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DECLARATION ON THE ACCURACY OF THE INFORMATION
CONTAINED IN THE ANNUAL MANAGEMENT REPORT AND RELATED
CONTROL MEASURES

Christian Dubé

Minister of Health and Social Services
The information contained in the present annual management report falls under my responsibility.

Throughout the year, reliable information systems and control measures were maintained to ensure the objectives of the
2018-2025 strategic regional planning were attained, 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’ (NRBHSS) annual management report for
fiscal 2022-2023:

e accurately describe the NRBHSS' mission, mandates, responsibilities, activities and strategic guidelines;

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

* present accurate and reliable data.

| therefore hereby declare that to my knowledge, the data contained in this annual management report and the controls

related to those data are reliable and correspond to the situation as of March 31, 2023.

Jennifer Munick-Watkins

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 character-
istics, 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 harmoni-
ously 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.
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MESSAGE FROM THE CHAIRPERSON

We are pleased to submit the annual report of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS), which
presents the results of our actions, among others, under the 2018-2025 strategic regional plan (SRP).

We work tirelessly at fulfilling our regional mission by clearly committing to Nunavik’s two health centres in carrying out
the strategic plan and are dedicated to reporting on the services provided for the Nunavik population from a regional

perspective.

During the year 2022-2023, the NRBHSS made various changes within its management team: in July 2022, we welcomed
Jennifer Munick-Watkins as new Executive Director of our organization, along with new members of the administrative team.

We look forward to relying on the experience of these new faces in order to breathe new life into the organization.

These changes enabled consolidating collaborative discussions with the organization’s partners, primarily government bodies,
as well as the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC) and the Inuulitsivik Health Centre (IHC).

We believe this spirit of cooperation is crucial to successful completion of key projects and initiatives fostering the Nunavik

population’s physical and mental health.

We wish to emphasize the enormous efforts invested by all the personnel of the Nunavik health network during a period
marked by a manpower shortage. Over the coming years, we will work with the government bodies in order to adapt the

working conditions of our personnel, particularly the Inuit personnel, to the northern realities we face daily.

Dby ilzz - Ao wc O

Shirley White-Dupuis Jennifer Munick-Watkins



BOARD OF DIRECTORS AND COMMITTEES
COMPOSITION OF THE BOARD OF DIRECTORS ON MARCH 31, 2023

Executive Committee
Shirley White-Dupuis
Claude Gadbois Vice-Chairperson, Representative of the UTHC Board of Directors
Jennifer Munick-Watkins
Johnny Kasudluak

Chairperson, Kuujjuaq representativ

Secretary, NRBHSS Executive Director
Member of the Executive Committee, Inukjuak representative

Parsa Kitishimik

Members

Maggie Akpahatak

Ellasie Annanack
Sally Nuktie
Sarah Beaulne
Larry Watt
Willie Angnatuk
Mary Thomassie
Josepi Padlayat
Annie Alaku
Davidee Suppa
Peter lyaituk
Uttugi Carrier
Joanasie Aliqu
Paulusi Angiyou
Jusipi Kulula

Member of the Executive Committee, Kuujjuarapik representative

Aupaluk Representative
Kangigsualujjuag Representative
Kangigsujuaqg Representative
IHC Executive Director

UTHC Executive Director
Tasiujag Representative
Kangirsuk Representative
Representative of the IHC Board of Directors
Salluit Representative

Umiujaq Representative

Ivujivik Representative

Quagtaq Representative
Akulivik Representative
Puvirnitug Representative

Kativik Regional Government Representative

BOARD OF DIRECTORS OF THE REGIONAL BOARD

The board members attended 6 regular sessions as well as the annual general meeting and adopted 85 resolutions.

The executive committee met 10 times and the audit committee 5 times.

8 Board of Directors and Committees
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EXECUTIVE MANAGEMENT

The Department of Executive Management assumes the
administration of all the regional board's activities. It provides
the board of directors with pertinent information, proposes
measures and actions to carry out, and executes the board of
directors’ decisions. It maintains close contacts with govern-
mental partners, the Nunavik health establishments, local

organizations and representatives of each community.

The department documents and represents the health and
social services needs of the Nunavik population, in terms
of both promotion of health and well-being and access
to services. The regional board’s senior officers assist the

department in its role and acts under its authority.

COMMUNICATION TEAM

The NRBHSS is responsible for informing Nunavimmiut
about the health and social services resources available in
their communities, and how to access them. The communi-
cations department contributes to achieving this objective
by analysing the situation in order to identify communica-
tions needs, and developing and implementing strategies to
meet them. Our communication agents lend their expertise

and know-how in matters such as:

e Providing strategic communications advice to Executive

Management and to the various departments
* Planning and implementing communication plans

* Managing complex communications projects involving

multidisciplinary teams

e Copy-writing and producing a range of promotional /

informational products
* Media Relations

For example, the Communications team contributed to the
success of RRSSSN projects by promoting projects such as
the advent of the 811-line, screening sessions for sexually
transmitted diseases, including syphilis, and by promoting
public events and symposiums supporting violence and drug

use prevention.

10 Executive Management

In addition, the communications team receives, coordinates
and responds to media requests, in conjunction with the
relevant departments. This year, there was a great deal of
interest in the organization and the health issues specific to
the region. With tact and rigour, the communications team
manoeuvred to address the various themes diligently and in

such a way as to avoid possible stigmatization.

Particular attention was paid to ensuring that the commu-
nications team respected language requirements, especially

trilingualism.

QUALITY, EVALUATION,
PERFORMANCE AND ETHIC

In December 2019, the Nunavik Regional Board of Health
and Social Services (NRBHSS) placed all the roles relating to
quality, evaluation, performance, cultural safety and ethics
under one coordinating entity and thus created the team
responsible for quality, evaluation, performance and ethics
(QEPE). Since then, the team has supported the management
personnel and the administration in their decision making in
accordance with the requirements of the health and social
services network, and this with an eye to adaptation to the
Inuit cultural context of Nunavik. It supports contemplations
toward development of the culture of ongoing improvement
of quality centred on accessibility, quality and efficiency to

ensure better health for the Nunavik population.

The QEPE team assumes an advisory role with the organi-
zation's management personnel, teams and committees
relative to service quality (processes, standards, organiza-
tional practices, ethics, data). It also ensures application of
all the recommendations formulated for the organization by
various quality-assurance processes, such as the coroner, the
ombudsperson, the complaints and service-quality commis-
sioner, risk management, professional associations, the Viens

Commission and so forth.

The team supports the NRBHSS and the institutions in

carrying out and following up the strategic regional plan
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(SRP) as well as in carrying out and following up the health
plan subject to various contribution agreements.

The component of cultural safety allows us to ensure that
interventions comply with the population’s values. lts
objective is to improve the feeling of belonging among the
Inuit with regard for their health and social services network,
trust in service providers and, ultimately, the state of health

of Nunavimmiut.

The aspect of evaluation enables supporting performance
in the methodical quantification of activities and processes.
With data gathering, monitoring tables and the progress log,
two fields of expertise—clinical-administrative information

and financial information—complement one another.

This service supply enables establishing the basis for a
regional mandate to improve performance while ensuring

culturally safe services.

In spite of a year marked by a context of transformation
due to several changes among the team members, notable
progress was made in 2022-2023:

e Users’ perspective: publication of the document and

sharing of information

* Partnership with users: project launch and training for

personnel
* Participation in the Nunavik clinical plan

e Participation in and advisory role for the 2022-2027
governmental plan of action for the social and cultural

well-being of First Nations and Inuit

e Participation in and advisory role for the Direction des
affaires autochtones (DAA) for the design and revision of
training on awareness of Indigenous realities provided
by the MSSS and mandatory for all employees of the
health system

e Coroners' visit to Nunavik: contact with the communities,
assessment of their needs, identification of issues in

accordance with Inuit practices, improvement of processes

Executive Management

and communication, and position for a liaison officer to

facilitate contacts

Implantation of modules of the YIP: ADOQI and IMV
Foster Home, to improve information capture and
accessibility in the areas of adoption and monitoring

of foster families

Adherence to Power Bl, a tool being set up in the health
and social services network to enable gathering and

circulating management indicators

circulation of subregional data to monitor objectives

linked to strategic planning;

Integration of reports on development budgets into the

monitoring of strategic planning

Alignment of strategic planning of federal and provincial
funding to ensure consistency in monitoring of various

funding sources



PLANNING AND PROGRAMMING

DEPARTMENT

The mandates of the Department of Planning and Programming
are primarily centred on services destined for the population.
Thus, the department assumes the roles of development,
organization, coordination and evaluation of health and social
services on the territory, and this for all the clientele programs
established by the MSSS, including medical affairs.

SAQIJUQ

The situation this year was marked by a significant increase in
on-the-land (OTL) activities, as the teams in Puvirnitug, Akulivik
and Kangirsuk are now complete and are thus able to provide
full-time programming. For information purposes, in 2022-
2023, slightly more than 300 users of Puvirnituq participated
in an OTL activity. Several training sessions were organized for
the OTL teams, including Wilderness First Aid Training and Ice
Water Rescue Training. The teams also participated in several

search-and-rescue missions in various communities.

The Mobile Intervention Team (MIT) continued its operations in
Puvirnitug with some 920 interventions performed during the
year, of which roughly 720 involved crisis situations resolved
in the community. However, serious recruitment problems,
among both psychosocial workers and police officers, limited
the possibility of providing the service in Akulivik (which was

forced to cease operations in July).

Nitsig, the Nunavik wellness court that offers an addic-
tions-treatment program involving reduced incarceration
time for individuals struggling with addictions problems,
was broadened to include individuals with mental-health
difficulties and now goes by the name Nitsig+. Thus, more
Nunavummiut now have access to this vital program of alter-
native justice. During 2022-2023, 12 participants received

services under the program.

In October 2022, a second project leader was hired to manage
the OTL teams on the Ungava coast, whereas the other project
leader continued working with the OTL teams on the Hudson
coast. A regional coordinator was hired, which enabled esta-
blishing a new structure for the sound and efficient manage-
ment of services and accelerated development of Saqijug’s

services.

12 Department of Planning and Programing

CLINICAL-PLAN TEAM

Since the deposition of the clinical plan for the Nunavik
Regional Hospital Centre, various replies have been sent
to the MSSS and various presentations made. The regional

board, however, is still awaiting notification of relevance.

In the meantime, a reduced team for the clinical plan worked
on a project to reorganize the layout of the CHSLD at the
Inuulitsivik Health Centre (IHC) to transform it into a brief-inter-
vention unit for mental health. The clinical plan thus designed
was submitted in November 2022 to the IHC.

In December 2022, the clinical plan for the Inukjuagq CLSC
was submitted to the IHC for validation and layout. Once
complete, it will be adopted by the IHC's board of directors
and returned to the regional board to be forwarded to the
MSSS.

The clinical plan for Kangigsujuag, on which work started in
the fall 2022, was 90% complete on March 31, 2023. It should
be complete and submitted to the IHC at the beginning of
2023-2024.

MEDICAL AFFAIRS AND PHYSICAL
HEALTH

Emergency Prehospital Services and Civil Security

With the goal of fostering strong leadership in the communi-
ties, a new guide meant for local coordinators was created.
The guide proposes standardized procedures and tools and
responds to a need among the coordinators of the commu-
nities’ first responders. It will help the coordinators fully
comprehend their mandate; the tools developed, which
are practical and easy to use, should facilitate their tasks.
A three-day training session was developed for the coordina-
tors. The latter, as well as at least one first responder from each
of the communities of Puvirnituq and Kangigsujuag, success-
fully attended the training. The other communities that have a

coordinator will receive the training in the coming year.



The basic training program for first responders was offered
in eight communities (target group: new interveners). Further,
19 two-day refresher sessions were held in the 14 Nunavik
communities.

The first responders’ salary for on-duty hours was increased.
Thus, the hourly rate for on-duty services went from $2.70 to
$5.00, which represents a significant improvement in the first

responders’ working conditions.

On the territory at present, we can count on more than 100
first responders, who covered roughly 4 000 emergency calls
in 2022-2023.

Specialty

Medical Manpower

In 2022-2023, Nunavik welcomed nine new family physi-
cians: six at the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and three at
the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC). As of March 31,
2023, 54 family physicians occupied a position in the region

(including physicians working exclusively in public health).

As of March 31, 2023, 14 medical specialists occupied a
position in the region, excluding those already practising
in Nunavik and who are based at partner centres. The table
below shows the detailed distribution of specialty positions as

well as vacant positions:

Available

Positions Incumbents positions

Anaesthesiology 2 2 0
General surgery 1 0 1
Orthopedic surgery 1 0 1
Internal medicine 3 1 2
Obstetrics/gynecology 1 1 0
Ophthalmology 1 1 0
ENT and head-and-neck surgery 1 1 0
Pediatrics 3 1 2
Psychiatry 2 2 0
Child and adolescent psychiatry 2 1 1
Diagnostic radiology 1 0 1
Public health, preventive medicine and occupational medicine 3 4 0
Number of medical specialists 21 14 8

Intellectual Impairment and Autism Spectrum
Disorder (II-ASD)

Throughout 2022-2023, work on the 1I-ASD service corridor
continued with the [IUHSSC-ODIM as follows:

* In September 2022, opening of a new intermediate
resource (Nunavik IR) in Beaconsfield, meant exclusively
for Nunavik children with [I-ASD (six places);

* Ongoing improvement of access to care and services for

Nunavimmiut of all ages with Il or ASD.

The North-South corridor, which responds to the specific
needs of Nunavik users with II-ASD, contributes to improving
the well-being and social participation of placed users while

respecting their cultural uniqueness.

13 Department of Planning and Programing

For the Tasiurtigiit program (Agir t6t), the past year was
marked by:

e Access to individual and family interventions by the
program’s multidisciplinary teams for children facing

development-related challenges

¢ Access to community activities, global stimulation activities,
and targeted stimulation activities in the communities
according to the needs and the available personnel

e Consolidation of the teams for a total of eight turaartaviit
positions filled within the program. The objective is for all
the Nunavik communities to benefit from the contribution
of one or more turaartaviit under the Tasiurtigiit program,

depending on the size of each community’s population



* Work at the creation of college-level training in specialized
education destined for turaartaviit under the program.

The program is expected to start in 2023
e Start of work on design of a reference framework

¢ Design of a communications plan and tools to promote
the available services and publicize access processes for

services

To respond to emerging needs related to II-ASD, a project was
launched at the two health centres to obtain human resources
for the deployment of a service supply specific to this clientele
in the communities. Thus, positions were granted with the
goal of proposing better support for the integration of adults
with 1I-ASD into the various spheres of their lives: employ-

ment, home, school and so forth.

Persons Lacking Autonomy

In June 2022, the first family-type resource for persons lacking
autonomy in Nunavik opened in Kuujjuaq: Isurrivik. Four
residents are placed there permanently and two beds are
reserved for temporary needs such as respite. Two persons are
responsible for providing services required by these users 24
hours a day, seven days a week. This resource is meant to be
a stimulating and welcoming environment where the residents

can remain in the community.

Further, the first assembly of Nunavik elders’ homes was
organized and facilitated by the NRBHSS on February 1 and
2, 2023, in Inukjuaqg. Guests had the opportunity to attend
training on aging and cognitive deficits as well as partici-
pate in discussions on issues common to the organizations:
funding, partnerships, employee training, residents’ level of

autonomy, maltreatment of elders and admission processes.
Representatives of the following organizations attended:

e Ayagutaq (Inukjuaq);

e Sailivik (Puvirnitug);

e Tusaajiapik (Kuujjuaq);

¢ Qilangnguanaaq (Kangigsujuaq);

* Elders’-home project (Salluit).

Informal Caregivers

The regional board hired its first regional coordinator of
informal caregivers. This resource held several consultations
to prepare the development of the plan of action to ensure

better support for informal caregivers of Nunavik.

14 Department of Planning and Programing

From November 7 to 11, 2022, for the first time Nunavik
observed the national week for recognition of informal
caregivers, shedding light on their essential role. Without
their contribution, many Nunavimmiut with permanent or
temporary disabilities would be obliged to leave their homes

or communities.

Under the call for projects launched by the NRBHSS to
highlight this first edition, many activities were held:

¢ Distribution of more than 200 gift certificates from the

COOP among informal caregivers
* Adraw for prizes, including free rent offered by the KMHB

* Events in five communities: Inukjuaq, Puvirnituqg,

Kuujjuaraapik, Kuujjuag and Kangigsualujjuaq
e Radio messages

Medical Biology

The Nunavik regional plan of action Optilab was revised
and the 2023-2025 version was adopted in March 2023 by
all the committee members. Committee meetings were held

regularly every two weeks throughout the year.

Testing

Severe combined immune deficiency

To improve the safety of BCG vaccination for Nunavik
newborns, the screening test at birth for severe combined
immune deficiency (SCID) was deployed on January 1, 2023.
This test was added to the tests under the Québec program
for neonatal blood testing performed at a baby’s birth by
Nunavik midwives and analyzed at the University of Québec
Hospital Centre (UQHC).

Cervical-cancer testing

During the past year, we actively participated in the start-up of
the research project llliap Paanganik Qaujisarniq, which aims
to evaluate the feasibility and effectiveness of self-sampling
for HPV (human papillomavirus) as primary testing strategy
for cervical cancer among Inuit women of Nunavik. Since July
2022, women of Kuujjuaqg have had access to HPV testing as
replacement for the PAP test. However, this testing strategy
is not mandatory, and women are free to select their own
testing method. This project is being carried out closely with
the UTHC.



Telephone Lines

Info-COVID Nunavik

The Info-COVID line was set up in March 2020 to assist
Nunavik with the pandemic. With the end of health measures
and reduced restrictions, there is no longer a demand for the
COVID line and we closed it in March 2023.

Telephone consultation service available 24h/7

In February 2022, the ombudsperson submitted an interven-
tion report concerning the IHC and the NRBHSS. The report
includes the following recommendation: set up a regional
telephone-consultation service available 24 hours per day,
365 days per year, to direct calls to nursing personnel in the
CLSCs only when the situation requires. During 2022-2023,
the regional board worked with the MSSS to deploy the
811 line in Nunavik. The 811 line has been accessible to the
Nunavik population since April 1, 2023.

Home-emergency line for the IHC

To make up for the major shortage of nursing personnel on
the Hudson coast and foster retention of nursing personnel,
we are currently working at developing a triage line for 9090
calls between 9:00 p.m. and 9:00 a.m. This line will enable
reducing the number of calls to the nurse on call at night, and

she will be contacted only when situation justifies.

Telehealth

The improvement in telecommunications between the North
and the South led to improvement of the quality and reliability
of teleconsultations with specialists. The work continues and
will enable improving the quality of services throughout the

territory.

The stock of telehealth equipment is being replaced in all
the villages. The new equipment will also improve the quality
of teleconsultations besides increasing the accessibility of

provincial clinical applications, which evolve constantly.

Arsaniit Sivulirtiit

The results and recommendations from the public consulta-
tions on the needs and expectations of Nunavimmiut living
with cancer and chronic diseases and in palliative or end-of-
life care as well as the needs and expectations of their informal
caregivers were presented to both institutions and the
NRBHSS. The NRBHSS will create a plan of action to respond
to the report’s recommendations in 2023-2024.

15 Department of Planning and Programing

PSYCHOSOCIAL AFFAIRS AND
SUPPORT FOR COMMUNITY
ORGANIZATIONS

Inuuguminaq: Nunavik Suicide-Prevention Strategy

From January 17 to 19, 2023, a three-day summit was held for
organizations of Nunavik to enable them to participate in the
creation of the second plan of action under the Inuuguminaq
strategy. Much was accomplished thanks to the collaborative
work of the regional suicide-prevention committee and the
contribution of the 52 participants in the summit, who consti-
tute the very framework of the second plan of action. That
plan reflects what more than 50 Nunavimmiut, working day
after day in the field of suicide prevention, collectively deter-
mined as necessary to saving lives in the region. Their pers-
pectives are based on professional and personal experiences,
knowledge of the territory and confidence that lives can be

saved by concerted action.

Total Participants Organizations

x 16

(Hudson, Ungava, Regional, National)

Inuit Representation

Q

64%

Male Representation

M Inuit: 29 participants (64%) Male: 17 participants (38%)

= Non-Inuit: 16 participants (36%) W Female: 28 participants (62%)



MENTAL-HEALTH SERVICES

In mental-health services, this year's efforts resulted in:

e Development of a 24/7 psychosocial help line for

Nunavimmiut;

e Improvement of the network of residential resources in

mental health

e Facilitated access to mental-health counsellors through

a program for non-insured health benefits

e Recognition of the role of informal caregivers in Nunavik

and strengthened cooperation with social services

e Provision of training on crisis intervention for front-line

social interveners

All files are under way and processed jointly with the two
health centres and other departments (e.g., Inuit Values and

Practices and Out-of-Region Services).

Nunami: on-the-land program for prevention and
mental well-being

Maintaining its objective of fostering community well-being
and access to on-the-land activities, the Nunami program
saw the number of its funded activities rise dramatically
compared to the previous year. A total of 43 projects were

funded in 10 communities.

At present, three Planning and Programming officers support
the initiatives and community organizations throughout the
territory while developing concurrent projects on well-being
and supporting on-the-land groups when necessary. The
Nunami team also helped support the communities in crisis

situations.

Addictions

Finding New Momentum in Addiction Intervention

The Nunavik addictions-training program, “Finding New
Momentum in Addiction Intervention,” was consolidated
and adjusted according to the participants’ comments. It

is a three-part program, each lasting two days. Part 1 has
been offered regularly since the fall 2021. Parts 2 and 3

are in the final development stage, and pilot groups were
launched respectively in November 2022 and January 2023.
Content is being adjusted according to the experiences of
the pilot groups, and the final content will be available in the
fall 2023. The recruitment and training processes for local

trainers are under way.
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My Choices Nunavik

The NRBHSS is working closely with a research team from
the University of Québec at Trois-Riviéres as well as several
local partners at adapting an addictions-intervention
program destined for First Nations and Inuit. An adapta-
tion more specific to Nunavik is under development and
should be ready in the spring 2023. The interveners who use
the program and future local trainers received the training

in February 2023. The program will be offered in various
formats in Nunavik, including an intensive, one-week session
on the territory, in close collaboration with the Nunami

program.

Ungammuatuq

It is in June 2023 that the first community conference on substance
use and addiction in Nunavik will take place. The RRSSSN has
been working closely with several local partners (Isuarsivik, CSI,
CSTU, and NIIA) for over 18 months to develop this landmark
event on the topic in the Nunavik territory. The Ungammuatuq
conference is being developed with a harm reduction perspective,
and its main objectives are to initiate conversations about substance
use and to combat the stigmatization of individuals who use

substances.

Community Organizations

In 2022-2023, 22 community organizations (COs), including
the Nunavik Youth House Association (NYHA), which serves
each of the 14 communities, received funding under the
Support Program for Community Organizations (SPCO) for a
total of $13 642 096. A new CO received support to launch
its activities in 2022-2023: Inukrock, located in Inukjuag.
Never has so much support been provided for the region’s
COs, thanks to the team responsible for the SPCO, which
now consists of three Planning and Programming officers
and which completed its first full year of operations together.
Moreover, five interns doing their master's degrees and two
consultants were deployed to the communities to provide
direct, extended support for the CO directors and boards of

directors.

We also expanded our offer of support by developing or
continuing partnerships with, among others, Raymond
Chabot Grant Thornton (RCGT), the Kativik Municipal
Housing Bureau (KMHB) and Kisaq Management to provide

services related to the COs’ funding and infrastructure.



Funding for Community Organizations

The table below shows the amounts allocated to the admissible community organizations.

Community Organization 2021 / 2022 2022 / 2023
Inuit men’s associations

Qimutjuit (Kuujjuaraapik) $100 000 $101 500
Réseau Qajaq Network $156 551 $158 900
Unaaq (Inukjuaq) $156 550 $119 200
Inuit women's associations

Saturviit Inuit Women'’s Association of Nunavik $156 551 $158 900
Inuit youth associations

Nurrait Jeunes Karibus $75 751 $185 000
Nunavik Youth House Association $4 509 370 $4 299 336
Inukrock - $20 000
Elders’ homes

Ayagutaq (Inukjuaq) $385 000 $3%0 800
Qilangnguanaaq (Kangigsujuaq) $400 000 $304 500
Family houses

Igitsivik (Salluit) - $330 000
Tasiurvik (Kuujjuaraapik) $18 939 -
Family houses with a safe house

Qarmaapik (Kangigsualujjuaq) $249 999 $456 800
Mianirsivik (Kangigsujuaqg) $325 000 $329 800
Pituat (Puvirnituq) $75 000 $500 000
Mental-health residences

Uvatinnut supervised apartments (Puvirnituq) $303 000 $307 600
HCU Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) $430 227 $450 000
"l Care We Care” project $101 000 $150 000
Treatment centres

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2 700 000 $2 740 500
Women's shelters

Ajapirvik (Inukjuaq) $485 122 $939 463
Initsiak (Salluit) $721 913 $727 415
Tungasuvvik (Kuujjuag) $634 866 $722 382
Poverty reduction

Sirivik $200 000 $250 000
TOTAL TRANSFERS $12 109 839 $13 642 096
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CHILDREN, YOUTHS AND
FAMILIES

For a second consecutive year, the team responsible for the
children, youths and families portfolio worked closely with
the Department of Regional Human-Resources Development
to enhance knowledge, harmonize practices and better
equip the interveners working with youths and their

families in order to improve the quality of the psychosocial
services provided for the population. The training schedule,
organized quarterly, is open to all the partners and covers
various topics such as Tikinagan (training on basic knowledge
of Indigenous populations, historical trauma, contemporary
issues and cultural safety of interventions), the approach to
community awareness, the concept of protection, interven-
tion in crisis situations, record keeping and writing progres-

sive notes, compassion fatigue, consent to care and others.

This year, the team also worked at creating on-the-land activ-
ities and traditional workshops for youths placed in foster
families and persons important to them. These activities
(hunting, fishing, dogsledding, weaving, preparing traditional
meals, sewing and others) are offered jointly with several
partners, including Nunavimmi llagiit Papatauvinga, Nunami,
Saqjijuq and Pituat Family House.

The team responsible for the children, youths and families
portfolio is presently working on delegating responsibility
for the promotion, evaluation and accreditation of Nunavik
foster families. This mandate, to be assumed by Nunavimmi
llagiit Papatauvinga, ensures recognition of and emphasis
on the will toward the region’s self-determination, which

is also reflected by the recognition of Nunavimmi llagiit
Papatauvunga’s capacities and mobilizing forces among the

population.
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Family Houses

The pandemic had a serious negative effect on the level

of support for the development of family houses. Two new
Planning and Programming officers resumed efforts at
creating ties and assessing the needs of various Nunavik
family houses (community-led), some of which include a safe
house. The NRBHSS provides local, clinical support for the
employees of the family houses in order to reinforce their
capacities and help them define their mission, services and

activities, and this in accordance with each house's mandates.

Sexual and Family Violence

Funding was granted to the regional board for the develop-
ment of various services and programs for men’s well-being,
with the goal of supporting the work carried out with this
clientele suffering from various problems, including those
that count family violence among the consequences. These
activities, organized jointly with the Nunavik men'’s associa-
tions, enable the rehabilitation of men with violent behaviour
by helping them learn and adopt a healthy lifestyle through
participation in traditional activities with men from other
generations. Moreover, the first regional men’s gathering is
scheduled for the fall 2023 in Inukjuaq.






DEPARTMENT OF NUNAVIMMI ILAGIIT

PAPATAUVINGA

Nunavimmi llagiit Papatauvinga is a self-determination
process that aims to offers culturally adapted care for all
youths and families of Nunavik.

The name represents both the vision and the structure of
youth and family services, according to which families of
Nunavik are supported and protected. It will become an
integrated centre for youth and family services led by Sukait,
as steering committee. Since the beginning of this essential
project, Sukait has provided principles and orientations
that still apply today in the development of services for
Nunavik children, youths and families.

We truly want Nunavimmi llagiit Papatauvinga to be a

respected, trusted, appreciated and culturally relevant Inuit
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employer that supports the growth and development of
services for Nunavik families, youths and children. There is
an urgent need to rebuild the trust between the communi-
ties and the service providers. We need to remind ourselves
that in order to do so it is important to respect the rhythm of

the communities.

More precisely, in the year 2022-2023 the team worked on
the operational structure of the organization, the governance
model to be developed and the implementation of llagiit
council as a strong cultural tool as well as the implication
of Nunavimmi llagiit Papatauvinga in the sensitive issue of
fostering Nunavik children under the Youth Protection Act.



OPERATION

* Arrangements made to secure the office space in

Kangirsuk;

* Rental of a section of the Pituat family house in Puvirnitug

for the project-management team;

¢ Budget structured and confirmation of our organization
within the NRBHSS' SRP.

HUMAN RESOURCES

e Hiring of an assistant director for the Department of Inuit

Values and Practices;

® Temporary change to the management team due to

absence of the director on maternity leave;

e Hiring of three new development officers.

STRATEGIC DEVELOPMENT

e Hiring of a consultant to guide the department and
provide an action plan toward the transfer of resources of
the children, youths and families network to Nunavimmi
llagiit Papatauvinga;

* Development of a milestone model for Nunavimmi llagiit

Papatauvinga to become an independent organization;

* Meeting with Anicinape Organization’s Mino Obigiwasin for

inspiration and future collaboration on self-determination;

e Sukait working group created an advisory committee
specifically for Nunavimmi llagiit Papatauvinga

governance in partnership with Makivik.

SUKAIT

e Development of Nunavimmi llagiit Papatauvinga’s vision

on the continuum of services and community mobilization;

¢ Discussion on legal and governance matters such as YPA

amendments, Bill C-92, etc.;

* Validation of various projects by the NIP project-

management team;

* Proposal of modification to evaluation/accreditation

forms for Nunavik foster homes.
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TRAINING AND PRESENTATIONS

e Presentation on NIP and llagiit council tool to CYF

workers and employees;

* Maanippugut (blanket exercise) offered throughout

Nunavik;

* Management team obtained NRBHSS approval for the
addictions training;

e Participation in the regional suicide-prevention summit
organized by the NRBHSS.

COMMUNITY MOBILIZATION

® Development of collaboration between services:
Qiturngavut with the support of an Intern from Université

de Montréal;

¢ Ongoing pilot project in Inukjuag and Salluit.

ILAGIIT COUNCIL

® Slow implementation for many reasons, for example:
difficult reaching family members, only one completely
trained facilitator in the region, no vehicle for

transportation, lack of preparation by the YP workers, etc.;

e Difficulties mobilizing families and several last-minute

cancellations;

¢ |dentification of need for communication tools for the

population;

® Partnerships with both DYPs progressing well: openness

and collaboration are evident.



DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

In accordance with the Act respecting health services and social services (sections 373 and 90) and the Public Health Act

(chapter S-2.2), the director of Public Health coordinates the services and the use of resources for the implementation of the

regional plan in public health. The director is accountable for the region’s public-health service-programs. Those services

include services related to surveillance and monitoring of the population’s health and its determinants.

HEALTH PROMOTION AND
PREVENTION TEAM

Sexual Health & Abuse Prevention

The mandatory sexual education curriculum, to be delivered
by Kativik Ilisarnilirinig, is currently being finalized so it can
be piloted in schools next fall. The team also worked on
adaptating the “Speak-up Be safe” sexual abuse preven-
tion program, now replacing the school component of the
Good Touch Bad Touch program. The Child sexual abuse
advisory committee was consulted to guide the team on
the cultural safety and sustainability of the transition to this
new program. Workshops on sexual diversity, sexual devel-
opment of children and healthy and safe relationships were

also offered to partners and parents across the region.

Tobacco Prevention and Cessation

A 30-week awareness campaign entitled “Tobacco is
Harming Nunavik “ was launched to raise public awareness
of the risks of tobacco on health. In addition to the booklet
“How Smoking Harms Us”, a second booklet “How to Quit
Smoking” was developed to provide effective strategies for
tobacco cessation and to support Nunavimmiut who wants

to quit smoking.

Prevention of Diabetes and Other Chronic Diseases
Health centers resumed screening for diabetic retinopathy
(disease of the eye related to diabetes) at clinics or at users’
residences this year. Foot care services for people with

diabetes and chronic diseases were also offered.

A breast cancer screening clinic was held in Kuujjuaq in May
2022 for women living in communities of the Ungava Coast.
As a replacement to the mammography mobile unit (declared
outdated last Fall), the NRBHSS made an agreement with
a radiology clinic in Montreal to provide breast cancer

screening to Nunavik women starting in April 2023.
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Food security

The public health team supported 30 local food projects
across Nunavik, offering training, in person support, resources
and funding. Support to school meal programs were priori-
tized this year, providing funds, advocacy, and resources to
ensure students have food available throughout the school
day. School lunch or snack programs are now available in all
schools across the region, in addition to the long-standing

breakfast program.

The development of the Nunavik Food Security Strategy was
resumed last fall. The objective of this strategy is to create a
collective vision with regional stakeholders to achieve food

security and food sovereignty in the region.

Nutrition

An important step was achieved in October 2022 when a
school food and beverage policy was adopted by Kl's board
of commissioners. The Imatsiag! Program, which aims to
promote water as beverage of choice to children and youth
was extended to four new schools, bringing the number of
participating schools to 17. Imatsiag! tools and materials
were adapted and shared with the childcare centres. An
evaluation of the program’s implementation was made in the
autumn of 2022.

Collaborative work was done with the llagiilluta program on
the Ungava coast to update their food coupon program to
promote healthy food for pregnant women. Traditional food
is now also offered to pregnant women at Ullivik, as part
of the llagiilluta program. The team began providing food
safety and hygiene training to the kitchen staff of Kuujjuag's
and Kangigsujuaq's elders’ houses. The year was capped off
with a regional campaign for Nutrition month and Country
food day in March of 2023.



Youth Mental Wellness

Prevention of substance use and Positive mental health are
the main priorities of the youth mental wellness team. Some
communities have been visited to foster local partnerships and
evaluate their needs in terms of promoting youth wellness The
team also worked on the development of a Nunavik Specific

Life skills program to be offered to youth in schools.

Community Mobilization and Support

The Community Mobilization and Support team worked
toward mobilizing communities as partners and leaders in the
enhancement of the health and wellbeing of the population.
This was done in collaboration with the Community Liaison
Wellness Workers (CLWW) and their coordinators. Significant
progress was made on developing the Katutjigatigiittut
toolbox (Toolbox for Community-Based Projects), which will
serve as a web-based platform to find useful Nunavik-specific

information and tools to support community-led initiatives.

The team is also responsible for organizing workshops to
promote the use of the IQlI model and community portraits
as tools for community action-planning. The first workshop
of this kind was held in Kangigsualujjuaq in Fall of 2022.

Early Childhood

The Perinatal and Early Childhood team mainly worked on
FASD prevention, breastfeeding promotion, as well as imple-
mentation of several programs such as “Pinngualaurta”,
“Baby Book"”, and “Birthing away from home in a good way”.
The “Regional Perinatal Table” was launched, where partners
can work together to better coordinate the services offered to

families in the Health Prevention and Promotion field.

Initiatives were deployed to promote breastfeeding in
Nunavik; a pilot training was provided by an Inuk nurse and
lactation consultant from Nain, Nunatsiavut to participants
of the Ungava Coast. The plan is to expand this training at a

regional level in the next year.
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Oral Health

A new dental advisor was hired this year, filling a position
that has been vacant for the past decade. A plan of action for
oral health was thus finally drafted with the goal of improving
access to preventive dental care and fostering the adoption
of healthy oral habits in Nunavik. This plan covers preven-
tive care provided in the schools, day-cares, dental clinics
for adults and elders’ homes, integrated into counselling

services on smoking cessation and nutrition.

Although the lack of dental hygienists in the region is an
obstacle to deployment of the plan of action, more than 270
schoolchildren were seen by a dental hygienist this year, with
priority on activities to detect tooth decay and apply fluoride

varnish and sealant.



PUBLIC-HEALTH MONITORING
AND PLANNING

A team tasked with public-health monitoring and planning
was created this year with the aim of placing all activities
concerning health surveys, management of medical-admi-
nistrative data and development of regional plans of action
for public health under the same coordinating body. Besides
recruiting the resources to assume these mandates, the team
also created a position of Inuit advisor to support research

activities in public health.

The steering committee and the data-management
committee were merged and became the committee on
Nunavik health surveys. Besides coordinating and managing
the data from the Qanuilirpitaa? 2017 Survey and the
Qanuippitaa? National Inuit Health Survey, its tasks now
include support for the Uvikkavut Qanuippat Health Survey
among Secondary Students of Nunavik.

The latest thematic reports from the Qanuilirpitaa? 2017 Survey
were published (food security and hunting/fishing/gathering
practices). Under the supervision of the committee on Nunavik
health surveys, more than 20 supplementary analyses are under

way for more in-depth examination of certain topics.

Data gathering for the Uvikkavut Qanuippat Uvikkavut
Qanuippat Health Survey among Secondary Students of
Nunavik was conducted in the secondary schools of the 14
communities in the fall 2022 jointly with the Institut de la
statistique du Québec and Kativik llisarniliriniq. The survey
highlights will be available in the fall 2023.

Preparations for the data-gathering phase for the
Qanuippitaa? National Inuit Health Survey scheduled for the
fall 2023 were at the core of the team’s activities: the ques-

tionnaires were finalized and translated into Inuktitut.

The Nunavik nutrition and health committee, active since
1989, continued its activities at performing the sociocultural
analysis of research projects submitted under the northern
contaminants program. Advocacy work to protect the quality
of traditional foods was carried out in the context of efforts

under the Stockholm Convention.

Jointly with regional partners, the team continued work at
establishing Atanniuvik, a governance body for research in

Nunavik. The integrated plan for creating Atanniuvik was
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ratified by the regional organizations and the project is now

in the implantation phase.

The regional plan of action for public health is a planning
document that enables outlining the regional priorities, the
objectives and the activities to be organized for prevention
and health promotion and protection. A summary statement
on the last regional plan of action (2016-2020) was produced,
and work at developing the next regional plan of action
(2023-2025) has begun.

INFECTIOUS-DISEASES TEAM

Diseases Avoidable Through Vaccination

Work at evaluating the vaccination of children aged zero to
two years was carried out jointly with the Institut national
de santé publique du Québec, shedding light on subop-
timal immunization coverage and vaccination delays in the
region. Work was performed jointly with the health centres
to improve the service supply for vaccination and better
understand parental perception of vaccination. Further, tools

were developed for promoting vaccination of children.

The program for BCG vaccination (tuberculosis vaccine), now
offered at the age of one month, was extended to all the
Nunavik communities on January 1, 2023. The test for severe
combined immune deficiency (SCID) was deployed on the
same date, to ensure a child does not have SCID before
being vaccinated with BCG. Finally, vaccination against
COVID-19 continued according to the MSSS' recommenda-
tions. It was expanded to the clientele aged six months to

four years in the spring 2022.

Monitoring and Control of Respiratory Viruses
During 2022, the efforts to manage COVID-19 cases and
contacts were cut back progressively. The health measures
were relaxed and the regional program to manage entry
was terminated. An approach based on protection against
all respiratory viruses was established for individuals with
symptoms of respiratory infection or a positive result for
COVID-19. The intervention essentially aims to protect
vulnerable individuals against respiratory infections and
maintain the network’s capacity to continue providing front-
line services. A pilot project to monitor sewage for the
presence and tendencies of respiratory viruses has been
under way since November 2022, a joint effort with our
partners the University of Ottawa and the municipality of
Kuujjuag.



Tuberculosis

The incidence of tuberculosis (TB) rose considerably in 2022;
with 38 new cases reported, the incidence attained a record
rate of 257 cases per 100 000 persons, a rate much higher
than that observed elsewhere in Québec (see figure below).
Individuals newly stricken by the disease reside primarily in

four communities of the region.

A community-wide testing campaign for TB was launched
in one Ungava community. A community-health centre was
also inaugurated in that community to facilitate testing activ-
ities and support the provision of preventive services for the
population. In total, 358 individuals were tested for TB in
2022 (or 51% of the eligible population), with confirmation of
the diagnosis of 16 latent tuberculosis infections (LTBI) and
fewer than five cases of active infection. These testing activ-
ities will be ongoing in 2023.

Testing of school-aged children was also performed in one
of the Hudson communities. In total, 159 individuals were
tested in that community from September to December
2022. No new cases of active TB were detected, but seven
cases of LTBI were diagnosed during the campaign, which

continues into 2023.
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Figure 1: Incidence of TB in Nunavik and Québec,
2017-2022

! Statistic shared by the laboratories of the IHC and UTHC (2019-2022).
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Training on TB was offered to several clinicians of the region
through Teams and the centre for remote teaching and
learning (CEAD). Short-term training on TB was also offered
to local workers (public-health officers, interpreters, liaison
officers) in the communities where testing was performed.

Five public-health officers were hired in four communities.

Avian Influenza

In the spring 2022, the Nunavik Department of Public
Health (DPH) informed the population and clinicians of avian
influenza A in Québec. Recommendations were circulated
among hunters of the region concerning the safe handling of
bird carcasses. To date, we have found no birds infected with

avian influenza in Nunavik.

Sexually Transmitted and Blood-Borne Infections
(STBBISs)

Adrop in testing for STBBIs was observed in 2022 compared
to previous years, most likely due to the shortage of front-

line personnel at the health centres (see Figure 2).
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Figure 2: Number of tests for infection with Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis and syphilis,
Nunavik, 2019 to 2022 (health centres’ laboratories
2022)"
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Figure 3: Number of cases of syphilis in Nunavik, January
2016 to December 2022 (NRBHSS 2022)?

The number of syphilis diagnoses (N=104) stabilized in 2022
compared to 2021 (N=108) (see Figure 3). Nevertheless,
the number of villages that saw sustained transmission rose
from two to four. Among the new infections, 11 women were
pregnant at the time of diagnosis. Twelve newborns required
specific medical care; despite this, the region observed, on
average, one case of congenital syphilis per year since the
surge in syphilis cases in the region in 2017.

A communications campaign promoting STBBI testing
among young men was conducted during regional minor-
hockey tournaments. Moreover, two villages adopted the
regional notification protocol that allows reaching cases and

their partners through the Messenger application.

2NRBHSS. (2022). Nunavik syphilis database.
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2020

Monkeypox

An outbreak of monkeypox, or mpox, occurred in the
southern regions of the province during the summer 2022,
more specifically in the Montréal region. Vaccination against
this infection was made available in the region, tools were
developed for clinicians and a communications campaign
targeting the public was conducted. No cases of mpox have

been identified on the Nunavik territory to date.

Prevention of Opioid Overdoses

Recent overdoses on the Nunavik territory have confirmed
the need to deploy a strategy for access to naloxone and
training on its use. A communications campaign was
conducted to raise public awareness of the harm linked to
the use of psychoactive substances, and naloxone for admin-
istration by inhalation was made available to first responders,
workers of the health network and the public in certain
villages. Overdose-alert activities by the health centres and

the Nunavik police corps also intensified.



OCCUPATIONAL-HEALTH TEAM

The occupational-health team developed tools for estab-
lishing workplace preventive measures, with the aim of
informing workplaces of the risks and the preventive
measures to apply for the purpose of promoting occupa-
tional health and safety and preventing industrial illnesses

and injuries in the region.

Collaborative efforts with CNESST inspectors are under way
to inform the latter of the northern reality and have them
intensify their interventions in the region. Information activi-
ties were also carried out, at the CNESST's request, particu-
larly concerning welding fumes. Visits were made to mining
sites. Priority was placed on information sessions for workers
and follow-up to reportable diseases (MADQ). Reports were
also made to the CNESST concerning certain hazards.

Jointly with the Department of Public Health's infectious-dis-
eases team, the health centres were supported in estab-
lishing measures for the control and prevention of infectious
diseases (ventilation, use of masks, etc.). The occupation-
al-health team also produced medical-environmental assess-
ment reports in response to requests from health profes-
sionals responsible for pregnancy monitoring under the

program For a Safe Maternity Experience.
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ENVIRONMENTAL-HEALTH TEAM

Jointly with the centre for remote teaching and training
(CEFD) affiliated with the McGill University Health Centre
(MUHC), the environmental-health team developed online
training for professionals on mercury contamination in
Nunavik. A second presentation is planned next year with
updated recommendations on testing for and managing

mercury contamination in the region.

The problem of access to water was a major topic in discus-
sions during the year. Jointly with representatives of the
NRBHSS' civil-security sector, the Department of Public
Health worked closely with the Kativik Regional Government
(KRG) to assess the elements that have an effect on access to
water in certain communities. An assessment of the regional
situation was carried out. A committee was created and, over
the coming months, will propose adapted support for the
municipalities and discuss potential solutions taking their
local particularities into account. The team also participated
in the annual training for the operators of water-treatment

plants, discussing the health aspect.

The team contributed to the setup of a committee bringing
together several institutions to deal with the spread of bed
bugs on the territory. A guide to prevention and control
as well as a regional plan of action were proposed. Finally,
reports were processed relative to the problem of mould.
Work is under way to develop informative materials destined

for the public concerning this problem.






DEPARTMENT OF INUIT VALUES

AND PRACTICES

THE DEPARTMENT OF INUIT
VALUES AND PRACTICES
ASSUMES THESE THREE ROLES:

* Promote and ensure the application of Inuit values and

practices
* Advise the regional board’s other departments
e Act as liaison with the institutions and the community

It enables the regional board to ensure constant vigilance
concerning respect for and application of Inuit values and

practices.

PROGRAMS OF THE DIVP

e Brighter Futures

e Indian Residential Schools

* Missing and Murdered Indigenous Women and Girls
e Prevention of Elder Abuse

e Wellness Committees

e Coroners link

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 popula-

tion size. In total, 33 projects were funded in 2022-23.

INDIAN RESIDENTIAL SCHOOLS
PROGRAM

There are four full-time support workers, with six other indi-

viduals working on a contractual basis as needed.

All travel between the communities has resumed. Six commu-
nities were visited for workshops and grieving and healing
sessions. Counselling services continued (by telephone or
virtually), as did on-the-land healing activities. Activities
concerning topics such as mental health and suicide preven-

tion (national awareness) were also maintained.
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MISSING AND MURDERED
INDIGENOUS WOMEN AND
GIRLS

* A program officer was hired this year.
e Campaign and awareness materials were developed.

e Professional counselling services were available by

telephone or online for the families in need.

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 coordinators of services for elders.

This program has stalled due to the vacant position.

WELLNESS COMMITTEES

The wellness committees are composed of community
members working under the supervision of the municipal
council of each community. Twelve of the fourteen commu-

nities have an active committee.

Funding is allocated to the municipalities by the NRBHSS.

OTHER

We are currently working with the MSSS and the First Nations
Commission on policy development regarding cultural safety
and racism in the health-care system. A research study was
conducted on the forced sterilization of women. Research
projects linked to the health surveys conducted in the region
are under way. A midwifery working group is developing a

birthing centre and assessing the associated training needs.

We are working with the coroners on follow-up to investiga-

tions and findings with the families concerned.



DEPARTMENT OF REGIONAL
HUMAN-RESOURCES DEVELOPMENT

The Department of Regional Human-Resources Development
is responsible for developing strategies and means for
attracting and training personnel as well as preparing Inuit
succession in the field of human resources. It also aims at
enhancing working conditions for the workforce in the health
and social services network and at establishing working

conditions favourable to Inuit personnel.
TRAINING

The Department of Regional Human-Resources Development
was busy once more at developing, coordinating and deliv-
ering trainings to Nunavimmiut through many successful
partnerships. Trainings being key to the regional develop-
ment of local workforce it was exciting and inspiring to have
many files move forward after two years of slower progress.
The post-secondary sector was once more active along with

a variety of targeted trainings, such as:

e The ACS-DEC-BAC in social work (Inulirijiit) is having
a great success with 29 students registered at the
Attestation of College Studies (ACS) level while seven
students are registered at the Diploma of College Studies
(DEC) level and one student will enter the Bachelor
degree program at Fall 2023. The trainings are delivered
by Collége Marie-Victorin for the ACS-DEC degrees and
McGill University for the BAC ;

Attestation of College Studies (ACS) courses took place
through Nunavik with once a month in person session
in different communities coupled with individual follow
up sessions for the following ACS - “Communication in
Helping Relationships” (29 students), Communication
in Administration "(4 students) and “Supervision of
Human Resources” (6 students) as well as the Diploma
of College Studies (DCS) in social work (7 students) — all
credited training delivered in partnership with College

Marie-Victorin;

Continuation of the work regarding the elaboration of
a training and recognition of acquired competencies

process related to Bill 21;
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Delivery of four courses on the territory for the certificate
in Health and Social Services Management to 11 students
including one graduating - credited training in partnership
with McGill University;

Pre-North training was given through 30 online sessions
to 343 participants for the preparation of new employees

in the network arriving in Nunavik;

Pre-North training adapted for special needs required for
the 811- deployment service in Nunavik was delivered;
2 online sessions to 32 Quebec province nurses and as
many video reruns as required to train about 800 Quebec

province nurses (training broadcast videos);

Continuous work to develop a new edition of the
Pre-North training for the ENA platform;

With the collaboration of Kativik llisarniliriniq and
Cégep Saint-Félicien, the department managed the
development and follow-up of the preparatory year for
the DCS in Nursing that was launched in October 2022.
At the moment, two semesters went underway with four

students enrolled;

Inuktitut language courses offered by the Institut national
des langues et civilisations orientales to the 39 network
employees (INALCO);

English language course for NRBHSS employees
were offered through McGill University; there was
three students during the Fall 2023 semester and five
employees during the Winter 2023 semester;

With the collaboration of the Planning & Programming
Department, development and deployment of a regional
training offer for the Youth Protection interveners and
the Community Services interveners. Training sessions

are scheduled on a rotation basis during the year.
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PROMOTION AND RECRUITMENT

Participation to the Future’s Fair, organized by Kativik
llisarniliriniq allowed the NRBHSS to meet high school
students (grade 1 to 5) from Kuujjuag, Salluit and Quaqtaq
and promote career paths in the network;

Southern recruitment activities were held online and
in-person throughout the year. In collaboration with the
two health centers, we participated in two virtual events
and twelve face-to-face events allowing us to meet

thousands of potential candidates for different positions;

Brainstorming and development of a customized job fair
for the health network to be held in the Fall of 2023 in
Puvirnitug and Kuujjuag.

Anew bursary program was launched for students located
South, attending a college or university level programs
related to the field of health and social services. Out of
the 28 applicants a total of ten bursaries were attributed,
eight to full-time students, one to a part-time student

and one graduation bursary.

DEVELOPMENT

Progressive development of a vast regional Inuit
Succession plan which aims to support in their pathway
inuit employees who want to consider high-level
managers’ positions. Pilote projects are being put in

place.

Continuous work to develop our regional online training
offer (ENA platform) where specific trainings for the
region will be centralized on along with generic trainings

already available on the platform;

Department of Regional Human-Resources Development



DEPARTMENT OF OUT-OF-REGION

SERVICES

The Out of Region Services Department (ORS) assumes an
important role in terms of access to services for the Nunavik
population by ensuring management of the Nunavik non-in-
sured health benefits (NIHB) program and by ensuring
regional management of the Inuit Child First Initiative.

These 2 programs aim to mitigate health inequalities for
beneficiaries of the James Bay and Northern Quebec
Agreement (JBNQA) by fostering access to health care,
services or products that are not readily available to eligible
Nunavimmiut. The NIHB program is accessible to all eligible
beneficiaries and the CFI to those under 18 years of age.

There are many similarities and links between the two

Diagram on department structure:

programs and their joint management aims to place the
issue of access to services at the core of the Department of
Out of Region Services' mission.

In October 2022 a new department director was hired. The
position had been vacant for quite some time and with a
new leadership team at high level management, the hiring
of a director was key to ensure proper management of the
program. The new leadership team reflects new starts in all
aspects including; new management practices, new relation-
ship ties with the MSSS and ISC, new structure for reports
and rendition of accounts.
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NON-INSURED HEALTH BENEFITS
(NIHB)

The key mandate of the department is to administer the
program for insured/non-insured health benefits (INIHB)
which consists of all additional services provided to benefi-

ciaries recognized and registered under the JBNQA.

2022-2023 was a year of a lot of changes within the NRBHSS.
This is no different for the NIHB program, a new program
coordinator was hired in August 2022. The person has a lot
of past experience, which has quickly become an asset for
the NIHB program.

With this new management came a revamping of the orga-
nizational structure of the department. The department
is working towards improving the customer service with
patients, the establishments, Ullivik, the finance department,
the QEPE department, and the MSSS.

Some of the highlighted service improvements are; the hiring
of a new finance agent to improve the financial structure and
process, to work with the accountant for the audit, to and to
improve the rendering of accounts. More efficient, improved

financial process with the establishments.

Policies
The NIBH has been working under the NIHB Framework
policy for its services:

* Approved policies:

— NIHB framework policy;

Medications policy;

— Orthodontics policy;

Rental of specialized equipment policy;

Regional transportation policy;

Policies being worked on:

Dentistry policy;

Denturology policy;
- Eye care policy;

Hearing aid policy;
— Mental health policy;

- Refund of travel expenses policy;

e In addition, we are finalizing the review of the

Transportation policy.
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The Regional Committee on Out of Region
Services (RCORS)

The Regional Committee on Out of Region Services (RCORS)
has been meeting on a regular basis to discuss and make
recommendations for all files regarding the Out of Region
Services. Key collaborators include; the DG of both health
centers, the Executive director of the NRBHSS, the Director
of Ullivik, the Director of the Planning and Programming
department at the NRBHSS, and the Director of the Out of
Region Services Department at the NRBHSS. Meetings on
a regular basis ensures a continuous follow-up and decision
making for important Nunavik files, such as policies, action

plans, Ullivik operations, and more.

Communications

We are working on a communication platform to improve
the services between the users and the department. This
includes a 1-800 number for clients to call if they need assis-
tance, and the revamping of the website to better explains

the services offered.

MSSS

The communications and relationship with the MSSS have
improved drastically. We have made it clear that transparency
with the MSSS will be key to delivering a good service to the
Nunavik population. An increase in costs for the program is
to be expected as the team at the NRBHSS and at Ullivik are

both growing to guarantee an increased quality in services.

Access to medication and NIHB services by
beneficiaries

Overtheyears, beneficiaries have always had access to medica-
tion and services covered under the NIHB program. However,
it has not always been easy. The NIHB team has been working
hard to improve the strategy to implement these services. We
have been working with Makivvik Corporation to clarify the

eligibility list in conjunction with the Nunavik Beneficiaries list.

We have signed an agreement to start the orthodontics
services in Nunavik. The pilot project consists of having an
orthodontist travel to Kuujjuag and Puvirnitug é times a year,
to give orthodontics care services to eligible children under
the age of 18 years old. These services started in early 2023
and were financed by the NIHB and the CFI.



ULLIVIK

Through the RCORS, the NRBHSS has been working in collab-
oration with the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and manage-
ment at Ullivik to improve the services. The arrival of the new
Executive Director of IHC, and the new Director of Ullivik has
renewed the desire for change and improvement within the
organisation. With our recommendations and approvals, the
services have improved drastically through the hiring of new
staff, the improvement of services, the increased food quality
at the cafeteria, and the management platform for booking
and travel. Although some issues will continue to arise, we
continue to work in collaboration with the team to give the

best possible quality of services to Nunavimmiut.

Some of the highlight decisions include:

e A directive to put an end to co-habitation. The sharing
of rooms was not deemed appropriate. We are therefore
progressively phasing it out as much as we can. The
MSSS has been advised of this and the financial impact
that this will have on the NIHB program.

* The hiring of essential staff has been approved to ensure
better services. Ullivik has been operating for a long
time now without having the essential staff, and we are
supporting them through the increased budget for the

hiring of this essential staff.

We are currently working with the MSSS and Makivvik
Corporation to increase the capacity at Ullivik on a medium

and long-term basis.

Finally, in the upcoming year we will focus most of our
attention on increasing the quality of services to our popu-
lation through the NIHB program. The proper rendition of
accounts with the MSSS will ensure transparency, and in
return trust to move forward with the program as we feel
necessary to better structure the services. The drafting of the
remaining policies will ensure a good structure in services.
We will also continue to work closely with Ullivik, and the IHC

to continuously improve the services.

CHILD FIRST INITIATIVE (CFI)

The Child First Initiative (CFl) is a federal initiative established
to improve the response to Inuit children’s unique needs in
terms of health, social services and education. The CFl is
implemented by the NRBHSS and operated in collaboration

with the various Nunavik organizations that manage services
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for the region with a mission to come together in order to
develop long-term approaches that will better meet the
needs of Inuit children in a timely and culturally appropriate
fashion. The Child First Initiative aims to provide funding that
is necessary to enable access to services when they are not
available within a reasonable time period or in case they do

not exist.

Changes is also part of the highlights for the CFl program. In
August 2022, a new coordinator was named for the program.
This person has been a part of the NRBHSS team since
several years now, and with her experience and background
she was able to bring some structure and properly launch

the program.

The Nunavik CFl program is recognized by ITK and its
members as being well advanced. We take pride in leading
the way for this initiative and we continuously support
other regions in Canada. However, what highlights the CFl
program the most in our region is the amount of applica-
tions and projects funded. Key to they success has been
the implementation of a communications platform and the

collaboration with our partners such as:

* Nunavik Regional Board of Health and Social Services
(NRBHSS)

e Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC) and the CLSCs.

e |nuulitsivik Health Centre (IHC) and the CLSCs

e Kativik llisarniliriniq (KI) and the schools

e Department of Youth Protection at UTHC

* Departement of youth protection at IHC

e Centre de la jeunesse et de la famille Batshaw

¢ Kativik Regional Government (KRG)

¢ Indigenous Services Canada (ISC) - Québec

¢ Cree Board of Health and Social Services of James Bay
(CBHSSJB)

¢ Inuit Tapiriit Kanatami (ITK)

® Makivvik Corporation

e |suarsivik

¢ Native Montréal

¢ Nunalitugait lkajugatigiitut Inuit Association

® Tasiutigiit

¢ Minnies Hope

e Commisssions scolaires du Sud

e CIUSSS Capitale nationale

* Montreal Childrens Hospital

® Tungasuvvingat Inuit

e Nunavik Youth House Association



e Qavvivik

® The Native Women'’s Shelter of Montreal

Over the past year, we have been working with Indigenous
Services Canada (ISC) on improving the process of approving
application for Inuit children living in Nunavik or out of the
region. We have started working on setting up a structure
to create an independent link with ISC to simply the current

process on the federal side.

Additional files

e Child care services

e Collaboration with certain YPD's in the south for Inuit
children including Bradshaw, YPD’s of Montreal, and
YPD of Capital National.

e A collaborative mode for the program was created and
shared with other regions to guide them through the

process.

Communication plan

A communication plan has been the key to promoting the
program and has had a very big impact on the success of
the program. This communication plan includes the launch
our toll free 1-833-405-1234 number that will be available
for any CFI applicant, organisation or individual interested
in the program, or past applicants to communicate with an

agent for assistance.

Child First Initiative - Nunavik
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Statistics

For the 2022-2023, we have received 339 requests for a total
of $5,826,178 ranging in different fields such as; Education
and school related services, assessment in Neuropsychology,

Speech therapy, and more.

We can see that there is a 31% increase in requests and a
128% increase in the funding amounts since the 2021-2022.

In the upcoming year we will continue to focus on structuring
the CFl program so that more Inuit can access the program.
The communication plan will be key to share the informa-
tion with the Inuit population, and the improvement in the
process of applying will facilitate and accelerate the process.
Our team will certainly continue to grow, and so will our list

of partners.

Conclusion

Finally, the conclusion for the 2022-2023 is that it was a year
of many changes for the Out of Region Services Department.
Changes for the betterment of Nunavimmiut and Inuit alto-
gether. The hard work and dedication from the staff for both
the NIHB and the CFl programs does not go unrecognized,
and they are to be congratulated for their constant efforts,
reliability and proactivity at their work. We look forward to
continuing to work for our region and for the health of our

population.

Child First Initiative - Nunavik
Approved funding by fiscal year
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ADMINISTRATIVE SERVICES

TThe Department of Administrative Services provides a
broad range of support services for the other departments
of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services
(NRBHSS). Our primary resource-management sectors are
financial services, human resources, supply services, biomed-

ical engineering, fixed assets and information resources.

The department also supports the development of and

annual follow-up to the strategic regional plan. Under that

36 Department of Administrative Services

plan, the department manages the development of and
follow-up to capital projects for the short- and long-term
investments for the region’s entire health and social services

network.

Moreover, it ensures support for the Nunavik region’s two
health centres in various portfolios, such as budgets and

other financial services as well as the maintenance of fixed

assets through various renovation and replacement projects.




FINANCIAL RESOURCES

Regional Budget
The total regional credits from the ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) for fiscal 2022-2023 amount to $375.3

M, destined for the Nunavik health and social services network as presented in the table below. 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 $287.1 M. The NRBHSS transferred $13.8 M to the eligible community organizations. In that envelope, it also
received and managed earmarked funds for the non-insured health benefits (NIHB) program.

Allocations 2021 / 2022 2022 / 2023
Inuulitsivik Health Centre 110.3 M$ 147.5 M$
Ungava Tulattavik Health Centre 103.4 M$ 137.4 M$

NRBHSS earmarked funds

Non-insured health benefits 23.9 M$ 24.6 M$

Other 28.5 M$ 45.8 M$

Community organizations

Youth centres 4.5 M$ 4.3 M$
Other (see table of community organizations) 8.0 M$ 9.5 M$
Reserve

Reserve 3.3 M$ 4.0 M$
TOTAL TRANSFERS $281.9 M 373.1 M$

Health Centres’ Operating Budgets and Financial Results

In accordance with its advisory role with the health centres, the NRBHSS invested major efforts during the year, including several
meetings to ensure appropriate fiscal monitoring. The Inuulitsivik Health Centre (IHC) and the Ungava Tulattavik Health Centre
(UTHC) ended the year with an operating balance of $0, as shown in the table below.

2021/ 2022 2022 / 2023

Public institutions Net authorized budget Surplus (deficit) Net authorized budget Surplus (deficit)
IHC $110.3 M $0.000 M $147.5M 0
UTHC $103.4 M $(0.484) M $137.4 M 0
TOTAL $213.7 M $(0.484) M $284.9 M 0
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FUNDING FOR COMMUNITY ORGANIZATIONS

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

Community organizations 2021/ 2022 2022 / 2023
Inuit men’s associations

Qimutjuit Men’s Association of Kuujjuaraapik $100 000 116 500 $
Qajaq Network $156 551 158 900 $
Unaaq (Inukjuak) $156 550 134200 $
Inuit women'’s association - -
Saturviit (Nunavik) $156 551 158900 $
Inuit youth association - -
Youth Council (Nunavik) $252 500 -
Jeunes Karibus $75751 185000 $
Elders’ homes

Tusaajiapik Day Centre (Kuujjuaq) - -
Committee of the Ayagutaq Residence (Inukjuak) $385 000 390800 $
Sammiak Elders’ Committee (Salluit) - -
Qilangnguanaagq (Kangigsujuaq) $400 000 -
Sailivik (Puvirnitug) - 304 500 $
Family houses

Igivik Family House (Salluit) - 330000 $
Miamisivik Family House (Kangigsujuaq) $325 000 329900%
Nunavik Youth House Association $4 509 370 4299336%
Qarmaapik (Kangigsualujjuaq) $249 999 456 800 $
Tasiurvik Centre (Kuujjuaraapik) $18 939 -
Tunniitt (Kangirsuk) $100 000 125000 $
Pituat Family House - 500 000 $
Mental-health residences

Uvattinut Supervised Apartments (Puvirnituqg) $303 000 307 600 $
Community Residence (Ungava) $430 227 470000 $
“| Care We Care” Project $101 000 150 000 $
Treatment centre

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2 700 000 2740500 %
Women's shelters

Ajapirvik (Inukjuak) $485 122 939464 %
Initsiak (Salluit) $721 913 727416 %
Tungasuvvik (Kuujjuaq) $634 866 722382%
Poverty reduction

Sirivik Soup Kitchen $200 000 250 000 $
TOTAL TRANSFERS $12 462 339 13797 198 $
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2022-2023 OPERATING BUDGET

According to the Act respecting health services and social services (Chapter S-4.2) and the MSSS’ bulletins, the 2022-2023
operating budgets were estimated at $32.3 M and adopted by the NRBHSS board of directors. Thanks to appropriate planning
and fiscal processes, the NRBHSS ended the year with an operating balance of $0, due to the fact that with COVID-19, 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
Other than the operating budget, the regional board receives and manages funds earmarked for specific activities. The primary

sources of these funds are the federal and provincial governments.

Capital Funds
The 2022-2023 functional and conservation plan was updated. In close collaboration with the health centres, the regional board

provided support and funding for carrying out most of the projects in Nunavik. It transferred a total of $9 331 136 for various

capital projects. This 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 $2827718
NRBHSS - - - - -
TOTAL $5 780815 $2 676 067 $146 178 $728 076 $9 331136

The year 2022-2023 would be the last year in responding to COVID-19 in Nunavik. The sector responsible for fixed assets
and equipment maintenance and replacement was nevertheless very active at the start of the year at setting up Ajapirvik—a
temporary, 12-bed clinic (medical tent and prefabricated rooms)—in the gymnasium of the Kuujjuaq Forum to relieve the local
hospitals in case of exceeded capacity. The sector also participated in a reduced program for COVID-19 houses in Kuujjuaq to
help the UTHC with the transfer of COVID-19 patients, managing quarantine houses in Kuujjuaq in terms of overall organization

and daily logistics.

The COVID-19 restrictions in effect at the start of the year greatly limited the sector’s capacity to undertake annual renovation
projects with external contractors. However, the sector succeeded in completing certain, more urgent projects: roof repairs
to three units, drinking-water plumbing in several units and replacement of several water heaters. The sector also carried out
major emergency work on three units after some serious water damage. The NRBHSS acquired two new houses (1920 and
546). Substantial work was carried out in these new houses in view of their use. The sector also provided support for several
of the regional board’s capital and construction projects (TB testing, NIP). Finally, in terms of personnel, the sector hired a new

building technician and a new coordinator for fixed assets and equipment maintenance and replacement.

In conclusion, for the sector, the year 2022-2023 was another year in which the projects were greatly disrupted due to the
response to COVID-19. Although several projects had to be postponed, the end of the logistical needs related to the pandemic
will now allow us to resume the renovation and maintenance projects on the regional board’s fixed assets. Calls for tender are
already under way to initiate new projects starting this summer, and we are confident that we will quickly make up for the delays

caused by the events of the past two years.
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Federal Funds

The contribution agreement signed with the federal government for a 10-year period, i.e., from 2019-2020 to 2028-2029, was
originally for $70 M. After various amendments since its signature, the amount is currently greater than $139 M. in 2022-2023,
an amount of $22 061 929 was transferred. Unlike the initial agreement, the funds of the present agreement are transferrable

from one year to the next until termination.

Indigenous Services Canada 2021/ 2022 2022 / 2023
Aboriginal Diabetes Initiative 699789 % 696 388
Aboriginal Health Human Resources Initiative 63545§% 62187 %
Aboriginal Health Human Resources Initiative (training) 11961% 11705 %
Brighter Futures 1403015 $ 1405365 %
Children’s Oral Health Initiative 424 000 $ 424 000 $
Federal Tobacco Control Strategy 428 400 $ 428400 $
Foetal Alcohol Spectrum Disorder 468762 % 468762 %
Home and community care: palliative care 4372309 % 4377145%
Home and community care: capacity development 37746 % 36939%
Home and community care: initiative for support in response to COVID-19 805407 $ 414073 $
Inuit Health Survey (study) 1209823% 1169823 %
Maternal Child Health Program 231000 $ 231000 $
Community mental health (CLWWs) 1058705% 1060477 %
Missing and Murdered Indigenous Women and Girls 132000 $ 132000 $
Canadian Drugs and Substances Strategy (opioids) 109170 % 159430%
Nutrition North Canada 490000 $ 490 000 $
Canada Prenatal Nutrition Program 382075% 382715%
Climate change 119 000 $ 119 000 $
Planning and management of the quality of health services in Nunavik 475710% 326546 %
Indian residential schools 701378$% 701378 $
Sexually transmitted and blood-borne infections 229000 % 229000 $
Suicide-prevention strategy + initiatives 1428387 % 2602736%
Mental-health team: creation and development 382093 % 303039 %
Tuberculosis 1547840 % 1489957 $
Victims of family violence 17 314 % 16944 §
Day Schools 65992 % 57958 $
Child First Initiative, Agir tot, UTHC 271 650 _

Child First Initiative, RAC-II-ASD

Child First Initiative, AK

Child First Initiative, Turartaviks, IHC 332370%
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Indigenous Services Canada (continued) 2021/ 2022 2022 / 2023
Child-first principle: Turartaviks, UTHC _ 363364 %
Child First Initiative: service provision _ _
Child First Initiative: service coordination 450000 $ 450 000 $
Child First Initiative: neuropsychological assessment 91721% _
Child First Initiative: coordination service for child psychiatry 296 000 $ _
Child First Initiative: menstruation products 103765% 357 469 %
Child First Initiative: food security in schools 249399 % _
Child-first principle: community workers _ 90000 $
Child-first principle: Van _ 80096 $
Midwifery 587 500 $ _
COVID-19 pandemic: food security _ _
Trauma-related cultural support 1350370% 1132993 %
Response to regional needs 417 346 $ 272289 %
Legislation on Indigenous health 210542 % 1000 $
Patient navigators (antiracism fund) _ 325000 %
Midwifery (antiracism fund) _ 639250 %
Advocacy (antiracism fund) _ 228 500 $
Cultural Safety Partnership Fund (antiracism fund) _ 325000 %
TOTAL SUBSIDIES 21655084 % 22061929 %

FIXED-ASSETS ACTIVITIES

The regional board worked on capital projects, which are funded through the 2018-2025 agreement.

Capital Master Plan

On October 1, 2020, the regional board concluded an agreement with the MSSS for the funding of capital projects. This

agreement assigned the regional board responsibilities for carrying out projects under the capital master plan (CMP), which

identifies the infrastructure investments.

According to the agreement, the regional board revised its capital master plan to establish priorities in short- and long-term

capital investments and to use it as management tool.

During the year, we continued expanding our internal project-management team to ensure sound management of our projects.

The advisory committee for the capital master plan continued updating the plan and ensuring follow-up to capital projects in

Nunavik.
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List of Capital Projects for 2018-2025

Community Type of installation Preliminary estimate
Kuujjuag 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 i e

Kuujjuaq New construction of birth centre $10,000,000
E::g:?;uk?lgi?éxjﬂ:gq’ QuegiEsy New construction of office space $25,000,000
Salluit New construction of birth centre $10,026,607
Kuujjuaq New construction of youth house $10,000,000
Kangigsujuag, Quagtagq, Tasiujaq Isolation room, one addition to CLSC $15,000,000
Umiujaq New construction of local, northern health and social services centre $43,376,117
Kangigsujuaq New construction of local, northern health and social services centre $65,000,000
Quagtaq New construction of local, northern health and social services centre $50,000,000
Puvirnitug New construction of elders’ home and alternative home $97,681,473.00
SCOc;mBn;;nity to be determined on Hud- New construction of substance-abuse therapy centre $10,000,000
Ivujivik New construction of local, northern health and social services centre $43,376,117
Puvirnitug Patient transit (self-funded project)

Salluit New construction of local, northern health and social services centre $62,107,613

Below are some of the capital projects we worked on in 2022-2023.

Elders’ Homes
The elders’ homes consist of two projects, one of 34 beds for Puvirnitug and the other of 34 beds for Kuujjuag, to respond to

the pressing need for beds in long-term care for elders and the need for new installations in Nunavik.

After numerous consultations with various ministries, the MSSS recognized that these resources are indeed urgently needed

and necessary, as they are nonexistent in Nunavik.

Last year, we began designing and planning the two elders’ homes to be built in the communities of Kuujjuag and Puvirnituq
jointly with the two institutions. Thanks to the cooperation and participation of the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and the
Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC), we were able to come up with a home-type design adapted to Nunavik and especially

to Inuit culture.
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These two projects are essential to the provision of health

and social services appropriate to:

e elders lacking autonomy;
e users suffering from dementia;
* users with major and multiple health problems;

* users with motor, visual and hearing problems or moderate

to severe mobility limitations.

At present, there are numerous clients on the waiting lists in
their communities and several are in long-term care instal-
lations in the South and in the hospitals of Puvirnitug and

Kuujjuag.

Over a few months, we designed a concept that consists of
a 34-room installation in each of the two communities, to be
divided into four wings. Each wing will have eight bedrooms
for the users as well as a living room and a dining room. The
installation will have two rooms specifically for palliative care.
The common area will house a kitchen, rooms for clinics, a
day centre and spaces reserved for the preparation of tradi-
tional Inuit meals, the ingredients for which will be sourced
from wild flora and fauna. The plans and specifications were
submitted to the MSSS in December 2021 for authorization
to proceed. The MSSS asked that the spaces be optimized
to reduce the costs that, according to the ministry, were too
high. For Kuujjuag, the costs total $128 M, and for Puvirnitug,
$105 M. Although the plans are similar, the difference in costs
is due to the type of foundation, which differs between the
two communities. Given the major increase in the cost of
construction materials and transport, and with the restrictions
related to COVID-19, the regional-disparity factor behind the
reality that projects in the North cost 2.5 times more than
those elsewhere in the province no longer reflects the current
reality. The NRBHSS will provide the MSSS with a statement
that explains the increase in that factor and thus the higher
costs. The plans were revised and will be ready in May 2023.
Procedures are under way to begin construction in 2024
depending on the date we receive authorization from the
MSSS.

With that, we are proud of being able to respond not only
to this pressing need in Nunavik but also to the needs of
the most vulnerable persons in our communities. We have
deployed constant efforts at finding the best possible

solutions to meet these urgent needs.
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Aupaluk CLSC

The construction of the new CLSC began in the summer
2018 with inauguration planned for the spring 2023. The new
installation will respond to long-term needs over the next 30
years. This $45 M project is the first of its kind in Nunavik.

The new CLSC will enable providing not only adequate
services and spaces for the community but also modern

medical equipment.

Housing Units in Nunavik

On April 23, 2020, the MSSS authorized the NRBHSS to build
66 housing units for the clinical personnel in various commu-
nities of Nunavik, with a project budget of $63 M. Pursuant
to the MSSS’ recommendations, we divided this construction

project into two phases.

The first phase—5A—of the project was carried out in
Kuujjuaq in 2021-2022 for a total of 24 housing units built
and delivered.

The second phase—5B—for 42 units was approved on
November 22, 2022, and is in the planning stages for
construction in 2023-2024 in various communities. Of these

42 units, 18 are under construction in Puvirnitug.

A decree issued by the MSSS on February 22, 2023, autho-
rized the NRBHSS to award private construction contracts to
Makivik Corporation and the Federation of Cooperatives of
New-Québec (the latter's division: FCNQ Construction, Inc.).

The decree supports Phase 6 of construction for a total of 108
units at a budget of $105 M. The applications were sent to
the MSSS on December 22, 2022, and the NRBHSS received
approval on February 22, 2023. Planning has begun and
construction will start in 2023-2024.

The funds will come from the 2018-2025 agreement on the

provision and funding of health and social services in Nunavik.



INFORMATION-TECHNOLOGIES
DEPARTMENT

The health crisis continued into 2022-2023, but the regional
information-technologies (IT) team was able to support the
local IT teams at the two health centres. This permitted

progress in certain IT initiatives and projects.

Fifteen Security Measures

These measures are part of an initiative of the ministére de la
Cybersécurité et du Numérique (MCN), which is tasked with
enhancing our computer-security posture. Given that the
health and social services networks (HSSNs) are opportunistic
targets for cybercriminals, we are responsible for protecting
the HSSNs by applying the standards and practices referred

to in the 15 security measures.

Programme de consolidation des centres de
traitement informatique (PCCTI)

Also under the responsibility of the MCN, the PCCTI
(Program to consolidate informatics-processing centres) is
a feasibility study of basing our computer infrastructure on
cloud computing. We have major issues with bandwidth and
satellite latency, but that should not prevent us from carrying
out feasibility studies on the possibility of modernizing our

system through cloud computing.

Needs Assessment for Bandwidth and Strategy

Bandwidth being our major issue in Nunavik, Internet tech-
nologies through low-altitude satellites represent an interes-
ting opportunity. In close collaboration with the MSSS and
the MCN, we are in the process of examining how this new

Internet link can support our population and our personnel.

Info-Health Telephone Line (8-1-1)

The Info-Health telephone service (811) is presently acces-
sible, which was not the case last year. The public can now
contact the Info-Health line and receive services in the three
languages (Inuktitut, English and French).

Collaboration on Multiple Clinical Projects to
Foster Communications with the Public

We are working on several projects jointly with the MSSS
to enhance clinical systems (laboratory, medical imaging,
pharmacy etc.), with the goal of improving service efficiency

and centralizing patient information.
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Hiring for IT Services

During the year, we hired a new IT coordinator. Moreover,
with the numerous clinical and other projects, we are in the
process of recruiting additional resources to fill positions

requiring specific expertise.

In spite of the considerably increased workload caused by the
transition to new collaborative tools, the use of remote work
and the very short deadlines for ministerial projects, the IT
team contributed to the collective efforts of the Department
of Public Health and the Department of Planning and
Programming toward creation of a tool to manage traveller

entry to Nunavik.

The technological shift triggered by the pandemic obliged
us to adapt. In spite of our telecommunications challenges
primarily caused by our limited bandwidth, the regional team
will continue its activities in order to improve and optimize IT

services for the region.

BIOMEDICAL-ENGINEERING
DEPARTMENT

Since its creation in 2020, the NRBHSS biomedical-engi-
neering department has deployed much effort to respond to
the needs in managing assets development and maintenance
and improving operating procedures. With the support and
supervision of the assistant and the director of Administrative
Services, the department was active at dealing with the
region’s public-health challenges while continuing to develop
its operations and improving biomedical engineering for the
future. A summary of some of the projects we worked on

follows.

Ongoing Improvements
New efforts contributed to biomedical-engineering develop-

ments in Nunavik:

e Adoption of a five-year plan for acquisition of medical
equipment: a new procedure to plan for acquisitions
of medical equipment in advance. This plan consists of
assessing clinical needs and identifying the technical
and administrative solutions to respond to them. We
developed a template with several questions enabling
us to plan resources in advance in order to carry out
projects according to expectations while observing the

laws and regulations in effect.



* Planning the implementation of a management tool
for regional biomedical engineering: carried out jointly
with the IT department, this project aims to create a
biomedical-engineering section on the C2Atom platform.
The goal will be to standardize communications relative to
regional applications, including applications for projects
of assets maintenance, clinical development and others
such as training for technicians and analysis of projects
on the Actifs+Réseau platform. At present, our resource
responsible for biomedical engineering is working on the
design for the platform’s structure as well as options that
will be available to the users working primarily in one of
the following sectors: clinical, administrative, financial

and technical.

Application for a recurrent budget to fund projects for
acquisition of medical equipment: the need to develop
and acquire medical equipment is considerable in
Nunavik, a region in full growth, but the challenges in
the North are also considerable, which led us to apply
for a recurrent budget to fund the growing need for
medical equipment to avoid delays related to project
authorization and funding. Several meetings with the MSSS
departments concerned were planned for the purpose
of allocating a portion of the regional development
budget to the acquisition of medical equipment. The
five-year plan adopted in 2022-2023 will be the means
for communicating our needs in equipment acquisition
over the next five years in order to determine the amount
of the budget.

Development
Several new projects for developing the clinical service supply
were carried out jointly with other sectors of the NRBHSS and

the health centres:

* Projects to develop the service supply related to the
prevention and control of infectious diseases in Nunavik:
these projects aim to equip the villages with the necessary
resources to ensure ongoing and regular promotion and
testing activities relative to infectious diseases, especially
to deal with and prevent outbreaks of tuberculosis, syphilis
and gonorrhea. In 2022, our biomedical-engineering
department began working closely with the Department
of Public Health to plan the implementation of this service
supply in the villages of Kangigsujuaq, Kangigsualujjuag,
Akulivik, Salluit and Puvirnitug.

* Project for the new CLSC in Aupaluk: 2022-2023 was
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marked by the resumption of activities to finish fitting
out the new CLSC in Aupaluk as well as train the UTHC's
clinical and technical teams on the use and maintenance
of the equipment. The CLSC is expected to open to
patients toward the end of the summer 2023.

e Design of a custom support shelf for medical equipment
for safer and more efficient medical evacuations by air:
the proposed solution is presently in the testing stage by
the IHC's clinical and technical team toward its adoption.

e Completion of all preparatory steps for the implantation of
rapid testing for syphilis in the communities of Puvirnitug,
Akulivik, Inukjuaq and Kuujjuaraapik: implementation
should be in May 2023.

Participation in discussions on the implantation of CT

scans in Nunavik.

e Other projects in view: the new regional hospital in
Kuujjuag, the new pharmacy located in the South, two
new elders’ homes in Puvirnitug and Kuujjuag, and the
birthing centres.

Assets Maintenance

Authorization and funding for several projects to replace
medical equipment in various communities: replacement
of two central clinical consoles at the UTHC, 15 hospital
beds, foetal Doppler, endoscope cleaner, surgical lights,
operating microscope, Panorex for dentistry, exercise
electrocardiogram, birthing bed, examination table and
others, for a total cost of $2 013 827.97.

Current Activities

e Redistribution of equipment purchased during the
pandemic to the institutions after assessment of clinical

needs in the communities.

Certification of HEPA-filter machines in the villages and

preventive maintenance.

® Double certification of stock of medical equipment in

the 14 Nunavik communities.

e Corrections to regional inventory according to the
recommendations of Génie Biomédical Montérégie:
work is under way to make necessary corrections relative
to laboratory equipment after patriation of equipment
formerly installed at the MUHC.

e Authorization of funding for several projects for

replacement of medical equipment.






We are working closely with other sectors and consultants as well as the MSSS to ensure sound management of the required

support for various biomedical-engineering projects.

HUMAN RESOURCES DEPARTMENT

The NRBHSS counts a total of 252 employees.

Accomplishments in 2022-2023

During the past year, the human-resources department continued navigating an environment in full growth. One of its prior-
ities was to maintain its regular activities while stabilizing a team that struggled with a high turnover rate. For that purpose,
it concentrated on improving the recruitment process to attract and retain the best candidates. We applied new attraction
strategies, such as the use of social media and attendance at career fairs, to grow our pool of candidates. Consequently, we
observed an increase of roughly 30% in the number of qualified candidates. Notwithstanding, the retention of our qualified
personnel is one of our greatest priorities, and we are satisfied to note the improvement in the turnover rate, which went from
14% in 2021-2022 to 11% in 2022-2023.

In spite of our successes, the department faced certain challenges during the year. An area requiring improvement is the inte-

gration process, to ensure new employees are efficient from their first day, and we are currently working to correct the situation.

The revision and adoption of new policies and procedures remain priorities for the human-resources department. We adopted
and applied a new policy concerning work schedules, overtime hours, statutory holidays and annual leave. The department

plans to present a new procedure shortly—this spring—on personnel evaluation as well as a policy on remote work.

The department continued managing growth and integrated two new resources into its team. We remain determined to
improve, in ongoing fashion, our practices in terms of sound management of human resources, and we look forward to building

on our successes in the years to come.

Distribution of manpower in 2023, by personnel category, NRBHSS (1466-5293)

Number of positions on Number of positions on
March 31, 2022 March 31, 2023
1 - Nursing and cardiorespiratory personnel 58 44
2 - Office personnel, technicians and administrative professionals 62 76
3 —Health and social services technicians and professionals 82 92
4 — Management personnel 29 39
Total 231 251

Number of positions: Number of occupied positions in the network as of March 31 of the year in question and with at least one hour worked,
whether remunerated or not, in the three months after the end of the fiscal year. Persons who, on March 31, occupied a position in more than
one institution are counted in each of those positions.
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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

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 Saqgjjuq | 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
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

OBJECTIVE 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

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...)

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

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

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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Status of Regional Performance in Terms of Regional Issues
The table below presents the status of regional performance in terms of regional issues. The data were extracted for the
period from April 1, 2021, to March 31, 2022, on May 30, 2022.

Tendency Results Results

Drivers Indicators sought 2021-22 2022-23

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

Increase effectiveness of prevention-

- A No. of educational and preventive interventions Increase 4595 2483 -46%
promotion activities in CLSCs
paciedse 9““,“"“7?55 o Eemmunis] No. of activities Increase 1070 3904 265%
organizations’ activities
Inaresse Slissileness o preysiiin- No. of activities Increase 158 n/a n/a

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 interventiqns in CLSC§ per selyice Increase 102 609 81040 219%
community program (according to mapping profile)

Hours worked by interveners in CLSCs /

Ensure resource efficiency . . Decrease $97.95 n/a n/a
intervention
Hours paid for interveners in CLSCs /intervention Decrease $152.76 n/a n/a

CHALLENGE 3: IMPROVE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK

E . No. of consultations in the South for MNP

nsure access to specialized care ialti Increase n/a n/a

specialties
No. of MNP specialist visits to the North Increase 1619 1949 20%
% of MNP specialist visits Increase 44% 46% 2%
% of specialties with increased or maintained no. Increase 71% n/a
of days of presence in the North °
- ) I
% of medevacs with destination in the North / Increase 66% 66% 0%
total medevacs
No. of teleconsultations Increase 1791 n/a

Ensure access to support services % of lab capacity Increase In development
No. of lab procedures Increase 338,464 279 927 -17%
No. of weighted procedures Increase 4,402,568 2069 323 -53%
% of tests performed externally Decrease 12% 10% -2%
Treatment times Decrease In development
Number of X-rays Increase 11426 12 251 7.2%
Number of X-rays (Technical Units) Increase 310 967 318 167 2.3%
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Tendency Results Results

Drivers Indicators sought 2021-2022 2022-23 Trends*

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

Ensure adaptability of culturally adapted

% of salaries of Inuit employees Increase 21% n/a
resources
No. of pre-departure training sessions Increase 31 32
No. of individuals or individual training sessions
. Increase 76 80
offered to Inuit employees
Ensure efficacy of activities No. of «on-the-land» projects (Nunami) funded Increase 27 43

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

In

Ensure adaptability of human resources % of actual expenses Increase
development

Average time (in days) to fill a position

(HC, NRBHSS) Decrease Data not available

Turnover rate - NRBHSS Decrease 10% Estim. 16% 6%
Ensure efficacy of health-care systems No. of accidents Increase 766 -7%

No. of incidents Increase 703 -

No. of nosocomial infections Decrease Data not available

No. of outbreaks Decrease Data not available

No. of complaints Decrease Data not available

No. of days of service interruption

¥ Decrease 2755 Estim. 3223 17%
due to illness

*For the percentages, the trend reflects the difference

Legend

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 challenge is to ensure that relevant prevention and health promotion initiatives reach the field. This challenge mainly

concerns public health activities and very local services to the population. The data used were extracted from the software tool Sic+.

Increase Efficacy of Prevention Activities in CLSCs

No. of educational and preventive activities

2021-2022

2022-2023

Top 10 (in numbers) educational and preventive
interventions, 2022-23

PN e M | ———
Addictions  pmm

Family roles pmm

Psychosocial g

STBBIs, HIV/AIDS

Suicide prevention g
Contraceptive methods g
Prevention of infections g

Education and stimulation, ADL

Prevention and sexual health g

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

2022-23 m2021-22

During 2022-2023, a drop in results was observed in this
area, due to two problems. First, issues with data capture
for activities were raised by the administration of the IHC,
particularly for the programs Agir t6t, and especially ISPEC,

directly covered by this indicator, involving two factors:

e Sic+is in French only;

e choices for data capture are complicated for the English-
speaking personnel, with distinctions between activity
centre, activity subcentre, subprogram, reason, profile

and act, and this for each professional activity in question.

Efforts will be necessary in 2023-2024 to come up with
means for technological adaptation in order to improve the

quality of data capture and support the personnel involved.
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Increase the Efficacy of Activities in Community Organizations

Activities in community organizations

2021-2022 2022-2023

W No. of community-level activities No. of nights spent in shelters

Second, after the pandemic, we noted a serious drop in the

number of prevention activities related to the pandemic.

However, progress was made in other actions in protec-
tion and prevention not linked to the pandemic, compared
to last year. Psychosocial interventions increased by 82%,
contraceptive methods by 102%, and interventions targeting
STBBIs and HIV/AIDS by 156%.

Community activities also grew, with an increase of more
than 200% compared to last year. Nights spent in shelters
also increased significantly, by 139%. On the other hand, the
number of users at the Isuarsivik Treatment Centre (addic-

tions) dropped somewhat, to 27.



Challenge #2 - Improve Access to Front-line Care in every Nunavik Community

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

available resources. We are working at obtaining data for the purpose of assessing resource efficiency.

Ensure Access to Care Provided in the Communi

No. of CLSC interventions per service program
(according to profile), 2022-23 and 2021-22

General services

Physical health

Public health

Mental health

Support for elderly autonomy
YID

Physical impairment
Addictions

II-ASD

o

10000 20000 30000 40000 50000 60000

2022-23 ®2021-22

As we mentioned for Issue 1, the data used comes from data
input into the Sic+ IT tool, and one of the centers had major
gaps in terms of data input, which reduces the overall figures
for different interventions. In 2022-2023, for example, we had
difficulty collecting data on resource efficiency. We are conti-
nuing to work on data collection so as to be able to assess

resource efficiency in the near future.
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Overall variation in CLSC interventions per service
program

120000

100000

80000
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40000

20000

2021-2022

2022-2023

According to the data available, monitoring of CLSC interven-
tion activities shows a drop (-27%) in the number of interven-
tions compared with last year. However, we note an increase in
accessibility for certain programs and services. For example,
physical disability and mental health interventions increased
by 20% and 0.6% respectively.



Challenge #3 - Improve Access to Specialized Services in Nunavik

To evaluate the degree of attainment of our objectives concerning access to specialized services in Nunavik, we looked speci-

fically at the accessibility of care and support services. Overall evaluation of this issue is based on the indicator of specialized

care provided in the South. In fact, if adequate specialized services are developed in the North, a drop in recourse to specialized

services in the South should be observed.

Improve Access to Specialized Services in Nunavik
Ensure access to specialized care Ensure access to support services

No. of visits for specialties (MNPs) in North Laboratory
Specialty 2021-22 2022-23 % Progression 2022-2023 Variation 2021-2022
Gynecology 399 736 84% Department Procedures pﬁ'é’ﬁi%'?fri‘i Procedures p:ﬁsﬂﬁg
Internal medicine 198 263 33% Biochemistry 144937 245097 1% 5%
ENT 526 854 62% Cytology 1032 6549 23% 31%
Orthopedics, adult 8 17 113% Genetics 79 15343 193% 75%
Pediatrics 197 27 -86% Hematology -B.S. 9583 61382 -9% -3%
Child psychiatry 47 90 91% Hematology-coagulation 7887 15215 0% 7%
Psychiatry 244 346 42% Hematology 21730 58846 5% 11%
Total 1619 2333 44% Microbiology 81458 1532586 -40% -61%
Source: Spec. Serv/ Liaison Pathology 757 605 -1% -19%
Specimen 12464 133701 -33% 11%
% of visits for specialties (MNPS) Total general 279927 2069323 -17% -53%
120% Source: Omnilab
100%
Medical imaging: number of X-rays
s 2021-2022 2022-2023 Variation
oo Examinations 11426 12251 7.2%
40%
TU 310967 318167 2.3%
20%

2021-2022 2022-2023

W% of visits (MNPs) % of visits (non-MNP)

Source: Serv. Spéc. / Liaison

% specialties with increase or no change in

days-presence in North % medevacs, destination North

2021-2022 2022-2023 2021-2022 2022-2023

71% Not available
Source: serv. Spec

66% 66%

Source: Health centres

Access to specialist services in the region has improved both
in terms of professional specialty care services and the acces-
sibility of support services. The number of visits to profes-
sional specialties in the north increased by 44%, with a high
proportion of visits by professional specialists in gynecology,

accounting for 32% of all visits.

With regard to support services: Accessibility to medical

imaging technology is on the rise, with successive increases
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Source: Health centres

of 7.2% and 2.3% for the number of X-ray examinations and

the Number of X-ray examinations (Technical Unit).

Outpatient medical tests are in line with the region’s target,

with a decrease of -2% on last year.

After the pandemic, it was expected that laboratory volumes
would decline. Indeed, the number of laboratory procedures
fell by a remarkable 53% year-on-year.



Challenge #4 - Develop and Apply Inuit Values and Practices

With the need for culturally adapted services, it's essential to look at the means the region uses to achieve this. Indeed,

culturally adapted resources and effective activities are the themes for observing this issue.

Develop and Ensure Access to Inuit Values and Practices

Training provided for new employees and
Inuit employees

No. oftraining sessions provided for Inuit
employees

No. of pre-departure training sessions

W2021-2022 2022-2023

Variation in number of communities

2021-2022 2022-2023

Ensure Culturally Adapted Resources Ensure Efficient Activities

Indicators 2021-2022 2022-2023 Variation Indicators 2021-2022 2022-2023 Variation
No. of individuals who took the training or ¢ he-land .
number of individual training sessions provided 78 80 2.6% No. o o_n-t e-and/projects 27 43 59.3%
for Inuit employees (Nunami) funded
No. of individuals who took pre-departure
training 387 375 -3.1% No. of communities 10 15 50.0%
= 5 |
No. of pre-departure training sessions 31 32 3.2% Source; service'comm

Source: Regional HR

In 2022-2023, the number of pre-departure training sessions
increased (3.2%), training sessions for Inuit employees rose
(2.6%), and the region saw the evolution of “on the land”
projects (59.3%). Among the training sessions offered to Inuit

employees, we find a large proportion of “Communication
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in Helping Relationships” training (54%), training aimed
at obtaining a certificate in Health and Social Services
Management (14%) and training in human resources super-
vision (13%).



Challenge #5 — Develop Human, Physical, Technological, Informational and Financial Resources

For the 2022-2023 financial year, we had difficulty obtaining  within the Board, the total number of employees on March
data to properly assess the adaptability of human resources 31, 2023 was 250. As a result, there is a good system in place
and the effectiveness of the management care system. We  for replacing employees, with 16% of the Board’s employees
are working on the data collection strategy and methodo- having left their posts and subsequently been replaced by
logy to ensure a proper assessment of both dimensions in the  new employees. The number of days of sick leave decreased

near future. According to the data we were able to collect to 13 per employee, compared with 14 the previous year.

Develop Human, Physical, Technological, Informational and Financial Resources

Ensure Adaptability of Human Resources

Variation in turnover rate, NRBHSS No. of Inuit employees, NRBHSS
18% 350
16% 300
14% 250
12% 200
10%
150
8%
100
6%
50
4%
2% 0
2021-2022 2022-2023
0%
2021-22 2022-23 m No. of NRBHSS employees No. of Inuit employ ees, NRBHSS
No. of days of absence due to illness, Ratio of no. of days of absence to no. of
NRBHSS employees NRBHSS employees
3300 15
3200
3100
14
3000
2900
2800 13
2700
2600
2500 12
2021-2022 2022-2023 2021-2022 2022-2023
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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, 2022 to March 31, 2023.
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_ Raymond Chabot
' Grant Thornton

SN GO L X Mo
P.O. Box 639
June 13, 2023 Kuujjuag, Quebec JOM 1CO

T 819-964-5353 F 819-964-4833
S R G L X< o

Suite 2000
National Bank Tower
. 600 De La Gauchetiere Street West
To the Members of the Board of Directors of Montréal, Quebec H3B 4L8
Nunavik Regional Board of Health and Social Services T514-878-2691  F 514-878-2127

Enclosed are the combined balance sheet of Nunavik Regional Board of Health
and Social Services as at March 31, 2023, 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, 2023 on which we have issued an

independent auditor's report with a qualified opinion dated June 13, 2023 (see
detailed independent auditor's report in AS-471).

Susgmond, Hobots Sorant Theorritlsy Li P

Raymond Chabot Grant Thornton LLP
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COMBINED BALANCE SHEET

MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $
FINANCIAL ASSETS

Cash 30,517,862 36,286,846
Accounts receivable 390,500,514 360,052,983

421,018,376 396,339,829

LIABILITIES

Temporary financing 4,805,344 70,603,673
Accounts payable and accrued liabilities 313,492,004 207,266,881
Deferred revenue 167,707,413 162,160,230
Bonds payable 67,629,899 72,242,121

553,634,660 512,272,905
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (132,616,284) (115,933,076)

NON-FINANCIAL ASSETS

Capital assets 61,461,790 62,578,064
Constructions in progress 86,670,842 71,786,017
Prepaid expenses 345,874 184,845

148,478,506 134,548,926

FUND BALANCE
FUND BALANCE 15,862,222 18,615,850
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, 2023

2023 2022
$ $

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES (2,753,628) 5,217,455
Capital assets and constructions in progress variation
Acquisition of capital assets (1,387,806) (2,376,696)
Decrease (increase) of constructions in progress (14,884,825) (9,670,009)
Amortization of capital assets 2,504,080 2,424,182

(13,768,551) (9,622,523)
Decrease (increase) of prepaid expenses (161,029) (15,404)
VARIATION OF NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (16,683,208) (4,420,472)
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) —- BEGINNING OF YEAR (115,933,076) (111,512,604)
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) - END OF YEAR (132,616,284) (115,933,076)
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COMBINED STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR 18,615,850 13,398,395
Excess (deficiency) of revenue over expenses (2,753,628) 5,217,455
FUND BALANCE - END OF YEAR 15,862,222 18,615,850
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COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $

REVENUE
MSSS 154,561,041 140,597,943
MSSS - COVID-19 806,991 14,056,716
Indigenous Services Canada 16,760,059 10,880,208
Makivik Corporation 2,204,455 1,716,124
Kativik Regional Government — Sustainable Employment 907,776 651,041
CNESST 566,530 551,325
Ministére des Affaires municipales et de 'Habitation 494,982 435,052
Other contributions 1,904,750 1,525,926
Fonds des ressources informationnelles du secteur de la santé et des

services sociaux 809,422 -
Housing rental 119,380 128,249
Interest income 957,227 424
Inuulitsivik Health Centre 419,484 -
Ungava Tulattavik Health Centre 419,484 -
Other 314,718 370,083

181,246,299 170,913,091
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COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES (CONTINUED)

MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $

EXPENSES
Salaries and fringe benefits 21,974,540 22,846,532
Advertising and publicity 410,045 377,317
Amortization 2,504,080 2,424,182
Annual general meeting 156,570 46,887
Doubtful accounts - 803,130
Equipment rental 267,735 223,485
Freight charges 227,865 381,052
Heating and electricity 731,026 406,847
Honoraria 303,748 164,243
Housing rental 489,018 1,256,417
Installation grants 344,625 352,668
Insurance 39,468 44,300
Interest and bank charges 2,034,085 2,064,083
Land leases 249,660 233,430
Maintenance and repairs 629,644 403,206
Medical supplies 84,894 515,300
Meetings and seminars 36,023 3,736
Municipal services 494,982 435,052
Office expenses 1,618,037 1,483,676
Professional fees 5,079,096 3,384,831
Publication and membership 55,726 37,161
Purchased services 6,451,826 7,287,049
Telecommunications 499,792 1,162,996
Training and education 219,979 187,738
Transfers to organizations 20,925,417 16,728,903
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 61,850,358 48,633,942
Transfers to Ungava Tulattavik Health Centre 49,210,672 43,369,871
Travel and accommodation 6,586,830 9,980,088
Vehicle expenses 89,747 102,783
Other 434,439 354,731

183,999,927 165,695,636
EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES (2,753,628) 5,217,455
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OPERATING FUND AND ASSIGNED FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $
FINANCIAL ASSETS
Cash 29,583,768 35,178,058
Accounts receivable (Note 2 a)) 315,769,135 216,295,884
Due from Long-term Assets Fund 2,169,294 178,775
347,522,197 251,652,717
LIABILITIES

Credit margin (Note 8) - -
Accounts payable and accrued liabilities 305,975,771 205,425,563
Deferred revenue (Note 7) 26,030,078 27,796,149
332,005,849 233,221,712
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) 15,516,348 18,431,005

NON-FINANCIAL ASSETS
Prepaid expenses 345,874 184,845
FUND BALANCE
Fund balance — Operating Fund - -
Fund balance — Internally Restricted Fund —

Assigned Fund 15,862,222 18,615,850
15,862,222 18,615,850
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OPERATING FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

MARCH 31, 2023

2023 2022
3 $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR - -
Excess of revenue over expenses 2,688,318 3,087,171
Transfers to Assigned Fund (2,688,318) (3,087,171)

FUND BALANCE - END OF YEAR

INTERNALLY RESTRICTED FUND — ASSIGNED FUND — STATEMENT
OF CHANGES IN FUND BALANCE (APPENDIX B)
YEAR ENDED MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR 18,615,850 13,398,395
Excess (deficiency) of revenue over expenses (5,441,946) 2,130,284
Transfers from Operating Fund 2,688,318 3,087,171
FUND BALANCE - END OF YEAR 15,862,222 18,615,850
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OPERATING FUND - STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

MARCH 31, 2023

2023 2022
$ S
REVENUE
MSSS 37,100,265 34,879,274
MSSS - COVID-19 806,991 14,056,716
MSSS — post-pandemic 569,870 -
Housing rental 544,380 496,973
Kativik Regional Government — Sustainable Employment 841,275 584,091
Ministére des Affaires municipales et de 1'Habitation 494,982 435,052
Administration fees 327,235 526,110
Interest income 957,227 424
Inuulitsivik Health Centre 419,484 -
Ungava Tulattavik Health Centre 419,484 -
Fonds des ressources informationnelles du secteur de la santé et des
services sociaux 809,422 -

Other 142,227 415,487

43,432,842 51,394,127
EXPENSES
General administration (Appendix A) 33,065,758 25,951,115
Community health advisors (Appendix A) 3,424,451 2,601,952
Building operating costs (Appendix A) 2,263,404 1,732,306
COVID-19 1,421,041 18,021,583
Post-pandemic expenses 569,870 -

40,744,524 48,306,956
EXCESS OF REVENUE OVER EXPENSES 2,688,318 3,087,171
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71

LONG-TERM ASSETS FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $
FINANCIAL ASSETS
Cash 934,094 1,108,788
Accounts receivable (Note 2 b)) 74,731,379 143,757,099
75,665,473 144,865,887
LIABILITIES
Bank loans (Note 4) - -
Accounts payable and accrued liabilities 7,516,233 1,841,318
Due to Operating Fund and Assigned Fund 2,169,294 178,775
Temporary financing 4,805,344 70,603,673
Deferred revenue — MSSS 141,677,335 134,364,081
Bonds payable 67,629,899 72,242,121
223,798,105 279,229,968
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (148,132,632) (134,364,081)
NON-FINANCIAL ASSETS
Capital assets (Note 3) 61,461,790 62,578,064
Constructions in progress (Note 6) 86,670,842 71,786,017
148,132,632 134,364,081

FUND BALANCE

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

MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR - -
Excess of revenue over expenses - -
FUND BALANCE - END OF YEAR - -
LONG-TERM ASSETS FUND -
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
MARCH 31, 2022
2023 2022
3 $
REVENUE
MSSS — reimbursement of interest 2,025,963 1,943,065
MSSS — reimbursement of capital 4,499,777 4,464,975
MSSS (1,995,697) (2,040,793)
4,530,043 4,367,247
EXPENSES
Interest charges 2,025,963 1,943,065
Amortization 2,504,080 2,424,182
4,530,043 4,367,247

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.

2. ACCOUNTS RECEIVABLE

2023 2022
$ $
a) Operating Fund and Assigned Fund
MSSS
INITHB (unconfirmed) (Note 5) 138,345,252 81,695,243
Strategic Regional Plan (unconfirmed) 75,677,304 50,654,996
COVID-19 3,882,380 2,578,470
Payroll banks 513,973 513,973
Parental and insurance leaves 87,996 87,996
PSOC (unconfirmed) 667,147 4,482,843
Various other programs (unconfirmed) 75,787,093 65,177,878
Other 362,209 535,144
GST and QST 1,808,755 768,921
Inuulitsivik Health Centre 7,351,004 3,527,142
Ungava Tulattavik Health Centre 7,848,266 4,561,198
Indigenous and Northern Affairs Canada 19,442 19,442
Kativik Regional Government — Sustainable Employment 563,970 185,317
Makivik Corporation 1,075,169 -
Other 1,933,600 1,661,746
315,923,560 216,450,309
Provision for doubtful accounts (154,425) (154,425)

315,769,135 216,295,884

b) Long-term Assets Fund

MSSS 72,844,447 143,277,705
GST and QST 1,084,309 138,483
Advances to establishments 486,202 24,490
Other 316,421 316,421

74,731,379 143,757,099
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NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS (CONTINUED)

CAPITAL ASSETS
The capital assets are composed of the following:
2023 2022
Accumulated Net carrying Net carrying
Cost amortization amount amount
$ $ $ S

Buildings 73,377,156 14,567,871 58,809,285 59,271,754
Computer equipment 1,547,998 1,542,219 5,779 18,221
Furniture and equipment 1,017,367 851,750 165,617 238,620
Specialized equipment 3,176,547 847,931 2,328,616 2,591,986
Vehicles 1,576,900 1,424,407 152,493 457,483

80,695,968 19,234,178 61,461,790 62,578,064

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, 2023, there are no bank loans (none as at March 31, 2022).

INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS (INTHB)

At year-end, the INTHB accounts receivable are detailed as follows:

2023 2022
$ $

2014-2015 to 2016-2017 34,317,889 34,317,889
2017-2018 - -
2018-2019 - -
2019-2020 - -
2020-2021 - 7,426,855
2021-2022 39,073,792 39,950,499
2021-2023 64,953,571 -

138,345,252 81,695,243
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NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS (CONTINUED)

6. CONSTRUCTIONS IN PROGRESS

2023 2022
$ $

Housing units (50 units) 17,085,428 17,085,428
Housing units (42 units) 4,790,563 -
CLSC (building) — Aupaluk 40,592,250 39,881,503
Housing units (62 units) 13,861,447 10,769,586
Housing units (108 units) 5,751,932 -
Elders' house — Kuujjuaq 3,611,230 3,333,833
Elders' house — Puvirnitug 977,992 715,667

86,670,842 71,786,017

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:

2023 2022
$ $
Indigenous Services Canada 24,570,678 27,796,149
Fonds des ressources informationnelles du secteur de la santé et des
services sociaux 1,447,400
Other 12,000 -
26,030,078 27,796,149

8. CREDIT MARGIN

During the year, the MSSS authorized the NRBHSS to use a credit margin up to a maximum authorized amount of
$1,649,410. The credit margin bears interest at the average Canadian banker's acceptance rate reduced by 0.1%
(4.6%; 0.63% as at March 31, 2022).

As at March 31, 2023, the NRBHSS has not used this credit facility (no credit margin used as at March 31, 2022).
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NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS (CONTINUED)

9. COMMITMENTS

The NRBHSS has commitments amounting to $18,003,574. The future minimum contractual obligations for the next
years are as follows:

$
2023-2024 16,734,014
2024-2025 505,887
2025-2026 623,471
2026-2027 109,452
2027-2028 30,750
18,003,574

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

According to this agreement, the minimum amount to be received by NRBHSS from Indigenous Services Canada is
$56,903,300 and detailed as follows:

$

2023-2024 10,178,365
2024-2025 9,344,987
2025-2026 9,344,987
2026-2027 9,344,987
2027-2028 9,344,987
2028-2029 9,344,987

56,903,300

76 Summary Financial Statements



NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS (CONTINUED)

11. UNCONFIRMED ACCOUNTS RECEIVABLES

As at the date of issuance of the present summary financial statements, the MSSS did not confirm accounts
receivable, detailed as follows:

2023 2022
$ $

INTHB 138,345,252 34,317,889
Strategic Regional Plan — previous years 45,817,860 33,777,208
Strategic Regional Plan — current year 27,731,355 16,877,789
Strategic Regional Plan — capital assets 2,128,089 62,000
Foster families 40,959,478 37,519,291
Ulluriaq Girls 11,040,317 8,390,075
Tuberculosis 6,270,255 6,270,255
Regional envelope (various projects) 4,888,114 4,888,114
Youth Services — NRBHSS portion 2,808,923 2,230,589
Agir tot 370,561 1,669,350
PSOC 667,147 -

Interest INIHB 8,994,039 -

Other 455,406 1,287,630
Daycare - 1,636,254
MANUE project - 1,224,319

290,476,796 150,150,763
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APPENDIX A — DETAILED EXPENSES — OPERATING FUND

YEAR ENDED MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $

GENERAL ADMINISTRATION
Salaries and fringe benefits 12,385,195 11,940,330
Advertising and publicity 192,569 186,417
Annual general meeting 156,570 46,887
Doubtful accounts - 803,130
Equipment rental 86,579 64,805
Freight charges 104,014 39,043
Honoraria 253,158 149,200
Insurance 39,468 44,300
Interest and bank charges 8,112 98,810
Medical supplies 60,966 49,651
Meetings and seminars 22,352 3,498
Office expenses 1,107,954 768,103
Professional services 4,200,494 2,706,255
Publication and membership 41,075 6,355
Purchased services 2,301,261 1,858,329
Telecommunications 293,814 234,758
Training and education 178,763 141,972
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 1,160,188 510,360
Transfers to Ungava Tulattavik Health Centre 3,101,191 2,013,398
Transfers to organizations 4,270,831 3,145,506
Travel and accommodation 2,724,376 776,251
Vehicle expenses 71,740 61,264
Other 305,088 302,493

33,065,758 25,951,115
COMMUNITY HEALTH ADVISORS
Salaries and fringe benefits 2,471,895 2,426,079
Advertising and publicity 10,384 10,050
Equipment rental 3,359 3,157
Freight charges 3,520 2,865
Housing rental 39,300 38,700
Medical supplies 4,870 -
Meetings and seminars 833 900
Office expenses 19,828 26,400
Professional services 141,175 22,891
Publication and membership 716 2,418
Purchased services 33,697 8,437
Telecommunications 5,742 5,377
Training and education 10,050 3,178
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 173,316 -
Travel and accommodation 501,167 50,781
Other 4,599 719

3,424,451 2,601,952
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APPENDIX A — DETAILED EXPENSES — OPERATING FUND (CONTINUED)

YEAR ENDED MARCH 31, 2023

2023 2022
$ $

BUILDING OPERATING COSTS
Heating and electricity 578,185 379,047
Housing rental 360,239 316,574
Land leases 249,660 233,430
Maintenance and repairs 580,338 368,203
Municipal services 494,982 435,052

2,263,404 1,732,306
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APPENDIX B — ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND
BALANCE (UNAUDITED)

MARCH 31, 2023

Fund balance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of
of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ b S S $
ADMINISTRATION
Bandwidth enhancement project 8860 73,212 - - 14,481 - 58,731
CLSC Aupaluk 8082 1,868,993 - - 826,254 - 1,042,739
IT — communication 8083 690,889 - - - - 690,889
Non-capitalisable costs to capital assets projects 8084 329,136 - - 89,426 - 239,710
PSOC paid by MSSS for NRBHSS 8087 - - 12,237,108 12,178,194 (58,914) -
Federal Funds
Supporting Inuit Children — service coordination 726 - - 171,966 171,966 - -
Anti-Racism Initiative — cultural safety 744 - - 31,709 31,709 - -
Other Funds
Technocentre 8840 - - - 64,772 64,772 -
Regional technical services 8891 337,622 - - - - 337,622
Regional information services 8892 - - - 420,412 420,412 -
3,299,852 - 12,440,783 13,797,214 426,270 2,369,691
EXECUTIVE MANAGEMENT
Provincial Funds
Translation 8062 144,985 - - 41,866 - 103,119
Communication 8095 (191,226) - - 266,563 - (457,789)
Federal Funds
Child First Initiative service delivery 727 - - (1,548) (1,548) - -
Supporting Inuit Children — school food security 731 - - 98,578 98,578 - -
Other Funds
Saqijuq Nunavik — Quebec project 826 (216,848) - 1,462,185 1,418,387 - (173,050)
Acces Canada (Puvirnituq site) 828 (99,554) 99,554 - - - -
Intervention team — Saqijuq 829 (410,303) - 742,270 331,967 - -
Clinical plan 8067 (1,512,562) - - 971,690 - (2,484,252)
(2,285,508) 99,554 2,301,485 3,127,503 - (3,011,972)
REGIONAL DEVELOPMENT OF HUMAN RESOURCES
Provincial Funds
Bursary project 613 219,944 - - 87,500 - 132,444
Network planning program 8032 85,623 - - 85,623 - o
Interns' integration program 8033 112,500 - - - - 112,500
Law 21 project 8072 405,965 - 434,641 - - 840,606
Attraction and retention 8076 171,452 - - 75,625 - 95,827
Federal Fund
Aboriginal Health Human Resources Initiative — training 810 - - 23,006 23,606 - =
Aboriginal Health Human Resources Initiative 811 - - 91,797 190,440 98,643 -
Other Funds
Administration and communication 8038 86,208 - - - - 86,208
McGill Health project 8040 - - 3,200 3,200 - -
Healthcare and home care assistance 8041 262,070 - - - - 262,070
1,343,762 - 553,304 466,054 98,643 1,529,655
INUIT VALUES
Provincial Funds
Regional midwifery 8016 215,013 - - 587 - 214,426
Elder abuse prevention 8023 250,980 - 116,800 7,516 - 360,264
Services for men 8029 3,427 - - 62,341 58,914 -
Cultural safety in healthcare services 8096 37,350 - 37,350 - - 74,700
Federal Funds
Brighter Futures 699 - - 871,804 871,804 - -
Missing and murdered indigenous women and girls 712 - - 5,086 5,686 - -
Support to residential schools 715 (13,627) - - 11,036 - (24,663)
Indian day school 729 - - 1,320 1,320 - -
Anti-Racism Initiative — midwifery 749 - - 30,000 30,000 - -
Indian residential schools 819 - - 365,969 365,969 - -
Other
Trauma-Informed Health and Cultural Support 704 - - 106,427 106,427 - -
Midwives 708 - - 265,000 265,000 - -
493,143 - 1,800,356 1,727,686 58,914 624,727
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APPENDIX B — ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND
BALANCE (UNAUDITED)

MARCH 31, 2023

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 - - 88,650,520 88,650,520 - -
Insured and Non-insured Health Benefits Management 939 - - 866,110 866,110 - -
Federal Funds
Child First Initiative — adapted van - ISC-64957 741 - - 73,361 73,361 - -
Child First Initiative — hotel fees - ISC-106583 747 - - 15,127 15,127 - -
Child First Initiative — swat team - ISC-114186 750 - - 8,891 8,891 - -
Child First Initiative — MQ renting - ISC-132308 751 - - 6,124 6,124 - -
- - 89,620,133 89,620,133 - -
PUBLIC HEALTH
Provincial Funds
Integrated perinatal and early childhood services OLO 601 - - 193,834 - - 193,834
Inuit health survey 690 1,267,508 - - 174,847 - 1,092,661
Youth house renovation — Salluit tuberculosis 718 (156,744) 156,744 - 315,076 315,076 -
Health prevention — climate change coordination 748 - - 150,000 16,324 - 133,676
Pregnancy notice 760 - - - 64,069 - (64,069)
Prevention of addictions among young people attending
secondary school (12-17 years old) 916 - - 199,442 - - 199,442
Quebec smoking cessation program 926 (2,338) - 129,915 1,171 - 126,406
Kinesiology 931 90,852 - - 1,005 - 89,847
Integrated perinatal and early children 933 18,687 - - - - 18,687
Community mobilization 936 304,599 - - 3,709 - 300,890
Tuberculosis outbreak 937 - - 22,287 26,505 4,218 -
Syphilis outbreak 942 (294,561) - 5,153 4,665 294,073 -
Psychotropic 944 737,287 - - - - 737,287
Food security 945 69,040 - 20,000 145,327 - (56,287)
AIDS and STD — information and prevention 956 204,097 - 171,635 282,851 - 92,881
Hepatitis A — outbreak 959 - - 346 19,093 18,747 -
Nosocomial infections 960 211,272 - 211,024 - - 422,296
Overdose response service 979 - - 50,000 - - 50,000
Occupational health and COVID-19 8024 (2,805) - - 2,280 5,085 -
Good Touch Bad Touch 8030 491,289 - - 230,843 - 260,446
Health data analysis 8060 586,411 - 128,445 104,859 - 609,997
Smoking habits 8061 407,503 - 72,880 - - 480,383
Palivizumab in Nunavik 8063 84,288 - - - - 84,288
Strengthening 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 502,435 - 262,901 21,445 - 743,891
Prevention-promotion DGSP 8092 121,467 - 812,627 112,145 - 821,949
Federal Funds
NNHC functioning 614 60,066 - - 107,857 - (47,791)
FASD 634 - - 62,827 62,827 - -
Inuit health survey 692 - - 134,474 134,474 - -
Diabetes 693 - - 364,250 879,101 514,851 -
Perinatal nutritional program 696 - - 173,191 173,191 - -
Maternity and child health 707 - - 504,240 504,240 - -
Children's oral health initiative 709 - - 397,387 247,387 (150,000) -
Sexually transmitted and blood B.1. 711 - - 237,807 97,807 (140,000) -
Tuberculosis elimination action plan 713 127 - 1,245,039 816,652 (939,706) (511,192)
Psychosocial dependence 716 - - (95,817) 54,183 150,000 -
Screening tuberculosis — Salluit 719 - - - 41,411 330,000 288,589
Screening tuberculosis — Puvirnituq 720 (127) - 84,649 99,138 - (14,616)
Screening tuberculosis — Kangigsujuaq 721 - - - - - -
Child First Initiative — menstrual products 735 - - - - - =
Kangigsualujjuaq tuberculosis screening 736 - - 36,180 186,888 359,206 208,498
Prevention of unintentional injuries 737 - - (89,470) 177,407 266,877 -
Screening tuberculosis — Akulivik 739 - - 5,200 226,979 250,500 28,721
Canadian drugs and substances strategy (opioids) 743 - - 114,091 114,091 - -
Respiratory viruses — infection prevention and control 754 - - (1,027,842) - 1,027,842 -
Nutrition North Canada 820 - - 774,199 259,348 (514,851) -
Federal strategy for smoking prevention
in Nunavik 827 - - 712,926 412,926 (300,000) -
STI and tuberculosis prevention 935 119,684 - - 1,594 - 118,090
Other Funds
Occupational health and safety 611 (41,146) - 553,376 660,109 18,542 (129,337)
Kino-Québec 612 84,754 - - - - 84,754
Vaccines B —sec. 5 660 (18,821) - - 20,838 - (39,659)
Inuit health survey 691 232,492 - - 1,109 - 231,383
Strengthening families (Ungaluk) 8075 64,506 - - - - 64,506
5,291,073 156,744 6,617,196 6,805,771 1,510,460 6,769,702
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APPENDIX B — ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND
BALANCE (UNAUDITED)

MARCH 31, 2023

Fund balance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of
of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ S S S $

PLANNING AND PROGRAMMING
Provincial Funds
Upgrade units endoscopy 682 (125,444) - - 32,851 - (158,295)
Network training 683 21,178 - - - - 21,178
Medical congress 684 36,570 - - 8,090 - 28,480
Installation grants and training 685 (9,000) - - - - (9,006)
Family violence 695 (95,123) - 147,000 135,915 - (84,038)
Medical training — legal kit 790 30,454 - 116,802 117,691 - 29,565
Women's health program 791 - - 133,332 66,666 - 66,666
Intervention in neglect 907 - - 270,050 166,700 - 103,350
Installation grants and training — promotion,

hiring and retention 921 (138,055) - - 50,629 - (188,684)
Installation grants and training — grants 923 478,821 - 178,000 344,625 - 312,196
Palliative care 925 18,578 - - - (2,415) 16,163
Pharmacy 928 (18,547) 18,547 - - - -
Regional committees against violence 932 98,020 - (66,660) - - 31,354
Installation grants and training — other 940 (107,556) - - 112 - (107,668)
Sarros 943 (345,180) - 550,939 204,226 - 1,533
Services to elders — PFT 964 101,550 - - - - 101,550
Psychosocial intervention 965 14,616 - 2,118,753 1,676,874 (269,484) 187,011
Child sexual abuse training 972 - - 200,000 15,930 - 184,070
Violence victim housing 984 1,000,000 - - 213,809 - 786,191
Emergency measures 998 49,987 - 1,250,966 2,843,649 1,592,683 49,987
Support for socio-professional integration for ID-ASD users 7101 - - 311,080 93,500 - 217,580
Suicide prevention — training 8006 - - - - - -
Violence against women — training 8007 30,647 - 447,929 614,172 - (135,596)
Community organization — training 8008 131,784 - - - - 131,784
Mental health — clinical projects support 8009 667,820 - 640,117 - - 1,307,937
Suicide prevention — regional strategy 8010 - - - 68,015 68,015 -
PAPA 8012 914) 914 - - - -
Sexual harassment intervention team 8015 33,645 - - - - 33,645
Dependencies 8020 166,560 - 160,000 - - 326,560
Training on attention and hyperactivity 8021 53,739 - - - - 53,739
Services support program 8027 51,800 - - - - 51,800
Therapeutic guide redaction 8028 239,994 - - 14,190 - 225,804
Caregiver 8034 60,750 - 44,750 51,765 - 53,735
Needs assessment of the Nunavik deaf adults 8035 (9,873) 9,873 - - - -
Specialized nurse practitioner 8036 150,000 - 346,221 - - 496,221
Cancer and palliative care — interpreter training 8042 (2,415) - - - 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 42,823 - - 20,696 - 22,127
Specialized proximity medical services 8046 (1,944,441) - - 99,834 - (2,044,275)
Day centre 8048 92,280 - - (7,033) - 99,313
Hearing impaired clientele 8050 84,194 - - - - 84,194
CLSC-DYP-Rehabilitation — collaboration

agreement 8051 187,458 - - - - 187,458
Nunavik Integrated Youth and Family Centre 8052 (220,607) - - 33,437 33,434 (220,610)
Sexual abuse — multi-sector agreement 8053 (68,527) - - 100,551 - (169,078)
Marie-Vincent training 8054 127,238 - - 42,064 - 85,174
Family resources 8055 163,243 - 156,851 271,968 - 48,126
My Family, My Community 8056 19,365 - - 30,648 11,283 -
Attachment disorder 8057 32,941 - - - - 32,941
Alcochoice training 8058 207,345 - - 2,051 - 205,294
First aid in mental health 8059 1,325,825 - (44,742) 153,860 - 1,127,223
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 - - 49,320 2,014,215 - (1,964,895)
Nunavik PLA development 8086 1,212,093 - 980,686 720,750 (126,998) 1,345,031
Open Air 8088 (61,087) - 44,742 - - (16,345)
Nitsiq 8090 395,307 - 559,000 580,145 - 374,162
Various projects 8094 4,572,622 (307,167) - 2,224,319 - 2,041,136
Attachment training 9009 (21,535) 21,535 - - - -
Expert committee — health physics 9012 52,922 - - - - 52,922
Training on crisis management 9052 198,402 - - - - 198,402
Mental health 9053 - - - 3,634 - (3,634)
Intellectual deficiency — evaluation chart 9081 (83,027) - - 5,761 88,788 -
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MARCH 31, 2023

Fundbalance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of
of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ S S $
PLANNING AND PROGRAMMING (CONTINUED)
Federal Funds
Home care professional development 617 - - 74,685 685 (74,000) -
Home and community care 618 - - 4,774,488 4,630,769 (143,719) -
Community mental health 697 - - 833,329 833,329 - -
Suicide prevention strategy 698 - - 1,203,256 1,070,350 (132,906) -
Mental wellness creation development 710 - - 677,000 - (677,000) -
Nunavik health service plan and quality
management 705 - - 468,093 608,093 140,000 -
Family violence 717 - - 30,301 30,301 - -
Supporting Inuit Children — Turatavik (IHC) 722 - - (21,805) (21,805) - -
Supporting Inuit Children - RAC-DI-TSA 723 - - 234,798 146,010 (88,788) -
Supporting Inuit Children — AK 724 - - 2,657,136 2,657,136 - -
Climate change (Qanuilirpitaa) 725 - - 19,865 19,865 - -
Supporting Inuit Children — child psychiatry coordination service 732 - - (42,467) (42,467) - -
Supporting Inuit Children — neuropsychological assessments 733 - - 25,500 25,500 - -
Supporting Inuit Children — acting early program (UTHC) 734 - - 60,294 60,294 - -
Indigenous health legislation 738 - - 102,874 4,231 (98,643) -
Other Funds
Best practices for elders' residences 812 15,002 - - - - 15,002
Cancer program 825 48,527 - 232,980 345,231 54,765 (8,959)
Suicide prevention 963 263,031 - 354,809 15,884 - 601,956
Deaf workshop 2015-2016 8037 21,091 - - 1,562 - 19,529
Ilagiinut — Building our future 8064 (1,306) - - 151,800 153,106 -
Family homes development — kids' future 8065 232,470 - - 63,495 63,495 232,470
National training program 9076 10,199 - - 4,140 - 6,059
Tele-health 9181 - - 422,126 312,522 - 109,604
10,473,528 (256,298) 20,702,392 23,933,234 594,031 7,580,419
18,615,850 - 134,035,649 139,477,595 2,688,318 15,862,222
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DECLARATION SUR L'EXACTITUDE DES INFORMATIONS CONTENUES
DANS LE RAPPORT ANNUEL DE GESTION ET LES MESURES DE
CONTROLE ASSOCIEES

Christian Dubé
Ministre de la Santé et des Services sociaux
Les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion relévent de ma responsabilité.

Tout au long de I'année, des systémes d'information fiables et des mesures de contréle ont été maintenus afin de garantir
I'atteinte des objectifs du plan stratégique régional 2018-2025, conformément a I'accord 2018-2025 sur la prestation et le

financement des services de santé et des services sociaux au Nunavik.

Les résultats et les données du rapport annuel de gestion de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik
(RRSSSN) pour I'exercice 2022-2023 :

* décrivent avec précision la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations stratégiques de la
RRSSSN ;

* exposent les objectifs, les indicateurs, les cibles définies et les résultats obtenus ;
* présentent des données précises et fiables.

Je déclare donc par la présente que, selon mes connaissances, les données contenues dans ce rapport annuel de gestion et

les controles associés a ces données sont fiables et correspondent a la situation au 31 mars 2023.
Jennifer Munick-Watkins

Directrice générale
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A PROPOS DE LA RRSSSN

A PROPOS DU RESEAU DE
LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX DU NUNAVIK

Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik
comprend la Régie régionale de la santé et des services
sociaux du Nunavik (RRSSSN), le Centre de santé Inuulitsivik
(CSI, baie d'Hudson) et le Centre de santé Tulattavik Ungava
(CSTU, baie d'Ungava). Les bases du développement des
services de santé et des services sociaux dans la région du
Nunavik ont été établies par la Covention de la Baie James
et du Nord québécois (CBJNQ) de 1975 et ses accords
complémentaires. L'organisation des services de santé et
des services sociaux reste liée au systéme provincial, mais
implique une transformation adaptée aux particularités de

la région.

En raison de la taille de sa population et de ses caractéris-
tiques socioculturelles, le Nunavik est un lieu privilégié ou
se mélent la guérison et la prévention, un endroit ou les
activités de promotion, de prévention et de protection se
déroulent de maniére trés harmonieuse et fluide, tant dans

le secteur de la santé que dans les services sociaux.

REGIE REGIONALE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX DU
NUNAVIK

La RRSSSN geére un budget d’environ 289 millions de dollars,
destiné a la santé et aux services sociaux pour les popula-

tions des 14 communautés.

Un conseil d'administration composé de 20 membres

supervise la RRSSSN et est constitué de :

® 14 représentants, un pour chaque communauté du

Nunavik ;

e |e directeur exécutif de chaque centre de santé (CSTU

et CSI, deux membres) ;

® un membre nommé par le conseil d’administration de
chaque centre de santé, choisi parmi les représentants

élus des villages (deux membres) ;

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

e |e directeur exécutif de la RRSSSN.

Outre les fonctions directement liées a |'administration, le
conseil d'administration est responsable d'identifier les
priorités en matiere de besoins de la population en termes
de santé et de services sociaux, priorités qui sont présentées
lors de la réunion d'information publique organisée annuel-
lement par la RRSSSN.
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MESSAGE DE LA PRESIDENTE ET DE LA
DIRECTRICE GENERALE

Nous avons le plaisir de présenter le rapport annuel de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik
(RRSSSN), qui comprend les résultats de nos actions dans le cadre, entre autres, du plan stratégique régional (PSR) 2018-2025.

Nous travaillons sans reléche a I'accomplissement de notre mission régionale en nous engageant clairement aupres des deux
centres de santé du Nunavik dans la réalisation du plan stratégique et nous sommes déterminés a rendre compte des services

fournis a la population du Nunavik dans une perspective régionale.

Au cours de I'année 2022-2023, le NRBHSS a procédé a divers changements au sein de son équipe de direction : en juillet
2022, nous avons accueilli Jennifer Munick-Watkins en tant que nouvelle directrice générale de notre organisation, ainsi que de
nouveaux membres de I'équipe administrative. Nous nous réjouissons de pouvoir compter sur |'expérience de ces nouveaux

visages pour donner un nouveau souffle a I'organisation.

Ces changements ont permis de consolider les discussions de collaboration avec les partenaires de |'organisation, princi-
palement les instances gouvernementales, ainsi que le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava (UTHC) et le Centre de santé
Inuulitsivik (CSI).

Nous croyons que cet esprit de coopération est essentiel pour mener a bien les projets et les initiatives clés qui favorisent la

santé physique et mentale de la population du Nunavik.

Nous tenons a souligner les efforts énormes investis par I'ensemble du personnel du réseau de la santé du Nunavik au cours
d’une période marquée par une pénurie de main-d‘ceuvre. Au cours des prochaines années, nous travaillerons avec les instances
gouvernementales afin d'adapter les conditions de travail de notre personnel, particuliérement le personnel inuit, aux réalités

nordiques auxquelles nous faisons face quotidiennement.

Shirley White-Dupuis Jennifer Munick-Watkins



LE CONSEIL D’ADMINISTRATION
ET LES COMITES

COMPOSITION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION AU 31 MARS 2023

Conseil exécutif

Shirley White-Dupuis
Claude Gadbois Vice-Président, représentant le conseil d'administration du CSTU
Jennifer Munick-Watkins

Présidente, représentant Kuujjuaq

Secrétaire, Directrice exécutive RRSSSN

Johnny Kasudluak Membre du comité exécutif, représentant Inukjuak

Parsa Kitishimik

Membres

Maggie Akpahatak

Ellasie Annanack
Sally Nuktie
Sarah Beaulne
Larry Watt
Willie Angnatuk
Mary Thomassie
Josepi Padlayat
Annie Alaku
Davidee Suppa
Peter lyaituk
Uttugi Carrier
Joanasie Aliqu
Paulusi Angiyou

Jusipi Kulula

Membre du comité exécutif, représentant Kuujjuarapik

Représentante d'Aupaluk
Représentante de Kangigsualujjuaq
Représentante de Kangigsujuaq
Directrice exécutive, CSI

Directeur exécutif, CSTU
Représentant de Tasiujaq
Représentante de Kangirsuk
Représentant le conseil d’administration du CSI
Représentante de Salluit
Représentant d'Umiujaq
Représentant d'lvujivik
Représentante de Quagtaq
Représentant d'Akulivik
Représentant de Puvirnitug

Représentant de |’Administration Régionale de Kativik

CONSEIL D'ADMINISTRATION DE LA REGIE REGIONALE

Les membres du conseil d’administration ont participé a 6 sessions régulieres ainsi qu’a I'assemblée générale annuelle et ont
adopté 85 résolutions.

Le comité exécutif s’est réuni 10 fois et le comité d'audit 5 fois.

94 Board of Directors and Committees
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DIRECTION GENERALE

Le département de la direction générale assume I'adminis-
tration de toutes les activités de la Régie regionale. Il fournit
de linformation pertinente au conseil d’administration,
propose des mesures et des actions a réaliser et exécute
les décisions du conseil d'administration. Il maintient des
contacts étroits avec les partenaires gouvernementaux, les
établissements de santé du Nunavik, les organismes locaux

et les représentants de chaque communauté.

Le département documente et représente les besoins de la
population du Nunavik en matiere de santé et de services
sociaux, tant sur le plan de la promotion de la santé et du
bien-étre que sur celui de I'acces aux services. Les cadres
supérieurs de la Régie régionale assistent le département

dans son réle et agissent sous son autorité.

EQUIPE DES COMMUNICATIONS

La RRSSSN est chargée d'informer les Nunavimmiut sur
les ressources en matiére de santé et de services sociaux
disponibles dans leurs communautés et sur la fagon d'y
accéder. Le département des communications contribue a
la réalisation de cet objectif en analysant la situation afin
d'identifier les besoins en communication, et en dévelop-

pant et mettant en ceuvre des stratégies pour y répondre.

Nos agents de communication apportent leur expertise et

leur savoir-faire dans des domaines tels que :

e Fournir des conseils stratégiques en matiere de
communication a la direction générale et aux différents

départements ;

* La gestion de projets de communication complexes

impliquant des équipes multidisciplinaires.

e Larédaction et la production d'une gamme de produits

de communication ;
* Planification et mise en ceuvre de plans de communication ;
e Relations avec les médias ;
e Planification d'événements ;

Par exemple, I'équipe de communication a contribué au
succes des projets de la RRSSSN en promouvant des projets

tels que l'arrivée de la ligne 811, les sessions de dépistage
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des maladies sexuellement transmissibles, y compris la
syphilis, et en promouvant des événements publics et des
symposiums soutenant la prévention de la violence et de

I'usage de drogues.

En outre, I"équipe de communication regoit, coordonne et
répond aux demandes des médias, en collaboration avec
les services concernés. Cette année, |'organisation et les
questions de santé propres a la région ont suscité beaucoup
d'intérét. Avec tact et rigueur, I"équipe de communication
s'est efforcée d'aborder les différents thémes avec diligence

et de maniére a éviter toute stigmatisation éventuelle.

Une attention particuliere a été accordée au respect par
I'équipe de communication des exigences linguistiques,

notamment le trilinguisme

QUALITE, EVALUATION,
PERFORMANCE ET ETHIQUE

En décembre 2019, la Régie régionale de la Santé et des
Services sociaux du Nunavik (RRSSSN) a regroupé tous les
réles ayant trait a la qualité, I'évaluation, la performance, la
sécurisation culturelle et I'éthique sous la méme coordination
pour en faire une équipe Qualité, Evaluation, Performance et
Ethique (QEPE). Depuis, I'équipe supporte les gestionnaires
et la haute direction dans leurs prises de décisions conformes
aux exigences du réseau de la santé et des services sociaux
tout en étant au service de |'adaptation au contexte culturel
inuit du Nunavik. Elle soutient la réflexion permettant de
développer la culture d’amélioration continue de la qualité
orientée sur |'accessibilité, la qualité et I'efficience pour une

meilleure santé de la population du Nunavik.

L'équipe QEPE exerce un rdle-conseil auprés des gestion-
naires, les équipes et les comités de |'organisation en lien
avec la qualité des services (processus, normes, pratiques
organisationnelles,  éthique, données). Elle s'assure
également de I'actualisation de I'ensemble des recomman-
dations émises a I'établissement par différents mécanismes
d'assurance qualité tels que Coroner, Protecteur du citoyen,
commissaire aux plaintes et a la qualité des services, gestion

des risques, Ordres professionnels, Commission Viens, etc.



L'équipe supporte la RRSSSN et les établissements dans la
réalisation et le suivi du Plan stratégique régional (PSR, ou en
anglais, Strategic Regional Plan - SRP) ainsi que dans la réali-
sation et le suivi du plan de santé li¢ par différentes ententes

de contribution.

e volet de |a sécurisation culturelle permet de s’assurer que
Le volet de | t lturell td

les interventions sont conformes aux valeurs inhérentes a la
population. Elle a pour but d’améliorer le sentiment d'ap-
partenance des Inuit a I'égard de leur réseau de la santé et
des services sociaux, la confiance envers les prestataires de

services, et ultimement, |'état de santé des Nunavimmiut.

La perspective de [|'évaluation permet de supporter la
performance dans la quantification méthodique des activités
et des processus. Avec la collecte de données, les tableaux
de suivi périodique ainsi que le tableau de bord, deux
domaines d'expertise se complétent, I'information clinico-

administrative et I'information financiére.

Cette offre de service permet d'établir la base d'un mandat
régional pour améliorer la performance tout en s'assurant de

services sécurisés culturellement.

Malgré une année marquée par un contexte de transformation
dd a plusieurs changements dans les membres de I'équipe,

différents avancements sont notables en 2022-2023 :

* Perspective des usagers : publication du document et

partage d'information;

* Partenariat des usagers : lancement du projet et de la

formation au personnel;
e Participation au plan clinique Nunavik;

e Participation-conseil au plan d'action gouvernemental
pour le mieux-étre social et culturel des Premiéres Nations
et des Inuit 2022-2027;

* Participation-conseil aupres de la direction des affaires
autochtones (DAA) pour la conception et la révision de
la formation a la sensibilisation aux réalités autochtones
offertes par le MSSS et obligatoire pour tous les employés

du systeme de la santé;
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Visite des coroners a Nunavik : établir un contact avec les
communautés, recenser leurs besoins, identifier les enjeux
au respect des pratiques inuit, améliorer les processus
et la communication ainsi que I'implémentation d'une

agente de liaison afin de faciliter les contacts;

Implantation des modules PIJ : ADOQI et IMV Foster
Home, afin d’améliorer la saisie et |'accessibilité de
I'information dans les domaines de |'adoption et le suivi

des familles d'accueil;

Embarquement dans le Power Bl, un outil en implantation
dans I'ensemble du réseau de la Santé et services sociaux,
permettant la collecte et la diffusion des indicateurs de

gestion;

Diffusion des données sous-régionaux afin de suivre les

objectifs liés a la planification stratégique;

Intégrer les comptes rendus relatifs aux budgets
de développement dans le suivi de la planification

stratégique;

Harmoniser la planification stratégique des fonds fédéral
et provincial afin d’assurer la cohérence du suivi de

diverses sources de financement.



DIRECTION DE LA PLANIFICATION ET DE

LA PROGRAMMATION

Les mandats du Département de la planification et de la
programmation sont principalement centrés sur les services
destinés a la population. Ainsi, le département assume les
réles de développement, d'organisation, de coordination et
d’évaluation des services de santé et des services sociaux sur
le territoire, et ce, pour tous les programmes destinés a la
clientéle établis par le MSSS, y compris les affaires médicales.

SAQIJUQ

La situation cette année fut marquée par une augmenta-
tion significative des activités offertes On-The-Land (OTL)
puisque les équipes de Puvirnitug, Akulivik et Kangirsuk
sont complétes et peuvent ainsi offrir une programmation a
temps plein. A titre indicatif, en 2022-2023, un peu plus de
300 usagers de Puvirnitug ont participé a une activité OTL.
Plusieurs formations ont été suivies par les équipes OTL dont
Wilderness First Aid training et Ice Water Rescue training. Les
équipes ont aussi participé a plusieurs missions de recherche

et sauvetage dans différentes communautés.

Le Mobile Intervention Team (MIT) continue a opérer a
920

faites durant I'année, dont environ 720 interventions de

Puvirnitug avec approximativement interventions
crises résolues dans la communauté. Cependant, de graves
problémes de recrutement, tant au niveau psychosocial que
policier, a limité la possibilité d'offrir le service a Akulivik (qui a

di cesser ses opérations en juillet).

Nitsiq, la cour de bien-étre du Nunavik, qui offre un
programme de traitement de la toxicomanie permettant de
réduire la durée d'incarcération des personnes souffrantes
de problémes de dépendances, fut élargie pour inclure les
personnes ayant des difficultés de santé mentale et s'appelle
dorénavant Nitsig+. Ainsi, plus de Nunavummiut ont accés
a cet important programme de justice alternative. Durant
I'année 2022-2023, 12 participants ont pu bénéficier des

services du programme.

En octobre, Randy Gordon fut embauché en tant que
deuxieme chargé de projet pour gérer les équipes OTL sur
I'Ungava avec Lukasi Whiteley-Tukkiapik qui continue son

travail de chargé de projet pour les équipes OTL sur I'Hudson.
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Jonathan Bouchard fut embauché en tant que coordonnateur
régional, permettant la mise en place d'une nouvelle structure
de gestion assurant une gestion saine et efficace des services

et un développement accéléré des services de Sagjijug.

EQUIPE PLAN CLINIQUE

Depuis le dépét du plan clinique du Centre hospitalier
régional du Nunavik différentes réponses ont été retournées
au MSSS et différentes présentations effectuées. La Régie
régionale demeure cependant toujours en attente de l'avis

de pertinence.

Pendant cette période d'attente, une équipe réduite du plan
clinique a travaillé sur un projet de réaménagement de l'unité
CHSLD du CSl afin de transformer celle-ci en unité bréve d'in-
tervention en santé mentale. Le plan clinique ainsi élaboré a

été déposé en novembre 2022 au CSI.

En décembre 20222, le plan clinique du CLSC d'Inukjuak a
été remis au CSI| pour validation et mise en page. Une fois
terminé, il sera adopté par le conseil d’administration du CSlI

et retourné a la Régie pour envoie au MSSS.

Le plan clinique de Kangigsujuag, débuté au cours de
I'automne 2022 était complété a 90% au 31 mars 2023. Il sera
terminé et remis au CSTU au début de |'année 2023-2024.

Pour 2023-24, I'équipe devrait se concentrer principalement
sur le Plan directeur des services de santé au Nunavik, ce qui
était le mandat initial de I'équipe des plans cliniques. La base
du ce plan est la perspective des usagers, tel que présentée et
approuvée par les trois conseils d’administration (Régie, CSTU
et CSl) soit: le rapatriement des services; la proximité de ces
services et le développement des services avec et pour les

Inuit.

AFFAIRES MEDICALES ET SANTE
PHYSIQUE

Services préhospitaliers d'urgence et sécurité civile
Dans le but de favoriser un leadership fort dans les commu-
nautés, un tout nouveau guide s'adressant aux coordonna-

teurs locaux a été élaboré. Ce guide propose de procédures



standardisées et des outils répondant a un besoin des coor-
donnateurs de premiers répondants des communautés. Ce
guide aidera les coordonnateurs a bien saisir leur mandat et
les outils développés, qui sont pratiques et tres opérationnels,
facilitera le travail de ceux-ci. Une formation de trois jours pour
les coordonnateurs a été développée. Les Coordonnateurs,
ainsi qu’au moins un autre premier répondant des commu-
nautés de Puvirnitug et de Kangigsujuaq ont regu et bien
accueilli cette formation. Les autres communautés compor-
tant un poste de coordonnateur recevront la formation dans

la prochaine année.

Le programme de formation de base des premiers répondants
a pour sa part été offert dans 8 communautés (public cible :
nouveaux intervenants). Il y a eu aussi 19 sessions de rafrai-
chissement de 2 jours délivrées dans les 14 communautés du
Nunavik.

La rémunération des Premiers répondants a été revue a la

hausse pour les heures de garde. Ainsi, le montant horaire de

Spécialité

la garde est passé de 2,70$ a 5,00$ ce qui est un bon début
d'avancée des conditions de travail de ceux-ci.

Sur le territoire, nous pouvons compter en ce moment sur
plus d’'une centaine de premiers répondants qui ont répondu

a prés de quatre mille appels d'intervention en 2022-2023.

Main-d'ceuvre médicale

En 2022-2023, le Nunavik a accueilli 9 nouveaux médecins de
famille, 6 au Centre de santé Inuulitsivik (CSI) et 3 au Centre
de santé Tulattavik de I'Ungava (CSTU). En date du 31 mars
2023, ce sont 54 médecins de famille qui détiennent un poste
dans la région (incluant les médecins ceuvrant exclusivement

en santé publique).

En date du 31 mars 2023, 14 médecins spécialistes occu-
paient un poste dans la région, excluant ceux déja offrant
leurs services au Nunavik et qui sont rattachés aux centres
partenaires. Vous trouverez ci-dessous le détail concernant
la distribution des postes en spécialité ainsi que les postes

vacants :

Postes Médecins détenteurs Postes disponibles

Anesthésiologie

Chirurgie générale

Chirurgie orthopédique

—
o
=

Médecine interne 5 1 2
Obstétrique et gynécologie 1 1 0
Ophtalmologie 1 1 0
Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale 1 1 0
Pédiatrie 3 1 2
Psychiatrie 2 2 0
Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent 2 1 1
Radiologie diagnostique 1 0 1
Santé publique, médecine préventive et médecine du travail 3 4 0
Nombre de médecins spécialistes 21 14 8

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

Tout au long de I'année 2022-2023, les travaux dans le cadre
du corridor de service en DI-TSA se sont poursuivis avec le
CIUSSS-ODIM et se sont traduits par :

e L'ouverture en septembre 2022 & Beaconsfield, d'une nouvelle
ressource intermédiaire (Rl Nunavik) dédiée exclusivement

aux enfants du Nunavik présentant une DI-TSA (6 places) ;
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* L'amélioration continue de I'accessibilité aux soins et aux
services pour les Nunavimiut de tout 4ge présentant une
Dl ou/et un TSA.

Répondant aux besoins spécifiques des usagers présentant
une DI-TSA du Nunavik, le Corridor Nord - Sud permet d’amé-
liorer le niveau de bien-étre et la participation sociale des

usagers hébergés dans le respect de leur unicité culturelle.



Dans le cadre du programme Tasiurtigiit (Agir tét), la derniére

année a été marquée par :

e L'offre d'interventions individuelles et familiales a I'intention
des enfants présentant des défis liés au développement

par les équipes multidisciplinaires du programme ;

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

besoins et le personnel disponible ;

* La bonification des équipes pour un total de 8 postes
de Turaartaviit comblés au sein du programme. A terme,
toutes les communautés du Nunavik bénéficieront de la
contribution d’un ou plusieurs Turaartaviit dans le cadre
du programme Tasiurtigiit, en fonction de la population

de chaque communauté ;

Les travaux pour la création d'une formation collégiale
en éducation spécialisée a I'intention des Turaartaviit du

programme. Le programme devrait débuter en 2023 ;

* 'amorce des travaux pour |'élaboration d’'un cadre de

référence ;

L'élaboration d'un plan de communication et d'outils visant
a promouvoir les services disponibles et faire connaitre

les mécanismes d'accés aux services.

Afin de répondre a des besoins émergents au niveau de la
DI-TSA, un projet a été consenti aux deux centres de santé
afin d’octroyer des ressources humaines pour déployer une
offre de service spécifique a cette clientele dans les commu-
nautés. En ce sens, des postes ont été octroyés dans le but de
proposer un meilleur accompagnement dans 'intégration des
adultes présentant une DI-TSA dans les différentes spheres de

leur vie : employabilité, au domicile, a I'école, etc.

Personnes en perte d'autonomie

En juin dernier, la premiére ressource de type familial pour
personnes en perte d'autonomie du Nunavik a vu le jour a
Kuujjuaq : Isurrivik. Quatre résidents y séjournent de fagon
permanente alors que deux lits sont réservés pour des besoins
temporaires comme du répit-dépannage. Deux responsables
s'assurent d'offrir les services requis par ces usagers 24h/24,
7 jours sur 7. Ce milieu de vie se veut un environnement

stimulant et chaleureux et bien ancré dans la communauté.

De plus, le premier rassemblement des Maisons des ainés du
Nunavik organisé et animé par la RRSSSN a eu lieu le Ter et 2

février a Inukjuak. Les invités ont pu participer a une formation
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sur le vieillissement et les déficits cognitifs, ainsi qu'échanger
sur des enjeux communs aux organisations : financement,
partenariats, formation des employés, niveau d’autonomie des

résidents, maltraitance des ainés et processus d’admission.

Des des suivantes étaient

présents :

représentants organisations

e Ayagutaq (Inukjuak)

e Sailivik (Puvirnitug)

* Tusaajiapik (Kuujjuaq)

* Qilangnguanaagq (Kangigsujuaq)

* Le projet d’Elders’ Home de Salluit.
Personnes proche-aidantes
La Régie a embauché sa premiére coordonnatrice régionale
pour le dossier des personnes proches aidantes, en la
personne d'Audrey Hachey. Cette derniere a procédé ,
plusieurs consultations afin de préparer le développement du
plan d'action pour mieux soutenir les personnes proches-ai-
dantes du Nunavik.

Du 7 au 11 novembre 2022, le Nunavik a souligné pour une
premiére fois la Semaine nationale afin de favoriser la recon-
naissance des proches-aidants et mettre en lumiére leur réle
essentiel. Sans leur bienveillance, plusieurs Nunavimmiut
présentant des incapacités permanentes ou temporaires
seraient contraints de quitter leur domicile et/ou leur

communauté.

Dans le cadre de I'appel a projets lancés par la RRSSSN pour

souligner cette premiere édition, plusieurs activités ont eu lieu :

e Distribution de plus de 200 certificats-cadeaux de la COOP

a des proches-aidants

e Tirage de plusieurs prix, incluant des loyers gratuits offerts
par KMHB

e Evénements dans 5 communautés : Inukjuak, Puvirnitug,
Kuujjuarapik, Kuujjuaqg et Kangigsualujjuaq

* Messages a la radio
Biologie médicale
Le plan d'action régional Optilab Nunavik a été révisé et
la version 2023-2025 a été adoptée en mars 2023 par l'en-
semble des membres du comité. Des rencontres du comité se
sont tenus a une fréquence réguliére a chaque deux semaines
tout au long de I'année. Une premiére rencontre en présence
des médecins spécialistes du CUSM s’est tenue le 20 avril

2023 durant laquelle une révision de I'entente sur la mise en



ceuvre du projet OPTILAB au Nunavik ainsi qu’une revue du

plan d'action a été effectuée.

Dépistages

e Déficit immunitaire combiné sévére : Afin d’augmenter
la sécurité de la vaccination BCG des nouveau-nés du
Nunavik, le test de dépistage a la naissance du déficit
immunitaire combiné sévere (DICS) a été déployé le Ter
Janvier 2023. Ce dépistage a été ajouté aux analyses du
Programme québécois de dépistage néonatal sanguin qui
est effectué a la naissance du bébé par les sages-femmes

du Nunavik et analysé au CHU de Québec.

e Dépistage du cancer du col utérin : Durant la derniere
année, nous avons activement participé au démarrage
du projet de recherche llliap Paanganik Qaujisarniq
mené par Dr. Paul Brassard, visant a évaluer la faisabilité
et I'efficacité de I"auto-prélévement du VPH (virus du
papillome humain) comme principale stratégie de
dépistage du cancer du col de I'utérus chez les femmes
inuites du Nunavik. Depuis Juillet 2022, les femmes de
Kuujjuaq ont acces au dépistage VPH en remplacement
du PAP test. Cependant, cette stratégie de dépistage
n’est pas obligatoire, et les femmes demeurent toujours
libres de choisir leur propre modalité de dépistage. Ce
projet est travaillé en collaboration étroite avec le Centre

de Santé Tulattavik de I'Unagva.
Ligne téléphonique

e Ligne Info-Covid Nunavik : La ligne Info-Covid a été
mis en place en mars 2020 pour aider le Nunavik avec
la pandémie. Avec la fin des mesures sanitaires et la
diminution des restrictions, la demande pour la ligne

Covid n’était plus et nous y avons mis fin en mars 2023.

* Service de consultation téléphonique accessible 24h/7
: En février 2022, le protecteur du citoyen déposait un
rapport d'intervention a I'égard du Centre de Santé
Inuulitsivik et de la RRSSSN. Dans ce rapport, il cite la
recommandation suivante: Mettre en place un service de
consultation téléphonique régional disponible 24 heures
par jour, et ce, 365 jours par année afin que les appels
soient dirigés vers le personnel infirmier en dispensaire
seulement lorsque la situation le requiert. Au courant de
2022-2023, la Régie a travaillé conjointement avec le
MSSS pour déployer le service 811 au Nunavik. Le service
811 est maintenant accessible a la population du Nunavik

depuis le Ter avril 2023.
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* Ligne d’urgence maison pour le CSI : Dans le but de
pallier le manque de personnel infirmier majeur du cété
de I'Hudson et afin de favoriser la rétention du personnel
infirmier, nous travaillons actuellement a développer une
ligne de triage des appels 9090 entre 21h et 9h. Cette
ligne permettra de réduire le nombre d'appels a l'infirmiére
sur appel durant la nuit et elle sera sollicitée seulement

lorsque la situation le requiert.

Télésanté

L'amélioration des télécommunications entre le nord et le
sud a permis d'améliorer la qualité et la fiabilité des télécon-
sultations avec les spécialistes. Ces travaux se poursuivent
et permettront de bonifier la qualité des services sur tout le

territoire.

Dans tous les villages, I'ensemble du parc d'équipements
de télésanté est en cours de remplacement. Ces nouveaux
chariots permettront aussi d’augmenter la qualité des télé-
consultations en plus d'accroitre |'accessibilité aux applica-

tions cliniques provinciales en constante évolution.

Arsaniit Sivulirtiit

Les résultats et recommandations suite aux consultations de
la population sur les besoins et les attentes des Nunavimmiut
vivant avec le cancer, vivant avec des maladies chroniques, en
soins palliatifs ou en fin de fin, ainsi que les besoins et attentes
de leurs proches-aidants ont été présentés aux deux établis-
sements et a la RRSSSN. La RRSSSN mettra en place un plan
d’action pour répondre aux recommandations du rapport en
2023-2024.



AFFAIRES PSYCHOSOCIALES
ET SOUTIEN AUX ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES

Inuuguminagq: Stratégie sur la prévention du suicide
au Nunavik

Du 17 au 19 janvier 2023, un sommet de trois jours a été
organisé pour les organisations du Nunavik afin de participer
a l'élaboration du deuxiéme plan d'action émanant de la
Stratégie Inuuguminag. Beaucoup a été accompli grace au
travail conjoint du Comité régional de prévention du suicide
et de la contribution des 52 participants au sommet qui
constituent |'ossature méme du deuxieme plan d'action. Ce
dernier est le reflet de ce que plus de 50 Nunavimmiut, qui
travaillent jour apres jour dans le domaine de la prévention
du suicide, ont collectivement déterminé comme étant néces-
saire pour sauver des vies dans la région. Leurs perspectives
sont éclairées a la fois par des expériences professionnelles et
vécues, la connaissance du territoire et la confiance que des

vies peuvent étre sauvées par une action concertée.

Nombre de participants

Organisations

x 16

(Hudson, Ungava, Regional, National)

Représentation Inuit

e

64%

Représentation Masculine

W Inuit: 29 participants (64%) Male: 17 participants (38%)

= Non-Inuit: 16 participants (36%) W Female: 28 participants (62%)
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SERVICES EN SANTE MENTALE

En ce qui concerne les services de santé mentale, des efforts

ont été mis cette année afin de:

e Développer une ligne d'assistance psychosociale 24/7

pour les Nunavummiut;

e Améliorer le réseau de ressources d’hébergement en

santé mentale;

e Faciliter I'accés aux conseillers en santé mentale par le

biais d'un programme de services de santé non assurés ;

e Reconnaitre le réle des aidants naturels au Nunavik et

renforcer la collaboration avec les services sociaux;

e Offrir une formation sur l'intervention de crise aux

intervenants sociaux de premiere ligne.

Tous les dossiers sont en cours et travaillés en collaboration
avec les deux centres de santé et d'autres départements (ex. :

Inuit Values and Practices et services hors région).

Nunami: programme on the land de prévention et
de bien-étre mental

Toujours en ayant comme objectif de faciliter le bien-étre
communautaire et l'accés a des activités on the land, le
programme Nunami a vu son nombre d’activités financées
fortement augmenté en comparaison a I'année précédente.
Au total, 43 projets ont été financés dans 10 communautés.
A présent, trois agents de planification et programmation
soutiennent des initiatives et organismes communautaires
a travers le territoire tout en développent des projets paral-
léles sur le bien-étre et accompagnant lorsque nécessaire des
groupes on the land. L'équipe Nunami a de plus été impliquée

dans le soutien aux communautés en situation de crise.

Dépendance

Finding New Momentum in Addiction Intervention

Le programme de formation en dépendances du Nunavik,
« Finding New Momentum in Addiction Intervention », fut
consolidé et ajusté au regard de commentaires des partici-
pants. Il s'agit d'un programme de trois parties, chacune
d'une durée de deux jours. La Partie 1 continue de s’offrir sur
une page réguliére depuis I'automne 2021. Les Parties 2 et 3
sont au stade final de développement, et les groupes pilotes
ont respectivement été lancés en novembre 2022 et janvier
2023. Les contenus sont en cours d'ajustement au regard des
groupes pilotes et les contenus finaux seront disponibles a
compter de I'automne 2023. Le processus de recrutement et

de formation de formateurs locaux est présentement en cours.



My choices Nunavik

La RRSSSN travaille étroitement avec une équipe de cher-
cheurs de I'Université du Québec a Trois-Riviéres ainsi que
plusieurs partenaires locaux a l'adaptation d'un programme
d'intervention en dépendance qui s'adresse aux Premiére-
Nations et aux Inuit. Une adaptation plus spécifique au
Nunavik est en cours et sera terminé au printemps 2023. Des
intervenants utilisateurs du programme et de futurs forma-
teurs locaux ont été formés en février 2023. Le programme
sera offert sous différentes modalités au Nunavik, dont une
modalité intensive d'une semaine sur le territoire, le tout en

collaboration étroite avec le programme Nunami.

Ungammuatuq

C'est en juin 2023 que se déroulement la premiere confé-
rence communautaire sur l'utilisation de substance et la
dépendance au Nunavik. La RRSSSN travaille de pairs avec
plusieurs partenaires locaux (Isuarsivik, CSI, CSTU et NIIA)
depuis plus de 18 mois au développement de ce premier
événement majeur a ce sujet sur le territoire du Nunavik. La
conférence Ungammuatuq est développée dans une perspec-
tive de réduction des méfaits et les objectifs principaux sont
d’ouvrir la conversation au sujet de I'utilisation de substances
et de lutter contre la stigmatisation des personnes qui utilisent

des substances.

Organismes communautaires

En 2022-2023, 22 organismes communautaires (OC), dont
I'Association des maisons des jeunes du Nunavik [Nunavik
Youth House Association (NYHA)], qui dessert chacune des
14 communautés, ont recu du financement dans le cadre
du Programme de soutien aux organismes communautaires
(PSOC), pour un total de 13 642 096%. Un nouvel OC a recu
du soutien pour lancer ses activités en 2022-2023 : Inukrock
situé a Inukjuak. Jamais autant de soutien n'a été offert aux
OC de la région gréce a notre équipe de soutien aux OC,
maintenant composée de 3 agentes de planification et de
programmation, qui a terminé sa premiere année compléte
d’'opérations ensemble. De plus, cing stagiaires de second
cycle universitaire et 2 consultantes ont été déployées dans
les communautés pour offrir du soutien direct et prolongé aux

directrices et aux conseils d'administration des OC.

Nous avons également élargi notre offre de soutien en
élaborant ou en continuant des partenariats avec, entre autres,
Raymond Chabot Grant Thornton (RCGT), Kativik Municipal
Housing Bureau (KMHB) et Kisag Management pour fournir

des services liés aux finances et a l'infrastructure des OC.

Financement aux organismes communautaires
Le tableau suivant présente les sommes allouées aux orga-

nismes communautaires admissibles.

Organismes communautaires 2021/ 2022 2022 / 2023
Associations d’hommes inuits

Qimutjuit (Kuujuaraapik) 100 000 $ 101 500%
Réseau Qajaq 156 551'% 158 900%
Unaaq (Inukjuak) 156 550 $ 119 200%
Associations des femmes inuites

Saturviit Inuit's women association of Nunavik 156 551 $ 158 900%
Associations des jeunes inuit

Nurrait Jeunes Caribous/ 75751 % 185 000%
Association des maisons des jeunes du Nunavik 4509370% 4 299 336%
Inukrock - 20 000%
Résidences pour personnes dgées

Ayagutaq (Inukjuak) 385000 $ 390 800%
Qilangnguanaagq (Kangigsujuaq) 400 000 $ 304 500%
Maisons de la famille

Igitsivik (Salluit) - 330 000%
Tasiurvik (Kuujjuarapik) 18939 $ -

(suite sur la page suivante)
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Organismes communautaires (suite)

2021 / 2022 2022 / 2023

Maisons de la famille avec une composant de refuge

Qarmaapik (Kangigsualujjuaq) 249999 $ 456 800%
Mianirsivik (Kangigsujuaq) 325000 % 329 800%
Pituat (Puvirnituq) 75 000% 500 000$
Résidences en santé mentale

Appartements supervisés Uvatinnut (Puvirnitug) 303000 $ 307 600%
HCU Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) 430227 $ 450 000%
Projet “| Care We Care” 101000 $ 150 000$
Centre de traitement

Isuarsivik (Kuujjuaq) 2700000 % 2740 500%
Refuges pour femmes

Ajapirvik (Inukjuak) 485122'% 939 463%
Initsiak (Salluit) 721913 % 727 415%
Tungasuvvik (Kuujjuaqg) 634866 $ 722 382%
Réduction de la pauvreté

Sirivik 200 000 $ 250 000%
TOTAL DES TRANSFERTS 12 109 839% 13 642 096%

ENFANTS, JEUNES ET FAMILLES

Pour une deuxiéme année consécutive, I"équipe Enfance-
famille-jeunesse a travaillé en étroite collaboration avec
I’équipe de la Direction du développement des ressources
humaines afin d'approfondir les connaissances, harmoniser
les pratiques et mieux outiller les intervenants ceuvrant aupres
des jeunes et de leur famille dans le but d’améliorer la qualité
des services psychosociaux offerts & la population. Ce calen-
drier de formations est offert & I'ensemble des partenaires
de facon trimestrielle et couvre diverses thématiques telles
que Tikinagan (formation sur les connaissances de base des
populations autochtones, des traumatismes historiques, des
enjeux contemporains ainsi que de la sécurisation culturelle
en contexte d'intervention), I'approche sur la sensibilisation
communautaire, le concept de protection, l'intervention en
situation de crise, la tenue de dossiers et la rédaction de notes
progressives, la fatigue de compassion, le consentement aux

soins, etc.

Cette année, I'équipe a également procédé a la création
du projet d'activités "on the land” et d'ateliers traditionnels
offerts aux jeunes hébergés en famille d'accueil ainsi qu’aux
personnes significatives. Ces activités (chasse, péche, traineau

a chiens, tissage, confection de repas traditionnels, couture
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et autres) sont offertes en collaboration avec plusieurs parte-
naires incluant Nunavimmi llagiit Papatauvinga, Nunami,

Saqjijug et la maison de la famille Pituat.

L'équipe Enfance-famille-jeunesse travaille actuellement a
déléguer la responsabilité de la promotion, de I"évaluation
ainsi que de l'accréditation des familles d'accueil au Nunavik.
Ce mandat qui sera assuré par Nunavimmi llagiit Papatauvinga,
permet de reconnaitre et de mettre I'emphase sur le souhait
d'autodérmination de la région et ceci se traduit aussi par
la reconnaissance des capacités et forces mobilisatrices de

Nunavimmi llagiit Papatauvunga auprés de la population.

Maisons de la famille

La pandémie ayant grandement ralenti |'accompagnement
offert dans le développement des maisons de la famille, deux
nouvelles agentes de planification et programmation ont repris
le flambeau afin de tisser des liens et d'évaluer les besoins des
différentes maisons de la famille du Nunavik (community-led),
dont certaines comportent un volet d'hébergement (safe
house). La RRSSSN supporte localement et d'un point de vue
clinique les employés des maisons de la famille afin de favoriser
le renforcement de leurs capacités ainsi que de les soutenir
quant a la détermination de leurs mission, services et activités,

le tout dans le respect des mandats respectifs de chacun.



Violences sexuelles et familiales

Un financement est octroyé a la Régie afin d'assurer le déve-
loppement de différents services et programmes pour le
bien-étre des hommes. Celui a pour but de soutenir le travail
accompli auprés de cette clientéle souffrant de diverses

problématiques, incluant celles ayant comme conséquence la

violence familiale. Ces activités organisées en collaboration
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avec les associations pour hommes du Nunavik permettent
la réadaptation des hommes présentant des comportements
violents par I'apprentissage d'un mode de vie sain a travers la
pratique d’activités traditionnelles avec d'autres hommes de
différentes générations. D'ailleurs, il est a noter que le premier

Regional men gathering aura lieu a I'automne 2023 a Inukjuak.




NUNAVIMMI ILAGIIT PAPATAUVINGA

Nunavimmi llagiit Papatauvinga est un processus d'autodé-
termination qui cherche a offrir des soins adaptés a la culture

a tous les jeunes et familles du Nunavik.

Le nom représente et la vision et la structure des services
destinés aux jeunes et aux familles, selon lesquels les
familles du Nunavik regoivent le soutien et sont protégées.
Il deviendra un centre intégré de services aux jeunes et
aux familles, chapeauté par Sukait en tant que comité de
direction. Depuis le lancement de ce projet essentiel, Sukait
définit les principes et orientations qui s'appliquent toujours
au développement de services aux enfants, jeunes et familles
du Nunavik.

Nous souhaitons vivement que Nunavimmi llagiit

Papatauvinga évolue en un employeur inuit estimé et

apprécié, un employeur en qui la population a confiance,
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adapté a la culture et soutenant le développement de
services offerts aux familles, jeunes et enfants du Nunavik.
Il'y a un besoin urgent de rétablir la confiance entre les
communautés et les prestataires de soins. Nous devons nous
rappeler que pour ce faire, il importe de respecter le rythme

de développement des communautés.

Plus précisément, durant l'année 2022-2023, I'équipe a
travaillé sur la structure de fonctionnement de I'organisation,
sur le modele de gouvernance a développer et sur l'implan-
tation du conseil llagiit comme outil solide et culturel ainsi
que sur la participation de Nunavimmi llagiit Papatauvinga
a I'enjeu délicat qu’est le suivi d’enfants du Nunavik dans le

cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse.




FONCTIONNEMENT

Obtention d’espaces de bureau a Kangirsuk ;

Location d’une partie de la maison de la famille Pituat a

Puvirnitug pour I'équipe de gestion du projet ;

Structuration du budget et confirmation de notre
organisation a l'intérieur du PRS de la RRSSSN.

RESSOURCES HUMAINES

Embauche d'un directeur adjoint pour la Direction des

valeurs et pratiques inuites ;

Modification temporaire a I'équipe de gestion nécessitée

par I'absence de la directrice en congé de maternité ;

Embauche de trois nouveaux agents de développement.

DEVELOPPEMENT STRATEGIQUE

Embauche d'un consultant pour guider la direction et
rédiger un plan d'action pour le transfert de ressources
du réseau de I'enfance, de la jeunesse et des familles a

Nunavimmi llagiit Papatauvinga ;

Développement d'un modéle pour transformer
Nunavimmi llagiit Papatauvinga en une organisation

autonome ;

Rencontre avec Mino Obigiwasin de |'organisation
Anicinape pour de I'inspiration et une future collaboration

sur l'autodétermination ;

Création par le groupe de travail Sukait d’'un comité
consultatif spécifiquement pour la gouvernance de
Nunavimmi llagiit Papatauvinga en partenariat avec
Makivik.

MOBILISATION
COMMUNAUTAIRE

Développement d'une collaboration entre services :
Qiturngavut avec le soutien d'un stagiaire de I'Université

de Montréal ;

Projet pilote en continu a Inukjuaq et a Salluit.
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SUKAIT

Développement de la vision de Nunavimmi llagiit
Papatauvinga du continuum de services et de la

mobilisation communautaire ;

Echange sur les enjeux juridiques et de gouvernance

tels les modifications a la LPJ, le projet de loi C-92, etc.;

Validation de différents projets par I"équipe de gestion
du projet NIP ;

Proposition de modification aux formulaires d'évaluation

et d'accréditation des familles d'accueil du Nunavik.

FORMATIONS ET PRESENTATIONS

Présentation sur NIP et sur 'outil conseil llagiit aux

travailleurs et employés EJF ;
Exercice Maanippugut offert a travers le Nunavik ;

Obtention par I'équipe de gestion de I'approbation de
la formation sur les dépendances auprés de la RRSSSN ;

Participation au sommet régional sur la prévention du
suicide organisé par la RRSSSN.

CONSEIL ILAGIIT

Implantation ralentie pour plusieurs raisons : difficultés a
rejoindre les membres de famille, une seule animatrice
ayant une formation compléte dans la région, manque
de véhicule pour le transport, manque de préparation

de la part des travailleurs de la PJ, etc. ;

Difficultés & mobiliser les familles, beaucoup d'annulations

de derniére minute ;
Besoin d’outils de communication avec la population ;

Partenariat solide avec les deux DPJ : 'ouverture et la

collaboration sont présentes.



DEPARTMENT DE LA SANTE PUBLIQUE

Conformément a la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (articles 373 et 90) et & la Loi sur la santé
publique (chapitre S-2.2), le directeur de la santé publique
coordonne les services et |'utilisation des ressources pour
la mise en oeuvre du plan régional de santé publique. Le
directeur est responsable des programmes de services de
santé publique de la région. Ces services comprennent les
services liés a la surveillance et au suivi de la santé de la

population et de ses déterminants.

EQUIPE DE PROMOTION DE LA
SANTE ET DE PREVENTION

Santé sexuelle et prévention des abus

Le curriculum obligatoire d'éducation sexuelle, élaboré
par Kativik llisarniliriniq, est en train d'étre peaufiné pour
lancement & l'automne. L'équipe a également travaillé sur
I'adaptation du programme de prévention des abus sexuels
« Speak-up Be safe », lequel remplace le volet du programme
« Good Touch Bad Touch » utilisé dans les écoles. Le comité
consultatif contre les abus sexuels des enfants a guidé
I'équipe relativement a la sécurité culturelle et la pérennité
de la transition vers ce nouveau programme. Des ateliers sur
la diversité sexuelle, le développement sexuel des enfants et
les relations saines et sécuritaires ont été organisés et offerts

a différents groupes a travers la région.

Prévention et cessation du tabagisme

Une campagne de sensibilisation d'une durée de 30 semaines,
« La tabagisme nuit au Nunavik », a été lancée dans le but de
sensibiliser la population aux risques du tabac pour la santé.
Apres le livret « Comment fumer nous nuit », un deuxieme
livret, « Comment arréter de fumer », a été publié ; il présente
des stratégies efficaces pour la cessation tabagique et se veut

un soutien aux Nunavimmiuts qui désirent arréter de fumer.

Prévention de maladies chroniques

Cette année, les centres de santé ont repris le dépistage de
la rétinopathie diabétique (maladie de I'ceil liée au diabete)
dans les cliniques et chez les usagers. Les services de soins
des pieds ont également été offerts aux personnes atteintes
de diabete.

Une clinique de dépistage du cancer du sein a été organisée

a Kuujjuaq en mai 2022 pour les femmes de la céte d'Ungava.
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Comme |'unité mobile de mammographie est rendue désuéete
I'automne dernier, la RRSSSN s'est organisée avec une clinique
de radiologie a Montréal afin d'offrir des services de dépistage

du cancer du sein aux femmes du Nunavik & partir d"avril 2023.

Sécurité alimentaire

L'équipe de santé publique a appuyé 30 projets alimen-
taires locaux a travers le Nunavik, offrant de la formation,
du soutien présentiel, des ressources et du financement. Le
soutien aux programmes de repas a I'école était la priorité
cette année, avec des fonds, des activités de plaidoyer et
des ressources pour assurer que les jeunes ont accés aux
repas et collations a I'école. Des programmes de repas de
midi ou de collations sont maintenant déployés dans toutes
les écoles de la région, en plus du programme des petits

déjeuners établit depuis longtemps.

Nous avons repris le développement de la stratégie pour la
sécurité alimentaire au Nunavik I'automne dernier. L'objectif
de cette stratégie est d'arriver, avec les parties prenantes de
la région, a une vision commune vers la sécurité et la souve-

raineté alimentaires dans la région.

Nutrition

Nous avons franchi une étape importante en octobre 2022
lors de |'adoption, par les commissaires de Kl, d'une politique
concernant les aliments et les breuvages dans les écoles. Le
programme Imatsiaq !, qui promeut I'eau comme breuvage de
choix chez les jeunes, a été mis en ceuvre dans quatre autres
écoles, ce qui fait maintenant un total de 17 écoles partici-
pantes. Les outils et le matériel d'Imatsiaq ! ont été adaptés et
partagés avec les garderies. L'implantation du programme a

été évaluée a I'automne 2022.

Nous avons collaboré avec le programme llagiilluta sur la cote
d'Ungava afin de mettre & jour le programme de bons alimen-
taires promouvant les aliments sains chez les femmes enceintes.
Les aliments traditionnels sont maintenant disponibles aux
femmes enceintes & Ullivik, dans le cadre du programme
llagiilluta. L'équipe a commencé a offrir une formation sur
I'hygiéne alimentaire au personnel de cuisine des maisons des
ainés a Kuujjuag et a Kangigsujuag. L'exercice s'est terminé
avec une campagne régionale pour le mois de la nutrition et la

journée des aliments traditionnels en mars 2023.



Bien-&tre mental des jeunes

La santé mentale et la prévention de la toxicomanie sont parmi
les priorités de I'équipe travaillant sur le bien-étre mental
des jeunes. L'équipe a visité certaines communautés afin de
faciliter des partenariats locaux et d'évaluer les besoins en ce
qui concerne le bien-étre des jeunes. L'équipe a aussi travaillé
sur le développement d’un programme de dynamique de vie

spécifique au Nunavik destiné aux jeunes dans les écoles.

Mobilisation et soutien communautaires

L'équipe de la mobilisation et du soutien communautaires a
travaillé afin d'assurer que les communautés assument leurs
réles de partenaires et de leaders dans I'amélioration de la
santé et du bien-étre de la population, et ce, en collabora-
tion avec les travailleurs locaux de bien-étre communautaire
(CLWW) et leurs coordonnateurs. Le développement de la
trousse d'outils Katutjigatigiittut (pour des projets commu-
nautaires), qui servira de plateforme en ligne pour trouver
des informations et outils spécifiques au Nunavik au soutien

d'initiatives communautaires, a vu des progrés importants.

L'équipe est également responsable de I'organisation
d'ateliers promouvant le modeéle 1Ql et les profils commu-
nautaires comme outils pour la planification de I'action
communautaire. Le premier atelier de ce genre a été tenu a

Kangigsualujjuag en I'automne 2022.

Petite enfance

L'équipe de la périnatalité et de la petite enfance a principa-
lement travaillé sur la prévention de I'ETCAF, la promotion
de l'allaitement et I'implantation de plusieurs programmes
dont « Pinngualaurta », « Baby Book » et « Birthing away from
home in a good way ». La table régionale de la périnatalité
a été mis sur pied et constitue un endroit ou les partenaires
peuvent collaborer afin de mieux coordonner les services
offerts aux familles dans les domaines de la promotion de la

santé et de la prévention.

Des initiatives ont été déployées pour promouvoir |'allaite-
ment au Nunavik ; un programme pilote de formation a été
facilité par une infirmiére inuite et une conseillere en allaite-
ment de Nain, Nunatsiavut, pour les participants de la céte
d'Ungava. Cette formation devrait prendre une ampleur

régionale |'an prochain.
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Santé dentaire

Une nouvelle dentiste conseil a été embauchée cette année,
comblant ainsi ce poste resté vacant depuis la derniére
décennie. Un plan d'action de Santé Dentaire Publique a
donc pu étre élaboré dans le but d’améliorer I'accés aux soins
dentaires préventifs et de favoriser |'adoption de bonnes
habitudes de santé dentaire au Nunavik. Ce plan couvre les
soins préventifs offerts dans les écoles, les services de garde,
les cliniques dentaires pour les adultes, et les maisons des
ainées, de facon intégrée au counselling sur la cessation

tabagique et la nutrition.

Bien que le manque d’hygiénistes dentaires dans la région
freine le déploiement du plan d'action, plus de 270 éléves
ont recu au moins une visite en hygiéne dentaire cette
année, en priorisant les activités de dépistage de la carie
dentaire, I'application de vernis fluoré et I'application de

scellant dentaire.

EQUIPE SURVEILLANCE ET
PLANIFICATION EN SANTE
PUBLIQUE

Une équipe de Surveillance et planification en santé
publique a été créée cette année dans le but de rassembler
au sein d'une méme coordination |'ensemble des activités
d'enquétes de santé, de gestion des données médico-ad-
ministratives et d'élaboration des plans d'action régionaux
de santé publique. En plus de recruter les ressources néces-
saires a la réalisation de ces mandats, I'équipe a aussi créé
un poste de conseillére Inuit en soutien aux activités de

recherche en santé publique.

Les comités directeur (steering committee) et de gestion des
données (data management committee) ont été fusionnés,
devenant ainsi le comité des enquétes sur la santé du
Nunavik. En plus du pilotage et de la gestion des données de
Qanuilirpitaa? 2017 et de Qanuippitaa? Enquéte nationale
de santé chez les Inuit, son mandat inclut désormais le
soutien a Uvikkavut Qanuippat : L'enquéte de santé chez les

jeunes du secondaire au Nunavik.

Les derniers rapports thématiques de I|’enquéte
Qanuilirpitaa? 2017 ont été publiés (Sécurité alimentaire et
Pratiques de chasse/péche/cueillette). Sous la supervision
du Comité des enquétes sur la santé du Nunavik, plus d'une
vingtaine d'analyses complémentaires sont en cours afin

d'approfondir certaines thématiques.



La collecte de données de I'Enquéte de santé chez les jeunes
du secondaire Uvikkavut Qanuippat s'est déroulée dans les
écoles secondaires des 14 communautés a I'automne 2022
en collaboration avec I'Institut de la statistique du Québec
et Kativik llisarnilirinig. Les faits saillants de I'enquéte seront
disponibles a |'automne 2023.

Les préparatifs de la collecte de données de l'enquéte
Qanuippitaa? Enquéte nationale de santé chez les Inuit prévue
pour I'automne 2023 ont été au coeur des activités de I'équipe

: les questionnaires ont été finalisés et traduits en inuktitut.

Le Comité nutrition et santé du Nunavik, actif depuis 1989,
a poursuivi ses activités en effectuant I'analyse socio-cultu-
relle des projets de recherche soumis au programme de
lutte contre les contaminants dans le Nord. Des activités
de plaidoyer visant & protéger la qualité des aliments tradi-
tionnels ont été effectuées dans le cadre des travaux de la

convention de Stockholm.

En collaboration avec les partenaires régionaux, I'équipe a
poursuivi les travaux visant & mettre en place une organisa-
tion de gouvernance de la recherche au Nunavik, Atanniuvik.
Le plan intégré pour la création d'Atanniuvik a été entériné
par les organisations régionales et le projet est entré dans sa

phase d'implantation.

Le plan d'action régional en santé publique est un document
de planification qui permet d’énoncer les priorités régionales,
les objectifs et les activités de prévention, de promotion et
de protection de la santé a implanter. Un bilan du dernier
plan d’action régional (2016-2020) a été effectué et les
travaux de planification du prochain plan d'action régional
2023-2025 ont été amorcés.

EQUIPE MALADIES INFECTIEUSES

Maladies évitables par la vaccination

Des travaux d'évaluation de la vaccination des 0-2 ans ont
été menés en partenariat avec I'Institut national de santé
publique du Québec, mettant en lumiere une couverture
vaccinale sous optimale et des retards de vaccination dans
la région. Des travaux ont été menés, en collaboration avec
les centres de santé, afin d’améliorer |'offre des services de
vaccination et mieux comprendre la perception de la vacci-
nation par les parents. De plus, des outils de promotion de

la vaccination infantile ont été développés.
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Le programme de vaccination au BCG (contre la tubercu-
lose), maintenant offert a I'dage d'un mois, a été étendu a
I'ensemble des communautés du Nunavik le 1er janvier 2023.
Le test de dépistage du déficit immunitaire combiné sévere
(DICS) a été déployé au méme moment, afin d'assurer que
I'enfant ne soit pas atteint de DICS avant d’offrir le vaccin
BCG. Finalement, I'offre de vaccination contre la COVID-19
s’est poursuivie selon les recommandations du MSSS. Elle a

été élargie a la clientéle des 6 mois-4 ans au printemps 2022.

Surveillance et contrdle des virus respiratoires
(COVID-19)

Au cours de 2022, les efforts de gestion des cas et des
contacts de COVID-19 ont diminué progressivement. Les
mesures sanitaires ont été assouplies et le programme
régional de gestion des entrées a été aboli. Une approche
basée sur la protection contre I'ensemble des virus respi-
ratoires a été mise en place pour les gens ayant des
symptoémes d'infection respiratoire ou un résultat positif pour
la COVID-19. Lintervention vise essentiellement a protéger
les personnes vulnérables contre les infections respiratoires
et & préserver la capacité du réseau de soins a maintenir
une offre globale de services de premiere ligne. Un projet
pilote de surveillance des eaux usées pour la détection et
la mesure des tendances des virus respiratoires est en cours
depuis novembre 2022 en collaboration avec des partenaires

de l'université d’Ottawa et de la municipalité de Kuujjuag.

Tuberculose

L'incidence de la tuberculose (TB) a connu une hausse impor-
tante en 2022; avec 38 nouveaux cas déclarés, |'incidence a
atteint un taux record de 257 cas pour 100 000 personnes,
soit un taux beaucoup plus élevé que celui observé ailleurs
au Québec (voir graphique ci-dessous). Les individus nouvel-
lement atteints par la maladie étaient principalement répartis

dans 4 communautés de la région.

Une campagne de dépistage communautaire de la TB a été
amorcée dans une communauté de I'Ungava. Un centre de
santé communautaire a également été inauguré dans cette
communauté afin de faciliter les activités de dépistage et
soutenir |'offre de services préventifs a la population. Au
total, 358 personnes ont été dépistées pour la TB en 2022,
(ou 51% de la population éligible), confirmant le diagnostic
de 16 infections tuberculeuses latentes (ITL) et de moins de
5 cas d'infection actives. Ces activités de dépistage se pour-

suivront en continu au cours de I'année 2023.



Un dépistage de la clientéle d'age scolaire a également été
amorcé dans une des communautés de la c6té de I'Hudson.
Un total de 159 personnes a été dépisté dans cette commu-
nauté de septembre a décembre 2022. Aucun nouveau cas
de TB active n'a été détecté, mais 7 cas d'ITL ont été diagnos-
tiqués suite a cette campagne, qui poursuit également son
cours en 2023.

Des formations sur la TB ont été offertes a plusieurs clini-
ciens de la région par I'entremise de la plateforme Teams
et du Centre d’enseignement et d'apprentissage a distance
(CEAD). Des formations de courte durée sur la TB ont
également été offertes a des travailleurs locaux (agents de
santé publique, interprétes, officiers de liaison) dans les
communautés visées par les dépistages. Cinq agents de

santé publique ont été recrutés dans 4 communautés.
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Figure 1 : Incidence de la TB au Nunavik et au Québec,
2017-2022

Influenza aviaire

Au printemps 2022, la Direction de santé publique (DSPu)
du Nunavik a informé la population et les cliniciens de I'évo-
lution de la grippe aviaire A au Québec. Des recommanda-
tions ont été diffusées aux chasseurs de la région concer-
nant la manipulation sécuritaire des carcasses d'oiseaux.
Nous n'avons pour I'instant trouvé aucun oiseau atteint de la

grippe aviaire au Nunavik.

Infections transmissibles sexuellement et par le
sang (ITSS)

Une baisse des dépistages des ITSS a été observée en 2022
en comparaison aux années précédentes, fort probablement
des suites de la pénurie de personnel de premiére ligne

dans les centres de santé (voir Figure 2).
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Figure 2 : Nombre de dépistage de l'infection a Neisseria
gonorrhoeae, de l'infection a Chlamydia trachomatis et de
la syphilis, Nunavik, 2019 a 2022. (Laboratoire centre de

santé, 2022)’

! Statistique partagé par équipe de laboratoire du CSI et CSTU. (2019-2022).
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Figure 3 : Nombre de cas déclarés de syphilis au Nunavik,
janvier 2016 a décembre 2022 (RRSSSN, 2022) 2

Une stabilisation du nombre de diagnostics de syphilis
(N=104) a été observée en 2022 en comparaison a 2021
(N=108) (voir Figure 3). Néanmoins, le nombre de villages
connaissant une transmission soutenue est passé de deux

a quatre.

Parmiles nouvelles infections, onze femmes étaient enceintes
au moment du diagnostic. Douze nouveau-nés ont nécessité
une prise en charge médicale particuliere; malgré cela, la
région observe en moyenne un cas de syphilis congénitale
par année depuis la recrudescence de la syphilis dans la
région en 2017.

Une campagne de communication faisant la promotion du
dépistage des ITSS chez les jeunes hommes a eu lieu lors de
tournois régionaux de hockey mineur. De plus, deux villages
ont adopté le protocole régional de notification permettant de

joindre les cas et leurs partenaires via I'application Messenger.

2 RRSSSN. (2022). Base de données syphilis du Nunavik.
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Orthopoxvirose simienne (mpox)

Une éclosion d'Orthopoxvirose simienne, ou mpox, est
survenue dans le sud de la province au courant de ['été
2022, plus particulierement dans la région de Montréal. La
vaccination contre cette infection a été rendue disponible
dans la région, des outils a I'intention des cliniciens ont été
développés et une campagne de communication a l'inten-
tion de la population a été menée. Aucun cas de mpox n'a

été répertorié sur le territoire du Nunavik a ce jour.

Prévention des surdoses aux opioides

De récents éveénements de surdose sur le territoire du Nunavik
ont confirmé le besoin de déployer une stratégie d'accés et
d'éducation a I'utilisation de la naloxone. Une campagne de
communication a été faite pour sensibiliser la population aux
méfaits liés a I'utilisation des substances psychoactives, et la
naloxone en inhalation a été rendue disponible aupres des
premiers répondants, des travailleurs du réseau de la santé,
ainsi qu'auprés de la population dans certains villages. Les
activités de vigie des surdoses par les centres de santé et le

Service de police du Nunavik ont également été rehausées.



EQUIPE SANTE AU TRAVAIL

L'équipe de santé au travail a développé des outils d'iden-
tification des mesures de prévention en milieu de travail.
Ceux-ci permettent d'informer les milieux de travail des
risques et des mesures de prévention a mettre en place afin
de promouvoir la santé et la sécurité au travail et la préven-

tion des maladies et Iésions professionnelles dans la région.

Un travail de collaboration avec les inspecteurs de la CNESST
est en cours afin qu'ils saisissent bien la réalité nordique et
qu'ils intensifient leurs interventions dans la région. Des
interventions d'information ont également été réalisées, a
la demande de la CNESST, notamment sur les fumées de
soudage. Des visites ont été menées dans les complexes
miniers. Les sessions d'information aux travailleurs ainsi que
le suivi des maladies a déclaration obligatoire (MADO) ont
été priorisées. Des signalements ont également été faits a la

CNESST concernant certains risques.

Conjointement avec I'équipe des maladies infectieuses de
la Direction de santé publique, les centres de santé ont été
soutenus dans la mise en place de mesures de contréle et
de prévention de la transmission des maladies infectieuses
(ventilation, port du masque, etc.). L'équipe de santé au
travail a également produit les rapports d'évaluation médi-
co-environnementale en réponse aux demandes des profes-
sionnels de la santé responsables des suivis de grossesse
dans la cadre du programme Pour une maternité sans

danger.
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EQUIPE SANTE
ENVIRONNEMENTALE

En collaboration avec le Centre d’enseignement et de
formation a distance (CEFD) affilié au Centre universitaire de
santé McGill (CUSM), I'équipe de santé environnementale a
développé une formation en ligne pour les professionnels
sur la contamination au mercure au Nunavik. Il est prévu
qu’une seconde présentation suivra |'an prochain avec les
recommandations mises a jour sur le dépistage et la gestion

de la contamination au mercure dans la région.

La problématique de l'acces a l'eau a pris une place
prépondérante dans les discussions au cours de |'année. La
Direction de la santé publique, en collaboration avec des
représentants de la sécurité civile de la RRSSSN, a travaillé
conjointement avec |'’Administration régionale Kativik (ARK)
afin d'évaluer les éléments qui influencent I'acces a l'eau
dans certaines communautés. Une évaluation de la situation
régionale a été amorcée. Un comité a été mis sur pied afin
de proposer, dans les prochains mois, un soutien adapté aux
municipalités et de discuter de solutions possibles en tenant
compte de leurs particularités locales. L'équipe a également
participé a la formation annuelle des opérateurs des stations

d’eau potable en abordant le volet santé.

L'équipe a soutenu la mise sur pied d'un comité regroupant
plusieurs institutions pour faire face a la propagation des
punaises de it sur le territoire. Un guide de prévention et de
contrdle ainsi qu’un plan d'action régional ont été proposés.
Et finalement, des signalements ont été gérés en lien avec
la problématique des moisissures. Des travaux sont en cours
pour développer du matériel d'information destiné a la

population concernant cette problématique.
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DIRECTION DES VALEURS

ET PRATIQUES INUIT

LES PROGRAMMES DE LA DVPI :

e Grandir ensemble

e Pensionnats indiens

* Femmes et filles autochtones disparues ou assassinées
e Prévention des mauvais traitements envers les ainés

e Comités de bien-étre

e Lien au coroner

GRANDIR ENSEMBLE

Le programme Grandir ensemble est destiné aux jeunes

personnes agées de 0 a 18 ans.

Un financement est octroyé aux 14 communautés au prorata
de sa population. Au total, ce sont 33 projets qui ont été
financés en 2022-23.

PROGRAMME DES PENSIONNATS
INDIENS

Il'y a quatre travailleuses de soutien a temps complet et six

autres personnes travaillant sur contrat au besoin.

Tous les déplacements entre les communautés ont repris.
Des visites ont été effectuées a six communautés pour des
ateliers et des séances de deuil et de guérison. Des services
de counseling ont poursuivi, soit par téléphone, soit virtuel-
lement, tout comme les activités de guérison sur le territoire
(« on the land »). Nous avons également réalisé des activités
reliées aux enjeux de la santé mentale et de la prévention du

suicide (sensibilisation nationale).

FEMMES ET FILLES
AUTOCHTONES DISPARUES OU
ASSASSINEES

e Une agente a été embauchée cette année.

* Du matériel pour une campagne de sensibilisation a
été développé.

e Des services de counseling professionnels étaient offerts

par téléphone ou en ligne aux familles dans le besoin.
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PREVENTION DES MAUVAIS
TRAITEMENTS ENVERS LES AINES

La politique régionale contre les mauvais traitements envers
les ainés a été adoptée par les deux centres de santé et un
modéle de formation a été développée pour les coordonna-

teurs des services communautaires aux ainés.

Ce programme est suspendu faute d'agent.

COMITES DE BIEN-ETRE

Les comités de bien-étre sont composés de membres de
la communauté sous la supervision du conseil municipal de
chaque communauté. Douze des quatorze communautés

ont un comité actif.

La RRSSSN octroie le financement nécessaire aux

municipalités.

AUTRES

Nous travaillons actuellement avec le MSSS et la Commission
des Premieres Nations sur le développement de politiques
concernant la sécurité culturelle et le racisme dans le
systétme de santé. Une étude de recherche a été réalisée
sur la stérilisation forcée des femmes. Des recherches reli¢es
aux enquétes sur la santé dans la région sont en cours. Un
groupe de travail sur les services de sages-femmes est en
train de développer un centre de naissances et d'évaluer les

besoins en formation connexes.

Nous travaillons avec les coroners sur le suivi d’enquétes et

les constats avec les familles concernées.



DEVELOPPEMENT REGIONAL
DES RESSOURCES HUMAINES

Le Département du développement régional des ressources
humaines est chargé de développer des stratégies et des
moyens pour attirer et former du personnel ainsi que pour
préparer la reléve inuite dans le domaine des ressources
humaines. Il vise également a améliorer les conditions de
travail du personnel du réseau de la santé et des services
sociaux et a établir des conditions de travail favorables au

personnel inuit.

FORMATION

La Direction du développement régional des ressources
humaines (DDRRH) a travaillé sur le développement, la
coordination et la livraison des formations destinées aux
Nunavimmiuts grace a des partenariats fructueux. La
formation étant la clef au développement régional d'une
main-d’ceuvre locale, nous sommes enthousiastes et encou-
ragés de voir du progres dans tant de dossiers apres le ralen-
tissement des deux dernieres années. Le secteur post-secon-
daire a vu beaucoup d'activités avec différentes formations

ciblées, telles :

* le programme menant a une attestation d'études
collégiales (AEC), a un dipléme d'études collégiales
(DEC) ou a un dipléme universitaire de premier cycle
au programme AEC, 7 au programme DEC et 1 au
programme universitaire pour I'automne 2023. Les
formations sont livrées par le College Marie-Victorin
pour les AEC et DEC et par I'Université McGill pour le

diplédme universitaire ;

d’autres programmes d’AEC sont en cours au Nunavik,
suivant les mémes modalités que ceux mentionnés
ci-haut—une session par mois en personne dans
différentes communautés avec des sessions de suivi
individuel—en « Communication en administration »
(quatre étudiants) et en « Supervision des ressources
humaines » (six étudiants). Ces formations sont également

livrées par le College Marie-Victorin ;

e des travaux se sont poursuivis sur |"élaboration

d'une formation et la reconnaissance d'un processus
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d'acquisition de capacités en lien avec le Projet de loi 21 ;

11 étudiants, dont 1 qui va bientdt terminer, ont suivi
quatre cours sur le territoire menant au certificat en «
Gestion des services de santé et des services sociaux
», une formation créditée créée en partenariat avec
['Université McGill ;

343 participants ont suivi la formation de pré-départ
pour le Nord, donnée en 30 sessions en ligne ; cette
formation prépare les nouveaux employés pour leur

arrivée au Nunavik ;

la formation de pré-départ pour le Nord adaptée aux
besoins uniques du service 811 au Nunavik a été donnée
en deux sessions en ligne a 32 infirmiéres québécoises
et en autant de revisionnements nécessaires pour former

environ 800 infirmieres de la province ;

des travaux ont continué sur I'élaboration d'une nouvelle
édition de la formation de pré-départ pour le Nord sur

la plate-forme ENA ;

en collaboration avec Kativik Ilisarniliriniq et le Cégep
Saint-Félicien, la DDRRH a géré le développement et
le suivi de I'année préparatoire au DEC en sciences
infirmiéres lancée en octobre 2022. A présent, le
programme a vu deux trimestres avec quatre étudiants
inscrits ;

I'Institut national des langues et civilisations orientales
(INALCO) a livré des cours d'inuktitut & 39 employés

du réseau ;

I"'Université McGill a offert des cours d'anglais aux
employés de la RRSSSN ; trois employés y étaient inscrits
durant le trimestre de |'automne 2023 et cinq durant le
trimestre de I'hiver 2023 ;

en collaboration avec la Direction de la planification et de
la programmation, une formation régionale a été élaborée
et déployée pour les intervenants de la protection de la
jeunesse et des services communautaires. Les sessions de
formation sont organisées dans différentes communautés

selon un principe de rotation durant I'année.



PROMOTION ET RECRUTEMENT

* La participation au salon de I'emploi Future’s Fair,
organisé par Kativik llisarniliriniq, a permis a la RRSSSN de
rencontrer des étudiants du secondaire (I a V) de Kuujjuag,
de Salluit et de Quaqtaq ainsi que de promouvoir les

carriéres dans le réseau.

¢ Des activités de recrutement au Sud ont été organisées
en ligne et en personne durant |'année. En collaboration
avec les deux centres de santé, nous avons participé a
2 événements virtuels et a 12 événements en présentiel
afin de rencontrer des milliers de candidats potentiels

pour différents postes.

Un salon de I'emploi congu sur mesure pour le réseau de
la santé a été |'objet d'un remue-méninges et des travaux
de développement ; le salon aura lieu en I'automne 2023

a Puvirnitug et a Kuujjuag.

* Un nouveau programme de bourses a été lancé, ciblant
les étudiants installés au Sud et inscrits a un programme
de niveau collégial ou universitaire dans le domaine de la
santé et des services sociaux. Parmi les 28 demandeurs,
10 ont regu une bourse : 8 étudiants a temps plein, 1 a

temps partiel et 1 finissant.

DEVELOPPEMENT

* Nous élaborons progressivement un plan régional de
reléve a grande échelle visant a soutenir les employés
inuits intéressés aux postes de cadre de haut niveau.

Des projets pilotes sont au stade de développement.

* Nous avons poursuivi nos efforts afin de développer
I'offre de formation régionale en ligne (sur la plate-forme
ENA), ol des formations spécifiques a la région seront
centralisées avec des formations plus généralisées déja

disponibles sur la plate-forme.
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DIRECTION DES SERVICES HORS REGION

La Direction des services hors région (DSHR) assume un role
essentiel dans I'accés aux services pour la population du
Nunavik en assurant la gestion du programme des services
de santé non assurés (SSNA) du Nunavik ainsi que la gestion
régionale de I'Initiative : Les enfants inuits d'abord.

Ces deux programmes visent a atténuer les inégalités en
matiére de santé chez les bénéficiaires de la Convention de
la Baie-James et du Nord québécois (CBJNQ) en facilitant
I'acces aux soins, services et produits de santé qui ne sont
pas facilement accessibles aux Nunavimmiuts admissibles.
Le programme des SSNA est disponible a tout bénéficiaire
admissible tandis que I'Initiative : Les enfants inuits d'abord

vise les jeunes 4gés en bas de 18 ans. Iy a plusieurs similarités

Organigramme de la DSHR :

et liens entre les deux programmes, et leur gestion conjointe
cherche a situer I'enjeu de I'acces au cceur de la mission de
la Direction des services hors région.

En octobre 2022, un nouveau directeur a été embauché.
Le poste est resté vacant depuis une assez longue période,
et avec les changements au niveau de |'administration de
I'organisation, I'embauche d'un directeur était essentielle
afin d'assurer la bonne gestion du programme. La nouvelle
équipe de direction refléte un nouveau départ dans tous les
aspects : nouvelles pratiques de gestion, nouvelles relations
avec le MSSS et SAC, nouveau format pour les rapports et la

reddition de comptes.
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SERVICES DE SANTE NON
ASSURES (SSNA)

Le mandat principal de la direction est de gérer le programme
des services de santé non assurés (SSNA), lequel couvre tout
service additionnel offert aux bénéficiaires reconnus et enre-
gistrés selon la CBJNQ.

L'an 2022-2023 a vu plusieurs changements au sein de la
RRSSSN, ce qui s'applique également au programme des
SSNA avec |'embauche d'un nouveau coordonnateur au
mois d'aoit 2022.

Ce changement est accompagné d’un remaniement de la
structure organisationnelle de la direction. Cette derniére
travaille & améliorer le service a la clientéle avec la partici-
pation des patients, des établissements, d'Ullivik, du service
des finances, de I'équipe QEPE et du MSSS.

Parmi les points saillants des améliorations au service, notons
I'embauche d'un nouvel agent de finance pour consolider la
structure et le processus financiers, collaborer aux vérifica-
tions avec le comptable, bonifier le processus de reddition
de comptes et assurer un processus fiscal plus efficace avec

les établissements.

Politiques
Le programme des SSNA fonctionne selon les politiques

approuvees sulvantes :

e cadre réglementaire des SSNA ;

* politique sur les médicaments ;

* politique sur les services d'orthodontie ;

* politique sur la location d'équipements spécialisés ;
* politique régionale sur le transport.

Les politiques suivantes sont en développement :

* politique sur les services de dentisterie ;

* politique sur les protheses dentaires ;

* politique sur les soins de la vue ;

* politique sur les appareils auditifs ;

* politique sur la santé mentale ;

* politique sur le remboursement de frais de voyage.

De plus, nous sommes a finaliser la révision de la politique

sur le transport.
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Comité régional des services hors région (CRSHR)

Le Comité régional des services hors région (CRSHR) s'est
réuni régulierement afin de discuter et de formuler des
recommandations concernant tous les dossiers liés aux
services hors région. Les collaborateurs principaux sont
le directeur général de chacun des centres de santé, la
directrice générale de la RRSSSN, la directrice d'Ullivik,
le directeur de la planification et de la programmation de
la RRSSSN et le directeur des services hors région de la
RRSSSN. Les rencontres réguliéres permettent d'assurer un
suivi cohérent et la prise de décisions informées concernant
les dossiers importants tels les politiques, les plans d'action,

le fonctionnement d'Ullivik et autres.

Communication

Nous travaillons présentement sur une plateforme de
communication entre les usagers et la direction, y compris
une ligne 800 disponible aux clients ayant besoin d'aide et
une refonte du site Web afin de mieux expliquer les services
offerts.

MSSS

Les communications et les relations avec le MSSS se sont
améliorées de facon significative. Nous avons insisté sur I'im-
portance de la transparence dans nos affaires avec le MSSS
afin d'assurer des services de bonne qualité a la popula-
tion du Nunavik. Une hausse du colt du programme est a
prévoir, car les équipes responsables & la RRSSSN et a Ullivik
sont en croissance afin de garantir I'amélioration continue de

la qualité des services.

Accés aux médicaments et services du programme
des SSNA par les bénéficiaires

Au fils des ans, les bénéficiaires ont toujours eu accés aux
médicaments et services couverts par le programme des
SSNA. Toutefois, cela n'a pas toujours été facile. L'équipe
responsable des SSNA a investi des efforts afin de bonifier
la stratégie d'implantation de ces services. Nous avons
collaboré avec la Société Makivik afin de clarifier les critéres
d'admissibilité et de vérifier la liste de bénéficiaires du
Nunavik. Nous avons conclu une entente pour lancer un
projet pilote de services d'orthodontie au Nunavik. Dans
le cadre de ce projet, un orthodontiste visite Kuujjuaq et
Puvirnituqg six fois par année pour offrir des services aux
personnes admissibles &gées en bas de 18 ans. Ces services
ont commencé au début de 2023 et sont financés par le
programme des SSNA et lInitiative : Les enfants inuits
d'abord.



ULLIVIK

Par le biais du CRSHR, la RRSSSN travaille en collaboration
avec le Centre de santé Inuulitsivik (CSI) et I'administration
d'Ullivik a I'amélioration des services. L'arrivée de Sarah
Beaulne au poste de directrice générale du CSI et de Rita
Novalinga au poste de directrice d'Ullivik a été un levier
pour le changement et le progrés au sein de cette ressource.
Grace a nos recommandations et approbations, les services
ont vu une nette amélioration avec I'embauche de nouveaux
employés, une meilleure qualité de nourriture a la cafétéria
et une gestion plus efficace des réservations. Nous pour-
suivrons notre collaboration avec I'équipe afin de faire face
a des problémes futurs et d'assurer la meilleure qualité

possible des services aux Nunavimmiuts.

Quelques points saillants :

* une directive pour cesser la pratique de la cohabitation.
Le partage d'une chambre par deux personnes n'ayant
aucun lien familial est jugé inapproprié et nous sommes
en train de I'éliminer progressivement. Le MSSS a été
informé de cette décision et de I'impact financier qu’elle

va avoir sur le programme des SSNA ;

I'embauche d'autres employés essentiels a été approuvée
pour assurer la qualité des services. Ullivik fonctionne
depuis plusieurs années sans avoir une équipe compléte,
et nous lui offrons un soutien dans la forme d'un budget

accru pour I'embauche de personnel.

Nous travaillons présentement avec le MSSS et la Société
Makivik pour accroitre la capacité d'Ullivik dans les moyen

et long termes.

Finalement, dans I'année a venir, nous mettrons la priorité
sur |'amélioration du programme des SSNA. Un processus
efficace de reddition de comptes auprés du MSSS assurera
la transparence et la confiance dans le cadre de ce
programme, dans le but d'assurer une meilleure structure
pour les services. La rédaction des politiques en développe-
ment contribuera a la consolidation de cette structure. Nous
poursuivrons également notre collaboration avec Ullivik et le

CSl vers I'amélioration continue des services.

L'INITIATIVE : LES ENFANTS
INUITS D'’ABORD

UInitiative : Les enfants inuits d'abord est une initiative fédérale

visant une meilleure réponse aux besoins uniques des enfants
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inuits en ce qui concerne la santé, les services sociaux et I'édu-
cation. Cette initiative est mise en ceuvre par la RRSSSN en
collaboration avec les différents organismes du Nunavik contri-
buant a I'élaboration de stratégies a long terme pour offrir
des services de fagon opportune et culturellement sécuritaire.
LInitiative : Les enfants inuits d'abord offre un financement afin
de permettre I'acces aux services qui ne sont pas disponibles

dans un délai raisonnable ou qui nexistent pas.

Pour cette initiative, I'année a été marquée par le chan-
gement : un nouveau coordonnateur a été embauché
en aolt 2022, ce qui devrait consolider la structure et le

fonctionnement.

ITK et ses membres valorisent cette initiative et son but.
Nous sommes fiers de notre réle et de notre participation, et
nous offrons un soutien a d'autres régions du Canada dans le
cadre de l'initiative. Or, ce qui la distingue dans notre région
est le nombre de demandes traitées et de projets financés.
Une clef au succés est l'implantation d'une plateforme de
communication et la collaboration des partenaires, tel que

présenté dans le tableau suivant :

* RRSSSN

e Centre de santé Tulattavik de I'Ungava (CSTU) et ses CLSC
e Centre de santé Inuulitsivik (CSl) et ses CLSC

Kativik llisarniliriniq (KI) et les écoles

Direction de la protection de la jeunesse du CSTU

Direction de la protection de la jeunesse du CSlI

Centre de la jeunesse et de la famille Batshaw
Administration régionale Kativik (ARK)

e Services aux Autochtones Canada (SAC), division Québec

Conseil cri de sa santé et des services sociaux de la
Baie-James (CCSSSBJ)

Inuit Tapiriit Kanatami (ITK)

Société Makivik

Isuarsivik

¢ Native Montréal

Associations inuites Nunalitugait lkajugatigiitut

Tasiutigiit

Minnies Hope
e Commissions scolaires du Sud
CIUSSS de la Capitale-nationale

Hopital pour enfants de Montréal

® Tungasuvvingat Inuit

Association des maisons des jeunes du Nunavik
Qavwvivik

* Refuge pour femmes autochtones de Montréal



Durant I'année, nous avons collaboré avec Services aux
Autochtones Canada (SAC) a I'amélioration du processus
d’approbation des demandes concernant les enfants inuits
vivant au Nunavik ou hors région. Nous avons commencé
des travaux vers un processus simplifié pour poursuivre nos
efforts avec SAC.

Autres dossiers
e Services de garde a I'enfance

e Collaboration avec certaines DPJ et ressources au Sud
: Batshaw, Montréal, Capital-National

® Mode collaboratif créé pour le programme et partagé

avec d'autres régions afin de les guider dans le processus

Plan de communication

Un plan de communication s’est avéré un facteur-clef pour
promouvoir le programme et a eu un énorme impact sur son
succes. Ce plan comprend le lancement de notre ligne sans
frais (1-833-405-1234) ou toute personne et tout organisme
pourrait communiquer avec un agent pour obtenir des infor-

mations sur le programme.

Statistiques

Pour I'exercice 2022-2023, nous avons traité 339 demandes
pour un total de 5 826 178 $, dans différents domaines dont
I'éducation et services scolaires, |'évaluation en neuropsy-

chologie, |'orthophonie et autres.

Initiative les Enfants d'Abord - Nunavik
Total des demandes par exercice financier

Note

* En raison de notre base
de données, les statistiques
suivantes ne sont pas
rigoureusement exactes.

* Les statistiques excluent
les demandes des Cris ainsi
que les demandes des
bénéficiaires du Nunavik
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On observe une hausse de 31 % dans le nombre de
demandes ainsi qu'une hausse de 128 % au niveau des fonds

octroyés depuis I'exercice 2021-2022.

Dans I'année a venir, nous continuerons a nous concentrer sur
la structure de l'initiative afin de permettre a plus d'Inuits d'y
accéder. Le plan de communication sera essentiel au partage
de l'information avec la population inuite, et le processus
de demande optimisé facilitera et accélérera le tout. Notre

équipe et notre liste de partenaires vont slirement croitre.

Conclusion

Pour conclure, 'exercice 2022-2023 a vu beaucoup de chan-
gements au sein de la Direction des services hors région,
et ce, au bénéfice des Nunavimmiuts ainsi que des Inuits
ailleurs. Les efforts et le dévouement du personnel respon-
sable du programme des SSNA et de I'Initiative : Les enfants
inuits d'abord sont trés appréciés ; ces travailleurs méritent
des louanges pour leurs efforts sans cesse, leur fiabilité et
leur proactivité. La santé de notre population et de nos

communautés demeure au coeur de nos préoccupations.

Initiative les Enfants d'Abord - Nunavik
Financement approuvé par exercice financier

Note

) _ $2.032884 *Enra\s(?n de notrevbaise
Financement de données, les statistiques
approuvé $0.507254 suivantes ne sont pas
2020-21 rigoureusement exactes.
_ $1.525630 * Les statistiques excluent

les demandes des Cris ainsi
que les demandes des
bénéficiaires du Nunavik
acheminées vers les autres

. $2.556493
Financement

approuvé
2021-22

$0.772614 provinces.

$1.783879

. $5.826178
Financement

approuvé
2022-23

$2.146060

$3.680118

$- $1.00 $2.00 $3.00 $4.00 $5.00 $6.00 $7.00

L ; ; Millions
M Total Extérieur du Nunavik @ Nunavik



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,
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elle gére le développement et le suivi des projets d'immo-
bilisa- 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.



RESSOURCES FINANCIERES

Budget régional

Le total de crédits régionaux provenant du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) pour I'année 2022-2023 est de
375.3 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 établisse-
ments et organismes. Les deux centres de santé ont recu du financement pour leurs activités pour un montant de 287.1 M$.
La RRSSSN a transféré 13.8 M$ 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 2021/ 2022 2022 / 2023
Centre de santé Inuulitsivik 110.3 M$ 147.5 M$
Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 103.4 M$ 137.4 M$

Fonds assignés RRSSSN

Services de santé non assurés 23.9 M$ 24.6 M$

Autres 28.5 M$ 45.8 M$

Organismes communautaires

Centres jeunesse 4.5 M$ 4.3 M$
Autres (voir tableau des organismes communautaires) 8.0 M$ 9.5 M$
Réserve

Réserve 3.3M$ 40 M$
TOTAL DES TRANSFERTS 281.9 M$ 373.1 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) et le Centre de
santé Tulattavik de I'Ungava ont terminé I'exercice avec un équilibre de fonctionnement 0 $ comme présenté dans le tableau

ci-dessous.
Etablissements publics Budget net autorisé Surplus (déficit) Budget net autorisé Surplus (déficit)
CSlI 110.3 M$ 0.000 M$ 147.5 0
CSTU 103.4 M$ (0.484) M$ 137.4 0
TOTAL 213.7 M$ (0.484) M$ 284.9 0
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FINANCEMENT AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

Le tableau suivant présente les sommes allouées aux organismes communautaires admissibles.

Organismes communautaires 2021/ 2022 2022 / 2023

Associations d’hommes inuits

Association des hommes Qimutjuit de Kuujuaraapik 100 000 $ 116 500 $
Réseau Qajaq 156 551'$ 158 900 $
Unaaq (Inukjuak) 156 550 $ 134 200 $

Association des femmes inuites - -

Saturviit (Nunavik) 156551 % 158900 $

Association des jeunes inuits - -

Conseil de la jeunesse (Nunavik) 252500 % -

Jeunes karibus 75751% 185000 $

Résidences pour personnes agées

Centre de jour Tusaajiapik (Kuujjuag) - -

Comité de la résidence Ayagutaq (Inukjuak) 385000 $ 390800 $
Comité des ainés Sammiak (Salluit) - -
Qilangnguanaagq (Kangigsujuaq) 400 000 $ -
Sailivik (Puvirnitug) - 304 500 $
Maisons de la famille

Maison de la famille Igivik (Salluit) - 330000 $
Maison de la famille Miamisivik (Kangigsujuaq) 325000 $ 329900 %
Nunavik Youth House Association 4509 370% 4299336%
Qarmaapik (Kangigsualujjuaq) 249999 $ 456 800 $
Tasiurvik Centre (Kuujjuaraapik) 18939 % -
Tunniitt Kangirsuk 100 000 $ 125000 $
Pituat Family House 500 000 $

Résidences en santé mentale

Appartements supervisés Uvattinut (Puvirnituq) 303 000 $ 307 600 $
Hébergement communautaire (Ungava) 430227 $ 470000 $
Projet “I Care We Care” 101 000 $ 150 000 $

Centre de traitement

Isuarsivik (Kuujjuaq) 2700000 $ 2740500 %

Refuges pour femmes

Ajapirvik (Inukjuak) 485122 $ 939464 %
Initsiak (Salluit) 721913 % 727 416 %
Tungasuvvik (Kuujjuaq) 634 866 $ 722382%

Réduction de la pauvreté

Sirivik Soup Kitchen 200000 $ 250000 $

TOTAL DES TRANSFERTS 12462339 % 13797 198 $
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BUDGET DE FONCTIONNEMENT 2022-2023

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 2022-2023 furent produites au montant de 32.3 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 & 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 2022-2023 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

331136 $ pour différents projets d'immobilisations. Ce montant se divise en quatre enveloppes régionales :

Rénovations

Equipements

Equipements

Organismes Maintien des actifs mineures médicaux non médicaux

Csl 3858345% 2176918% - 468 155§ 6503418%
CSTU 1922470 % 499149 % 146178 % 259921% 2827718%
RRSSSN - - - - -
TOTAL 5780815 % 2676067 $ 146 178 $ 728076 $ 9331136%

L'année 2022-2023 aura été la derniére année de la réponse
COVID-19 au Nunavik. Le service des immobilisations, main-
tenance et remplacement des équipements aura néanmoins
été trés actif en début d'année avec le montage d'une clinique
temporaire de 12 lits (tente médicale et chambres préfabri-
quées) appelée Ajapirvik, mise 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. Le service a aussi été impliqué dans un programme
réduit de maisons COVID-19 a Kuujjuaq pour aider le CSTU
avec les transferts de patients souffrant de la COVID-19 :
gestion des maisons de quarantaine a Kuujjuaq tant au niveau

de l'organisation générale que de la logistique quotidienne.

La présence des restrictions COVID-19 en début d'année a
grandement limité les capacités du service a entreprendre
les projets annuels de rénovations par des entrepreneurs
externes. Le service a cependant réussi a compléter certains
projets plus urgents : réfection des toitures de 3 unités, chan-
gement de la plomberie de prise d'eau de plusieurs unités
ainsi que le remplacement de plusieurs chauffe-eau. Le

service a également effectué des travaux majeurs en urgence
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dans trois unités aprés des dégats d’eau importants. Deux
nouvelles maisons ont été acquises par la RRSSSN a Kuujjuaq
(1920 et 546). Des travaux substantiels ont été apportés aux
nouvelles adresses pour les modifier en vue de leur utilisation.
Le service a également offert son soutien a plusieurs projets
de la Régie au point de vue de l'immobilier et travaux de
construction (Dépistage TB, NIP). Finalement, c6té personnel,
le service a accueilli un nouveau technicien en batiment ainsi
qu’un nouveau coordonnateur des immobilisations, de la

maintenance et du remplacement des équipements.

En conclusion, I'année 2022-2023 a été pour le service, une
autre année ou les projets ont été grandement chamboulés 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 dorénavant 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 événe-

ments des deux derniéres années.



Fonds fédéraux

L'entente de contribution signée avec le gouvernement fédéral pour une période de dix ans, soit de 2019-2020 & 2028-2029,
était au départ de 70 M $. A la suite de divers amendements depuis le début de I'entente, ce montant s'éléve actuellement &
plus de 139 M $. En 2022-2023, 22 061 929 $ ont été versés. Contrairement a |'entente initiale, les soldes sont transférables

d’une année a l'autre jusqu’a son terme.

Services aux Autochtones du Canada 2021 / 2022 2022 / 2023
Initiative sur le diabéte chez les Autochtones 699789 % 696 388 $
Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone 63545§% 62187 %
Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone - Formation 11961% 11705 %
Grandir ensemble 1403015 % 1405365 %
Initiative en santé bucco-dentaire pour les enfants 424000 $ 424 000 $
Stratégie fédérale de lutte contre le tabagisme 428 400 $ 428400 $
Trouble du spectre de I'alcoolisation feetale 468762 % 468762 %
Soins a domicile et en milieu communautaire — Soins palliatif 4372309 % 4377145%
Soins & domicile et en milieu communautaire — Développement des capacités 37746 % 36939%
?gégigedsgglg\ﬁb??QmMeu communautaire — Initiative de soins de soutien en 805 407 $ 414073 %
Enquéte sur la santé des Inuits (étude) 1209823% 1169823 %
Programme de soins de santé maternels et infantiles 231000 % 231000 $
Santé mentale dans les communautés (CLWW) 1058705% 1060477 $
Femmes et filles indigénes disparues et assassinées 132000 % 132000 %
Stratégie canadienne relative aux drogues et aux substances (Opioides) 109 170 $ 159430 %
Nutrition Nord Canada 490000 $ 490 000 $
Programme de nutrition prénatale canadien 382075 % 382715%
Changements climatiques 119 000 $ 119000 $
Planification et gestion de la qualité des services de santé au Nunavik 475710 % 326546 %
Dossier des pensionnats 701378% 701 378 $
Maladies transmises sexuellement et par le sang 229000 % 229000 %
Stratégie de prévention du suicide + initiatives 1428387 % 2602736 %
Equipe Santé mentale — Création et développement 382093 % 303039 %
Tuberculose 1547840 % 1489957 $
Les victimes de la violence familiale 17314 % 16944 §
Externat indien 65992 % 57958%
Principe de I'enfant d'abord — Agir tét CSTU 271 650 _

Principe de I'enfant d'abord — RAC-DI-TSA
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Services aux Autochtones du Canada (suite) 2021/ 2022 2022 / 2023

Principe de I'enfant d'abord — AK

Principe de I'enfant d'abord -— Turartaviks CSI 332370%

Principe de I'enfant d’abord — Turartaviks CSTU 363364 %

Principe de I'enfant d'abord - -Livraison des services

Principe de I'enfant d'abord -— Coordination des services 450000 $ 450 000 $
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 $ 357469 %
Principe de I'enfant d'abord — Sécurité alimentaire dans les écoles 249399 % _
Principe de I'enfant d'abord — Travailleurs communautaires _ 90 000 $
Principe de I'enfant d'abord - Van _ 80096 $
Sages-Femmes 587 500 $ _
Pandémie COVID-19 — Sécurité alimentaire _ _
Soutien culturel en lien avec les traumatismes infligés 1350370 % 1132993 %
Répondre aux besoins régionaux 417 346 $ 272289 %
Législation sur la santé des Autochtones 210542 % 1000 $
Patient Navigators (fonds anti-racisme) _ 325000 %
Sages-Femmes (fonds anti-racisme) _ 639 250 $
Advocates (fonds anti-racisme) _ 228 500 $
Cultural Safety Partnership Fund (fonds anti-racisme) _ 325000 %
TOTAL DES SUBVENTIONS 21655084 % 22 061929 $

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 Ter octobre 2020, la Régie a conclu une entente avec le MSSS pour le financement de projets d'immobilisations. Cette
entente confére 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 Ter 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 I'utiliser comme outil de gestion.

Au cours de I'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.
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Liste des projets d'immobilisations 2018-2025

Communautés

Types d'installations

Estimation préliminaire

Kuujjuaq 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 $

Nouvelle construction HSSC (CLSC) + Ccentre des naissanc-

Inukjuak os 60,000,000 $

Kuujjuaq Nouvelle construction de bureaux de liaison 4,500,000 $

Runficee Nouvellg construction d'une Mmaison des ainés et maison 128,000,000 $
alternative

Akulivik, Inukjuak, Salluit et

. i : Espaces de bureau

Kuujjuaraapik jusqu’au nouveau CLSC

Kuujjuaq Nouvelle construction d’un centre des naissances 10,000,000 $

Kang!qsualu”uaq, Ta‘smjaq, Qg e Nouvelle construction d’'espaces de bureaux 25,000,000 $

Kangirsuk, Kangigsujuaq

Salluit Nouvelle construction d'une maison des naissances 10,026,607 $

Kuujjuaq Nouvelle construction d'une maisons des jeunes 10,000,000 $

Kangigsujuag, Quagtagq, Tasiujaq Salle d'isolation, une addition au CLSC 15,000,000 $

Uil Nouyelle construction antre nordique de proximité de la 43376117 §
santé et des services sociaux

R Nouyelle construction antre nordique de proximité de la 65,000,000 $
santé et des services sociaux

Quagtaq Nou\'/elle construction C(—'T‘ntre nordique de proximité de la 50,000,000 $
santé et des services sociaux

e Nouvellg construction d'une maison des ainés et maison 95,000,000. $
alternative

C’ommunaute a déterminer dans la Baie Nogvelle construction d'un centre de thérapie pour la 10,000,000 $

d'Hudson toxicomanie

ik Nouyelle construction antre nordique de proximité de la 43,376,117 $
santé et des services sociaux

- Maison de transit pour les patients. Projet d'autofinance-

Puvirnitug
ment

Salluit Nouvelle construction Centre nordique de proximité de la 62,107,613 §

santé et des services sociaux

Voici quelques projets d'immobilisations sur
lesquels nous avons travaillé en 2022-2023 :

Maisons des ainés

La maison des ainés consiste en deux projets, soit 34 lits pour
Puvirnitug et 34 lits pour Kuujjuag 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.
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A la suite de nombreuses consultations avec les divers minis-
teres, le MSSS a reconnu que ces ressources étaient vraiment
urgentes et nécessaires puisqu’elles n’existaient pas au

Nunavik.

'année derniére, 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 :
* Ainés qui sont en perte d'autonomie;
e Aux usagers souffrant de démence;

* Aux usagers ayant de graves et de multiples probléemes

de santé;

e Aux usagers ayant des troubles moteurs, visuels et de
I'ouie, de méme que des limitations, de modérées a

séveres, 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 Puvirnitug 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 usagers, y compris un salon et une salle a
diner. L'installation sera munie de 2 salles spécifiques en soins
palliatifs. Dans I'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.

Le ministére a demandé |'optimisation des espaces pour
réduire les colts qui selon eux étaient élevés. Pour Kuujjuag,
les colts s'éléevent a 128 M$ et pour Puvirnitug a 105 M$.
Bien que les plans soient similaires, la différence de codts
s'explique par le type de fondation qui est différente pour
les deux communautés. Compte tenu de |'augmentation
importante des colts des matériaux de construction, du
transport et suite aux restrictions de la COVID-19, le facteur
de disparité régionale applicable de 2,5 fois plus élevé pour
les projets nordiques est devenu insuffisant et ne représente
plus la réalité des colits nordiques. La RRSSSN présentera au
MSSS un bilan qui justifie 'augmentation de ce facteur, ce
qui viendrait expliquer les colts plus élevés. Les plans ont
été révisés et seront préts en mai 2023. Les démarches sont
en cours pour un début de construction en 2024 dépendam-
ment de la date & laquelle I"autorisation du MSSS sera recue.

Ce faisant, nous sommes fiers non seulement de pouvoir
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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'inauguration est prévue pour le printemps 2023. La nouvelle
installation répondra aux besoins & 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 a construire 66 unités de logement
pour le personnel clinique dans diverses communautés du
Nunavik, avec un budget de projet de 63 M$. A la suite des
recommandations du MSSS, nous avons séparé ce projet de

construction en deux (2) phases :

La premiére phase 5A du projet a été réalisée a Kuujjuaq
en 2021-2022 pour un total de 24 unités de logement
construites et livrées; la deuxiéme phase 5B pour 42 unités
fat approuvée le 22 novembre 2022 et est en cours de planifi-
cation pour construction en 2023-2024 au sein de différentes
communautés. Sur ces 42 unités, 18 unités sont en cours de

construction a Puvirnituq.

Un décret émis par le MSSS en date du 22 février 2023
autorise la RRSSSN a octroyer des contrats de construction
gré a gré a la société Makivik et a la Fédération des coopé-
ratives du nouveau Québec, division FCNQ construction Inc.
Ce décret vient appuyer la phase 6 de construction pour un
total de 108 unités pour un budget de 105 M$. Les requétes
ont été envoyées au MSSS le 22 décembre 2022 et la RRSSSN
a regu |'approbation le 22 février 2023. La planification est

commencée et la construction débutera en 2023-2024.

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

En 2022-2023, la crise sanitaire COVID-19 était toujours
en cours, par contre les efforts de I'équipe informatique
régionale ont principalement été allégés pour soutenir les
équipes informatiques locales des deux centres de santé.
Ceci nous a permis d'avancer quelques initiatives et projets

du coté informatique..

15 mesures de sécurité

Cecifait partie d'une initiative du ministére de la Cybersécurité
et du Numérique (MCN) qui a comme mandat de rehausser
notre posture de sécurité informatique. Considérant que le
réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) est une cible
opportune pour les cybers criminels, nous avons la responsa-
bilité de protéger le RSSS en mettant en place les normes et

les pratiques mentionnées dans les 15 mesures de sécurité.

Programme de consolidation des centres de
traitement informatique (PCCTI)

Ce programme est également sous la responsabilité du MCN,
lequel consiste en une étude de faisabilité et la possible
mise en place de notre infrastructure informatique dans I'in-
fonuagique. Nous avons des enjeux majeurs avec la bande
passante ainsi que notre latence satellitaire. Par contre, cela
ne nous empéche pas de faire des études de faisabilité dans
I"éventuel futur ou nous serons en mesure de moderniser

notre systéme dans |'infonuagique.

Evaluation des besoins de la bande passante,
stratégie

La bande passante étant notre enjeu majeur au Nunavik,
les technologies d'internet par satellite & basse altitude se
présentent comme une opportunité intéressante. Nous
sommes dans le processus, en collaboration étroite avec le
MSSS et le MCN, de voir comment ce nouveau lien internet
a la capacité de soutenir notre population ainsi que notre

personnel.

Ligne téléphonique Info-Santé (811)

Nous sommes, en ce moment, capables de donner accés
au service téléphonique Info-Santé (811) a la population
chose qui n'était pas possible I'année derniére. Maintenant,
la population peut contacter la ligne Info-Santé et avoir un

service dans les trois langues (inuktitut, anglais et francais).
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Collaboration a de multiples projets cliniques pour
faciliter la communication avec la population

Nous avons plusieurs projets en collaboration avec le MSSS
qui a comme orientation de rehausser les systemes cliniques
(laboratoire, imagerie médicale, pharmacie, etc.) dans le but
de rendre les services plus efficaces et de centraliser les infor-

mations liées au patient.

Recrutement informatique

Au cours de |'année, nous avons procédé a I'embauche d'un
nouveau coordonnateur des ressources informationnelles.
Egalement, dd au flux énorme de projets cliniques et autres
projets, nous sommes dans un processus de recrutement de
ressources supplémentaires pour combler des postes néces-

sitant de |'expertise particuliere.

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 l'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.

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, I'équipe régionale poursuivra ses activités afin
d’améliorer et d’optimiser les services informatiques pour la

région.

SERVICE DE GENIE BIOMEDICAL

Depuis sa création en 2020, beaucoup d'efforts sont déployés
au service de génie biomédical a la RRSSSN, afin de répondre
aux besoins de gestion du développement, de maintien des
actifs, et d’amélioration des procédures de fonctionnement.
Avec le soutien et la supervision de I'adjoint et du directeur
des services administratifs, le département a été actif et
a tenu de prendre le soin de faire face aux défis de santé
publique de la région, tout en essayant de continuer & déve-
lopper ses opérations, et d'améliorer I'encadrement du génie
biomédical pour le futur. Un résumé de quelques projets sur

lesquels nous avons travaillés est présenté ci-dessous.

Volet amélioration continue :
De nouveaux concepts ont été ajoutés pour mieux encadrer

le génie biomédical au Nunavik :



e Adoption d'un plan quinquennal d'ajout d'équipement
médical : une nouvelle procédure visant a planifier et
prévoir d'avance les acquisitions d’équipement médical.
Ce plan consiste a établir les besoins cliniques, et a
identifier les solutions techniques et administratives pour y
répondre. Nous avons développé un gabarit qui contient
plusieurs questions qui nous permettraient de planifier
d'avance les ressources afin de réaliser les projets selon
les attentes, tout en respectant les réglementations et

lois en vigueur.

e Planification de I'implémentation d’un outil de gestion
du génie biomédical régional: en collaboration avec le
service des technologies de I'information, ce projet vise &
créer une section de génie biomédical dans la plateforme
C2Atom. Le but sera de régulariser la communication
quant aux demandes régionales, y inclus des demandes
de projets de maintien des actifs, de développement
clinique, ou autres, tels que la formation des techniciens
et I'analyse de projets sur la plateforme Actifs+Réseau.
Présentement, notre ingénieur biomédical travaille sur
la rédaction d'une structure de la plateforme, ainsi des
options qui seraient disponibles aux utilisateurs travaillant
principalement dans I'un ou l'autre de ces volets : clinique,

administratif, financier et technique.

e Demande de budget récurrent pour financer les
projets d'ajout d'équipement médical. Le besoin de
développement et d'ajout d’équipement médical est
particulierement élevé au Nunavik, une région en pleine
croissance, mais les défis au nord sont particulierement
grands aussi, ce qui nous a emmenés a penser a demander
un budget récurrent pour financer les nouvelles demandes
d’équipement médical, afin d'éviter les délais en lien
avec l'autorisation du projet et le financement. Plusieurs
rencontres avec les directions concernées au ministere
de la Santé et des Services sociaux ont été planifiées
afin d'allouer une partie du budget de développement
régional, pour I'ajout d'équipement médical. Le plan
quinquennal adopté en 2022-2023 sera le moyen de
communiquer nos besoins en ajout d'équipement pour
les prochaines 5 années afin de déterminer le montant
du budget.

Volet développement :
De nouveaux projets de développement de I'offre de service
clinique ont été réalisés en collaboration avec d'autres

secteurs de la RRSSSN et des centres de santé :
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® Projets de développement de |'offre de services de

prévention et contréle des maladies infectieuses au
Nunavik. Ces projets visent a équiper les villages par les
ressources nécessaires permettant une tenue plus présente
et réguliére des activités de prévention, de promotion,
et de dépistage des maladies infectieuses, surtout pour
faire face et prévenir les éclosions de Tuberculose, de
Syphilis, et de la Gonorrhée. Notre service de génie
biomédical a commencé en 2022 a travailler en étroite
collaboration avec la santé publique afin de planifier
I'implémentation de cette offre de service dans les
villages de Kangigsujuaq, Kangigsuallujjuaq, Akulivik,
Salluit, et Puvirnituq.

Projet du nouveau centre local de services communautaires
d'Aupaluk : I'année 2022-2023 a marqué la reprise des
activités de finalisation d'équiper le nouveau CLSC
d'Aupaluk, ainsi que former les équipes cliniques et
techniques du CSTU sur |'utilisation et I'entretien des
équipements. Le CLSC devrait recevoir ses premiers
patients vers la fin de I'été 2023.

Concevoir une tablette de support d’équipement médical
concue sur mesure afin d'assurer une évacuation aérienne
médicale plus sécuritaire et efficace. La solution proposée
est présentement en étape d'évaluation par I'équipe
clinique et technique du CSl afin de I'adopter.

Compléter toutes les étapes de préparation pour
I'implantation de tests de dépistage rapide de la syphilis
dans les communautés de Puvirnitug, d'Akulivik, d'Inukjuak
et de Kuujjuaraapik, au Nunavik. L'implémentation devrait
avoir lieu en mai 2023.

Participer aux discussions initiées concernant 'implantation

de la tomodensitométrie au Nunavik.

Autres projets en vue tels que le nouvel hépital régional
qui verra le jour a Kuujjuag, la nouvelle pharmacie située au
Sud, les deux maisons des ainés a Puvirnituq et Kuujjuag,

et les centres des naissances.

Volet Maintien des actifs :

e Autorisation et financement de plusieurs projets de

remplacement d'équipement médical durant I'année,
dans diverses communautés, tels que des projets de
remplacement de 2 consoles cliniques centrales au
CSTU, 15 lits d’hospitalisation, doppler feetal, laveur
d’endoscopie, lumieres chirurgicales, microscope

opératoire, panorex de dentisterie, électrocardiographe






a effort, lumiéres chirurgicales, lit de naissance, table
d'examen, et autres, totalisant un montant supérieur a
2013827,97 $.

Volet activités courantes :

e Redistribution de |'équipement acheté dans le cadre
de COVID-19 aux établissements aprés avoir évalué les

besoins cliniques dans les communautés.

e Certification des machines a filtres Hépa dans les villages

et entretien préventif effectué.

e Double certification de I'inventaire national d'équipement

médical des 14 communautés du Nunavik.

e Corrections a l'inventaire national selon les
recommandations de Génie Biomédical Montérégie.
Des travaux sont en cours présentement pour faire les
corrections nécessaires en lien avec les équipements
de laboratoire suite au rapatriement des équipements,
anciennement a la grappe du CUSM.

e Autorisation du décaissement de plusieurs projets de

remplacement d'équipement médical.

Nous travaillons en étroite collaboration avec d'autres
secteurs et consultants et le ministere de la Santé et des
Services sociaux, afin d'assurer la bonne gestion et le soutien

nécessaires aux divers projets impliquant le génie biomédical.

RESSOURCES HUMAINES

La Régie régionale de la santé et des services sociaux du

Nunavik comprend au total 251 employés.

Réalisations par le service des ressources humaines
en 2022-2023

Le service des ressources humaines a continué de naviguer
dans un environnement en pleine croissance durant la
derniere année. Une des priorités du service a été de pour-
suivre les activités réguliéres, et ce, en stabilisant une équipe

qui a été ralenti par un haut taux de roulement.

Au cours de la derniére année, le service des ressources
humaines s'est concentré sur I'amélioration du processus
de recrutement afin d'attirer et de retenir les meilleurs
candidats. Nous avons mis en place de nouvelles stratégies
d‘attraction, telles que |'utilisation des médias sociaux et la
participation a des salons de I'emploi, pour ainsi augmenter
notre bassin de candidats. En conséquence, nous avons
constaté une augmentation d'environ 30 % du nombre de
candidats qualifiés. Nonobstant ceci, la rétention de notre
personnel qualifié est une de nos plus grandes priorités, et
nous sommes satisfaits de constater I'amélioration du taux de
roulement, passant de 14 % (2021-2022) a 11 % (2022-2023).

Malgré nos succes, le service des ressources humaines a di
faire face a certains défis au cours de la derniere année. Un
domaine a améliorer est le processus d'intégration. Nous
avons identifié la nécessité d’améliorer ce processus pour
nous assurer que les nouveaux employés soient préts a
réussir, dés le premier jour, et nous travaillons présentement

a corriger la situation.

La révision et I'adoption de nouvelles politiques et procé-
dures demeurent une des priorités du service des ressources
humaines. Nous avons procédé a I'adoption et l'implan-
tation d'une nouvelle politique concernant les horaires de
travail, les heures supplémentaires, les congés fériés et les
congés annuels. Le service des ressources humaines prévoit
présenter sous peu une nouvelle procédure relative a I'éva-
luation du personnel ainsi qu’une politique relative au télétra-

vail. Ces activités sont planifiées pour ce printemps.

Le service des ressources humaines a poursuivi sa gestion
de la croissance et a intégré deux nouvelles ressources dans
son équipe. Nous demeurons déterminés a améliorer conti-
nuellement nos pratiques en matiére de bonne gestion des
ressources humaines et sommes impatients de tirer parti de

nos succés au cours des années a venir.

Répartition de I'effectif en 2023 par catégorie de personnel - RRSSS du Nunavik (1466-5293)

Nombre d’emploi
au 31 mars 2022

Nombre d’emploi
au 31 mars 2023

1 — Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 58 44
2 — Personnel de bureau, techniciens et professionnels de I'administration 62 76
3 - Techniciens et professionnels de la santé et des services sociaux 82 92
4 — Personnel d’encadrement 29 39
Total 231 251

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 financiere. Les personnes qui, au 31 mars, occupent un emploi dans plus d'un établissement

sont comptabilisées pour chacun de ces emplois.
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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

DEFI 1

RENFORCER NOS ACTIONS EN MATIERE DE PREVENTION, DE PROMOTION ET DE PROTECTION DE LA SANTE

ORIENTATION 1
Promouvoir la mise en ceuvre des plans d'action de santé publique actuels et futurs
plans d'action de santé publique actuels et futurs dans les centres de santé, les

NRBHSS et diverses organisations communautaires.

ORIENTATION 2

Impliquer les communautés, les individus, les familles, les
organisations communautaires, les gouvernements et les institutions

OBJECTIF 1 OBJECTIF 2 OBJECTIF 3 OBJECTIF 4 OBJECTIF 5 OBJECTIF 6 OBJECTIF 7 OBJECTIF 8 OBJECTIF 9
Assurer un suiviet | Promouvoir le Promouvoir Assurer une Assurer la gestion Mobiliser les Renforcer le Développement Fournir des
une surveillance développement I'adoption de prévention et un des risques et des communautés en comité de bien- du programme services de
continus de I'état global des enfants | modes de vie sains | contrdle de menaces pour la tant que étre Sagijug. premiére ligne
de santé de la et des jeunes et et la création qualité des santé et la partenaires dans communautaire aux femmes
population et de accroitre le d'environnements maladies préparation aux I'amélioration de dans chaque enceintes afin de
ses déterminants soutien aux sains et sdrs. infectieuses. situations la santé et du municipalité. garantir une
familles. d'urgence bien-étre social de grossesse en
sanitaire. la population. bonne santé.

DEFI 2

AMELIORER L'ACCES AUX SERVICES DE PREMIERE LIGNE DANS CHAQUE COMMUNAUTE

ORIENTATION 3
Fournir des services de premiére ligne a tous

ORIENTATION 4
Améliorer 'accessibilité des services Heures et
niveaux de service

ORIENTATION 5
Fournir des services intégrés au niveau local

OBJECTIF 10

OBJECTIF 11

OBJECTIF 12

OBJECTIF 13

OBJECTIF 14

OBJECTIF

Développer et donner accés
a une gamme de services "
CISSS " adaptés, spécifiques
et adaptés aux conditions
particuliéres du Nunavik.

Fournir des services aux
jeunes, aux familles et aux
individus.

Améliorer I'accés aux
services d'urgence 24/7 ala
clinique ou sur appel dans
chaque communauté.
Offrir des heures de service

Offrir des heures de service
prolongées.

Offrir un continuum de soins
aux patients a toutes les
étapes du processus de
prestation des soins.

Implication de I'équipe de
liaison
- Corridors de services

- Sl et IPSSS

prolongées.

DEFI 3

ASSURER L'ACCES AUX SERVICES SPECIALISES A NUNAVIK

ORIENTATION 6

Rapatrier les clientéles et les services spécialisés

ORIENTATION 7
Optimiser la coordination régionale de
deux poles sous-régionaux

OBJECTIF 16

OBJECTIF 17

OBJECTIF 18

OBJECTIF 19

OBJECTIF 20

OBJECTIF 21

OBJECTIF 22

Elaborer un nouveau
plan clinique régional
visant a établir une
vision globale pour le
développement des
services au Nunavik.

Identifier et organiser
les corridors de services
appropriés avec le RUIS
McGill et les formaliser
par des ententes afin de
fournir des services
culturellement adaptés
aux patients inuit.

Regrouper et
développer tous les
services spécialisés de
protection et de
réadaptation des jeunes
sous un nouvel
établissement.

Développer les services
de soins de longue
durée, de toxicomanie
et de réadaptation.

Améliorer le dépistage
et le suivi des patients
atteints de cancer.

Elaborer des accords de
prestation de services
qui déterminent les
priorités et les niveaux
de service avec les deux
centres de santé.

Déterminer la nature et
la qualité des services
aux niveaux régional et
local, y compris la santé
publique.
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DEFI 4

DEVELOPPER ET PROMOUVOIR LES VALEURS ET LES PRATIQUES INUIT

ORIENTATION 8

Fournir un accés aux approches traditionnelles et holistiques

OBJECTIF 23

OBJECTIF 24

OBJECTIF 25

Identifier les approches thérapeutiques psychosociales

traditionnelles et y donner accés

Promouvoir I'accés aux aliments traditionnels dans le cadre de
I'élaboration et de la mise en ceuvre de la politique
alimentaire régionale

Développer les activités traditionnelles sur le terrain

DEFI 5

DEVELOPPER LES RESSOURCES HUMAINES, MATERIELLES, TECHNOLOGIQUES, INFORMATIONNELLES ET FINANCIERES

ORIENTATION 9

Développer les ressources humaines, la formation et les

OBJECTIF 26

conditions de travail

OBJECTIF 27

OBJECTIF 28

OBJECTIF 29

ORIENTATION 10
Développer les ressources matérielles, technologiques et financiéres

OBJECTIF 30

OBJECTIF 31 OBJECTIF 32

Offrir des conditions de
travail attrayantes aux
travailleurs et aux
professionnels (y
compris en matiére de
logement) pour les
Inuits et les non-Inuits.

Identifier et améliorer la
main-d'ceuvre qualifiée
inuite (création de
postes qualifiés inuits).

Améliorer la formation
culturelle des nouveaux
employés.

Fournir un budget de
développement
opérationnel nécessaire
ala mise en ceuvre de
I'ASR.

Fournir une enveloppe
de capital pour réaliser
des projets dans le cadre
du plan directeur
d'immobilisations
Nouveau centre régional
de santé, 3 CLSC, 2 BC,
bureaux administratifs
et unités de logement.

Développer les capacités
et I'expertise internes
pour gérer les projets
d'investissement
(architecte, PM, ing.,
biomédical, ...).

Prévoir un budget
d'entretien pour les
actifs.

ORIENTATION 11

Développer les technologies de I'information au service du
DSE, équipements, biomédical...).

patient (TH,

ORIENTATION 12

Développer et assurer |'accés & une information de qualité et pertinente sur la santé, les

questions s

ociales et les services pour la population et les décideurs.

OBJECTIF 33

OBJECTIF 34

OBJECTIF 35

OBJECTIF 36

OBJECTIF 37

OBJECTIF 38

Améliorer les
technologies de
l'information afin
d'accroitre I'utilisation
de la télésanté.

Fournir un équipement
médical et spécialisé
adéquat au Nunavik.
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Mettre en place un
dossier médical et social
électronique au Nunavik
et en assurer |'accés.

Fournir des informations
et des communications
régulieres a la
population et aux
parties prenantes sur les
questions de santé et les
services de santé.

Evaluer et gérer la
qualité, I'efficacité et
I'efficience des services
de santé.

Veiller a ce que la recherche en santé effectuée au
Nunavik réponde aux besoins des Nunavimmiut en
matiére de santé et soit contrélée par les
Nunavimmiut.



Etat de situation de la performance régionale quant aux enjeux régionaux
La figure ci-aprés dresse |'état de situation de la performance régionale quant aux enjeux régionaux. Les données ont été
extraites pour la période du Ter avril 2021 au 31 mars 2022 en date du 30 mai 2022.

Résultats Résultats Progres-

Leviers Indicateurs 2021-2022 2022-2023 sion*

ENJEU 1 : AMELIORER NOS ACTIONS EN PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE ET PROTECTION

Au’gmerjterl efflcaglte dela Nb d interventions en actions Augmenter 4595 2483 46%
prévention-promotions en CLSC éducatives et préventives

iAugment_er l'efficacité des EISMIEES dais Nb d'activités Augmenter 1070 3904 265%
es organismes communautaires

Augmenter 'efficacité de la préven- B . . Non
tion-promotions en Santé Publique Noeleaiis ANEIRERET o8 o lEpeiilsld disponible

ENJEU 2 : AMELIORER L’ACCES A LA PREMIERE LIGNE DE SOINS DANS CHAQUE COMMUNAUTE

Assurer I'accessibilité aux soins de Nb d'interventions en CLSC par prg-serv Augmenter 102 609 81040 21%
proximité (selon mapping profil) 9
o Codt des heures travaillées des L ) A Non
Assurer |'efficience des ressources intervenants en CLSC / intervention Diminuer $97.95 Non disponible disponible
Cot des heures rémunérées des .. . . Non
intervenants en CLSC / Intervention Diminuer 315276 Non disponible disponible

ENJEU 3 : AMELIORER L'ACCES AUX SERVICES SPECIALISES AU NUNAVIK

Assurer I’accesmblllte aux soins Nb, de f:gnsultatlons au Sud pour Augmenter Non disponible  Non disponible
spécialisés spécialités PRO
Nb de visites spécialités PRO au Nord Augmenter 1619 1949 20%
% de visites spécialités PRO Augmenter 44% 46% 2%

Pourcentage de spécialités avec
augmentation ou maintien des Augmenter 71% n/a
jours-présence au Nord

% de MedEvaq Destination Nord /

MedEvag total Augmenter 66% 66% 0%
Nb de téléconsultations Augmenter 1791 Non disponible

Rasuicy Faesseslellisd e eamitecs % de capacité de labo Augmenter En développement

supports
Nb de procédures en laboratoire Augmenter 338,464 279 927 -17%
Nb de procédures pondérées Augmenter 4,402,568 2 069 323 -53%
% de tests faits a |'externe Diminuer 12% 10% -2%
Délais de traitement Diminuer En développement
Nombre de rayons X Augmenter 11426 12 251 7.2%
Nombre de rayons X (Unité technique) Augmenter 310 967 318 167 2.3%
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Résultats Résultats Progres-

Leviers Indicateurs 2021-2022 2022-2023 sion*

ENJEU 4 : DEVELOPPEMENT ET ACCESSIBILITE AUX VALEURS ET PRATIQUES INUITES

Assurer une adaptabilité des ressources

o ) o 9 I .
culturellement adaptées % des salaires des employés inuits Augmenter 21% Non disponible
Nb de formation pré-départs Augmenter 31 32
Nb d'individus ou de sessions individuelles
! U Augmenter 76 80
de formation offerts aux employés inuits
Avoir des activités efficaces Nb de projets "on the land" (Nunami) Augmenter 27 43

financés

ENJEU 5 : DEVELOPPER LES RESS. HUMAINES, MATERIELLES, TECHN., INFORM. ET FIN.

Assurer |'adaptabilité des ressources

humaines % des dépenses réelles Augmenter En développement

Temps moyen pour combler un pOste e i Non disponible

Taggsgglgemplacements (turnover rate) Diminuer 10% Estim. 16% 6%
Assurer |'efficacité du systéme de soins Nb d'accidents Augmenter 766 -7%

Nb d'incidents Augmenter 703 -

Nb d'infections nosocomiales Diminuer Non disponible

Nb d'éclosions Diminuer Non disponible

Nb de plaintes Diminuer Non disponible

Nb de jours d'arrét pour raison de maladie Diminuer 2755 Estim. 3223 17%

*Pour les pourcentages, la différence des points de pourcentage est utilisée pour refléter la tendance

Légende

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 tres grande proximité a la population. Les données

utilisées proviennent de I'outil informatique Sic+.

Augmenter |'efficacité de la prévention en CLSC

Nb d'interventions en activités éducatives
et préventives
5000

4500

3500
3000
2500

1500
1000
500

2021-2022

2022-2023

Top 10 du Nb d'interventions en actions éducatives et
préventives 2022-23

pandémie

Dépendances | pmmmm
Roles familiaux gy
Psychosocial g
ITSSVIH/SIDA g
Prévention suicide g
Méthodes contraceptives g
Prévention des infections g
Enseig.éducat.stimul. AvQ
Prévention santé sexuelle |

o] 500 1000 1500 2000 2500 3000

2022-23 m2021-22

Au cours de I'année 2022-2023, une baisse de résultats a été
constatée pour cet enjeu. Cela est due a deux probléma-
tiques. Premiérement, des enjeux de saisies d'activités ont
été soulevés par la direction du CSlI, particulierement pour
les programmes Agir t6t, SIPPE notamment, qui sont direc-

tement ciblés par cet indicateur. Ils reposent sur deux axes :
e Sic+ est unilingue francophone ;

e La complexité des choix de saisie pour le personnel
anglophone entre le centre d'activité, le sous-centre
d'activité, le sous-programme, la raison, le profil et I'acte,

et ce, pour chaque activité professionnelle effectuée.

Un travail d'implantation de moyens d'adaptation technolo-
gique s'impose pour l'année 2023-2024, afin d’améliorer la
qualité de la saisie des données et soutenir le personnel en

question.
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Augmenter |'efficacité des activités dans les organismes

communautaires

Activités dans les organismes communautaires

2021-2022 2022-2023

B Nb dactivités a portée communautaire Nb de nuitées en refuge

Deuxiémement, aprés la période de la pandémie, nous
avons constaté une grosse baisse du nombre des activités
en prévention en relation avec la pandémie. Cependant,
d'autres actions de protection et de prévention non liées a
la pandémie ont continué de progresser en comparaison de
I'année derniere. Les actions psychosociales ont progressé
de 82 %, les méthodes contraceptives ont augmenté de 102
% et les actions contre les ITSS et le VIH/SIDA ont connu une
hausse de 156 %.

Les activités communautaires sont également a la hausse
avec une augmentation de plus de 200 % en comparaison a
I'année derniére. Les nuitées en refuge sont aussi hautement
augmentées avec une progression de 139 %. Cependant, le
nombre d'usagers pour le centre de traitement des dépen-

dances Isuarsivik est un peu a la baisse avec 27 d'usagers.



Enjeu #2 - Améliorer |'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 : |'accessibilité

ainsi que I'efficience des ressources mises en place.

Assurer |'accessibilité aux soins de proximité

Nb d'intervention en CLSC par prg-serv(selon le profil)
2022-23 et 2021-22

S rViCes BN & oL X
Santé physique  p—

Santé publique

Santé mentale

—
SAPA
JED
Déficience physique g
Dépendances g
DI-TSA &
0

20000 30000 40000 50000 60000

2022-23 W2021-22

Comme nous |'avons mentionné pour I'enjeu 1, les données
utilisées proviennent de la saisie faite dans I'outil informatique
Sic+, et un des centres a eu de grands manques en termes de
saisie de données ce qui réduit globalement les chiffres pour
différentes interventions. Ainsi, au cours de l'année 2022-
2023, nous avons eu des difficultés pour collecter les données
concernant le suivi de I'efficience de ressources. Nous conti-
nuons de travailler la collecte de données afin de pouvoir

prochainement évaluer |'efficience des ressources.
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Variation globale d'interventions en CLSC par prg-serv
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100000

80000
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20000

2022-2023

2021-2022

Selon les données en disposition, le suivi d'activités d'in-
terventions en CLSC nous montre une baisse (-27 %) du
nombre d'interventions en comparaison de I'année derniére.
Cependant, nous constatons une augmentation d'accessi-
bilité pour certains programmes-services. Par exemple, les
interventions en déficience physique et santé mentale ont

connu une progression respective de 20 % et 0,6 %.



Enjeu #3 - Améliorer I'accés aux services spécialisés au Nunavik

Afin d’évaluer I'atteinte de nos objectifs concernant I'accés aux services spécialisés au Nunavik, un regard spécifique a été
porté sur I'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

Assurer |'accessibilité aux soins spécialisés

Nb de visites spécialités PRO au Nord

Spécialité 2021-22 2022-23 % Progression
Gyneco 399 736 84%
Med. Int. 198 263 33%
ORL 526 854 62%
Ortho adulte 8 17 113%
Pédiatrie 197 27 -86%
Pedo-psy 47 90 91%
Psychiatrie 244 346 42%
Total 1619 2333 44%
Source : Spec. Serv / Liaison
% de visites spécialités PRO

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2021-2022 2022-2023

m % de visites PRO % de visites Hors-PRO

Source: Serv. Spéc. / Liaison

% de spécialités avec augmentation ou

maintien des jours-présence au Nord
2021-2022 2022-2023

% de MedEvaq Destination Nord

2021-2022 2022-2023

1% Non disponible 66% 66%

Source : serv. Spec Source : centres de santé

L'accés aux services spécialisés dans la région a connu une
progression tant au niveau de services de soins spécialités
professionnelles qu’au niveau d'accessibilité des services de
soutien. Le nombre de visites pour des spécialités profes-
sionnelles au Nord a augmenté de 44 % avec une importante
proportion de visites des spécialistes professionnelles en

gynécologie qui représente 32 % de toutes les visites.

En ce qui concerne les services de soutien, |'accessibilité a la

technique d'imagerie médicale augmente progressivement,
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Assurer 'accessibilité aux services supports

Laboratoire

2022-2023 Variation 2021-2022
Département Procédures Pr?c.l Procédures Proc. Pondérées
Pondérées
Biochimie 144937 245097 1% 5%
Cytologie 1032 6549 23% 31%
Génétique 79 15343 193% 75%
Hémato-B.S. 9583 61382 -9% -3%
Hémato-Coag. 7887 15215 0% 7%
Hématologie 21730 58846 5% 11%
Microbiologie 81458 1532586 -40% -61%
Pathologie 757 605 -1% -19%
Prélévement 12464 133701 -33% 11%
Total général 279927 2069323 -17% -53%
Source : Omnilab
Imagerie médicale - Nombre de Rayons X
2021-2022 2022-2023 Variation
Examens 11426 12 251 7.2%
ut 310 967 318 167 2.3%

Source : Centres de Santé

avec une augmentation de 7,2 % pour le nombre d'examens
de rayons X et de 2,3 % pour le nombre d’unités techniques
cumulé. Les tests médicaux faits a |'externe s'alignent a I'ob-
jectif de la région avec une décroissance de 2 % par rapport
a l'année derniére.

Aprés la pandémie il était attendu que les volumes de labora-
toires devraient étre a la baisse. En effet, le nombre de procé-
dures en laboratoire a connu une diminution remarquable de

53 % par rapport a I'année derniére.



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. En effet, les ressources culturellement adaptées et les activités efficaces sont les thémes pour observer cet enjeu.

Développement et accessi

Formation offertes aux nouveaux employés
et aux employés inuits

Nb de formation pré-départs Nb de formation offerts aux em ployés inuits

W 2021-2022 2022-2023

Assurer une adaptabilité des ressources culturellement

adaptées

té aux valeurs et pratiques inuites

Variation du nombre de communautés

o

o

~

N

2021-2022 2022-2023

Avoir des activités efficaces

Indicateurs 2021-2022 20222023  Variation
Nb d'individus ou de sessions
individuelles de formation offerts aux 78 80 2.6%
employés inuits
Nb d’individ formati 8-

L individus pour formation pré 387 375 3.4%
départs
Nb de formation pré-départ 31 32 3.2%

Source : RH régionale

Au cours de I'année 2022-2023, le nombre de formations de
pré-départ a augmenté (3,2 %), les sessions de formation aux
employés inuits ont connu une progression (2,6 %) et la région
a connu |'évolution de projets « on the land » (59,3 %). Parmi

les formations offertes aux employés inuits, on retrouve une
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Indicateurs 2021-2022 2022-2023 Variation
Nb de !)rOJers or? the land 97 - —
financés (Nunami)

Nb de communautés 10 15 50.0%

Source : service comm

grande partie de formation en « Communication in Helping
Relationships » (54 %), formation visant |'obtention de certi-
ficat en gestion de la santé et des services sociaux (14 %) et
la formation en supervision de ressources humaines (13 %).

supervision (13%).



Enjeu #5 : Développer les ressources humaines, matérielles, technologiques, informationnelles et

financiéres

Pour I'année financiere 2022-2023, nous avons eu des difficultés d’obtention de données pour bien évaluer I'adaptabilité de

ressources humaines et |'efficacité de la gestion du systéme de soin. Nous travaillons sur la stratégie et la méthodologie de
collecte de données pour assurer prochainement une bonne évaluation de deux dimensions.

Développer les ressources humaines, matérielles, technologiques, informationnelles et financiéres

Assurer |'adaptabilité des ressources humaines

Variation du taux de remplacement
au sein de la RRSSSN

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%

2021-22

2022-23

Nombre de jours d'arrét pour raison de maladie.
Employés de la RRSSSN

3300
3200
3100
3000

2900

2700
2600

2500

2021-2022 2022-2023

Selon les données que nous avons pu collecter au sein de la
Régie, le nombre d’employés total au 31 mars 2023 était de
250 employés. Ainsi, il existe un bon systéme de remplace-
ment des employés : 16 % des employés de la régie ont quitté

leur poste et ont été ensuite remplacés par des nouveaux
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Nombre d'employés inuits au sein de la RRSSSN
350

300
250

200

2021-2022

2022-2023

B Nombre d'employés de RRSSSN Nombre d'employés Inuits - RRSSSN

Ratio Nb jrs arrét maladie / Nb d'employés
au sein de la RRSSSN

2021-2022 2022-2023

employés. La Régie a connu une évolution dans la diminution
du nombre de jours d'arrét de travail en raison de maladie
avec 13 jours par employé contre 14 jours durant I'année
précédente.
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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 2022 au 31 mars 2023.
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_ Raymond Chabot
Q GrantThornton

BTGP Coih ¥
C.P.639
Kuujjuaq (Québec) JOM 1CO

Le 13 juin 2023 T819 9645353
L™ 8K 49T D4
Bureau 2000
Tour de la Banque Nationale
600, rue De La Gauchetiére Ouest
Montréal (Québec) H3B 4L8

Aux membres du conseil d'administration de la T 514 878-2691
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 2023 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 2023, sur lequel nous avons émis un rapport de l'auditeur
indépendant avec une opinion avec réserve en date du 13 juin 2023 (voir le rapport

de l'auditeur indépendant détaillé dans le AS-471).

fmfmo—ml @{a[ot'»gzom?“mma, S ve g, L.

Raymond Chabot Grant Thornton s.e.n.c.r.l.
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BILAN COMBINE

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $
ACTIF FINANCIER
ENCAISSE 30 517 862 36 286 846
DEBITEURS 390 500 514 360 052 983
421018 376 396 339 829
PASSIF
FINANCEMENT TEMPORAIRE 4 805 344 70 603 673
CREDITEURS ET CHARGES A PAYER 313 492 004 207 266 881
REVENUS REPORTES 167 707 413 162 160 230
OBLIGATIONS A PAYER 67 629 899 72242 121
553 634 660 512272 905
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (132 616 284) (115933 076)
ACTIF NON FINANCIER
IMMOBILISATIONS 61 461 790 62 578 064
CONSTRUCTIONS EN COURS 86 670 842 71786 017
FRAIS PAYES D'AVANCE 345 874 184 845
148 478 506 134 548 926
SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS 15 862 222 18 615 850
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 2023

2023 2022
$ $
SURPLUS (DEFICIT) POUR L'EXERCICE (2753 628) 5217455
Variation due aux immobilisations et aux constructions en cours
Achats d'immobilisations (1 387 806) (2376 696)
Diminution (augmentation) des constructions en cours (14 884 825) (9 670 009)
Amortissement 2 504 080 2424182
(13 768 551) (9 622 523)

Diminution (augmentation) des frais payés d'avance (161 029) (15 404)
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES ACTIFS FINANCIERS NETS

(DETTE NETTE) (16 683 208) (4420 472)

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE), AU DEBUT DE L'EXERCICE

(115 933 076)

(111 512 604)

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE), A LA FIN DE L'EXERCICE

(132 616 284)

(115 933 076)

ETAT COMBINE DES SOLDES DE FONDS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE 18 615 850 13 398 395
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges (2 753 628) 5217 455
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE 15 862 222 18 615 850
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ETAT COMBINE DES RESULTATS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $

PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services sociaux 154 561 041 140 597 943
Ministére de la Santé et des Services sociaux - COVID-19 806 991 14 056 716
Services aux Autochtones Canada 16 760 059 10 880 208
Société Makivik 2 204 455 1716124
Administration régionale Kativik — Emploi durable 907 776 651 041
CNESST 566 530 551 325
Ministere des Affaires municipales et de 1'Habitation 494 982 435052
Autres contributions 1904 750 1525926
Fonds des Ressources Informationnelles du Secteur de la

Services sociaux 809 422 -
Location de résidences 119 380 128 249
Intéréts 957 227 424
Centre de santé Inuulitsivik 419 484 -
Centre de santé Tulattavik 419 484 -
Autres revenus 314 718 370 083

181 246 299 170913 091
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ETAT COMBINE DES RESULTATS (SUITE)

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $

CHARGES
Salaires et avantages sociaux 21974 540 22 846 532
Publicité et promotion 410 045 377 317
Amortissement 2 504 080 2424 182
Assemblée générale annuelle 156 570 46 887
Créances douteuses - 803 130
Location d'équipement 267 735 223 485
Frais de transport 227 865 381 052
Chauffage et électricité 731 026 406 847
Honoraires 303 748 164 243
Location de résidences 489 018 1256 417
Primes d'installation 344 625 352 668
Assurance 39 468 44 300
Intéréts et frais bancaires 2 034 085 2 064 083
Location de terrains 249 660 233430
Entretien et réparations 629 644 403 206
Fournitures médicales 84 894 515300
Congrés et séminaires 36 023 3736
Services municipaux 494 982 435052
Dépenses de bureau 1618 037 1483 676
Honoraires professionnels 5079 096 3 384 831
Publications et abonnements 55726 37 161
Contrats 6 451 826 7 287 049
Communications 499 792 1162 996
Formation et éducation 219979 187 738
Transfert aux organismes 20925 417 16 728 903
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 61 850 358 48 633 942
Transfert au Centre de santé Tulattavik 49 210 672 43369 871
Frais de voyagement et d'hébergement 6 586 830 9980 088
Dépenses de véhicule 89 747 102 783
Autres 434 439 354 731

183 999 927 165 695 636
EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES (2753 628) 5217455
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FONDS D’EXPLOITATION ET FONDS AFFECTES - BILAN

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $
ACTIF
ENCAISSE 29 583 768 35178 058
DEBITEURS (note 2 a)) 315769 135 216 295 884
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'IMMOBILISATIONS 2169 294 178 775
347522197 251652 717
PASSIF
MARGE DE CREDIT (Note 8) - -
CREDITEURS ET CHARGES A PAYER 305975 771 205 425 563
REVENUS REPORTES (note 7) 26 030 078 27 796 149
332 005 849 233221712
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) 15516 348 18 431 005
ACTIF NON FINANCIER
FRAIS PAYES D'AVANCE 345 874 184 845
SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS — FONDS D'EXPLOITATION - -
SOLDE DE FONDS — AFFECTATION D'ORIGINE INTERNE —
FONDS AFFECTES 15 862 222 18 615 850
SOLDE DE FONDS 15 862 222 18 615 850
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FONDS D’EXPLOITATION —
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE - -
Excédent des produits sur les charges 2 688 318 3087171
Transfert aux fonds affectés (2 688 318) (3087 171)
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE - -
AFFECTATION D'ORIGINE INTERNE — FONDS AFFECTES -
ETAT DE LEVOLUTION DU SOLDE DES FONDS
2023 2022
$ $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE 18 615 850 13398 395
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges (5 441 946) 2130284
Transfert du fonds d'exploitation 2 688 318 3087171
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE 15 862 222 18 615 850
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FONDS D’EXPLOITATION — ETAT DES RESULTATS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $
PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services sociaux 37 100 265 34 879 274
Ministére de la Santé et des Services sociaux — COVID-19 806 991 14 056 716
Ministere de la Santé et des Services sociaux — post-pandémie 569 870 -
Location de résidences 544 380 496 973
Administration régionale Kativik — Emploi durable 841 275 584 091
Ministere des Affaires municipales et de 1'Habitation 494 982 435052
Charges administratives 327 235 526 110
Intéréts 957 227 424
Centre de santé Inuulitsivik 419 484 -
Centre de santé Tulattavik 419 484 -
Fonds des Ressources Informationnels du Secteur de la Santé et des
Services sociaux 809 422 -

Autres 142 227 415 487

43 432 842 51394 127
CHARGES
Administration générale (Annexe A) 33 065 758 25951115
Conseillers en santé communautaire (Annexe A) 3424 451 2601 952
Charges d'exploitation des batiments (Annexe A) 2263 404 1732 306
COVID-19 1421 041 18 021 583
Dépenses post-pandémie 569 870 -

40 744 524 48 306 956
EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES 2 688 318 3087171
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FONDS D'IMMOBILISATIONS - BILAN

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $
ACTIF FINANCIER
ENCAISSE 934 094 1108 788
DEBITEURS (note 2 b)) 74 731 379 143 757 099
75 665 473 144 865 887
PASSIF
EMPRUNTS BANCAIRES (note 4) - -
CREDITEURS ET CHARGES A PAYER 7516 233 1 841318
MONTANT DU AUX FONDS AFFECTES ET AU FONDS D'EXPLOITATION 2169 294 178 775
FINANCEMENT TEMPORAIRE 4 805 344 70 603 673
REVENUS REPORTES - MSSS 141 677 335 134 364 081
OBLIGATIONS A PAYER 67 629 899 72242 121
223 798 105 279 229 968
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (148 132 632) (134 364 081)
ACTIF NON FINANCIER
IMMOBILISATIONS (note 3) 61 461 790 62 578 064
CONSTRUCTIONS EN COURS (note 6) 86 670 842 71 786 017
148 132 632 134 364 081
SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS -

156 Divulgation des actes répréhensibles



FONDS D'IMMOBILISATIONS —
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023

2022

SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE

Excédent des produits sur les charges

SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE




FONDS D'IMMOBILISATIONS — ETAT DES RESULTATS

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2023

2023 2022
$ $

PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services sociaux — Remboursement d'intéréts 2 025963 1943 065
Ministére de la Santé et des Services sociaux — Remboursement de capital 4 499 777 4 464 975
Ministére de la Santé et des Services sociaux (1995 697) (2 040 793)

4530 043 4367247
CHARGES
Intéréts 2 025 963 1 943 065
Amortissement 2 504 080 2424 182

4530 043 4367247

EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES
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NOTES COMPLEMENTAIRES

31 MARS 2023

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

2023 2022
$ $

a) Fonds d'exploitation et fonds affectés
Ministére de la Santé et des Services sociaux
- SSANA (note 5) (non confirmé) 138 345 252 81 695 243
- Plan régional stratégique (non confirmé) 75 677 304 50 654 996
- COVID-19 3 882 380 2578 470
- Banques salariales 513973 513973
- Congés parentaux et assurances 87 996 87 996
- PSOC (non confirmé) 667 147 4 482 843
- Autres programmes variés (non confirmé) 75 787 093 65 177 878
- Divers 362 209 535 144
TPS et TVQ 1 808 755 768 921
Centre de santé Inuulitsivik 7 351 004 3527142
Centre de santé Tulattavik 7 848 266 4561198
Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada 19 442 19 442
Administration régionale Kativik — Emploi durable 563 970 185317
Corporation Makivik 1075169 -
Autres 1933 600 1661 746

315923 560 216 450 309
Provision pour créances douteuses (154 425) (154 425)

315 769 135 216 295 884

b) Fonds d'immobilisations

Ministére de la Santé et des Services sociaux 72 844 447 143 277 705
TPS et TVQ 1084 309 138 483
Avances de fonds aux établissements 486 202 24 490
Autres 316 421 316 421

74 731 379 143 757 099
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NOTES COMPLEMENTAIRES (SUITE)

31 MARS 2023

I ———
3. IMMOBILISATIONS

Les immobilisations sont composées comme suit :

2023 2022
Amortissement Valeur Valeur
Coiits Cumulé comptable nette comptable nette
$ $ $ $

Batiments 73 377 156 14 567 871 58 809 285 59271 754
Equipement informatique 1 547 998 1542219 5779 18 221
Machinerie, mobilier et équipement 1017 367 851 750 165 617 238 620
Matériel spécialisé 3176 547 847931 2 328 616 2 591 986
Véhicules 1 576 900 1424 407 152 493 457 483

80 695 968 19 234 178 61 461 790 62 578 064

|
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 2023.

|
5. ANALYSE DES ANNEES ANTERIEURES

En date de fin d'exercice, les comptes a recevoir non confirmés par le Ministére de la Santé et des Services sociaux
se détaillent comme suit :

2023 2022
$ $
2014-2015 a2016-2017 34 317 889 34317 889
2017-2018 - -
2018-2019 - -
2019-2020 - -
2020-2021 - 7 426 855
2021-2022 39073 792 39950 499
2021-2023 64 953 571 -

138 345 252 81 695 243
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NOTES COMPLEMENTAIRES (SUITE)

31 MARS 2023

I
CONSTRUCTIONS EN COURS

2023 2022
$ $

Unités de logement (50 unités) 17 085 428 17 085 428

Unités de logement (42 unités) 4790 563 -
CLSC (batiment) — Aupaluk 40 592 250 39 881 503
Unités de logement (62 unités) 13 861 447 10 769 586

Unités de logement (108 unités) 5751932 -
Maison des ainés — Kuujjuaq 3611230 3333833
Maison des ainés — Puvirnituq 977 992 715 667
86 670 842 71786 017

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.

. REVENUS REPORTES

En date de fin d'exercice, les revenus reportés se détaillent comme suit :

2023 2022
$ $
Services aux Autochtones Canada 24 570 678 27796 149
Fonds des Ressources Informationnels du Secteur de la Santé et des
Services sociaux 1 447 400
Autres 12 000 -

26 030 078 27796 149

. MARGE DE CREDIT

Durant l'excercice terminant le 31 mars 2023, le MSSS a autorisé la Régie régionale a utiliser une marge de crédit
jusqu'a un montant maximum de 1 649 410 $. La marge de crédit porte intérét a I'acceptation bancaire canadienne
moyenne réduite par 0,1 % (4,6%).

Au 31 mars 2023, le NRBHSS n'utilisait pas la marge de crédit (pas de marge utilisée au 31 mars 2022).

Divulgation des actes répréhensibles



NOTES COMPLEMENTAIRES (SUITE)

31 MARS 2023

les prochaines années sont les suivantes:

$
2023-2024 16 734 014
2024-2025 505 887
2025-2026 623 471
2026-2027 109 452
2027-2028 30 750
18 003 574

L]
10. DROITS CONTRACTUELS

11y existe un accord entre Services aux Autochtones Canada et 1a Régie régionale pour la période 2019-2029. Selon
cet accord, le montant minimum a recevoir de Services aux Autochtones Canada est de 56 903 300 $.

$
2023-2024 10 178 365
2024-2025 9344 987
2025-2026 9344 987
20262027 9344 987
2027-2028 9344 987
2028-2029 9344 987
56 903 300
. ____________________________________________________________|]
11. DEBITEURS NON CONFIRMES

En date de fin d'exercice, MSSS n'a pas confirmé la balance de fonds a payer dans les comptes suivants :

2023 2022

$ $

SSANA 138 345 252 34 317 889
Plan Stratégique Régional — années antérieures 45 817 860 33777208
Plan Stratégique Régional — année courante 27731 355 16 877 789
Plan Stratégique Régional — immobilisations 2128 089 62 000
Familles d'accueil 40 959 478 37519291
Ulluriaq Girls 11 040 317 8390075
Tuberculose 6270 255 6270 255
Enveloppe régionale (projets divers) 4 888 114 4888 114
Placement des jeunes — portion Régie régionale 2 808 923 2230 589
Agir tot 370 561 1 669 350
Garderie - 1 636 254
MANUE - 1224319
PSOC 667 147 -
Intéréts SSANA 8994 039 -
Autres 455 406 1287 630

290 476 796 150 150 763
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ANNEXE A — DETAIL DES CHARGES — FONDS D’EXPLOITATION

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2023 2022
$ $
ADMINISTRATION GENERALE
Salaires et avantages sociaux 12 385195 11 940 330
Publicité et promotion 192 569 186 417
Assemblée générale annuelle 156 570 46 887
Créances douteuses - 803 130
Location d'équipements 86 579 64 805
Frais de transport 104 014 39 043
Honoraires 253 158 149 200
Assurance 39 468 44300
Intéréts et frais bancaires 8112 98 810
Fournitures médicales 60 966 49 651
Congres et séminaires 22 352 3498
Dépenses de bureau 1107 954 768 103
Honoraires professionnels 4200 494 2 706 255
Publications et abonnements 41 075 6 355
Contrats 2 301 261 1 858 329
Communications 293 814 234 758
Formation et éducation 178 763 141 972
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 1160 188 510 360
Transfert au Centre de santé Tulattavik 3101191 2013398
Transfert aux organismes 4270 831 3145506
Frais de voyagement et d'hébergement 2724376 776 251
Dépenses de véhicule 71740 61264
Autres 305 088 302 493
33 065 758 25951115
CONSEILLERS EN SANTE COMMUNAUTAIRE
Salaires et avantages sociaux 2 471 895 2426 079
Publicité et promotion 10 384 10 050
Location d'équipement 3359 3157
Frais de transport 3520 2 865
Location de résidences 39300 38 700
Fournitures médicales 4870 -
Congrés et séminaires 833 900
Dépenses de bureau 19 828 26 400
Honoraires professionnels 141 175 22 891
Publications et abonnements 716 2418
Contrats 33697 8437
Communications 5742 5377
Formation et éducation 10 050 3178
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 173 316 -
Transfert au Centre de santé Tulattavik - -
Transfert aux organismes - -
Frais de voyagement et d'hébergement 501 167 50 781
Autres 4599 719
3 424 451 2 601 952
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ANNEXE A — DETAIL DES CHARGES — FONDS D’EXPLOITATION (SUITE)

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

2023 2022
$ $

CHARGES D'EXPLOITATION DES BATIMENTS

Chauffage et €lectricité 578 185 379 047
Location de résidences 360 239 316 574
Location de terrains 249 660 233430
Entretien et réparations 580 338 368 203
Services municipaux 494 982 435 052

2263 404 1732 306




ANNEXE B — FONDS AFFECTES — ETAT DE '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- Ia fin de
de projet  1'exercice des surplus Revenus Charges programme I'exercice
S $ $ $ $
SERVICES ADMINISTRATIFS
Fonds provinciaux
Projet de rehaussement de la bande passante 8860 73212 - - 14 481 - 58731
CLSC Aupaluk 8082 1868 993 - - 826 254 - 1042 739
TI— Communication 8083 690 889 - - - - 690 889
Cotits non capitalisables des projets d'immobilisations 8084 329 136 - - 89 426 - 239710
Organismes communautaires payés par le MSSS 8087 - - 12237 108 12 178 194 (58914) -
Fonds Fédéraux
Support aux enfants inuits — Service de coordination 726 - - 171 966 171 966 - -
Initiative anti-acisme — Sécurité culturelle 744 - - 31709 31709 - -
Autres fonds
Technocentre 8840 - - - 64 772 64772 -
Services administratifs régionaux 8891 337 622 - - - - 337 622
Services techniques régionaux 8892 - - - 420412 420412 -
3299 852 - 12 440 783 13797214 426 270 2369 691
DIRECTION EXECUTIVE
Fonds provinciaux
Traduction 8062 144 985 - - 41 866 - 103 119
Communication 8095 (191 226) - - 266 563 - (457 789)
Fonds fédéraux
Initiative L'enfait d'abord — Service de livraison 727 - - (1548) (1548) -
Initiative L'enfait d'abord — Sécurité alimentaire dans les écoles 731 - - 98 578 98 578 -
Autres fonds
Saqijuq Nunavik — Projet Québec 826 (216 848) - 1462 185 1418 387 - (173 050)
Acceés Canada (Puvirnituq) 828 (99 554) 99 554 - - - -
Equipe d'intervention — Saqijuq 829 (410 303) - 742270 331967 - -
Plan clinique 8067 (1512562) - - 971 690 - (2484 252)
(2 285 508) 99 554 2301 485 3127503 - (3011972)
DEVELOPPEMENT REGIONAL DES RESSOURCES HUMAINES
Fonds provinciaux
Programme de bourses 613 219 944 - - 87 500 - 132 444
Programme de planification du réseau 8032 85623 - - 85623 - -
Programme d'intégration des stagiaires 8033 112 500 - - - - 112 500
Projet de loi 21 8072 405 965 - 434 641 - - 840 606
Attraction et rétention 8076 171 452 - - 75 625 - 95 827
Fonds fédéraux
Initiative pour la santé des autochtones et des ressources
humaines — formation 810 - - 23 666 23 666 -
Initiative pour la santé des autochtones et des ressources humaines 811 - - 91797 190 440 98 643 -
Autres fonds
Administration et communications 8038 86208 - - - - 86 208
Projet de santé McGill 8040 - - 3200 3200 - -
Soins de santé et soins a domicile 8041 262 070 - - - - 262 070
1343762 - 553 304 466 054 98 643 1529 655
VALEURS ET PRATIQUES INUITES
Fonds provinciaux
Services régionaux des sages-femmes 8016 215013 - - 587 - 214 426
Prévention abus des ainés 8023 250 980 - 116 800 7516 - 360 264
Services aux hommes 8029 3427 - - 62 341 58914 -
Sécurité culturelle dans le service de santé 8096 37350 - 37350 - - 74 700
Fonds fédéraux
Grandir ensemble 699 - - 871 804 871 804 - -
Femmes et filles indigénes disparues et assassinées 712 - - 5686 5686 - -
Soutien au dossier des pensionnats 715 (13 627) - - 11036 - (24 663)
Externat indien 729 - - 1320 1320 - -
Anti-racisme sage femmes 749 - 30000 30000 - -
Dossier des pensionnats 819 - - 365 969 365969 - 5
Autres fonds
Santé et soutien culturel tenant compte des traumatismes 704 - - 106 427 106 427 - -
Sages-femmes 708 - - 265 000 265 000 - -
493 143 - 1 800 356 1727 686 58914 624 727




ANNEXE B — FONDS AFFECTES — ETAT DE 'EVOLUTION DU SOLDE DE

FONDS (NON AUDITE)

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

Solde de Solde de
de projet 1'exercice des surplus Revenus Charges programme 1'exercice
$ $ $ $ $
SERVICES HORS REGION
Fonds provinciaux
Programme des services de santé assurés/non assurés 938 - - 88 650 520 88 650 520 - -
Gestion du programme des services de santé assurés/non assurés 939 - - 866 110 866 110 - -
Fonds fédéraux -
Initiative L'enfait d'abord — Véhicules adaptés - SAC-64957 741 - - 73 361 73361 - -
Initiative L'enfait d'abord — Frais d'hotels - SAC-106583 747 - - 15127 15127 - -
Initiative L'enfait d'abord — Equipe d'intervention - SAC-114186 750 - - 8891 8891 - -
Initiative L'enfait d'abord — Location - SAC-132308 751 - - 6124 6124 - -
- - 89 620 133 89 620 133 - -
SANTE PUBLIQUE
Fonds provinciaux
Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance et OLO 601 - - 193 834 - - 193 834
Enquéte sur la sant¢ des Inuits 690 1267508 - - 174 847 - 1092 661
Rénovation maison des jeunes — Tuberculose Salluit 718 (156 744) 156 744 - 315076 315076 -
Prévention de la santé¢ — Coordination des changements climatique 748 - - 150 000 16 324 - 133 676
Avis de grossesse 760 - - - 64 069 - (64 069)
Prévention des dépendances auprés des jeunes fréquentant les écoles
secondaires (12-17 ans) 916 - - 199 442 - - 199 442
Programme québécois de cessation du tabagisme 926 (2338) - 129915 1171 - 126 406
Kinésiologie 931 90 852 - - 1005 - 89 847
Services intégrés en périnatalité et petite enfance 933 18 687 - - - - 18 687
Coordonnateur, organismes communautaires 936 304 599 - - 3709 - 300 890
Eclosion de tuberculose 937 - - 22287 26 505 4218 -
Eclosion de syphilis 942 (294 561) - 5153 4665 294073 -
Psychotropes 944 737287 - - - - 737287
Sécurité alimentaire 945 69 040 - 20 000 145 327 - (56 287)
SIDA et MTS : information et prévention 956 204 097 - 171 635 282 851 - 92 881
Hépatite A — Eclosion 959 - - 346 19 093 18 747 -
Infections nosocomiales 960 211272 - 211024 - - 422 296
Service de réponse aux surdoses 979 - - 50 000 - - 50 000
Santé au Travail et COVID-19 8024 (2 805) - - 2280 5085 -
Programme Good touch/Bad touch 8030 491 289 - - 230 843 - 260 446
Analyse des données sur la santé 8060 586411 - 128 445 104 859 - 609 997
Tabagisme 8061 407 503 - 72 880 - - 480 383
Palivizumab au Nunavik 8063 84288 - - - - 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 en milieu scolaire 8089 502435 - 262901 21445 - 743 891
Prévention-Promotion DGSP 8092 121 467 - 812627 112 145 - 821949
Fonds fédéraux
Fonctionnement du Comité nutrition et santé du Nunavik 614 60 066 - - 107 857 - (47 791)
ETCAF 634 - - 62827 62827 - -
Sondage santé des Inuits 692 - - 134 474 134 474 - -
Diabete 693 - - 364 250 879 101 514 851 -
Programme de nutrition périnatale 696 - - 173 191 173 191 - -
Santé enfance et maternité 707 - - 504 240 504 240 - -
Initiative santé buccale des enfants 709 - - 397387 247 387 (150 000) -
Maladies transmises sexuellement et par le sang 711 - - 237807 97 807 (140 000) -
Plan d'action contre la tuberculose 713 127 - 1245039 816 652 (939 706) (511 192)
Dépendance psychosociale 716 - - (95 817) 54 183 150 000 -
Dépistage tuberculose — Salluit 719 - - - 41411 330 000 288 589
Dépistage tuberculose — Puvirnituq 720 (127) - 84 649 99 138 - (14 616)
Dépistage tuberculose — Kangiqsualujjuaq 736 - - 36 180 186 888 359206 208 498
Prévention des blessures non intentionnelles 737 - - (89 470) 177 407 266 877 -
Dépistage tuberculose — Akulivik 739 - - 5200 226979 250 500 28721
Stratégie fédérale contre les drogues (opioides) 743 - - 114 091 114 091 - -
Virus respiratoires — Prévention des infections et controle 754 - (1027 842) - 1027 842 -
Nutrition Nord Canada 820 - - 774 199 259 348 (514 851) -
Stratégie fédérale pour la prévention du -
tabagisme au Nunavik 827 - - 712926 412 926 (300 000) -
Prévention des ITSS et de la tuberculose 935 119 684 - - 1594 - 118 090
Autres fonds
Santé et sécurité au travail 611 (41 146) - 553376 660 109 18 542 (129 337)
Kino-Québec 612 84 754 - - - - 84 754
Vaccins B — Sec. 5 660 (18 821) - - 20838 - (39 659)
Santé des Inuits 691 232492 - - 1109 - 231383
Renforcement des familles (Ungaluk) 8075 64 506 - - - - 64 506
5291073 156 744 6617196 6805 771 1510460 6 769 702
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ANNEXE B — FONDS AFFECTES — ETAT DE 'EVOLUTION DU SOLDE DE

FONDS (NON AUDITE)

EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2022

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds a
Numéro débutde Appropriation inter- la fin de
de projet I'exercice des surplus Revenus Charges programme 1'exercice
$ $ $ $ $ $

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION
Fonds provinciaux
Mise a niveau : unités d'endoscopic 682 (125 444) - - 32851 - (158 295)
Formation dans le réscau 683 21178 - - - - 21178
Congres médical 684 36570 - - 8090 - 28 480
Primes d'installation et formation — SBFR 685 (9 006) - - - - (9 006)
Violence familiale 695 (95 123) - 147 000 135915 - (84 038)
Formation médicale : trousse Iégale 790 30454 - 116 802 117 691 - 29 565
Programme de santé des femmes 791 - - 133332 66 666 - 66 666
Programme intervention négligeance 907 - - 270 050 166 700 - 103 350
Primes d'installation et formation — Promotion,
embauche et rétention 921 (138 055) - - 50629 - (188 684)
Primes d'installation et formation — Bourses 923 478 821 - 178 000 344 625 - 312 196
Soins palliatifs 925 18 578 - - - (2415) 16 163
Pharmacie 928 (18 547) 18 547 - - - -
Comités régionaux contre la violence 932 98 020 - (66 666) - - 31354
Primes d'installation et formation — Autres 940 (107 556) - - 112 - (107 668)
Sarros 943 (345 180) - 550939 204226 - 1533
Services aux ainés — PFT 964 101 550 - - - - 101 550
Intervention psychosociale 965 14616 - 2118753 1676 874 (269 484) 187011
Formation sur I'abus sexuel des enfants 972 - - 200 000 15930 - 184 070
Maison des victimes de violence 984 1000 000 - - 213 809 - 786 191
Premiers répondants 998 49 987 - 1250 966 2843 649 1592683 49 987
Soutien a l'interaction socio-professionnelle pour la cliente¢le DI-TSA 7101 - - 311080 93 500 - 217 580
Formation sur la violence envers les femmes 8007 30 647 - 447929 614172 - (135 596)
Formation aux organismes communautaires 8008 131784 - - - - 131 784
Projet clinique de soutien  la santé mentale 8009 667 820 - 640 117 - - 1307937
Stratégie régionale de prévention du suicide 8010 - - - 68015 68 015 -
PAPA 8012 (914) 914 - - - -
Equipe d'intervention contre le harcélement sexuel 8015 33 645 - - - - 33 645
Dépendances 8020 166 560 - 160 000 - - 326 560
Formation sur le TDA et l'instabilité 8021 53739 - - - - 53739
Programme de soutien 8027 51 800 - - - - 51 800
Rédaction du guide thérapeutique 8028 239994 - - 14 190 - 225804
Proche aidant 8034 60 750 - 44 750 51765 - 53735
Evaluation des besoins des adultes sourds du Nunavik 8035 (9 873) 9873 - - - -
IPS — Infirmiére practicienne spécialisée 8036 150 000 - 346 221 - - 496 221
Cancer et soins palliatifs : formation interne 8042 (2415) - - - 2415 -
Développement du vocabulaire de termes médicaux et anatomique 8043 117 660 - - - - 117 660
Intégration, révision : SSS 8044 73372 - - - - 73372
Projet clinique en santé physique 8045 42 823 - - 20 696 - 22127
Services médicaux spécialisés de proximité 8046 (1944 441) - - 99 834 - (2 044 275)
Centre de jour 8048 92280 - - (7033) - 99313
Clientéle malentendante 8050 84 194 - - - - 84 194
CLSC-DPJ-réadaptation : entente de collaboration 8051 187458 - - - - 187 458
Centre intégré de la jeunesse et de la famille du Nunavik 8052 (220 607) - - 33437 33434 (220 610)
Abus sexuel : entente multisectorielle 8053 (68 527) - - 100 551 - (169 078)
Formation Marie-Vincent 8054 127 238 - - 42 064 - 85174
Ressources de type familial 8055 163 243 - 156 851 271 968 - 48 126
Ma famille, ma communauté 8056 19 365 - - 30 648 11283 -
Trouble de l'attachement 8057 32941 - - - - 32941
Formation Alcochoix 8058 207 345 - - 2051 - 205294
Premiers soins en santé mentale 8059 1325825 - (44 742) 153 860 - 1127223
Réadaptation — prothéses et orthéses 8069 100 000 - - - - 100 000
Formation intervenants Inuits en dépendance
(Isuarsivik et Saqiuq) 8070 234 584 - - - - 234 584
Améliorer acces aux services en santé mentale 8074 459 664 - - - - 459 664
Agir tot 8085 - - 49 320 2014215 - (1964 895)
Développement PLA Nunavik 8086 1212093 - 980 686 720 750 (126 998) 1345031
Aire Ouvert 8088 (61 087) - 44742 - - (16 345)
Nitsiq 8090 395307 - 559 000 580 145 - 374 162
Projets Divers 8094 4572 622 (2531 486) - - - 2041136
Soutien a domicile 9085 - 2224319 - 2224319 - -
Formation a l'attachement 9009 (21 535) 21535 - - - -
Comité expert : santé physique 9012 52922 - - - - 52922
Formation sur la gestion des crises 9052 198 402 - - - - 198 402
Santé mentale 9053 - - - 3634 - (3 634)
Déficience intellectuelle : grille d'évaluation 9081 (83 027) - - 5761 88 788 -

167 Divulgation des actes répréhensibles



ANNEXE B — FONDS AFFECTES — ETAT DE '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 I'exercice des surplus Revenus Charges programme I'exercice
$ $ $ $ $

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION (SUITE)
Fonds fédéraux
Développement professionnel pour les soins a domicile 617 - - 74 685 685 (74 000) -
Soins a domicile et en milicu communautaire 618 - - 4774 488 4630 769 (143 719) -
Santé mentale communautaire 697 - - 833329 833329 - -
Stratégic de prévention du suicide 698 - - 1203 256 1070350 (132 906) -
Plan des services de santé du Nunavik et contréle qualité
Mise en place d'un équipe en bien-étre mental 710 - - 677 000 - (677 000) -
management 705 - - 468 093 608 093 140 000 -
Violence familiale 717 - - 30301 30301 - -
Initiative L'enfant d'abord - Turartaviks CSI 722 - - (21 805) (21 805) - -
Initiative L'enfant d'abord - RAC-DI-TSA 723 - - 234798 146 010 (88 788) -
Initiative L'enfant d'abord - AK 724 - - 2657 136 2657 136 - -
Changement climatique (Qanuilirpita) 725 - - 19 865 19 865 - -
Initiative L'enfant d'abord - Service de coordination en pédopsychiatrie 732 - - (42 467) (42 467) - -
Initiative L'enfant d'abord - Evaluations neuropsychologiques 733 - - 25500 25500 - -
Initiative L'enfant d'abord - Agit tot CSTU 734 - - 60 294 60 294 -
Législation sur la santé¢ autochtone 738 - - 102 874 4231 (98 643) -
Autres fonds
Meilleures pratiques dans les résidences pour ainés 812 15002 - - - - 15 002
Programme du cancer 825 48 527 - 232980 345231 54765 (8 959)
Prévention du suicide 963 263 031 - 354809 15 884 - 601 956
Ateliers pour la client¢le malentendante 2015-2016 8037 21091 - - 1562 - 19 529
Tlagiinut — Batir notre futur 8064 (1306) - - 151 800 153 106 -
Développement maisons familiales — Futur de I'enfance 8065 232470 - - 63 495 63 495 232 470
Programme de formation national 9076 10 199 - - 4140 - 6059
Tele santé 9181 - - 422 126 312522 - 109 604

10 473 528 (256298) 20702 392 23933234 594 031 7580419

18 615 850 - 134035649 139477 595 2688318 15862 222
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Da AT DALSIAC AN o6 bIPbNFe® $4 509 370 $4 299 336
Inukrock - $20 000
A5I9C A“ 5N

4yJC* (Ao*dT) $385 000 $390 800
Pev®dda™ (b¥¢dr) $400 000 $304 500
Ac e AT 5dNe

APLAY (Vo) - $330 000
CPDIAL (d9LAGALT) $18 939 -
Aclof AT59NS 4°aM4DANCL P N®

BILAL (b4 $249 999 $456 800
FdoSPAL (b5¢<dT) $325 000 $329 800
AJ4C OASeIT) $75 000 $500 000
ACLTJS AbLCDIAeS dasgore

PN AALP oAt a9 (DAeIT) $303 000 $307 600
HCU ASAJATDINA (d93dT) $430 227 $450 000
“I Care We Care” AarlCDo>L $101 000 $150 000
LTHAC

APQTPA (dOT) $2 700 000 $2 740 500
Q5o¢ AbITCDA T

QLA (Ao®¥dT) $485 122 $939 463
AcPd® (N s0) $721 913 $727 415
IRELACAL () $634 866 $722 382
4395P o NP LA e IC

Pl $200 000 $250 000
bNSP N o NCHLC $12 109 839 $13 642 096
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btbeS, AdvS, DALDAL Acl s

QGIT I e Crlo, AardtNC bLILSES bebe, Ad-S,
PALDAL Acl s AJEDING e AadbNbrd<ede
Al NCCedole 4" AT AarlNo® SbDRLeDIJILEA NS,
AarlbNFPIPLY NG bLro"s AaldNENTbEPAdrerNe
AaldPdo? DAL Do Ac® o> ADPIAYPIC
Alleno®d® Aocno®ds AJLDIN® et oa ALTDC
APDSSNPGC DSdNNE, CPC PCLCLE 4DA™a PSNCDAC,
AaldbNPyDIdelof 4D°CPIade AP > Do 5
APD N DLY Dot 4 e PLLSChY? NG DN Tikinagan
(ATDSN P AN COPA*SLPNDAc® oacdbSseLdat,
dA8%LaDdPCDPLLe®, D sl AT osCDdJe Dot

AoA“ 5> APl s>LM b " bLIrS), oacI¢
b PNCPLAP NN 0, SOLTTbSe D¢ ACLPY DI P Lo,
bld*eo T DALaPe®, <" dNend ac

A PLb Cadibio N 5 AC“edbDdo®, bLbCPHCor e
CbLoAbCo e, 4*MPLo T bLbCodiodC dP™ .

CCo A%GIT, Aarl N AarlolLS APe NP Nt-

LIS NPINSet AP s Ldo >

bNLo PP NCPINTECH 0 DALIAC oGP DDIsA¢
A 5N AL NI cndlot. CLPA ALESB NPINSE
(L9, A cdo™, PIPe® AALcDc™, oPIA ao®
PDBCo™, Tila® AP 5) AbCPNPINDAC Aroe
AN BCDNTSPS, AP TN LMY oa AT Acfe
CCEPARLC Aarl N, ool bDIlMt Aadd®E, §Pde e
A'Ls A4S Aclt ASYN%Lo AarlN.

Al N bLIYSNEE bbbeo®, AdSe®, DAL
Aclo s AJPDNo® CLCL AarldibCde NerbCo Tt
bLPY Do 8% ot oD PLNSPINCYS, PIIPCY¢

@50 CPINCPNN* 5 oa AT 4 GDe DN,

C*a NebYDLING, bLPYDLY NS oa AT Aclc
LCPA*Lo, AcCabDobP ariNod oa AT ATot-
AP Pdardlo®™, ULNa™ oa Al Aclt <KCDA®LC
Ad*aPo8% AcCabDJ®arlLdiTLS oactlIC
AcPLDNCHPANT S,
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Ac e A“SdNe

Pl SboLa®™ ASuobbiCaDItLe SO DPLIA%h o "o
A€y Da®C Al A“S59N*C. oo of
AbNCSenoios 4 AT AalNCe DL LSPo®
DAPCTAI Nt AIPLBNIINENH ot Qo> DC
20 AT Al A“SYNAC (oactlT POCHIo?),
Ac® 5 4" PIIANCH N PrPbCod 5N S
lao® P*JLPLYC. 0o AT AsPeno S bNLME
vactic®dot, AJPPNS* 4o s AbLTPLAID

Aal N> Al A SYNC AJ e rPCedrdiedL
ALY PP IPeDacLC POoSndlble®, oo’
AJPDPNoa b LC oD L*Cs ALENL NPINSSPE,
LelC Al ASYNC Do NebDLDNS o,

AP 5CDBCo¢ AclfNI“> AsbDNeS
AcfC PaDLCNCDPLYS sacelo bNLM
ACdINNot APt AJSPDNe® AbdPINSe 5
AN LPCPAndibio ™ 5>Ldet, DGLbPNIAY
AbdPLe o T AaldiCPde® AadbNl e

AN QPP It A o5CS, AcDNTSIC

AcPNIC ASbDNGS PJobPCDI o *C, CL*dY
ALENINPINGGS, DA P NCPPLIC oo AT 4¥JNC
BN > DA P N bCPN=LME, 43 No
ANNPITa PICDBCPLYC Asb o ddbiCPLe®
AbISPBECATE Ao PAIINhe® AcDNCATE 4% N o
PoJEADNIS ALAS A¥IPIBNIC ALY NCHILC.
e, PO°LPAMt oo AT APLES 4*JNC bNo*bPa DS
AotddAT 20237 DPACNDIKE,
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oo AT Ac e <LKCDA™L

DSbDPSCC dSPPSChPLC 2022-2023

2o AT Al <KCPASL ATo*ADc P arC cdobd®
IGLbPCD e AoAS AcSdrPsLNJC
bLPLDINSC N 50 DALDIAS Al s oa AT,

ULDJPPL IPc® POoSedJILPLIT® Ao LD Py Lo >
PALDo® Aclos AJPDNC Aclt oo ATDE
SUDPLN LM ACP PP P se AJPANDe S oo
PALDIo? Aclo“s PO Yot A9 bNLM oS,
CoNPYDPN LM CLOL AP NCHD P Lo Lo S
PooilaDlo AarltCPLENDS, 294dC D¥SLASEDbCP LS
e ddndPNNED NS D LM HACH N oa AT
btbeo® AdS%e®, DAL 5 Aclo s AJRDAC

AC 4L Dot LNJC,

20 AT Al KKCDA®Le? AATLDEPASdrDIC,
CNPYDEPAdrds DALLDPAIAI s AoA S

oo AT Ac e KKCDASL

AP NI oo AardCAlLDIIS SOPPAS 50

AP A% *Lo? ACcdonalde®lo "5 oa AT
Aclo®, DAL D, PI*LabDdo s AJPDAC,
PALaciL CNFPAeDI A e oactlDE
AJRRPAS 5. AYINP A dbeDIC AT o UTedPC
AN b N et bact AbadrP®o®.

2022-2023-T Aa NI Abe CDIPENLE

Ao *LD PN o? AarldbiCaDIDC, ADcPIrbJ=a
SACPPbio*Lo®, bdPNCPI 4% e "Lo"

Aclo® boIBNPNPPNE AbAS AcdPsLNJC
AalNPINNPAded NS bLADPIA e nd%e o Lo
o AT Al KKCDASLE 45D D DIeno Tt oo AT
DALDIAC SOLTLDINSLE AGLNJS bLPYDLe®,
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dDcCDo™L
o bASIT 4 ACCPLES
e A Al ASN®L6IT DASeIT 4eCIDC
QCAPEDNS) AP PRDo Dot AarlChIhot;

e PaDbof DGLeDIPLEC a0 PbNbPLYCS
Ao c®LDPNet 4GJo¢ APt <SoPNE
AaldNNIS 00 AT AsPenoslc bNLREC,

Aaldcno®
o AalSNCTPLEE AbISNNMLot DPIASNPRDS AoAS
A ndN* et Aaldd® o >;
o Aal® 9% oo IPIINPRDC AASCPLeST o6,
AP PRDo I AarlbNlC APPMd9AI e rLLS,
e AalNCTPLIIE A%LAe® A€ =dNP A5 ¢
Aol NCHbINgt.

{orPLY2C

o Aal NCPLYIS IPIANPedIlt 4" ANG®
Nl CPMdco 5 FodNM AbITCPINN® C
bbe S, Adw DPALDALS Acl s AJRDINC
DS ALY NLM oa AT Al <KKCPASLOS

« DNEDPPPAINT oA =dsN® oo AT Acf€
LCPASL Actdoo AarltA®J Nod55J;

« bNLSPPLLJC Anicinape-d Aarl¢A*Lo Mino
Obigiwasin Aarl®Ac® 9INPT POe T

b PN b CodsM ATo AP P a P =PI

« A99° AaldBNPOYINC oAPPLC

AL Do 1¢ bNLPo® oo AT Aclt <KCPA®LC

AP CPIP*L o Aald'bNb DNt LPCAT®.

/9

o DAPPLYY oo AT Al <KCDA®LC
PO Ly ot AJFPNC biPo b dobie > " o
_oo_r.—l_oa A(‘_DCF‘QH.QW)QO'%P&_DC;

e DBDPbIIC A'dbenoioc®lo®
AP PIrPi oo "s DPOIPNL DALDA
SOETEDIN®LC AILDC AP rPCPINCE e,
NILT" 5 C92-Tt, AP oo

20 AT Acf <KCPARL

¢ oo LIS AP Iet AaldSCD e oo AT
Ac S <LCPA*Loe AarldSCDda? IDPRDBNIO oS,
o APPPASCDYPPLES daSGDe PIIPLAIC

PrepyDINT ot /AcCabDINCTIPNNST 0
“crPldo® oa A TDoc*Lob.

ACDSNPe DbDPDPLIAS

¢ DBINDBIPLYS 0o AT Al <KKCPAPLS5>Ldo®
Ac P 5 boIbNINPP AalddNENS b
bbb b*dat, AdT 5L do® DALD B> do?
ALF.&C%LQOJ Aol Not;

o LeDde (PALT® IPPNPINDANY) oa Ll
APDINNEPICDPLI™,

¢ AP PRDeTY Aal N o ALT
AsPenoslS bALPS APDSSNPebSN5NE
PAAPLDNb e 5c*da? AcDPLOS

¢ AcDPLYC 0a AT AsPenc ] bNLME
Ao PLY*Lo¢ _oo.t.—z.—i_cr AP
PAPIA“ e UcJNhe o1 bNLotLatle.

oac odo® AcDNPLdia™

« AJSRATG? BIPHBND L PIHLDC bDot
AbLNDPNE L4 T Ac e dAAT AardNT®
APDI eI

¢+ 6P DOTIS Al CDITY Ao AT Y o o,

Aclo® boIbNRNP RS

¢ AP bdPact AMPC ANCPNTSME, DOTPNNd:
Aclo® bDPIAUADIAAdlt Abndddd®,
ACPPIA®a Dot APDINLDPLe bdrP*qpDe
20 AT, 00 tddb>* %L o A®GDNCKTS,
DA P NCPPLY Lo DAL De® SOLTR4C
AardN>eC, 4P>r=;

o ACADBCo®ot AcDNPLALBCa D Aclo®,
AFAAS N APAPIASLE Ac Do bCotos:

¢ IPPLBECONISNSC AoclS P¥jLa I

¢ AadbN®PACOIE CLM e DALDIAC SO e,
DEJASLIADPAIIC bIFBNILDPACos.
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oDl boA®PPAIND Mo 4 ATC

AE® AsPenoiie®d® Lesd (Cerld® 373
90-5) ‘Lo abel® boA®Pdadbio>LC ASdLEL
(vC S-2.2), abel® oA Pdadbioc® s> do"
bLd JPIASNPA®ID™ ALPINDIde"c*
AalddPNDMdcec5 4IParlo bIPNSPINI SN

20 dNPEDIT oDl boA® P b CC
CalPrPLdN®le. € o bLM PDPI"aDPNbrdibD>™
INPLEDPNY 505 oDl boA® P dnd%bie " o
ANLRIND SN AaldCPLob.  Cdd ANRPING Acbe
a DI DA e i dbie et AALLD* o n b o 5
AoAC boA®PAadbie e SGCDINTI e CP o .

boAYPdadbio Tt
BDMLN o T ,
Ad <N PFAPNNe 5 AardAC

V<aPdadbic™ AWi“c5CDUMd%b%c
AcJND calde? VKA Pdndibio S Acdn®,
bNAY AcNocnoNJS AchdCDIA% YL o,
ALASCPE=dd® DPOGCPEPe Ach\ Ao DPASHDED%,
Al N 0o ATD 5 LN P DT “Speak-up

Be safe” APJ"oCPUMAbo1¢ AarldNTe,
APPICDPLIM® Acbo® AcSJNDBECPLIM®

AP 5 CDUIN S 5*Ldet Good Touch Bad Touch
program. b*be, Ad~S AP o5 CPUM Ao " o
bNLRE bDAPASADPLLS IPIANPILDLANE AardNe®
AoAS AcSdreLNJrdiderd ArpCbecdobio®lo
AaddNt o5C1C V<A oD AP 0o Lo,
Va5 IPPLC e dNdbia™C PI™LabDI=
APHKedoToe V<ATPdadbiol IPPLIb Lo
AL boA®IPdse 4CaPUcPdo0 o
V<ad ao T bNLedPP T LoLNSPADDISC
AadbNTYDAC PS5 oo ALTDE,

)P UPdbie™ 55654

300 AarldPPio abDelo® b ACNPIAPNNS
Al P DD ULDLe “WPIC 2 dCDedC o ATDE”
aDelo® b ANPPAPNMA P 49Ca Do *lot ILPDS
boAPAadbio- N0 AIILAS ALSASTN SN “b ot
IPIC PGPS e L®LEC”, APdet AIALACDDIMDIC
“bo® IPLAP ac™" SoPNPPY IPTE
256G AP NN SOPINNA IS oa AT Do?
IPLAPLL .

abclo*/Aocloct AsPend®

AC KB4 UcPdbie® 4PN s dde D¢

4" dCabbdc

"o dA"e BPPNCDC dBCPePIDT ACTNb5A D bIL>L
ArtdE e dCPCPI I (AP o dCabDd®

ACN b o de®lo) AJSYDA e da'GPLIAT 56-¢
BORNICP LA BICN LM CCo GIT. ACTNboHADE
Ade I s "o det ANL e dCDI e DITE JLoorE,

ANQPLTIC SbDRNCDo b DILIE JIdAr T 2022-T 45-¢
DELEMDE. AP rJNDN“S) AAQRLEIE bDRYCDINT®
SCPLCP It (PPAN® ddooCD 545G Che PLLY),

20 AT AsPeno]S bNALRS 4 bNFINEDHNbe DIDC
LECNEPALT, CR9CPATT Al No® LInd et
20 A TDo dfao® AAQRLIIC bDPSN b Cod NSIE

AP SN Ve 2023,

PN b Pdndbic™

aDel® boA*PADNDe® o AarlNE

Ab< PLEDIDC 30 sac e o P Nbadibiolt
AarldCPAe® oaleLl, APDSNPbDHCAN, Ao c®
AbLPLBCANG, AalNbiodS Pa bbb NPotd .
AbLTPINNGS AcSAT o nlihot PO by De DIDC
CCo 4%GIT, oPNDBINPotdS, o< b NPobdC,

Al NS NPotds Acht DA™ bPAdL N o Pot
AcSSAT DD To. AcS AT D LITCP e dde®)e
DI T 5L NCPAIC NS 0a AT AN AcLo,
Ado Do P EPTCIN B NCDAJP NG Ach,

00 AT o PNbPdadibio ¢ 4590t Mo <FoPN
APENCDE A DD PPN, DGLbPCD Y o
490 AT ot <oPN LAPILe T A5™ oo
PO b PILPLMY oaccle CLIIML d9O4YDocC
oATPDBNNSMC oo AT PN B NP PP L IC

AP PIlo s o PNB Pl bio .

P rPdIBCndibic™

D*IC 2022-T A“cndstlt AaldiCD%be DID™

AN AT o Poc™U~l AT N8P Ll
I*MPCPLBe PRLY bNAY AcNoeono D¢ AcNo
PLLITNSM™ o6 ALSPA™ | AadJNt, DGLbPCD Lo
ALIA® Q) e \DIPbCadibicl bbeo®, AdSe®
PALDIc "5 AaldJNDPe P Tlos AN Ao PCLM o,
AN AC 17 PN S0C AadJNTE Aad®ADSC.

ALPL™ T S PNENCHS AalCDINNCET 5

0a A TPH>LNCD P DD DN NAICDA NS VaPAT
AalNob. AaddNt bdPNCDLENDLALE PIPYDobiod™
DPQNT 2022-T.



AalbNPEDePIDC A 5C0dC PILETDE PCboo
SCPPEDABNIANY = PPINNe® VOICD Ao
AaddNo® ADSNES oPPdo® o n LSBT e,
cPIA @ o® A" B NCPAJTIE NGNS

DS ALIIAST?, AclYDN 5J Al 5CdC
AaldN®LoS AardbNlO APDINNPINTD <P PLC
JEAT b5 NAMN s Ao LAt A5 9N o
ALc'T AarlNe® oP¢ 4CoDPAINdbio* " o®
S5LPARdbie T 5, 459JNet Al DN DIDJC
saccloe abelo® ISDLYDN Yo bPC C*PLT
PPAIBCadbiol o PIA acno T

DL INDBINPLC L¢P 2023,

DALDAC ALY boA® P dndbie™l ¢

A NPLAG® G3LEGAAPCDAC 4D5CDo o 4t Lo
ACLE boA® N Pdadbic™ PO DL L DB DC
DALDAC ACLYE boA® Pdadbioc® 0"

AaddI oS sact A CACADPLIC oactlDe
AarloNFINTBIL T PIPILT S dac® PPRJLEPLYLT®
BIFLNCTAPN et DALDAC boA® Pdadb o "Lo".
Aad BN AaldTPLETLS AaddNOST®

e ATD 5o AsrPdS A arb Dl de"o®
ACDSSNCPINN Lot DALDAS AcS Ao,

sactlet AcDNPe™ AbLdPLoIM >

pac 6ot AcPNTda T AbdPLoT5> AalcdC
AarldeDPIDC sac®6do® AcDNPTIPNNe®
AalbNTYDbCord N SMC PO NYD 5N 5 oa ALTDS
boA P AN b LP <K dndibio® 5 A“SIE
CL*a AaldSCDDID® bIPBbNMYPN SN sac o
boA Pt (CLWW)  ACDEPd NP0 .
ACdyD e DID® HACPe®L bIPTbNMOC
AaldNSSC (AaldNNE oactT-APINCHPLL NG
AaldiCPde?), bnCDY NI AalJNENDE DM

e ALTD 5% DPPLPN e P ASND 5o
AaldNho 5 AbLPIAPN Nt oactT-Pd>=5CDIN®
ALLNCDP L.

AarBNFOC bLILN BT Ac cNaldbicl®
bNLodPrie® bPPLNPADPI I DCHIP*Lat 1Ql
model oo P> qb_ochc'%Lc'b NalJNSDod NG
oac'T AaldiCPrde oDl POl
CLIIALDEN™ bNLedPr® 4INL D od% 2022-T
PPANDNT .

abclo*/Aocloct AsPend®

AcSaDiacDGC™™ D

AN b do® AcSa Do DICP* I b5
Aarl NG AaldC 5 PI>C Ad < NCPM4bSe Lot
AQGEN LD NS ATALICDeabIC ASGCDPLICDAS,
ALLENPBCadbio T s bDrLEDNSPosT®,
bdrPNCDo* o AMPC AalJNE L4 DONCLEAre
“ASRIA DI, “PICA, ‘Ao P4 Lo s AlSaa M.
“sacclo AN LM bNLRY ALISNCD DI,
AarlbNlC ACDPI NPPAP DI AJPDNo®
Aclo?® Aaldi D NI boA®S PP NNE
BORLLDNPINN S,

APINCO I PID® ShDRLLD NP5

0 ALTD o6 ALLENPBECa o Tt DG DIDE
APDINNPICDI o o? 4" dPD NIAT Q™ Ao
APDNe b NPN“5d ALLENPIAbSeT 5 bDRIATIACL®
oo D%, 5o P45T APDSNNCON“SMC DILEDe
PLeTDC. 459 sacclo APDINNPICDILoL
CoPChPLL®,

PJNbPdo™

oC% PINc o Id®ldot AL®N AalNC>Je D%
C'lo €5GJT, C o Aarll® A*5%4°PLc DL 4590
Jeo dodo.  <oPN* AP ndPNPodDot
SACDPLeD™ JGLb e ADPeNadle T
ANLRINDY PINDPANTLAAPNDod Dot AL
2a AT PINDBEPAPLe T AP PINDLAL o,
e CalbLI®™ dICPINcA®ILL® Ac e dA o,
VaPA®o, PINcal™c Aola®c® Ao)bioos
PINHPANP LA oD oo, Ac b 5o CCh
AOPPYSb A NPLA e Dot o PPAILM b e T .

PINDBPANPLAINDANG Aal N ATLDILa Dol

Da AT LIPS P LINDCLLA NS CEP Il
CaCPLLI, 270 P¥LCsDC Ao dNE CdYDJarrLye
PINDBPANPLAANIS Clo 5GIT, PO e<DLDN 5
Aarl o™ bORLSDNILA ot dDo P Dot

PNt , dLs PINo® A2JPNINDLNCDodC

Ao CatdNb NPo'd .
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aDcL-boA* P4 IND*LNJC
AANJIAINGE S-PN 5
o Aad BNl 6ACPDIDC o DeLe-
oA PPN b ASAJAOINE <SoINDAN S
o A5GIT DGLBPCPN "SI AarldCDMdecLE
boA P dedet bDFNPNS, AP (Do Pde™e
o drDioene 14D Pocnols 4 dNE
SACPPb e o5 saccloe AaldiCPldes
abelo® boA* I Poen AT ACDPD P
ACPPI NP R birdN S AalNCiPLEN®
AarldINet CLbdo®lL NebPLPNo®,
Aal BN HAPDINDC Al LN AotIC
AL RENIS AbSTPLINT 6D PN oro? abelo®
boA® P AT,

¢ SoNPodS bNLRE 4 dNo" -
AP PP o 1¢ bNLRE ACDPPSINCHe PIDC
20 AT b oA PAn 4% T b PN ool
bNLA**JNCDSA NG, ACDEPISNPRDCIN®
AP SPRDCYYN S 4 dNo® boASAC ? 2017-T
BOPNDNAc e® boAAC ? bDPNeDe IS
baColl AoA® boA'L®LC SbDPNoDer®,
Aa QT AbLSPLaTs DAL boALLC
BDPN oot 0o AT DTN AckS
BDRNCDo Lo,

o AP0t bDRNICDPLYet DNNPINS boAAC
? 2017-T SbDPSPNAcSe 1IN NCD> o ¢
(P Nb P dndbie® L6 /A b = s-C/
_oo-<mo'-_)). oa AT boA® P4 dbe "

BOP ool bNLM AALL Lo Db, 4€¢N©
DHCIC PIPad o™t AaldiCPCede THC
BORNCP A oA NS Ac™ S bDPYCDPLLC.

¢ SBDRNDNAGE bNWCD o dC DALDT boALLC
BORNICPN SN 5a ALTDE D 8Tt Aci©
‘Je“s PCL 50 oac®e 2022-T PPANDNTSY
XM bNre/re Institut de la statistique du
Québec d'Ls bNAY AcN'ocno™. bDPPSDPNAGE
INSCD P4 <SCHC AIA L DNCHEIC DPAST
2023T.

¢ o el T bDRYDNNe? boAAC ?
BDOPN e DEDIC balell AoA® SboALL*LC
DR DE I DPASNT 2023-T: AAFNCYS
AL ASCDIAGFS Ao NI NCHLN .

¢ 20 AT o PEPAIBCadbio ¢ boA*PID o515
bNLPE, 1989-To¢ bNLP=AJPLLS, brde
Aarld5Clo® PIrPe T AsrSic®lo* "o
AcSdr ic®lo® o bDPSN e Aol A CPILPLEC
C*GT P daDeno T AaldNNIC o <bNPRDe TS

abclo*/Aocloct AsPend®

U DPLIAD Lo o LSNPAINdib o o®
Aoc'US PIA o Aald'CPJIs Stockholm
Convention-NJ¢.

AarlbNlT sacelo AarlbNldDC, AadbNlee
bdP DI LA Ao Tt AC o DALT,

AP PANAIPLIT oo AT 6D PN oo,

ACD PP LN Aot SoPN® oA PedSe ¢

AC o DAT® bIPNCPobiod® ovacclo AarlAot
Aa € CDo®s birNCPob<cdelo.

saccle AaldiCPlMdcc? abclo®
boA* P AT CSoPNNeDPLDC 4 dNo®
vaccloe PO°cDPLe, JDGL%* AarldSCPMde"o 5
A NSCPM A0t Ad " NPLAIPN NS> Lo®
boA* A dbie T 5 bDRLLDNPIN b de®
O P T 5. DN NPINEDPCD o dE PrY=<C
saccle AaldiCDIiAsS (2016-2020),
AaldiCDE AP N s sacclo AaldiCDMdes
(2023-2025).

VOICDA-4"04¢ A 5P AalCNS

bALDINDI 0D d°dCatdNl®

PrPLDobe DID® bALDINTASC bobet, Ad~S DPDeC
0-T¢ LSPo% bIPbNMS IS Institut national de santé
publique du Québec-dt, PTPAN® oa AT bALDINDAc?
PP Lo nd®™ o5 bALDINDIAES, AarlbNlYDN“SC
o ddh™ Aarl NS ADPLACD A5 " o
bAYDBCadbiod AJPDPNC DPPLY Do NP5 55
bALDINDMAe"0® Sbo™ PI™LeC (e PPibSL>C. Fe o,
AarldNNE HSACDPLITEE 95CIAINNDANG PI™L b DS
bAYDPLI b o> ot

bALDINDe®L BCG (€ 5atdNCN™), bAPJNDA®
C*Pc"0* ACDPT?, 50T ovaceclo
bAYDINDITa P DI>® Loda 1, 2023-T. bPPSDN S
NTETIE 8> 5P ASTOLILYE bIPNCDT e D 5o
Ubdaoa™, b'be®, AdG® NMTJC 8> 5ChPasreLsLe
BORILLS bALDINbe PG D 5atdNSTt BCC.
botLatdN ‘bolaT dAS-19-1¢ bdPeb NCD DI
LeSPPC dVET AsPeno T AdSPoot I®bLCTAJS

D e INcdnrLy® e CHPeC A%LAd Dot PCLlot DPPe" o
NPLY bALDBCDI a PNCDDLIC DASLADNT S 2022-T.

AAlLL b dDePo'ns DCendNDJI alN®t
VOIICDdot JAPe® (bola™ dAS-19)

20227, AP PeC boldo® JAS-19-IC
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Child First Initiative - Nunavik

Total requests by fiscal year

Note

* Due to our database,
the following statistics
are not rigourously
accurate.

* The statistics exclude
requests from Crees as
well as requests from
Nunavik beneficiairies
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Child First Initiative - Nunavik
Approved funding by fiscal year

Note

* Due to our database,
the following statistics
are not rigourously
accurate.

* The statistics exclude
requests from Crees as
well as requests from
Nunavik beneficiairies
sent to other provinces.
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saccle PabDbot J51°

bNeL?N® sacclo PabbCarlydC dVET AsPenc Tt AJPo' ol ICATS Pa by oot 49T 2022-2023-T
$375.3-T 409, 0aA'T AsPeno T AocnoTo AJPPNe® AarlbNlCALS IG5 N® Cbidac IPPNPING
A CDPLio®. C°Co GIT,  PaDLb NCPINTo* 00 AT AsPeno S bNLRC QUUIACPLIC AP >* D o¢

4" dA" 0 AJSPA 5. TodAs L5Pe Pa DL CNCDPLYY ALENB NPINST ot $287.1Tcd% 0. 00 AT AsPenc®lS
bNLRS oNNArLD $13.8Tc 40 sac e AJPA LS PabbibNMdel ot Ctda®>L Pabdbot AN“LIE,
PaDLCrelNt Abe PPN s JGLeDSCD YL ALBDNN DB I (o dPDiCPo1C AC = INCCad ™M ot,

4rJCpJere 2021/ 2022 2022 / 2023
AscPAY 4 A 110.3 M$ 147.5 M$
D CCAL (T dAd 103.4 M$ 137.4 M$

2a AT AsPeno®lS bNLRE DGLeDSPLL N PaD4C

ALSBD NN I (o dPDSCDo51C ACTdNCCrd®re 23.9 M$ 24.6 M$

qrere 28.5 M$ 45.8 M$

dac e AJPAC

DALTDAC AbPASTS 4.5M$ 43 M$
AP ((dod sac®c AJSPATSSLL™ IPPNCPIN) 8.0 M$ 9.5 M$
NoSCCDPLLC

NoSCCDPLLC 3.3 M$ 4.0 M$
bNSPNE oNCHPLLC 281.9 M$ 373.1 M$
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Les?Nt ALYt Do Tot 4°cdA ™, 0a AT AsPeno S bNLPE PaDbIPNDBRKOC ALLatet (<o 5GJT,
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Alco®lo blSobiocdt  PabL®C $0o*, Cd°%’J Cb e IPPNSPIN.

2021/ 2022 2022 / 2023

) o derPCbrPLES ) AP PLEC )
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391¢ 397

AscPA o dns 110.3 M$ 0.000 M$ 147.5 0

I CAY oAt 103.4 M$ (0.484) M$ 137.4 0

bN<AN® 213.7 M$ (0.484) M$ 284.9 0
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2021 / 2022

2022 / 2023
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LINAC
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2022-2023-T 4P PJN°Net PaDbo® I91€

Le?d AS® ANNc® AsPeno T AocnoTs AJPDNet (WC $4.2) 4'Ls dVT AsPeno T AJSPoio
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0 AT AsPeno®lS bNLMoS CoPCPPdrLo™ o Pabbendr? b Pde® o5, 0o AT AsfenclS bNLM
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ArddN®c® dVeIr AsPlenc'T® Ao o D¥BCAI 0 L PNt bLIYNaldelo®, dDcPoic® AJPo o AT
BOMLNCaINTNIC PadbenoNI s AbL PLBCDIDT APl et 4" A*e® CLPLLPDCDPLYe"s bNLMe.

JDGLeDCPPLES Pa DL NCDINC
AP PNt Pabdbo DGLeDTPLAITANG, ovaccel DGLeDSCDPLI Do ANCPAINDE AP PPN s AaldPNNe®
ALENBINPIN e, CLPdA Pa D4 APLC 5N 50 bCLIbdo dVeids bCL*Lo .

A5 DPNNE PaD4S
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ABcSPAY 4o dA 3 858 345 § 2 176 918 § - 468 155 $ 6503418 %
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oa AT
AsPenocile . . } . .
bALRM
bNesNe 5780815 $ 2676067 $ 146 178 $ 728076 $ 9331136

2022-2023-T PP c<DPcD® 50 AT SboLa1¢ dAS-19-0c*<o® bLATeA 5. Aarl®A® bLIY St AN Lao®
AaddNs PMPLL AP0t AP PP BCadbioc® s ALCNbLa® e biCaPId® 45GJ¢ Al c®lo SPAASIN®
AEATATS - AcSDA @b CINTE, 120 PofAChYe OA® e dPDICPAN® badedabDPLIATS) - AJdASLo
dNA¢ oactlT "o dAb CCoAPLLE bLIYSES bLbCD o T4 Ao U P4 Sbo-LbPN® dAS-T19-1¢ o 4G4 "o
dEAT Ab¥SPINTLS DCCALTE (5o dAT® b L4 JAS-19-1¢ DN BCDMA%b5e<C, AP PPN 5 Ao Ucldes
G ot JNAT A3%a S Ao e NSCPPLI b e * " o6 D 5CLE Actye.

SboLa®™ dA19-1¢ A5 LeleddPLee dINYDPIAceAet 4590¢ Al ®lo 4°AdLCDHCa DI 45GJCLS
SCDPeDICPMAAC Al Do ad® et PN N APLYo® AaldPo 1 4*MbNFINNIS AarlNbI%a nd%dJLEC.
Prdoc, Aal®ANJS Aot ALaP arcDIrDJS, DALa s> c" Aald (DA Je et A®LAC

A534C HCPP NPl ALDA QB AL 50 oCDPe NPl A4S Ac™ e dPRIALCS dAldo?

ALT® oPTPNAbNot. Aal®ANIS de PALaDeaClC ABLAS A4S ALSIC P2dCDbCeDILLC. oo AT
AsPeno 1t bNLR LPo? o€ A SINCaDLTLE (1920-T8 546-T°5). 45PASCPenPdbe Dot Aarl®ANIS
AbISPLADILTLIC AT vacclo bNLRG AaldSCPLN YN 0t GC 5B PPN T?, oo AT Aclc
LCDPASLe®). PP <PN 5d, Al Nbio™ ASd, Aal®ANc Aal NCaPLTLIC A S apiSMt dCPPdSNPPNT S
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ALaSPLeLC bePd™arDdS olDPe'Nadeet PIMPLY cdCPMNde e sacelS bNLF®MC AYNLa® ",
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bCLIb oS PaDLBINCDINC

Pa bbb NP bCPodiodt 4*MbNFIN ANeDbNBPCOPLL® bCLIbdo® A5G0 de"bc%Le, POTDNL, 2019-2020-T¢
2028-2029-1¢, P>l $70Tcd et Pabbb NPINDedbrLO®. ANeDSADP Lo ATAALe AP PASCPDbCle, CLCL
DPLC5 Dot $139-Td® Pabbib NPINEDI®, 2022-2023-T, $22,061,929 oNCPDIDC. POl 4> bNFINDPLILC
ANPEDN"ad, Pabb b NCPING A2 bNIINAIPL DI S NCPI"a AT A5GITE 45GJEIIC Al o Lo 0.
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bacdbict boA*Pdiccnte’ AalNCadbicd APINCOILe"L 63545 % 62187 %
QFEZHQ;JL?{ZL pacdbiet boA* Pdircn et Aol NCadibie DS 11961 % 11705 %
POo 8% Pdnd%b e J° 1403015 % 1405 365 $
P b DL PINTHPAndbie > C APANCHPLoLC 424000 $ 424000 $
b<LI%d NI IPUT A b1 <FoPN 428 400 $ 428 400 $
AQSENAEDLNE ATALICheS A5GCDPLIN®IE 468762 468762'%
daGPLC sac®6I 5 bLMYDe* % A4 <edde LMY Do 4372309 % 4377145%
da'GPLYC sac®6I 5 bLMYDa S AJarb D cd M dibie L 37746 % 36939 %
cqiét\ziﬂ‘al'-j;%f?f&/@;j bLMY Do ATANCOPLe®L SO PPLa D¢ Sbola™ 805 407 § 414073 $
AoA® “boA'LYLC bDPN ™ (bDPNe™) 1209 823 $ 1169823%
AQSENES PS5 boA®Pdadbic ot AaldN 231000 $ 231000 $
oactlT ACLC boA™ Pd'ccnc®™ (CLWWS) 1058705 $ 1060477 $
00 4o AQPds CdYDIa M PLLC DYCDPLIA S 132 000 $ 132 000 $
ba (T d%L5"a )5 PARLPN S LA S5 oPChe>L (opioids) 109170 $ 159430 $
ba CI 59D &P PdIbCndbeL 490000 $ 490000 $
baCl AdSENES o PPAIBCadbie et AaldN 382075 % 382715 %
4°=¢ Acha " NCPbCo oL o° 701378 % 119 000 $
V<A edS APt VOICDIC "o dC 229000 $ 326546 $
AP T PAPIA e UcINNeno Tt <oPN + APINCOPLIAT 1428387 $ 701378 %
ACLEPABA P Ldc o Tt AalbNPINES: oACPIAbSe M ACT =AM 5o > 382093 % 303039 $
¢ Sdene® 1547 840 $ 1489957 %
AsbCPPLLS AcT o° 17314 $ 16 944 %
D 5d¢ AN ADTBCPLIC 65992'% 57958 $
PR bDIC PO DDA Lot IPLAR: Agir tOt, D CA* 4 o dAb 271 650 _
PN LD PO DDA Lot I LA -RCA-IFASD _ _
PP LD PO DDA Lot I¥LAL AK _ _
PV LDIC PITDEDIA Lo D¥ LAY DGCAS, AscPAT ("o dAT 332370% _
PP b DI PO DEDIA% Lot IPLAL: DGCAS, D CAT 4 e AT 363364 %

PIHLAL DL PO DLDIAb Lo D®®LAL: AP T ANNDB NP

e Poic AJPoiol



oacdbict AJPDN*C ba CDC 2021/ 2022 2022 / 2023

P AL DL PO DDA e Lo IPLAS: -AJ P DC ACDPdINCDe L 450000 $ 450000 $
PP L DI PO DDA e Lot I¥PLAL: SbDRN DS AlLYdC baChds 91721% _
PP L DL PO DDA e Lot I¥PLAL: ACD P NCDe™L Ad©

AlLeaPHSNCPe>LC ATbLICNEPAT® 296 000 $ _
PP LDIC PO DDA e Lot I¥PLAL: CPCLICI o o ™fC 103765 $ 357 469 $
PR LDIC PO DDA LI o DA AcSN Ao o PNB YA dibic™ 249399 % _
PP bDIC PO DEDIAb e Lot IPLAY: sacte AarltNC _ 90 000 $
I bDIC PO DDA e ot IPPLAL: oo tdd® _ 80 096 $
Aol Po 587500 $

boLa'b Nod dAS-19-1¢ P <Al PP dndbio ™

SGATEBLa DI PLLE WOLDPLINMS ALAC AcSdPeLNJS 1350370% 1132993%
vacclo P*™JLMYDdo® blLo 417 346 272289 %
LeleddPLe® 00 SboA*S P4 NDo " o° 210542'$ 1000$
ANt bLEC (PACBNLMIC @ P CDNMADb > o™ 5¢ PaDbB NCPINC) _ 325000 $
Ao Po® DA NI PPN > oo PaDLb NCDINC) _ 639250 %
b NPe® PAcHNIY I @ PHCPNIIb> o 5¢ PaDLbNCPINC) _ 228 500 $
AoAS Ac5dreLC 4CCoIM NCPPAb e *LC AarlbNFJCDe>LC PaDbb NCPINC 2

(PAC NI @ 5PHCD N> o " o¢ Pa bbb NCHIAC) - 325000 $
bNSPNE PaDLNIS AbLSPLDINS 21655 084 $ 22061929 $

ANINLAS Aaldd'CDolo™l¢

vaccle bNALFM AarlddiPLDC A“HeDie T PabbbSNCPLANE 2018-2025-T Pa bbb NCHoIC 4*MbNFIN IS,
Angch'O'b (q'oo'“’

D*IC 20207, oaccel® bNALRC 4*MbNPIN=DBNDbI-dE dVIT AsPeno T AJPe o IPbCATY PabbbSNCDI e o ™
A“5d A“54det SadNhet, o 4% bNFIN® sacclo bNLPo¢ bLIYSSCPCP e d® AalCPIhat AT 5cDio D¢
CoCDINLNIS, a0 PICDAJILE ACTPN Ny DA ob.

4*rseNFdNpe DbDPICNJC, vaccle bNALP AP PIANedC A 5 Diodt oCDJINe® PO DPLSeDPLLI® ddo®>DIC
4d6I1 5 A 5 DiaDPde b CPT o A3 bNIINTE AP PINSHPLLTE.

o AFGIT, 4 AT Al NCKeA4dS Aal CPIa AP PRt AaddSCPIENINDE AP CDobEPasder e,

ALY D1 bNLF A“scDioo® CSolPINeno 'l oCDPPe NahiCde SoPNMY PJo®Ld 5 SboAc®Le L*LC
BOPPACPNTPCL N A 5edabDdot oa AT,

213 P Po'c AdPoioS
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SabDlde AdNtLac, 2018-2025-1¢

saco NabDdeys FeaDRSCD LA™ L P N>re
desdr oa AT 4o dAt LS $450,000,000
DL DG ANNPASS® DAL $100,000,000
DL DG I PoCCAN™ DAL o NJHDLL oS $4,000,000
b>MeT AoINCHACK™ $1,200,000
o0t A e LECNCPASN® LCNCPINT S $3,000,000
saccle 420 A“5NC $231,000,000
A obdT Na Dot o€ (*cdAANDS) + ASedPAND $60,000,000
dedr NabDa S o€ INPLBbNIENPRE 4 ATK®LC $4,500,000
jeadr gt?qbgtbé%u o0 Aot LA® da98%LC APddndidres $123,484,070

Ade AT, Aotddl, Yo dNASALT S

o€ E o dAIACH 0 o AarNS e A3

dedr NabDoh*L oC¢ ASedCPASHDS $10,000,000
Papen =L, GpeT et SabPethl oCC AadAC 45 ATNILC $25,000,000
N 5o NabDoh*l oC¢ ASelSPASHDS $10,026,607
dedr SabDoh® oC¢ PALIAS ASINNLC $10,000,000
bMSA<dAT, d4°Cr, CPdLsT ASINPANT®, (o dADALTICN® $15,000,000
BEDLT ;\tjcsf;r:rrl:!\f\c;c*ﬁr sac e AsPenol® Aocno'lo $43.376.117
b%rqHQQF ;\GJ??D;r:;%rEA_(OE;< Cﬁqr _DQ_C_Q-U' A_‘)IJ(._ I’\_(J_cll—b A_DL_fLO'qr_') $65’OOO’OOO
%, c s = S S
Q% A< L[« C SC L% i e

>N IT Iq\i?qbgo;[,é L oC¢ AoLA® da98%C dPddnddl s $97,681,473.00
s %% S .

LSARARI N NabPohil ¢ PAAPLDNES LTYALSLC $10,000,000

'\G_&DO_CH%L _OC( qur _DG_C_&O_ A_':IJc—n_o'qu’ A_Dt_n_ﬂ_qu

ADPANT AJPD Ne n ACKD< $43,376,117
SASeIT PoCANSL ("o dAcdiPLEC (ATob-Pa bbb NCD Yo
e Al diCDL)
Q% FC s & S[b s
0 5o ;N\QJ?PD;-H"-\_:-A_(QHCD< 9l ovac®c AsPenc'l® Aocno'lo $62,107,613

Cb*ddCL 2022-2023-T A 5Dl AaldPLLC Ac™lC.

Ao'Lac datG™re

Ao Lit da'G8%C AaldiCPaS S LSPACTKPIS®, 340° PotAc® DA TIN® Vs 340" PoAct
dEIAroOn®, PeejLlLyDLLC Ado- It AJEDACN S Aot LAt oaA'To €8 AJSLDANE PP>jLad N,

AMPASYC BDRPATATDBICOACDYLC AP Dot Db Ae®, dVIT AsPonc Tt AJPo o Db AIS
AcCPobe PISC dPAL (Pdd AbITCPANS PEJLIY Dot DALaIlY, oa AT ACH®ILC.

4G, SalleDCedrPePILC SoPNBKedrlCs LPe® AotLat daGhl*c? SabDIhet J4dr DA 5

GNP s 5 dAY CLTP. bXRBNI P CPILNGS A PAT (AT AadtN® D CAMS 4 dALT
AarlNS, AaSGPEOre SabDNPLLPC APLCCDIDIC o0 ALTD LN ASAD® AoAS AcSdrslsc>LIC8Te, Cbddq

e Poic AJPoiol






217

LSP% A dSCDLCL™ P¥jLa Sl AATSBINCH A% o>l o
A_)I'JrrLc-qu’ A_orrLc-qr_j /\JC?ACHC Ldo‘%l.;:

e« Ao'La® AT PSb45PLLC:

« N DACeSTIS

« NS ACLTIS AbLSPLD caldes;

« AN oPBEPAPT oIS, (d e PdP™ ¢ JRPAP oI 5

oL 4%y P oIAT 56 .

CLCL, 4Té=SLC 4X°NC oac'ToP N AcCSl®
DCSPLE AMALTN 50 Ado-IMe-bLIY DA G-I PPoNo
CFodA o5 DAGIT JHArs.

C*Po AMé** Mo dodDo, FPAACHIC
ATe*ULNDY L dNON et 340° PoAbSse 4o
sacs LPo, PCLDeSLNT S PefACHIAS S, o
PoCACKHIAS PCLDI Do A“SAPP B NS, badthiNore
A N0t Por®ANo® DESACH 5N S oaadACh 5N .
LiPo"s ddcedo bLPYDACNCH LN, o Plo Lo
ALcChiso, ("o dPDSCDATT S, D SPDTNPALT 5
AoA“5> o PIA"QITN 0b P ANCb 50,
DPAPNN B NS 4 CPLAc et oo CAhoSoo.
ColPIN*Mob boAc®o 405 LopADPLIC
VAT AsPeno T AJPo ot I®LCAJS NP 20217
Q*PPCOIABLC bIPNCPDINE. VT AsPeno T
AP o508 I*LCADS Acho® NPT NS
AXSCDBCIPPLILC APISATUIRLIE, I*bCT AL
AP PLELSPS, 94T, dPTbGCR ™ A3 a ™l $128-
Fed®ct, DA%IT 5, $105- T4 ot. <oCDJNE

AR PLoAANG, APSbNFLL®®MIC D¥SLACS T (1%

oo "o 4(?[:'%%“_0"". AT 545 PO PLe"NSIC
AP NCDINN 5, LelePPCPBCPIN 55 Sbola™
JACLS, 0@ ATT-ARTED¥™ e NP> A, AarltCPINE
C*GT APIoSDbCe PINT 5P 2.5-A 54D dVede Lot
CLCL UTJ LS o0a AT AsPeno®lS bNLR

A ABED VT AsPeno T AJPoof IPbC A o
IPPLDNPINTo? AP dPLlose®ldot CLla AT,
CoPNE APPPACAGFS DA DN S T 2023-T.
Nao® ALAGLD® 20247 Lesd Dos%L 4¥MSCPJINCC
VAT AsPeno T AJPo ot I*bC A oC.

CL*JAJELE, DAJADIC bLI"aGC PR>JLIY DT

e ALT PPRJLIY DO 5 4CaPobbic<idNSe
sacNe A5 A4A @ LbCPLIIC Sbo PN A C
CLdo®L DALaDANE P>JLIY Do,

ADKST 45 dAdAY

Na bDPPAeDIPLY® oC% 4 e dAIAN® ADLDN“,
PALINTSJ 2018 T DPIACDo be o> DATSLNT
2023-T. oC% AFPNN® Ade-S) PP jLl Y Dio®

P Po'c AdPoioS

AadCADEI® 4G)e ACN“5 desot. CCa
AarlCDPL® $45 T=d"$ DA™ oalbs UTOM®
Sa ADID o

€% T dAIAN® AJLDINCNPAThe 5%
Ao 8bPdoo 5 oactTPot olo s

4" drDCPINNC b 5o

oo AT A“SBINCDINC

Vac 23, 2020T, VT AsPeno T AdSPoso
I*LCAIS 4PN D PLYC 00 AT AsPeno’le
bNLM 660" A“HeDIH NS AJPDNet AaldtNe
a8 M0t 50 AT sac o 4o Aarl NS,
Aa Do $63-Td 495 NS, Ll dVer
AsPeno T AP o8 IPbCAIS D eIN®S, AT 544C
Sa b Do t8* M LPAJedIT® AarlCPNLENedn LSS,

PO c® AardChoAo®L-5A- AalQCHPLLC dedr
2021-2022-T bNcLPN® 24 4a’G4C NabD oide
ANFASCDANT S,

D% AadCPoN*LC-5B = 42 da94C 4% PCD*od¢

o< 22, 2022-T, foPCPc?N"5 NabDoh™c 2023-
2024-T Ao oac o, 42-J'LC da’G4C Na b DN,
18 SabDea™C DA% IT.

QLA DNNIS IV AsPenoTt AP ot IPLCAIS
A>Ddn 22, 2023, 4*Med¢ 00 AT AsPenctlS
bNLM alTonbDdo® SaNPLY 5N AaddSPosle

AP bNPINNIS LPEADS Sa ™ot AcfSdo

(A 89S Sap® o).

4% La DN SOPINDO® Aol CPoN*Lo® 6-T°

Sa bDLE NS bNSYN® 108 da 94 4P 5N $105-
[ed®c®. PodNo"s AP NPADPLASDLANE JVET
AsPenc T AJPoio® I®bCAIS NP 22, 2022-T,
0aA'Ts AsPeno®lS bNLM 4*CAcDLANE Addn
22, 2023-T. <foCDC 4™ NadA™Ss AlMdE N
2023-2024-T.

Pa D4 ALDEIC 2018-2025-T 4 bNFJINIC
AASBINPINIS PaDLb NPIND o5 oa AT
Agr’rn_o-ql—" A.DC(LO'qu /\J(?Dﬂo-".

balCDbnd® 47 A

boAJNbie1S DALa I bIrcDIDC 4GJ1C 2022-2023,
PPdo sacclo ballbrentt AbJiPLI abCc DI
"o dAs L5 Aal N ot SbalDben e
APGNPLEYPC Al CPIENINSCs A o®
bdPNSPI e PJCDelNe.
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dCaPUcNPINNE 15-dD°

Ctdd 4°CaPUcNPINSS AclEDSC APASNCHPLI S
ministere de la Cybersécurité et du Numérique (MCN)-
d 0% AaldadbiLC balDPLrCdCaPUcdN N 6",
AsPeno T AadbNPCADE b CDbbde
AGLCDLAAAJo® M of, bLILNBGEC SOt
AarlbNICADLet AICPNPPBCHNE LeSCPNdea®
AarldiCDic 5 4 CPrPLdo® 15 dCaPUcJNONE

T CDPLA® 6.

Programme de consolidation des centres de traitement
informatique (PCCTI)

Aad°CDINJS Programme de consolidation des
centres de traitement informatique (PCCTE AarcJN®
ACOPP*LNPTIPNDL N b P A™o®),
PIPEDRAHEDIC blDren ADC dIPCDI e L¥LE
cloud computing-< YD, ACASCB . n<IJC b CD4C
FdN*o® I IINCDPLLIAT S AT PdP o' Co®lo®,
PPdo A°AdLCac L™ (> bPPNad'bic N o°
SCOPEIALNDLALC baCPYSC cloud compu-
ting-< 5 D<*d¢ 4P a P a L3LC.

Ao¢ P**JLaL*C PrPyDel baCb4c 45dN*LC
{oPCDo™LCo

0o AT APASCH CaddddS baCPAC 4%dN>Lot,

b P4 ADPLINC APLPYDPLSL DJCDAC

@ P Nt dNCPBCTL NS AANPAILL Db DPLID®,

b P bNHBPILC dVT AsPena Tt AdPo oS
D¥bCAd e MCN-d*o 5, PIP<ederPddC bo™ (L%
€% SbaCDbde ADPLING® AbISPLLSLALE Ao o®
/\Q_chO_LJ.

IPPLA AN b oA P b o de®do® Db ASK®
(8-1-1)

IPPPA AN b oA P4 Ab o Lot Db ACK™
(811) CLCL DA™ D%, 490 DA D Dilo.
aDIAa of bDPPAADI arle DPPIATANT-

boAP P b de®ldo® Db AN AJDI alo
DBDPC ASLAAC 450 (AP NI, b a NIC
PAJANI ).

LI PbNbeDC dlde® AJPPNBc*de® AalddidC
aDclet I4DLNCPINSN

AlMde® AaddBdC AadbNb'?C dVT AsPonocl®
ANJPoo® ID¥bC A" AJ PPNt ADPPNPLAPLC
(@DSPSCDALT, LCCNCPALT, C*9ICPALT, ASblen AT
Ar*o ), dGLbC AP e SDNP IS Tt

Qo Na o WD Card' NS 40N INPLEDPIdEC.

P Po'c AdPoioS

Al NS PDoabiCCOC baCDbend'l
AFAN“50C AJPDNC AalddadedC 4P 5

Aa DN, Aal NI PIDIC Sbalbben AT
ACDPI NPIRNTT Al NS PP ad e bCa Ll Co.
BOPL Dot Aal NN PPIIC de, 4 AC Pelot
AbIFNN DG A Co 4% ™ o C.

ALSCPLIA CHCC oCo® AarldNNCedo N oS,
DELPLLDIM Dot Al NPBCAC I*bCAI S
AalddSCDLENGNE AL ASCDAD NI BCNT S0,
balbrenrt bIPbCDbCod oL
boAY P PAINDe IS A" AL Al No® 4" A%Lo >
AarlNS Cooio® AbSenoiosn oAPLALAN

AP PINATE SACTro® oo ALLC,

o€ AaldNet 4IBCadbee DI P <Al
boLa b Nod DN S b bCa DIDJC,

ALAA L e )*d PN Ce PIL5AC oCo®
INDLBECPNING® brCP4at d5dNbEPd* I BCNSE,
saccle AadtNDC bIrIA e ®LO¢
ADPPNPLAS o Tot AONPPA>T NI 5
AONLPNPPAG SN bl n AT AJPDNo®
oa AT,

CardPDAdN SNl d A
SACP D PLYle 2020, ool AsPeac ™l bNLME
e drPadNOe o S 4" AL bIPNPo b PLD™
ATPAYL e PERJLILDC ™ o ADeCPINNS

AC 4y DM e b, A®JLY DM > "5 AJNC
ADPPACDIAb e o5 ADe PP, AbLN%5 I N®
AAICNBPNTS AL Nt IPIICNPRADC AP Poo®
AR08, e 4 A® AalCADCO® sacclo
aDelt oA PAIND " 5 dot ALAd L "< Do?,
g<JECD® AC=ANPLAATAN ADePo o
ADPNPTAGPAAN S o dPPadN e POo T
PEojla e 4ot INNPING AaldiKCC A o®
PeJcDDC AIAGENDANE..

ADPNPLQiC bdrPa™L
20 AT A4A%a CDod®l o
A= APD ANt =4SP AR She D

¢ APPCOPLE™ G 0¢ Celoc™Ld®
4" drbadNhe® DPPGDNE: oC* CoPNEN®
PPNt “odrbadNihet POe®LJC <oPN®
Acblo PIPYDeLot AJPDNC ot
PY2JLPYDLLYC a0 PdND Yo ATSdMdeNS
AP PocnoNI s boICPINN ot 4" Ahe®
ALY AP NNCo? <FoPNNN"e®
Al Nbadibiolt POe®JC AaldCOMdco"
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AarlddINet LenlC o aDlybe gJeChe
AATY B 5C Adbo® LeladdrPldoc™s 4090t

¢ dd bIPNCDo Nt lot PPN vaccelo
o dPPad NN SabDbiCadibio® o
AaldbNl5M Sbalbbent, o AaldiCPI™
IGLbPCDI® HAPILe T oD NS
Na b Do 8% 5*LIA It DC C2Atom platform.
DGLbPCD e ACDPD>LNPILa Tt INDLBCONING®
saccle ONYPIAcc®, PPN >
AalCPILdo? AYNE PIMPLL e dCD M4 o> " o,
AJBDPNE AC AL DPAbS e o 4P e DOIPNL
ALDSSNCDIN M AaltNC PTPLD A% 56 5
AalCPLNE DL Actifs+Réseau platform.
CLCL, AaltNDC bLIYENbA® o dPDa NS
Sa b DA%t SPPABECLE boAc®LoN* o®
Ao LD reN™LC 4PddndPN o5 DA abDIhet
A)Not Ldo®LC 5% AarldPNt: AJPDNo?,

<||>c_cr‘o‘c—n_o-qo-h, PQ_D&(._ f'\_O_GO_h /\L_')d PQL_L_(LO_SO__').

¢ DPIDNeDie® 45GICLCI Nt Pa Db ot DGl
o dPPadNOPINGet: SAPADIb LS AC 505
o drPadNhet oa b, DPIDNeDPPLOIC
AGJCLICINe PaDbot Pa L6 NCDIAbeSC
PrrJL P dIAaGC (“odrDadNho®
PoJC 54 Cda Mt AadtCPINE 4 SChPLIQTb e
PaDLSb NCDINND 5. ATPALC CobiCrPLLJC
bNLBN b 5N dVT AsPenc T AJPo o
D*bCAIS 4" A®LC Aal N et CLIML
APLSINTBBCDLo? 4UJCDoa LLSCHE Ac®MeC
vaccle ACANPINGE Pabbot G A“SIE
eDAPNDLYDC " dPDdNhet. 456 o
Lot <oPN 4PPPCDPLE™ 2022-2023-T
ISDLNCPINTDHCETNS AaldNhe® P*>JLPeNot
4G Celbe®do Pabbot I91° birPLLSLLC
bOPLIN S 5.

AQ“=dCDAcC

Aree 50 AalCPINE ACT=dNPINNS AJPDNNo®
bIRIND 9 AP o¢ Al bNICAYN®"o¢ o AT
AsPeno e bNLM e dA >

o AdSCDRINE LACPINSDANE AJSPDNNe®
A< NPLAAP NN b o® VOIICDio
" dCUNPINN et oa AT CLAD AaltCDC
DG5%6PCPC N sac o Aarl NP NPe T
AALLD PS> o¢ bIdP<dl® bDPLLDNCPoC
BOPNSES VOIDAo¢ 4 o dbcLde
BDALNPICD b o o5, ASI5I%™
boASPCOLNDLELE ATPC >C 5 Co e
A" NCPM A > 5, VOIICPAC §*c-4° syphilis

P Po'c AdPoioS

and gonorrhea. 2022, 4*-4rPnJNot-va Fibio ¢
4" ANe AaldbNb AP DIDC a bl

oA PIIND o 4“CANe AardNe®
GNP biPNCDoalde®lo® CLIL AJSPo D
bEMPAT, b ALNAT, Adc AT, N o DATI T o,

AP Aarl Dol o€ 4*dAdANDS: 2022-
2023 T AbaSCPCcdobrebId® ID<ST

4" AAIAN® ATDINNCDo*Ls I CALT

e dAT AJPA s Al NS A“SdMdeent s
DN dbio ¢ PUTMNPLY A DS ndibio 155
" drddNet. 4" dAIACEL 4D7N o

A" DGEDI® 2023 PASLAC o>%J 4o

NatLeDPCPo®L SOLTPAPNNDE g P
PP NP NNDC 4SCoIPddodLE
APA Do Q5LE SbBLECHRdE AP IONT
PALa P b CLCL DOGICPBCI® AbcCPALT

CodAT AIPPNearo® 4¥MPCOPLIC b L.

QAP NCPPPLE® bIdPNCDeN3L AbOr®
BDRINGS 4B IbLALE syphilise 5P oaco
Ddac DA, ddc AT, AotNdAr dNAGAT o
b<PNCDobPablo T 2023-.

AcDbCo®™ DHBNIIoS bIPNCPILPLe*L ¢
bDPPSDAS CT scans oo AT,

AP AadSCDIENDT IS 5C% G dALL Aty
ddr, oC% ASBLICACN® PPeST, LP* Ao‘Lac
A SGNESTE DA T dddTM s, ASedSPAS .

CLCL AaldCDAC

A" 5B DM o AaddNNC DAdRLAGS
P AT Sbo Lo Nsd PIPLAcDNSMC Ao

P LrY DL C oo o,

AJ=a PG CINCPCD IS HEPA-filter machines
vacte PO adPN s PITPLYeACD A0

@50 CPPAndI " drDad NSNS SberDL>LC

_OQ_‘\Lr _OQ_(._Q-O' 14_0_.

saccle PNCPIAGS PNCDPAadiIC Letrle

D*INAc*Mc Génie Biomédical Montérégie-d®:

PNCHPAndEDC ADSPCDALT AarldNC

2o ASICDPLES MUHCT AcDSbCDrPLLAc DA NE.

AP Pa DL NCPINS Aot AaldPNENE
APRCPNAbSe ™ o¢ (“drDadNeye,

AarlbNbrPdIIe AP et 4> Iob Aarl®Ao®
BIRPA AN s Lo IV AsPenc T AJPo ot
I*LCATY AP CPobPAdPLC AbLSPLIN o
AR Do ("o AP D NEGE-AD R bSe > CC
NalCDo*lboc>L<o".






AO.‘JCDC n.o'q"

20 AT AsPenolS bALP bNelSPN® 2520 AadtNeC.

2022-2023-T AaldOdcnld'l AbabDJ arPrPLLC

QUT 4o dIT, AarlDen AT AadNELdPIIIE PO cDPLNTC Acl e lD? Aadd'(Mot bIrPdIAaaddN®
0%bbCI5AKC Aol N™re.

L ANCPNT5d, Aarl NN PPPNTat ADPNPTAedS AarlNPddoCot AarlNCPLLIY AcT 0 d M 5. olot
Pa'lTlcPNhe? <oPNBBCDIDIC, b CDLdC oAWYDCIC Al NN PPN Nt VILSYACS AallhNe®
SACNPPIDIPLLLS, PallT Aot Pos?C. UTLS, Do PP PLee DI 30%Tc bDot DatlALLD A ardiiNe,
UTLsANsd, AcTaNPLAd ™ A ardDe® AalNe® PO cDPPLae CdNIEDS, atlh?Cs ADPIAPLc o Slo®
AN 5%bbCond®C, 14%AoDle 2021-2022-T 11%Jc'o LS 2022-2023-T.

bdPo b Pd<tbod e AarldiCdS, 4" AN AbnddLPdbiCadde C°€o 5GIT. ADPI Ao brdc?
AcPeDPNPLAdAdbio™, o0 AardtNS AT PAdLTE D 5% AardPlASAY ANdSSd, Cla s 5PASA4<A.
SCDPDICD* M A PP 5 o0 LT boASPP 5 PO Drlhao{acd AardDendANo. 4*MPNbPLIJC
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ATDNbCDP LR 387 375 -3.1%
BPPr*C AalNCab Dot PP TC
C9cde PGNE AMDNN 5 31 32 3.2% R
—= = - bacC Do o e 10 15 500%

Source: Regional HR .
Source: service comm

2022-2023-T, PP T¢ AalNCabDIc APDINNCDeAc™ ' Ao et “DNDLBNIPYAndbic™ AbIbNI e s Ldc®”
Do PPdPL ¢ (3.2% o), Do PldcTN S AoAC (54%), o 5o'CPINCIA L™ AP PRDo 1S AsPenc T
Al N APDINLDo S (2.6% 1) oacd'PLNPe 5 AocncTo AJPDNeaciot (14%), AMDSSNCDe >

DoPPd PL TN (59.3% ). APDSNNPINDKDPLE®  AarlDen AT AALPD T (13%).
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ALSCArLESC 5: AalSNCKedldbie®™, AJPANCAdbic®, oCo® AarldNNCadibic®,
balCbbenrCadbic® PabbcentrCadibicos.

Pa Db Io®Lot 4°GJT 2022-2023T, bNLAI*MNIS, bNeLS? Nt oD AarlNC

AL dI<dbCaDIDIC bDPNPNAC T ALAdndbiod® 250-D°cdC L¢P 31, 2023-T. UT-LS atLPdsde AarlcNC
PIPPAPNSN N Al N Pdadibiol® Aa*MCDbCo®: 16%*MC sacclo bNLF AaltN e
AP PR PAndbiolN s boA P locnle. oPNDC  AallTo® 059% DA DI 6Co 5 Aa>CHAN.
L% bDPSPNAcT e bNPAIJNNeDGAAPC CLYdA sacclo bNLM PP DIDC Aol PdIbCo > DC
PNSLNNIE PTPLDPATHECdL e, APDIPLo*lo® boloTof, 13 D 5o SboLlo'lC

AadldDeiNt AalN Do Goc Téo D oo

CdCre BDPDNAGS  bNPAI e rePIdIC paccl o La ¢ Aar4MeS b,

AelNCcda®, AIJRANCLcdo®, oCo® AalJNNCKcdie®, balDbenrCCcdoo® PabbentClcdois..

AALYbe® Aard NC KAl dbie e,

brDe M AoAS Aol N> oa AT AsPons'lS 4P Ie™l 0a T AsPene lt bNLMYC
bNLRC AadSN*C QPP CioreC
18% 350
16% 300
14% 250
12% 200
10%
150
8%
100
6%
50
4%
2% 0
’ 2021-2022 2022-2023
0%
2021-22 2022-23 B No. of NRBHSS employees No. of Inuit employ ees, NRBHSS
Nad 4B Co®MI ‘boloTo Do'e™ ' D" 5NJC PNTNSPNAJE B PDo M Aad 4 o™ )¢ “bo Lo T o°
00 AT AsPeno®]S BNLP AarltNere | oa\'T AsPeno®]® bNLPdo
3300 15
3200
3100
14
3000
2900
2800
13
2700
2600
2500 12
2021-2022 2022-2023 2021-2022 2022-2023

Source: NRBHSS
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DSbPCDPLoMC ASPA*OJCDPLLC

AYIAPPLETIIC AP AICDPLYe? DN NCP D PLY o Ne® Ve 1, 2022-T¢ L¢P 31, 2023-1.

232 DbPCOP Lo S AP DICDPLAC
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PaDbendNS 4 CDPLIN>

bN**Ldc bNJIN*[C

bN**LdS PaDLdAC AP RCe>MC 4 CDPLINME (AP=ChE)
bN**Ldc QP rCio™MC bNJN>re

25
.................................. 236
236

PaDLdNE Pa DL IPN“5 A< CDPLIN®MS bN™LLC

237

ASC SNSPINE IDGLcD PLE" 5 PaD4S - bAPN>CC

238

PaDLAS dADcJN-PaDLAS bN*o->MC 4 < CDPLIN™(C

239

PaD4S IGLcD PLIS - APSRIN®MC 4 CDPLIN®M blPN*Mo
PaDLAS dDcJNS PaDLAS ANSIE dICDI“5 4 CDPLJINCE

240
. 241

PabbidNtLac

bN**L 242
bN*c>MC 4 CDPLIN™IC 243
PaDbdNC PaDbL™IPN"5 A CDPLINIC 244
PaDbendN® 4 cCDPLINMC - cNTPLYC 4 cINCHe 245

AclPdAPN® 4 - IPPaNPINt Pa Db PNt - dDcJNoS
AclfdPN® < - PaDLAS JGLDIPLIE - DAPNFREAN®
bN“c-*MC 4 ChrLJN*rc (CtLPLL ¢DCDLTIE)

250

252

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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Raymond Chabot

Y GrantThornton

R R G Sl X ey
P.O. Box 639
Kuujjuaq, Quebec JOM 1CO

T 819-964-5353 F 819-964-4833
AL 8Ed§ e

. Suite 2000

Yo 13, 2023 National Bank Tower

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

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

bNmLpe
00 AT APt Aoscntt s

C*dd bNYCN® 00 AT AsPeatt Aoscnt™s

AJRIN®CE L 31,2023-T Al AP o> 05 PabbendN©

OAPING (APNE bN"e>M), bNJNS dPPIN>LC PaD4"5 AN PadbiIPN" L
AGIIE APeDI PabbendN™s 4 CDPLIN®C 4 dNCre

C*dd »"cNPLIN“SJ DN NPINS ALDPLLS PabDbendNe

C-LPLPDCDPLeS DN NPINeS AT (AS-471) oo AT AsPentt Aocnr™s
PaDben DN Alc® et L 31, 2023-T (¢dd C-LPLLPDCDPLNC
AJ*a P4 I o5 INNPINDPLEYNG No 13,2023 - (CdPC ALTSIDC CLPLEPDNC
INNPINSNS AS-471).

fousgmond, Hobots Forant Thorritl, &4 P

~d%, 84 BST D4°C Pabbeard

PabbendNC 4 CDPLIN>IE



.Dcl.g\b .no.rc—i.c A_')I'Jt_n.o'ir AJcPd'ﬁ.Dc anP%rc
bN>*LdS bNJN>Ce
Led 31, 2023

2023 2022
$ $
AD*INC
A*PGNPINGS ALDLAES 30,517,862 36,286,846
IoriPrde ANndes 390,500,514 360,052,983
421,018,376 396,339,829
4P=Gey¢
Pa bbb NP IPNC 4,805,344 70,603,673
AP qP=CSERIPLET 313,492,004 207,266,881
SSNCPPLIC PaDLdNC 167,707,413 162,160,230
5N dPende 67,629,899 72,242,121
553,634,660 512,272,905
bN“e>L PaDLIN LAt (bN=c*L dP=C4C) (132,616,284) (115,933,076)
PaDLD¥ DS AD'HNC
PaDLdNS bN oL 61,461,790 62,578,064
Na&¢ bdPdC 86,670,842 71,786,017
AP Pl Pa Db IPNC 345,874 184,845
148,478,506 134,548,926
PaDLdAC bN L 15,862,222 18,615,850

bN™*Ldet AJSRdE:

bN>%Lp

bN®>Lp

235 PabbendNC 4 CDPLIN>IE



-liNi-Al> .oo.rri.c A_ar"rn.o-qr /\JcPcv'q.oc

bALMIe

PaDLdNC dPRC o*MC 4 CDPLJN*MC dP4¢)
49 AlcI* Led 31, 2023
2023 2022
$ $
4I** P 54PN (AP=GE8™ S D) (2,753,628) 5,217,455
PaDbdNC bN"e>L Sad® ALASGCE*[IC
ADEINELaCPNC (1,387,806) (2,376,696)
DosPrdPN®re (AP =MAPN™MC) SaoT (14,884,825) (9,670,009)
ADPINLLAC 4PP<Cdo®Pe 2,504,080 2,424,182
(13,768,551) (9,622,523)
AP TAPNC (ATP%%JadPNS) dPca’PLdot PabbiIPN oS (161,029) (15,404)
AR eE>re PaDLIAS ADMIAS bN*e*MC (AP bN*¢M<C) (16,683,208) (4,420,472)
AGJC AT oo - AP Pe>MC PaDbdNS AN bN*o*M<C
(APNE bN*e*1<C) (115,933,076) (111,512,604)
Alcole bNJNZL - dPF**Pe>rC PaDLdNC ADNS bN~e*MC
(4PN bN*o*reC) (132,616,284) (115,933,076)

oad® saccl® AsPenc T AJPe oS bALRMC
bN®* LS 4P pCio®*MC bNJN*IE
4G Al Lep 31, 2023

2023 2022

$ $
PaDLidNe - d9GJ¢ AlQic*lo 18,615,850 13,398,395
Pa Db I 5APNDPLL™ (B> DNJINC) PaDbdNos (2,753,628) 5,217,455
PaD4C bN el - 4°GJ¢ Adcolo 15,862,222 18,615,850

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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oa f\*

oo cc LC

AsPeno'l AdPo®of

bNLP*Me

bN®SL4C PaPLYNS PaPLIPNA S

459 Al L 31, 2023

2023 2022

$ $
PaDLINC
boA* Pdiorcnoe® AocnosADPTTNIS dDcJN®Ce 154,561,041 140,597,943
IBCA* AsPeno’os Aoscnoios ANPALT - o¢54da™-19 806,991 14,056,716
oacdbict AJPRC ball 16,760,059 10,880,208
LPeA® 2,204,455 1,716,124
bNA* saccl® bCL®S - Aalleac® 4CdCJ%ado? 907,776 651,041
A¥b45PLe51¢ PLPAC 566,530 551,325
dacclNdS AJLDAL 494,982 435,052
Arere Ab<SPLJINC 1,904,750 1,525,926
A° 5ot 4eCOPNC 119,380 128,249
SPISQC 957,227 424
FRISSSS 809,422 -
AbcCPAtIC 419,484 -
dCCAL IC 419,484 -
qrere 314,718 370,083

181,246,299 170,913,091

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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.DQ.AL .DO.C_(._LC

bN™™ e

PabbidNe
49 Al

AsPenoT AJPoof
PaDLIPN“ 5 (bdrd™)
Led 31, 2023

bALMIe

2023 2022

$ $
Pa DL IPAC
PaDeLic AC=dNC 21,974,540 22,846,532
INDPLEDNPe® 4 e ®J NP’ 410,045 377,317
AD*INLLAS 4PP<cdo®lC 2,504,080 2,424,182
QSGJCL PPN bNLotLlat 156,570 46,887
>PAaiIC PabbrdAc - 803,130
AD*d Nt 4CCIPNC 267,735 223,485
BrLCOAC 227,865 381,052
APl Ao 15 4 cAtln® b<L'do 731,026 406,847
bN>*LADJNCPNAS 303,748 164,243
A 5ot 4COPNe 489,018 1,256,417
AcDS9e51¢ PaDLdNC 344,625 352,668
Ao 5obdS <PLeSDaIC ALLBDN® 39,468 44,300
Ad&SD 1 APy SPITHP YN e 2,034,085 2,064,083
oal® 4°CI4bPNC 249,660 233,430
PIMPLYedNS SabDPdes 5 629,644 403,206
PAMPLYedNS SaMdes 5 84,804 515,300
bNL&S bNLedPP™ 5 36,023 3,736
oactl AJPRC 494,982 435,052
QAT AadNS ADN S 1,618,037 1,483,676
Ad"ad et AaldNPINC 5,079,096 3,384,831
A)AleDie™ 4 codlbPN 5 55,726 37,161
Aaddoi1C 4 bNIAINC 6,451,826 7,287,049
INDLBECDNINC 499,792 1,162,996
ALDSNNPo® Acodo’ s 219,979 187,738
NIPd ot oSNCHEE 20,925,417 16,728,903
SNCPLE ABcCPAL IS 61,850,358 48,633,942
SNCDEE D CCAL IS 49,210,672 43,369,871
AP JNE PeCPN 5 6,586,830 9,980,088
ASSGDAC 89,747 102,783
qrere 434,439 354,731

183,999,927 165,695,636
Pa DL I 5APNDPLE™ (b*MDNJIAC) PabbidNe® (2,753,628) 5.217.455

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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o0ad' osaccl’ AsPenoc T AJPo ot bNALMIT
A*F SNPINS DGLeD PLE 5 PaDLdNS - bAPN™IC
Led 31, 2023
2023 2022
$ $
ADdNC
PaDbIA™ oS 29,583,768 35,178,058
IoPPdC ANades (A crPLlI™ 2 d)) 315,769,135 216,295,884
ALDLAHIPLIC dd&dT PabbidNes 2,169,294 178,775
347,522,197 251,652,717
AP=Geh¢
AP=SNCP DN (4" PLI™ 8) - -
APNE AP=SNCxJPLE 5 305,975,771 205,425,563
SNCHPLLS Pa DL dNe (A rPL® 7) 26,030,078 27,796,149
332,005,849 233,221,712
bN"o*L PaDbdN‘Lac (bN*c*L dP=C4E) 15,516,348 18,431,005
bN“e>L PaDbLSdN LAt
AP iSPLYC PaDLSIPNC 345,874 184,845
PaDbdNC bNa*L
PaDLdNS bN >l - A®PGNPINC - -
PabbydNS bN"o®L -DGLeDPLIC PaDLidNC 15,862,222 18,615,850
15,862,222 18,615,850

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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o0’ saccl® AsPenc T AJPe oS bNALRMC
PaDLAS AP JN-PaDLAC bN“c*MC 4 CDPLIJN>CC
4G AlcSI® Le» 31, 2023

2023 2022
$ $
PaD4-479J¢ - Ald'eLlo - -
Pa Db SAPNDPLL® (b>"DNINC) PabbidNet 2,688,318 3,087,171
2NCPLC PabbdN o (2,688,318) (3,087,171)
PaDLdAC - 4°9J¢ Alcolo . .
PaD4S IJGLcD PLES - APSRJN®MC 4 CDPLIN®MC bAPN* o (Acrdent <)
46d AlD® Led 31, 2023
2023 2022
$ $
PaD4¢-47GJ¢ - Aldio*Llo 18,615,850 13,398,395
Pa Db I 5APNDPLE® (b>rDNJINC) PabdbdNoe (5,441,946) 2,130,284
NP ASPIGNPI NS 2,688,318 3,087,171
PaDbidN® - d°GJ¢ Alcolo 15,862,222 18,615,850

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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o0al* oaccl® AsPenc T AJPo oS bNLMMC
PaDbAC dDcJNC
PaDLAS ANSIC 4ISCPI=5 4 CDPLJINFE
4594 Al L 31, 2023

2023 2022

$ $
PaDLdNC
boA*™Pldccnoc™ Aocno’os 37,100,265 34,879,274
boA**Plccnoc™ Aocnoc®s - 0<<da™-19 806,991 14,056,716
botLba b PJoLdC 569,870 -
A® 5ot 4CCOPNC 544,380 496,973
bNA* saccl® bCL®S - Aalleac® 4CdCI%ado® 841,275 584,091
sacclNd® AJLDAL 494,982 435,052
D Pocno’le qpC 327,235 526,110
PISLYC 957,227 424
FRISSSS 809,422 -
ABcCPAL IS 419,484 -
Je CCAL IS 419,484 -
arere Pab4e 142,227 415,487

43,432,842 51,394,127
PabbiIAC
b PocndN© 33,065,758 25,951,115
sac®c boA* Pdocart 3,424,451 2,601,952
A senoile dPSIAINS 2,263,404 1,732,306
oeNda ®-19 1,421,041 18,021,583
botLba b PooLdC 569,870 -

40,744,524 48,306,956
PabbiI5APNDPLI™ PabbdNos 2,688.318 3.087.171

PabbendNC 4 CDPLIN>IE



o0ad’ saccl’ AsPeno T AJ P ot bALMIT
44O PaDLBNPINS AD'IN oS - PabDbendNS bNJN®FC
Led 31, 2023

2023 2022
$ $
AD*INC
PaDLIA™ oC 934,094 1,108,788
doPrde ANades (Pl 2 <)) 74,731,379 143,757,099
75,665,473 144,865,887
APGeNe
PaDLPdALTC 4CCIAC (AT PLL® 4) - -
AP qP=CNERIPLE S 7,516,233 1,841,318
ASPGNPIN S PabdbdNo 5 JGle®of Acbbrdes 2,169,294 178,775
Pa DL NP DIIPNAC 4,805,344 70,603,673
PaDLdNS L NCDPLYC - AocaocdS AsPenobd s ICASL 141,677,335 134,364,081
SINC APendet L*aDN5d D oSe®e 67,629,899 72,242,121
223,798,105 279,229,968
bN o>l PaDbidN‘Lac (bN*o*L dP=CYC) (148,132,632) (134,364,081)
PaDLDLN® ADINC
ADPINELAS (AT rPLd™ 3) 61,461,790 62,578,064
Na&® bedPde (dTerPLe™ 6) 86,670,842 71,786,017
148,132,632 134,364,081

PaDLdNS bN=c>L

PaDLINS bN>o>L - -

242 PaDbendNC 4 CDPLIN®E
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o0ad’ saccl’ AsPenoc T AJPo ot bALMIT
PaDbdN La-bN"a>rC 4 CDPLIN>CC
4G APcSI® Le» 31, 2023

2023

PaDLdNC - 4°9J¢ Aldic*Llo
Pa DL SAPNDPLL® (b*DNJINC) PabbidNo®

PaDbdAc - A'GJ¢ Aldcole

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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2ad' saccl® AsPenac T AP oS bALMMC
4deIr PaDLb'NPINS ADYdN o°
PaDLidNC Pa DL IPN“5 4 CDPLIN™IC
49 AdcI® L 31, 2023

2023 2022
$ $

PaDLdAC

b oA Pdocno® Aocno’s - PIAE DASCHIN®NC 2,025,963 1,943,065

boA*Pdocno® Aocno's - PabbdNtLac DNCHINSLC 4,499,777 4,464,975

b oA Pdocnc® Aocnc's (1,995,697) (2,040,793)
4,530,043 4,367,247

PaDLIIPAC

PSR QBNC 2,025,963 1,943,065

ADINLLAS dPPKdo ¢ 2,504,080 2,424,182
4,530,043 4,367,247

PaDLsI5APNDPLLE (b2PDNINC) PaDLdNo© - _

PabbendNC 4 CDPLIN>IE



00 A'T AsPcntt Aocnit s
PaDbendNS A cCPPLINAMC o cNSPLIC 4 INCH E
L™ 31, 2023

|
1. SboAe*Lo* IPPNPINC

20T AsPent® Aocar s AaldTADD® SSPACDPLSYe  4TF VS dVos C5G%LC 4*MbNMo>LJc. T
1, 1995-T ACG NS AJ"aDN*C bLIMAe*M 5 bNADS  oacclNd®  (“odocnc®LC  AJ o DNrC
bLPPAe™® 5 oSNCPeDTPLYY 00 AT AsPent® Aocar s AJSPAINCDNTSMC,

|
2. JdofPrde ANndes

2023 2022
4) ASMGNPdAC Pabbore $ $
qb_OA%%PIJQO'L_n_O'% A_orn_crqg
INIHB (4 rPL<® 5) (80N%b>>rD) 138,345,252 81,695,243
oaccelt AINLEN ¢ (WINB D) 75,677,304 50,654,996
5N *-19 3,882,380 2,578,470
PaDblicadNe 513,973 513,973
PILE P Lo T ¢ PbIIE, ALLBDN ¢ PSS 87,996 87,996
>d9  (8INb>*r)) 667,147 4,482,843
Ar=re (\ONse®>rd) 75,787,093 65,177,878
AsPenoe™ Aoscno's - 4EP[®¥DC 362,209 535,144
C PPNt dPP=rdPNC 1,808,755 768,921
AscPA e dAd 7,351,004 3,527,142
Do fCAr ("o dAr 7,848,266 4,561,198
0acI9C AJLDe L ba (P s DPPICISLC AP KeANCDo™L 19,442 19,442
bNA* oaccl® bCL*S - AarlliSenoc® AMDNNPos > 563,970 185,317
LPeAL 1,075,169 -
qarere 1,933,600 1,661,746
315,923,560 216,450,309
AP—CNP AR>S D) 5L 1C (154,425) (154,425)

315,769,135 216,295,884

<) ADYNBPAC PaDbdN®M=o¢ HLNCHLC

AsPcnoc™® Aocnoc®s 72,844,447 143,277,705
C PPNt dPP=rdPNC 1,084,309 138,483
Al AL PO IALAPNDLC 486,202 24,490
qrepe 316,421 316,421

74,731,379 143,757,099

245 PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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0o d'T AsPent® Aocnd o
PaDbendNS A“cCPPLIN®MC "N PLLE 4 cINCHMe
Led 31, 2023

AD*dN Lac

ADPINLLAS AN 5P dPCPPLIC:

2023 2022
FX BN PaDLdN>rC PabLSdN>reC
apere PP dore apere qpre
FYNGRAFIDE
$ $ $ $
A" 55dN¢ 73,377,156 14,567,871 58,809,285 59,271,754
b CDA4C 1,547,998 1,542,219 5,779 18,221
APcod1 AarldN s 1,017,367 851,750 165,617 238,620
A 5dMdecn DN AadNC 3,176,547 847,931 2,328,616 2,591,986
A®PSGDAC 1,576,900 1,424,407 152,493 457,483
80,695,968 19,234,178 61,461,790 62,578,064

PaDLUdALT d°CI4S - dde"II PaDLbPAC

PaDLedALTE Q9CI4C PaDbdNtLac*dPedNNedIPLLS, DCFPAN® PabDbL b NPINDIdc"o".
L2 31, 2023-T 0ad'T AsPeni€ Ctd<o Pa >y bNCP>9=aPNa <IDSPL> D (80 LN 31, 2022-T).

ALLS6DNEE ALLSBDNTL**M) 5 A€ =dNC

Cdd PadbeadN® A°cCPPLIN®MC Al CPNSLPS, AsPenodS Aocnobd s ICAY  PadbdNe  bNIN*Mo®
DIBIPLEMI™ oAl AsPenfo’ Ascatol ALLBDNES ALLBDNDB®MI 5 AC=dNS 4ICPIN*Mc* $34,317,889
<GJoC 2014-157€2016-17-15, €C4dd AN dBNSME ATe*LN“ 5 4 ChrPLLC:

2023 2022
$ $
2014-2015-1€ 2016-2017 (P4 ACDL 1<) 34,317,889 34,317,889
2017-2018 - -
2018-2019 - .
2019-2020 - -
2020-2021 - 7,426,855
2021-2022 39,073,791 39,950,499
2022-2023 64,953,571
138,345,251 81,695,243

PabbendNC 4 CDPLIN>IE



0aA'T AsPent® Aocnd s
PabbendN® 4 CPPLIN®LC o cNPLLC 4 SdNCHNe
Led 31, 2023

-
6. Saoc® Aarl'(Po®L bdr{™

2023 2022

$ $
A 5AC SabDIC (50 A“59NC) 17,085,428 17,085,428
A 5AC SNa DI (42 AT 5YNC) 4,790,563 -
" dAs (AT59N) - AP 40,592,250 39,881,503
A“5AC SNabDIC (62 AT 5YNC) 13,861,447 10,769,586
AT 5AC SabD (108 A“59NC) 5,751,932 -
AodbbDN - dodde 3,611,230 3,333,833
AodbDN - DASeI 977,992 715,667

86,670,842 71,786,017

NasC ALASCDN TSP, A% ™" o¢ 4P ddeIM s AP NCPPLdot SNaolS 47 CDPLe D ddo¢
Aal AP PaDbendN®C 4 CPPLIN> 0.

|
7. o°NCPrLE PabbidNS

2023 2022
' s s
oacdbict AJPRC ball 24,570,678 27,796,149
FRISSSS 1,447,400 -
LP<4° AalLb 12,000 -
26,030,078 27,796,149

|
8. <dAPcGACP=aPNC

<GIT APRT LN 31, 2023-T, D5BC58* AsPenoSoo Aocnoson ASRAT <MPNDYLS® 0a AT AsPcnoS.oo
Aocnooo ASTRAN I IDP*a PNCJ PG NCPNN o B oSo<I>J*aobc<IDo* §1,649,410-0°. C*d<I IPGHCINC
POMPNBMUN AP ado® ba CI PaP>7°docnrc <M PND>AN® Ao\ <IPLYo* 0.1% (4.6%).

Ler 31, 2023-T 0ad'T AsPenic Crd<lo Pa D>y bsNC>9 aPNa® <IDSL D ($0 Lo 31, 2022-T).

247 PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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10.

0o d'T AsPenat® Ascnai o
PaDbendNS d°cCPPLIN®MC "N PLL 4 dNCHMe
L 31, 2023

L
Na lCDNC

00T AsPcnos o5 Abcnas oo ASHE Aa LN dNB55d™® Pa >y DPNS NPIN>NMC D> oo o $18,003,574. /20N

AP=<D>NE M AaAJSYD>INNIE Ay dNHESdo I GJa CoeLam (5) AL® <G5PPLNE AaA“CP>¢ 5NN

$
2023-2024 16,734,014
2024-2025 505,887
2025-2026 623,471
2026-2027 109,452
2027-2028 30,750
18,003,574

.
AaldEDINNIS AL DAC

bYPNt <M PBNAPLINTG > pa D% ASYRAMS ba CMd> <L 0l AsPeno .0 Aocnosos ASRAES I5GJo°
2019-€ 2029-1< NP>NLN® Ac*Le*L¥o®. C*'dNJa. < DNMYLINNY, B> o <P>N-LMC AL7CHMC pa &' AsPeno oo

Abcnaoo ASHRANDT Ao ba D9 ASHRALE ba Cltdo B> oo b >C §56,903,300-0".

$

2023-2024 10,178,365
2024-2025 9,344,987
2025-2026 9,344,987
20262027 9,344,987
2027-2028 9,344,987
2028-2029 9,344,987

56,903,300

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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0o d'T AsPenat® Aodcnai o

PaDbendNS 4 CDPLIN®MC "N PLLC

-
11. 2 "JACDT1IC ANadceS

Led 31, 2023

4" INCHIe

Ctdd PaDbenadNC 4 CPPLINC Aaldd P NLPS AsPenoed Aoscaod s ITbCAD

ASIACDNPPLSM I PoDbot

ANndce?, IPPa NCPLC Ale™LN" 50

2023 2022
$ $
ALSDNb> MDA 5 138,345,252 34,317,889
AalddiCPed"do? <SarPlLJNC
- <6 <loJ Do 45,817,860 33,777,208
Aalddi(Ded"do? <farLJNC
- QSGJT 4ONNT 27,731,355 16,877,789
AaldiCPod"do? <SarPLJNC
- ADSINLLAC 2,128,089 62,000
do59%J4*J9%ad¢ 40,959,478 37,519,291
P 5ad® oAdPDBDN 11,040,317 8,390,075
>¢C 5o 6,270,255 6,270,255
vaccel s (AP Aal45CDLC) 4,888,114 4,888,114
PALSIC AJLDINSTC - AsPenittdo® 2,808,923 2,230,589
APy ndbA ™ 370,561 1,669,350
1>d9 667,147 -
PITHLYC 8,994,039 -
qrere 455,406 1,287,630
Vatrar - 1,636,254
PaDbNJIC Ac c®LDPDPNC - 1,224,319
290,476,796 150,150,763

PabbendNC 4 CDPLIN>IE



.DQ.AL .DQ.C._TLC AJlJf._n.G'qu AJCPO'q.DC anP%rc'
Ac 4PNt 4 - IPPaNPIN® PaDb*IPNet - dDcJNe
4°'9d AlcD™® L 31, 2023

2023 2022
$ $

AJL&JC QDLCIJO'FI\.O'“

PaDCbic AC=dNC 12,385,195 11,940,330
4ILeDe™ 4 ® NPe 5 192,569 186,417
A°GJCLE bN* Lo 156,570 46,887
>PAaIC PabbbdAS (DNTNPINC) - 803,130
ADb Nt A°CIPNC 86,579 64,805
bN>>LrDJNCPAC 104,014 39,043
bN>>LrDINCPAC 253,158 149,200
AtLSbDNC 39,468 44,300
PSS Pabbbd AT 5 AP=GENAS 8,112 98,810
PYMPLY AN Yo Mdes 5 60,966 49,651
bNL&S bNLedPP 5 22,352 3,498
A AT PaDLIPNC 1,107,954 768,103
Ad"adla*e?t AaltNrPdNe 4,200,494 2,706,255
4)4LeDie® AcbPINbio > 41,075 6,355
AaddPos1e 4*MbNIYNC 2,301,261 1,858,329
INDLIBECONINE 293,814 234,758
APDSNNPe® Ao dNPos 178,763 141,972
S NCPLE A BcCPAL IS 1,160,188 510,360
SCNCPEE D tCAL e 3,101,191 2,013,398
NIDd o HCNCHC 4,270,831 3,145,506
AP JNE PotCPN > 2,724,376 776,251
ASPSSDAC PaDLIPNME 71,740 61,264
qrere 305,088 302,493

33,065,758 25,951,115

sac e boA* [ Pdiecn p°

PaDibic ACdNC 2,471,895 2,426,079
INDLIBECPNINE 10,384 10,050
AD*dNe® 4eCIPNC 3,359 3,157
bN>>LrDINCPAC 3,520 2,865
A® 5ot 4CCIPNC 39,300 38,700
PIMPLLSdNS Saldes 5 4,870 -
bNL&S bNLedPP > 833 900
A AT PaDYSIPNC 19,828 26,400
Ad=adLa®ct AaltNrPINe 141,175 22,891
4)lebic™ A“codlbPN 5 716 2,418
AaddPoi1¢ Q*MbNIINC 33,697 8,437
INDLIBCCPNINC 5,742 5377
APDINNPe® Ac®odot 10,050 3,178
S NCPIC A B PALIC 173,316 -
AP JNC PPN 501,167 50,781
qrere 4,599 719
3,424,451 2,601,952

250  PabDbendNC 4 CDPLIN®E



00l saccl® AsPene’T AJPeio bALR
AcPAPN® 4 - DPPaNPIN® PaDbiIPNet - ADedNC (bdPd™)
4G Al L 31, 2023

2023 2022
$ $

A 5cnol¢ qPC

AJLIPNAC DSIPNDNBP N S 578,185 379,047

A 5t 4CCOPNAC 360,239 316,574

oal® 4°CI4%bPNS 249,660 233,430

PITPLYe AN SabDPdes 5 580,338 368,203

oactl AJSNINC 494,982 435,052
2,263,404 1,732,306

251 PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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.DQ.AL .nn.r:.—i.c AJI"L_f\.O'qr /\JCFriac an?""f‘c
AcPdPN® < - PaDbAS JGLeDPLEE - DAPNFANY bN"e>MC 4 CDPLIN>IC
4G AleD® Led 31, 2023
(C*LPLL ¢DCDTI0)
Ardeddes, PabbdNaee arddaes,
Aadd CD< APd Lo AP o o Al Lo
PredneL q§4¢ q 4§44 AN D¢ APLENE S5°CDIAGS q44¢
$ $ 3 $ $ S
D PocadNC
dVidE bCLMLC Pa bbb NPINIE
balDben DA 4N ADPPACDo T 8860 73,212 - - 14,481 - 58,731
AP 3¢ AL 8082 1,868,993 - - 826,254 - 1,042,739
balbbono® - INPNenc® 8083 690,889 - - - - 690,889
AP N Laoc b CPI ™I ADN-Lac
AarldiCho 8084 329,136 - - 89,426 - 239,710
sactot AbIPNC AsPenedt To'Crlot
2o AT AsPenbof 8087 - - 12,237,108 12,178,194 (58,914) -
[PidPPYIs  [TNID -
STRPePNot) 18Te N Sdo 5'dPPY 726 - - 171,966 171,966 - -
AsBNTo® o PUcoT AaddNPdAC - AL%dreds 4Ca® ™[ 744 - - 31,709 31,709 - -
arere Pa bbb NCDIAC -
A*5dCD P ecn A 8840 - - - 64,772 64,772 -
pacel AT ATSICDIAES ALPES 8891 337,622 - - - - 337,622
sacclo® INDLNPINS 8892 - - - 420,412 420,412 -
3,299,852 - 12,440,783 13,797,214 426,270 2,369,691
> do- 4¢ A CDo™re
dVide bCLPLC Pa DL NPIN™IE
DBDPDC VL 540 8062 144,985 - - 41,866 - 103,119
I8P Neno® 8095 (191,226) - - 266,563 - (457,789)
baCl AdC Pab4c
CFIAJSR NGt ACDEPd NPINC 727 - - (1,548) (1,548) - =
PP 731 - - 98,578 98,578 - -
arsre Pabb b NCDINS
NPLE oo At - VT AaldNPdNC 826 (216,848) - 1,462,185 1,418,387 - (173,050)
ba T AcDABP aDAC 828 (99,554) 99,554 - - - -
AbdTPRE - 4Py 829 (410,303) - 742,270 331,967 - -
*rdrPircnctlt CarlJAC 8067 (1,512,562) - - 971,690 - (2,484,252)
(2.285,508) 99,554 2,301,485 3,127,503 - (3,011,972)
vacclNIS AadOdens Mt AP <cdNPe™
dViE bCLALC Pa Db NPINIE
Acocddot PabdbbiNPINC 613 219,944 - - 87,500 - 132,444
AaddbN"c ¢ <o PAC 8032 85,623 - - 85,623 - -
AardNDEDINIE AadJN>F 8033 112,500 - - - - 112,500
Adb® 21 AaddiChInNsre 8072 405,965 - 434,641 - - 840,606
AarlNNPDPAS o%bCatdNPINT > 8076 171,452 - - 75,625 - 95,827
bCLIbAdS Pa DL NPINSIE o
JCePaIN® s JPRISNG SPPDTPBPD 15 No*INabP - NPYobhol 810 - - 23,666 23,666 - -
a5 brLY4C b oA AL e 55 LeC AalNCLAdenDAC 811 - - 91,797 190,440 98,643 -
arere Pa bbb NCDIAC
WePocnc® INPNenc s 8038 86,208 - - - - 86,208
LPAT AsPeno®lS AarldiCbde 8040 - - 3,200 3,200 - -
{“oddo® do'iDdo 5 AbINC 8041 262,070 - - - - 262,070
1,343,762 - 553,304 466,054 98,643 1,529,655
AoAS AtLaDIdN>re
Vi bCLMLEC Pabbib NPJNIe
sacclNIt Aol Pocnc® 8016 215,013 - - 587 - 214,426
AotLit AP Udcno® 8023 250,980 - 116,800 7,516 - 360,264
4%N ot AJSRINC 8029 3,427 - - 62,341 58,914 -
AsPenc T Aarddid ALSdPTIC dCaIffrdnore 8096 37,350 - 37,350 - - 74,700
bCLIbH S Pa bbb NPINSIE
PO 5MLE 699 - - 871,804 871,804 - .
APPPLYE AodSCPPLYT 5 diot o AdPds 712 - - 5,686 5,686 - -
ActedadNCP b IAc et AbLPLINC 715 (13,627) - - 11,036 - (24,663)
Ac\nd NCPod ot Ac e 729 - - 1,320 1,320 - -
AsBNTot o PUco' Tt AaldNPINS - ASelNrie 749 - - 30,000 30,000 -
458 Acte AP NCIdeno™re 819 - - 365,969 365,969 - -
INAPP TNID -
948D PLe T BPPLNPINS - AsPenc®™ AN S 704 - - 106,427 106,427 - -
Asgcrpe 708 - - 265,000 265,000 - -
493,143 - 1,800,356 1,727,686 58,914 624,727

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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.nn.‘\l’ .oo.cri.c AJT‘C!LO"F AJCFO'Q.D: BnLP%r:
AclPdPNt < - PaDBLAT DGLeDPLLS - DAPNFLAN BN e>MC 4 < CDPLIN™IE
G APt Lep 31, 2023
(C'LPLYSYB>C>L1DC)
ArdedAdes, PabdbidnNaee darddace,
Aadd CD< Al oLo ALd Lo Al Lo
PredneLs q§4¢ q4J¢ AN D¢ 4PLENE S5°CDAGS q 44«
N $ S $ $ S
20 D¢ Pele AJRINC
dVide bCLMC PaDbibNPIN™IE
ALLBDPIILLLALL DD PIOL®™ D b oA PALA e PNEYE
ALTBD PIILLELALL D PIIL S IE 938 - - 88,650,520 88,650,520 - -
b oA PALAd oo™ bloof 939 - - 866,110 866,110 - -
AdGendN = oatdd®™ NITJS AJ%arPd®® Dot 4I5CHA* - 64957 741 - - 73,361 73,361 - =
AdGcadNE = PetCALTNEPINC - 106583 747 - - 15,127 15,127 - -
AdSendNE = PALa™IPDAC - 114186 750 - - 8,891 8,891 - -
AdScadNE - 45COPAC - 132308 751 - - 6,124 6,124 - -
- - 89,620,133 89,620,133 - -
Ascle® boA* M dioccnc®
dVide bCLLEC Pabbib NPJNre
AdGNc ot oCGea™ s AJRIAC 601 - - 193,834 - - 193,834
AoA® BDFVCDE M of b oAAC 91a>blO 690 1,267,508 - - 174,847 - 1,092,661
3¢ 5deno® 718 (156,744) 156,744 - 315,076 315,076 -
AsPenasT PO™FPLINC - Pebt APP< cdo®lof AP P NP 748 - - 150,000 16,324 - 133,676
ATt BDRLNCPING 760 - - 64,069 - (64,069)
PAnLe 5NENPUSINS DACbet >IeST Ac®edIot
(36T€ S0C pPhetet) 916 - - 199,442 - - 199,442
IALT SR o5l die I3 926 (2,338) - 129,915 L171 - 126,406
Arpe dbeolo® 931 90,852 - - 1,005 - 89,847
A3"aJS AsciCIenc® o(Gcnois 933 18,687 - - - - 18,687
sactlT Aaldidbiet ACDPISNPRe 936 304,599 - - 3,709 - 300,890
>€T5a bt AL 937 - - 22,287 26,505 4218 -
oedicdt *ed¢ PASt AKPLeL 942 (294,561) - 5,153 4,665 294,073 -
AllenosJe™lie 944 737,287 - - - - 737,287
PNIE 4°Ca I FrdAC 945 69,040 - 20,000 145,327 - (56,287)
ASA L YA PLot o8 dbedS VOINobiet AT NPLAdie of 956 204,097 - 171,635 282,851 - 92,881
NJ“sa®™ J - AKPLeSL 959 - - 346 19,093 18,747 -
" dALT SbotLriCddc 960 211,272 - 211,024 - - 422,296
*Lb"ad ot drdden e 979 - - 50,000 - - 50,000
AosPenide <L dac-19 8024 (2,805) - - 2,280 5,085 -
BT e 8030 491,289 - - 230,843 - 260,446
AsPencl abirdNC 8060 586,411 - 128,445 104,859 - 609,997
<Py 8061 407,503 - 72,880 - - 480,383
>3¢5 DU AMdslet YA NPI™ oo AT 8063 84,288 - - - - 84,288
Aclob d%JPNPPdses 8066 39,147 - - - - 39,147
e dC NP UINT (ACKBS ™) 8077 80,104 - - - - 80,104
PLiot JAPCAtINC (DLLBDNID4C) 8078 30,000 R - - - 30,000
ACLDC AsPbPdI Dol ActedAde d<Co 8089 502,435 - 262,901 21,445 - 743,891
AT NPLAdEE - SbIRLEDNCPet P(Ob 8092 121,467 - 812,627 112,145 - 821,949
bCLIbHdS Pa bbb NPINSIE
aa)idt D JNEN LT o 614 60,066 - - 107,857 - (47,791)
ATALE1E #5GCHLINC® 634 - - 62,827 62,827 - -
AoAS oA PA " o¢ bDFPNY - ball AXC 692 - - 134,474 134,474 - -
AP ACNb 545 693 - - 364,250 879,101 514,851 -
AGNc ool onPArdbio o AalLONJSCDLL® 696 - - 173,191 173,191 - -
NS d<Pe™ PIVUDL S AsPiPdadibiesl 707 - - 504,240 504,240 - -
PIRLDLE PINTPAndbio L 709 - - 397,387 247,387 (150,000) -
ocdicdt Ab*d s TedCabbde 711 - - 237,807 97,807 (140,000) -
>C 50T o™NPLAAPAC 713 127 - 1,245,039 816,652 (939,706) (511,192)
ACLTIC "0 det DAnlet 5N%b5e™re 716 - - (95,817) 54,183 150,000 -
Koo D€ 5o bILYLE bR 719 - - - 41,411 330,000 288,589
DASEIN >C 5a®bLAE B he 720 (127) - 84,649 99,138 - (14,616)
bAMPLAT D€ 5a b LA bb A N 721 - - - - - -
b SAT >CT 5Dt bR NI 736 - - 36,180 186,888 359,206 208,498
¥da NP Uco® 737 - - (89,470) 177,407 266,877 -
>E 5B BPANIE® A ALT 739 - - 5,200 226,979 250,500 28,721
balCl d%Lb"adet DAl 3N s AaldPNC 943LE%adc d%LLacO 743 - - 114,091 114,091 - -
Ao NadNNJE dde - POFPLLAAPAC ADePIN > 754 - - (1,027,842) - 1,027,842 =
cPenc® ball 820 - - 774,199 259,348 (514,851) -
bCLIBINIC AaldiCPLE OPPL NP Uca’

16 oadtT 827 - - 712,926 412,926 (300,000) -
AN PUco™ D¢ 5)cnc’s 935 119,684 - - 1,594 - 118,090
4ere Pabbi*NCDIAC )

AP oNPLA® AL ACofePdlLidio™ 611 (41,146) - 553,376 660,109 18,542 (129,337)
Po- dAQ® 612 84,754 - - - - 84,754
b>IAGE &+ - >DetNe et € 660 (18,821) - - 20,838 - (39,659)
AoA® AsPeacsT SobrSCDINTE 691 232,492 - - 1,109 - 231,383
Aclot AN (D3 5") 8075 64,506 - - - - 64,506

5,291,073 156,744 6,617,196 6,805,771 1,510,460 6,769,702

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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oa l\®

AsPena T AJRe o

oacclL®

bALR™re

Ac 4PNt < - PaDbHAC DGLeDPLES - DAPNLYYN® bN e*MC 4 CDPLIN™MC
d4°9d AlcI® Led 31, 2023
(CtLPL ¢DCDETD9)
ATdAGS,  popLignase arddacs,
Aadd CD< Al Lo AP o>l Al Lo
PredneLe 4 §J¢ q §J¢ AN ¢ 4PLeNS S5CDYAGS 4 §J¢
N S S $ $ S
dIAa?P Ne® AcldNcDic
dVidE bCLYLC Pa bbb NPINIE
AGAcn NS oCDPCDINE 682 (125,444) - - 32,851 - (158,295)
AarddPAe ADbNF o 1° 683 21,178 - - - - 21,178
e dPdiocne It bNLlotlat 684 36,570 - - 8,090 - 28,480
AoccNao®™ AFDSNPJAC - SBFR 685 (9,006) - - - - (9,006)
AcPNIE AsbDN&S 695 (95,123) - 147,000 135,915 - (84,038)
e dPDiocnot 534t APDINCE - A 53L<eC 790 30,454 - 116,802 117,691 - 29,565
ot AsPeabbINre 791 - - 133,332 66,666 - 66,666
bL*P 5CPo® bLJINC 907 - - 270,050 166,700 - 103,350
AYDNPLAA ™, AalNCo® o5bCatdN™ > 921 (138,055) - - 50,629 - (188,684)
Ac“cNao®™ AFDSNPINS PaDbide 923 478,821 - 178,000 344,625 - 312,196
dodetlncnbe 925 18,578 - - - (2,415) 16,163
A%blen e 928 (18,547) 18,547 - - - -
pvacclNJ® bNALFDAS A“SPC AsbDNo'e 4PG D)o’ of 932 98,020 - (66,666) - - 31,354
f$ - APRPT dPelene 940 (107,556) - - 112 - (107,668)
Nop 943 (345,180) - 550,939 204,226 - 1,533
ANLPES Aotlact - b/+ 964 101,550 - - - - 101,550
ACLNIS D ASNeS 965 14,616 - 2,118,753 1,676,874 (269,484) 187,011
Aot APS o5 CDPLLet AbYTAC APDINLDINSTE 972 - - 200,000 15,930 - 184,070
CHdRRIPLLE dosatL 984 1,000,000 - - 213,809 - 786,191
DALaden DNNE 998 49,987 - 1,250,966 2,843,649 1,592,683 49,987
AbIPLINS AarlNot bLPYblot AdSe® ACLTIC 7101 - - 311,080 93,500 - 217,580
Asb et dSact  APDKNCDeMC “d5-oC” 8007 30,647 - 447,929 614,172 - (135,596)
bacTEdE NIDLAS - APDSSACHLE IPIQNPRE bNLE S 8008 131,784 - - - - 131,784
ACLE AsPSiPdie® - dTedrDSCbINC 8009 667,820 - 640,117 - - 1,307,937
ATed"UcLNPINS - oacelNI® CalbLIC 8010 - - - 68,015 68,015 -
IANLDE M Aotlat 0 bJbJ 8012 914) 914 - - - -
APJo 50% e 55 40C D AP Acfe 5P 8015 33,645 - - - - 33,645
CNbsee 8020 166,560 - 160,000 - - 326,560
APDISACHE T o7 STy ot 53 deC e by™ o 550 do > 8021 53,739 - - - - 53,739
WO 1¢ AaddPAc 8027 51,800 - - - - 51,800
Ab<PLINNAC 8028 239,994 - - 14,190 - 225,804
AbAC 8034 60,750 - 44,750 51,765 - 53,735
B PP 8035 9.,873) 9,873 - - - -
o dPPiNT A" 5dlMdecate 8036 150,000 - 346,221 - - 496,221
{*odctoet DY Do s bLINT - AalNot APDINNPe™ 8042 (2,415) - - - 2415 -
o dPdic Je®ldot DbbrPendAc 8043 117,660 - - - - 117,660
Aocabrtdt AcPNPLATCPNAC PIEpPybINIe 8044 73,372 - - - - 73,372
NrEds SboA® M Pd5e™  AarlddNPINe 8045 42,823 - - 20,696 - 22,127
bELIbHS Pa bbb NPINIE
A= 5dP4cNIE e drPbiCbINC 8046 (1,944,441) - - 99,834 - (2.044,275)
VatrAr 8048 92,280 - - (7,033) - 99,313
P Iend S 8050 84,194 - - - - 84,194
{edht DA 5 AaldGNFTed 4ArBNFINSL 8051 187,458 - - - - 187,458
b0 AT DAt Acfo s AarldPc 8052 (220,607) - - 33,437 33,434 (220,610)
APIe 5™ - AT AaldbNOC 4bNFINSL 8053 (68,527) - - 100,551 - (169,078)
La-¥"8" APDSNHDosL 8054 127,238 - - 42,064 - 85,174
Acf ot AbIPAC 8055 163,243 - 156,851 271,968 - 48,126
Ac’b, oac®l 8056 19,365 - - 30,648 11,283 -
AIbNHP Q™o 8057 32,941 - - - - 32,941
ATAST DA Lo 3Nt APDISNCPIAC 8058 207,345 - - 2,051 - 205,294
PALaIPDPAC ACLISS {*odeot 8059 1,325,825 - (44,742) 153,860 - 1,127,223
NFTJS Ac®LPLYS AbISCDINM 8069 100,000 - - - - 100,000
AoA® DAnLle' Tt Ac"edNChotL
ACLTPAY QL NP 8070 234,584 - - - - 234,584
ACLYC T dPDICDING ACT A Dol 8074 459,664 - - - - 459,664
AbehadbA e 8085 - - 49,320 2,014,215 - (1,964,895)
b0 AT AotlacaPt A€ cdo®re 8086 1,212,093 - 980,686 720,750 (126,998) 1,345,031
Peb< NI 94U0 8088 (61,087) - 44,742 - - (16,345)
o 8090 395,307 - 559,000 580,145 - 374,162
QRFPR0IC AaddSChLC 8094 4,572,622 (307,167) - 2,224,319 - 2,041,136
AATaCPPLe e APDSNCPIAC 9009 (21,535) 21,535 - - - -
BOPLILAS bN*SLAC ¢ oo dPDPC 9012 52,922 - - - - 52,922
APDSNEE PAladedeno’ o 9052 198,402 - - - - 198,402
Alleac®™ -Adb® © 9053 - - - 3,634 - (3,634)
ACLEPAP™a ™ Dot - SbDRNPNEL® 9081 (83,027) - - 5,761 88,788 -
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.DQ.AI’ .oo.c—:.—i.c A_)r‘c—r\.a-qr AJCFO'i.D: anP%f‘c
AclPdPN® < - PaDLAS IGLeDTPLLS - DAPNFAN® bN“e*MC 4 CDPLIN>IC
4G AlcDI® Led 31, 2023
(CtLPL ¢DCDETD9)
Ardeddes, PabbidNAce arddace,
Aadd CDC Ald o*Llo Ald Lo Ac>Lo
PredneLe 4 §J¢ q44¢ AN I 4PLENC 2°CDIAGC q44¢
S s iy s N Y

AIA*aP Ne®™ AaldNebDics (bIrd®)
bCLIbdS Pa bbb NPINIE
do'ST AL NPT Ac"cdNPINC 617 - - 74,685 685 (74,000) -
oG et oac T3¢ Abd'Po® 618 - - 4,774,488 4,630,769 (143,719) -
oac'lT Allcnc® 697 - - 833,329 833,329 - -
ATed"NPUco 1 <arlbne 698 - - 1,203,256 1,070,350 (132,906) -
ACLEE b oA Pt Aald NPINSS Sabbo e 710 - - 677,000 - (677,000) -
00 AT AsPoacbt Abclbo®l APdoils dbccPdNe 705 - - 468,093 608,093 140,000 -
Ac P AsbdNetL 717 - - 30,301 30,301 - -
AdGcndNE - D5 CA* 722 - - (21,805) (21,805) - -
AdGcndNe b<Lltdof Pa bbb NCDLC- RAC-DI-TSA 723 - - 234,798 146,010 (88,788) -
508" PPN Acadis® J> 724 - - 2,657,136 2,657,136 - -
PebC APRCecdotlof AsPonc®lS AADNLDIbetIC
Pebe APR<Tedolof ACDPI NP (boAAC bDPNE®) 725 - - 19,865 19,865 - -
AdSenJ N bRLPd o Pa by b NCH>E -

A4S AlLenbDoe™ ™o 4D P NPINE 732 - - (42,467) (42,467) - -
AdGend A bel*d ot PaD>YHNCE - APLYdS B>IC>JAC 733 - - 25,500 25,500 - -
AdGead A beltd ot PalybiNCD>E - P PPLLAIPAC DMl D cCA* 734 - - 60,294 60,294 - -
009 AsPenbbo™ of AL HPAC 738 - - 102,874 4,231 (98,643) -
4r*re PaD&b'NCDJINC
Aotlnot A“5BINPIPPAC 812 15,002 - - - - 15,002
APA &b ADLendNE 825 48,527 - 232,980 345,231 54,765 (8,959)
ATed" NP Uco™ 963 263,031 - 354,809 15,884 - 601,956
INPAIC bNLedPPhLE 8037 21,091 - - 1,562 - 19,529
Acfof - POechebPAS 8064 (1,306) - - 151,800 153,106 -
Al AT SINMC Nabbo™ ' - PRIEC POl 8065 232,470 - - 63,495 63,495 232,470
baColJ%Ld™ APDN T 0 AarddLoN JSChLI® 9076 10,199 - - 4,140 - 6,059
baCDLPNNIE 4= drdiCdINS 9181 - - 422,126 312,522 - 109,604

10,473,528 (256,298) 20,702,392 23,933,234 594,031 7,580,419
18,615,850 - 134,035,649 139,477,595 2,688,318 15,862,222

PabbendNC 4 CDPLIN>IE
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