocno oo ASTRADE ADo M bacD9° ASYPAMC ba ClMtdo D> oS b > $51,342,815-0*.

$

2022-2023 7,702,745
2023-2024 7,273,345
2024-2025 7,273,345
2025-2026 7,273,345
20262027 7,273,345
2027-2028 7,273,345
20282029 7,273,345

51,342,815

PabDbend N 4 CPPLIN
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AcPdPNt 4 - JPPa'NPIN® Pa Db IPNet - dDcJNe
49 AlcD® L 31, 2022
2022 2021
$ $

As5%aJ¢ dDePocnoc™
PaDbie ACT=dNC 11,940,330 8,712,859
AIALeDie® 4> NPe > 186,417 24,686
AGICLE bN>>Lo 46,887 15,430
>PdadC PabbrdAC (PNNPINC) 803,130 -
AD*dNo* 4CIPNC 64,805 43,412
bN>*LrDJNCPNC 39,043 74,222
bN>>LADJNEPNC 149,200 112,450
ALLSbDNC 44,300 37,992
PIEPAC PaDLd AT 5 dPGENAS 98,810 61,167
PIMPLLS NS Sa Pdes 5 49,651 33,973
bNL&S bNLodPP > 3,498 13,012
A" AT Pa DY IPNC 768,103 1,374,286
Ad"ad Lnct AalNrJNC 2,706,255 1,372,814
AIALedie® AcPINbio > 6,355 23,981
AaddPos1e 4 M bNrJNC 1,858,329 1,620,073
INDLbECPNINC 234,758 217,446
APDSNN Y™ AcedNPos > 141,972 153,719
S NCPEE A bcCPAL IS 510,360 584,637
SCNCPHE D CCAL I 2,013,398 505,661
NID<d o L NCDEC 3,145,506 2,683,590
AP JNE PeCPN 5 776,251 293,895
A®PSGDAC P DLSIPNME 61,264 81,376
qrere 302,493 161,968

25,951,115 18,202,649
sac’c boA*[¢dccn
PaDLRE A€ =dNC 2,426,079 2,092,370
INDLbCPNINC 10,050 17,492
AD*dNo* 4CIPNC 3,157 6,994
bN®*LrpJNEPNAC 2,865 1,736
AT 5ot 4eCOPNC 38,700 38,942
PIMPLLS NS Sa Pdes 5 - 2,956
bNL&S bNLodP P 5 900 523
QAT PaDbLiIPNC 26,400 33,852
Ad%ad Lnc® AalNrdNC 22,891 77,210
AIALeDie® 4“codlbP N> 2,418 430
AaddPei1e Q> bNrINC 8,437 3,625
ISDLBECPNINS 5,377 4,305
APDSNN o™ Acodot > 3,178 2,097
S NCPLE A bcCPALIC - 5,977
SNCDEE D CCAL I - -
NID<do L NCPEC - 43,000
AP JNC PPN 50,781 43,144
qrere 719 69

2,601,952 2,374,722
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Ac PPNt 4 - PP NPIN® PabbidPNet - ADeJAC (b4rd®)

49 Al L 31, 2022

2022 2021
$ $

A 5cnotle 4PC

AJLIPNC DSdPSDNBPNT S 379,047 379,586

A 5ob A°CIPN¢ 316,574 311,081

oal® 4¢CI4bPNC 233,430 209,071

PAMPLY AN SabDlrdes 5 368,203 150,240

sactl AJRJINC 435,052 405,017
1,732,306 1,454,995

PabDbend N 4 CPPLIN
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AcldPNt < - PaDHAS IGLeDIPLLS - DAPNFYANt bN*e>MC 4 < CDPLINIE
4G AlcI® Lep 31, 2022
(C'LPLRS?B>C>1D¢)
Ar<tdaes,  PabyidNaes <ar<daés,
AaA<sCB< AP<oLo AP<oLo AlLo
PPE¥NSLE <6< <6< ANDE <PLAE HCP>YAGS <6<
$ S $ $ $ $
D PoendN©
dVEde beL*LC PaDbb NrIN=re
bralbrendNC AWgNSE ADPIICDeC 8860 73,212 - - - - 73,212
AP< 3¢ 4T dASL 8082 2,836,480 - - 967,487 - 1,868,993
balbbeno®™ - INPNcnc™ 8083 690,889 - - - - 690,889
ADPIN LaaDGICDI I ADYN Lac
Aarld5CDo 8084 400,000 - - 70,864 - 329,136
sactet AbYPAC AsPonodt To'CPlot
00 AT AsPent of 8087 - - 11,118,765 11,118,765 - -
arere Pa bbb NCPINS
A" 5dCDMdecnA® 8840 - - - 64,772 64,772 -
paccl 5N AT 5dCPIAES ALReS 8891 337,622 - - - - 337,622
oaccla® ISDLNCPINS 8892 - - 4,644 283,047 278,403 -
4,338,203 - 11,123,409 12,504,935 343,175 3,299,852
> o 4 AP Chore
dVide bQL™LC PaDb b NPIN*C
DD PP VKA 540" 8062 163,824 - - 18,839 - 144,985
NP Neno™ 8095 - - - 191,226 - (191,226)
ba.CI A¥< Pab4©
AdScndNe 726 - - 18,000 18,000 - -
CFI AJSMJNa IC>SPdNPINS 727 - - 1,548 1,548 - -
bolea® 19 728 . - 1,200 1,200 - =
TP 731 - - 4,988 4,988 - -
arerc PaDLbNCPINC
NPL® oo At - VT AaldiNPdNne 826 (343,778) - 995,624 868,694 - (216,848)
ba (I AcDABP aDNC 828 (99,554) - - - - (99,554)
Ab¥SPRe - NP 829 (223,480) - 332,899 519,722 - (410,303)
o drdioenet e CarlJAC 8067 (604,848) - - 907,714 - (1,512,562)
(1,107,836) - 1,354,259 2,531,931 - (2,285,508)
saccLlNI® AarldOdenoc M AP {cdNPe™
dVede bEeLMLC Pa Db NPIN™LE
AP PR ACTcdCDo™re 610 144,640 - - - (144,640) -
Ac"oddob PabLibiNrINe 613 - - - - 219,945 219,945
DPALSIAS WDOTEDe o of D ATNES 8022 91,261 - - - (91,261) -
DAL DHLDo Lot AaltNC 8026 (15,956) - - - 15,956 -
AarldNi=o 16 <o pPAC 8032 100,210 - - 14,587 - 85,623
AalSNDIDINIE AaddN®P 8033 112,500 - - - - 112,500
AL 21 AaldiChIN®re 8072 184,387 - 225,878 4,300 - 405,965
Al NNPDPAC o5bCAtdNPIN 8076 195,658 - - 24,206 - 171,452
bQLIbdS Pa bbb NPJN™IE
02 bPLYAC b oA PALA Ao 5304t AarlNCLAdenDAC 811 - - 7,450 7,450 - -
ar*re PaDbb'NCDJINC
AarlOcn b T AINPe 1S PabbidNe 8025 (51,136) - - - 51,136 -
e Pocnc® INPNencs 8038 136,650 - - (694) (51,136) 86,208
LPAT AsPencitt AarldiCdic 8040 - - 2,800 2,800 - -
"o dict do'GPdo s AbINC 8041 262,070 - - - - 262,070
1,160,284 - 236,128 52,649 - 1,343,763

PabbendNC 4 CPPLIN®CE



AcPAPN® < - PaDLAS IGLeDPLLE - DAPNFAN bN=c*M<C 4 CDPLIN®IC
49 AlI™ Lep 31, 2022

(C'LPLR?B>CP>+1D¢)
Ar<tdAec,  PabyidNAee <Ar<daés,
AaA<CB< AP<oLo AP<o*Lo Al Lo
PPEYNLE <CGJ< <GJ< AN <APLKC H°CPYAGS <GJ<
$ S $ S $ $
A oA A'LabDddN™re
dVEdS beL*LC Pa bbb NrPIN>re
sacclNI® Aol Pocno™ 8016 215,013 - - - - 215,013
Ao'La® ABYCIUdcnoc® 8023 281,015 - 100,886 130,921 - 250,980
A%No¢ AJPINC 8029 33,427 - - 30,000 - 3,427
AsPeno T Aaddidt ASSIPTIC d9CaIFfedNere 8096 - - 37,350 - - 37,350
bQLIbdC Pa Db NPIN™IC
POath 5 LE 699 - - 647,941 492,941 (155,000) -
APDPLIE A odSCDPL 5 d5o¢ oAdPds 712 - - 20,524 20,524 - -
Ao dad NCP D IA t AbIPLINC 715 (3,127) - - 10,500 - (13,627)
AcSad NCPod of AcdLiC 729 - R 32,743 32,743 _ B
4°5¢ Ao Al NCPIcno™re 819 - - 339,392 339,392 - -
dNAPP [TdD -
XAVLEING 708 - - 261,750 261,750 - -
526,328 - 1,440,586 1,318,771 (155,000) 493,143
oa D rPcCo AJRJIN
dVede bEOL®LC Pabbib NrJN™re
ALLSBDPIILLEEALLS D PIILY IS b oA PALAd e DNENE
ATLBPPIILILALLTED P ILY IS 938 - - 76,214,122 76,214,122 - =
b oA PALAccnc® blo® o 939 - - 351,419 351,419 - -
- - 76,565,541 76,565,541 - -
Aocloc® 'boA*®I'Pd'ccnoc™
dVede bCL*LC PabDb b NPJIN>Le
AoAS BDRFNCIE M o¢  “boAcAC 91a>blO 690 1,384,832 - - 117,324 - 1,267,508
>¢“5dene® 718 (156,744) - - - - (156,744)
dAQT SOPNME o%bLAdSe JoL* 926 (2,338) - - - - (2,338)
Nrpe dbeolo® 931 91,628 - - 776 - 90,852
A3%aJ¢ AsciCIenc®™ olGcnoc’s 933 18,687 - - - - 18,687
oac'T AalddiADdet ACDPd NPRe 936 304,599 - - - - 304,599
>¢ 5ab¢ AL 937 (924,147) - - 181,730 1,105,877 -
ocdirdt o d¢ PAC AKPLeL 942 (150,264) - (294,561) 11,563 161,827 (294,561)
AlLeno® Je™Le 944 438,085 - 347,600 48,398 - 737,287
cPNIC 4Ca I g Ne 945 221,569 - 215,000 367,529 - 69,040
ASA AL AT rPLetof dbtedS VOINeDict Ad cNPLAde of 956 345,611 - 167,630 309,144 - 204,097
NJ“sa® J - ACPLo®L 959 - - 3,214 59,921 56,707 -
e dAT SbotLrsCaddc 960 6,889 - 204,383 - - 211,272
AsPende <L dac-19 8024 (2,805) - - - - (2,805)
dObSe 5 e 4dbSerdT 8030 440,527 - 85,610 34,848 - 491,289
AsPencT abi?dNC 8060 466,561 - 124,910 5,060 - 586,411
< pJre 8061 336,629 - 70,874 - - 407,503
>Eb DPAC AT o GATRNYE® oo AT 8063 84,288 - - - - 84,288
Acfot A*JPNPrdio® 8066 39,147 - - - - 39,147
e aC NP UCINT (ACENb 5A%*) 8077 80,104 - - - - 80,104
¢ a*-19 8080 30,000 - - - - 30,000
ACLDC AsPBPAd Dol ActodADC d<lo 8089 204,093 - 303,172 4,830 - 502,435
AITCNPLAd T - bDRLEDNP et PO 8092 (173,163) - 306,354 11,725 - 121,466
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AclPdPNt < - PaDLAS DGLDIPLLE - DAPNFAN bN“e>MC 4 CPPLIN™FC
49 AlD® Led 31, 2022

(C'LPLYSYB>CP>H1D°)
r<tddec, PabydNAG< <Ar<dAes,
Aal<qCP< AP <ioLo AP<oLo Ao
PrE¥N~LE <6< G AND< <PLNS HCPBYATE <G
$ $ $ $ $ $
b€ LI dS Pa DL NPIN™IC
aa)adt b JNEN e of 614 50,002 - 109,733 99,669 - 60,066
AT IE A5SCPLINC® 634 - - 193,651 193,651 - -
AoA boAMIPAE " o6 BDFPNY - baCl AXC 692 - - 189,299 189,299 - -
Abede ACENb 54 693 - - 586,703 438,858 (147,845) -
A4S N ot of o Pdldhio o¢ AallLEN®JSCDLL® 696 - - 383,381 531,226 147,845 -
ASolPa PIUDIT 5 AsPrdadbiosl 707 - - 11,684 166,684 155,000 -
PIRLDLC PINBEPdndibiol 709 - - 86,547 86,547 - -
ocdiedt Abtd s tedCabbdC 711 - - 54,940 54,940 - =
>C 5Tt o%NPLAAPNS 713 - - 1,041,676 590,624 (450,925) 127
ACLTIC e deC DAaLe’ 5Nb5e>re 716 - - 5,673 5,673 - -
N oo D€ 5abILALE BDRNe 719 - - (8,118) 45 8,163 -
SASeIM D€ 5abSLALE bD PN 720 - - (2,956) 368,722 371,551 (127)
bASAAT D€ 5abILALE bD RN 721 - - (69,282) 355 69,637 -
b 5HAT D€ 5)0t oD NS 736 - - - 1,574 1,574 -
4%da NP Uco 737 - - 8,347 8,347 - -
cPeno® ball 820 - - 399,123 399,123 - -
bCLIbPdNIS AarldiCPIC >PPy NP Ucos
19 oo AT 827 - - 247,792 247,792 - S
AKNPUce™ D€ 5dcno’s 935 119,684 - - - - 119,684
AbP 0N PLAE™ AL 4CoferPdLadio® 611 36,572 - 491,458 565,012 (4,164) (41,146)
Po- dAQE 612 84,754 - - - - 84,754
b>DAEE = - >IorNe ot © 660 31,376 - - 50,197 - (18,821)
AoAS AsPeac T S%bDPNCDINIE 691 232,534 - - 42 - 232,492
Acfo® A%PNPP e (DoY) 8075 64,506 - - - - 64,506
3,703,216 - 5,263,837 5,151,228 1,475,247 5,291,072
dIA%a P Ne™® AaldJNcDio o
dVtde bOL®LEC PaDLib NPIN™IE
ASSAcnJNE HCDPeChIN™PE 682 (46,151) - - 79,293 - (125,444)
AaldPNe ADBNIo ¢ 683 21,178 - - - - 21,178
§*edrPirenc ]t bNloLat 684 36,570 - - - - 36,570
Ac“cNas®™ APDISNPIJAC - SBFR 685 (87,654) - 176,513 97,865 - (9,006)
AcPNJE AsbbNes 695 (61,701) - - 33,422 - (95,123)
CodrDiccnci 53dot APDINCE - AdY 534t 790 81,112 - 125,000 23,730 (151,928) 30,454
o AsPeabbJNre 791 (17,334) - - 134,594 151,928 -
ASDNPLADT®, AarldNCo® o5bCatdN" > 921 (58,586) - - 79,469 - (138,055)
Ac“cNao® APDINNPINC - PadbidNc 923 (254,966) - 1,082,955 349,168 - 478,821
o ddlncnte 925 18,578 - - - - 18,578
ASblen e 928 (18,547) - - - - (18,547)
oacclNJC BNALFDAS A 5P AsbDNote 4PG e of 932 33,504 - 66,666 2,150 - 98,020
fe$ - AP dPeLeye 940 (106,134) - - 1,422 - (107,556)
Ns 943 (140,953) - - 204,227 - (345,180)
ANRES Aotlact - b/+ 964 101,550 - - - - 101,550
ACLNIS D ASNES 965 94,292 - 3,082,845 3,162,521 - 14,616
AHdRANIPLS dotSL 984 - - 1,000,000 - - 1,000,000
DALa I bNEYE 998 31,147 - 1,226,082 1,813,673 606,431 49,987
Asbeet dact  -APDINNCS™E “Qiot” 8007 (876,770) - 62,500 (844,917) - 30,647
bac™E)C NTDPLAC - APDSSACHLE IPINPRE bNLF > 8008 131,784 - - - - 131,784
ACLYC AsPierdie® - edrDICPINS 8009 97,195 - 570,625 - - 667,820
ATed UcLNPINS - sacclNJ <albLLC 8010 (16,068) - - 4,954 21,022 -
INNLDe ™ Ao'Lac 0 bJbd 8012 (914) - - - - 914)
APJSe 50 53daC D ATRE AclC P 8015 39,175 - - 5,530 - 33,645
CNbi&© 8020 52,060 - 117,500 3,000 - 166,560
APDISNCDE™E 6 c* by o 5% 4o acbb> o 5% 4o > 8021 53,739 - - - - 53,739
DS 1C AarddPc 8027 54,199 - - 2,399 - 51,800
Ab<TPLINNAC 8028 239,994 - - - - 239,994
Ab<dAC 8034 - - 60,750 - - 60,750
b FNICDo e 8035 (9,873) - - - - (9,873)
Qe drDINC A 5dMdccn bt 8036 - - 150,000 - - 150,000
APDSSNCPo 8042 13,235 - - 15,650 - (2,415)
" edrdioc dc®Ldet DbDrPendNt 8043 117,660 - - - - 117,660
AocntbdS AcDNPPA“PNC PTPLDINC 8044 73,372 - - - - 73,372
Nrede b oA Pdie™ Aardd NPINC 8045 42,865 - - 42 - 42,823
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AcPdPNt < - PaDLAC IDGLeDTPLEE - DAPNPAN® bN=a*MC 4 CDPLJIN™IE
4G9 AlcSI® Led 31, 2022

(C'LPL¥SYB>-C>H1D°)
Ar<tddec,  PabyidNAee ar<daec,
Aal<C>< AP<ioLo Ar<ioLo Al Lo
prevNSLe QG- QG < ANDS <qPLAC S°CP>YATT QG <
$ $ $ $ $ $
b<LIb*dS Pa Db NPIN®IC
A" 5dMAcCNIE G5 dPDICdINS 8046 (1,050,961) - - 893,480 - (1,944,441)
Vatrar 8048 100,280 - - 8,000 - 92,280
P IendNE 8050 88,064 - - 3,870 - 84,194
e dAb DA*bent s AaldiNf=elc 43BN FINL 8051 187,458 - - - - 187,458
00 AT DAtbeaPt Aclfo™s AaldPNe 8052 (49,017) - 1,500 173,090 - (220,607)
AP 5CDe™ - AP AaddbNPedC 4*PbNRINSL 8053 140,443 - - 208,970 - (68,527)
La-vo8" ArDSSSDetL 8054 127,238 - - - - 127,238
Acf ot AbYPAC 8055 172,768 - 100,000 109,525 - 163,243
Actb, oactl 8056 39,745 - - 20,380 - 19,365
AXbNbP Q> o 8057 32,941 - - - - 32,941
AT DAaLed 3N et APDSNNEPINS 8058 109,757 - 99,721 2,133 - 207,345
DALaTIPDPAC ACLTIC o dcot 8059 (1,314) - 1,340,617 13,478 - 1,325,825
NITJS AcSSLPLLE AbISCHINSTE 8069 100,000 R - - . 100,000
AoA® DAnlo Tt Ac*edNCho®lL -

ACQPAY QtLs NP 8070 234,584 - - - - 234,584
ACLAE G5 dPDSCPINT A€ T4 CDoL 8074 459,664 - - - - 459,664
AP b dbA e 8085 (283,093) - 1,581,882 1,298,789 - -
00T Aolacatt A€ cdole 8086 (90,251) - 1,433,563 131,219 - 1,212,093
P NSCAL 940 8088 (44,742) - - 16,345 - (61,087)
o 8090 112,709 - 656,000 373,402 - 395,307
QPP¥RPIC AaddsCdRC 8094 4,572,622 - - - - 4,572,622
>cMNaPy 1 Yelobo 5P 9085 573,270 - (573,270) - - -
AN~ aCDPLeTE APDSNNPINC 9009 (188,235) R 166,700 - . (21,535)
DALAC Lel™C 19 - AoA“> AtLabIidnere

NS0T 5 9010 (48,405) - - - 48,405 -
BOFLLLAS bN®LEC ¢ e drDPAC 9012 52,922 - - - - 52,922
APPSG&S DALa dcdcno®of 9052 41,003 - 250,000 92,601 - 198,402
Allenoc®™ -AdL® 5 9053 (94,455) - - 66,109 160,564 -
ACLEPAP @™ Dot - SbDRNPNCN® 9081 (80,096) - - 2,931 - (83,027)
dIA“a P No® AarldNcDics (bIrd™)
bCLIb S Pa bbb NPIN>IC
A4e5GT Dot oactT 3¢ Abdive™ 618 - - 3,959,812 3,959,812 - -
oac'l Allcnoc® 697 - - 210,767 210,767 - -
ATed NP Uco e arlbne 698 - - 489,844 599,509 109,665 -
0a AT AsPenaedt ADe(de®l APdetls dDPINC 705 - - 440,030 440,030 - -
Al AsbdNe®L 717 - - 346 346 - -
A<GenJNE - DGSCA® 722 - - 251,125 251,125 - -
A<IGnJNS beltdo Pa >y b NCH>YC- RAC-DI-TSA 723 - - 153,019 153,019 - -
oC% PO cPNS Acadih®- JD 724 - - 751,038 751,038 - -
PebC dPPC cdo® ot AsPonctlS DNYDIAThtIC

(boAAC SoDPSSe) 725 - - 7,855 7,855 - -
AdGenJNE belbd ot Pa >y b NC>e -

AdvE AlLeabDo®M* o ACh P NPINC 732 - - 89,600 89,600 - =
A4S nd N beltdo® PabyHINC>EE - AdLEdS BB>INCHINS 733 - - 64,328 64,328 - -
AdSe N bl*d o Pa >y NCI>NE - P> ILLAPAC > <l D CA* 734 - - 5,433 5,433 - =
arere Pa DL NCDINS
Aotlnot A“5%NPIrerde 812 15,002 - - - - 15,002
APA* &b AP JNC 825 (7,241) - 266,108 210,340 - 48,527
L9eAC AbISCDIN®E 830 - - 56,764 56,764 - -

A T4 NP Uco™ 963 (13,669) R 294,845 18,145 . 263,031
DN bNLedPPLE 8037 21,091 - - - - 21,091
Acfof - POehebPAC 8064 (256,338) - - 143,527 398,559 (1,306)
Acfe A“SINC Sabbo® e - PREC POathsL 8065 208,926 - - 55,559 79,103 232,470
Sbo L a® 8093 (52,227) - 243,728 191,501 - -
ba CeL 4™ APDNoSo0¢ AarlddLeN™JSCOLI® 9076 10,199 - - - - 10,199
4,778,200 - 20,062,791 15,791,212 1,423,749 10,473,528
13,398,395 - 116,046,551 113,916,267 3,087,171 18,615,850
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
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DECLARATION SUR LA FIABILITE DES RENSEIGNEMENTS CONTENUS
DANS LE RAPPORT DE GESTION ET LES MESURES DE CONTROLES
AFFERENTES

Christian Dubé
Ministre de la santé et des services sociaux

Les renseignements contenus dans le présent rapport annuel de gestion relévent de ma responsabilité.

Tout au long de I'exercice, des systémes d'information et des mesures de contréle fiables ont été maintenus de maniére a
assurer la réalisation des objectifs de la planification stratégique régionale 2018-2025, en conformité avec la Convention sur
la prestation et le financement des services de santé et des services sociaux au Nunavik 2018-2025.

Les résultats et les données du rapport annuel de gestion de I'exercice financier 2021-20225 de la Régie régionale de la

santé et des services sociaux du Nunavik :

e décrivent fidélement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations stratégiques de la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik;

* exposent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats obtenus;

* présentent des données exactes et fiables.

Je déclare donc qu’a ma connaissance les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contréles

afférents a ces données sont fiables et qu’elles correspondent a la situation telle qu'elle se présentait au 31 mars 2021.

Minnie Grey, CM, CQ
Directrice générale
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A PROPOS DE LA RRSSSN

LE RESEAU DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik est
constitué de la Régie régionale de la santé et des services
sociaux Nunavik (RRSSSN), le Centre de santé Inuulitsivik
(CSI, Baie d'Hudson) et le Centre de santé Tulattavik de
I'Ungava (CSTU, Baie d'Ungava). Le fondement pour le
développement des services de santé et des services sociaux
dans la région du Nunavik fut établit par la Convention de
la Baie-James et du Nord québécois de 1975 (CBJNQ) et
conventions complémentaires. L'organisation des services
de santé et des services sociaux demeure liée au systéme
provincial mais vise une transformation adaptée aux particu-

larités de la région.

Avec la taille de sa population et ses caractéristiques socio-
culturelles, le Nunavik est un lieu privilégié ol se mélent
curatif et préventif, un endroit ou les activités de promotion,
de prévention et de protection peuvent s'exercer de la fagon
la plus harmonieuse et la plus naturelle, tant au niveau de la

santé qu’au niveau des services sociaux.

REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX
NUNAVIK

La RRSSSN gére un budget de prés de 289 millions de
dollars, destiné aux services de santé et services sociaux

pour la population des 14 communautés.

Un conseil d’administration de 20 membres chapeaute la
RRSSSN et est composé de :

* 14 représentants, 1 pour chaque communauté du

Nunavik ;

e le directeur général ou la directrice générale de chacun
des centres de santé (CSTU et CSI, deux membres) ;

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

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

e |a 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 matiere de services de santé
et de services sociaux, priorités qui sont soumises a la séance

publique d'information que la RRSSSN tient annuellement.



MESSAGE DE LA PRESIDENTE ET DE LA
DIRECTRICE GENERALE

Le conseil d'administration de la régie régionale a adopté en juin 2018 le plan stratégique régional (PSR) 2018-2025, qui
identifie les orientations stratégiques, les objectifs et les indicateurs de résultats que fixe la RRSSSN pour elle-méme et
pour les Centres de santé Tulattavik de I'Ungava (CSTU) et Inuulitsivik (CSI). Ces orientations et objectifs ont été pensés
comme des réponses collectives aux défis auxquels le Nunavik fait face et guide le développement des services de santé

et des services sociaux au Nunavik.

Ce rapport annuel de gestion rend compte de nos résultats au regard des indicateurs de gestion identifiés dans le PSR
2018-2025. Une section de ce rapport présente donc les résultats obtenus en 2021-2022 et propose des explications visant
a contextualiser ces résultats. Nous souhaitons remplir notre mission régionale en nous engageant clairement avec les
centres de santé dans la mise en ceuvre de ce plan stratégique, a I'aide des outils de gouvernance appropriés, et sommes

dédiés a rendre compte des services dispensés a la population du Nunavik dans une perspective régionale.

Nous avons fait un point d'honneur a maintenir au maximum nos actions en prévention et en promotion ainsi que |'acces-
sibilité aux soins et services courants au cours de cette année de nouveau profondément marquée par la pandémie de
COVID-19, avec deux vagues successives qui ont frappé la région a I'automne 2021 puis I'hiver 2022, et ont entrainé une

transmission communautaire trés soutenue.

Nous souhaitons souligner I'immense travail effectué par nos équipes au cours de ces deux vagues, ainsi que le travail
acharné de |'ensemble des acteurs du réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik. La réponse a ces épisodes
de transmission communautaire a également bénéficié d'une collaboration exceptionnelle des partenaires régionaux et
municipaux, et d’'une mobilisation sans faille du leadership politique. Nous tenons également a reconnaitre le soutien du

Ministere de la santé et des services sociaux (MSSS) au cours de ces deux vagues.

En dépit d'efforts d’une intensité rarement égalée engagés dans la réponse a la pandémie, de nombreux projets et déve-
loppements méritent d'étre soulignés, démontrant le dévouement et le travail rigoureux de nos équipes aux services de
I'amélioration de la santé et du bien-étre des Nunavimmiut. Ces faits saillants sont présentés dans ce rapport pour chacune

de nos directions et méritent d'étre soulignés.

Nous profitons donc de cette occasion pour reconnaitre tous les efforts et le dévouement de ceux et celles ceuvrant dans
le réseau de la santé et des services sociaux, ainsi que tous nos partenaires locaux et régionaux de leur soutien et collabo-

ration continus.

Shirley White-Dupuis Minnie Grey
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LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

ET LES COMITES

Le conseil d’Administration a procédé a la nomination de Kitty Gordon. a titre de directrice des services hors région le 28 mars

2022. Kitty Gordon était adjointe a la directrice de santé publique et nous la félicitons pour cette belle promotion au sein de

la RRSSSN,

COMPOSITION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION AU 31 MARS 2022

Comité exécutif
Shirley White-Dupuis
Claude Gadbois
Minnie Grey

Johnny Kasudluak
Parsa Kitishimik

Membres

Vacant Représentant d'Aupaluk

Ellasie Annanack

Présidente, représentante de Kuujjuaq

Vice-président, représentant du conseil d'administration du CSTU
Secrétaire, directrice générale de la RRSSSN

Membre du comité exécutif, représentant d'Inukjuak

Membre du comité exécutif, représentante de Kuujjuarapik

Représentant de Kangigsualujjuaq

Lyrithe Villeneuve
Claude Bérubé
Larry Watt
Willie Angnatuk
Mary Thomassie
Josepi Padlayat
Vacant

Vacant

Peter lyaituk
Uttuqgi Carrier
Joanasie Aliqu
Vacant

Jusipi Kulula

Représentante de Kangigsujuaq
Directrice générale du CSI par intérim
Directeur général du CSTU
Représentant de Tasiujaq
Représentante de Kangirsuk
Représentant du conseil d’administration du CSlI
Représentante de Salluit
Représentante d'Umiujaq
Représentant d'lvujivik

Représentante de Quagtaqg
Représentant d'Akulivik

Représentant de Puvirnitug

Représentant de I'Administration régionale Kativik

CONSEIL D'ADMINISTRATION DE LA REGIE REGIONALE

La population du Nunavik était appelée a exercer son droit
de vote le 7 octobre 2021, pour I'élection d’un représentant
par village au sein des conseils d’administration du CSI et
du CSTU. De leur coté, les employés des centres de santé
ont élu quatre personnes parmi leurs rangs dans chaque
établissement. Certaines communautés n‘ont pas organisé
d'élections; par conséquent, le Conseil d’administration
de la Régie régionale a désigné les représentants de ces
communautés, en vertu de I'article 530.15 de la RRSSSN.
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Quant au conseil d'administration de la Régie régionale,
chaque communauté du Nunavik a été invitée a nommer un

représentant.

Les membres du conseil ont tenu 4 séances réguliéres
ainsi que l'assemblée générale annuelle, et a adopté 67

résolutions.

Le comité exécutif s'est réuni a 8 reprises, et le comité de

vérification a 4 reprises.






DIRECTION GENERALE

EQUIPE DES COMMUNICATIONS

La régie régionale est responsable d'informer les
Nunavimmiut de I'existence des services et des ressources
disponibles dans son milieu en matiere de santé et de
services sociaux, ainsi que des modalités d'acces a ces
services et a ces ressources. De maniére a étre capable
d'informer au mieux la population du Nunavik, I'équipe des
communications apporte son expertise et son savoir-faire a
la Direction générale ainsi qu‘aux différentes directions de la

régie régionale et aux centres de santé.

Afin de les soutenir au mieux dans leurs initiatives, la RRSSSN
a cette année encore renforcé sa présence sur les médias
sociaux. Notre page Facebook est aujourd’hui bien posi-
tionnée (plus de 6 000 followers) comme une source d'in-
formation de qualité, ce qui fut déterminant tout au long de
I'année afin d'informer régulierement le public de I"évolution
de la pandémie de COVID-19 au Nunavik.

L'équipe des communications a multiplié ses efforts pour
offrir une information fiable en ce qui concerne I'évolution de
la pandémie, ainsi que pour la publicisation des directives de
santé publique et de |'état de préparation des services dans
la région. Elle a réalisé une performance de haut niveau au
plus fort des vagues qui ont frappé la région, en multipliant
les canaux de communication (radio, réseaux sociaux, etc.)
afin de rejoindre I'ensemble de la population, en inuktitut,

en anglais et en francais.
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QUALITE, EVALUATION,
PERFORMANCE, ETHIQUE

L'équipe QEPE a réalisé des projets d’envergure en 2021-
2022, tout en apportant son soutien a la gestion de la
pandémie. Son apport a cet égard aura été remarqué. Qui

plus est, I'équipe a mis en place certains projets marquants :

e Diffusion d'un suivi sous-régional a P7 pour permettre
aux établissements de suivre |'atteinte de leurs objectifs
en lien avec la planification stratégique;

¢ Reddition de compte des budgets de développement

intégrée au suivi de la planification stratégique;

* Développements d’outils régionaux pour le suivi de la

qualité des processus et des données;

e Début de la démarche d'arrimage entre la Planification
stratégique et le Plan de Santé fédéral afin d'assurer
une cohérence des suivis et du cadre de performance

a travers nos différents bailleurs de fonds;

* Développement de la capacité PowerBl afin d’améliorer

la communication d'information pertinente a la gestion.



SAQIJUQ

La situation cette année, encore une fois, fut marquée par
une diminution des travaux aupres des clients, plusieurs
communautés se trouvant dans la zone rouge COVID,
ce qui a considérablement limité les efforts possibles. En
octobre, Lukasi Whiteley-Tukkiapik fut embauché en tant
que deuxieme coordonnateur du programme; il apporte
une nouvelle perspective ainsi que ses connaissances sur les

initiatives dans la toundra (« on the land »).

Le projet devait commencer a Akulivik cette année. Une
cheffe d'équipe a été embauchée a I'automne et un espace
pour le bureau a été acquis, mais aucun éducateur n'a été
embauché en raison de la pandémie; la cheffe a fait de
son mieux travaillant seule. Conjointement avec la commu-
nauté, elle a aidé les CLSC a rejoindre les gens et a assurer

la livraison de nourriture aux clients du programme Sagjijug.

A Kangirsuk, une autre communauté durement frappée par
la COVID, le bureau a di fermer pendant certaines périodes,
en partie a cause des restrictions liées a la COVID ainsi que
des infections a la COVID au sein de I'équipe. Cette équipe
travaille dans un petit bureau et cherchait un espace pour
des activités locales. Elle s'occupe maintenant de I'atelier

communautaire afin de le maintenir en état.

La communauté de Puvirnitug a poursuivi ses excellents
efforts et le nombre de clients faisant I'objet de mesures de
la cour demeure tres stable. L'équipe a participé a différents
camps durant I'année avec les services sociaux. Avec I'EMI,
elle a aussi organisé un barbecue hebdomadaire dans la

communauté.

Nitsiq, la cour de bien-étre du Nunavik qui offre un
programme de traitement visant a réduire la durée d'incar-
cération ainsi que des plans individualisés afin de soutenir
une personne durant son rétablissement, s'est poursuivie
a Puvirnitug. Nitsig fut également lancé a Akulivik, et des
clients furent orientés a I'équipe de Saqjijug. Un comité a été
mis sur pied avec le mandat de modifier le programme d'un
PTTCQ (programme de traitement de la toxicomanie de la
Cour du Québec) a un PAJ-SM (programme d’accompagne-
ment justice santé mentale). En bref, un PAJ-SM permettra
au programme Nitsig non seulement d'offrir des services
aux accusés vivant avec des probléemes de toxicomanie mais
aussi d'offrir ces mémes services aux accusés vivant avec
des probléemes de santé mentale en général. Un PAJ-SM
comprend d’autres avantages tels la possibilité pour nous

de mieux adapter nos services aux besoins des participants.

SERVICES AUX AUTOCHTONES
CANADA

L'année financiére 2021-2022 a marqué la troisiéme année
de notre entente globale de dix ans avec Services aux
Autochtones Canada (SAC). Cette nouvelle entente de contri-
bution inclut un financement d'un peu plus de 20 millions de
dollars sous 27 programmes/initiatives en promotion de la
santé et en prévention. Les modalités de cette entente nous
permettent de conserver les fonds non dépensés a la fin de
I'entente et offrent une plus grande flexibilité au niveau de la

gestion des priorités.
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DIRECTION DE LA PLANIFICATION ET DE

LA PROGRAMMATION

AFFAIRES MEDICALES ET SANTE
PHYSIQUE

Les membres de I'équipe des affaires médicales et de la santé
physique relevent dorénavant de deux directeurs, c’est-a-
dire du directeur de la Planification et de la Programmation,

mais également du nouveau directeur médical régional.

SANTE PHYSIQUE

Services préhospitaliers d'urgence et sécurité
civile

Les premiers répondants des 14 communautés du Nunavik
ont réalisé plus de 4 000 interventions préhospitalieres, et
ce, en contexte pandémique. Les équipes de toutes les
communautés ont recu de la formation pour faire face a cette
nouvelle réalité sanitaire. Des liens étroits ont été maintenus,
avec les services locaux, notamment en période d'éclosion
pour s'assurer que ceux-ci aient tous les outils, compétences
et marges de manceuvre nécessaires a la réalisation de
leur mandat. Le programme de formation de maintien de
compétences et de recrutement régulier a été quant a lui

perturbé, mais somme toute maintenu a flot.

Déficience intellectuelle et trouble du spectre
autistique (DI-TSA)

Les travaux se sont poursuivis avec le CIUSSS-ODIM tout
au long de l'année 2021-2022, afin de mettre en place un

corridor de services, et se sont traduits par :

e [‘ouverture d'une nouvelle ressource intermédiaire (Rl
Nunavik) exclusivement a l'intention des usagers DI-TSA
du Nunavik en mars 2022 & Pointe-Claire ;

e L'élaboration et I'acceptation du cadre de référence de

la nouvelle RI Nunavik ;

* Le développement d'un document d'aide a la transition
pour soutenir les intervenants du Nunavik lors du transfert
des usagers vers une ressource d'hébergement du
CIUSSS-ODIM.
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Dans le cadre du programme Agir tét, la derniére année a

été marquée par :

e Loffre d'activités communautaires, de stimulation globale
et de stimulation ciblée dans les communautés selon les

besoins et le personnel disponible ;

* La collaboration de I'équipe du CSl a différentes initiatives
visant le développement de méthodes d'intervention et
d’outils d'évaluation culturellement adaptés ;

¢ L'embauche d'une agente de communication régionale
qui soutiendra |"élaboration d'une stratégie de

communication pour le programme ;

¢ Des démarches amorcées afin d'obtenir un financement
récurrent pour le développement de positions locales
(Turartavik).

Biologie médicale

La planification du déploiement du systéme d'information
en laboratoire provincial (SIL-P) s’est amorcée en 2021-2022.
Ce nouveau SILP devrait entrer en fonction dans chacun des

centres de santé de la région a |'été 2023.

Pharmacie

Les centres de santé du Nunavik connaissent des enjeux
importants en termes de recrutement et de rétention.
L'année 2021-2022 fut |'occasion :

* De procéder au renouvellement de I'entente avec une
pharmacie communautaire au Sud pour la cinquiéme
et derniére année au contrat, afin de permettre la
distribution des médicaments sous forme de Dispills et

de fioles dans les différentes communautés du Nunavik ;
e D’élaborer un plan de contingence en télépharmacie ;

* De mettre en place des mesures incitatives afin de
favoriser le recrutement et la rétention des pharmaciens

dans la région.



AFFAIRES MEDICALES

Main-d’'ceuvre médicale

En 2021-2022, le Nunavik a accueilli quatre nouveaux omni-
praticiens, deux au Centre de santé Inuulitsivik (CSI) et deux
au Centre de santé Tulattavik de I'Ungava (CSTU). En date du
31 mars 2022, ce sont 50 omnipraticiens qui détiennent un
poste dans la région (incluant les médecins ceuvrant exclusi-

vement en santé publique).

En date du 31 mars 2022, 15 médecins spécialistes occu-
paient un poste dans la région, excluant ceux déja offrant
leurs services au Nunavik et qui sont rattachés aux centres
partenaires : quatre en santé communautaire et un dans
chacune des spécialités suivantes : pédopsychiatrie, obsté-
trique/gynécologie, ophtalmologie, anesthésiologie, oto-rhi-
no-laryngologie, pédiatrie et radiologie diagnostique. Deux
postes sont pourvus dans chacune des spécialités suivantes :
médecine interne et psychiatrie. Un poste est disponible
dans chacune des spécialités suivantes : chirurgie orthopé-
dique, chirurgie générale, médecine interne, pédiatrie et
pédopsychiatrie.

Télésanté

Le déploiement et |'appropriation de plateformes collabo-
ratives telle que TEAMS permettent de simplifier I'acces
aux spécialistes par téléconsultation mais ne pourront pas
atteindre leur plein potentiel en raison de la pression supplé-
mentaire exercée sur le réseau de télécommunications par

satellite.

COVID-19

En cette année exceptionnelle, I'équipe des affaires
médicales et de la santé physique a été trés active
dans la lutte contre la COVID-19, et ce, en :

e Jouant le réle de coordonnateur régional de la cellule

régionale de sécurité civile régionale ;

* Pilotant la mise sur pied d’'un projet pilote

d’évacuation médicale régionale ;

* Soutenant et en apportant des changements au
programme de gestion des entrées au Nunavik,
et ce, a plusieurs reprises tout au long de I'année
en fonction de la situation épidémiologique
(ex. : dépistage prédépart, offre de vaccination a
Montréal pour la clientele du Nunavik, quarantaine,
perfectionnement de la plateforme informatique de

gestion des voyageurs) ;

e Planifiant la mise sur pied d'un site non traditionnel
pour la gestion des hospitalisations de COVID-19
(Ajarpivik) ;

e Coordonnant la distribution de tests de dépistage
d'antigénes rapide (TDAR) sur tout le territoire ;

e Coordonnant les services de la ligne Info-COVID ;

¢ Organisant des rencontres hebdomadaires pour les

laboratoires (biologie médicale) ;
* Participant a la campagne de vaccination COVID-19;

® Assurant 'acces a une médication aux patients
vulnérables a risque de développer des

complications ;

e Offrant des services sociaux dans les CLSC et une
aide technique dans les laboratoires de la région,
selon les besoins ;

e Offrant du soutien dans les autres directions de

la Régie.
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AFFAIRES PSYCHOSOCIALES
ET SOUTIEN AUX ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES

Prévention du suicide

Organisation des services

La stratégie régionale de prévention du suicide fut lancée
officiellement en juin 2019 et, depuis lors, les partenaires
régionaux se sont engagés dans un plan d’action commun
couvrant tout le continuum de la prévention, de I'interven-
tion et de la postvention. Un groupe de travail composé de
membres inuits représentant plus de cing organismes du
Nunavik se penche sur les actions a réaliser a long terme et
qui réuniront tous les intervenants et mobiliseront les efforts
autour des enjeux qui préoccupent tous, notamment afin
de soutenir les prestataires de services, de développer les
compétences locales et de renforcer les aspects culturels
des interventions. Les partenaires ont identifié les actions

selon les cing priorités de la stratégie :

le développement sain des enfants et jeunes ;
un soutien complet a la santé mentale ;
la guérison du deuil et des traumatismes historiques ;

la mobilisation des connaissances inuites ;

ok wh =

la collaboration vers I'autodétermination des Inuits a
travers le Nunavik.

Nos efforts cette année étaient concentrés sur la premiére
priorité ; le deuxieme plan d'action devrait étre mis en ceuvre

a l'automne 2022.

Formation

Une formation sur les meilleures pratiques en prévention
du suicide, destinée aux intervenants de premiére ligne, fut
offerte a 36 travailleurs. Cette formation obligatoire et essen-
tielle au Nunavik est offerte aux intervenants de premiére
ligne inuits et non inuits. L'ensemble du programme de
formation, du calendrier et des outils furent révisé a la
lumiere des commentaires des formateurs, des participants
et de leurs gestionnaires suite a la formation. L'élaboration
d'un programme de formation pour formateurs de trois
jours, ainsi que le développement de nouveaux outils afin
de faciliter la compréhension des formateurs et la prestation

du programme, ont commencé.

Conférence Puttautiit
Puttautiit, la conférence régionale sur la prévention du suicide

tenue annuellement depuis 2015, fut adaptée avec succes
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dans le contexte de la pandémie au cours des deux derniéres
années. Face a I'impossibilité de rassembler les Nunavimmiuts
des 14 communautés, nous avons créé une trousse d'outils
afin de soutenir et mobiliser les communautés dans I'organi-

sation d'événements locaux pour leurs membres.

Services en santé mentale

Trajectoire des services

Cette année, dans le dossier de la santé mentale, les efforts
étaient concentrés sur le développement d'un processus
régional d'accés et d'orientation pour les quatre ressources
d'hébergement en santé mentale du Nunavik, dans le but
de s’assurer que les ressources accueillent les usagers ayant
un profil qui correspond aux services et que leurs trajectoires

sont normalisées, et ce, dans leurs meilleurs intéréts.

Loi P38.001 (Loi sur la protection des personnes dont
I'état mental présente un danger pour elles-mémes ou
pour autrui)

Les travaux en lien avec la Loi P38.007(Loi sur la protection
des personnes dont ['état mental présente un danger pour
elles-mémes ou pour autrui) se sont poursuivis, en soutien
des centres de santé. La formation régionale continue a été
finalisée et est maintenant disponible aux intervenants du
Nunavik, un calendrier de formation régionale a été créé et
un pamphlet d'information sur les droits des usagers et les
recours a été rédigé et sera bientét disponible sous diffé-

rentes formes pour la population générale.

Nunami

Le programme Nunami a vu de considérables progres cette
année vers ses objectifs de faciliter le bien-étre communau-
taire. Deux agentes de planification et programmation du
Nunami soutiennent des initiatives et organismes commu-

nautaires a travers le territoire.

En plus de promouvoir les projets, d'aider les requérants a
remplir les formulaires et d'assurer la production de rapports,
les deux agentes du Nunami ont également assuré un soutien
a plusieurs organismes communautaires, répondant aux
besoins de la communauté, par exemple, des projets visant
les relations saines et |'estime de soi. Un autre exemple de
projet est dans le domaine de I'enseignement scientifique :
la biologie des bélugas et des phoques, avec la participa-
tion des ainés et des chercheurs. Les méthodes de récolte, la
préparation des aliments et les connaissances inuites furent

intégrées. Il y a eu aussi une collaboration entre Nunami et



Nurrait, Jeunes Karibus, sur différentes activités culturelles a

inclure dans les expéditions.

En 2021-2022, 24 projets dans 11 communautés ont regu
du financement. A part des projets financés, afin d'encou-
rager les familles a sortir dans la toundra durant les périodes
de restrictions au Nunavik, des bons pour |'essence et la
nourriture ont été offerts aux bénéficiaires des 14 villages.
Durant les restrictions sur les rassemblements commu-
nautaires, I'équipe Nunami a aussi développé ses propres
projets, I'idée étant de continuer a enseigner la culture inuite
de fagon virtuelle avec des vidéos, comme par exemple,

comment trapper et écorcher un renard.

L'équipe développe également de nouvelles initiatives,
telles que le programme pour jeunes chasseurs inspiré
par Aggiumavvik, un organisme communautaire a Arviat,
Nunavut. Ce programme pour jeunes chasseurs consiste
en trois étapes : dans la premiére, animée par un chasseur
et un ainé, les participants apprennent dans une salle de
classe avant de sortir dans la toundra ; dans la deuxiéme, ils
confectionnent des outils pour la chasse ; dans la troisieme,
ils vont a la chasse, équipés de ce qu'ils ont appris. En créant
ces programmes, nous saurons les promouvoir aupres des
villages, mobiliser la population et assurer la survie de la

culture inuite.

Dépendances

Nitsiq

Le programme de traitement des dépendances de la Cour
du Québec, Nitsig, est maintenant offert a Akulivik en plus
de Puvirnitug. La capacité du programme fut rehaussée avec
|'achat de nouveaux lits dans les centres de traitement, et
des services a I'externe dans les communautés sont toujours

disponibles par le biais de ce programme.

Programme de formation en dépendances

Le programme de formation en dépendances du Nunavik,
« Finding New Momentum in Addiction Intervention » [Un
nouvel élan pour intervenir dans le domaine des dépen-
dances], fut développé. Il s'agit d'un programme de trois
parties, chacune d'une durée de deux jours. La Partie 1,
une nouvelle perspective, est offerte régulierement depuis
l'automne 2021. Les Parties 2 et 3 sont au stade final de
développement, et les groupes pilot seront lancés au début
de I'automne 2022. Une phase visant a former des forma-

teurs locaux est présentement en développement.

Outil d'évaluation de la toxicomanie

En collaboration avec Isuarsivik et plusieurs autres organismes
autochtones de la province, un outil spécialisé en évaluation
de la toxicomanie fut développé. Cet outil est actuellement

en phase pilote pour évaluation et modification.

Organismes communautaires

En 2021-2022, 19 organismes ou associations communau-
taires ont recu du financement dans le cadre du programme
de soutien aux organismes communautaires (PSOC) pour un
total de 112 462 339 $, dont I’Association des maisons de
la jeunesse du Nunavik [Nunavik Youth House Association
(NYHA)], qui dessert chacune des 14 communautés. Trois
nouveaux organismes communautaires ont recu du soutien
pour lancer leurs activités en 2021-2022 : |'Association des
hommes Qimutjuit a Kuujjuaraapik, la maison sécurisée
Tunniit a Kangirsuk et la maison de la famille Pituat a
Puvirnitug. Afin d’offrir davantage de soutien et de mieux
répondre aux besoins, notre équipe de soutien aux orga-
nismes communautaires fut élargie d'une a trois agentes
durant I'année. Cing internes en programme de maitrise en
gestion ont également passé quelques mois dans la région,
offrant du soutien localement aux maisons de la famille, aux

maisons de la jeunesse et aux maisons des ainés.

Durant la derniére année financiere, nous avons élargi
notre offre de soutien et poursuivi notre collaboration avec
Raymond Chabot Grant Thornton (RCGT) en fournissant des
services liés aux rapports financiers aux organismes commu-
nautaires ; nous avons également continué a développer
des partenariats afin de rédiger des rapports sur I'état des
édifices abritant ces organismes communautaires. De plus,
nous avons travaillé sur des guides et procédures pour ces
organismes concernant des sujets tels le harcélement, les
conditions de travail, les assurances et les ententes avec les

centres de santé.

Open Space

Open Space (OS [espace ouvert]) vise a donner aux jeunes
du Nunavik un espace qui répond a leurs besoins spéci-
fiques, notamment le besoin grandissant de services en
santé mentale dans la région. Le but des années a suivre est
d'avoir un site OS sur chaque céte ol les gens seront encou-
ragés a venir chercher I'aide dont ils ont besoin. Avec leur
collaboration et celle de leur famille, nous espérons qu'OS
saura redéfinir notre fagon de répondre aux enjeux de santé

mentale chez les jeunes.
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ENFANTS, JEUNES ET FAMILLES

L'équipe responsable des services et programmes aux
enfants, aux jeunes et aux familles a continué a soutenir
I'équipe de Nunavimi llagiit Papautauvinga (NIP). Nous
avons collaboré sur différentes priorités identifiées par les
communautés, notamment le travail sur les conseils de la
famille. De plus, un projet pilot, Tikinagan, fut lancé avec
I'équipe des jeunes et familles et celle de NIP. Tikinagan est
un programme de formation qui cherche a épauler les inter-
venants travaillant avec les familles des Premiéres Nations

et des Inuits, avec une priorité sur la sécurisation culturelle.

Les directeurs de la protection de la jeunesse ont souligné
plusieurs enjeux au niveau la rétention ; ainsi, une décision
a été prise d'organiser une formation systématique sur
une base bihebdomadaire ou mensuelle pour le nouveau
personnel a partir du mois d’avril 2021. Une agente des
services aux jeunes et aux familles travaille en collabo-
ration avec la Direction du développement régional des
ressources humaines sur la formation concernant des sujets
tels le concept de la protection, les plans d'intervention,
les états de situation, etc. Les modules sont tenus sur une
base mensuelle avec un groupe différent. L'objectif est de
soutenir et d'accroitre les compétences des intervenants
et de bonifier leurs connaissances sur la protection de la
jeunesse dans le contexte du Nord. Il est aussi possible
pour nos collaborateurs des services de réadaptation, des
services communautaires et de Makivik de participer a cette
formation afin d'approfondir la compréhension du réle des

directions de la protection de la jeunesse.

De plus, la promotion des familles d'accueil sur le territoire
du Nunavik s’est poursuivie; le site Web est fonctionnel et
tous les renseignements y sont disponibles : https://nrbhss.
ca/fosterfamilies. Plusieurs aspects furent précisés avec les
deux directions de la protection de la jeunesse (Inuulitsivik et
Tulattavik) afin d'assurer que les familles d'accueil des deux
cotes recoivent les mémes avantages—ainsi normalisant les
familles d'accueil a travers la région—avec des échanges
réguliers avec I'équipe des jeunes et des familles et les deux
directrices de la protection de la jeunesse. Finalement, des
pamphlets et des aimants avec les informations essentielles,
et ce, dans les trois langues, sont a I'étape de production ;
ces outils serviront a informer les futurs candidats et a simpli-

fier le processus pour les familles d'accueil.
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Des efforts conjoints sont en cours avec Makivik afin de
soutenir les techniciens juridiques qui aident les familles
faisant 'objet de mesures en protection de la jeunesse.
L'objectif est d'assurer que le systéeme de soutien nécessaire
est présent pour les familles Nunavimmiuts et de les informer
quant a leurs droits. Des rencontres furent tenues dans le but
de présenter ce programme aux directions de la protection
de la jeunesse et aux services juridiques de Makivik. Cette
collaboration devrait aussi aider les techniciens juridiques en
leur fournissant des connaissances plus claires relativement

au processus de la protection de la jeunesse.

Nous avons continué a soutenir les refuges pour femmes
du Nunavik, notamment au niveau du financement et des

mesures spéciales dans le contexte de la pandémie.

Dans le dossier de la prévention des abus sexuels, nous
travaillons sur le déploiement de la formation régionale sur
la prévention de I'abus sexuel d’enfants (projet triennal), les
buts étant I'acquisition d’outils mieux adaptés aux besoins et
réalités de la région et un meilleur soutien aux travailleurs de
premiere ligne. Nous sommes en train de mettre a jour les
protocoles d'intervention médico-sociale ainsi que la trajec-
toire des services reliés aux agressions sexuelles. Quant aux
services destinés aux agresseurs sexuels, le programme de
traitement fut suspendu durant la pandémie, et nous travail-
lons maintenant afin de relancer le projet. Finalement, nous
avons offert de la formation en ligne aux centres de santé

reliée a la violence sexuelle et conjugale.

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL
DU NUNAVIK : PLAN CLINIQUE

En 2021, le plan clinique pour le centre hospitalier régional
du Nunavik fut adopté et présenté au MSSS afin de faire
reconnafitre les besoins en préparation de la prochaine

étape : la programmation fonctionnelle et technique.

Avec l'intégration de la perspective des usagers au coeur de
la programmation des services, nous avons répondu a une
série de questionnements du MSSS, et vu qu'il ne reste plus
de questions au moment de la rédaction du présent rapport,
nous attendons une réponse du MSSS d'ici la fin du mois de
juin 2022.

Entretemps, nous préparons la présentation du plan clinique
a la population, aux professionnels, aux partenaires et aux

parties prenantes.


https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnrbhss.ca%2Ffosterfamilies&data=04%7C01%7Cnoreen.sheikh.rr17%40ssss.gouv.qc.ca%7C0c6cad79cbe84d28b7c008da1bd4e881%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637852898482517122%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=4aAb5Iss4zkICDeXRoSodci%2FuzsMblQ15KpgaVWgm6w%3D&reserved=0
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NUNAVIMMI ILAGIIT PAPATAUVINGA

En 2013, la RRSSSN a initié une révision des services de e En 2022, nous prévoyons embaucher deux directeurs
protection destinés aux jeunes du Nunavik et un examen adjoints de NIP, trois chefs de programme, un adjoint
des fagons selon lesquelles cette clientéle pourrait bénéfi- a la directrice, 28 agents de programmes culturels, un
cier d'adaptations culturelles et régionales spéciales. Elle a agent en administration et un interpréte.

créé un comité spécial mandaté a surveiller des propositions . R . .,
P prop ¢ Nous collaborons activement & la formation destinée

pour des changements : le Comité consultatif régional sur s N - . .
a la main-d’ceuvre inuite et a la reconnaissance de

les services  la jeunesse (CCRSJ). compétences culturelles (Projet de loi 21).

En 2017, le CCRSJ a embauché une professionnelle, Mina ¢ Nous sommes a élaborer nos propres procédures pour
Beaulne, pour contribuer a ce mandat en tant que conseil- les conditions de travail des Inuits pour informer les
lere en matiére de la jeunesse et de la famille. A I'automne processus d’embauche a venir.

2017, la RRSSSN a interpellé I'ensemble des organismes
locaux et régionaux afin d'obtenir leur soutien au projet. Elle
a mobilisé les villages nordiques, les corporations fonciéres, SUKAIT
Qarjuit, KI, I'ARK, Makivik et autres, par le biais de résolu-

tions. Par conséquent, la RRSSSN a créé le Groupe de travail
4 P « Sukait s'engage a relever les défis dans la

sukeit recherche de solutions optimales selon les capacités
e 2021 : Signature et réception de papiers officiels actuelles, avec [‘objectif de développer une
désignant Nunavimmi llagiit Papatauvinga (NIP) comme fondation solide pour les enfants, les familles et les
organisme a but non lucratif. communautés du Nunavik ».

e 2022 : Création de NIP comme direction de
la RRSSSN afin de développer sa gouvernance et
transition vers un statut d’organisme a but non lucratif. Depuis sa création, le Groupe de travail Sukait est mandaté
a analyser |'état actuel des services a la jeunesse et aux

familles au Nunavik, a revoir les différents modéles en usage

« Créer un systéme inuit exige un fort dans d'autres communautés indigénes a travers le Québec
leadership inuit dans toutes les communautés, et a proposer des recommandations pour le développement
un leadership compétent en matiére des de services a la jeunesse et aux familles ainsi que de services
services a la jeunesse et aux familles, y compris de la protection de la jeunesse culturellement adaptés aux
la protection de la jeunesse. Les leaders doivent besoins spécifiques des Inuits.

avoir le temps, le soutien et le contexte de la vie

, . . Plus spécifiquement, le groupe de travail soutient I'équipe
nécessaires a leurs mandats ». (Rapport Sukait pecmq . group ) _ q_ P
NIP dans la définition des fondations et des orientations

2017-2019) ) ) i ,
pour la protection de la jeunesse et le continuum de services
pour les Nunavimmiuts. Pour ce faire, le groupe se penche
sur les services offerts aux jeunes et a leur famille au Nunavik

* Endécembre 2021, Mina Beaulne fut nommée directrice et recommande les meilleures pratiques et approches cultu-
de NIP. rellement adaptées afin d'assurer la participation des parents

e En janvier 2022, Vanessa Legault fut nommée et des communautés aux services destinés aux enfants, aux

coordonnatrice de NIP. jeunes et aux familles.
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® En 2022, le groupe de travail Sukait prévoit modifier sa
composition, mettre sur pied un conseil d’administration
et continuer a offrir des conseils et de I'orientation
concernant |'organisation de Nunavimmi llagiit

Papatauvinga.

CONTINUUM DE SERVICES

« Dans |'absence de renforcement des services
de premiére ligne et de transformation

des interventions et des milieux de travail,

le roulement du personnel inuit et non

inuit demeurera élevé et la méfiance des
familles envers les services perdurera. Les
transformations souhaitées exigent davantage
de ressources humaines bien formées et qui ont
une vision commune selon une approche définie

par les Inuits ». (Rapport Sukait 2017-2019)

* Nous avons deux agentes de planification et de
programmation dans I'équipe NIP qui travaillent sur
I'implantation de programmes culturels tels le Conseil
llagiit et le conseil de sagesse dans le réseau de services
aux enfants, aux jeunes et aux familles du Nunavik, ainsi

que sur la gestion de différents projets.

Afin d'accroftre la sensibilisation au continuum de
services, nous mettrons sur pied un service de NIP qui
sera responsable des demandes de service jeunesse
(orientation, soutien et facilitation d'accés pour les familles

du Nunavik vers les services disponibles localement).

Le volet prévention/promotion devrait également couvrir
les habiletés parentales, qui ont été identifiées comme

priorité par les communautés lors des consultations.

En assurant la mobilisation communautaire autour des
enjeux de la jeunesse, nous croyons pouvoir réduire les
taux de signalement et de négligence et ainsi éviter les
placements hors région.

VISION DE L'INTEGRATION DES
SERVICES NUNAVIMMI ILAGIIT
PAPATAUVINGA (NIP) 2022-2023

La structure des services de NIP est en développement
afin de répondre aux besoins et d'atteindre les objectives
énumérés dans le rapport Sukait, au cceur desquels se
trouve l'impératif d'avoir un continuum de services intégrés
et adaptés pour les jeunes et familles du Nunavik. Sous la
gouverne et le leadership de Mina Beaulne et sa collegue
Vanessa Legault, NIP propose son plan de ressources

humaines et financiéres.

A partir des orientations de base et avec une équipe de

gestion solide, voici les priorités pour 2022-2023 :
e Consolidation de la gestion de NIP (deux directeurs
adjoints) ;
* Embauche de trois chefs de programme pour :
- la maison de la famille ;
— Anirraulaurtutut Kamajingit ;
- la centralisation des demandes de services jeunesse ;

e Continuum de services et sensibilisation aux services

aupres de la population ;

¢ Implantation du Conseil llagiit pour I'ensemble des

services destinés aux enfants, aux jeunes et aux familles ;

e Développement du conseil de sagesse au Nunavik et

application de I'article 81.1 au Nunavik ;

¢ Collaboration avec Makivik a un rapport de type Gladue

(recommandation de la Commission Viens).
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DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE

ENQUETES DE SANTE

Qanuilirpitaa ? 2017 : dissémination des résultats

La rédaction des rapports thématiques est maintenant
terminée. Les résultats portant sur une vingtaine de thémes
sont disponibles sur le site Web de la RRSSSN. Sous la super-
vision du Data Management Committee [Comité de gestion
des données], de nombreuses analyses complémentaires

sont en cours afin d'approfondir certaines thématiques.

Uvikkavut Qanuippat : enquéte de santé chez les jeunes

Un prétest a été réalisé aupres des éléves d'une communauté
et le questionnaire a été finalisé. La collecte de données se
déroulera dans les écoles secondaires des 14 communautés

a I'automne 2022.

Qanuippitaa ? Enquéte nationale de santé chez les Inuits

La portion régionale du questionnaire a été finalisée. La
collecte de données a été reportée a I'automne 2023 afin de
ne pas compromettre la collecte de données de |'enquéte
Uvikkavut Qanuippat ainsi que la diffusion des résultats de
I'enquéte Qanuilirpitaa ? 2017.

SANTE AU TRAVAIL

L'équipe de santé au travail a principalement ceuvrée en
prévention de la COVID-19. En collaboration avec I'équipe
maladies infectieuses, une tournée des milieux de travail plus
vulnérables face a la COVID-19 a été effectuée. Une page
Web a été mise en ligne afin que l'information puisse étre
accessible en tout temps pour tous les travailleurs, mais aussi
pour les employeurs. Plusieurs documents ont été déve-
loppés spécifiquement en fonction des activités des milieux
(construction, policiers, municipalités, etc.) et sont dispo-
nibles au Workplaces | Nunavik Regional Board of Health and

Social Services (nrbhss.ca). L'équipe travaille conjointement

avec la Commission des normes, de I'équité, de la santé et
de la sécurité du travail (CNESST) sur de nombreux risques
reliés a la santé et sécurité du travail dans plusieurs dossiers
qui pourraient affecter la santé des travailleurs.

Dans le secteur minier, les visites ont eu lieu comme a I'habi-
tude en plus du volet COVID-19. Les miniéres se sont référées
a I'équipe pour la mise en place de différents aspects sur la

prévention face a la COVID-19 et ses variants. Les maladies
a déclaration obligatoire (MADO) font I'objet d'interventions
afin que les travailleurs ne développent pas de maladie a
long terme. De plus, les activités prévues au Programme de
santé spécifique a I'établissement (PSSE) telles que séances
d'information, suivis biologiques et suivis des différents
dossiers en cours (Risques psychosociaux reliés au travail,
Troubles musculosquelettiques) ont été menées. Des signa-
lements ont été rédigés en lien avec certains contaminants

tels que le bruit et la poussiere, ainsi que la salubrité.

SANTE ENVIRONNEMENTALE

Comme |'an dernier, I'équipe de santé environnemen-
tale a été mise a contribution dans les dossiers relatifs a la
COVID-19.

L'équipe a participé aux audiences du Bureau d'audiences
publiques sur I'environnement (BAPE) sur |'état des lieux
et la gestion des résidus ultimes. Elle a soulevé des enjeux
de santé publique concernant les lieux d’enfouissement
en milieu nordique lors des séances publiques menées a
Kuujjuaq a I'été 2021. Un mémoire a été déposé par la suite
a l'intention du BAPE et du Comité consultatif de I'environ-
nement Kativik (CCEK).

En 2021, 39 déclarations de maladies a déclaration obli-
gatoire d'origine chimique (MADO chimiques) ont été
recues, la trés grande majorité étant des expositions signi-
ficatives au mercure d’origine alimentaire dont les concen-
trations sanguines dépassaient les seuils reconnus en santé
publique. Par ailleurs, neuf événements ont été considérés
comme des signalements pour lesquels une intervention et
un suivi étaient nécessaires. Ces signalements concernaient
particulierement la qualité de I'air intérieur au regard d'ex-
positions tels que les moisissures, I'amiante et le monoxyde

de carbone.

L'équipe a également participé a de nombreuses rencontres
visant a assurer la prise en compte des enjeux de santé
environnementale dans la réalisation de divers projets de
recherche touchants les Nunavimmiuts. Elle a continué la
surveillance de la qualité de |'eau potable des communautés
du Nunavik dans le respect de son mandat, en collaboration

avec I’Administration régionale Kativik.
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PROMOTION DE LA SANTE
ET PREVENTION

Périnatalité et petite enfance

Le programme régional llagiilluta dispose maintenant d'un
guide de programme et de recommandations concernant
le développement des services, I'objectif principal étant de
développer le programme dans toutes les communautés
d'ici cing ans. Une table de concertation en périnatalité et
petite enfance a été mise en place pour améliorer |'offre de

services de prévention et promotion de la santé.

L'ABCédaire du Nunavik, un outil collaboratif développé par
le CHU Sainte-Justine et la RRSSSN, est utilisé afin d’assurer
le suivi d’enfants par les centres de santé. Une évaluation
de l'outil prévu en 2021-2022 a été reportée en 2022-2023.

Santé mentale a I'adolescence

A la demande de la RRSSSN, une recension des programmes
et pratiques de prévention prometteuses pour les jeunes
Inuits du Nunavik, recommandations et outils de prévention
a été réalisée par une équipe de chercheurs. Cette recension
permettra la mise en ceuvre d'interventions en collaboration

avec le milieu scolaire au cours de la prochaine année.

Santé sexuelle et prévention des abus

L'équipe travaille sur le développement du curriculum
scolaire d’éducation sexuelle en collaboration avec Kativik
llisarniliriniq (KI). Le plan d'action en santé sexuelle et
prévention des abus a été mis a jour. Des travaux de colla-
boration sont en place avec les équipes Violence familiales
et Maladies infectieuses, le réseau de santé sexuelle du
Nunavik et le groupe de répondants en matiére de santé
sexuelle. Une réévaluation du programme Good Touch
Bad Touch (GTBT) a également été réalisée et a permis de
restructurer le programme afin de déployer des services
de fagon continue dans les communautés. Les travaux de
mise en place des composantes de prévention dans le curri-
culum scolaire ont débuté pour faciliter une action concertée

régionale en prévention des abus sexuels.

Santé dentaire

Un nouveau conseiller dentaire en santé publique a été
embauché au mois de mai 2021. Ce poste régional est
resté vacant depuis la derniére décennie. Avec |'arrivée du
dentiste en santé publique, on a élaboré un programme

officiel.
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L'objectif est d'assurer des soins dentaires préventifs a
tous les Nunavimmiuts en évaluant la situation actuelle, en
planifiant des services qui répondent aux besoins réels de
la population et en obtenant suffisamment de ressources
afin d'offrir I'ensemble des services dans toutes les commu-
nautés. Ce programme comprend les soins préventifs durant
la périnatalité et la petite enfance, et ce, dans les écoles, les
maisons d'ainés et les cliniques dentaires, ainsi que de fagon
intégrée au counseling pour la nutrition et la cessation du

tabagisme.

Sécurité alimentaire

Un soutien a été assuré pour 15 projets alimentaires locaux
durant I'année, par le biais de développement en présen-
tiel, de ressources et d'aide financiére. Ces projets consis-
taient en des cuisines collectives, la distribution de repas,

la production alimentaire locale et les activités de cueillette.

De plus, I'équipe a travaillé étroitement avec les commu-
nautés durant les périodes d'incertitude de la pandémie
afin d'assurer l'accessibilité du soutien alimentaire aux
Nunavimmiuts. Des fonds et un soutien au niveau de la
logistique aux initiatives de sécurité alimentaire menées
par les municipalités et les organismes a but non lucratif
ont été fournis, des programmes de boite alimentaire
ont été implantés et de 'aide a se procurer des épiceries
a été offerte a ceux en isolement. Un systéme d'alerte en
sécurité alimentaire relié a la COVID-19 a été implanté afin
de surveiller les besoins alimentaires régionaux et d'assurer
des voies de communication avec toutes les communautés.
Quand les programmes de soutien alimentaire locaux ne
suffisaient plus, de I'aide alimentaire directe aux ménages
dans le besoin était offerte par le groupe de travail en
sécurité alimentaire en temps de COVID-19 de la RRSSSN.

Nutrition

Le programme Imatsiaq promouvant la consommation de
I'eau est maintenant en fonction dans 13 écoles du Nunavik.
Ce programme vise a promouvoir |'eau comme breuvage de
choix chez les jeunes 4gés de 5 a 17 ans. La collaboration
entre la RRSSSN et Kl au développement d'une politique
régionale sur les aliments et breuvages dans les écoles s’est
poursuivie en 2021-2022.

Le soutien offert aux travailleurs SIPPE dans le dossier de la
nutrition a été élargi et incluait le développement d’outils
tels des cartes de recette et la participation au symposium

llagiilluta 2021 pour offrir une formation dans les domaines



pertinents a la nutrition durant la petite enfance. La liste
d’aliments admissibles dans le programme de bons alimen-
taires offerts aux femmes enceintes a aussi été modifiée suite
a une demande des participants. De nouveaux bons et outils
promouvant les aliments sains auprés des femmes enceintes
ont été lancés cet hiver. Durant I'année, du soutien a été
assuré aux activités locales liées a I"éducation a la nutrition
et a la cuisine organisées par le personnel aux centres de
santé, aux maisons de la famille et aux organismes a but non

lucratif.

Mobilisation communautaire
Il'y a eu des progres dans les trois objectifs principaux :

1) soutien pour et documentation des efforts de mobi-
lisation : un groupe Facebook, Good News Nunavik,
a été créé pour servir comme forum ot les membres
de la communauté pourront partager les projets et
I'inspiration ;

2) développement et partage de matériels de mobilisa-
tion : un site Web de ressources et d'outils pour aider
les membres de la communauté dans la planification
et réalisation de projets communautaires est dans les
derniéres étapes de développement en collaboration
avec différents partenaires, et un atelier sur la mobi-
lisation a été organisé pour les travailleurs locaux de

bien-étre communautaire des deux cotes ;

3) partage des résultats du volet communautaire de
I'enquéte sur la santé Q2017 : plusieurs présenta-
tions ont été faites auprés des équipes internes afin
d'assurer |'appropriation des résultats au sein de I'or-
ganisation, et une suite compréhensive de présen-
tations a la communauté, incluant des ateliers sur
les plans d'actions communautaires pour soutenir
les communautés dans la réponse aux résultats, est

prévue a I'automne.

Prévention du diabéte et d'autres maladies
chroniques

A cause de la COVID-19, I'élaboration d'une nouvelle
stratégie pour la prévention du diabéte et d'autres maladies
chroniques et de leurs complications a été reportée.
Cependant, un soutien continu a été offert aux profes-
sionnels de la santé ceuvrant dans le domaine durant la

pandémie, dans la forme de matériels pédagogiques et de

formation. Certaines activités en prévention ont été quand

méme possibles dans les communautés, telles :

* segments radiophoniques (promouvant les bonnes
habitudes alimentaires pour les gens souffrant du
diabéte) ;

* Bingo diabete a la radio (pour améliorer les connaissances

sur le diabéte) ;

e ateliers pour femmes enceintes, nouvelles méres et

jeunes (ex., ateliers de cuisine) ;

* activités promotionnelles dans les coops visant a améliorer

les habitudes liées a I'achat d’épiceries.

Cessation du tabagisme

Malgré la pandémie et les interruptions continues des
activités régulieres en 2021-2022, le groupe de travail sur

le tabac a :

e fait la promotion d'un milieu sans fumée dans les
installations des écoles des 14 communautés en

sensibilisant aux risques a la santé associés au tabac ;

e élaboré un theme et produit un poster pour une
campagne régionale de sensibilisation au tabagisme. Le
but de la campagne est de dénormaliser la consommation

de cigarettes au Nunavik et de sensibiliser la population

aux risques a la santé associés au tabac ;
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Cessation du tabagisme (suite)
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élaboré une campagne de parrainage sur Facebook dans
le cadre de la campagne régionale de sensibilisation au
tabagisme. Dix vidéos de témoignage d'ex-fumeurs et de
non-fumeurs font partie de la campagne Facebook, qui
se veut interactive et autonomisant pour la population du
Nunavik. Nous prévoyons lancer la campagne Facebook
'été 2022 ;

a
collaboré avec deux experts en cessation du tabagisme
ayant une grande expérience en régions inuites et autre
communautés indigénes a |'élaboration d’une structure
de soutien a la cessation du tabagisme au Nunavik. Un
outil éducationnel et motivationnel, « How Smoking
Harms Us » [Comment le tabac nuit & notre santé], a
été développé et fera partie des activités de cessation

du tabagisme ;

appuyé la collaboration entre Kl et le CQTS (Conseil
québécois sur le tabac et la santé) afin de développer
des activités de prévention dans les écoles.
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MALADIES INFECTIEUSES

COVID-19

Depuis mars 2020, l'acces a la région est limité a différents
niveaux. Des mesures étaient mises en place afin d'éviter
d’introduire la maladie dans la région : enregistrement avant
les voyages, dépistage et quarantaine. Dans la région, les
grands rassemblements ont été limités et le port du masque
et le lavage des mains ont été mandatés dans les endroits
publics. Ces mesures ont empéché la transmission commu-
nautaire pendant les premiers 18 mois de la pandémie (voir

Figure 1).

Durant les derniers mois de 2021, les effets de la transmission
a la hausse dans le Sud et I'existence de variants plus conta-
gieux ont eu comme effet la transmission communautaire
dans la plupart des communautés de la région. En octobre
2021, plusieurs communautés du Nunavik ont commencé a
subir des éclosions et la transmission généralisée du variant
Delta de la COVID-19 et, plus tard, en décembre 2021, du
variant Omicron de la COVID-19.
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Figure 1 : Nombre de cas hebdomadaires de COVID-19 au Nunavik, Ter avril 2021 au 31 mars 2022
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Durant la période entre octobre et décembre, les restrictions
aux déplacements ont été renforcées, les mesures commu-
nautaires visant a prévenir la transmission ont été intensi-
fiées et davantage de ressources en santé publique ont été
consacrées afin de soutenir les individus, les organismes et

les communautés.

La vaccination contre la COVID-19 a commencé pour les
adultes tot dans I'année 2021. Pour les jeunes agés de 12
a 17 ans, la vaccination a commencé dans la communauté
au mois de juin 2021 et ensuite dans les écoles a 'automne,
et pour les enfants 4gés de 5 a 11 ans, elle a été offerte a
partir de novembre. La vaccination pour la population inuite
vivant en dehors du Nunavik et pour les voyageurs a destina-
tion du Nunavik a aussi été offerte, de facon intermittente, a
I'Hopital Douglas a Montréal. En date de la fin janvier 2022,
ce sont 10,654 Nunavimmiuts qui ont recu au moins une
dose du vaccin et 8,952 Nunavimmiuts étaient considérés
comme étant adéquatement protégés (voir Figure 2).
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Figure 2 : Couverture vaccinale, deux doses, au Nunavik

La gestion de la COVID-19 fut accompagnée d'une forte
collaboration avec d'autres partenaires en dehors du secteur
de la santé publique et d'une bonne participation de leaders
communautaires au processus décisionnel.
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Infections transmissibles sexuellement et par
le sang (ITSS)

Alors qu’une baisse des diagnostics d'ITSS avait été
remarquée en 2020, probablement en raison de la baisse
des consultations dans le contexte de la pandémie, une
augmentation du nombre de dépistages a été observée en
2021 dans |'ensemble de la région par rapport a I'année

précédente (voir Figure 3).
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Figure 3 : Nombre de dépistages de l'infection a Neisseria gonor-
rhoeae, de I'infection & Chlamydia trachomatis et de la syphilis, en
2020 et en 2021, dans les deux centres de santé du Nunavik

Cent huit nouveaux cas se sont ajoutés a |'éclosion de syphilis
dans la région au cours de I'année 2021 (voir Figure 4). Entre
décembre 2016 et décembre 2021, soit depuis le début de
I'éclosion, ce sont 330 épisodes qui ont été déclarés. La
transmission demeure hétérosexuelle et affecte principale-
ment les jeunes. Parmi les nouvelles infections, six femmes
étaient enceintes au moment du diagnostic et 81 % d’entre
elles étaient en 4ge de procréer. Deux enfants ont regu un
diagnostic de syphilis congénitale, un est confirmé et 'autre

est probable.
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Figure 4 : Nombre de cas déclarés de syphilis au Nunavik, décembre
2016 a décembre 2021
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Les taux d'infections gonococciques sont stables, avec
306 épisodes déclarés en 2021 contre 307 en 2020. Le
nombre d'infections de chlamydiose génitale est cependant
a la hausse avec 555 épisodes déclarés en 2021 (405 en
2020). Le nombre de cas de Chlamydia trachomatis est
cependant comparable a celui de 2019 (N=524).

Le projet de recherche qualitative Improving Youth Access
To Care [Un meilleur accés aux soins pour les jeunes] a été
mis sur pied afin de mieux identifier les besoins des jeunes
afin d'améliorer l'accés aux services de santé sexuelle.
Egalement, le Checkup Project, en partenariat avec
Pauktuutit, a poursuivi ses activités réguliéres et une activité
On the Land [sur le territoire] a été réalisée 3 |'été 2021 dans
la communauté d'Inukjuak.

Toutefois, plusieurs autres projets entourant la santé sexuelle
ont été reportés en raison de la pandémie de COVID-19.
Le dépistage populationnel tuberculose/ITSS, dans une
communauté de la Baie d'Hudson, a d( étre cessé avant la

fin de l'intervention prévue.

En début d’année 2022, différents projets ont repris, entre
autres, la révision du Protocole régional de notification via
I'application Messenger permettant de joindre les cas et
leurs partenaires a I'aide d'Internet et dassurer une meilleure
confidentialité. Egalement, les travaux concernant la Boite &
outils ITSS ont repris visant la régionalisation et la mise a jour
de tous les outils ITSS disponibles aux cliniciens exergant au

Nunavik.

Tuberculose

Comme en |'an 2020, le nombre de nouveaux cas de tubercu-
lose (TB) a diminué en 2021, avec seulement 18 cas dépistés
(incidence de 124 cas par 100 000 personnes), comparé a
une moyenne de 41 cas par année pour les cing dernieres
années (incidence de 297 cas par 100 000 personnes de
2016 a 2020) (Figure 5). Il est possible que la pandémie de
COVID-19 ait eu comme effet un accés réduit au diagnostic
précoce de la TB. Les mesures de santé publique instaurées
en réponse a la pandémie ont probablement aussi contribué
a la diminution de l'incidence de transmission de la TB.

Huit communautés ont vu des cas de TB active, quatre sur
chaque céte. Six cas en total ont été diagnostiqués sur la

cote d'Hudson et 12 sur la céte d'Ungava.

Une campagne de dépistage communautaire de la TB a été



organisée dans une communauté de la céte d'Hudson. En
total, 559 personnes ont participé. Deux cas de TB active ont
été identifiés et 19 cas de TB latente (TBIL) ont été diagnos-
tiqués. Le dépistage a di prendre fin plus tét que prévu a
cause de la vague de COVID-19 qui a sévit dans la région a
I'automne. En 2021, pour tout le Nunavik, 28 nouveaux cas
de TBIL ont été déclarés, dont 22 ont commencé un traite-

ment préventif.

Une formation sur la TB a été offerte a 48 cliniciens a travers
la plate-forme TEAMS et 12 cliniciens ont participé a la
formation offerte en ligne par le Centre d’enseignement et
d’apprentissage a distance (CEAD). Malheureusement, le
comité régional sur la TB n'a pas pu se rencontrer a cause
de la COVID-19.

Incidence of TB in Nunavik, 2010-2021
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Figure 5 : Incidence de la TB au Nunavik, 2010-2021
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Hépatite A

Entre la mi-octobre 2021 et le 31 mars 2022, 37 cas d'hépa-
tite A ont été déclarés a la Direction de santé publique du
Nunavik, principalement chez les résidents d'une commu-
nauté (Figure 6). Trente-cing des 37 individus touchés font
partie de deux groupes d'dge considérés comme non
protégés contre 'hépatite A : les enfants agés de six mois
3 10 ans (n=26) et les adultes nés entre 1970 et 1981 (n=9).
Les individus de ces deux groupes n’ont pas regu le vaccin
contre I'hépatite A ou n'ont pas été exposés a la maladie
quand celle-ci était en circulation il y a quelques décennies.
La moitié des individus touchés ont nécessité I'hospitalisa-
tion dans la région, et parmi eux, cing ont di également étre

transférés a un centre de soins tertiaire & Montréal.

Des interventions ont été implantées (suivi de cas et de
contacts, vaccination de contacts proches, vaccination de
groupes a risque), le tout appuyé par les communications
régionales et locales. Suite & une enquéte épidémiologique,
aucune source n'a été identifiée, et a présent, |'éclosion
perdure selon un mode de transmission personne a personne.
En conformité avec un conseil du Comité d'immunisation du
Québec (CIQ) en date du 21 décembre 2021, la vaccination
est maintenant offerte aux individus non protégés des 14
communautés du Nunavik. Des efforts supplémentaires sont
en cours afin de joindre les deux groupes d'age ciblés qui

sont considérés non protégés.

CDC weeks

Figure 6 : Nombre de cas d’hépatite A par semaine, selon la date d'apparition des symptémes
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DIRECTION DES VALEURS
ET PRATIQUES INUITES

PROGRAMMES SOUS LA
RESPONSABILITE DE LA DVPI

e Grandir ensemble

¢ Dossier des pensionnats

Femmes et filles autochtones disparues et assassinées

e Prévention de la maltraitance envers les ainés

Comités de bien-étre

GRANDIR ENSEMBLE

Le programme Grandir ensemble, destiné aux jeunes
personnes agées de 0 a 18 ans, octroie des fonds aux 14
communautés selon la taille de la population. Cette année,
plusieurs projets et activités furent annulés ou reportés a
cause de la pandémie. Au total, 36 projets furent financés.

DOSSIER DES PENSIONNATS

Il y a maintenant quatre travailleuses de soutien a temps
complet et six autres personnes travaillant sur contrat au

besoin.

Cette année, la pandémie a empéché tout déplacement
vers les communautés. Les services de counseling se

sont poursuivis par téléphone et en ligne, les activités de
guérison dans la toundra (« On-the-land ») ont été réalisées
et des activités de sensibilisation, comme par exemple

la santé mentale et la prévention du suicide, ont été

organisées.

FEMMES ET FILLES
AUTOCHTONES DISPARUES
ET ASSASSINEES

Les aidants traditionnels ont poursuivi leurs travaux de
soutien. Etant donné les restrictions aux déplacements,
chaque aidant a travaillé dans sa propre communauté.

Des services de counseling sont disponibles par téléphone

et en ligne.

PREVENTION DE LA MALTRAI-
TANCE ENVERS LES AINES

La politique régionale contre la maltraitance envers les
ainés fut adoptée par les deux centres de santé. Un modeéle
de formation destiné aux coordonnateurs des services aux

ainés dans les communautés fut élaboré.

COMITES DE BIEN-ETRE

Les comités de bien-étre sont composés de membres de
la communauté ceuvrant sous la supervision des conseils
municipaux. Douze des quatorze communautés ont un
comité actif. La RRSSSN octroie du financement a chaque

municipalité pour cette fin.

AUTRES DOSSIERS

La direction a également travaillé conjointement avec le
MSSS et la Commission de la santé et des services sociaux
des Premiéres Nations du Québec et du Labrador afin
d'élaborer une politique sur la sécurité culturelle, laquelle
inclut un volet sur le racisme dans le systéme de santé. La
direction a aussi contribué a une étude sur la stérilisation
forcée des femmes autochtones et a soutenu le groupe
de travail des sages-femmes dans le développement d'un

centre de naissances et d'une formation connexe.
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DEVELOPPEMENT REGIONAL
DES RESSOURCES HUMAINES

FORMATION

La Direction du Développement Régional des Ressources
humaines a cette année encore déployé son offre de
formation aux employés du réseau de la santé et des services
sociaux du Nunavik, en particulier Inuit, avec nos partenaires

du milieu de I"éducation secondaire et post-secondaire :

e Dipléme d'études professionnelles (DEP) en « aide en
milieu institutionnel et & domicile » (formation créditée

en partenariat avec Kativik llisarniliriniq);

e Attestation d'études collégiales (AEC) : « Communication
en relations d'aide », « Communication en administration »
et « Supervision de ressources humaines » (formations

créditées en partenariat avec le College Marie-Victorin);

e Certificat en gestion de services de santé et de services
sociaux (formation créditée en partenariat avec I'Université
McGill);

e Préparation de nouveaux employés pour |'arrivée au Nord;
e Cours d'inuktitut (offert par I'INALCO);

® Programme de formation en langue anglaise (offert par
McGill);

e Formations en Word et Excel;

e Collaboration avec le Centre pour I'enseignement et la
formation a distance (CEFD);
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PROMOTION ET RECRUTEMENT

Promotion des carriéres;

Participation au salon pour I'avenir des Nunavimmiuts

de Kativik llisarniliriniq;
Financement de stages dans les Centres de Santé;

Programme de stage Pijunnaqunga de I’Administration
régionale Kativik;

Collaboration avec le camp d'été « Eagle Spirit Science

Futures »;



DIRECTION DES SERVICES HORS REGION

PROCESSUS DE REVISION DU
PROGRAMME DES SERVICES DE
SANTE NON-ASSURES (SSNA)

Les services de santé suivants sont disponibles aux bénéfi-
ciaires de la CBJNQ :

e médicaments d'ordonnance ;
e médicaments en vente libre et médicaments brevetés ;
e fournitures médicales ;

® transport pour raison médicale et escortes, interpretes

et hébergement ;

e soins de la vue y compris lunettes et lentilles cornéennes
lorsque requises pour raisons médicales ;

® soins dentaires ;
e appareils auditifs ;

¢ services de couselling en santé mentale.

La direction des services hors-région, avec un soutien continu
de la direction générale, a poursuivi cette année plusieurs
démarches visant a améliorer les suivis et contrdles en place

dans la gestion du programme des services SSNA:

* Elaboration d'une politique-cadre régionale pour
le programme des SSNA, précisant notamment
I"'admissibilité des bénéficiaires inuit, et encadrant
I'ensemble des services couverts par le programme.

e Soutien au travail de I"équipe Qualité, Evaluation,
Performance, Ethique (QEPE) de la direction générale
dans les processus d’extraction, de validation et
d'interprétation des données statistiques produites aux

fins de reddition de comptes et de gestion du programme;

ULLIVIK

Les travaux de consolidation des processus de gestion se sont
poursuivis a Ullivik au cours de I'année financiere 2021-2022,
en étroite collaboration avec le Centre de Santé Inuultsivik,
responsable de la gestion du Centre. Ullivik a joué un réle
clé pendant I'année afin de permettre aux patients inuit un
acces sécuritaire aux soins et services spécialisés dans les
établissements montréalais, en dépit de la pandémie.
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SERVICES ADMINISTRATIFS

La Direction des services administratifs assure une large
gamme de services de soutien pour les autres directions
de la Régie régionale de la santé et des services sociaux
du Nunavik (RRSSSN). Nos principaux services de gestion
des ressources sont les services budgétaires et financiers,
le service des ressources humaines, le service d'approvi-
sionnement, le service de génie biomédical, la gestion des
immeubles et les ressources informationnelles.

La direction soutient également le développement et le suivi
annuel du plan régional stratégique. En lien avec ce plan, elle
gére le développement et le suivi des projets d'immobilisa-
tions pour les investissements de court et long terme pour
I'ensemble du réseau de la santé et des services sociaux de

la région.

De plus, elle assure un soutien aux deux centres de santé
de la région du Nunavik pour différents dossiers tels les
budgets et autres services financiers ainsi que le maintien
des immobilisations par différents projets de rénovation et

de remplacement.

La pandémie de la COVID-19 a tenu tous les secteurs de
notre direction bien occupés a travailler ensemble, pour

soutenir les efforts de la région.
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RESSOURCES FINANCIERES

Budget régional

Le total de crédits régionaux provenant du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) pour I'an- née 2021-2022 est
de 281.9 M$ destinés au réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik tel que présenté dans le tableau suivant. Durant
I'année, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN) a alloué ces crédits aux différents établissements
et organismes. Les deux centres de santé ont recu du financement pour leurs activités pour un montant de 213.7 M$. La RRSSSN
a transféré 12.5 M$ aux organismes communautaires admissibles. Dans cette enveloppe, elle a également recu et géré les fonds

assignés du programme des services de santé non assurés.

Allocations 2020 / 2021 2021 / 2022
Centre de santé Inuulitsivik 99.3 M$ 110.3 M$
Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 89.3 M$ 103.4 M$

Fonds assignés RRSSSN

Services de santé non assurés 23.2 M$ 23.9 M$

Autres 17.3 M$ 28.5 M$

Organismes communautaires

Centres jeunesse 4.1 M$ 45M$
Autres (voir tableau des organismes communautaires) 7.2 M$ 8.0 M$
Réserve

Réserve 3.0M$ 3.3M$
TOTAL DES TRANSFERTS 243.4 M$ 281.9 M$

Budget de fonctionnement et résultats financiers des centres de santé

Dans le cadre de son réle consultatif auprés des centres de santé, la RRSSSN a investi des efforts majeurs durant I'exercice, y
compris plusieurs rencontres afin d'assurer un suivi financier adéquat. Le Centre de santé Inuulitsivik (CSI) a terminé I'exercice
avec un équilibre de fonctionnement 0 $ comme présenté dans le tableau ci-dessous. Le Centre de santé Tulattavik de I'lUngava

(CSTU) a terminé |'exercice avec un déficit de fonctionnement de 484 257 $.

2020 / 2021 2021 / 2022

Etablissements publics Budget net autorisé Surplus (déficit) Budget net autorisé Surplus (déficit)
Csl 99.3 M$ 0.000 M$ 110.3 M$ 0.000 M$
CSTU 89.3 M$ (0.583) M$ 103.4 M$ (0.484) M$
TOTAL 188.6 M$ (0.583) M$ 213.7 M$ (0.484) M$
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FINANCEMENT AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

Le tableau suivant présente les sommes allouées aux organismes communautaires admissibles.

Organismes communautaires 2020 / 2021 2021 / 2022
Associations d’hommes inuits

Association des hommes Qimutjuit de Kuujuaraapik - 100 000 $
Réseau Qajaq 155 000 $ 156 551
Unaaq (Inukjuak) 155 000 $ 156 550 $
Association des femmes inuites - -
Saturviit (Nunavik) 155 000 $ 156 551 %
Association des jeunes inuits - -
Conseil de la jeunesse (Nunavik) 250000 $ 252 500 $
Jeunes karibus - 75751 %
Résidences pour personnes dgées

Centre de jour Tusaajiapik (Kuujjuaq) 94 625 % -
Comité de la résidence Ayagutagq (Inukjuak) 380000 $ 385000 $
Comité des ainés Sammiak (Salluit) 5000 $ -
Qilangnguanaaq (Kangigsujuaqg) 375000 $ 400 000 $
Sailivik (Puvirnituq) 301878 % -
Maisons de la famille

Maison de la famille Igivik (Salluit) 320000 $ -
Maison de la famille Miamisivik (Kangigsujuag) 150 000 $ 325000 $
Nunavik Youth House Association 4076523 % 4509370 %
Qarmaapik (Kangigsualujjuag) 375000 $ 249999 %
Tasiurvik Centre (Kuujjuaraapik) - 18939 %
Tunniitt Kangirsuk - 100 000 $
Résidences en santé mentale

Appartements supervisés Uvattinut (Puvirnituq) 300 000 $ 303 000 $
Hébergement communautaire (Ungava) 406 165 $ 430227 %
Projet “I Care We Care” 100 000 $ 101 000 $
Centre de traitement

Isuarsivik (Kuujjuag) 2 350000 $ 2700 000 $
Refuges pour femmes

Ajapirvik (Inukjuak) 300 000 $ 485122 %
Initsiak (Salluit) 545754 % 721913 %
Tungasuvvik (Kuujjuaq) 400 000 $ 634 866 $
Réduction de la pauvreté

Sirivik Soup Kitchen 100 000 $ 200 000 $
TOTAL DES TRANSFERTS 11294945 $ 12462339 %
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BUDGET DE FONCTIONNEMENT 2021-2022

Selon la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) et les circulaires du MSSS, les estimations des
budgets de fonctionnement 2021-2022 furent produites au montant de 29 M$ et adoptées par le conseil d’administration de
la RRSSSN. Gréce a une planification et aux processus budgétaires adéquats, la RRSSSN a terminé |'exercice avec un équilibre
de fonctionnement a 0 $ puisque, en raison de la COVID-19, nous avons retourné notre surplus au MSSS. Selon ses responsa-
bilités, la Direction des services administratifs a fourni une expertise et a assuré un soutien financier a toutes les directions ainsi

qu'au comité de vérification.

Fonds assignés

Autre que le budget de fonctionnement, la régie régionale recoit et gere les fonds assignés aux activités spécifiques. Ces

fonds sont principalement financés par les gouvernements fédéral et provincial.

Fonds d’'immobilisations

Le plan triennal fonctionnel et de conservation 2021-2022 fut mis a jour. En collaboration étroite avec les centres de
santé, la régie régionale a fourni du soutien et des fonds afin de réaliser la plupart des projets au Nunavik. Elle a transféré,

au total, 9 331 136 $ pour différents projets d'immobilisations. Ce montant se divise en quatre enveloppes régionales :

Maintien Rénovations Equipements Equipements
Organismes des actifs mineures médicaux non médicaux
Csl 3858345% 2176918 % - 468 155 % 6503418 %
CSTU 1922470% 499149 % 146 178 $ 259921 % 2827718 %
RRSSSN - - - - _
TOTAL 5780815 $% 2676 067 $ 146178 $ 728 076 $ 9331136 %

L'année 2021-2022 a été une seconde année inhabituelle et le service des immobilisations, maintenance et remplacement des
équipements a di s'adapter pour satisfaire les besoins de la COVID-19, mettant ainsi en attente les projets relatifs aux besoins
en construction, maintenance et rénovations. Seuls quelques projets de rénovations ont pu étre complétés : le changement
de chauffe-eau (6 unités), le changement de la plomberie de réservoir d’eau potable (6 unités), la réfection du toit au 1091 en
urgence et I'étude du parc immobilier par des architectes et ingénieurs. Les projets d'entretien de base ont cependant été

maintenus.

Dans le cadre de la réponse régionale aux enjeux de la pandémie COVID-19, le service a été appelé a jouer un réle important
dans la coordination logistique ainsi que dans le soutien technique, principalement au point de vue immobilier.En plus de la
continuation des projets 2020-2021 (tentes CLSC, logistique de vaccination dans les communautés et clinique de dépistage
a Montréal), le service a développé et mis en place plusieurs outils pour la gestion de la pandémie. Le projet d'une clinique
temporaire de 12 lits (tente médicale et chambres préfabriquées) appelé Ajapirvik a été mis en place dans le gymnase du
Forum de Kuujjuaq dans I'optique de soulager les hopitaux locaux dans I'éventualité d'un possible débordement de leurs
capacités, mais ne fut pas utilisée. Le projet COVID House a, pour sa part, réquisitionné plusieurs maisons de |'Office municipal
d'habitation Kativik dans les différentes communautés pour fournir des options d'isolement et de quarantaine aux patients
locaux étant dans l'impossibilité d'effectuer celles-ci a leur domicile. Le projet a permis a la santé publique d’avoir en main un

outil de gestion des voyageurs et patients pour limiter les risques de propagation lors de voyages essentiels.
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Fonds d’'immobilisations (suite)

En conclusion, I'année 2021-2022, a été pour le service, une autre année principalement dédiée a la réponse face a la COVID-19.
Bien que de nombreux projets ont di étre repoussés, la fin des besoins logistiques reliés a la pandémie nous permet doréna-
vant de reprendre le fil des projets de rénovation et maintenance du parc immobilier de la Régie. Déja, des appels d'offre sont
en cours pour initier de nouveaux projets dés cet été et nous sommes confiants de pouvoir rapidement rattraper le retard causé

par les événements des deux dernieres années.

Partenariat régional

Pour mener a bien ces projets COVID-19, nous avons bénéficié de |'aide d'organismes de la région, dont entre autres, KMHB qui
nous a prété gratuitement des maisons dans chacune des communautés, ainsi que la Commission scolaire Kativik llisarniliriniq

qui nous a gracieusement prété plusieurs espaces et fourni également de la main-d’ceuvre.

Fonds fédéraux

Les ententes de contribution totalisant 21.0 M$ annuellement furent signées avec le gouvernement fédéral pour une période
de dix ans soit de 2020 a 2029. Contrairement a l'entente précédente, les soldes sont transférables d’une année a l'autre

jusqu’a son terme.

Services aux Autochtones du Canada 2020 / 2021 2021/ 2022
Initiative sur le diabéte chez les Autochtones 879840 % 699789 %
Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone 63946 % 75506 $
Grandir ensemble 1286108% 1403015$%
Initiative en santé bucco-dentaire pour les enfants 365000 % 424000 $
Stratégie fédérale de lutte contre le tabagisme 497 485 $ 428 400 $
Trouble du spectre de I'alcoolisation foetale 440762 % 468762 %

Soins a domicile et en milieu communautaire + Développement des capacités

+Initiative de soin de soutien en réponse a la COVID-19 35459343 52154623
Enquéte sur la santé des Inuits (étude) 2306704 % 1209823 %
Programme de soins de santé maternels et infantiles 177 000 $ 231000 $
Santé mentale dans les communautés (CLWW) 970487 $ 1058705%
Femmes et filles indigénes disparues et assassinées 60292% 132000 $
(I;:Zirlzr;wzft;w:;ig;zlSd_e(;L;:it;gZ:tre |'abus de I'alcool et des drogues 51932 § 109170 §
Equipe volante d'intervention contre les abus sexuels au Nunavik - -
Nutrition Nord Canada 495000 $ 490 000 $
Programme de nutrition prénatale canadien 350239 % 382075 %
Changements climatiques 119 000 $ 119 000 $
Planification et gestion de la qualité des services de santé au Nunavik 448546 $ 475710%
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Services aux Autochtones du Canada (suite) 2020 / 2021 2021 / 2022

Dossier des pensionnats 701 388 $ 701378%
Maladies transmises sexuellement et par le sang 188 000 $ 229000 %
Stratégie de prévention du suicide et santé mentale 1361755% 1810480 %
Tuberculose 1534840 1547 840 $
Les victimes de la violence familiale 17423 % 17 314 $
Externat indien 65992 % 65992 %
Principe de I'enfant d'abord — Agir t6t CSTU 300 000% 271 650
Principe de I'enfant d'abord — RAC-DI-TSA 1520807 $ _
Principe de I'enfant d'abord — AK 2476120 % _
Principe de I'enfant d'abord - Turartaviks CSlI _ 332370%
Principe de I'enfant d'abord - Livraison des services 117525 % _
Principe de I'enfant d'abord - Coordination des services 450 000 $ 450000 $
Principe de I'enfant d'abord — Evaluations neuropsychologiques _ 91721%
Principe de I'enfant d'abord — Service de coordination en pédopsychiatrie 296 000 $
Principe de I'enfant d'abord — Produits menstruels _ 103765 %
Principe de I'enfant d’abord — Sécurité alimentaire dans les écoles _ 249399 %
Sages-Femmes _ 587 500 $
Pandémie COVID-19 — Sécurité alimentaire 60000 $ _
Soutien culturel en lien avec les traumatismes infligés _ 1350370%
Prévention des blessures non intentionnelles (projet régional) _ 417 346 $
Législation sur la santé des Autochtones - 210542 %
TOTAL DES SUBVENTIONS 20852125 % 21655084 %

ACTIVITES D'IMMOBILISATIONS

La régie a travaillé a des projets d'immobilisations. Les projets d’'immobilisations sont financés par I'entremise d'une
entente de financement de 2018 a 2025

Plan directeur des immobilisations

Le 1° octobre 2020, la Régie a conclu une entente avec le MSSS pour le financement de projets drimmobilisations. Cette
entente confeére a la régie les responsabilités de mise en ceuvre des projets qui font partie du Plan directeur d'immobilisations,

lequel identifie les investissements d'infrastructure.

Selon I'entente du 1¢ octobre 2020, conclue avec le MSSS pour le financement de projets d'immobilisations, la régie a révisé
son plan directeur des immobilisations (PDI) afin d'établir des priorités dans les investissements en immobilisation a court et a
long terme et afin de |'utiliser comme outil de gestion.
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Plan directeur des immobilisations (suite)

Au cours de |'année, nous avons continué d'agrandir notre équipe interne de gestion de projet afin d'assurer une saine gestion

de nos projets. Le comité consultatif du plan directeur des immobilisations continue de mettre a jour le plan et d'assurer le suivi

des projets d'immobilisations au Nunavik.

Liste des projets d'immobilisations 2018-2025

Communautés

Types d'installations

Estimation préliminaire

Kuujjuaqg

Hopital régional

450,000,000 $

A déterminer

Centre de réadaptation pour jeunes

100,000,000 $

A déterminer Transit pour la détention des jeunes 4,000,000 $
Kangirsuk Chambre d'isolement 1,200,000 $
Certaines communautés Salle de radiologie et équipement 3,000,000 $

Toutes les communautés

420 unités de logement

231,000,000 $

Inukjuak Nouvelle construction HSSC (CLSC) + Centre des naissances 60,000,000 $
Kuujjuaq Nouvelle construction de bureaux de liaison 4,500,000 $
Kuujjuaq Nouvelle construction d'une Maison des ainés et maison alternative 123,484,070 $

Akulivik, Inukjuak, Salluit et
Kuujjuarapik jusqu’au nouveau CLSC

Espaces de bureau

Kuujjuaq Nouvelle construction d'un centre des naissances 10,000,000 $

Kang!qsualu”uag, Ta‘5|u1aq, Olirs] ) Nouvelle construction d'espaces de bureaux 25,000,000 $

Kangirsuk, Kangigsujuaq

Salluit Nouvelle construction d’une maison de naissances 10,026,607 $

Kuujjuaq Nouvelle construction d'une maison des jeunes 10,000,000 $

Kangigsujuaq, Quagtaqg, Tasiujaq Salle d'isolation, une addition au CLSC 15,000,000 $

Uit Nouvellg construction Centre nordique de proximité de la santé et 43376,117 §
des services sociaux

Kermafesies Nouvellg construction Centre nordique de proximité de la santé et 65,000,000 $
des services sociaux

G Nouvellg construction Centre nordique de proximité de la santé et 50,000,000 $
des services sociaux

Puvirnituq Nouvelle construction d’une maison des ainés et maison alternative 97,681,473.00 $

Communauté a déterminer dans la

o Nouvelle construction d'un centre de thérapie pour la toxicomanie 10,000,000 $
Baie d'Hudson

- Nouvelle construction Centre nordique de proximité de la santé et
Ivujivik uvete uet 1que de proximi 43,376,117 $

des services sociaux
Puvirnitug Maison de transit pour les patients. Projet d'autofinancement
. N I i i imité de | :

Salluit ouvelle construction Centre nordique de proximité de la santé et 62,107,613 $

des services sociaux
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Voici quelques projets d'immobilisations sur
lesquels nous avons travaillé en 2021-2022 :

Maisons des ainés

La Maison des ainés consiste en deux projets, soit 34 lits
pour Puvirnitug et 34 lits pour Kuujjuuaqg en vue de répondre
aux besoins pressants de lits de soins de longue durée pour
les ainés, de méme que des besoins en nouvelles installa-

tions au Nunavik.

A la suite de nombreuses consultations avec les divers
ministéres, le ministére de la santé a reconnu que ces
ressources étaient vraiment urgentes et nécessaires

puisqu’elles n"existaient pas au Nunavik.

L'année derniere, nous avons commencé la conception
et la planification des deux maisons des ainés qui seront
construites dans les communautés de Kuujjuaq et de
Puvirnitug avec la collaboration des deux établissements.
Grace a la collaboration et la participation d'Inuulitsivik et
de Tulattavik, nous avons pu élaborer un concept de style
maisonnée adapté au Nunavik et surtout a la culture Inuite.
Ces deux projets sont essentiels si I'on veut fournir des

services de soins de santé appropriés aux :

e Ainés qui sont en perte d'autonomie;

e Aux clients souffrant de démence;

® Aux clients ayant de graves et de multiples problemes
de santé;

e Aux clients ayant des troubles moteurs, visuels et de
I'ouie, de méme que des limitations, de modérée a

sévére, au niveau de la marche et des mouvements.

Présentement, de nombreux clients sont sur une liste
d'attente dans leurs communautés et plusieurs sont dans
des installations de soins de longue durée au Sud ainsi que

dans les hépitaux de Puvirnituq et de Kuujjuag.

En quelques mois, nous avons élaboré un concept qui
consiste en une installation de 34 chambres dans les deux
communautés, qui sera divisée en 4 ailes. Chaque aile aura
8 chambres pour les clients, y compris un salon et une salle
a diner. Linstallation sera munie de 2 salles spécifiques en
soins palliatifs. Dans |'aire commune, on retrouvera une
cuisine, des salles cliniques, un centre de jour et des espaces
réservés a la préparation des repas traditionnels inuit, issus
de la flore et de la faune sauvage. Les plans et devis ont été
présentés au MSSS en décembre 2021 pour I'autorisation

d’exécution.
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Ce faisant, nous sommes fiers non seulement de pouvoir
répondre a ce besoin pressant au Nunavik mais aussi aux
besoins des personnes les plus vulnérables de nos commu-
nautés. Nous avons déployé des efforts constants en vue
de trouver les meilleures solutions possibles pour satisfaire a
ces besoins urgents

CLSC Aupaluk

La construction du nouveau CLSC a débuté a I'été 2018 et
I'ouverture et l'inauguration sont prévues pour |'automne
2022. La nouvelle installation répondra aux besoins a long
terme pour les 30 prochaines années. De plus, ce projet de

45 millions de dollars est le premier du genre au Nunavik.

Le nouveau CLSC permettra non seulement d'offrir des
services et espaces adéquats a la communauté mais aussi

des équipements médicaux modernes.

Unités d’habitation au Nunavik

Le 23 avril 2020, le ministre de la Santé et des Services sociaux
a autorisé la Régie régionale de la santé et des services sociaux
du Nunavik (RRSSSN) a construire 66 unités de logement pour
le personnel clinique dans diverses communautés du Nunavik,

avec un budget de projet de 63 M$.

Le 15 avril 2021, la RRSSSN a transmis une lettre 3 la sous-
ministre, pour expliquer la situation et demander une
augmentation du budget du projet a 63 M$ pour un total
de 66 logements.

A la suite des recommandations du MSSS, nous envisageons

désormais ce projet de construction en deux (2) phases :

® Phase 5-A : 42 unités (4 X 6-plex) déja construites a
Kuujjuaq et (3 X 6-plex) a construire a Puvirnitug pour

un co(t de projet évalué a 41.3 M$

® Phase 5-B : 24 unités (4 X 6-plex) a construire dans les

autres communautés pour un co(t estimé a 21.9 M$

Le financement proviendra de I'Entente sur la prestation et
le financement des services de santé et des services sociaux
au Nunavik 2018-2025.



SERVICE DES TECHNOLOGIES DE
L'INFORMATION

La crise sanitaire toujours en cours en 2021-2022, les efforts
de I'équipe informatique régionale ont principalement été
axés a continuer de soutenir les équipes informatiques
locales des deux centres de santé ainsi que tous les autres

projets pour contrer la COVID-19.

Malgré la charge de travail importante occasionnée par la
transition vers les nouveaux outils de collaboration, la mise
en place du télétravail et les délais trés courts des projets
ministériels, I'équipe des technologies de I'information a
participé a |'effort collectif de la santé publique et la direction
de planification et programmation dans la création d'un outil

de gestion des entrées des voyageurs au Nunavik.

Avec la participation des équipes locales des deux centres
de santé, le service informatique de la Régie a pu remplacer
une partie de l'infrastructure de communication régionale,
devenue désuéte. Travaillant conjointement avec la direction
générale des technologies de I'information (DGTI) du MSSS
et les fournisseurs en télécommunications, certains travaux
correctifs ont permis d'améliorer les communications entre

le Nunavik et le reste du Québec.

Grace au travail de I'équipe en audiovisuel, la Régie peut
maintenant tenir des événements en téléprésence tout en

ayant la traduction simultanée.

Le tournant technologique déclenché par la pandémie nous
a forcés a nous renouveler. Malgré nos défis en télécommu-
nications causés principalement par notre bande passante
restreinte, |'équipe régionale poursuivra ses activités afin
d’améliorer et d’optimiser les services informatiques pour la

région.

SERVICE DE GENIE BIOMEDICAL

L'année 2021-2022 marquait la deuxieme année depuis que
la NRBHSS a un service de génie biomédical. Les principes
fondamentaux qui animent notre service sont la collabora-
tion, le travail acharné et l'intégrité dans le but d'assurer la
sécurité des équipements pour les utilisateurs et les patients,
et |'efficacité pour une gestion durable des équipements

médicaux.

Nous avons investi des efforts considérables pour faire face
aux activités et projets liés a la COVID-19 et a la campagne
de vaccination qui a commencé au début de 2021. De plus,
des travaux paralléles ont été déployés pour continuer a faire
progresser le génie biomédical au Nunavik, tout en offrant
le soutien nécessaire pour faire face a la situation d'urgence

de santé publique.

De nouvelles procédures ont été mises en place ou
proposées pour réglementer le génie biomédical
dans la région

® La mise en place d'une procédure d'acquisition de
nouveaux équipements médicaux qui inclut a la fois les
acquisitions dans le cadre du développement et de la
consolidation des services cliniques, dans le but de fournir
un modeéle de demande convivial aux centres de santé
pour acquérir efficacement de nouveaux équipements

médicaux.

De nouveaux projets de génie biomédical ont été
réalisés en collaboration avec d'autres secteurs de
la RRSSSN et des centres de santé

* Equiper la campagne de vaccination dans les 14
communautés parmi une grave pénurie et des défis de

la chaine drapprovisionnement.

e Coordonner et surveiller de prés via des réunions et des
suivis hebdomadaires, la chaine d'approvisionnement en
équipements de protection individuelle et en matériel
médical et en mobilier pour les deux centres de santé;

e Démantélement des projets COVID-19, y compris les
tentes de la campagne de dépistage et la clinique des
voyageurs du Nunavik ainsi que la clinique temporaire
régionale (Projet Ajapirvik) COVID-19. Nous avons
transféré une partie des équipements et du matériel
aux centres de santé ou les avons conservés au cas
d’une éventuelle réouverture des centres de dépistage
COVID-19 et d'autres activités régionales telles que le

dépistage de la tuberculose.

e Livraisons, formation clinique et installations des
équipements et mobiliers médicaux et non médicaux

au nouveau CLSC d'Aupaluk.
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Remplacement et acquisition de nombreux équipements
médicaux non comptabilisés dans les plans triennaux

tels que réfractometres et réfrigérateurs médicaux.

L'équipement d'un avion d'évacuation médicale pour le
transport de patients atteints de maladies respiratoires
infectieuses sévéres pouvant accueillir trois patients et
permettant le transport d'un patient nouveau-né avec

réanimation.

Doter les laboratoires et les pharmacies de divers
équipements et matériels médicaux pour faire face
a la COVID-19 et préparer la reprise des activités de

campagne de dépistage de la Tuberculose.

Equiper les civiéres drévacuation médicale aérienne
dvune tablette de support d>équipement médical congue
sur mesure afin drassurer une évacuation sanitaire plus

sécuritaire et plus efficace.

Doter deux maisons de naissance a Kangigsualujjuaqg
et Kangigsujuaq de I'équipement médical nécessaire,
ce qui permet aux médecins a temps plein de travailler

sur place.

Doter les laboratoires des centres de santé de boites
spécialisées de transport d'échantillons sanguins et
de congélateurs scientifiques afin de donner suite
a l'optimisation demandée par le MSSS afin de se
conformer aux normes OPTILAB et a toutes les normes
requises pour les laboratoires médicaux et Transports
Canada.

Travailler avec la santé publique pour trouver une
solution pour le dépistage mammographique régulier
au Nunavik apres que le ministére de la Santé et
des Services sociaux ait annoncé la fin du dépistage
a compter d'octobre 2022. Les solutions possibles
sont l'installation de deux nouveaux équipements de
mammographie a Puvirnitug ou Kuujjuag. Des études
de données et de faisabilité sont en cours pour assurer

la continuité des services apres octobre 2022.

Nous avons lancé une enquéte sur les besoins cliniques
en imagerie médicale au Nunavik a la fin de 2021.
L'étude en est encore a ses débuts et nécessite
davantage de collecte de données. Le but de I'étude est
d'harmoniser les projets d'imagerie médicale parmi les
communautés du Nunavik afin de fournir une solution
efficace et bien planifiée pour tous, et d'éviter des

projets imprévus d'achats d'équipement d'imagerie.
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* Et de nombreuses autres acquisitions d’équipements
médicaux en fonction des besoins cliniques identifiés au
cours de I'année pour les pharmacies, les laboratoires

et les soins infirmiers.
Maintien des actifs - Equipement médical

L'émission des plans triennaux de remplacement des équi-
pements médicaux pour les trois prochaines années pour les
deux centres de santé. De nombreux projets de remplace-
ment passés ont été approuvés et les centres de santé ont
recu |'allocation financiére en conséquence. Des correctifs
ont été apportés aux projets existants en collaboration avec

les services des finances et du génie biomédical.

Projets de développement régional

Parmi les quelques plans de développement régional en
cours impliquant le service de génie biomédical, mention-
nons le nouvel hopital régional qui verra le jour a Kuujjuaqg,
le nouveau CLSC d'Aupaluk qui ouvrira en 2022, la nouvelle
pharmacie située au Sud, les deux maisons des ainés a
Puvirnitug et Kuujjuag, et les centres de naissance. Nous
travaillons en étroite collaboration avec d'autres secteurs et
consultants et le ministére de la Santé et des Services sociaux,
afin de fournir les informations et le soutien nécessaires pour
aider a faire avancer ces projets en ce qui concerne le génie

biomédical.

Activités de génie biomédical

D'autres activités régulieres comprennent l'inspection et la
certification de I'intégrité et de I'efficacité des systémes des
équipements médicaux détenus par la RRSSSN ou par les
centres de santé mais utilisés dans les programmes régionaux
de santé publique, y compris les machines de filtration de I'air
par exemple. En outre, le service de génie biomédical tente
d'apporter les améliorations et corrections nécessaires afin
d'aboutir a une gestion facile a maintenir et certifier pério-
diguement l'inventaire national des équipements médicaux
sur la plateforme Actifs+Réseau. Dans ce contexte, nous
travaillons en étroite collaboration avec le ministére de la
santé et des services sociaux via le groupe Génie Biomédical
Montérégie qui est mandaté par le MSSS pour fournir une
rétroaction basée sur les données provinciales.



RESSOURCES HUMAINES

La Régie régionale de la santé et des services sociaux du
Nunavik comprend au total 197 employés, dont 26 affectés a
la COVID-19.Postes par direction et statut au 31 mars 2022.

Réalisations par le service des ressources
humaines en 2021-2022

Le service des ressources humaines a été particuliérement
sollicité par la troisieme, quatrieme et cinquieme vagues de
la COVID-19. Du recrutement massif ainsi que de rigoureux
suivis pour |'application de nombreuses directives ministé-
rielles ont été nécessaires. En plus des activités extraordi-
naires engendrées par la pandémie, nous avons poursuivi

nos activités réguliéres.

Limportance d'un milieu de travail sain, empreint de civilité
et exempt de toute forme d'harcélement est restée une
priorité pour notre organisation. Une politique de civilité
et de prévention du harcélement au travail a été élaborée
et mise en application. Celle-ci a pour but de définir et de
communiquer des moyens afin de promouvoir la civilité, le
respect en milieu de travail et de prévenir toute forme de
harcélement. Une formation a également été offerte a tous
nos employés pour les informer et les sensibiliser relative-

ment a ce sujet.

Répartition de I'effectif en 2022 par catégorie de personnel -

RRSSS Nunavik (1466-5293)

La révision et I'adoption de politiques et procédures ont été
une des priorités du service des ressources humaines durant
la derniére année. L'adoption d’'une nouvelle politique
concernant les horaires de travail, les heures supplémen-
taires, les congés fériés et les congés annuels est d'ailleurs
planifiée pour I'été 2022.

Considérant certaines difficultés relatives a l'attraction de
candidats qualifiés, un nouveau programme de référence
a été implanté afin d'attirer davantage de candidats et
de valoriser une participation active de nos employés au

processus de dotation de notre organisation.

Une nouvelle ressource s'est également jointe a I'équipe
afin d'assurer une stabilité relative a la gestion médico-ad-
ministrative des dossiers d'assurance salaire. Cette nouvelle
employée a pour mandat de favoriser un retour au travail
prompt et réussi des employés absents pour raisons
médicales et de réduire ainsi le nombre de dossiers présen-

tant un profil d'absentéisme élevé.

Naviguant dans un environnement en pleine croissance, le
service des ressources humaines s’est entouré de plusieurs

experts et est prét a relever de nouveaux défis.

Nombre d’'ETC
en 2021-2022

Nombre d'emploi
au 31 mars 2022

2022 CoviID Total 2022

COVID Total

1 — Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires

2 — Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers

3 — Personnel de bureau, techniciens et professionnels de I'administration 56 8 62 49 4 53
4 — Techniciens et professionnels de la santé et des services sociaux 81 4 85 72 2 74
6 — Personnel d’encadrement 26 - 26 25 - 25
Total 189 42 231 171 26 197

Nombre d’emplois : Nombre d’emplois occupés dans le réseau au 31 mars de I'année concernée et ayant au moins une heure, rémunérée
ou non, dans les trois mois suivant la fin de I'année financiére. Les personnes qui, au 31 mars, occupent un emploi dans plus d'un établisse-

ment sont comptabilisées pour chacun de ces emplois.

Nombre d'équivalent temps complet (ETC) : L'équivalent temps complet permet d’estimer le nombre de personnes qui aurait été nécessaire
pour effectuer la méme charge de travail, a I'exclusion des heures supplémentaires payées, si tous avaient travaillé & temps complet. C'est
le rapport entre le nombre d’heures rémunérées, ce qui inclut les jours de vacances, les jours fériés et autres congés rémunérés, ainsi que
les heures supplémentaires prises en congé compensé, et le nombre d'heures du poste pour une année, lequel tient compte du nombre de

jours ouvrables dans I'année.
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LES RESULTATS AU REGARD DE LA
PLANIFICATION STRATEGIQUE REGIONALE

CONSOLIDATION DU SUIVI DE LA PLANIFICATION STRATEGIQUE

REGIONALE 2018-2025

Depuis 2019-2020, la gestion et le suivi de la planifica-
tion stratégique régionale ont fait |'objet d'une mise a jour
importante, afin d'assurer une intégration forte entre les
objectifs régionaux, les résultats attendus et |'optimisation
des ressources sur le terrain. Au cours des deux derniéres
années, malgré la pandémie de COVID-19 et de l'intense
mobilisation du réseau de la santé et des services sociaux qui
en a découlé, nous avons réaffirmé I'importance de conso-
lider et renforcer nos suivis de la planification stratégique
régionale 2018-2025.

Pendant I'année 2021-2022, nous avons amorcé la transition
vers une stabilisation opérationnelle du processus. En effet,
en 2020-2021, beaucoup d'éléments ont été mis en place
afin de suivre le cadre de performance développé. Au cours
de cette derniére année, un transfert vers une appropriation
des processus de suivis et un meilleur usage de I'information
a été développé. Cette appropriation a permis de mettre
de l'avant certains éléments a portée régionale et de mieux

asseoir les acquis des dernieres années.

Bien que les évenements de 2021-2022, comme en 2020-
2021, aient généré des priorités et des actions différentes
de celles identifiées par le plan stratégique régional, nous
poursuivons l'intégration et la consolidation des éléments
stratégiques autant provinciaux que fédéraux, a travers nos
outils de gestion internes (tableaux de bord) qu’externes

(reddition de compte).

Eléments marquants :

Diffusion d'un suivi sous-régional a P7 pour
permettre aux établissements de suivre |'atteinte
de leurs objectifs en lien avec la planification

stratégique;

Reddition de compte des budgets de
développement intégrée au suivi de la planification

stratégique;

Développements d'outils régionaux pour le suivi

de la qualité des processus et des données;

Début de la démarche d'arrimage entre la
Planification stratégique et le Plan de Santé
fédéral afin d'assurer une cohérence des suivis et
du cadre de performance a travers nos différents

bailleurs de fonds;

Développement de la capacité PowerBl afin
d’améliorer la communication d'information

pertinente a la gestion.
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EVALUATION DE LA PERFORMANCE REGIONALE

Le Plan régional stratégique comporte 3 niveaux : les enjeux (challenges), les orientations et les objectifs.

IMPROVE POPULATION STATE OF HEALTH, REDUCE HEALTH AND SOCIAL INIQUITIES

AND ENSURE ACCESS TO QUALITY HEALTH AND SOCIAL SERVICES

CHALLENGE 1
ENHANCING OUR ACTIONS IN PREVENTION, HEALTH PROMOTION AND HEALTH PROTECTION

ORIENTATION 1
Promote the implementation of current and future
public health action plans in both health centres, NRBHSS and diverse
community organizations

ORIENTATION 2
Involve communities, individuals, families,
community organizations, governments
and institutions

OBJECTIVE 1 OBJECTIVE 2 OBJECTIVE 3 OBJECTIVE 4 | OBJECTIVE 5 OBJECTIVE 6 OBJECTIVE 7 OBJECTIVE 8 OBJECTIVE 9
Ensure Promote the Promote the Ensure quality | Ensure the Mobilize Strengthen Development Provide first-
ongoing global adoption of prevention Management Communities Community of the Saqijugq | line services to
monitoring development Healthy and control of | of Health Risks | as partners in Wellness Program pregnant

and of children and | Lifestyles, and | infectious and Threats, the Committee in women to
surveillance of | youth and the creation of | diseases and Health enhancement each ensure healthy
health status of | increase Healthy and Emergency of Health and municipality. pregnancy

the population | support to Safe Preparedness | Social Wellness

and its families Environments of the

determinants population.

CHALLENGE 2
IMPROVE ACCESS TO FIRST LINE SERVICES IN EACH COMMUNITY

ORIENTATION 3
Provide availability of
first-line services to all

ORIENTATION 4
Improve accessibility of services
Hours and levels of service

ORIENTATION 5
Deliver integrated services
at the community level

OBJECTIVE 10
Develop and provide

OBJECTIVE 11
Provide services for

OBJECTIVE 12
improve access to

OBJECTIVE 13
Offer extended hours of

OBJECTIVE 14
Provide a continuum of

OBJECTIVE 15
Implicating the liaison

access to an adapted youth, families and emergency services services care for patients at all team
“CISSS" range of individuals 24/7 at the clinic or on steps of the delivery of | - Corridors of services
services, specific and call in each community care process. - IS and IPSSS

tailored to the specific
conditions of Nunavik

CHALLENGE 3
PROVIDE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK

ORIENTATION 6
Repatriate clienteles and
specialized services

ORIENTATION 7
Optimize regional coordination
of two sub-regional poles

OBJECTIVE 16 OBJECTIVE 17 OBJECTIVE 18 OBJECTIVE 19 OBJECTIVE 20 OBJECTIVE 21 Objective 22

Develop a new Identify and Regroup and Develop long-term | Improve screening | Develop service Determine the
Regional Clinical organize the develop all care, addiction, and | and follow up for delivery agreement | nature and quality
Plan aiming to build | appropriate specialized youth rehabilitation cancer patients that determine of services at the
a comprehensive corridors of services | protection and services priorities and levels | regional and local
vision for the with McGill RUIS rehabilitation of service with both | levels including

services under a health centres. Public Health

new establishment

and formalize them
by agreements in
order to provide
culturally adapted
services to Inuit
patients

development of
services in Nunavik
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CHALLENGE 4

DEVELOP AND PROMOTE INUIT VALUES AND PRACTICES

ORIENTATION 8

Provide access to Traditional and Holistic approaches

OBJECTIVE 23

Identify and provide access to traditional
psychosocial therapy approaches

OBJECTIVE 24

Promote access to country food in the
development and implementation of the regional
food policy

OBJECTIVE 25
Develop on-the-land traditional activities

CHALLENGE 5

DEVELOP HUMAN, MATERIAL, TECHNOLOGICAL, INFORMATIONAL AND FINANCIAL RESOURCES

ORIENTATION 9

Develop human resources, training
and working conditions

ORIENTATION 10
Develop material, technologjical
and financial resources

OBJECTIVE 26
Provide attractive
working conditions
for workers and
professionals (incl.
Housing) for Inuit
and Non-Inuit

OBJECTIVE 27
Identify and
improve Inuit
qualified manpower
(development of
Inuit qualified
positions)

OBJECTIVE 28
Improve cultural
training for new
employees

OBJECTIVE 29
Provide an
operational
development
budget necessary
to implement the
SRP

OBJECTIVE 30
Provide a Capital
envelope to carry
out projects within
the Capital Master
Plan New Regional
Health Center, 3
CLSC, 2 BC, adm.
offices, and housing
units

OBJECTIVE 31
Develop in-house
capacity and
expertise to
manage capital
projects (architect,
PM, eng., biomed,
.

OBJECTIVE 32
Provide
maintenance
budget for assets

ORIENTATION 11

Develop Information technology at
the service of the patient
(TH, EHR, equipment, biomedical...)

ORIENTATION 12

decision makers

Develop and ensure access to quality and relevant information
on health, social issues and services for the population and

OBJECTIVE 33
Improve information
technology to
increase the use of
tele-health

OBJECTIVE 34
Provide adequate
medical and
specialized
equipment in
Nunavik

OBJECTIVE 35
Implement and
provide access to
electronic health
and social record
for Nunavik

OBJECTIVE 36
Provide information
and regular
communication to
the population and
stakeholders on
health issues and
health services

OBJECTIVE 37
Assess and manage
the quality,
efficiency and
effectiveness of
health services

Objective 38

Ensure that health research done in
Nunavik respond to the health needs of
Nunavimmiut and is controlled by the

Nunavimmiut

Afin d'assurer |'évaluation de l'atteinte de nos objectifs
régionaux, des indicateurs ont été identifiés et intégrés
au niveau des enjeux (Challenges). Ces indicateurs seront
ensuite déclinés au niveau des orientations ultérieurement
afin d’assurer I'intégration du terrain. Les travaux prévues en
2021-2022 permettant une meilleure appropriation de ce
cadre et d'affiner I'approche, n’ont malheureusement pas eu

lieu.

Les indicateurs retenus sont catégorisés selon quatre
themes pertinents a la réalité du Nunavik, soit I'accessibi-
lité, I'efficacité, I'efficience et I'adaptabilité. L'accessibilité
permet d'assurer que les usagers peuvent obtenir le service.

Lefficacité établit que les usagers ont les services attendus.

En ce qui a trait a I'efficience, il s'agit de s'assurer de |'ap-
pariement entre les ressources en place et le service rendu.
Finalement, |'adaptabilité nous permet d'adresser deux
enjeux qui sont cruciaux pour le Nunavik, soit les variations
des ressources humaines ainsi que le devoir d'adapter les

services a la culture inuit.

Comme pour le reste de la province, aucune cible n’a été
fixée cette année. Par contre, la progression en comparaison
a 2020-2021, positive ou négative, a été documentée et fait

I'objet d’explications ci-aprés.
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Etat de situation de la performance régionale quant aux enjeux régionaux

La figure ci-apres dresse |'état de situation de la performance régionale quant aux enjeux régionaux. Les données ont été
extraites pour la période du 1¢" avril 2021 au 31 mars 2022 en date du 18 mai 2022.

Direction souhaitée Résultats Progres-

Leviers Indicateurs de la tendance 2020-2021 sion*

ENJEU 1 : AMELIORER NOS ACTIONS EN PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE ET PROTECTION

/—\u'gmer)ter | efﬁcaqte dela Nb d interventions en actions AugreTier 4595 33%
prévention-promotions en CLSC éducatives et préventives

Augmenter I'efficacité de§ activités dans les Nb d'activités AugreTier 1070 73%
organismes communautaires

Augmenter |'efficacité de la prévention-pro- Nb d'activités AugrETiEr 158 53%

motions en Santé Publique

ENJEU 2 : AMELIORER L’ACCES A LA PREMIERE LIGNE DE SOINS DANS CHAQUE COMMUNAUTE

Assurer |'accessibilité aux soins de Nb d'interventions en CLSC par prg-serv

proximité (selon mapping profil) Augmenter 102 609 10%

Assurer 'efficience des ressources .COUt des heures travaﬂlges des . Diminuer $97.95 -3%
intervenants en CLSC / intervention

Cot des heures rémunérées des

intervenants en CLSC / Intervention Diminuer $152.76 055
ENJEU 3 : AMELIORER L'/ACCES AUX SERVICES SPECIALISES AU NUNAVIK
Assurer |'accessibilité aux soins spécialisés L\lpl?ég':liizr;s;étgtions L e Augmenter Données non-disponibles
Nb de visites spécialités PRO au Nord Augmenter 1619 0%
% de visites spécialités PRO Augmenter 44% -13%

Pourcentage de spécialités avec
augmentation ou maintien des Augmenter 71% 71%
jours-présence au Nord

% de MedEvaq Destination Nord /

Oy
MedEvag total Augmenter 66% 4%
Nb de téléconsultations Augmenter 1791 -19%
Assurer |'accessibilité aux services supports % de capacité de labo Augmenter = n/a
developpement
Nb de procédures en laboratoire Augmenter 338,464 31%
Nb de procédures pondérées Augmenter 4,402,568 123%
% de tests faits a I'externe Diminuer 12% 1%
Lt . o En
Délais de traitement Diminuer d n/a
eveloppement
Nombre de rayons X Augmenter 11426 22%
Nombre de rayons X (Unité technique) Augmenter 310 967 19%
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Direction souhaitée Résultats Progres-

Leviers Indicateurs de la tendance 2020-2021 sion*

ENJEU 4 : DEVELOPPEMENT ET ACCESSIBILITE AUX VALEURS ET PRATIQUES INUITES

Assurer une adaptabilité des ressources

5 B e o e
culturellement adaptées % des salaires des employés inuits Augmenter 21% 2%

Nb de formation pré-départs Augmenter 31 72%

Nb d'individus ou de sessions individu-
elles de formation offerts aux employés Augmenter 76 52%
inuits

Nb de projets "on the land" (Nunami)

Avoir des activités efficaces ) .
financés

Augmenter 27 35%

ENJEU 5 : DEVELOPPER LES RESS. HUMAINES, MATERIELLES, TECHN., INFORM. ET FIN.

Assurer I'adaptabilité des ressources % des dépenses réelles AugreTier En n/a
humaines developpement
Temps moyen pour eointellar i [pests & Diminuer Données non-disponibles
jours (région)
Taux de remplacements (turnover rate) Diminuer 19% 9%
- RRSSSN ? ;
Assurer |'efficacité du systéme de soins Nb d'accidents Augmenter 766 7%
Nb d'incidents Augmenter 703 7%
Nb d'infections nosocomiales Diminuer Données non-disponibles
Nb d'éclosions Diminuer Données non-disponibles
Nb de plaintes Diminuer 154 n/a
Nb de jours d'arrét pour raison de maladie Diminuer 141 245 7%

*Pour les pourcentages, la différence des points de pourcentage est utilisée pour refléter la tendance

Légende

En concordance
avec la tendance souhaitée

En discordance
avec la tendance souhaitée
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Enjeu #1 — Améliorer nos actions en prévention, promotion de la santé et protection

Le premier enjeu consiste a s'assurer que les actions pertinentes en prévention et promotion de la santé atteignent le terrain.

Cet enjeu touche principalement I'activité en santé publique et les services de treés grande proximité a la population.

Augmenter |'efficacité des activités dans
les organismes communautaires

Augmenter |'efficacité de la préven-
tion-promotions en Santé publique

Augmenter |'efficacité de la prévention

en CLSC

Nb d'ateliers de formation offerts par
la Santé publique

Nb d'interventions en activités
éducatives et préventives

Nb d'activités a portée
communautaire

5000 1200 180
4500 1000 160
4000 800 140
3500 600 120
3000 400 100
2
2500 0o 80
0 60
2000 Nb d'activités Nb de nuitées en
2020-2021 2021-2022 . 2020-2021 2021-2022
communautaires refuge
Source: SIC+ Source: Serv. Comm. Source: Santé Pub
Top 10 du Nb d'interventions en actions Themes des ateliers offerts par la Santé publique
éducatives et préventives 2021-2022 et variation en 2021-2022 et variation avec 2020-2021
2020-2021
20 40 60 80 100
500 1000 1500 2000 2500 3000 X
Covid 19 83%
Pandémie 113% Tuberculose 13%
Dépendances 9% Maladies infectieuses / ITSS 800%

Santé Sexuelle

207%

Immunisation

-25%

Réadaptation N/A
Affaires matérielles 72% Nutrition / Sécurité... ™" -62%
Saines Hab. Vie _52% Maladies Chroniques /...1 -50%
Sécurité culturelle 1 N/A

Réles familiaux
Psychosocial
Prév. Suicide

Santé physique

Prévention Infection

-28%
-23%
-17%
219%

12%

Source: SIC+

Education sexuelle
Dépistage

Enfance, Famille Jeunesse
Good Touch Bad Touch
Psycho-Social

Tabagisme

Source: Sané Pub

La progression des activités en santé publique en lien avec la pandémie a poursuivi sa croissance, portée par le fait que deux

vagues successives, Delta et Omicron, ont fortement touché la population du Nunavik. On retrouve donc une augmentation de

33% en comparaison a l'année derniere des interventions éducatives et préventives. Plus spécifiquement pour la COVID, on

retrouve une augmentation de 113%. A noter aussi les interventions en santé sexuelle, en lien avec la progression des ITSS et

un dépistage de masse, ont explosé de 207%. On retrouve une tendance similaire avec les ateliers offerts par la santé publique

portés par la COVID et les ITSS. A contrario, la promotion des saines habitudes de vies et des réles familiaux ont connu la baisse

d'activités la plus marquée avec 52% et 28%, respectivement.

Concernant les activités communautaires, une augmentation de 73% est observée en comparaison a I'année derniére. Les

nuitées en refuge sont stables avec une légére diminution de 5% due a la fermeture des services pendant une partie de la

période. Finalement, le nombre d’usagers pour le centre de traitements des dépendances Isuarsivik est a peu pres revenu a la

normal avec 33 usagers qui ont participé a un cycle de rétablissement (non-montré).
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Enjeu #2 - Améliorer I'accés a la premiére ligne de soins dans chaque communauté du Nunavik

Afin d’améliorer I'accés aux soins de premiere ligne dans les communautés, deux éléments sont a considérer : I'accessibilité

ainsi que I'efficience des ressources mises en place.

Assurer I'accessibilité aux soins de proximité Assurer I'efficience des ressources

Nb d'interventions en CLSC par prg-serv (selon profil) Colit des heures travaillées et rémunérées des
2021-2022 et variation 2020-2021 intervenants en CLSC / intervention
Services généraux -19% $180.00
$160.00
SAPA 4%
$140.00
Santé publique 136% $120.00
Santé physique 38% $100.00
$80.00
Santé mentale 0%
$60.00
JEP 32% $40.00
DI-TSA 24% $20.00
& 9 $0.00
Dépendances | 310% 2020-2021 2021-2022
Déficience physique 2% @ Co (it des heures travaillées des intervenants en CLSC /intervention
0 10000 20000 30000 40000 50000 Coit des heures rémunérées des intervenants en CLSC / Intervention

Source: SIC+ Source: Finances / SIC+

En ce qui a trait a I'accessibilité, le nombre d'interventions effectuées en CLSC pour les différents programmes-services a
été considéré’. Bien qu’en soit le nombre d'interventions soit une mesure de productivité, elle est utilisée ici comme mesure
de capacité du service offert et donc en relation avec son accés. En effet, assumant que la demande n’est jamais totalement

remplie, une augmentation de la productivité assume une augmentation de l'accessibilité.

Bien que globalement, on note une augmentation de 10% des interventions comptabilisé en CLSC, il est a noter qu’une grande
disparité existe entre les deux centres de santé. En effet, un des centres a eu de grands manques en termes de saisie de données

ce qui réduit globalement la hausse régionale anticipés.

On note aussi une stabilité de I'efficience quant aux colts des heures travaillées et rémunérées par intervention.

Enjeu #3 - Améliorer I'accés aux services spécialisés au Nunavik

Afin d'évaluer 'atteinte de nos objectifs concernant I'accés aux services spécialisés au Nunavik, un regard spécifique a été porté
sur |'accessibilité aux soins ainsi qu‘aux services supports. L'évaluation globale de cet enjeu repose sur I'indicateur des soins
spécialisés consommés au Sud. En effet, si les services spécialisés adéquats se développent au Nord, une consommation a la
baisse des services spécialisés au Sud devrait étre constatée.

Améliorer I'accés aux services spécialisés au Nunavik

Un enjeu d’acces a l'information ne nous a pas permis suivre cette donnée

1 Afin d’assurer une représentativité de tous les programmes-services malgré la disparité de codage entre les différentes cotes, les profils ont
été utilisés pour arrimer les programmes-services.
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Assurer I'accessibilité aux soins spécialisés

Nb de visites spécialités PRO au Nord

Assurer I'accessibilité aux services supports

Laboratoire

Spécialités 2020-2021 2021-2022 % progression 2021-2022 Variation avec 2020-2021
Gyneco 319 399 25% "Proc. "Proc.
Département Procédures Pondérées" Procédures Pondérées"
Med. Int. 110 198 80%
Biochimie 143030 232606.2 17% 18%
ORL 507 526 4%
Cytologie 840 4989.5 -6% -15%
Ortho adulte 0 8 N/A
Génétique 27 8785 69% 118%
Pédiatrie 71 197 177%
Hémato-B.S. 10483 63041.2 18% 18%
Pedo-psy 134 47 -65%
Hémato-Coag. 7849 141721 31% 28%
Psychiatrie 479 244 -49%
Hématologie 20756 52858.6 16% 18%
Total 1620 1619 0%
Microbiologie 136170 3905277.8 56% 151%
Source: Spec. Serv / Liaison
Pathologie 761 745.8 38% 34%
. L Prélévement 18548 120091.6 21% 25%
% de visites spécialités PRO
100% Total général 338464 4402567.8 31% 123%
. % tests fait en
o % de visites 12% 1%
80% Hors-PRO % de visites externe
Hors-PRO Source: Omnilab
60%
Imagerie médicale
40%
% de visites 2021-2022 Variation avec 2020-2021
PRO % de visites
20% PRO Examens uT Examens uT
Nombre de Rayons X 11426 310967 22% 19%

0%

2021-2022

Source: Serv. Spéc. / Liaison

2020-2021

% de MedEvaq
Destination Nord

% de spécialités avec augmentation ou
maintien des jours-présence au Nord

2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022

0% 71% 62% 66%

Source: Spec. Serv / Liaison Source: Health Centers

Nb de téléconsultations (Top 10) 2021-2022 avec variation
2020-2021

0 200 400 600 800 1000 1200

Gynéco-obstétrique 0%
Santé mentale 7%

Orthopédie -78%
Médecine interne -45%
Psychothérapie 52%

Neurologie 2%
Dermatologie -43%
Médecine familiale  -100%

Pédiatrie -74%

Génétique médicale | -go%
Source: Atlas+IRIS (RUIS McGill)
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Source: Centres de Santé

Les éléments suivants se dégagent pour |'année 2021-2022 :

® Le nombre d'usagers étant vus par des spécialistes PRO
au Nord est stable; par contre, en proportion de toutes les
visites, on remarque une légére diminution de 13 %. Il est
a noter aussi que la pédopsychiatrie et la psychiatrie ne

reflete que les volumes d'une des deux cotes;

® En comparaison a I'année derniére ot toutes les spécialités
ont diminué leur présence au Nord, on remarque que 71%
ont eu une présence a la hausse. Par contre, en comparaison
a2019-20, la totalité des spécialités démontre une présence

au Nord moindre;

¢ Les évacuations aéroportés Nord-Nord ont aussi été plus
élevé de 4 % en comparaison a |'année derniere, ce qui
est expliqué par un mouvement plus important a cause
de la COVID;

¢ Une baisse de 19% pour les téléconsultations est observées;

® Sans surprise, les volumes de laboratoire sont en hausse
suite au nombre important de tests liés a la COVID et de
dépistage ITSS (+ 31% pour les procédures, + 123% pour

les procédures pondérées);



Enjeu #4 : Développement et accessibilité aux valeurs et pratiques inuites

Nécessitant des services culturellement adaptés, il est essentiel de s'attarder aux moyens que la région se donne pour y

parvenir.

Développement et accessibilité aux valeurs et pratiques inuites

Pourcentage des salaires des employés inuit - Pourcentage des salaires des employés inuit -
Nunavik RRSSSN

Inuit Inuit
= Non-Inuit = Non-Inuit
Source: Finances / Interne Source: Finances / Interne

Assurer une adaptabilité des ressources

culturellement adaptées Avoir des activités efficaces

Indicateurs 2020-2021 2021-2022 Variation Indicateurs 2020-2021 2021-2022 Variation
Nb d'individus ou de sessions Nb de projets "on the land" 20 27 35%
individuelles de formation offerts 50 76 52% financés (Nunami) °
aux employés inuits
Nb de communautés 9 10 1%

Nb d" individus pour formations

6-dé 1 7 150%
pré-départs > * S0% Source: Serv. Comm.
Nb de formations pré-départs 18 31 72%

Source: RH Regionales

En ce qui a trait a un de nos indicateurs-clés, le pourcentage de salaires des employés inuits, la tendance a la baisse se poursuit
avec 21% pour la région et 19% pour la RRSSSN, soit une baisse de 4% en comparaison a I'année derniere. La priorité de
favoriser les emplois inuits a été reconduite cette année auprés des établissements lors de |'élaboration du plan d'action

2022-2023 pour les budgets de développement.

La formation et les activités culturelles restent un outil majeur afin d’améliorer cet indicateur. Ces deux leviers importants sont
en effet en hausse.
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Enjeu #5 : Développer les ressources humaines, matérielles, technologiques, informationnelles et financiéres

Le dernier enjeu repose sur le développement des ressources afin de supporter les activités du réseau de la santé et des
services sociaux. Les thémes majeurs restent |'adaptabilité a des ressources humaines hautement volatiles ainsi que I'efficacité

du systéme global de soins.

Développer les ressources humaines, matérielles, technologiques, informationnelles et financiéres

Assurer I'adaptabilité des ressources humaines Assurer I'efficacité du systéme de soins

Temps moyen en jours pour combler un 2020-2021 2021-2022 Variation

oste en jours
20 P J Nb of accidents 821 766 7%

35 Nb of incidents 657 703 7%

30 o .
Nb of nosocomial infections 9
25 caught in Nunavik

o RRSSSN Nb of outbreaks 0

15 Source: Health Centers
10

Source: RH (Centres de santé, RRSSN)

Taux de roulement Nb d'heures en assurance salaire

40% 160000

35% 140000

30% 120000

259 100000

80000 Centre de santé

20% Centre de santé

159 Centres de Santé 60000

40000

20000
0 RRSSSN RRSSSN

Source: RH (Centres de santé, RRSSN) 2020-2021 2021-2022 Source: R22

10% RRSSSN

5%

0%

Afin de mesurer I'adaptabilité, le temps requis pour pourvoir un poste a été estimé. On observe un temps d’environ 35 jours
pour la RRSSSN. Les centres de santé, en période d'instabilité suite a la pandémie, ont préféré ne pas publier de chiffres a cet
effet. Le taux de roulement se retrouve en légére hausse pour les centres de santé et la régie avec 4% et 9%, respectivement

Une mesure globale du systéme de soins pourrait étre décrite par le nombre d'accidents et incidents dans les centres de santé.
Globalement, on rapporte le méme nombre de déclarations que I'année derniére. Il est important de pointer toutefois qu’on
observe une hausse des accidents de 7%. On observe également que le nombre d’accidents est plus élevé que le nombre
d'incidents pour une deuxieme année consécutive. Cet élément, combiné a une stabilité dans le nombre total de déclaration,

pourrait laisser entendre qu’une culture de déclaration reste a approfondir afin d’améliorer la prévention des événements.

Enfin, le nombre d'heures en assurance salaire représente |'état de santé global des intervenants et acteurs du réseau de
la santé et des services sociaux du Nunavik. A cet effet, on dénote une augmentation de pres de 7% du nombre d'heures.

Spécifiquement pour la RRSSSN, on note une augmentation de 61% en comparaison a I'année derniére.

En conclusion, I'année 2021-2022 a été une année de consolidation des développements effectués suites a la mise en place du
cadre conceptuel de performance. Comme pour les autres établissements au Québec, la pandémie a détourné les objectifs du
plan stratégique pour répondre au besoin de la population pendant cette crise sanitaire. Pour la prochaine année, les objectifs

restent de finaliser le développement des indicateurs et d'assurer une rétroaction efficace des éléments.
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LA DIVULGATION DES ACTES
REPREHENSIBLES

Nous confirmons par la présente qu'aucun acte répréhensible n'a été porté a notre attention pour la période donnée, soit du
Ter avril 2021 au 31 mars 2022.
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Raymond Chabot
Q GrantThornton

WLt 8<E 9t D4
C.P.639
Kuujjuaq (Québec) JOM 1CO
T 819 9645353

Le 14 juin 2022 L oGl gin e
Bureau 2000
Tour de la Banque Nationale

600, rue De La Gauchetiére Ouest
Montréal (Québec) H3B 4L8

. ' .. . T 514 878-2691
Aux membres du conseil d'administration de la

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

Vous trouverez ci-joint le bilan combiné de la Régie régionale de la santé et des
services sociaux du Nunavik au 31 mars 2022 et les états combinés de la variation des
actifs financiers nets (dette nette), des soldes de fonds et des résultats ainsi que

les notes complémentaires.

Ces états financiers résumés sont des extraits de l'information contenue dans le rapport
financier audité (AS-471) de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du
Nunavik au 31 mars 2022, sur lequel nous avons émis un rapport de |'auditeur
indépendant avec une opinion avec réserve en date du 14 juin 2022 (voir le rapport

de l'auditeur indépendant détaillé dans le AS-471).

16‘.'»;0714:( aa-‘otr&a—hf‘ Wmth S Ne £, L.

Raymond Chabot Grant Thornton s.e.n.c.r.l.
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BILAN COMBINE

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $
ACTIF FINANCIER
ENCAISSE 36,286,846 18,633,027
DEBITEURS 360,052,983 259,667,431
396,339,829 278,300,458
PASSIF
EMPRUNTS BANCAIRES - 703,058
MARGE DE CREDIT - 10,000,000
FINANCEMENT TEMPORAIRE 70,603,673 43,323,657
CREDITEURS ET CHARGES A PAYER 207,266,881 239,745,240
REVENUS REPORTES 162,160,230 20,318,871
OBLIGATIONS A PAYER 72,242,121 75,722,236
512,272,905 389,813,062
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (115,933,076)  (111,512,604)
ACTIF NON FINANCIER
IMMOBILISATIONS 62,578,064 62,625,550
CONSTRUCTIONS EN COURS 71,786,017 62,116,008
FRAIS PAYES D'AVANCE 184,845 169,441
134,548,926 124,910,999
SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS 18,615,850 13,398,395
APPROUVE AU NOM DU CONSEIL :
, membre
, membre
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ETAT COMBINE DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS NETS
(DETTE NETTE)

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $
SURPLUS (DEFICIT) POUR L'EXERCICE 5,217,455 (6,366,057)
Variation due aux immobilisations et aux constructions en cours
Achats d'immobilisations (2,376,696) (1,935,105)
Diminution (augmentation) des constructions en cours (9,670,009) (10,475,465)
Amortissement 2,424,182 2,307,599

(9,622,523) (10,102,971)

Diminution (augmentation) des frais payés d'avance (15,404) (1,091)

(15,404) (1,091)

AUGMENTATION (DIMINUTION) DES ACTIFS FINANCIERS NETS
(DETTE NETTE) (4,420472)  (16,470,119)

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE), AU DEBUT DE L'EXERCICE (111,512,604) (95,042,485)

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE), A LA FIN DE L'EXERCICE (115,933,076)  (111,512,604)
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ETAT COMBINE DES SOLDES DE FONDS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE 13,398,395 19,764,452
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 5,217,455 (6,366,057)
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE 18,615,850 13,398,395
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ETAT COMBINE DES RESULTATS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $

PRODUITS

Ministére de la Santé et des Services sociaux 140,597,943 92,652,921
Ministére de la Santé et des Services sociaux - COVID-19 14,056,716 19,190,215
Services aux Autochtones Canada 10,880,208 8,296,491
Société Makivik 1,716,124 1,399,938
Administration régionale Kativik — Emploi durable 651,041 37,431
CNESST 551,325 497,360
Affaires municipales 435,052 405,017
Autres contributions 1,525,926 423,851
Location de résidences 128,249 132,197
Intéréts 424 4,017
Centre de santé Inuulitsivik - 170,766
Centre de santé Tulattavik - 170,766
Autres revenus 370,083 186,913

170,913,091 123,567,883
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ETAT COMBINE DES RESULTATS (SUITE)

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $

CHARGES
Salaires et avantages sociaux 22,846,532 18,908,863
Publicité et promotion 377,317 213,384
Amortissement 2,424,182 2,307,599
Assemblée générale annuelle 46,887 15,430
Créances douteuses 803,130 -
Location d'équipement 223,485 182,317
Frais de transport 381,052 1,858,029
Chauffage et électricité 406,847 464,416
Honoraires 164,243 135,836
Location de résidences 1,256,417 716,698
Primes d'installation 352,668 442,527
Assurance 44,300 37,992
Intéréts et frais bancaires 2,064,083 1,984,846
Location de terrains 233,430 209,071
Entretien et réparations 403,206 198,143
Fournitures médicales 515,300 345,637
Congres et séminaires 3,736 25,242
Services municipaux 435,052 405,017
Dépenses de bureau 1,483,676 2,769,919
Honoraires professionnels 3,384,831 2,603,314
Publications et abonnements 37,161 56,023
Contrats 7,287,049 8,881,446
Communications 1,162,996 1,794,711
Formation et éducation 187,738 211,867
Transfert aux organismes 16,728,903 16,521,027
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 48,633,942 32,492,687
Transfert au Centre de santé Tulattavik 43,369,871 22,749,296
Frais de voyagement et d'hébergement 9,980,088 12,994,529
Dépenses de véhicule 102,783 200,744
Autres 354,731 207,330

165,695,636 129,933,940
EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 5,217,455 (6,366,057)
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FONDS D’EXPLOITATION ET FONDS AFFECTES -
BILAN

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $
ACTIF
ENCAISSE 35,178,058 17,701,238
DEBITEURS (note 2 a) 216,295,884 260,220,804
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'IMMOBILISATIONS 178,775 1,526,035
251,652,717 279,448,077
PASSIF
MARGE DE CREDIT (Note 8) - 10,000,000
CREDITEURS ET CHARGES A PAYER 205,425,563 235,900,252
REVENUS REPORTES (note 7) 27,796,149 20,318,871
233,221,712 266,219,123
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) 18,431,005 13,228,954
ACTIF NON FINANCIER
FRAIS PAYES D'AVANCE 184,845 169,441
184,845 169,441
SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS — FONDS D'EXPLOITATION -
SOLDE DE FONDS — AFFECTATION D'ORIGINE INTERNE —

FONDS AFFECTES 18,615,850 13,398,395
SOLDE DE FONDS 18,615,850 13,398,395
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FONDS D'EXPLOITATION —
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
3 $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE - 4,572,622
Excédent des produits sur les charges 3,087,171 1,510,517
Appropriation des surplus aux fonds affectés - (4,572,622)
Transfert aux fonds affectés (3,087,171) (1,510,517)
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE - -
AFFECTATION D'ORIGINE INTERNE — FONDS AFFECTES -
ETAT DE LEVOLUTION DU SOLDE DES FONDS
2022 2021
$ $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE 13,398,395 15,191,830
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 2,130,284 (7,876,574)
Appropriation des surplus du fonds d'exploitation - 4,572,622
Transfert du fonds d'exploitation 3,087,171 1,510,517
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE 18,615,850 13,398,395
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FONDS D’EXPLOITATION — ETAT DES RESULTATS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $

PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services sociaux 34,879,274 26,698,382
Ministére de la Santé et des Services sociaux - COVID-19 14,056,716 19,190,215
Location de résidences 496,973 380,297
Administration régionale Kativik — Emploi durable 584,091 (19,483)
Affaires municipales 435,052 405,017
Charges administratives 526,110 380,751
Intéréts 424 4,017
Autres 415,487 186,914

51,394,127 47,226,110
CHARGES
Administration générale (Annexe A) 25,951,115 18,202,649
Conseillers en santé communautaire (Annexe A) 2,601,952 2,374,722
Charges d'exploitation des batiments (Annexe A) 1,732,306 1,454,995
COVID-19 18,021,583 23,683,227

48,306,956 45,715,593
EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES 3,087,171 1,510,517
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FONDS D'IMMOBILISATIONS - BILAN

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $
ACTIF FINANCIER

ENCAISSE 1,108,788 931,789

DEBITEURS (note 2 b)) 143,757,099 120,677,740
144,865,887 121,609,529

PASSIF

EMPRUNTS BANCAIRES (note 4) - 703,058

CREDITEURS ET CHARGES A PAYER 1,841,318 3,844,988

MONTANT DU AUX FONDS AFFECTES ET AU FONDS D'EXPLOITATION 178,775 1,529,965

FINANCEMENT TEMPORAIRE 70,603,673 43,323,657

REVENUS REPORTES - MSSS 134,364,081 121,227,183

OBLIGATIONS A PAYER 72,242,121 75,722,236
279,229,968 246,351,087

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (134,364,081)  (124,741,558)

ACTIF NON FINANCIER

IMMOBILISATIONS (note 3) 62,578,064 62,625,550

CONSTRUCTIONS EN COURS (note 6) 71,786,017 62,116,008
134,364,081 124,741,558

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS
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FONDS D'IMMOBILISATIONS —
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021

SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE -

Excédent des produits sur les charges

SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE -
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FONDS D'IMMOBILISATIONS — ETAT DES RESULTATS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $

PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services sociaux — Remboursement d'intéréts 1,943,065 1,898,287
Ministere de la Santé et des Services sociaux — Remboursement de capital 4,464,975 4,084,082
Ministére de la Santé et des Services sociaux (2,040,793) (1,776,483)

4,367,247 4,205,886
CHARGES
Intéréts 1,943,065 1,898,287
Amortissement 2,424,182 2,307,599

4,367,247 4,205,886

EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES
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NOTES COMPLEMENTAIRES

1. ENTITE COMPTABLE

La Régie régionale de la Santé et des Services sociaux du Nunavik (ci-aprés «la Régie régionale ») est un

organisme créé dans le cadre de la convention de la Baie James. En date du 1% mai 1995, les droits et obligations du
C.R.S.S.S. — Kativik ont été transférés a la Régie régionale.

2. DEBITEURS

2022 2021
$ $
a) Fonds d'exploitation et fonds affectés
Ministére de la Santé et des Services sociaux
- SSANA (note 5) (non confirmé) 81,695,243 201,345,637
- Plan régional stratégique (non confirmé) 50,654,996 33,362,390
- COVID-19 2,578,470 8,190,240
- Banques salariales 513,973 513,973
- Congés parentaux et assurances 87,996 87,996
- PSOC 4,482,843 -
- Autres programmes variés 65,177,878 5,473,190
- Divers 535,144 119,736
TPS et TVQ 768,921 959,540
Centre de santé Inuulitsivik 3,527,142 3,046,370
Centre de santé Tulattavik 4,561,198 4,274,209
Ministére de la sécurité publique - 1,563,970
Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada 19,442 19,442
Administration régionale Kativik — Emploi durable 185,317 -
Autres 1,661,746 1,418,536
216,450,309 260,375,229
Provision pour créances douteuses (154,425) (154,425)
216,295,884 260,220,804
b) Fonds d'immobilisations
Ministére de la Santé et des Services sociaux 143,277,705 119,510,133
TPS et TVQ 138,483 464,549
Avances de fonds aux établissements 24,490 703,058
Autres 316,421 -
143,757,099 120,677,740
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_________________________________________________________________|]
3. IMMOBILISATIONS

Les immobilisations sont composées comme suit :

2022 2021
Amortissement Valeur Valeur
Cofits Cumulé comptable nette comptable nette
$ $ $ $
Batiments 71,989,350 12,717,596 59,271,754 59,855,367
Equipement informatique 1,547,998 1,529,777 18,221 32,336
Machinerie, mobilier et équipement 1,017,367 778,747 238,620 162,396
Matériel spécialisé 3,176,547 584,561 2,591,986 1,812,978
Véhicules 1,576,900 1,119,417 457,483 762,473
79,308,162 16,730,098 62,578,004 62,625,550

___________________________________________________________________|
4. EMPRUNTS BANCAIRES - FONDS D'IMMOBILISATIONS

Les emprunts bancaires sont utilisés pour financer temporairement les achats d'actifs a long terme jusqu'a
l'encaissement des fonds du Fonds de financement. Il n'y a aucun emprunt bancaire au 31 mars 2022 (une marge de
crédit renouvelable autorisée par la CIBC portant intérét a 0,71 % au 31 mars 2021).

|
5. ANALYSE DES ANNEES ANTERIEURES

A la date de production des états financiers, le ministére de la Santé et des Services sociaux n'a pas confirmé le
solde a payer a la Régie régionale, totalisant 34 317 889 $, en lien avec les SSANA pour les années 2014-2015 a
2016-2017. Ce solde, inclus dans les comptes a recevoir, se détaille comme suit :

2022 2021
$ $
2014-2015 a 2016-2017 (non confirmé) 34,317,889 81,352,132
2017-2018 - 22,624,722
2018-2019 - 27,326,076
2019-2020 - 45,939,889
2020-2021 7,426,855 24,102,818
2021-2022 39,950,499 -

81,695,243 201,345,637

Etats financiers résumés 231



NOTES COMPLEMENTAIRES (SUITE)

6. CONSTRUCTIONS EN COURS

2022 2021
$ $

Unités de logement (2009-2010) 17,085,428 17,085,428
Unités de logement (2015-2016) - 438,530
CLSC (batiment) — Aupaluk 39,881,503 38743448
Unités de logement (2019-2020) 10,769,586 5,671,200
Unités de logement (2020-2021) - 3,455
Maison des ainés — Kuujjuaq 3,333,833 142,195
Maison des ainés — Puvirnituq 715,667 31,752

71,786,017 62,116,008

Lors de la finalisation des projets de construction, les colits en capitaux et les dettes a long terme qui leur sont liés

seront enregistrés dans les états financiers des établissements respectifs.

7. REVENUS REPORTES

En date de fin d'exercice, les revenus reportés se détaillent comme suit :

2022 2021
$ $
Services aux Autochtones Canada 27,796,149 17,021,273
Société Makivik - 3,297,598
27,796,149 20,318,871

8. MARGE DE CREDIT

Durant l'excercice terminant le 31 mars 2022, le MSSS a autorisé la Régie régionale a utiliser une marge de crédit
jusqu'a un montant maximum de 10 000 000 $. La marge de crédit porte intérét a l'acceptation bancaire canadienne

moyenne réduite par 0,1 % (0,63 %; 0,31 % au 31 mars 2021).

Au 31 mars 2022, le NRBHSS n'utilisait pas la marge de crédit (10 000 000 $ utilisé au 31 mars 2021).
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10.

. __________________________________________________________________|
ENGAGEMENTS

La Régie régionale a des engagements s'élevant a 15 449 918 $. Les obligations contractuelles futures minimum
pour les prochaines années sont les suivantes:

$
2022-2023 14,417,245
2023-2024 644,622
20242025 361,447
2025-2026 76,604
15,499,918

Y
DROITS CONTRACTUELS

Il y existe un accord entre Services aux Autochtones Canada et la Régie régionale pour la période 2019-2029. Selon
cet accord, le montant minimum a recevoir de Services aux Autochtones Canada est de 51 342 815 §$.

$

2022-2023 7,702,745
2023-2024 7,273,345
2024-2025 7,273,345
2025-2026 7,273,345
2026-2027 7,273,345
2027-2028 7,273,345
2028-2029 7,273,345

51,342,815
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ANNEXE A — DETAIL DES CHARGES — FONDS D’EXPLOITATION

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2022 2021
$ $
ADMINISTRATION GENERALE
Salaires et avantages sociaux 11,940,330 8,712,859
Publicité et promotion 186,417 24,686
Assemblée générale annuelle 46,887 15,430
Créances douteuses 803,130 -
Location d'équipements 64,805 43,412
Frais de transport 39,043 74,222
Honoraires 149,200 112,450
Assurance 44,300 37,992
Intéréts et frais bancaires 98,810 61,167
Fournitures médicales 49,651 33,973
Congres et séminaires 3,498 13,012
Dépenses de bureau 768,103 1,374,286
Honoraires professionnels 2,706,255 1,372,814
Publications et abonnements 6,355 23,981
Contrats 1,858,329 1,620,073
Communications 234,758 217,446
Formation et éducation 141,972 153,719
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 510,360 584,637
Transfert au Centre de santé Tulattavik 2,013,398 505,661
Transfert aux organismes 3,145,506 2,683,590
Frais de voyagement et d'hébergement 776,251 293,895
Dépenses de véhicule 61,264 81,376
Autres 302,493 161,968
25,951,115 18,202,649
CONSEILLERS EN SANTE COMMUNAUTAIRE
Salaires et avantages sociaux 2,426,079 2,092,370
Publicité et promotion 10,050 17,492
Location d'équipement 3,157 6,994
Frais de transport 2,865 1,736
Location de résidences 38,700 38,942
Fournitures médicales - 2,956
Congres et séminaires 900 523
Dépenses de bureau 26,400 33,852
Honoraires professionnels 22,891 77,210
Publications et abonnements 2,418 430
Contrats 8,437 3,625
Communications 5,377 4,305
Formation et éducation 3,178 2,097
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik - 5,977
Transfert au Centre de santé Tulattavik - -
Transfert aux organismes - 43,000
Frais de voyagement et d'hébergement 50,781 43,144
Autres 719 69
2,601,952 2,374,722
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2022 2021
$ $

CHARGES D'EXPLOITATION DES BATIMENTS
Chauffage et électricité 379,047 379,586
Location de résidences 316,574 311,081
Location de terrains 233,430 209,071
Entretien et réparations 368,203 150,240
Services municipaux 435,052 405,017

1,732,306 1,454,995
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ANNEXE B — FONDS AFFECTES -
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS (NON AUDITE)

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds a
Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet  1'exercice  des surplus Revenus Charges programme I'exercice
$ $ $ 3 $ $
SERVICES ADMINISTRATIFS
Fonds provinciaux
Projet de rehaussement de la bande passante 8860 73,212 - - - - 73,212
CLSC Aupaluk 8082 2,836,480 - - 967,487 - 1,868,993
TI — Communication 8083 690,889 - - - - 690,889
Cofts non capitalisables des projets d'immobilisations 8084 400,000 - - 70,864 - 329,136
Organismes communautaires payés par le MSSS 8087 - - 11,118,765 11,118,765 - -
Autres fonds
Technocentre 8840 - - - 64,772 64,772 -
Services administratifs régionaux 8891 337,622 - - - - 337,622
Services techniques régionaux 8892 - - 4,644 283,047 278,403 -
4,338,203 - 11,123,409 12,504,935 343,175 3,299,852
DIRECTION EXECUTIVE
Fonds provinciaux
Traduction 8062 163,824 - - 18,839 - 144,985
Communication 8095 - - - 191,226 - (191,226)
Fonds fédéraux
Initiative L'enfant d'abord - Service coordination 726 - - 18,000 18,000 - -
CFI Service de livraison 727 - - 1,548 1,548 - -
COVID-19 728 - - 1,200 1,200 - -
Initiative L'enfait d'abord - Sécurité alimentaire dans les écoles 731 - - 4,988 4,988 - -
Autres fonds
Saqijuq Nunavik — Projet Québec 826 (343,778) - 995,624 868,694 - (216,848)
Acces Canada (Purvinituq) 828 (99,554) - - - (99,554)
Equipe d'intervention — Sagijuq 829 (223,480) - 332,899 519,722 - (410,303)
Plan clinique 8067 (604,848) - - 907,714 - (1,512,562)
(1,107,836) - 1,354,259 2,531,931 - (2,285,508)
DEVELOPPEMENT REGIONAL DES RESSOURCES HUMAINES
Fonds provinciaux
Développement des cadres 610 144,640 - - - (144,640) -
Programme de bourses 613 - - - - 219,945 219,945
Formation aux Inuits sur la terminologie médicale 8022 91,261 - - - (91,261) -
Intervenants de la protection de la jeunesse 8026 (15,956) - - - 15,956 -
Programme de planification du réseau 8032 100,210 - - 14,587 - 85,623
Programme d'intégration des stagiaires 8033 112,500 - - - - 112,500
Projet de loi 21 8072 184,387 - 225,878 4,300 - 405,965
Attraction et rétention 8076 195,658 - - 24,206 - 171,452
Fonds fédéraux
Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone 811 - - 7,450 7,450 - -
Autres fonds
Budget de développement des ressources humaines 8025 (51,136) - - - 51,136 -
Administration et communications 8038 136,650 - - (694) (51,136) 86,208
Projet de santé McGill 8040 - - 2,800 2,800 - -
Soins de santé et soins a domicile 8041 262,070 - - - - 262,070
1,160,284 - 236,128 52,649 - 1,343,763
VALEURS ET PRATIQUES INUITES
Fonds provinciaux
Services régionaux des sages-femmes 8016 215,013 - - - - 215,013
Prévention abus des ainés 8023 281,015 - 100,886 130,921 - 250,980
Services aux hommes 8029 33,427 - - 30,000 - 3,427
Sécurité culturelle dans le service de santé 8096 - - 37,350 - - 37,350
Fonds fédéraux
Grandir ensemble 699 - - 647,941 492,941 (155,000) -
Femmes et filles indigenes disparues et assassinées 712 - 20,524 20,524 - -
Soutien au dossier des pensionnats 715 (3,127) - - 10,500 - (13,627)
Externat indien 729 - - 32,743 32,743 - -
Dossier des pensionnats 819 - - 339,392 339,392 - -
Autres fonds
Sages-femmes 708 - - 261,750 261,750 - -
526,328 - 1,440,586 1,318,771 (155,000) 493,143
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Solde de Solde de

de projet  I'exercice  des surplus Revenus Charges programme I'exercice
$ $ $ $ $ $
SERVICES HORS REGION
Fonds provinciaux
Programme des services de santé assurés/non assurés 938 - - 76,214,122 76,214,122 - -
Gestion du programme des services de santé assurés/non assurés 939 - - 351,419 351,419 - -

- - 76,565,541 76,565,541 - -

SANTE PUBLIQUE

Fonds provinciaux

Enquéte sur la santé des Inuits 690 1,384,832 - - 117,324 - 1,267,508
Rénovation maison des jeunes Salluit TB 718 (156,744) - - - - (156,744)
Programme québécois de cessation du tabagisme 926 (2,338) - - - - (2,338)
Kinésiologie 931 91,628 - - 776 - 90,852
Services intégrés en périnatalité et petite enfance 933 18,687 - - - - 18,687
Coordonnateur, organismes communautaires 936 304,599 - - - - 304,599
Eclosion de tuberculose 937 (924,147) - - 181,730 1,105,877 -
Eclosion de siphilis 942 (150,264) - (294,561) 11,563 161,827 (294,561)
Psychotropes 944 438,085 - 347,600 48,398 - 737,287
Sécurité alimentaire 945 221,569 - 215,000 367,529 - 69,040
SIDA et MTS : information et prévention 956 345,611 - 167,630 309,144 - 204,097
Hépatite A - Eclosion 959 - - 3,214 59,921 56,707 -
Infections nosocomiales 960 6,889 - 204,383 - - 211,272
Santé au Travail et COVID-19 8024 (2,805) - - - - (2,805)
Programme Good touch/Bad touch 8030 440,527 - 85,610 34,848 - 491,289
Analyse des données sur la santé 8060 466,561 - 124,910 5,060 - 586,411
Tabagisme 8061 336,629 - 70,874 - - 407,503
Palivizumab au Nunavik 8063 84,288 - - - - 84,288
Renforcement des familles 8066 39,147 - - - - 39,147
Prévention des maladies chroniques (diabéte) 8077 80,104 - - - - 80,104
Prévention de la rage (zoonoses) 8078 30,000 - - 30,000
Santé Mentale milieu scolaire 8089 204,093 - 303,172 4,830 - 502,435
Prévention-Promotion DGSP 8092 (173,163) - 306,354 11,725 - 121,466
Fonds fédéraux
Fonctionnement du Comité nutrition et santé du Nunavik 614 50,002 - 109,733 99,669 - 60,066

ETCAF 634 - - 193,651 193,651 - -
Sondage santé des Inuits 692 - - 189,299 189,299 - -
Diabete 693 - - 586,703 438,858 (147,845) -
Programme de nutrition périnatale 696 - - 383,381 531,226 147,845 -
Santé enfance et maternité 707 - - 11,684 166,684 155,000 -
Initiative santé buccale des enfants 709 - - 86,547 86,547 - -
Maladies transmises sexuellement et par le sang 711 - - 54,940 54,940 - -
Plan d'action contre la tuberculose 713 - - 1,041,676 590,624 (450,925) 127
Dépendance psychosociale 716 - - 5,673 5,673 - -
Dépistage tuberculose — Salluit 719 - - (8,118) 45 8,163 -
Dépistage tuberculose — Puvirnituq 720 - - (2,956) 368,722 371,551 (127)
Dépistage tuberculose — Kangiqsujuaq 721 - - (69,282) 355 69,637 -
Dépistage TB Kangiqsualujjuaq 736 - - - 1,574 1,574 -
Prévention des blessures non intentionnelles 737 - - 8,347 8,347 - -
Nutrition Nord Canada 820 - - 399,123 399,123 - -
Stratégie fédérale pour la prévention du

tabagisme au Nunavik 827 - - 247,792 247,792 - -
Prévention des ITSS et de la tuberculose 935 119,684 - - - - 119,684
Autres fonds
Santé et sécurité au travail 611 36,572 - 491,458 565,012 (4,164) (41,146)
Kino-Québec 612 84,754 - - - - 84,754
Vaccins B — Sec. 5 660 31,376 - - 50,197 - (18,821)
Santé des Inuits 691 232,534 - - 42 - 232,492
Renforcement des familles (Ungaluk) 8075 64,506 - - - - 64,506

3,703,216 - 5,263,837 5,151,228 1,475,247 5,291,072
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ANNEXE B - FONDS AFFECTES -
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS (NON AUDITE) (SUITE)

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds a
Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet  l'exercice  des surplus Revenus Charges programme I'exercice
$ $ $ $ $ $

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION
Fonds provinciaux
Mise a niveau : unités d'endoscopie 682 (46,151) - - 79,293 - (125,444)
Formation dans le réseau 683 21,178 - - - - 21,178
Congres médical 684 36,570 - - - - 36,570
Primes d'installation et formation — SBFR 685 (87,654) - 176,513 97,865 - (9,006)
Violence familiale 695 (61,701) - - 33,422 - (95,123)
Formation médicale : trousse légale 790 81,112 - 125,000 23,730 (151,928) 30,454
Programme de santé des femmes 791 (17,334) - - 134,594 151,928 -
Primes d'installation et formation — Promotion,
embauche et rétention 921 (58,586) - - 79,469 - (138,055)
Primes d'installation et formation — Bourses 923 (254,966) - 1,082,955 349,168 - 478,821
Soins palliatifs 925 18,578 - - - - 18,578
Pharmacie 928 (18,547) - - - - (18,547)
Comités régionaux contre la violence 932 33,504 - 66,666 2,150 - 98,020
Primes d'installation et formation — Autres 940 (106,134) - - 1,422 - (107,556)
Sarros 943 (140,953) - - 204,227 - (345,180)
Services aux ainés — PFT 964 101,550 - - - - 101,550
Intervention psychosociale 965 94,292 - 3,082,845 3,162,521 - 14,616
Maison des victimes de violence 984 - - 1,000,000 - - 1,000,000
Premiers répondants 998 31,147 - 1,226,082 1,813,673 606,431 49,987
Formation sur la violence envers les femmes 8007 (876,770) - 62,500 (844,917) - 30,647
Formation aux organismes communautaires 8008 131,784 - - - - 131,784
Projet clinique de soutien a la santé mentale 8009 97,195 - 570,625 - - 667,820
Stratégie régionale de prévention du suicide 8010 (16,068) - - 4,954 21,022 -
PAPA 8012 914) - - - - 914)
Equipe d'intervention contre le harcélement sexuel 8015 39,175 - - 5,530 - 33,645
Dépendances 8020 52,060 - 117,500 3,000 - 166,560
Formation sur le TDA et l'instabilité 8021 53,739 - - - - 53,739
Programme de soutien 8027 54,199 - - 2,399 - 51,800
Rédaction du guide thérapeutique 8028 239,994 - - - - 239,994
Proche aidant 8034 - - 60,750 - - 60,750
Evaluation des besoins des adultes sourds du Nunavik 8035 (9,873) - - - - (9,873)
IPS - Infirmiére practicienne spécialisée 8036 - - 150,000 - - 150,000
Cancer et soins palliatifs : formation interne 8042 13,235 - - 15,650 - (2,415)
Développement du vocabulaire de termes médicaux et anatomique 8043 117,660 - - - - 117,660
Intégration, révision : SSS 8044 73,372 - - - 73,372
Projet clinique en santé physique 8045 42,865 - - 42 - 42,823
Services médicaux spécialisés de proximité 8046 (1,050,961) - - 893,480 - (1,944,441)
Centre de jour 8048 100,280 - - 8,000 - 92,280
Clienté¢le malentendante 8050 88,064 - - 3,870 - 84,194
CLSC-DPJ-réadaptation : entente de collaboration 8051 187,458 - - - - 187,458
Centre intégré de la jeunesse et de la famille du Nunavik 8052 (49,017) - 1,500 173,090 - (220,607)
Abus sexuel : entente multisectorielle 8053 140,443 - - 208,970 - (68,527)
Formation Marie-Vincent 8054 127,238 - - - - 127,238
Ressources de type familial 8055 172,768 - 100,000 109,525 - 163,243
Ma famille, ma communauté 8056 39,745 - - 20,380 - 19,365
Trouble de l'attachement 8057 32,941 - - - - 32,941
Formation Alcochoix 8058 109,757 - 99,721 2,133 - 207,345
Premiers soins en santé mentale 8059 (1,314) - 1,340,617 13,478 - 1,325,825
Réadaptation — protheses et orthéses 8069 100,000 - - - - 100,000
Formation intervenants Inuits en dépendance
(Isuarsivik et Saqiuq) 8070 234,584 - - - - 234,584
Améliorer accés aux services en santé mentale 8074 459,664 - - - - 459,664
Agir tot 8085 (283,093) - 1,581,882 1,298,789 - -
Développement PLA Nunavik 8086 (90,251) - 1,433,563 131,219 - 1,212,093
Aire Ouvert 8088 (44,742) - - 16,345 - (61,087)
Nitsiq 8090 112,709 - 656,000 373,402 - 395,307
Projets Divers 8094 4,572,622 - - - - 4,572,622
Soutien a domicile 9085 573,270 - (573,270) - - -
Formation a l'attachement 9009 (188,235) - 166,700 - - (21,535)
DPJ, Loi 19, Direction des valeurs et pratiques inuites 9010 (48,405) - - - 48,405 -
Comité expert : santé physique 9012 52,922 - - - - 52,922
Formation sur la gestion des crises 9052 41,003 - 250,000 92,601 - 198,402
Santé mentale 9053 (94,455) - - 66,109 160,564 -
Déficience intellectuelle : grille d'évaluation 9081 (80,096) - - 2,931 - (83,027)
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Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds a
Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet  I'exercice  des surplus Revenus Charges programme I'exercice
$ $ $ $ $ $
PLANIFICATION ET PROGRAMMATION (SUITE)
Fonds fédéraux
Soins a domicile et en milieu communautaire 618 - - 3,959,812 3,959,812 - -
Santé mentale communautaire 697 - - 210,767 210,767 - -
Stratégie de prévention du suicide 698 - - 489,844 599,509 109,665 -
Plan des services de santé du Nunavik et
contréle de la qualité 705 - - 440,030 440,030 - -
Violence familiale 717 - - 346 346 - -
Initiative L'enfant d'abord - Turartaviks CSI 722 - - 251,125 251,125 - -
Initiative L'enfant d'abord - RAC-DI-TSA 723 - - 153,019 153,019 - -
Initiative L'enfant d'abord - AK 724 - - 751,038 751,038 - -
Changement climatique (Qanuilirpita) 725 - - 7,855 7,855 - -
Initiative L'enfant d'abord - Service de coordination en pédopsychiatrie 732 - - 89,600 89,600 - -
Initiative L'enfant d'abord - Evaluations neuropsychologiques 733 - - 64,328 64,328 - -
Initiative L'enfant d'abord - Agit tot CSTU 734 - - 5,433 5,433 - -
Autres fonds
Meilleures pratiques dans les résidences pour ainés 812 15,002 - - - - 15,002
Programme du cancer 825 (7,241) - 266,108 210,340 - 48,527
Aide a la récolte 830 - - 56,764 56,764 - -
Prévention du suicide 963 (13,669) - 294,845 18,145 - 263,031
Ateliers pour la clientéle malentendante 2015-2016 8037 21,091 - - - - 21,091
Ilagiinut — Batir notre futur 8064 (256,338) - - 143,527 398,559 (1,306)
Développement maisons familiales — Futur de l'enfance 8065 208,926 - - 55,559 79,103 232,470
Bien-étre mental COVID-19 8093 (52,227) - 243,728 191,501 - -
Programme de formation national 9076 10,199 - - - - 10,199
4,778,200 - 20,062,791 15,791,212 1,423,749 10,473,528
13,398,395 - 116,046,551 113,916,267 3,087,171 18,615,850
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