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

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’ annual management report 

for fiscal 2023-2024:

	 accurately describe the NRBHSS’ mission, mandates, responsibilities, activities and 

strategic guidelines;

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

	 present accurate and reliable data.

I 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, 2024.

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 transforma-

tion 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;

	 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);

	 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, 

which presents the results of our actions, among others, under the 2018-2025 Strategic Regional Plan.

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 popu-

lation from a regional perspective.

We wish to emphasize the enormous efforts invested by all the personnel of the Nunavik health network dur-

ing a period marked by a manpower shortage. Over the coming years, we will work with the government bod-

ies in order to adapt the working conditions of our personnel, particularly the Inuit personnel, to the northern 

realities we face daily.

Shirley White-Dupuis			   Jennifer Munick-Watkins
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BOARD OF DIRECTORS AND COMMITTEES 
Composition of the Board of Directors on March 31, 2024

EXECUTIVE COMMITEE

Shirley White-Dupuis 

Chairperson 

Representative of Kuujjuaq

Claude Gadbois 

Vice-Chairperson 

Representative of the UTHC Board of Directors

Jennifer Munick-Watkins 

Secretary 

NRBHSS Executive Director

Parsa Kitishimik 

Executive Committee Member 

Representative of Kuujjuaraapik

Elisapi Uitangak 

Executive Committee Member 

Representative of Puvirnituq

MEMBERS

Davidee Suppa 

Representative of Umiujaq

Jobie Epoo 

Representative of Inukjuak

Joanasie Aliqu 

Representative of Akulivik

Peter Iyaituk 

Representative of Ivujivik

Annie Alaku 

Representative of Salluit

Sally Nuktie 

Representative of Kangiqsujuaq

Uttuqi Carrier 

Representative of Quaqtaq

Mary Thomassie 

Representative of Kangirsuk

Maggie Akpahatak 

Representative of Aupaluk

Willie Angnatuk 

Representative of Tasiujaq

Ellasie Annanack 

Representative of Kangiqsualujjuaq

Larry Watt 

UTHC Executive Director

Vacant 

Representative of the IHC Board of Directors

Sarah Beaulne 

IHC Executive Director
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EXECUTIVE MANAGEMENT

The past year was one of renewal and consolidation in Executive Management. A new assistant to the 

Executive Director — the Regional Director of Strategy, Organizational Development and Corporate Affairs — 

joined the team. A specialist in administrative procedures and an administrative technician were also hired to 

support the activities of the Department of Executive Management.

The consolidation of ties with our governmental partners was a priority this year: first with the MSSS, where 

we attended biweekly meetings with the Direction des affaires autochtones to ensure better collaboration and 

closer follow-ups of current portfolios. The Executive Director and her assistant also took turns on the net-

work management committee (CGR). Further, the Executive Director made a special appearance before the 

Parliamentary committee on Bill 37, concerning the appointment of a commissioner for children’s well-being 

and rights.

Next, with Makivvik, frequent, bilateral meetings were established. We also began meetings in view of 

Nunavik’s empowerment with this governmental entity.

Finally, we received support equipment from the MSSS to help us reinforce our management practices.

Several major efforts were launched in an effort to provide impetus for the NRBHSS:

	 the committee on the work atmosphere;

	 the NRBHSS’ strategic planning;

	 reorganization of the organizational structure;

	 close monitoring of work related to the creation of the agency of Santé Québec and its 

impacts on our region as well as an application to participate in the transition committee.

These initiatives will continue in 2024-2025.

COORDINATION OF COMMUNICATIONS

A new coordinator took office last spring. Certain processes were revised and tasks were reassigned within 

the communications team.

Our team covered several events and created new communication tools. Below is a quick glimpse at some of 

the most noteworthy accomplishments:

	 inauguration of the Aupaluk CLSC: Last August, the employees of the Ungava Tulattavik 

Health Centre (UTHC) moved the installations and transferred the operations of the for-

mer Aupaluk CLSC to the new point of service;

	 Saqijuq became an autonomous community organization: In November 2023, the 

Saqijuq program became a full-fledged organization. Saqijuq is registered as a non-

profit organization and is ready to launch its operations;

	 deployment of the first edition of the Ungammuatuq Conference, in Kuujjuaq: Nunavik 

was the setting for the first regional Ungammuatuq Conference on the use of psycho-
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active substances, held over four days, from June 26 to 29, in Kuujjuaq. This first edition 

of the conference brought together participants from across the region for an enriching 

learning experience, cultural activities and open discussions;

	 Ikajuqatigiilluta Conference on men’s well-being: More than 50 men from throughout 

Nunavik and their various partner organizations met in Inukjuak from November 20 to 24, 

2023, for the Ikajuqatigiilluta Conference, to discuss their well-being and identify prior-

ities for improving their quality of life.

The Executive Director attended several meetings with governmental entities, both Provincial and Federal, to 

present issues directly related to Nunavimmiut needs in terms of health and social services.

COMMUNICATION TEAM

The Regional Board plays an essential role in informing Nunavimmiut about the range of health and social ser-

vices available in the region and in promoting health. To ensure effective communication with the population 

of Nunavik, the Communications team shares their expertise with senior management, the other departments 

of the Regional Board and the Ungava Tulattavik and Inuulitsivik Health Centres. In doing so, the Board sup-

ports the organization’s mission through its contribution to the priorities defined in the strategic plan.

Thanks to consistent efforts and presence on social media, the NRBHSS continues to gain appreciative favour-

ability among Nunavimmiut. To date, the Regional Board’s Facebook page has over 7,000 followers, making 

it a crucial source of reliable information for the public concerning Public Health directives. The NRBHSS’ 

LinkedIn page, with over 1,500 followers, offers substantial visibility to a community of professionals. 

COORDINATION OF QUALITY, EVALUATION, PERFORMANCE AND ETHICS

The coordination of QEPE was largely reorganized with the arrival of a new coordinator in the fall. Four new 

members then joined the team. This enabled us to resume this team’s important activities:

	 resumption of rendering of accounts for the fiscal agreement with ISC and consideration 

of its management method;

	 organization of work relative to the application of Bill 25 for the protection of personal 

information;

	 resumption of the portfolios of cultural safety and ethics;

	 resumption of the regional tables on quality;

	 finalization of work on the regional policy on complaints processing and posting of the 

position of regional service-quality and complaints commissioner;

	 update of the policy on abuse pursuant to new legislation.
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QUALITY, EVALUATION, PERFORMANCE AND ETHICS

In December 2019, the Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) brought together 

all the roles related to quality, evaluation, performance, cultural safety and ethics under the same coordina-

tion to create the Quality, Evaluation, Performance and Ethics (QEPE) team. Since then, the team has sup-

ported the management personnel and senior administration in their decision making in accordance with the 

requirements of the health and social services network. While doing so, taking into consideration the adapta-

tion to the Inuit cultural context of Nunavik. It supports the development of a culture of ongoing improvement 

focussed on accessibility, quality and efficiency toward better health of the Nunavik population.

The QEPE team assumes an advisory role among the organization’s management personnel, teams and com-

mittees relative to service quality (processes, norms, organizational practices, ethics and data). It also ensures 

that all the recommendations formulated for the organization by the various quality-assurance processes—

coroner, ombudsperson, service-quality and complaints commissioner, risk management, professional asso-

ciations, Viens Commission and so forth—are carried out.

The team supports the NRBHSS and the institutions in applying and following up on the strategic regional 

plan (SRP) as well as the health plan bound by various contribution agreements.

The component of cultural safety aims to improve the quality and accessibility of care and reduce inequalities 

and discrimination. It also seeks to further develop the approaches of collaboration and partnership with the 

users at all levels, thus placing Nunavimmiut at the core of their care and health. It recognizes the expertise of 

community members and encourages us to reflect on our beliefs and practices.

The perspective of evaluation enables supporting performance in the methodical quantification of activities 

and processes. With data gathering, periodic follow-up tables and the dashboard, two areas of expertise com-

plement one another: clinical-administrative information and financial information.

This service offer allows 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 changes in management and in the team’s 

members, there was notable progress in 2023-2024:

	 users’ perspective: sharing of information;

	 application of the approach of partnership between the users, their loved ones and the 

players in health and social services: first component centred on training for employees 

of the health and social services network and second component consisting of the inten-

tion to set up a partnership office in the Nunavik network;

	 participation in the Nunavik clinical plan;

	 coroners’ visit to Nunavik: establish contact with various communities, identify their 

needs, identify the issues regarding Inuit practices and improve processes and 

communication;

	 jointly with the various departments, revision and update of the policy to combat mal-

treatment of seniors and other persons of full age in vulnerable situations;
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	 implementation of YIP modules: ADOQI and IMV Foster Home, to improve information 

capture and accessibility in the fields of adoption and monitoring of foster families;

	 circulation of subregional data in order to monitor the objectives related to strategic 

planning;

	 reflection and joint efforts begun toward harmonization of the strategic planning of 

federal and provincial funds to ensure consistency in following up various sources of 

funding;

	 start of work related to enactment of the Act to modernize legislative provisions as 

regards the protection of personal information (Chapter 25): several documents are in 

the production stage;

	 complaint processing: drafting of a regulation on complaint processing and start of 

work involving distribution of posters and pamphlets promoting complaint processing 

in Nunavik;

	 fiscal 2023-2024: fourth year of our 10-year comprehensive agreement with Indigenous 

Services Canada (ISC). At the outset, this agreement was for less than $100,000,000. 

According to the latest amendment of 2023-2024, this contribution agreement will 

attain total funding of slightly more than $168,592,126 covering more than 40 programs 

and initiatives in prevention, health promotion and management of healthcare planning. 

It also includes the funding for the Jordan Principle (Child First Initiative) as well as fund-

ing from Crown-Indigenous Relations and Northern Affairs Canada (CIRNAC) for a north-

ern contaminants program. Some of the terms of this agreement allow us to retain the 

funds unspent at the end of the agreement as well as greater flexibility in terms of man-

aging priorities, unlike certain other funds that must be returned if not used as planned;

	 continued work at establishing cultural safety in health and social services for more 

appropriate and adapted practices: development of training that will assist players in the 

network in heightening their personal reflection concerning their beliefs and approaches 

to work, developing curiosity in the culture, learning more about the communities’ hist-

ory, experience and trauma, learning about the impacts of colonialism, and so forth;

	 continued work at the creation and functions of an advisory committee on cultural safety, 

with the participation and contribution of informal caregivers;

	 organization and introduction of the planning process for adapting the provincial ques-

tionnaire of the ministère de la Santé et des services sociaux on the user’s experience;

	 jointly with the various departments concerned, continued work at establishing the pos-

ition of patient navigator for the health network in order to ensure better continuity and 

accessibility of care;

	 collaboration on the component of cultural safety: Initiative ICE (Toward inclusion, cul-

tural safety and equity in physical rehabilitation).
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PLANNING AND PROGRAMMING

The mandates of the Planning and Programming Department are primarily focused on services intended for 

the population. The Department assumes roles in the development, organization, coordination and evaluation 

of health and social services in the region, encompassing all client programs established by the MSSS, includ-

ing medical affairs.

SAQIJUQ

One of the notable highlights for Saqijuq this year has been the significant change to its governance. Since 

November 29th, 2023, it has become a non-profit community organization with its own Board of Directors 

composed entirely of Inuit members. The NRBHSS actively supports the organization during this transi-

tion period. Furthermore, the regional management team was strengthened and an Executive Director was 

appointed on March 4th, 2024, to better support all the activities of Saqijuq.

The number of On-The-Land (OTL) participation in activities amounted to over 597 in Akulivik, Puvirnituq, 

Inukjuak, Kangiqsualujjuaq and Kangirsuk. Saqijuq is also working on establishing OTL activities in Kuujjuaq. 

It is interesting to note that in over 63% of its hunting and fishing activities, the harvests were shared with the 

community (elders, single mothers, etc.). In 25% of its activities, Saqijuq assisted elders in the communities 

and 13% involved teams in search and rescue operations. 95% of the clients were males over the age of 18. 

The Mobile Intervention Team (MIT), whose main objective is to de-escalate high risk crises and find non-co-

ercive solutions within the community, continued its operations in collaboration with the Inuulitsivik Health 

Centre in Puvirnituq with over 2709 interventions, 68% of which were resolved in the community and 92% 

avoided judicialization. The collaboration rate of clients during crisis intervention was over 86%. MIT interven-

tions were conducted in 69% of cases involving women with an average age of 25 years. The main objectives 

of crisis interventions included 27% for suicide crises, 18% for at-risk youth and 15% for domestic violence-re-

lated crises. 

In May 2023, Nitsiq, the Nunavik Wellness Court, which offers a substance abuse treatment program, was 

expanded to adapt the judicial process to the reality of people facing legal proceedings and vulnerable from a 

mental health point of view. It is now called Nitsiq+, a wellness and mental health program supervised by the 

Court. This essential alternative justice program is more accessible and personalized to participants referred 

from Puvirnituq and Akulivik. The objectives are to promote public safety and reduce criminal recidivism by 

providing psychosocial support and facilitating access to services. During 2023-2024,12 participants received 

services through the program, including three individuals who completed the program and five others who 

decided to participate in Nitsiq+ since its implementation. 
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EMERGENCY PREHOSPITAL SERVICES AND CIVIL SECURITY

In order to promote strong leadership within the communities, a new guide aimed at local coordinators has 

been created. The guide offers standardized procedures and tools to meet the needs of first responders’ ser-

vice coordinators in the communities. All communities with an open coordinator position have received such 

training. This training will be offered annually, due to the high turnover rate of this position or to reinforce best 

practices. 

Thanks to partnerships with several ambulance companies in various regions of Quebec, high-quality uni-

forms have been distributed to all communities in Nunavik. Theses warm and highly visible clothing items will 

ensure the safety of first responders during their interventions, especially when performed outdoors.

The basic training program for first responders was offered in thirteen communities (target group: new 

responders). In addition, 10 two-day refresher sessions and three-day training sessions for coordinators were 

held in the 14 communities in Nunavik.

Currently, there are over 100 first responders in the region, who covered approximately 4000 emergency calls 

in 2023-2024.

MEDICAL AFFAIRS AND PHYSICAL HEALTH 

Medical Manpower

In 2023-2024, Nunavik welcomed nine (9) new family physicians: five (5) at the Inuulitsivik Health Centre (IHC) 

and four (4) at the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC). As of March 31st, 2024, 56 family physicians held 

positions in the region (including physicians working exclusively in Public Health).

As of March 31st, 2024, 15 specialist physicians held positions in the region, excluding those already prac-

tising in Nunavik and based at partner centres. The table below shows the detailed distribution of specialty 

positions as well as vacant positions:

SPECIALTY POSITIONS INCUMBENTS AVAILABLE POSITIONS

ANAESTHESIOLOGY 2 2 0

GENERAL SURGERY 1 0 1

ORTHOPEDIC SURGERY 1 0 1

INTERNAL MEDICINE 3 1 2

OBSTETRICS/

GYNECOLOGY
1 0 1

OPHTHALMOLOGY 1 1 0
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SPECIALTY POSITIONS INCUMBENTS AVAILABLE POSITIONS

OTOLARYNGOLOGISTS 

(ENT) AND HEAD-AND-

NECK SURGERY

1 1 0

PEDIATRICS 3 1 2

PSYCHIATRY 2 3 -1

CHILD AND ADOLESCENT 

PSYCHIATRY
2 1 1

DIAGNOSTIC RADIOLOGY 1 1 0

PUBLIC HEALTH, 

PREVENTIVE MEDICINE, 

AND OCCUPATIONAL 

MEDICINE

3 4 -1

NUMBER OF SPECIALIST 

PHYSICIANS 
21 15 8

Intellectual Disability and Autism Spectrum Disorder (ID-ASD)

In Nunavik, it should be noted that no facility is specifically tailored to ID-ASD clientele. However, several 

establishments accommodate users with intellectual disabilities:

	 Mental health: Aaniavituqarq, also known as the Crisis Centre (Puvirnituq) and the 

Amarraluk Reintegration Centre (Inukjuak)

	 Loss of autonomy: Isurrivik (Kuujjuaq)

	 Elders’ home: Tusaajiapik (Kuujjuaq) and Sailivik (Puvirnituq)

This situation is explained by ongoing efforts in the south; throughout the year 2023-2024, work on the ID-ASD 

service corridor continued with the CIUSS-ODIM as follows:

	 Accommodation resource: in September 2022, a new intermediate resource (Nunavik 

IR) opened in Beaconsfield, exclusively for children in Nunavik with ID-ASD (six places), 

in addition to the existing adult intermediate resource for men, Nunavik Residence 

(3SWellness). These resources are fully utilized and functioning well, which is why service 

corridors are initiated with the CIUSS-ODIM.

	 Work is underway to open a new resource for women, develop respite services and 

improve access to diagnostic services.
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The North-South corridor, which addresses the specific needs of Nunavik users with ID-ASD, contributes to 

improving the well-being and social participation of placed users while respecting their cultural uniqueness.

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

	 Funding from the Child First Initiative to bridge the gaps between needs and MSSS fund-

ing for professional positions and measures taken to ensure sufficient funding for pro-

fessional positions in the health centres’ Tasiurtigiit teams by the MSSS in the future.

	 Creation and implementation of a college-level training (ACS) in the Special Care 

Counselling for Turaartaviit (community workers in the program).

	 Training for Turaartaviit on stimulation bins developed as part of the Nutaraqsiutitlu 

Qaujisaunirq - Inuit Early Years Capacity Enhancement Project (Aqqiumavvik Society, 

2023) was offered in January 2024.

	 Drafting and translation of a first version of the new program framework in collaboration 

with the Tasiurtigiit project team.

	 An agreement with Shirley Tagalik (Aqqiumavvik Society) for adjustments and contribu-

tions to Tasiurtigiit framework aimed at understanding and respecting the Innunnguiniq 

philosophy within the program.

People with Loss of Autonomy

In 2023-2024, we reached a significant milestone in improving home support for people with loss of autonomy 

and their caregivers. The direct allowance program allows individuals lacking autonomy to choose a trusted 

community member and hire them to provide direct assistance, such as help with cooking, housecleaning, 

transfers or hygiene care. They officially become the employer of their caregiver and the remuneration is 

organized through an external payment system. This program is offered to persons with loss of autonomy 

following an assessment of their needs by a social worker or a nurse from the Homecare Department. In 2023-

2024, this program was successfully piloted with the Inuulitsivik Health Centre and it will undergo significant 

expansion in the coming year. 

In addition, in 2023-2024 we took major steps to begin working on the development of a service corridor with 

the aim of grouping Nunavimmiut with loss of autonomy in southern long-term care residential facilities. The 

objectives are as follows:

	 Improve the cultural security of the resource by having a single partner.

	 Increase the number of Inuit visitors in connection with the grouping of our users.

	 Break the isolation of our residents.

Natural Caregivers

In November 2023 the Regional Board organized activities for the second time as part of the National 

Caregivers Recognition Week, highlighting their essential role. Without their contribution, many Nunavimmiut 

with permanent or temporary disabilities would be forced to leave their homes or communities. 

For the second edition of the Caregiver Appreciation Week, we invited community members and health-

care professionals to nominate candidates for the ‘’Star Caregivers Prize Draw’’. Out of the 50 applications 
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received, 8 essential caregivers received a certificate for free rent through partnership with the Nunavik 

Housing Bureau and 6 others won $200 Co-Op gift certificates. In addition, the homecare teams of the health 

centre received $100 Co-Op gift certificates to organize their own distribution to caregivers and to be able to 

intervene in case of family emergencies throughout the year. 

Regarding the development of services aimed at better supporting natural caregivers, we focused our efforts 

on improving the accessibility of respite services. The development of the direct allowance program (see 

previous section) also allows natural caregivers to choose a trusted community member and hire them as a 

caregiver to provide respite. For instance, following an assessment of needs by a social worker or a nurse, 

weekly respite hours could be authorized to allow the caregiver to take a well-deserved break from their care-

giving responsibilities. The direct allowance program was successfully piloted this year with Inuulitsivik Health 

Centre and the program will be fully deployed in the coming year.

Elder Well-Being and the Fight Against Abuse

To understand the reality on the ground regarding elder abuse, an update of the regional profile, the inventory 

of services offered, as well as the available resources, is underway with various partners and the community. 

This work, in collaboration with various stakeholders, will lead to the development of an action plan in the 

coming year to counter elder abuse and promote good practices and well-being for Nunavummiut seniors.

Furthermore, following amendments to the Act to Combat Maltreatment of Seniors and Other Persons of Full 

Age in Vulnerable Situations in 2022, the establishment’s anti-abuse policy has been revised in collaboration 

with the QEPE team and submitted to the Minister of Health and Social Services. We are currently awaiting 

approval on the recommendation of the Seniors Secretariat and will then proceed with its implementation 

within the health centres and the community.

Medical Biology 
Provincial Laboratory Information System Project (LIS-P) 

The LIS-P project, aimed at providing all hospitals in Quebec with an integrated laboratory information sys-

tem, was scheduled to be deployed in Nunavik, in June 2023. However, it had to be temporarily postponed fol-

lowing the halt of deployments for all provincial laboratories, as announced by the MSSS in April 2023. Clinical 

and technological work for the deployment continues in the meantime, awaiting a new deployment date from 

the MSSS in 2024 or 2025.

Screening

CERVICAL CANCER SCREENING

Over the past two years, we have actively participated in the launch of the Illiap Paanganik Qaujisarniq 

research project, which aims to evaluate the feasibility and effectiveness of self-sampling for HPV (human 

papillomavirus) as the primary screening strategy for cervical cancer among Inuit women in Nunavik. Since 

July 2022, women of Kuujjuaq have had access to HPV testing as a 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 

carried out in close collaboration with the UTHC. Educational and promotional materials were developed and 

distributed in Kuujjuaq, and an awareness campaign has been conducted
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COLORECTAL CANCER SCREENING 

The offer of colorectal cancer screening has been reviewed with representatives from both health centres in 

Nunavik, to facilitate patient access to fecal occult blood tests, following the MSSS’ reference framework for 

colorectal cancer screening. The waiting list for colonoscopy in both establishments has also been refined 

and revised to meet the latest provincial recommendations and treatment algorithms issued by the MSSS.

24/7 Telephone Consultation Service 

In February 2022, the ombudsperson submitted an intervention report concerning the IHC and the NRBHSS. 

The report includes the following recommendation: set up a regional telephone consultation service available 

24 hours a day, 365 days a year, to direct calls to CLSC nursing staff only when necessary. 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 1st, 2023.

Telehealth

The development of telehealth in the Nunavik region has been significant over the past year. Thanks to 

improvements in telecommunications between the North and the South, teleconsultations with specialists 

have improved in quality and reliability. This advancement has been reinforced by the ongoing replacement 

of the telehealth equipment in all villages, an initiative that will also improve the user-friendliness and quality 

of remote consultations. Additionally, accessibility to provincial clinical applications continues to increase, 

benefiting the population of Nunavik.

These technological advancements, combined with ongoing efforts in human resources, have led to an 

increase and consolidation of clinical services in the region. This positive momentum reflects a continued com-

mitment to improving the quality of healthcare across the region, paving the way for further advancements.

Telehealth services are currently offered in the following specialties:

	 Neurology

	 Orthopedics

	 Pediatrics

	 Psychiatry

	 Child Psychiatry

	 Real-time ultrasound

	 Remote interpretation of imaging
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Medical Imaging

The technologists’ practice has been enhanced through a project to optimize of the medical imaging infra-

structure. Several other small projects are currently underway to standardize the use of the computer systems 

in medical imaging. 

In the absence of INSPQ visits for breast cancer screening using mammography, a service corridor has been 

established so that women in Nunavik can access their screening through a medical imaging clinic in the 

South. We are in collaboration with Public Health and the INSPQ to find a long-term solution in the region.

The NRHBSS continues to ensure that abdominal, pelvic, surface, vascular and obstetric ultrasound servi-

ces are provided in the region through a pool of independent technologists who visit the health centres every 

month. We are working to offer more services including access to cardiac ultrasounds.

Dentistry

The Regional Board has implemented an emergency plan to improve the attraction and retention of perma-

nent dentists in the establishments. Thus, since January 1st, 2024, several non-negotiated premiums have 

been introduced to improve services for Nunavimmiut. These measures apply to the dentists in office and 

those to be hired.

Regional Community Pharmacy

Following a tendering process, the regional agreement with Pharmaprix has been renewed until July 2026. 

Thus, pharmaceutical prescriptions for outpatients in the 14 villages of Nunavik will continue to be covered by 

the same provider.

PSYCHOSOCIAL AFFAIRS

Mental Health 

In 2023-2024, the updated Nunavik Suicide-Prevention Strategy (Inuuguminaq), stemming from the Regional 

Suicide Prevention Committee of January 2023, focused on sharing and bringing together key players in the 

field. Priority was given to fine-tuning the changes needed within the various partners in the region.

Several well-shared meetings took place in Nunavik and with the mental health team, but noteworthy is the 

work done with Nunavik rangers and junior rangers on suicide prevention. Solid foundations were laid this 

year, which will allow for the development of important collaborative projects for Nunavik in the years to come. 

Rich exchanges, knowledge transfers and development with Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) continue this year 

and have led to significant progress in several areas, including men’s well-being.
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As in the previous year, three psychosocial intervention training programs currently fall under Suicide 

Prevention within the Psychosocial Affairs Department:

	 Suicide Intervention in Nunavik – Best Practices (SIIN-BP)

	 Basics of Suicide Intervention in Nunavik (RSIIN)

	 On-Call Crisis Intervention (OCCI)

In 2023-2024, we continue to adjust to further simplify the communication and integration of training content, 

as well as to better meet the changing needs of participants.

A notable change is the development of a partnership with the Naskapi Nation of Kawawachikamach. In the 

spirit of promoting the well-being and autonomy of Indigenous populations, it was agreed that the afore-

mentioned training programs would be made available to the frontline workers of Kawawachikamach and that 

there would be a smooth exchange of training between Nunavik and Kawawachikamach.

On a more challenging note, the lack of readily available trainers remains a significant obstacle to adequate 

delivery of the three training programs. The issue of understaffing throughout the region also hinders the 

preparation and addition of new trainers to the training force.

In 2023-2024, all suicide prevention training combined:

	 37 delivered training sessions

	 53 training days

	 182 participants trained

The development of a 24/7 psychosocial helpline for Nunavimmiut continued to progress in 2023-2024. 

After working on significant funding requests for Nunavik, two excellent pieces of news were announced: 2 

transitional mental health shelters will be built in Kuujjuaq and Puvirnituq. The construction is scheduled for 

the summers of 2024-2025 and 2025-2026. Despite this good news, efforts to find a solution to Nunavik’s 

mental health housing needs will continue over the next year. 

The provision of crisis intervention training for frontline social workers (Mental Health First Aid - Inuit) con-

tinued this year, training more trainers for the coming year.

Nunami: On-The-Land Program 

Maintaining its objective of promoting community well-being and access to on-the-land activities, the Nunami 

program approved 23 projects for the region totaling $764,695.48. We were able to reach 2 new communities 

that had not requested funding the previous year. The estimated number of participants involved in the pro-

ject was 800. 

This year, more projects from community organizations and health centres were funded. For example, cultural 

activities for children in foster care and funding for the healthy school project for the entire region. However, 

this did not prevent us from funding numerous projects from the population again this year. 
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Presently, four Planning and Programming Officers support initiatives and community organizations across 

the region while simultaneously developing wellness projects and supporting on-the-land groups when 

needed. The Nunami team also contributed to supporting communities in crisis.

SUBSTANCE USE AND ADDICTION 

Finding New Momentum in Addiction Intervention

The Nunavik addictions training program, titled “Finding New Momentum in Addiction Intervention,” was 

regularly conducted throughout the year. This comprehensive training program consists of three parts, each 

spanning two days, covering essential concepts in substance abuse, motivational approaches, harm reduc-

tion strategies, interventions with pregnant women and parent drug users, as well as support for family and 

friends. The recruitment and training processes for local trainers are currently underway.

My Choices Nunavik – Nallikaaqtaka – ᓇᓪᓕᑳᕐᑕᑲ

The intervention program “My Choices,” initially designed for First Nations and Inuit communities, has been 

specifically adapted to meet the needs of Nunavimmiut. Training sessions were offered on both coasts to 

explain how to effectively use the program and a community of practice dedicated to the program was estab-

lished. The program is available in the region both individually and in groups, as well as in an intensive format 

during 5-day camping trips in close collaboration with Nunami and Saqijuq.

Ungammuatuq – ᐅᖓᒻᒧᐊᑐᖅ

In June 2023, the first community conference on substance use and addiction in Nunavik, took place. The 

NRBHSS worked closely with several local partners (Isuarsivik, IHC, UTHC and NIIA) for over 18 months to 

develop this landmark event on the topic in the Nunavik region. The Ungammuatuq conference was developed 

from a harm reduction perspective, aiming to initiate conversations about substance use and to fight the 

stigma associated with substance use.

Overdose Prevention and Response

With the creation of a new Planning and Programming Officer position in June 2023, the development of 

specific training for overdose prevention and response has been initiated. A few pilots have been offered in 

the fall of 2023, and some visual tools were developed to accompany the training. In parallel with the training, 

the NRBHSS is currently working to establish connections with various community organizations so that they 

can distribute naloxone kits to the general population. This aims at empowering the communities in dealing 

with potential overdoses that may occur in Nunavik.

In total, around 100 people were trained.
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CLINICAL PLAN 

Since the submission of the clinical plan for the Nunavik Regional Hospital, the NRBHSS and the two health 

centres have proposed to the MSSS, that there be 2 regional hospitals in Nunavik. We are still awaiting direc-

tives from the MSSS to ensure rapid progress of the work.

In November, the clinical plan for the Inukjuak CLSC was submitted to the MSSS. The Regional Board is await-

ing a notification of relevance. The clinical plan team with IHC will work on the revision of the Inukjuak birthing 

centre. 

In February, the clinical plan for Kangiqsujuaq CLSC was submitted to the MSSS. 

Clinical projects have been prioritized by the health centres. The clinical plans will be developed by the health 

centres and supported by the clinical plans team. A collaboration guide is being developed and should be 

available in the coming months.

COMMUNITY ORGANIZATIONS

In 2023-2024, 22 community organizations (COs), including the Nunavik Youth House Association 

(NYHA), serving each of the 14 communities, received funding under the Support Program for Community 

Organizations (SPCO) for a total of $15,342,452. Aaqitauvik, an already existing community organization was 

accepted into the program in 2023-2024. 

Never before has such extensive support been provided for the region’s community organizations, thanks to 

the team responsible for the SPCO, composed of three Planning and Programming Officers. In order to make 

their work more efficient, this team has been repositioned within the organizational structure, now reporting 

directly to the Planning and Programming management rather than under the PACO coordinator. Moreover, 

two masters interns and four consultants have been deployed in the communities to provide direct and exten-

sive support for the Directors and Boards of Directors of community organizations.

The team also expanded its support offerings by developing or continuing partnerships with, among 

others, Raymond Chabot Grant Thornton (RCGT), the Nunavik Housing Bureau (NHB), the Quebec Housing 

Corporation (SHQ), the Northern Plan Society (SPN) and Kisaq Management, to provide services related to 

funding and infrastructure for community organizations.

Funding for Community Organizations

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

COMMUNITY ORGANIZATIONS 2022 / 2023 2023 / 2024

Inuit Men’s Associations

Qimutjuit (Kuujjuaraapik) $101,500 $118,023

Qajaq Network $158,900 $161,284

Unaaq (Inukjuak) $119,200 $135,988
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COMMUNITY ORGANIZATIONS 2022 / 2023 2023 / 2024

Inuit Women’s Association   

Saturviit $158,900 $276,284

Inuit Youth Associations   

Nurrait Jeunes Karibus $185,000 $323,936

Nunavik Youth House Association $4,299,336 $4,363,826

Inukrock $20,000 $74,620

Elders’ Homes   

Ayagutaq (Inukjuak) $390,800 $515,000

Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) $304,500 $515,000

Family Houses   

Iqitsivik (Salluit) $330,000 $350,000

Tasiurvik (Kuujjuaraapik) $200,000

Pituat (Puvirnituq) $500,000 $600,000

Family Houses with a Safe House   

Qarmaapik (Kangiqsualujjuaq) $456,800 $500,000

Mianirsivik (Kangiqsujuaq) $329,800 $400,000

Mental Health Residences   

Uvattinut supervised apartments 

(Puvirnituq)
$307,600 $327,214

HCU Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) $450,000 $550,602

“I Care We Care” project $150,000 $200,000

Treatment Centres   

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2,740,500 $3,334,925

Aaqitauvik Healing Centre $246,000

Women’s Shelters   

Ajapirvik (Inukjuak) $939,463 $620,000

Initsiak (Salluit) $727,415 $736,000
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COMMUNITY ORGANIZATIONS 2022 / 2023 2023 / 2024

Tungasuvvik (Kuujjuaq) $722,382 $525,000

Poverty Reduction   

Sirivik $250,000 $268,750

TOTAL TRANSFERS $13,642,096 $15,342,452

FAMILY VIOLENCE

The issue of violence is pressing and it’s important to equip caregivers to effectively identify and manage situ-

ations of domestic violence. Therefore, a 2-day training session on family violence took place in Puvirnituq 

and Kuujjuaq, aimed at better equipping workers from various Nunavik organizations on the sensitive topic 

of family violence. In total, over 70 workers from health centres, Kativik Illisarniliriniq, Nunavik Police Service, 

various community organizations and CAVAC were trained.

In collaboration with the community organization support team, funding for the opening of six temporary shel-

ters was obtained. Housing plans and agreements with the concerned municipalities have been signed and 

are on track for construction in the next financial year.

In November 2023, Ikajuqatigiilluta, a conference on men’s wellbeing, took place in Inukjuak. The purpose of 

this gathering was to provide men with a culturally safe space to open discussions about their needs in terms 

of wellbeing. During the conference, many men shared their experiences of addiction, resilience in the face of 

abuse and the importance of adapting services to their needs.

SEXUAL VIOLENCE 

The issue of sexual violence is a priority in adapting and implementing programs and services in the region. As 

part of the sexual violence program, we have provided several regional training sessions to frontline workers 

on child sexual assault. We are currently working on the next phase of the training, so that frontline workers 

have better tools adapted to the realities of the region. 

Additionally, we are in the final stages of deploying a regional medico-legal and intervention protocol as well 

as a sexual assault services trajectory, to facilitate the work of frontline workers at both health centres. Urine 

testing has also been deployed in the region. They are used if a person believes they have been drugged 

without their knowledge and the kit can be used to perform a comprehensive toxicological examination. 

Furthermore, we are working to have a sexual violence worker in each community, thus we are working on the 

deployment of the rapid response team, which would be composed of a group of specialists in sexual violence 

services to meet the needs of the population. To conclude, we are also working on a Gender-Based Violence 

Steering Committee. The purpose of the Committee is to meet with various organizations in the region and 

work in collaboration with one another in order to provide the best services possible to the population with 

regard to gender-based violence.
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OPEN SPACE

Open Space is a ministerial program currently being adapted for Nunavik. It offers a range of services aimed 

at meeting the needs of youth aged 8 to 30, including mental and physical health services.

At present, the Open Space program takes the form of different themed events organized in communities to 

reach out to young people by holding specifically targeted activities, such as:

September 2023 - Suicide Prevention Week - Inukjuak 

Activities (bingo night, treasure hunt, open discussions, etc.) were planned with the youth houses, in collab-

oration with the health centres, to promote and address suicide prevention. An on-the-land activity through 

Sirivik was also planned.

February 2024 - Sexual Health and Healthy Relationships Week - Kuujjuaraapik

Activities (workshops, community feast, community kitchen, etc.) were planned in collaboration with IHC, the 

NV, school, Nunami, as well as the Sexual Health Team from the NRBHSS’ Prevention and Promotion, to pro-

mote and address the topics. 

CHILD, YOUTH AND FAMILY (CYF)

The Child, Youth and Family team is continuing its reflections and works in close collaboration with Nunavimmi 

Ilagiit Papatauvinga, to improve the cultural safety of programs and services offered to the population, with a 

view to an eventual transfer of the continuum of services offered to families and youth under their jurisdiction.

In May 2023, we implemented and officially launched the Atausikut Qaujiluta project, which aims to organize 

and offer a diverse range of cultural activities for children in foster care. We focus on children aged 0 to 17 

entrusted to foster families outside the Nunavik region and who have limited access to traditional Inuit activ-

ities. By providing cultural activities, we hope to involve not only biological parents, but also Inuit and non-Inuit 

foster parents and other significant individuals in the children’s lives.

Our project addresses specific needs by emphasizing the creation of memorable and positive memories of 

visits and encouraging experiences related to Inuit culture. Moreover, we wish to give profound meaning to 

visits, create lasting memories and provide a pleasant and enjoyable context for these encounters.

We have received several positive comments following the cultural activities and we have observed the impact 

it has on the children. These activities (hunting, fishing, dog sledding, weaving, traditional meal prepara-

tion, sewing, and others) are offered jointly with several partners, including Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga, 

Nunami, Saqijuq and Pituat Family House.

In 2023, the CYF team provided assistance to the Foster Home Department to conduct foster family assess-

ments. In total, 49 evaluations were carried out by the NRBHSS, allowing for the submission of these environ-

ment assessments for accreditation.
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PUBLIC HEALTH

PREVENTION AND HEALTH PROMOTION

Sexual Health & Abuse Prevention

The mandatory sexual education curriculum, to be delivered by Kativik Ilisarniliriniq, is currently being finalized 

so it can be piloted in schools next fall on both coasts. The team also worked on adapting the “Speak-Up Be 

Safe” sexual abuse prevention program, now replacing the school component of the Good Touch Bad Touch 

program. This updated version will also be piloted by Kativik Ilisarniliriniq. Workshops on sexual diversity, 

sexual development of children and healthy and safe relationships were also offered to partners and parents 

across the region. Collaborations between organisations to improve sexual health services to Nunavimmiut 

continue.

Mental Wellness

More than fifty men from across Nunavik and allies from various organizations gathered in Inukjuak, from 

November 20 to 24, for the Ikajuqatigiilluta Conference to discuss their wellness and identify priorities for 

improving their wellbeing.

Priorities identified during the gathering include: 

	 A complete communications campaign around men’s issues and positive masculinity 

	 Creation of men’s groups in all communities 

	 Strengthening of therapeutic services for men across Nunavik 

	 Specialised services for victims and instigators of violence and sexual abuse 

	 Temporary lodging for men in distress

Men working for community organizations, men’s associations and public organizations vowed to continue 

participating in the movement for men’s wellbeing in Nunavik and are planning to join a regional advisory com-

mittee to support and monitor the implementation of the Regional Action Plan for Men’s Wellbeing.

NRBHSS is providing funding to Saturviit Inuit Women’s Association of Nunavik to promote the Women’s 

Health and Wellbeing in Nunavik. 

The NRBHSS is continuing their funding of the healthy school’s approach. The funding is given to KI, which 

handles this budget and funds the health promotion activities (sport activities, art projects, on-the-land activ-

ities, etc.). KI and the Mental Wellness team are working together, reviewing the applications, so each party is 

informed about the activities taking place and improving the collaboration between these two institutions (KI 

and NRBHSS); which is a key component for the success of promoting youth mental wellness.

The Mental Wellness team is also in the process of implementing a new program that will be integrated into 

the school curriculum for the Nunavik region. This program will help youth to develop their psychosocial com-

petencies and reduce the onset of anxiety disorders and other adjustment disorders. A working group will be 

taking place later this year to guide the Mental Wellness team on the modifications needed for the program. 
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The program will then be modified by the Mental Wellness team during the summer, so that a pilot program 

can be implemented in the school year of 2024-2025.

Tobacco Prevention and Cessation

The NRBHSS, along with regional partners, is actively addressing the persistent public health issue of tobacco 

cessation in Nunavik, where approximately 80% of the population still smokes. Initiatives include a recent “How 

to Quit Smoking” campaign launched in March-April 2023, utilizing social media and educational materials. A 

“Trainers’ Guide to How Smoking Harms Us” was developed to aid educators in delivering smoking prevention 

activities. A new Tobacco Cessation Educator position has been created to engage communities and provide 

services in Inuktitut, with ongoing efforts to strengthen regional and local connections. Furthermore, collab-

oration with the Canadian Cancer Society aims to adapt tobacco and vaping prevention strategies for Nunavik 

schools, involving students aged 8 to 18. Additionally, the feasibility of a vaping awareness campaign targeting 

youth on social media is being explored.

Prevention of Diabetes and Other Chronic Diseases

Throughout the past year, significant strides were made in diabetes and chronic disease prevention and 

management across Nunavik communities. Education on chronic disease management was provided to users, 

while foot-health promotion services were extended to all communities on the Hudson Bay. In Puvirnituq, 

screenings for diabetic retinopathy were conducted, including users from other communities. Various com-

munity-focused initiatives were also undertaken, including introducing children in Kuujjuaq schools to new 

snacks, promoting healthy nutrition during recovery at the Isuarsivik regional centre and offering sugar-free 

hydration options at Tulattavik Health Centre. Efforts were also made to encourage adherence to guidelines 

for Gestational Diabetes Mellitus (GDM) screening. Additionally, a session on recognizing early signs and 

complications of diabetes was held at the community sewing centre in Kuujjuaq. These activities reflect our 

ongoing commitment to improving health outcomes and fostering wellness within our communities.

Furthermore, the NRBHSS provided support to various organizations in Nunavik, engaged in health promotion 

and prevention activities. This included initiatives targeting youth to foster leadership and well-being through 

physically challenging activities such as ski expeditions and rock climbing. Additionally, culturally appropriate 

activities such as addiction prevention programs, received support from the NRBHSS.

Food Security and Nutrition

The Food Security and Nutrition team supported 40 local food projects across Nunavik. They offered training, 

in-person support, resources and funding, while additional training in cooking, food safety and hygiene was 

offered to community organizations. An online platform was launched to better share nutrition tools, recipes 

and resources with partners and projects. While an interactive map was created to highlight food security 

initiatives operating throughout Nunavik. 

All schools in Nunavik, currently offer breakfast programs and work continued this year to adapt and expand 

meal program offerings in school, including hot lunch and snack programs.

The development of the Nunavik Food Security Strategy remains ongoing. The objective of this strategy is 

to create a collective vision with regional stakeholders to achieve food security and food sovereignty in the 

region. 
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The Food Security team strengthened its work in advocacy, an important structural determinant of food 

security interventions. Advocacy work included presentations and ongoing participation in committees and 

working groups at the regional, provincial, federal and international levels. Active participation in a wide scope 

of research projects that impact and intersect with the Nunavik food system continued. 

As of this last year, the Imatsiaq! Program, which aims to promote water as beverage of choice to children and 

youth is now extended to all Nunavik schools. Five Childcare Centres are now participating to the program, 

including one that was added this year. Gradually, the program will continue to expand to other centres as well 

as other public places. We continued to provide active support to the Nutrition Program in childcare centres. 

Collaborative work was done with the Ilagiilluta program on the Ungava coast to update their food coupon 

program to promote healthy food for pregnant women. The nutrition team collaborated on the UTHC’s Healthy 

Lifestyle campaign and produced several radio capsules during Summer, 2023. We collaborated in the organ-

ization of the Breastfeeding and Child Nutrition Week. Finally, the year was capped off with a regional cam-

paign for Nutrition Month and Traditional Food Day in March of 2024. 

Community Support

A major development in 2023, for the Community Support team was adopting responsibility for the admin-

istration and support of Wellness Committees from the Inuit Values and Practices department. These com-

mittees function locally, under the municipal councils and are composed of elected members tasked with 

identifying and addressing the wellness needs of their community. Increasing support for the Wellness 

committees is considered a key avenue for fulfilling the Community Support team’s mandate of supporting 

community-led approaches to health. In Fall of 2023, a first annual gathering of Wellness Committee repre-

sentatives was held to identify goals and needs for the program moving forward. Since the gathering, several 

new committees have been elected throughout the region.

Progress was also made in developing Nunavimmiut Katutjiqatigiittut – a website providing Nunavik-specific 

resources to support community-led initiatives. Progressive deployment of this website is planned for early 

2024. 

Collaboration with UTHC, KRG and CBC have been initiated for health promotion and prevention activities. 

We also worked on a wider dissemination of the IQI model of health and wellbeing among Public Health teams, 

but also among community stakeholders.

Throughout the year, ad hoc support was provided to community workers, wellness committee members 

and grassroots project initiators, including the Community Liaison Wellness Workers, in planning and imple-

menting local initiatives. The Good News Nunavik Facebook group was also utilized to document and promote 

existing projects throughout Nunavik.

Perinatal and Early Childhood Health

A major achievement for the team this year was the first in-person meeting of the Prevention-Promotion 

Table for Perinatal & Early Childhood programs since the pandemic, with the adoption of its name - The Kiluit 

Table - and the approval of the updated terms of reference. Bringing together perinatal and early childhood 

practitioners, experts and professionals from both coasts, as well as program leaders and coordinators, this 

table aims to strengthen the coordination of public health perinatal and early childhood programs to obtain a 
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greater harmonization of practices. Participants identified the Table’s three main priorities: FASD prevention, 

breastfeeding promotion and parental skills development. The next meeting, originally scheduled for Winter 

2023, will take place in Fall 2024.  

Another initiative regarding FASD prevention was a collaboration established with Piruqatigiit, a Nunavut 

organization, as part of the Ungamuaatuq Addiction Conference, that was held in Kuujjuaq. A workshop on 

FASD was offered in English and Inuktitut to open dialogue concerning this issue and to present existing tools. 

This initial discussion addressed the importance of choosing the right words when talking about this subject 

and led to a reflection on the best ways to do so.

In May, the team attended the FASD Newfoundland/Labrador Conference. This was an opportunity to make 

contact with partners in Nunatsiavut, particularly the mental health and addiction workers who work in a rela-

tively similar context to Nunavik. The discussions were enriching and led to a strong will to collaborate and 

exchange working methods, as well as to learn more about their service model and how it can influence prac-

tices in Nunavik. 

For FASD Prevention Month in September, a contest was held on social media, inviting women to share photos 

of a healthy pregnancy or maternity. A radio vignette on the myths surrounding FASD was also broadcast on 

Kuujjuaq community radio and CBC.

A member of the team took part in Saturviit’s annual general meeting, where the issue of women’s sexual and 

reproductive health was highlighted as a priority, along with the development of parenting skills. She also took 

part in the celebrations surrounding the 25th anniversary of midwifery on the Hudson coast, which were held 

in Inukjuak.

Finally, work continues in collaboration with the Martin Family Initiative to adapt the Early Year program and 

its tools to the Nunavik context.

Oral Health

With the help of a new dentist advisor, the action plan for oral health across Nunavik was put into action. The 

goal of the action plan is to improve access to preventive dental care and the adoption of healthy oral habits 

in Nunavik. This plan covers preventive care provided in schools, daycares, dental clinics and elders’ homes, 

integrated into counselling services on smoking cessation and nutrition. 

Although the lack of dental hygienists in the region is an obstacle for deployment of the plan of action, in 2023:

	 450 schoolchildren and daycare children received tooth decay detection exams and oral 

health oral habits instruction.

	 302 schoolchildren received preventive dental sealants.

	 200 daycare children received fluoride varnish.

	 The supervised teeth brushing program has been reinforced. 

	 A new collaboration with the SIPPE houses has started with oral health activities. 

	 Oral health agents and nutrition agents joined forces to promote drinking water over 

sugary drinks. 
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PUBLIC HEALTH SURVEILLANCE – PLANNING AND RESEARCH

Preparation for the data gathering phase of the Qanuippitaa? National Inuit Health Survey (QNIHS) was at the 

core of the team’s activities and included community tours, hiring and training of fieldworkers for data col-

lection, logistical organization, communications and evaluation work. A pilot data collection was completed 

in fall 2023 and the post-pilot data collection commenced late January, until the end of February. A total of 5 

communities were visited. Following various challenges encountered, the decision was taken to pause data 

collection. As of the end of the fiscal year, efforts are still underway to address these challenges and orient the 

survey’s activities.

The agreement between the NRBHSS and the Institut de la statistique du Québec (ISQ) concerning the 

Uvikkavut Qanuippat? youth health survey was signed and the various deliverables are now available (meth-

odological report, data files, etc.). 

The Nunavik Nutrition and Health Committee continued to bring together key regional representatives from 

various sectors to oversee research being conducted under the Northern Contaminants Program. Advocacy 

work to protect the quality of traditional foods and to reduce contaminants exposure were pursued in the con-

text of efforts under the Stockholm Convention. 

The interorganizational Nunavik Health Surveys Committee provided advice on key aspects of the QNIHS 

activities and reviewed several projects and supplementary analyses using the Nunavik-owned data collected 

during the Qanuilirpitaa? 2017 health survey.

Members of the team are representing the NRBHSS on the Atanniuvik Steering Committee and worked with 

partners on the implementation of this new governance body for research in Nunavik. 

The Regional Public Health Action Plan for 2023-2025 (RAP) was collaboratively completed and launched 

internally in October 2023. The RAP sets out regional priorities, objectives and activities to be implemented 

by the Public Health actors at both regional and local levels.
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INFECTIOUS DISEASES

MADOs Reported (other than TB and STBBIs)

MADO NUMBER

Amebiasis 1

Botulism 1

Giardiasis 7

Invasive Group A streptococcus infection 9

Campylobacter infection 1

Invasive Haemophilus influenzae infection 8

Invasive Streptococcus pneumoniae infection 5

Salmonellosis 2

Trichinosis 1

TOTAL 35

The number and type of MADO reported for 2023-2024 are similar to those for previous years. However, we 

note a slight increase in cases of invasive Haemophilus influenzae infection. Type A was detected in seven out 

of eight cases.

Haemophilus Influenzae

In the fall of 2023, Nunavik saw an outbreak of type A Haemophilus influenzae. Public Health action was 

undertaken jointly with the health centre, resulting in an offer pf prophylaxis for the children and personnel of 

the daycare in question as well as for the cases’ families; 36% of the targeted individuals were reached.

Avian Influenza

The monitoring of avian influenza in Nunavik is ongoing. Although the virus circulates primarily among birds, 

it can also sometimes be transmitted to other animals that come into close contact with sick birds, including 

seals.

In addition to communications emitted during the spring goose-hunting season, we provided an extra round 

of written and radio presence in the fall of 2023, after two dead geese in Nunavik were found positive for avian 

influenza.

Monitoring and Control of Respiratory Viruses

Since the end of the COVID-19 pandemic, an approach based on protection against all respiratory viruses, 

including influenza, respiratory syncytial virus (RSV) and COVID-19, has been established. In accordance with 

this approach, the circulation of respiratory viruses in the region has been monitored since early 2023, based 

on laboratory data and data gleaned from consultations with the health centres. Regular reports on the epi-

demiological situation have been sent to the partner health centres and the public since early 2024, in order to 

maintain the public’s alertness and ensure setup of protective measures at the right time.
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Prevention and Control of Infections (PCI)

In 2023, the team responsible for the prevention and control of infections (PCI) developed a service offer 

intended for the community organizations.

Although the process of PCI in the health institutions is well established, community PCI is relatively recent 

and emerged from the needs that arose during the COVID-19 pandemic. The pandemic revealed the necessity 

of proactive management by specific settings within the communities in order to prevent the spread of infec-

tious diseases and protect the most vulnerable individuals.

In this context, the community PCI team visited Nunavik five times in 2023 to collaborate with various set-

tings, including community organizations, schools and daycares.

The objective of these visits was to support the organizations in the application of measures to prevent and 

control infections in order to protect users and workers. The team developed various tools, training and com-

munications tailored for managers of community organizations as well as for organizations that admit vulner-

able clientele.

Vaccine-Avoidable Diseases

Pursuant to the work carried out in 2022 involving quantitative evaluation of immunization coverage among 

children, two projects for qualitative evaluation were carried out in 2023 to explore the reasons behind the 

current suboptimal coverage in children. The first project aimed to evaluate the public’s trust in vaccination as 

well as potential obstacles to access to the service. For the second project, interviews were held with health 

professionals in order to draw up a profile of the current vaccinations offered in the various communities. Data 

gathering for both projects was completed in 2023 and the results are expected early in 2024.

The tool for promoting child vaccination—a kit for parents—was officially launched in the spring 2023 and is 

now available in all the CLSCs.

Audits were performed at the region’s two dealer-distributors and agreements on managing immunizing 

agents were renewed.

A plan for monitoring general vaccination including follow-up to vaccination against tuberculosis and screen-

ing for severe combined immunodeficiency (SCID) is presently being carried out. Monitoring of the program 

will continue in 2024.

Overdose

The team responsible for overdoses investigated 17 reports, 12 of which were retained. Among these, eight 

individuals died of the overdose. The substance behind the deaths was primarily alcohol, possibly including 

hydroalcoholic gel. Cases of severe poisoning with stimulants were reported, as well as a rise in the presence 

of cocaine in the form of crack, which increases the risk of overdose besides being more addictive. Cases of 

poisoning with hydrocarbons were also reported.

Several public communications were made jointly with the Planning and Programming team along with front-

line communications reiterating the importance or reporting any unusual situation of overdose.
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Various investigative procedures and tools were created or updated to facilitate the work of front-line clin-

icians. A dashboard (Power BI) was developed by the team responsible for monitoring and surveillance.

The team trained First Responders on the administration of naloxone, a task resumed by the PACO 

(Psychoscial Affairs and Community Organizations) team in the context of community deployment of nalox-

one in Nunavik.

The fight against overdoses requires concerted efforts. The team actively participates in the cross-sector 

committee for the prevention of overdoses and is designing a regional intervention plan to reduce overdose 

cases.

Sexually Transmitted and Bloodborne Infections (STBBIs)

A rise of 63% (compared to 2022) in screening for gonorrhea and chlamydia and a rise of 68% in screening for 

syphilis were observed in 2023 on the Hudson coast. On the Ungava, a rise of 13% in screening for gonorrhea 

and chlamydia and a rise of 35% in screening for syphilis were reported.

After an abnormally low number of reported cases of gonorrhea on the Ungava coast last year, a rise of 783% 

in infections with Neisseria gonorrhoeae was observed there in 2023; the increase was 112% for the Hudson 

coast. Infections with Chlamydia trachomatis are also on the rise, with an increase of 27% compared to 2022 

for the Ungava coast and 29% for the Hudson.
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A certain stability in the number of syphilis diagnoses (N=101 in 2023) has been observed in the region since 

2021. The number of villages with community transmission of syphilis in Nunavik went from four in 2022 to five 

in 2023. Several challenges remain during preventive interventions with infected individuals and their part-

ners (IPPAP), complicating the analysis of the chains of transmission. Syphilis still affects, for the most part, 

individuals aged 20 to 29 years, who represented 45% of cases in 2023, and 60% of the cases occurred among 

women of childbearing age (15 to 49 years). Note that no children were diagnosed with congenital syphilis in 

Nunavik in 2023, whereas seven women were pregnant at the time of their diagnosis.

In 2023, mass screening campaigns were conducted in two communities with sustained community transmis-

sion of syphilis. An evaluation of the regional screening program for syphilis during pregnancy was also carried 

out and the finalized regional STBBI toolkit will support clinicians in their practice. Finally, rapid diagnostic 

tests for syphilis will be deployed on the Hudson coast in early 2024.

Tuberculosis

Following the resurgence observed in 2022, the number of tuberculosis (TB) cases in Nunavik continued to 

rise considerably in 2023, with 79 new cases reported—more than twice the number detected in 2022—with a 

peak incidence of 527 per 100,000 persons. Eight of the fourteen Nunavik communities were affected, some 

not previously known with active TB transmission. The five-year average incidence from 2019-2023 was 299 

cases per 100,000, nearly 100 times the incidence in the rest of Québec during the same period.
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Contact tracing and community-wide screening interventions for TB were intensified over the year. Screening 

campaigns were launched in two communities on the Hudson coast, both beginning with school screenings 

that were extended to the rest of the population. A community-wide screening campaign was also pursued in 

one Ungava community. In total, over 1,500 persons were screened in these communities, with over 70 new 

tuberculosis infections (TBI; also known as latent tuberculosis infections) and a few cases of active TB disease 

diagnosed. Testing activities are ongoing and long-term screening interventions should be implemented at 

regular intervals in some communities in the years to come.

Over the last year, training on TB was offered to clinicians of the region through various platforms. Furthermore, 

the team of Public Health Officers (PHOs) has structured its work into three components: the professionaliz-

ation of PHOs, the capacity-building for PHOs as well as their working environment and finally, the strength-

ening of governance structures and partnerships with communities. Activities sustaining these outcomes are 

still ongoing within the PHO Program.

Partnership with the communities, their representatives and the health centres remains a priority in order to 

propose interventions adapted to communities’ specific needs and available resources.
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OCCUPATIONAL HEALTH

The work of the Occupational Health team is focussed on better coordination of its interventions with those 

of the inspectors of the Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) 

and of the interveners of joint, cross-sector associations to respond consistently and efficiently to the needs 

of the institutions located in northern communities. This year, the OH team continued the development of 

tools for identifying health and safety risks and preventing fires. These tools particularly target the preventive 

measures to be set up by workplaces deemed as priorities by the CNESST in order to facilitate care for occu-

pational diseases and injuries by the stakeholders.

Interventions supporting the management of risks in occupational health and safety as well as fire preven-

tion were carried out during visits to the communities and to mining operations and construction firms. 

Information sessions were organized at establishments defined as priorities by the CNESST for each occupa-

tional hazard identified. Support for activities involving testing for certain heavy metals was also provided for 

the mining sector and the relevance of testing for asbestosis and silicosis was analyzed.

Besides support for Ministerial priorities (such as falls, ergonomic risks, workplace psychosocial risks, expos-

ure to noise and mineral dust), the health centres’ joint, health-and-safety committees also receive support for 

prevention of contamination through inhalation of bioaerosols that are potential vectors of bacterial or viral 

infections, occupational diseases such as tuberculosis, Influenza, COVID, RSV, measles and so forth. A hier-

archy of robust preventive measures is recommended, including ventilation and air filtration, administrative 

measures such as worker training and information, a well-maintained program for respiratory protection and 

air respirators and other personal protective equipment (PPE) to ensure the knowledge and know-how neces-

sary to use individual and collective protective methods.

Moreover, we monitored MADOs and produced reports, once shortcomings and health threats were identified 

for the parties concerned and the competent authorities.

The OH team also produced medical-environmental assessment reports in response to requests from health 

professionals responsible for monitoring pregnancies under the For a Safe Maternity Experience (FSME) 

program.

ENVIRONMENTAL HEALTH

The Environmental Health team works at the local, regional and provincial levels to protect the health of 

Nunavimmiut in relation to environmental factors. It is tasked with identifying and preventing health problems 

linked to the environment as well as raising public awareness of these risks.

The year 2023 stood out due to an unprecedented forest fire season throughout Québec and Canada. 

Although Nunavik was relatively spared from the fires themselves, the plumes of smoke from both the south of 

Québec and the other Canadian provinces (particularly Yukon and the Northwest Territories) had an impact on 

the quality of outdoor air in many northern communities. The team worked jointly with the civil-security sec-

tor, health mission, and the communications department of the Nunavik Regional Board of Health and Social 

Services (NRBHSS) to ensure a daily watch of air quality forecasts for the communities and to issue preventive 

notices. The cold season was the occasion to participate actively in the forest fire task force, under the Table 

de concertation nationale en santé environnementale (National Environmental Health Consultation Table), in 
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order to formulate standardized recommendations for the entire province, while ensuring consideration for 

Nunavik’s specific realities within these entities. To make sure the most precise data will be used, Purple Air 

sensors were ordered with the financial assistance of the Ministère de l’environnement, de la lutte contre les 

changements climatiques, de la faune et des parcs (MELCCFP) and will be installed in each community over 

the coming year. These sensors will enable analysis of the quantity of fine particles in the air, monitoring of air 

quality in real time and greater accuracy of our public notices.

The rise in the frequency and intensity of forest fires is but one of the numerous repercussions of climate 

change and we are seeing major effects of such change in the entire region of Nunavik. In 2023, a profes-

sional in climate change and sustainable development was hired to assess the region’s vulnerability to climate 

change, draft regional plans for adaptation to climate for public health purposes (VRAC-PARC [vulnérabilité 

régionale aux changements climatiques et plans d’adaptation régionaux au climat] program funded by the 

MSSS since January 2024) and develop partnerships with organizations of the region. The risk assessment 

should be ready for publication in 2027.

The supply of drinking water and removal of sewage are responsibilities of the Northern Villages. Access to 

water of good quality and in sufficient quantity for Nunavimmiut, however, remains a constant preoccupation 

for the EH team. Jointly with the Kativik Regional Government (KRG) and the NRBHSS, a survey was created 

and is now available on the KRG’s website to allow the public to report incidents related to lack of access 

to running water. This way, it is possible to act more quickly with the entities concerned to rectify problems 

within our respective legal powers.

In preparation for the solar eclipse of April 8, 2024, which was total in certain regions of Québec, but partial in 

Nunavik, the MSSS and the NRBHSS communications department collaborated to inform the population and 

partners about how to view the eclipse safely. To enable Nunavimmiut in transit at Ullivik to observe the phe-

nomenon, eclipse glasses were made available to them.

Finally, the EH team responded to various declarations of reportable diseases (MADOs) linked to environ-

mental risks. In 2023, 34 reports of reportable diseases of chemical origin (chemical MADOs) were received, 

the vast majority concerning significant dietary exposure to mercury, with blood levels exceeding the thresh-

olds recognized in public health. Further, eight events were deemed serious enough to necessitate inter-

vention and follow-up. These reports particularly concerned problems with quality of and access to drinking 

water as well as quality of air, both indoor and outdoor, relative to exposure to substances such as mould, 

carbon monoxide and smoke from forest fires.
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INUIT VALUES AND PRACTICES

BRIGHTER FUTURES PROGRAM 

The program was back to fully functioning with all communities requesting funding for activities for their com-

munities. In total, 39 projects were funded.

NATURAL SUPPORT TEAM (IRS)

Four Community visits were held to support families and community interventions.

On-the-land healing sessions were held in 3 communities.

Many requests from different organizations were made for the support workers to attend their meetings or 

gatherings to do support work, including other departments from the Health Board. 

Trainings were done to enhance their skills as social workers. 

MISSING AND MURDERED INDIGENOUS WOMEN AND GIRLS

The position is vacant, counselling services are available when needed.

CORONERS LINK 

A new service we have implemented will have us work with the coroner to help investigate incidents and sup-

port family members.

OTHERS

Working committees in Cultural Safety in the Health Care System, Health research, Midwifery, the Nanilavut 

Initiative.

There has also been involvement on advisory committees for the development of various new programs. 
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REGIONAL HUMAN RESOURCES DEVELOPMENT

The Department of Regional Human Resources Development is tasked with developing strategies and means 

to train personnel and to prepare for Inuit succession in the Nunavik Health and Social Services Network 

(HSSN). It also seeks to improve working conditions for the HSSN personnel and to establish working condi-

tions favourable to Inuit personnel.

TRAINING

The Department of Regional Human Resources Development (DRHRD) worked at developing, coordinating 

and providing training meant for employees of the health and social services network thanks to productive 

partnerships. With training being the key to the regional development of local manpower, the department is 

enthusiastic and encouraged to see progress in the area of certified training as well as ongoing training:

	 The program leading to an attestation to collegial studies (AEC), a college diploma (DEC) 

or an undergraduate university diploma in social work (Inulirijiit) saw 27 students enrolled 

in the AEC program, 2 in the DEC program and 1 in the university program for 2023-2024. 

The training is provided by Marie-Victorin College for the AEC and the DEC and by McGill 

University for the university diploma;

	 Other AEC programs are under way in Nunavik, according to the same procedures as 

the abovementioned—one session per month in-person in different communities with 

individual monitoring sessions—in Communications in Administration (17 students) and 

Supervision of Human Resources (7 students). These training programs are also pro-

vided by Marie-Victorin College;

	 During the winter of 2024, the DRHRD, with its partners, had the opportunity to celebrate 

the success of 12 employees/students who obtained their program diplomas during the 

COVID-19 pandemic. The graduation ceremonies were held in Inukjuak, Puvirnituq and 

Salluit, where two AECs were awarded in Communications in Administration, nine AECs 

in Communications in Helping Relations and one DEC in Social Work;

	 In the fall of 2022, a group of seven students began an AEC program in Specialized 

Education—Turaartaviit. Jointly with the Department of Planning and Programming, two 

sessions were given by Cégep Saint-Félicien;

	 Fifteen students, two of whom will soon graduate, took three courses in the region, lead-

ing to a certificate in Management of Health and Social Services,” a credited training 

program created in partnership with McGill University;

	 Jointly with Cégep Saint-Félicien, the DRHRD managed the development and monitor-

ing of the first year of the DEC program in Nursing Sciences launched in October 2022. 

To date, four semesters have been given full-time. Two students are presently enrolled;

	 556 participants took the pre-North training for Nunavik, held in 45 online sessions; this 

training is mandatory for all new employees to prepare them for arrival to the region;

	 Work on the platform of the MSSS’ online learning environment (ENA), concerning the 

design of a new edition of the pre-North training for Nunavik, continued;
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	 The Institut national des langues et civilisations orientales (National Institute of Oriental 

Languages and Civilisations, or INALCO) gave courses on Inuktitut to 43 employees of 

the HSSN;

	 Jointly with the Department of Planning and Programming, a regional training program 

continued for interveners in Youth Protection and Community Services. The training ses-

sions are organized according to a principle of rotation during the year.

REGIONAL PROJECT DEVELOPMENT

	 The DRHRD continued work at designing an Inuit succession plan as well as a large-

scale, skills-development program aimed at supporting Inuit employees interested in 

upper-level management positions. Pilot projects are under development;

	 The DRHRD continued its efforts at developing a range of regional, online training on the 

platform of the MSSS’ online learning environment (ENA), where training specific to the 

region will be centralized. Training programs of a more general nature are already avail-

able on the platform and are accessible to HSSN employees;

	 A scholarship program helped encourage Inuit students residing in the south of the prov-

ince and enrolled in a college or university-level program in the field of health and social 

services to continue their studies. Among the six applicants, five students received a 

scholarship; these five students were enrolled full time;

	 The DRHRD participated in the management of the “remote regions” category of the 

MSSS’ scholarship program.

WORKING CONDITIONS

	 Several discussions were held with the Comité patronal de négociation du secteur de 

la santé et des services sociaux (CPNSSS) concerning working conditions for Inuit and 

non-Inuit employees. A presentation was also made for senior management at the 

MSSS, along with applications particularly concerning the creation of or modification 

to positions in the nomenclature with the objective of recognizing the need for cultural 

safety through cultural and linguistic competence;

	 Work continued in relation to Bill 21, concerning development of a training program 

that will include a component of official recognition of prior learning and competen-

cies authorizing First Nations and Inuit interveners to participate in reserved activities. 

Design of the recognition process is complete.
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OUT-OF-REGION SERVICES

The Department of Out-of-Region Services (DORS) assumes an essential role in terms of access to services 

for the population of Nunavik: beneficiaries of the JBNQA, whether or not they reside in or out of the region.

The following fall under the authority of the director of Out-of-Region Services:

	 non-insured health benefits (NIHB);

	 the Child First Initiative (CFI).

As access is at the core of our mission, the department’s primary objective is to ensure equality and access 

to all essential care and services for the population of Nunavik. Thanks to these programs, the Department of 

Out-of-Region Services ensures access to services that are not easily available in Nunavik.

The year 2023-2024 was marked by the departure of the director of Out-of-Region Services in September 

2023. However, that did not prevent the department from pursuing its mission through the rigorous efforts 

of the existing coordinators and the support of the regional director of strategy, development and corporate 

affairs/assistant to the Executive Director.

NON-INSURED HEALTH BENEFITS (NIHB)

The NIHB program provides Inuit with additional coverage for medically required goods and services not cov-

ered by the programs of the Government of Québec.

Thanks to the NIHB program, expenses for travel, lodging and special care are guaranteed for beneficiaries of 

the JBNQA in or outside the region. The appropriate control and administration of funding and services are 

governed by the program’s framework policy and sub-policies. An annual report on the program is submitted 

to the Executive Director, the NRBHSS board of directors and finally, the MSSS. This process ensures trans-

parency and proper control of the use of funds.

Communications

With considerable effort, the NIHB team revised the Internet site for the NIHB program. A pamphlet and a 

communications plan with promotional items are under development to better inform beneficiaries and com-

munity organizations of the region about the program.

Out of concern for improving the program’s visibility outside the region, we also attended four events to 

present the NIHB program to community organizations in the South and participate in mobile clinics.

Policies

The NIHB program is managed according to a regional framework policy adopted in March, 2022.

During the past year, the following policies were the object of resolutions by the board of directors:

	 Regional transportation policy for health reasons (June 2023): besides providing clari-

fication, this policy is innovative in proposing compensation for patients who choose not 
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to use the transits/Ullivik during their health-related stay. Work is under way to facilitate 

automatic reimbursement for patients without requiring them to apply;

	 Regional policy on mental-health counselling services (February 2024): JBNQA bene-

ficiaries can access mental-health counselling services through an admissible men-

tal-health professional without needing a medical referral. This policy was designed in 

close collaboration with the team responsible for psychosocial services and support for 

community organizations of the Department of Planning and Programming.

Several other policies are under development or revision for eventual presentation to the board of directors for 

approval, including:

	 regional policy for medical supplies and medical equipment under the NIHB program;

	 regional NIHB policy: medication;

	 regional NIHB policy: eye care;

	 regional NIHB policy: hearing aids;

	 regional NIHB policy: dentistry;

	 regional NIHB policy: denturism.

Regional Committee on Out-of-Region Services (RCORS)

The regional committee on Out-of-Region Services meets five times per year to discuss the various servi-

ces related to the NIHB program. This committee is composed of directors of the institutions, the NRBHSS 

Executive Director, the Director of Ullivik, the Director of Planning and Programming, and the Director of Out-

of-Region Services. These regular meetings help guide the Department of Out-of-Region Services in deci-

sions that have an impact on and respond to the needs of the Nunavik population.

Beneficiary Access to Medication and Services Under the NIHB Program

Historically, there has been no automatic service for beneficiaries of the JBNQA when they obtain their pre-

scription from pharmacies in the South. This too often obliges them to cover the fees for their medication 

themselves during visits or when living out of the region. Jointly with the Cree-Naskapi Commission, we initi-

ated the mailing of a newsletter, via the Association Québécoise des pharmaciens propriétaires (AQPP), to 

all the pharmacies of Québec to inform them of the existence of coverage and the applicable processes for 

JBNQA beneficiaries who do not have an N number.

Finally, with the support of the regional committee on Out-of-Region Services, we are working on a project for 

a massive update to RAMQ cards in the region and to obtain a payment holiday from the RAMQ for the $25 per 

card, covering renewal of expired cards for the duration of the project. The addition of the photograph at no 

charge is also among the discussions on this project.
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CHILD FIRST INITIATIVE

The Child First Initiative (CFI) is a federal initiative carried out by the Department of Out-of-Region Services of 

the Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS).

The CFI’s mission is to respond to the specific needs of Inuit beneficiary children of Nunavik, residing in or out 

of the region by funding products and services associated with education, health and social services, particu-

larly when they are not available or accessible within a reasonable timeframe. It is important to note that the 

CFI is not intended to replace existing services, programs or funding.

The regional CFI office at the NRBHSS is committed to supporting partners in developing concrete projects 

aimed at improving services.

Development of the CFI Team within the NRBHSS

During the past year, the NRBHSS was firmly active in recruiting and integrating new employees within its 

regional CFI office. The team consists of professionals assuming the following primary responsibilities:

	 providing support for individuals, families and organizations in submitting funding 

applications

	 processing funding applications

	 promoting the CFI within and outside of the Nunavik region, through the development of 

partnerships with organizations working with Inuit beneficiary children of Nunavik

	 developing a model of co-develop

Development of Culturally Adapted Communications Tools

The CFI team worked closely with the NRBHSS Communications team to design a distinctive and cultur-

ally adapted visual identity through the creation of images and the design of a logo reflecting Inuit culture. 

Concurrently, a set of communications tools was also developed, including promotional cards, a web page 

integrated into the NRBHSS site, a trilingual poster, a pamphlet and a booklet, thus enhancing the circulation 

of information concerning the CFI. The regional CFI office also increased its accessibility by establishing a 

generic e-mail inbox, as well as a telephone line to foster discussion and facilitate requests for information.

Development of a System for Online Data and Adapted Forms

The regional CFI office is currently working jointly with the NRBHSS Information-Technologies department to 

create a digital system that will enable the CFI team to receive and manage funding applications, gather data 

and make adapted forms available to the CFI clientele. This system will be ready in 2024-2025.

Ongoing Consultations with Partners

The CFI team reinforced its partnerships within the NRBHSS as well as with organizations working with Inuit 

beneficiary children of Nunavik, whether they reside within or outside the Nunavik region. These partnerships 

include key entities such as the NRBHSS Department of Inuit Values and Practices, Kativik Ilisarniliriniq, the 

Hudson and Ungava DYPs, Native Montréal and many others. Together, they contributed with our team to 

carrying out the CFI for Nunavik, in order to provide services adapted to the needs of young Nunavimmiut.
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CFI Realization Plan

The regional CFI office definitively began drafting a transition plan for carrying out the CFI through a process 

of co-development with the Federal Government, more specifically, Indigenous Services Canada. This plan 

constitutes a guide meant to clarify the transition toward a new scheme for sharing roles and responsibilities 

between the NRBHSS (the regional CFI office), Makivvik and ISC, including the renewal process for CFI, the 

processing of applications, the reimbursement process, the definition of funding criteria and several other 

aspects.

2023-2024 Statistics

The regional CFI office within the NRBHSS was a driving force this year, with 384 approved applications repre-

senting a significant increase compared to previous years (339 applications in 2022-2023, 258 applications 

in 2021-2022 and 169 applications in 2020-21). We assisted in supporting 1,913 beneficiary children through a 

diversified range of essential services such as:

	 professional services

	 travel expenses

	 products, supplies and equipment

	 living expenses

	 camps and daycare fees

	 education fees

Note: The data is based on current information and may be revised due to various factors. A child may be counted multiple times. 
The count of beneficiary children is calculated considering both individual and group requests.
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ADMINSTRATIVE SERVICES

The Department of Administrative Services provides a wide range of support to other Nunavik Regional Board 

of Health and Social Services (NRBHSS) departments. In terms of resource management, we notably offer 

budgetary and financial services, human resource services, procurement services, biomedical engineering 

services and services in the areas of facility management and information resources. 

Administrative Services also participates in the annual development and oversight of the regional strategic 

plan. It also supervises the development and follow-up of all short and long-term fixed assets investment pro-

jects for the region’s entire health and social services network. 

Administrative Services supports Nunavik’s two health centres in certain areas, such as budgets and other 

financial matters and contributes to the upkeep of facilities, thanks to various renovation and replacement 

projects.

FINANCIAL RESOURCES 

Regional Budget

Regional appropriations from the Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) for the 2023-2024 

year, totalled $463.4M and were allocated to the Nunavik health and social services network as depicted in the 

table below. During the year, the NRBHSS allocated these appropriations to different institutions and organ-

izations. The two health centres received funding in the amount of $287.7M for their activities. The NRBHSS 

transferred an amount of $16.1M to eligible community organizations. In this regional envelope, it also received 

and managed the funds assigned to the Non-Insured Health Benefits program.

ALLOCATIONS 2022/2023 2023/2024

Inuulitsivik Health Centre (IHC) $147.5M $149.3M

Ungava Tulattavik Health Centre 

(UTHC)
$137.4M $138.4M

Funds Assigned to the NRBHSS

Non-Insured Health Benefits $89.5M $98.6M

Others $45.8M $61.0M

Community Organizations

Youth Centres $4.3M $4.5M
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ALLOCATIONS 2022/2023 2023/2024

Others (see table regarding com-

munity organizations)
$9.5M $11.6M

Reserved

Reserved $4.0M $0

TOTAL TRANSFERS $438.0 M $463.4M

 

Health Centre Operating Budgets and Financial Results 

As part of its advisory function with regard to the health centres, the NRBHSS made significant efforts this 

past year, including participating in various meetings held to promote appropriate follow-up on financial mat-

ters. The Inuulitsivik Health Centre (IHC) and the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC) both closed the 

fiscal year with a deficit, as presented in the table below.

2022/2023 2023/2024

PUBLIC 

INSTITUTIONS

NET BUDGET 

AUTHORIZED

SURPLUS 

(DEFICIT)

NET BUDGET 

AUTHORIZED

SURPLUS 

(DEFICIT)

IHC $147.5M $0 $149.3M $(12.6)M

UTHC $137.4M $0 $138.4M $(15.9)M

TOTAL $284.9M $0 $287.7M $(28.5)M

FUNDING FOR COMMUNITY ORGANIZATIONS

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

COMMUNITY ORGANIZATIONS 2022 / 2023 2023 / 2024

Inuit Men’s Associations

Qimutjuit (Kuujjuaraapik) $116,500 $118,024

Qajaq Network $158,900 $161,285

Unaaq (Inukjuak) $134,200 $135,988

Inuit Women’s Associations   

Saturviit $158,900 $276,284
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COMMUNITY ORGANIZATIONS 2022 / 2023 2023 / 2024

Inuit Youth Associations   

Youth Council (Nunavik)

Nurrait $185,000 $323,936

Nunavik Youth House Association $4,299,336 $4,491,745

Inukrock $74,620

Elders’ Home

Tusaajiapik (Kuujjuaq)

Ayagutaq (Inukjuak) $390,800 $654,100

Sammiak Elders Committee

Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) $645,001

Sailivik (Puvirnituq) $304,500

Family Houses

Iqitsivik (Salluit) $330,000 $437,500

Miamisivik $329,900 $416,000

Tasiurvik (Kuujjuaraapik) $200,000

Tunniitt (Kangirsuk) $125,000

Pituat (Puvirnituq) $500,000 $599,999

Qarmaapik (Kangiqsualujjuaq) $456,800 $379,400

Mental Health Residences

Uvattinut supervised apartments 

(Puvirnituq)
$307,600 $327,214

Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) $470,000 $550,602

“I Care We Care” project $150,000 $200,001

Treatment Centres

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2,740,500 $3,597,425

Aaqitauvik Healing Centre $246,000
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COMMUNITY ORGANIZATIONS 2022 / 2023 2023 / 2024

Women’s Shelters

Ajapirvik (Inukjuak) $939,464 $620,000

Initsiak (Salluit) $727,416 $736,000

Tungasuvvik (Kuujjuaq) $722,382 $525,000

Poverty Reduction

Sirivik $250,000 $368,750

TOTAL TRANSFERS $13,797,198 $16,084,874

2023-2024 Operating Budget

According to the Act respecting health services and social services (c. S-4.2) and MSSS circulars, the 2023-

2024 operating budget estimates were established at $29.1M. Thanks to appropriate planning and budgetary 

processes, the NRBHSS ended the fiscal year with an operating equilibrium of $0. As part of its responsibil-

ities, Administrative Services provided expertise and financial support to all of the departments as well as the 

audit committee.

Assigned Funds

In addition to the operating budget, the NRBHSS also receives and administers funds assigned to specific 

activities. These funds are primarily financed by the Federal and Provincial governments.

Fixed Assets Fund

The three-year 2023-2024 operating and conservation plan was updated. Working in close conjunction with 

the health centres, the NRBHSS provided assistance and support that enabled executing most of the planned 

projects in Nunavik. Overall, the NRBHSS transferred a total of $9,331,136 for various fixed assets projects, 

split into four regional envelopes:

ORGANIZATIONS
ASSET 

MAINTENANCE

MINOR 

RENOVATIONS

MEDICAL 

EQUIPMENT

NON-

MEDICAL 

EQUIPMENT

TOTAL

IHC $3,858,345 $2,176,918 $468,155 $6,503,418

UTHC $1,922,470 $499,149 $146,178 $259,921 $2,827,718

NRBHSS

TOTAL $5,780,815 $2,676,067 $146,178 $728,076 $9,331,136
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Following the departure of key employees, the Maintenance and Fixed Assets Department was saddled with 

an increasingly limited ability to take on major renovation projects. The team thus chose to focus on active 

maintenance activities in conjunction with the Kuujjuaq housing inventory.

In addition to the regular works, the team also managed to renovate the newly acquired 1920 unit to NRBHSS 

specifications and oversaw two major renovation projects subsequent to significant flooding that required 

relocation of the impacted occupants in our housing inventory. Two incidents related to water supply this win-

ter also resulted in a need for major renovations, these will be done in the summer of 2024.

The department also helped the fixed assets team analyze its acquisition of existing buildings in Kuujjuaq, as 

well as its long-term leasing of warehouses and a commercial building. This latter building was the subject of 

occupation studies, with the perspective of possibly serving as an administrative building. The works are still 

underway, but the teams should be able to set up shop in the fall of 2024.

The Fixed Assets team was also involved in the TB screening project, notably helping the clinical team identify 

and select potential screening sites in Inukjuak, Akulivik, Salluit and Kangiqsujuaq. The Salluit facility is now 

operational and the one in Kangiqsujuaq should open within two years.

Access to the new facilities and the integration of the C2 Atom management software enabled the depart-

ment to begin a comprehensive reorganization of its equipment and other inventory. The process, still under-

way, will help the team optimize the management of its inventory, equipment orders and resource utilization 

follow-up measures.

A number of positions were notably filled at the beginning of the year, with the hiring of new building techni-

cians, a building consultant and a coordinator. These new hires will allow for reaching the critical personnel 

mass necessary for the department to function efficiently and launch major preventive maintenance projects.

Overall, the team is still recovering from the fallback and delays in conjunction with COVID-19. Because con-

tractors had a difficult time accessing the region during the pandemic, several renovation projects were post-

poned. With the spike in demand for construction services since then, costs have risen and certain types of 

works have been delayed and the majority of contractors are now extremely busy. This situation should resolve 

itself within about three years. Fortunately, our housing inventory is not at risk because of the aforementioned 

delays, since essential projects are either underway or completed.

The upcoming year will notably allow us to get back up to speed, to better address maintenance needs and to 

develop the tools required to improve the organizational management process.

Federal Funds 

The 10-year contribution agreement signed by the Government of Canada and the NRBHSS, which covers the 

period from 2019-2020 to 2028-2029, was initially set at $70.0M. A number of amendments were made since 

the agreement’s onset and the total number now exceeds $139.0M. In 2023-2024, a total of $25,640,227 was 

disbursed. Unlike the original agreement, balances are now transferable from one year to the next.
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INDIGENOUS 

SERVICES CANADA
2022/2023 2023/2024

Aboriginal Diabetes Initiative (ADI) $696,388 $859,037 

Aboriginal Human Health Resources Initiative 

(AHHRI)
$62,187 $123,161 

Aboriginal Human Health Resources Initiative 

(AHHRI) - Training
$11,705 $11,522 

Brighter Futures $1,405,365 $1,364,726 

Children’s Oral Health Initiative (COHI) $424,000 $1,145,144 

Federal Tobacco Control Strategy $428,400 $845,761 

Fetal Alcohol Spectrum Disorder Program $468,762

Home and Community Care - Palliative Care $4,377,145 $6,400,058 

Home and Community Care - 

Capacity Development
$36,939 $996 

Home and Community Care - 

Support Services Initiative
$414,073

National Inuit Health Survey $1,169,823 $2,006,818 

Maternal and Child Health Program $231,000 $(798,986) 

Community Mental Health (CLWW) $1,060,477 $(164,264) 

Missing and Murdered Indigenous Women 

and Girl
$132,000 $15,800 

Canadian Drugs and Substances Strategy $159,430 $23,886 

Nutrition North Canada $490,000 $375,758 

Canada Prenatal Nutrition Program (CPNP) $382,715 $399,732 

Climate Change $119,000 $90,112 

Planning and Management of 

Health Services Quality in Nunavik
$326,546 $252,486 

Residential Schools $701,378 $247,558 

Blood-Borne and Sexually 

Transmitted Diseases
$229,000 $146,867 

Suicide Prevention Strategy and Initiatives $2,602,736 $3,417,884 
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INDIGENOUS 

SERVICES CANADA
2022/2023 2023/2024

Mental Health Team – 

Creation and Development
$303,039 $238,785 

Tuberculosis $1,489,957 $2,431,003 

Victims of Domestic Violence $16,944 $6,380

Indian Day Schools $57,958 $17,841 

Child First Initiative – Tasiurtigiit UTHC $8,652 

Child First Initiative – Il-ASD $786,289 

Child First Initiative – Swat team $138,860 

Child First Initiative – Turartaviks IHC $3,434 

Child First Initiative – Car fleet $881,491 

Child First Initiative - UTHC $5,267 

Principe de l’enfant d’abord – IHC $648,482 

Child First Initiative – Turartaviks UTHC $363,364 

Child First Initiative – Hotel expenses $4,751 

Child First Initiative – Services coordination $450,000 $512,211 

Child First Initiative – NRBHSS $450,873 

Child First Initiative – Recovery Centre – 

Isuarsivik and menstrual products
$357,469 $489,255 

Child First Initiative – Tasiutigiit Association

Child First Initiative – Community workers $32,258 

Child First Initiative – Van $90,000 

CIUSSS Ouest-de-l’Île-de-Montréal $80,096 

COVID-19 Pandemic – Food security $60,420 

Regional needs $58,800 

Nunavik Nutrition and Health Committee 

(NNHC) operations

Psychological dependence $106,605 
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INDIGENOUS 

SERVICES CANADA
2022/2023 2023/2024

Prévention des blessures involontaires $108,668 

Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) $243,612 

Midwives $553,781 

Cultural Support in Conjunction 

with the Trauma Inflicted
$1,047,108 

Addressing Regional Needs $272,289

Aboriginal Health Legislation $1,000 $108,668 

Partnerships in Support of Cultural Safety 

(Anti-Indigenous Racism Fund)
$325,000

Patient Navigators 

(Anti-Indigenous Racism Fund)
$325,000

Midwives (Anti-Indigenous Racism Fund) $639,250 $14,720 

Advocates (Anti-Indigenous Racism Fund) $228,500 $26,625 

TOTAL SUBSIDIES $22,061,929 $25,640,227

FIXED ASSETS ACTIVITIES

The NRBHSS has been involved in various fixed assets projects, funded by a financing agreement running 

from 2018 to 2025.

Fixed Assets Master Plan

On October 1,2020, the NRBHSS entered into an agreement with the MSSS on the funding of fixed assets pro-

jects. This agreement granted the NRBHSS the responsibility of implementing projects included in the fixed 

assets master plan that addresses the investments in infrastructure. 

As per its October 1, 2020 agreement with the MSSS for the funding of fixed assets projects, the NRBHSS 

reviewed its fixed assets master plan (PDI) to set priorities with regard to short and long-term fixed assets 

investments and determine how to best use the plan as a management tool. 
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Over the course of the year, we continued to add members to our internal project management team as a way 

of ensuring the effective management of these projects. The fixed assets master plan advisory committee is 

still regularly updating the plan and following up on all fixed assets projects in Nunavik.

Fixed Assets Projects - 2018-2025

COMMUNITIES TYPES OF FACILITIES PRELIMINARY ESTIMATE 

To be determined Regional Hospital $450,000,000

To be determined Youth Rehabilitation Centre $100,000,000 

To be determined Transit Unit for Youth in Detention $4,000,000 

Kangirsuk Isolation Room $1,200,000 

Certain Communities Radiology Equipment and Room $3,000,000 

All Communities 420 Housing Units $231,000,000 

Inukjuak

Construction of a new CLSC (Local 

Health and Social Services Centre) 

and a Birthing Centre

$60,000,000

Kuujjuaq Construction of New Liaison Offices $4,500,000 

Kuujjuaq
Construction of a New Elders Home 

and Alternative Housing
$128,000,000 

Akulivik, Inukjuak, Salluit and 

Kuujjuaraapik (up to the new 

CLSC) 

Office Space

Kuujjuaq
Construction of a New Birthing 

Centre
$10,000,000

Kangiqsualujjuaq, Tasiujaq, 

Quaqtaq, Kangirsuk and 

Kangiqsujuaq

Construction of New Office Spaces $25,000,000 

Salluit
Construction of a New Birthing 

Centre
$10,026,607 

Salluit

Construction of a New Northern 

Health and Social Services 

Community Centre

$62,107,613 

Kuujjuaq Construction of a New Youth Home $10,000,000

Kangiqsujuaq, Quaqtaq 

and Tasiujaq

Isolation (Addition to the CLSC/Local 

Community Service Centre)
$15,000,000 
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COMMUNITIES TYPES OF FACILITIES PRELIMINARY ESTIMATE 

Umiujaq

Construction of a New Northern 

Health and Social Services 

Community Centre

$43,376,117

Kangiqsujuaq

Construction of a New Northern 

Health and Social Services 

Community Centre

$65,000,000 

Quaqtaq

Construction of a New Northern 

Health and Social Services 

Community Centre

$50,000,000

Puvirnituq
Construction of a New Elders’ Home 

and Alternative Housing
$95,000,000 

Hudson Bay (community to be 

determined)

Construction of a New Addiction 

Therapy Centre
$10,000,000 

Ivujivik

Construction of a New Northern 

Health and Social Services 

Community Centre

$43,376,117

Puvirnituq
Transit Unit for Patients – 

Self-Funding Project

Fixed Assets Projects Worked On in 2023-2024

Elders Homes

This project was a dual endeavour, involving 34 beds in Puvirnituq and 34 in Kuujjuaq, designed to meet the 

urgent need for long-term care beds for seniors and the general need for new facilities in Nunavik.

Following numerous meetings with the MSSS, the latter acknowledged the pressing need for these resources, 

specifically seeing as there were none in Nunavik.

The planning phase for the two Elders Homes began in 2021, in conjunction with the two institutions on behalf 

of which the homes will be built in the communities of Kuujjuaq and Puvirnituq.

The health centres’ collaboration and participation made it possible to develop a style of housing unit adapted 

to Nunavik and Inuit culture. These two projects are critical to providing appropriate healthcare services to: 

	 seniors who are experiencing loss of autonomy

	 users with dementia

	 users with significant health problems

	 users with motor, visual and hearing disorders, as well as moderate to severe mobility 

and gait issues.
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At present, numerous clients are on waiting lists in their respective communities, while others find themselves 

in healthcare facilities in the South or hospitalized in Puvirnituq or Kuujjuaq.

In a few months, we were able to come up with a design consisting of a 34-room facility, divided into 4 wings, in 

each of the two communities. Each wing will comprise 8 user rooms, a lounge and a dining room. Each facility 

will also house 2 palliative care rooms. The common area will have a kitchen, clinical rooms, a day centre and 

spaces reserved for the preparation of traditional Inuit meals. In December 2021, the plans and specifications 

were submitted to the MSSS for approval. 

The MSSS asked that the various spaces be optimized to limit costs, which they felt were high. The costs in 

question were $128.0M for the facility in Kuujjuaq and $95.0 M for the one in Puvirnituq. The difference in 

costs between the two planned facilities, which have similar building plans, is due to different types of foun-

dations. At present, the significant increase in the cost of building materials and transportation, coupled with 

the repercussions of the restrictions during the COVID-19 pandemic, are such that the usual regional disparity 

in cost for projects in the North (2.5 times higher) no longer applies. Costs in the North are decidedly higher at 

this point in time. The NRBHSS submitted a report to the MSSS clearly explaining this phenomenon and how it 

resulted in higher costs. The plans were then revised and submitted to the MSSS in May 2023.

The MSSS then asked that both Elders Homes be built with the same type of foundation, to bring down the 

cost of the facility in Kuujjuaq. This required finding another plot of land, namely one with soil that could 

accommodate the less costly foundation proposed for the project in Puvirnituq. This MSSS request, along 

with other interventions aimed at identifying ways to reduce costs, culminated in a stagnant situation with 

costs now higher due to inflation. In March 2024, the MSSS put the project on hold while attempting to devise 

a new approach that would allow for diminishing costs to the greatest possible extent.

Aupaluk Local Health and Social Services Centre (CLSC) 

The new CLSC, the construction of which began in the summer of 2018, opened its doors on September 18, 

2023. The new facilities were designed to meet the region’s long-term needs, i.e., over the next 30 years. It 

also bears noting that this project, valued at $45.0 M, is the first of its kind in Nunavik. The new CLSC will not 

only offer services and space to the community, but also ensure access to modern medical equipment. The 

project involves the building of a birthing centre, an initiative in line with the Strategic Regional Plan for the 

implementation of birthing centres and midwifery services in Nunavik. The new birthing centre will offer a 

number of services, including midwifery services (dubbed maternity services), combined perinatal and early 

childhood services (SIPPE) and temporary lodging for pregnant women from other villages. These services, to 

respect the need for cultural security, accessibility, fluidity and continuity of care, will be grouped together in 

a same building.

Housing Units in Nunavik

On April 23, 2020, the MSSS authorized the NRBHSS to build 66 housing units for clinical personnel in various 

Nunavik communities; this initiative benefited from a budget of $63.0 M. Based on the MSSS’ recommenda-

tions, we opted to separate the construction project into two phases.
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The first of these phases, 5A, was carried out in Kuujjuaq, in 2021-2022 and resulted in the construction and 

delivery of 24 housing units. The second phase, 5B, involves 42 units and was approved on November 22, 2022. 

Construction is underway and delivery of the units in various communities is expected to take place in 2024. 

18 of these 42 units are currently being built in Puvirnituq, and will be delivered between May and August 2024.

An MSSS order-in-council passed on February 22, 2023 gave the NRBHSS the necessary power to grant 

construction contracts by mutual agreement with Makivvik Corporation and FCNQ Construction inc. This 

order-in-council allows for proceeding with phase 6 of the project, namely the construction of 108 units with a 

budget of $105.0 M. Requests were submitted to the MSSS on December 22, 2022 and the NRBHSS received 

authorization on February 22, 2023. Construction in the communities of Puvirnituq, Inukjuak and Kuujjuaq 

began in 2023. 

The NRBHSS submitted five new requests to the MSSS for construction in various other Nunavik communities 

(phases 7A, 7B, 7C, 7D and 7E) in September, 2023. The MSSS approved phase 7A this spring; it concerns the 

onset of construction of 46 new units in 2024. The order-in-council for granting construction contracts by 

mutual agreement with Makivvik Corporation and FCNQ Construction inc. was also approved in the spring of 

2024. Approval for phases 7B, 7C, 7D and 7E (totalling 157 units) is expected in the fall of 2024. This represents 

a total of 203 units in phase 7. Funding will be through the 2018-2025 Agreement on the provision and funding 

of health and social services in Nunavik.

Birthing Centre in Kuujjuaq

Following receipt of the necessary notice of admissibility on December 7, 2023, a request was sent to the 

MSSS asking for the authorization to publish a call for tenders regarding the hiring of professionals to execute 

the design phase for the future construction of a birthing centre in Kuujjuaq. This authorization was received 

on March 21, 2024. The call for tenders is currently being drafted and will be issued in the spring.

Rehabilitation Centres for Youth in Difficulty 

The campus that will be built in Nunavik, will be comprised of 3 units. 

The first unit will accommodate the relocation of the Saturvik Group Home for youth aged 12 to 18 currently 

situated in Kuujjuaq. 

The second unit will replace the Sapummivik Group Home that was located in Salluit, but is now closed. 

The third unit will consist of a unit to respond to “overflow” situations, namely excess demand for services at 

certain times. An agreement from the MSSS was received to issue a call for tenders in the spring of 2024, for 

the purpose of developing an operating and technical program. 

LEGAL FRAMEWORK IN THE AREA OF INFORMATION TECHNOLOGY

In 2023-2024, with our mandates and initiatives no longer impacted by COVID-19 imperatives, we redirected 

our efforts toward improving services and strengthening our organization’s overall security considerations. 

At the same time, we also provided support to help the health centres move forward with local and regional 

projects.
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15 Security Measures

We are now actively strengthening our cybersecurity efforts as part of an initiative from the Ministère de la 

Cybersécurité et du Numérique (MCN). By implementing relevant procedures and guidelines, we were able to 

make significant improvements. Our main objective is now to optimize our security by focusing on additional 

improvements that will enhance what has been done thus far.

Program for the Consolidation of Data Processing Centres 
(Programme de consolidation des centres de traitement informatique [PCCTI])

This program, which comprises a feasibility study and the potential transfer of our computer infrastructure 

in the cloud, is also under the purview of the MCN. We have successfully completed the feasibility studies 

regarding the consolidation of our processing centres, but cannot make further progress at this time due to 

the limited bandwidth available in the region. As a result, we are now attempting to resolve the bandwidth 

issue and improve the available computing capacity in the region.

Evaluation of Needs with Regard to Bandwidth - Strategy

With bandwidth continuing to be a key concern in Nunavik, low earth orbit satellites seem to be an appealing 

alternative. Thanks to close collaboration with the MSSS and the MCN, we are now ready to implement a solu-

tion to improve the network performance throughout the region while adhering to strict security protocols. We 

plan on launching this initiative in 2024 and 2025.

Document Management 

The growing need to improve the management and accessibility of NRBHSS files is being addressed with a 

pilot project on the implementation of a centralized management platform that should greatly enhance docu-

ment management and the necessary collaboration. 

Involvement in Several Clinical Projects Designed to 
Facilitate Communications with the Population

We are cooperating with the MSSS on various projects aimed at improving existing clinical systems (labora-

tory, pharmacy, etc.) as a means of providing more efficient services and centralizing patient information.

Medical Imaging 

We have also completed the first phase of the centralization of medical image appointments and communica-

tions between the McGill University Health Centre (MUHC) and Nunavik. This has brought about an impressive 

decrease in the time required for patient appointments. Throughout the process, we upheld and complied 

with the MNC’s strict standards regarding data security and the protection of patient files.

Audiovisual Department 

In order to improve communications at the NRBHSS, for personnel and citizens alike, we invested in our audio-

visual department. This allowed us to improve our conference structures and streamline our ability to transmit 

presentations designed to inform and update our personnel and the general population.
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Digitalization Modernization Plan - Support for Health Centres

The Technology Modernization Plan (Plan de modernisation technologique [PMT]) makes funding available 

solely for IT services in the province. We made great efforts to ensure that the region’s health centres could 

benefit from this funding to move forward with various projects or to obtain expert assistance in specific areas.

Information Technology Recruitment 

Throughout the year, the NRBHSS has successfully recruited and retained the following IT professionals: 

a technical specialist, a computer technician and two project managers. This bolstered our ability to meet 

the growing demand for computer/IT projects, comply with security standards and offer effective support 

to users. While our current employees are skilled, we recognize the need for continually adding network and 

security experts to our workforce, especially since we are preparing to deploy a high-speed Internet solution. 

To meet this requirement, we are presently outsourcing those tasks that call for certain expertise while we 

continue to develop the skills of our current employees in these critical areas. Despite the significant growth 

we saw over the past year, we are still committed to further diversifying our services while continuing to meet 

the highest standards in terms of security and adaptability. 

BIOMEDICAL ENGINEERING DEPARTMENT

2023 saw numerous efforts made in the NRBHSS’ Biomedical Engineering department to meet needs with 

regard to development project management, asset maintenance, urgent Public Health projects and measures 

and improvement of regional management procedures in the area of biomedical engineering. 

Below are brief outlines of some of the projects we are currently working on.

Continuous Improvement Initiatives

New concepts and procedures are slated for adoption as a way of better structuring biomedical engineering 

activities in Nunavik: 

	 5-year plan for the addition of medical equipment (Plan quinquennal d’ajout d’équipe-

ment médical [PAEM]): a new procedure for identifying and planning the acquisition of 

necessary medical equipment for a 5-year period. This plan consists of determining clin-

ical needs and identifying technical and administrative solutions to satisfy these needs. 

We submitted the plan and related documents to stakeholders from both health centres 

with the goal of facilitating the procedure’s implementation. In so doing, we made sure 

the health centres would be ready to present their first 5-year plan.

	 The contract management process associated with biomedical engineering was 

reviewed with the institutions, which led to improvements in the medical equipment 

acquisition process so as to support the role of all of the parties involved, to com-

ply with the regulations in force with regard to acquisitions and most importantly, to 

achieve greater consistency between the institutions’ internal procedures and regional 

procedures. 
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	 The institutions, namely the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC) and the Inuulitsivik 

Health Centre (IHC), were provided the knowledge and equipment necessary to properly 

manage the acquisition of medical equipment. This was spearheaded by the regional 

biomedical engineering manager, who developed and distributed tools, documentation, 

templates and guides. This included requests for replacing or adding medical equip-

ment during the course of a given year, unplanned or as part of the plan for the conserv-

ation of equipment and furniture (PCEM) or the 5-year plan for the acquisition of medical 

equipment (PAEM). 

	 Planning of the introduction of a regional biomedical engineering management tool: in 

collaboration with the Information Technology department, this project seeks to create 

a biomedical engineering component in the C2 Atom platform. The objective sought is 

that of standardising regional requests, including requests for projects regarding asset 

maintenance, clinical development, training of technicians and analysis of projects via 

the Actifs+Réseau platform. Our regional biomedical engineering manager has identi-

fied the components to include in this section of C2 Atom and completed the necessary 

training to create the design and the required section. These activities are still ongoing 

and the implementation will hopefully be carried out in 2024.

	 Request for a recurrent budget to fund future projects regarding the addition of medical 

equipment. A means of funding projects for the addition of medical equipment by using 

the regional development budget was agreed upon. Requests will be submitted annu-

ally, via the 5-year plan for the acquisition of medical equipment (PAEM). Priorities in this 

regard will also be examined on a yearly basis. Recurrent and non-recurrent amounts will 

be funded through this process. 

Development 

New development projects in conjunction with the clinical service offer were carried out in cooperation with 

other NRBHSS departments and the health centres:

	 Development projects regarding the service offer in connection with the prevention and 

control of infectious diseases in Nunavik. These projects seek to supply the villages with 

the resources needed to ensure a greater number of regular activities for the preven-

tion, promotion and screening of infectious diseases, particularly to prevent and if such 

is the case, respond to outbreaks of tuberculosis, syphilis and gonorrhea. In 2022, our 

biomedical engineering department began working closely with Public Health author-

ities to plan the roll-out of this service offer in Kangiqsujuaq, Kangiqsualujjuaq, Akulivik, 

Salluit and Puvirnituq.

	 Project for the new Aupaluk CLSC: in 2023, the Aupaluk CLSC was transferred to the 

UTHC. The transfer of medical equipment documents and supplier contracts was also 

done that same year.

	 The availability of rapid screening tests for syphilis in the Nunavik communities of 

Puvirnituq, Akulivik, Inukjuak and Kuujjuaraapik. 

	 The UTHC and IHC laboratories were equipped with new blood analyzers.
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	 Resumption of the meetings on the creation of a regional pharmacy located in the South 

(Montréal region). The deadline for the onset of activities was set at early 2027.

	 Resumption of the meetings on the set-up of a CT scanner in the communities of 

Kuujjuaq and Puvirnituq.

	 Other meetings will be held in the future, to discuss issues such as the new regional hos-

pital to be built in Nunavik, the two Elders Homes (in Puvirnituq and Kuujjuaq) and the 

birthing centres.

Asset Maintenance 

	 Authorization and funding to move forward with several projects for the replacement of 

medical equipment, so as to meet clinical needs and not provided for in the plan for the 

conservation of equipment and furniture (PCEM).

	 Preparation of a 3-year plan for the replacement of medical equipment (under the 

PCEM) for each of Nunavik’s 14 communities. These plans will be unveiled in 2024, fol-

lowing regional approval. 

	 The department wants to emphasize that with regard to the Hudson Bay coast, tremen-

dous efforts were made in 2023 to make up for delays in replacing various equipment. 

This will bring expenditures from unused funds in asset maintenance budgets to a better 

level while also ensuring renewal of the medical equipment inventory. Together, this will 

favour better quality care. 

	 Approval of disbursement for several medical equipment projects for the two health 

centres (IHC and UTHC) from funds not yet disbursed. 

Current Activities 

	 Certification and preventive maintenance of Hepa filter machines in the villages.

	 Corrections made to the national medical equipment inventory for the two health 

centres. 

	 Certification of the national equipment inventory for the 14 Nunavik communities carried 

out by the regional biomedical engineering manager.

We are working in close collaboration with other sectors and consultants, as well as the MSSS, to ensure the 

proper management of and necessary support for various biomedical engineering projects.

HUMAN RESOURCES

Over the past year, the Human Resources department addressed the challenges inherent to a high turnover 

rate within a rapidly growing environment. Despite these obstacles, we ensured the team’s overall stability and 

were subsequently able to carry on with our regular activities. 

Our focus on continued improvement led us to rethink our labour integration process and as a result, signifi-

cantly enhance the level of employee retention. The turnover rate dropped from 9% in 2022-2023 to 7% in 

2023-2024; this was in large part due to new mentorship programs and optimized orientation sessions which 
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led to greater employee engagement and satisfaction from the moment they came on board. 

We also proceeded to computerize our document management process by transferring all critical information 

(e.g., policy, procedures, etc.) to the C2 Atom platform. This greatly facilitated employee access to critical 

information and by so doing, solidified the efficacy of our operations.

In addition to these internal initiatives, the Human Resources department made great strides in its staffing 

process, with the introduction of innovative strategies for the attraction and recruitment of top talent. Our 

active participation in several job fairs allowed us to speak with prospective candidates directly and thereby 

grow our pool of possible employees while enjoying greater exposure on the job market. These events served 

as a showcase for promoting our values and attracting candidates that shared these values and supported 

our vision.

We also revamped and expanded our social media presence, which greatly aided our staffing strategy. 

Adopting a more interactive and targeted approach on platforms such as LinkedIn and Facebook, not only 

allowed us to reach a greater audience, but also gave rise to more invested candidates. These initiatives 

strengthened our ability to attract diverse talents and to quickly address our organization’s recruitment needs 

while supporting its ongoing growth and employment market leadership.

This year also saw the revision and introduction of new policies and procedures, including an updated direc-

tory on the topic of working conditions, which brings together the organization’s expectations, the region’s 

specific reality and the needs of existing and future employees. A new policy on business spending is also 

being drafted and promises to simplify the process while favouring transparency and compliance.

Lastly, the addition of two new specialized resources to our team - working out of the Kuujjuaq offices - 

reflects our commitment to proactively controlling our growth. We are determined to continue improving our 

human resources practices and we look forward to developing a strong foundation that will support our efforts 

over the years.

BREAKDOWN OF 2023 WORKFORCE ACCORDING TO PERSONNEL CATEGORY

NUMBER OF JOBS 

AT MARCH 31, 2023

NUMBER OF JOBS 

AT MARCH 31, 2024

Nursing and cardiorespiratory 

care personnel
44 53

Office staff, technicians and 

administrative professionals
76 86

Health and social services profes-

sionals and technicians
92 133

Management staff 39 39

TOTAL 251 311

Number of jobs: Number of jobs filled in the network as at March 31st of the year in question, and having logged in at least one (1) hour, 
compensated or not, during the three-month period following the end of the fiscal year. Those persons who held a job at more than 
one institution as at March 31st are taken into consideration (counted) for each such job.
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EVALUATION OF REGIONAL PERFORMANCE

THE STRATEGIC REGIONAL PLAN CONSISTS OF THREE COMPONENTS: 
ISSUES (CHALLENGES), APPROACHES AND OBJECTIVES.

Improve the Population’s State of Health, Reduce Health and 
Social Inequities and Ensure Access to Quality Health and Social Services.

CHALLENGE 1 
REINFORCE OUR ACTIONS IN THE AREAS OF PREVENTION AND 

HEALTH PROMOTION AND PROTECTION

APPROACH 1

Promote application of the current 

and future plans of action in public 

health at the health centres, the 

NRBHSS and the various community 

organizations.

Objective 1: Ensure ongoing follow-up and monitoring of the 

population’s state of health and its determining factors.

Objective 2: Promote the overall development of children and 

youths and improve support for families.

Objective 3: Promote the adoption of healthy lifestyles and the 

creation of healthy, safe environments.

Objective 4: Ensure prevention and control of infectious 

diseases.

Objective 5: Ensure management of risks and threats to health 

and preparation for health emergencies.

APPROACH 2

Involve the communities, individuals, 

families, community organizations, 

governments and institutions.

Objective 6: Mobilize the communities as partners toward 

improvement of the population’s health and social well-being.

Objective 7: Strengthen the community well-being committee 

in each municipality.

Objective 8: Develop the Saqijuq program.

Objective 9: Provide front-line services for pregnant women to 

ensure healthy pregnancies.

CHALLENGE 2 
IMPROVE ACCESS TO FRONT-LINE SERVICES IN EACH COMMUNITY

APPROACH 3

Provide front-line services for all.

Objective 10: Develop and provide access to a range of specific 

IHSSC services adapted to the particular conditions of Nunavik.

Objective 11: Provide services for youths, families and 

individuals.
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CHALLENGE 2 
IMPROVE ACCESS TO FRONT-LINE SERVICES IN EACH COMMUNITY

APPROACH 4

Improve service accessibility 

(hours and levels).

Objective 12: Improve access to emergency 24/7 services at the 

clinic or on call in each community.

Objective 13: Offer extended service hours.

APPROACH 5

Provide integrated services locally.

Objective 14: Offer a continuum of care to patients in all steps 

of the care-provision process.

Objective 15: Involve the liaison team:

	 service corridors;

	 Systems Integration (SI) and Information 

Processing Systems and Support Services 

(IPSSS).

CHALLENGE 3 
ENSURE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK

APPROACH 6

Patriate clientele and specialized 

services.

Objective 16: Draft a new regional clinical plan aimed at estab-

lishing a global vision for service development in Nunavik.

Objective 17: Identify and organize appropriate service corri-

dors with the McGill RUIS and formalize them through agree-

ments in order to provide culturally adapted services for Inuit 

patients.

Objective 18: Pool together and develop all specialized services 

for youth protection and rehabilitation under a new institution.

Objective 19: Develop services for long-term care, substance 

abuse and rehabilitation.

Objective 20: Improve screening and monitoring of cancer 

patients.

APPROACH 7

Optimize regional coordination on 

both coasts.

Objective 21: Develop agreements on service provision which 

determine priorities and service levels 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

APPROACH 8

Provide access to traditional and 

holistic approaches.

Objective 23: Identify traditional therapeutic and psychosocial 

approaches and provide access to them.

Objective 24: Promote access to traditional foods in the con-

text of drafting and applying the regional food policy.

Objective 25: Develop traditional on-the-land activities.

CHALLENGE 5 
DEVELOP HUMAN, PHYSICAL, TECHNOLOGICAL, INFORMATION 

AND FINANCIAL RESOURCES

APPROACH 9

Develop human resources, training 

and working conditions.

Objective 26: Offer attractive working conditions (including 

housing) to Inuit and non-Inuit workers and professionals.

Objective 27: Identify and improve qualified Inuit workforce 

(creation of positions for qualified Inuit candidates

Objective 28: Improve cultural training for new employees.

APPROACH 10

Develop physical, technological and 

financial resources.

Objective 29: Provide a budget for operational development 

necessary to application of Automatic Speech Recognition 

(ASR)

Objective 30: Provide a capital envelope for projects under the 

capital master plan (new regional health centre, three CLSCs, 

two coordinators’ offices, administrative offices and housing 

units)

Objective 31: Develop internal capacities and expertise to 

manage investment projects (architect, project manager, engin-

eer, biomedical expertise, etc.).

Objective 32: Foresee a maintenance budget for capital assets.

APPROACH 11

Develop information technologies for 

patient services (Telehealth, Digital 

Services for Education, equipment, 

biomedical expertise, etc.).

Objective 33: Improve information in order to increase use of 

telehealth.

Objective 34: Provide adequate medical and specialized equip-

ment in Nunavik.

Objective 35: Set up electronic medical and social records in 

Nunavik and ensure access thereto.
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CHALLENGE 5 
DEVELOP HUMAN, PHYSICAL, TECHNOLOGICAL, INFORMATION 

AND FINANCIAL RESOURCES

APPROACH 12

Develop and ensure access to 

accurate and relevant information on 

health, social issues and services for 

the population and decision makers.

Objective 36: Provide information and regular communications 

for the public and stakeholders on issues of health and health 

services.

Objective 37: Evaluate and manage the quality, efficiency and 

effectiveness of health services.

Objective 38: Ensure that health research conducted in 

Nunavik responds to Nunavimmiut needs in terms of health and 

is controlled by Nunavimmiut.

STATUS OF REGIONAL PERFORMANCE RELATIVE TO REGIONAL ISSUES

The figure below presents the status of regional performance relative to regional issues. The data was 

extracted from the period from April 1, 2023, to March 31, 2024.

DRIVERS INDICATORS
TREND 

SOUGHT

RESULTS 

2022-2023

RESULTS 

2023-2024
PROGRESSION

Issue 1: Improve our actions in prevention and health promotion and protection

Improve the 

effectiveness 

of prevention 

and promotion 

activities in the 

CLSCs.

No. of interven-

tions (educational 

and preventive)

Increase 4,126 3,597 -13%

Improve the 

effectiveness 

of activities in 

the community 

organizations.

No. of activities Increase 3,904 2,470 -37%

Improve the 

effectiveness of 

prevention and 

promotion activ-

ities in public 

health.

No. of activities Increase N/A N/A
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DRIVERS INDICATORS
TREND 

SOUGHT

RESULTS 

2022-2023

RESULTS 

2023-2024
PROGRESSION

Issue 2: Improve access to front-line care in each community

Ensure access to 

local care.

No. of interven-

tions in CLSCs per 

service-program 

(according to 

mapping profile)

Increase 81,040 77,876 -5%

Ensure resource 

efficiency.

Cost of hours 

worked by CLSC 

interveners per 

intervention

Reduce N/A N/A

Issue 3: Improve access to specialized services in Nunavik

Ensure access to 

specialized care.

No. of consulta-

tions in the South 

for specialties

Increase N/A N/A

No. of specialized 

visits to the North
Increase 1,949 1,507 -9%

% of specialist 

visits
Increase 46% N/A

% of specialties 

with increased or 

maintained days 

of presence in the 

North

Increase N/A N/A

% of Medevac 

destination North/

total Medevacs

Increase 66% 74% 12%

No. of remote 

consultations
Increase 97 106 9%
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DRIVERS INDICATORS
TREND 

SOUGHT

RESULTS 

2022-2023

RESULTS 

2023-2024
PROGRESSION

Ensure access to 

support services.

No. of laboratory 

procedures
Increase 279,927 290,514 4%

No. of weighted 

procedures
Increase 2,069,323 1,494,241 -28%

% of tests per-

formed externally
Reduce 10% 6.8% -3%

No. of X-rays Increase 12,252 11,291 -8%

No. of X-rays 

(technical unit)
Increase 318,167 317,751 0%

Issue 4: Develop and apply Inuit values and practices

Ensure 

culturally 

adapted 

resources.

% of salaries of 

Inuit employees
Increase N/A N/A

No. of 

Pre-North training 

sessions

Increase 32 51 59%

No. of 

individuals or 

individual training 

sessions offered to 

Inuit employees

Increase 80 79 -1%

Ensure efficient 

activities.

No. of on-the-land 

projects (Nunami) 

funded

Increase 43 23 -4.7%

Issue 5: Develop human, physical, 

technological, information and financial resources.

Ensure adapt-

ability of human 

resources.

No. of positions 

filled
Increase 798 N/A

Average time (in 

days) to fill a pos-

ition (region)

Reduce N/A N/A

Turnover rate at 

NRBHSS
Reduce 16% N/A
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DRIVERS INDICATORS
TREND 

SOUGHT

RESULTS 

2022-2023

RESULTS 

2023-2024
PROGRESSION

Ensure effect-

iveness of the 

health-care 

system.

No. of accidents Reduce 555 1,024 85%

No. of incidents Reduce 438 283 -34%

No. of nosocomial 

infections
Reduce 8 7 -13%

No. of outbreaks Reduce 6 4 -33%

No. of complaints Reduce N/A N/A

No. of downtime 

hours due to 

illness

Reduce 3,223 N/A

For the percentages, the difference in percentage points is used to indicate the trend.

ISSUE 1: IMPROVE OUR ACTIONS IN PREVENTION AND 
HEALTH PROMOTION AND PROTECTION

The first issue consists of ensuring that relevant actions in prevention and health promotion show results in 

the field. This issue principally concerns Public Health activities and services provided directly in the com-

munities. The data used was extracted from the Sic+ digital tool.

Improve the Effectiveness of Prevention and Promotion Activities in the CLCS

In agreement with trend sought In disagreement with trend sought
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Educational and preventive activities are monitored to observe the effectiveness of prevention and health 

promotion within the villages of the Nunavik region. The total interventions performed in this area saw a drop 

of 13%, going from 4,126 in 2022-2023 to 3,597 interventions in 2023-2024.

Observation of the 10 main types of educational and preventive interventions between 2022-2023 and 2023-

2024 reveals a notable increase in actions related to sexual and physical health. However, it shows a drop in 

those related to medication use and the psychosocial sector.

Improve the Effectiveness of Activities in the Community Organizations

Data source: community organizations

Community-level activities and nights spent in a shelter constitute actions that are part of the community 

organizations’ main activities. During 2023-2024, the number of community-level activities dropped by 37% 

compared to 2022-2023; the number of nights spent in a shelter dropped by 60%.
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ISSUE 2: IMPROVE ACCESS TO FRONT-LINE CARE IN 
EACH COMMUNITY OF NUNAVIK

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

efficiency of the resources made available.

Ensure Accessibility of Local Care (according to the mapping profile)

In general, the interventions performed in the various sectors of health and social services within the villages 

of the Nunavik region provide an overall view of the accessibility of local care. The total number of interven-

tions in the CLSCs between 2022-2023 and 2023-2024 saw a slight drop, going from 82,203 to 77,876.
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A detailed observation of 2023-2024 compared to 2022-2023 shows us an increase in interventions in many 

categories. Categories such as support for autonomy of elderly persons, mental health, youths in difficulty, 

intellectual impairment-autism spectrum disorder, addictions and physical impairment saw a significant 

increase. However, categories such as general services, public health and physical health generally saw a 

drop, which was particularly significant in the case of general services.

ISSUE 3: IMPROVE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK

To assess the attainment of our objectives concerning access to specialized services in Nunavik, we looked 

specifically at the accessibility of care and support services. The overall assessment of this issue is based on 

the indicator of specialized care received in the South. In fact, if adequate specialized services are developed 

in the North, a drop in the use of specialized services in the South should follow.
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Ensure Accessibility of Specialized Care

Medical evacuations (medevacs) and remote consultations (teleconsultations) are among the actions illustrat-

ing the profile of access to specialized services in Nunavik. There was a general rise in the number of medevac 

flights headed for the North, going from 66% of all medical evacuations in 2022-2023 to 74% in 2023-2024.

Remote consultation services between Nunavik and the South are provided through the McGill University 

Health Centre. The number of remote consultations made in 2023-2024 rose slightly compared to 2022-

2023, going from 97 to 106, which represents an increase of 9%.
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 Ensure Accessibility of Support Services

Data source: health centres

The activities carried out in laboratories are among those illustrating the profile of the accessibility of support 

services. The number of laboratory procedures totalled 290,514 in 2023-2024, an increase of 4% compared to 

2022-2023.

The proportion of medical tests performed outside the local installations between 2022-2023 and 2023-2024 

dropped by 3.2%. The objective of management of health care in Nunavik is to perform a higher number of 

tests in the region.

ISSUE 4: DEVELOP AND APPLY INUIT VALUES AND PRACTICES

Given the necessity of culturally adapted services, it is essential to examine the means adopted by the region 

to ensure such services. In fact, culturally adapted resources and efficient activities constitute indicators that 

enable monitoring this issue.
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Ensure Culturally Adapted Resources

The Pre-North training provided for new employees throughout the year saw a busy 2023-2024, with 50% 

more sessions compared to 2022-2023.

Occupational and other training provided for Inuit employees constitute one of the tools for developing Inuit 

human resources, thus ensuring maintenance of Inuit values and practices. For 2023-2024, 79 Inuit employ-

ees received occupational training. This figure has remained relatively stable, with only a slight increase com-

pared to 2022-2023.

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

There are two indicators for evaluating the development of human, physical, technological, information and 

financial resources: the efficiency of human resources and that of the healthcare system.
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Ensure Efficiency of the Healthcare System

Systematic monitoring of accidents and incidents is an element that enables identifying shortcomings in 

the healthcare system. In 2023-2024, there was a significant increase in the number of accidents compared 

to 2022-2023, going from 555 to 1,024, a rise of 84.4%. Unlike accidents, the number of incidents dropped 

(between 2023-2024 and 2022-2023) from 430 to 283, a decrease of 34.2%.
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DISCLOSURE OF WRONGFUL ACTS

We hereby confirm that no wrongful acts were reported to us for the reporting period of 

April 1, 2023, to March 31, 2024.
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SUMMARY FINANCIAL STATEMENT
MARCH 31, 2024
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P.O. Box 639 
Kuujjuaq, Quebec 
J0M 1C0 

T 819-964-5353    F 819-964-4833 

Suite 2000 
National Bank Tower 
600 De La Gauchetière Street West
Montréal, Quebec 
H3B 4L8 

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

Member of Grant Thornton International Ltd rcgt.com

June 14, 2024

To the Members of the Board of Directors of

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

Enclosed are the combined balance sheet of Nunavik Regional Board of Health

and Social Services as at March 31, 2024, 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, 2024 on which we have issued an

independent auditor's report with a qualified opinion dated June 14, 2024 (see

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

Raymond Chabot Grant Thornton LLP
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  …  Combined Balance Sheet

2024 2023

$ $

Cash 41,079,364 30,517,862

Accounts receivable 391,652,959 390,500,514

432,732,323 421,018,376

Temporary financing 7,371,272 4,805,344

Accounts payable and accrued liabilities 305,147,482 313,492,004

Deferred revenue 237,362,940 167,707,413

Bonds payable 63,190,328 67,629,899

613,072,022 553,634,660

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (180,339,699) (132,616,284)

Capital assets 141,770,573 61,461,790

Constructions in progress 58,910,063 86,670,842

Prepaid expenses - 345,874

200,680,636 148,478,506

FUND BALANCE 20,340,937 15,862,222

APPROVED ON BEHALF OF THE BOARD:

, Board Member

, Board Member

LIABILITIES

FUND BALANCE

NON-FINANCIAL ASSETS

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

COMBINED BALANCE SHEET

MARCH 31, 2024

 FINANCIAL ASSETS

Page 1
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  …  Combined Statement of Variation of Net Financial Assets

2024 2023

$ $

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES 4,478,715 (2,753,628)

Capital assets and constructions in progress variation

Acquisition of capital assets (83,607,808) (1,387,806)

Decrease (increase) of constructions in progress 27,760,779 (14,884,825)

Amortization of capital assets 3,299,025 2,504,080

(52,548,004) (13,768,551)

Decrease (increase) of prepaid expenses 345,874 (161,029)

VARIATION OF NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (47,723,415) (16,683,208)

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) – BEGINNING OF YEAR (132,616,284) (115,933,076)

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) – END OF YEAR (180,339,699) (132,616,284)

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

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT)
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

Page 2
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  …  Combined Statement of Changes in Fund Balance

2024 2023

$ $

FUND BALANCE – BEGINNING OF YEAR 15,862,222 18,615,850

Excess (deficiency) of revenue over expenses 4,478,715 (2,753,628)

FUND BALANCE – END OF YEAR 20,340,937 15,862,222

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

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

Page 3
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  …  Combined Statement of Revenue and Expense

2024 2023

$ $

REVENUE
MSSS 175,731,544 154,561,041
MSSS – COVID-19 - 806,991
Indigenous Services Canada 26,444,284 16,760,059
Makivvik Corporation 3,577,363 2,204,455
Fonds des ressources informationnelles du secteur de la santé et des 
   services sociaux (FRISSS) 6,102,572 809,422
Kativik Regional Government – Sustainable Employment 798,365 907,776
CNESST 587,427 566,530
Ministère des Affaires municipales et de l'Habitation 593,352 494,982
Other contributions 451,007 1,904,750

Housing rental 119,657 119,380
Interest income 1,384,534 957,227
Inuulitsivik Health Centre 478,414 419,484
Ungava Tulattavik Health Centre 478,414 419,484
Other 64,272 314,718

216,811,205 181,246,299

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

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

Page 4
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2024 2023

$ $

EXPENSES 
Salaries and fringe benefits 26,156,356 21,974,540
Advertising and publicity 578,880 410,045
Amortization 3,299,025 2,504,080
Annual general meeting 78,869 156,570
Doubtful accounts 415,154 -
Equipment rental 106,083 267,735
Freight charges 203,004 227,865
Heating and electricity 529,617 731,026
Honoraria 339,065 303,748
Housing rental 880,066 489,018
Installation grants 378,004 344,625
Insurance 47,605 39,468
Interest and bank charges 2,654,160 2,034,085
Land leases 290,947 249,660
Maintenance and repairs 385,658 629,644
Medical supplies 193,255 84,894
Meetings and seminars 31,585 36,023
Municipal services 593,352 494,982
Office expenses 1,947,904 1,618,037
Professional fees 4,875,377 5,079,096
Publication and membership 75,103 55,726
Purchased services 6,976,870 6,451,826
Telecommunications 477,159 499,792
Training and education 291,565 219,979
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 69,347,574 61,850,358
Transfers to Ungava Tulattavik Health Centre 55,857,515 49,210,672
Transfers to organizations 26,165,958 20,925,417
Travel and accommodation 7,987,302 6,586,830
Vehicle expenses 145,152 89,747
Other 1,024,326 434,439

212,332,490 183,999,927

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES 4,478,715 (2,753,628)

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
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  …  Operating Fund and Assigned Fund – Balance Sheet

2024 2023

$ $

Cash 37,091,357 29,583,768
Accounts receivable (Note 2 a)) 301,028,596 315,769,135
Due from Long-term Assets Fund 16,499,634 2,169,294

354,619,587 347,522,197

Accounts payable and accrued liabilities 300,543,551 305,975,771
Deferred revenue (Note 6) 33,735,099 26,030,078

334,278,650 332,005,849

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) 20,340,937 15,516,348

Prepaid expenses - 345,874

Fund balance – Operating Fund 2,490,506 -
Fund balance – Internally Restricted Fund – 
   Assigned Fund 17,850,431 15,862,222

20,340,937 15,862,222

OPERATING FUND AND ASSIGNED FUND – BALANCE SHEET

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NON-FINANCIAL ASSETS

LIABILITIES

MARCH 31, 2024

 FINANCIAL ASSETS

FUND BALANCE
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  …  Internally restricted fund – Assigned Fund – Statement of Change in Fund Balance (Appendix B)

  …  Operating Fund – Statement of Changes in Fund Balance

2024 2023

$ $

FUND BALANCE – BEGINNING OF YEAR - -

Excess of revenue over expenses 4,227,977 2,688,318

Transfers to Assigned Fund (1,737,471) (2,688,318)

FUND BALANCE – END OF YEAR 2,490,506 -

2024 2023

$ $

FUND BALANCE – BEGINNING OF YEAR 15,862,222 18,615,850

Excess (deficiency) of revenue over expenses 250,738 (5,441,946)

Transfers from Operating Fund 1,737,471 2,688,318

FUND BALANCE – END OF YEAR 17,850,431 15,862,222

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

YEAR ENDED MARCH 31, 2024
OF CHANGES IN FUND BALANCE (APPENDIX B)

INTERNALLY RESTRICTED FUND – ASSIGNED FUND – STATEMENT 

OPERATING FUND – STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2024
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  …  Operating Fund – Statement of Revenue and Expenses

2024 2023
$ $

REVENUE
MSSS 41,242,036 37,100,265
MSSS – COVID-19 - 806,991
MSSS – post-pandemic - 569,870
Housing rental 550,364 544,380
Kativik Regional Government – Sustainable Employment 798,365 841,275
Ministère des Affaires municipales et de l'Habitation 593,352 494,982
Administration fees 420,873 327,235
Interest income 1,384,534 957,227
Inuulitsivik Health Centre 478,414 419,484
Ungava Tulattavik Health Centre 478,414 419,484
FRISSS 6,102,572 809,422
Other 55,066 142,227

52,103,990 43,432,842

EXPENSES 
General administration (Appendix A) 41,867,647 33,065,758
Community health advisors (Appendix A) 3,470,449 3,424,451
Building operating costs (Appendix A) 2,537,917 2,263,404
COVID-19 - 1,421,041
Post-pandemic expenses - 569,870

47,876,013 40,744,524

EXCESS OF REVENUE OVER EXPENSES 4,227,977 2,688,318

OPERATING FUND – STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
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  …  Balance Sheet

2024 2023

$ $

Cash 3,988,007 934,094

Accounts receivable (Note 2 b)) 90,624,363 74,731,379

94,612,370 75,665,473

Accounts payable and accrued liabilities 4,603,931 7,516,233

Due to Operating Fund and Assigned Fund 16,499,634 2,169,294

Temporary financing 7,371,272 4,805,344

Deferred revenue – MSSS 203,627,841 141,677,335

Bonds payable 63,190,328 67,629,899

295,293,006 223,798,105

NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT) (200,680,636) (148,132,632)

Capital assets (Note 3) 141,770,573 61,461,790

Constructions in progress (Note 5) 58,910,063 86,670,842

200,680,636 148,132,632

FUND BALANCE - -

FUND BALANCE

LIABILITIES

FINANCIAL ASSETS

NON-FINANCIAL ASSETS

LONG-TERM ASSETS FUND

MARCH 31, 2024

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

BALANCE SHEET
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  …  Statement of Changes in Fund Balance

2024 2023

$ $

FUND BALANCE – BEGINNING OF YEAR - -

Excess of revenue over expenses - -

FUND BALANCE – END OF YEAR - -

STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
LONG-TERM ASSETS FUND

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

YEAR ENDED MARCH 31, 2024
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  …  Statement of Revenue and Expenses

2024 2023
$ $

REVENUE
MSSS – reimbursement of interest 2,641,063 2,025,963
MSSS – reimbursement of capital 4,439,570 4,499,777
MSSS (1,140,545) (1,995,697)

5,940,088 4,530,043

EXPENSES
Interest charges 2,641,063 2,025,963
Amortization 3,299,025 2,504,080

5,940,088 4,530,043

EXCESS OF REVENUE OVER EXPENSES - -

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

YEAR ENDED MARCH 31, 2024
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES 
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  …  Notes to Summary Financial Statements

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2024

1. REPORTING ENTITY

2. ACCOUNTS RECEIVABLE

2024 2023

$ $

a) Operating Fund and Assigned Fund

MSSS

   INIHB (partially unconfirmed) (Note 4) 82,958,321 138,345,252

   Strategic Regional Plan (unconfirmed) 80,153,257 75,677,304

   COVID-19 153,037 3,882,380

   Payroll banks - 513,973

   Parental and insurance leaves - 87,996

   PSOC (unconfirmed) 667,147 667,147

   Various other programs (partially unconfirmed) 109,491,657 76,149,302

FRISSS 3,676,902 -

GST and QST 1,629,334 1,808,755

Inuulitsivik Health Centre 8,562,565 7,351,004

Ungava Tulattavik Health Centre 9,046,647 7,848,266

Indigenous and Northern Affairs Canada 121,047 19,442

Kativik Regional Government – Sustainable Employment 860,763 563,970

Makivvik Corporation 759,833 1,075,169

Saqijuq 1,753,485 -

Other 1,764,180 1,933,600

301,598,175 315,923,560

Provision for doubtful accounts (569,579) (154,425)

301,028,596 315,769,135

b) Long-term Assets Fund

MSSS 86,436,349 72,844,447

GST and QST 1,163,606 1,084,309

Advances to establishments 2,707,987 486,202

Other 316,421 316,421

90,624,363 74,731,379

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.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2024

3. CAPITAL ASSETS 

2024 2023

Accumulated Net carrying Net carrying

Cost amortization amount amount

$ $ $ $

Buildings 156,984,961 17,379,117 139,605,844 58,809,285

Computer equipment 1,547,998 1,547,998 - 5,779

Furniture and equipment 1,017,367 918,869 98,498 165,617

Specialized equipment 3,176,547 1,110,316 2,066,231 2,328,616

Vehicles 1,576,900 1,576,900 - 152,493

164,303,773 22,533,200 141,770,573 61,461,790

4. INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS (INIHB)

2024 2023

$ $

2014-2015 to 2016-2017 (unconfirmed) 34,317,889 34,317,889

2017-2018 - -

2018-2019 - -

2019-2020 - -

2020-2021 - -

2021-2022 - 39,073,792

2022-2023 - 64,953,571

2023-2024 48,640,432 -

82,958,321 138,345,252

The capital assets are composed of the following:

At year-end, the INIHB accounts receivable are detailed as follows:
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2024

5. CONSTRUCTIONS IN PROGRESS

2024 2023

$ $

Housing units (50 units) 1,434 17,085,428

Housing units (42 units) 10,775,983 4,790,563

CLSC (building) – Aupaluk - 40,592,250

DYP (building) – Puvirnituq 126,288 -

Housing units (62 units) 9,079,166 13,861,447

Housing units (108 units) 38,498,610 5,751,932

Housing units (300 units) 700 -

Elders' house – Kuujjuaq - 3,611,230

Elders' house – Puvirnituq - 977,992

ITIRE (Information technology investment resources envelope) 427,882 -

58,910,063 86,670,842

6. DEFERRED REVENUE

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

2024 2023

$ $

Indigenous Services Canada 33,723,099 24,570,678

FRISSS - 1,447,400

Other 12,000 12,000

33,735,099 26,030,078
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS 

MARCH 31, 2024

7. COMMITMENTS

$

2024-2025 16,093,953

2025-2026 1,782,646

2026-2027 1,221,572

2027-2028 1,163,315

2028-2029 240,000

2029-2033 960,000

21,461,486

8. CONTRACTUAL RIGHTS

$

2024-2025 13,955,415

2025-2026 9,955,415

2026-2027 9,955,415

2027-2028 9,955,415

2028-2029 9,955,415

53,777,075

The NRBHSS has commitments amounting to $21,461,486. The future minimum contractual obligations for the next 

years are as follows: 

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

$53,777,075 and detailed as follows:
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS

MARCH 31, 2024

9. UNCONFIRMED ACCOUNTS RECEIVABLES

2024 2023

$ $

INIHB – 2014-2015 to 2016-2017 34,317,889 138,345,252

Strategic Regional Plan – previous years 43,978,140 45,817,860

Strategic Regional Plan – current year 33,807,242 27,731,355

Strategic Regional Plan – capital assets 2,367,875 2,128,089

Foster families 54,855,764 40,959,478

Interest INIHB 15,618,989 8,994,039

Ulluriaq Girls 13,120,660 11,040,317

Tuberculosis 6,270,255 6,270,255

Agir tôt 3,663,679 370,561

Attraction premium 5,335,845 -

PSOC 667,147 667,147

Regional envelope (various projects) 4,888,114 4,888,114

Youth services 2,808,923 2,808,923

Other 521,193 455,406

222,221,715 290,476,796

As at the date of issuance of the present summary financial statements, the MSSS did not confirm the accounts

receivable detailed as follows:
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  …  Appendix A – Detailed Expenses – Operating Fund

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

APPENDIX A – DETAILED EXPENSES – OPERATING FUND

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

2024 2023
$ $

GENERAL ADMINISTRATION
Salaries and fringe benefits 15,319,930 12,385,195
Advertising and publicity 234,302 192,569
Annual general meeting 76,537 156,570
Doubtful accounts 415,154 -
Equipment rental 46,944 86,579
Freight charges 98,015 104,014
Honoraria 205,650 253,158
Insurance 46,683 39,468
Interest and bank charges 12,856 8,112
Medical supplies 165,368 60,966
Meetings and seminars 20,485 22,352
Office expenses 1,371,099 1,107,954
Professional services 3,841,230 4,200,494
Publication and membership 22,845 41,075
Purchased services 2,703,852 2,301,261
Telecommunications 406,259 293,814
Training and education 185,373 178,763
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 3,472,056 1,160,188
Transfers to Ungava Tulattavik Health Centre 4,191,241 3,101,191
Transfers to organizations 5,153,854 4,270,831
Travel and accommodation 3,496,563 2,724,376
Vehicle expenses 76,298 71,740
Other 305,053 305,088

41,867,647 33,065,758

COMMUNITY HEALTH ADVISORS
Salaries and fringe benefits 2,276,422 2,471,895
Advertising and publicity 7,361 10,384
Equipment rental 2,741 3,359

Freight charges 708 3,520
Housing rental 41,852 39,300
Medical supplies - 4,870
Meetings and seminars - 833
Office expenses 59,054 19,828
Professional services 500 141,175
Publication and membership - 716
Purchased services 176,823 33,697
Telecommunications 4,038 5,742
Training and education 16,128 10,050
Transfers to Inuulitsivik Health Centre 234,491 173,316
Travel and accommodation 646,919 501,167
Other 3,412 4,599

3,470,449 3,424,451
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

APPENDIX A – DETAILED EXPENSES – OPERATING FUND

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

2024 2023
$ $

BUILDING OPERATING COSTS
Heating and electricity 528,854 578,185
Housing rental 739,135 360,239
Land leases 290,947 249,660
Maintenance and repairs 385,629 580,338
Municipal services 593,352 494,982

2,537,917 2,263,404
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  …  Appendix B – Assigned Fund – Statement of Changes in Fund Balance

Fund balance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of

of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ $ $ $

ADMINISTRATION

Bandwidth enhancement project 8860 58,731 - - - - 58,731
CLSC Aupaluk 8082 1,042,739 - - 576,098 - 466,641
IT – communication 8083 690,889 - - - - 690,889
Non-capitalisable costs to capital assets projects 8084 239,710 - - 168,843 - 70,867
PSOC paid by MSSS for NRBHSS 8087 - - 13,826,793 13,826,793 - -

Federal Funds
Child First Initiative – service coordination 726 - - 512,211 512,211 - -
Anti-Racism Initiative – cultural safety 744 - - 26,625 26,625 - -

Other Funds
Community food programs 8098 - - 789,600 651,258 - 138,342
Regional technical services 8891 337,622 - - 129,954 - 207,668
Regional information services 8892 - - - 237,777 168,391 (69,386)

2,369,691 - 15,155,229 16,129,559 168,391 1,563,752

EXECUTIVE MANAGEMENT

Provincial Funds
Translation 8062 103,119 - - 47,442 - 55,677
Communication 8095 (457,789) - - (486) - (457,303)

Federal Funds
COVID-19 728 - - 58,800 58,800 - -

Other Funds
Saqijuq Nunavik – Quebec project 826 (173,050) - 2,875,278 2,702,228 - -
Intervention team – Saqijuq 829 - - - 35,105 - (35,105)
Clinical plan 8067 (2,484,252) - - 464,456 - (2,948,708)

(3,011,972) - 2,934,078 3,307,545 - (3,385,439)

REGIONAL DEVELOPMENT OF HUMAN RESOURCES

Provincial Funds
Bursary project 613 132,444 - - 47,031 - 85,413
Interns' integration program 8033 112,500 - - - - 112,500
Law 21 project 8072 840,606 - - - - 840,606
Attraction and retention 8076 95,827 - - 42,498 - 53,329

Federal Fund
Aboriginal Health Human Resources Initiative – training 810 - - 11,522 11,522 - -
Aboriginal Health Human Resources Initiative 811 - - 123,161 354,635 231,474 -

Other Funds
Administration and communication 8038 86,208 - - - - 86,208
McGill Health project 8040 - - - 2,000 - (2,000)
Healthcare and home care assistance 8041 262,070 - - - - 262,070

1,529,655 - 134,683 457,686 231,474 1,438,126

INUIT VALUES

Provincial Funds
Regional midwifery 8016 214,426 - - - - 214,426
Elder abuse prevention 8023 360,264 - - 9,956 - 350,308
Services for men 8029 - - 129,625 221,434 - (91,809)
Cultural safety in healthcare services 8096 74,700 - 37,350 - - 112,050

Federal Funds
Brighter Futures 699 - - 1,364,726 1,150,389 (214,337) -
Missing and murdered indigenous women and girls 712 - - 15,800 15,800 - -
Support to residential schools 715 (24,663) - - 280 - (24,943)

Indian day school 729 - - 17,841 17,841 - -
Anti-Racism Initiative – midwifery 749 - - 14,720 14,720 - -
Indian residential schools 819 - - 247,558 247,558 - -

Other Funds
Trauma-Informed Health and Cultural Support 704 - - 922,620 922,620 - -

624,727 - 2,750,240 2,600,598 (214,337) 560,032

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
APPENDIX B – ASSIGNED FUND – STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

YEAR ENDED MARCH 31, 2024
(UNAUDITED)
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Fund balance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of

of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ $ $ $

OUT-OF-REGION SERVICES

Provincial Funds
Insured and Non-insured Health Benefits Program 938 - - 98,637,083 98,637,083 - -
Insured and Non-insured Health Benefits Management 939 - - 429,863 429,863 - -

Federal Funds
Child First Initiative – hotel fees – ISC-106583 747 - - 4,751 4,751 - -
Child First Initiative – swat team – ISC-114186 750 - - 138,860 138,860 - -
Child First Initiative – IHC – car fleet – ISC-131972 753 - - 881,491 881,491 - -
Child First Initiative – UTHC 757 - - 5,267 5,267 - -
Child First Initiative – IHC 758 - - 648,482 648,482 - -
Child First Initiative – NRBHSS 761 - - 450,873 450,873 - -
Child First Initiative – Isuarsivik Recovery Centre 762 - - 887,206 887,206 - -
Child First Initiative – Tasiutigiit Association 764 - - 32,258 32,258 - -
Child First Initiative – CIUSSS ODIM 766 - - 60,420 60,420 - -

- - 102,176,554 102,176,554 - -

PUBLIC HEALTH

Provincial Funds
Integrated perinatal and early childhood services OLO 601 193,834 - 203,536 250 - 397,120
Perinatal resource centres 602 - - 60,000 - - 60,000
Temporary staff – vaccination, screening and sampling 663 - - 11,248 461,872 450,624 -
Inuit health survey 690 1,092,661 - - 213,286 - 879,375
Youth house renovation – Salluit tuberculosis 718 - - - 99,876 99,876 -
Health prevention – climate change coordination 748 133,676 - 150,000 4,043 - 279,633
Pregnancy notice 760 (64,069) - 184,000 100,718 - 19,213
Climate change 768 - - - 12,475 - (12,475)
Prevention of addictions among young people attending 
    secondary school (12-17 years old) 916 199,442 - 202,968 24,487 - 377,923
Quebec smoking cessation program 926 126,406 - - (1,171) - 127,577
Kinesiology 931 89,847 - - 892 - 88,955
Integrated perinatal and early children 933 18,687 - - - - 18,687
Community mobilization 936 300,890 - - 4,376 - 296,514
Tuberculosis outbreak 937 - - 45,722 124,491 100,458 21,689
Psychotropic 944 737,287 - 215,000 - - 952,287
Food security 945 (56,287) - 140,000 - - 83,713
AIDS and STD – information and prevention 956 92,881 - 170,160 156,907 - 106,134
Nosocomial infections 960 422,296 - 225,000 1,282 - 646,014
Overdose response service 979 50,000 - 80,019 - - 130,019
Good Touch Bad Touch 8030 260,446 - (179,883) 82,402 - (1,839)
Health data analysis 8060 609,997 - 130,104 2,477 - 737,624
Smoking habits 8061 480,383 - 194,564 8 - 674,939
Palivizumab in Nunavik 8063 84,288 - - 75 - 84,213
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 743,891 - - 10,352 - 733,539
Prevention-promotion DGSP 8092 821,949 - 476,642 109,969 - 1,188,622

Federal Funds
NNHC functioning 614 (47,791) - 106,605 106,605 - (47,791)
FASD 634 - - 1,047,108 - (1,047,108) -
Inuit health survey 692 - - 2,006,818 2,008,402 - (1,584)
Diabetes 693 - - 859,037 1,304,425 445,388 -
Perinatal nutritional program 696 - - 399,732 - (399,732) -
Maternity and child health 707 - - (798,986) 1,395,048 2,194,034 -
Children's oral health initiative 709 - - 1,145,144 - (1,145,144) -
Sexually transmitted and blood B.I. 711 - - 146,867 232,979 86,112 -
Tuberculosis elimination action plan 713 (511,192) - 3,363,598 1,363,883 (1,488,523) -
Psychosocial dependence 716 - - 243,612 - (243,612) -
Tuberculosis screening – Salluit 719 288,589 - (77) 1,197,227 908,715 -
Tuberculosis screening – Puvirnituq 720 (14,616) - 698 49,698 63,616 -
Tuberculosis screening – Kangiqsujuaq 721 - - - 54,214 54,214 -
Child First Initiative – menstrual products 735 - - (397,951) - 397,951 -
Tuberculosis screening – Kangiqsualujjuaq 736 208,498 - (231,583) 40,915 64,000 -
Prevention of unintentional injuries 737 - - 553,781 184,617 (369,164) -
Tuberculosis screening – Akulivik 739 28,721 - (359,140) 67,560 397,979 -
Canadian drugs and substances strategy (opioids) 743 - - 23,886 181,386 157,500 -
Respiratory viruses – infection prevention and control 754 - - (342,493) 365,456 707,949 -
Tuberculosis screening – Inukjuak 763 - - - 1,027 - (1,027)
Nutrition North Canada 820 - - 375,758 375,758 - -
Federal strategy for smoking prevention 
    in Nunavik 827 - - 845,761 464,787 (445,388) (64,414)
STI and tuberculosis prevention 935 118,090 - - - - 118,090

YEAR ENDED MARCH 31, 2024
(UNAUDITED)

APPENDIX B – ASSIGNED FUND – STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
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Fund balance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of

of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ $ $ $

PUBLIC HEALTH (CONTINUED)

Other Funds
Occupational health and safety 611 (129,337) - 527,705 732,633 202,363 (131,902)
Kino-Québec 612 84,754 - - - - 84,754
Vaccines B – sec. 5 660 (39,659) - - 31,681 - (71,340)
Inuit health survey 691 231,383 - - - - 231,383
Strengthening families (Ungaluk) 8075 64,506 - - - - 64,506

6,769,702 - 11,824,960 11,567,368 1,192,108 8,219,402

PLANNING AND PROGRAMMING

Provincial Funds
Upgrade units endoscopy 682 (158,295) - - 31,338 - (189,633)
Network training 683 21,178 - - 21,139 - 39
Medical congress 684 28,480 - - 4,608 - 23,872
Installation grants and training 685 (9,006) - 48,939 246,860 - (206,927)
Family violence 695 (84,038) - 171,392 152,530 - (65,176)
Prevention and awareness-raising against sexual violence 767 - - - 58,223 - (58,223)
Medical training – legal kit 790 29,565 - 104,350 116,560 - 17,355
Women's health program 791 66,666 - 66,666 - - 133,332
Intervention in neglect 907 103,350 - 25,510 - - 128,860
Installation grants and training – promotion,
    hiring and retention 921 (188,684) - 110,035 94,583 - (173,232)
Installation grants and training – grants 923 312,196 - 200,452 378,004 (107,668) 26,976
Palliative care 925 16,163 - - - - 16,163
Regional committees against violence 932 31,354 - 63,972 6,825 - 88,501
Installation grants and training – other 940 (107,668) - - - 107,668 -
Sarros 943 1,533 - 212,226 - - 213,759
Services to elders – PFT 964 101,550 - - - - 101,550
Psychosocial intervention 965 187,011 - 2,145,931 2,314,907 (326,479) (308,444)
Intellectual deficiency – family support 971 - - 80,000 - - 80,000
Child sexual abuse training 972 184,070 - 100,000 257,841 (169,078) (142,849)
Youth services table and advisory committee 973 - - - 10,775 - (10,775)
Violence victim housing 984 786,191 - 314,646 681,968 - 418,869
Emergency measures 998 49,987 - 2,258,235 2,948,957 830,374 189,639
Support for socio-professional integration for ID-ASD users 7101 217,580 - - 216,964 - 616
Suicide prevention – training 8006 - - - 1,064 - (1,064)
Violence against women – training 8007 (135,596) - 234,672 98,109 - 967
Community organization – training 8008 131,784 - - 371 - 131,413
Mental health – clinical projects support 8009 1,307,937 - 648,361 - - 1,956,298
Sexual harassment intervention team 8015 33,645 - - 4,855 - 28,790
Dependencies 8020 326,560 - 329,000 4,700 - 650,860
Training on attention and hyperactivity 8021 53,739 - - - - 53,739
Services support program 8027 51,800 - - - (51,800) -
Therapeutic guide redaction 8028 225,804 - - 19,540 - 206,264
Caregiver 8034 53,735 - 686,979 66,325 (99,846) 574,543
Specialized nurse practitioner 8036 496,221 - 170,776 725,073 - (58,076)
Medical anatomical vocabulary development 8043 117,660 - - 8,083 - 109,577
Integration revision of the SSS grouping 8044 73,372 - - - - 73,372
Physical health clinical project 8045 22,127 - - - - 22,127
Specialized proximity medical services 8046 (2,044,275) - - 242,257 - (2,286,532)
Day centre 8048 99,313 - - - 51,800 151,113
Hearing impaired clientele 8050 84,194 - - - - 84,194
CLSC-DYP-Rehabilitation – collaboration agreement 8051 187,458 - - 1,889 - 185,569
Nunavik Integrated Youth and Family Centre 8052 (220,610) - - 934 - (221,544)
Sexual abuse – multi-sector agreement 8053 (169,078) - - - 169,078 -
Marie-Vincent training 8054 85,174 - - 69,773 - 15,401
Family resources 8055 48,126 - 99,907 100,011 - 48,022
My Family, My Community 8056 - - - 32,198 - (32,198)
Attachment disorder 8057 32,941 - - - - 32,941
Alcochoice training 8058 205,294 - 25,000 28,647 - 201,647
First aid in mental health 8059 1,127,223 - - 167,490 (16,345) 943,388
Rehabilitation prothesis and orthosis 8069 100,000 - - 3,750 - 96,250
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 (1,964,895) - 3,538,504 1,829,799 - (256,190)
Nunavik PLA development 8086 1,345,031 - 1,355,558 358,460 - 2,342,129
Open Air 8088 (16,345) - - - 16,345 -
Nitsiq 8090 374,162 - (316,840) 254,083 - (196,761)
Various projects 8094 2,041,136 - - 90,933 - 1,950,203
Expert committee – health physics 9012 52,922 - - - - 52,922
Training on crisis management 9052 198,402 - - - - 198,402
Mental health 9053 (3,634) - - 1,052 - (4,686)
Intellectual deficiency – evaluation chart 9081 - - - 30 (88,788) (88,818)
Regional rehabilitation services for youth in difficulty 9084 - - 25,000 - - 25,000
Home support 9085 - - 199,494 - - 199,494
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Fundbalance, Fund balance,
beginning Appropriation Interfund end of

of year of surplus Revenue Expenses transfers year
$ $ $ $ $ $

PLANNING AND PROGRAMMING (CONTINUED)

Federal Funds
Home care professional development 617 - - 996 996 - -
Home and community care 618 - - 6,400,058 6,400,058 - -
Community mental health 697 - - (164,264) 1,457,078 1,621,342 -
Suicide prevention strategy 698 - - 3,417,884 1,910,879 (1,507,005) -
Mental wellness creation development 710 - - 238,785 - (238,785) -
Nunavik health service plan and quality 
    management 705 - - 252,486 252,486 - -
Family violence 717 - - 6,380 6,380 - -
Child First Initiative – Turatavik (IHC) 722 - - 3,434 3,434 - -
Child First Initiative – RAC-DI-TSA 723 - - 786,289 875,077 88,788 -
Climate change (Qanuilirpitaa) 725 - - 90,112 90,112 - -
Child First Initiative – acting early program (UTHC) 734 - - 8,652 8,652 - -
Indigenous health legislation 738 - - 108,668 - (108,668) -

Other Funds
Best practices for elders' residences 812 15,002 - - - (15,002) -
Cancer program 825 (8,959) - - 99,255 - (108,214)
Harvesters support program 830 - - 134,546 134,546 - -
Suicide prevention 963 601,956 - 460,172 10,576 - 1,051,552
Deaf workshop 2015-2016 8037 19,529 - - 4,816 15,002 29,715
Ilagiinut – Building our future 8064 - - - 127,534 127,534 -
Family homes development – kids' future 8065 232,470 - - 61,380 61,368 232,458
National training program 9076 6,059 - - - - 6,059
Tele-health 9181 109,604 - - 33,892 - 75,712

7,580,419 - 24,642,963 23,128,659 359,835 9,454,558

15,862,222 - 159,618,707 159,367,969 1,737,471 17,850,431
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DÉCLARATION SUR L’EXACTITUDE DES INFORMATIONS 
CONTENUES DANS LE RAPPORT ANNUEL DE GESTION 
ET LES MESURES DE CONTRÔLE ASSOCIÉES

Christian Dubé 

Ministre de la Santé et des Services sociaux

Les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion relèvent de ma responsabilité.

Tout au long de l’année, des systèmes d’information fiables et des mesures de contrôle ont été maintenus 

afin de garantir l’atteinte des objectifs du plan stratégique régional 2018-2025, conformément à l’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 pour l’exercice 2023-2024 :

	 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 contrôles associés à ces données sont fiables et correspondent à la situation au 

31 mars 2023.

Jennifer Munick-Watkins 

Directrice générale
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À PROPOS DE LA RRSSSN

LE RÉSEAU DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik comprend la Régie régionale de la santé et des ser-

vices sociaux du Nunavik (RRSSSN), le Centre de santé Inuulitsivik (CSI, baie d’Hudson) et le Centre de santé 

Tulattavik de l’Ungava (CSTU, baie d’Ungava). Les bases du développement des services de santé et des ser-

vices sociaux dans la région du Nunavik ont été établies par la Covention de la Baie James et du Nord québé-

cois (CBJNQ) de 1975 et ses accords complémentaires. L’organisation des services de santé et des services 

sociaux reste liée au système provincial, mais implique une transformation adaptée aux particularités de la 

région. En raison de la taille de sa population et de ses caractéristiques socioculturelles, le Nunavik est un lieu 

privilégié où se mêlent la guérison et la prévention, un endroit où les activités de promotion, de prévention et 

de protection se déroulent de manière très harmonieuse et fluide, tant dans le secteur de la santé que dans 

les services sociaux.

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

La RRSSSN gère un budget d’environ 289 millions de dollars, destiné à la santé et aux services sociaux pour 

les populations 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;

	 le 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 

l’Administration Régional Kativik (ARK);

	 le directeur exécutif de la RRSSSN.
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MESSAGE DE LA PRÉSIDENTE

Nous avons le plaisir de présenter le rapport annuel de la Régie régionale de la santé et des services sociaux 

du Nunavik, qui comprend les résultats de nos actions dans le cadre, entre autres, du plan stratégique régional 

(PSR) 2018-2025.

Nous travaillons sans relâche à l’accomplissement de notre mission régionale en nous engageant clairement 

auprès des deux centres de santé du Nunavik dans la réalisation du plan stratégique et nous sommes déter-

minés à rendre compte des services fournis à la population du Nunavik dans une perspective régionale.

Nous tenons à souligner les efforts énormes investis par l’ensemble du personnel du réseau de la santé 

du Nunavik au cours d’une période marquée par une pénurie de main-d’oeuvre. Au cours des prochaines 

années, nous travaillerons avec les instances gouvernementales afin d’adapter les conditions de travail de 

notre personnel, particulièrement le personnel inuit, aux réalités nordiques auxquelles nous faisons face 

quotidiennement.

Shirley White-Dupuis			   Jennifer Munick-Watkins
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CONSEIL D’ADMINISTRATION ET COMITÉS 
Composition du conseil d’administration au 31 mars 2024

CONSEIL EXÉCUTIF

Shirley White-Dupuis 

Présidente 

Représentante de Kuujjuaq

Claude Gadbois 

Vice-président 

Représentant du conseil d’administration du CSTU

Jennifer Munick-Watkins 

Secrétaire 

Directrice générale de la RRSSSN

Parsa Kitishimik 

Membre du comité exécutif, 

Représentante de Kuujjuaraapik

Elisapi Uitangak 

Membre du comité exécutif, 

Représentante de Puvirnituq

MEMBERS

Davidee Suppa 

Représentant d’Umiujaq

Jobie Epoo 

Représentant d’Inukjuak

Joanasie Aliqu 

Représentant d’Akulivik

Peter Iyaituk 

Représentant d’Ivujivik

Annie Alaku 

Représentante de Salluit

Sally Nuktie 

Représentante de Kangiqsujuaq

Uttuqi Carrier 

Représentante de Quaqtaq

Mary Thomassie 

Représentante de Kangirsuk

Maggie Akpahatak 

Représentante d’Aupaluk

Willie Angnatuk 

Reprrésentant de Tasiujaq

Ellasie Annanack 

Représentante de Kangiqsualujjuaq

Larry Watt 

Directeur général du CSTU

Vacant 

Représentant du conseil d’administration du CSI

Sarah Beaulne 

Directrice générale du CSI
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DIRECTION GÉNÉRALE

La dernière année fut une de renouveau et de consolidation à la Direction générale. Un nouvel adjoint à la 

directrice général — le directeur régional de la stratégie, du développement organisationnel et des affaires 

corporatives—s’est joint à l’équipe. Une spécialiste en procédés administratifs et une technicienne en admi-

nistration se sont aussi ajoutées pour soutenir les activités du bureau de la direction.

La consolidation des liens avec nos partenaires gouvernementaux a été une priorité cette année: en pre-

mier lieu avec le MSSS où des rencontres bi-hebdomadaires ont été remises à l’agenda avec la Direction des 

affaires autochtones afin d’assurer une meilleure collaboration et un suivi serré des dossiers en cours. La 

directrice générale et son adjoint se relaient aussi au Comité de gestion du réseau (CGR). De plus, la direc-

trice générale a fait une présence remarquée lors de la commission parlementaire pour le PL37 en lien avec la 

nomination d’un commissaire au bien-être et au droit des enfants.

Avec Makivvik, des rencontres bilatérales fréquentes ont été instaurées. Des rencontres ont été amorcées en 

vue du processus d’autonomisation du Nunavik auprès de cette instance gouvernementale.

Nous avons accueilli l’équipement d’accompagnement du MSSS pour nous assister dans le renforcement de 

nos pratiques de gestion.

Plusieurs chantiers majeurs ont été mis en branle pour donner un nouvel élan à la RRSSSN:

	 Comité sur le climat de travail;

	 Planification stratégique de la RRSSSN;

	 Réorganisation de la structure organisationnelle;

	 Suivi étroit des travaux en lien avec la création de l’Agence de Santé Québec et de 

ses impacts sur notre région, en plus d’une demande de participation au Comité de 

transition.

Ces chantiers se poursuivront en 2024-2025.

COORDINATION DES COMMUNICATIONS

Une nouvelle coordonnatrice a rejoint l’équipe le printemps dernier. Certains processus ont été revus et une 

redistribution des dossiers a été effectué.

Plusieurs évènements ont été couverts par l’équipe et de nouveaux outils de communication ont été créé, 

notamment pour:

	 L’inauguration du CLSC d’Aupaluk: Au cours du mois d’août, les employés du Centre de 

santé Tulattavik de l’Ungava (CSTU) ont procédé au déménagement des installations et 

au transfert des opérations de l’ancien CLSC d’Aupaluk vers le nouveau point de service;

	 Saqijuq devient une organisation communautaire indépendante: Au cours du mois 

de novembre 2023, le programme Saqijuq est devenu une organisation à part entière. 

Saqijuq a été enregistrée en tant qu’organisation à but non lucratif et est prête à lancer 

ses opérations;
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	 Déploiement de la première édition de la conférence Ungammuatuq, à Kuujjuaq: Le 

Nunavik a été le théâtre de la première conférence régionale Ungammuatuq sur la 

consommation de substances psychoactives. Elle s’est déroulée sur quatre jours, du 26 

au 29 juin à Kuujjuaq. Cette première édition a rassemblé des participants de toute la 

région pour une expérience enrichissante d’apprentissage, d’activités culturelles et de 

discussions ouvertes;

	 Conférence Ikajuqatigiilluta pour le bien-être des hommes: Plus de 50 hommes de toute 

la région et leurs partenaires de différentes organisations se sont réunis à Inukjuak du 20 

au 24 novembre 2023 pour la conférence Ikajuqatigiilluta afin de discuter de leur bien-

être et identifier les priorités pour améliorer leur qualité de vie.

La directrice générale a assisté à de multiples rencontres avec des instances gouvernementales, tant au 

niveau provincial qu’au fédéral, afin de mettre de l’avant les enjeux qui touchent directement les besoins en 

santé et services sociaux des Nunavimmiut.

ÉQUIPE DES COMMUNICATIONS

La Régie régionale a une responsabilité essentielle d’informer les Nunavimmiut de l’éventail des services de 

santé et des services sociaux disponibles dans la région ainsi que faire la promotion de la santé. Afin d’assurer 

une communication efficace avec la population du Nunavik, l’équipe des communications met son exper-

tise à la disposition de la haute direction, des autres directions de la Régie régionale et des centres de santé 

Tulattavik de l’Ungava et Inuulitsivik. Se faisant, elle soutient la mission de l’organisation à travers son apport 

envers les priorités définies dans le plan stratégique.

Grâce à des efforts constants et de la présence sur les médias sociaux, la RRSSSN ne cesse de gagner en 

notoriété auprès des Nunavimmiut. La page Facebook de la Régie régionale compte, à ce jour, plus de 7000 

abonnés, constituant ainsi une source d’information fiable, particulièrement cruciale pour informer le public 

des directives de santé de la Santé publique. La page LinkedIn de la RRSSSN, comptant plus de 1500 abon-

nés, offre quant à elle, une visibilité auprès d’une communauté de professionnels.

COORDINATION DE LA QUALITÉ, ÉVALUATION, PERFORMANCE ET ÉTHIQUE

La coordination QEPE a été en grande partie reconstruite avec l’arrivée d’une nouvelle coordonnatrice au cou-

rant de l’automne. Quatre nouveaux membres se sont ensuite joints à l’équipe. Ceci nous a permis de relancer 

les activités importantes suivantes:

	 Reprise de la reddition de compte de l’entente financière SAC et réflexion sur son mode 

de gestion;

	 Mise en place des travaux sur l’application de la Loi 25 sur la protection des renseigne-

ments personnels;

	 Relance des dossiers sur la sécurisation culturelle et l’éthique;
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	 Reprise des Tables régionales sur la qualité;

	 Finalisation des travaux sur la politique régionale du traitement des plaintes et affichage 

du poste de commissaire régional aux plaintes et à la qualité;

	 Mise à jour de la politique sur la maltraitance suite à la nouvelle législation.

QUALITÉ, ÉVALUATION, PERFORMANCE ET ÉTHIQUE

En décembre 2019, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik a regroupé tous les rôles 

ayant trait à la qualité, l’évaluation, la performance, la sécurisation culturelle et l’éthique sous la même coor-

dination et a créé l’équipe Qualité, Évaluation, Performance et Éthique (QEPE). Depuis, l’équipe soutient 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 tenant compte de l’adaptation au contexte culturel inuit du Nunavik. Elle 

soutient le développement d’une culture d’amélioration continue axée sur l’accessibilité, la qualité et l’effica-

cité pour une meilleure santé de la population du Nunavik.

L’équipe QEPE exerce un rôle-conseil auprès des gestionnaires, des équipes et des comités de l’organisa-

tion en lien avec la qualité des services (processus, normes, pratiques organisationnelles, éthique, données). 

Elle s’assure également de la mise en oeuvre de l’ensemble des recommandations émises à l’organisme par 

différents mécanismes d’assurance qualité tels que le coroner, le protecteur du citoyen, le commissaire aux 

plaintes et à la qualité des services, la gestion des risques, les ordres professionnels, la Commission Viens, 

etc.

L’équipe soutient la RRSSSN et les établissements dans la réalisation et le suivi du Plan stratégique régional 

(PSR) ainsi que dans la réalisation et le suivi du plan de santé lié par différentes ententes de contribution.

Le volet de la sécurisation culturelle vise à améliorer la qualité et l’accessibilité des soins et à réduire les ini-

quités et la discrimination. Il vise à développer davantage les approches de collaboration et de partenariat 

avec les usagers et leurs proches à tous les niveaux, mettant ainsi les Nunavimmiut au cœur de leurs soins et 

de leur santé. Il reconnait l’expertise des membres de la communauté et nous motive à porter une réflexion 

continue sur les croyances et les pratiques.

La perspective de l’évaluation permet de soutenir 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 complètent, l’information clinico-administrative et l’information 

financière.

Cette offre de services permet d’établir les bases d’un mandat régional visant à améliorer la performance tout 

en assurant des services culturellement sécurisés.

Malgré une année marquée par un contexte de transformation dû à des changements à la direction et dans les 

membres de l’équipe, différents avancements étaient notables en 2023-2024 :

	 Perspective des usagers: partage d’information;
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	 Implantation de l’approche partenariat entre les usagers, leurs proches et les acteurs en 

santé et services sociaux: premier volet axé sur la formation des employés du réseau de 

la santé et des services sociaux, et deuxième volet, désir d’implantation d’un bureau de 

partenariat dans le réseau au Nunavik;

	 Participation au plan clinique Nunavik;

	 Visite des coroners au Nunavik: établir un contact avec différentes communautés, recen-

ser leurs besoins, identifier les enjeux dans le respect des pratiques inuites et améliorer 

le processus et la communication;

	 Collaboration avec les différentes directions: révision et mise à jour de la politique visant 

à lutter contre la maltraitance envers les personnes aînées et toute autre personne 

majeure en situation de vulnérabilité;

	 Implantation des modules PIJ: ADOQI et IMV Foster Home, afin d’améliorer la saisie et 

l’accessibilité de l’information dans les domaines de l’adoption et le suivi des familles 

d’accueil;

	 Diffusion des données sous-régionales afin de suivre les objectifs liés à la planification 

stratégique;

	 Réflexion et concertation débutées afin d’harmoniser la planification stratégique des 

fonds fédéraux et provinciaux et assurer la cohérence du suivi de diverses sources de 

financement;

	 Début des travaux en lien avec l’entrée en vigueur de la Loi modernisant des dispositions 

législatives en matière de protection des renseignements personnels (chapitre 25): plu-

sieurs documents sont en cours de rédaction;

	 Processus de traitement des plaintes: rédaction d’un règlement sur le processus de trai-

tement des plaintes et début des travaux afin de déployer des affiches et dépliants pour 

la promotion du traitement des plaintes au Nunavik;

	 Année financière 2023-2024: quatrième année de notre entente globale de 10 ans avec 

Services aux Autochtones Canada (SAC). Au départ, cette entente était de moins de 

100 000 000 $. Selon le dernier amendement de 2023-2024, cette entente de contri-

bution atteindra un financement total d’un peu plus de 168 592 126 $ sous plus d’une 

quarantaine de programmes et initiatives en promotion de la santé, en prévention 

et en gestion de la planification de la santé. Elle inclut aussi les fonds du Principe de 

Jordan (Initiative les Enfants d’Abord) ainsi que des fonds en provenance des Relations 

Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada (RCAANC) pour un programme nor-

dique sur les contaminants. Certaines modalités de cette entente nous permettent de 

conserver les fonds non dépensés à la fin de l’entente. Ils offrent une plus grande flexibi-

lité au niveau de la gestion des priorités, comparativement à certains fonds qui doivent 

être retournés si ceux-ci n’ont pas été utilisés tel que planifié;
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	 Poursuite des travaux sur l’implantation de la sécurisation culturelle en santé et en ser-

vices sociaux pour des pratiques plus adéquates et adaptés: développement de for-

mations qui aideront les acteurs du réseau à pousser leur réflexion personnelle quant 

à leurs croyances et leurs approches au travail, à développer une curiosité culturelle, à 

apprendre davantage sur l’histoire, le vécu et les traumatismes des communautés et les 

impacts du colonialisme, etc.;

	 Poursuite des travaux concernant la création et la mise en place d’un comité consultatif 

en sécurisation culturelle avec la participation et contribution des proches aidants;

	 Conception et mise en place de la planification pour l’adaptation du questionnaire natio-

nal sur l’expérience usager du ministère de la Santé et des Services sociaux;

	 En collaboration avec les différentes directions concernées, poursuite des travaux pour 

la mise en place d’un poste d’intervenant pivot dans le réseau de la santé afin d’assurer 

une meilleure continuité des soins et favoriser l’accessibilité de ceux-ci;

	 Collaboration volet sécurisation culturelle: Initiative ICE (Vers l’Inclusion, la sécurisation 

Culturelle et l’Équité en réadaptation physique).
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PLANIFICATION ET PROGRAMMATION

Les mandats de la Direction de la planification et de la programmation sont principalement axés sur les ser-

vices destinés à la population. La Direction assure le développement, l’organisation, la coordination et l’éva-

luation des services de santé et des services sociaux dans la région, englobant l’ensemble des programmes 

clients mis en place par le MSSS.

SAQIJUQ

L’un des faits marquants pour Saqijuq cette année a été le changement significatif de sa gouvernance. Depuis 

le 29 novembre 2023, Saqijuq est devenu une organisation communautaire à but non lucratif dotée de son 

propre conseil d’administration composé uniquement de membres Inuit. La RRSSSN soutient activement l’or-

ganisation pendant cette période de transition. De plus, l’équipe de gestion régionale a été renforcée et une 

directrice générale a été nommée le 4 mars 2024 afin de mieux soutenir toutes les activités de Saqijuq.

Le nombre de participants aux activités On-The-Land (OTL) s’est élevé à plus de 597 à Akulivik, Puvirnituq, 

Inukjuak, Kangiqsualujjuaq et Kangirsuk. Saqijuq travaille également à l’implantation des activités d’OTL à 

Kuujjuaq. Il est intéressant de noter que dans plus de 63% des activités de chasse et pêche, les récoltes ont 

été partagées avec la communauté (aînés, mères monoparentales, etc.). Dans 25% de ses activités, Saqijuq 

a aidé les aînés dans les communautés, et 13% impliquait des équipes qui ont participé à des opérations de 

recherche et de sauvetage. 95% des clients étaient des hommes âgés de plus de 18 ans.

L’équipe mobile d’intervention (EMI), dont l’objectif principal est de désamorcer les crises à haut risque et 

de trouver des solutions non coercitives au sein de la communauté, a poursuivi ses opérations en collabo-

ration avec le Centre de santé Inuulitsivik (CSI) à Puvirnituq avec plus de 2 709 interventions, dont 68% ont 

été résolues dans la communauté, et 92% ont évité la judiciarisation. Le taux de collaboration des clients lors 

des interventions de crise était supérieur à 86%. Les interventions de l’EMI ont été menées dans 69% des cas 

impliquant des femmes dont l’âge moyen est de 25 ans. Les principaux objectifs des interventions de crise se 

répartissaient à 27% pour les crises suicidaires, 18% pour les jeunes à risque, et 15% pour les crises liées à la 

violence domestique. 

En mai 2023, Nitsiq, le Nunavik Wellness Court, qui offre un programme de traitement de la toxicomanie, a 

été élargie afin d’adapter le processus judiciaire à la réalité des personnes confrontées à des procédures judi-

ciaires et vulnérables par rapport à la santé mentale. Elle s’appelle désormais Nitsiq+, un programme de bien-

être et de santé mentale supervisé par la Cour du Québec. Ce programme essentiel de justice alternative est 

plus accessible et personnalisé pour les participants référés de Puvirnituq et Akulivik. Les objectifs sont de 

promouvoir la sécurité publique et de réduire la récidive criminelle en offrant un soutien psychosocial et en 

facilitant l’accès aux services. Au cours de la période 2023-2024, 12 participants ont reçu des services dans 

le cadre du programme, où 3 personnes ont terminé le programme et où 5 autres ont décidé de participer au 

programme Nitsiq+ depuis sa mise en œuvre.
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SERVICES PRÉHOSPITALIERS D’URGENCE ET SÉCURITÉ CIVILE

Afin de promouvoir un leadership fort au sein des communautés, un nouveau guide destiné aux coordona-

teurs locaux a été créé. Ce guide propose des procédés et des outils standardisés pour répondre aux besoins 

des coordonateurs des services de premiers répondants dans les communautés. Toutes les communautés 

ayant un poste de coordonnateur ouvert ont reçu cette formation. Cette formation sera offerte annuellement 

en raison du taux de roulement élevé à ce poste ou pour favoriser les meilleures pratiques. 

Grâce à des partenariats avec plusieurs compagnies ambulancières de diverses régions du Québec, des 

uniformes de qualité ont été distribués dans toutes les communautés du Nunavik. Ces vêtements chauds 

et très visibles assureront la sécurité des secouristes lors de leurs interventions, surtout lorsque celles-ci se 

déroulent à l’extérieur.

Le programme de formation de base pour les premiers répondants a été offert dans 13 communautés (groupe 

cible: nouveaux répondants). De plus, 10 formations d’appoint de deux jours et des formations de trois jours 

pour les coordonnateurs ont été organisées dans les 14 communautés du Nunavik.

Il y a actuellement plus de 100 premiers répondants dans la région, qui ont traité environ 4 000 appels d’ur-

gence en 2023-2024.

AFFAIRES MÉDICALES ET SANTÉ PHYSIQUE

Effectifs médicaux

En 2023-2024, le Nunavik a accueilli 9 nouveaux médecins de famille,5 au Centre de santé Inuulitsivik et 4 au 

Centre de santé Tulattavik de l’Ungava. En date du 31 mars 2024, 56 médecins de famille occupaient un poste 

dans la région (incluant les médecins oeuvrant exclusivement en santé publique).

Au 31 mars 2024, 15 médecins spécialistes occupaient des postes dans la région, sans compter ceux qui pra-

tiquent déjà au Nunavik et qui sont basés dans des centres partenaires. Le tableau ci-dessous présente la 

répartition détaillée des postes de spécialistes ainsi que les postes vacants:

SPÉCIALISATION POSTES TITULAIRES POSTES DISPONIBLES

ANESTHÉSIOLOGIE 2 2 0

CHIRURGIE GÉNÉRALE 1 0 1

CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 1 0 1

MÉDECINE INTERNE 3 1 2

OBSTÉTRIQUE/GYNÉCOLOGIE 1 0 1

OPHTALMOLOGIE 1 1 0
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SPÉCIALISATION POSTES TITULAIRES POSTES DISPONIBLES

ORL ET CHIRURGIE DE LA TÊTE 

ET DU COU
1 1 0

PÉDIATRIE 3 1 2

PSYCHIATRIE 2 3 -1

PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET 

DE L'ADOLESCENT
2 1 1

RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE 1 1 0

SANTÉ PUBLIQUE, MÉDECINE 

PRÉVENTIVE ET MÉDECINE DU 

TRAVAIL

3 4 -1

NOMBRE DE MÉDECINS 

SPÉCIALISTES 
21 15 8

Déficience intellectuelle et troubles du spectre de l’autisme (DI-TSA)

Il faut noter qu’au Nunavik, aucun établissement n’est spécifiquement adapté à la clientèle DI-TSA. Cependant, 

plusieurs ressources accueillent des usagers ayant une déficience intellectuelle:

	 Santé mentale: Aaniavituqarq, aussi connu comme le centre de crises (Puvirnituq) et le 

centre de réintégration Amarraluk (Inukjuak)

	 Perte d’autonomie: Isurrivik (Kuujjuaq)

	 Maison des aînés: Tusaajiapik (Kuujjuaq) et Sailivik (Puvirnituq)

Tout au long de l’année 2023-2024, les travaux dans le corridor de service en DI-TSA se sont poursuivis avec le 

CIUSS-ODIM de la manière suivante:

	 Ressource d’hébergement: en septembre 2022, une ressource intermédiaire (RI Nunavik) 

a ouvert ses portes à Beaconsfield exclusivement pour les enfants du Nunavik atteints 

de DI-TSA (6 places), en plus de la ressource intermédiaire existante pour les hommes, 

Nunavik Residence (3SWellness). Ces ressources sont pleinement utilisées et s’illustrent 

par une bonne collaboration avec le CIUSSS-ODIM. 

	 Des travaux sont en cours pour ouvrir une nouvelle ressource pour les femmes, 

développer des services de répit et améliorer l’accès aux services de diagnostic.

Le corridor Nord-Sud, qui répond aux besoins spécifiques des usagers du Nunavik atteints de DI-TSA, contri-

bue à améliorer le bien-être et la participation sociale des bénéficiaires placés, tout en respectant leur spéci-

ficité culturelle.
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En ce qui concerne le programme Tasiurtigiit (Agir tôt), l’année qui vient de s’écouler a été marquée par les 

éléments suivants:

	 Le financement de la part de l’Initiative les Enfants d’Abord pour combler les écarts 

entre les besoins et le financement des postes professionnels par le MSSS ainsi que les 

mesures prises pour assurer un financement futur suffisant.

	 La création et le lancement d’une attestation d’études collégiales (AEC) en éducation 

spécialisée pour Turaartaviit (les travailleurs communautaires du programme).

	 Une formation pour les Turaartaviit sur les bacs de stimulation développée dans le cadre 

du Nutaraqsiutitlu Qaujisaunirq - Projet inuit d’amélioration des capacités de la petite 

enfance (Aqqiumavvik Society, 2023) a été offerte en janvier 2024.

	 La rédaction et la traduction d’une première version du nouveau cadre de référence du 

programme en collaboration avec l’équipe de projet Tasiurtigiit.

	 Un accord de collaboration avec Shirley Tagalik (Aqqiumavvik Society) pour des ajuste-

ments et des contributions au cadre de de référence Tasiurtigiit visant à comprendre et à 

respecter la philosophie éducative Innunnguiniq au sein du programme.

Personnes en perte d’autonomie

En 2023-2024, nous avons franchi une étape importante dans l’amélioration du soutien à domicile pour les 

personnes en perte d’autonomie et leurs proches aidants. Le programme d’allocation directe - chèque emploi 

service - a été mis en place et permet désormais aux personnes en perte d’autonomie de choisir un membre 

de la communauté en qui elles ont confiance et afin de l’engager pour leur fournir une aide directe dans divers 

tâches, telles que la préparation de repas le ménage, les transferts ou les soins d’hygiène. Ces personnes 

deviennent officiellement l’employeur de leur aidant, et la rémunération est organisée par un système de paie-

ment externe. Ce programme est proposé aux personnes en perte d’autonomie après une évaluation de leurs 

besoins par un travailleur social ou une infirmière du département des soins à domicile. En 2023-2024, ce pro-

gramme a été expérimenté avec succès au Centre de santé Inuulitsivik, et il connaîtra une expansion impor-

tante au cours de l’année à venir. 

De plus, en 2023-2024, nous avons pris des mesures importantes pour commencer à travailler au dévelop-

pement d’un corridor de services dans le but de regrouper les Nunavimmiut en perte d’autonomie dans les 

CHSLD du Sud. Les objectifs sont les suivants:

	 Améliorer la sécurité culturelle de la ressource en n’ayant qu’un seul partenaire;

	 Augmenter le nombre de visiteurs inuit en lien avec le regroupement de nos utilisateurs; 

	 Briser l’isolement de nos résidents.

Personnes proches aidantes

En novembre 2023, la Régie régionale a organisé pour la deuxième fois des activités dans le cadre de la 

Semaine nationale de reconnaissance des proches aidants, soulignant leur rôle essentiel. Sans leur contribu-

tion, de nombreux Nunavimmiut souffrant d’une invalidité permanente ou temporaire seraient contraints de 

quitter leur domicile ou leur communauté. 
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Pour la deuxième édition de la Semaine de reconnaissance des aidants naturels, nous avons invité les 

membres de la communauté et les professionnels de la santé à proposer des candidats pour le « tirage au 

sort des proches aidants vedettes ». Sur les 50 candidatures reçues, 8 proches aidants essentiels ont reçu un 

certificat de loyer gratuit grâce à un partenariat avec l’Office d’habitation du Nunavik, et 6 autres ont gagné 

des cartes-cadeaux de la Coop d’une valeur de 200. De plus, les équipes de soins à domicile des centres de 

santé ont reçu des cartes-cadeaux Coop de 100 pour organiser leur propre distribution aux aidants et pouvoir 

intervenir en cas d’urgence familiale tout au long de l’année.

En ce qui concerne le développement des services visant à mieux soutenir les aidants naturels, nous avons 

concentré nos efforts sur l’amélioration de l’accessibilité des services de répit. Le développement du pro-

gramme d’allocation directe (voir section précédente) permet également aux proche-aidantsde choisir un 

membre de la communauté en qui ils ont confiance et de l’engager en tant qu’aidant pour leur offrir un répit. 

Par exemple, après une évaluation des besoins par un travailleur social ou une infirmière, des heures de répit 

hebdomadaires peuvent être autorisées pour permettre à l’aidant de prendre une pause bien méritée de ses 

responsabilités. Le programme d’allocation directe a été testé avec succès cette année avec le centre de 

santé Inuulitsivik et le programme sera pleinement déployé au cours de l’année à venir.

Le bien-être des personnes âgées et la lutte contre la maltraitance

Pour comprendre la réalité du terrain en matière de maltraitance des aînés, une mise à jour du portrait régio-

nal, de l’inventaire des services offerts et des ressources disponibles est en cours avec divers partenaires et la 

communauté. Ce travail, en collaboration avec les divers intervenants, mènera à l’élaboration d’un plan d’ac-

tion au cours de la prochaine année pour contrer la maltraitance des aînés et promouvoir les bonnes pratiques 

et le bien-être des aînés du Nunavik.

De plus, à la suite des modifications apportées à la Loi visant à lutter contre la maltraitance envers les aînés et 

toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité en 2022, la politique de lutte contre la maltraitance 

de l’établissement a été révisée en collaboration avec l’équipe du QEPE et soumise au ministère de la Santé et 

des Services sociaux. Nous attendons actuellement l’approbation de la recommandation du Secrétariat aux 

aînés et procéderons ensuite à son implantation au sein des centres de santé et de la communauté.

Biologie médicale - Système d’information de laboratoire provincial (SIL-P)

Le projet SIL-P, visant à doter tous les hôpitaux du Québec d’un système intégré d’information de laboratoire, 

devait être déployé au Nunavik en juin 2023. Il a toutefois dû être temporairement reporté à la suite de l’arrêt 

des déploiements pour l’ensemble des laboratoires provinciaux, tel qu’annoncé par le MSSS en avril 2023. Les 

travaux cliniques et technologiques en vue du déploiement se poursuivent dans l’attente d’une nouvelle date 

de déploiement par le MSSS en 2024 ou 2025. 

Dépistage

Dépistage du cancer du col de l’utérus

Au cours des deux dernières années, nous avons participé activement au lancement du projet de recherche 

Illiap Paanganik Qaujisarniq, qui vise à évaluer la faisabilité et l’efficacité de l’auto-prélèvement du VPH (virus 

du papillome humain) comme stratégie de dépistage primaire du cancer du col de l’utérus chez les femmes 

inuit du Nunavik. Depuis juillet 2022, les femmes de Kuujjuaq ont accès au test de dépistage du VPH en rem-
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placement du test PAP. Toutefois, cette stratégie de dépistage n’est pas obligatoire et les femmes sont libres 

de choisir leur propre méthode de dépistage. Ce projet est mené en étroite collaboration avec le CSTU. Du 

matériel éducatif et promotionnel a été élaboré et distribué à Kuujjuaq, et une campagne de sensibilisation a 

été menée.

Dépistage du cancer colorectal

L’offre de dépistage du cancer colorectal a été revue avec les représentants des deux centres de santé du 

Nunavik afin de faciliter l’accès des patients aux tests de sang occulte dans les selles, conformément au cadre 

de référence du MSSS pour le dépistage du cancer colorectal. La liste d’attente pour la colonoscopie dans 

les deux établissements a également été affinée et révisée afin de répondre aux dernières recommandations 

provinciales et aux algorithmes de traitement émis par le MSSS.

Service de consultation téléphonique 24/7

En février 2022, le Protecteur du citoyen a déposé un rapport d’intervention concernant le CSI et la RRSSSN. 

Le rapport contient la recommandation suivante: mettre en place un service régional de consultation télépho-

nique disponible 24 heures par jour, 365 jours par année pour diriger les appels vers le personnel infirmier du 

CLSC seulement en cas de nécessité. Au cours de l’année 2022-2023, la Régie régionale a collaboré avec le 

MSSS pour déployer la ligne 811 au Nunavik. La ligne 811 est accessible à la population du Nunavik depuis le 

1er avril 2023.

Télémédecine

Le développement de la télémédecine au Nunavik a été important au cours de la dernière année. Grâce à 

l’amélioration des télécommunications entre le Nord et le Sud, les téléconsultations avec des spécialistes 

ont gagné en qualité et en fiabilité. Ces progrès sont renforcés par le remplacement actuel de l’équipement 

de télémédecine dans tous les villages, une initiative qui améliorera également la convivialité et la qualité des 

consultations à distance. En outre, l’accessibilité aux applications cliniques provinciales continue d’augmen-

ter, ce qui profite à la population du Nunavik.

Ces avancées technologiques, combinées à des efforts continus sur le plan des ressources humaines, ont 

mené à une augmentation et à une consolidation des services cliniques dans la région. Cette dynamique posi-

tive témoigne d’un engagement continu en faveur de l’amélioration de la qualité des soins de santé sur l’en-

semble du territoire, ouvrant la voie à d’autres avancées.

Les services de télémédecine sont présentement offerts pour les spécialités suivantes:

	 Neurologie

	 Orthopédie

	 Pédiatrie

	 Psychiatrie

	 Psychiatrie de l’enfant

	 Échographie en temps réel

	 Interprétation de l’imagerie à distance
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Imagerie médicale

La pratique des technologues a été améliorée grâce à un projet d’optimisation de l’infrastructure d’image-

rie médicale. Plusieurs autres projets sont en cours pour normaliser l’utilisation des systèmes informatiques 

dans le domaine de l’imagerie médicale. 

En l’absence de visites de l’INSPQ pour le dépistage du cancer du sein par mammographie, un corridor de 

service a été établi afin que les femmes du Nunavik puissent avoir accès à un dépistage par l’entremise d’une 

clinique d’imagerie médicale dans le Sud. Nous collaborons avec la Santé publique et l’INSPQ pour trouver 

une solution à long terme dans la région.

La RRSSSN continue de veiller à ce que des services d’échographie abdominale, pelvienne, de surface, vas-

culaire et obstétrique soient fournis sur le territoire grâce à un groupe de technologues indépendants qui se 

rendent dans les centres de santé chaque mois. Nous nous efforçons d’offrir davantage de services, y compris 

l’accès aux échographies cardiaques.

Dentisterie

La Régie régionale a mis en place un plan d’urgence pour améliorer l’attraction et la rétention des dentistes 

permanents dans les établissements. Ainsi, depuis le 1er janvier 2024, plusieurs primes non négociées ont été 

introduites afin d’améliorer les services aux Nunavimmiut. Ces mesures s’appliquent aux dentistes en poste et 

à ceux qui seront embauchés.

Pharmacie communautaire régionale

Suite à un appel d’offres, l’accord régional avec un Pharmaprix a été renouvelé jusqu’en juillet 2026. Ainsi, les 

prescriptions pharmaceutiques pour les patients ambulatoires dans les 14 villages du Nunavik continueront 

d’être couvertes par le même fournisseur.

AFFAIRES PSYCHOSOCIALES 

Santé mentale

En 2023-2024, la mise à jour de la Stratégie de prévention du suicide au Nunavik (Inuuguminaq), issue du 

Comité régional de prévention du suicide de janvier 2023, a mis l’accent sur le partage et le rassemblement 

des acteurs clés dans le domaine. La priorité a été donnée à la mise au point des changements nécessaires au 

sein des différents partenaires de la région.

Plusieurs réunions ont eu lieu au Nunavik et avec l’équipe de santé mentale, mais il convient de souligner le 

travail effectué avec les rangers et les rangers juniors du Nunavik sur la prévention du suicide. De solides 

bases ont été posées cette année, ce qui permettra de développer des projets de collaboration importants 

pour le Nunavik dans les années à venir. Les riches échanges, les transferts de connaissances et le dévelop-

pement avec Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) se poursuivent cette année et ont conduit à des progrès significatifs 

dans plusieurs domaines, y compris le bien-être des hommes.
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Comme l’année précédente, trois programmes de formation à l’intervention psychosociale relèvent actuelle-

ment de la prévention du suicide au sein de l’équipe des affaires psychosociales:

	 Suicide Intervention in Nunavik – Best Practices (SIIN-BP)

	  Basics of Suicide Intervention in Nunavik (RSIIN)

	 On-Call Crisis Intervention (OCCI)

En 2023-2024, nous continuons à nous adapter pour simplifier davantage la communication et l’intégration 

du contenu de la formation, ainsi que pour mieux répondre aux besoins changeants des participants.

Un changement notable est le développement d’un partenariat avec la Nation Naskapi de Kawawachikamach. 

Dans le but de promouvoir le bien-être et l’autonomie des populations autochtones, il a été convenu que 

les programmes de formation susmentionnés seraient mis à la disposition des travailleurs de première 

ligne de Kawawachikamach et qu’il y aurait un échange harmonieux de formation entre le Nunavik et 

Kawawachikamach.

En revanche, le manque de formateurs disponibles demeure un obstacle important à la mise en œuvre adé-

quate des trois programmes de formation. Le problème du manque de personnel dans toute la région entrave 

également la préparation et l’ajout de nouveaux formateurs à l’équipe de formation.

En 2023-2024, en combinant toutes les formations en prévention du suicide, on note:

	 37 formations complétées;

	 53 jours de formation;

	 182 participants formés.

Le développement d’une ligne d’assistance psychosociale 24/7 pour les Nunavimmiut a continué de progres-

ser en 2023-2024.

Suite à un travail sur des demandes de financement importantes pour le Nunavik, deux excellentes nou-

velles ont été annoncées: 2 hébergements transitoires pour la santé mentale seront construits à Kuujjuaq et à 

Puvirnituq. La construction est prévue pour les étés 2024-2025 et 2025-2026. Malgré ces bonnes nouvelles, 

les efforts pour trouver une solution aux besoins d’hébergement en santé mentale au Nunavik se poursuivront 

au cours de la prochaine année. 

La formation en intervention de crise pour les intervenants sociaux de première ligne (Premiers soins en santé 

mentale - Inuit) s’est poursuivie cette année, et d’autres formateurs ont été formés pour l’année à venir.

Nunami: Programme On-the-land 

Fidèle à son objectif de promouvoir le bien-être des communautés et l’accès aux activités dans la région, le 

programme Nunami a approuvé 23 projets, pour un montant total de 764,695.48. Nous avons pu rejoindre 

deux nouvelles communautés qui n’avaient pas demandé de financement l’année précédente. Le nombre de 

participants au projet est estimé à 800. 
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Cette année, davantage de projets émanant d’organisations communautaires et de centres de santé ont été 

financés, par exemple des activités culturelles pour les enfants placés en famille d’accueil et le financement 

du projet d’école saine pour toute la région. Cela ne nous a pas empêché de financer cette année encore de 

nombreux projets venant directement de la population. 

En ce moment, 4 agents de planification et de programmation soutiennent les initiatives et les organisations 

communautaires pour l’ensemble du Nunavik, tout en développant des projets de bien-être et en soutenant 

les groupes on-the-land en cas de besoin. L’équipe Nunami a également contribué à soutenir les communau-

tés en crise.

USAGE DE SUBSTANCES ET DÉPENDANCE

Finding New Momentum in Addiction Intervention

Le programme de formation en dépendances du Nunavik, intitulé « Finding New Momentum in Addiction 

Intervention », a été dispensé régulièrement tout au long de l’année. Ce programme de formation complet se 

compose de trois parties, chacune d’une durée de deux jours, couvrant les concepts essentiels de l’usage de 

substances, les approches motivationnelles, les stratégies de réduction des méfaits, les interventions auprès 

des femmes enceintes et des parents qui consomment, ainsi que le soutien à la famille et aux amis. Les pro-

cessus de recrutement et de formation des formateurs locaux sont en cours.

My Choices Nunavik - Nallikaaqtaka - ᓇᓪᓕᑳᕐᑕᑲ

Le programme d’intervention « My Choices », initialement conçu pour les communautés des Premières 

Nations et des Inuit, a été spécifiquement adapté pour répondre aux besoins des Nunavimmiut. Des ses-

sions de formation ont été proposées sur les deux côtes pour expliquer comment utiliser efficacement le 

programme, et une communauté de pratique dédiée au programme a été mise en place. Le programme est 

disponible dans la région à la fois individuellement et en groupe, ainsi que dans un format intensif de 5 jours 

en étroite collaboration avec les équipes de Nunami et Saqijuq, lors de déplacements dans la région.

Ungammuatuq- ᐅᖓᒻᒧᐊᑐᖅ

En juin 2023, la première conférence communautaire sur l’usage de substances et la dépendance au Nunavik 

a eu lieu. La RRSSSN a travaillé en étroite collaboration avec plusieurs partenaires locaux (Isuarsivik, CSI, 

CSTU, et NIIA) a travaillé pendant plus de 18 mois à l’élaboration de cet événement phare sur le sujet dans 

la région du Nunavik. La conférence Ungammuatuq a été conçue avec un objectif de réduction des méfaits, 

dans le but de susciter des discussions sur la consommation de substances psychoactives et de lutter contre 

la stigmatisation qui y est associée.

Prévention et gestion des surdoses

Avec la création d’un nouveau poste d’agent de planification et de programmation en juin 2023, l’élaboration 

d’une formation spécifique sur la prévention et la réponse aux surdoses a été lancée. Quelques projets pilotes 
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ont été organisés à l’automne 2023, et des outils visuels ont été conçus pour accompagner la formation. 

Parallèlement à la formation, la RRSSSN s’efforce actuellement d’établir des liens avec diverses organisations 

communautaires afin qu’elles puissent distribuer des kits de naloxone à l’ensemble de la population. L’objectif 

est de donner aux communautés les moyens de faire face aux éventuelles surdoses qui pourraient survenir au 

Nunavik.

Environ 100 personnes en tout ont été formées.

PLAN CLINIQUE

Depuis la présentation du plan clinique du Centre hospitalier régional du Nunavik, la RRSSSN et les deux 

centres de santé ont proposé au MSSS qu’il y ait deux hôpitaux régionaux au Nunavik. Nous attendons tou-

jours des directives du MSSS pour assurer l’avancement rapide des travaux.

En novembre, le plan clinique du CLSC d’Inukjuaq a été soumis au MSSS. La Régie régionale est en attente 

d’un avis de pertinence. L’équipe du plan clinique et le CSI travailleront à la réévaluation du centre de nais-

sances d’Inukjuak. 

En février, le plan clinique du CLSC de Kangiqsujuaq a été soumis au MSSS.

Les projets cliniques ont été classés par ordre de priorité par les centres de santé. Les plans cliniques seront 

élaborés par les centres de santé et soutenus par l’équipe des plans cliniques. Un guide de collaboration est 

en cours d’élaboration et devrait être disponible dans les prochains mois.

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

En 2023-2024, 22 organismes communautaires (OC), dont l’Association des maisons des jeunes du Nunavik 

(NYHA), desservant l’ensemble des 14 communautés, ont reçu un financement dans le cadre du Programme 

de support aux organismes communautaires (PSOC) pour un total de 15 342 452 . Aaqitauvik, un organisme 

communautaire déjà existant, a été admis au programme en 2023-2024. 

Jamais un soutien aussi important n’a été apporté aux organisations communautaires de la région, grâce à 

l’équipe responsable du PSOC, composée de trois responsables de la planification et de la programmation. 

Afin de rendre son travail plus efficace, cette équipe a été repositionnée au sein de la structure organisation-

nelle et relève désormais directement de la direction de la planification et de la programmation et non plus 

du coordinateur PACO. De plus, deux stagiaires à la maîtrise et quatre consultants ont été déployés dans les 

communautés afin d’apporter un soutien direct et approfondi aux directeurs et conseils d’administration des 

organisations communautaires.

L’équipe a également élargi son offre de soutien en développant ou en prolongeant des partenariats avec, 

entre autres, Raymond Chabot Grant Thornton (RCGT), l’Office d’habitation du Nunavik (OHN), la Société 

d’habitation du Québec (SHQ), la Société Plan Nord (SPN) et Kisaq Management pour fournir des services liés 

au financement et aux infrastructures aux organismes communautaires.
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Financement pour les organismes communautaires

Le tableau ci-dessous indique les montants alloués aux organismes communautaires admissibles.

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES 2022 / 2023 2023 / 2024

Associations des hommes Inuit

Qimutjuit (Kuujjuaraapik) 101 500 $ 118 023 $

Réseau Qajaq Network 158 900 $ 161 284 $

Unaaq (Inukjuak) 119 200 $ 135 988 $

Association des femmes Inuit   

Saturviit 158 900 $ 276 284 $

Associations des jeunes Inuit   

Nurrait Jeunes Karibus 185 000 $ 323 936 $

Association des maisons des jeunes du 

Nunavik (NYHA)
4 299 336 $ 4 363 826 $

Inukrock 20 000 $ 74 620 $

Maisons des aînés   

Ayagutaq (Inukjuak) 390 800 $ 515 000 $

Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) 304 500 $ 515 000 $

Maisons de la famille   

Iqitsivik (Salluit) 330 000 $ 350 000 $

Tasiurvik (Kuujjuaraapik) 200 000 $

Pituat (Puvirnituq) 500 000 $ 600 000 $

Maisons de la famille avec refuge   

Qarmaapik (Kangiqsualujjuaq) 456 800 $ 500 000 $

Mianirsivik (Kangiqsujuaq) 329 800 $ 400 000 $

Résidence pour la santé mentale   

Uvattinut appartements supervisés 

(Puvirnituq)
307 600 $ 327 214 $

HCU Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) 450 000 $ 550 602 $

Projet « I Care We Care » 150 000 $ 200 000 $
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ORGANISMES COMMUNAUTAIRES 2022 / 2023 2023 / 2024

Centres de traitements   

Isuarsivik (Kuujjuaq) 2 740 500 $ 3 334 925 $

Centre de guérison Aaqitauvik 246 000 $

Refuges pour femmes   

Ajapirvik (Inukjuak) 939 463 $ 620 000 $

Initsiak (Salluit) 727 415 $ 736 000 $

Tungasuvvik (Kuujjuaq) 722 382 $ 525 000 $

Réduction de la pauvreté   

Sirivik 250 000 $ 268 750 $

TOTAL DES TRANSFERTS 13 642 096 $ 15 342 452 $

VIOLENCE FAMILIALE

La question de la violence est urgente, et il est important de donner aux soignants les moyens d’identifier et 

de gérer efficacement les situations de violence familiale. C’est pourquoi une session de formation de deux 

jours sur la violence familiale a eu lieu à Puvirnituq et à Kuujjuaq, avec pour objectif de mieux équiper les tra-

vailleurs de diverses organisations du Nunavik sur le sujet sensible de la violence familiale. Au total, plus de 

70 travailleurs des centres de santé, de Kativik Illisarniliriniq, du Service de police du Nunavik, de divers orga-

nismes communautaires et du CAVAC ont suivi la formation.

En collaboration avec l’équipe de soutien aux organismes communautaires, du financement a été obtenu pour 

l’ouverture de six abris temporaires. Des plans de logement et des accords avec les municipalités concernées 

ont été signés et la construction est en bonne voie pour le prochain exercice financier.

En novembre 2023, Ikajuqatigiilluta, une conférence sur le bien-être des hommes, a eu lieu à Inukjuak. 

L’objectif de ce rassemblement était d’offrir aux hommes un espace culturellement sécurisant pour ouvrir des 

discussions sur leurs besoins en termes de bien-être. Au cours de la conférence, beaucoup d’hommes ont fait 

part de leur témoignage sur la toxicomanie, de leur résilience face aux abus et de l’importance d’adapter les 

services à leurs besoins.

VIOLENCE SEXUELLE

La question des violences sexuelles est une priorité dans l’adaptation et la mise en œuvre des programmes et 

des services dans la région. Dans le cadre des services en lien avec les violences sexuelles, plusieurs sessions 

de formation régionales furent offertes à l’intention des travailleurs de première afin de mieux les outiller dans 
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les situations impliquant des abus sexuels commis envers des enfants. L’équipe travaille actuellement sur la 

prochaine phase de cette formation afin que les travailleurs disposent d’outils mieux adaptés aux réalités de 

la région.

Par ailleurs, nous en sommes aux dernières étapes de déploiement du protocole régional médico-légal, ainsi 

que d’une trajectoire de services pour les victimes d’agressions sexuelles, afin de faciliter le travail des tra-

vailleurs oeuvrant dans les deux centres de santé. Des tests urinaires ont également été mis en place dans la 

région afin d’évaluer une personne soupçonnant avoir été droguée à son insu. Ce même kit peut être utilisé 

pour effectuer un examen toxicologique complet. Nous travaillons sur le déploiement de l’équipe volante en 

intervention , qui sera composée d’un groupe de professionnels habiletés, dans un premier temps, à intervenir 

auprès des victimes de violences sexuelles. Finalement, nous travaillons activement à la mise en place d’un 

comité directeur en lien avec les violences basées sur le genre. L’objectif de ce comité est de briser les silos 

et encourager la collaboration entre les divers partenaires afin de fournir les meilleurs services possibles à la 

population entourant la violence basée sur le genre. 

AIRE OUVERTE

Aire ouverte est un programme ministériel en cours d’adaptation pour le Nunavik. Il offre différents services 

visant à répondre aux besoins des jeunes de 8 à 30 ans, notamment en matière de santé mentale et physique.

Actuellement, le programme Aire ouverte collabore et participe aux différents événements thématiques orga-

nisés dans les communautés et ce, dans l’optique de rejoindre les jeunes tout en tenant des activités spécifi-

quement ciblées, telles que:

Septembre 2023 – Semaine de la prévention du suicide - Inukjuak 

Des activités (soirée bingo, chasse au trésor, discussions ouvertes, etc.) ont été planifiées avec les maisons 

des jeunes, en collaboration avec les centres de santé, afin de promouvoir et d’aborder la prévention du sui-

cide. Une activité on-the-land a également été planifiée par l’entremise de Sirivik.

Février 2024 - Semaine de la santé sexuelle et des relations saines - Kuujjuarapik

Des activités (ateliers, festin communautaire, cuisine communautaire, etc.) ont été planifiées en collaboration 

avec le CSI, le Northern Village (NV), l’école, Nunami et l’équipe de santé sexuelle du service de prévention et 

de promotion de la RRSSSN afin de promouvoir et d’aborder ces thèmes. 

ENFANCE, JEUNESSE ET FAMILLE (EJF)

L’équipe Enfance, jeunesse et famille poursuit sa réflexion et travaille en étroite collaboration avec Nunavimmi 

Ilagiit Papatauvinga (NIP) pour améliorer la sécurité culturelle des programmes et des services offerts à la 

population, avec comme objectif un éventuel transfert du continuum de services offerts à la famille et à la 

jeunesse pour la région.
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En mai 2023, nous avons mis en œuvre et lancé officiellement le projet Atausikut Qaujiluta, qui vise à organi-

ser et à offrir une gamme variée d’activités culturelles aux enfants hébergés en famille d’accueil. Ces activités 

sont actuellement offertes aux enfants âgés de 0 à 17 ans confiés en famille d’accueil à l’extérieur du Nunavik, 

et qui ont un accès limité aux activités traditionnelles inuites. En proposant des activités culturelles, nous 

espérons impliquer non seulement les parents, mais également les parents d’accueil ainsi que les autres per-

sonnes significatives pour l’enfant.

Ce projet répond à des besoins spécifiques en mettant l’accent sur la création de souvenirs mémorables et 

positifs lors des visites et en encourageant les expériences liées à la culture inuite. De plus, nous souhaitons 

donner un sens profond aux visites, créer des souvenirs durables et offrir un contexte agréable et convivial 

lors de ces visites.

Plusieurs commentaires positifs ont été reçus suite à ces activités culturelles et un impact positif a été observé 

chez les enfants. Ces activités (chasse, pêche, traîneau à chiens, tissage, préparation de repas traditionnels, 

couture, etc.) sont offertes conjointement avec plusieurs partenaires, dont Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga, 

Nunami, Saqijuq et la maison de la famille Pituat.

Finalement, l’équipe EJF a apporté son soutien au département des familles d’accueil du CSI afin de mener à 

terme l’évaluation de 49 milieux d’accueil, en plus de procéder à de nombreuses accréditations, les permet-

tant ainsi d’être pleinement reconnus. 
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SANTÉ PUBLIQUE

PRÉVENTION ET PROMOTION DE LA SANTÉ

Santé sexuelle et prévention des abus

Le programme obligatoire d’éducation sexuelle, livré par la commission scolaire Kativik Ilisarniliriniq (KI), 

est aux derniers stades d’élaboration avant le déploiement en phase pilote dans les écoles des deux côtes 

l’automne prochain. L’équipe a également travaillé sur l’adaptation du programme de prévention des abus 

sexuels « Speak Up Be Safe », qui remplace le module du programme « Good Touch Bad Touch » utilisé dans 

les écoles. Cette version mise à jour se trouvera aussi sous la responsabilité de KI. De plus, des ateliers sur la 

diversité sexuelle, le développement sexuel chez l’enfant et les relations saines et sécuritaires ont été offerts 

aux partenaires et aux parents à travers la région. Des collaborations inter-organisationnelles pour améliorer 

les services en santé sexuelle pour les Nunavimmiut se poursuivent.

Bien-être mental

Du 20 au 24 novembre dernier, plus de 50 hommes provenant de partout au Nunavik ainsi que des alliés de 

différents organismes se sont réunis à Inukjuak à l’occasion de la Conférence Ikajuqatigiilluta afin de discuter 

de leur bien-être et d’identifier les priorités pour le favoriser.

Les priorités identifiées lors du rassemblement comprennent:

	 une campagne de communication compréhensive centrée sur les enjeux des hommes et 

la masculinité positive;

	 la création d’un groupe pour hommes dans chaque communauté;

	 la bonification des services thérapeutiques pour hommes à travers le Nunavik;

	 des services spécialisés pour les victimes et les auteurs de violence et d’abus sexuel;

	 des logements temporaires pour les hommes en détresse.

Les hommes travaillant pour les organismes communautaires, les associations d’hommes et les organismes 

publics se sont engagés à poursuivre leur participation au mouvement pour le bien-être des hommes au 

Nunavik. Ils ont l’intention de faire partie d’un comité consultatif régional afin de soutenir et suivre l’implanta-

tion du plan d’action régional pour le bien-être des hommes.

La RRSSSN finance l’Association des femmes Inuit Saturviit du Nunavik pour promouvoir la santé et le bien-

être des femmes au Nunavik.

La RRSSSN continue de financer l’approche École en santé. Les fonds sont octroyés à KI, laquelle gère ce 

budget et finance les activités de promotion de la santé (activités sportives, projets d’art, activités extérieures 

– on-the-land –, etc.). KI et l’équipe de bien-être mental travaillent ensemble, examinant les demandes pour 

que chaque instance soit informée des activités en cours, renforçant ainsi la collaboration entre les deux orga-

nisations (KI et la RRSSSN), un facteur clef au succès de la promotion du bien-être mental des jeunes.
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L’équipe de bien-être mental est également en train d’implanter un nouveau programme qui sera intégré au 

programme scolaire de la région du Nunavik. Ce programme aidera les jeunes à développer leurs compé-

tences psychosociales et réduira l’apparition de troubles d’anxiété et d’autres troubles d’adaptation. Plus tard 

cette année, un groupe de travail orientera l’équipe de bien-être mental concernant les modifications néces-

saires au programme. Le programme sera ensuite modifié par l’équipe de bien-être mental durant l’été, per-

mettant ainsi l’implantation d’un programme pilote durant l’année scolaire 2024-2025.

Prévention et cessation tabagique

En collaboration avec les partenaires régionaux, la RRSSSN travaille activement sur un enjeu important de 

santé publique qu’est la cessation tabagique au Nunavik où environ 80 % de la population fume. Parmi les 

initiatives se trouvent la campagne de cessation tabagique sur les médias sociaux avec du matériel éducatif, 

lancée en mars et avril 2023, et le guide de formateur pour la cessation tabagique développé pour soutenir 

les éducateurs lors des activités de prévention du tabagisme. Un nouveau poste d’éducateur en cessation 

tabagique a été créé pour collaborer avec les communautés, fournir des services en Inuktitut et renforcer les 

liens régionaux et locaux. De plus, une collaboration avec la Société canadienne du cancer vise à adapter les 

stratégies de prévention du tabagisme et du vapotage ciblant les jeunes âgés de 8 à 18 ans dans les écoles 

du Nunavik. La faisabilité d’une campagne de sensibilisation au vapotage auprès des jeunes dans les médias 

sociaux est présentement en étude.

Prévention du diabète et d’autres maladies chroniques

Durant la dernière année, les efforts en prévention et gestion du diabète et des maladies chroniques dans les 

communautés du Nunavik ont vu des progrès significatifs. Des renseignements sur la gestion de maladies 

chroniques ont été fournis aux usagers et la promotion de la santé des pieds a été élargie pour couvrir toutes 

les communautés de la côte d’Hudson. À Puvirnituq, des dépistages de la rétinopathie diabétique ont été 

réalisés, ceux-ci incluaient des usagers provenant d’autres communautés. Différentes initiatives communau-

taires ont également été lancées, telles l’initiation d’enfants des écoles du Nunavik à de nouvelles collations, 

la promotion d’une saine nutrition durant le traitement au Centre de rétablissement régional du Nunavik – 

Isuarsivik – et l’offre de boissons hydratantes sans sucre au Centre de santé Tulattavik. Des efforts ont été 

investis afin d’encourager l’adhésion aux orientations concernant le dépistage du diabète gestationnel. De 

plus, une session d’information sur la reconnaissance des signes précurseurs et des complications du diabète 

a été tenue au centre de couture communautaire de Kuujjuaq. Ces activités démontrent l’engagement continu 

à l’amélioration du bilan en matière de santé et de la promotion du bien-être dans nos communautés.

En outre, la RRSSSN a soutenu différents organismes au Nunavik en participant aux activités de promotion 

de la santé et de prévention. Parmi celles-ci se trouvent des initiatives ciblant les jeunes et favorisant le lea-

dership et le bien-être par le biais d’activités exigeant sur le plan physique telles les expéditions de ski et l’es-

calade. De plus, la RRSSSN a apporté un soutien aux activités culturellement adaptées, tels les programmes 

de prévention de la toxicomanie.

Sécurité alimentaire et nutrition

L’équipe responsable du dossier de la sécurité alimentaire et de la nutrition a soutenu 40 projets alimentaires 

locaux à travers le Nunavik. Elle a offert de la formation, du soutien en présentiel, des ressources et du finan-

cement. Des formations supplémentaires en cuisine, en salubrité alimentaire et en hygiène alimentaire ont été 
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offertes aux organismes communautaires. Une plate-forme en ligne a été lancée afin de partager davantage 

les outils en nutrition, les recettes et les ressources avec les partenaires et les projets. Une carte interactive a 

également été créée pour mettre en lumière les initiatives de sécurité alimentaire existantes au Nunavik.

Présentement, toutes les écoles du Nunavik offrent un programme de petit déjeuner. Les travaux se pour-

suivent cette année afin d’adapter et bonifier la gamme de programmes de repas scolaires, y compris des 

programmes de dîner chaud et de collations.

Le développement de la stratégie sur la sécurité alimentaire du Nunavik se poursuit. L’objectif de cette straté-

gie est d’établir une vision commune avec les parties prenantes régionales afin d’atteindre la sécurité alimen-

taire et la souveraineté alimentaire dans la région.

L’équipe responsable du dossier de la sécurité alimentaire et de la nutrition a renforcé son travail de plaidoyer, 

un déterminant clef des interventions en matière de sécurité alimentaire. Ce travail de sensibilisation compre-

nait des présentations et une participation continue au sein des comités et des groupes de travail aux niveaux 

régional, provincial, fédéral et international. La participation active à une large gamme de projets de recherche 

ayant un impact sur le système alimentaire au Nunavik et étroitement liés à ce système s’est poursuivie.

Depuis l’année dernière, le programme Imatsiaq!, qui promeut l’eau comme breuvage de choix chez les enfants 

et les jeunes, est désormais étendu à toutes les écoles du Nunavik. Cinq garderies participent désormais au 

programme, dont une qui s’est ajoutée cette année. Le programme continuera progressivement de s’étendre 

aux autres garderies ainsi qu’aux autres endroits publics. Le soutien actif au programme de nutrition dans les 

garderies s’est également poursuivi.

Un travail de collaboration a été réalisé avec le programme Ilagiilluta, sur la côte d’Ungava, afin de mettre 

à jour le programme de coupons alimentaires promouvant les aliments sains chez les femmes enceintes. 

L’équipe responsable du dossier de la nutrition a collaboré à la campagne des modes de vie sains du CSTU 

et a produit plusieurs capsules radiophoniques durant l’été 2023. L’équipe a participé à l’organisation de la 

Semaine de l’allaitement et de l’alimentation de l’enfant. Finalement, l’année s’est terminée avec une cam-

pagne régionale pour le Mois de la nutrition et la Journée des aliments traditionnels en mars 2024.

Soutien à la communauté

Un développement majeur en 2023 pour l’équipe de soutien communautaire a été l’adoption de la respon-

sabilité de l’administration et du soutien des comités de bien-être de la direction des valeurs et pratiques 

inuites. Ces comités ont un mandat local, sous la responsabilité des conseils municipaux, et sont composés 

de membres élus chargés d’identifier et d’adresser les besoins de leur communauté au niveau du bien-être. 

Un soutien accru aux comités de bien-être est considéré comme une étape clef pour l’équipe dans la réali-

sation de son mandat de soutien aux approches communautaires en matière de santé. À l’automne 2023, un 

premier rassemblement annuel des représentants des comités de bien-être a été tenue afin d’identifier les 

buts et les besoins futurs du programme. Depuis ce rassemblement, plusieurs nouveaux comités ont vu le jour 

à travers la région.

Le développement de Nunavimmiut Katutjiqatigiittut, un site Web donnant accès aux ressources spécifiques 

au Nunavik pour soutenir les initiatives menées par les communautés, a également vu des progrès. Le déploie-

ment progressif du site est prévu au début de l’an 2024.
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Une collaboration avec le CSTU, l’ARK et la CBC a été entreprise pour des activités en promotion et préven-

tion de la santé. Une diffusion plus large du modèle IQI de la santé et du bien-être a été effectuée auprès des 

équipes de santé publique et des parties prenantes de la communauté.

Tout au long de l’année, du soutien ponctuel a été fourni aux travailleurs communautaires, aux membres des 

comités de bien-être et aux porteurs de projets locaux, y compris les travailleurs de bien-être communau-

taire et de liaison, dans la planification et l’implantation d’initiatives locales. Le groupe Facebook Good News 

Nunavik a aussi servi pour documenter et promouvoir des projets existants à travers le Nunavik.

Santé périnatale et de la petite enfance

La première rencontre en personne, depuis la pandémie, de la table en prévention et en promotion des pro-

grammes en périnatalité et de la petite enfance constitue une étape importante pour l’équipe cette année. La 

table a adopté son nom—la Table Kiluit—et a approuvé la mise à jour des termes de référence. Réunissant les 

intervenants en périnatalité et en petite enfance, les experts et professionnels des deux côtes, ainsi que les 

porteurs de programmes et les coordonnateurs, cette table vise à renforcer la coordination des programmes 

périnatalité et petite enfance de santé publique afin d’arriver à une plus grande harmonisation des pratiques. 

Les participants ont identifié les trois premières priorités de la table: la prévention de l’ensemble des troubles 

causés par l’alcoolisation fœtale (ETCAF), la promotion de l’allaitement et le développement des habiletés 

parentales. La prochaine rencontre, prévue à l’origine pour l’hiver 2023, aura lieu à l’automne 2024.

Une autre initiative en prévention de l’ETCAF est une collaboration lancée avec Piruqatigiit, un organisme du 

Nunavut, dans le cadre de la Conférence Ungamuaatuq sur la toxicomanie tenue à Kuujjuaq. Un atelier sur 

l’ETCAF a été offert en anglais et en Inuktitut pour ouvrir le dialogue sur cet enjeu et présenter les outils exis-

tants. Cette première discussion a abordé l’importance de choisir les mots justes lors des échanges sur ce 

sujet et a abouti à une réflexion sur les meilleures pratiques.

En mai, l’équipe a assisté à une conférence sur l’ETCAF tenue à Terre-Neuve-et-Labrador, une occasion d’en-

trer en contact avec des partenaires au Nunatsiavut, notamment les intervenants en santé mentale et en 

dépendances œuvrant dans un contexte similaire à celui du Nunavik. Les discussions se sont avérées enri-

chissantes et ont abouti à un fort engagement à collaborer et échanger sur les méthodes de travail, ainsi qu’à 

apprendre davantage sur leur modèle de service et comment celui-ci pourrait influencer les pratiques au 

Nunavik.

Pour le mois de sensibilisation au trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale (septembre), un concours a eu 

lieu sur les médias sociaux, invitant les femmes à partager des photos d’une grossesse ou d’une maternité 

saine. Une vignette radiophonique sur les mythes entourant l’ETCAF a également été diffusée sur les ondes 

de radio communautaire de Kuujjuaq et de la CBC.

Une membre de l’équipe a participé à l’assemblée générale annuelle de Saturviit, où l’enjeu de la santé sexuelle 

et reproductive des femmes a été souligné comme priorité, de même que le développement des habiletés 

parentales. Elle a aussi assisté aux célébrations entourant le 25e anniversaire des services de sages-femmes 

sur la côte d’Hudson, tenues à Inukjuak.

Finalement, les travaux se poursuivent en collaboration avec l’Initiative de la famille Martin. Ils visent à adapter 

le programme La petite enfance [Early Years] et ses outils au contexte du Nunavik.
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Santé buccale

À l’aide d’un nouveau dentiste-conseil, le plan d’action en santé buccale du Nunavik a été implanté. Le but du 

plan est d’améliorer l’accès aux soins dentaires préventifs et adopter une bonne hygiène buccale au Nunavik. 

Ce plan couvre les soins préventifs offerts dans les écoles, les garderies, les cliniques dentaires et les rési-

dences pour personne âgées, intégrés aux services de counseling sur la cessation tabagique et la nutrition.

Malgré le nombre insuffisant d’hygiénistes dentaires dans la région constitue un obstacle au déploiement du 

plan d’action, en 2023:

	 450 écoliers et enfants de garderies ont reçu des examens pour détecter la carie den-

taire et des renseignements sur la santé buccale;

	 302 écoliers ont reçu un traitement de scellant dentaire préventif;

	 200 enfants de garderies ont reçu un traitement au vernis fluoré;

	 le programme de brossage des dents supervisé a été renforcé;

	 une nouvelle collaboration avec les maisons SIPPE ciblant les activités de santé buccale 

a été lancée;

	 les agents œuvrant dans les domaines de la santé buccale et de la nutrition ont travaillé 

ensemble pour promouvoir l’eau comme breuvage de choix plutôt que les boissons 

sucrées.

SURVEILLANCE, PLANIFICATION ET RECHERCHE EN SANTÉ PUBLIQUE

Les préparatifs pour la phase de collecte de données de l’enquête nationale sur la santé des Inuit Qanuippitaa? 

(ENSIQ) étaient au centre des activités de l’équipe. Ils comprenaient une tournée des communautés, l’em-

bauche et la formation de travailleurs locaux pour recueillir les données, l’organisation logistique, la commu-

nication et l’évaluation. Une collecte préliminaire de données a été réalisée et terminée à l’automne 2023 et 

la collecte après la phase pilote a commencé vers la fin du mois de janvier et s’est poursuivie jusqu’à la fin du 

mois de février. Au total, nous avons visité cinq communautés. Après avoir rencontré quelques défis, nous 

avons pris la décision de suspendre la collecte de données. À la fin de l’exercice financier, les efforts se pour-

suivent afin de relever ces défis et d’orienter les activités de l’enquête.

L’entente entre la RRSSSN et l’Institut de la statistique du Québec (ISQ) concernant l’enquête de santé auprès 

des jeunes - Uvikkavut Qanuippat? - a été signée, et les différents livrables, tels que le rapport méthodolo-

gique et les fichiers de données, sont maintenant disponibles.

Le Comité nutrition et santé du Nunavik a continué de réunir les représentants régionaux clés de différents 

secteurs afin d’encadrer les recherches réalisées dans le cadre du Programme de lutte contre les contami-

nants dans le Nord. Les travaux de représentation, visant à protéger la qualité exceptionnelle des aliments tra-

ditionnels et à réduire l’exposition aux contaminants, se sont poursuivis dans le contexte des efforts en vertu 

de la Convention de Stockholm.
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Le Comité inter-organisationnel sur les enquêtes de santé au Nunavik a fourni des conseils sur les aspects 

clés des activités de l’ENSIQ et a examiné plusieurs projets et procédé à des analyses complémentaires à par-

tir des données appartenant au Nunavik recueillies durant l’enquête de santé Qanuilirpitaa ? 2017.

Les membres de l’équipe représentant la RRSSSN au Comité de direction Atanniuvik ont travaillé en collabo-

ration avec les partenaires sur l’implantation de cet organisme de gouvernance pour la recherche au Nunavik.

Le plan d’action régional en santé publique 2023-2025 (PAR-SP) a été achevé de façon collaborative et lancé 

à l’interne en octobre 2023. Le PAR-SP définit les priorités, les objectifs et les activités régionaux à implanter 

par les autorités de santé publique, et ce, aux niveaux régional et local.

MALADIES INFECTIEUSES

MADO déclarées (autres que TB et ITSS)

MADO NOMBRE

Amebiasis 1

Botulism 1

Giardiasis 7

Infection invasive à streptocoque du groupe A 9

Infection à campylobacter 1

Infection invasive à Haemophilus influenzae 8

Infection invasive à Streptocoque pneumoniae 5

Salmonellose 2

Trichinose 1

TOTAL 35

Le nombre et le type de MADO déclarés pour l’année 2023-2024 sont similaires aux années précédentes. 

Toutefois, légère augmentation des cas d’infection invasive à Haemophilus influenzae est constatée. Le type 

A a été détecté chez sept des huit cas.

Haemophilus influenzae

À l’automne 2023, le Nunavik a connu une éclosion d’Haemophilus influenzae de type A. Une intervention de 

santé publique a été réalisée en collaboration avec le centre de santé, résultant en une offre de prophylaxie 

pour les enfants et le personnel fréquentant la garderie concernée, ainsi qu’aux familles des cas; 36 % des 

personnes ciblées ont été rejointes.

Influenza aviaire

La surveillance de l’influenza aviaire au Nunavik se poursuit. Si le virus circule principalement chez les oiseaux, 

il peut parfois être transmis à d’autres animaux, dont les phoques, lors d’un contact étroit avec des oiseaux 

malades.
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Mis à part les communications transmises durant la chasse à l’outarde au printemps, des messages écrits et 

radiophoniques ont été communiqués à l’automne 2023, à la suite des résultats positifs à l’influenza aviaire 

dans deux outardes retrouvées mortes au Nunavik.

Surveillance et contrôle des virus respiratoires

Depuis la fin de la pandémie de la COVID-19, une approche basée sur la protection contre l’ensemble des virus 

respiratoires, incluant l’influenza, le virus respiratoire syncytial (VRS) et la COVID-19, a été mise en place. Dans 

le cadre de cette approche, une surveillance de la circulation des virus respiratoires dans la région a été éta-

blie au début de l’année 2023, basée sur les données de laboratoires et de consultation dans les centres de 

santé. La diffusion régulière de la situation épidémiologique aux partenaires des centres de santé et au public 

a été instaurée en début d’année 2024, afin de maintenir la vigilance de la population et assurer une mise en 

place des mesures de protection en temps opportun.

Prévention et contrôle des infections (PCI)

En 2023, l’équipe de prévention et contrôle des infections (PCI) a développé une offre de service s’adressant 

aux organisations des communautés.

Bien que le processus pour la prévention et le contrôle des infections (PCI) dans les établissements de soins 

de santé soit bien établi, la PCI communautaire est relativement récente et a découlé des besoins soulevés 

durant la COVID-19. La pandémie a mis en lumière la nécessité d’une gestion proactive par les milieux au sein 

des communautés afin de prévenir la transmission des maladies infectieuses et protéger les personnes plus 

vulnérables.

Dans ce contexte, l’équipe de PCI communautaire a réalisé cinq séjours au Nunavik au cours de l’année 2023. 

L’objectif étant de collaborer avec divers milieux, dont les organismes communautaires, les écoles et les ser-

vices de garde éducatifs à l’enfance.

Ces visites avaient pour but de soutenir les organisations dans l’application des mesures de prévention et de 

contrôle des infections afin de protéger les usagers et les travailleurs. L’équipe a développé différents outils, 

formations et communications destinés aux responsables des organismes communautaires ainsi que pour 

les milieux accueillant des clientèles vulnérables.

Maladies évitables par la vaccination

À la suite des travaux d’évaluation quantitative de la couverture vaccinale infantile menés en 2022, deux 

projets d’évaluation qualitative ont été conduits en 2023 pour explorer les raisons d’une couverture actuelle 

sous-optimale chez les petits. Le premier projet visait à évaluer la confiance de la population envers la vacci-

nation ainsi que les obstacles potentiellement rencontrés pour accéder au service. Pour le second projet, des 

entrevues ont été menées auprès des professionnels de la santé afin de dresser un portrait de l’offre actuelle 

de vaccination dans les différentes communautés. Les deux collectes de données ont été complétées en 2023 

et les résultats sont attendus pour le début de l’année 2024.

L’outil de promotion de la vaccination infantile—la trousse aux parents—a été officiellement lancé au prin-

temps 2023 et est maintenant disponible dans tous les CLSC.
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Des audits ont été réalisés dans les deux distributeurs dépositaires régionaux (DDR) de la région et les 

ententes sur la gestion des produits immunisants ont été renouvelées.

Un plan de surveillance de la vaccination générale incluant le suivi de la vaccination contre la tuberculose et 

le dépistage du déficit immunitaire combiné sévère (DICS) est en cours de réalisation. La surveillance du pro-

gramme sera maintenue pour 2024.

Surdoses

L’équipe chargée des surdoses a enquêtée sur 17 signalements, dont 12 ont été retenus. Parmi ces derniers, 

huit personnes sont décédées des suites d’une surdose. La substance responsable des décès est principa-

lement l’alcool, incluant possiblement le gel hydroalcoolique. Des intoxications sévères avec des stimulants 

ont été signalées, ainsi qu’une augmentation de la présence de cocaïne sous forme de crack qui accroît les 

risques de surdose, en plus d’être plus addictive. Des cas d’intoxications aux hydrocarbures ont également 

été rapportés.

De nombreuses communications populationnelles ont été faites en partenariat avec l’équipe de la Planification 

et de la programmation, en plus des communications de première ligne réitérant l’importance de signaler 

toutes situations de surdose inquiétantes.

Différentes procédures et outils d’enquêtes ont été créés ou mis à jour afin de faciliter le travail des cliniciens 

de première ligne. Un tableau de bord (Power BI) a été développé par l’équipe de la vigie et surveillance.

L’équipe a formé les premiers répondants à l’administration de la naloxone, une tâche reprise par l’équipe 

PACO (Psychoscial Affairs and Community Organizations) dans le cadre du déploiement de la naloxone com-

munautaire au Nunavik.

La lutte contre les surdoses nécessite des efforts concertés. L’équipe participe activement au comité inter-

sectoriel pour la prévention des surdoses et élabore un plan d’intervention régional pour réduire les surdoses.

Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

En comparaison avec l’année 2022, une augmentation de 63 % des dépistages de la gonorrhée et de la 

chlamydia et une augmentation de 68 % des dépistages de la syphilis ont été observées sur la côte d’Hudson 

en 2023. Du côté de l’Ungava, une hausse de 13 % des dépistages de la gonorrhée et de la chlamydia ainsi 

qu’une hausse de 35 % des dépistages de la syphilis ont été rapportées.

Après un nombre anormalement bas de cas déclarés de la gonorrhée sur la côte de la baie d’Ungava l’an der-

nier, une augmentation de 783 % des infections à la Neisseria gonorrhoeae a été observée en 2023, alors que 

cette hausse se chiffre à 112 % pour la côte d’Hudson. Les infections à la Chlamydia trachomatis sont aussi 

en hausse, avec une augmentation de 27 % par rapport à 2022 pour la côte d’Ungava et de 29 % pour la côte 

d’Hudson.
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Six cas de chlamydia et vingt-six cas de gonorrhée déclarés en 2019 ont été exclus puisque le village d’origine était inconnu.

Une stabilisation du nombre de diagnostics de la syphilis (N=101 en 2023) est observée depuis 2021 dans la 

région. Le nombre de villages en transmission communautaire de la syphilis au Nunavik est passé de quatre 

(en 2022) à cinq en 2023. Plusieurs défis demeurent lors des interventions préventives auprès des personnes 

atteintes d’une infection et auprès de leurs partenaires (IPPAP), venant compliquer l’analyse des chaînes de 

transmission. La syphilis affecte encore majoritairement les personnes âgées de 20 à 29 ans, qui représentent 

45 % des cas en 2023, et 60 % des cas se retrouvent chez les femmes en âge de procréer (15-49 ans). À noter 

qu’aucun enfant n’a reçu de diagnostic de syphilis congénitale au Nunavik en 2023, alors que sept femmes 

étaient enceintes au moment du diagnostic.
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En 2023, des campagnes de dépistage de masse se sont déroulées dans deux communautés affectées par 

une transmission communautaire soutenue de syphilis. Une évaluation du programme régional de dépistage 

de la syphilis pendant la grossesse a également été réalisée et la concrétisation de la Boîte à outils régionale 

en ITSS soutiendra les cliniciens dans leur pratique. Enfin, les tests diagnostiques rapides pour la syphilis 

seront déployés sur la côte d’Hudson dès le début de l’année 2024.

Tuberculose

Suite à la recrudescence observée en 2022, le nombre de cas de tuberculose (TB) au Nunavik a continué de 

grimper considérablement en 2023, avec 79 nouveaux cas déclarés, soit plus du double du nombre détecté 

en 2022, avec un pic de 527 par 100 000 personnes. Huit des quatorze communautés du Nunavik étaient 

touchées, dont certaines n’étant auparavant pas caractérisées par la transmission de la TB active. L’incidence 

moyenne sur la période de cinq ans de 2019 à 2023 était de 299 cas par 100 000, ou presque 100 fois l’inci-

dence dans le reste du Québec durant la même période.

La recherche de contacts et les activités de dépistage communautaire pour la TB se sont intensifiées durant 

l’année. Des campagnes de dépistage ont été lancées dans deux communautés de la côte d’Hudson. Les deux 

initialement à l’école, puis étendues à l’ensemble de la population. Une campagne de dépistage communau-

taire a aussi été réalisée dans une communauté de la côte d’Ungava. Au total, plus de 1 500 personnes se sont 

faites dépister dans ces communautés, avec plus de 70 nouvelles infections à tuberculose latente (ITBL) et 

quelques cas de TB active diagnostiqués. Les activités de dépistage se poursuivent et les interventions de 

dépistage à long terme devraient être réalisées régulièrement dans certaines communautés dans les années 

à venir.
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Durant la dernière année, une formation sur la TB a été offerte aux cliniciens de la région via diverses plates-

formes. De plus, l’équipe des agents de santé publiques (ASP) a organisé son travail selon trois volets: la pro-

fessionnalisation des ASP, le renforcement des capacités des ASP et de leur environnement de travail et le 

renforcement des structures de gouvernance et des partenariats avec les communautés. Les activités pour 

soutenir ces objectifs se poursuivent dans le cadre du programme des ASP.

Le partenariat avec les communautés, leurs représentants et les centres de santé demeure une priorité 

afin de proposer des interventions adaptées aux besoins spécifiques des communautés et aux ressources 

disponibles.

SANTÉ AU TRAVAIL

Les travaux de l’équipe de santé au travail visent à coordonner les interventions des inspecteurs de la 

Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) et des intervenants des 

associations sectorielles paritaires dans le but de répondre de manière cohérente et efficiente aux besoins 

des établissements situés dans les communautés nordiques. Cette année, l’équipe de santé au travail (SAT) a 

poursuivi le développement d’outils d’identification des risques à la santé et à la sécurité et de la prévention 

des incendies. Ces outils abordent notamment les mesures de prévention à mettre en place par les milieux de 

travail priorisés par la CNESST afin de faciliter la prise en charge des maladies et lésions professionnelles par 

les parties prenantes.

Des interventions de soutien à la gestion des risques en santé et sécurité et à la prévention des incendies ont 

été réalisées lors des visites dans les communautés ainsi que dans les établissements miniers et les entre-

prises de construction. Des sessions d’information ont été déployées dans les établissements priorisés par 

la CNESST pour chacun des risques du travail identifiés. Du soutien aux activités de dépistage de certains 

métaux lourds a aussi été apporté au secteur minier et une analyse de pertinence du dépistage de l’amiantose 

et de la silicose a été réalisée.

En sus des priorités ministérielles (tels que chutes, risques ergonomiques, risques psychosociaux du travail, 

exposition au bruit et aux poussières minérales), les comités paritaires de santé et de sécurité des centres 

de santé sont soutenus pour prévenir également la contamination par inhalation de bioaérosols susceptibles 

d’être vecteurs de maladies infectieuses professionnelles bactériennes ou virales comme la tuberculose, l’In-

fluenza, la COVID, le VRS, la rougeole, etc. Une hiérarchie de prévention robuste est recommandée, incluant 

la ventilation et la filtration de l’air, les mesures administratives comme la formation et l’information des tra-

vailleurs, un programme de protection respiratoire bien tenu, et les appareils de protection respiratoire (APR) 

et autres équipements de protection individuelle (EPI) pour assurer les savoirs et savoir-faire nécessaires à 

l’utilisation des moyens de prévention individuels et collectifs.

Le suivi des MADO et les signalements, lorsque des déficiences et des menaces à la santé ont été constatées, 

ont également été faits auprès des parties concernées et autorités compétentes.

L’équipe de SAT a aussi produit les rapports d’évaluation médico-environnementale en réponse aux demandes 

des professionnels de la santé responsables des suivis de grossesse dans le cadre du programme Pour une 

maternité sans danger (PMSD).
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SANTÉ ENVIRONNEMENTAL

L’équipe de santé environnementale s’engage aux niveaux local, régional et provincial dans la protection de la 

santé des Nunavimmiut, liée à des facteurs environnementaux. Elle a le mandat d’identifier et de prévenir les 

problèmes de santé liés à l’environnement en plus de sensibiliser la population sur ces risques.

L’année 2023 s’est démarquée d’abord par une saison de feux de forêt inégalée à la grandeur du Québec et du 

Canada. Bien que le Nunavik fût passablement épargné des feux eux-mêmes, les panaches de fumée venant 

autant du sud du Québec que des autres provinces canadiennes (notamment du Yukon et des Territoires du 

Nord-Ouest) ont eu un impact sur la qualité de l’air extérieur dans plusieurs communautés nordiques. L’équipe 

a travaillé de concert avec la sécurité civile, mission santé, de même qu’avec le service des communications 

de la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN) afin de faire une vigie quotidienne 

des prévisions de la qualité de l’air pour les communautés et émettre des avis préventifs. La saison froide 

fut l’occasion de participer activement au groupe de travail sur les feux, relevant de la Table de concertation 

nationale en santé environnementale, afin de produire des recommandations harmonisées pour l’ensemble 

de la province, tout en faisant valoir les réalités uniques du Nunavik. Afin de pouvoir compter sur des données 

plus précises, des capteurs Purple Air ont été commandés avec l’aide financière du ministère de l’Environne-

ment, de la Lutte contre les changements climatiques, de la Faune et des Parcs (MELCCFP) et seront installés 

dans chaque communauté au cours de l’année prochaine. Ces capteurs permettront d’analyser la quantité 

de particules fines dans l’air, de suivre la qualité de l’air en temps réel, et d’améliorer la précision de nos avis 

publics.

L’augmentation de la fréquence et de l’intensité des feux de forêt n’est qu’une des nombreuses répercussions 

engendrées par les changements climatiques et nous en observons les effets importants sur l’ensemble de 

la région du Nunavik. En 2023, une professionnelle des changements climatiques et développement durable 

a été embauchée dans l’équipe afin de réaliser l’évaluation de la vulnérabilité de la région aux changements 

climatiques, rédiger des plans d’adaptation régionaux au climat pour la santé publique - programme VRAC-

PARC financé par le MSSS depuis janvier 2024 - et développer des partenariats avec les organisations de la 

région. L’évaluation des risques devrait être publiée en 2027.

La distribution de l’eau potable de même que le retrait des eaux usées sont la responsabilité des villages nor-

diques. L’accès à une eau de qualité en quantité suffisante pour les Nunavimmiut demeure toutefois une pré-

occupation constante pour l’équipe de SE. En collaboration avec l’Administration régionale Kativik (ARK) et la 

sécurité civile, mission santé de la RRSSSN, un sondage a été créé et est maintenant disponible sur le site web 

de l’ARK afin que la population puisse rapporter les événements en lien avec un manque d’accès à l’eau cou-

rante. De cette manière, il est possible d’agir plus rapidement auprès des acteurs concernés afin de remédier 

aux problématiques dans les limites de nos compétences légales respectives.

En préparation de l’éclipse solaire du 8 avril 2024, qui était totale dans certaines régions du Québec mais par-

tielle au Nunavik, une collaboration a été établie avec le MSSS et le service des communications de la RRSSSN 

afin d’informer la population et les partenaires sur la conduite à suivre pour l’observer de manière sécuritaire. 

Pour permettre aux Nunavimmiut en transit à Ullivik d’observer ce phénomène, des lunettes d’éclipse ont été 

mises à leur disposition.
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Finalement, l’équipe a répondu aux différents signalements de même qu’aux rapports de maladies à décla-

ration obligatoire (MADO) en lien avec des risques environnementaux. En 2023, 34 déclarations de maladies 

à déclaration obligatoire d’origine chimique (MADO chimiques) ont été reçues. La grande majorité étant des 

expositions significatives au mercure d’origine alimentaire dont les concentrations sanguines dépassaient les 

seuils reconnus en santé publique. Par ailleurs, huit événements ont été considérés comme des signalements 

pour lesquels une intervention et un suivi étaient nécessaires. Ces signalements concernaient particulière-

ment les problèmes de qualité et d’accès à l’eau potable ainsi que la qualité de l’air, tant intérieur qu’extérieur, 

liés à des expositions telles que les moisissures, le monoxyde de carbone et les feux de forêt.
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VALEURS ET PRATIQUES INUITES

PROGRAMME GRANDIR ENSEMBLE

Le programme est maintenant pleinement opérationnel; toutes les communautés ont demandé du finance-

ment pour des activités communautaires. Au total, 39 projets ont reçu du financement.

ÉQUIPE DE SOUTIEN NATUREL (PENSIONNATS INDIENS)

Nous avons visité quatre communautés afin de soutenir les familles et de réaliser des interventions 

communautaires.

Des sessions de guérison avec des activités on-the-land ont été réalisées dans trois communautés.

Plusieurs demandes internes et de différents organismes ont été adressées pour la participation des travail-

leurs de soutien à leurs rencontres et rassemblements pour des fins de soutien. Des formations ont été don-

nées pour renforcer les capacités de ces travailleurs dans le cadre du travail social.

FEMMES ET FILLES AUTOCHTONES DISPARUES ET ASSASSINÉES

Le poste est présentement vacant. Des services de counseling sont disponibles au besoin.

COLLABORATION AVEC LE CORONER

Nous avons implanté un nouveau service pour la collaboration avec le coroner relativement aux enquêtes sur 

les incidents et au soutien aux membres des familles.

AUTRES

Des comités de travail ont été mis sur pied pour se pencher sur la sécurité culturelle dans le système de la 

santé, la recherche dans le domaine de la santé, les sages-femmes et l’Initiative Nanilavut.

La direction travaille également avec des comités consultatifs sur le développement de différents nouveaux 

programmes.
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DÉVELOPPEMENT RÉGIONAL DES RESSOURCES HUMAINES

La Direction du développement régional des ressources humaines est chargée de développer des stratégies 

et des moyens pour former du personnel ainsi que pour préparer la relève inuit dans le réseau de la santé et 

des services sociaux (RSSS) du Nunavik. Elle vise également à améliorer les conditions de travail du personnel 

du réseau et à 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 dispensation des formations destinées aux employées du réseau de la santé et des ser-

vices sociaux grâce à des partenariats fructueux. La formation étant la clef au développement régional d’une 

main-d’œuvre locale, la direction est enthousiaste et encouragée de voir du progrès du côté des formations 

certifiantes ainsi que de la formation continue:

	 Le programme menant à une attestation d’études collégiales (AEC), à un diplôme 

d’études collégiales (DEC) ou à un diplôme universitaire de premier cycle en travail social 

(Inulirijiit) a vu 27 étudiants inscrits au programme AEC, 2 étudiants au programme DEC 

et 1 étudiant au programme universitaire pour l’année 2023-2024. Les formations sont 

dispensées par le Collège Marie-Victorin pour les AEC et DEC et par l’Université McGill 

pour le diplôme universitaire;

	 D’autres programmes d’AEC sont en cours au Nunavik, suivant les mêmes modalités que 

ceux mentionnés ci-haut—une session par mois en personne dans différentes commu-

nautés avec des sessions de suivi individuel—en communication en administration (17 

étudiants) et en supervision des ressources humaines (7 étudiants). Ces formations sont 

également données par le Collège Marie-Victorin;

	 Durant l’hiver 2024, la DDRRH, accompagnée de ses partenaires, a eu l’occasion de 

célébrer la réussite de 12 employés/étudiants qui ont obtenu leur diplôme dans leur 

programme respectif pendant la COVID-19. Les cérémonies de graduation ont eu lieu à 

Inukjuak, Puvirnituq et Salluit où deux AEC ont été remis en communication en adminis-

tration, neuf AEC en communication dans les relations d’aide et un DEC en travail social;

	 Un groupe de sept étudiants a commencé, au cours de l’automne 2022, un programme 

d’AEC en éducation spécialisée—Turaartaviit. En collaboration avec la Direction de 

la planification et de la programmation, deux sessions ont été données par le Cégep 

Saint-Félicien;

	 Quinze étudiants, dont deux qui vont graduer, ont suivi trois cours dans la région menant 

à un certificat en gestion des services de santé et des services sociaux, une formation 

créditée créée en partenariat avec l’Université McGill;

	 En collaboration avec le Cégep Saint-Félicien, la DDRRH a géré le développement et le 

suivi de la première année du DEC en soins infirmiers lancée en octobre 2022. Jusqu’à 

présent, quatre trimestres ont été réalisés à temps plein dans le parcours. Deux étu-

diantes y sont actuellement inscrites;

	 Cinq cents cinquante-six participants ont suivi la formation Pré-Nord pour le Nunavik, 
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donnée en 45 sessions en ligne; cette formation est obligatoire pour tous les nouveaux 

employés de sorte qu’ils soient préparés pour leur arrivée dans la région;

	 Les travaux sur la plate-forme de l’Environnement numérique d’apprentissage (ENA) du 

MSSS, concernant la conception d’une nouvelle édition de la formation Pré-Nord pour le 

Nunavik, se sont poursuivis;

	 L’Institut national des langues et civilisations orientales (INALCO) a livré des cours 

d’Inuktitut à 43 employés du RSSSN;

	 En collaboration avec la Direction de la planification et de la programmation, le déploie-

ment de la formation régionale s’est pousuivi pour les intervenants de la protection de la 

jeunesse et des services communautaires. Les sessions de formation sont organisées 

selon un principe de rotation durant l’année.

DÉVELOPPEMENT RÉGIONAL DE PROJETS

	 La DDRRH a continué à élaborer un plan de relève des Inuit ainsi qu’un programme 

de développement des talents à grande échelle, visant à soutenir les employés Inuit 

intéressés aux postes de cadre de haut niveau. Des projets pilotes sont au stade de 

développement;

	 La DDRRH a poursuivi ses efforts afin de développer l’offre de formation régionale en 

ligne sur la plate-forme de l’Environnement numérique de l’apprentissage du MSSS, où 

des formations spécifiques à la région seront centralisées. Les formations plus généra-

lisées sont déjà disponibles sur la plate-forme et accessibles par les employés du RSSS;

	 Un programme de bourses a contribué à encourager des étudiants Inuit installés au 

Sud de la province et inscrits à un programme de niveau collégial ou universitaire dans 

le domaine de la santé et des services sociaux à poursuivre leurs études. Parmi les six 

demandeurs, cinq étudiants ont reçu une bourse et ces cinq étudiants étaient inscrits à 

temps plein;

	 La DDRRH a participé à la gestion de la catégorie « région éloignée » du programme de 

bourse du MSSS.

CONDITIONS DE TRAVAIL

	 Plusieurs discussions ont eu lieu concernant les conditions de travail des employés Inuit 

et non-Inuit auprès de l’équipe du Comité patronal de négociation du secteur de la santé 

et des services sociaux (CPNSSS). Une présentation a aussi été faite auprès de la haute 

direction au MSSS. Des demandes ont été entendues concernant notamment la création 

ou la modification de postes à la nomenclature ayant comme objectif de reconnaître le 

besoin de sécurisation culturelle via la compétence culturelle et linguistique;

	 Des travaux liés au Projet de loi 21 se sont poursuivis concernant l’élaboration d’une for-

mation qui comporterait un volet de reconnaissance officielle des acquis et des com-

pétences (RAC) autorisant la pratique d’activités réservées par les intervenants des 

Premières Nations et des Inuit. L’élaboration du processus RAC est terminée.
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SERVICES HORS RÉGION

La Direction des services hors région (DSHR) assume un rôle essentiel dans l’accès aux services pour la popu-

lation du Nunavik: bénéficiaire de la CBJNQ, vivant dans ou en dehors de la région.

Sous l’autorité du directeur des services hors région se trouvent:

	 Les services de santé non assurés (SSNA);

	 L’Initiative les Enfants d’Abord (IEA).

Comme l’accès est au cœur de la mission, l’objectif principal de la direction est d’assurer l’égalité et l’accès à 

tous les soins et services essentiels pour la population du Nunavik. Grâce à ces programmes, les Services hors 

région assurent l’accès à des services qui ne sont pas facilement disponibles au Nunavik.

L’année 2023-2024 a été marqué par le départ du directeur des services hors région en septembre 2023. Cela 

n’a toutefois pas empêché la direction de poursuivre sa mission par le travail rigoureux des coordonnatrices 

en place et le soutien du directeur régional de la stratégie, du développement et des affaires corporatives/

adjoint à la directrice générale.

SERVICES DE SANTÉ NON ASSURÉS (SSNA)

Le programme des SSNA offre aux Inuit une couverture supplémentaire relative aux biens et services médica-

lement nécessaires et qui ne sont pas couverts par les programmes du Gouvernement du Québec.

Grâce au programme des SSNA, les frais de déplacement, d’hébergement et de soins spéciaux sont garantis 

aux bénéficiaires de la CBJNQ dans la région ou à l’extérieur de celle-ci. En vertu de sa politique-cadre et de 

ses sous-politiques, le contrôle et l’administration appropriés des fonds et des services sont réglementés. Un 

rapport annuel des comptes est présenté à la directrice générale, au conseil d’administration de la RRSSSN 

et, finalement, au MSSS. Ce processus assure la transparence et un bon contrôle de l’utilisation des fonds.

Communication

Des efforts considérables de l’équipe des SSNA ont permis la révision du site internet pour le programme des 

SSNA. Un pamphlet et un plan de communication avec des objets promotionnels sont en développement afin 

d’accroître la visibilité du programme aux bénéficiaires ainsi qu’aux organismes communautaires de la région.

Soucieux de faire connaître le programme hors région, nous avons participé à quatre événements pour pré-

senter le programme des SSNA à des organismes communautaires du Sud et participer à des cliniques 

mobiles.
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Politiques

Le programme des SSNA est géré selon une politique-cadre régionale adoptée en mars 2022.

Au cours de la dernière année les politiques suivantes ont fait l’objet de résolutions au conseil d’administration :

	 Politique régionale de transport lié à la santé (juin 2023) : cette politique, en plus d’ap-

porter plus de précisions, se veut novatrice en proposant une indemnité aux patients 

décidant de ne pas utiliser les transits/Ullivik pour leur séjour lié à la santé. Des travaux 

sont en cours afin de faciliter le remboursement automatique aux patients sans qu’ils 

aient à en faire la demande;

	 Politique régionale sur les services de counseling en santé mentale (février 2024) : 

les bénéficiaires de la CBJNQpeuvent avoir accès à des services de counseling en santé 

mentale par l’entremise d’un professionnel de la santé mentale admissible, sans devoir 

obtenir une référence médicale. Cette politique a été élaborée en étroite collaboration 

avec l’équipe des Services psychosociaux et soutien aux organismes communautaires 

de la Direction de la planification et de la programmation.

Plusieurs autres politiques sont en cours d’élaboration ou en révision et feront éventuellement l’objet d’une 

présentation au conseil d’administration pour approbation, dont:

	 Politique régionale du programme des SSNA sur les fournitures médicales et les équipe-

ments médicaux;

	 Politique régionale des SSNA: médicaments;

	 Politique régionale des SSNA: soins de la vue;

	 Politique régionale des SSNA: aides auditives;

	 Politique régionale des SSNA: dentisterie;

	 Politique régionale des SSNA: denturologie.

Comité régional des services hors région (CRSHR)

Le comité régional des services hors région se réunit cinq fois par année pour discuter des différents services 

touchés par le programme des SSNA. Ce comité est composé des directeurs d’établissement, de la directrice 

générale de la RRSSSN, de la directrice d’Ullivik, du directeur de la planification et de la programmation et 

du directeur des services hors région. Ces réunions régulières permettent d’orienter la Direction des services 

hors région dans les décisions qui ont une incidence et répondent aux besoins de la population du Nunavik.
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Accès aux médicaments et services du programme des SSNA par les bénéficiaires

Historiquement, les bénéficiaires de la CBJNQ ne disposent d’aucun service automatisé au moment d’obtenir 

leur ordonnance auprès des pharmacies au Sud. Ceci les oblige trop souvent à devoir débourser les frais pour 

leurs médicaments lors de visite hors région. En collaboration avec le Conseil Cri et Naskapi, nous avons initié 

l’envoi d’un bulletin, via l’Association québécoise des pharmaciens propriétaires (AQPP), à toutes les phar-

macies du Québec afin de faire connaître l’existence de la couverture et le processus applicables aux bénéfi-

ciaires de la CBJNQ lorsqu’ils n’ont pas de numéro N.

Enfin, avec l’appuis du comité régional des services hors région, nous travaillons sur un projet de mise à jour 

massive des cartes d’assurance maladie dans la région et sur l’obtention, pour la durée du projet, d’un congé 

de paiement de la RAMQ des frais de 25 $ par carte pour le renouvellement des cartes expirées. L’ajout de la 

photo sans frais fait aussi partie des discussions dans ce projet.

INITIATIVE LES ENFANTS D’ABORD (IEA)

L’Initiative les Enfants d’Abord, également nommée l’IEA, est une initiative fédérale mise en œuvre par la 

Direction des services hors région de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik.

La mission de l’IEA est d’adresser les besoins spécifiques des enfants inuit bénéficiaires du Nunavik vivant 

dans ou hors région, en finançant des produits et services liés à l’éducation, à la santé et aux services sociaux, 

notamment lorsque ceux-ci ne sont pas disponibles ou accessibles dans un délai raisonnable. Il est essentiel 

de noter que l’IEA ne vise pas à remplacer les services, les programmes ou le financement existants.

De plus, le bureau régional de l’IEA au sein de la RRSSSN s’engage à soutenir les partenaires dans le dévelop-

pement de projets concrets visant l’amélioration des services.

Développement de l’équipe IEA au sein de la RRSSSN

Au cours de la dernière année, la RRSSSN a été très active dans le recrutement et l’intégration de nouveaux 

employés au sein de son bureau régional de l’IEA. Il s’agit d’une équipe de professionnels dont les responsabi-

lités consistent principalement à:

	 Offrir du soutien aux individus/familles et organisations dans le dépôt des demandes de 

financement;

	 Traiter les demandes de financement;

	 Promouvoir l’IEA dans et en dehors du Nunavik à travers le développement de partena-

riats avec des organisations travaillant auprès d’enfants inuit bénéficiaires du Nunavik;

	 Développer un modèle de co-développement de l’IEA pour le Nunavik en collaboration 

avec Services aux Autochtones Canada (SAC).
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Développement d’outils de communication culturellement adaptés

L’équipe de l’IEA a collaboré étroitement avec le service des communications de la RRSSSN afin d’élaborer 

une identité visuelle distinctive et culturellement adaptée, par la création d’images et la conception d’un logo 

reflétant la culture inuite. En parallèle, une gamme d’outils de communication a également été développée, 

tels que des cartes promotionnelles, une page web intégrée au site de la RRSSSN, une affiche trilingue, un 

dépliant et un livret, renforçant ainsi la diffusion d’informations relatives à l’IEA. Le bureau régional de l’IEA 

a également renforcé son accessibilité en rendant disponible une boîte courriel générique, ainsi qu’une ligne 

téléphonique, pour faciliter les échanges et les demandes d’information.

Développement d’un système de données en ligne et de formulaires adaptés

Le bureau régional de l’IEA travaille actuellement de concert avec le service des technologies de l’information 

de la RRSSSN pour la création d’un système numérique permettant à l’équipe de l’IEA de recevoir et de gérer 

les demandes de financement, de collecter des données et de rendre disponible des formulaires adaptés à la 

clientèle de l’IEA. Ce système sera disponible en 2024-2025.

Poursuite des consultations avec les partenaires

L’équipe de l’IEA a renforcé ses partenariats au sein de la RRSSSN ainsi qu’avec des organisations travaillant 

auprès des enfants Inuit bénéficiaires du Nunavik, qu’ils résident au Nunavik ou hors région. Ces partenariats 

comprennent des acteurs clés tels que la Direction des valeurs et pratiques inuites de la RRSSSN, Kativik 

Ilisarniliriniq, la DPJ de l’Hudson et de l’Ungava, Montréal Autochtones, et bien d’autres. Ensemble, ils ont 

contribué avec notre équipe à la mise en œuvre de l’IEA pour le Nunavik afin de fournir des services adaptés 

aux besoins des jeunes Nunavimmiut.

Plan de mise en œuvre de l’IEA

Le bureau régional de l’IEA a également entamé l’élaboration d’un plan de transition pour la mise en œuvre 

de l’IEA via un processus de co-développement avec le gouvernement fédéral, plus précisément Services aux 

Autochtones Canada. Ce plan constitue un guide visant à clarifier la transition vers un nouveau partage des 

rôles et responsabilités entre la RRSSSN (le bureau régional de l’IEA), Makivvik et SAC, incluant: le processus 

de renouvellement de l’IEA, le traitement des demandes, le processus de remboursement, l’élaboration de 

critères de financement, et bien d’autres aspects.
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Statistiques 2023-2024

Le bureau régional de l’IEA au sein de la RRSSSN a été une force motrice cette année. Avec 384 demandes 

approuvées, marquant une augmentation significative par rapport aux années précédentes (339 demandes 

en 2022-2023, 258 demandes en 2021-2022 et 169 demandes en 2020-2021), des vies de 1 913 enfants béné-

ficiaires ont été touchées à travers une gamme diversifiée de services essentiels tels que:

	 Services professionnels;

	 Frais de déplacement;

	 Produits, matériels et équipements;

	 Frais de subsistance;

	 Camps et frais de garde;

	 Frais d’éducation.

Note: Les données sont basées sur les informations actuelles et sont sujettes à révision en raison de divers facteurs. Un même enfant 
peut être comptabilisé plusieurs fois. Le nombre total d’enfants bénéficiaires est calculé à partir des demandes individuelles et de 
groupe.
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SERVICES ADMINISTRATIFS

La Direction des services administratifs assure une large gamme de services de soutien pour les autres direc-

tions 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’approvisionnement  le service de génie biomédical  la gestion des immeubles et les ressources 

informationnelles. 

La direction soutient également le développement et le suivi annuel du plan régional stratégique. En lien avec 

ce plan  elle gère le développement et le suivi des projets d’immobilisations pour les investissements de court 

et long terme pour l’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 FINANCIÈRES 

Budget régional 

Le total de crédits régionaux provenant du ministère de la Santé et des Services sociaux pour l’année 

2023‑2024 est de 463,4 M$ destinés au réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik tel que pré-

senté dans le tableau suivant. Durant l’année  la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik a 

alloué ces crédits aux différents établissements et organismes. Les deux centres de santé ont reçu du finan-

cement pour leurs activités pour un montant de 287,7 M$. La RRSSSN a transféré 16,1 M$ aux organismes 

communautaires admissibles. Dans cette enveloppe  elle a également reçu et géré les fonds assignés du pro-

gramme des services de santé non assurés.

ALLOCATIONS 2022/2023 2023/2024

Centre de santé Inuulitsivik (CSI) 147,5 M$ 149,3 M$

Centre de santé Tulattavik de 

l’Ungava (CSTU)
137,4 M$ 

138,4 M$

Fonds assignés RRSSSN

Services de santé non assurés 89,5 M$ 98,6 M$

Autres 45,8 M$ 61,0 M$

Organismes communautaires

Centres jeunesse 4,3 M$ 4 5,M$
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ALLOCATIONS 2022/2023 2023/2024

Autres (voir tableau des 

organismes communautaires)
9,5 M$

11,6 M$

Réserve

Réserve 4,0 M$ 0$

TOTAL DES TRANSFERTS 438,0 M$ 463,4 M$

Budget de fonctionnement et résultats financiers des centres de santé

Dans le cadre de son rôle consultatif auprès des centres de santé  la RRSSSN a investi des efforts majeurs 

durant l’exercice  y compris plusieurs rencontres afin d’assurer un suivi financier adéquat. Le Centre de santé 

Inuulitsivik et le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava ont terminé l’exercice avec un déficit tel que présenté 

dans le tableau ci-dessous.

2022/2023 2023/2024

ÉTABLISSEMENTS 

PUBLICS

BUDGET NET 

AUTORISÉ

SURPLUS 

(DÉFICIT)

BUDGET NET 

AUTORISÉ

SURPLUS 

(DÉFICIT)

CSI 147,5 M$ 0 149,3 M$ (12,6) M$

CSTU 137,4 M$ 0 138,4 M$ (15,9) M$

TOTAL 284 ,9 M$ 0 287,7 M$ (28,5) M$

FINANCEMENT AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

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

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES 2022 / 2023 2023 / 2024

Associations des hommes Inuit

Qimutjuit (Kuujjuaraapik) 116 500 $ 118 024 $

Réseau Qajaq Network 158 900 $ 161 285 $

Unaaq (Inukjuak) 134 200 $ 135 988 $

Association des femmes Inuit   

Saturviit 158 900 $ 276 284 $
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ORGANISMES COMMUNAUTAIRES 2022 / 2023 2023 / 2024

Associations des jeunes Inuit   

Conseil de la jeunesse (Nunavik)

Nurrait Jeunes Karibus 185 000 $ 323 936 $

Association des maisons des jeunes du 

Nunavik (NYHA)
4 299 336 $ 4 491 745 $

Inukrock 74 620 $

Maisons des aînés   

Centre de jour Tusaajiapik

Ayagutaq (Inukjuak) 390 800 $ 654 100 $

Comité des aînés Sammiak

Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) 645 001 $

Sailivik (Puvirnituq) 304 500 $

Maisons de la famille   

Iqitsivik (Salluit) 330 000 $ 437 500 $

Miamisivik 329 900 $ 416 000 $

Tasiurvik (Kuujjuaraapik) 200 000 $

Tunniitt (Kangirsuk) 125 000 $

Pituat (Puvirnituq) 500 000 $ 599 999 $

Qarmaapik (Kangiqsualujjuaq) 456 800 $ 379 400 $

Résidence pour la santé mentale   

Uvattinut appartements supervisés 

(Puvirnituq)
307 600 $ 327 214 $

Hébergemente communautaire (Ungava) 470 000 $ 550 602 $

Projet « I Care We Care » 150 000 $ 200 001$

Centres de traitements   

Isuarsivik (Kuujjuaq) 2 740 500 $ 3 597 425 $

Centre de guérison Aaqitauvik 246 000 $
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ORGANISMES COMMUNAUTAIRES 2022 / 2023 2023 / 2024

Refuges pour femmes   

Ajapirvik (Inukjuak) 939 464 $ 620 000 $

Initsiak (Salluit) 727 416 $ 736 000 $

Tungasuvvik (Kuujjuaq) 722 382 $ 525 000 $

Réduction de la pauvreté   

Sirivik 250 000 $ 368 750 $

TOTAL DES TRANSFERTS 13 797 198 $ 16 084 874 $

Budget de fonctionnement 2023-2024

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 2023-2024 furent produites au montant de 29.1 M$. Grâce à une 

planification et aux processus budgétaires adéquats  la RRSSSN a terminé l’exercice avec un équilibre de 

fonctionnement à 0 $. Selon ses responsabilités  la Direction des services administratifs a fourni une expertise 

et a assuré un soutien financier à toutes les directions ainsi qu’au comité de vérification.

Fonds assignés

Autre que le budget de fonctionnement  la régie régionale reçoit et gère les fonds assignés aux activités spé-

cifiques. Ces fonds sont principalement financés par les gouvernements fédéral et provincial.

Fonds d’immobilisations

Le plan triennal fonctionnel et de conservation 2023-2024 fut mis à jour. En collaboration étroite avec les 

centres de santé  la régie régionale a fourni du soutien et des fonds afin de réaliser la plupart des projets au 

Nunavik. Elle a transféré  au total  9 331 136 $ pour différents projets d’immobilisations. Ce montant se divise 

en quatre enveloppes régionales:

ORGANISMES
MAINTIEN 

DES ACTIFS

RÉNOVATIONS 

MINEURES

ÉQUIPEMENTS 

MÉDICAUX

ÉQUIPEMENTS 

NON 

MÉDICAUX

TOTAL

CSI 3 858 345 $ 2 176 918 $ 468 155 $ 6 503 418 $

CSTU 1 922 470 $ 499 149 $ 146 178 $ 259 921 $ 2 827 718 $

RRSSSN

TOTAL 5 780 815 $ 2 676 067 $ 146 178 $ 728 076 $ 9 331 136 $
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Suite au départ d’employés clés  le département de maintenance et immobilisations a vu sa capacité à entre-

prendre des projets majeurs de rénovation plus limités qu’à l’habitude. L’équipe s’est concentrée sur les activi-

tés de maintenance active du parc immobilier à Kuujjuaq.

Outre les travaux habituels  l’équipe a été en mesure de rénover l’unité 1920 fraîchement acquise pour l’adap-

ter aux besoins de la régie  en plus de gérer deux rénovations majeures découlant de dégâts d’eau importants  

lesquelles ont nécessité la relocalisation des occupants à même notre parc immobilier. Deux incidents liés à la 

livraison d’eau cet hiver entraîneront aussi des travaux majeurs à l’été 2024.

Le service a également épaulé l’équipe d’immobilisation dans l’analyse de leurs acquisitions de bâtiment exis-

tant à Kuujjuaq  notamment dans la location d’entrepôts et d’un bâtiment commercial loué à long terme. Ce 

dernier bâtiment a fait l’objet d’études d’occupation en vue d’en faire un bâtiment administratif. Le travail est 

toujours en cours et les équipes devraient pouvoir s’y installer à l’automne 2024.

L’équipe des immobilisations a aussi été impliquée dans le projet de dépistage de la tuberculose  en assis-

tant l’équipe clinique dans le choix et l’analyse de sites potentiels de dépistage à Inukjuak  Akulivik  Salluit et 

Kangiqsujuaq. Le site de Salluit est maintenant opérationnel  tandis que celui de Kangiqsujuaq devrait l’être 

d’ici deux ans.

L’accès à de nouvelles installations et l’intégration du logiciel de gestion C2 Atom ont permis au service d’ini-

tier une réorganisation complète de son organisation matérielle et de son inventaire. Le processus est tou-

jours en cours et aidera l’équipe à optimiser la gestion de son inventaire  les commandes de matériel et le suivi 

de l’utilisation des ressources.

L’année a aussi été marquée par un renouvellement de l’équipe avec l’embauche de nouveaux techniciens 

en bâtiment  conseiller en bâtiment et coordonnateur. Ces nouvelles embauches permettront au service de 

retrouver la masse critique nécessaire à son bon fonctionnement et à l’initiation de projets de maintenance 

préventive plus importants.

De façon générale   l’équipe est encore en rattrapage du retard pris pendant la pandémie de COVID-19. 

Rappelons que l’accès au territoire était alors difficile pour les entrepreneurs  ce qui a entraîné le report de 

plusieurs projets de rénovation. Depuis  le domaine de la construction est très sollicité  ce qui engendre des 

coûts plus élevés et des retards pour certains projets  lorsque les entrepreneurs ne sont pas disponibles pour 

les réaliser. Ce rattrapage devrait être complété d’ici trois ans. Notons toutefois que le parc immobilier n’est 

pas mis en danger par ce retard  les projets prioritaires ayant déjà été réalisés ou étant en voie de l’être.

L’année à venir nous permettra donc de reprendre notre vitesse de croisière   de fournir une meilleure 

réponse aux enjeux de maintenance et de développer les outils nécessaires à l’amélioration de la gestion 

organisationnelle.

Fonds fédéraux 

L’entente de contribution signée avec le gouvernement fédéral pour une période de dix ans  soit de 2019-2020 

à 2028-2029  était au départ de 70 M$. À la suite de divers amendements depuis le début de l’entente  ce 

montant s’élève actuellement à plus de 139 M$. En 2023-2024  25 640 227 $ ont été versés (incluant les fonds 

pour le Principe de l’Enfant d’abord). Contrairement à l’entente initiale  les soldes sont transférables d’une 

année à l’autre jusqu’à son terme. pour cette année 
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SERVICES AUX AUTOCHTONES CANADA 2022 / 2023 2023 / 2024

Initiative sur le diabète chez les Autochtones 696 388 $ 859 037 $

Initiative sur les ressources humaines en santé 

autochtone
62 187 $ 123 161 $

Initiative sur les ressources humaines en santé 

autochtone – Formation
11 705 $ 11 522 $

Grandir ensemble 1 405 365 $ 1 364 726 $

Initiative en santé bucco-dentaire pour les 

enfants
424 000 $ 1 145 144 $

Stratégie fédérale de lutte contre le tabagisme 428 400 $ 845 761 $

Trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale 468 762 $

Soins à domicile et en milieu communautaire – 

Soins palliatifs
4 377 145 $ 6 400 058 $

Soins à domicile et en milieu communautaire – 

Développement des capacités
36 939 $ 996 $

Soins à domicile et en milieu communautaire – 

Initiative de soins de soutien en
414 073 $

Enquête sur la santé des Inuits (étude) 1 169 823 $ 2 006 818 $

Programme de soins de santé maternel et 

infantile
231 000 $ (798 986) $

Santé mentale dans les communautés (CLWW) 1 060 477 $ (164 264) $

Femmes et filles indigènes disparues et 

assassinées
132 000 $ 15 800 $

Stratégie canadienne relative aux drogues et 

aux substances (Opioïdes)
159 430 $ 23 886 $

Nutrition Nord Canada 490 000 $ 375 758 $

Programme de nutrition prénatale canadien 382 715 $ 399 732 $

Changements climatiques $119 000 $ 90 112 $

Planification et gestion de la qualité des servi-

ces de santé au Nunavik
326 546 $ 252 486 $

Dossier des pensionnats 701 378 $ 247 558 $
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SERVICES AUX AUTOCHTONES CANADA 2022 / 2023 2023 / 2024

Maladies transmises sexuellement et par le 

sang
229 000 $ 146 867 $

Stratégie de prévention du suicide + initiatives 2 602 736 $ 3 417 884 $

Équipe Santé mentale – Création et 

développement
303 039 $ 238 785 $

Tuberculose 1 489 957 $ 2 431 003 $

Les victimes de la violence familiale 16 944 $ 6 380 $

Externat indien 57 958 $ 17 841 $

Principe de l’enfant d’abord – Agir tôt CSTU 8 652 $

Principe de l’enfant d’abord – RAC-DI-TSA 786 289 $

Principe de l’enfant d’abord – Équipe de choc 

(Swat team)
138 860 $

Principe de l’enfant d’abord -– Turartaviks CSI 3 434 $

Principe de l’enfant d’abord – Flotte automobile 881 491 $

Principe de l’enfant d’abord - CSTU 5 267 $

Principe de l’enfant d’abord – CSI 648 482 $

Principe de l’enfant d’abord – Turartaviks CSTU 363 364 $

Principe de l’enfant d’abord – Frais d’hôtels 4 751 $

Principe de l’enfant d’abord -– Coordination des 

services
450 000 $ 512 211 $

Principe de l’enfant d’abord – RRSSSN 450 873 $

Principe de l’enfant d’abord – Centre de rétab-

lissement – Isuarsivik et produits menstruels
357 469 $ 489 255 $

Principe de l’enfant d’abord – Tasiutigiit 

Association

Principe de l’enfant d’abord – Travailleurs 

communautaires
32 258 $

Principe de l’enfant d’abord – Van 90 000 $

CIUSSS Ouest-de-l’Île-de-Montréal 80 096 $
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SERVICES AUX AUTOCHTONES CANADA 2022 / 2023 2023 / 2024

Pandémie COVID-19 – Sécurité alimentaire 60 420 $

Répondre aux besoins régionaux 58 800 $

Fonctionnement du NNHC

Dépendance psychologique 106 605 $

Prévention des blessures involontaires 108 668 $

Trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale 243 612 $

Sages-femmes 553 781 $

Soutien culturel en lien avec les traumatismes 

infligés
1 047 108 $

Répondre aux besoins régionaux 272 289 $

Législation sur la santé des Autochtones 1 000 $ 108 668 $

Partenariat pour la sécurisation culturelle 

(fonds antiracisme)
325 000 $

Intervenants pivot (fonds antiracisme) 325 000 $

Sages-Femmes (fonds antiracisme) 639 250 $ 14 720 $

Avocats (fonds antiracisme) 228 500 $ 26 625 $

TOTAL DES SUBVENTIONS 22 061 929 $ 25 640 227 $

ACTIVITÉS D’IMMOBILISATIONS

La régie a travaillé à des projets d’immobilisations. Les projets d’immobilisations sont financés par l’entremise 

d’une entente de financement de 2018 à 2025.

Plan directeur des immobilisations

Le 1er octobre 2020, la régie a conclu une entente avec le MSSS pour le financement de projets d’immobilisa-

tions. Cette entente confère à la régie les responsabilités de mise en œuvre des projets qui font partie du plan 

directeur d’immobilisations, lequel identifie les investissements d’infrastructure.

Selon l’entente du 1er 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 investisse-

ments en immobilisation à court et à long terme et afin de l’utiliser comme outil de gestion.
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Au cours de l’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 à jour le plan et d’assurer le suivi des projets d’immobilisations au Nunavik.

Liste des projets d’immobilisations 2018-2025

COMMUNAUTÉS TYPES D’INSTALLATION ESTIMATION PRÉLIMINAIRE 

À déterminer Hôpital régional 450 000 000 $

À déterminer Centre de réadaptation pour jeunes 100 000 000 $

À déterminer Transit pour la détention des jeunes 4 000 000 $

Kangirsuk Chambre d'isolement 1 200 000 $

Certaines communautés Salle de radiologie et équipement 3 000 000 $

Toutes les communautés 420 unités de logement 231 000 000 $

Inukjuak
Nouvelle construction HSSC (CLSC) 

et Centre des naissances
60 000 000 $

Kuujjuaq
Nouvelle construction de bureaux 

de liaison
4 500 000 $

Kuujjuaq
Nouvelle construction d’une Maison 

des aînés et maison alternative
128 000 000 $

Akulivik, Inukjuak, 

Salluit et Kuujjuaraapik 

jusqu’au nouveau CLSC

Espaces de bureau

Kuujjuaq
Nouvelle construction d’un centre 

des naissances
10 000 000 $

Kangiqsualujjuaq, Tasiujaq, 

Quaqtaq, Kangirsuk et 

Kangiqsujuaq

Nouvelle construction d’espaces de 

bureaux
25 000 000 $

Salluit
Nouvelle construction d’une maison 

de naissance
10 026 607 $

Salluit

Nouvelle construction Centre 

nordique de proximité de la santé et 

des services sociaux

62 107 613 $

Kuujjuaq
Nouvelle construction d’une maison 

des jeunes
10 000 000 $
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COMMUNAUTÉS TYPES D’INSTALLATION ESTIMATION PRÉLIMINAIRE 

Kangiqsujuaq, Quaqtaq 

et Tasiujaq

Salle d’isolation, une addition au 

CLSC
15 000 000 $

Umiujaq

Nouvelle construction Centre 

nordique de proximité de la santé et 

des services sociaux

43 376 117 $

Kangiqsujuaq

Nouvelle construction Centre 

nordique de proximité de la santé et 

des services sociaux

65 000 000 $

Quaqtaq

Nouvelle construction Centre 

nordique de proximité de la santé et 

des services sociaux

50 000 000 $

Puvirnituq
Nouvelle construction d’une maison 

des aînés et maison alternative
95 000 000 $

Communauté à déterminer 

dans la baie d’Hudson

Nouvelle construction d’un centre 

de thérapie pour la toxicomanie
10 000 000 $

Ivujivik

Nouvelle construction Centre 

nordique de proximité de la santé et 

des services sociaux

43 376 117 $

Puvirnituq
Maison de transit pour les patients. 

Projet d'autofinancement

Voici quelques projets d’immobilisations sur lesquels nous avons travaillé en 2023-2024:

Maisons des aînés

La maison des aînés consiste en deux projets, soit 34 lits pour Puvirnituq et 34 lits pour Kuujjuaq en vue de 

répondre aux besoins pressants de lits de soins de longue durée pour les aînés, de même que des besoins en 

nouvelles installations au Nunavik.

À la suite de nombreuses consultations avec le MSSS, ce dernier a reconnu que ces ressources étaient vrai-

ment urgentes et nécessaires puisqu’elles n’existaient pas au Nunavik.

En 2021, la planification de la conception des deux maisons des aînés fut amorcée avec la collaboration 

des deux établissements pour qui les maisons seront construites dans les communautés de Kuujjuaq et de 

Puvirnituq.
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Grâce à la collaboration et la participation des centres de santé, nous avons pu élaborer un concept de style 

maisonnée adapté au Nunavik et surtout à la culture Inuite. Ces deux projets sont essentiels si l’on veut fournir 

des services de soins de santé appropriés aux:

	 Aînés qui sont en perte d’autonomie;

	 Aux usagers souffrant de démence;

	 Aux usagers ayant de graves et de multiples problèmes de santé;

	 Aux usagers ayant des troubles moteurs, visuels et de l’ouïe, de même que des limita-

tions, de modérées à sévères, 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 hôpitaux de Puvirnituq et de 

Kuujjuaq.

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 à dîner. L’installation sera munie de 2 salles spécifiques en soins palliatifs. Dans l’aire com-

mune, on retrouvera une cuisine, des salles cliniques, un centre de jour et des espaces réservés à la prépara-

tion 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 l’autorisation d’exécution.

Le ministère a demandé l’optimisation des espaces pour réduire les coûts qui selon eux étaient élevés. Pour 

Kuujjuaq, les coûts s’élèvent à 128 M$ et pour Puvirnituq à 95 M$. Bien que les plans soient similaires, la dif-

férence de coûts s’explique par le type de fondation qui est différente pour les deux communautés. Compte 

tenu de l’augmentation importante des coûts des matériaux de construction, du transport et suite aux res-

trictions 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 coûts nordiques. La RRSSSN a présenté 

au MSSS un bilan qui justifie l’augmentation de ce facteur, ce qui pourrait expliquer les coûts plus élevés. Les 

plans ont été révisés et été présentés au MSSS en mai 2023.

Le MSSS a demandé que les deux maisons des aînés aient le même type de fondation afin de réduire les coûts 

pour celle de Kuujjuaq. Ce faisant, il a fallu changer de terrain pour rencontrer les exigences du sol pour de ce 

type de fondation. Suite à de nombreuses interventions requises par le MSSS afin de réduire les coûts, nous 

en sommes toujours au même point à cause de l’inflation et des prix qui deviennent de plus en plus couteux. 

En mars 2024, le MSSS a suspendu le projet le temps de trouver une nouvelle approche afin de réduire les 

coûts le plus possible.

CLSC Aupaluk

La construction du nouveau CLSC a débuté à l’été 2018 et l’ouverture a eu lieu le 18 septembre 2023. La nou-

velle installation répond aux besoins à long terme pour les 30 prochaines années. De plus, ce projet de 45  mil-

lions de dollars est le premier du genre au Nunavik. Le nouveau CLSC permettra non seulement d’offrir des 

services et espaces adéquats à la communauté, mais aussi des équipements médicaux modernes. Le projet 

consiste en la construction d’une maison des naissances, qui s’inscrit dans le cadre du Plan stratégique régio-

nal de déploiement des maisons des naissances et des services de sages-femmes au Nunavik. La nouvelle 

maison des naissances regroupera les fonctions de services de sages-femmes dites « maternité », de ser-
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vice intégré de soins périnatals et de la petite enfance (SIPPE) et d’hébergement temporaire pour femmes 

enceintes d’autres villages. L’importance de la sécurité culturelle, de l’accessibilité, de la fluidité et de la conti-

nuité des soins ont conduit à regrouper ces fonctions dans un même bâtiment.

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 à construire 66 unités de logement pour le personnel clinique dans diverses 

communautés du Nunavik, avec un budget de projet de 63 M$. À la suite des recommandations du MSSS, 

nous avons séparé ce projet de construction en deux (2) phases 

La première phase 5A du projet a été réalisée à Kuujjuaq en 2021-2022 pour un total de 24 unités de logement 

construites et livrées; la deuxième phase 5B pour 42 unités fut approuvée le 22 novembre 2022 et sont en 

construction pour livraison prévue en 2024 au sein de différentes communautés. Sur ces 42 unités, 18 unités 

sont en cours de construction à Puvirnituq et seront livrées entre les mois de mai à août 2024.

Un décret émis par le MSSS en date du 22 février 2023 autorise la régie à octroyer des contrats de construc-

tion gré à gré à la société Makivik et à la Fédération des coopératives du nouveau Québec, division FCNQ 

construction Inc. Ce décret vient appuyer la phase 6 de construction pour un total de 108 unités pour un bud-

get de 105 M$. Les requêtes ont été envoyées au MSSS le 22 décembre 2022 et la régie a reçu l’approbation le 

22 février 2023. La construction a débuté en 2023 pour les communautés de Puvirnituq, Inukjuak et Kuujjuaq. 

Cinq nouvelles requêtes (Phase 7A-B-C-D-E) pour des constructions réparties dans les communautés du 

Nunavik ont été envoyés au MSSS en septembre 2023. La phase 7A pour un début de construction en 2024 

qui compte 46 nouvelles unités a été approuvée par le MSSS au printemps 2024 ainsi que le décret associé 

pour octroyer des contrats de construction gré à gré à la société Makivik et à la Fédération des coopératives 

du nouveau Québec, division FCNQ construction Inc. Les prochaines phases, 7B-C-D-E seront approuvées à 

l’automne 2024 pour un total de 157 unités. Ce qui fait un total de 203 unités pour la phase 7. Le financement 

proviendra de l’Entente sur la prestation et le financement des services de santé et des services sociaux au 

Nunavik 2018-2025.

Maison des naissances située à Kuujjuaq

Suite à la réception de l’avis de recevabilité daté du 7 décembre 2023 provenant du MSSS, une requête a été 

envoyée au MSSS pour demander l’autorisation de lancer un appel d’offres pour l’embauche de professionnels 

afin de procéder à la phase du design de conception pour la construction future de la maison des naissances 

à Kuujjuaq. L’autorisation du MSSS est arrivée le 21 mars 2024. L’appel d’offres est en préparation et sera lan-

cée ce printemps 2024.
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Centres de réadaptions de jeunes en difficultés 

Le campus à construire au Nunavik regroupera 3 unités. 

Première unité: déménagement du foyer de groupe Saturvik pour les 12-18 ans actuellement situé à Kuujjuaq. 

Deuxième unité: remplacement du centre Sapummivik située à Salluit qui a dû être fermé. 

Troisième unité: unité de débordement pour faire face aux besoins accrus en période de congestion. Un 

accord du MSSS a été reçu pour lancer un appel d’offres au printemps 2024 afin de procéder à l’élaboration 

du programme fonctionnel et technique.

SERVICE DES TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION

En 2023-2024, avec la COVID-19 ne dictant plus nos mandats et initiatives en matière de technologies de l’in-

formation, nous avons redirigé nos efforts vers l’amélioration des services et le renforcement de notre posture 

en matière de sécurité. Parallèlement, nous avons apporté un soutien aux centres de santé pour faire progres-

ser leurs projets locaux et régionaux.

15 mesures de sécurité

Dans le cadre d’une initiative du ministère de la Cybersécurité et du Numérique (MCN), nous renforçons acti-

vement notre posture en matière de cybersécurité. En mettant en œuvre des procédures et des lignes direc-

trices appropriées, nous avons réalisé des améliorations significatives. Notre objectif principal est maintenant 

d’optimiser la sécurité, en nous concentrant sur des améliorations supplémentaires basées sur nos réalisa-

tions jusqu’à présent.

Programme de consolidation des centres de traitement informatique (PCCTI)

Ce programme relève également de la responsabilité du MCN. Il comprend une étude de faisabilité et la mise 

en œuvre potentielle de notre infrastructure informatique dans la sphère infonuagique. Nous avons réussi à 

achever les études de faisabilité liées à la consolidation de nos centres de traitement. Cependant, en raison 

des limitations de bande passante existantes dans notre région, un progrès supplémentaire sur cette initiative 

n’est actuellement pas possible. Par conséquent, nous priorisons nos efforts pour résoudre le problème de 

bande passante et améliorer la capacité dans la région.

Évaluation des besoins en bande passante - Stratégie

La bande passante demeure une préoccupation majeure au Nunavik et l’émergence de technologies Internet 

par satellite à basse altitude offre une opportunité intéressante. Dans notre position actuelle, forgée grâce 

à une collaboration étroite avec le MSSS et le MCN, nous sommes prêts à mettre en œuvre une solution qui 

améliore les performances du réseau dans la région tout en respectant des exigences de sécurité strictes. 

Nous prévoyons déployer cette solution entre 2024 et 2025.
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Gestion documentaire 

Avec la demande croissante d’améliorer la gestion et l’accessibilité des fichiers du RRSSSN, nous sommes 

actuellement dans une phase pilote de mise en œuvre d’une plateforme de gestion centralisée. Cette plate-

forme devrait améliorer considérablement la gestion des données et la collaboration.

Collaboration sur plusieurs projets cliniques 
pour faciliter la communication avec la population

Nous avons plusieurs projets en collaboration avec le MSSS visant à améliorer les systèmes cliniques (labora-

toire, pharmacie, etc.) pour rendre les services plus efficaces et centraliser les informations liées aux patients.

Imagerie médicale

Nous avons réussi à achever la première phase de centralisation de la communication et de la consultation 

en imagerie médicale entre le Nunavik et McGill (CUSM), entraînant une réduction significative du temps de 

consultation des patients. Tout au long de ce processus, nous avons maintenu et respecté les normes rigou-

reuses du ministère en matière de sécurité des données et de protection des fichiers citoyens.

Département audiovisuel

Afin d’améliorer la visibilité au sein de la régie, tant pour le personnel que pour les citoyens, nous avons investi 

dans notre département audiovisuel. Cela nous a permis de peaufiner nos configurations de conférence et de 

simplifier notre capacité à diffuser des conférences visant à informer et à tenir notre personnel et notre popu-

lation informés et à jour.

Plan de modernisation numérique - Assistance aux centres de santé

Le Plan de modernisation technologique (PMT) est une opportunité de financement unique exclusivement 

disponible pour les services informatiques de la province. Nous avons travaillé avec diligence pour garantir 

que les centres de santé puissent tirer profit de ce financement afin de faire avancer leurs projets ou accéder 

à des experts de l’industrie pour des tâches spécifiques.

Recrutement en technologies de l’Information 

Tout au long de l’année, nous avons recruté et retenu avec succès plusieurs professionnels des technologies 

de l’information: un spécialiste technique, un technicien en informatique et deux gestionnaires de projet. Cela 

a renforcé notre capacité à répondre à la demande croissante de projets informatiques, à respecter les exi-

gences de conformité en matière de sécurité et à fournir un support utilisateur robuste. Bien que notre effectif 

actuel soit compétent, nous reconnaissons le besoin constant d’experts en réseau et en sécurité, surtout alors 

que nous nous préparons à déployer notre solution Internet haute vitesse. Pour répondre à cette exigence, 

nous externalisons l’expertise immédiate et développons notre personnel existant dans ces domaines cri-

tiques. Malgré la croissance substantielle que nous avons connue au cours de la dernière année, notre enga-

gement reste ferme: nous visons à diversifier encore davantage nos services tout en maintenant les normes 

les plus élevées en matière de sécurité et d’adaptabilité.
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SERVICE DE GÉNIE BIOMÉDICAL

En 2023, beaucoup d’efforts ont été déployés au département de génie biomédical à la RRSSSN, afin de 

répondre aux besoins en gestion des projets de développement, en rattrapage du maintien des actifs, en 

mesures et projets urgents de santé publique, et en amélioration des procédures liés à la gestion régionale du 

génie biomédical. 

Un résumé de quelques projets sur lesquels nous avons travaillé est présenté ci-dessous.

Volet amélioration continue 

De nouveaux concepts ou procédures sont en voie d’adoption pour mieux encadrer le génie biomédical au 

Nunavik: 

	 Plan quinquennal d’ajout d’équipement médical (PAEM): une nouvelle procédure visant à 

planifier et prévoir d’avance et pour les cinq prochaines années, les acquisitions d’équi-

pement médical. Ce plan consiste à établir les besoins cliniques, et à identifier les solu-

tions techniques et administratives pour y répondre. Nous avons présenté le plan et la 

documentation connexes aux parties prenantes des centres de santé afin de faciliter 

l’implémentation de la procédure. Les centres de santé seront prêts à présenter leur pre-

mier PAEM.

	 Le volet gestion contractuelle du génie biomédical a été revu avec les établissements, 

permettant d’apporter des améliorations aux procédures d’acquisition d’équipement 

médical, respectant ainsi le rôle de tous les intervenants, les règles d’approvisionnement 

en vigueur, et surtout, une meilleure cohésion entre les procédures internes des établis-

sements, et celles régionales. 

	 Les établissements, Centre de santé Tulattavik de l’Ungava (CSTU) et le Centre de santé 

Inuulitsivik (CSI), ont été dotés par les connaissances et matériel nécessaire afin de 

gérer leurs acquisitions d’équipement médical, et ce via l’élaboration et présentation des 

outils, documentation, gabarits, et guides, par le gestionnaire régional en génie biomé-

dical. Ceci inclus les demandes d’ajout et de remplacement d’équipement médical, de 

type en cours d’année donc non prévue ou celle planifiée dans les plans PCEM et PAEM.

	 Planification de l’implémentation d’un outil de gestion du génie biomédical régional: en 

collaboration avec le service des technologies de l’information, ce projet vise à créer une 

section de génie biomédical dans la plateforme C2Atom. Le but sera de régulariser la 

communication quant aux demandes régionales, y inclut des demandes de projets de 

maintien des actifs, de développement clinique, ou autres, tels que formation des tech-

niciens et analyse de projets sur la plateforme Actifs+Réseau. Notre gestionnaire régio-

nal en génie biomédical a établi les volets qui constitueraient cette section sur C2Atom, 

et a suivi les formations nécessaires afin de pouvoir créer le design et la section. Le tra-

vail est toujours en cours dans l’espoir d’atteindre la mise en œuvre en 2024.
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	 Demande de budget récurrent pour financer les projets d’ajout d’équipement médical. 

Il a été entendu d’une manière de financer les projets d’ajout d’équipement médical à 

partir du budget de développement régional. La demande sera faite annuellement via le 

PAEM conçu pour cette raison et les priorités seront revues annuellement. Les montants 

récurrents et non récurrents seront financés par cette procédure.

Volet développement 

De nouveaux projets de développement de l’offre de service clinique ont été réalisés en collaboration avec 

d’autres secteurs de la régie et des centres de santé:

	 Projets de développement de l’offre de services de prévention et contrôle des mala-

dies infectieuses au Nunavik. Ces projets visent à équiper les villages par les ressources 

nécessaires permettant une tenue plus présente et régulière des activités de préven-

tion, 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 à travailler en étroite collaboration avec la santé 

publique afin de planifier l’implémentation de cette offre de service dans les villages de 

Kangiqsujuaq, Kangiqsualujjuaq, Akulivik, Salluit, et Puvirnituq.

	 Projet du nouveau centre local de services communautaires d’Aupaluk: l’année 2023 a 

marqué l’année de transfert d’établissement du CLSC d’Aupaluk au CSTU. Les étapes 

nécessaires de transfert de documentation d’équipement médical et de contrats avec 

les fournisseurs ont été réalisées en 2023.

	 Implantation de tests de dépistage rapide de la syphilis dans les communautés de 

Puvirnituq, d’Akulivik, d’Inukjuak et de Kuujjuaraapik au Nunavik. 

	 Les laboratoires au CSTU et au CSI ont été dotés d’un nouvel analyseur sanguin.

	 Reprise des rencontres visant à l’implantation d’une pharmacie régionale située au sud 

(région de Grand Montréal). La date limite de mise en œuvre est fixée début 2027.

	 Reprise des rencontres visant à l’implantation de la tomodensitométrie dans les com-

munautés de Kuujjuaq et Puvirnituq.

	 Autres rencontres de discussion de projets en vue tels que le nouvel hôpital régional 

qui verra le jour au Nunavik, les deux maisons des aînés à Puvirnituq et Kuujjuaq et les 

centres des naissances.

Volet maintien des actifs 

	 Autorisation et financement pour permettre la réalisation de plusieurs projets de rem-

placement d’équipement médical non prévus au PCEM, afin de répondre aux besoins 

cliniques.

	 Élaboration d’un plan triennal de remplacement d’équipement médical (PCEM) pour les 

14 communautés du Nunavik. Les plans seront présentés en 2024 après approbation 

régionale.
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	 Le département tient à préciser que pour la baie d’Hudson, un travail acharné a été réa-

lisé en 2023, afin de rattraper les retards sur les remplacements dus pour des dizaines 

d’équipements. Ce qui entraînera un meilleur niveau de dépenses des fonds non utilisés 

des budgets de maintien des actifs, et le renouvellement du parc d’équipement médical, 

assurant ainsi une meilleure qualité de soins. 

	 Approbation du décaissement de plusieurs projets de remplacement d’équipement 

médical non décaissés pour les 2 centres de santé CSI et CSTU. 

Volet des activités courantes

	 Certification des machines à filtres Hépa dans les villages et entretien préventif effectué.

	 Corrections à l’inventaire national d’équipement médical des deux centres de santé. 

	 Certification de l’inventaire national d’équipement médical des 14 communautés du 

Nunavik par le gestionnaire régional en génie biomédical.

Nous travaillons en étroite collaboration avec d’autres secteurs et consultants et le ministère 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

Au cours de la dernière année, notre service des ressources humaines a navigué avec succès dans un envi-

ronnement en pleine croissance, tout en gérant les défis associés à un taux de roulement élevé. Malgré ces 

obstacles, nous avons réussi à stabiliser notre équipe, ce qui a permis de maintenir une continuité efficace 

dans nos activités régulières.

Notre engagement envers l’amélioration continue nous a conduits à repenser notre processus d’intégration, 

résultant en une nette amélioration de la rétention des employés. Nous sommes fiers de rapporter que notre 

taux de roulement a diminué, passant de 9 % en 2022-2023 à 7 % en 2023-2024. Cette réussite est attribuable 

à l’introduction de programmes de mentorat et à l’optimisation de nos sessions d’orientation, qui ensemble, 

ont renforcé l’engagement et la satisfaction de nos employés dès leur arrivée.

Nous avons aussi digitalisé notre gestion documentaire en transférant toutes les informations clés, telles que 

les politiques, les procédures et les documents importants, sur la plateforme C2 Atom. Cette innovation a 

considérablement facilité l’accès aux informations essentielles pour tous les employés, renforçant ainsi notre 

efficacité opérationnelle.

En parallèle de nos efforts internes, le service des ressources humaines a enregistré des succès notables dans 

son processus de dotation cette année, en mettant en œuvre des stratégies innovantes pour attirer et recru-

ter des talents de premier plan. Notre participation active à plusieurs salons d’emploi nous a permis de nous 

connecter directement avec des candidats potentiels, ce qui a enrichi notre bassin de candidats potentiels 

et a amélioré notre visibilité sur le marché de l’emploi. Ces événements ont été l’occasion de promouvoir nos 

valeurs et d’attirer des candidats qui partagent nos principes et notre vision.
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De plus, nous avons revu et renforcé notre présence sur les médias sociaux, ce qui a joué un rôle crucial dans 

notre stratégie de dotation. L’adoption d’une approche plus ciblée et interactive sur des plateformes comme 

LinkedIn et Facebook a non seulement augmenté notre portée mais a également amélioré l’engagement des 

candidats. Ces initiatives ont renforcé notre capacité à attirer des talents diversifiés et à répondre rapidement 

aux besoins de recrutement de l’organisation tout en soutenant notre croissance continue et notre leadership 

sur le marché.

Cette année a également été marquée par la révision et l’implantation de nouvelles politiques et procédures, 

y compris un répertoire mis à jour concernant les conditions de travail, qui aligne mieux les attentes de l’or-

ganisation, notre contexte particulier ainsi que les besoins des employés. Une nouvelle politique relative aux 

dépenses d’affaires est également en cours de finalisation et promet de simplifier les procédures tout en 

assurant la transparence et la conformité.

Enfin, l’expansion de notre équipe avec l’intégration de deux nouvelles ressources spécialisées dans nos 

bureaux de Kuujjuaq illustre notre engagement envers la gestion proactive de notre croissance. Nous sommes 

déterminés à poursuivre l’amélioration de nos pratiques en ressources humaines et nous nous réjouissons à 

l’idée de bâtir sur nos succès pour les années à venir.

RÉPARTITION DE L’EFFECTIF EN 2023 PAR CATÉGORIE DE PERSONNEL

NOMBRE D’EMPLOI 

AU 31 MARS 2023

NOMBRE D’EMPLOI 

AU 31 MARS 2024

Personnel en soins infirmiers et 

cardio-respiratoires
44 53

Personnel de bureau, 

techniciens et professionnels 

de l’administration

76 86

Techniciens et professionnels de 

la santé et des services sociaux
92 133

Personnel d’encadrement 39 39

TOTAL 251 311

Nombre d’emplois: Nombre d’emplois occupés dans le réseau au 31 mars de l’année concernée et ayant au moins une heure, rémuné-
rée ou non, dans les trois mois suivants la fin de l’année financière. 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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ÉVALUATION DE LA PERFORMANCE RÉGIONALE

LE PLAN RÉGIONAL STRATÉGIQUE COMPORTE 3 NIVEAUX: LES ENJEUX (DÉFIS), 
LES ORIENTATIONS ET LES OBJECTIFS.

Améliorer l’état de santé de la population, réduire les inégalités sociosanitaires 
et assurer l’accès aux services de santé et services sociaux de qualité.

DÉFI 1 
RENFORCER NOS ACTIONS EN MATIÈRE DE PRÉVENTION, 

DE PROMOTION ET DE PROTECTION DE LA SANTÉ

ORIENTATION 1

Promouvoir la mise en œuvre des 

plans d’action de santé publique 

actuels et futurs plans d’action de 

santé publique actuels et futurs dans 

les centres de santé, la RRSSSN 

et les diverses organisations 

communautaires.

Objectif 1: Assurer un suivi et une surveillance continus de l’état 

de santé de la population et de ses déterminants.

Objectif 2: Promouvoir le développement global des enfants et 

des jeunes et accroître le soutien aux familles.

Objectif 3: Promouvoir l’adoption de modes de vie sains et la 

création d’environnements sains et sûrs.

Objectif 4: Assurer une prévention et un contrôle de qualité des 

maladies infectieuses.

Objectif 5: Assurer la gestion des risques et des menaces pour 

la santé et la préparation aux situations d’urgence sanitaire.

ORIENTATION 2

Impliquer les communautés, 

les individus, les familles, 

les organisations communautaires, 

les gouvernements et les institutions.

Objectif 6: Mobiliser les communautés en tant que partenaires 

dans l’amélioration de la santé et du bien-être social de la 

population.

Objectif 7: Renforcer le comité de bien-être communautaire 

dans chaque municipalité.

Objectif 8: Développement du programme Saqijuq.

Objectif 9: Fournir des services de première ligne aux femmes 

enceintes afin de garantir une grossesse en bonne santé.
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DÉFI 2 
AMÉLIORER L’ACCÈS AUX SERVICES 

DE PREMIÈRE LIGNE DANS CHAQUE COMMUNAUTÉ

ORIENTATION 3

Fournir des services de première 

ligne à tous.

Objectif 10: Développer et donner accès à une gamme de 

services « CISSS » adaptés, spécifiques et adaptés aux condi-

tions particulières du Nunavik.

Objectif 11: Fournir des services aux jeunes, aux familles 

et aux individus.

ORIENTATION 4

Améliorer l’accessibilité des services 

(heures et niveaux de service).

Objectif 12: Améliorer l’accès aux services d’urgence 24/7 à la 

clinique ou sur appel dans chaque communauté.

Objectif 13: Offrir des heures de service prolongées.

ORIENTATION 5

Fournir des services intégrés au 

niveau local

Objectif 14: Offrir un continuum de soins aux patients à toutes 

les étapes du processus de prestation des soins.

Objectif 15: Implication de l’équipe de liaison

	 Corridors de services

	 Intégration de systèmes (IS) et systèmes de 

traitement de l’information et services de 

support (STISS)
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DÉFI 3 
ASSURER L’ACCÈS AUX SERVICES SPÉCIALISÉS À NUNAVIK

ORIENTATION 6

Rapatrier les clientèles 

et les services spécialisés

Objectif 16: Élaborer un nouveau plan clinique régional visant à 

établir une vision globale pour le développement des services 

au Nunavik.

Objectif 17: 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.

Objectif 18: Regrouper et développer tous les services 

spécialisés de protection et de réadaptation des jeunes sous un 

nouvel établissement.

Objectif 19: Développer les services de soins de longue durée, 

de toxicomanie et de réadaptation.

Objectif 20: Améliorer le dépistage et le suivi des patients 

atteints de cancer.

ORIENTATION 7

Optimiser la coordination régionale 

de deux pôles sous-régionaux

Objectif 21: Élaborer des accords de prestation de services qui 

déterminent les priorités et les niveaux de service avec les deux 

centres de santé.

Objectif 22: Déterminer la nature et la qualité des services aux 

niveaux régional et local, y compris la santé publique.
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DÉFI 4 
DÉVELOPPER ET PROMOUVOIR LES VALEURS ET LES PRATIQUES INUITES

ORIENTATION 8

Fournir un accès aux approches 

traditionnelles et holistiques

Objectif 23: Identifier les approches thérapeutiques psychoso-

ciales traditionnelles et y donner accès

Objectif 24: Promouvoir l’accès aux aliments traditionnels dans 

le cadre de l’élaboration et de la mise en œuvre de la politique 

alimentaire régionale.

Objectif 25: Développer les activités traditionnelles 

sur le terrain.

DÉFI 5 
DÉVELOPPER LES RESSOURCES HUMAINES, MATÉRIELLES, 
TECHNOLOGIQUES, INFORMATIONNELLES ET FINANCIÈRES

ORIENTATION 9

Développer les ressources humaines, 

la formation et les conditions 

de travail.

Objectif 26: Offrir des conditions de travail attrayantes aux 

travailleurs et aux professionnels (y compris en matière de 

logement) pour les Inuit et les non-Inuit.

Objectif 27: Identifier et améliorer la main-d’œuvre qualifiée 

inuite (création de postes qualifiés inuits).

Objectif 28: Améliorer la formationculturelle 

des nouveaux employés.

ORIENTATION 10

Développer les ressources 

matérielles, technologiques 

et financières

Objectif 29: Fournir un budget de développement opération-

nel nécessaire à la mise en œuvre de la reconnaissance vocale 

automatique (RVA).

Objectif 30: 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 bureaux coordon-

nateurs, bureaux administratifs et unités de logement.

Objectif 31: Développer les capacités et l’expertise internes 

pour gérer les projets d’investissement (architecte, gestion-

naires de projets, ingénieurs., biomédical, etc.).

Objectif 32: Prévoir un budget d’entretien pour les actifs.
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DÉFI 5 
DÉVELOPPER LES RESSOURCES HUMAINES, MATÉRIELLES, 
TECHNOLOGIQUES, INFORMATIONNELLES ET FINANCIÈRES

ORIENTATION 11

Développer les technologies de 

l’information au service du patient 

(télémédecine, services numériques 

pour l’éducation, équipements, 

biomédical, etc.).

Objectif 33: Améliorer les technologies de l’information afin 

d’accroître l’utilisation de la télésanté.

Objectif 34: Fournir un équipement médical et spécialisé 

adéquat au Nunavik.

Objectif 35: Mettre en place un dossier médical et social 

électronique au Nunavik et en assurer l’accès.

ORIENTATION 12

Développer et assurer l’accès à une 

information de qualité et pertinente 

sur la santé, les questions sociales et 

les services pour la population et les 

décideurs..

Objectif 36: Fournir des informations et des communications 

régulières à la population et aux parties prenantes sur les ques-

tions de santé et de services de santé.

Objectif 37: Évaluer et gérer la qualité, l’efficacité et l’efficience 

des services de santé.

Objectif 38: Veiller à ce que la recherche en santé effectuée au 

Nunavik réponde aux besoins des Nunavimmiut en matière de 

santé et soit contrôlée par les Nunavimmiut.

ÉTAT DE SITUATION DE LA PERFORMANCE RÉGIONALE 
QUANT AUX ENJEUX RÉGIONAUX

La figure ci-après dresse l’état de situation de la performance régionale quant aux enjeux régionaux. Les don-

nées ont été extraites pour la période du 1er avril 2023 au 31 mars 2024. 

LEVIERS INDICATEURS
TENDANCE 

SOUHAITÉE

RÉSULTATS 

2022-2023

RÉSULTATS 

2023-2024
PROGRESSION

Enjeu 1 : Améliorer nos actions en prévention, promotion de la santé et protection

Augmenter 

l’efficacité de 

la prévention 

et promotions 

en CLSC.

Nombre 

d’interventions 

en actions 

éducatives et 

préventives.

Augmenter 4 126 3 597 -13%
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LEVIERS INDICATEURS
TENDANCE 

SOUHAITÉE

RÉSULTATS 

2022-2023

RÉSULTATS 

2023-2024
PROGRESSION

Augmenter 

l’efficacité 

des 

activités dans 

les organis-

mes com-

munautaires

Nombre 

d’activités.
Augmenter 3 904 2 470 -37%

Improve the 

effectiveness 

of prevention 

and promo-

tion activities 

in public 

health.

Nombre 

d’activités.
Augmenter

Non 

disponible

Non 

disponible

Enjeu 2 : Améliorer l’accès à la première ligne de soins dans chaque communauté

Assurer 

l’accessibilité 

aux soins 

deproximité.

Nombre 

d’interventions 

en CLSC par 

programme- 

services

Augmenter 81 040 77 876 -5%

Assurer 

l’efficacité 

des 

ressources.

Coût des 

heures tra-

vaillées des 

intervenants 

en CLSC / 

intervention

Diminuer
Non 

disponible

Non 

disponible
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LEVIERS INDICATEURS
TENDANCE 

SOUHAITÉE

RÉSULTATS 

2022-2023

RÉSULTATS 

2023-2024
PROGRESSION

Enjeu 3 : Améliorer l’accès aux services spécialisés au Nunavik

Assurer 

l’accessibilité 

aux soins 

spécialisés.

Nombre de 

consultations 

au Sud pour 

spécialités.

Augmenter
Non 

disponible

Non 

disponible

Nb de visites 

spécialités au 

Nord.

Augmenter 1 949 1 507 -9%

% de visites 

spécialités.
Augmenter 46%

Non 

disponible

% de spécial-

ités avec aug-

mentation ou 

maintien des 

jours-présence 

au Nord.

Augmenter
Non 

disponible

Non 

disponible

% de Medevac 

Destination 

Nord / 

Medevac total.

Augmenter 66% 74% 12%

Nombre de 

téléconsulta-

tions.

Augmenter 97 106 9%
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LEVIERS INDICATEURS
TENDANCE 

SOUHAITÉE

RÉSULTATS 

2022-2023

RÉSULTATS 

2023-2024
PROGRESSION

Assurer 

l’accessibilité 

aux services 

supports.

Nombre de 

procédures en 

laboratoire.

Augmenter 279 927 290 514 4%

Nb de 

procédures 

pondérées.

Augmenter 2 069 323 1 494 241 -28%

% de tests faits 

à l’externe.
Diminuer 10% 6.8% -3%

Nombre de 

rayons X.
Augmenter 12 252 11 291 -8%

Nombre de 

rayons X (Unité 

technique).

Augmenter 318 167 317 751 0%

Enjeu 4 : Développement et accessibilité aux valeurs et pratiques inuites

Assurer une 

adaptabilité 

des res-

sources cul-

turellement 

adaptées.

% des salaires 

des employés 

Inuit.

Augmenter
Non 

disponible

Non 

disponible

Nombre de 

formation 

Pré-Nord.

Augmenter 32 51 59%

Nombre 

d’individus ou 

de sessions 

individuelles 

de formation 

offerts aux 

employés Inuit.

Augmenter 80 79 -1%

Avoir des 

activités 

efficaces.

Nombre de 

projets « on the 

land » (Nunami) 

financés

Augmenter 43 23 -4.7%
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LEVIERS INDICATEURS
TENDANCE 

SOUHAITÉE

RÉSULTATS 

2022-2023

RÉSULTATS 

2023-2024
PROGRESSION

Enjeu 5: Développer les ressources humaines, matérielles, 

technologiques, informatiques et financières

Assurer 

l’adapt-

abilité des 

ressources 

humaines

Nombre 

des postes 

comblés.

Augmenter 798
Non 

disponible

Temps moyen 

pour combler 

un poste en 

jours (région)

Diminuer
Non 

disponible

Non 

disponible

Taux de rem-

placements 

(roulement) à 

la RRSSSN

Diminuer 16%
Non 

disponible

Assurer 

l’efficacité du 

système de 

soins

Nombre 

d’accidents.
Diminuer 555 1 024 85%

Nombre 

d’incidents.
Diminuer 438 283 -34%

Nombre 

d’infections 

nosocomiales.

Diminuer 8 7 -13%

Nombre 

d’éclosions.
Diminuer 6 4 -33%

Nombre de 

plaintes.
Diminuer

Non 

disponible

Non 

disponible

Nombre 

d’heures 

d’arrêt pour 

raison de 

maladie.

Diminuer 3 223
Non 

disponible

*Pour les pourcentages, la différence des points de pourcentage est utilisée pour refléter la tendance.

En concordance avec la tendance souhaitée En discordance avec la tendance souhaitée
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ENJEU 1 : AMÉLIORER NOS ACTIONS EN PRÉVENTION, 
PROMOTION DE LA SANTÉ ET PROTECTION

Le premier enjeu consiste à s’assurer que les actions pertinentes en prévention et promotion de la santé 

atteignent le terrain. Cet enjeu touche principalement l’activité en santé publique et les services de très 

grande proximité à la population. Les données utilisées proviennent de l’outil informatique Sic+.

Augmenter l’efficacité de la prévention-promotions en CLSC

Augmenter l’efficacité de la prévention-promotions en CLSC

Les activités en éducation et prévention sont suivies pour observer l’efficacité de la prévention et promotion 

de la santé au sein des villages de la région de Nunavik. Le total d’interventions réalisées dans ce cadre a 

connu une baisse de 13%, passant de 4126 en 2022-2023 à 3597 interventions en 2023-2024.
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L’observation portée sur les dix principaux types d’interventions en actions éducatives et préventives entre les 

années 2022-2023 et 2023-2024 nous montre une augmentation notable dans les interventions en actions 

liées à la santé sexuelle et physique. Cependant, elle montre une baisse dans celles liées à l’usage de médica-

ments et au plan psychosocial.

Augmenter l’efficacité des activités dans les organismes communautaires

Les activités à portée communautaire et les nuitées en refuge sont des actions qui font partie des activités 

principales des organismes communautaires. Durant l’année 2023-2024, le nombre d’activités à portée com-

munautaire a baissé de 37% par rapport à l’année 2022-2023, quant au nombre de nuitées en refuge a dimi-

nué de 60%.
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ENJEU 2 : AMÉLIORER L’ACCÈS À LA PREMIÈRE LIGNE DE SOINS 
DANS CHAQUE COMMUNAUTÉ DU NUNAVIK

Afin d’améliorer l’accès aux soins de première ligne dans les communautés, deux éléments sont à considérer: 

l’accessibilité ainsi que l’efficience des ressources mises en place.

Assurer l’accessibilité aux soins de proximité

En général, les interventions qui sont faites dans différents domaines de la santé et de services sociaux au 

sein des villages de la région de Nunavik nous donnent l’image global de l’accessibilité aux soins de proximité. 

Le nombre total d’interventions dans les CLSC entre les années 2022-2023 et 2023-2024 a connu une légère 

diminution passant de 82 203 à 77 876.
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Une observation en détails de l’année 2023-2024 par rapport à 2022-2023 nous montre une augmentation 

des interventions dans plusieurs catégories. Les catégories comme soutien à l’autonomie des personnes 

âgées, sante mentale, jeunes en difficultés, déficience intellectuelle - trouble du spectre de l’autisme, dépen-

dances et déficience physique ont connu une augmentation significative. Cependant, les catégories comme 

les services généraux, sante publique et santé physique ont généralement affiché une baisse avec une baisse 

importante dans les services généraux. 

ENJEU 3 : AMÉLIORER L’ACCÈS AUX SERVICES SPÉCIALISÉS AU NUNAVIK

Afin d’évaluer l’atteinte de nos objectifs concernant l’accès aux services spécialisés au Nunavik, un regard 

spécifique a été porté sur l’accessibilité aux soins ainsi qu’aux services supports. L’évaluation globale de cet 

enjeu repose sur l’indicateur des soins spécialisés consommés au Sud. En effet, si les services spécialisés 

adéquats se développent au Nord, une consommation à la baisse des services spécialisés au Sud devrait être 

constatée.
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Assurer l’accessibilité aux soins spécialisés

Les évacuations médicales (Medevac) et les consultations à distance (téléconsultations) sont parmi les 

actions qui illustrent l’accès aux services spécialisés au Nunavik. Il y a une augmentation générale du nombre 

des trajets Medevac à destination Nord. Ils passent de 66% en 2022-2023 à 74% des évacuations médicales 

en 2023-2024.

Le service de téléconsultation entre Nunavik et le sud est offert via le centre universitaire de santé McGill. 

Le nombre de téléconsultations réalisées en 2023-2024 a légalement augmenté par rapport à l’année 2022-

2023. Il passe de 97 à 106 téléconsultations, s’agissant d’une augmentation de 9%. 
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Assurer l’accessibilité aux services supports

Les activités réalisées aux laboratoires figurent parmi celles qui illustrent l’accessibilités au services supports. 

Le nombre des procédures en laboratoire s’élèvent à 29 0514 en 2023-2024, soit une augmentation de 4% par 

rapport à l’année 2022-2023.

Quant à la proportion des tests médicaux effectués à l’extérieur des installations locales entre 2022-2023 et 

2023-2024 a régressée de 3.2%. L’objectif de la gestion des soins de santé au Nunavik étant de réaliser un plus 

grand nombre de test en interne.

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 

thèmes pour observer cet enjeu.
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Assurer une adaptabilité des ressources culturellement adaptées

Les formations Pré-Nord qui sont offertes aux nouveaux employés durant toute l’année a connu un bon suc-

cès avec plus de 50% de formations offertes durant l’année 2023-2024 par rapport aux formations offertes en 

2022-2023.

La formation professionnelle et d’autres formations offertes aux employés inuits est l’une des outils visant le 

développement des ressources humaines inuites, assurant ainsi le maintien des valeurs et pratiques inuites. 

Pour l’année 2023-2024, le nombre d’employés inuits ayant reçu une formation professionnelle s’élève à 79. Il 

s’agit d’un chiffre relativement stable avec une léger diminution par rapport à l’année 2022-2023.

ENJEU 5 : DÉVELOPPER LES RESSOURCES HUMAINES, 
MATÉRIELLES, TECHNOLOGIQUES, INFORMATIONNELLES ET FINANCIÈRES

Deux leviers pour évaluer le développement des ressources humaines, matérielles, technologiques, informa-

tionnelles et financières: l’efficacité des ressources humaines et l’efficacité du système des soins. 
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Assurer l’efficacité du système de soins

Le suivi systématique des accidents et incidents est l’un des éléments permettant d’identifier les défaillances 

dans le système des soins. 

Durant l’année 2023-2024, il y a une augmentation significative du nombre d’accidents par rapport à l’année 

2022-2023, passant de 555 à 1024, soit une hausse de 84,4 %. Contrairement aux accidents, le nombre d’inci-

dents a diminué (entre 2023-2024 et 2022-2023) de 430 à 283, soit une baisse de 34,2 %. 
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DIVULGATION DES ACTES RÉPRÉHENSIBLES

Nous confirmons, par la présente, qu’aucun acte répréhensible n’a été porté à notre attention 

pour la période donnée, soit du 1er avril 2023 au 31 mars 2024.
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ÉTATS FINANCIERS RÉSUMÉS
31 mars 2024
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êm8 nÙ5 fÇ8 gx3b8 

C.P. 639 

Kuujjuaq (Québec)  J0M 1C0 

T 819 964-5353 

êm8 nÙ5 fÇ8 gx3b8 

Bureau 2000 
Tour de la Banque Nationale 
600, rue De La Gauchetière Ouest 
Montréal (Québec)  H3B 4L8 

T  514 878-2691 

Membre de Grant Thornton International Ltd rcgt.com

Le 14 juin 2024

Aux membres du conseil d'administration de la

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

Vous trouverez ci-joint le bilan combiné de la Régie régionale de la santé et des

services sociaux du Nunavik au 31 mars 2024 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 2024, sur lequel nous avons émis un rapport de l'auditeur  

indépendant avec une opinion avec réserve en date du 14 juin 2024 (voir le rapport 

de l'auditeur indépendant détaillé dans le AS-471).

Raymond Chabot Grant Thornton s.e.n.c.r.l.
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

BILAN COMBINÉ

31 MARS 2024

2024 2023
$ $

ACTIF FINANCIER

Encaisse 41 079 364 30 517 862

Débiteurs 391 652 959 390 500 514

432 732 323 421 018 376

PASSIF

Financement temporaire 7 371 272 4 805 344

Créditeurs et charges à payer 305 147 482 313 492 004

Revenus reportés 237 362 940 167 707 413

Obligations à payer 63 190 328 67 629 899

613 072 022 553 634 660

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (180 339 699) (132 616 284)

ACTIF NON FINANCIER

Immobilisations 141 770 573 61 461 790

Constructions en cours 58 910 063 86 670 842

Frais payés d'avance - 345 874

200 680 636 148 478 506

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS 20 340 937 15 862 222

APPROUVÉ AU NOM DU CONSEIL :

 , membre

 , membre

Page 1
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ÉTAT COMBINÉ DE LA VARIATION 

DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

SURPLUS (DÉFICIT) POUR L'EXERCICE 4 478 715 (2 753 628)

Variation due aux immobilisations et aux constructions en cours

Achats d'immobilisations (83 607 808) (1 387 806)

Diminution (augmentation) des constructions en cours 27 760 779 (14 884 825)

Amortissement 3 299 025 2 504 080

(52 548 004) (13 768 551)

Diminution (augmentation) des frais payés d'avance 345 874 (161 029)

AUGMENTATION (DIMINUTION) DES ACTIFS FINANCIERS NETS

    (DETTE NETTE) (47 723 415) (16 683 208)

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE), AU DÉBUT DE L'EXERCICE (132 616 284) (115 933 076)

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE), À LA FIN DE L'EXERCICE (180 339 699) (132 616 284)

Page 2
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ÉTAT COMBINÉ DES SOLDES DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

SOLDE DE FONDS, AU DÉBUT DE L'EXERCICE 15 862 222 18 615 850

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 4 478 715 (2 753 628)

SOLDE DE FONDS, À LA FIN DE L'EXERCICE 20 340 937 15 862 222

Page 3
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ÉTAT COMBINÉ DES RÉSULTATS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

PRODUITS
Ministère de la Santé et des Services sociaux 175 731 544 154 561 041
Ministère de la Santé et des Services sociaux - COVID-19 - 806 991
Services aux Autochtones Canada 26 444 284 16 760 059
Société Makivvik 3 577 363 2 204 455
Fonds des Ressources Informationnelles du Secteur de la Santé et des 
  Services sociaux (FRISSS) 6 102 572 809 422
Administration régionale Kativik – Emploi durable 798 365 907 776
CNESST 587 427 566 530
Ministère des Affaires municipales et de l'Habitation 593 352 494 982
Autres contributions 451 007 1 904 750
Location de résidences 119 657 119 380
Intérêts 1 384 534 957 227
Centre de santé Inuulitsivik 478 414 419 484
Centre de santé Tulattavik 478 414 419 484
Autres revenus 64 272 314 718

216 811 205 181 246 299

Page 4
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ÉTAT COMBINÉ DES RÉSULTATS (SUITE)

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

CHARGES
Salaires et avantages sociaux 26 156 356 21 974 540
Publicité et promotion 578 880 410 045
Amortissement 3 299 025 2 504 080
Assemblée générale annuelle 78 869 156 570
Créances douteuses 415 154 -
Location d'équipement 106 083 267 735
Frais de transport 203 004 227 865
Chauffage et électricité 529 617 731 026
Honoraires 339 065 303 748
Location de résidences 880 066 489 018
Primes d'installation 378 004 344 625
Assurance 47 605 39 468
Intérêts et frais bancaires 2 654 160 2 034 085
Location de terrains 290 947 249 660
Entretien et réparations 385 658 629 644
Fournitures médicales 193 255 84 894
Congrès et séminaires 31 585 36 023
Services municipaux 593 352 494 982
Dépenses de bureau 1 947 904 1 618 037
Honoraires professionnels 4 875 377 5 079 096
Publications et abonnements 75 103 55 726
Contrats 6 976 870 6 451 826
Communications 477 159 499 792
Formation et éducation 291 565 219 979
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 69 347 574 61 850 358
Transfert au Centre de santé Tulattavik 55 857 515 49 210 672
Transfert aux organismes 26 165 958 20 925 417
Frais de voyagement et d'hébergement 7 987 302 6 586 830
Dépenses de véhicule 145 152 89 747
Autres 1 024 326 434 439

212 332 490 183 999 927

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 4 478 715 (2 753 628)

Page 5
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION ET FONDS AFFECTÉS - BILAN

31 MARS 2024

2024 2023
$ $

ACTIF

Encaisse 37 091 357 29 583 768

Débiteurs (note 2 a)) 301 028 596 315 769 135

Montant à recevoir du fonds d'immobilisations 16 499 634 2 169 294

354 619 587 347 522 197

PASSIF

Créditeurs et charges à payer 300 543 551 305 975 771

Revenus reportés (note 6) 33 735 099 26 030 078

334 278 650 332 005 849

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) 20 340 937 15 516 348

ACTIF NON FINANCIER

Frais payés d'avance - 345 874

SOLDE DE FONDS

Solde de fonds – fonds d'exploitation 2 490 506 -

Solde de fonds – affectation d'origine interne –

     fonds affectés 17 850 431 15 862 222

SOLDE DE FONDS 20 340 937 15 862 222

Page 6
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION - ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

SOLDE DE FONDS, AU DÉBUT DE L'EXERCICE - -

Excédent des produits sur les charges 4 227 977 2 688 318

Transfert aux fonds affectés (1 737 471) (2 688 318)

SOLDE DE FONDS, À LA FIN DE L'EXERCICE 2 490 506 -

AFFECTATION D'ORIGINE INTERNE – FONDS AFFECTÉS – ÉTAT DE

L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS (ANNEXE B)

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

SOLDE DE FONDS, AU DÉBUT DE L'EXERCICE 15 862 222 18 615 850

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 250 738 (5 441 946)

Transfert du fonds d'exploitation 1 737 471 2 688 318

SOLDE DE FONDS, À LA FIN DE L'EXERCICE 17 850 431 15 862 222

Page 7



209Régie régionale de la santé et des services sociaux du NunavikRapport annuel 2023-2024

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION – ÉTAT DES RÉSULTATS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

PRODUITS
Ministère de la Santé et des Services sociaux 41 242 036 37 100 265
Ministère de la Santé et des Services sociaux – COVID-19 - 806 991
Ministère de la Santé et des Services sociaux – post-pandémie - 569 870
Location de résidences 550 364 544 380
Administration régionale Kativik – Emploi durable 798 365 841 275
Ministère des Affaires municipales et de l'Habitation 593 352 494 982
Charges administratives 420 873 327 235
Intérêts 1 384 534 957 227
Centre de santé Inuulitsivik 478 414 419 484
Centre de santé Tulattavik 478 414 419 484
FRISSS 6 102 572 809 422
Autres 55 066 142 227

52 103 990 43 432 842

CHARGES
Administration générale (Annexe A) 41 867 647 33 065 758
Conseillers en santé communautaire (Annexe A) 3 470 449 3 424 451
Charges d'exploitation des bâtiments (Annexe A) 2 537 917 2 263 404
COVID-19 - 1 421 041
Dépenses post-pandémie - 569 870,00

47 876 013 40 744 524

EXCÉDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES 4 227 977 2 688 318

Page 8
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS

BILAN 

31 MARS 2024

2024 2023
$ $

ACTIF FINANCIER

Encaisse 3 988 007 934 094Montant à recevoir du fonds d'exploitation (note 7)

Débiteurs (note 2 b)) 90 624 363 74 731 379

94 612 370 75 665 473

PASSIF

Créditeurs et charges à payer 4 603 931 7 516 233

Montant dû aux fonds affectés et au fonds d'exploitation 16 499 634 2 169 294

Financement temporaire 7 371 272 4 805 344

Revenus reportés – Ministère de la Santé et des Services sociaux 203 627 841 141 677 335

Obligations à payer 63 190 328 67 629 899

295 293 006 223 798 105

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (200 680 636) (148 132 632)

ACTIF NON FINANCIER

Immobilisations (note 3) 141 770 573 61 461 790

Constructions en cours (note 5) 58 910 063 86 670 842

200 680 636 148 132 632

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS - -

Page 9
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS 

 ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

SOLDE DE FONDS, AU DÉBUT DE L'EXERCICE - -

Excédent des produits sur les charges - -

SOLDE DE FONDS, À LA FIN DE L'EXERCICE - -

Page 10
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS 

ÉTAT DES RÉSULTATS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

PRODUITS

Ministère de la Santé et des Services sociaux – Remboursement d'intérêts 2 641 063 2 025 963

Ministère de la Santé et des Services sociaux – Remboursement de capital 4 439 570 4 499 777

Ministère de la Santé et des Services sociaux (1 140 545) (1 995 697)

5 940 088 4 530 043

CHARGES

Intérêts 2 641 063 2 025 963

Amortissement 3 299 025 2 504 080

5 940 088 4 530 043

EXCÉDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES - -
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2024

1. ENTITÉ COMPTABLE 

La Régie régionale de la Santé et des Services sociaux du Nunavik (ci-après « la Régie régionale ») est un

organisme créé dans le cadre de la convention de la Baie James. En date du 1er mai 1995, les droits et

obligations du C.R.S.S.S. – Kativik ont été transférés à la Régie régionale.

2. DÉBITEURS
2024 2023

$ $

a)  Fonds d'exploitation et fonds affectés

Ministère de la Santé et des Services sociaux

 - SSANA (note 4) (partiellement non confirmé) 82 958 321 138 345 252

 - Plan régional stratégique (non confirmé) 80 153 257 75 677 304

 - COVID-19 153 037 3 882 380

 - Banques salariales - 513 973

 - Congés parentaux et assurances - 87 996

 - PSOC (non confirmé) 667 147 667 147

 - Autres programmes divers (partiellement non confirmé) 109 491 657 76 149 302

FRISSS 3 676 902 -

TPS et TVQ 1 629 334 1 808 755

Centre de santé Inuulitsivik 8 562 565 7 351 004

Centre de santé Tulattavik 9 046 647 7 848 266

Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada 121 047 19 442
Administration régionale Kativik – Emploi durable 860 763 563 970

Corporation Makivvik 759 833 1 075 169

Saqijuq 1 753 485 -

Autres 1 764 180 1 933 600

301 598 175 315 923 560

Provision pour créances douteuses (569 579) (154 425)

301 028 596 315 769 135

b) Fonds d'immobilisations

Ministère de la Santé et des Services sociaux 86 436 349 72 844 447

TPS et TVQ 1 163 606 1 084 309

Avances de fonds aux établissements 2 707 987 486 202

Autres 316 421 316 421

90 624 363 74 731 379
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2024

3. IMMOBILISATIONS

Les immobilisations sont composées comme suit :

2024 2023

Amortissement Valeur Valeur 

Coûts Cumulé comptable nette comptable nette

$ $ $ $

Bâtiments 156 984 961 17 379 117 139 605 844 58 809 285

Équipement informatique 1 547 998 1 547 998 - 5 779

Machinerie, mobilier et équipement 1 017 367 918 869 98 498 165 617

Matériel spécialisé 3 176 547 1 110 316 2 066 231 2 328 616

Véhicules 1 576 900 1 576 900 - 152 493

164 303 773 22 533 200 141 770 573 61 461 790

4. SERVICES DE SANTÉ ASSURÉS ET NON-ASSURÉS (SSANA)

En date de fin d'exercice, les comptes à recevoir SSANA non confirmés par le Ministère 
de la Santé et des Services sociaux se détaillent comme suit :

2024 2023

$ $

2014-2015 à 2016-2017 (non confirmé) 34 317 889 34 317 889

2017-2018 - -

2018-2019 - -

2019-2020 - -

2020-2021 - -

2021-2022 - 39 073 792

2022-2023 - 64 953 571

2023-2024 48 640 432 -

82 958 321 138 345 252
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2024

5. CONSTRUCTIONS EN COURS

2024 2023

$ $

Unités de logement (50 unités) 1 434 17 085 428

Unités de logement (42 unités) 10 775 983 4 790 563

CLSC (bâtiment) – Aupaluk - 40 592 250

DYP (bâtiment) - Puvirnituq 126 288 -

Unités de logement (62 unités) 9 079 166 13 861 447

Unités de logement (108 unités) 38 498 610 5 751 932

Unités de logement (300 unités) 700 -

Maison des aînés – Kuujjuaq - 3 611 230

Maison des aînés – Puvirnituq - 977 992

EIRI (Enveloppe investissement ressources informationnelles) 427 882 -

58 910 063 86 670 842

6. REVENUS REPORTÉS

En date de fin d'exercice, les revenus reportés se détaillent comme suit :

2024 2023

$ $

Services aux Autochtones Canada 33 723 099 24 570 678

FRISSS - 1 447 400

Autres 12 000 12 000

33 735 099 26 030 078
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2024

7. ENGAGEMENTS

La Régie régionale a des engagements s'élevant à 21 461 486 $. Les obligations contractuelles 

futures minimum pour les prochaines années sont les suivantes:

 $ 

2024-2025 16 093 953

2025-2026 1 782 646

2026-2027 1 221 572

2027-2028 1 163 315

2028-2029 240 000

2029-2033 960 000

21 461 486

8. DROITS CONTRACTUELS

Il y existe un accord entre Services aux Autochtones Canada et la Régie régionale pour la période
2019-2029. Selon cet accord, le montant minimum à recevoir de Services aux Autochtones Canada 
est de 53 777 075 $ et se détaillent comme suit :

$

2024–2025 13 955 415

2025–2026 9 955 415

2026–2027 9 955 415

2027–2028 9 955 415

2028–2029 9 955 415

53 777 075
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES

31 MARS 2024

9. DÉBITEURS  NON CONFIRMÉS

En date de fin d'exercice, le Ministère de la Santé et des Services sociaux n'a pas confirmé les 

comptes à recevoir suivants : 

2024 2023

$ $

SSANA – 2014-2015 à 2016-2017 34 317 889 138 345 252

Plan Stratégique Régional – années antérieures 43 978 140 45 817 860

Plan Stratégique Régional – année courante 33 807 242 27 731 355

Plan Stratégique Régional – immobilisations 2 367 875 2 128 089

Familles d'accueil 54 855 764 40 959 478

Intérêts SSANA 15 618 989 8 994 039

Ulluriaq Girls 13 120 660 11 040 317

Tuberculose 6 270 255 6 270 255

Enveloppe régionale (projets divers) 4 888 114 4 888 114

Placement des jeunes 2 808 923 2 808 923

Agir tôt 3 663 679 370 561

Primes d'attraction 5 335 845 -

PSOC 667 147 667 147

Autres 521 193 455 406

222 221 715 290 476 796
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
ANNEXE A – DÉTAIL DES CHARGES – FONDS D'EXPLOITATION

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

ADMINISTRATION GÉNÉRALE
Salaires et avantages sociaux 15 319 930 12 385 195
Publicité et promotion 234 302 192 569
Assemblée générale annuelle 76 537 156 570
Créances douteuses 415 154 -
Location d'équipements 46 944 86 579
Frais de transport 98 015 104 014
Honoraires 205 650 253 158
Assurance 46 683 39 468
Intérêts et frais bancaires 12 856 8 112
Fournitures médicales 165 368 60 966
Congrès et séminaires 20 485 22 352
Dépenses de bureau 1 371 099 1 107 954
Honoraires professionnels 3 841 230 4 200 494
Publications et abonnements 22 845 41 075
Contrats 2 703 852 2 301 261
Communications 406 259 293 814
Formation et éducation 185 373 178 763
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 3 472 056 1 160 188
Transfert au Centre de santé Tulattavik 4 191 241 3 101 191
Transfert aux organismes 5 153 854 4 270 831
Frais de voyagement et d'hébergement 3 496 563 2 724 376
Dépenses de véhicule 76 298 71 740
Autres 305 053 305 088

41 867 647 33 065 758

CONSEILLERS EN SANTÉ COMMUNAUTAIRE
Salaires et avantages sociaux 2 276 422 2 471 895
Publicité et promotion 7 361 10 384
Location d'équipement 2 741 3 359
Frais de transport 708 3 520
Location de résidences 41 852 39 300
Fournitures médicales - 4 870
Congrès et séminaires - 833
Dépenses de bureau 59 054 19 828
Honoraires professionnels 500 141 175
Publications et abonnements - 716
Contrats 176 823 33 697
Communications 4 038 5 742
Formation et éducation 16 128 10 050
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 234 491 173 316
Frais de voyagement et d'hébergement 646 919 501 167
Autres 3 412 4 599

3 470 449 3 424 451
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
ANNEXE A – DÉTAIL DES CHARGES – FONDS D'EXPLOITATION (SUITE)

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

CHARGES D'EXPLOITATION DES BÂTIMENTS
Chauffage et électricité 528 854 578 185
Location de résidences 739 135 360 239
Location de terrains 290 947 249 660
Entretien et réparations 385 629 580 338
Services municipaux 593 352 494 982

2 537 917 2 263 404
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ANNEXE B – FONDS AFFECTÉS – ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

(Non audité)

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds à

Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet l'exercice des surplus Revenus Charges programme l'exercice

$ $ $ $ $ $
SERVICES ADMINISTRATIFS

Fonds provinciaux
Projet de rehaussement de la bande passante 8860 58 731 - - - - 58 731
CLSC Aupaluk 8082 1 042 739 - - 576 098 - 466 641
TI – Communication 8083 690 889 - - - - 690 889
Coûts non capitalisables des projets d'immobilisations 8084 239 710 - - 168 843 - 70 867
Organismes communautaires payés par le MSSS 8087 - - 13 826 793 13 826 793 - -

Fonds Fédéraux
Support aux enfants inuits – Service de coordination 726 - - 512 211 512 211 - -
Initiative anti-acisme – Sécurité culturelle 744 - - 26 625 26 625 - -

Autres fonds
Programmes alimentaires communautaires 8098 - - 789 600 651 258 - 138 342
Services administratifs régionaux 8891 337 622 - - 129 954 - 207 668
Services techniques régionaux 8892 - - - 237 777 168 391 (69 386)

2 369 691 - 15 155 229 16 129 559 168 391 1 563 752

DIRECTION EXÉCUTIVE

Fonds provinciaux
Traduction 8062 103 119 - - 47 442 - 55 677
Communication 8095 (457 789) - - (486) - (457 303)

Fonds fédéraux
COVID-19 728 - - 58 800 58 800 - -

Autres fonds
Saqijuq Nunavik – Projet Québec 826 (173 050) - 2 875 278 2 702 228 - -
Équipe d'intervention – Saqijuq 829 - - - 35 105 - (35 105)
Plan clinique 8067 (2 484 252) - - 464 456 - (2 948 708)

(3 011 972) - 2 934 078 3 307 545 - (3 385 439)

DÉVELOPPEMENT RÉGIONAL DES RESSOURCES HUMAINES

Fonds provinciaux
Programme de bourses 613 132 444 - - 47 031 - 85 413
Programme d'intégration des stagiaires 8033 112 500 - - - - 112 500
Projet de loi 21 8072 840 606 - - - - 840 606
Attraction et rétention 8076 95 827 - - 42 498 - 53 329

Fonds fédéraux
Initiative pour la santé des autochtones et des ressources 

humaines – formation 810 - - 11 522 11 522 - -
Initiative pour la santé des autochtones et des ressources humaines 811 - - 123 161 354 635 231 474 -

Autres fonds
Administration et communications 8038 86 208 - - - - 86 208
Projet de santé McGill 8040 - - - 2 000 - (2 000)
Soins de santé et soins à domicile 8041 262 070 - - - - 262 070

1 529 655 - 134 683 457 686 231 474 1 438 126

VALEURS ET PRATIQUES INUITES

Fonds provinciaux
Services régionaux des sages-femmes 8016 214 426 - - - - 214 426
Prévention abus des aînés 8023 360 264 - - 9 956 - 350 308
Services aux hommes 8029 - - 129 625 221 434 - (91 809)
Sécurité culturelle dans le service de santé 8096 74 700 - 37 350 - - 112 050

Fonds fédéraux
Grandir ensemble 699 - - 1 364 726 1 150 389 (214 337) -
Femmes et filles indigènes disparues et assassinées 712 - - 15 800 15 800 - -
Soutien au dossier des pensionnats 715 (24 663) - - 280 - (24 943)
Externat indien 729 - - 17 841 17 841 - -
Anti-racisme sage femmes 749 - - 14 720 14 720 - -
Dossier des pensionnats 819 - - 247 558 247 558 - -

Autres fonds
Santé et soutien culturel tenant compte des traumatismes 704 - - 922 620 922 620 - -

624 727 - 2 750 240 2 600 598 (214 337) 560 032
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ANNEXE B – FONDS AFFECTÉS – ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

(Non audité)

Solde de Solde de
de projet l'exercice des surplus Revenus Charges programme l'exercice

$ $ $ $ $ $

SERVICES HORS RÉGION

Fonds provinciaux
Programme des services de santé assurés/non assurés 938 - - 98 637 083 98 637 083 - -
Gestion du programme des services de santé assurés/non assurés 939 - - 429 863 429 863 - -

Fonds fédéraux -
Initiative L'enfait d'abord – Frais d'hôtels - SAC-106583 747 - - 4 751 4 751 - -
Initiative L'enfait d'abord – Équipe d'intervention - SAC-114186 750 - - 138 860 138 860 - -
Initiative L'enfait d'abord – Parc automobile CSTU ISC-130618 753 - - 881 491 881 491 - -
Initiative L'enfait d'abord – CSTU 757 - - 5 267 5 267 - -
Initiative L'enfait d'abord – CSI 758 - - 648 482 648 482 - -
Initiative L'enfait d'abord – RRSSSN 761 - - 450 873 450 873 - -
Initiative L'enfait d'abord – Centre de rétablissement Isuarsivik 762 - - 887 206 887 206 - -
Initiative L'enfait d'abord – Association Tasiutigiit 764 - - 32 258 32 258 - -
Initiative L'enfait d'abord – CIUSSS-ODIM 766 - - 60 420 60 420 - -

- - 102 176 554 102 176 554 - -

SANTÉ PUBLIQUE

Fonds provinciaux
Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance et OLO 601 193 834 - 203 536 250 - 397 120
Centres de ressources périnatales 602 - - 60 000 - - 60 000
Employés temporaires - vaccination, dépistage et échantillons 663 - - 11 248 461 872 450 624 -
Enquête sur la santé des Inuits 690 1 092 661 - - 213 286 - 879 375
Rénovation maison des jeunes – Tuberculose Salluit 718 - - - 99 876 99 876 -
Prévention de la santé – Coordination des changements climatique 748 133 676 - 150 000 4 043 - 279 633
Avis de grossesse 760 (64 069) - 184 000 100 718 - 19 213
Changement climatique 768 - - - 12 475 - (12 475)
Prévention de la dépendance au secondaire (12-17 ans) 916 199 442 - 202 968 24 487 - 377 923
Programme québécois de cessation du tabagisme 926 126 406 - - (1 171) - 127 577
Kinésiologie 931 89 847 - - 892 - 88 955
Services intégrés en périnatalité et petite enfance 933 18 687 - - - - 18 687
Coordonnateur, organismes communautaires 936 300 890 - - 4 376 - 296 514
Éclosion de tuberculose 937 - - 45 722 124 491 100 458 21 689
Psychotropes 944 737 287 - 215 000 - - 952 287
Sécurité alimentaire 945 (56 287) - 140 000 - - 83 713
SIDA et MTS : information et prévention 956 92 881 - 170 160 156 907 - 106 134
Infections nosocomiales 960 422 296 - 225 000 1 282 - 646 014
Service de réponse aux surdoses 979 50 000 - 80 019 - - 130 019
Programme Good touch/Bad touch 8030 260 446 - (179 883) 82 402 - (1 839)
Analyse des données sur la santé 8060 609 997 - 130 104 2 477 - 737 624
Tabagisme 8061 480 383 - 194 564 8 - 674 939
Palivizumab au Nunavik 8063 84 288 - - 75 - 84 213
Renforcement des familles 8066 39 147 - - - - 39 147
Prévention des maladies chroniques (diabète) 8077 80 104 - - - - 80 104
Prévention de la rage (zoonoses) 8078 30 000 - - - - 30 000
Santé mentale en milieu scolaire 8089 743 891 - - 10 352 - 733 539
Prévention-Promotion DGSP 8092 821 949 - 476 642 109 969 - 1 188 622

Fonds fédéraux
Fonctionnement du Comité nutrition et santé du Nunavik 614 (47 791) - 106 605 106 605 - (47 791)
    ETCAF 634 - - 1 047 108 - (1 047 108) -
Sondage santé des Inuits 692 - - 2 006 818 2 008 402 - (1 584)
Diabète 693 - - 859 037 1 304 425 445 388 -
Programme de nutrition périnatale 696 - - 399 732 - (399 732) -
Santé enfance et maternité 707 - - (798 986) 1 395 048 2 194 034 -
Initiative santé buccale des enfants 709 - - 1 145 144 - (1 145 144) -
Maladies transmises sexuellement et par le sang 711 - - 146 867 232 979 86 112 -
Plan d'action contre la tuberculose 713 (511 192) - 3 363 598 1 363 883 (1 488 523) -
Dépendance psychosociale 716 - - 243 612 - (243 612) -
Dépistage tuberculose – Salluit 719 288 589 - (77) 1 197 227 908 715 -
Dépistage tuberculose – Puvirnituq 720 (14 616) - 698 49 698 63 616 -
Dépistage tuberculose – Kangiqsujuaq 721 - - - 54 214 54 214 -
Initiative L'enfait d'abord – Produits d'hygiène féminine 735 - - (397 951) - 397 951 -
Dépistage tuberculose – Kangiqsualujjuaq 736 208 498 - (231 583) 40 915 64 000 -
Prévention des blessures non intentionnelles 737 - - 553 781 184 617 (369 164) -
Dépistage tuberculose – Akulivik 739 28 721 - (359 140) 67 560 397 979 -
Stratégie fédérale contre les drogues (opioïdes) 743 - - 23 886 181 386 157 500 -
Virus respiratoires – Prévention des infections et contrôle 754 - - (342 493) 365 456 707 949 -
Dépistage tuberculose – Inukjuak 763 - - - 1 027 - (1 027)
Nutrition Nord Canada 820 - - 375 758 375 758 - -
Stratégie fédérale pour la prévention du 
    tabagisme au Nunavik 827 - - 845 761 464 787 (445 388) (64 414)
Prévention des ITSS et de la tuberculose 935 118 090 - - - - 118 090
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ANNEXE B – FONDS AFFECTÉS – ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

(Non audité)

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds à

Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet l'exercice des surplus Revenus Charges programme l'exercice

$ $ $ $ $ $

SANTÉ PUBLIQUE (SUITE)

Autres fonds
Santé et sécurité au travail 611 (129 337) - 527 705 732 633 202 363 (131 902)
Kino-Québec 612 84 754 - - - - 84 754
Vaccins B – Sec. 5 660 (39 659) - - 31 681 - (71 340)
Santé des Inuits 691 231 383 - - - - 231 383
Renforcement des familles (Ungaluk) 8075 64 506 - - - - 64 506

6 769 702 - 11 824 960 11 567 368 1 192 108 8 219 402

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION

Fonds provinciaux
Mise à niveau : unités d'endoscopie 682 (158 295) - - 31 338 - (189 633)
Formation dans le réseau 683 21 178 - - 21 139 - 39
Congrès médical 684 28 480 - - 4 608 - 23 872
Primes d'installation et formation – SBFR 685 (9 006) - 48 939 246 860 - (206 927)
Violence familiale 695 (84 038) - 171 392 152 530 - (65 176)
Prévention et sensibilisation contre les violences sexuelles 767 - - - 58 223 - (58 223)
Formation médicale : trousse légale 790 29 565 - 104 350 116 560 - 17 355
Programme de santé des femmes 791 66 666 - 66 666 - - 133 332
Programme intervention négligeance 907 103 350 - 25 510 - - 128 860
Primes d'installation et formation – Promotion,
embauche et rétention 921 (188 684) - 110 035 94 583 - (173 232)
Primes d'installation et formation – Bourses 923 312 196 - 200 452 378 004 (107 668) 26 976
Soins palliatifs 925 16 163 - - - - 16 163
Comités régionaux contre la violence 932 31 354 - 63 972 6 825 - 88 501
Primes d'installation et formation – Autres 940 (107 668) - - - 107 668 -
Sarros 943 1 533 - 212 226 - - 213 759
Services aux aînés – PFT 964 101 550 - - - - 101 550
Intervention psychosociale 965 187 011 - 2 145 931 2 314 907 (326 479) (308 444)
Déficience intellectuelle – Soutien familial 971 - - 80 000 - - 80 000
Formation sur l'abus sexuel des enfants 972 184 070 - 100 000 257 841 (169 078) (142 849)
Table de discussion et comité consultatif sur les services à la jeunesse 973 - - - 10 775 - (10 775)
Maison des victimes de violence 984 786 191 - 314 646 681 968 - 418 869
Premiers répondants 998 49 987 - 2 258 235 2 948 957 830 374 189 639
Soutien à l'interaction socio-professionnelle pour la clientèle DI-TSA 7101 217 580 - - 216 964 - 616
Prévention du suicide – Formation 8006 - - - 1 064 - (1 064)
Formation sur la violence envers les femmes 8007 (135 596) - 234 672 98 109 - 967
Formation aux organismes communautaires 8008 131 784 - - 371 - 131 413
Projet clinique de soutien à la santé mentale 8009 1 307 937 - 648 361 - - 1 956 298
Équipe d'intervention contre le harcèlement sexuel 8015 33 645 - - 4 855 - 28 790
Dépendances 8020 326 560 - 329 000 4 700 - 650 860
Formation sur le TDA et l'instabilité 8021 53 739 - - - - 53 739
Programme de soutien 8027 51 800 - - - (51 800) -
Rédaction du guide thérapeutique 8028 225 804 - - 19 540 - 206 264
Proche aidant 8034 53 735 - 686 979 66 325 (99 846) 574 543
IPS – Infirmière practicienne spécialisée 8036 496 221 - 170 776 725 073 - (58 076)
Développement du vocabulaire de termes médicaux et anatomique 8043 117 660 - - 8 083 - 109 577
Intégration, révision : SSS 8044 73 372 - - - - 73 372
Projet clinique en santé physique 8045 22 127 - - - - 22 127
Services médicaux spécialisés de proximité 8046 (2 044 275) - - 242 257 - (2 286 532)
Centre de jour 8048 99 313 - - - 51 800 151 113
Clientèle malentendante 8050 84 194 - - - - 84 194
CLSC-DPJ-réadaptation : entente de collaboration 8051 187 458 1 889 185 569
Centre intégré de la jeunesse et de la famille du Nunavik 8052 (220 610) - - 934 - (221 544)
Abus sexuel : entente multisectorielle 8053 (169 078) - - 169 078 -
Formation Marie-Vincent 8054 85 174 - - 69 773 - 15 401
Ressources de type familial 8055 48 126 - 99 907 100 011 - 48 022
Ma famille, ma communauté 8056 - - - 32 198 - (32 198)
Trouble de l'attachement 8057 32 941 - - - - 32 941
Formation Alcochoix 8058 205 294 - 25 000 28 647 - 201 647
Premiers soins en santé mentale 8059 1 127 223 - - 167 490 (16 345) 943 388
Réadaptation – prothèses et orthèses 8069 100 000 - - 3 750 - 96 250
Formation intervenants Inuits en dépendance
 (Isuarsivik et Saqiuq) 8070 234 584 - - - - 234 584
Améliorer accès aux services en santé mentale 8074 459 664 - - - - 459 664
Agir tôt 8085 (1 964 895) - 3 538 504 1 829 799 - (256 190)
Développement PLA Nunavik 8086 1 345 031 - 1 355 558 358 460 - 2 342 129
Aire Ouvert 8088 (16 345) - - - 16 345 -
Nitsiq 8090 374 162 - (316 840) 254 083 - (196 761)
Projets Divers 8094 2 041 136 - - 90 933 - 1 950 203
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ANNEXE B – FONDS AFFECTÉS – ÉTAT DE L'ÉVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2024

(Non audité)

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds à

Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet l'exercice des surplus Revenus Charges programme l'exercice

$ $ $ $ $ $

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION (SUITE)

Fonds provinciaux (suite)
Comité expert : santé physique 9012 52 922 - - - - 52 922
Formation sur la gestion des crises 9052 198 402 - - - - 198 402
Santé mentale 9053 (3 634) - - 1 052 - (4 686)
Déficience intellectuelle : grille d'évaluation 9081 - - - 30 (88 788) (88 818)
Regional rehabilitation services for youth in difficulty - enhancement 9084 - - 25 000 - - 25 000
Soutien à domicile 9085 - - 199 494 - - 199 494

Fonds fédéraux
Développement professionnel pour les soins à domicile 617 - - 996 996 - -
Soins à domicile et en milieu communautaire 618 - - 6 400 058 6 400 058 - -
Santé mentale communautaire 697 - - (164 264) 1 457 078 1 621 342 -
Stratégie de prévention du suicide 698 - - 3 417 884 1 910 879 (1 507 005) -
Mise en place d'un équipe en bien-être mental 710 - - 238 785 - (238 785) -
Plan des services de santé du Nunavik et contrôle qualité
management 705 - - 252 486 252 486 - -
Violence familiale 717 - - 6 380 6 380 - -
Initiative L'enfant d'abord - Turartaviks CSI 722 - - 3 434 3 434 - -
Initiative L'enfant d'abord - RAC-DI-TSA 723 - - 786 289 875 077 88 788 -
Initiative L'enfant d'abord - AK 724 - - - - - -
Changement climatique (Qanuilirpita) 725 - - 90 112 90 112 - -
Initiative L'enfant d'abord - Agit tôt CSTU 734 - - 8 652 8 652 - -
Législation sur la santé autochtone 738 - - 108 668 - (108 668) -

Autres fonds
Meilleures pratiques dans les résidences pour aînés 812 15 002 - - - (15 002) -
Programme contre le cancer 825 (8 959) - - 99 255 - (108 214)
Programme de soutien aux chasseurs et pêcheurs 830 - - 134 546 134 546 - -
Prévention du suicide 963 601 956 - 460 172 10 576 - 1 051 552
Ateliers pour la clientèle malentendante 2015-2016 8037 19 529 - - 4 816 15 002 29 715
Ilagiinut – Bâtir notre futur 8064 - - - 127 534 127 534 -
Développement maisons familiales – Futur de l'enfance 8065 232 470 - - 61 380 61 368 232 458
Programme de formation national 9076 6 059 - - - - 6 059
Tele santé 9181 109 604 - - 33 892 - 75 712

7 580 419 - 24 642 963 23 128 659 359 835 9 454 558

15 862 222 - 159 618 707 159 367 969 1 737 471 17 850 431
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ᓱᓕᓪᓚᕆᓐᓂᕋᐃᒍᑏᑦ ᑲᒪᔨᒻᒪᕇᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᖏᑦᑕ 
ᐊᓪᓚᓯᒪᔭᖏᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᐅᓚᑦᓯᓯᐊᕋᓱᐊᕐᓂᒧᑦ 
ᐃᓕᖓᔪᐃᑦ ᓱᓕᓪᓚᕆᓐᓂᖏᓐᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑏᑦ

Christian Dubé – ᑲᔅᑏᓇ ᑐᐲ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᑐᕐᖃᑌᔨ

ᑖᒃᑯᐊ ᑐᓴᕐᑎᓯᐅᑏᑦ ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᒥᒃ ᓄᐃᑕᐅᔪᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᓄᑦ ᑲᒪᒋᒋᐊᓕᒃᑲᓅᓕᖓᔪᑦ.

ᐊᕐᕌᒍᓕᒫᖑᑫᓐᓇᑐᒥ, ᓇᓛᒍᑦᓯᐊᑐᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᒋᐊᓖᑦ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᓂᕐᒧᓗ ᐊᑑᑎᑎᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᑦᓯᐊᓚᐅᕐᑐᑦ, 2018-
ᒥᑦ 2025-ᒨᑦ ᐸᕐᓇᕈᑎᓕᐊᖑᓯᒪᔫᑉ ᑐᕌᒐᖏᑦ ᑎᑭᐅᑎᔭᐅᑦᓯᐊᖁᓪᓗᒋᑦ, ᒪᓕᓪᓗᒍ 2018-2025-ᒨᓕᖓᔪᖅ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᐅᓯᒪᔪᖅ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᓐᓂᐊᓂᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᓴᕿᑎᕐᓯᒪᔭᖏᑦ ᑭᓯᑦᓯᒍᑎᑎᒍᓪᓗ ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᓕᐊᕆᓯᒪᔭᖏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒥᒍᑦ 
2022-2023-ᒨᓕᖓᔪᑦ:

	 ᓇᓛᒍᕐᑐᒥᒃ ᑐᑭᓯᓇᕐᑎᓯᕗᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᐱᓇᓱᐊᕆᐊᓕᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ, ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᖏᓐᓂᒃ, 
ᑲᒪᒋᔭᕆᒋᐊᓕᖏᓐᓂᒃ, ᐱᓇᓱᐊᕐᐸᑕᖏᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐸᕐᓀᓂᕐᒧᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᓕᐊᖑᒪᔪᓂᒃ;

	 ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᕗᑦ ᑐᕌᒐᐅᔪᓂᒃ, ᓇᐅᑦᓯᑑᑎᓂᒃ, ᑐᑭᓯᓇᕐᑐᓂᓪᓗ ᑎᑭᐅᑎᒐᓱᐊᕐᑕᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᔭᕆᔭᐅᓯᒪᔪᓂᒃ;

	 ᓄᐃᑦᓯᔪᑦ ᓇᓛᒍᕐᑐᓂᒃ ᓱᓕᑦᓯᐊᑐᓂᓪᓗ ᑐᑭᓯᒪᐅᑎᑦᓴᔭᐅᔪᓂᒃ.

ᑌᒣᒻᒪᑦ ᐅᕙᖓ ᐅᖃᕐᐳᖓ ᖃᐅᔨᓯᒪᔭᕋᒍᑦ, ᑖᒃᑯᐊ ᑐᑭᓯᒪᐅᑎᑦᓴᐅᔪᑦ ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᑕᒪᕐᓯᐅᑎᒥ ᓄᐃᑕᐅᔪᑦ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᓂᕐᒧᓗ 
ᐊᑑᑎᑎᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᓱᓕᑦᓯᐊᓂᕋᕐᓱᒋᑦ ᐃᓕᖓᑦᓯᐊᓂᕋᕐᓱᒋᓪᓗ ᐱᐅᓯᐅᓕᕐᑐᒧᑦ ᒫᑦᔨ 31, 2024-ᒥ.

 
ᔨᐊᓂᕗ ᒪᓂᒃ-ᒍᐊᑦᑲᓐᔅ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᓂ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆ
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ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᒥᑦᓵᓄᑦ

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᓐᓂᐊᓂᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᑦᔨᔩᑦ

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᓐᓂᐊᓂᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᑦᔨᔩᑦ ᐅᑯᐊ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ,

ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ, ᑐᓚᑦᑕᕕᓪᓗ. ᐊᓐᓂᐊᓂᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᑦᔨᒎᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᔦᒻᔅ ᐯ ᐊᖏᖃᑎᒌᓐᓂᖓᒍᑦ 
1975-ᒥ ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᐅᓯᒪᔪᑎᒍᓪᓗ ᐊᖏᖃᑎᒋᓂᒧᑦ ᑕᑦᓱᒪ ᑭᖑᓂᐊᒍᑦ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᖏᓐᓇᑐᑦ ᑯᐯᑉ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖏᓐᓄᑦ ᐊᓯᑦᔨᑐᕐᑕᐅᒍᑎᖃᕐᓯᒪᑦᓱᑎᒃ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᐊᑦᔨᐅᖏᑦᑑᓂᖓ ᐱᑦᔪᑎᒋᑦᓱᒍ.

ᐃᓄᖏᑦ ᐃᓕᕐᕈᓯᖓᑕᓗ ᐊᑦᔨᐅᖏᑦᑑᓂᖓ ᐱᑦᔪᑎᐅᑎᓪᓗᒍ, ᓄᓇᕕᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᓐᓇᐅᑎᖃᕐᖁᖅ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕆᓂᖅ 
ᓯᕗᕐᖏᒪᒐᓱᐊᕈᑏᓪᓗ ᐅᐊᕈᑎᒌᑦᑎᓱᒋᑦ, ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐅᔪᓂᒃ ᐱᕙᓪᓕᐊᓯᐊᕐᑎᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ, ᓯᕗᕐᖐᒪᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᓂᕐᒧᓗ 
ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᑦᓯᐊᑐᒥᒃ ᑲᔪᓯᑦᓯᑎᑕᐅᓂᖃᓲᑦ, ᐊᓐᓂᐊᓯᐅᕆᓂᕐᑎᒍᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᑎᒍᓪᓗ.

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ ᑲᒪᒋᔭᖃᓲᑦ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ 289 ᒥᓕᐊᑲᓵᓂᒃ, ᐱᑦᔪᔨᒍᑎᐅᓂᐊᕐᑐᓂᒃ ᐃᓄᓐᓂᒃ 14-ᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ.

ᐊᕙᑎᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᒪᒋᔭᓖᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᖏᓐᓂᒃ, ᐅᑯᐊᖑᑦᓱᑎᒃ:

	 14 ᑭᒡᒐᑐᕐᑏᑦ, ᐊᑕᐅᓯᖅ ᑎᓕᔭᐅᒪᔪᖅ ᓄᓇᓕᒥᓄᑦ

	 ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᒋᒃ ᐊᓐᓂᐊᕖᒃ (ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᓪᓗ, ᒪᕐᕉᒃ)

	 ᑎᓕᔭᒪᐅᔪᖅ ᐊᓂᐊᕖᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᓐᓄᑦ, ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᐅᓱᓂ ᓄᓇᓕᒥᓂᒃ (ᒪᕐᕉᒃ)

	 ᑎᓕᔭᐅᒪᔪᖅ ᑲᑎᕕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᑲᕙᒪᑯᖏᓐᓂᑦ

	 ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᖓ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ

ᖃᐅᑕᒫᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᐅᑉ ᐊᓯᐊᒍᑦ, ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᑐᓴᔦᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᕐᒥᒃ ᐱᑦᔪᔨᒍᑎᓂᒃ ᓱᕗᓪᓕᐸᐅᑦᔭᐅᔪᑦᓴᔭᓂᒃ

ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᑦ ᑐᖕᖓᕕᒋᓗᒋᑦ, ᑖᒃᑯᐊᓗ ᓇᐅᓕᒫᓄᑦ ᖃᐅᔨᔭᐅᑎᑕᐅᕙᑦᓱᑎᒃ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᑲᑎᒪᓂᒻᒪᕆᖓᓂ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ.
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ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨᖓᓂᑦ

ᐊᓕᐊᓱᑉᐳᒍᑦ ᓄᐃᑦᓯᒋᐊᒥᒃ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᖓᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ, ᓄᐃᑦᓯᒍᑎᐅᔪᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ, 
2018-2025- ᒨᓕᖓᔪᖅ ᐱᑦᔪᔨᒍᑎᓂᒃ ᐸᕐᓇᕈᑎᐅᓯᒪᔪᖅ ᑐᖕᖓᕕᒋᑦᓱᒍ.

ᑕᖃᓱᐃᑦᑑᓱᑕ ᐱᓇᓱᐊᕐᐸᖁᒍᑦ ᓄᓇᕕᓕᒫᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᔨᐅᓂᕗᑦ ᑲᔪᓯᑎᑦᓱᒍ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓂᒃᑯᑦ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐊᓐᓂᐊᕖᓐᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ, 
ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᔨᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒋᒃ ᑕᑦᓱᒥᖓ ᐱᑦᔪᔨᒍᑎᓂᒃ ᐸᕐᓇᕈᑎᐅᓯᒪᔪᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑐᓴᕐᑎᓯᒋᐊᖃᕐᓂᑎᓐᓂᒃ ᓲᓱᒋᔭᖃᑦᓯᐊᓂᒃᑯᑦ ᑕᒪᒃᑯᐊ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ ᐱᑦᔪᔨᒍᑎᐅᔪᑦ ᑐᖓᕕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ.

ᐅᑉᐱᕆᔭᖃᕐᐳᒍᑦ ᑕᒪᓐᓇ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓐᓂᒃ ᐊᑑᑎᒋᐊᖃᓪᓚᕆᒻᒪᑦ ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓚᖓᓗᓂ ᐱᓇᓱᐊᕋᑦᓴᒪᕆᐅᔪᓂᒃ 
ᖃᓄᐃᓘᕐᐸᓕᒍᑎᐅᒋᐊᓕᓐᓂᓗ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᐅᓂᐊᕐᑐᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓄᑦ ᑎᒥᒃᑯᑦ ᐃᓱᒪᒃᑯᓗ.

ᐃᓕᑕᕐᓯᒍᒪᕗᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᒻᒪᕆᓐᓂᕆᕙᑦᑕᖏᓐᓂᒃ ᐃᓗᓐᓀᑕ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᐊᓐᓂᐊᓂᓕᕆᕕᖏᓐᓂ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᓂᐊᕐᓇᕉᑕᕆᓐᓇᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒍ. ᐊᕐᕌᒍᓂ ᙯᔪᓂ, ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᖏᓐᓇᓚᖓᕗᒍᑦ ᑲᕙᒣᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᖏᓐᓂᒃ, ᐱᓇᓱᑦᑎᑕ 
ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᖏᑦ ᐃᓂᓪᓚᓯᐊᕐᑕᐅᖁᓪᓗᒋᑦ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ, ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᕙᓪᓕᖁᑏᑦ ᐃᓕᖓᑦᓯᐊᖁᓪᓗᒋᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ 
ᖃᐅᑕᒫᑦ ᓴᖕᖓᒋᐊᖃᕐᐸᑕᖏᓐᓄᑦ.

ᓲᓕ ᒎᐁᑦ-ᑐᐳᐃ				    ᔨᐊᓂᕗ ᒪᓂᒃ-ᒍᐊᑦᑭᓐᔅ 
Shirley White-Dupuis			   Jennifer Munick-Watkins
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ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑎᑦᑕᑎᐊᐲᓪᓗ 
ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑭᓇᒃᑰᓂᖏᑦ ᒫᑦᔨ 31, 2024

ᐳᕐᑐᓂᕐᓭ

Shirley White-Dupuis 
ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨ 
ᑯᑦᔪᐊᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Claude Gadbois 
ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨᐅᑉ ᑐᖓᓕᖓ 
ᑐᓚᑦᑕᕕᐅᑉ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦᑕ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Jennifer Munick-Watkins 
ᐊᓪᓚᑎ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᓂ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆ

Parsa Kitishimik 
ᐳᕐᑐᓂᕐᓴᓂ ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᖅ 
ᑯᑦᔪᐊᕌᐱᐅᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Elisapi Uitangak 
ᐳᕐᑐᓂᕐᓴᓂ ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᖅ 
ᐳᕕᕐᓂᑑᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

ᑲᑎᒪᔩᑦ

Davidee Suppa 
ᐅᒥᐅᔭᐅᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Jobie Epoo 
ᐃᓄᒃᔪᐊᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Joanasie Aliqu 
ᐊᑯᓕᕕᐅᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Peter Iyaituk 
ᐃᕗᔨᕕᐅᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Annie Alaku 
ᓴᓪᓗᐃ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Sally Nuktie 
ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Uttuqi Carrier 
ᖁᐊᕐᑕᐅᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Mary Thomassie 
ᑲᖏᕐᓲᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Maggie Akpahatak 
ᐊᐅᐸᓘᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Willie Angnatuk 
ᑕᓯᐅᔭᐅᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Ellasie Annanack 
ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᑦᔪᐊᑉ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Larry Watt 
ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒥ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆ

ᐃᓐᓄᓯᒪᖕᖏᑐᖅ 
ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᐅᑉ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦᑕ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ

Sarah Beaulne 
ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒥ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆ
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ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᐅᑉ ᐊᓪᓚᕕᖓ

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᐅᑉ ᐊᓪᓚᕕᖓᓂ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᕆᓐᓇᐅᖃᑦᑕᓚᐅᕐᖁᖅ ᐊᑕᐅᓯᐅᓕᖓᒋᐊᕐᓂᐅᓱᓂᓗ. ᓄᑖᒥᒃ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆ 
ᐃᑲᔪᕐᑎᑖᕐᓱᓂ - ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᓂᐊᕐᑐᒥᒃ ᐸᕐᓀᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ, ᐱᓇᓱᕝᕕᐅᑉ ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᕆᒋᐊᓕᖓᓂᒃ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥᓗ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ - ᐱᓇᓱᖃᑎᑖᕆᓯᒪᕙᕗᑦ. ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᒥᓱᑕᓗ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᔨᑦᓴᒥᒃ ᐊᓪᓚᑎᑦᓴᒥᓪᓗ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓂᐊᕐᑑᓂᒃ 
ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᐅᑉ ᐊᓪᓚᕕᖓᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᓂᒃ. 

ᐊᑕᐅᓯᖕᖑᕆᐊᖃᑕᐅᓂᕐᒥᒃ ᑲᕙᒪᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᓲᑦᑎᓂᒃ ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᖃᓚᐅᔪᕗᒍᑦ: ᓯᕗᓪᓕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ MSSS, ᐱᓇᓱᐊᕈᓰᒃ ᒪᕐᕈᑕᒫᑦ ᑲᑎᓯᖃᑦᑕᓱᑕ Direction des affaires autochtones-ᑯᓐᓂᒃ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᑦᓯᐊᕈᒪᒧᑦ 
ᑭᖑᓂᖓᒍᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᑕᒐᑕᒐ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑕ ᕿᒥᕐᕈᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ. ᑲᒪᔨᒻᒪᕆ ᐃᑲᔪᕐᑎᖓᓗ 
ᐃᓇᖏᕐᑕᐅᑎᖃᑦᑕᓚᐅᔪᒻᒥᔫᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐊᐅᓚᑕᐅᒍᓯᖓᓂᒃ ᑲᑎᒪᔨᐅᒍᑎᓕᓐᓄᑦ (CGR). ᓱᓕᓗ, ᑲᒪᔨᒻᒪᕆ ᑲᕙᒪᒃᑯᑦ 
ᐅᖃᕐᕕᒪᕆᖓᑕ ᑲᑎᒪᔨᖏᓐᓄᑦ ᑲᑎᒪᖃᑕᐅᓚᐅᔪᒻᒥᔪᖅ ᐱᖁᔭᖅ 37 ᐱᓪᓗᒍ, ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᑎᒃᑯᐊᑕᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖓᓂᒃ 
ᑲᑎᒪᔨᐅᖃᑕᐅᔪᑦᓴᐅᑉ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᓂᕆᒋᐊᓕᖏᑦ ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᖏᓪᓗ ᐱᓪᓗᒋᑦ.

ᑐᖓᓕᖓᓗ, ᒪᑭᕝᕕᑯᑦ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖏᓪᓗ, ᐊᑯᓓᑦᑐᒥᒃ, ᒪᕐᕈᐃᒍᑦᓱᑕ ᑲᑎᒪᓂᖃᓲᒍᓕᕐᒥᔪᒍᑦ. ᑲᑎᒪᐅᑎᖃᕐᐸᓕᐊᕙᓕᕐᓱᑕ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐃᒻᒥᓂᒃ-ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓯᕙᓪᓕᐊᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᑖᒃᑯᓂᖓ ᑲᕙᒪᒋᔭᑦᑎᓂᒃ ᑲᑎᓯᕙᓪᓗᑕ. .

ᐱᑎᑕᐅᓯᒪᑦᓴᓕᕋᑕᕐᑐᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᑎᓐᓂᒃ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓂᑦ MSSS ᐊᐅᓚᑦᓯᒋᐊᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᕆᓂᐊᕐᑕᑎᓐᓂᒃ.

ᐊᒥᓱᑦ ᐊᔪᐃᓐᓇᕆᐊᓪᓚᕈᑎᑦᓭᑦ ᓄᐃᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓱᑲᓐᓂᓴᒥᒃ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑎᑦᓴᕆᓂᐊᕐᑕᖏᑦ:

	 ᑲᑎᒪᔨᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᓯᐊᕕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᐱᓪᓗᒍ; 

	 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐸᕐᓀᓂᖓ;

	 ᐃᓂᓪᓚᕆᐊᑦᓯᐊᑕᐅᓂᖓ ᐱᓇᓱᕝᕕᐅᑉ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖓᑕ;

	 ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᕐᓂᖓ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᑕ ᓄᐃᑕᐅᒐᓱᐊᕐᓂᖓᑕ ᐱᓇᓱᕝᕕᓴᐅᑉ Santé Québec 
ᖃᓄᕐᓗ ᓱᕐᕃᓂᖃᕋᔭᕐᓂᖓ ᓄᓇᑦᑎᓂᒃ ᖃᓄᕐᓗ ᐃᓕᒐᓱᐊᕐᑐᖃᕈᓐᓇᒪᖔᑦ ᓄᑦᑎᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓂᖓᓄᑦ 
ᑲᑎᒪᔨᑦᓴᓄᑦ.

ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᒪᔭᕗᑦ ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᓛᕐᑕᕗᑦ 2024-2025-ᒥ..

ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᑕᐅᓂᖓ ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᓂᐅᑉ

ᐅᐱᕐᖓᓴᐅᓚᐅᔫᖅ ᓄᑖᒥᒃ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᑖᓚᐅᔪᔪᒍᑦ. ᐱᓇᓱᓐᓃᑦ ᐃᓚᖏᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᑎᓕᔭᐅᒪᒍᑏᓪᓗ ᐃᓚᖏᑦ 
ᐊᓯᐊᓄᑦ ᐱᔭᑦᓴᑖᕆᔭᐅᑎᑕᐅᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᕕᒻᒥ.

ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᔨᕗᑦ ᑐᓴᕋᑦᓴᓂᐊᕆᐊᕐᑐᓯᒪᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᑦ ᐊᒥᓱᓂ ᓱᑎᑦᓯᓂᐅᔪᓂ ᓄᐃᑦᓯᓱᑎᓪᓗ ᓄᑖᓂᒃ ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᒍᑎᑦᓴᓂᒃ. 
ᑕᑲᒃᑯᐊᑕᒐ ᐱᓇᓱᐊᕐᓯᒪᔭᖏᑦᑕ ᐃᓓᓐᓇᖏᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᖁᔭᕗᑦ:

	 ᐅᒃᑯᐃᑕᐅᓪᓚᕆᓐᓂᖓ ᐊᐅᐸᓗᒻᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᕕᐅᑉ: ᐊᐅᒡᒍᓯᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ 
ᑐᓚᑦᑕᕕᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᓄᑦᑎᑎᕆᓚᐅᔪᕗᑦ ᐃᓕᐅᕐᖃᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᓄᑦᑎᑎᕆᑦᓱᑎᓪᓗ 
ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᕆᓯᒪᔭᖓᓂ ᐋᓐᓂᐊᕕᑐᖃᖓᑕ ᐊᐅᐸᓗᒻᒥᐅᑦ ᓄᑖᒧᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᕕᓴᒨᕐᖃᓱᒋᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ;

	 ᓴᕿᔪᓕᕆᓂᖅ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒍᑦᔨᕕᖕᖑᑎᑕᐅᓚᐅᔪᒻᒥᔪᖅ ᐃᒻᒥᓂᒃ-ᐊᐅᓚᓂᖃᖃᑦᑕᓯᑦᓱᓂ: 
ᓄᕕᒻᐸ 2023-ᒥ, ᓴᕿᔪᓕᕆᓂᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᒍᑏᑦ ᐃᒻᒥᓂᕿᐅᑎᐅᓯᑦᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᒍᓐᓇᓯᓚᐅᔪᕗᑦ. 
ᓴᕿᔪᓕᕆᓂᖅ ᖄᖏᕐᓂᑯᓕᐅᕋᓱᐊᕐᑎᐅᒐᓂ ᐱᓇᓱᕝᕕᖑᓚᐅᔪᕗᖅ ᐊᐅᓚᓂᕆᖃᑦᑕᓛᕐᑕᒥᓂᓪᓗ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᓕᕐᓱᑎᒃ; 
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	 ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓂᖃᓚᐅᔪᕗᖅ ᓯᕗᓪᓕᐹᒥᒃ ᐅᖓᒻᒧᐊᑐᖅ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᖅ, ᑰᑦᔪᐊᒥ: ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᓯᕗᓪᓕᐹᒥᒃ ᑲᑎᒪᓂᖃᕐᕕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᐅᖓᒻᒧᐊᑐᖅ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᒥᒃ ᑲᑎᒪᒍᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᕆᓲᖏᑦ ᐋᖓᔮᕋᓱᐊᕈᑕᐅᓲᑦ ᐃᓱᒪᒥᒃ ᓱᕐᕃᓲᑦ, ᐅᓪᓗᑐᕐᓱᑎᒃ ᓯᑕᒪᓂᒃ, ᔫᓂ 26-ᒥᑦ 29-ᒧᑦ, 
ᑰᑦᔪᐊᒥ. ᑖᓐᓇ ᓯᕗᓪᓕᐸᐅᑦᓱᓂ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᖅ ᑲᑎᒪᒋᐊᕐᑐᕕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ 
ᐃᓕᑦᓯᖃᑎᒌᕝᕕᐅᖃᑦᑕᓱᓂ, ᐃᓕᕐᖁᓯᓕᕆᑎᑕᐅᖃᑦᑕᓱᑎᓪᓗ ᐅᖄᒍᒪᔭᒥᓂᓪᓗ ᐅᖄᖃᑦᓴᓱᑎᒃ; 

	 ᐃᑲᔪᖃᑎᒌᓪᓗᑕ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᖅ ᐊᖑᑏᑦ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ: 50 ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᑦ ᐊᖑᑏᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖏᓲᓪᓗ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ ᑲᑎᓚᐅᔪᕗᑦ ᐃᓄᒃᔪᐊᒥ ᓄᕕᒻᐸ 
20-ᒥᑦ 24-ᒧᑦ, 2023-ᒥ, ᐃᑲᔪᖃᑎᒌᓪᓗᑕ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᒥ, ᐅᖄᒍᑎᖃᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓂᒃ 
ᓇᓗᓀᕐᓯᖃᑦᑕᓱᑎᓪᓗ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᒥᓂᒃ ᐃᓅᓯᕐᒥᒍᑦ ᐱᒋᐊᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᒥᓂᒃ. 

ᑲᒪᔨᒻᒪᕆ ᐊᒥᓱᕕᑦᓱᓂ ᑲᑎᒪᔪᓕᐊᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᖅ ᑲᑎᓯᒋᐊᕐᑐᖃᑦᑕᓱᓂ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖏᓐᓂᒃ ᑯᐯᒃᑯᑦ ᑲᕙᒪᒃᑯᖏᑦᑕ ᑲᕙᒪᑐᖃᒃᑯᓗ, 
ᐅᖄᒍᑎᖃᕆᐊᕐᑐᓱᓂ ᐱᓐᓀᓗᑦᓯᒍᑕᐅᕙᑦᑐᓂᒃ ᑐᕃᓐᓇᑐᒃᑯᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᑭᖕᖒᒪᖏᔭᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ 
ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓅᓕᖓᔪᓂᒃ. 

ᑐᓴᐅᒪᖃᑦᑕᐅᑎᓕᕆᕕᒃ

ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᔨᐅᒋᐊᖃᕐᐳᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓅᓕᖓᔪᓂᒃ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᔨᐅᓗᑎᒃ. ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᓯᐊᖃᑦᑕᓂᐊᕋᑦᑕ, 
ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᔨᕗᑦ ᖃᐅᔨᒪᓪᓚᕆᑦᑕᒥᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᕙᑉᐳᑦ ᐊᐅᓚᑦᔨᐅᓂᕐᒦᑐᓂᒃ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑲᑎᒪᔨᒃᑯᖏᑦᑕ 
ᐊᓪᓚᕕᖏᓐᓃᑐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒦᑐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒥᑐᓂᓪᓗ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ. ᑌᒣᖃᑦᑕᓱᑎᒃ, ᑲᑎᒪᔩᑦ 
ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᕗᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᑕ ᓯᕗᓂᑦᓴᕆᒍᒪᓯᒪᔭᖓᓂᒃ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᓕᕆᖃᑕᐅᖃᑦᑕᓂᕐᒥᒍᑦ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐸᕐᓀᕈᑎᐅᑉ 
ᐅᖃᐅᓯᕐᑕᖏᓐᓃᑐᓂᒃ.

ᐊᔪᐃᓐᓇᖃᑕᐅᖃᑦᑕᓂᕐᒧᑦ ᑐᓴᕋᑦᓴᓕᐅᖃᑦᑕᓂᕐᒥᓄᓪᓗ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ ᐃᓱᐊᕆᔭᐅᖃᑦᑕᖁᑦ. 
ᐅᓪᓗᒥᒧᑦ, ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦᑕ Facebook -ᑎᒍᑦ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᕕᖓ 7,000-ᕕᑦᓱᓂ ᐊᑐᐊᕐᑕᐅᒋᐊᕐᑐᖃᑦᑕᓯᒪᕗᖅ, 
ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᕕᑦᓯᐊᒍᑦᓱᓂ ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᓴᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᖃᓄᐃᓕᒋᐊᖁᔨᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ. 
ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦᑕ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᕕᖓ LinkedIn page, 1,500-ᕕᑦᓱᓂ ᐊᑐᐊᕐᑕᐅᒋᐊᕐᑐᖃᑦᑕᓯᒪᕗᖅ, 
ᑕᑯᒋᐊᕐᕕᐅᒍᓐᓇᓱᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ.

ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᑕᐅᓂᖓ ᐱᒍᑦᔨᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᐅᑉ, ᕿᒥᕐᕈᕆᐊᑦᓯᐊᖃᑦᑕᓂᐅᑉ, ᐱᓇᓱᓐᓂᐅᓗ 
ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᐅᒋᐊᓖᓪᓗ

ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᑕᐅᓂᖓ QEPE-ᑯᑦ ᐃᓂᓪᓚᕆᐊᑦᓯᐊᑕᐅᓪᓚᕆᓚᐅᔪᕗᖅ ᓄᑖᒥᒃ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᑖᓚᐅᔪᒐᑦᑕ ᐅᑭᐊᑦᓴᖅ. ᑌᒪ ᓯᑕᒪᑦ 
ᓄᑖᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕆᔭᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓕᓪᓗᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᓐᓇᓯᓚᕿᑦᓱᑎᒃ: 

	 ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᒍᑦᔭᐅᒍᑏᑦ ᐱᒋᐊᑦᓯᐊᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᑮᓇᐅᔭᕐᑐᓂᖓᓄᑦ ᐊᕐᕌᒍᒨᓕᖓᔪᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ISC-ᑯᑦ 
ᐃᓱᒪᒋᓕᐅᑎᑦᓯᐊᓱᒋᓪᓗ ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᑦ ᐱᓇᓱᒍᓯᖏᑦ;

	 ᐃᓂᓪᓚᕆᐊᑦᓯᐊᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᐊᑑᑎᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ ᐱᖁᔭᐅᑉ 25 ᓴᐳᒻᒥᔭᐅᒍᑎᖓ 
ᓇᒻᒥᓂᕐᒨᓕᖓᔪᑦ ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᒋᐊᓖᑦ;

	 ᐱᒋᐊᑦᓯᐊᑕᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᑎᒍᑦ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᐅᒋᐊᓕᑎᒍᓪᓗ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᒋᐊᓖᑦ;

	 ᐱᒋᐊᑦᓯᐊᑕᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂᒃ ᑭᒡᒐᑐᕐᑐᑦ ᑲᑎᒪᓂᕆᓲᖏᑦ ᐱᒍᑦᔨᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐱᓪᓗᒍ;
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	 ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓂᖓ ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᔫᑉ ᒪᓕᒐᐅᑉ ᐱᑦᔪᑎᓕᐅᑉ ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᓕᕆᒍᓯᕐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᒐᑦᓴᐅᓗ ᓄᐃᑕᐅᓂᖓ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᐅᑦᓯᐊᒪᖔᑕ ᐃᑉᐱᒋᔭᑦᓴᓕᐅᑉ 
ᐅᓐᓂᓗᕝᕕᓴᐅᓗᓂᓗ;

	 ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᓱᒍ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐊᑐᕐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᓄᑖᓂᒃ ᒪᓕᒐᑦᓴᓕᐅᕈᑕᐅᓚᐅᕐᑎᓇᒍ.

ᐱᒍᑦᔨᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᖃᐅᔨᓴᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖅ, ᐱᓇᓱᐊᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ 
ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᐅᒋᐊᓖᓪᓗ

ᑏᓯᒻᐸ 2019-ᖑᑎᓪᓗᒍ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒻᒪᕆᒃᑯᑦ (NRBHSS) ᑲᑎᑎᑦᓯᓚᐅᔪᕗᑦ ᖃᓄᐃᓘᕐᑎᐅᓂᓕᒫᕐᓄᑦ ᐃᓕᖓᔪᓂᒃ 
ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᕐᒧᑦ, ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᓂᓄᑦ, ᑕᑯᑦᓴᐅᓂᕐᓄᑦ ᐃᓗᕐᖁᓯᕐᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᑐᖕᖓᕖᑦ ᐃᓅᑉ ᐱᐅᓯᕆᔭᖏᓐᓄᓗ 
ᐊᑑᒍᑦ ᑖᑦᓱᒪᑦᓭᓇᐅᑉ ᑐᑭᒧᐊᕐᑎᑕᐅᓂᖓᓄ ᓄᐃᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖓ, ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᓂᖅ, ᑕᑯᑦᓴᐅᓂᖅ ᑐᖕᖓᕖᑦ ᐃᓅᑉ 
ᐱᐅᓯᕆᔭᖓᓄᓗ (QEPE) ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᑦ. ᑌᒪᖕᖓᓂᓂ, ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᓴᐳᒻᒥᓯᒪᔪᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᒃᑏᑦ 
ᐊᓪᓚᕕᓕᕆᔨᑐᙯᓪᓗ ᑐᑭᑖᓂᕆᓲᖏᓐᓄᑦ ᒪᓕᓪᓗᒍ ᐊᑑᑎᔭᐅᒋᐊᓖᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᐅᓗ ᐃᓄᓕᕆᔩᓪᓗ ᐱᑐᑦᓯᒪᖃᑎᒌᓐᓂᖓᓄᑦ. 
ᑌᒣᓘᕈᑕᕆᓂᕐᒥᓂ, ᐃᓱᒪᒋᒻᒥᓱᒍᓗ ᐊᓯᔾᔨᑐᕐᑕᐅᓂᖓ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓗᕐᖁᓯᖓᓅᓕᖓᔪᖅ ᓄᓇᕕᐅᑉ. ᓴᐳᒻᒥᔪᖅ ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᖓᑕ 
ᐃᓗᕐᖁᓯᐅᑉ ᐱᕙᓪᓕᐅᒥᓐᓇᓂᖓᓂᒃ ᑕᑯᓐᓇᑕᑐᐊᖃᑫᓐᓇᓱᓂ ᐱᕕᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᒍᓐᓇᕆᐊᒥᒃ, ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᖑᓂᖓ 
ᐃᓂᓪᓚᖓᑦᓯᐊᓂᕐᓗ ᑐᕌᖓᓗᓂ ᐱᐅᓂᕐᓴᒧᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓂᐊᓂᖓᑕ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ. 

ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖓ, ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᓂᖅ, ᑕᑯᑦᓴᐅᓂᖅ ᑐᖕᖓᕖᑦ ᐃᓅᑉ ᐱᐅᓯᕆᔭᖓᓄᓗ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᖁᑎᖏᑦ ᑲᔪᓯᔪᑦ ᐊᔪᖀᒋᐊᕐᑎᐅᓂᕐᒥᒃ 
ᑖᒃᑯᓇᓂ ᑎᒥᐅᔫᑉ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓯᖏᑦᑕ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ, ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓂᒃ ᑲᑎᑦᑕᑎᖏᓐᓂᓗ ᓇᓪᓕᖁᐊᖓᑎᒍᑦ ᑖᑦᓱᒧᖓ 
ᐱᔾᔪᔨᔨᐅᑉ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᖑᓂᖓᓂᒃ (ᐱᓂᐊᕐᓂᐅᔪᐃᑦ, ᐱᐅᓯᕐᓱᑐᐃᑦ, ᐋᕐᕿᓱᕐᓯᒪᔪᐃᑦ ᐊᑑᑎᒍᑏᑦ, ᑐᖕᖓᕕᒋᔭᐅᔪᑦ 
ᑭᓇᐅᓂᕐᒨᓕᖓᔪᑦ ᑭᓯᑕᐅᒪᐅᑏᓪᓗ). ᓱᕐᖁᐃᓱᑦᓯᐊᒍᑎᐅᒻᒥᓱᓂᓗ ᐃᓗᓐᓇᓯᐊᖏᑦ ᐅᓐᓂᑑᑎᑦ ᐋᕐᕿᓱᕐᓯᒪᔪᑦ ᑖᑦᓱᒧᖓ ᑎᑭᐅᔪᒧᑦ 
ᑖᒃᑯᓄᖓ ᐊᔾᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᑑᑦᓯᐊᓂᖓᓄ-ᓱᓕᑦᓯᐊᓂᖃᕐᓂᖅ ᐱᓂᐊᕐᓃᑦ—ᐃᓄᕕᓂᓕᕆᔨᒃ, ᓇᐅᒃᑰᒋᐊᖃᕐᒪᖔᑕ 
ᐊᕐᖁᑎᐅᓲᖅ ᐅᓐᓂᓘᒪᒍᑏᑦ ᓵᖕᖓᔭᐅᓂᑦᓴᖏᓐᓄᑦ ᐋᕐᕿᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓄᓗᓐᓃᑦ ᐱᔭᕆᐊᑭᑦᑐᑰᕈᓐᓇᕕᓕᒫᖓᓄᑦ, ᐱᔾᔪᔨᓂᖅ-
ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᖑᓂᖓᒍᑦ ᐅᓐᓂᓗᕋᕐᕕᒃ ᑲᒥᓴᓇ, ᐃᓕᒪᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᖅ, ᐱᓕᓃᑦ ᑲᑐᔾᔨᖃᑎᒌᒍᑎᖏᑦ, ᕕᐊᓐ 
ᑲᑎᒪᑎᑦᓯᕕᖓ ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᓗ ᐊᓯᖏᑦ—ᑲᔪᓯᑎᑌᑦ. 

ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᓴᐳᒻᒥᔪᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒻᒪᕆᒃᑯᖏᓐᓂᒃ ᑎᒥᐅᔪᓂᓪᓗ ᐆᑦᑐᓂᕐᒧᑦ ᐅᑎᕐᕕᖃᖃᑦᑕᓂᕐᒧᓗ 
ᐸᕐᓀᓯᒪᐅᑎᒻᒪᕆᖓᑕ (SRP) ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᐅᑉ ᐸᕐᓀᓯᒪᐅᑎᖓ ᒪᓕᒋᐊᖃᕐᓂᐊᑎᓪᓗᒍ ᐊᔾᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᐅᑏᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᖏᓐᓂᒃ. 

ᐃᓚᒋᔭᖓ ᐃᓗᕐᖁᓯᐅᑉ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᑐᕌᕐᓂᓕᒃ ᐱᕙᓪᓖᓚᖓᓗᓂ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᖑᓂᖓᓂᒃ 
ᐃᓂᓪᓚᖓᑦᓯᐊᓂᕐᓗ ᑲᒪᑦᓯᐊᓂᐅᑉ ᓄᖑᑎᐅᒥᓪᓗᒋᓪᓗ ᐊᔾᔨᒌᖕᖏᓂᐅᔪᑦ ᓇᕐᕈᓂᕐᒨᓕᖓᔪᐃᓪᓗ. ᕿᓂᕐᒥᔪᖅ 
ᐱᕙᓪᐊᓕᑎᑦᓯᒋᐊᓪᓚᒐᔭᕆᐊᒥᒃ ᐱᒋᐊᒍᑎᒋᓲᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓐᓂᐅᑉ ᐱᖃᑎᒌᓐᓂᐅᓗ ᐊᑐᕐᑏᓗ ᑕᕝᕙᓂ ᐳᕐᑐᓕᕇᓕᒫᓂ, ᑌᒪ 
ᐃᓂᒨᓯᕗᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ ᕿᑎᖓᓄᑦ ᑲᒪᒋᔭᒥᑕ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᒥᑕᓗ. ᐃᓚᑕᕐᓯᔪᖅ ᐱᔪᓐᓇᓂᕆᓪᓚᕆᑦᑕᖏᓐᓂ ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᑉ 
ᑲᔪᖏᕐᓭᓱᓂᓗ ᐅᕙᑦᑎᓂᒃ ᑕᑯᒋᐊᑦᓯᐊᖁᔨᓂᕐᒧᑦ ᐅᑉᐱᕆᔭᑦᑎᓂᒃ ᐊᑑᑎᓂᕆᓲᑦᑎᓂᓪᓗ. 

ᐃᓱᒪᒋᔭᐅᒍᓯᖅ ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᓂᐅᑉ ᐱᕕᑦᓴᖃᕐᑎᓯᔪᖅ ᓴᐳᒻᒥᓂᕐᒥᒃ ᖃᓄᖅ ᐱᓂᐊᕐᓂᖃᕐᒪᖔᑦ ᐱᑦᓯᐊᓂᕐᑎᒍᑦ ᖃᑦᓯᓂᖓᑎᒎᕐᓂᖅ 
ᓴᖃᑦᓯᓂᐅᔪᐃᑦ ᐱᓂᐊᕐᓂᐅᔪᐃᓪᓗ. ᑖᒃᑯᐊᓗ ᑭᓯᑕᐅᒪᐅᑎᓂᒃ ᓄᐊᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ, ᓇᓪᓕᐅᑎᑦᑕᑐᑎᒍᑦ ᐅᑎᕐᕕᐅᑎᑦᓯᓂᒃᑯᑦ 
ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᓃᓪᓗᑎᒃ ᑕᑯᒋᐊᕐᕕᐅᑲᓪᓚᕕᒻᒥ, ᒪᕐᕉᔫᒃ ᖃᐅᔨᒪᓂᖃᒍᓰᒃ ᑕᒪᒋᒃ ᐱᔭᕇᕐᓂᓕᐅᖃᑎᒌᒃ: ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᓕᕆᕕᓐᓂ-
ᐊᓪᓚᕕᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᑦᓴᔦᑦ ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑏᓪᓗ ᑐᓴᐅᒪᔭᑦᓴᔦᑦ. 

ᑖᓐᓇ ᐱᔾᔪᔨᓂᖅ ᐱᕕᑦᓴᖃᕐᑎᓯᕗᖅ ᐃᓂᓪᓓᓂᕐᒧᑦ ᓄᐃᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᑐᖕᖓᕕᒋᔭᐅᓂᐊᕐᑐᒥᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑎᒎᕐᑐᒥᒃ ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᒥᒃ 
ᐱᕙᓪᓕᐅᒥᖁᔨᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐅᔪᒥᒃ ᐃᑉᐱᔭᖃᖏᓐᓇᓗᓂᓗ ᐃᓗᕐᖁᓯᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓀᑦᑐᓯᐊᒥᒃ ᐱᔾᔪᔨᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒥᒃ. 
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ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒎᔪᒥ ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᒪᔪᒥ ᑌᒣᓕᖓᓂᖓ ᐊᓯᔾᔨᑐᕐᓂᐅᑉ ᐱᔾᔪᑎᒋᓗᒋᑦ ᐊᓯᔾᔨᑐᕐᓃᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓂ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᑦᑐᐃᓪᓗ 
ᐃᓚᒋᔭᖏᓐᓂ, ᑕᑯᑦᓴᐅᓂᖃᑦᓯᐊᓛᕐᑐᖅ ᐱᕙᓪᓕᐊᓯᒪᓂᕐᒥᒃ 2023-2024-ᒥ:

	 ᐊᑐᕐᑏᑦ ᐃᓱᒪᒍᓯᖓ: ᐊᕕᖃᑎᖃᕐᓂᖅ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ; 

	 ᑲᔪᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓂᖓ ᐊᑑᑎᒋᐊᖕᖓᓂᐅᑉ ᐱᖃᑎᖃᕐᓂᐅᑉ ᑖᒃᑯᐊᓗ ᐊᑐᕐᑏᑦ, ᓇᓪᓕᒋᔭᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᐃᓗ 
ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᑎᒍᓪᓗ: ᓯᕗᓪᓕᖅ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖅ ᑭᓯᐊᒐᖃᕐᖁᖅ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ 
ᐱᓇᓱᒃᑎᓂᒃ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᐱᑐᑦᓯᒪᖃᑎᒌᓐᓂᖓᓂᒃ ᑐᖓᓕᐊᓗ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖅ 
ᐃᓗᓕᓕᒃ ᓯᕗᓂᓕᒃ ᐃᓂᓪᓓᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓐᓂᐅᒐᔭᕐᑑᑉ ᐊᓪᓚᕕᖓᓂᒃ ᓄᓇᕕᐅᑉ 
ᐱᑐᑦᓯᒪᖃᑎᒌᕝᕕᖓᓂ; 

	 ᐃᓚᐅᓂᖅ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᓕᕆᓂᑎᒍᑦ ᐸᕐᓀᓯᒪᐅᑎᒃ; 

	 ᐃᓄᕕᓂᓕᕆᔩᑦ ᐅᐸᐅᑎᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒧᑦ; ᐃᓂᓪᓓᓂᖅ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ ᐊᔾᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ 
ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ, ᓇᓗᓀᕐᓗᒋᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᑦ, ᓇᓗᓀᕐᓗᒋᑦ ᐃᓱᒫᓘᑎᐅᔪᑦ ᐱᔾᔪᑎᒋᓗᒋᑦ ᐃᓄᐃᑦ 
ᐊᑑᑎᓂᕆᓲᖏᑦ ᐱᕙᓪᓕᐅᒥᑎᓪᓗᒋᓪᓗ ᐱᓂᐊᕐᓂᐅᔪᐃᑦ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᓐᓂᓗ; 

	 ᑲᑐᔾᔨᓗᑎᒃ ᐊᔾᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᐅᔪᑦ, ᕿᒥᕐᕈᒋᐊᓪᓚᓂᖅ ᐊᖑᒻᒪᑎᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᓗ ᒪᓕᒐᕐᒥᒃ 
ᓵᖕᖓᓯᓚᖓᓂᕐᒧᑦ ᐱᑦᓯᐊᑕᐅᖕᖏᓂᖏᓐᓂᒃ ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ ᑭᓇᑐᐃᓐᓇᑯᑦ ᐅᑭᐅᕆᑦᑐᐃᑦ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᓱᑎᒃ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᐅᔪᓂᒃ; 

	 ᑲᔪᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓂᖓ YIP ᐃᓗᐃᒃᑫᑦ: ADOQI ᐊᒻᒪᓗ IMV ᐊᓂᕐᕋᕆᔭᐅᓚᐅᕐᑐᑐᑦ, ᐱᕙᓪᓕᐅᒥᖁᓗᒋᑦ 
ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓖᑦ ᑎᒍᓯᑦᓯᐊᑎᓪᓗᒋᑦ ᐱᕐᖃᔭᑦᓯᐊᖏᓐᓂᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᐅᓲᓂᒃ ᓇᐅᓕᒫᓄᑦ ᑌᒫᑦᓭᓇᖅ 
ᐱᕕᖃᕐᑎᓯᓂᖅ ᑕᕝᕙᓂ ᑎᒍᐊᕐᓂᓂ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᓗᓂᓗ ᐊᓂᕐᕋᕆᔭᐅᓚᐅᕐᑐᑐᑦ ᐃᓚᒌᑦ; 

	 ᐁᑦᑑᑎᒋᖏᓐᓇᓗᒍ ᓄᓇᖃᕐᕕᐅᔫᑉ ᐃᓗᐊᓂ ᑭᓯᑕᐅᒪᐅᑏᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᓐᓇᓂᐊᕐᒪᑕ ᑐᕌᒐᐅᔪᑦ ᐃᓕᖓᑦᓱᑎᒃ 
ᐸᕐᓀᓯᒪᐅᑎᒻᒪᕆᐅᑉ ᐸᕐᓀᑕᐅᓂᖓᓄᑦ; 

	 ᑕᑯᒋᐊᕆᐊᓪᓚᓂᖅ ᑲᑐᔾᔨᓱᑎᓪᓗ ᐊᔪᐃᓐᓇᓃᑦ ᐱᒋᐊᕐᓯᒪᔪᑦ ᑐᕌᕐᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᓐᓂᖅ 
ᑎᑭᐅᑎᖃᑎᒌᒍᒪᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᕆᔭᒥ ᐸᕐᓀᓯᒪᐅᑎᒻᒪᕆᐅᑉ ᐸᕐᓀᑕᐅᓂᖓᑕ ᑲᕙᒪᑐᖃᒃᑯᑦ 
ᓄᓇᖃᕐᕕᐅᔫᓪᓗ ᑮᓇᐅᔭᖁᑎᖏᑦ ᓱᕐᖁᐃᓯᐊᕈᒪᒧᑦ ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᖏᓐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐅᑎᕐᕕᖃᕐᓂᑎᒍᑦ 
ᐊᔾᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᕕᐅᓲᓂᒃ; 

	 ᐱᒋᐊᕐᓗᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᐃᓕᖓᔪᒥᒃ ᐊᓂᒍᐃᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᒪᓕᒐᕐᒥᒃ ᒪᓕᒐᖅ ᓄᑕᐅᓕᒋᐊᕐᓂᒧᑦ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᑦ 
ᒪᓕᑦᑕᒐᑦᓴᓂᒃ ᓇᒻᒥᓂᕐᒧᐊᖓᔪᑦ ᑐᓴᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓯᖏᓐᓂᒃ (ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᔪᖅ 25): ᐊᒥᓱᑲᓪᓓᑦ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᑦ 
ᓴᓇᔭᐅᓂᕐᒦᑦᑐᑦ; 

	 ᐅᓐᓂᓘᒪᓂᕐᒧᑦ ᐱᓂᐊᕐᓂᐅᓲᖅ: ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᓕᐅᒋᐊᖕᖓᓂᖅ ᒪᓕᖓᑦᓴᒥᒃ ᑕᒪᑦᓱᒪ ᐅᓐᓂᓘᒪᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᓂᐊᕐᓂᐅᓲᖅ ᐱᒋᐊᕐᓗᒍᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᖅ ᐃᓚᖃᕐᓱᓂ ᐁᑦᑐᑐᐃᓐᓂᕐᒥᒃ ᐊᑭᓐᓇᒥᐅᑕᓂᒃ 
ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᐊᐱᓐᓂᓗ ᐊᔾᔨᖑᐊᓕᓐᓂᒃ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᔪᓂᒃ ᐅᓐᓂᓘᒪᓂᕐᒧᑦ ᐱᓂᐊᕐᓂᐅᓲ ᒥᑦᓵᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ; 

	 ᐊᕐᕌᒍᒋᔭᖓ ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᒃ 2023-2024: ᓯᑕᒪᒋᓕᕐᑕᖓᓂ ᐊᕐᕌᒍᖓ ᐊᕐᕌᒍᒋᓕᕐᑕᖓ 10-ᓂᒃ 
ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᕗᑦ ᑖᒃᑯᐊᓗ ᓄᓇᓕᑐᖃᑦᓴᔦᑦ ᐱᔾᔪᔨᔩᑦ ᑳᓇᑕᒥ (ISC). ᓯᓚᑖᒍᑦ, ᑖᓐᓇ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒃ 
ᐃᒣᓪᓗᐊᑎᒋᓚᐅᔪᖅ ᐃᑭᓐᓂᓴᐅᑦᓱᓂ $100,000,000-ᓂᒃ. ᒪᓕᑦᓱᒍ ᑭᖑᓪᓕᐹᒥ ᐋᕐᕿᒋᐊᕈᑎᕕᓂᖅ 
2023-2024-ᒥ, ᑖᓐᓇ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕈᑎᒃ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒃ ᑎᑭᐅᑎᓛᕐᑐᖅ ᑲᑎᓪᓗᑎᒃ ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᑦᓴᓂᒃ 
ᐅᖓᑖᓄᒐᓛᐱᒃ $168,592,126 ᐱᒍᓐᓇᓯᑎᑦᓯᓗᑎᒃ ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᓂᒃ 40 ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐅᔪᓂᒃ/
ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᒍᑎᓂᒃ ᓯᕗᖕᖐᒋᐊᕐᓂᓄᑦ, ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᐅᑉ ᓄᐃᑕᑎᑕᐅᓂᖓᓄᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖓᓄᓪᓗ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᐅᑉ ᐸᕐᓀᑕᐅᓂᖓᑕ. ᐃᓚᖃᕐᒥᓱᓂᓗ ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᑦᓴᓂᒃ ᑖᑦᓱᒧᖓ ᔪᐊᑕᓐ 
ᑐᖕᖓᕕᖓᓄ (ᐱᐊᕋᖅ ᓯᕗᓪᓕᐅᑎᔭᐅᒋᐊᓕᒃ ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᓂᖅ) ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᒃ ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑏᑦ ᐱᔪᑦ 
ᐊᖓᔪᕐᖃᐅᕕᐅᑉ-ᓄᓇᓕᑐᖃᑦᓴᔦᑦ ᐃᓚᒌᒍᓯᖓᓂᒃ ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᓕᕆᔨᐅᓪᓗ ᑳᓇᑕᒥ (CIRNAC) 
ᑕᒪᑦᓱᒧᖓ ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᐃᑦ ᐊᕙᑎᒦᓲᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᖅ. ᐃᓚᖏᑦ ᐊᓪᓚᓯᒪᓂᖏᑦ ᑕᕝᕙᓂ 
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ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒥ ᐱᕕᑦᓴᖃᕐᑎᓯᔪᑦ ᐅᕙᑦᑎᓂᒃ ᑎᒍᒥᐊᒍᓐᓇᕆᐊᒥᒃ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᐊᑐᕐᓂᖏᑦᑐᓂᒃ 
ᐃᓱᓕᕝᕕᐊᓂ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᐅᑉ ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᒃ ᑌᒫᑦᒪᕆᒋᐊᓪᓚᒃ ᐃᓱᒪᒥᑦᑎᓯᒍᓐᓇᓂᖅ ᑌᒫᒃ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓂᕐᒧᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ, ᐊᓯᖏᑎᑑᖕᖏᑐᖅ ᐃᓚᖏᑦ ᑮᓇᐅᔭᐅᓲᑦ ᐅᑎᕐᑎᑕᐅᒋᐊᖃᓲᑦ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᖕᖏᓂᑯᖏᑦ ᐸᕐᓀᑕᐅᒪᒍᓯᕕᓂᖓᒍᑦ; 

	 ᑲᔪᓯᒪᔪᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᖅ ᐃᓂᓪᓓᓂᕐᒧᑦ ᐃᓗᕐᖁᓯᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓂᐊᕐᓂᒥ 
ᐃᓄᓕᕆᔨᑎᒍᓪᓗ ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᓂᕐᓴᐅᒋᐊᓪᓚᑐᕐᑎᒍᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᓯᒪᔪᕐᑎᒍᓪᓗ ᐊᑑᑎᓂᐅᓲᑦ: 
ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑕᐅᓂᖅ ᐱᒋᐅᕐᓴᓂᕐᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᓛᕐᑐᓂᒃ ᐃᓚᐅᔪᓄᑦ ᑕᕝᕙᓂ ᐱᑐᑦᓯᒪᖃᑎᒌᕐᑐᓄᑦ 
ᐅᑯᒣᓕᐅᒦᒋᐊᕐᓂᖅ ᓇᒻᒥᓂᕐᒥᑕ ᑕᑯᒋᐊᒍᓯᖓᓂᒃ ᐱᔾᔪᑎᒋᓗᒍ ᐅᑉᐱᕆᔭᖏᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᑦᓱᑎᓪᓗ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᕆᐊᒍᑎᖃᓲᖑᒻᒪᖔᕐᒥ, ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᓂᖅ ᖃᐅᔨᖑᒪᔪᐹᓘᓂᕐᒥᒃ ᐃᓗᕐᖁᓯᕐᒥᒃ, 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕆᐊᓪᓚᓂᕐᒥᓗ ᓄᓇᓖᑦ ᐊᑑᑎᓂᕆᓯᒪᔭᖏᓐᓂᒃ, ᐊᑑᑎᓂᐅᓯᒪᓂᖅ ᖁᐊᕐᓵᓇᕐᑐᓗ, 
ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᖅ ᑕᒪᑦᓱᒪ ᓱᕐᕃᓯᒪᓂᕐᒥᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᖅ ᓄᑭᖃᕐᕕᖃᕐᓂᖅ ᐃᒻᒥᓂᕐᓱᒍᓐᓇᓯᒪᔪᓂᒃ, 
ᑖᕗᖓᒋᐊᓪᓚᓗ; 

	 ᑲᔪᓯᒪᓗᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᓄᐃᑕᐅᕕᖓᓂ ᐱᔭᑦᓴᕆᔭᖏᓪᓗ ᐊᔪᖀᒋᐊᕐᓃᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦᑕ ᑕᒪᑦᓱᒪ 
ᐃᓗᕐᖁᓯᐅᑉ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᑎᓪᓗᒋᓪᓗ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᒪᒐᑎᒃ 
ᐃᑲᔪᕐᑏᑦ; 

	 ᐃᓂᓪᓓᓂᖅ ᑐᓴᕐᑎᓯᒋᐊᖕᖓᓂᕐᓗ ᐸᕐᓀᓂᐅᑉ ᐱᓂᐊᕐᓂᓴᖓᓂᒃ ᑕᒪᑦᓱᒪ ᐊᔾᔨᒋᐊᕐᑎᓯᓂᐅᑉ ᓄᓇᖃᕐᕕᐅᔫᑉ 
ᐊᐱᕐᓲᑎᖏᑦᑕ ᑖᑦᓱᒪᐅᑉ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒃ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᑖᑦᓱᒪ ᐊᑑᕐᑎᐅᑉ ᐊᑑᑎᓯᒪᔭᖓᒍᑦ; 

	 ᑲᑐᔾᔨᓱᑎᒃ ᐊᔾᔨᒌᖕᖏᑐᐃᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᐅᔪᑦ, ᑲᔪᓯᒪᓂᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᐃᓂᓪᓓᓂᕐᒧᑦ ᐃᓂᖓᑕ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᒥᒃ ᖃᐅᔨᒣᓐᓇᑎᐅᓂᕐᒧᑦ ᑖᑦᓱᒧᖓ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᐅᑉ ᐱᑐᑦᓯᒪᕕᖓᑕ ᑌᒫᒃ 
ᑲᔪᓯᒪᓯᐊᖁᔨᒧᑦ ᐱᕕᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒧᓗ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᓂᒥᒃ; 

	 ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓐᓂᖅ ᑖᑦᓱᒪ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᐅᑉ ᐃᓗᕐᖁᓯᐅᑉ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᓂᖅ 
ICE (ᑐᕌᕐᑐᖅ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ, ᐃᓗᕐᖁᓯᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᐊᔾᔨᒌᑦᑎᓯᑦᓯᐊᓂᕐᓗ ᑎᒥᒥᒍᑦ 
ᐱᔭᕆᐅᕐᐸᓕᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ) [ᑐᕌᕐᑐᖅ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ, ᐃᓗᕐᖁᓯᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ 
ᐊᔾᔨᒌᑦᑎᓯᑦᓯᐊᓂᕐᓗ ᑎᒥᒥᒍᑦ ᐱᔭᕆᐅᕐᐸᓕᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ].
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ᐸᕐᓀᓂᕐᓄᑦ ᐱᔭᑦᓴᓕᕆᓂᕐᓄᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ

ᐸᕐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᑎᓕᔭᐅᓯᒪᒍᑎᖃᕐᒪᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᒐᔭᕐᑐᓂᒃ ᐃᓄᓐᓄᑦ. ᐱᒍᑦᔨᕕᑦᑎᓂ 
ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓲᖑᔪᒍᑦ, ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᕆᑦᓱᑕ, ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᑦᓱᑕ ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᑎᐅᓱᑕᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᓄᓇᑦᑎᓂ, 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᐅᔪᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᑕ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᑎᑕᖏᓐᓂᒃ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑏᑦ.

ᓴᕿᔪᖅ

ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᓴᕿᔪᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᒍᑦ ᐅᖃᕋᑦᓴᓯᐊᖅ ᐊᓯᑦᔨᑐᕐᑕᐅᓂᕆᓚᐅᕐᑕᖓ ᐊᐅᓚᑕᐅᒍᓯᖓᑕ. ᓅᕕᒻᐱᕆ 29, 2023-
ᒥᓂᑦ, ᑖᓐᓇ ᑎᒥᐅᔪᖕᖑᓯᒪᒻᒪᑦ ᖄᖏᕐᓂᑯᓕᐅᕋᓱᐊᕐᑎᐅᒐᓂ ᐃᒻᒥᒍᑦ ᑲᑎᖕᖓᔨᖃᓕᕐᓱᓂ ᐃᓗᑐᐃᓐᓀᓇᕐᓂᒃ. ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ 
ᓴᐳᒻᒥᖏᓐᓇᓚᖓᔪᑦ ᓄᑦᑎᐸᓪᓕᐊᒐᓱᐊᕐᓂᖏᓐᓂ. ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᒃ, ᓄᓇᓕᓕᒫᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᓲᖑᓯᐅᒥᑎᑕᐅᑦᓱᑎᒃ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᒻᒪᕆᒋᓂᐊᕐᑕᖓᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓱᑎᒃ ᒫᑦᔨ 4, 2024-ᒥ, ᓴᕿᔪᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᖏᑦ ᓴᐳᒻᒥᔭᐅᑦᓯᐊᓂᕐᓴᐅᖁᑦᓱᒋᑦ.

ᓄᓇᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᑎᑕᐅᔪᑦ 597 ᐅᖓᑖᓄᑦ ᐊᑑᑎᓯᒪᔪᑦ ᐊᑯᓕᕕᒻᒥ, ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ, ᐃᓄᑦᔪᐊᒥ, ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᒃᔪᐊᒥ ᑲᖏᕐᓱᒥᓗ. ᓴᕿᔪᖅ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᒥᔪᖅ ᑰᒃᔪᐊᒥ ᓄᓇᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ. 63%-ᖏᑦ ᒪᙯᑎᑕᐅᖃᑦᑕᑐᑦ ᐃᖃᓪᓕᐊᑎᑕᐅᑦᓱᑎᒃ, ᐆᒪᔪᕐᑕᖏᑦ ᓄᓇᓕᒻᒧᑦ 
ᐊᒥᕐᖄᕈᑎᐅᖃᑦᑕᓱᑎᒃ (ᐃᓄᑐᖃᕐᓄᑦ, ᕿᑐᕐᖓᒥᓂᒃ ᐃᓄᑑᑦᔨᔪᓄᑦ, ᐊᓯᖏᓐᓄᓗ). 25% ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᖏᑦ, ᓴᕿᔪᖅ ᐃᓄᑐᖃᕐᓂᒃ 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐃᑲᔪᕐᓯᓯᒪᒍᑎᐅᖃᑦᑕᑐᑦ ᐊᒻᒪᓗ 13% ᕿᓂᕐᑐᓂ ᐊᓐᓇᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᑐᓂ ᐊᑑᑎᔭᐅᓯᒪᑦᓱᑎᒃ. 95% ᐊᖑᑏᑦ ᐅᑭᐅᓖᑦ 18 
ᐅᖓᑖᓂ ᑖᒃᑯᓂᖓ ᐊᑑᑎᖃᑦᑕᑐᑦ.

ᓄᑦᑎᑕᕐᑑᓱᑎᒃ ᐃᑲᔪᕐᑏᑦ, ᑖᒃᑯᐊ ᑐᕌᕐᑕᖃᓗᐊᖕᖑᐊᑐᑦ ᓄᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᒥᒃ ᐱᒻᒪᕆᑦᑐᖃᕐᑎᓗᒍ ᕿᓂᕐᑎᐅᓱᑎᓪᓗ 
ᐃᓱᐃᓪᓕᓇᖕᖏᑐᒃᑯᑦ ᐋᕐᕿᒍᑎᑦᓴᓯᐅᕐᓂᒥᒃ ᓄᓇᓕᒻᒥ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᖓᑦ ᑲᔪᓯᔪᖅ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥᒃ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ 2709-ᕕᑦᓱᑎᒃ ᐃᑲᔪᕆᐊᕐᓯᒪᓕᕐᑐᑦ, 68% ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐋᕐᕿᕈᑎᑦᓴᑖᕐᑎᓯᒪᔪᑦ ᐊᒻᒪᓗ 92% 
ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᑎᒎᕆᐊᖃᖕᖏᓚᕿᑦᓱᑎᒃ. ᐱᒍᑦᔭᐅᔪᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓂᖅ ᓄᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᒥᒃ 86% ᐅᖓᑖᓃᓚᐅᔪᖅ. 
ᓄᑦᑎᑕᕐᑑᓱᑎᒃ ᐃᑲᔪᕐᑏᑦ 69%-ᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᖏᓐᓂ ᐊᕐᓀᑦ ᐅᑭᐅᖏᑦ 25-ᒥᒐᔪᑦᑐᑦ. ᑖᒃᑯᐊ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᖃᓗᐊᖕᖑᐊᖃᑦᑕᓚᐅᕐᑐᑦ 
27% ᐃᓅᓯᕐᒥᓂᒃ ᑭᐱᓯᒍᒪᔪᓂᒃ, 18% ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ ᐅᕕᒃᑲᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ 15% ᐊᓂᕐᕋᒥ ᐱᓗᑲᐅᑎᔪᑦ.

ᒣ 2023-ᒥ, ᓂᑦᓯᖅ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᐅᔪᖅ, ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑎᖃᕐᑐᓄᑦ ᐋᖓᔮᓐᓇᑐᓂᒃ, 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓯᓚᐅᔪᖅ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᑎᒎᕐᑐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᒍᑎᑦᓴᐅᓱᓂ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᖃᓄᐃᒍᑎᓕᓐᓂᒃ. ᑌᔭᐅᖃᑦᑕᓕᕐᑐᖅ 
ᓂᑦᓯᖅ, ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᐃᓱᒪᕐᓱᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᐅᑦᓱᓂ ᐃᑉᐱᒋᔨᖃᕐᓱᓂ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒥᒃ. ᑖᓐᓇ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᐅᑉ 
ᐊᓯᐊᒎᕆᐊᕐᓂᐅᓱᓂ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓯᐊᕐᓂᓴᐅᑦᓱᓂᓗ ᐊᑕᐅᓯᐅᓈᕐᑎᑐᓄᑦ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥᐅᓄᑦ ᐊᑯᓕᕕᒻᒥᐅᓄᓪᓗ. ᑖᓐᓇ 
ᑐᕌᕐᑕᖃᕐᑐᖅ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑎᑦᓯᑌᓕᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓕᒫᓂ ᐱᕋᔭᕋᓕᑉᐸᑐᓂᓪᓗ ᓄᖑᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᑎᑦᓱᒋᑦ ᐃᓱᒪᓕᕆᔨᓄᑦ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᓱᒋᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᓂᒃ. 2023-2024-ᒥ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᐅᓯᒪᔪᑦ 12, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐱᖓᓱᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ 
ᐱᔭᕇᓚᐅᔪᑦ ᑕᓪᓕᒪᓪᓗ ᐃᓚᐅᒍᒪᓯᒪᓕᕐᓱᑎᒃ ᓂᑦᓯᖅ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓯᓚᐅᔪᑎᓪᓗᒍᓂᑦ.
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ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᑕᐅᕋᑕᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ ᐃᓄᓕᒫᓂᓪᓗ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑎᑦᓯᑌᓕᒍᑏᑦ

ᓯᕗᓕᕐᑎᓯᐊᖃᖁᔨᓂᕐᒧᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ, ᓄᑖᓂᒃ ᒪᓕᒐᑦᓴᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᓄᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᓯᒪᔪᒍᑦ. 
ᑖᒃᑯᐊ ᒪᓕᒉᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᔦᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᕐᓂᒥᒃ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔩᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ. 
ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᖃᕆᐊᓖᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. ᑖᓐᓇ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᖃᑦᑕᓚᖓᔪᖅ, 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐊᓯᑦᔨᑕᓲᒻᒪᕆᐅᒻᒪᑕ ᐃᑲᔪᕆᐊᓪᓚᒍᑎᐅᓗᓂᓗ ᐃᓱᐊᕐᓂᐹᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᓯᕐᓂᒃ ᐊᑑᑎᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ.

ᓇᑯᕐᒪᑕ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒋᕙᑦᑕᕗᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᑎᓂᒃ ᓄᓇᒃᑰᔫᓕᕆᓲᑦ ᑯᐯᑉ ᓄᓇᖓᓂ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᐃᒪᓴᕐᑐᓯᐅᕐᑎᓂᒃ 
ᐊᓐᓄᕌᕐᑖᑎᑦᓯᓯᒪᓕᕐᑐᒍᑦ ᐱᐅᔪᓂᒃ. ᑖᒃᑯᐊ ᐊᓐᓄᕌᖏᑦ ᐅᕐᖂᔪᑦᓯᐊᖑᑦᓱᑎᒃ ᑕᑯᑦᓴᐅᓯᐊᕐᓱᑎᓪᓗ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᕐᑎᓄᑦ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᒌᒃᑯᑎᐅᒐᔭᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᖏᓐᓂ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᓯᓚᒦᒋᐊᖃᓕᕐᐸᑕ.

ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᕐᑎᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒋᐊᖕᖓᕈᑏᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ 13-ᓂ ᐊᑑᑎᔭᐅᓚᐅᔪᑦ (ᑐᕌᕐᑕᖏᑦ: ᓄᑖᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᕐᑏᑦ). 
ᐃᓚᖃᕐᒥᓱᓂ, 10 ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑕᐅᓚᐅᔪᑦ ᐅᓪᓘᓂᒃ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕇᕐᓯᒪᔭᒥᓂᒃ ᐃᕐᙯᑎᑕᐅᒋᐊᓪᓚᓱᑎᒃ ᐅᓪᓗᓂᓪᓗ ᐱᖓᓱᓂᒃ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔩᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ 14-ᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ 100 ᐅᖓᑖᓃᑦᑐᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᕐᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ, 4000 ᒥᑦᓯᑎᓐᓃᑐᓂᒃ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓕᕆᓯᒪᔪᑦ 2023-2024-ᒥ.

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᑦ ᑎᒥᒃᑯᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖅ

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᖃᕐᓂᖅ

2023-2024-ᒥ, ᓄᓇᕕᒃ ᑐᖕᖓᓱᑦᑎᓯᓚᐅᔪᖅ ᖁᓕᐅᖕᖏᒐᕐᑐᓂᒃ (9) ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᓐᓂᒃ: ᑕᓪᓕᒪᑦ (5) ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ 
ᐊᒻᒪᓗ ᓯᑕᒪᑦ (4) ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ. ᒫᑦᔨ 31, 2024-ᒥ, 56-ᖑᓕᓚᐅᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕇᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ (ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕇᑦ ᐃᓄᓕᒫᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ).

ᒫᑦᔨ 31, 2024-ᒥ, 15 ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔩᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᐃᓚᐅᑎᓐᓇᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕇᓲᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒋᓲᑦᑕᓗ ᐃᓂᖏᓐᓃᑐᑦ. 
ᐊᑖᓂ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᔪᖅ ᓱᓇᔨᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᐃᓄᒻᒣᑦᑐᓂᓪᓗ:

ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔩᑦ ᐃᓃᑦ ᐃᓐᓄᓯᒪᔪᑦ ᐃᓃᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᑦ

ᐃᓃᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᑦ 2 2 0

ᐱᓚᑦᑐᐃᔨ 1 0 1

ᓴᐅᓂᕐᓂᒃ ᐱᓚᑦᑐᐃᔨ 1 0 1

ᐃᕐᕋᕕᓕᕆᔨ 3 1 2

ᐱᐊᕋᑦᓴᓕᓐᓂᒃ/ᐃᓪᓕᐊᓕᕆᓂᕐᒥᓗ 1 0 1

ᐃᔨᓕᕆᔨ 1 1 0

ᓯᐅᑏᒃ ᕿᖓ ᐃᒡᒋᐊᓕᕆᔨ ᐊᒻᒪᓗ 
ᓂᐊᖁᒃᑯᑦ ᖁᖓᓯᒃᑯᓗ ᐱᓚᑦᑐᐃᔨ

1 1 0
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ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔩᑦ ᐃᓃᑦ ᐃᓐᓄᓯᒪᔪᑦ ᐃᓃᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᑦ

ᐱᐊᕃᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᖓ 3 1 2

ᐃᓱᒪᓕᕆᔨ 2 3 -1

ᐱᐊᕋᕐᓂᒃ ᐅᕕᒃᑲᓂᓪᓗ ᐃᓱᒪᓕᕆᔨ 2 1 1

ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᖏᓐᓂᒃ 
ᑐᑭᓯᓇᕐᑎᓯᔨ

1 1 0

ᐃᓄᓕᒫᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᕐᑕᐅᓂᖓ, 
ᓯᕗᕐᖐᓯᒪᒍᑏᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᒃᑯᑦ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᒥ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑏᑦ 

3 4 -1

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕇᑦ 
ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔩᑦ

21 15 8

ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᐱᒍᓐᓇᓯᐊᖕᖏᒍᑎᓖᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᖃᓄᐃᑦᔪᑎᓖᑦ (ID-ASD)

ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᖃᕐᑐᖅ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓪᓚᕆᒻᒥᒃ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᐱᒍᓐᓇᓯᐊᖕᖏᒍᑎᓕᓐᓂᒃ ᖃᓄᐃᑦᔪᑎᓕᓐᓂᓗ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᑕᖃᖕᖏᒪᑦ. 
ᑌᒣᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᐃᓂᑕᖃᕐᑐᖅ ᐊᒥᓲᖕᖏᑑᒐᓗᐊᓂᒃ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᖃᓄᐃᑦᔪᑎᓖᑦ ᓇᔪᕈᓐᓇᓲᖏᓐᓂᒃ:

	 ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖅ: ᐋᓐᓂᐊᕕᑐᖃᖅ, ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑦᓱᓂᓗ ᑲᑉᐱᐊᓇᕐᑐᒦᑦᑐᓄᑦ ᐃᓂᐅᒋᐊᖓᓂᒃ 
(ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ) ᐊᒻᒪᓗ ᐊᓂᕐᕌᓗᒃ (ᐃᓄᑦᔪᐊᒦᑦᑐᖅ)

	 ᐃᒻᒥᓂᕿᒍᓐᓇᖏᑦᑐᑦᕙ: ᐃᓱᕐᕆᕕᒃ (ᑰᒃᔪᐊᖅ)

	 ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐊᓂᕐᕋᖏᑦ: ᑐᓵᔨᐊᐱᒃ (ᑰᒃᔪᐊᒦᑦᑐᖅ) ᐊᒻᒪᓗ ᓭᓕᕕᒃ (ᐳᕕᕐᓂᑐᒦᑦᑐᖅ)

ᑕᒪᓐᓇ ᐊᑑᑎᔪᖅ ᑐᑭᓯᓇᕐᑎᑕᐅᔪᖅ ᑲᔪᓯᔪᓄᑦ ᐊᔪᐃᓐᓇᑕᐅᔪᓄᑦ ᖃᓪᓗᓈᓂ; 2023-2024 ᐊᕐᕌᒍᖏᓐᓂ, ᐱᓇᓱᐊᕐᓂ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ 
ᐱᒍᓐᓇᓯᐊᖕᖏᒍᑎᓖᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᖃᓄᐃᑦᔪᑎᓖᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᖅ CIUSS-ODIM ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᖏᑎᒍᑦ 
ᐃᒣᓕᖓᑎᓪᓗᒍ:

	 ᐃᓂᑦᓴᓕᐅᕐᓂᖅ: ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2022-ᒥ, ᓄᑖᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᓴᐅᑎᒋᒍᑎᒥᒃ (ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᑲᔪᑦᓴᐅᑎᒋᒍᑎ) 
ᐅᒃᑯᐃᑐᖃᓚᐅᔪᖅ Beaconsfield-ᒥ, ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ ᐱᐊᕋᕐᓄᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᐱᒍᓐᓇᓯᐊᖕᖏᒍᑎᓕᓐᓂᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᖃᓄᐃᑦᔪᑎᓕᓐᓂᒃ (ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᑦ ᐃᓃᑦ), ᐃᓚᒋᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᓄᒻᒪᕇᑦ ᐊᖑᑏᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᓴᐅᑎᒋᒍᑎᖏᓐᓄᑦ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᓂᕐᕃᑦ (3SWellness). ᑖᒃᑯᐊ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕖᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᔪᑦ 
ᐃᖏᕐᕋᓯᐊᕐᓱᑎᓪᓗ, ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓂᖅ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓚᕿᓚᐅᔪᔪᖅ CIUSS-ODIM-ᑯᓐᓂᒃ.

	 ᓄᑖᓂᒃ ᐅᒃᑯᐃᓯᒐᓱᐊᕐᒥᔪᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᑕᙯᕐᓯᑫᓐᓇᕕᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᕙᓪᓕᑎᑦᓯᒋᐊᕋᓱᐊᕐᓱᑎᓪᓗ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᒃᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᓂᒃ.

ᑕᕐᕋᒥ-ᖃᓪᓗᓈᓂᓗ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓐᓂᖅ ᑐᕌᒐᓗᐊᖕᖑᐊᑐᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᑭᖕᖑᒪᒋᓪᓚᕆᑦᑕᖏᓐᓄᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᖃᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᐱᒍᓐᓇᓯᐊᖕᖏᒍᑎᓖᑦ ᖃᓄᐃᑦᔪᑎᓖᓪᓘᓃᑦ, ᐱᕙᓪᓕᒋᐊᕐᑕᐅᓗᓂ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓ ᐃᓅᖃᑎᒌᓄᓪᓗ ᐃᓚᐅᓂᖓ ᐃᓗᕐᖁᓯᖓ ᓲᓱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᓗᓂ.
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ᑕᓯᐅᕐᑎᒌᑦ (ᐊᐅᓚᑦᔭᑲᐱᓐᓂᖅ), ᐊᕐᕌᒎᓚᐅᕐᑐᒥ ᒪᑯᓂᖓ ᐊᑑᑎᓚᐅᕐᑐᖅ:

	 ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᐱᐊᕋᕐᓂᒃ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒍᑎᓂᑦ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑭᖕᖑᓂᖃᕐᓂᕆᓱᖏᓐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᓂᒃ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᒍᑎᐅᓲᓂᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᓂᑦ ᐱᓇᓱᒐᕐᓄᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᐅᔪᓄᓪᓗ ᑮᓇᐅᔭᖃᑦᓯᐊᖁᑦᓱᒋᑦ ᐱᒍᓐᓇᑐᓪᓚᕇᑦ ᐱᓇᓱᒐᖏᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂ ᑕᓯᐅᕐᑎᒌᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᖃᑦᑕᓚᖓᔪᑦ ᓯᕗᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᑉ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᓂᒃ.

	 ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓂᖅ ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓂᕐᓗ ᐳᕐᑐᓂᕐᓴᒋᐊᓪᓚᒥ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᒥᒃ ᐱᓪᓗᑯᒋᐸᓕᓕᕆᓂᕐᒥᒃ 
ᐃᑲᔪᕐᑎᐅᓂᕐᒥᒃ ᑐᕌᕐᑕᕖᑦ (ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᖏᑦ).

	 ᑐᕌᕐᑕᕖᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑕᐅᓂᖓ ᐃᓚᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ ᓄᑕᕋᕐᓯᐅᑏᓪᓗ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖅ - ᐃᓄᑐᐃᓐᓇᓄᑦ 
ᐱᐊᕋᕐᓅᓕᖓᔪᑦ ᐱᒍᓐᓇᑐᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑏᑦ (ᐋᕐᕿᐅᒪᕕᒃ, 2023) ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓚᐅᔪᑦ 
ᔭᓄᐊᕆ 2024-ᒥ.

	 ᐊᓪᓚᖑᕐᑎᓯᓂᖅ ᐃᓄᑦᑎᑑᓕᕐᑎᕆᓂᕐᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᐊᕙᓗᓕᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᑕᓯᐅᕐᑎᒎᒃᑯᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᑦᑐᓂᒃ.

	 ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᓕᐅᖃᑎᖃᕐᓂᖅ ᓲᓕ ᑕᕐᕋᓕᒻᒥᒃ (ᐋᕐᕿᐅᒪᕕᒃ) ᐋᕐᕿᒋᐊᕆᓂᕐᒧᑦ ᑕᓯᐅᕐᑎᒌᓪᓗ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᖏᓐᓄᑦ ᐃᓚᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒍ ᑐᑭᓯᒪᓂᕐᑖᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᓲᓱᑦᓴᓂᕐᒧᓗ ᐃᓄᖕᖑᐃᓂᐅᑉ ᐃᓱᒪᒍᓯᖓᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᑎᒍᑦ.

ᐃᓄᐃᑦ ᐃᒻᒥᓂᕿᒍᓐᓇᕈᓐᓀᑐᑦ

2023-2024-ᒥ, ᐱᒍᓐᓇᓯᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐊᑯᓂ ᐱᒐᓱᐊᕐᑕᑎᓐᓂᒃ ᐱᕙᓪᓕᑎᑦᓯᒋᐸᕐᓱᑕ ᐊᓂᕐᕋᒥᓃᑦᑐᓂᒃ ᐃᑲᒧᕈᑎᓂᒃ 
ᐃᒻᒥᓂᕿᕐᖃᔭᑦᓯᐊᕈᓐᓀᑐᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᑎᖏᓐᓄᓗ. ᑐᕃᓐᓇᑐᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᖃᕐᑎᓯᓂᖅ ᐃᒻᒥᓂᕿᒍᓐᓇᕈᓐᓀᑐᓂᒃ ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᖑᖃᑎᒥᓂᒃ 
ᐅᓇᑕᒡᒑᕈᓐᓇᑎᑦᓱᒋᑦ ᐃᑲᔪᕐᑎᒋᓂᐊᕐᑕᖏᓐᓂᒃ, ᐃᒐᓂᕐᒧᑦ, ᐊᓂᕐᕋᒥ ᓴᓗᒻᒪᓭᓂᕐᒧᑦ, ᓇᒻᒥᓂᕐᓗ ᓴᓗᒪᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ. ᐱᓇᓱᕝᕕᑖᖑᓲᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᑎᒥᓄᑦ ᐊᑭᓕᕐᑐᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᓯᓚᑖᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᒧᑦ. ᑖᒃᑯᐊ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᒻᒥᓂᕿᕐᖃᔭᕈᓐᓀᑐᓄᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓚᐅᑲᑦᓱᑎᒃ 
ᐃᓄᓕᕆᔨᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒧᓪᓘᓃᑦ ᐋᓂᕐᕋᓄᑦ ᐳᓚᕋᕐᑕᐅᓲᓂᑦ. 2023-2024-ᒥ, ᑖᒃᑯᐊ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᑎᓯᒍᑏᑦ 
ᐆᑦᑐᕋᕐᑕᐅᒋᐊᖕᖓᓚᐅᔪᒻᒪᑕ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒥ ᐊᖏᓕᒋᐊᒻᒪᕆᓚᖓᔪᑦ ᐊᕐᕌᒎᓚᖓᔪᓂ ᙯᔪᓂ.

ᐃᓚᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ, 2023-2024-ᒥ ᐱᓇᓱᐊᕆᐊᖕᖓᓯᒪᓕᕐᒥᔪᒍᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᑖᕋᓱᐊᕐᓱᑕ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ ᐃᒻᒥᓂᕿᕐᖃᔭᕈᓐᓀᑐᓂᒃ 
ᖃᓪᓗᓈᓅᕐᑎᓯᒐᔭᕐᓂᒥᒃ ᑲᒪᒋᔭᐅᖏᓐᓇᕕᓐᓅᓗᒋᑦ. ᐅᑯᓂᖓ ᑐᕌᕐᑕᖃᕐᓱᑕ:

	 ᐱᕙᓪᓕᒋᐊᕐᓗᒍ ᐃᓗᖁᓯᕐᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᑑᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᐊᑕᐅᓯᕐᒥᒃ ᐁᑉᐸᖃᕐᓗᓂ. 

	 ᐊᒥᓱᖕᖑᕆᐊᕐᓗᒋᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐳᓛᕆᐊᕐᐸᑐᑦ ᐊᑐᔨᐊᕆᓲᑦᑎᓂᒃ.

	 ᐱᒍᑦᔨᕙᑦᑕᕗᑦ ᐃᓄᑑᒍᓐᓀᑎᓪᓗᒋᑦ.

ᐃᑲᔪᕐᑏᑦ

ᑲᓇᑕᓕᒫᒥ ᐃᑲᔪᕐᑏᑦ ᓇᓪᓕᐅᓂᕐᓯᐅᕈᑕᐅᓂᖓᓂᒃ, ᐱᓇᓱᐊᓲᖏᑦᑕ ᐱᒻᒪᕆᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᒍᑎᒋᑦᓱᒍ. ᑖᒃᑯᐊ 
ᐃᑲᔪᓲᖑᖕᖏᑐᐊᕐᐸᑕ, ᐊᒥᓱᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐃᓗᓯᕐᓘᑎᓖᑦ ᐋᓐᓂᐊᖃᓚᐅᕐᑐᑐᓪᓘᓃᑦ ᐊᓂᕐᕋᒥᓂᒃ ᓄᓇᓕᒻᒥᓂᒃ ᕿᒣᒋᐊᖃᕐᐸᒪᑕ 
ᐃᑲᔪᕐᑎᖃᓲᖑᖕᖏᑐᐊᕈᑎᒃ.

ᑐᖓᓕᕆᓕᕐᑕᖓᓂ ᖏᑲᔪᕐᑏᑦ ᓇᓪᓕᐅᓂᕐᓯᐅᑕᐅᓂᖓᑕ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᖓᓄᑦ, ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᓂᒃ ᙯᕐᖁᔨᓯᒪᓚᐅᔪᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᓂᓪᓗ 
ᑎᒃᑯᐊᓯᖁᑦᓱᒋᑦ “ᐃᑲᔪᕐᑎᓯᐊᖑᓂᕐᐹᑉ ᐅᐱᒍᓲᓯᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖓᓂᒃ”. 50-ᓂ ᑐᓂᔭᐅᓚᐅᔪᓂᑦ, ᓯᑕᒪᐅᔪᕐᑐᑦ ᐃᑲᔪᕐᑎᓯᐊᖑᓂᕐᐹᑦ 
ᐃᓪᓗᒥᒃ ᑕᕐᕿᓕᒫᒥ ᐊᑮᑦᑐᐊᕈᑎᑖᓚᐅᔪᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓪᓗᓕᕆᔨᒃᑯᓂᑦ ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᓗ ᑯᐊᐸᒥᑦ $200-ᕌᕐᑐᓂᒃ ᓂᐅᕕᕐᓂᐊᕈᑎᑖᕐᓱᑎᒃ. 
ᐃᓚᖃᕐᒥᑎᓪᓗᒍ, ᐊᓂᕐᕋᐅᔪᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂ $100-ᓂᒃ ᑐᓂᔭᐅᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᐃᑲᔪᕐᑎᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒋᓲᒥᓄᑦ 
ᐁᑦᑑᑎᑦᓴᒥᓂᒃ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᓯᓐᓂᐸᑕᓗ ᐃᓚᒌᑦ ᐃᑲᔫᑎᒋᒍᓐᓇᓛᕐᑕᒥᓂᒃ.

ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ ᐱᖕᖑᑎᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓂᖏᑦ ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᓂᒃ, ᑕᙯᕐᓯᓚᐅᕐᑐᕕᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᓗᐊᖕᖑᐊᓯᒪᔪᒍᑦ 
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ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᕐᓴᐅᖃᑦᑕᖁᑦᓱᒋᑦ. ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓂᖅ ᑐᕃᓐᓇᑐᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᖃᕐᓂᒥᒃ (ᓯᕗᓂᖓᓃᑦᑐᑦ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᕐᓂ 
ᐊᑐᐊᕐᓗᒋᑦ) ᐱᒍᓐᓴᕈᑎᐅᓂᐊᕐᒪᑕ ᐃᑲᔪᕐᑎᓄᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓯᒪᔪᒥᒃ ᓇᓪᓕᑳᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕆᓗᒍᓗ ᐃᑲᔪᕐᑎᑖᕆᓗᒍ 
ᑕᙯᕐᓯᕕᐅᑫᓐᓇᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑎᓗᒍ. ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᓗᒍ, ᑭᖕᖑᒪᒋᔭᐅᔪᑦ ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᑕᐅᒌᕐᐸᑕ ᐃᓄᓕᕆᔨᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒧᓪᓘᓃᑦ, 
ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᑕᒫᑦ ᑕᙯᕐᓯᑫᓐᓇᕕᖃᕐᑎᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᑲᔪᕐᑎᐅᓲᑦ ᕿᑲᑫᓐᓇᓗᑎᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᐅᓂᕆᓲᒥᓂᑦ. ᑐᕃᓐᓇᑐᒥᒃ 
ᐃᑲᔪᕈᑎᑦᓴᖃᕐᓂᖅ ᐆᑦᑐᕋᕐᑕᐅᒪᐅᔪᒻᒪᑦ ᐊᕐᕌᓂ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᐅᔪᑎᒍᓪᓗ ᐊᑐᑦᓯᐊᕈᓐᓇᓚᐅᔪᖅ ᐊᕐᕌᒎᒪᖓᔪᕐᓗ 
ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᑦᓯᐊᓛᕐᓱᓂ.

ᐃᓄᑐᙯᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖓ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓗᑲᓐᓂᒥᒃ ᓄᕐᖃᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᖅ

ᑐᑭᓯᑦᓯᐊᓂᐊᕋᑦᑎᒍ ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐱᓗᑲᑕᐅᕙᓪᓂᖓ, ᓄᓇᓕᓕᒫᑎᒍᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᔪᒦᒍᑎᐅᔪᓂᒃ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᕆᓯᒪᔪᒍᑦ, 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᔪᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᓂᒃ, ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᓪᓗ, ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖓᑦ ᑕᒪᒃᑯᐊ ᑲᔪᓯᔪᖅ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂ 
ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᐅᕙᑦᑐᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂᓗ. ᑕᒪᑐᒪ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ, ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓱᑕ ᐊᒥᓱᓂᒃ, ᓄᐃᑦᓯᒍᑎᒋᒍᓐᓇᓯᒐᓱᐊᕐᑕᕗᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑎᐅᒐᔭᕐᑐᓂᒃ ᐊᕐᕌᒍᓂ ᙯᔪᓂ ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐱᓗᑲᑦᑕᐅᓂᕆᓲᖓᓂᒃ ᓄᖑᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᑫᓪᓚᑐᐃᒍᑎᖃᕐᓂᒥᓪᓗ 
ᐱᓇᓱᒍᓯᑦᓯᐊᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᓗᐃᓄᑐᙯᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ.

ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᒃ, ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᑕᐅᓚᐅᔪᑎᓪᓗᒋᑦ ᐱᖁᔦᑦ ᓄᖑᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ ᓱᒃᑯᔨᐊᖑᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓖᑦ 2022-
ᖑᑎᓪᓗᒍ, ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᐅᔪᓂ ᓱᒃᑯᔨᐅᖃᕐᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᒪᓕᒌᑦ ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᒋᐊᑦᓯᐊᓯᒪᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓱᑕ QEPE-ᑯᓂᒃ ᑐᓂᔨᓯᒪᔪᒍᑦ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᓄᑦ. ᐅᑕᕐᕿᔪᒍᑦ ᐊᖏᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐃᒣᓕᖓᒐᔭᕐᖂᒫᕈᑎᓕᐊᖑᓯᓚᒧᑦ 
ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᔨᖓᓄᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓛᕐᓱᑕ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂᓗ ᐊᖏᕐᑕᐅᓯᒪᓕᑐᐊᕐᐸᑕ.

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑏᑦ 
ᑯᐯᓕᒫᒥ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᖃᑎᐅᖓ (LIS-P) 

ᑯᐯᓕᒫᒥ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᖃᐅᑎᖓᑕ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ, ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᒫᓂᒃ ᑯᐯᒻᒥ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᐅᓯᒪᔪᓂᒃ 
ᑐᑭᓯᕕᑦᓴᖅ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᒋᐊᖃᓚᐅᔪᖅ ᔫᓂ 2023-ᖑᑎᓪᓗᒍ. ᑭᓯᐊᓂ ᑭᖑᕙᕆᐊᕐᑕᐅᑫᓐᓇᕆᐊᖃᓚᐅᔪᖅ 
ᑯᐯᓕᒫᒥ ᖃᐅᔨᓴᕐᕖᑦ ᓄᕐᖃᖓᑎᑕᐅᑫᓐᓇᓚᐅᔪᒻᒪᑕ, ᐁᕆᓕ 2023-ᒥ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᓚᐅᔪᖅ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ 
ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᓄᑦ. ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑎᑎᒍᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᐅᑎᓪᓗ ᑲᔪᓯᔪᑦ, ᐅᑕᕐᕿᓱᑎᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ 
ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᑕ ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕆᓛᕐᑕᖓᓂᒃ 2024-ᒥ 2025-ᒥᓗᓐᓃᑦ.

ᖃᐅᔨᓴᐅᑏᑦ

ᐃᓪᓕᐊᑉ ᐹᖓᒍᑦ ᐱᕈᐃᓐᓈᖃᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᓴᐅᑏᑦ

ᐊᕐᕌᒎᓐᓂ ᒪᕐᕉᓂ ᐊᓂᒍᕐᑑᓂ, ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᐅᖏᓐᓇᓕᒫᕐᑐᒍᑦ ᐃᓪᓕᐊᑉ ᐹᖓᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᓄᑦ, ᖃᐅᔨᒐᓱᐊᕐᒪᑕ 
ᓇᓪᓕᐊᒍᑦ ᐃᓱᐊᕐᓂᐸᐅᒍᓐᓇᕋᔭᕐᒪᖔᑦ ᐊᑐᑦᓯᐊᓂᕐᐸᐅᓗᓂᓗ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᐅᓲᖅ HPV-ᖃᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᐅᓲᖑᒻᒪᑦ ᐃᓪᓕᐊᑉ 
ᐹᖓ ᐲᕈᐃᓐᓈᖃᕐᒪᖔᑦ ᐊᕐᓇᓄᑦ ᐃᓄᑐᐃᓐᓇᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ. ᔪᓓ 2022-ᒥᓂᑦ, ᐊᕐᓀᑦ ᑰᒃᔪᐊᒥᐅᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᓐᓇᐅᑎᖃᕐᑐᑦ 
HPV-ᒥᒃ ᑕᐅᕐᑎᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ ᐃᓪᓕᐊᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᐅᓲᒥᒃ. ᑌᒣᒐᓗᕐᑎᓗᒍ, ᑖᓐᓇ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎ ᐊᑑᑎᔭᐅᓪᓗᑯᒋᐊᑐᖕᖏᑐᖅ 
ᐊᕐᓀᓗ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᒋᒍᒪᔭᒥᓂᒃ ᓇᓪᓕᑳᒍᓐᓇᓱᑎᒃ. ᑕᒪᓐᓇ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᐅᖓᕙᒥ ᑐᓚ’ᑦᑕᕕᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ. ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᑐᑭᓯᒪᑎᑦᓯᒍᑏᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᑐᓂᐅᕐᖃᑕᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᑰᒃᔪᐊᒥ ᖃᐅᔨᓵᕆᓂᕐᒥᓗ 
ᐊᑑᑎᑦᓱᑎᒃ.

ᐃᕐᓱᑯᑦ ᐱᕈᐃᓐᓈᖃᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᓴᐅᑏᑦ

ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ ᑕᒪᒋᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓲᒃ ᐃᕐᓱᑯᑦ ᐱᕈᐃᓐᓈᖃᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᓂᒃ, ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᐅᓲᑦ ᐊᐅᑦᑕᖃᕐᒪᖔᑦ 
ᐊᓇᖅ ᐃᓱᐊᕐᓯᓂᕐᓴᐅᖁᑦᓱᒍ, ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᑕ ᒪᓕᒐᐅᑎᑕᖏᓐᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒧᑦ ᐃᕐᓱᑯᑦ 
ᐱᕈᐃᓐᓈᖃᕐᒪᖔᑦ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ. ᐃᕐᕋᕕᒃᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᑯᐯᒻᒥ ᒪᓕᒐᕐᓂᒃ 
ᒪᓕᑦᓱᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᐅᒋᐊᓕᓐᓂᓗ ᒪᓕᒐᓕᐊᖑᓯᒪᔪᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᓄᑦ.
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24/7 ᐅᖄᓚᐅᑎᒃᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖅ

ᕕᕗᐊᕆ 2022-ᖑᑎᓪᓗᒍ, ᐅᓐᓂᓗᒐᕐᕕᒃ ᑐᓂᔨᓚᐅᒧᒻᒪᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᓯᒪᒍᑎᖏᓐᓂᒃ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᐅᑉ ᓄᓇᕕᒻᒥᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ. 
ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒥᓂ ᐃᒣᓕᖓᒐᔭᕐᖂᒪᕈᑎᐅᓚᐅᔪᑦ ᐅᑯᐊ: ᓄᓇᓕᓕᒫᓄᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᑖᕐᓗᓂ ᐅᖄᓚᕕᐅᒍᓐᓇᑐᒥᒃ ᖃᖓᓕᒫᖅ 
24/7, ᐅᓪᓗᓂᒃ 365-ᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓗᓂ, ᑐᕃᓐᓇᕕᐅᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᑦ ᑭᖕᖑᒪᓇᓪᓚᕆᓕᕐᐸᑦ. 2022-2023-ᒥ, 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᓚᐅᔪᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒥᒃ 811 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᖄᓚᑲᑦᑕᕕᐅᒍᓐᓇᑐᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᓂᐊᕐᑐᒥᒃ 
ᐁᕆᓕ 1, 2023 ᐱᒋᐊᕐᑎᓗᒍ.

ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐅᖄᓚᐅᑎᒃᑯᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᖅ

ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐅᖄᓚᐅᑎᑎᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑑᑎᓯᒪᔪᑦ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᐊᓂᒍᕐᑐᒥ. ᓇᑯᕐᒪᑕ ᖃᕆᑕᐅᔭᕈᑏᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᒋᐊᕐᑕᐅᒍᑎᒋᓚᐅᔪᔭᖏᑦ ᑕᕐᕋᒥ ᖃᓪᓗᓈᓂᓗ, ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᖅ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔨᓄᑦ ᐱᕙᓪᓕᓯᒪᔪᖅ 
ᑕᑎᑦᓴᓯᐊᖑᑦᓱᓂᓗ. ᑕᒪᑐᒪ ᓯᕗᒧᐊᑦᓯᒪᓂᖓ ᐱᕙᓪᓕᒋᐊᕐᑕᐅᖏᓐᓇᖃᑦᑕᑐᖅ ᓄᓇᔨᓕᓐᓃᑐᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᑕᐅᒍᑏᑦ 
ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ, ᐃᓱᐊᕐᓂᓴᐅᑦᓱᑎᒃ ᐊᑐᕆᐊᖏᑦ ᖃᓂᖕᖏᑐᒦᑦᓱᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᔪᑦ ᐱᕕᑦᓴᖃᑦᓯᐊᓂᕐᓴᐅᓱᑎᒃ. 
ᐃᓚᖃᕐᒥᑎᓪᓗᒍ, ᑯᐯᒻᒥ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐊᒥᓱᖕᖏᐸᓪᓕᐊᖏᓐᓇᑐᑦ, ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᖕᖑᓯᒪᑦᓱᑎᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ.

ᑖᒃᑯᐊ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐱᒐᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ, ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕋᓱᐊᖃᑦᑕᓂᒃᑯᓗ, ᐊᒥᓱᖕᖑᑎᑦᓯᓯᒪᔪᑦ ᐊᑕᐅᓯᖕᖑᑎᑦᓯᒍᑎᐅᑦᓱᑎᓪᓗ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᑕᒪᓐᓇ ᐃᓱᐊᕐᑑᓱᓂ ᐊᑑᑎᔪᖅ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᔪᖅ ᐊᔪᐃᓐᓇᐅᑎᐅᖃᑦᑕᑐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᓂᒃ 
ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᓯᕗᓂᕐᒧᑦ ᐊᕐᖁᓯᐅᕆᐊᓪᓚᒍᑎᐅᑦᓱᓂ.

ᐅᑯᐊ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᖃᑦᑕᑐᑦ:

	 ᓄᑭᓕᕆᔩᑦ

	 ᓴᐅᓂᓕᕆᔩᑦ

	 ᐱᐊᕃᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᖏᑦ

	 ᐃᓱᒪᓕᕆᔩᑦ

	 ᐱᐊᕋᕐᓄᑦ ᐃᓱᒪᓕᕆᔩᑦ

	 ᑕᐳᑦᑖᒍᑎᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᖃᕐᓂᖅ

	 ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᒍᑎᕕᓂᕐᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᖃᕐᓂᖅ

ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᑎᒍᑦ

ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᓯᐅᓲᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᑦᓯᐊᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᕐᑕᐅᒍᑎᑎᒍᑦ. ᐊᒥᓱᒐᓚᓐᓂᒃ 
ᐆᑦᑐᕋᖃᑦᑕᑐᑦ ᐊᑕᐅᓯᖕᖑᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᖃᕆᑕᐅᔭᐅᑉ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᑎᖏᓐᓂᒃ ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᒍᑎᓄᑦ.

ᑯᐯᓕᒫᒥ ᐃᓄᓕᒫᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᑲᒪᔨᐅᓲᑦ ᓄᓇᕕᓕᐊᓲᖑᖕᖏᓂᑯᖏᓐᓄᑦ ᐃᕕᐊᖐᑦ ᐱᕈᐃᓐᓈᖃᕐᒪᖔᑕ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒧᑦ, ᐱᓇᓱᐊᕐᓯᒪᔪᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᖃᑦᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᖃᓪᓗᓈᓃ. ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᑐᒍᑦ ᐃᓄᓕᒫᓂᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᖏᓐᓂᒃ ᑲᒪᔨᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑯᐯᓕᒫᒥ ᐃᓄᓕᒫᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᑲᒪᔨᐅᓲᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑯᓃᕐᑐᒥᒃ 
ᐋᕐᕿᓯᒪᒍᑎᐅᒐᔭᕐᑐᓂᒃ.

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᐱᓇᓱᐊᖏᓐᓇᒥᔪᑦ ᓈᒃᑯᑦ, ᓯᕝᕕᐊᑯᑦ, ᐅᕕᓂᒃᑯᑦ, ᑕᖃᑎᒍᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᒍᑎᒋᓲᖏᓐᓂᒃ 
ᑕᕐᕿᑕᒫᑦ ᑖᒃᑯᐊ ᐋᓐᓂᐊᕕᑦᑎᓄᑦ ᑎᑭᖃᑦᑕᓲᑦ. ᐊᓯᒐᓴᖏᓐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᐅᓲᓂᒃ ᐱᒐᓱᐊᕐᑐᒍᑦ ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒍ ᐆᒻᒪᑎᒃᑯᑦ 
ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᓂᖅ.
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ᑭᒍᑎᓕᕆᓂᖅ

ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓯᒪᔪᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᑑᑎᓪᓗᒍ ᐱᓚᕿᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᓄᕐᖃᑕᕐᑎᓯᑦᑌᓕᒍᑎᑦᓴᓂᓪᓗ ᑭᒍᑎᓕᕆᔨᓂᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᑦᑎᓂ. ᔭᓄᐊᕆ 1, 2024-ᒥᓂᑦ, ᐊᖏᖃᑎᒌᒐᓱᐊᕈᑎᖃᕐᓯᒪᓕᕐᓱᑕ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᐅᒋᐊᓪᓚᒐᔭᕐᑐᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓕᕐᑐᒍᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᒋᐊᖁᑦᓱᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᓲᑦ. ᑖᒃᑯᐊ ᑭᒍᑎᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᓅᓕᖓᔪᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᕈᓛᕐᑐᓄᓪᓗ.

ᓄᓇᓕᓕᒫᑎᒍᑦ ᐄᕐᖃᒐᓕᕆᔨᖃᕐᓂᖅ

ᐊᑭᑦᑐᕋᐅᑎᓂᕐᒥᒃ ᐊᑑᑎᔭᐅᑎᑦᓯᓚᐅᔪᑦᓱᑕ, ᓄᓇᓕᓕᒫᑎᒍᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒥᒃ ᐄᕐᖃᒐᓕᕆᔨᓂᒃ ᓄᑕᐅᓯᓖᓯᒪᓕᕐᑐᒍᑦ ᔪᓓ 2026 
ᑎᑭᑦᓱᒍ. ᐄᕐᖃᒉᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ 14-ᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑖᒃᑯᓄᖓᑦᓭᓇᖅ ᐄᕐᖃᒐᑖᑎᑦᓯᔨᐅᓲᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓛᖏᓐᓇᑐᑦ.

ᐃᓱᒪᒨᓕᖓᔪᑦ ᐃᓅᖃᑎᒌᓐᓂᓄᓪᓗ

ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᖅ

2023-2024-ᒥ, ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᓯᒪᔪᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᕿᕕᓐᓂᒥᒃ ᓯᕗᕐᖐᓯᒪᒐᓱᐊᕈᑏᑦ (ᐃᓅᒍᒥᓇᖅ), ᔭᓄᐊᕆ 

2023-ᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓚᐅᔪᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ, ᓵᖕᖓᓯᑦᓱᑎᒃ ᐊᒥᕐᖄᖃᑎᒌᓐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᑕᒪᑐᒥᖓ. ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᖁᔭᐅᓯᒪᔪᑦ 
ᐋᕐᕿᒋᐊᕆᐊᓖᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓲᑦᑎᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᐊᒥᓱᕕᒐᓚᑦᓱᑎᒃ ᑲᑎᖃᑦᑕᓯᒪᓕᕐᑐᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᓂᕐᒥᒃ ᑲᑎᖕᖓᔨᓂ ᑐᓴᕋᑦᓴᓯᐊᖑᒻᒥᔪᖅ 
ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᓇᑕᕐᑏᑦ ᐅᑉᐱᐊᐱᒃᑯᓗ ᕿᕕᓐᓂᒥᒃ ᓯᕗᕐᖐᓯᒪᒐᓱᐊᕈᑎᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᒥᒪᑕ. ᐊᕐᕌᓂ ᑐᖕᖓᕕᓖᑦᓯᐊᓚᐅᔪᒍᑦ, 
ᐱᓇᓱᐊᖁᑎᐅᓚᖓᔪᓂᒃ ᐊᕐᕌᒍᓂ ᖀᔪᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᒍᑎᑦᓴᓕᐅᕐᓂᒥᒃ. ᑕᐅᕐᓰᖃᑦᑕᐅᑎᓯᒪᔪᒍᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᐅᓯᑦᑎᓂᒃ ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᒍᑎᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᐃᓄᐃᑦ ᑕᐱᕇᑦ ᑲᓇᑕᒥ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᐅᓂᖓ ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᑲᔪᓯᓂᐊᕐᑐᖅ 
ᓯᕗᒧᐊᒍᑎᐅᓯᒪᑦᓱᓂᓗ ᐊᒥᓱᒐᓚᓐᓄᑦ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒍ ᐊᖑᑏᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓ.

ᐊᕐᕌᒎᓚᐅᔪᓂ ᓯᕗᓪᓕᖏᓐᓂ, ᐱᖓᓱᑦ ᐃᓱᒪᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓅᖃᑎᒌᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕈᑏᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑏᑦ ᐊᑑᑎᓯᒪᔪᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᑎᑦᓯᒍᑎᐅᑦᓱᑎᒃ ᕿᕕᓐᓂᒥᒃ ᓯᕗᕐᖐᓯᒪᒐᓱᐊᕈᑎᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓲᓂᒃ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᐃᓅᖃᑎᒌᑎᒍᓪᓗ ᐃᓗᓯᕐᓱᐊᓯᕐᓂᐅᑉ 
ᐱᒍᑦᔨᕕᖓᓂ:

	 ᕿᕕᓐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ - ᐱᓇᓱᐊᑦᓯᐊᕈᑏᑦ (SIIN-BP)

	 ᕿᕕᓐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ (RSIIN)

	 ᑲᑉᐱᐊᓇᕐᑐᓯᐅᕐᑐᓄᑦ ᐅᖄᓚᕕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ (OCCI)

2023-2024-ᒥ, ᐱᓇᓱᐊᖏᓐᓇᓚᖓᔪᒍᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᓪᓛᓗᒍ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᓐᓂᖅ ᐱᔭᕆᐊᑭᓐᓂᓴᕈᕐᑎᓗᒍ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᓗ, 
ᐱᒍᑦᔭᐅᕙᑦᑐᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖃᕐᓂᕆᓲᖓ ᐱᒍᓐᓇᓯᒐᓱᐊᕐᓗᒍ.

ᐊᓯᑦᔨᓚᕆᒍᑎᐅᓯᒪᔪᖅ ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓐᓂᒥᒃ ᓇᔅᑳᐱᒃᑯᓂᒃ ᑲᒍᐊᒍᐊᑦᓯᑲᒫᒃᒥᐅᓂᒃ. ᓄᓇᓕᑐᙯᑦ 
ᐃᒻᒥᓂᕿᒍᓐᓇᓯᑦᓯᐊᖁᓪᓗᒋᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᖁᓪᓗᒋᓗ, ᐊᖏᖃᑎᒌᑦᓯᒪᔪᒍᑦ ᖁᓛᓂ ᐅᖃᕐᑕᐅᔪᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑏᑦ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᖃᑦᑕᕋᔭᕐᑎᓗᒋ ᑲᒍᐊᒍᐊᑦᓯᑲᒫᒃᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓗ ᑲᒍᐊᒍᐊᑦᓯᑲᒫᒃᒥᐅᓗ ᑕᐅᕐᓰᖃᑦᑕᐅᑎᒍᓐᓇᕋᔭᕐᑎᓗᒋᑦ.

ᐱᔭᕐᓃᓕᐅᕈᑎᒋᖃᑦᑕᑕᕗᑦ, ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᖕᖏᓇᑦᑕ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᓐᓇᑐᓂᒃ ᑕᒪᓐᓇ ᐊᐳᕈᑎᒋᓗᐊᖃᑦᑕᑕᕗᑦ ᐱᖓᓱᓂᒃ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᓂᒃ. ᐱᓇᓱᑦᑎᖃᑦᓯᐊᖏᓐᓂᖅ ᓄᓇᑦᑎᓂ ᐊᕝᕕᐊᖃᑦᑕᒥᔪᖅ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒪᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐃᓚᒋᐊᕆᓂᕐᒥᓗ 
ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᔨᐅᒋᐊᓪᓚᒐᔭᕐᑐᓂᒃ.
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2023-2024-ᒥ, ᕿᕕᓐᓂᒥᒃ ᓯᕗᕐᖐᓯᒪᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓯᒪᔪᑦ ᒪᑯᐊ:

	 37 ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᐅᓯᒪᔪᑦ

	 53 ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓀᑦ ᐅᓪᓗᐃᑦ

	 182 ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓯᒪᔪᑦ

ᐱᖕᖑᑎᑕᐅᓂᖓ 24/7 ᐃᓱᒪᒃᑯᑐᑦ ᐅᖁᒣᓪᓕᐅᑐᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᐅᑉ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᑲᔪᓯᔪᖅ 2023-2024-ᒥ.

ᑮᓇᐅᔭᒻᒪᕆᓐᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑐᕐᑕᐅᔪᑦᓴᓂᒃ ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᖃᓚᐅᔪᒐᑦᑕ, ᒪᕐᕉᓂᒃ ᑐᓴᕋᑦᓴᓯᐊᓐᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᒍᑦ: ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᖃᓄᐃᒍᑎᓕᓐᓄᑦ ᓇᔪᒐᐅᒐᔭᕐᑑᓂᒃ ᓴᓇᔭᐅᔪᖃᓛᕐᑐᖅ ᑰᒃᔪᐊᒥ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥᓗ. ᓴᓇᒋᐊᓯᒐᔭᕐᑐᑦ 2024-2025-ᒥ ᐊᒻᒪᓗ 2025-
2026-ᒥ. ᑖᒃᑯᐊ ᑐᓴᕋᑦᓴᓯᐊᖑᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒋᒃ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᖃᓄᐃᒍᑎᖃᕐᑐᑦ ᐊᓂᕐᕋᓴᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᖏᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᐊᑐᑦ 
ᐊᕐᕌᒍᓂ ᙯᔪᓂ.

ᐃᓄᓕᕆᔩᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᑦ ᑲᑉᐱᐊᓇᕿᔪᓕᕆᓂᕐᒥᒃ (ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᕈᑏᑦ - ᐃᓄᐃᑦ) ᑲᔪᓯᔪᖅ ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ, 
ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᔨᐅᒐᔭᕐᑐᓂᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓱᑕ ᑲᔪᓯᓚᖓᔪᖅ ᐊᕐᕌᒍᒥ.

ᓄᓇᒥ: ᓄᓇᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑏᑦ

ᑐᕌᒐᕐᒥᓂᒃ ᑲᔪᓯᑦᓱᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑎᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒥᓗ ᓄᓇᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᓂᒃ, ᓄᓇᒥ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᐊᖏᕈᑎᖃᕐᓯᒪᔪᑦ 23-ᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᒪᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑲᑎᑦᓱᒋᑦ ᐊᑭᖃᕐᑎᓗᒋᑦ $764,695.48. ᒪᕐᕉᓂᒃ 
ᓄᓇᓖᓐᓂᒃ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓚᐅᔪᒻᒥᔪᒍᑦ ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᓕᐅᓚᐅᕐᓯᒪᓲᖑᖕᖏᑑᓐᓂᒃ. ᒥᑦᓴᐅᓴᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᑖᒃᑯᓂᖓ ᐊᑐᕐᓯᒪᔪᑦ 800. 

ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓴᒋᐊᓪᓓᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓄᓗ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᓚᐅᔪᑦ. ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒍ, 
ᐃᓗᕐᖁᓯᒥᒃ ᓱᖃᑦᓯᒍᑎᖃᕐᓂᖅ ᐱᐊᕋᕐᓄᑦ ᐊᓂᕐᕋᒥᓂᑦ ᓅᑎᑕᐅᓯᒪᓚᐅᕐᑐᑐᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᑦᓱᑕ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒥ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᓂᒃ ᓄᓇᕕᓕᒫᒥ. ᑌᒣᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᓐᓇᖏᓐᓇᖃᑦᑕᓚᐅᕐᑐᒍᑦ ᐃᓄᓕᒫᓂᒃ ᑕᒡᒐᓂ 
ᐊᕐᕌᒍᒥ.

ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ, ᓯᑕᒪᑦ ᐸᕐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᓕᐅᕐᓂᒥᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᓴᐳᒻᒥᖃᑦᑕᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒐᓱᐊᕐᑐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂᓗ 
ᑎᒥᐅᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑕᐅᑦᓯᑯᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᒥᓱᑎᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᓄᓇᒥᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᐅᔪᓂᒃ 
ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᑐᐊᕐᒪᑕ. ᓄᓇᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᖏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᖃᑦᑕᓚᐅᕐᒥᔪᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ ᑲᑉᐱᐊᓇᕐᑐᑰᕐᑐᓂᒃ.

ᐅᐃᕆᒪᐅᑎᓂᒃ ᐊᑐᕐᓂᖅ ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑎᖃᕐᓂᓗ

ᓇᕝᕚᕋᓱᐊᕐᓂᖅ ᑲᒪᒍᑎᐅᒐᔭᕐᑐᓂᒃ ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑎᓂᒃ.

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑎᓂᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑏᑦ, ᑌᔭᐅᔪᑦ “ᓇᕝᕚᕋᓱᐊᕐᓂᖅ ᑲᒪᒍᑎᐅᒐᔭᕐᑐᓂᒃ ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑎᓂᒃ” ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ 
ᐊᑑᑎᔭᐅᕋᓕᖃᑦᑕᓚᐅᕐᑐᖅ. ᑖᓐᓇ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎ ᐱᖓᓱᐃᓕᕿᖓᔪᖅ, ᐊᑐᓂᑦ ᐅᓪᓘᓂᒃ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓲᖑᑦᓱᓂ, 
ᐅᖄᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᓱᓇᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑏᑦ, ᖃᓄᖅ ᓵᖕᖓᔭᐅᒍᓐᓇᒪᖔᑕ, ᓱᒃᑯᔨᐊᕆᓂᕐᒥᒃ ᓄᖑᑎᑦᓯᕙᓪᓕᐊᓂᕐᒥᒃ, 
ᐱᐊᕋᑦᓴᓕᓐᓂᒃ ᑲᒪᓂᕐᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᖓᔪᕐᖃᕆᔭᐅᔪᓂᒃ ᐋᖓᔮᓐᓇᑐᕐᑐᐸᑦᑐᓂᒃ, ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑲᔪᕐᓂᒥᒃ ᐃᓚᒌᓂᒃ ᐃᓚᓐᓈᕇᓂᓪᓗ. 
ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᓯᐅᑐᒍᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᖃᑦᑕᕋᔭᕐᑐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᔨᐅᓲᓂᒃ.
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ᓇᓪᓕᑳᑦᑕᑲ ᓄᓇᕕᒃ – Nallikaaqtaka – ᓇᓪᓕᑳᕐᑕᑲ

ᑲᒪᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑏᑦ “ᓇᓪᓕᑳᕐᑕᑲ”, ᑐᕌᒐᔪᑦ ᐊᓪᓚᓄᑦ ᐃᓄᑐᐃᓐᓇᓄᓪᓗ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓯᒪᓕᕐᑐᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᔪᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒋᑦ. ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓃᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᓯᒪᓕᕐᑐᑦ ᖃᓄᖅ ᑖᒃᑯᐊ ᐊᑐᕐᑕᐅᓯᐊᕈᓐᓇᒪᖔᑕ ᐃᓂᓪᓓᓚᐅᔪᑦᓱᑎᓪᓗ 
ᑖᒃᑯᐊ ᑲᒪᔨᒋᓂᐊᕐᑕᖏᓐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ. ᑖᒃᑯᐊ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᒪᒍᑎᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑎᒍᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᑦ ᐊᑕᐅᓯᐅᓈᕐᑎᑐᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᓪᓘᓃᑦ, 
ᐅᓪᓗᓂᓪᓗ ᑕᓪᓕᒪᓂ ᒪᙯᕝᕕᒦᑦᑐᓄᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᓄᓇᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᓴᕿᔪᖅ.

Ungammuatuq – ᐅᖓᒻᒧᐊᑐᖅ

ᔫᓂ 2023-ᖑᑎᓪᓗᒍ, ᓯᕗᓪᓕᐹᖅ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑲᑎᒪᑎᑦᓯᓂᖅ ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑏᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑑᑎᓚᐅᔪᔪᖅ. 
ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᓚᐅᔪᑦ ᐊᒥᓱᒐᓚᓐᓂᒃ (ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒃ, ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ, ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᓕᑐᙯᑦ 
ᐃᑲᔪᖃᑎᒌᑦᑐᑦ) ᑕᕐᕿᓂ 18-ᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᓱᑎᒃ ᑕᒪᑐᒥᖓ ᓵᖕᖓᓯᑦᓱᑎᒃ ᐱᖕᖑᑎᑦᓱᒍ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᐅᖓᒻᒧᐊᑐᖅ ᑲᑎᒪᓂᐅᒐᔭᕐᑐᖅ 
ᐱᖕᖑᑎᑕᐅᓚᐅᔪᖅ ᐃᒻᒥᓂᒃ ᓱᒃᑯᔨᐊᕆᓂᕐᒥᒃ ᓄᖑᑎᑦᓯᕙᓪᓕᐊᒍᑎᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐅᖄᒍᑎᖃᕐᓗᑎᒃ ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑎᓂᒃ ᑕᒪᑐᒪᓗ 
ᓇᕐᕈᓴᕐᑎᑕᐅᓂᕆᓱᖓᓂᒃ ᓵᖕᖓᓯᓗᑎᒃ.

ᐋᖓᔮᓐᓇᑐᕐᑐᓗᐊᕐᓂᒧᑦ ᑐᖁᓂᖅ ᓯᕗᕐᖏᔭᐅᓯᒪᒍᑎᖏᓪᓗ

ᓄᑖᑦ ᓴᕐᕿᑎᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᑦᓭᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᒋᒐᔭᕐᑕᖓᓂ ᐃᓂᖓ ᓴᕐᕿᑕᐅᓚᐅᔪᖅ ᔫᓂ 2023-
ᒥ, ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᐅᒐᔭᕐᑐᑦ ᐋᖓᔮᓐᓇᑐᕐᑐᓗᐊᕐᑐᖅ ᖃᓄᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓲᖑᒻᒪᖔᑕ ᖃᓄᕐᓗ ᓯᕗᕐᖏᑕᐅᓯᒪᒍᓐᓇᒪᖔᑕ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᓂᒃ ᐊᑑᑎᓚᐅᔪᒍᑦ ᐅᑭᐊᒥ 2023, ᓴᑯᓐᓇᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ, 
ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒋᓂᐊᕐᑕᒥᓂᒃ ᐁᑦᑐᑐᐃᒍᓐᓇᖃᑦᑕᕋᔭᕐᒪᑕ 
ᐋᖓᔮᓐᓇᑐᕐᑐᓗᐊᕐᓂᒥᓄᑦ ᐃᓅᒍᓐᓀᑲᓵᑦᑐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕈᑎᓂᒃ naloxone-ᓂᒃ ᐃᓄᓕᒫᓄᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒍᓐᓇᓛᕐᑎᓗᒋᑦ. ᑕᒪᓐᓇ 
ᐱᒍᓐᓇᓯᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᖅ ᓄᓇᓖᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐋᖓᔮᓐᓇᑐᕐᑐᓗᐊᕐᑐᖃᕐᓂᐸᑦ ᑲᒪᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᑕᖃᑦᓯᐊᖁᑦᓱᒋᑦ.

ᑲᑎᑦᓱᒋᑦ 100 ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓚᐅᔪᑦ.

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᑎᒍᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᒍᑏᑦ

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᑎᒍᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᒍᑏᑦ ᑐᓂᔭᐅᒪᐅᔪᑎᓪᓗᒋᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓄᑦ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᒪᕐᕉᓗ ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ 
ᒪᓂᔨᒍᑎᓕᐅᕐᓯᒪᔪᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᖓᓄᑦ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᖃᖁᔨᑦᓱᑎᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᐅᑕᕐᕿᖏᓐᓇᑐᒍᑦ 
ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒥᒃ ᓱᑲᑦᑐᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᕗᑦ ᐊᐅᓚᑦᔭᕈᑎᐅᖁᑦᓱᒍ.

ᓅᕕᒻᐱᕆᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᑎᒍᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᒍᑏᑦ ᐃᓄᑦᔪᐊᒥ ᑐᓂᔭᐅᓚᐅᔪᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒧᑦ. ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ 
ᐅᑕᕐᕿᖏᓐᓇᑐᑦ ᑭᐅᔭᐅᑦᔪᑎᑦᓴᒥᓂᒃ. ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᒍᑎᖏᑦ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒥ ᐃᓗᑦᔪᐊᒥ ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᕕᐅᑉ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐃᒥᕐᕈᒋᐊᑦᓯᐊᓛᕐᑐᑦ.

ᕕᕗᐊᕆᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᓄᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᒍᑏᑦ ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᒧᑦ ᑐᓂᔭᐅᓚᐅᔪᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒧᑦ.

ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᕈᑎᑦᓭᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᖃᑦᑕᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓄᑦ. ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᑎᒍᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᒍᑏᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓄᑦ ᐱᓇᐊᓱᕐᑕᐅᓛᕐᑐᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᓗᑎᒃ ᐸᕐᓇᑎᐅᔪᓄᑦ. ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᓐᓂᖅ ᐱᕈᕐᑎᑕᐅᒐᓱᐊᕐᑐᖅ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓛᕈᓇᐅᑦᓱᓂ ᑕᕐᕿᓂ ᙯᔪᓂ.
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ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ

2023-2024-ᒥ, 22 ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖏᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ 

14-ᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᔪᑦ, ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᑎᑕᐅᓚᐅᔪᑦ ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓂᒃ ᑲᑎᑦᓱᒋᑦ $15,342,452. ᐋᕐᕿᑕᐅᕕᒃ, ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᑎᒥᐅᔫᒌᕐᑐᖅ ᐊᖏᕐᑕᐅᓚᐅᔪᖅ ᑎᒥᐅᔫᒋᐊᖓᓂᒃ 2023-2024-ᒥ.

ᓯᕗᓂᖓᒍᑦ ᑌᒣᑦᑐᖃᓚᐅᕐᓯᒪᖕᖏᒪᑦ ᐃᑲᔪᕐᑎᖃᕐᓂᒥᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓂᒃ, ᓇᑯᕐᒦᑐᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᑉᐸᑐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᓂᒃ, ᐱᖓᓱᑦ ᐸᕐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᐅᕙᑦᑐᑦ. ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᖓ ᐊᑐᕐᓂᖃᑦᓯᐊᖁᓪᓗᒍ, ᑖᒃᑯᐊ 
ᐱᓇᓱᒐᖐᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᑦᓯᐊᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᑎᒎᕐᓂᐊᑎᓪᓗᒋᑦ ᑐᕃᓐᓇᑐᒥᒃ ᑲᒪᔨᑖᕐᓱᑎᒃ ᐸᕐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᖃᕐᓂᒥᓪᓗ 
ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᒻᒥᒃ

ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᓐᓀᖔᕐᓱᑎᒃ PACO ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᖓᓄᑦ. ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᒃ, ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᑑᓐᓂᒃ ᓯᑕᒪᓂᓪᓗ ᖃᐅᔨᒪᔪᒻᒪᕆᓐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒻᒥᔪᒍᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ ᑐᕃᓐᓇᑐᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᐅᑎᑦᓱᒋᑦ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨᒧᑦ ᑲᑎᖕᖓᔨᖏᓐᓄᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᑎᒋᔭᐅᒻᒥᓱᑎᒃ.

ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᓴᐳᒻᒥᖃᑦᑕᒥᔪᑦ ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓱᑎᓪᓘᓃᑦ, ᐅᑯᐊ ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ, ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᐅᑎᓂᒃ 
ᑕᒻᒪᓯᒪᔪᕐᓯᐅᑎᓂᒃ Raymond Chabot Grant Thornton (RCGT), ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓪᓗᓕᕆᔩᑦ, ᑯᐯᒻᒥ ᐃᓪᓗᓕᕆᔩᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓ, 
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥᐅᓄᑦ ᐸᕐᓇᑏᑦ, ᑭᓴᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᖏᑦ, ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑎᓂᒃ ᐃᓪᓗᔪᐊᓕᐅᕈᑎᓂᓪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᑎᒥᐅᔪᓄᑦ.

ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓂᒃ ᑭᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ
ᐅᑯᐊ ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᐅᔪᑦ ᖃᑦᓯᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᒻᒪᖔᑕ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ.

ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ 2022 / 2023 2023 / 2024

ᐊᖑᑏᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓ

ᕿᒧᑦᔪᐃᑦ (ᑰᒃᔪᐊᕌᐱᒃ) $101,500 $118,023

ᖃᔭᖅ $158,900 $161,284

ᐅᓈᖅ (ᐃᓄᑦᔪᐊᖅ) $119,200 $135,988

ᐊᕐᓀᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓ   

ᓴᑐᕐᕖᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥ $158,900 $276,284

ᐃᓄᐃᑦ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓ   

ᓄᕐᕃᑦ $185,000 $323,936

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖏᑦ $4,299,336 $4,363,826

ᐃᓄᒃᕌᒃ $20,000 $74,620

ᐃᓄᑐᙯᑦ ᐊᓂᕐᕋᖏᑦ   

ᐊᔭᒍᑕᖅ (ᐃᓄᑦᔪᐊᖅ) $390,800 $515,000

ᕿᓚᖕᖑᐊᓈᖅ (ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᖅ) $304,500 $515,000
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ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ 2022 / 2023 2023 / 2024

ᐃᓚᒌᑦ ᐊᓂᕐᕋᖏᑦ   

ᐃᕿᑦᓯᕕᒃ (ᓴᓪᓗᐃᑦ) $330,000 $350,000

ᑕᓯᐅᕐᕕᒃ (ᑰᒃᔪᐊᕌᐱᒃ) $200,000

ᐱᑐᐊᑦ (ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ) $500,000 $600,000

ᐃᓚᒌᑦ ᐊᓂᕐᕋᖏᑦ ᓇᔪᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ   

ᖃᕐᒫᐱᒃ (ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᒃᔪᐊᖅ) $456,800 $500,000

ᒥᐊᓂᕐᓯᕕᒃ (ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᖅ) $329,800 $400,000

ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᖃᓄᐃᒍᑎᓕᓐᓄᑦ ᐊᓂᕐᕃᑦ   

ᐅᕙᑦᑎᓄᑦ ᑲᒪᔨᓖᑦ ᐃᓪᓗᐃᑦ (ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ) $307,600 $327,214

ᐃᑉᐱᒍᓱᒋᐅᕐᓴᕕᒃ (ᑰᒃᔪᐊᖅ) $450,000 $550,602

ᐱᒋᔭᐅᔪᕕᓂᕐᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᓯᕕᒃ 
ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᐅᔪᑦ

$150,000 $200,000

ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕖᑦ   

ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒃ (ᑰᒃᔪᐊᖅ) $2,740,500 $3,334,925

ᐋᕐᕿᑕᐅᕕᒃ $246,000

ᐊᕐᓀᑦ ᕿᒫᕕᖏᑦ   

ᐊᔭᐱᕐᕕᒃ (ᐃᓄᑦᔪᐊᖅ) $939,463 $620,000

ᐃᓂᑦᓯᐊᖅ (ᓴᓪᓗᐃᑦ) $727,415 $736,000

ᑐᖕᖓᓱᕝᕕᒃ (ᑰᒃᔪᐊᖅ) $722,382 $525,000

ᐊᔪᕐᓴᓗᐊᕐᓂᒥᒃ ᓄᖑᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑏᑦ   

ᓯᕆᕕᒃ $250,000 $268,750

ᑲᑎᑦᓱᒋᑦ ᓄᑦᑎᑕᐅᔪᑦ $13,642,096 $15,342,452
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ᐃᓚᒌᑦ ᐱᓗᑲᐅᑎᓂᖓ

ᐱᓗᑲᐅᑎᓂᐅᑉ ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᖅ ᐱᒻᒪᕆᐅᑦᓱᓂᓗ ᑲᒪᔨᐅᓲᓂᒃ ᐱᒍᑎᑦᓴᖃᕐᑎᓯᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᕗᑦ ᐊᓂᕐᕋᒥ 
ᐱᓗᑲᐅᑎᓂᐅᑉ ᐱᑦᔪᑎᖏᑦ ᖃᐅᔨᑦᓯᐊᓗᒋᑦ. ᐅᓪᓘᓂᒃ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ ᐱᑕᖃᕐᑐᖅ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓚᐅᔪᖅ 
ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ ᑰᒃᔪᐊᒥᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᐱᒍᑎᑦᓴᑖᑦᓯᐊᓂᕐᓴᐅᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓱᑎᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓚᒌᑦ ᐱᓗᑲᐅᑎᓂᖓ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᒪᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᓗᓂ. ᑲᑎᑦᓱᒋᑦ 70 ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐅᖓᑖᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂᑦ, ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒥᑦ, 
ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐳᓖᓯᒃᑯᓂᑦ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᑎᒥᐅᔪᓂ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓂᕐᓗᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᑲᒪᔨᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᖃᓚᐅᔪᑦ.

ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓱᑕ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓂᒃ ᓴᐳᒻᒥᔨᐅᓲᓂᒃ, ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᓐᓇᓚᓯᓯᒪᔪᒍᑦ ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᓂᒃ 
ᕿᒫᓯᒪᕕᐅᑫᓐᓇᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑐᓂᒃ. ᐃᓪᓗᖃᕐᑎᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᒍᑏᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑏᓪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐊᑎᓕᐅᕐᑕᐅᓯᒪᓕᕐᑐᑦ 
ᓴᓇᓂᕐᒧᑦ ᑎᑭᐅᑎᓛᕐᓱᑎᒃ.

ᓅᕕᒻᐱᕆ 2023-ᒥ, ᐃᑲᔪᖃᑎᒌᓪᓗᑕ, ᑲᑎᒪᓂᖅ ᐊᖑᑏᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓄᑦ ᐊᑑᑎᓚᐅᔪᖅ ᐃᓄᑦᔪᐊᒥ, ᑖᒃᑯᐊ 
ᑲᑎᖃᑎᒌᒍᑎᖃᓚᐅᔪᑦ ᐃᓗᕐᖁᓯᕐᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᑐᒦᓪᓗᑎᒃ ᐊᖑᑏᑦ ᐅᖄᖃᑎᒌᕝᕕᖃᖁᑦᓱᒋᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᒥᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᒧᑦ. 
ᑲᑎᒪᓂᖃᕐᑎᓗᒋᑦ, ᐊᖑᑏᑦ ᐅᖄᖃᑦᑕᓚᐅᔪᑦ ᐊᑑᑎᓯᒪᔭᒥᓂᒃ ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑎᓂᒃ, ᐱᓗᑲᑦᓂᕕᓂᕐᒥᓂᒃ ᐱᒻᒪᕆᐅᓂᖓᓂᓪᓗ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᔪᑦ ᓈᒻᒪᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᓐᓄᑦ.

ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᓐᓂᖅ

ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᓐᓂᖅ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒐᓱᐊᕐᑐᖅ ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᓂᖏᓐᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᑦᑕᐅᓂᕐᒥᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓄᓗᑦ ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᖃᑦᑕᑐᒍᑦ ᐱᐊᕃᑦ ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᑦᑕᐅᓂᖓᓂᒃ. 
ᐱᓇᓱᐊᓕᕐᒥᔪᒍᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓛᕐᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᓲᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᖃᑦᓯᐊᓂᕐᓴᐅᖁᒐᑦᑎᒋᑦ ᐊᑑᑎᔪᑦ ᓄᓇᓕᑦᑎᓂ ᖃᐅᔨᒪᓗᒋᑦ.

ᐱᓇᓱᐊᕆᐊᓪᓚᓯᒪᒻᒥᔪᒍᑦ, ᐱᔭᕇᕐᐸᓕᐊᓕᕐᑐᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᓛᓕᕐᓱᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᑐᖃᕐᓂᐸᑦ-ᐱᖁᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᓂᒃ 
ᒪᓕᒐᕐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᑦᑕᐅᒧᖃᕐᓯᒪᑎᓪᓗᒍ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᑕᒪᒋᓐᓂ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂ. 
ᐃᑎᕈᒃᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑏᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓕᕐᒥᔪᑦ. ᑖᒃᑯᐊ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᓄᒃ ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᑦᑕᐅᓯᒪᑉᐸᑦ ᐄᕐᖃᒐᕐᑐᑎᑕᐅᕐᖄᓱᓂ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐊᐅᒻᒥᒍᑦ. ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᒃ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᑦᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᑖᕋᓱᐊᕐᓱᑕ, ᓱᑲᑦᑐᒥᒃ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑎᐅᒐᔭᕐᑐᓂᒃ, ᑖᒃᑯᐊ ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᑦᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᖃᐅᔨᒪᔪᒻᒪᕆᐅᒐᔭᕐᑐᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕋᔭᕐᓱᑎᒃ. ᐃᓱᓕᒍᑎᒋᓗᒍ, ᐱᓇᓱᐊᕐᒥᔪᒍᑦ ᐃᑦᓯᒎᕈᓰᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᐱᓗᑲᓐᓂᒥᒃ ᐊᑑᑎᑉᐸᑕ ᐱᓇᓱᐊᕐᑏᑦ ᑲᑎᖕᖓᔨᑦᓴᖏᓐᓂᒃ. 
ᑖᒃᑯᐊ ᑲᑎᖕᖓᔩᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᑎᒥᐅᔪᓂᒃ ᑲᑎᓯᖃᑦᑕᕋᔭᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓗᑎᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᔪᓂᒃ ᐃᓄᓕᒫᓄᑦ ᐱᒍᑦᔨᓯᐊᕈᑎᓂᒃ 
ᐃᓂᓪᓓᓗᑎᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᐃᑦᓯᒎᕈᓯᓖᑦ ᐱᓗᑲᐅᑎᓂᖏᓐᓂ.

ᐅᒃᑯᐃᖔᑦᓯᐊᑐᖅ ᐃᓂ

ᐅᒃᑯᐃᖔᑦᓯᐊᑐᖅ ᐃᓂ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᖓ ᓄᓇᕕᒻᒧᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᓕᑎᕐᑕᐅᔪᖅ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓯᖓ. ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᑕᖃᕐᓱᓂ ᐱᐊᕋᕐᓂᑦ ᐅᕕᒃᑲᓄᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᔪᑦᓴᐅᓱᓂ ᐅᑭᐅᓕᓐᓄᑦ 8-ᓂᒃ 30-ᒧᑦ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒍ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᑎᒥᒃᑯᓗ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ.

ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐅᒃᑯᐃᖔᑦᓯᐊᑐᖅ ᐃᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑎᖏᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑎᒍᑦ ᐊᑑᑎᖃᑦᑕᑐᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᑕᐅᓯᒪᑦᓱᑎᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᐅᕕᒃᑲᓅᓕᖓᑦᓱᑎᒃ ᒪᑯᐊ ᐊᑑᑎᔭᐅᑎᑦᓱᒋᑦ:
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ᓯᑦᑎᒻᐱᕆ 2023 - ᕿᕕᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᐅᑉ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᖓ - ᐃᓄᑦᔪᐊᖅ

ᓱᖃᑦᓯᑎᑦᓯᒍᑏᑦ (ᐱᖕᑰ, ᕿᓂᔭᕐᓂᖅ, ᐅᖄᖃᑎᒌᓐᓂᖅ, ᐊᓯᖏᓪᓗ) ᐸᕐᓇᑕᐅᓯᒪᖃᑦᑕᓚᐅᕐᑐᑦ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖏᓐᓂ, 
ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥᒃ, ᓵᖕᖓᓯᑦᓱᑎᒃ ᕿᕕᑎᑦᓯᑌᓕᓂᕐᒥᒃ. ᓄᓇᒦᑎᑕᐅᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᓯᕆᕕᒃᑯᑦ ᐸᕐᓇᑎᓪᓗᒋᑦ.

ᕕᓄᐊᕆ 2024 - ᐃᑦᓯᒎᕐᓂᑯᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖅ ᐁᑉᐸᖃᑦᓯᐊᓂᕐᓗ - ᑰᒃᔪᐊᕌᐱᒃ

ᓱᖃᑦᓯᑎᑦᓯᒍᑏᑦ (ᑲᑎᒪᓂᐊᓰᑦ, ᓂᕆᖃᑎᒌᓐᓃᑦ, ᓄᓇᓕᒻᒥ ᓂᕿᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᓯᓂᖅ, ᐊᓯᖏᓪᓗ.) ᐸᕐᓇᑕᐅᓯᒪᓚᐅᔪᑦ 
ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒻᒧᑦ, ᑲᕙᒫᐱᒃᑯᓄᑦ, ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ, ᓄᓇᒥ ᐃᑦᓯᒎᕐᓂᑯᓪᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ 
ᓯᕗᕐᖐᓯᒪᒐᓱᐊᕈᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᒍᑏᓪᓗ ᐊᑐᕐᓱᒋᑦ ᑕᒪᑐᒥᖓ ᐅᖄᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ.

ᐱᐊᕃᑦ, ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓚᒌᓪᓗ

ᐱᐊᕃᑦ, ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓚᒌᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐃᓱᒪᑦᓴᓯᐅᖃᑦᑕᒋᓐᓇᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓱᑎᓪᓗ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᓄᓇᕕᖕᒥ ᐃᓚᒌᑦ 
ᐸᐸᑕᐅᕕᖓᓂᒃ, ᐃᓗᕐᖁᓯᕐᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᓂᕐᓴᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᓕᐅᕐᓱᑎᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᓪᓗ ᐃᓄᓕᒫᓅᓕᖓᔪᓂᒃ, 
ᓯᕗᓂᖃᕋᓱᐊᕐᓱᑎᒃ ᑖᒃᑯᐊ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᕙᑦᑐᓕᒫᑦ ᐃᓚᒌᓂᒃ ᐅᕕᒃᑲᓂᓪᓗ ᑲᕗᓯᑦᓯᐊᖁᑦᓱᒋᑦ ᐊᐅᓚᓲᖏᑦ.

ᒣ 2023-ᖑᑎᓪᓗᒍ, ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓚᐅᔪᒐᑦᑕ ᐊᑕᐅᑦᓯᑯᑦ ᖃᐅᔨᓗᑕ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᐅᔪᓂᒃ ᐃᓂᓪᓚᖓᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᐅᔪᓂᒃ 
ᒪᓂᒪᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓗᑎᓪᓗ ᐃᓗᕐᖁᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᓱᖃᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐱᐊᕋᕐᓄᑦ ᐊᓂᕐᕋᒥᓂᑦ ᓅᑕᐅᓯᒪᔪᓄᑦ. ᑐᕌᕐᑕᖃᕐᓱᑕ ᐱᐊᕋᕐᓂᒃ 
ᐅᑭᐅᓕᓐᓂᒃ 0-ᒥᑦ 17-ᒧᑦ ᐊᓂᕐᕋᒥᓂᑦ ᓅᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓄᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓗᕐᖁᓯᖓᓂᒃ ᐊᑑᑎᒍᓐᓇᓲᖑᖕᖏᑐᓄᑦ, 
ᐊᖓᔪᕐᖄᖏᑦ ᐃᓚᐅᔪᑑᒍᓐᓀᑎᓪᓗᒋᑦ, ᐃᓄᑐᐃᓐᓀᑦ ᐃᓄᑐᐃᓐᓇᐅᖏᑦᑐᓗ ᐊᓂᕐᕋᕆᔭᐅᓚᐅᕐᑐᓲᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᑐᑦ 
ᐱᐊᕋᕐᓂᒃ ᐃᓚᐅᔪᐃᓐᓇᐅᑎᒐᓱᐊᕐᓱᒋᑦ.

ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕗᑦ ᑐᕌᖓᑎᓪᓗᒍ ᐊᒥᓱᓂᒃ ᐊᐅᓚᔨᔭᑦᓴᑖᕐᑎᓯᓂᕐᒥᒃ ᐱᐅᔪᓂᓪᓗ ᐊᑑᑎᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᐳᓛᕆᐊᕐᑎᑕᐅᓕᕐᐸᑕ ᐃᓚᒥᓂᒃ 
ᑫᓪᓚᑐᐃᒍᑎᒋᓗᒍ ᐃᓄᑐᐃᓐᓀᑦ ᐃᓗᕐᖁᓯᖓᓂᒃ ᐊᑑᑎᓂᕐᒥᒃ ᐃᓱᐊᕐᑐᑯᑦ. ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᒃ, ᐳᓛᕆᐊᕐᓂᖏᑦ ᐊᑑᑎᑦᓯᐊᖁᑦᓱᒋᑦ, 
ᐊᐅᓚᔨᔭᑦᓴᑖᑦᓯᐊᓗᑎᒃ ᐊᓕᐊᓇᕐᑑᑎᓪᓗᒍ ᐳᓛᕆᐊᕐᓂᖓ.

ᐃᓗᕐᖁᓯᕐᒥᒃ ᓱᖃᑦᓯᑎᑦᓯᒍᑎᓂᒃ ᐊᑑᑎᔭᐅᑎᑦᓯᓂᑦᑎᓂ ᐱᐅᔪᓂᒃ ᐅᖃᐅᓯᑦᓴᖃᕐᕕᐅᖃᑦᑕᓚᐅᕐᑐᖅ ᐱᐊᕃᓪᓗ ᓱᕐᕋᑕᐅᑦᓯᐊᓂᖓ 
ᐃᓱᐊᕐᑐᒥᒃ ᑕᑯᑦᓴᐅᓱᓂ. ᑖᒃᑯᐊ ᓱᖃᑦᓯᑎᑦᓯᒍᑏᑦ (ᒪᙯᓐᓂᖅ, ᐃᖃᓪᓕᐊᓂᖅ, ᕿᒧᑦᓯᓂᖅ, ᐃᕕᒐᓕᐅᕐᓂᖅ, ᓂᕐᓯᐅᓂᖅ, ᒥᕐᓱᓂᖅ, 
ᐊᓯᖏᓪᓗ) ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᑎᖃᑦᑕᑕᕗᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᑦᑎᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᖃᕐᓱᑕ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᓄᓇᕕᖕᒥ ᐃᓚᒌᑦ ᐸᐸᑕᐅᕕᖓ, ᓄᓇᒥ, 
ᓴᕿᔪᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᑐᐊᑦ ᐃᓚᒌᑦ ᐊᓂᕐᕋᖓᑦ.

2023-ᒥ, ᐱᐊᕃᑦ, ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓚᒌᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᖏᑦ ᐃᑲᔪᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᐊᓂᕐᕋᕆᔭᐅᑫᓐᓇᓲᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᕕᐅᔪᒥᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᓱᑎᒃ 
ᐊᓂᕐᕋᕆᔭᐅᓲᓂᒃ. ᑲᑎᑦᓱᒋᑦ 49 ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓚᐅᔪᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᓄᑦ, ᑖᒃᑯᐊ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓱᑎᒃ ᐃᓂᒋᖏᑦ ᐱᐊᕃᑦ 
ᓅᑕᐅᓯᒪᓚᐅᕐᑐᑐᑦ ᐃᓂᑦᓴᓯᐊᖑᒻᒪᖔᑕ ᐊᓂᒎᑎᒐᒥᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᕐᒥᓂᒃ ᐊᓪᓚᑕᐅᒍᑎᑖᖃᑦᑕᓚᐅᔪᑦ.
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ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ

ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒋᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᓄᑦ

ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐊᑐᕐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᒧᓪᓗ

ᐃᓕᓭᒍᑎᓕᐅᕈᑕᐅᒋᐊᖃᓪᓚᕆᓲᖅ ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ, ᐃᓕᓭᒍᑎᐅᖃᑦᑕᓛᕐᑐᖅ ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᑎᒍᑦ, 
ᑕᒐᑕᒐ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᕙᓪᓕᐊᔪᖅ ᐆᑦᑐᕋᕐᑕᐅᓛᕐᓱᓂ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂ ᐅᑭᐊᑦᓴᐅᓛᕐᑐᖅ ᑕᒪᒋᓐᓂ ᓯᑦᔭᐅᔫᓐᓂ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓅᓕᖓᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᒥᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᑦᑕᐅᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ “Speak-Up 
Be Safe”, ᐊᓯᑦᔩᒍᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ Good Touch Bad Touch ᐱᓇᓱᒍᑎᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᒥᒃ. ᑖᒃᑯᐊ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ 
ᐅᑦᑐᕋᕐᑕᐅᓛᕐᒥᔪᑦ ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᑎᒍᑦ. ᑲᑎᒪᓂᐊᕈᓯᖃᕈᑕᐅᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᑦ ᐁᑉᐸᕇᓐᓃᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑑᒍᓐᓇᓂᖏᑦ, 
ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᐃᓪᓗ ᖃᐅᔨᒪᕙᓪᓕᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᓗᓂᓗ ᐊᑦᑕᓀᑦᑐᓯᐊᒦᓪᓗᓂᓗ 
ᐃᓅᖃᑎᒌᓐᓂᐅᒍᓐᓇᑐᒥᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᐅᓲᑦ ᕿᑐᕐᖓᓖᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᑲᑐᑦᔮᒍᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᓄᑦ ᐱᐅᓯᑎᒋᐊᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓ 
ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᒍᓐᓇᓂᐊᕐᓗᑎᒃ.

ᐃᓱᒪᑦᓯᐊᕈᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ

ᐊᖑᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ 50 ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖏᓪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ ᐃᓄᒃᔪᐊᒦᓚᐅᔪᕗᑦ ᓄᕕᒻᐸ 20-ᒥᑦ 
24-ᒧᑦ, ᐃᑲᔪᖃᑎᒌᓪᓗᑕ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᓕᐊᕐᓯᒪᑦᓱᑎᒃ ᐅᖄᒍᑎᖃᕆᐊᕐᑐᓱᑎᒃ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᓂᕆᒋᐊᓕᒥᓂᒃ ᓇᓗᓀᕐᓯᒋᐊᕐᑐᓱᑎᓪᓗ 
ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᒥᓂᒃ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᒥᓂᒃ.

ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᓄᑦ ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᔪᕕᓃᑦ ᑲᑎᒪᔪᓂ ᒪᑯᐊᒍᕗᑦ ᐃᓚᖏᑦ:

	 ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᒍᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᓱᓇᒥᑦᑐᓂᒃ ᐊᖑᑏᑦ ᐃᓱᐃᓗᑕᕆᓲᖏᑦ ᐊᖑᑎᑦᓯᐊᒍᒍᓐᓇᓂᕐᓗ

	 ᓄᐃᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᐊᖑᑏᑦ ᑲᑎᑦᑕᑎᖏᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ

	 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᖑᑏᑦ ᒪᒥᓴᕐᕕᓴᕆᒍᓐᓇᑕᖏᑦᑕ ᓲᖑᓯᒋᐊᕐᑎᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓ

	 ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᑦᓭᑦ ᐱᓂᕐᓗᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᒪᓂᓴᕈᑎᖃᓲᓪᓗ ᐱᓗᑲᖃᑦᑕᓂᕐᒥᒃ ᐃᑦᓯᒎᓐᓂᓗᖃᑦᓂᕐᒥᓗ

	 ᐊᖑᑏᑦ ᑲᑉᐱᐊᓇᕐᑐᒦᑦᑐᑦ ᕿᒫᕕᑦᓴᖓ 

ᐊᖑᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓂ, ᐊᖑᑏᓪᓗ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖏᓐᓂ ᐊᒻᒪᓗ ᓇᐅᓕᒫᓅᓕᖓᔪᓂ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂ 
ᑲᔪᓯᖃᑦᑕᓂᐊᕐᓂᕋᓚᐅᔪᕗᑦ ᐊᐅᓚᑦᔮᓓᒋᐊᖃᑦᑕᓂᐊᕐᓗᑎᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᖑᑏᑦ ᒪᑭᑕᒋᐊᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐸᕐᓀᕈᑎᖃᕐᓯᒪᑦᓱᑎᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᒫᙰᓚᔨᐅᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᓂᒃ ᓴᐳᑦᔨᖃᑕᐅᓂᐊᕐᓗᑎᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕐᓂᐊᓗᑎᓪᓗ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐊᖑᑏᑦ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ. 

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓂᐊᕐᖁᑦ ᓴᑐᕐᕖᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ. 

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᔪᓯᒻᒥᔪᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᕙᓐᓂᒥᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᕕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᒍᑎᑦᓴᓂᒃ. ᑮᓇᐅᔦᑦ 
ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒨᑕᐅᓲᑦ, ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᕙᑦᓱᑎᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᓴᐅᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓂᒃ 
ᓱᖃᑦᓯᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ (ᐱᓕᐅᑎᒍᑎᓂᒃ ᐱᖕᖑᐊᓂᕐᓂᒃ, ᑕᑯᒥᓇᕐᑐᓕᐅᕐᓂᓂᒃ, ᓄᓇᓕᐊᕋᕐᑎᓯᓂᕐᓂᒃ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ). 
ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐃᓱᒪᑦᓯᐊᕈᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑉᐸᑐᑦ, ᕿᒥᕐᕈᖃᑦᑕᓱᑎᒃ 
ᕿᓄᒍᑎᓕᐅᕈᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᑕᒪᖏᑦ ᑐᓴᐅᒪᑦᓯᐊᓂᐊᕐᒪᑕ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑎᐅᓲᓂᒃ ᐊᑑᑎᔭᐅᔪᓂᒃ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᒐᓱᐊᕐᓱᑎᓪᓗ 
ᑲᑐᑦᔨᓂᕆᓲᖏᓐᓂᒃ ᑖᒃᑯᐊ ᒪᕐᕉᒃ ᐱᓇᓱᕝᕖᒃ (ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ); ᑕᒪᓐᓇᓗ 
ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᓯᐊᕐᓂᐅᒐᔭᕐᓱᓂ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖓᓂᒃ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᐃᓱᒪᑦᓯᐊᕈᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ.
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ᐃᓱᒪᑦᓯᐊᕈᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᓂᖃᕐᐸᓕᐊᓕᕐᒥᔪᑦ ᓄᑖᒥᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᒥᒃ ᐃᓕᓴᕐᕕᒥ 
ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓴᖑᖃᑕᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒍ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᑖᓐᓇ ᓄᑖᖅ ᐃᑲᔪᕐᓯᓛᕐᑐᖅ ᐅᕕᒐᕐᑐᓂᒃ ᐱᒍᓐᓇᓯᕙᓪᓕᐊᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ 
ᐃᓱᒪᑦᓯᐊᕈᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓗ ᐃᓅᖃᑎᒋᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓂᓪᓗ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒍ ᐃᓱᒫᓗᓕᖃᑦᑕᕈᓐᓇᓂᕐᒥᒃ 
ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᖃᓄᐃᒍᑎᖕᖑᕈᓐᓇᑐᓂᒃ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᑦᓴᓖᑦ ᐊᕐᕌᒍ ᐃᓱᓕᒋᐊᕕᓐᓂᓴᐅᑎᓪᓗᒍ ᐱᓇᓱᐊᓛᕐᒥᔪᑦ 
ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᒋᐊᕐᓗᑎᒃ ᐃᓱᒪᑦᓯᐊᕈᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᐊᓯᑦᔨᒋᐊᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᐸᑦ ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓴᖅ. ᑌᒪ ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓴᖅ 
ᐊᓯᑦᔨᒋᐊᕐᑕᐅᓂᐊᓕᕐᒥᒪᑦ ᐃᓱᒪᑦᓯᐊᕈᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ ᐊᐅᔭᐅᓂᖓᓂ, ᐆᑦᑐᕋᕐᑕᐅᓕᕋᔭᕐᑎᓗᒍ ᐃᓕᓴᕐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ 
2024-2025-ᒥ.

ᑐᐹᑭᑦᑌᓕᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᓄᕐᖃᖓᒍᓐᓇᓂᕐᒧᓗ

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ, ᐃᓚᖃᕐᓱᑎᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᓲᒥᓂᒃ, ᐅᖄᒍᑎᖃᕐᐸᐳᑦ ᓇᐅᓕᒫᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᓴᐅᓂᖓᓅᓕᖓᔪᓂᒃ ᐱᓐᓀᓗᑕᐅᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑐᐹᑭᒥᒃ ᓄᕐᖃᕋᓱᐊᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ, 80%-ᕆᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᖏᑦ 
ᐃᓄᓕᒫᑦ ᑐᐹᑭᑦᓲᒍᑎᓪᓗᒋᑦ. ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᓄᑦ ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒍ ᖃᒻᒥᑯᑦ “ᖃᓄᖅ ᑐᐹᑭᑦᓱᐃᕋᓱᐊᕈᓐᓇᓂᖅ” ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᐅᑦᓱᓂ ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᔪᖅ ᒫᑦᓯ-ᐁᕆᓕ 2023-ᒥ, ᑐᓴᕋᑦᓴᑎᒎᕈᑕᐅᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓴᓅᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓱᑎᓪᓗ. 
“ᐃᑲᔪᕐᑏᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖏᑦ ᖃᓄᖅ ᑐᐹᑭ ᓱᒃᑯᐃᓲᒍᒻᒪᖔᑦ ᐅᕙᑦᑎᓂᒃ” ᓄᐃᑕᐅᓐᓂᖁᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ 
ᐃᓕᓭᓲᓂᒃ ᑐᐹᑭᑦᓱᐃᕋᓱᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ. ᓄᑖᒥᒃ ᐱᓇᓱᒐᑦᓴᒥᒃ ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᔪᖃᕐᒥᔪᖅ ᑐᐹᑭᑦᓱᐃᒍᓐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐃᓕᓭᔨᑦᓴᓯᐅᕈᑎ 
ᓄᓇᓕᓐᓃᑐᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᒍᒪᑦᓱᒋᑦ ᐃᓄᒃᑎᑐᓪᓗ ᐱᒍᑦᔨᒍᒪᓂᑦᑎᓄᑦ, ᐊᔪᐃᓐᓇᕋᓱᐊᕐᓂᑎᓐᓄᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓄᓇᓕᓂᓪᓗ 
ᐱᑐᑦᓯᒪᖃᑕᐅᓂᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ. ᓱᓕᓗ, ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᐸᒥᑦᓱᑕ Canadian Cancer Society -ᑯᑦ ᑐᕌᒐᕆᔭᖓᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐃᓕᓴᕐᕕᓅᓕᖓᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᖏᓐᓂᒃ ᑐᐹᑭᑦᓱᐃᕋᓱᐊᕈᑎᐅᓲᑦ ᐸᕐᓀᕈᑕᐅᓂᖏᓐᓂᒃ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓕᓵᑦ ᐅᑭᐅᓖᑦ 8-18. ᓱᓕᓗ, 
ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᒻᒥᔪᑦ ᓈᒻᒪᓈᕋᔭᕐᒪᖔᑕ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᑲᖐᓱᑦᑎᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᐋᖓᔮᕋᓱᐊᕈᑕᐅᓲᓂᒃ ᓂᐅᕐᖃᒐᕐᓂᒃ ᑐᓴᕋᑦᓴᓅᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓗᑎᒃ 
ᑐᓴᐅᕐᑕᐅᖁᓗᒋᑦ ᐅᕕᒐᕐᑐᓄᑦ.

ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖅ 
ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑌᓕᒐᓱᐊᕐᓂᖅᐊᓯᖏᓪᓗ ᐊᑯᓃᕐᑐᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᑖᕆᔭᐅᓲᑦ

ᐊᕐᕌᒍᒥ ᐊᓂᒍᓚᐅᕐᑐᒥ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᒪᕆᐅᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᑦ ᐊᐅᒃᑯᑦ ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ 
ᐊᑯᓃᕐᑐᒥᓪᓗ ᐋᓐᓂᐊᑖᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓭᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᓇᓕᓐᓂ. ᐃᓕᓭᒍᑕᐅᖃᑦᑕᓂᕐᖁᖅ ᐊᑐᕐᑎᓂᒃ 
ᖃᓄᖅ ᐊᑯᓃᕐᑐᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᓂᖅ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᕈᓐᓇᒪᖔᑦ, ᐃᑕᒐᒃᑯᓗ ᐋᓐᓂᐊᓕᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓭᑦ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑕᐅᓂᖏᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᒋᔭᐅᒻᒥᓱᑎᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒦᑦᑐᓂ. ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ, ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖃᕐᓂᒥᔪᖅ ᐊᐅᒃᑯᑦ ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑐᑦ 
ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑐᑦ ᐃᔨᐅᑉ ᐃᓗᐹᕈᑕᖓᒍᑦ ᖃᓄᐃᒍᑎᖃᕐᒪᖔᑕ, ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᖃᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐊᑐᕐᑏᑦ ᐊᓯᖏᓐᓂᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ. 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᓄᓇᓕᓐᓅᓕᖓᑐᐃᓐᓇᑐᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᖃᑦᑕᓂᕐᒥᔪᑦ, ᐃᓚᖃᕐᒥᓱᑎᒃ ᑰᑦᔪᐊᒥ ᐃᓕᓵᑦ ᓄᑖᓂᒃ ᐅᖁᒻᒥᓗᒐᑦᓴᓂᒃ 
ᐆᑦᑐᑎᑕᐅᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ, ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕈᓐᓇᓂᖅ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑕᐅᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒍ ᒪᒥᑉᐸᓕᐊᔪᖃᓕᕈᓂ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ 
ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᖕᖏᑐᓂᓪᓗ ᐃᒥᕋᑦᓴᖃᕈᓐᓇᓂᖅ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑕᐅᓐᓂᒥᔪᖅ ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ. ᑫᓪᓚᑐᐃᒍᑕᐅᓐᓂᒥᔪᑦ 
ᒪᓕᑦᑕᐅᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᖃᕐᓂᒥᓂ ᐊᐅᒻᒥᒍᑦ ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑐᖃᕐᒪᖔᕐᒥ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑐᖃᕐᒪᖔᕐᒥ 
ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᑦᓭᑦ. ᓱᓕᓗ, ᐊᐅᒃᑯᑦ ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᖃᓗᐊᕐᑐᖃᕐᒪᖔᕐᒥ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᑐᖃᕐᒪᖔᕐᒥ ᖃᐅᔨᑦᓴᐅᑎᐅᒋᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᑦ 
ᐱᔭᕆᐊᑦᑐᕈᑎᐅᒍᓐᓇᑐᐃᓪᓗ ᐃᓕᓭᒍᑎᐅᓐᓂᒥᔪᑦ ᑰᑦᔪᐊᒥ ᒥᕐᓱᕕᒻᒥ. ᑕᒪᒃᑯᐊᑕᒐ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᓄᐃᑦᓯᒍᑎᐅᕗᑦ ᑐᓂᒪᓂᑦᑎᓂᒃ 
ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕈᒪᓂᕐᒧᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᓄᓇᓕᑦᑎᓂᓪᓗ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕈᒪᓂᑦᑎᓂᒃ.

ᓱᓕᓗ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᖃᑦᑕᓂᕐᒥᔪᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓕᑐᐊᕐᒪᑕ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴᓂᓪᓗ. ᐃᓚᖃᕐᒥᑎᓪᓗᒋᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ 
ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᓯᕗᓕᖃᑦᑕᕈᓐᓇᖁᓗᒋᑦ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕈᓐᓇᖃᑦᑕᖁᓗᒋᓪᓗ ᐃᙯᓕᓴᖃᑦᑕᓂᒃᑯᑦ ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᓯᑐᒍᑎᑯᑖᓕᔭᕐᓗᑎᒃ 
ᐅᖓᓯᑦᑐᓕᐊᖃᑦᑕᓂᖅ ᒪᔪᕋᖃᑦᑕᓂᕐᓗ ᐅᔭᕋᓪᓚᑎᒍᑦ. ᓱᓕᓗ, ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᖓᑎᒎᕐᑐᓂᒃ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓂᖅ, 
ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᐅᐃᕆᓯᒪᐅᑎᑐᕐᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᒍᑏᑦ, ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᒍᑕᐅᖃᑦᑕᓂᕐᖁᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ.
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ᓂᕿᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᓗ

ᓂᕿᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᓚᐅᔪᕗᑦ 40-ᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᓂᕆᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᖃᑦᑕᓱᑎᒃ, ᑕᒃᑯᒧᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᑐᖃᑦᑕᓱᑎᒃ, 
ᐱᓇᓱᑦᑎᖃᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓱᑎᓪᓗ, ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓂᖃᕆᐊᓪᓚᖃᑦᑕᒥᑎᓪᓗᒍ ᓂᕐᓯᐅᕆᐅᕐᓴᓂᕐᒥᒃ, ᓂᕿᓂᒃ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑌᓕᑎᑦᓯᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᓴᓗᒪᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓂ. ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᑕᑯᒋᐊᕋᑦᓴᓕᐅᕈᑕᐅᓐᓂᒥᔪᑦ 
ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᑦᓯᐊᓂᐊᕐᒪᑕ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕈᓐᓇᐅᑎᑦᓭᑦ, ᐃᒐᓗᓂ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓭᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓭᓗ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒋᒍᒪᒧᑦ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᓲᕗᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦᓭᓗ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᖁᒧᑦ. ᓄᐃᑕᐅᔪᖃᕐᓯᒪᒻᒥᑎᓪᓗᒍ ᑐᑭᓯᒪᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᓂᕿᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ 
ᐱᓪᓗᒍ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᕐᑐᓂᒃ. 

ᐃᓕᓴᕐᕕᓕᒫᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᐅᓪᓛᕈᒥᑕᕋᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓲᑦ ᑕᕝᕙᓂᓗ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂ ᓂᕆᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓛᕈᒪᓕᕐᒥᔪᑦ, ᐆᓇᕐᑐᓂᒃ 
ᐅᓪᓗᒍᒥᑕᕋᑦᓴᖃᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓗᑎᒃ ᐅᖁᒻᒥᓗᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᖃᑦᑕᓗᑎᓪᓗ.

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓂᕿᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᐅᑉ ᐸᕐᓀᑕᐅᓂᖓ ᑲᔪᓯᔭᐅᕙᑦᑐᖅ. ᐸᕐᓀᕈᑎ ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᑦᓱᓂ ᓄᐃᑦᓯᒍᒪᓂᕐᒥᒃ ᐃᓘᓐᓀᓄᑦ 
ᓯᕗᓂᑦᓴᕆᔭᐅᒍᒪᔪᒥᒃ ᑐᕌᒐᓕᐅᖃᑎᒋᓗᒋᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐊᑦᑐᐊᔭᐅᓂᖃᕐᑐᓕᒫᑦ ᓂᕿᑦᓴᖃᕐᑎᓯᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᑎᑭᐅᑎᑦᓯᐊᕈᒪᓗᒍ 
ᓂᕿᓂᓪᓗ ᐃᓱᒣᓐᓇᕿᐅᑎᖃᕈᓐᓇᓯᒍᒪᓂᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᓂᕿᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᓲᖑᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓯᒪᕗᑦ ᓂᐸᖃᕐᑎᓯᓂᕆᓲᒥᓂᒃ, ᑕᒪᓐᓇ ᐱᓪᓚᕆᐅᒻᒪᑦ ᖃᐅᔨᒪᒍᑎᑦᓯᐊᒍᑦᓱᓂ 
ᓂᕿᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᖏᓐᓂᒃ. ᓂᐸᖃᕐᑎᓯᓂᕐᓄᑦ ᐃᓚᐅᕙᑦᑎᓗᒋᑦ ᐅᖄᒍᑎᖃᖃᑦᑕᓃᑦ ᑲᔪᓯᔪᒥᓪᓗ 
ᐃᓚᐅᖃᑦᑕᓂᖏᑦ ᑲᑎᒪᔨᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓄᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓄᓪᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ, ᑯᐯᒃᒥ, ᑲᕙᒪᑐᖃᒃᑯᓂ ᓯᓚᕐᔪᐊᓕᒫᒥᓪᓗ. 
ᐃᓚᐅᖃᑦᑕᓂᖅ ᑲᔪᓯᒻᒥᑎᓪᓗᒍ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᓄᑦ ᓱᕐᕃᓂᖃᕐᓯᒪᔪᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓂᕿᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓂᒃ. 

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᑦᓱᓂ, ᐃᒪᑦᓯᐊᖅ ! ᐱᓇᓱᒍᑎ, ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᕗᖅ ᐃᒪᑐᐃᓐᓇᑐᕐᓂᓴᐅᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᕿᑐᕐᖓᑎᓐᓄᑦ ᐅᕕᒐᕐᑐᖁᑎᑦᑎᓄᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥᓗ ᐃᓕᓴᕐᕕᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓂᐊᓕᕐᒥᓱᓂ. ᑕᓪᓕᒪᑦ 
ᐯᕆᑦᓯᕖᑦ ᑕᒪᑐᒪ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᓄᑦ ᐃᓚᐅᓕᕐᒥᔪᑦ, ᐃᓚᖃᕆᐊᓪᓚᑎᓪᓗᒍ ᐊᑕᐅᓯᒋᐊᓪᓚᒥᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᒥᒃ ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ 
ᐃᓓᒍᑎᐅᔪᕕᓂᕐᒥᒃ. ᐱᕙᓪᓕᐊᑕᕐᑕᐅᓗᓂ, ᐱᓇᓱᒍᑎ ᐊᑑᑎᔭᐅᖃᑦᑕᓂᐊᕐᒥᑎᓪᓗᒍ ᐊᓯᖏᓐᓂ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ 
ᓇᐅᓕᒫᓄᑦ ᐅᐸᒐᐅᓲᓂ. ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓕᒫᕐᑐᒍᑦ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᒧᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ.

ᑲᑐᑦᔮᕆᔭᐅᖃᑦᑕᓂᕐᒥᔪᑦ ᐃᓚᒌᓪᓗᑖ ᐱᓇᓱᒍᑏᑦ ᐅᖓᕙᒥᐅᑎᒍᑦ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᓂᕿᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᖏᑦ 
ᑫᓪᓚᑐᐃᒋᐊᕈᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᐊᕐᓀᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ. ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᑐᓕᕆᔩᑦ 
ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᓂᖁᑦ ᑐᓚᑦᑕᕕᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᓗᓂ ᐃᓅᓯᖃᕈᓐᓇᓂᕐᒥᒃ ᓇᐅᓕᒫᓄᑦ 
ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒍᑎᑦᓴᓕᕆᓂᖏᑎᒍᑦ ᑐᓴᐅᑎᒃᑰᕈᑎᑦᓴᓕᐅᖃᑦᑕᓱᑎᓪᓗ ᐊᐅᔭᐅᑎᓪᓗᒍ, 2023-ᒥ. ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᑎᕆᖃᑕᐅᓐᓂᒥᔪᒍᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᖃᕐᑎᑕᐅᓂᑦᓴᖓᓂᒃ ᐋᒪᒪᑦᑎᓯᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᐅᑉ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᐃᓪᓗ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ. 
ᑭᖑᓪᓕᐸᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐊᕐᕌᒍᑦᑎᓂᒃ ᐃᓱᓕᐅᑎᖃᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓱᑕ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᑕᕐᕿᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒥᒃ ᓂᕿᑐᐃᓐᓇᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐅᓪᓗᖁᑎᖃᕐᑎᓯᑦᓱᑕ ᒫᑦᓯ 2024-ᒥ.

ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ ᓴᐳᑦᔨᔩᑦ

2023-ᒥ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓪᓚᕆᑦᓯᒪᔪᖅ, ᓄᓇᓕᓐᓃᑐᓂᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᑦᓭᑦ ᐊᖏᕈᑕᐅᓚᐅᔪᒻᒪᑕ ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᓖᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖓᓂᒃ 
ᓴᐳᑦᔭᐅᓯᒪᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒋᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᓪᓚᕆᖁᑎᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᓲᖏᓐᓂᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥᑦ. 
ᑖᒃᑯᐊ ᑲᑎᒪᔨᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᓲᑦ, ᑲᕙᒫᐱᒃᑯᑎᒍᑦ ᓂᕈᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔪᓄᓪᓗ ᐃᓚᐅᕕᐅᑦᓱᑎᒃ ᓇᓗᓀᕐᓯᒋᐊᖃᓲᓂᒃ 
ᐅᖄᒍᑎᖃᕆᐊᖃᓲᓂᓪᓗ ᓄᓇᓕᒥᓂ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕈᓐᓇᕈᑎᑦᓴᓂᒃ. ᓴᐳᑦᔭᐅᓯᒪᑦᓯᐊᖃᑦᑕᐸᑕ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒋᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓄᓇᓕᓐᓃᑐᓂᒃ ᓴᐳᒻᒥᔨᑦᓭᑦ ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᒥᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᑦᓯᐊᖃᑦᑕᕋᔭᕐᖁᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓂᕐᒥᒍᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ-ᓯᕗᓕᕐᑕᐅᔪᓂᒃ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖏᓐᓂᒃ. ᐅᑭᐊᑦᓴᒥ 2023-ᒍᑎᓪᓗᒍ, ᓯᕗᓪᓕᐹᑦᓯᐊᒥᒃ ᑲᑎᓂᖃᓚᐅᔪᕗᑦ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖏᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒋᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᖃᑎᒌᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᑐᕌᒐᓕᐊᕆᒋᐊᓕᒥᓂᒃ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᒥᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓭᑦ 
ᓯᕗᒻᒧᕆᐊᕐᑎᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ. ᑲᑎᒪᓂᖃᕐᓯᒪᓕᕐᓱᑎᒃ, ᓄᑖᓂᑦ ᑲᑎᒪᔨᓕᐊᒍᓯᒪᔪᖃᓕᕐᑐᖅ ᓂᕈᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ.
ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖃᕐᓂᒥᔪᖅ ᓄᐃᑕᐅᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᑦᑐᑦ - ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᑐᓴᕋᑦᓴᖃᕐᕕᒃ ᓄᓇᕕᒻᒨᓕᖓᑐᐃᓐᓇᑐᓂᒃ 
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ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓴᐅᓱᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ-ᓯᕗᓕᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ. ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓂᖃᓛᕐᓱᓂ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᑐᓴᕋᑦᓴᖃᕐᕕᒃ 
ᐸᕐᓀᕈᑕᐅᓯᒪᔪᖅ 2024 ᐱᒋᐊᕐᖃᒥᐅᑎᓪᓗᒍ.

ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᐸᓕᐊᓕᕐᓱᑕᓗ ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥᒃ, ᑲᑎᕕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᑲᕙᒪᖓᓂᒃ ᓰᐲᓰᒃᑯᓂᓪᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒍᑎᑦᓴᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᓂᓪᓗ. ᐊᒥᓱᒋᐊᓪᓚᓄᓪᓗ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓯᒪᓕᕐᓱᑕ ᐃᓄᐃᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᑐᖃᖏᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᒪᑭᑕᑦᓯᐊᕆᐊᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᓗ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᕕᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ, ᓄᓇᓕᓂᓪᓗ ᐊᑦᑐᐊᔭᐅᓂᖃᖃᑕᐅᔪᑦ.

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ, ᓴᐳᑦᔨᔨᖃᕐᑎᑕᐅᑫᓐᓇᖃᑦᑕᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ, ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᑲᑎᒪᔨᐅᖃᑕᐅᔪᑦ 
ᓄᓇᓕᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦᓴᓂᒃ ᐱᖏᐊᕐᑎᓯᓯᒪᔪᑦ, ᐃᓚᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᑦᑎᓯᔩᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᓕᕆᔨᓂᒃ, 
ᐸᕐᓀᖃᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᖃᑕᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ. Good News Nunavik Facebook group 
ᐊᑐᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓂᕐᒥᔪᖅ ᐊᓪᓚᖁᑎᓕᐅᕐᕕᐅᓱᓂ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑎᐅᑦᓱᓂᓗ ᑕᒐᑕᒐ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ ᐱᐊᕋᕐᑖᖃᒻᒦᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᕿᑐᕐᖓᖏᑦᑕᓗ 

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᔭᖃᕈᓐᓇᓯᓪᓚᕆᓐᓂᖁᑦ ᓯᕗᓪᓕᐹᑦᓯᐊᒥᒃ ᑕᒃᑯᒧᑦ ᑲᑎᒪᓂᖃᓚᐅᔪᒐᒥᒃ ᓯᓚᕐᔪᐊᓕᒫᒥ 
ᖃᓂᒪᓂᖃᓚᐅᔪᑎᓪᓗᒍᓂᑦ, ᑌᔭᐅᒍᓯᕐᑖᓱᑎᓪᓗ - ᑭᓗᐃᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ- ᐊᖏᕈᑕᐅᑎᓪᓗᒋᓪᓗ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐱᑦᔪᑎᑦᓴᖏᑦ. 
ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ ᐱᐊᕋᕐᑖᖃᒻᒦᓗ ᐃᓕᓴᕆᐅᕐᓂᐅᕋᑕᖕᖏᑐᐃᓪᓗ ᐱᑦᓱᒋᑦ ᐱᓇᓱᒐᖃᓲᑦ, ᖃᐅᔨᒪᔪᓪᓚᕇᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᓗ ᐱᓯᒪᔪᑦ 
ᑕᒪᒋᓐᓂᑦ ᓯᑦᔮᓂᑦ, ᐱᓇᓱᒍᑎᓂᓪᓗ ᓯᕗᓕᓲᑦ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᐅᓲᓪᓗ, ᑲᑎᒪᓂᕐᒥᓂ ᑐᕌᒐᖃᕐᓱᑎᒃ ᓲᖑᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᒥᒃ 
ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᑕᐅᓂᕆᓲᖓᓂᒃ ᓇᐅᓕᒫᓂ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ ᐱᐊᕋᕐᑖᖃᒻᒦᓗ ᐃᓕᓴᕆᐅᕐᓂᐅᕋᑕᖕᖏᑐᐃᓪᓗ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᑎᒋᓲᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᐊᑕᐅᓯᐅᓕᖓᓂᕐᓴᐅᖁᒧᑦ. ᐃᓚᐅᔪᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ ᐱᖓᓱᓂᒃ ᑲᑎᒪᔩᑦ 
ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᐅᖁᔭᖏᓐᓂᒃ. ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᐊᓗᒍᑕᐅᓕᓃᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᒪᒍᑎᒋᓲᖏᓐᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᖅ, 
ᐊᒫᒪᑦᑎᓯᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᕈᕐᓭᓯᐊᕈᑎᑦᓭᓗ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᒥᒃ ᓄᐃᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ. 
ᑲᑎᒪᓂᕆᓛᓕᕐᒥᔭᖓᑦ, ᐅᑭᐅᒥ 2023-ᒥ ᐊᑑᑎᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓯᒪᔪᖅ, ᐅᑭᐊᑦᓴᒥᖔᖅ 2024-ᒥ ᐊᑑᑎᔭᐅᖔᓛᓕᕐᑐᖅ.

ᐊᓯᐊ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᒻᒥᔪᖅ ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᕈᑕᐅᓕᓃᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᖓᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᑲᑐᑦᔮᕆᔭᐅᓚᐅᔪᕗᑦ 
ᐱᕈᖃᑎᒌᒃᑯᓄᑦ, ᓄᓇᕘᕐᒥ ᐱᓇᓱᕝᕕᒧᑦ, ᐃᓚᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ ᐅᖓᒻᒧᐊᑐᖅ ᐅᐃᕆᓯᒪᐅᑎᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᒧᑦ, ᑰᑦᔪᐊᒦᑦᓯᒪᔪᒧᑦ. 
ᑲᑎᒪᓂᐊᕈᓯᖃᕐᓂᒥᔪᖅ ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᕈᑕᐅᓕᓃᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᖓᓅᓕᖓᔪᒥᒃ ᖃᓪᓗᓈᑎᑑᕐᑐᖃᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒍ 
ᐃᓄᒃᑎᑑᕐᑐᖃᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒍᓗ ᐅᖄᒍᑎᖃᕆᐊᖕᖓᑐᓂᒃ ᑕᒪᑐᒥᖓ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᐅᒍᓐᓇᑐᓂᓪᓗ ᓄᐃᑕᓕᕇᕐᑐᓂᒃ. ᑕᒪᓐᓇ 
ᐅᖄᒋᐊᖕᖓᕈᑎᖃᕐᓂᖅ ᐅᖃᐅᓯᖃᕈᑕᐅᓐᓂᖁᖅ ᐱᓪᓚᕆᐅᒋᐊᖓᓂᒃ ᓇᓪᓕᑳᕐᓯᒪᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᐅᑉ ᐅᖃᐅᓯᕐᓂᒃ ᑕᒪᑐᒥᖓ 
ᐅᖄᔪᖃᓕᕈᓂ ᑕᑯᒋᐊᑦᓯᐊᓇᕐᑑᓱᓂᓗ ᐃᓱᐊᕐᓂᐹᒃᑯᑦ. 

ᒣᒍᑎᓪᓗᒍ, ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᕈᑕᐅᓕᓃᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᖓᓅᓕᖓᔪᒧᑦ ᓂᐅᕙᐅᓐᓛᓐ/ᓛᐸᑐᐊᒥᓪᓗ 
ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᓕᐊᓚᐅᔪᕗᑦ. ᐱᕕᑦᓴᖃᕐᕕᐅᓱᓂ ᑲᑎᓯᖃᑦᑕᕈᓐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᐅᓲᓂᒃ ᓄᓇᑦᓯᐊᕗᒻᒥ, ᐱᓗᐊᕐᑐᖅ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐱᓇᓱᐊᓲᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐱᓇᓱᐊᓲᖏᑦᑕ ᐊᑦᔨᐸᓱᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᓲᓂᒃ. ᐅᖄᖃᑎᒌᓐᓃᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᐅᓚᐅᔪᕗᑦ 
ᑲᑐᑦᔨᒍᒪᓚᕿᒍᑎᐅᑦᓱᑎᒃ ᑐᑭᓯᖃᑎᒌᒍᑎᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᐱᓇᓱᒍᓯᕐᓂᒃ, ᐃᓕᑦᓯᕚᓪᓕᕈᑎᐅᑦᓱᑎᓪᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᒋᓲᖏᓐᓂᒃ ᖃᓄᕐᓗ 
ᓱᕐᕃᓂᖃᕈᓐᓇᒪᖔᑕ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ. 

ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᕈᑕᐅᓕᓃᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᖓᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᑕᕐᕿᖃᕐᑎᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᓯᑦᑎᒻᐸᒥ, 
ᐱᓕᐅᑦᔨᓂᖃᕐᑎᑕᐅᓚᐅᔫᑦ ᑐᓴᕋᑦᓴᑎᒍᑦ, ᐊᕐᓀᑦ ᐊᑦᔨᖁᑎᓂᒃ ᑐᓂᔨᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᑦᓱᑎᒃ ᓇᑦᔨᔪᓂᒃ. 
ᓈᓚᐅᑎᒃᑯᑦ ᓂᑦᔮᑎᑕᐅᔪᖃᖃᑦᑕᓂᕐᒥᔪᖅ ᓱᓪᓕᑕᐅᔪᕆᔭᐅᔪᓂᒃ ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᕈᑕᐅᓕᓃᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᕆᓲᖏᓐᓂᒃ 
ᑰᑦᔪᐊᒥᐅᑦ ᑐᓴᐅᑎᖓᑎᒍᑦ ᓰᐲᓰᒃᑯᓗ. 
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ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᓚᖓᑦ ᐃᓚᐅᔪᕕᓂᖅ ᓴᑐᕐᕖᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᖓᓄᑦ ᑲᑎᒪᓂᒻᒪᕆᒻᒧᑦ, ᐱᓐᓀᓗᑕᕆᓲᖏᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᐃᓄᐃᑦ 
ᐁᑉᐸᕇᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐱᓪᓗᒍ ᕿᑐᕐᖏᐅᕈᓐᓇᓂᕐᓗ ᐱᓪᓗᒍ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᖁᑎᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐅᖄᔭᐅᑦᓱᑎᒃ, 
ᓄᐃᑕᐅᕙᓪᓕᐊᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓗ ᐱᕈᕐᓭᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᐅᑉ. ᐃᓚᐅᓐᓂᒥᑦᓱᓂᓗ ᖁᕕᐊᓲᑎᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ 25-ᓂᒃ ᐊᕐᕌᒍᓂ ᓇᓪᓕᐅᑎᓂᖓ 
ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᔨᖃᕐᓂᐅᑉ ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥ, ᐃᓄᒃᔪᐊᒥ ᖁᕕᐊᓲᑎᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ. 

ᑭᖑᓪᓕᐸᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᑲᔪᓯᒻᒥᔪᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ Martin Family Initiative - ᓚᔭᐅᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ 
ᐃᓕᓴᕆᐅᕐᓂᐅᕋᑕᖕᖏᑐᓅᓕᖓᔪᑦ ᓴᓇᕐᕈᑎᑕᖏᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓅᓕᖓᓂᕐᓴᐅᑎᑕᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ.

ᑭᒍᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ

ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᑎᓪᓗᒍ ᓄᑖᖅ ᑭᒍᑎᓐᓂᐊᑎᓂᒃ ᐃᒫᙰᓚᔨ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᑭᒍᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐱᖏᐊᕐᑕᐅᓯᒪᓕᕐᒥᔪᑦ. ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᒋᐊᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᑭᒍᑎᑦᓯᐊᖃᕈᑎᑦᓭᑦ 
ᓄᓇᕕᒥᓪᓗ ᐊᑐᕐᑕᐅᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᑭᒍᑎᑦᓯᐊᖃᕈᓐᓇᐅᑎᑦᓭᑦ. ᑕᒪᓐᓇ ᐸᕐᓀᑕᐅᓯᒪᔪᖅ ᐱᓇᓱᐊᕈᑕᐅᓲᖅ 
ᑭᒍᑎᑦᓯᐊᖃᕈᓐᓇᐅᑎᑦᓴᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂ, ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ, ᑭᒍᑎᓐᓂᐊᑕᐅᕕᓐᓂ ᐃᓄᒻᒪᕇᓪᓗ ᐊᓇᕐᕋᖏᓐᓂ, ᐃᓚᒋᓕᐅᑎᒍᑎᐅᑦᓱᓂ 
ᐅᖄᕕᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒥᒃ ᑐᐹᑭᑦᓱᐃᕋᓱᐊᕐᑐᓂᒃ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ.

ᑭᒍᑎᓂᒃ ᓴᓗᒻᒪᓭᔩᓪᓘᓂᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᕝᕕᐊᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖏᓐᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ, 2023-ᒥ: 

	 450 ᐃᓕᓵᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᒻᒥᐅᓗ ᑭᒍᑎᖏᑦ ᐊᐅᓂᐅᒻᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖁᑦ ᑭᒍᑎᖃᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓴᓂᓪᓗ 
ᑐᑭᓯᑎᑕᐅᑦᓱᑎᒃ.

	 302 ᐃᓕᓵᑦ ᑭᒍᑎᒥᒍᑦ ᐊᒥᐊᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᐊᐅᓂᕈᕇᒃᑯᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᑭᒍᑎᖏᑦᑕ.

	 200 ᐃᓕᓵᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᒻᒦᑐᑦ ᑭᒍᑎᒥᒍᑦ ᐊᒥᐊᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᐊᐅᓂᕈᕇᒃᑯᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᑭᒍᑎᖏᑦᑕ.

	 ᑭᒍᑎᓂᑦᓴᓯᐊᕆᐊᒥᒃ ᐃᓕᓭᓃᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᕙᓕᕐᑐᑦ.

	 SIPPE-ᓕᕆᓲᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖏᓐᓂ ᑭᒍᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᑕᐅᕙᓕᕐᒥᔪᑦ ᓄᑖᒍᑎᓪᓗᒍ 
ᑕᒪᓐᓇ.

	 ᑭᒍᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᓚᐅᓯᓚᐅᔪᕗᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᖃᑦᑕᑐᓄᑦ ᐃᒪᑐᐃᓐᓇᑐᖃᑦᑕᓂᕐᓴᐅᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᒪᒪᕐᓴᐅᑎᓕᑦᑐᖔᖕᖏᓂᕐᓴᐅᖃᑦᑕᓗᓂ 
ᐱᑕᑦᓴᓕᑦᑐᖔᖕᖏᓂᕐᓴᐅᖃᑦᑕᓗᓂ.

ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᒻᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖅ - ᐸᕐᓀᓂᖅ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᓗ 

ᖃᓄᐃᓕᖓᓐᓂᖃ ᐸᕐᓀᑕᐅᓯᒪᓂᖓ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᕕᓂᕐᓂᒃ ᑲᑎᕐᓱᐃᓂᖅ ᖃᓄᐃᑉᐱᑖᓕᕆᔪᓂ ? ᑲᓇᑕᒥᐅᑦ ᐃᓄᐃᑦ 
ᖃᓄᐃᒻᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᓄᑦ ᓄᓇᓕᓄᓪᓗ ᐊᕐᕕᑕᖃᑦᑕᓱᑎᒃ, ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᖃᑦᑕᓱᑎᒃ 
ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᖃᑦᑕᓱᑎᓪᓗ ᐊᕐᕕᑕᖃᑕᐅᔪᑦᓴᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓂᕐᓂᒃ ᑲᑎᕐᓱᐃᓗᑎᒃ, ᐃᓂᑦᓴᓯᐅᖃᑦᑕᓗᑎᒃ, ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᖃᑦᑕᓗᑎᒃ 
ᕿᒥᕐᕈᔨᐅᖃᑦᑕᓗᑎᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᖃᓄᐃᓕᕐᒪᖔᑕ. ᐅᑦᑐᕋᕐᑕᐅᔪᖅ ᐊᑑᑎᔭᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓂᕐᓂᒃ ᑲᑎᕐᓱᐃᓂᖅ 
ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓱᓂ ᐅᑭᐊᑦᓴᒥ 2023-ᒥ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓂᕐᓂᓗ ᑲᑎᕐᓱᐃᓂᖅ ᐱᒋᐊᕐᑐᕕᓂᐅᑦᓱᓂ ᔭᓄᐊᕆᐅᑉ ᐃᓱᓕᒋᐊᕕᓐᓂᖓᓂ, 
ᕕᐳᐊᕆᐅᑉ ᓄᖕᖑᐊ ᑎᑭᑦᓱᒍ. ᑕᓪᓕᒪᑦ ᓄᓇᓖᑦ ᐊᕐᕕᑕᕐᕕᐅᓂᕐᖁᑦ. ᐱᔭᕆᐊᑦᑐᓯᒪᔪᕐᑕᖃᖃᑦᑕᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᑐᑭᑖᕈᑕᐅᑦᓱᓂ 
ᓄᕐᖃᖓᒍᑕᐅᑫᓐᓇᓂᐊᕐᑎᓗᒍ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓂᕐᓂᒃ ᑲᑎᕐᓱᐃᓂᖅ. ᑮᓇᐅᔭᕐᑐᓂᖓᓄᑦ ᐊᕐᕌᒎᑉ ᓄᖕᖑᐊᓂ, ᐅᖄᒍᑕᐅᖃᑦᑕᑐᑦ ᓱᓕ 
ᐱᔭᕆᐊᑦᑐᓯᒪᒍᑎᕕᓃᑦ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓂᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᓇᓪᓕᐊᒎᕆᐊᕈᑎᑦᓴᐅᓂᖓ.

ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᕕᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᒻᒪᓗ Institut de la statistique du Québec (ISQ)-ᑯᑦ 
ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐅᕕᒃᑲᕗᑦ ᖃᓄᐃᑉᐸᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒥᒃ ᐊᑎᓕᐅᕐᕕᒋᔭᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᐃᓪᓗ ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓕᕐᓱᑎᒃ 
(ᖃᐅᔨᓴᕈᓯᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎ, ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᕕᓂᕐᓂᒃ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ).

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᑐᑦᓯᐊᒍᒋᐊᖃᕐᓂᒧᓪᓗ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑎᒪᖃᑎᖃᕐᐸᑐᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂᒃ 
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ᑭᒡᒐᑐᕐᑐᓂᒃᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᓂᒃ ᕿᒥᕐᕈᖃᑎᒋᓂᐊᕐᓱᒋᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᑕᕐᕋᒥ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᐃᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᖏᓐᓂᒃ. ᓂᐸᖃᕐᑎᓯᔨᐅᓯᒪᔪᑦ ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᓂᕿᑐᐃᓐᓇᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ 
ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᓄᑦ ᐊᑦᑐᐊᔭᐅᒍᑎᐅᕙᑦᑐᓂᒃ ᑕᒪᓐᓇ ᐊᔪᐃᓐᓇᕈᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᑲᑎᒪᓂᕐᔪᐊᒥ Stockholm Convention.

ᐱᓇᓱᕝᕕᑎᒍᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᖃᓄᐃᑦᑐᖃᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐃᒫᙰᓚᒍᑎᖃᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᓪᓚᕆᐅᓂᕐᑕᖏᓐᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᐅᑉ ᕿᒥᕐᕈᓱᑎᓪᓗ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᒋᐊᓪᓚᕆᐊᓕᓂᓪᓗ ᐊᑐᕐᓗᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ-
ᓇᒻᒥᓂᕆᔭᐅᔪᑦ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓃᑦ ᑲᑎᕐᓱᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᖃᓄᐃᓕᕐᐱᑖᓕᕆᔪᓄᑦ ? 2017-ᒥ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᕐᑎᓗᒍ ᖃᓄᐃᒻᒪᖔᑕ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ.

ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᐅᔪᑦ ᑭᒡᒐᑐᕐᑐᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᓂᒃ ᐊᑕᓐᓂᐅᕕᐅᑉ ᐸᕐᓀᑎᐅᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᓐᓄᑦ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᐅᓯᒪᑦᓱᑎᓪᓗ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓂᖓᓄᑦ ᑖᑦᓱᒪ ᓄᑖᑉ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓯᑦᓴᐅᑉ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᓂᖓᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ 2023-2025-ᒥ (RAP) ᑲᑐᑦᔮᕆᔭᐅᑦᓱᓂ 
ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓯᒪᕗᖅ ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᑦᓱᓂᓗ ᐅᒃᑑᐸ 2023-ᒥ. ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᓂᒃ ᓄᐃᑦᓯᒍᑎᐅᕗᖅ, ᑐᕌᒐᖏᓐᓂᓗ 
ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᓗ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᒋᐊᖃᓛᕐᑐᓂᒃ ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔨᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᓄᓇᓕᐅᓈᕐᑎᑐᓂᓪᓗ. 

ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ

MADO-ᑯᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᖏᑦ 
(ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᖕᖏᑐᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐁᑉᐸᕇᓐᓂᑯᑦ ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓅᓕᖓᒐᑎᒃ)

MADO ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ

ᖁᐱᕐᕆᓇᕐᑐᖅ ᐃᓇᓗᐊᒃᑯᑦ 1

ᖃᓱᓂᖅ 1

ᓈᓕᕆᓐᓇᑐᖅ 7

ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ (Invasive Group A streptococcus infection) 9

ᐁᐸᔪᕐᑐᑐᕕᓂᐅᓂᕐᒧᑦ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᑐᕐᓂᖅ 1

ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ Invasive Haemophilus influenzae infection 8

ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ Invasive Streptococcus pneumoniae infection 5

ᐆᒪᔪᒥᑦ ᐱᓯᒪᔪᖅ ᖁᐱᕐᕆᓇᕐᑐᖅ 2

ᖁᒻᒥᓂᖅ 1

ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ 35

ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖏᓪᓗ MADO-ᑎᒍᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᓯᒪᔪᑦ 2023-2024-ᒥ ᐊᑦᔨᒐᓛᑐᐃᓐᓇᐅᕗᑦ ᐊᕐᕌᓂᑕᓂᑦ. ᑭᓯᐊᓂᓕ, 
ᖃᐅᔨᓯᒪᔪᒍᑦ ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕌᐱᑦᓯᒪᓂᖏᓐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓖᑦ Haemophilus influenzae ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓂᒃ. Type A-ᖃᕐᓱᑎᒃ ᖃᐅᔨᔭᕕᓃᑦ 
ᓯᑕᒪᐅᔪᖕᖏᒐᕐᑐᑦ ᓯᑕᒪᐅᔪᕐᑐᓂᑦ ᐋᓐᓂᐊᓕᓐᓂᑦ. 
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ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᖅ Haemophilus Influenzae

2023-ᒥ ᐅᑭᐊᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒍ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᖃᓂᒻᒪᕈᑎᖃᕐᑐᖃᖃᑦᑕᓂᕐᖁᑦ type A Haemophilus influenzae -ᓚᔭᐅᔪᒥᒃ. ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᑐᕕᓃᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥᒃ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᑎᑑᒪᖁᔭᐅᓚᕿᑎᓪᓗᒋᑦ prophylaxis-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ 
ᐯᕆᑦᓯᕕᒻᒦᑐᑦ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᓗ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᑕᒪᑐᒧᖓ ᐊᑦᑐᐊᔭᐅᓂᐊᖕᖒᕆᔭᐅᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᑖᕐᓯᒪᔪᐃᓪᓗ ᐃᓚᓪᓗᑐᖏᑦ; 
36%-ᖏᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᑎᑑᒪᒋᐊᓖᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᓐᓂᖁᑦ.

ᐆᒪᔪᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᖅ ᖃᓂᒪᓇᖅ

ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᖏᓐᓇᐳᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐆᒪᔪᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᒥᒃ ᖃᓂᒪᒍᑎᖃᕐᑐᖃᕐᒪᖔᑦ. ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᖅ ᖁᐱᕐᕈᖅ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᕙᓪᓗᓲᒍᒐᓗᐊᖅ 
ᑎᒻᒥᐊᓂᑦ ᑎᒻᒥᐊᓄᑦ, ᐊᓯᖏᑦ ᐆᒪᔪᐃᑦ ᐁᑦᑐᑕᐅᒍᓐᓇᓲᒍᒋᕗᑦ ᖃᓂᑕᓕᕕᓂᐅᒍᑎᒃ ᐆᒪᔪᒥᒃ ᓄᕙᓐᓇᑐᓕᒻᒥᒃ, ᓇᑦᓯᒐᓓᑦ 
ᐁᑦᑐᑕᐅᒍᓐᓇᓲᑦ. 

ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᒋᓲᑦᑎᓄᑦ ᐅᐱᕐᖓᓴᐅᓕᕐᒪᑦ ᓂᕐᓕᓯᐅᕐᓇᓕᕐᑎᓗᒍ, ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᖃᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᒍᑦ 
ᑐᓴᐅᑎᒃᑰᕈᑎᑦᓴᓂᓪᓗ ᐅᑭᐊᑦᓴᒥ 2023-ᒥ, ᒪᕐᕉᒃ ᓂᕐᓖᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᓱᐃᓛᒃ ᑎᒻᒥᐊᑦ ᖃᓂᒻᒪᕈᑎᒋᓲᖓᓂᒃ ᖃᓂᒪᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ 
ᑐᖁᔪᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒋᒃ. 

ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕐᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓂᕐᓗ ᐊᓂᕐᑎᕆᕕᑎᒍᑦ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓂᒃ ᖁᐱᕐᕈᓂᒃ

ᓯᓚᕐᔪᐊᓕᒫᒥ ᑲᓂᒪᓇᖅ ᑰᕕᑦ-19-ᒧᑦ ᐃᓱᓕᓚᐅᔪᑎᓪᓗᒍᓂᑦ, ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᔪᖃᕐᐳᖅ ᓴᐳᒻᒥᔭᐅᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐊᓂᕐᑎᕆᕕᑎᒍᑦ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ 
ᖁᐱᕐᕈᐃᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ, ᓄᕙᓐᓇᑐᖅ ᐃᓚᐅᖃᑕᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐊᓂᕐᑎᕆᑦᓯᐊᕈᓐᓇᖏᕈᑕᐅᒍᓐᓇᑐᕐᓗ ᖁᐱᕐᕈᖅ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᖅ respiratory 
syncytial virus (RSV) ᐊᒻᒪᓗ ᖃᓂᒪᓇᖅ ᑰᕕᑦ-19-ᒧᑦ. ᑕᒪᓐᓇ ᒪᓕᑦᓱᒍ ᓴᐳᒻᒥᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖅ, ᐊᓂᕐᑎᕆᑦᓯᐊᕈᓐᓇᖏᕈᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ 
ᖁᐱᕐᕈᐃᑦ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᓂᖃᓲᒍᓕᕐᖁᑦ 2023 ᐱᒋᐊᕐᓂᖓᓂᒥᑦ, ᑐᖕᖓᕕᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᕕᓂ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᕕᓃᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓃᓪᓗ ᐱᓯᒪᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂᒃ ᖃᐅᔨᒋᐊᕈᑎᕕᓂᕐᓂᑦ. ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᓕᐊᒍᓲᑦ ᐊᑯᓓᑦᑐᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᑖᕆᔭᐅᓲᑦ 
ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑕ ᐱᓪᓗᒋᑦ ᐊᐅᓪᓚᑎᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᓲᑦᑎᓅᕐᑕᐅᓱᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓄᑦ ᓇᐅᓕᒫᓅᓕᖓᑎᓪᓗᒋᓪᓗ 2024 
ᐱᒋᐊᕐᓂᖓᓂᒥᑦ, ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᑲᖐᓱᑦᑎᓯᒋᐊᕈᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐊᑑᑎᖃᑦᑕᕈᓐᓇᓂᐊᕐᒪᑕ ᒋᐊᖃᓕᕈᑎᒃ. 

ᐁᑦᑐᑕᐅᑦᑎᓕᒍᑎᑦᓭᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓂᕐᓗ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓂᒃ (PCI)

2023-ᒥ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᑦ ᐁᑦᑐᑕᐅᑦᑌᓕᒍᑎᑦᓴᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓂᕐᒥᓗ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓂᒃ (PCI) ᓄᐃᑦᓯᓂᕐᖁᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᑦᓴᓂᒃ 
ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᓇᓱᕝᕖᑦ.

ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᓯᖓ PCI ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂ ᐋᕐᕿᑕᐅᓯᒪᑦᓯᐊᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᒍᓯᖓ PCI ᖃᒻᒥᖅ ᑭᓯᐊᓂ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᕗᖅ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓚᕿᓯᒪᑦᓱᓂ ᑭᖕᖒᒪᓇᕐᑐᖅ ᓄᐃᖃᑦᑕᓚᐅᔪᑎᓪᓗᒋᑦ ᓯᓚᕐᔪᐊᒥ ᖃᓂᒪᓇᖃᕐᑎᓗᒍ ᑰᕕᑦ-ᒧᑦ. 
ᓯᓚᕐᔪᐊᒥ ᖃᓂᒪᓇᖃᕐᑎᓗᒍ ᖃᐅᔨᒍᑕᐅᓚᐅᔪᒻᒪᑦ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓰᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐃᑯᓪᓚᑎᒋᐊᕈᒪᑦᓱᒋᑦ 
ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᓴᐳᒻᒥᓯᐊᕈᒪᑦᓱᒋᓪᓗ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᓂᐅᔭᕐᓂᐹᑦ ᑭᓇᑐᐃᓐᓇᑯᑦ.

ᑕᒪᑐᒪ ᑐᑭᐊᒍᑦ, ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᒍᓯᖓᑎᒍᑦ PCI ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑕᓪᓕᒪᕕᑦᓱᑎᒃ ᑕᑯᓂᐊᕐᓯᒪᖃᑦᑕᓂᕐᖁᑦ 2023-ᒥ 
ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕆᐊᕐᑐᓱᑎᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᓂᒃ, ᑕᑯᓂᐊᕐᓱᑎᓪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓂᒃ, ᐃᓕᓴᕐᕕᓂᓪᓗ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂᓗ. 

ᑕᑯᓂᐊᕋᕐᓂᖓ ᐱᑦᔪᑎᖃᕐᑎᓗᒍ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᒋᐊᕐᑐᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂᒃ ᐊᑑᒋᐊᖃᓯᑉᐸᑕ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓂᓪᓗ 
ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓂᒃ ᓴᐳᑦᔨᒍᒪᑦᓱᒋᑦ ᐊᑐᕐᑏᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᓗ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᓄᐃᑦᓯᔪᕕᓃᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᓂᒃ, 
ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᖃᑦᑕᐅᑎᒍᑎᑦᓴᓂᓪᓗ ᐊᑐᕐᑕᐅᔪᑦᓴᓂᒃ ᑲᒪᔨᓄᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓄᑦ ᐊᓯᖏᓐᓄᓗ ᐱᓇᓱᕝᕕᓄᑦ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ ᐊᑐᕐᑎᓂᒃ ᑲᒪᒋᐊᖃᓲᓄᑦ.
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ᑲᐱᔭᐅᒍᑎᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑖᕈᒪᖕᖏᒧᑦ

ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 2022-ᒥ ᖃᑦᓰᑦ ᑲᐱᔭᐅᒍᑎᖃᕐᓯᒪᒻᒪᖔᑕ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ, ᒪᕐᕉᓂᒃ ᕿᒥᕐᕈᓂᖃᓕᕐᓂᕆᕗᖅ 2023-ᒥ 
ᖃᐅᔨᒍᒪᓂᕐᒧᑦ ᐱᑦᔪᑕᐅᔪᓂᒃ ᑕᒐᑕᒐ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓱᒧᑦ ᑲᐱᔭᐅᓂᖃᕐᓯᒪᑦᓯᐊᖏᑦᑑᒪᖔᑕ. ᓯᕗᓪᓕᖅ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓴᖅ 
ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᔪᖅ ᕿᒥᕐᕈᓂᑦᓴᒥᒃ ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᓪᓗᐊᑎᒋ ᑕᑎᖃᑦᓯᐊᕈᓐᓇᓂᕋᕐᒪᖔᑕ ᑲᐱᔭᐅᓯᒪᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᓱᓀᑦ 
ᐊᕝᕕᐊᓗᑕᐅᒍᓐᓇᒪᖔᑕ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᒪᔪᓄᑦ. ᑐᖓᓕᖓᒍᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓴᐅᑉ, ᐊᐱᕐᓱᑕᐅᓂᖃᕐᓂᒥᔪᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᕕᓐᓂ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᖃᐅᔨᒍᒪᓂᕐᒧᑦ ᑕᒐᑕᒐ ᖃᓄᐃᓕᖓᒻᒪᖔᑕ ᑲᐱᔭᐅᓯᒪᒋᐊᖃᕐᓃᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ. ᑕᒪᒋᑎᒍᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦᓴᑎᒍᑦ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓂᕐᓂᒃ ᑲᑎᕐᓱᐃᓂᖅ 2023-ᒥ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓂᕐᖁᖅ ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᓪᓗ ᐱᔭᐅᒐᔭᓕᕐᓱᑎᒃ 2024 
ᐱᒋᐊᕐᓂᖓᓂ.

ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᑲᐱᔭᐅᓯᒪᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ - ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔪᓄᑦ ᖃᐅᔨᒪᐅᑎᑦᓭᑦ - ᓄᐃᑕᐅᓚᐅᕐᓯᒪᕗᑦ 
2023-ᒥ ᐅᐱᕐᖓᓴᐅᑎᓪᓗᒍ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᓕᕐᓱᑎᓪᓗ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᒫᓂ.

ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᓂᖃᓚᐅᔪᒻᒪᑕ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᒪᕐᕉᒃ ᑲᐴᑎᑖᕐᕕᐅᓲᒃ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓱᑎᓪᓗ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑏᑦ ᐱᑦᔪᑎᓖᑦ ᖃᓄᖅ 
ᐊᐅᓚᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᖃᓂᒻᒪᕈᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒍᑏᑦ.

ᐸᕐᓀᕈᑕᐅᕗᖅ ᑕᒐᑕᒐ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖏᑦ ᐃᓘᓐᓈᓅᓕᖓᔪᑦ ᐃᓚᖃᕐᓱᑎᒃ ᑭᖑᓂᖓᒍᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᔪᖃᓕᕐᒪᖔᑦ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᖃᑦᑕᓂᖅ ᑲᐱᔭᐅᔪᖃᖃᑦᑕᑐᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒍ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᒥᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᒥᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᕐᑐᕕᓂᐅᔪᖃᕐᑎᓗᒍᓗ 
ᓱᕐᕋᑕᐅᔪᖃᓲᒍᒻᒪᖔᑦ ᑎᒥᒃᑯᑦ ᓴᐴᓗᑕᕐᒥᒍᑦ immunodeficiency (SCID). 2024-ᒥ ᑲᔪᓯᔭᐅᓂᖃᓛᕐᑐᖅ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᓂᖓ ᑕᒪᑐᒥᖓ 
ᐱᓇᓱᐊᕈᑎᒃ. 

ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎ ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᕐᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖅ ᐃᓱᒪᒥᒃ ᓱᕐᕃᓂᖃᓲᓂᒃ ᐱᓪᓗᒍ

ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᓖᑦ ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᕐᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐃᓱᒪᒥᒃ ᓱᕐᕃᓂᖃᓲᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᓚᐅᔪᕗᑦ 17-ᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᓕᐊᕕᓂᕐᓂᒃ, ᖁᓕᓪᓗ 
ᒪᕐᕈᓗᐃᑦ ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᕐᓯᒪᔪᕕᓂᐅᕗᑦ. ᓯᑕᒪᐅᔪᕐᑐᑦ ᐃᓅᒍᓐᓀᓂᕐᖁᑦ ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᕐᓯᒪᑦᓱᑎᒃ. ᑐᖁᒍᑕᐅᕙᓪᓗᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒍ ᐃᒥᐊᓗᒃ, 
ᐃᓚᐅᒍᓇᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒍ hydroalcoholic gel-ᓚᔭᐅᔪᖅ. ᑐᖁᓐᓇᑐᕐᑐᓯᒪᔪᐃᓪᓗ ᐃᓱᒪᒥᒃ ᓱᕐᕃᒍᓐᓇᑐᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᐅᓐᓂᖁᑦ, 
ᐱᔭᐅᓂᕐᓴᐅᖃᑦᑕᓕᕐᓂᖓᓗ cocaine-ᓚᔭᐅᔪᖅ ᐊᑦᓯᔭᐅᒍᓯᖃᓕᕐᓱᓂ crack-ᓚᔭᐅᔪᒥᒃ, ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᕐᓯᒪᔭᐅᖃᑦᑕᓱᓂᓗ 
ᐅᐃᕆᒍᑕᐅᒍᓐᓇᓱᓂᓗ. ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓐᓂᒥᔪᑦ ᑐᖁᓐᓇᑐᕐᑐᑕᐅᖃᑦᑕᓂᖏᑦ hydrocarbons-ᓚᔭᐅᔪᑦ. 

ᐊᒥᓱᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓕᐅᖃᑕᐅᓐᓂᖁᑦ ᐸᕐᓀᓂᕐᓄ ᐱᔭᑦᓴᓕᕆᓂᕐᓄᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒋᐊᖕᖓᕆᐊᖃᓲᓂᒃ 
ᐅᖄᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐱᓪᓚᕆᐅᒋᐊᖓᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᖃᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᕐᑐᕕᓂᐅᔪᖃᕐᐸᑦ. 

ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᓰᑦ ᓴᓇᕐᕈᑎᑦᓭᓗ ᓄᐃᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑐᑕᐅᑦᓱᑎᓪᓘᓃᑦ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᓯᐊᕈᑎᑦᓴᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᖄᕆᐊᖃᓲᓂᒃ. ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐃᓱᕐᕉᑎᑦᓴᖅ dashboard (Power BI)-ᓚᔭᐅᔪᖅ ᓄᐃᑕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᓄᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᓕᓐᓄᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᙯᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ. 

ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓚᐅᔪᕗᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓕᕆᔨᓂᒃ ᖃᓄᖅ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᕆᐊᖃᕐᒪᖔᑦ naloxone-ᓚᔭᐅᔪᖅ, 
ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᑎᓪᓗᒋᑦ PACO-ᑯᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖓᓂᒃ naloxone - ᓚᔭᐅᔫᑉ ᓄᓇᕕᒻᒥ. 

ᑲᑐᑦᔮᕆᔭᐅᒋᐊᖃᕐᐳᖅ ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᕐᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖅ ᐃᓱᒪᒥᒃ ᓱᕐᕃᓂᖃᓲᓂᒃ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᐃᓚᐅᑦᓯᐊᓲᑦ ᑲᑎᒪᔨᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓄᑦ 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂᑦ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᓕᓐᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑕᐅᒐᓱᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓ ᐱᓪᓗᒍ ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᖃᑦᑕᓂᖅ ᐃᓱᒪᒥᒃ ᓱᕐᕃᓂᖃᓲᓂᒃ 
ᐋᕐᕿᓱᐃᓕᕐᓱᑎᓪᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑲᒪᒍᑎᑦᓭᑦ ᐸᕐᓀᓯᒪᐅᑎᖓᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᒋᐊᕈᒪᑦᓱᒋᑦ ᐊᒥᓱᑐᓗᐊᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓂᕆᓲᖏᑦ ᐃᓱᒪᒥᒃ 
ᓱᕐᕃᓂᖃᓲᑦ.
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ᐁᑉᐸᕇᓐᓂᑯᑦ ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ (STBBIs) 

ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥ 2023-ᒍᑎᓪᓗᒍ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᑦ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᖃᕐᒪᖔᑦ gonorrhea-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ chlamydia-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᓪᓗ 
63%-ᒧᑦ (2022-ᒥᓂᑕᕐᓄᑦ ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᒐᔭᕈᑦᑎᒋᑦ) ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᓐᓂᖁᑦ ᐊᒻᒪᓗ 68%-ᓄᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᑦ 
ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᖃᕐᒪᖔᑦ syphilis-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᓐᓂᖁᑦ. ᐅᖓᕙᒻᒥᑕᐅᖅ, ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᑦ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᖃᕐᒪᖔᑦ 
gonorrhea-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ chlamydia-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᓪᓗ ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᓐᓂᖁᑦ 13%-ᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᑦ 
ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᖃᕐᒪᖔᑦ syphilis-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ 35%-ᓄᑦ ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᓐᓂᖓ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓐᓂᖁᖅ. 

ᐃᑭᑦᑐᒪᕇᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᖃᕐᓂᖓᓂᒃ gonorrhea-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᐅᖓᕙᒥ ᐊᕐᕌᓂ, ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᓐᓂᖁᑦ 
783%-ᓄᑦ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ Neisseria gonorrhoeae-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᐅᖓᕙᒥ 2023-ᒥ; ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᓂᖃᕐᑎᓗᒋᑦ 112%-
ᓄᑦ ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥ. ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ Chlamydia trachomatis -ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᓕᕐᒥᔪᑦ, ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᑦᓱᑎᒃ 27%-ᓄᑦ 
2022-ᒥᓂᑕᕐᓄᑦ ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᒐᔭᕈᑦᑎᒋᑦ ᐅᖓᕙᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᓄᕐᓯᒋᐊᕐᓯᒪᑦᓱᑎᒃ 27%-ᓄᑦ ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥ. 

ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᑦ chlamydia-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᕙᑎᓪᓗ ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᓗᐃᑦ gonorrhea-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓯᒪᔪᑦ 
2019-ᒍᑎᓪᓗᒍ ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᖃᑕᐅᓐᓂᖏᓪᓚᑦ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᓐᓂᖏᓐᓇᒥᒃ ᓇᓪᓕᐊᓂ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓯᒪᒻᒪᖔᑕ.

ᑌᒣᓕᖓᑦᓭᓇᕐᑑᔮᑐᐃᓐᓇᑐᑦ syphilis-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᓱᑎᒃ ᓱᕐᖁᐃᑕᐅᓯᒪᔪᑦ (N=101 in 2023) ᓄᓇᕕᒻᒥ 2021-ᒥᓂᑦ 
(ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎ 2 ᑕᑯᓗᒍ). ᓄᓇᓖᑦ ᐁᑦᑐᑑᑎᕕᐅᓯᒪᔪᑦ syphilis-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓯᑕᒪᐅᓯᒪᑦᓱᑎᒃ 2022-ᒥ ᑕᓪᓕᒪᐅᓕᕐᓂᖁᑦ 
2023-ᒥ. ᐱᒐᓱᐊᒻᒪᕆᓐᓇᑐᑦ ᓄᐃᖃᑦᑕᒪᑕ ᐃᑯᓪᓚᑎᑕᐅᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐊᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐᑦ 
ᐱᖃᑎᖏᓪᓗ (IPPAP), ᑲᒪᒋᔭᐅᒐᓱᐊᓕᕐᒪᑕ, ᐱᔭᕆᐊᑦᑐᐃᖃᑦᑕᒪᑕ ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ ᓇᑭᑦ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓯᒪᒻᒪᖔᑦ ᐋᓐᓂᐊᖅ. 
Syphilis-ᒍᓂᕋᑕᖅ ᓱᓕ ᓱᕐᕃᓯᒪᕗᖅ, ᐃᓘᓐᓈᒎᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᒃ, ᐊᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐᓂᒃ ᐅᑭᐅᓕᓐᓂᒃ 20-ᓂᑦ 29-ᓄᑦ, 45%-ᖏᑦ 2023-ᒥ 
ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᕕᓃᑦ, 60%-ᖏᓪᓗ ᐊᕐᓀᑦ ᕿᑐᕐᖏᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓄᑦ ᐃᓚᐅᔪᑦ ᐅᑭᐅᓖᑦ (15-ᓂᑦ 49-ᓄᑦ). ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᖃᕐᐳᖅ 
ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᓂᒃ ᖃᐅᔨᔭᐅᓯᒪᔪᖃᕐᓂᖏᒻᒪᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ syphilis-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ 2023-
ᒍᑎᓪᓗᒍ, ᓯᑕᒪᐅᔪᖕᖏᒐᕐᑐᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᓕᕕᓃᑦ ᑌᑰᓇ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓱᑎᒃ.



261ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2023-ᒥ, ᓄᓇᓕᒻᒦᑐᓕᒫᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᕕᓃᑦ ᒪᕐᕉᓂ ᓄᓇᓖᓐᓂ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᖃᑦᑕᑐᕕᓂᐅᓕᕐᑎᓗᒍ ᓄᓇᓕᒻᒥ syphilis-ᒍᓂᕋᕐᑕᖅ. 
ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᓐᓂᒥᔪᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᐅᓲᑦ syphilis-ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᑐᖃᕐᒪᖔᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᓕᓐᓂᒃ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓯᒪᔪᐃᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᑦᓭᑦ ᐁᑉᐸᕇᓐᓂᑯᑦ ᐊᐅᒃᑯᓗ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᑐᖃᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᑦᓭᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᐅᓂᐊᕐᓱᓂ 
ᐱᒍᑦᔨᔨᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᒥᒍᑦ. ᑭᖑᓪᓕᐸᐅᑎᓪᓗᒍ, ᓱᑲᑦᑐᒥᒃ ᖃᐅᔨᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᑐᖃᕐᒪᖔᑦ syphilis -ᒍᓂᕋᕐᑕᒥᒃ 
ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓂᖃᓛᓕᕐᒥᔪᑦ ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥ 2024 ᐱᒋᐊᕐᓂᖓᓂ.

ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᖅ

2022-ᒥ ᐳᕙᓪᓗᑐᑦ ᖃᐅᔨᑦᓴᐅᑎᕙᓪᓕᐊᖃᑦᑕᓯᓚᐅᕐᓯᒪᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐳᕙᓪᓗᑐᑦ ᐅᓄᕐᓯᕙᓪᓕᐊᑐᐃᓐᓇᓯᒪᕗᑦ 2023-
ᒥ, 79-ᓂᒃ ᐳᕙᓪᓗᑐᓂᒃ ᖃᐅᔨᔭᐅᔪᖃᕐᑎᓗᒍ - ᒪᕐᕈᕕᓪᓗᐊᑐᑦ ᖃᐅᔨᔭᐅᔪᕕᓂᕐᓂᑦ 2022-ᒥ ᐅᓄᕐᓂᖃᓕᕐᓱᑎᒃ 100,000-
ᒍᑉᐸᑕ ᐃᓄᐃᑦ 527-ᒍᒐᔭᕐᑐᑦ. ᖁᓕᓪᓗ ᓯᑕᒪᓪᓘᒪᑕ ᓄᓇᓖᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓯᑕᒪᐅᔪᕐᑐᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓐᓂᖁᑦ, ᐃᓚᖏᑦ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒐᑎᒃ 
ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᒥᒃ ᐁᑦᑐᑐᐃᕕᐅᓯᒪᒻᒪᖔᑕ. 100,000-ᒍᑉᐸᑕ ᐃᓄᐃᑦ 299 ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᖃᕐᓂᖁᑦ 2019-2023-ᒥ, 100-ᕕᓪᓗᐊᑐᒥᒃ 
ᐅᓄᕐᓂᓴᐅᑦᓱᑎᒃ ᑯᐯᓕᒫᒥ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᑕᓕᓐᓂᑦ ᑖᒃᑯᓇᓂᑦᓭᓇᖅ ᐊᕐᕌᒍᓂ.
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ᐳᕙᓪᓗᑐᒥᒃ ᑲᑎᒪᑦᓯᔪᕕᓂᐅᔪᖃᕐᒪᖔᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓃᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᓕᒫᓂᓪᓗ ᖃᐅᔨᓴᕐᓃᑦ ᐳᕙᓪᓗᑐᖃᕐᒪᖔᑦ 
ᐊᑑᑎᔭᐅᓪᓚᕆᖃᑦᑕᓂᕐᖁᑦ ᐊᕐᕌᒍᑦᑎᓂ. ᐃᓄᓕᒫᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᓚᐅᔪᕗᖅ ᓄᓇᓖᓐᓂ ᒪᕐᕉᓂ ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥ, ᐃᓕᓴᕐᕕᒦᑦᑐᓂᒃ 
ᐱᒋᐊᕐᖄᓱᑎᒃ ᑌᒪ ᐃᓄᓕᒫᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᐊᓕᕐᒪᑕ. ᐅᖓᕙᒦᑦᑐᒥ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᕐᓂᒥᔪᖅ. ᑲᑎᓕᒫᕐᓱᑎᒃ, 
1,500-ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᕐᖁᑦ ᑖᒃᑯᓇᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ, 70 ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᑦ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᔪᕕᓃᑦ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᒥᒃ (TBI; 
ᓯᓂᓐᓂᕋᕐᑕᐅᔪᒥᒃ ᐁᑦᑐᑕᐅᓯᒪᓂᕋᕐᑕᐅᔪᑦ) ᐊᒥᓲᖕᖏᑐᐃᓪᓗ ᐳᕙᓪᓗᑐᑦ ᖃᐅᔨᔭᐅᑦᓱᑎᒃ. ᖃᐅᔨᓴᕐᓃᑦ ᓱᓕ ᐊᑑᑎᔭᐅᔪᑦ 
ᐊᑯᓃᕐᑐᒨᓕᖓᔪᐃᓪᓗ ᖃᐅᔨᓴᕐᓃᑦ ᑲᔪᓯᔭᐅᔪᑦᓴᐅᒐᓗᐊᕐᒥᔪᑦ ᐊᑯᓓᑦᑐᒥᒃ ᐃᓚᖏᓐᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐊᕐᕌᒎᓚᖓᔪᓂ.

ᐊᕐᕌᒍᒋᓚᐅᕐᑕᑎᓐᓂ, ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᒍᓐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐳᕙᓪᓗᑐᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᒪᓂᒪᑎᑦᓯᕕᐅᓐᓂᖁᑦ ᐱᒍᑦᔨᔩᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑎᒍᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑎᑎᒍᑦ. ᓱᓕᓗ, ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔩᑦ (PHOs) ᐋᕐᕿᓱᐃᓯᒪᓕᕐᒥᔪᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᒥᓂᒃ ᐱᖓᓱᐃᓚᕿᖓᑎᑦᓯᓱᑎᒃ: ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑕᐅᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔩᑦ PHOs, 
ᐱᒍᓐᓇᓯᕙᓪᓕᐊᒍᓐᓇᓂᖏᑦ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔩᑦ PHOs ᐱᓇᓱᕝᕕᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓪᓗ ᐊᒻᒪᓗ, 
ᓲᖑᓯᒋᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓯᖏᑦᑕ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓂᖏᑦᑕᓗ ᓄᓇᓕᓐᓃᑐᓂᒃ. ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᑲᔪᓯᕗᑦ ᑕᒪᒃᑯᓄᖓ 
ᑎᑭᐅᑎᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᔩᑦ (PHOs) ᐱᓇᓱᒍᑎᖏᑎᒍᑦ.

ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓃᑦ ᓄᓇᓕᓐᓃᑐᓂᒃ, ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖏᓐᓂᓗ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗ ᓱᓕ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᖁᑕᐅᕗᖅ ᑲᒪᒍᑎᑦᓴᓕᐅᕆᐊᖃᕐᓂᑎᓐᓄᑦ 
ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓅᓕᖓᔪᓂᒃ ᐃᓱᒪᒋᑦᓱᒋᓪᓗ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕕᑦᓭᑦ.

ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ

ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᓂᐸᐅᓲᒍᕗᑦ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᑦᓯᐊᕈᒪᓂᕐᒥᒃ ᑲᒪᒍᓯᕐᒥᓂᒃ 
ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᓗᑎᒃ ᕿᒥᕐᕈᔨᖏᓐᓂᒃ ᐅᑯᐊ Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du tra-
vail (CNESST) ᑲᒪᔨᖁᑎᖏᓐᓂᓗ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᓲᒥᑕ, ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᓂᒃ ᑲᒪᑦᓯᐊᖏᓐᓇᕈᒪᒧᑦ 
ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᑐᒃᑯᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓄᑦ ᑕᕐᕋᒥ ᓄᓇᓕᓐᓃᑐᓄᑦ. ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ, ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑲᔪᓯᓐᓂᖁᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᓕᐅᕐᐸᓕᐊᓂᕐᒥᓂᒃ ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᖃᓄᐃᒍᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᓪᓗ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑯᐊᓪᓚᑐᖃᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓴᓂᒃ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓭᑦ ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᓐᓂᖁᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᓄᑦ 
ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᑖᕆᔭᑦᓴᐅᓗᑎᒃ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᐅᖁᔭᐅᓯᒪᒻᒪ CNESST-ᑯᓐᓄᑦ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᑲᒪᒍᑎᑦᓭᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ 
ᐋᓐᓂᐊᑖᕐᑐᖃᕐᐸᑦ, ᖃᓂᒻᒪᑐᖃᕐᐸᑦ ᐊᕐᖁᓇᕐᑐᖃᕐᐸᓘᓐᓃᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᐅᓲᓂᒃ.
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ᓴᐳᑦᔨᒍᑎᑦᓭᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᖃᓄᐃᒍᑎᑖᕆᔭᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓖᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓖᓪᓗ 
ᐃᑯᐊᓪᓚᑐᖃᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓭᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᕐᖁᑦ ᓄᓇᓕᓐᓄᑦ ᐊᕐᕕᑕᕐᑐᓄᑦ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕕᓐᓄᓗ ᐊᕐᕕᑕᕐᑐᓄᑦ ᓴᓇᒋᐊᕐᑐᕕᐅᓯᒪᔪᓄᓪᓗ 
ᐊᕐᕕᑕᕐᑐᓄᑦ. ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᑕᐅᖃᑦᑕᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᐅᖁᓯᒪᔭᖏᑦ 
CNESST-ᑯᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᓱᒃᑯᕈᑕᐅᓂᐅᔭᕐᑐᑦ ᐊᑐᓂ ᓇᓗᓀᕐᑕᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒋᑦ. ᓴᐳᑦᔨᒍᑕᐅᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓃᑦ ᐃᓚᖏᓐᓂᒃ 
ᓴᕕᕋᔭᑦᓴᔭᕐᑕᖃᓗᐊᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᕕᓐᓂ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᐅᒋᐊᖃᕐᒪᖔᑕᓗ ᖃᓄᓪᓗᐊᑎᒋ ᐱᑕᖃᕐᒪᖔᑕ ᒪᑯᐊ 
asbestosis, silicosis ᕿᒥᕐᕈᓂᖅ. .

ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᒐᑦᓴᓕᐊᕆᓯᒪᔭᖏᑎᒍᑦ ᓴᐳᑦᔭᐅᖃᑦᑕᓱᑎᓪᓗ (ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᑲᑕᑦᑐᕕᓂᐅᔪᖃᕐᐸᑦ, 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᐱᐅᓕᓐᓂᐊᒐᖃᕐᐸᑦ, ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᐃᓅᓯᒃᑯᓗ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑕᐅᔪᖃᕐᐸᑦ, 
ᓂᐸᖃᓗᐊᕐᑐᒦᑦᑐᖃᕐᐸᑦ ᐅᔭᕋᕐᓂᐊᑕᐅᔪᐃᓪᓗ ᐳᔪᕐᓗᖃᕐᐸᑕ), ᐋᓐᓂᐊᕖᑦ ᑲᑐᑦᔨᒍᑎᒋᑦᓱᒋᑦ, ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᓴᐅᓂᕐᒧᑦ-
ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᒧᓪᓗ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᓐᓂᕆᕗᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴᑎᒍᑦ ᓱᒃᑯᑕᐅᓐᓇᑐᓂᒃ ᓂᐅᕐᖃᑕᐅᓲᓂᒃ 
ᐆᒪᔪᓂᑦ ᐱᕈᕐᑐᓂᓪᓗ ᐱᔪᓂᑦ ᖁᐱᕐᕆᕈᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓂᓪᓗ ᖁᐱᕐᕆᕈᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᑦ 
ᐱᔪᓂᑦ, ᐱᓇᓱᕝᕕᒥᓪᓗ ᐋᓐᓂᐊᑖᕆᔭᐅᓲᓂᒃ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᑐᓂᒃ, ᓄᕙᓐᓇᑐᓂᒃ, ᑰᕕᑦᒥᒃ, RSV-ᓂᒃ, ᐊᐅᐸᕐᓇᓇᕐᑐᓂᒃ 
ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ. ᐅᖓᓕᕇᑦᑎᓯᐊᕐᑐᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᓕᕆᖃᑦᑕᓂᖅ ᐅᓐᓂᑑᑎᒋᔭᐅᓐᓂᖁᖅ, ᐃᓚᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐊᓄᕆᐅᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐊᓂᕐᑎᕆᕕᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᓗ, ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᑎᒍᓪᓗ ᖃᓄᕐᑑᕈᑎᖃᕐᓃᑦ ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒋᑦᓱᒋᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖏᑦ ᑐᑭᓯᒪᒋᐊᓕᖏᓐᓂᓗ ᑐᑭᓯᑎᓗᒋᑦ, ᑲᔪᓯᓂᖃᑦᓯᐊᑐᒥᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑕᖃᕐᑎᓗᒍ 
ᐊᓂᕐᑎᕆᕕᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᐅᑉ ᓴᐳᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐊᓂᕐᑎᕆᐅᑎᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᐅᓗ ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᑎᒥᒃᑯᑦ 
ᓱᒃᑯᑕᐅᑦᑌᓕᒍᑎᑦᓴᖃᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ (PPE) ᖃᐅᔨᒪᑦᓯᐊᓂᐊᕐᒪᑕ ᐊᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐᑦ ᐊᒥᓲᓈᕐᑎᑐᓪᓗ ᖃᓄᐃᒍᑎᑖᕐᑌᓕᒍᑎᑦᓴᓂᒃ. 

ᕿᒥᕐᕈᓚᐅᔪᑦᓱᑕᓗ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᓕᐊᕕᓂᖏᓐᓂᒃ MADO-ᑯᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᓕᐅᕐᓱᑕᓗ, ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑦᔭᐅᒌᑐᐊᕐᒪᑕ ᓴᖕᖐᓗᐊᕈᑕᐅᔪᓂᒃ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑎᑦᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ ᑕᒪᑐᒧᖓ ᐊᑦᑐᐊᔭᐅᓂᓖᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᐅᒋᐊᓖᓪᓗ. 

ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᓕᐅᓚᐅᔪᒋᕗᑦ ᐋᓐᓂᐊᑖᕆᔭᐅᓲᑦ-ᐊᕙᑎᑦᑎᓂᑦ ᐱᔪᑦ 
ᐱᓪᓗᒋᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᓕᐅᖁᔭᐅᓐᓂᕋᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ ᐃᑉᐱᒍᓱᒋᐊᖃᓲᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᒍᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ 
ᐊᑦᑕᓀᑦᑐᓯᐊᒍᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ ᐱᐊᕋᑦᓴᖃᕐᓂᒥᓂ.

ᐊᕙᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ

ᐊᕙᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᓲᒍᕗᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑯᐯᒃᒥᓗ ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐊᕙᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ. ᓇᓗᓀᕐᓯᒋᐊᖃᓲᒍᑦᓱᑎᒃ ᖃᓄᐃᒍᑎᑖᕐᑎᓯᑦᑌᓕᒋᐊᖃᓲᒍᑦᓱᑎᓪᓗ 
ᐊᕙᑎᑦᑎᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑲᖐᓱᑦᑎᓯᒋᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ. 

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ 2023-ᒥ ᖃᐅᔨᑦᓴᐅᓗᑭᓲᒍᖕᖏᑐᓂᒃ ᖃᐅᔨᓐᓇᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᖅ ᓇᐹᕐᑐᐃᑦ ᐃᑯᐊᓪᓚᖃᑦᑕᓚᐅᔪᒻᒪᑕ ᑯᐯᒃᒥ 
ᑲᓇᑕᒥᓪᓗ. ᓄᓇᕕᒻᒥᓕ ᐃᑯᐊᓪᓚᑐᖃᓗᐊᖃᑦᑕᓚᐅᔪᖕᖏᑲᓗᐊᕐᓱᓂ ᓇᐹᕐᑐᓂᒃ ᐳᔪᕐᒧᑦ ᑯᐯᒃᒥ ᓯᕿᓂᕐᒥᑦ ᐱᔪᒧᑦ ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ 
ᑲᓇᑕᒦᑦᑐᓂᑦ ᐳᔮᕙᓐᓯᓂᒃ (ᐱᓗᐊᕐᑐᖅ Yukon-ᒥᑦ ᓄᓇᑦᓯᐊᒥᓪᓗ) ᑎᑭᑕᐅᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓂᖃᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒍ 
ᓯᓚᖓ ᑕᕐᕋᒦᑦᑐᑦ ᓄᓇᓖᑦ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓯᒪᔪᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᕝᕕᖏᓐᓂᒃ - 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᓯᕗᓂᑦᓴᓕᐊᕆᓯᒪᔭᖏᓐᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᕝᕕᖏᓐᓂᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ 
ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐅᓪᓗᑕᒫᑦ ᐊᓄᕆᐅᑉ ᖃᓄᐃᑦᑑᓕᕐᓂᖓᑕ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ 
ᐃᑉᐱᒍᓱᒍᑦᔨᓗᑎᒃ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓕᐅᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᓗ ᓯᕗᕐᖐᓯᒪᒍᑎᑦᓴᓂᒃ. ᓯᓚᐅᑉ ᓂᓪᓕᓇᕐᑑᓂᖓᓂ 
ᐃᓚᐅᖃᑕᐅᒍᓐᓇᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᖅ ᓇᐹᕐᑐᐃᑦ ᐃᑯᐊᓪᓚᖃᑦᑕᓂᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᓕᓐᓄᑦ ᐊᑦᓯᔭᐅᓯᒪᔪᓄᑦ Table de con-
certation nationale en santé environnementale (ᑲᓇᑕᒥ ᐊᕙᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᖃᐅᔨᒋᐊᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ), 
ᐊᑕᐅᓯᖕᖑᓕᕐᑎᓯᒪᔪᓂᒃ ᐅᓐᓂᑑᑎᓕᐅᖃᑎᒌᒍᒪᑦᓱᑎᒃ ᑯᐯᓕᒫᒨᓕᖓᔪᑦᓴᓂᒃ, ᖁᑉᐹᒍᑦᑕᐅᖅ ᐃᓱᒪᒋᓕᐅᑎᑦᓯᐊᓗᑎᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ 
ᖃᓄᐃᑦᑐᒦᓪᓚᕆᓐᓂᖏᓐᓂᒃ ᑖᒃᑯᑎᒎᓇ ᐱᓇᓱᕝᕕᑎᒍᑦ. ᓈᒻᒪᓈᕐᓯᒪᑦᓯᐊᑐᖅ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᕕᓃᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᖁᑦᓱᒋᑦ ᑎᑭᓴᕐᑕᐅᓚᐅᔪᕗᑦ 
Purple Air sensors -ᓚᔭᐅᔪᑦ, ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᑎᓪᓗᒋᑦ Ministère de l’environnement, de la lutte contre les changements 
climatiques, de la faune et des parcs (MELCCFP)-ᑯᑦ ᐃᓕᐅᕐᖃᑕᐅᓛᕐᓱᑎᓪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓄᑦ ᑕᒪᖏᓐᓄᑦ ᐊᕐᕌᒎᓚᖓᔪᒥ. 
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ᑖᒃᑯᐊ ᖃᐅᔨᒪᐅᑎᑦᓴᐅᓛᕐᑐᑦ ᓱᓇᑕᖃᕐᒪᖔᑦ ᐊᓂᕐᑎᕆᔭᐅᔪᖅ, ᐃᑉᐱᒍᓱᒍᑎᐅᓗᑎᓪᓗ ᐊᓂᕐᑎᕆᔭᑦᑎᓂᒃ ᑕᒐᑕᒐ ᐊᒻᒪᓗ 
ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᓂᕐᓴᐅᖃᑦᑕᒪᖔᑕ ᓇᐅᓕᒫᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᕗᑦ.

ᓇᐹᕐᑐᓖᑦ ᐃᑯᐊᓪᓚᐸᓐᓂᖏᑦ ᐊᑯᓓᑦᑑᓂᕐᓴᐅᕙᓕᕐᒪᑕ ᐊᒥᓲᓂᕐᓭᓗ ᓇᐹᕐᑐᓖᑦ ᐃᑯᐊᓪᓚᓲᒍᓕᕐᑎᓗᒋᑦ ᓯᓚᕐᔪᐊᒥ ᓯᓚᐅᑉ 
ᐊᓯᑦᔨᐸᓪᓕᐊᓂᖓᑕ ᐱᔮᓄᑦ ᑕᑯᕙᓕᕐᓱᑕᓗ ᓱᕐᕃᓂᕆᓪᓚᕆᓲᖓᓂᒃ ᓄᓇᕕᓕᒫᒥᒃ. 2023-ᒥ, ᖃᐅᔨᒪᔪᓪᓚᕆ ᓯᓚᕐᔪᐊᒥ 
ᓯᓚᐅᑉ ᐊᓯᑦᔨᐸᓪᓕᐊᓂᖓᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕆᔭᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ᕿᒥᕐᕈᖁᔭᐅᑦᓱᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ ᓯᓚᕐᔪᐊᒥ ᓯᓚᐅᑉ ᐊᓯᑦᔨᐸᓪᓕᐊᓂᖓᑕ ᐱᔮᓄᑦ, ᐊᓪᓚᖑᕐᑎᓯᒋᐊᓪᓚᑐᑦᓴᐅᓱᓂᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐸᕐᓀᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᓯᓚᕐᔪᐊᒥ ᓯᓚ ᐊᓯᑦᔨᐸᓪᓕᐊᒐᓗᐊᕐᐸᑦ ᐊᓯᑦᔨᓂᕐᒦᖃᑕᐅᒍᓐᓇᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓ 
ᐱᑦᔪᑎᒋᓗᒍ (VRAC-PARC [vulnérabilité régionale aux changements climatiques et plans d’adaptation région-
aux au climat] ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓄᑦ MSSS ᔭᓄᐊᕆ 2024-ᒥᓂᑦ) ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓂᐊᓗᑎᒃ ᓄᓇᕕᒻᒦᑐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᕝᕕᓂᒃ. ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ ᕿᒥᕐᕈᕈᑎᕕᓃᑦ ᐊᓪᓚᖑᕐᑎᑕᐅᓂᖏᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒐᔭᕐᑐᑦ 2027-ᒥ.

ᐃᒥᕐᑕᕋᕐᓂᖅ ᐃᒪᕐᓗᑯᑦᑕᓂᕐᓗ ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᕆᔭᐅᕗᑦ ᑕᕐᕋᒥ ᑲᕙᒫᐱᒃᑯᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᓖᑦ. ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐃᒪᑦᓯᐊᒥᒃ 
ᐊᒥᒉᓐᓇᖏᑦᑐᒥᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ, ᑭᓯᐊᓂ, ᐃᓱᒫᓗᒋᔭᐅᖏᓐᓇᓯᐊᕐᐳᖅ ᐊᕙᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ. ᑲᑎᕕᒃ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᑲᕙᒪᖓ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ, ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒥᒃ ᓄᐃᑕᐅᔪᖃᕐᓯᒪᕗᖅ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓕᕐᓱᓂᓗ ᑲᑎᕕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᑲᕙᒪᖓᑕ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᑐᓴᕋᑦᓴᖃᕐᕕᖓᓂ ᓇᐅᑐᐃᓐᓀᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᓐᓇᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ 
ᓱᔪᖃᕐᓂᐸᑦ ᐃᒪᑦᓯᐊᒥᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᖕᖏᑑᓂᕕᓂᖅ ᐱᓪᓗᒍ. ᑕᒪᓐᓇ ᐊᕐᖁᑕᐅᑎᓪᓗᒍ, ᓱᑲᓐᓂᓴᒥᒃ ᖃᓄᕐᑑᖃᑎᒋᖃᑦᑕᓂᐊᕋᑦᑎᒋᑦ 
ᐱᓇᓱᕝᕖᑦ ᐃᓱᒫᓘᑎᖃᕆᐊᓖᑦ ᑕᒪᒃᑯᓂᖓ ᐱᓐᓀᓗᑦᓯᒍᑕᐅᔪᓂᒃ ᐋᕐᕿᓱᐃᖃᑎᒋᒍᓐᓇᓂᐊᕋᑦᑎᒋᑦ ᐱᖁᔭᑎᒍᑦ ᐱᒍᓐᓇᕕᓕᒫᑦᑎᒍᑦ.   

ᐁᕆᓕ 8, 2024-ᒥ ᓯᕿᓂᖅ ᑖᓪᓕᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᑕᕐᕿᒧᑦ, ᑯᐯᒃ ᐃᓚᖓ ᑖᕐᓯᓚᕆᑦᑎᓗᒍᐊᓪᓛᑦ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓓᓐᓇᖓ ᑖᕐᓯᑎᓪᓗᒍ, 
ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓪᓗ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᔨᖏᑦ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᖃᑎᒌᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᒍᑎᖃᕐᓱᑎᓪᓗ 
ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᖃᓄᖅ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᓂᐅᔭᕐᑐᖃᕈᓐᓀᓗᓂ ᑕᑯᓐᓇᑐᖃᕈᓐᓇᒪᖔᑦ ᓯᕿᓂᖅ ᑖᓪᓕᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᑕᕐᕿᒧᑦ. 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐅᓪᓕᕕᒻᒦᑐᑦ ᑕᑯᓐᓇᖁᑦᓱᒋᑦ ᑕᒪᑐᒥᖓ, ᐃᒡᒐᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᑕᕕᐅᓂᐅᓚᐅᔪᕗᑦ. 

ᑭᖑᓪᓕᐸᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐊᕙᑎᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ ᐅᖃᕈᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᑲᒪᒋᐊᖃᖃᑦᑕᓂᕐᖁᑦ ᐊᕙᑎᑦᑎᓂᒃ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᒍᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᑐᓂᒃ. 2023-ᒥ, 24-ᒍᓐᓂᖁᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑕᐅᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ 
ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᑕᓕᓐᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ (chemical MADOs), ᐅᓄᕐᓂᐸᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᓂᕆᔭᐅᓲᓃᑦᑐᑦ ᓇᕝᕚᑕᕕᓃᑦ ᑯᓯᕐᓯᐊᓴᔭᕐᑕᓖᑦ, ᐊᐅᒃᑯᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᕕᓂᑎᒍᑦ ᐱᑕᖃᓗᐊᕆᐊᖏᑦ ᓇᐅᓕᒫᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓕᕐᓱᑎᒃ. ᓱᓕᓗ, 
ᓯᑕᒪᐅᔪᕐᑐᓂᒃ ᓱᓂᕕᓂᕐᓂᒃ ᓱᒐᓗᓗᐊᕐᓂᑯᒧᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑕᐅᒋᐊᖃᕐᑐᕕᓂᐅᔪᖃᕐᓱᓂ ᑭᖑᓂᖓᒍᓪᓗ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᒪᖔᑕ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᑐᕕᓂᐅᑦᓱᑎᒃ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᕕᓃᑦ ᐃᓱᒫᓘᑎᓕᓐᓄᑦ ᐃᒪᑦᓯᐊᑐᖃᑦᑕᖏᑦᑑᓂᕐᒥᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᖕᖏᓂᕐᒥᓗ 
ᐃᒪᑦᓯᐊᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᓂᕐᑎᕆᕕᑦᓴᓯᐊᒦᒋᐊᖃᕐᓂᖅ ᐱᓪᓗᒍ, ᐃᓪᓗᔪᐊᑉ ᐃᓗᐊᓂ ᓯᓚᒥᓪᓗ, ᐅᖁᕐᑕᓕᒻᒦᓂᕐᒧᑦ, ᑕᑯᑦᓴᐅᖏᑦᑐᒥᒃ, 
ᓀᔭᐅᒍᓐᓇᖏᑦᑐᒥᒃ ᐳᔪᕐᓗᑕᓕᕐᒦᓂᕐᒧᑦ ᓇᐹᕐᑐᐃᓗ ᐃᑯᐊᓚᔪᑦ ᐳᔪᖓᓃᓐᓂᒧᑦ..
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ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᓲᖏᓐᓂᓗ

ᖃᐅᒪᓂᕐᓴᒥᒃ ᓯᕗᓂᑦᓴᖃᕐᓃᑦ

ᑕᒪᓐᓇ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᒃ ᐃᓂᕐᕋᓂᖓ ᑲᔪᓯᒋᐊᑦᓯᐊᓯᓚᐅᔪᕗᖅ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᑐᑦᓯᕋᕐᕕᒋᒍᓐᓇᓂᐊᓕᕐᒥᔭᖓ ᓱᓇᓱᐊᕐᑎᓯᐅᑎᖏᑦᑕ 
ᑮᓇᐅᔭᕐᑐᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᓕᖏᓐᓂ. ᑲᑎᑦᓱᑎᑦ, 39 ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᒍᓐᓇᓚᐅᕐᖁᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐅᔪᑦ. 

ᓴᐳᑦᔨᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑏᑦ (IRS)

ᓄᓇᓕᓐᓄ ᓯᑕᒪᓂᑦ ᐅᐸᐃᖃᑦᑕᓚᐅᔪᑦ ᐃᓚᒌᑦᑐᓂᑦ ᓴᐳᑦᔨᒋᐊᕐᑐᓱᑎᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᓗ ᖃᓄᐃᓘᖃᑎᖃᕆᐊᕐᑐᓱᑎᑦ.

ᓄᓇᑐᐃᓐᓇᒥ ᓄᓇᓖᑦ ᓯᓚᑖᓂ ᒪᒥᓴᕐᓂᖃᕐᑎᓯᓚᐅᔪᔪᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᖓᓱᓂᑦ.

ᐊᒥᓱᑦ ᑐᑦᓯᕋᐅᑏᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᑦ ᑎᒥᐅᔪᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ ᐱᓕᐊᕆᔭᐅᓚᐅᔪᕗᑦ ᓴᐳᑦᔨᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᓅᓕᖓᓚᖓᑦᓱᑎᑦ ᑲᑎᒪᓂᕐᓄᑦ 
ᐊᐃᖃᑦᑕᓂᐊᕐᒪᑕ ᐱᓇᓱᑦᑕᒥᓂᑦ ᐱᓇᓱᒋᐊᕐᑐᓗᑎᑦ, ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᔪᓂᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᐅᔪᓂ ᐱᓯᒪᔪᒐᓭᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ.

ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᖃᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᖅ ᐱᒍᓐᓇᑕᒥᓂᒃ ᐱᒍᓐᓇᓕᐅᒥᖁᑦᓱᒋᑦ ᐃᓄᓕᕆᔨᐅᓂᕐᒥᒃ. 

ᐊᓯᐅᔨᔭᐅᕙᑦᑐᑦ ᑐᖁᑕᐅᕙᑦᑐᓗ ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᓂᕕᐊᕐᓯᐊᓗ

ᐱᒍᑦᔨᓂᐅᔪᖅ ᓄᑖᖅ ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᒪᓕᕐᒥᔭᕗᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᖃᑦᑕᓛᓕᕐᓂᕗᑦ ᑐᖁᖓᔪᓕᕆᔨᒥ ᐱᓂᕐᓗᓂᐅᔪᕕᓂᕐᓂᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᕈᓐᓇᖁᓪᓗᑕ ᐃᓚᖕᖓᓯᒪᔪᓪᓗ ᓴᐳᑦᔨᒍᓐᓇᓂᐊᕐᓗᒋᑦ. 

ᑐᖁᖓᔪᓕᕆᔨᐅᑉ ᐱᑐᕝᕕᖓ

ᐱᒍᑦᔨᓂᐅᔪᖅ ᓄᑖᖅ ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᒪᓕᕐᒥᔭᕗᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᖃᑦᑕᓛᓕᕐᓂᕗᑦ ᑐᖁᖓᔪᓕᕆᔨᒥ ᐱᓂᕐᓗᓂᐅᔪᕕᓂᕐᓂᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᕈᓐᓇᖁᓪᓗᑕ ᐃᓚᖕᖓᓯᒪᔪᓪᓗ ᓴᐳᑦᔨᒍᓐᓇᓂᐊᕐᓗᒋᑦ. 

ᐊᓯᖏᑦ

ᑲᑎᒪᕕᐅᕕᖃᕐᑐᑦ ᐃᓗᕐᖁᓯᑦᑕ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᖓᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐊᑖᒍᑦ, ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖓᓂ, 
ᐃᕐᓂᓱᑦᓰᓂᕐᒥ, ᓇᓂᓚᕗᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᖓᓂ.

ᐃᓚᐅᓕᐅᒥᔮᕐᓯᒪᓂᓕᕐᓱᑕᓗ ᐊᔪᖀᒋᐊᕐᑏᑦ ᑲᑎᒪᔨᖁᑎᖏᓐᓂᑦ ᓄᐃᑦᓯᕙᓪᓕᐊᓂᕐᒧᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ ᓄᑖᓂᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᓄᑦ.
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ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᐸᓕᐊᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥᑦ

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᐸᓕᐊᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᔭᑦᓴᖃᕐᑎᑕᐅᕗᑦ ᓄᐃᑦᓯᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐸᕐᓀᕈᑎᑦᓴᓂᒃ 
ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓴᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᕆᒋᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓇᖐᕙᓪᓕᐊᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᕝᕕᓂ. ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐱᓇᓱᓐᓂᒧᑦ ᒪᓕᒐᕐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ HSSN-ᑯᑦ ᓄᐃᑦᓯᒋᐊᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᐱᓇᓱᓐᓂᒧᑦ ᒪᓕᒐᕐᓂᒃ ᐃᓄᓐᓄᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᓅᓕᖓᔪᓂᒃ. 

ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓃᑦ

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᐸᓕᐊᓂᕐᒧᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᖃᑦᑕᓂᕐᖁᑦ ᓄᐃᑦᓯᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ, ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᓂᕐᒥᒃ 
ᐱᒋᐅᕐᓴᓂᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒥᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᕝᕖᑦ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᓯᐊᖃᑦᑕᓂᕐᑯᑦ. ᐱᒋᐅᕐᓴᓯᒪᓂᐅᑉ ᐱᓪᓚᕆᐅᓂᖓᓄᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᐸᓕᐊᒋᐊᖃᕐᓂᑎᓐᓄᑦ, 
ᐊᓪᓚᕕᑦᑎᓂ ᕿᓚᓈᕐᐳᒍᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᕆᔭᖏᓐᓂᒃ ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᒍᑎᑖᕋᓱᐊᕈᑎᐅᑦᓱᑎᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᕐᓂᒃ ᑲᔪᓯᔪᒥᓪᓗ 
ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᐅᓲᓂᒃ:

	 ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᓯᒪᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᑐᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᓕᐊᓛᕐᓱᑎᒃ (AEC), ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᒻᒥᑦ 
ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᑖᕋᓱᐊᕐᑐᑦ (DEC) ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᒥᑦ ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᑖᕋᓱᐊᕐᑐᑦ ᐃᓄᓕᕆᔨᐅᓂᕐᒧᑦ 
(ᐃᓄᓕᕆᔩᑦ) 27-ᒍᑦᓱᑎᒃ ᐃᓕᓴᓯᓚᐅᔪᕗᑦ ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᓯᒪᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᓕᐊᕈᓐᓇᓯᒍᑎᑦᓴᒥᓂᒃ 
AEC ᐃᓕᓴᕐᓱᑎᒃ, ᒪᕐᕉᒃ (2) ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᑖᕋᓱᐊᕐᑎᓗᒋᒃ ᐊᑕᐅᓯᕐᓗ (1) ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᓕᐊᓯᑎᓪᓗᒍ 
2023-2024-ᒥ. ᐃᓕᓴᕐᕕᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒋᑦ Marie-Victorin College ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᓯᒪᒋᐊᓕᓐᓂᒃ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᓕᐊᕐᑐᓴᓄᑦ AEC ᐊᒻᒪᓗ DEC ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᒻᒥᑦ ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᑖᕋᓱᐊᕐᑐᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᒪᑭᐊᓪ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᖅ ᐃᓕᓴᕐᕕᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᑖᕋᓱᐊᕐᑐᓄᑦ (DEC) ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᒥᑦ.

	 ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᓯᒪᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᓕᐊᕐᑐᓴᓄᑦ AEC ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓛᓕᕐᒥᔪᖅ, 
ᑕᑉᐱᑯᐊᑦᓭᓀᑦ ᖃᓄᐃᓘᕈᓯᐅᒋᐊᖃᕐᑎᓗᒋᑦ - ᐊᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐᓂᒃ ᐃᓕᓴᖃᑦᑕᓗᑎᒃ ᑕᕐᑭᑕᒫᑦ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑕᐅᕕᒻᒦᖃᑕᐅᓗᑎᒃ ᓇᓪᓕᑐᐃᓐᓇᖏᓐᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐊᑕᐅᓯᐅᑦᑎᓗᑎᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᖃᖃᑦᑕᓗᑎᒃ 
ᐃᓕᓴᕐᑕᒥᓅᓕᖓᔪᓂᒃ - ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᒋᐊᖃᕐᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᓐᓂ (17 ᐃᓕᓵᑦ) 
ᐱᓇᓱᑦᑐᓕᕆᒍᓐᓇᓂᕐᓗ (7 ᐃᓕᓵᑦ). ᑖᒃᑯᐊ ᐃᓕᓴᕋᑦᓭᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᒥ Marie-Victorin College 
ᐃᓕᓴᕋᑦᓴᐅᓲᒍᒻᒥᔪᑦ.

	 ᐅᑭᐅᒍᑎᓪᓗᒍ 2024-ᒥ, DRHRD-ᑯᑦ, ᐱᓇᓱᖃᑎᖏᓪᓗ, ᖁᕕᐊᓲᑎᖃᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᔭᕇᑦᓯᐊᑐᕕᓂᐅᓂᖏᓐᓂᒃ 
12 ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ/ᐃᓕᓵᑦ ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᑖᕐᓱᑎᓪᓗ ᓯᓚᕐᔪᐊᒥ ᖃᓂᒪᓇᖃᕐᑎᓗᒍ ᑰᕕᑦ-ᒧᑦ. ᐱᔭᕇᕈᓯᕐᑕᐅᓱᑎᒃ 
ᐃᓄᒃᔪᐊᒥ, ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ ᓴᓪᓗᓂᓪᓗ, ᒪᕐᕉᒃ ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᓯᒪᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᓕᐊᕐᑐᓴᓄᑦ 
AEC ᐃᓕᓴᕐᓱᑎᒃ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᓐᓂ, 9 ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᓯᒪᒋᐊᓕᓐᓂᒃ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᓕᐊᕐᑐᓴᓄᑦ AEC ᐃᓕᓴᕐᓱᑎᒃ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐃᑲᔪᖃᑎᒌᑦᑐᑎᒍᑦ ᐊᑕᐅᓯᕐᓗ 
ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᑖᕐᓱᓂ (DEC) ᐃᓄᓕᕆᔨᐅᒋᐅᕐᓴᓂᕐᒧᑦ; 

	 ᐅᑭᐊᑦᓴᒥ 2022-ᒥ, ᓯᑕᒪᐅᔪᖕᖏᒐᕐᑐᑦ ᐃᓕᓵᑦ ᐃᓕᓴᓯᓚᐅᕐᓯᒪᕗᑦ ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᓯᒪᒋᐊᓕᓐᓂᒃ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᓕᐊᕐᑐᓴᓄᑦ AEC ᐃᓕᓴᕐᓱᑎᒃ ᐃᓕᓭᒋᐅᕐᓴᓂᕐᒥᒃ - ᑐᕌᕐᑕᕖᑦ. ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐸᕐᓀᓂᕐᓄᑦ ᐱᔭᑦᓴᓕᕆᓂᕐᓄᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ, ᒪᕐᕈᕕᑦᓱᑎᒃ ᐃᓕᓭᓂᖃᕐᓯᒪᕗᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᒃ 
Cégep Saint-Félicien;

	 ᐃᓕᓵᑦ 15, ᒪᕐᕉᑎᓪᓗᒋᒃ ᐱᔭᕇᕆᐊᕕᑦᑑᒃ, ᐱᖓᓱᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᖁᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ, 
ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᒍᑎᑖᕈᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ ᓯᕗᓕᕈᓐᓇᓯᒍᓐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᒥᒃ,” ᖃᕝᕙᕆᐊᕈᑎᑖᕈᑕᐅᒍᓐᓇᑐᒥᒃ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓂᐅᑦᓱᓂ ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᔪᒥᒃ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᒪᑭᐊᓪ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᒥ ᐱᓯᒪᔪᑦ;
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	 ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᒻᒥᒃ Cégep Saint-Félicien, DRHRD-ᑯᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᖁᑦ 
ᓄᐃᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓂᖓᓂᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᓂᖓᓂᓪᓗ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᓯᕗᓪᓕᐹᒥ ᐃᓕᓴᕐᑕᐅᓂᖓᓂᒃ 
ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᑖᕋᓱᐊᕐᑐᓄᑦ (DEC) ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᑐᐃᓐᓇᐅᒍᓐᓇᓯᓂᕐᒧᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᔪᕕᓂᕐᒧᑦ ᐅᒃᑑᐸ 
2022-ᒥ. ᐅᓪᓗᒥᒧᑦ, ᐃᓕᓴᕐᓯᒪᔫᒃ ᓯᑕᒪᐅᓕᕐᑐᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐊᑕᔪᒥᒃ. ᒪᕐᕉᕘᒃ ᑕᒪᑐᒥᖓ 
ᐃᓕᓴᕐᑑᒃ;

	 556 ᐱᒋᐅᕐᓴᖃᑕᐅᓯᒪᕗᑦ ᑕᕐᕋᒧᑦ ᓄᓇᕕᒻᒧᑦ ᑎᑭᒋᐅᓛᕐᑐᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᖓᓄᑦ, 45-ᕕᑦᓱᑎᒃ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ 
ᓱᖏᐅᑎᓴᕐᑎᑕᐅᑦᓱᑎᒃ; ᓱᖏᐅᑎᓴᕐᑎᓯᓂᖅ ᐊᑑᑎᔭᐅᓪᓚᕆᒋᐊᖃᓲᒍᕗᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᖃᒥᓕᒫᓄᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒧᑦ ᑎᑭᓚᐅᕐᑎᓇᒋᑦ;

	 ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ MSSS’-ᑯᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓴᖏᑦᑕ (ENA), ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐋᕐᕿᓱᕐᑕᐅᓂᖏᓐᓂᒃ 
ᓄᑖᑦ ᓯᕿᓂᕐᒥᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕆᔭᐅᔪᑦ ᐱᒋᐅᕐᓴᔭᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖓᓂᒃ ᓄᓇᕕᓕᐊᓚᐅᕋᑎᒃ, ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓯᒪᕗᖅ;

	 Institut national des langues et civilisations orientales (National Institute of Oriental 
Languages and Civilisations, or INALCO) -ᑯᑦ ᐃᓄᒃᑎᑐᑦ ᐃᓕᓭᓐᓂᖁᑦ 43-ᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ 
HSSN-ᑯᑦ;

	 ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᐸᕐᓀᓂᕐᓄᑦ ᐱᔭᑦᓴᓕᕆᓂᕐᓄᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓯᒪᔪᑦ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓃᑦ 
ᑲᔪᓯᓐᓂᖁᖅ ᑲᒪᔨᐅᓲᓂᒃ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᑦᑕ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᖏᓐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓂ. 
ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓂᐅᒐᔭᕐᑐᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᑕᐅᓲᒍᕗᑦ ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ ᑐᖕᖓᕕᖏᑦ ᐊᕐᕌᒍᓕᒫᖅ ᓇᓪᓕᐊᓃᓐᓂᓴᖏᑦ 
ᓇᓪᓕᑭᑕᐅᑎᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒋᑦ. 

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖏᑦ
	 DRHRD-ᑯᑦ ᑲᔪᓯᕗᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓇᖐᕙᓪᓕᐊᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᐸᕐᓀᕈᑎᓂᒃ ᐋᕐᕿᓱᐃᓂᕐᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐱᒍᓐᓇᓯᕙᓪᓕᐊᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓴᓕᐅᕐᓂᒥᒃ ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᑦᓱᓂ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐃᓄᓐᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᐅᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᒐᕐᑖᕈᒪᒐᔭᕐᑐᓂᒃ. ᐆᑦᑐᕋᕐᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᓄᐃᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓚᖓᔪᑦ;

	 DRHRD-ᑯᑦ ᐊᔪᐃᓐᓇᓂᕐᒥᓂᒃ ᑲᔪᓯᕗᑦ ᓄᐃᑦᓯᕙᓪᓕᐊᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ, ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ 
ᐱᒋᐅᕐᓴᓂᕐᓂᒃ MSSS’-ᑯᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐃᓕᓭᒍᑎᑦᓴᖏᑎᒍᑦ (ENA), ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ 
ᐃᓕᓴᕐᓂᖃᖃᑦᑕᕋᔭᕐᑎᓗᒍ. ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑏᑦ ᐃᓘᓐᓈᓅᓕᖓᓂᕐᓭᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒌᕐᑐᑦ HSSN-ᑯᓪᓗ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᑕᒪᑐᒥᖓ;

	 ᐃᓕᓴᕆᐊᓪᓚᑖᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᑏᑦ ᑫᓪᓚᑐᐃᒋᐊᕈᑎᑦᓯᐊᒍᓯᒪᕗᑦ ᐃᓄᓐᓂᒃ ᐃᓕᓵᓂᒃ 
ᓯᕿᓂᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓂᒃ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓕᓴᕐᑐᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᓐᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᓂᓪᓗ ᐃᓕᓴᕈᒪᒐᔭᕐᑐᓂᒃ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᒥᒃ. ᐱᖓᓲᔪᕐᑑᓂᕐᒪᑕ ᕿᓄᒍᑎᓕᐅᕐᑐᕕᓃᑦ, 
ᑕᓪᓕᒪᑦ ᐃᓕᓵᑦ ᐃᓕᓴᕆᐊᓪᓚᑖᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᑎᑖᕐᓂᖁᑦ; ᑖᒃᑯᐊ ᐃᓕᓵᑦ ᐊᑕᔪᒥᒃ 
ᐃᓕᓴᖃᑦᑕᓂᕐᖁᑦ;

	 DRHRD-ᑯᑦ ᐃᓚᐅᓐᓂᖁᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖓᓄᑦ “ᓄᓇᓕᓐᓂ ᖃᓂᑕᕆᔭᐅᖕᖏᑐᒦᑦᑐᓂ” 
ᐃᓕᓴᕆᐊᓪᓚᑖᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᑎᑦᓴᓕᕆᓂᖓᑕ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ MSSS;
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ᐱᓇᓱᓐᓂᒧᑦ ᒪᓕᒉᑦ
	 ᐊᒥᓱᕕᑦᓱᑎᒃ ᐅᖄᖃᑎᒋᔭᐅᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᑦ CPNSSS-ᑯᑦ ᐃᓄᑐᐃᓐᓀᑦ ᐃᓄᑐᐃᓐᓇᐅᖏᑦᑐᐃᓗ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᓐᓂᒧᑦ ᒪᓕᒐᖏᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ. ᑕᒪᑐᒥᖓᓗ ᐅᖄᕕᐅᑦᓱᑎᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᖏᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ 
MSSS, ᓄᐃᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᓗ ᐊᓯᑦᔨᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᓘᓐᓃᑦ ᐱᓇᓱᒉᑦ ᑌᔭᐅᒍᓯᖏᑦᑕ 
ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᑦᓱᑎᒃ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓂᕆᒋᐊᓕᖓᓂᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᖓᑕ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᑦᓯᐊᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓄᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓕᕐᖁᓯᖓ ᐅᖃᐅᓯᖓᓗ;

	 ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᕗᑦ ᓱᓕ ᐱᖁᔭᕐᒨᓕᖓᔪᑦ 21-ᒧᑦ, ᐱᑦᔪᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᓄᐃᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓂᖓ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ 
ᐃᓚᖃᓛᕐᑐᑦ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᕆᔭᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᑦ ᐱᒍᓐᓇᓯᔭᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᐃᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᑐᙯᑦ ᐃᓄᑐᐃᓐᓀᓗ ᑲᒪᔨᐅᓲᑦ ᐃᓚᐅᖃᑦᑕᕋᔭᕐᑎᓗᒋᑦ ᓱᒐᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓂᕐᓄᑦ. ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᒍᑎᑦᓴᐅᑉ 
ᐋᕐᕿᓱᕐᓯᒪᓂᕆᒋᐊᓕᖓ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᓯᒪᓕᕐᑐᖅ. 
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ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ

ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᓄᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᔭᑦᓴᖃᕐᐳᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᑦᓴᓂᒃ: ᐃᓚᐅᒍᑎᓕᓐᓂᒃ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒧᑦ JBNQA-ᒧᑦ, ᓄᓇᕕᒻᒦᐸᑕ ᓄᓇᕕᒻᒦᖏᑉᐸᑕᓘᓐᓃᑦ.

ᑕᑲᒃᑯᐊᑕᒐ ᐊᖏᕈᑕᐅᖃᑦᑕᕈᓐᓇᑐᑦ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨᖓᓄᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᓄᑦ:

	 ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᑦ (NIHB);

	 ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᒍᑎᖏᑦ (CFI).

ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᓯᒋᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᓯᕗᓂᑦᓴᓕᐅᕐᓯᒪᒐᑦᑕ, ᐊᓪᓚᕕᑦᑎᓂ ᑐᕌᒐᖃᕐᓂᐸᐅᕗᒍᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᐅᑦᓯᐊᒪᖔᑕ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᑕᐅᑦᓯᐊᒪᖔᑕᓗ ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᓂᓪᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ. 
ᐱᓇᓱᒍᑏᑦ ᐱᑕᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ, ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᓄᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᓲᒍᕗᑦ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᑕᐅᑦᓯᐊᒪᖔᑕ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᐅᒍᓐᓇᓲᒍᖕᖏᑐᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᑕᕝᕙᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ 2023-2024-ᒥ ᓄᕐᖃᓚᐅᔪᒻᒪᑦ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᓄᑦ ᓯᑦᑎᒻᐸ 2023-ᒥ. 
ᑭᓯᐊᓂᓕ, ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᑐᐃᓐᓇᓚᐅᔪᕗᑦ ᓯᕗᓂᑦᓴᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᐊᔪᐃᓐᓈᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᓄᑦ ᓴᐳᑦᔭᐅᓱᑎᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨᒧᑦ ᐸᕐᓀᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ, ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᐅᓪᓗ 
ᐃᑲᔪᕐᑎᒋᑦᓱᓃᕐᑕᖓᓄᑦ.

ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᑦ (NIHB)

ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑎᒍᑦ ᐃᓄᑐᐃᓐᓀᑦ 
ᐱᒍᑦᔭᐅᒋᐊᓪᓚᕈᓐᓇᓲᒍᕗᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓯᒪᓂᕐᒧᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᑦᓴᑖᕈᓐᓇᓱᑎᒃ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᓐᓇᓱᑎᓪᓗ ᑯᐯᒃᑯᑎᒍᑦ 
ᐊᑭᓕᕐᑕᐅᒍᓐᓇᓲᒍᖕᖏᑐᓂᒃ. 

ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓴᖃᑦᓯᐊᓂᖓᓄᑦ, ᐊᕐᕕᑕᕈᑎᕕᓂᖏᑦ, 
ᓯᓂᑦᑕᐅᑎᖏᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᐅᓗᑭᖕᖏᑐᓂᓪᓗ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᕕᓂᖏᑦ ᐊᑭᓕᕐᑕᐅᒍᓐᓇᓲᒍᕗᑦ ᐃᓚᐅᒍᑎᓖᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒧᑦ 
JBNQA ᓄᓇᕕᒻᒦᑐᑦ ᓄᓇᕕᐅᓪᓘᓃᑦ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᑦ. ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᑦᓯᐊᕈᑎᒃ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᓪᓗ ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᖃᓲᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᐅᑉ 
ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖓᓄᑦ ᒪᓕᒐᕐᒧᑦ ᒪᓕᒐᓕᐊᒍᒋᐊᓪᓚᓯᒪᔪᓄᓪᓗ. ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᓕᐊᒍᓯᒪᔪᖅ ᐱᓇᓱᒍᑎ ᐱᓪᓗᒍ ᒪᓂᔭᐅᓲᒍᕗᖅ 
ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᒻᒨᑕᐅᑦᓱᓂ, ᓄᓇᕕᒻᒥᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔨᓅᕐᑕᐅᓱᓂ ᑌᒪ, ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓅᑕᐅᒻᒥᓱᓂ MSSS. ᑌᒣᓕᖓᓗᓂ 
ᐃᔨᕐᑐᐊᖃᕈᑕᐅᓂᐊᖕᖏᒪᑦ ᑮᓇᐅᔦᓪᓗ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᑦᓯᐊᓂᐊᕐᓗᑎᒃ.

ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᓃᑦ

ᐊᔪᐃᓐᓇᓚᕆᑦᓱᑎᒃ, ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒌᒍᑎᓖᑦ 
ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᕆᓯᒪᕗᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᖃᑕᐅᕕᑦᓴᒥᒃ ᐱᑦᔪᑎᓕᒻᒥᒃ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᒥᒃ. ᐊᑐᐊᒑᐲᑦ ᓴᓇᔭᐅᖃᑦᑕᑐᑦ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᓗ ᐸᕐᓀᑕᐅᕙᓪᓕᐊᔪᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᓂᕐᓴᐅᒍᑎᑦᓴᑕᖃᕐᓱᑎᒃ ᑐᓴᐅᒪᑦᓯᐊᖁᑦᓱᒋᑦ ᐃᓚᐅᒍᑎᓖᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᓗ ᐱᒍᑦᔨᕖᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᒍᑎ ᐱᓪᓗᒍ.

ᐃᓱᒫᓗᒋᔭᖃᕐᓂᑎᓐᓄᑦ ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕈᒪᓂᕐᒥᒃ ᓄᐃᑕᓂᕐᓴᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᐅᑉ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂ, ᓯᑕᒪᓄᑦ 
ᓱᑎᑦᓯᓂᕐᓄᑦ ᐁᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐅᖃᐅᓯᖃᕆᐊᕐᑐᓱᑕ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ 
ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓄᑦ ᓯᕿᓂᑦᑎᓃᑦᑐᓄᑦ ᐃᓚᐅᒋᐊᕐᑐᖃᑦᑕᓱᑕᓗ ᐱᒍᑦᔨᕕᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓄᑦ.
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ᒪᓕᒉᑦ

ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖃᓲᒍᕗᖅ ᒪᓕᑦᓱᒍ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖓᓄᑦ ᒪᓕᒐᖅ ᐊᖏᕈᑕᐅᓯᒪᔪᖅ ᒫᑦᓯ, 2022-ᒥ.

ᐊᕐᕌᒍᒥ ᐊᓂᒍᕐᑐᒥ, ᑕᑲᒃᑯᐊ ᒪᓕᒉᑦ ᑐᑭᑖᕈᑎᓕᐅᕈᑕᐅᖃᑦᑕᓯᒪᕗᑦ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ: 

	 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐊᐅᓪᓚᑲᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕋᕐᑐᑦ 
(ᔫᓂ 2023): ᑐᑭᓯᓇᕐᑎᓯᒋᐊᕈᑎᐅᑦᓱᓂ, ᑖᓐᓇ ᒪᓕᒐᖅ ᓄᑖᒍᕗᖅ ᐊᑭᓖᒍᑦᔭᐅᖃᑦᑕᕈᓐᓇᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᑐᑦ ᓯᓂᑦᑕᕕᖓᓃᖕᖏᑲᓗᐊᕈᑎᒃ/ᐅᓪᓕᕕᒻᒦᖏᒃᑲᓗᐊᕈᑎᒃ. 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓱᓂᓗ ᐅᑎᕐᑎᓯᕕᐅᑦᓴᐅᑎᒋᒍᓐᓇᐸᓐᓂᐊᑎᓪᓗᒋᑦ ᐊᑭᓖᒍᑎᕕᓂᕐᒥᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊ
ᕐᓯᒪᔪᑦ ᕿᓄᒍᑎᓕᐅᕋᓱᐊᕈᓐᓀᓗᑎᒃ;

	 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒋᐊᓖᑦ ᐅᖄᕕᑦᓴᖃᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ 
(ᕕᐳᐊᕆ 2024): ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒧᑦ JBNQA ᐃᓚᐅᒍᑎᓖᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᒪᒍᑎᒃ ᐅᖄᕕᑦᓴᖃᕈᓐᓇᓂᕐᒥᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᔪᒥᒃ ᐅᖄᕕᑦᓴᓕᐊᒍᓯᒪᔪᒥᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒧᑦ ᐃᒃᑯᓄᖓ ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᕐᑐᕈᓐᓇᐳᑎᑦ-ᓚᔭᐅᓯᒪᖕᖏᑲᓗᐊᕈᑎᒃ. ᑖᓐᓇ ᒪᓕᒐᓕᐊᒍᓯᒪᔪᖅ 
ᑲᑐᑦᔨᖃᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᒪᒋᔭᖃᓲᑦ ᐃᓱᒪᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓲᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓂᒃ ᐸᕐᓀᓂᕐᓄᑦ ᐱᔭᑦᓴᓕᕆᓂᕐᓄᓗ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ. 

ᐊᒥᓲᒻᒥᔪᑦ ᐊᓯᖏᑦ ᒪᓕᒉᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᒻᒥᔪᑦ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓱᑎᓪᓘᓃᑦ ᒪᓂᒐᑦᓴᐅᓛᕐᓱᑎᒃ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ ᐊᖏᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᒪᑕ, ᐅᑯᐊ 
ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ:

	 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓯᒪᓂᕐᒧᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᑦᓴᑖᕈᓐᓇᓂᕐᒥᒃ 
ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᑎᒍᑦ;

	 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ: ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᑎᓂᒃ ᐄᕐᖃᒐᕐᑖᕈᓐᓇᓂᕐᒧᑦ; 

	 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ: ᐃᔨᓕᕆᔭᐅᒍᓐᓇᓂᕐᒧᑦ;

	 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ: ᑐᓵᒍᑎᑖᕈᓐᓇᓂᕐᒧᑦ;

	 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ: ᑭᒍᑎᓕᕆᔭᐅᒍᓐᓇᓂᕐᒧᑦ;

	 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᑦᔪᑎᓕᒃ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ: ᑭᒍᑎᖕᖑᐊᑖᕈᓐᓇᓂᕐᒧᑦ.

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᓄᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ (RCORS) 

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᓄᑦ ᑲᑎᓲᒍᕗᑦ ᑕᓪᓕᒪᕕᑦᓱᑎᒃ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᐅᖃᐅᓯᖃᕐᐸᓱᑎᒃ 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓂᒃ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᑲᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑎᒨᓕᖓᔪᓂᒃ. 
ᑲᑎᒪᔨᐅᖃᑕᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨᖏᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑲᒪᔨᒻᒪᕆᖓ, ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨ ᐅᓪᓕᕕᒻᒥᒃ, 
ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨ ᐸᕐᓀᓂᕐᓄᑦ ᐱᔭᑦᓴᓕᕆᓂᕐᓄᓗ, ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔨᓗ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᓄᑦ. ᑲᑎᒪᓂᕆᓲᖏᑦ 
ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᑦᓯᐊᕆᐊᕈᑎᐅᓲᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓂᒃ ᑐᑭᑖᕋᓱᐊᓕᕐᒪᑕ ᓱᕐᕃᓂᐅᔭᕐᑐᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ 
ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓐᓂᒃ. 
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ᐃᓚᐅᒍᑎᓖᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᑕᐅᓂᖓ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᑎᓂᒃ ᐄᕐᖃᒐᕐᓂᒃ 
ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᑦᓴᓂᓪᓗ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᑲᖕᖏᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑖᕐᑕᕈᑎᑦᓴᖏᑎᒍᑦ

ᑌᒪᖕᖓᓂᐊᓗᒃ, ᐱᒍᑦᔭᐅᓴᐅᑎᒋᕕᑦᓴᖃᓲᒍᖕᖏᑐᑦ ᐃᓚᐅᒍᑎᓖᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒧᑦ JBNQA ᓯᕿᓂᕐᒦᓱᑎᒃ ᐄᕐᖃᒐᕐᑖᕆᐊᖃᓕᕋᒥᒃ. 
ᐊᑭᓖᒋᐊᖃᓚᕿᑦᓱᑎᒃ ᐄᕐᖃᒐᕐᑖᕆᒋᐊᓕᒥᓂᒃ ᑎᑭᓯᒪᑫᓐᓇᓂᕐᒥᓂ ᓄᓇᕕᐅᓪᓘᓃᑦ ᓯᓚᑖᓃᒍᑎᒃ. ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᓱᑕ ᐊᓪᓓᑦ 
ᑯᔩᒃᑯᑦ-ᓇᔅᑳᐱᒃᑯᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᓐᓂᒃ, ᑐᓴᕋᑦᓴᓂᒃ ᐊᐅᓪᓚᑎᑦᓯᖄᕆᐊᖕᖓᓚᐅᔪᕗᒍᑦ, ᐊᕐᖁᑎᒋᑦᓱᒋᑦ the Association Québécoise 
des pharmaciens propriétaires (AQPP)-ᑯᑦ, ᐄᕐᖃᒐᓕᕆᕕᓕᒫᓄᑦ ᑯᐯᒃᒥ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᑦᑎᓂᒃ ᐊᑭᓖᒍᑦᔭᐅᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓂᒃ 
ᕿᓄᒍᑎᓕᐅᕈᓐᓇᓂᖏᓐᓂᓗ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒧᑦ JBNQA ᐃᓚᐅᒍᑎᓖᑦ N number-ᓚᔭᐅᔪᒥᒃ ᑭᑎᑦᔪᑎᖃᖕᖏᑐᑦ.

ᐃᓱᓕᐅᑎᒋᓗᒍ, ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᓱᑕ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ ᓄᓇᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓃᑦᑐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓕᕆᓂᕐᓄᑦ, ᐱᓇᓱᐊᖃᑦᑕᑐᒍᑦ 
ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑐᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᓯᕿᓂᖕᖑᐊᑦ RAMQ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑭᑭᓐᓂᓴᐅᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓗᑕᓘᓐᓃᑦ ᓯᕿᓂᖕᖑᐊᓂᒃ RAMQ 
ᐊᑐᓂ $25.00-ᕌᕈᓐᓇᐸᑕ, ᐊᑐᕈᓐᓀᓯᒪᔪᓂᒃ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᕆᒍᓐᓇᓂᐊᕋᑦᑕ ᑕᒪᑐᒥᖓ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᑎᓐᓂ. ᐅᖄᒍᑎᒋᖃᑦᑕᒥᑦᓱᒍ 
ᐊᑦᔨᖑᐊᕐᑕᖃᕈᓐᓇᓂᖏᑦ ᓯᕿᓂᖕᖑᐊᑦ ᐊᑭᖃᖕᖏᑑᑎᓪᓗᒍ.

ᕿᑐᕐᖓᕗᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᓚᕗᑦ (CFI)

ᕿᑐᕐᖓᕗᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᓚᕗᑦ (CFI) ᑲᓇᑕᐅᑉ ᑲᕙᒪᖓᑕ ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᒪᔭᖓ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᓄᓇᓕᖃᕐᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂᒥᐅᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᕕᖓᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᑲᑎᖕᖓᔨᒃᑯᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᖓᒍᑦ (NRBHSS).

CFI ᐱᔭᑦᓴᑖᕆᓯᒪᔭᖓ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑎᖃᖃᑦᑕᓂᖅ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓚᐅᔪᑦ ᕿᑐᕐᖓᖏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᑦ, 
ᓄᓇᕕᒻᒦᖏᒃᑲᓗᐊᕐᐸᑕᓗ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᔨᐅᖃᑦᑕᓗᑎᒃ ᐱᐅᓕᓂᐊᒐᕐᓄᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓄᓪᓗ ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓄᑦ, 
ᐃᓗᓯᕐᒨᓕᖓᔪᓄᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓄᓪᓗ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᖏᑐᐊᕐᒪᑕ 
ᑎᑭᑕᐅᑦᓴᐅᑎᒋᒍᓐᓇᖏᑐᐊᕐᒪᑕᓘᓐᓃᑦ. ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᓪᓚᕆᒋᐊᓕᒃ CFI ᑐᕌᒐᖃᖕᖏᒋᐊᖓᓂᒃ ᐃᓇᖐᒐᓱᐊᕐᓂᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᒌᕐᑐᓂᒃ, 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᒍᑎᓂᒃ.

ᓄᓇᓕᓕᒫᓄᐊᖓᔪᖅ CFI ᐊᓪᓚᕕᖓ NRBHSS ᐊᓪᓚᕕᖓᓃᑦᓱᓂ ᑐᓂᒪᕕᓕᒃ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᓂᕐᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᒌᓂᒃ ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᔪᓂᒃ 
ᐊᑑᑎᖃᓪᓚᕆᑦᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕋᑦᓴᓂᒃ ᑐᕌᕐᓂᓕᓐᓂᒃ ᐱᕙᓪᓕᐸᓪᓕᐊᓂᖏᓐᓄᑦ ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ.

ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᖏᑦ CFI-ᒥ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦ NRBHSS-ᑰᕐᑐᑦ

ᐊᕐᕌᒎᓚᐅᕐᑐᒥ, NRBHSS ᐱᔭᖃᒻᒪᕆᓚᐅᕐᑐᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᓯᐅᓂᕐᒥᒃ ᑲᑎᑦᑎᓯᑦᓱᓂᓗ ᓄᑖᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ ᐱᒋᐊᕐᑕᐅᓯᒪᓂᖓᑕ ᐊᓪᓚᕕᖓᓂ. ᑖᒃᑯᐊ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᓇᓗᕐᖁᓀᑦᑐᑦ ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕇᑦ 
ᒪᑯᓂᖓ ᐱᔭᑦᓴᓂᒃ ᒪᓕᑦᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᓱᑎᒃ:

	 ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔩᑦ ᐃᓄᓐᓂᒃ, ᐃᓚᒌᓂᒃ ᑎᒥᐅᔪᓂᓪᓗ ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᓕᐊᕕᓂᕐᒥᓂᒃ ᑐᓂᔨᑎᓪᓗᒋᑦ

	 ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᓂᒃ ᑲᒪᒍᓯᖅ

	 ᖃᐅᔨᔭᐅᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᖅ CFI-ᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᓇᕕᐅᓪᓗ ᓯᓚᑖᓂ, ᑎᒥᐅᔪᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᒌᖃᑎᖃᕐᓂᑯᑦ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐃᓚᐅᔪᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᕿᑐᕐᖓᖏᓐᓂᒃ

	 ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᔪᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᒥᒃ ᐋᕐᕿᓱᐃᖃᑎᒌᒍᑕᐅᔪᒥᒃ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑕᐅᓯᒪᓂᖓᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ, ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᐱᔭᒍᑦᔭᐅᕕᖓᓂᒃ 
ᑲᓇᑕᒥ (ISC)
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ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᓂᖅ ᐃᓗᕐᕈᓯᕐᑎᒍᑦ ᓱᖏᐅᑎᕙᓪᓕᐊᔪᓄᑦ ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᒍᑎᓄᑦ ᐊᑐᕋᑦᓴᓂᒃ

CFI ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᓚᐅᔪᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᑐᓴᕈᑎᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ ᓴᓇᒍᒪᑦᓱᑎᒃ ᐊᑦᔨᖃᖕᖏᑐᒥᒃ 
ᐃᓗᕐᕈᓯᕐᑎᒍᓪᓗ ᓱᖏᐅᑎᕙᓪᓕᐊᔭᐅᒐᔭᕐᑐᒥᒃ ᑭᓇᐅᓂᕐᒥᒃ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᔪᒥᒃ ᓄᐃᑦᓯᓂᒃᑯᑦ ᐊᑦᔨᖑᐊᓂᒃ ᐃᓄᐃᓪᓗ ᐃᓗᕐᕈᓯᖓᓂᒃ 
ᑕᕐᓴᓕᒻᒥᒃ ᓴᓇᖕᖑᐊᓱᑎᒃ. ᑕᐱᑦᓯᔪᑦ, ᑐᓴᐅᒪᖃᑦᑕᐅᑎᒍᑎᓄᑦ ᐊᑐᕋᑦᓭᑦ ᓴᓇᔭᐅᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᖃᐅᔨᔭᐅᑎᑦᓯᒐᐊᓱᕈᑏᑦ 
ᕿᔪᒉᑦ, ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᐅᑉ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᓄᐃᑕᕕᖓᓂ ᓄᐃᑕᑎᑕᐅᓂᖓ, ᐱᖓᓱᓂᒃ ᐅᖃᐅᓯᕐᓂᒃ ᐅᖃᐅᓯᖃᕐᓱᑎᒃ ᐊᑭᓐᓇᒥᐅᑌᑦ, 
ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑏᑦ ᐊᓪᓚᓂᐊᒑᐱᓪᓗ, ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐊᑐᕐᓱᒋᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᓂᖓ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᐱᐅᓯᐅᒥᓯᒪᔪᖅ. 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ CFIᑉ ᐊᓪᓚᕕᖓ ᐱᕕᑦᓴᐅᓂᕐᓴᕈᓕᓚᐅᔪᒻᒥᔪᖅ ᓄᐃᑦᓯᓱᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᒫᑦ ᑕᑯᒍᓐᓇᑕᖓᓂᒃ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ 
ᐊᓪᓚᑖᕐᕕᒥᒃ, ᐅᖄᓚᐅᑎᑖᕐᓱᓂᓗ ᐱᕙᓪᓕᐊᔪᓂᒃ ᐅᖄᖃᑎᒌᒍᑎᑦᓴᒥᓂᒃ ᐱᔭᕆᐊᑭᓕᑎᕆᑦᓱᑎᓪᓗ ᑐᑭᓯᒋᐊᕈᑎᓂᒃ ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᓂᒃ.

ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᖓ ᐋᕐᕿᓱᕐᑕᐅᓂᖓᑕ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᕕᓃᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓈᒻᒪᓯᓕᑎᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᑕᑕᕐᓴᒐᑦᓭᑦ

ᕿᑐᕐᖓᕗᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᓚᕗᑦ ᐊᓪᓚᕕᖓ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᖃᑦᑕᑐᖅ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓄᑦ-ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᕐᓄᓗ 
ᐱᓇᓱᕝᕕᖓᓂᒃ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑰᑐᒥᒃ ᐋᕐᕿᓱᐃᑦᓱᑎᒃ CFI ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᑎᒍᓯᒍᓐᓇᓯᓛᕐᒪᑕ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓯᓗᑎᓪᓗ ᑮᓇᐅᔦᓕᕿᒍᑎᓂᒃ 
ᑕᑕᕐᓴᓯᒪᔪᓂᒃ, ᑲᑎᕐᓱᐃᓗᑎᒃ ᖃᐅᔨᓴᕈᑎᕕᓂᕐᓂᒃ ᓈᒻᒪᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᓂᓪᓗ ᑕᑕᕐᓴᒐᑦᓴᓂᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᓯᓛᕐᓱᑎᒃ CFI-ᒧᑦ 
ᐱᒍᑦᔭᐅᔪᓂᒃ. ᑖᓐᓇ ᐋᕐᕿᓱᕐᑕᐅᔪᖅ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓛᕐᑐᑦ 2024-2025 ᐊᕐᕌᒍᖏᓐᓂ.

ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᙯᓐᓇᓂᖅ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᑦᑎᓂᒃ

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐱᒋᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔫᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐊᑦᑕᓀᓕᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓯᒪᔪᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᓂᒥᓂᒃ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᓂᒃ ᑎᒥᐅᔪᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᖃᑎᓕᓐᓂᒃ ᐃᓄᓐᓂᒃ ᐃᓚᐅᔪᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᕿᑐᕐᖓᖏᓐᓂᒃ, ᓄᓇᕕᒻᒦᐸᑕ 
ᓄᓇᕕᒻᒦᖏᒃᑲᓗᐊᕐᐸᑕᓘᓐᓃᑦ. ᐅᑯᐊ ᑎᒥᐅᔪᑦ ᐃᓚᐅᓗᐊᖕᖑᐊᑐᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᓐᓂᒧᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐃᓄᐃᑦ 
ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᓲᖏᓪᓗ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ, ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᖅ, ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥᐅᑦ ᐅᖓᕙᒥᐅᓪᓗ ᐅᕕᒃᑲᓂᒃ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᑦ, 
ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᒪᓐᑐᔨᐊᒥ ᐊᒥᓱᓪᓗ ᐊᖏᓯᑦ. ᐊᑕᐅᑦᓯᑯᑦ, ᐃᑲᔪᖃᑦᑕᓚᐅᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᑎᓐᓂᒃ ᐊᑑᑎᔭᐅᓂᑦᓴᖓᓄᑦ CFI 
ᓄᓇᕕᒻᒨᓕᖓᔪᖅ, ᓈᒻᒪᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖃᕈᒪᑦᓱᑎᒃ ᑮᖕᖑᒪᒋᔭᖏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᐃᕕᒃᑫᑦ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ.

ᕿᑐᕐᖓᕗᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔨᓚᕗᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᓂᑦᓴᖓᓄᑦ ᐸᕐᓇᑕᐅᓯᒪᔪᖅ

ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᔪᖅ CFI-ᑯᑦ ᐊᓪᓚᕕᖓ ᐱᒋᐊᓪᓚᕆᓚᐅᔪᖅ ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑎᒥᒃ ᓅᑉᐸᓕᐊᓂᕐᒧᑦ ᐸᕐᓀᓂᕐᒥᒃ CFI 
ᐱᒋᐊᕐᐸᓕᐊᑎᑦᓱᒍ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᓱᑎᒃ ᑲᕙᒪᑐᖃᒃᑯᓂᒃ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ, ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᕕᖓ ᑲᓇᑕᒥ. ᑖᓐᓇ ᐸᕐᓇᑕᐅᔪᖅ 
ᒪᓕᒐᖃᓛᕐᑐᖅ ᓇᓗᓇᕈᓐᓀᑎᑕᐅᓂᖓᓂᒃ ᐊᓯᑦᔨᐸᓪᓕᐊᓂᐅᑉ ᓄᑖᓄᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᔪᑦᓴᓄᑦ ᖃᓄᐃᓘᕐᑎᐅᓂᕐᒥᒃ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᓂᒥᓪᓗ 
ᑲᒪᔪᐃᓐᓇᐅᖃᑦᑕᓂᐊᕐᓗᑎᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᓗ (ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᔪᖅ CFI ᐊᓪᓚᕕᒃ), ᒪᑭᕝᕕᒃ ᐊᒻᒪᓗ ISC, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒍ 
ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᖓᓄᑦ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓂᖓ CFIᑉ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖏᑦ ᑐᑦᓯᕋᐅᑏᑦ, ᑮᓇᐅᔭᓄᑦ ᐅᑎᕐᕕᐅᒍᑏᑦ, ᑐᑭᓯᓇᓕᕐᑎᑕᐅᓂᖏᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖏᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ.



276 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2023-2024-ᒥ ᑭᓯᑕᐅᓯᒪᔪᑦ

ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᔪᖅ CFI ᐊᓪᓚᕕᖓ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᐊᑖᓃᑦᑐᖅ ᐱᒐᓱᐊᕐᑕᐅᓚᕆᓚᐅᕐᐳᖅ ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ, 384 ᐊᖏᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ 
ᑐᑦᓯᕋᐅᑏᑦ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᔪᑦ ᖁᕝᕙᕆᐊᕐᓯᒪᓪᓚᕆᓐᓂᕆᔭᖓᓂᒃ ᐊᕐᕌᒎᖃᑦᑕᓚᐅᔪᑦ ᑕᑯᑦᓱᒋᑦ (339 ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᕕᓃᑦ 2022-2023-ᒥ, 
258 ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᕕᓃᑦ 2021-22-ᒥ ᐊᒻᒪᓗ 169 ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᕕᓃᑦ 2020-21-ᒥ). ᐃᑲᔪᓚᐅᔪᒍᑦ ᓴᐳᒻᒥᓂᒃᑯᑦ 1,913-ᓂᒃ ᐃᓚᐅᔪᓂᒃ 
ᐱᐊᕋᕐᓂᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒍᑦᔭᐅᒍᖏᓐᓂᒃ ᒪᑯᓂᖓ:

	 ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕆᓐᓄᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑏᑦ

	 ᐊᐅᓚᒍᑏᑦ

	 ᐱᖁᑏᑦ

	 ᐃᓅᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᑮᓇᐅᔭᕐᑐᓃᑦ

	 ᐊᐅᓪᓛᓯᒪᕕᓐᓄᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᒦᒍᑎᓄᓪᓗ ᐊᑭᓕᕐᑐᕋᑦᓭᑦ

	 ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᕐᒧᑦ ᐊᑭᓕᕐᑐᕋᓭᑦ

ᐃᕐᙯᑎᑦᓯᒋᐊᕈᑎ: ᑐᑭᓯᓇᕐᑎᓯᐅᑎᖏᓐᓂ ᐱᓯᒪᔪᖅ ᓄᐊᑕᐅᓯᒪᔪᓂ ᐊᒻᒪᓗ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᑕᐅᒍᓐᓇᕕᖃᕐᓱᓂ ᐱᑦᔪᑎᖏᓐᓄᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ. ᐊᑕᐅᓯᖅ 
ᐱᐊᕋᖅ ᑭᓯᑕᐅᓕᕐᕿᑖᓯᒪᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᒃ. ᑭᓯᑕᐅᓂᖏᑦ ᐃᓚᐅᔫᔪᑦ ᐱᐊᕃᑦ ᐃᓱᒪᒋᑦᓱᒋᑦ ᐃᓄᑑᓈᕐᑎᓂᖏᑦ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᒃᑯᓗ ᑐᑦᓯᕋᐅᑕᐅᓯᒪᓂᖏᑦ. 
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ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ

ᐊᓪᓚᕕᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᑎᒍᑦ ᐱᑦᔪᔨᕕᒃ ᐊᒥᓱᓂᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᒃ ᓴᐳᑦᔨᒍᑎᑕᖃᕐᐳᖅ ᐊᓪᓚᕕᓐᓄᑦ ᐊᓯᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᑦᔪᔨᕕᒻᒥ. ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᓴᓂ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᕐᒥ, ᒪᓂᔨᓯᒪᐅᑎᖃᕙᓪᓗᓲᖑᔪᒍᑦ ᑮᓇᐅᔦᑦ 
ᑐᕌᒐᖃᕈᑎᖏᓐᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑎᓂᓪᓗ, ᐱᓇᓱᑦᑐᓕᕆᕕᒻᒥᒃ, ᑭᓇᐅᔭᕐᑑᑎᖃᕐᑎᓯᒍᑎᓂᒃ, ᑎᒥᒨᓕᖓᔪᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᓐᓄᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᓐᓂ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᓗ ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᓴᓂᒃ.

ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᑦᔪᔨᕕᒃ ᐃᓚᐅᕕᖃᓲᖑᒻᒥᔪᖅ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᒍᑎᓄᑦ ᕿᒥᕐᕈᓂᕐᓄᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᖃᓄᐃᓘᕈᑎᑦᓴᖃᕐᓂᒧᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᓂᒃ. ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᓲᖑᒻᒥᔪᖅ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᐅᑎᕐᕕᖃᓲᖑᑦᓱᓂᓗ ᐊᑯᓂᐅᖕᖏᑑᕐᑐᓄᑦ 
ᐊᑯᓃᓚᖓᔪᓄᓪᓗ ᐱᖁᑎᑖᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᓂ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᓂᓗ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᖏᓐᓄᑦ.

ᐱᑦᔪᔨᕕᒃ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᕗᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᖏᓐᓂᒃ ᐃᓚᖏᓐᓂ, ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒋᑦ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ 
ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᕐᓅᓕᖓᔪᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᓱᑎᓗ ᓱᒃᑯᑌᓕᒪᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᐃᓪᓗᖁᑎᓂᒃ, ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓲᖑᒻᒪᑕ ᐊᓯᑦᔨᑐᕐᑕᐅᓲᖑᑦᓱᑎᓗ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ. 

ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᒃᑯᑦ ᐱᑦᓴᑖᕐᕖᑦ 

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᑦ

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ Ministère de la Santé et des Services sociaux-ᑯᓐᓂᑦ (MSSS) 2023-2024 ᐊᕐᕌᒍᖓᓄᑦ, 
ᑲᑎᓚᐅᔪᑦ $463.4M-ᖑᑦᓱᑎᒃ ᐁᑦᑑᑎᐅᑦᓱᑎᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᖏᓐᓄᑦ ᓂᑦᑕᔪᑦ ᐊᑖᓂ 
ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᒥ. ᐊᕐᕌᒎᑉ ᐃᓗᐊᓂ, ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᐃᓄᓕᕆᔩᓪᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑕᒪᒃᑯᓂᖓ ᐁᑦᑑᑎᖃᓚᐅᔪᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᒍᑎᓂᒃ 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓄᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᓄᓪᓗ. ᒪᕐᕉᒃ ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᓚᐅᔫᑉ ᐅᓄᕐᓂᓕᓐᓂᒃ $287.7M-ᓂᒃ ᐊᐅᓚᒍᑎᒥᓐᓄᑦ. 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᐃᓄᓕᕆᔩᓪᓗ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ $16.1M-ᓂᒃ ᐊᐅᓪᓇᑎᑦᓯᓚᐅᔪᑦ ᐱᒍᓐᓇᑐᓄᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐱᓇᓱᕝᕕᐅᔪᓄᑦ. 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᔪᓂ, ᐱᔭᐅᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓱᑎᓗ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑐᕌᖓᑎᑕᐅᔪᓂᒃ ᐃᒻᒪᖃᐅᑎᑦᓴᖃᕈᑎᖃᖕᖏᑐᓄᑦ 
ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᓂ. 

ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᑎᑦᓯᒍᑏᑦ 2022/2023 2023/2024

ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ (IHC) $147.5M $149.3M

ᐅᖓᕙᒥ ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ (UTHC) $137.4M $138.4M

ᑮᓇᐅᔦᑦ NRBHSS-ᑯᓐᓅᖓᔪᑦ

ᐃ ᒻ ᒪ ᖃ ᐅ ᑎ ᖃ ᕈ ᑎ ᖃ ᖕ ᖏ ᑐ ᑦ 
ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑏᑦ

$89.5M
$98,6M

ᐊᓯᖏᑦ $45.8M $61.0M

ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓇᓱᕝᕖᑦ

ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖏᑦ $4.3M $4.5M
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ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᑎᑦᓯᒍᑏᑦ 2022/2023 2023/2024

ᐊᓯᖏᑦ (ᑕᑯᒋᐊᕐᓗᒍ ᑐᑭᓯᓐᓇᑎᑦᓯᕕᖓ 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓇᓱᕝᕕᓅᓕᖓᔪᖅ) 

$9.5M
$11.6M

ᓴᓂᕐᕙᑕᐅᒪᔪᑦ

ᓴᓂᕐᕙᑕᐅᒪᔪᑦ $4.0M $0

ᑲᑎᓕᕋᒥᑦ ᐊᐅᓪᓚᑎᑦᓯᒍᑏᑦ $438.0 M $463.4M

ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓱᓂ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᓐᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᓄᐃᑕᐅᓂᖏᑦ 

ᐃᓚᒋᔭᐅᑦᓱᓂ ᐊᔪᖀᒋᐊᕐᑎᐅᓂᕐᒧᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᓐᓅᓕᖓᔪᓄᑦ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ 
ᐊᔪᐃᓐᓇᕈᑎᖃᒻᒪᕆᑦᓯᒪᕗᖅ ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ, ᐃᓚᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓚᐅᕕᖃᕐᓃᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ ᑲᑎᒪᓂᕐᓄᑦ 
ᖁᕝᕙᕆᐊᕐᓯᒪᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᓈᒻᒪᓯᐊᕐᑐᓂᒃ ᐅᑎᕐᕕᖃᕈᑎᖃᕐᓂᓄᑦ ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᕐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ. ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ (IHC) ᑐᓚᑦᑕᕕᓪᓗ 
(UTHC) ᑕᒪᕐᒥᒃ ᐃᓱᓕᑦᑎᓯᓚᐅᔪᕘᒃ ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᐅᑉ ᐊᕐᕌᒍᖓᓂᒃ a deficit ᓴᕐᕿᑎᑕᐅᔪᑦ ᐊᑖᓂ ᑐᑭᓯᓐᓇᕈᑎᖏᓐᓂ.

2022/2023 2023/2024

ᑭᓇᓕᒫᒃᑯᓅᖓᔪᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᕖᑦ

ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᑦ 
ᑖᒃᑮᔭᕐᓯᒪᔪᑦ 
ᐱᔭᐅᒍᓐᓇᑐᑦ 

ᐊᒥᐊᒃᑯᐃᑦ 
(ᐊᑭᓕᑦᓭᑦ)

ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᑦ 
ᑖᒃᑮᔭᕐᓯᒪᔪᑦ 
ᐱᔭᐅᒍᓐᓇᑐᑦ

ᐊᒥᐊᒃᑯᐃᑦ 
(ᐊᑭᓕᑦᓭᑦ)

IHC ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ $147.5M $0 $149.3M $(12.6)M

UTHC ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ $137.4M $0 $138.4M $(15.9)M

ᑲᑎᓕᕋᒥᑦ $284.9M $0 $287.7M $(28.5)M

ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓇᓱᕝᕕᓄᑦ 

ᐅᑯᐊ ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᐅᔪᑦ ᖃᑦᓯᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᒻᒪᖔᑕ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ.

ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ 2022 / 2023 2023 / 2024

ᐃᓄᐃᑦ ᐊᖑᑏᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖏᑦ 

ᕿᒧᑦᔪᐃᑦ (ᑰᒃᔪᐊᕌᐱᒃ) $116,500 $118 024

ᖃᔭᖅ $158,900 $161,285

ᐅᓈᖅ (ᐃᓄᑦᔪᐊᖅ) $134,200 $135,988
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ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ 2022 / 2023 2023 / 2024

ᐃᓄᐃᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓᑦ   

ᓴᑐᕐᕖᑦ ᐊᕐᓀᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥ $158,900 $276,284

ᐃᓄᐃᑦ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓᑦ   

ᐅᕕᒃᑫᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ (ᓄᓇᕕᒃ)

ᓄᕐᕃᑦ $185,000 $323,936

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᓕᕆᔨᖏᑦ $4,299,336 $4,491,745

Inukrock $74,620

ᐃᓄᑐᖃᖃᐅᑏᑦ   

ᑐᓵᔨᐊᐱᒃ (ᑰᑦᔪᐊᖅ)

ᐊᔭᒍᑕᖅ ᑐᔪᕐᒥᐅᕕᐅᑉ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ (ᐃᓄᒃᔪᐊᖅ) $390,800 $654,100

ᓴᒻᒥᐊᒃ ᐃᓄᑐᙯᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ (ᓴᓪᓗᐃᑦ)

ᕿᓚᖕᖑᐊᓈᖅ (ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᖅ) $645,001

ᓭᓕᕕᒃ (ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ) $304,500

ᐃᓚᒌᑦ ᐊᓂᕐᕋᖏᑦ   

ᐃᕿᑦᓯᕕᒃ ᐃᓚᒌᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖓ (ᓴᓪᓗᐃᑦ) $330,000 $437,500

ᒥᐊᓂᕐᓯᕕᒃ ᐃᓚᒌᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖓ (ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᖅ) $329,900 $416,000

ᑕᓯᐅᕐᕕᒃ (ᑰᑦᔪᐊᕌᐱᒃ) $200,000

ᑐᓐᓃᑦ ᑲᖏᕐᓱᒃ $125,000

ᐱᑐᐊᑦ ᐃᓚᒌᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖓ (ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ) $500,000 $599,999

ᖃᕐᒫᐱᒃ (ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᒃᔪᐊᖅ) $456,800 $379,400

ᐃᓱᒪᑦᓱᓯᐊᖕᖏᑐᑦ ᐊᓂᕐᕋᖏᑦ   

ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᖏᓐᓇᑐᑦ ᐊᓂᕐᕃᑦ – ᐅᕙᑦᑎᓄᑦ 
(ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ)

$307,600 $327,214

ᐅᖓᕙᒥ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐃᓪᓗᖁᑎᖓ $470,000 $550,602

“I Care We Care” ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ $150,000 $200,001

ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᕖᑦ   

ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒃ (ᑰᑦᔪᐊᖅ) $2,740,500 $3,597,425
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ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᑦ 2022 / 2023 2023 / 2024

ᐋᕐᕐᑭᑕᐅᕕᒃ $246,000

ᐊᕐᓀᑦ ᕿᒫᕕᖏᑦ   

ᐊᔭᐱᕐᕕᒃ (ᐃᓄᒃᔪᐊᖅ) $939,464 $620,000

ᐃᓂᑦᓯᐊᖅ (ᓴᓪᓗᐃᑦ) $727,416 $736,000

ᑐᖕᖓᓱᕝᕕᒃ (ᑰᑦᔪᐊᖅ) $722,382 $525,000

ᐊᔪᕐᓴᓗᐊᕐᓂᒥᒃ ᓄᖑᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑏᑦ   

ᓯᕆᕕᒃ ᑲᔪᓕᐅᕐᕕᒃ (ᐃᓄᒃᔪᐊᖅ) $250,000 $368,750

ᑲᑎᑦᓱᒋᑦ ᓄᑦᑎᑕᐅᔪᑦ $13,797,198 $16,084,874

2023-2024-ᒥ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᑦ ᐊᐅᓚᒍᑏᑦ

ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ ᒪᓕᒌᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᒨᓂᖓᔪᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ (c. S-4.2) ᐊᒻᒪᓗ MSSS-ᑯᓪᓗ ᐊᐅᓚᓂᖏᑦ, 2023-
2024-ᒥ ᐊᐅᓚᒍᑏᑦ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᑦ ᐃᒣᓪᓗᒐᔭᕐᖂᒪᑖᕈᑎᖏᑦ ᓄᐃᑕᐅᓚᐅᔪᑦ $29.1M-ᖑᑦᓱᑎᒃ. ᐸᕐᓀᕈᑎᖃᕐᓯᒪᑦᓯᐊᓂᕐᒥᓄᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᐅᑎᓅᓕᖓᔪᓂᓪᓗ ᐱᕙᓪᓕᐊᕈᑎᖃᑦᓯᐊᓂᕐᓄᑦ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᐃᓄᓕᕆᔩᓪᓗ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᑦᑎᒍᑦ ᐊᕐᕌᒍᒥᒃ ᐃᓱᓕᓂᖃᓚᐅᔪᑦ ᐅᓄᕐᓂᖓ ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᑎᓪᓗᒍ $0-ᓂᒃ. ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᔭᖏᓐᓄᑦ ᐃᓚᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ, 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᑦᔪᔨᒍᑏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᕈᓐᓇᕕᖃᓚᐅᔪᕗᑦ ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᐅᓂᕐᒥᒍᑦ ᑮᓇᐅᔭᕐᑎᒍᓪᓗ ᐊᓪᓚᕕᓕᒫᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᑕᒻᒪᓯᒪᔪᕐᓂᐊᓂᕐᒥ ᑲᑎᒪᔨᖏᓐᓄᑦ. 

ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᓂᔨᓯᒪᐅᑏᑦ

ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᐊᐅᓚᒍᑏᑦ ᑮᓇᐅᔭᖏᑦᑕ ᑐᕌᒐᖏᓐᓄᑦ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ ᐱᓲᖑᒻᒥᔪᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓱᓂᓗ 
ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑐᓂᔭᐅᒍᑎᓂᒃ ᐱᓂᐊᕐᓂᐅᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑐᓄᑦ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᑮᓇᐅᔦᑦ ᑐᕌᒐᖏᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓗᐊᖕᖑᐊᑐᑦ ᑲᕙᒪᑐᖃᒃᑯᓄᑦ 
ᑯᐯᓪᓗ ᑲᕙᒪᖓᓗᑦ. 

ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᓖᑦ ᐱᖁᑎᓄᑦ ᑮᓇᐅᔦᑦ

ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐱᖓᓱᓅᖓᔪᖅ 2023-2024-ᒥ ᐊᐅᓚᒍᑎᓄᑦ ᐊᓯᐊᔨᑦᑌᓕᒪᓂᕐᒧᓗ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓚᐅᔪᖅ. 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᓪᓚᕆᑦᓱᒋᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᑦ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ ᐃᑲᔪᕐᓯᓂᖃᕐᑎᓯᓚᐅᔪᖅ ᓴᐳᑦᔨᓱᓂᓗ 
ᐊᑑᑎᒍᓐᓇᓯᓚᕿᑎᓪᓗᒋᑦ ᐊᒥᓲᓂᕐᓭᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ. ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ 
ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᓗ ᐊᐅᓪᓚᑎᑦᓯᓚᐅᔪᖅ ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ $9,331,136-ᓂᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᓄᑦ ᐱᖁᑎᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ, 
ᓯᑕᒣᓕᖓᓯᑎᓪᓗᒋᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ: 
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ᐱᓇᓱᕝᕕᒃ
ᐱᖁᑏᑦ 

ᓯᖁᒥᓯᒪᔪᕐᓂᐊᑕᐅᓂᖏᑦ
ᐊᖏᔫᖕᖏᑐᑦ 

ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓃᑦ
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ 
ᐱᖁᑎᖏᑦ

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑎᐅᖕᖏᑐᑦ 
ᐱᖁᑏᑦ 

ᑲᑎᓕᕋᒥᑦ

IHC $3,858,345 $2,176,918 $468,155 $6,503,418 

UTHC $1,922,470 $499,149 $146,178 $259,921 $2,827,718 

NRBHSS

ᑲᑎᓕᕋᒥᑦ $5,780,815 $2,676,067 $146,178 $728,076 $9,331,136

ᐳᕐᑐᓂᕐᓴᓂ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᓄᕐᖃᑐᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒋᑦ, ᓯᖁᒥᓯᒪᔪᕐᓂᐊᓃᑦ ᐱᖁᑎᓕᕆᕕᓪᓗ ᐱᕐᖃᔭᑦᓯᐊᖏᕐᓯᒪᐅᑎᖃᓚᐅᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᒧᑦ 
ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᑕᐅᒻᓚᕆᒋᐊᓕᓐᓂᒃ. ᑕᒐ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᑐᑭᑖᓚᐅᔪᑦ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᓂᒧᑦ ᐊᐅᓚᒌᕐᑐᓂᒃ ᓯᖁᒥᓯᒪᔪᕐᓂᐊᓂᕐᓂᒃ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ 
ᑰᑦᔪᐊᒥ ᐃᓪᓗᓕᕆᐅᑏᑦ ᓱᓇᖁᑎᖏᑦ.

ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐅᓲᓄᑦ, ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᓯᒍᓐᓇᓯᓚᐅᔪᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᑖᕐᖃᒥᒻᒥᒃ 1920-ᓕᒻᒥᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔩᑦ ᐃᓄᓕᕆᔩᓪᓗ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖃᕈᑎᖏᓐᓂ ᕿᒥᕐᕈᓱᑎᓪᓗ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᑕᐅᒻᒪᕆᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐃᒻᒪᓯᒪᔪᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒍ 
ᓅᒋᐊᖃᓚᕿᓯᒪᔪᓂᒃ ᐃᓪᓗᓃᑦᑐᓂᒃ ᐃᓪᓗᖃᕐᑎᓯᒍᑎᑦᑎᓂ. ᒪᕐᕉᒃ ᐱᓂᐊᕐᓃᒃ ᐃᒪᖃᕈᑎᓅᓕᖓᒻᒥᔪᓂ ᑕᒡᒐᓂ ᐅᑭᐅᒥ 
ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᒪᕆᒋᐊᖃᓚᐅᔪᒻᒥᔫᒃ, ᑕᒪᒃᑯᐊ 2024-ᒥ ᐅᐱᕐᖔᑯᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓚᖓᔪᑦ.

ᐊᓪᓚᕕᖓ ᐃᑲᔪᕐᓯᓚᐅᔪᒻᒥᔪᖅ ᐱᖁᑎᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᓱᕐᖁᐃᓯᓂᕐᒧᑦ ᑰᑦᔪᐊᒥ ᐃᓪᓗᖁᑎᖏᓐᓂᒃ ᐊᖁᓃᕐᑐᑯᓪᓗ 
ᐊᑦᑕᑐᐊᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᑐᓇᑐᐃᓐᓇᖃᐅᑎᓂᒃ ᐃᓪᓗᖁᑎᖏᓐᓂᓗ. ᑖᓐᓇ ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ ᐃᓪᓗᖁᑎᖓ ᐃᓪᓗᓕᓐᓄᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᐅᓚᐅᔪᖅ, ᑕᑯᓐᓇᓱᒍ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᕋᔭᕐᒪᖔᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᖕᖑᓗᓂ. ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᖏᓐᓇᑐᑦ, ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 
ᓴᓇᕕᑦᑖᕈᓐᓇᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓖᑦ ᐅᑭᐊᑦᓴᐅᓕᕐᐸᑦ 2024-ᒥ.

ᐱᖁᑎᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᓚᐅᕕᖃᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᐳᕙᓪᓕᓇᕐᑐᒧᑦ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᐃᑲᔪᕐᓱᑎᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᕐᒧᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᕕᐅᒐᔭᕐᑐᑦ ᐃᓂᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐃᓄᒃᔪᐊᒥ, ᐊᑯᓕᕕᒻᒥ, ᓴᓪᓗᓂ ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᒥᓪᓗ. 
ᓴᓪᓗᓃᑦᑐᖅ ᐊᑐᓕᕐᑐᖅ ᑲᖏᕐᓱᐊᔪᐊᒦᑦᑐᖅ ᐊᑐᕈᓐᓇᓯᒐᔭᕐᑎᓗᒍ ᐊᕐᕌᒎᒃ ᒪᕐᕉᒃ ᐊᓂᒍᕐᐸᓂᒃ.

ᐊᑐᕈᓐᓇᓂᖅ ᓄᑖᓂᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂᒃ ᐃᓕᔭᐅᓂᖓᓗ C2 Atom ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕆᐅᑎ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᓪᓚᕕᒻᒥᒃ 
ᐃᓂᓪᓚᑎᒋᐊᓪᓛᕈᓐᓇᓯᑎᑦᓯᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᖁᑎᖏᓐᓂᒃ ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᑭᓯᑕᐅᒪᐅᑎᓕᓐᓂᒃ. ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖓ, ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᖏᓐᓇᓱᓂ, 
ᐃᑲᔪᕐᓯᖃᑦᑕᓚᖓᕗᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ᐃᓱᕐᕿᓇᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᔭᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᑭᓯᑕᐅᒪᔪᖁᑎᖏᑦᑕ, ᐱᖁᑎᓂᒃ ᑎᑭᓭᓂᖏᓐᓂ 
ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᒥᓪᓗ ᐊᑐᕐᓂᒧᑦ ᐅᑎᕐᕕᖃᓲᖑᓂᕐᒥ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᓄᑦ.

ᐱᓇᓱᒉᑦ ᐊᒥᓱᑦ ᐃᓐᓄᓚᐅᔪᑦ ᐊᕐᕌᒎᑉ ᐱᒋᐊᕐᓂᖓᓂ, ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕆᔭᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔩᑦ, 
ᐃᓪᓗᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᖃᐅᔨᒪᔨ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᓯᔨᓗ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᓄᑖᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᑦ ᑎᑭᐅᑎᔭᖃᕈᓐᓇᓯᓐᓇᓚᖓᕗᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᖑᓪᓚᕆᒋᐊᓕᓐᓄᑦ ᐊᓪᓚᕕᐅᑉ ᐊᐅᓚᑦᓯᐊᒍᓐᓇᓂᖓᓄᑦ ᓯᖁᒥᓯᒪᔪᕐᓂᐊᒪᕆᒋᓕᓐᓂᓗ ᓄᖑᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓗᑎᒃ..

ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ, ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐊᖑᒪᑦᓯᒐᓱᐊᖏᓐᓇᑐᑦ ᑭᖑᕙᕐᓯᒪᓚᕿᓕᕐᑐᕕᓂᕐᓂᒃ COVID-19 ᐱᑦᔪᑎᒋᑦᓱᒍ. ᐱᓇᓱᒍᑦᔨᓂᕐᒧᑦ 
ᐊᖏᕐᓯᒪᐅᑎᖃᓲᑦ ᐅᐸᐅᑎᒍᓐᓇᖃᑦᑕᓚᐅᔪᖕᖏᒪᑕ ᓄᓇᓕᓕᒫᓄᑦ ᓄᕙᓐᓂᔪᐊᖃᕐᑎᓗᒍ, ᐊᒥᓱᑦ ᓄᑕᐅᓯᓂᕐᑎᑕᐅᒋᐊᓖᑦ 
ᑭᖑᕙᕆᐊᕐᑎᑕᐅᖃᑦᑕᓚᐅᔪᑦ. ᐊᒥᓱᖕᖑᓯᒪᑎᓪᓗᒋᑦ ᓴᓇᓂᕐᒥ ᑌᒪᖕᖓᓂᑦ, ᐊᑮᑦ ᐊᑭᑦᑐᓯᒪᒻᒪᕆᑦᑐᑦ ᐱᓇᓱᒋᐊᓖᓪᓗ 
ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᓂᖏᑦ ᑭᖑᕙᕆᐊᕐᑕᐅᒪᑦᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᒍᑦᔨᔩᓪᓗ ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ ᐱᓇᓱᒐᑦᓴᖃᒻᒪᕆᖃᑦᑕᓕᕐᓱᑎᒃ. ᑕᒪᓐᓇ ᐃᑯᓪᓚᐅᒥᒋᐊᓕᒃ 
ᐊᕐᕌᒎᖃᑦᑕᓚᖓᔪᓂ ᐱᖓᓱᓂ. ᓇᑯᕐᑐᖅ ᐃᓪᓗᖁᑎᓕᕆᐅᑎᕗᑦ ᐃᓱᒫᓗᓐᓇᑐᒦᖕᖏᒪᑕ ᐅᖃᕐᑕᐅᔪᑦ ᑭᖑᕙᕐᓯᒪᒍᑏᑦ ᐱᑦᔪᑎᒋᑦᓱᒋᑦ, 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓚᕆᒋᐊᓖᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᒪᑕ ᐱᔭᕇᕐᓯᒪᓕᕐᓱᑎᓪᓘᓃᑦ.
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ᐊᕐᕌᒎᓚᖓᔪᒥ ᐱᐅᓯᕐᒧᑦ ᐅᑎᕐᕕᖃᕈᓇᐅᕗᒍᑦ, ᐱᓇᓱᑦᓯᐊᓂᕐᓴᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓂᕐᒧᓗ ᐱᓇᓲᑎᓂᒃ 
ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᐅᑉ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᑎᑖᕐᐸᓕᐊᓂᖓᓄᑦ. 

ᑲᕙᒪᑐᖃᒃᑯᓂ ᑮᓇᐅᔭᖃᕈᑏᑦ

ᐊᕐᕌᒍᓂ ᖁᓕᓂ ᑐᓂᕐᕈᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎ ᐊᑎᓕᐅᕐᑕᐅᓯᒪᔪᖅ ᑲᓇᑕᐅᑉ ᑲᕙᒪᖓᓄᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂᓪᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒻᒧᑦ 
ᐃᓄᓕᕆᕕᒻᒧᓗ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ, 2019-2020-ᒥᑦ 2028-2029-ᓅᖓᔪᖅ, ᐋᕐᕿᑕᐅᒋᐊᖕᖓᓯᒪᔪᖅ $70M.-ᓄᑦ. ᐊᒥᓱᑦ 
ᐋᕐᕿᒋᐊᕈᑎᐅᓯᒪᓕᕐᑐᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᓚᐅᕐᓯᒪᑎᓪᓗᒍᓂᑦ ᐅᓄᕐᓂᖏᓪᓗ ᑲᑎᓕᕐᓱᑎᒃ $139M ᐅᖓᑖᓄᑦ. 2023-204-ᒥ, ᑲᑎᑦᓱᑎᒃ 
$25,640,227 ᐊᑐᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ. ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᐅᒋᐊᖕᖓᓯᒪᒐᒥᓂᑦ ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᓅᑦᑎᑕᐅᖃᑦᑕᕈᓐᓇᓕᕐᑐᑦ ᐊᕐᕌᒍᒧᑦ ᑭᖑᓪᓕᖓᓄᑦ.

ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᓂᒃ ᐱᑦᔪᔨᒍᑏᑦ ᑲᓇᑕᒥ 2022/2023 2023/2024

ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᐊᐅᒃᑯᑦ ᐱᑕᑦᓴᖃᓗᐊᕐᓂᒥ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ (ADI)

$696,388 $859,037 

ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᓴᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ (AHHRI)

$62,187 $123,161 

ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᓴᓂᒃ 
ᐱᒋᐊᕈᑎᖓ (AHHRI) - ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ 

$11,705 $11,522 

ᓯᕗᓂᑦᓴᓯᐊᖃᕐᓂᓴᐅᓂᕐᒧᑦ $1,405,365 $1,364,726 

ᐱᐊᕃᑦ ᖃᓂᒃᑯᑦ ᐃᓱᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ (COHI)

$424,000 $1,145,144 

ᓱᐴᕈᓯᔭᕐᑌᓕᒪᓂᕐᒧᑦ ᖃᓄᐃᓘᕈᓰᑦ $428,400 $845,761 

ᐱᐊᕋᑦᓴᐅᓱᑎᒃ ᐃᒥᐊᓗᒍᑕᐅᓕᓂᕐᓄᐊᖓᔪᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ 

$468,762

ᖃᓂᕐᕋᒥ ᓄᓇᓕᒻᒥᓗ ᑲᒪᑦᓯᐊᓂᖅ - ᐋᓐᓂᐊᓕᓐᓂᒃ 
ᑲᒪᑦᓯᐊᕕᒃ 

$4,377,145 $6,400,058 

ᖃᓂᕐᕋᒥ ᓄᓇᓕᒻᒥᓗ ᑲᒪᑦᓯᐊᓂᖅ 
- ᐱᔪᓐᓇᓂᕐᑖᐸᓪᓕᐊᓂᖅ 

$36,939 $996 

ᖃᓂᕐᕋᒥ ᓄᓇᓕᒻᒥᓗ ᑲᒪᑦᓯᐊᓂᖅ - ᓴᐳᑦᔨᒍᑏᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ 

$414,073

ᑲᓇᑕᒥ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓂᖏᓐᓂᒃ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖅ $1,169,823 $2,006,818 

ᐊᓈᓇᐅᑉ ᕿᑐᕐᖓᐅᓗ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓄᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ 

$231,000 $(798,986) 

ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐃᓱᒪᑦᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ 
(CLWW)

$1,060,477 $(164,264) 

ᐊᓯᐅᒪᔪᑦ ᐃᓄᐊᕐᑕᐅᒪᔪᐃᓪᓗ ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᐊᕐᓀᑦ 
ᓂᕕᐊᕐᓯᐊᓗ 

$132,000 $15,800 
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ᑲᓇᑕᒥ ᐋᖓᔮᓐᓇᑐᓄᑦ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᓄᓪᓗ 
ᖃᓄᐃᓘᕈᑎᑦᓴᖃᕐᓂᖅ 

$159,430 $23,886 

ᑕᕐᕋᒥ ᑎᒥᒧᑦ ᐱᐅᔪᓂᒃ ᓂᕿᓕᕆᓂᖅ ᑲᓇᑕᒥ $490,000 $375,758 

ᑲᓇᑕᒥ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ ᓂᕿᑦᓯᐊᑐᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ (CPNP)

$382,715 $399,732 

ᓯᓚᐅᑉ ᐊᓯᑦᔨᐸᓪᓕᐊᓂᖓ $119,000 $90,112 

ᐸᕐᓀᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᕐᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ 
ᐱᑦᔪᔨᒍᑎᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ 

$326,546 $252,486 

ᐃᓕᓐᓂᐊᕆᐊᕐᑎᑕᐅᓲᕕᓃᑦ $701,378 $247,558 

ᐊᐅᒃᑯᑦ ᓄᓕᐊᕐᓂᑯᓪᓗ ᐱᓯᒪᔪᓂᒃ ᖁᐱᕐᕆᓯᒪᓃᑦ $229,000 $146,867 

ᐃᒻᒥᓂᐊᕐᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᖃᓄᐃᓘᕈᑎᑦᓴᖃᕈᑏᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖏᓪᓗ 

$2,602,736 $3,417,884 

ᐃᓱᒪᑦᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ - ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓂᖅ 
ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᕐᓗ 

$303,039 $238,785 

ᐳᕙᓪᓗᓇᖅ $1,489,957 $2,431,003 

ᐱᓗᑲᑦᑕᐅᓯᒪᓃᑦ ᐊᓂᕐᕋᒥ $16,944 $6,380 

ᐊᓪᓓᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕆᐊᕐᓯᒪᓂᕆᓲᕕᓂᖏᑦ $57,958 $17,841 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᑕᓯᐅᕐᑎᒌᑦ ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒥ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ

$8,652 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - RAC-DI-TSA

$786,289 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - Swat team

$138,860 $138,860 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᑐᕌᕐᑕᕖᑦ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ

$3,434 $3,434 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᓄᓇᒃᑰᔫᑦ

$881,491 $881,491 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ

$5,267 $5,267 



285ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024
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ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ

$648,482 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᑐᕌᕐᑕᕖᑦ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ

$363,364 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᓯᓂᑦᑕᕕᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᕕᓃᑦ

$4,751 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᐱᒍᑦᔨᐅᑏᑦ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᕐᑎᑕᐅᓂᖓ

$450,000 $512,211 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ 
ᑲᑎᒪᔩᑦ

$450,873 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᒪᒥᓴᕆᐊᕐᑐᕕᒃ - ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐊᕐᓀᑦ ᑕᕐᕿᑕᒫᕐᓯᐅᑎᒥᓄᑦ ᓇᖏᖏᑦ

$357,469 $489,255 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᑕᓯᐅᕐᑎᒌᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓ

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ

$32,258 

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᑕ 
ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓂᖓ - ᓄᓇᒃᑰᔫᖅ

$90,000 

CIUSSS Ouest-de-l’Île-de-Montréal $80,096 

ᑰᕕᑦ-19ᒧᑦ ᖃᓂᒪᓇᖅ ᓯᓚᕐᔪᐊᓕᒫᒥ 
- ᓂᕿᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ

$60,420 

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᑦ $58,800 

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓂᕿᑦᓴᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᓴᐅᓂᕐᒧᓗ ᑲᑎᒪᔩᑦ (NNHC) 
ᐊᐅᓚᒍᓯᖏᑦ

ᐋᖓᔮᕋᓱᐊᕈᑕᐅᓲᓂᒃ ᐊᑐᑐᐃᓐᓇᖃᑦᑕᓂᖅ 
ᐊᕐᓱᕈᓗᐊᓕᕐᓂᒧᑦ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ

$106,605 

ᐃᓛᓂᐅᖕᖏᑐᖅ ᐊᕐᖁᓇᕐᓂᓂᒃ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᖅ $108,668 

ᐱᐊᕋᑦᓴᕆᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᒥᐊᓗᒍᑕᐅᓕᓂᐅᒧᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᒪᔪᑦ $243,612 
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ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᓂᒃ ᐱᑦᔪᔨᒍᑏᑦ ᑲᓇᑕᒥ 2022/2023 2023/2024

ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᔩᑦ $553,781 

ᐃᓗᕐᖁᓯᕐᑎᒍᑦ ᓴᐳᑦᔨᓂᖅ ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ 
ᖁᐊᕐᓵᓯᒪᓇᕐᑐᑰᕐᓯᒪᓃᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᖏᑦ 

$1,047,108 

ᓱᒋᐊᕈᑎᖃᕐᓂᖅ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓐᓄᑦ $272,289

ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖓᓄᑦ ᐱᖁᔦᑦ $1,000 $108,668 

ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦ ᓴᐳᑦᔨᓂᕐᒧᑦ ᐃᓗᕐᖁᓯᕐᑎᒍᑦ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᓂᕐᒥ (ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᓂ ᑕᐅᑦᑐᑯᑦ 
ᑕᑯᒥᕐᕈᓂᖃᕐᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ) 

$325,000

ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓂᒃ ᑐᑭᒧᐊᑦᑎᓯᔩᑦ (ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᓂ 
ᑕᐅᑦᑐᑯᑦ ᑕᑯᒥᕐᕈᓂᖃᕐᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ)

$325,000

ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᔩᑦ (ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᓂ ᑕᐅᑦᑐᑯᑦ 
ᑕᑯᒥᕐᕈᓂᖃᕐᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ)

$639,250 $14,720 

ᐱᖁᔭᓕᕆᔩᑦ (ᓄᓇᖃᕐᖄᓯᒪᔪᓂ ᑕᐅᑦᑐᑯᑦ 
ᑕᑯᒥᕐᕈᓂᖃᕐᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ)

$228,500 $26,625 

ᑲᑎᓕᕋᒥᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑏᑦ $22,061,929 $25,640,227

ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓂᐊᕐᓃᑦ 

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᓗ ᐃᓚᐅᕕᖃᖃᑦᑕᑐᖅ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂ ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂ, 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᑦᓱᓂ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒥ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᓄᑦ 2018-ᒥᑦ 2025-ᒧᑦ ᑎᑭᑦᑐᓂᒃ. 

ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᒻᒪᕆᖓ 

ᐆᒃᑑᐱᕆ  1, 2020-ᒥ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖅ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᓗ ᐊᖏᖃᑎᒌᓐᓂᑖᓚᐅᔪᖅ MSSS-ᑯᓐᓂᒃ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓄᑦ ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ. ᑕᒪᓐᓇ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ 
ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᑲᒪᒋᔭᖃᕈᓐᓇᓯᑎᑦᓯᓚᐅᔪᕗᖅ ᑲᔪᑎᓕᕐᑎᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᓂ ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᒻᒪᕆᓐᓂ 
ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᖃᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓄᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᓂᒃ.

ᐆᒃᑑᐱᕆ 1, 2020-ᒥ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᒥᓂ MSSS-ᑯᓐᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᓄᑦ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᕿᒥᕐᕈᕈᓐᓇᓯᓂᖃᓚᐅᔪᑦ ᐱᖁᑎᒥᑕ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᒻᒪᕆᖏᓐᓂᒃ ᐊᑯᓂᐅᖕᖏᑑᕐᑐᓄᑦ ᐊᑯᓃᕐᑐᓄᓪᓗ 
ᐱᖁᑎᓂ ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᓱᕐᖁᐃᓯᓗᑎᓗ ᐱᐅᓂᕐᐹᒥᒃ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᒥ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᐅᑎᐅᑎᓪᓗᒍ.

ᐊᕐᕌᒎᑉ ᐃᓗᐊᓂ, ᐃᓚᒋᐊᖏᓐᓇᖃᑦᑕᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᑐᓄᑦ. ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ 
ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᒻᒪᕆᖃᕐᓂᒧᑦ ᐊᔪᖀᒋᐊᕐᑏᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᕆᖏᓐᓇᓲᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᖏᓐᓂᒃ ᐅᑎᕐᕕᖃᓲᖑᑦᓱᑎᓗ 
ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ.
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ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ - 2018-2025 

ᓄᓇᓖᑦ ᐃᓪᓗᖁᑏᑦ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖏᑦ ᐅᓄᕐᓂᐅᓂᐊᖕᖒᕆᔭᐅᔪᑦ 

ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᒋᐊᓕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᖓ $450,000,000

ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᒋᐊᓕᒃ ᐅᕕᒃᑳᕈᐃᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᖓ $100,000,000 

ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᒋᐊᓕᒃ
ᓯᓂᑦᑕᕕᒃ ᐅᕕᒃᑳᕈᕐᓄᑦ ᑎᒍᔭᐅᒪᔪᓄᑦ 
ᑎᒍᔭᐅᒪᔪᓄᑦ

$4,000,000 

ᑲᖏᕐᓱᒃ ᐃᓄᑐᐊᖑᑫᓐᓇᕕᒃ $1,200,000 

ᓄᓇᓖᑦ ᐃᓚᒋᑦ ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᒍᑏᑦ ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᕕᓪᓗ $3,000,000 

ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ 420 ᐃᓪᓗᖁᑏᑦ $231,000,000 

ᐃᓄᒃᔪᐊᖅ
ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ ᓄᑖᖅ 
(ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ) 
ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕕᓪᓗ ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕕᓪᓗ

$60,000,000

ᑰᑦᔪᐊᖅ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎᑎᑦᓯᕕᐅᑉ ᐊᓪᓚᕕᖏᑦ ᓄᑖᑦ $4,500,000 

ᑰᑦᔪᐊᖅ
ᐃᓄᑐᖃᖃᐅᑎᐅᑉ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ ᓄᑖᖅ 
ᐊᓂᕐᕋᖃᑫᓐᓇᕕᓪᓗ 

$128,000,000 

ᐊᑯᓕᕕᒃ, ᐃᓄᒃᔪᐊᖅ, ᓴᓪᓗᐃᑦ 
ᑰᑦᔪᐊᕌᐱᓪᓗ (ᓄᑖᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ 
ᑎᑭᑦᓱᒍ) 

ᐊᓪᓚᕕᖃᕐᓂᖅ 

ᑰᑦᔪᐊᖅ ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕕᐅᑉ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ ᓄᑖᖅ $10,000,000

ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᒃᔪᐊᖅ, ᑕᓯᐅᔭᖅ, 
ᖁᐊᕐᑕᖅ, ᑲᖏᕐᓱᒃ ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᓗ

ᐊᓪᓚᕖᑦ ᓄᑖᑦ ᓴᓇᔭᐅᓂᖏᖅ $25,000,000 

ᓴᓪᓗᐃᑦ Cᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕕᐅᑉ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ ᓄᑖᖅ $10,026,607 

ᓴᓪᓗᐃᑦ
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᕕᐅᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᓄᑖᖅ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ

$62,107,613 

ᑰᑦᔪᐊᖅ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᖓ ᓄᑖᖅ ᓴᓇᔭᐅᔪᖅ $10,000,000

ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᖅ, ᖁᐊᕐᑕᖅ ᑕᓯᐅᔭᓗ 
ᐃᓄᑐᐊᖑᑫᓐᓇᕕᒃ (ᐃᓚᒋᐊᕈᑎ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ/ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᕕᒻᒧᑦ) 

$15,000,000 

ᐅᒥᐅᔭᖅ
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᕕᐅᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᓄᑖᖅ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ

$43,376,117

ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᖅ
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᕕᐅᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᓄᑖᖅ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ

$65,000,000 
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ᓄᓇᓖᑦ ᐃᓪᓗᖁᑏᑦ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖏᑦ ᐅᓄᕐᓂᐅᓂᐊᖕᖒᕆᔭᐅᔪᑦ 

ᖁᐊᕐᑕᖅ
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᕕᐅᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᓄᑖᖅ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ

$50,000,000

ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ
ᐃᓄᑐᖃᖃᐅᑎᐅᑉ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ ᓄᑖᖅ 
ᐊᓂᕐᕋᖃᑫᓐᓇᕕᓪᓗ

$95,000,000 

ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᖅ (ᓄᓇᓕᒃ 
ᓇᓗᓀᕐᑕᐅᒋᐊᓕᒃ) 

ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓘᑎᓖᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᖓ ᓄᑖᖅ 
ᓴᓇᔭᐅᔪᖅ 

$10,000,000 

ᐃᕗᔨᕕᒃ
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᕕᐅᓪᓗ 
ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᓄᑖᖅ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ

$43,376,117

ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ
ᑐᔪᕐᒥᐅᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᐊᕐᓯᒪᔪᓄᑦ 
- ᓇᒻᒥᓂᖅ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᖅ 

ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ 2023-2024-ᒥ 

ᐃᓄᑐᖃᖃᐅᑏᑦ

ᑖᓐᓇ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᖅ ᑲᑐᑦᔮᖑᑦᓱᓂ ᐊᓂᒎᑎᔪᕕᓂᖅ, ᐃᓪᓕᖃᕐᓱᓂ 34-ᓂᒃ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ 34-ᓂᓪᓗ ᑰᑦᔪᐊᒥ, ᐋᕐᕿᓱᕐᑕᐅᒪᔪᖅ 
ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᒥᒃ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᑦᓱᓂ ᐊᑯᓃᕐᑐᓄᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᖏᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓄᑦ ᐃᓪᓕᖃᕐᓱᓂ ᐃᓄᑐᖃᕐᓄᑦ ᐃᓘᓐᓈᒍᓪᓗ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓐᓄᑦ 
ᓄᑖᓂ ᐃᓪᓗᖁᑎᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᐊᒥᓱᕕᑦᓱᑎᒃ MSSS-ᑯᓐᓂᒃ ᑲᑎᒪᖃᑎᓕᕕᓂᐅᑦᓱᑎᒃ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᖃᐅᔨᔭᐅᕙᓪᓚᓚᐅᔪᖅ ᑭᖕᖒᒪᓇᓪᓚᕆᓐᓂᖏᑦᑕ ᑕᒪᒃᑯᐊ 
ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᓭᑦ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᑕᑯᑦᓱᒋᑦ ᓱᓇᖃᖕᖏᓂᖓ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᐸᕐᓀᓂᕐᒦᓂᖓ ᒪᕐᕉᓄᑦ ᐅᓄᑐᖃᖃᐅᑏᓐᓄᑦ 2021-ᒥ ᐱᒋᐊᕐᓯᒪᔪᖅ, ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒋᒃ ᒪᕐᕉᒃ ᐱᓇᓱᕝᕖᒃ ᐱᒍᑦᔨᓱᒋᑦ ᐊᓂᕐᕌᒃ 
ᓴᓇᔭᐅᓛᕐᓂᖏᒃ ᑰᑦᔪᐊᒥ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥᓪᓗ.

ᐋᓐᓂᐊᕖᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᖃᕐᓂᖓ ᐃᓚᐅᕕᖃᕐᓂᖓᓗ ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᒍᓐᓇᓇᓚᐅᔪᕗᖅ ᐃᓪᓘᑉ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖓᓂᒃ ᐋᕐᕿᓱᕐᓯᒪᑎᓪᓗᒋᒃ 
ᓄᓇᕕᒻᒧᑦ ᐃᓄᐃᓪᓗ ᐃᓗᕐᖁᓯᖓᓄᑦ. ᑖᒃᑯᐊ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔫᒃ ᐱᓪᓚᕆᐅᕘᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖃᑦᓯᐊᓂᕐᒧᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓇᑐᓂᒃ ᐅᑯᓄᖓ:  

	 ᐃᒻᒥᓂᖃᕐᖃᔭᕈᓐᓀᑐᑦ

	 ᐳᐃᒍᕐᑕᓲᖑᓕᕐᑐᑦ

	 ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᖕᖏᕈᑎᖃᒻᒪᕆᑦᑐᑦ 

	 ᐊᐅᓚᒍᑎᖏᑦ ᐱᕐᖃᔭᑦᓯᐊᖏᑦᑐᑦ, ᑕᐅᑐᑦᓯᐊᖏᑦᑐᑦ ᑐᓵᑦᓯᐊᖏᑦᑐᐃᓗ ᐊᒻᒪᓗ ᑎᒥᒃᑯᑦ ᐊᐅᓚᒍᑎᖏᑦ 
ᐱᕐᖃᔭᖕᖏᒪᕆᑦᑐᑦ ᐱᓱᕐᖃᔭᑦᓯᐊᖏᑦᑐᓗ. 

ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ, ᐊᒥᓱᑦ ᐅᑕᕐᕿᓂᕐᒦᑐᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥᓂ, ᐊᓯᖏᑦ ᐃᓂᑦᓴᑖᖃᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ ᖃᓪᓗᓈᓂ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥᐅᖑᑦᓱᑎᓪᓘᓃᑦ 
ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ ᑰᑦᔪᐊᒥᓪᓘᓃᑦ.
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ᑕᕐᕿᓂ ᐊᒥᓲᖕᖏᑐᓂ, ᓄᐃᑦᓯᒍᓐᓇᓯᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ 34-ᓂᒃ ᖃᕆᐊᓕᓐᓂᒃ, ᓯᑕᒪᐅᓕᖓᑦᓱᑎᒃ ᑕᒪᖏᓐᓂ 
ᓄᓇᓖᓐᓂ. ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᐅᑎᖏᑦ ᐊᑐᓂᑦ ᓯᑕᒪᐅᔪᕐᑐᓂᒃ ᖃᕆᐊᖃᕐᓗᑎᒃ, ᐳᓛᕐᕕᒥ ᓂᕆᕕᒻᒥᓗ. ᑕᒪᕐᒥᒃ ᐃᓪᓗᖁᑏᒃ ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᓱᑎᒃ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᖏᓐᓇᕆᐊᖃᓕᕐᑐᓄᑦ ᒪᕐᕉᓂᒃ ᐃᓂᖃᕐᕕᐅᓛᕐᒥᔫᒃ. ᐳᓛᕐᕕᒥ ᐃᒐᓕᖃᕐᓗᑎᒃ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᕕᓂᒃ ᓇᔪᒐᖅ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᓂᑦᓭᑦ ᓂᕿᑐᐃᓐᓇᓕᕆᕕᑦᓭᑦ. ᑎᓯᐱᕆ 2021-ᒥ, ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑏᑦ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᑦᓴᖏᓪᓗ ᑐᓂᔭᐅᓚᐅᔪᕗᑦ MSSS-ᑯᓐᓄᑦ 
ᐊᖏᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓱᑎᒃ.

MSSS-ᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᓚᐅᔪᖅ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᐃᓂᑦᓭᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᑕᐅᒍᓐᓇᕋᔭᕐᒪᖔᑕ ᐊᑭᑭᓐᓂᓴᐅᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᒧᑦ, ᐊᑭᑐᒋᑦᓱᒋᑦ. 
ᐊᑭᖏᑦ $128M-ᒦᓚᐅᔪᑦ ᑰᑦᔪᐊᒦᑦᑐᓴᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ $95M-ᖑᑦᓱᑎᒃ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ. ᐊᑭᖏᑦᑕ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᓂᖏᑦ ᑕᒪᖏᓐᓂ ᐃᓪᓗᖁᑏᒃ 
ᓇᔪᕐᕕᓴᖏᓐᓂ, ᐊᑦᔨᒌᒐᓚᓐᓂᒃ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᑦᓴᖃᕐᓱᑎᒃ, ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᓂᖏᓐᓂᒃ ᑐᖕᖓᕕᑦᓴᖏᑦ ᐱᑦᔪᑎᓖᑦ. ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ, 
ᐅᓄᕐᓯᓯᒪᒻᒪᕆᓐᓂᖏᑦ ᐊᑭᖏᓐᓂ ᐃᓪᓗᖁᑎᑦᓭᑦ ᐱᐅᓕᓂᐊᒐᖏᓐᓂ ᐅᓯᔭᐅᒍᑎᖏᑦᑕᓗ, ᐃᓚᖃᕐᓱᑎᒃ ᐱᕐᖃᔦᕐᓯᒪᐅᑎᓂᒃ 
COVID-19-ᒥ, ᑌᒣᑦᑐᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᓂᐅᓲᓃᑦᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦᓭᑦ ᑕᕐᕋᒥ ᐊᑭᖏᑦᑕ (2.5-ᕕᓪᓗᐊᑐᓄᑦ ᐊᑭᑐᓂᕐᓭᑦ) 
ᐊᑐᕈᓐᓀᑎᓪᓗᒋᑦ. ᐊᑮᑦ ᑕᕐᕋᒥ ᐊᑭᑐᓂᕐᓴᒪᕇᑦ ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ. ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ ᑐᓂᓯᓚᐅᔪᕗᖅ 
ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒥᒃ MSSS-ᑯᓐᓄᑦ ᑐᑭᓯᓐᓇᓯᐊᕐᑎᓯᔪᓂᒃ ᑕᒪᑦᓱᒥᖓ ᖃᓄᐃᑦᑐᒦᓐᓂᐅᔪᒥᒃ ᖃᓄᕐᓗ ᐊᑭᑐᓂᕐᓴᕈᕐᓯᒪᓂᖏᓐᓂᒃ. 
ᐸᕐᓇᓯᒪᓯᐅᑏᑦ ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᒋᐊᓪᓚᓯᓚᐅᔪᑦ ᑐᓂᔭᐅᒋᐊᓪᓚᓱᑎᓗ MSSS-ᑯᓐᓄᑦ ᒣ 2023-ᒥ.

ᑕᒐ MSSS-ᑯᑦ ᕿᓄᓯᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᑕᒪᖏᓐᓂᒃ ᐃᓪᓗᖁᑏᓐᓂᒃ ᐊᑦᔨᒌᓂᒃ ᑐᖕᖓᕕᓕᐅᕐᑕᐅᖁᔨᑦᓱᑎᒃ, ᐊᑭᑭᓐᓂᓴᐅᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᒧᑦ 
ᑰᑦᔪᐊᒦᑦᑐᓴᒥᒃ. ᑕᒪᓐᓇ ᓄᓇᒥᒃ ᐃᓂᑦᓴᖓᓂᒃ ᓇᕝᕚᕆᐊᓪᓚᕆᐊᖃᕐᓇᓚᐅᔪᖅ, ᓯᕐᒥᖓ ᓇᔪᕐᑕᐅᓯᐊᕈᓐᓇᑐᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒍ 
ᐊᑭᑭᓐᓂᓴᓄᑦ ᑐᖕᖓᕕᓐᓄᑦ ᐳᕕᕐᓂᑐᒦᑦᑐᓴᑎᑐᑦ. MSSS-ᑯᑦ ᕿᓄᒍᑎᖓ, ᐃᓚᖃᕐᓱᓂ ᐊᓯᖏᓐᓂᒃ ᐊᑯᓐᓂᖁᑦᓯᐊᔨᒍᑎᓂᒃ 
ᐊᑭᑭᓐᓂᓴᕈᕐᑎᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᓂᒃ ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᓇᕈᓐᓀᓚᐅᔪᖅ ᐊᑮᑦ ᐊᑭᑐᓂᕐᓴᒪᕆᐅᓕᕐᑎᓗᒋᑦ ᐊᑭᑦᑐᓯᒪᔪᑦ ᓱᓇᓕᒫᑦ 
ᐱᑦᔪᑎᒋᑦᓱᒋᑦ. ᒫᑦᔨ 2024-ᒥ, MSSS-ᑯᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦᓴᒥᒃ ᓄᕐᖃᑎᑦᓯᑫᓐᓇᓯᓚᐅᔪᑦ ᐊᓯᐊᒎᕈᑎᑦᓴᓯᐅᕐᓱᑎᒃ ᐊᑭᑭᓐᓂᓴᐅᒐᔭᕐᑐᑯᑦ 
ᐱᒍᓐᓇᕕᓕᒫᖓᒍᑦ.

ᐊᐅᐸᓗᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ (ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ) 

ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᓄᑖᖅ, ᓴᓇᔭᐅᒋᐊᖕᖓᓯᒪᔪᖅ 2018-ᒥ ᐅᐱᕐᖔᑯᑦ, ᐅᒃᑯᐃᒋᐊᖕᖓᓚᐅᔪᖅ ᓯᑎᐱᕆ 18, 2023-ᒥ. ᐋᓐᓂᐊᕖᑦ ᓄᑖᑦ 
ᐋᕐᕿᓱᕐᑕᐅᓯᒪᕗᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐊᑯᓃᕐᑐᑯᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᓕᓐᓄᑦ, ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒋᑦ ᐊᕐᕌᒎᓚᖓᔪᓂ 30-ᓂ. ᐃᓱᒪᒋᐅᑦᔨᓯᒪᒻᒥᔪᖅ ᑕᕝᕙᓂ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᒥ, ᐊᑭᖃᕐᓯᒪᔪᖅ $45M-ᓂᒃ, ᓯᕗᓪᓕᐸᐅᓯᒪᒻᒪᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑌᒣᑦᑑᓱᓂ. ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᓄᑖᖅ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᕕᑐᐊᖃᓚᖓᒐᓂ 
ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕆᓂᑐᐃᓐᓇᓄᑦ ᓱᕐᖁᐃᓯᓯᒪᔭᖃᓚᖓᒻᒥᔪᖅ ᐱᖁᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᓄᑖᔭᓂᒃ ᐱᐅᒃᑯᑎᓂᒃ. ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ 
ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᖅ ᓴᓇᔭᐅᓂᖓ ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕕᐅᑉ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᖃᓄᐃᓘᕈᑎᑦᓴᖃᕐᓂᒧᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᓂᖓᑕ 
ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕖᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕕᒃ ᓄᑖᖅ ᐊᒥᓱᓂᒃ ᐱᑦᔪᔨᒍᑎᓕᒃ ᐱᐊᕋᕐᑖᑎᑦᓯᔩᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖏᑦ, ᐃᓚᒋᔭᐅᒻᒥᔪᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᓖᑦ 
ᐱᐊᕋᕐᑖᖃᒻᒥᑐᐃᓪᓗ ᐱᒍᑦᔨᔭᐅᒍᑎᖏᑦ (SIPPE) ᒫᓐᓇᓯᐅᑎᒃᑯᓗ ᑐᔪᕐᒥᐅᕕᒃ ᐱᐊᕋᑦᓴᓕᓐᓄᑦ ᓄᓇᓖᑦ ᐊᓯᖏᓐᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᓄᑦ. ᑕᒪᒃᑯᐊ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ, ᐃᓗᕐᖁᓯᕐᑎᒍᑦ ᐊᑦᑕᓀᓕᕐᓯᒪᒋᐊᓖᑦ ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ, ᐅᐸᑦᑕᐅᒍᓐᓇᓂᖏᑦ ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᐊᕈᓐᓇᓂᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑲᒪᑦᓯᐊᖏᓐᓇᓂᕐᒥ, 
ᐃᒻᒥᒎᓕᕐᑎᑕᐅᓯᒪᓚᖓᔪᑦ ᑕᒡᒐᓂᑦᓭᓇᖅ ᐃᓪᓗᖁᑎᒥ.

ᐃᓪᓗᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ 

ᐁᕆᓕ 23, 2020-ᒥ, MSSS-ᑯᑦ ᐱᔪᓐᓇᓯᑎᑦᓯᓚᐅᔪᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒻᒥᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᒻᒥᓗ ᐃᓪᓗᓕᐅᕐᓂᒧᑦ 66-ᓂᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᖁᑎᒥᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᓇᓕᓐᓂ; ᑕᒪᓐᓇ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᐊᑑᑎᒍᓐᓇᓯᓯᒪᕗᖅ ᑮᓇᐅᔭᓄᑦ $63M-ᓄᑦ. 
ᑐᖕᖓᕕᒋᑦᓱᒋᑦ MSSS-ᑯᑦ ᐅᓐᓂᑑᑎᖏᑦ, ᓴᓇᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐊᕕᑦᑎᓯᓂᕐᒨᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᒪᕐᕈᕈᕐᑎᓱᒋᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᒥᖏᑦᑕ.

ᓯᕗᓪᓕᖓ ᐱᕙᓪᓕᐊᑕᐅᓂᖓᓂ, 5A, ᑲᔪᓯᔭᐅᓚᐅᔪᖅ ᑰᑦᔪᐊᒥ, 2021-2022-ᒥ ᓄᐃᑦᓯᓱᑎᒃ ᓴᓇᔭᐅᓂᖏᓐᓂᒃ 24 ᐃᓪᓗᐃᑦ. 
ᑐᖓᓕᖓᓂ, 5B, 42-ᓂᒃ ᐃᓪᓗᓕᒃ ᐊᖏᕐᑕᐅᓯᒪᑦᓱᓂ ᓄᕕᐱᕆ 22, 2022-ᒥ. ᓴᓇᔭᐅᕙᓪᓕᐊᔪᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑐᓴᐅᑦᓱᑎᓗ 
ᓄᓇᓕᓐᓂ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂ 2024-ᒥ. 18-ᖏᑦ 42-ᓂ ᐳᕕᕐᓂᑐᒦᑦᑐᑦ, ᒣᒥᑦ ᐊᐅᒡᒍᓯᒧᑦ ᑎᑭᓪᓗᒍ 2024-ᒥ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᖃᑦᑕᓚᖓᑦᓱᑎᒃ.

MSSS-ᑯᑦ ᑎᑭᓭᓂᕐᒥ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ ᐊᖏᕈᑎᖃᓚᐅᔪᑦ ᕕᕈᐊᕆ 22, 2023-ᒥ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ 
ᓴᓇᒍᓐᓇᓯᑎᑦᓱᒍ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᖃᕐᕕᒋᑦᓱᒋᑦ ᒪᑭᕝᕕᑯᓐᓂᒃ ᐃᓚᒌᓴᒃᑯᓗ ᓴᓇᔨᖏᓐᓂᒃ. ᑕᒪᓐᓇ ᑎᑭᓭᓂᒃᒥ ᑲᑎᒪᔩᑦ 
ᑲᔪᓯᒍᓐᓇᕕᖃᕐᑎᓯᕗᖅ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖓᓂᒃ 6-ᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᒥ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᓴᓇᔭᐅᓂᖏᑦ 108 ᐃᓪᓗᐃᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᓱᑎᒃ 
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$105M-ᓂᒃ. ᕿᓄᒍᑏᑦ ᑐᓂᔭᐅᓚᐅᔪᑦ MSSS-ᑯᓐᓄᑦ ᑎᓯᐱᕆ 22, 2022-ᒥ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂᓪᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ 
ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᑖᕐᑎᑕᐅᓚᐅᔪᑦᓱᓂ ᕕᕈᐊᕆ 22, 2023-ᒥ. ᓴᓇᔭᐅᓂᖏᑦ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ, ᐃᓄᒃᔪᐊᒥ ᑰᑦᔪᐊᒥᓗ 2023-ᒥ ᐱᒋᐊᕐᑕᐅᔪᕕᓃᑦ. 

ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ ᕿᓄᒍᑎᓂᒃ ᑐᓂᓯᓚᐅᔪᖅ MSSS-ᑯᓐᓄᑦ ᓴᓇᔭᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᓄᓇᓕᓐᓂ (ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖏᑦ 7A, 7B, 7C, 7D, 7E-ᓗ) ᓯᑎᐱᕆ 2023-ᒥ. MSSS-ᑯᑦ ᐊᖏᓚᐅᔪᑦ 7A-ᒥᒃ ᑕᒡᒐᓂ ᐅᐱᕐᖓᓴᒥ; 
ᓴᓇᔭᐅᔪᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 46 ᓄᑖᑦ ᐃᓪᓗᖁᑏᑦ 2024-ᒥ. ᑎᑭᓭᓂᕐᒥ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᓴᓇᒍᓐᓇᕕᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᑎᒍᑦ ᒪᑭᕝᕕᑯᑦ 
ᐃᓚᒌᓴᒃᑯᓗ ᓴᓇᔨᖏᓐᓂᒃ ᐊᖏᕐᑕᐅᓚᐅᔪᒻᒥᔪᖅ ᐅᐱᕐᖓᓴᒃᑯᑦ 2024-ᒥ. ᐊᖏᕐᑕᐅᓂᖏᑦ 7B, 7C, 7D, 7E-ᓗ (ᐃᓪᓗᐃᑦ 157) 
ᓂᕆᐅᕆᔭᐅᒻᒥᔪᑦ ᐅᑭᐊᑦᓴᑯᑦ 2024-ᒥ. 203-ᖑᓕᕐᑎᓗᒋᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᓂᖓᑕ 7-ᖏᓐᓂ. ᑭᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ 2018-
2025-ᓃᑦᑐᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᓂ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᓐᓄᑦ ᐃᓄᓕᕆᕕᓐᓄᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥ. 

ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕕᒃ ᑰᑦᔪᐊᒥ

ᐱᔪᕕᓂᐅᓕᕐᓱᑎᒃ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᒍᑎᐅᒋᐊᓕᒻᒥᒃ ᐊᑐᕐᑕᐅᕈᓐᓇᓂᖓᓄᑦ ᑎᓯᐱᕆ 7, 2023-ᒥ, ᕿᓄᒍᑎ ᐊᐅᓪᓚᑎᑕᐅᓚᐅᔪᖅ 
MSSS-ᑯᓐᓄᑦ ᑲᔪᓯᒍᓐᓇᕕᖃᕐᑎᑕᐅᒍᒪᓂᕐᒧᑦ ᐊᑭᑦᑐᕋᐅᑎᑎᑦᓯᒍᑎᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᒧᑦ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᓕᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᓴᓂᒃ 
ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᑦᓴᖓᓂᒃ ᓯᕗᓂᕐᒥ ᓴᓇᔭᐅᓂᑦᓴᖓᓄᑦ ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕕᑦᓴᐅᑉ ᑰᑦᔪᐊᒥ. ᑕᒪᓐᓇ ᐱᔪᓐᓇᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᔭᐅᓯᒪᕗᖅ ᒫᑦᔨ 21, 
2024-ᒥ. ᐊᑭᑦᑐᕋᐅᑎᑎᑦᓯᓂᖅ ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᑕᐅᔪᖅ ᓄᐃᑕᐅᓛᕐᓱᓂ ᐅᐱᕐᖓᓴᒃᑯᑦ.

ᐅᕕᒃᑳᕈᐃᑦ ᐅᖁᒣᑦᑐᑰᕐᑐᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᖏᑦ

ᐃᓪᓗᖁᑎᖓ ᓄᓇᕕᒻᒦᑐᑦᓴᖅ, ᐱᖓᓱᐃᖑᓛᕐᑐᑦ ᐃᓪᓗᐃᑦ.

ᓯᕗᓪᓕᐹᖅ ᐃᓂᒋᔭᐅᔪᑦᓴᖅ ᓅᑦᑎᑕᐅᓂᑦᓴᖓᓄᑦ ᓴᑐᕐᕕᑯᑦ ᐃᓱᐊᕐᓭᕕᖓᑕ ᐅᕕᒃᑳᕈᕐᓄᑦ ᐅᑭᐅᓕᓐᓄᑦ 12-ᓂᑦ 18-ᓄᑦ ᑰᑦᔪᐊᒦᑦᑐᖅ. 

ᑐᖓᓕᖓ ᐃᓇᖐᑎᓪᓗᒍ ᓴᐳᒻᒥᕕᒻᒥᒃ ᓴᓪᓗᓃᓚᐅᔪᒥᒃ, ᐅᒃᑯᐊᓯᒪᓕᕐᑐᒥᒃ, 

ᐱᖓᔪᖓ ᐃᓂᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒍ ᑕᑕᓗᐊᓕᕐᐸᑕ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᕿᓄᕕᐅᒍᓪᓕᐅᓂᕐᓴᐅᓕᕐᒥᐸᑕ ᐃᓚᖓᓂᒃ ᓲᖑᒻᒪᑕ. ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎ 
MSSS-ᑯᓐᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᖅ ᐱᔭᐅᓚᐅᔪᖅ ᐊᑭᑦᑐᕋᐅᑎᒍᓐᓇᓯᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐅᐱᕐᖓᓴᒃᑯᑦ 2024-ᒥ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕙᓪᓕᐊᓂᑦᓴᖓᓄᑦ 
ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖓᓄᓪᓗ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᖏᑦᑕ.

ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ ᑐᖕᖓᕕᖓ ᖃᕆᑕᐅᔭᓂᕆᓂᕐᒥ

2023-2024-ᒥ, ᑎᓕᔭᐅᒪᒍᑎᕗᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᕗᓪᓗ ᓱᕐᕋᑕᐅᒪᓚᐅᔪᒍᓐᓀᑐᑦ COVID-19-ᒥ ᐊᑑᑎᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓄᑦ, 
ᐱᓇᓱᐊᒻᒪᕆᐅᑎᑦᑎᓂᒃ ᓴᖑᓚᐅᔪᕗᒍᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᑎᓐᓂᒃ ᓲᖑᓯᑎᒋᐊᕐᓱᒋᓪᓗ ᐱᓇᓱᕝᕕᑕ ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦ. ᐊᒻᒪᓗ ᓴᐳᑦᔨᓯᒣᓐᓇᓱᒋᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᕖᑦ ᓅᒋᐊᕐᑎᓱᒋᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ. 

15 ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᒪᑦᔪᑏᑦ

ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ ᓲᖑᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕐᒦᑐᒍᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᒋᐊᖃᕐᓂᒥ ᐊᔪᐃᓐᓇᓂᖃᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᑎᓐᓄᑦ 
ᐃᓚᒋᔭᐅᑎᓪᓗᒍ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᓐᓂᒃ Ministère de la Cybersécurité et du Numérique (MCN)-
ᑯᓐᓂᑦ. ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᓈᒻᒪᑐᓂᒃ ᖃᓄᐃᓘᕈᓯᕐᓂᒃ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᓂᓪᓗ, ᐱᐅᓯᐅᒥᑦᓯᐊᕈᓐᓇᑎᑦᓯᓚᐅᔪᕗᒍᑦ. ᑐᕌᒐᕆᓗᐊᖕᖑᐊᑕᕗᑦ 
ᒫᓐᓇᐅᓕᕐᑎᓗᒍ ᐱᐅᓂᕐᓴᐅᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᕆᑎᑦᑎᓂᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕐᓱᑕ ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᓂᒃ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓴᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓯᒪᓕᕐᑐᓂᒃ ᐅᓪᓗᒥᒧᑦ ᑎᑭᑦᓱᒍ.
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ᐱᓇᓱᐊᕈᑎ ᐊᑕᐅᓯᖕᖑᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᓂᒃ (Programme de consolidation des 
centres de traitement informatique [PCCTI])

ᑖᓐᓇ ᖃᕆᑕᐅᔭᕈᑎ, ᐃᓚᖃᕐᓱᓂ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᕋᔭᕐᓂᖓᑕ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖓᓂᒃ ᓅᑕᐅᒍᓐᓇᕋᔭᕐᓂᖏᑦᑕᓗ ᖃᕆᑕᐅᔭᕈᑎᑦᑕ 
ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᖏᓐᓂᒃ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐅᐸᑦᑕᐅᕈᓐᓇᑐᓄᑦ ᑕᕝᕙᓂᑦᓭᓈᖕᖏᑲᓗᐊᕈᓂ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒥᔪᖅ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᒍᑎᖓ 
MNC. ᐱᔭᕇᕐᓯᒪᓕᕐᑐᒍᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᕋᔭᕐᓂᖓᑕ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖓᓂᒃ ᐊᑕᐅᓯᖕᖑᑎᑕᐅᓕᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᕈᑎᑦᑕ, 
ᑭᓯᐊᓂ ᐅᖓᑖᓄᕆᐊᓪᓛᖃᔭᖕᖏᑐᖅ ᓱᓕ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎᐅᑉ ᐊᖏᓂᖓ ᒥᑭᓗᐊᕐᒪᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ. ᑌᒣᒻᒪᑕ 
ᐋᕐᕿᓱᐃᒐᓱᐊᖃᑦᑕᑐᒍᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎᐅᑉ ᐃᓱᐃᓗᑕᖓᓂᒃ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕐᒧᓗ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓂᖓᓂᒃ ᖃᕆᑕᐅᔭᕈᓐᓇᓂᕐᒥ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ.

ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᓂᖅ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓂᒃ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎᒥᒃ - ᖃᓄᐃᓘᕈᑎᑦᓴᖅ

ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓐᓀᓗᑦᓯᒍᑕᐅᖏᓐᓇᖃᑦᑕᑐᖅ, ᐳᒃᑭᓂᕐᓴᒥ ᖁᒻᒧᐊᑎᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐊᓯᖏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᒍᓇᐅᖃᑦᑕᑐᑦ. 
ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᓲᖑᒐᑦᑕ MSSS-ᑯᓐᓂᒃ MCN-ᑯᓐᓂᓗ, ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᒍᓐᓇᓕᕐᑐᒍᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕈᑎᑦᓴᓄᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎᓂᒃ ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᑐᑦᓯᒣᓐᓇᓗᑕ ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊᑐᒃᑯᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑌᓕᒍᑎᓄᑦ. ᐱᒋᐊᕐᑎᓯᒍᒫᕐᓂᐊᑐᒍᑦ ᑕᒪᑦᓱᒥᖓ 2024-ᒥ 2025-ᒥᓪᓗ. 

ᐊᓪᓚᖁᑎᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᖅ 

ᐱᐅᓯᐅᒥᒋᐊᕆᐊᖃᖏᓐᓇᓂᖓ ᐊᐅᓚᑕᐅᒍᑎᖏᑦᑕ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒻᒥ ᐃᓄᓕᕆᕕᒻᒥᓗ ᐊᓪᓚᖁᑏᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᖃᑦᑕᑐᑦ 
ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᒧᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᐊᑕᐅᓯᕐᒥᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᕕᒻᒥᒃ ᐊᖏᔪᒻᒪᕆᒻᒥᒃ ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒐᔭᕐᑐᒥᒃ ᐊᓪᓚᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ 
ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᒥᓪᓗ.

Iᐃᓚᐅᕕᖃᕐᓂᖅ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᓄᑦ 
ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᑕᓕᓐᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᑦᓯᐊᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄᓐᓂᒃ

ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕐᑐᒍᑦ MSSS-ᑯᓐᓂᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂ ᐱᓇᐊᓱᕐᑕᐅᔪᓂ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᐅᒌᕐᑐᓂ 
(ᓱᕐᖁᐃᓯᒐᓱᐊᕐᕖᑦ, ᐄᕐᖃᒐᖃᐅᑏᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ) ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᑦᓯᐊᖃᕐᓂᓴᐅᓂᕐᒧᑦ ᐊᑕᐅᓯᐅᓕᒋᐊᕋᓱᐊᕐᓗᒋᓪᓗ ᐱᒍᑦᔨᔭᐅᔪᓅᓕᖓᔪᑦ 
ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᖁᑎᖏᑦ.

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑎᓄᑦ ᑕᕐᕋᑐᕐᓃᑦ

ᐱᔭᕇᕐᓯᒪᓕᕐᒥᔪᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᑕ ᓯᕗᓪᓕᐹᖓᓂᒃ ᑐᑦᑕᕕᑦᑖᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᑕᕐᕋᑐᕐᓂᓂᒃ ᑲᒪᒋᔭᑦᓴᖑᕐᑎᓯᓂᕐᓄᑦ 
ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᓐᓂᑯᓪᓗ ᒥᑭᐊᓪ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᖓᑕ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᖓᓂᒃ (MUHC) ᓄᓇᕕᒻᒥᓗ. ᑕᒪᓐᓇ ᐊᖏᔪᒻᒪᕆᒃᑯᑦ 
ᐃᑭᓪᓕᑎᑦᓯᓯᒪᓕᕐᑐᖅ ᑕᑯᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ. ᑕᒪᒃᑯᐊᑎᒍᑦ, ᓇᔪᕐᑎᖃᓚᐅᔪᒍᑦ ᑲᑎᕐᓱᓱᒋᓪᓗ MNC-ᑯᑦ ᐱᓪᓚᕆᑦᑐᒥᒃ ᑐᖕᖓᕕᖏᑦ 
ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒥ ᓴᐳᑎᓯᒪᓂᕐᒧᓗ ᐱᒍᑦᔨᔭᐅᔪᑦ ᐊᓪᓚᖁᑎᖏᓐᓂᒃ.

ᑕᑯᓐᓇᕋᑦᓴᓕᕆᕕᒃ

ᐱᐅᓯᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᒧᑦ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᒍᑎᓂᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒻᒥ ᐃᓄᓕᕆᕕᒻᒥᓗ, ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ ᐃᓄᓐᓄᓗ 
ᐊᑦᔨᒌᒥᒃ, ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᖃᓚᐅᔪᒍᑦ ᑕᑯᓐᓇᕋᑦᓴᓄᐊᖑᔪᓄᑦ. ᑕᒪᑦᓱᒧᖓ ᑲᑎᒪᐅᑎᑦᑎᓂᒃ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᒍᓐᓇᑎᑕᐅᓚᐅᔪᕗᒍᑦ 
ᓴᕐᕿᑎᑦᓯᒍᓐᓇᓂᑦᑎᓂᓪᓗ ᐋᕐᕿᓱᕐᓯᒪᑦᓱᒋᑦ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᓄᑖᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᑎᓐᓄᑦ ᐃᓄᓕᒫᓄᓪᓗ.

ᖃᕆᑕᐅᔭᒨᔦᓂᕐᒥ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᕆᓂᕐᒥᓗ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎ - ᓴᐳᑦᔨᓂᖅ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂᒃ 

ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᐅᑏᑦ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎ (Plan de modernisation technologique [PMT]) ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᓯᕗᖅ ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᐅᑎᓄᑦ ᑭᓯᐊᓂ ᑯᐯᒻᒥ. ᐊᔪᐃᓐᓇᕈᑎᖃᓚᐅᔪᒍᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᖏᓐᓂᒃ 
ᐃᓚᒋᔭᐅᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓱᑕ ᑕᒪᒃᑯᓄᖓ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑎᓄᑦ ᓅᕆᐊᕈᑎᒋᒍᒪᑦᓱᒋᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᓐᓄᓘᓐᓃᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᑕᒪᒃᑯᓇᓂ.
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ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᓯᐅᓂᖅ 

ᐊᕐᕌᒍᓕᒫᒥ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ ᐃᓄᓕᕆᕕᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᑖᓯᐊᕈᓐᓇᖃᑦᑕᑐᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᙯᓐᓇᓱᓂᓗ ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᕐᒥ 
ᐃᒣᑦᑐᓕᕆᔨᓂᒃ: ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔨ, ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᔨ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᔩᒃ. ᑕᒪᓐᓇ ᐱᔪᓐᓇᓂᑦᑎᓂᒃ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᕗᖅ ᑎᑭᐅᑎᔭᖃᑦᓯᐊᕈᓐᓇᓂᕐᒧᑦ ᐊᒥᓱᖕᖑᐸᓪᓕᐊᑐᐃᓐᓇᑐᓂᒃ ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ, ᒪᓕᑦᓱᑎᒃ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᒍᑏᑦ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᖏᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᕐᑎᓂᓪᓗ ᓴᐳᑦᔨᖃᑦᑕᓱᑎᒃ. ᐅᓪᓗᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᕗᑦ ᐱᔪᓐᓇᓯᐊᕐᑎᓗᒋᑦ, 
ᑲᔪᓯᒋᐊᖃᕐᓂᑎᓐᓂᒃ ᑐᑭᓯᒪᕗᒍᑦ ᐃᓚᒋᐊᕆᓂᕐᒥ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎᓄᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᓂᕐᒥᓗ ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᑎᓐᓄᑦ, 
ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᓂᕐᒦᒐᑦᑕ ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᓱᑲᑦᑐᔭᑎᒍᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎᖃᕈᑎᓂᒃ. ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓄᑦ ᑎᑭᐅᑎᔭᖃᕐᓂᒧᑦ, 
ᓯᓚᑖᓂ ᐱᓯᒪᔪᓄᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᑎᖃᑦᑕᑕᕗᑦ ᐱᔭᑦᓭᑦ ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᓐᓄᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᐱᔪᓐᓇᓯᕙᓪᓕᐊᑐᐃᓐᓇᒥᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᕗᑦ ᑕᒪᒃᑯᓇᓂ. ᐊᖏᓕᕙᓪᓕᐊᑐᐃᓐᓇᓂᖓᓂᒃ ᑕᑯᖃᑦᑕᕋᓗᐊᕐᓱᑕ ᐊᕐᕌᒍᒥ, ᐊᖏᕐᓯᒪᐅᑎᙯᓐᓇᖁᒍᑦ 
ᐊᒥᓱᖕᖑᑎᑦᓯᒋᐊᕆᐊᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᑦᑎᓂᒃ ᓈᒻᒪᓯᐊᕐᑐᑰᖏᓐᓇᓗᑕᓗ ᐊᖏᕐᓯᒪᐅᑎᓂᒃ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᒍᑎᓂ 
ᓱᖏᐅᑎᔭᖃᕈᓐᓇᓂᕐᒥᓗ.

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓛᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᑏᑦ ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕇᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᖓ 

2023-ᒥ ᖃᐅᔨᓚᐅᔪᒍᑦ ᐊᔪᐃᓐᓇᕈᑎᓂᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᕕᐅᓪᓗ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓛᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᑏᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕇᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᖓᓂᒃ ᑎᑭᐅᑎᔭᖃᕋᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᔭᐅᓂᖏᓐᓂᒃ, 
ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ, ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᓯᐅᕐᓃᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᖏᓐᓂᓗ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᖃᓄᐃᓘᕈᓯᕐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓛᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥ ᖃᐅᔨᒪᓂᒻᒪᕆᓐᓂ.

ᐊᑖᓃᑦᑐᑦ ᓀᑦᑑᓱᑎᒃ ᓄᐃᑦᓯᒍᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᐃᓚᖏᓐᓂᒃ ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ ᐱᓇᓱᑦᑕᑎᓐᓂᒃ.

ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᑐᒥᒃ ᐱᐅᓯᐅᒥᒋᐊᖏᓐᓇᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᑏᑦ

ᐃᓱᒻᒪᓰᑦ ᓄᑖᑦ ᖃᓄᐃᓘᕈᓰᓪᓗ ᓴᐴᓗᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐊᑐᓯᔭᐅᓂᖓᓄᑦ ᐱᐅᓂᕐᓴᑯᑦ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᑎᐅᕐᓂᑯᑦ 
ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥ ᖃᐅᔨᒪᓂᒻᒪᕇᑦ ᐱᓂᐊᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ: 

	 ᐊᕐᕌᒍᓂ ᑕᓪᓕᒪᓂ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎ ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᐅᓗᓂ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᓐᓄᑦ (Plan quinquen-
nal d’ajout d’équipement médical [PAEM]): ᓄᑖᖅ ᖃᓄᐃᓘᕈᓯᖅ ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᕐᒧᑦ ᐸᕐᓀᓂᕐᒧᓗ 
ᐱᔭᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑎᓂ ᐱᐅᒃᑯᑎᒋᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂ ᐊᕐᕌᒎᓚᖓᔪᓂ 5-ᓂ. ᑖᓐᓇ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎ 
ᐃᓗᓕᓕᒃ ᓱᕐᖁᐃᓯᓂᕐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓂᒃ ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᕐᒧᓗ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᐅᑏᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᐅᓪᓗ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓄᑦ ᓈᒻᒪᓈᕆᐊᕐᓂᒧᑦ ᑕᒪᒃᑯᓄᖓ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓄᑦ. 
ᑐᓂᔨᓚᐅᔪᒍᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᒥᒃ ᑕᒪᒃᑯᓄᖓᓕᖓᔪᓂᓪᓗ ᐊᓪᓚᖁᑎᓂᒃ ᑮᓇᐅᔭᒃᑯᑦ ᐃᑲᔪᕐᑎᓄᑦ 
ᑕᒣᓐᓂᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓂᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒐᓱᐊᕈᑎᒋᑦᓱᒍ ᖃᓄᐃᓘᕈᓰᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ. ᑌᒣᓘᕐᓱᑕ, 
ᓱᕐᖁᐃᓯᓯᒪᓚᐅᔪᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒐᔭᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᓴᕐᕿᑎᑦᓯᒍᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᒥᒃ 
ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᑕᓪᓕᒪᓄᑦ.

	 -	 ᐱᓇᓱᒍᑦᔨᓂᕐᒧᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᑐᑦᓯᒪᔪᖅ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓛᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᓐᓄᑦ ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᓚᐅᔪᖅ, ᐱᐅᓯᐅᒥᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓚᕿᑎᓪᓗᒋᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑏᑦ 
ᓴᐳᑦᔨᓂᕐᒧᑦ ᖃᓄᐃᓘᕐᑎᐅᓂᖏᓐᓂᒃ ᑕᒪᕐᒥᒃ ᐃᓚᐅᕕᓖᒃ, ᒪᓕᑦᓯᐊᓂᕐᒧᑦ ᐱᖁᔭᐅᑎᑕᐅᔪᓂᒃ 
ᐱᒐᓱᐊᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂ ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᓪᓗ, ᑎᑭᐅᑎᔭᖃᕐᓂᒧᑦ ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᒪᕆᓐᓂᓴᐅᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓄᑦ ᑕᒪᕐᒥᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ ᖃᓄᐃᓘᕈᓯᖏᑦᑕ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂᓪᓗ ᖃᓄᐃᓘᕈᓯᕐᓂ. 

	 ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ (UTHC) ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᓪᓗ (IHC), ᖃᐅᔨᒪᓂᕐᑕᓕᓐᓂᒃ ᐱᖃᕐᑎᑕᐅᓚᐅᔫᒃ 
ᐱᐅᒃᑯᑎᐅᒋᐊᓕᓐᓂᓗ ᐊᐅᓚᑦᓯᓯᐊᕐᓂᓴᐅᓂᕐᒧᑦ ᐱᔭᐅᓕᕐᐸᑕ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᒧᑦ ᐱᐅᒃᑯᑏᑦ. ᑕᒪᓐᓇ 
ᓯᕗᓕᕐᑕᐅᓚᐅᔪᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᖓᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᖃᐅᔨᒪᓂᒻᒪᕆᐅᑉ, 
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ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓯᒪᔪᒧᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓱᓂᓗ ᐱᓇᓲᑎᓂᒃ, ᐊᓪᓚᖑᕐᑎᓯᓂᕐᓂᒃ, ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᓂᒃ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᓂᓪᓗ. 
ᑕᒪᓐᓇ ᐃᓚᓕᒃ ᕿᓄᒍᑎᓂᒃ ᐊᓯᑦᔩᒍᑎᑦᓴᓂᒃ ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᓂᓪᓘᓃᑦ ᐋᓐᓂᐅᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᓐᓂᒃ 
ᐊᕐᕌᒍᒥ, ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᐅᖕᖏᑐᖅ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᓄᓪᓘᓃᑦ ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᖅ ᐊᓯᐅᔨᑐᐃᓐᓇᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᓂᒃ 
ᐱᐅᓕᓂᐊᒐᕐᓂᓗ (PCEM) ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᑕᓪᓕᒪᓄᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎ ᐱᔭᐅᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓄᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᓐᓂᒃ (PAEM). 

	 ᐸᕐᓀᕈᑎᖃᕐᓂᖅ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᒋᐊᖕᖓᐅᑎᒥᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓃᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᓂ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᐅᑎᖓᓂᒃ: ᐱᓇᓱᖃᑎᒋᑦᓱᒍ ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᕕᒃ, ᑕᒪᓐᓇ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᖅ 
ᓄᐃᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᐅᕗᖅ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᓄᑦ ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᒥᒃ C2 Atom 
ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᖓᓂ. ᑐᕌᒐᓱᐊᕐᑕᖃᕐᓱᑎᒃ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᓕᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᕿᓄᒍᑎᖏᓐᓂᒃ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᕿᓄᒍᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᓯᖁᒥᓯᒪᔪᕐᓂᐊᓂᕐᓂ, ᐋᓐᓂᐊᕕᑦᑖᐸᓪᓕᐊᓂᕐᒥ, 
ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓐᓂᓗ ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓂᕐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᖓᒍᑦ 
Actifs+Réseau-ᑯᑦ. ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᓂ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᕗᑦ 
ᓇᓗᓀᕐᓯᓯᒪᓕᕐᖁᖅ ᐃᓚᖏᓐᓂᒃ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᐅᑎᖓᓂ C2 Atom-ᒥ ᐱᔭᕇᕐᓯᒪᓕᕐᓱᑎᓗ 
ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓃᑦ ᐋᕐᕿᓱᐃᓂᕐᒧᑦ ᐋᕐᕿᓯᒪᐅᑎᑦᓴᖓᓂᒃ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᐅᑎᐅᒋᐊᓕᒻᒥᓗ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᓂᐊᕐᓃᑦ 
ᑲᔪᓯᔭᐅᖏᓐᓇᑐᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᓂᖓᓗ ᑲᔪᓯᒍᓐᓇᓯᖁᓇᕐᓱᓂ 2024-ᒥ.

	 ᕿᓄᒍᑎᖃᕐᓂᖅ ᓄᐃᒋᐊᓪᓚᖏᓐᓇᓲᓄᑦ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑐᕌᒐᖃᕐᓂᒧᑦ ᓯᕗᓂᕐᒥ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ 
ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᓅᓕᖓᔪᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᓐᓂᒃ. ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ 
ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᑦᓴᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᓐᓂᒃ ᐊᑐᕐᓱᒋᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᑮᓇᐅᔦᑦ 
ᑐᕌᒐᖏᓐᓂᒃ ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑕᐅᓯᒪᔪᓂ. ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ ᕿᓄᒍᑏᑦ ᑐᓂᔭᐅᖃᑦᑕᓚᖓᔪᑦ, ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᑎᒍᑦ 
ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᑕᓪᓕᒪᓄᑦ ᐱᔭᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᐋᓐᓂᐅᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᑦᑕ (PAEM). ᓯᕗᓪᓕᐸᐅᑎᔭᐅᒋᐊᓖᑦ 
ᑕᒪᒃᑯᓇᓂ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓚᖓᒻᒥᔪᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ. ᐱᔭᐅᒋᐊᓪᓚᓲᑦ ᐱᔭᐅᒋᐊᓪᓚᓲᖑᖕᖏᑐᐃᓪᓗ ᐅᓄᕐᓃᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑕᐅᓚᖓᔪᑦ ᑕᕝᕘᓇ.

ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᖅ

ᓄᑖᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᔭᐅᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᓂ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ ᐊᑑᑎᓚᐅᔪᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᐊᓯᖏᑦ ᐊᓪᓚᕖᑦ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒻᒥ ᐃᓄᓗᕆᕕᒻᒥᓗ ᐋᓐᓂᐅᕖᓪᓗ:  

	 ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕙᓪᓕᐊᔪᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂ ᐊᑕᐅᑦᓯᑰᖃᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐋᓐᓂᐊᑖᕐᑌᓕᒪᓂᓕᕆᕕᒃᑯᑦ 
ᐃᕐᐸᑎᓲᓂᒃ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᓴᖃᕐᑎᓯᒐᓱᐊᕐᑐᑦ ᓱᕐᖁᐃᓯᓯᒪᓂᕐᒧᑦ 
ᓱᒋᐊᕈᑕᐅᒍᑎᖃᑦᓯᐊᓂᖏᓐᓂᒃ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᑌᓕᓃᑦ, ᖁᕝᕙᕆᐊᕐᓯᒪᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᖃᐅᔨᓴᖃᑦᑕᓂᕐᓂᓗ 
ᐋᓐᓂᐊᓂᒃ ᐃᕐᐸᑎᓲᓂᒃ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᐊᑑᑎᑎᑦᓯᑌᓕᓂᕐᒥᒃ ᐱᑕᖃᕐᑐᖃᕐᐸᓗ, ᖃᓄᐃᓕᒋᐊᕈᑎᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᐃᕐᐸᑎᕐᓂᓂᒃ ᐳᕙᓪᓗᓇᕐᓂᒃ, ᓄᓕᐊᕐᓂᑯᓪᓗ ᐋᓐᓂᐊᑖᖑᓲᓂᒃ syphilis ᐊᒻᒪᓗ gonorrhea. 2022-
ᒥ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᒥ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓚᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᕗᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᑦᓯᐊᓯᓚᐅᔪᑦ ᑭᓇᓕᒫᒃᑯᑦ 
ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᓕᕆᔨᖏᓐᓂᒃ ᐸᕐᓀᕈᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᑕᒪᒃᑯᓄᖓ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖃᕐᓂᓄᑦ ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᒥ, 
ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᑦᔪᐊᒥ, ᐊᑯᓕᕕᒻᒥ, ᓴᓪᓗᓂ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥᓪᓗ.

	 ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᓄᑖᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐊᐅᐸᓗᒻᒥ: 2023-ᒥ, ᐊᐅᐸᓗᒻᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᓅᓚᐅᔪᖅ ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒧᑦ, 
ᓅᑦᑎᑕᐅᓂᖏᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᑦ ᐊᓪᓚᖁᑏᓪᓗ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᓭᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᖁᑎᖏᑦ 
ᐱᔭᐅᓚᐅᔪᒻᒥᔪᑦ ᑕᒡᒐᓂᑦᓭᓇᖅ ᐊᕐᕌᒍᒥ.

	 ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓂᖏᑦ ᓱᑲᑦᑐᑯᑦ ᖃᐅᔨᓴᕈᑏᑦ ᓄᓕᐊᕐᓂᑯᑦ ᐋᓐᓂᐊᑖᖑᒍᓐᓇᑐᓄᑦ syphilis ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᑕᓖᑦ 
ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ, ᐊᑯᓕᕕᒻᒥ, ᐃᓄᒃᔪᐊᒥ ᑰᑦᔪᐊᕌᐱᒻᒥᓗ.

	 ᑐᓚᑦᑕᕕᒻᒥ ᐃᓘᓕᑦᓯᕕᒻᒥᓗ ᓱᕐᖁᐃᓯᒐᓱᐊᕐᕕᒃ ᐱᐅᒃᑯᑎᑖᓚᐅᔪᑦ ᓄᑖᓂᒃ ᐊᐅᒻᒥᒃ ᖃᐅᔨᓴᐅᑎᓂᒃ.
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	 ᐅᑎᕐᓂᖏᑦ ᑲᑎᒪᓃᑦ ᐱᖕᖑᑎᑕᐅᓂᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐄᕐᖃᒐᖃᐅᑎᒥᒃ ᖃᓪᓗᓈᓂ (ᒪᓐᑐᔨᐊᑉ 
ᓄᓇᖓᓂ). ᐃᓱᓕᕝᕕᖓᑕ ᐅᓪᓗᖓ ᐱᓂᐊᕐᓂᓄᑦ ᐃᓕᔭᐅᓯᒪᔪᖅ 2027 ᐱᒋᐊᕐᓂᖓᓄᑦ.

	 ᐅᑎᕐᓂᖏᑦ ᑲᑎᒪᓃᑦ ᐋᕐᕿᓯᒪᓂᖓᓄᑦ ᑕᕐᕋᑐᕈᑎᐅᑉ ᑰᑦᔪᐊᒥ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥᓪᓗ.

	 ᐊᓯᖏᑦ ᑲᑎᒪᓃᑦ ᓯᕗᓂᕐᒥ ᐊᑑᑎᔭᐅᓛᕐᑐᑦ, ᐅᖄᕈᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᐃᓱᐃᓗᑕᕐᓂᒃ ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ ᓄᑖᖅ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐋᓐᓂᐊᕕᑦᑖᓂᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᒪᕐᕉᒃ ᐃᓄᑐᖃᖃᐅᑏᒃ (ᐳᕕᕐᓂᑐᒥ ᑰᑦᔪᐊᒥᓗ) ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᕐᓂᓱᕐᓰᕖᑦ.

ᐱᖁᑎᓕᕆᐅᑏᑦ

	 ᐱᔪᓐᓇᑎᑦᓯᓂᖅ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᕐᓗ ᑲᔪᓯᓂᕐᒧᑦ ᐊᒥᓱᓂᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐃᓇᖏᕐᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑎᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᑦᑕ, ᑎᑭᐅᑎᔭᖃᕐᓂᒧᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᑦᑎᒍᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᒃ ᐱᖃᕐᑎᑕᐅᒐᑎᓗ 
ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᒥ ᐱᐅᒃᑯᑏᕈᕐᑌᓕᓂᕐᒧᑦ ᐱᐅᓕᓂᐊᒐᕐᒥᓗ (PCEM).

	 ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᑕᐅᓂᖓ ᐊᕐᕌᒍᓄᑦ ᐱᖓᓱᓄᑦ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑎᐅᑉ ᐊᓯᑦᔨᑐᕐᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ 
ᐱᐅᒃᑯᑏᑦ (PCEM-ᒥ) ᓄᓇᓕᓐᓄᑦ ᐊᑐᓂᑦ 14-ᓄᑦ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐸᕐᓇᓯᒪᐅᑏᑦ ᓄᐃᑕᐅᓛᕐᑐᑦ 2024-ᒥ, 
ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᐊᖏᕐᑐᕕᓂᐅᓕᕐᐸᑕ.

	 ᐊᓪᓚᕕᒃ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᓗᐊᖕᖑᐊᕈᒪᕗᖅ ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥᒃ, ᐊᔪᐃᓐᓇᒪᕆᖃᑦᑕᓂᖓᓄᑦ 2023-ᒥ 
ᓱᒋᐊᕈᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᑭᖑᕙᕐᓯᒪᐅᑎᓂᒃ ᐊᓯᑦᔨᑐᕐᑕᐅᕆᐊᖃᕐᓯᒪᔪᓂᒃ ᐱᐅᒃᑯᑎᓂᒃ. ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᖏᑦ ᐱᒐᔭᕐᑐᑦ 
ᐊᑐᕐᓯᒪᖕᖏᑐᓂᒃ ᐱᖁᑎᓕᕆᓂᕐᒥ ᓯᖁᒥᓯᒪᔪᕐᓂᐊᕈᑏᑦ ᑮᓇᐅᔭᖏᑦᑕ ᑐᕌᒐᖏᓐᓂᑦ ᓱᕐᖁᐃᓯᓯᒣᓐᓇᓗᑎᓗ 
ᓄᑕᐅᓯᓕᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᑦᑕ ᑭᓯᑕᐅᒪᒍᑎᖏᓐᓂᒃ. ᑲᑐᑦᔨᓗᑎᒃ, ᐱᐅᓂᕐᓴᑯᑦ 
ᑕᒪᓐᓇ ᑲᒪᑦᓯᐊᓇᕈᑎᐅᓇᖓᔪᖅ.

	 ᐊᖏᕐᑕᐅᓂᖏᑦ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᒍᑏᑦ ᐊᒥᓱᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑎᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᓐᓄᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂ ᒪᕐᕉᓄᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓄᑦ (ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᑐᓚᑦᑕᕕᓪᓗ) ᑮᓇᐅᔭᓂᑦ ᐊᖏᕐᑕᐅᓯᒪᕋᑕᖕᖏᑐᓄᑦ.   

ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ ᐱᓂᐊᕐᓃᑦ

	 ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᒍᑎᑖᕐᓂᖅ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᖃᕐᑎᓯᑦᑌᓕᒍᑎᓗ Hepa-ᑕᓖᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ.

	 ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᑕᐅᓂᖏᑦ ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᖏᑦᑕ ᑭᓯᑕᐅᒪᐅᑎᖏᓐᓂ ᐋᓐᓂᐊᕖᓐᓄᑦ.

	 ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᒍᑎᑖᕐᓂᖅ ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕈᑏᑦ ᐱᐅᒃᑯᑏᑦ ᑭᓯᑕᐅᒪᐅᑎᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ 14-ᓂ 
ᐊᑑᑎᑎᑕᐅᔪᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥ ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕇᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᖓᓄᑦ.

ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᒻᒪᕆᑦᑐᒍᑦ ᐊᓯᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂᒃ ᑭᓪᓕᓯᓂᐊᕐᕕᓂᓪᓗ, MSSS-ᑯᓐᓂᓗ, ᓱᕐᖁᐃᓯᓯᒪᓂᕐᒧᑦ 
ᐊᐅᓚᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᓴᐳᑎᓯᒪᐅᑎᐅᕆᐊᓖᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᑯᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᓪᓚᑎᑦᓯᒋᐊᕐᓂᒧᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔨᒻᒪᕆᓐᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ. 

ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᕆᓂᖅ 

ᐊᕐᕌᒍᒥ ᐊᓂᒍᕐᑐᒥ, ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᕆᕕᒃ ᖃᓄᐃᓕᒋᐊᕐᓯᒪᐅᑎᓕᒃ ᐊᕐᓱᕈᕐᓇᑑᓲᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐊᓯᑦᔨᑌᓐᓇᓂᖏᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ 
ᐅᓄᕐᓯᕙᓪᓕᐊᑐᐃᓐᓇᑐᒥ ᓄᓇᑦᑎᓂ. ᑕᒪᒃᑯᐊᖑᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒋᑦ, ᓱᕐᖁᐃᓯᒪᑦᓯᐊᑐᒍᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᓄᓪᓚᖓᑦᓯᐊᓂᖏᓐᓂᒃ 
ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᕈᓐᓇᖃᑦᑕᓱᑎᓗ ᐱᓇᓱᑦᑕᒥᓂᒃ. 

ᐃᑉᐱᒋᓗᐊᖕᖑᐊᑕᕗᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᖏᓐᓇᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥ ᐃᓱᒪᒋᐊᓪᓛᕆᐊᖃᕐᓇᓚᐅᔪᕗᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᓕᓲᖑᓂᖏᓐᓂᒃ ᑌᒣᑦᑎᓗᒋᓪᓗ, 
ᐱᐅᓯᒋᐊᒻᒪᕆᑎᑦᓱᒋᑦ ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᓇᓱᖏᓐᓇᑐᑦ. ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐊᓯᑦᔨᑌᓐᓇᓂᕆᓲᖏᑦ ᐃᑭᓪᓕᒋᐊᕐᓯᒪᔪᑦ 9%-ᓂᑦ 2022-
2023-ᒥ 7%-ᓄᑦ 2023-2024-ᒥ; ᑌᒣᓚᕿᑦᓱᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᐊᕈᑏᑦ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᓯᒪᑦᓱᑎᓗ ᓱᖏᐅᑎᓭᒍᑏᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 
ᐊᒥᓲᓂᕐᓭᑦ ᐃᓚᐅᓂᖃᕐᓂᓴᐅᓚᕿᑎᓪᓗᒋᑦ ᓈᒻᒪᓴᕐᓱᑎᓗ ᐱᓇᓱᕝᕕᒧᑦ ᐃᓚᐅᓯᓚᐅᔪᒐᒥᓂᑦ.
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ᑲᔪᓯᓚᐅᔪᒻᒥᔪᒍᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒨᔦᓂᕐᒥᒃ ᐊᓪᓚᖁᑎᑦᑎᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᐅᑎᓂᒃ ᓅᑦᑎᓱᒋᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓕᒫᑦ (ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒋᑦ 
ᒪᓕᒉᑦ, ᖃᓄᐃᓘᕈᓰᑦ ᐊᓯᖏᓪᓗ) C2 Atom-ᒧᑦ. ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓚᐅᔪᖅ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐅᐸᐅᑎᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᖁᑎᓄᑦ 
ᑌᒣᑦᓱᑎᓗ, ᓲᖑᓯᓯᒪᔪᑦ ᐱᑦᓯᐊᓂᖏᓪᓗ ᐊᐅᓚᒍᑎᑦᑕ.

ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᑕᒪᒃᑯᓄᖓ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓄᑦ, ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᕆᕕᒃ ᐱᓂᐊᕐᓂᖃᓚᐅᔪᒻᒥᔪᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᐸᓕᐊᕈᑎᒥᓐᓂᒃ, 
ᓄᐃᑕᐅᒋᐊᖕᖓᑎᓪᓗᒋᑦ ᐊᓯᐊᒎᕐᑐᑦ ᖃᓄᐃᓘᕈᓰᑦ ᐱᔪᒥᓇᕐᑎᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕋᓱᐊᕐᓂᒥ ᐱᔪᓐᓇᓯᐊᒻᒪᕆᑦᑐᓂᒃ. 
ᐃᓚᐅᕕᙯᓐᓇᓂᕆᓲᕗᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐱᓇᓱᒐᕐᓂᒃ ᓂᑦᑕᑎᑦᓯᓂᕐᓄᑦ ᓂᑦᔮᕈᓐᓇᕕᖃᑦᓯᐊᓇᓲᑦ ᐱᔪᑦᓴᐅᔮᕐᑐᓄᑦ ᐊᒥᓱᖕᖑᓚᕿᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐱᔪᑦᓴᐅᔮᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᓂᕐᒧᑦ ᐊᓕᐊᒋᔭᙯᓐᓇᓱᑎᒃ ᐊᒥᓱᓂᒃ ᐱᓇᓱᒐᖃᕐᕕᐅᕈᓐᓇᑐᓂᒃ. ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᓂᐊᕐᓃᑦ ᓂᑦᑕᑎᑦᓯᓂᐅᕗᑦ 
ᖁᕝᕙᕆᐊᕐᓯᒪᑎᑦᓯᓱᑎᓗ ᐃᓪᓕᕆᔭᑦᑎᓂᒃ ᐱᔪᒥᓇᕐᓱᑎᓪᓗ ᐱᔪᑦᓴᐅᔮᕐᑐᓄᑦ ᑌᒣᑦᑐᓭᓐᓇᓂᒃ ᐃᓪᓕᕆᔭᓕᓐᓄᑦ ᓴᐳᑦᔨᓱᑎᓗ 
ᑕᑯᓐᓇᕈᓯᑦᑎᓂᒃ.

ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑎᓯᓚᐅᔪᒻᒥᔪᒍᑦ ᐊᖏᓕᒋᐊᕐᓱᒍᓗ ᑭᓇᓕᒫᒃᑯᓄᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᕕᕗᑦ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᓂᕐᒥ, ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓪᓚᕆᓚᐅᔪᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᒥ ᖃᓄᐃᓘᕈᓯᑦᑎᓄᑦ. ᐊᑑᑎᓂᖅ ᐅᖄᖃᑎᖃᕐᓂᓴᐅᓂᕐᒧᑦ ᑐᕌᕐᑕᖃᓗᐊᖕᖑᐊᓂᕐᒧᓗ ᓂᑦᑕᑎᑦᓯᕕᓐᓂ ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒋᑦ 
LinkedIn ᐊᒻᒪᓗ Facebook, ᐊᒥᓱᓄᑦ ᑎᑭᐅᑎᔭᖃᕈᑎᑐᐃᓐᓇᓚᐅᔪᖕᖏᑐᑦ, ᐱᔪᑦᓴᐅᔮᕐᑐᓂᓪᓕ ᐱᑕᖃᕐᓂᓴᐅᑎᑦᓯᓱᑎᒃ. ᑕᒪᒃᑯᐊ 
ᐱᓇᓱᐊᕈᑏᑦ ᓲᖑᓯᒋᐊᕐᓯᒪᑎᑦᓯᕗᑦ ᐱᔪᒥᓇᕐᑎᓯᒋᐊᕐᓂᑎᓐᓂᒃ ᐱᔪᓐᓇᓂᖃᑦᓯᐊᑐᓄᑦ ᖃᓄᐃᓕᒋᐊᑦᓴᐅᑎᒋᓂᕐᒧᓗ ᐱᓇᓱᕝᕕᑕ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᓴᕐᓯᐅᓂᖏᓐᓂ ᑭᖕᖒᒪᓇᕐᑐᓄᑦ ᓴᐳᑦᔨᖏᓐᓇᓱᑎᒃ ᐊᖏᓕᕙᓪᓕᐊᓂᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᒐᖃᕐᓂᒥᓪᓗ ᓯᕗᓕᕐᓂᒥᒃ.

ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ ᑕᑯᓚᐅᔪᒻᒥᔪᒍᑦ ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᓂᖓᓂᒃ ᓄᐃᑕᐅᕆᐊᖕᖓᓂᖓᓂᓪᓗ ᓄᑖᑦ ᒪᓕᒉᑦ ᖃᓄᐃᓘᕈᓰᓪᓗ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᓯᒪᔪᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑏᑦ ᐱᓇᓱᓐᓂᒥ ᖃᓄᐃᑦᑐᒦᓐᓂᖃᕈᑎᓂ, ᑲᓱᑦᑎᓯᑦᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᕝᕕᐅᑉ ᓂᕆᐅᕐᓂᖃᕈᑎᖏᓐᓂᒃ, ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᖃᓄᐃᑦᑐᒦᓐᓂᓚᕆᖏᓐᓂᒃ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᓂᓪᓗ ᐊᒻᒪᓗ ᓯᕗᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᖃᑦᑕᓂᐊᕐᑐᓄᑦ. ᓄᑖᖅ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᓇᓱᕝᕕᒨᓕᖓᔪᖅ 
ᑮᓇᐅᔭᕐᑐᓂᖓᓄᑦ ᐊᓪᓚᖑᕐᑎᑕᐅᕙᓪᓕᐊᒥᔪᖅ ᐱᔭᕆᐊᑭᓐᓂᓴᕈᕐᑎᓯᒍᓇᐅᑦᓱᓂᓗ ᐱᕙᓪᓕᐊᕈᓯᕐᒥᒃ ᐃᔨᕐᑐᐊᖃᖕᖏᓂᕐᒦᓯᐊᕐᓱᓂ 
ᒪᓕᑦᓯᐊᓂᖃᕐᓱᓂᓗ.

ᐃᓱᓕᒍᑎᒋᑦᓱᒍ, ᒪᕐᕈᕆᐊᓪᓛᒃ ᐱᑦᓴᑖᕐᕕᓵᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᑎᓐᓄᑦ - ᑰᑦᔪᐊᒥ ᐊᓪᓚᕕᓐᓂ ᐱᓇᓱᓐᓂᖅ - ᓂᑦᑕᑎᑦᓯᔪᖅ ᐊᖏᕐᓯᒪᓂᑦᑎᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᑦᓯᐊᕈᑎᒋᑦᓱᒋᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᐊᖏᓕᕙᓪᓕᐊᓂᑦᑎᓂᒃ. ᐱᐅᓯᐅᒥᒋᐊᖏᓐᓇᕈᒪᕗᒍᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᕆᕕᑦᑎᓂᒃ ᐊᑯᓂᐅᑦᓴᓱᑕᓗ 
ᐱᖕᖑᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᓲᖑᔪᑦᓯᐊᒥᒃ ᑐᖕᖓᕕᖃᕐᓂᒧᑦ ᓴᐳᑦᔨᒐᔭᕐᑐᒥᒃ ᐊᔪᐃᓐᓇᕈᑎᒋᓲᑦᑎᓂᒃ ᐊᕐᕌᒍᓂ ᐊᓂᒍᕐᑐᓂ.

ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᐅᑎᖏᑦ 2023-ᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᖏᑦ 

ᐱᓇᓱᒉᑦ ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᒫᑦᔨ 31, 2023-ᒥ 

ᐱᓇᓱᒉᑦ ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᒫᑦᔨ 31, 2024-ᒥ

ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐆᒻᒪᑎᓕᕆᕕᒻᒥᓗ 
ᐊᓂᕐᑎᕆᐅᑎᓅᓕᖓᔪᓂᓪᓗ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 

44 53

ᐊᓪᓚᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ, 
ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔩᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᓐᓇᐅᑎᓖᑦ 

76 86

ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒻᒥ ᐃᓄᓕᕆᕕᒻᒥᓗ 
ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᓖᑦ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᓕᕆᔩᓪᓗ 

92 133

ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ 39 39

ᑲᑎᓕᕋᒥᑦ 251 311

ᐱᓇᓱᒉᑦ ᐊᑦᓯᐅᓂᖏᑦ: ᐱᓇᓱᒉᑦ ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ ᐃᓐᓄᓯᒪᔪᑦ ᒫᑦᔨ 31-ᒥᓂᑦ ᑌᑲᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ, ᐱᑐᑦᓯᒪᑦᓱᑎᓗ ᑫᕙᓪᓚᒍᓯᓕᒫᒥ, ᐊᑭᓕᕐᑐᑕᐅᑦᓱᑎᒃ 
ᐊᑭᓕᕐᑐᑕᐅᒐᑎᓘᓐᓃᑦ, ᑕᕐᕿᓂ ᐱᖓᓱᓂ ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓐᓇᐅᑉ ᐊᕐᕌᒍᖓ ᐃᓱᓕᑦᑐᕕᓂᐅᑎᓪᓗᒍ. ᑌᒃᑯᐊ ᐱᓇᓱᒐᓖᑦ ᐱᓇᓱᕝᕕᓂ ᐊᑕᐅᓯᐅᖕᖏᑐᒥ ᒫᑦᔨ 
31-ᖑᑎᓪᓗᒍ ᐃᓱᒪᒋᐅᑦᔨᔭᐅᓯᒪᔪᑦ (ᑭᓯᑕᐅᒪᔪᑦ) ᐱᓇᓱᒐᕐᓄᑦ ᐊᑐᓂᑦ.  
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ᕿᒥᕐᕈᓂᖅ ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᔪᓂᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂᑦ

ᖃᓄᐃᓗᕈᑎᑦᓴᓕᐊᕕᓃᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐸᕐᓀᕈᑎᖓᓂ ᐱᖓᓱᐃᓕᖓᔪᓂᑦ ᐃᓗᓕᑕᓕᒃ: 
ᐱᓀᓗᑌ, ᖃᓄᐃᓗᕈᑎᑦᓭᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑐᕌᒉᑦ.

ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᐃᓄᖁᑎᖏᑦᑕ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓂᑦ, ᐃᑭᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓗᑎᑦ 
ᐃᓗᓯᒃᑯᑦ ᐃᓅᖃᑎᒌᓐᓂᑎᒍᓗ ᐊᑦᔨᐅᖏᑦᑐᒥᓐᓂᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓯᐊᕐᓂᖅ ᐱᑦᓯᐊᑐᒥᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᔭᐅᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᓂᓗ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ.

ᐱᓀᓗᑕᖅ 1 
ᓲᖑᓯᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᖃᓄᐃᓗᕈᑎᑦᑎᓂᑦ ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑎᓂᑦ ᓴᐳᒻᒥᓂᕐᒧᓗ

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 1

ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᖅ ᒫᓐᓇᐅᑎᓪᓗᒍ 
ᓯᕗᓂᕐᒥᓗ ᐸᕐᓀᕈᑎᑦᓴᓂᑦ 
ᖃᓄᐃᓗᕈᑎᑦᓴᓂᑦ ᓇᐅᓕᒫᑦ 
ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂᑦ, 
ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧ ᑲᑎᒪᔨᒃᑯᓂ 
ᐊᑦᔨᒋᖕᖏᑐᓂᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓄᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 1: ᑲᒪᒋᒋᐊᖏᓐᓇᓯᐊᕐᓗᒋᑦ ᐃᑉᐱᒋᓗᒋᓗ ᐃᓄᖁᑎᖏᑦᑕ 
ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓱᕐᕃᒍᑎᖏᓐᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 2: ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᐊᕋᕐᓂᑦ ᐃᓅᓱᑦᑐᓂᓗ ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᓗᒋᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᐅᔪᐃᑦ ᐃᓚᒌᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 3: ᑲᔪᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓗᓂ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᒥᒃ ᐃᓅᓯᖃᕐᓃᑦ 
ᓄᐃᑦᓯᓗᑎᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᒥᒃ, ᐊᑦᑕᓀᑦᑐᒥᒃ ᐃᓂᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 4: ᓯᕗᕐᖏᓗᑎᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓗᑎᓗ ᐁᑦᑐᑑᑎᐅᒍᓐᓇᑐᐃᑦ ᐋᓐᓂᐊᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 5: ᐊᐅᓚᑦᓯᓗᑎᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒥᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᑦ ᓱᕐᕃᒍᓐᓇᑐᓂᓗ 
ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓂᖏᓐᓂᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᕐᑎᓗᑎᑦ ᐃᓗᓯᕐᒧᑦ 
ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᒥᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓄᑦ.

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 2

ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓗᑎᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ, 
ᐃᓕᒃᑰᓈᕐᑎᑐᓂᑦ, ᐃᓚᒌᓂᑦ, ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᑎᒥᐅᔪᓂᑦ, ᑲᕙᒪᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓂᓗ.

ᑐᕌᒐᖅ 6: ᓅᒍᓐᓇᓯᒋᐊᕐᑎᓯᓗᑎᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᐅᓂᒃᑯᑦ 
ᐱᐅᓯᐅᒥᒋᐊᕐᑎᓯᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄᖁᑎᖏᑦᑕ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓂᑦ ᐃᓅᖃᑎᒌᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓄᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 7: ᓲᖑᓯᐅᒥᑎᑦᓯᓗᑎᑦ ᓄᓇᓕᐅᑉ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ 
ᑲᑎᖕᖓᔨᖏᓐᓂᑦ ᐊᑐᓂ ᓄᓇᓕᐊᕈᕐᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 8: ᓴᕿᔪᖅ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᓂᖓ ᑲᔪᓯᓗᓂ.

ᑐᕌᒐᖅ 9: ᐱᓇᓱᑦᑎᖃᕐᓗᑎᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᐊᕐᑐᓂᑦ ᐊᕐᓇᓂᑦ ᐱᐊᕋᑦᓴᓕᓐᓂᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᑐᒥᒃ ᐱᐊᕋᕐᓴᖃᕐᓂᐊᒪᑕ.
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ᐱᓀᓗᑕᖅ 2 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᑦ ᑲᒪᒋᐊᖕᖓᑎᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᐊᑐᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 3

ᐱᒍᑦᔨᒋᐊᖕᖓᒍᑎᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖏᑦ 
ᐃᓘᓐᓇᖏᓐᓄᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 10: ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᓂᖅ ᐊᑦᔨᒋᖕᖏᑐᓂᑦ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᕐᑐᓂᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ IHSSC-ᒥ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᓯᒪᔪᓂᑦ 
ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᖏᓐᓄᓕᖓᔪᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒻᒥ.

ᑐᕌᒐᖅ 11: ᐱᒍᑦᔨᓗᑎᑦ ᐃᓅᓱᑦᑐᓂᑦ, ᐃᓚᒌᓂᑦ ᐃᓕᒃᑰᓇᕐᑎᑐᓂᓗ.

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 4

ᐃᓐᓇᐅᓯᐊᓕᐅᒥᓂᖅ 
(ᑫᕙᓪᓚᒍᓯᕐᓂᑦ ᐳᕐᑐᓕᕆᕐᑐᓂᓗ).

ᑐᕌᒐᖅ 12: ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓯᐊᓕᐅᒥᓗᑎᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᔪᖃᕐᐸᑦ 24/ᓂᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ ᓄᓇᓕᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᕕᖏᓐᓂᑦ ᐅᕝᕙᓗᓐᓃᑦ ᐊᑐᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 13: ᐱᒍᑦᔨᓂᖏᑦ ᓯᕕᑦᑐᓯᒋᐊᕐᓗᒋᑦ ᑫᕙᓪᓚᒍᓯᖏᑦ.

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 5

ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖃᕐᓗᑎᑦ 
ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 14: ᑲᔪᓯᔪᒥᒃ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᓗᑎᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᔪᓂᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᓕᒫᖏᓐᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 15: ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓗᑎᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᓂᕐᒥᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᑦ:

	 ᐱᒍᑦᔨᒍᓰᑦ;

	 ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓗᓂ ᐊᒻᒪᓗ 
ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᑦ ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖃᕐᓗᑎᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᓴᐳᑦᔨᓗᑎᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ

ᐱᓀᓗᑕᖅ 3 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᐊᓗᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᒍᕐᑐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ 

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 6

ᐅᑎᕐᑎᓯᓂᖅ ᐱᒍᑦᔭᐅᒧᓂᑦ 
ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓄᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 16: ᓴᕐᕿᒋᐊᖕᖓᕈᑎᓕᐅᕐᓂᖅ ᓄᑖᒥᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦᓂ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕆᓂᕐᒧᑦ ᐸᕐᓀᕈᑎᒥᒃ ᑐᕌᒐᓂᒻᒥᒃ ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᑕᑯᓐᓈᔭᕐ ᑕᐅᔪᒥᒃ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᑐᕌᒐᖅ 17: ᓇᓗᓀᕐᓯᓂᖅ ᐃᓂᓪᓚᑎᕆᓂᕐᓗ ᓈᒻᒪᓈᑦᑐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᓯᕐᓂᑦ 
ᒥᑭᐊᓪ RUIS -ᑯᓗ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓕᕐᑎᓗᒋᑦ ᐊᖏᖃᑎᒌᓐᓂᑎᒍᑦ 
ᐃᓗᕐᕈᓯᕐᒧᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᓯᒪᔪᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᐃᓄᓐᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᔪᓄᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 18: ᑲᑐᑦᔨᓗᑎᑦ ᓄᐃᑦᓯᓗᑎᓗ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᕐᑐᓂᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᓕᒫᓂᑦ ᐃᓅᓱᑦᑐᐃᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᑦᑯᖏᑦ ᐃᕕᕐᑎᕖᓪᓗ ᓄᑖᓂᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᕕᓕᐊᖑᔪᓂᑦ.

Objective 19: ᓄᐃᑦᓯᓗᑎᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᐊᑯᓂᕐᑐᒥᒃ ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᓂᑦ, 
ᐅᐃᕆᒪᓇᕐᑐᓂᑦ ᐊᑐᕐᓂᓗᓐᓂᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᒪᒥᓴᕐᓂᒥᒃ.

ᑐᕌᒐᖅ 20: ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖅ ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᓗᒍ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕐᓂᓗ ᑲᒡᒍᑎᓕᓐᓂᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᔪᓂᑦ.
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ᐱᓀᓗᑕᖅ 3 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᐊᓗᒋᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᒍᕐᑐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ 

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 7

ᓄᓇᓕᓕᒫᓄᓕᖓᔪᓂᑦ 
ᐊᑕᐅᑦᓯᑯᓕᕐᑎᒋᐊᕐᓗᒋᑦ ᑕᒪᒋᓐᓂᒃ ᓯᑦᔮᓂᒃ.

ᑐᕌᒐᖅ 21: ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᓕᐅᕐᓗᑎᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᒧᑦ ᓄᐃᓯᒪᔪᓂᑦ 
ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᖁᔭᐅᔪᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᓪᓗ ᐳᕐᑐᓕᕆᑦᑐᓂᑦ ᑕᒪᒋᓐᓂᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂᒃ.

ᑐᕌᒐᖅ 22: ᓱᕐᖁᐃᓗᒋᑦ ᓱᓇᐅᓂᖏᑦ ᐱᑦᓯᐊᑑᓗᑎᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᑦᓭᑦ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂᓗ, ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᓇᐅᓕᒫᓂᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ.

ᐱᓀᓗᑕᖅ 4 
ᓄᐃᑦᓯᓂᖅ ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᓗ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᓐᓂᑦ ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖏᓐᓂᓗ

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 8

ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᐅᓯᑐᖃᕐᑎᒍᑦ 
ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᕐᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 23: ᓇᓗᓀᕐᓯᓗᑎᑦ ᐱᐅᓯᑐᖃᕐᑎᒍᑦ ᒪᒥᓴᕐᓂᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ-ᐃᓅᖃᑎᒌᓐᓂᑯᓗ ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᕐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓗ ᑕᒪᒃᑯᑎᒎᓇ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓗᑎᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 24: ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᖅ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓂᖏᓐᓂᑦ ᐱᐅᓯᑐᖃᕐᑎᒍᑦ 
ᓂᕿᓂᑦ ᓴᕐᕿᑕᑲᐅᒋᐊᖕᖓᒍᑎᓕᐅᕐᓂᑯᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑲᔪᓯᓕᕐᑎᓯᓂᒃᑯᑦ 
ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᒃ ᐱᖁᔭᑎᒍᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 25: ᓄᐃᑦᓯᓗᑎᑦ ᐱᐅᓯᑐᖃᕐᑎᒍᑦ ᒪᙯᑦᑎᓯᓂᕐᓂᑦ.

ᐱᓀᓗᑕᖅ 5 
ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᖅ, ᐃᓂᑖᕐᓂᖅ, ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᖅ, ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᕖᑦ

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 9

ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᖅ, ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᖏᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 26: ᐱᓇᓱᕝᕕᒥ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᓂᑦ ᐱᐅᓂᕐᓴᓂᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓂᖅ 
(ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓪᓗᖃᕐᑎᓯᓂᖅ) ᐃᓄᓐᓄᑦ ᐃᓄᑐᐃᓐᓇᐅᖏᑦᑐᓄᓗ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᒪᕆᓐᓄᓗ.

ᑐᕌᒐᖅ 27: ᓇᓗᓀᕐᓯᓗᓂ ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᑦᓯᓗᓂᓗ ᐱᒍᓐᓇᓯᐊᕐᑐᓂᑦ 
ᐃᓄᓐᓂᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᒥᒃ (ᐱᓇᓱᒐᓕᐅᕐᓂᖅ ᐱᒍᓐᓇᓯᐊᕐᑐᓂᑦ ᐃᓄᓐᓂᑦ 
ᐱᓇᓱᒍᒪᔪᓂᑦ).

ᑐᕌᒐᖅ 28: ᐃᓗᕐᕈᓯᒥᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᓗᒍ ᓄᑖᓄᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ.
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ᐱᓀᓗᑕᖅ 5 
ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᖅ, ᐃᓂᑖᕐᓂᖅ, ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᖅ, ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᕖᑦ

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 10

ᐃᓂᑖᕐᓂᖅ, ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ 
ᑮᓇᐅᔭᕐᑕᕕᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 29: ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓂᖅ ᐊᐅᓚᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᑦ 
ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᑲᔪᓯᓕᕐᑎᑕᐅᓂᑦᓴᖓᓂᒃ ᐃᓕᑕᕐᓯᒍᑎᒃ ᐅᖄᔪᒥᒃ 
ᐃᓕᑕᕐᓯᓲᒥᒃ

ᑐᕌᒐᖅ 30: ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᕕᑦᓴᖃᕐᑎᓯᓂᖅ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂᑦ ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ 
ᐸᕐᓀᑕᐅᒪᔪᓂᑦ (ᓄᑖᖅ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒃ, ᐱᖓᓱᐃᑦ ᓄᓇᓕᐅᑉ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᖏᑦ, ᒪᕐᕉᒃ ᐊᑕᐅᑦᓯᑯᓕᕐᑎᓯᔩ ᐊᓪᓚᕕᒋᒃ, ᐊᐅᓚᑦᓯᕖᑦ ᐊᓪᓚᕖᑦ 
ᐃᓪᓗᓄᓗ)

ᑐᕌᒐᖅ 31: ᐱᒍᑦᔨᕕᒻᒥ ᐱᒍᓐᓇᓯᑎᑦᓯᓗᑎᑦ ᖃᐅᔨᒪᔪᒻᒪᕆᓂᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᓐᓇᓂᐊᕐᑐᓂᑦ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂᑦ ᑲᒪᒍᓐᓇᑐᓂᑦ (ᐊᓪᓚᖑᐊᕐᑏᑦ, 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᒃ, ᐃᓐᓂᔨᐊ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᓂᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔪᒻᒪᕆᓂᑦ, ᐊᓯᖏᓪᓗ). 

ᑐᕌᒐᖅ 32: ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓗᑎᑦ ᑲᔪᓯᐅᒐᕐᓂᐊᑐᒥᒃ ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᑦᓴᓂᑦ 
ᐃᓪᓗᒪᕆᓐᓄᓕᖓᔪᓂᑦ.

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 11

ᓄᐃᑦᓯᓗᑎᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᔪᓄᑦ, (ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ, ᐱᖁᑎᓄᑦ, 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᓂᑦ ᖃᐅᔨᒪᔪᒻᒪᕆᓂᑦ, 
ᐊᓯᖏᓪᓗ).

ᑐᕌᒐᖅ 33: ᑐᑭᓯᒪᒍᑎᐅᔪᐃᑦ ᐱᐅᓯᐅᒥᒋᐊᕐᓗᒋᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᕐᓴᐅᓂᐊᕐᒪᑕ 
ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕆᓃᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 34: ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕆᓗᑎᑦ ᓈᒻᒪᓈᕐᑐᑎᒍᑦ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᓪᓗ 
ᐱᐅᒃᑯᑎᖃᕐᓗᑎᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ.

ᑐᕌᒐᖅ 35: ᐋᕐᕿᓱᐃᓗᑎᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᑎᓂᑦ 
ᐃᓄᓕᕆᔭᐅᒍᑎᓂᓗ ᐊᓪᓚᖁᑎᖏᓐᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᐅᒍᓐᓇᓗᑎᓗ.

ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖅ 12

ᓄᐃᑦᓯᓗᑎᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓗᑎᓗ 
ᓱᓕᑦᓯᐊᑐᓂᑦ ᓈᒻᒪᓈᕐᑐᓂᓗ 
ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᑦ ᐃᓗᓯᕐᒧᑦ, 
ᐃᓅᖃᑎᒌᑎᒍᑦ ᐱᓀᓗᑕᕐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᓗ 
ᐃᓄᖁᑎᖏᓐᓄᑦ ᑐᑭᑖᕐᑎᓄᓗ.

ᑐᕌᒐᖅ 36: ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓗᑎᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᖏᓐᓇᓕᒫᕐᐸᓗᑎᑦ ᓇᐅᓕᒫᓂᑦ 
ᐃᓚᐅᔪᓂᓗ ᐱᓀᓗᑕᕐᓂᑦ ᐃᓗᓯᕐᒥᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 37: ᕿᒥᕐᕈᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓗ ᐱᑦᓯᐊᑐᓂᑦ, ᓈᒻᒪᓈᕐᑐᓂᑦ 
ᐊᑑᑎᓂᖃᑦᓯᐊᑐᓂ ᐃᓗᓯᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ.

ᑐᕌᒐᖅ 38: ᐃᓗᓯᖏᓐᓂᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᖃᖃᑦᑕᓗᑎᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ 
ᑭᖕᖏᒪᒋᔭᖏᓐᓂᑦ ᐃᓗᓯᕐᒧᓕᖓᔪᓂᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓗᑎᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ.
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ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᓂᖏᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᐃᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓀᓗᑕᐅᔪᓂᑦ

ᐊᓪᓚᑕᐅᒪᔪᐃᑦ ᐊᓪᓕᖓᓃᑦᑐᐃᑦ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᕗᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓕᕐᓂᖏᓐᓂᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂᑦ ᓄᓇᓕᓕᒪᓂ 
ᐱᓀᓗᑕᐅᔪᓂᑦ. ᑭᓯᑕᐅᒪᒍᑎᖏᑦ ᐱᓯᒪᔪᐃᑦ ᐅᓪᓗᖁᑎᖏᓐᓂᑦ ᐁᕆᓕ 1, 2023ᒥᑦ ᒫᑦᔨ 31 ,2024ᒧᑦ.

ᐱᒐᓱᑦᑕᖏᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑏᑦ
ᖃᓄᐃ- 

ᓕᖓᖃᑦᑕ- 
ᓂᖏᑦ

ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᑦ 
2022-2023

ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᑦ 
2023-2024

ᐱᕙᓪᓕᐊ- 
ᓂᖏᑦ*

ᐱᓀᓗᑕᖅ 1: ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᕗᓐᓂᑦ ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ 
ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᓄᓕᖓᔪᓂᑦ ᓴᐳᒻᒥᓂᕐᒥᓗ

ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ 
ᐊᑐᕈᓐᓇᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓂᑦ 
ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᓂ 
ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒧᓗ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂᑦᓄᓇᓕᐅᑉ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᖏᓐᓂᑦ.

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᔪᕕᓃᑦ 
(ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᒃᑯᑦ 
ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᑎᒍᓗ)

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 4,126 3,597 -13%

ᐊᑐᕐᓂᖃᑦᓯᐊᓕᐅᒥᓗᑎᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᐃᑦ 
ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᓄᑦ.

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᕕᓃᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 3,904 2,470 -37%

ᐊᑐᕐᓂᖃᑦᓯᐊᓕᐅᒥᓗᑎᑦ 
ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᒍᑏᑦ 
ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑏᓗ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᐃᑦ 
ᓇᐅᓕᒫᓂ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ.

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᕕᓃᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ N/A N/A

ᐱᓀᓗᑕᖅ 2: ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᑦ ᑲᒪᒋᐊᖕᖓᑐᓂᑦ ᐊᑐᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ

ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓂᖅ 
ᓄᓇᓕᒻᒥ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᓐᓇᓗᑎᑦ.

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦᐃ- 
ᑲᔪᕐᓯᔭᕕᓃᑦ 
ᓄᓇᓕᐅᑉ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᖏᓐᓂᑦ 
ᓱᓇᐅᓂᖏᑦᒍᑦ.
ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 81,040 77,876 -5%

ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᔪᐃᑦ 
ᐊᑐᕐᓂᖃᑦᓯᐊᑎᓗᒋᑦ.

ᐊᑭᖏᑦ 
ᑫᕙᓪᓚᒍᓯᑎᒍᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᕕᓃᑦ 
ᓄᓇᓕᐅᑉ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᖓᓂ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓄᑦ 
ᓱᓇᐅᓂᖏᑦᒍᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᓂᑕᒫᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ N/A N/A
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ᐱᒐᓱᑦᑕᖏᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑏᑦ
ᖃᓄᐃ- 

ᓕᖓᖃᑦᑕ- 
ᓂᖏᑦ

ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᑦ 
2022-2023

ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᑦ 
2023-2024

ᐱᕙᓪᓕᐊ- 
ᓂᖏᑦ*

ᐊᑭᖏᑦ 
ᑫᕙᓪᓚᒍᓯᑎᖑ 
ᐊᑭᓕᕐᑕᕕᓃᑦ 
ᓄᓇᓕᐅᑉ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᖓᓂ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᓂᑕᒫᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ N/A N/A

ᐱᓀᓗᑕᖅ 3: ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ

ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᓗᒋᑦ 
ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ.

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᕕᓃᑦ 
ᖃᓪᓗᓈᑦ ᓄᓇᖓᓂ 
ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕ- 
ᑎᒍᕐᑐᓂᑦ. (ᐅᓪᓕᕕᒃ)

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ N/A N/A

ᖃᒃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎ- 
ᒍᕐᑐᓕᕆᔨᓄᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᕕᓃᑦ 
(ᐅᓪᓕᕕᒃ) 
ᑕᕐᕋᓕᐊᕐᑐᓄᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 1 949 1 507 -9%

% ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕ- 
ᑎᒍᕐᑐᓕᕆᔩᑦ 
ᑎᑭᓐᓂᕕᓂᖏᑦ 
(ᐅᓪᓕᕕᒃ)

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 46% N/A

% ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕ- 
ᑎᒍᕐᑐᓕᕆᔩᑦ 
ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᕕᓃᑦ 
ᐅᕝᕙᓗᓐᓃᑦ 
ᑖᒃᑯᓭᓐᓇᓂᑦ ᐅᓪᓗᓂᑦ 
ᑎᑭᓯᒪᓂᕕᓂᖏᑦ 
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ N/A N/A

ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᓗᒋᑦ 
ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ.

% ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᑯᑦ 
ᐊᐅᓪᓚᐅᔭᕕᓃᑦ 
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ/ᑲᑎᑦᓱᑎᑦ 
ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᑯᑦ 
ᐁᔭᕕᓃᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 66% 74% 12%

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐅᖓᓯᑦᑐᒥᑦᓱᑎᑦ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᑕᐅᔪᕕᓃᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 97 106 9%
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ᐱᒐᓱᑦᑕᖏᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑏᑦ
ᖃᓄᐃ- 

ᓕᖓᖃᑦᑕ- 
ᓂᖏᑦ

ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᑦ 
2022-2023

ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᑦ 
2023-2024

ᐱᕙᓪᓕᐊ- 
ᓂᖏᑦ*

ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓂᖅ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᓂᑦ.

ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ 
ᐊᐅᖏᕐᑕᐅᒍᑎᓂᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᔪᕕᓃᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 279,927 290,514 4%

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᑭᑦᑎᑕᕈᓰᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 2,069,323 1,494,241 -28%

% ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᕕᓃᑦ 
ᓯᓚᑖᓄᕐᓱᑎᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ 10% 6.8% -3%

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᔪᕕᓃᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 12,252 11,291 -8%

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᑕᕐᕋᑐᕐᑕᐅᔪᕕᓃᑦ 
(ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎ- 
ᒍᕐᑐᓕᕆᕕᒃ)

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 318,167 317,751 0%

ᐱᓀᓗᑕᖅ 4: ᓄᐃᑦᓯᓗᑎᑦ ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᓗᑎᓗ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᓐᓂᑦ ᐱᐅᓯᕆᓲᖏᓐᓂᓗ.

ᐃᓗᕐᕈᓯᒧᑦ 
ᐋᕐᕿᒋᐊᕐᓯᒪᓗᑎᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑏᑦ.

% ᑮᓇᐅᑦᔭᓵᖏᑦ 
ᐃᓄᐃᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ N/A N/A

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒧᑦ 
ᐱᓇᓱᒋᐊᕐᑐᓚ- 
ᐅᕐᑎᓇᒋᑦ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓃᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 32 51 59%

ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ 
ᐃᓕᒃᑰᓈᕐᑎᑐᐃᑦ 
ᐅᕝᕙᓗᓐᓃᑦ 
ᐃᓕᒃᑯᓇᕐᑎᑐᖅ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᕐᒥᒃ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅ- 
ᑎᑦᓯᕕᐅᔪᑉᐃᑦ 
ᐃᓄᐃᑦ. ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 80 79 -1%

ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᓗᑎᑦ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᐃᑦ.

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᒪᙯᑦᑎᓯᓂᕐᒥᒃ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᐃᑦ 
(ᓄᓇᒥ) 
ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎ- 
ᑕᐅᒍᑎᖏᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 43 23 -4.7%
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ᐱᒐᓱᑦᑕᖏᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑏᑦ
ᖃᓄᐃ- 

ᓕᖓᖃᑦᑕ- 
ᓂᖏᑦ

ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᑦ 
2022-2023

ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓃᑦ 
2023-2024

ᐱᕙᓪᓕᐊ- 
ᓂᖏᑦ*

ᐱᓀᓗᑕᖅ 5: ᓄᐃᑦᓯᓂᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᓂᑦ, ᐃᓂᓂᑦ, ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᕐᑎᒍᑦ, 
ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᕕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᑦ.

ᐋᕐᕿᒋᐊᕈᓐᓇᓗᓂ 
ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᕆᕕᒃ.

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐱᓇᓱᒉᑦ 
ᐃᓐᓄᓯᒪᔪᐃᑦ

ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᔪᑦ 798 N/A

ᐊᒥᓲᓂᕐᓴᑎᒍᑦ 
ᖃᓄᐃᓪᓗᐊᑐᒥᒃ 
(ᐅᓪᓗᐃᑦ) 
ᐃᓐᓄᐃᒐᓱᓐᓂᐅᔪᐃᑦ 
ᐱᓇᓱᒐᕐᒥᒃ 
(ᓄᓇᖁᑎᖓ)

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ N/A N/A

ᓄᕐᖃᑕᕐᓂᖏᑦ 
ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᓂᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ 16% N/A

ᐊᑐᕐᓂᖃᑦᓯᐊᓗᑎᑦ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ 
ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ.

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐊᕐᖁᓇᕐᑐᕕᓃᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ 555 1 024 85%

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐊᑑᑎᔪᕕᓃᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ 438 283 -34%

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ 
ᐱᓯᒪᔪᓂᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᓕᕐᓃᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ 8 7 -13%

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐅᓄᕐᑐᐃᑦ 
ᖃᓂᒻᒪᖃᑦᑕᑐᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ 6 4 -33%

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᐅᓐᓂᓗᓐᓂᕕᓃᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ N/A N/A

ᖃᑦᓯᐅᓂᖏᑦ 
ᕿᑲᕐᓃᑦ ᑫᕙᓪᓚᒍᓰᑦ 
ᖃᓂᒪᓂᕐᓄᑦ

ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᑦ 3,223 N/A

* ᐳᓴᓐᑎᖏᓐᓄᑦ, ᐊᑦᔨᒋᖕᖏᓂᖏᑦ ᐳᓴᓐᑎᓂᑦ ᐊᑐᕐᓂᒥᒃ ᐊᑐᕐᑕᐅᔪᖅ ᓄᐃᑦᓯᒍᑎᐅᑦᓱᓂ ᖃᓄᐃᑦᑐᑯᕐᓂᐅᖃᑦᑕᑐᓂᑦ.

ᐊᖏᖃᑎᖃᕐᓂᖅ ᕿᓂᕐᑕᐅᔪᓂᑦ ᐊᖏᖃᑎᖃᖕᖏᓂᖅ ᖃᓄᐃᑦᑐᑯᕐᓂᐅᔪᓂᑦ ᕿᓂᕐᑕᐅᔪᓂᑦt
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ᐱᓀᓗᑕᖅ 1: ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᖃᓄᐃᓗᕈᑎᑦᑎᓂᑦ ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᒥᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᒍᑎᓂᑦ ᓴᐳᒻᒥᓂᕐᒥᓗ

ᓯᕗᓪᓕᐹᖅ ᐱᓀᓗᑕᖅ ᐃᓗᓕᑕᓕᒃ ᓈᒻᒪᓈᕐᑐᓂᑦ ᖃᓄᐃᓗᕈᑎᖃᕐᓂᖅ ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ 
ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᓂᑦ ᓄᐃᑦᓯᕗᖅ ᖃᐅᔨᒍᑎᕕᓂᕐᓂᑦ ᑕᒪᒃᑯᓂᖓ. ᐱᓀᓗᑕᖅ ᐃᓱᒫᓘᑎᖃᓗᐊᖕᖑᐊᑐᖅ ᓇᐅᓕᒫᓂᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᔪᓂᓗ ᑐᕃᓐᓇᑐᒥᒃ ᓄᓇᓕᓐᓄᑦ. ᑭᓯᑕᐅᒪᒍᑎᖏᑦ ᐊᑐᕐᑕᕕᓃᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᓂᑦ ᐱᓯᒪᔪᒥᒃ 
Sic+.

ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᒍᑎᓂᑦ 
ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᓂᓗ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᕕᓃᑦ ᓄᓇᓕᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᕕᖏᓐᓂᑦ

ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᖅ ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᒥᓗ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᕕᓃᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᓲᖑᕗᑦ ᑕᑯᒐᓱᑦᓱᒋᑦ ᐊᑐᕐᓂᖃᑦᓯᐊᒪᖔᑕ ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᖅ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᑲᑎᑦᓱᑎᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᔪᕕᓃᑦ ᑕᒪᒃᑯᓂᖓ 
ᐃᑭᓕᐅᒥᓐᓂᖁᑦ 13%ᓄᑦ, 4,126ᓂ 2022-2023ᒥᑦ ᑎᑭᐅᑎᑦᓱᑎᑦ 3,597ᓄᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᔪᕕᓂᕐᓂᑦ 2023-2024ᒥ.
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ᑕᑯᓐᓇᓱᒋᑦ 10 ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᓯᕗᕐᖏᒐᓱᓐᓂᓄᓗ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᕕᓃᑦ ᐊᑯᓐᓂᖏᓐᓂᑦ 2022-2023ᒥ ᐊᒻᒪᓗ 2023-2024ᒥ 
ᓄᐃᑦᓯᓂᕐᖁᑦ ᐅᓄᕐᓯᐅᓯᓂᖏᓐᓂᑦ ᖃᓄᐃᓗᕈᑎᕕᓃᑦ ᐃᑦᓯᒍᕐᓂᓗᓐᓂᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑎᒥᐅᑉ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓄᓕᖓᔪᓂᑦ. 
ᑭᓯᐊᓂᓕ, ᓄᐃᑕᔪᖅ ᐃᑭᓪᓕᐅᒥᓂᕕᓂᖏᓐᓂᑦ ᐃᕐᖃᒐᕐᑐᓂᕐᒧᓕᖓᔪᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ- ᐃᓅᖃᑎᒌᓄᓕᖓᔪᓂᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᔪᓂᑦ.

ᐊᑐᕐᓂᓴᖃᕐᓂᓴᐅᓗᑎᑦ ᐱᓇᓱᓐᓂᐅᔪᐃᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑎᒥᐅᔪᐃᑦ

ᑭᓯᑕᐅᒪᔪᐃᑦ ᐱᓐᓂᖁᑦ: ᓄᓇᓕᐅᑉ ᑎᒥᖁᑎᖏᓐᓂᑦ

ᓄᓇᓕᒻᒥ-ᐱᓇᓱᕝᕕᐅᔪᐃᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᓐᓄᐊᓂᑦ ᓯᓂᑦᑕᕕᐅᔪᐃᑦ ᕿᒫᕕᓐᓂᑦ ᖃᓄᐃᓗᕆᐊᕐᓂᒧᑦ ᐃᓚᒋᔭᐅᕗᖅ ᓄᓇᓕᐅᑉ ᑎᒥᖁᑎᖓᑕ 
ᐱᓇᓱᑦᑕᖏᓐᓄᑦ. 2023-2024ᒥᑦ, ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᓂᑦ ᐃᑭᓕᐅᒥᓐᓂᖁᑦ 37%ᓄᑦ ᑕᑯᓐᓇᓱᒋᑦ 2022-2023ᒥ; 
ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᐅᓐᓄᐊᓂᑦ ᓯᓂᑦᑕᓂᕕᓃᑦ ᕿᒫᕕᓐᓂᑦ ᐃᑭᓕᐅᒥᓐᓂᖁᑦ 60%-ᓄᑦ.
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ᐱᓀᓗᑕᖅ 2: ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ 
ᐱᒍᑦᔭᐅᒋᐊᖕᖓᓂᕐᒥᒃ ᐊᑐᓂ ᓄᓇᓕᖏᓐᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ

ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᑦ ᑲᒪᒋᔭᖃᕈᓐᓇᓗᑎᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂᑦ, ᒪᕐᕉᒃ ᐃᓱᒪᒋᔭᐅᒋᐊᖃᕐᖂᒃ: ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓂᖅ 
ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᑐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖃᕐᓂᖅ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓗᑎᑦ.

ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᓐᓇᑎᑦᓯᓂᖅ ᓄᓇᓕᒻᒥᒃ (ᑕᑯᓐᓇᓱᒋᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᖏᓐᓂᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᒪᒍᑎᖏᑦ)

ᐃᓗᓐᓈᒍᑦ, ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᕕᓃᑦ ᐊᑦᔨᒋᖕᖏᑐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᕕᓐᓂᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᓄᓇᓕᖏᓐᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᕗᑦ 
ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᓂᕕᓂᖏᓐᓂᑦ ᓄᓇᓕᒻᒥ. ᑲᑎᑦᓱᑎᑦ ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᕕᓃᑦ ᓄᓇᓕᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᕕᖏᓐᓂᑦ 2022-2023ᒥ 
ᐊᒻᒪᓗ 2023-2024ᒥᑦ ᐃᑭᓕᐅᒥᓐᓂᖁᑦ, 82,203ᓂᑦ 77,876ᓄᑦ.
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ᐃᓗᓕᖏᑦ ᑕᑯᔭᕕᓂᕐᓂᑦ 2023-2024ᒥᑦ ᑕᑯᓐᓇᓱᒋᑦ 2022-2023ᒥᒃ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᕗᑦ ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᓂᖏᓐᓂᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᔪᕕᓃᑦ 
ᐊᒥᓱᐃᓂᑦ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᔪᓂᑦ. ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᔪᐃᑦ ᐅᑦᑑᑎᒋᓗᒋᑦ ᓴᐳᑦᔨᒍᑏᑦ ᐃᒻᒥᓂᕿᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓂᑦ ᐃᓄᑐᙯᑦ, ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ, ᐃᓅᓱᑦᑐᐃᑦ ᐅᖁᒣᑦᑐᑯᕐᑐᐃᑦ, ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᒪᔪᐃᑦ ᐋᑎᔅᒻ ᓯᐱᒃᑕᕋᒻᒥᒃ ᖃᓄᐃᒍᑎᓖᑦ, 
ᐅᐃᕆᒪᓂᕐᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑎᒥᒥᒍᑦ ᓱᕐᖃᔦᕐᓯᒪᔪᐃᑦ ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᓐᓂᖁᑦ. ᑭᓯᐊᓂᓕ, ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᕗᔪᓂᑦ ᓇᐅᓕᒫᓄᓕᖓᔪᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ, 
ᓇᐅᓕᒫᓂᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑎᒥᒥᒍᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒧᓕᖓᔪᓂᑦ ᑲᑕᐅᒥᓯᒪᓐᓂᖁᑦ, ᑲᑕᐅᒪᓯᒪᓪᓚᕆᓐᓂᖁᑦ 
ᓇᐅᓕᒫᓄᓕᖓᔪᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ.

ᐱᓀᓗᑕᖅ 3: ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓕᐅᒥᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ

ᑎᑭᐅᑎᓐᓂᒪᖔᑦᑕ ᑐᕌᒐᕗᓐᓂᑦ ᕿᒥᕐᕈᓂᕐᒥᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᓂᖏᓐᓂᑦ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᕐᑐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ, 
ᕿᒥᕐᕈᓂᕐᖁᒍᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓂᖏᓐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᔭᖑᑏᑦ ᓴᐳᑦᔨᒍᑏᓗ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖏᓐᓂᑦ. ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᕿᒥᕐᕈᓂᕐᒥᒃ ᑖᑦᓱᒥᖓ ᐱᓀᓗᑕᕐᒥᒃ 
ᑐᖕᖓᕕᖃᕐᖁᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᒪᔪᓂᑦ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᔪᕕᓂᕐᓂᑦ ᖃᓪᓗᓈᓂᑦ. ᑕᒐᓕ, ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᑐᒥᒃ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᑦ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᖏᑦ ᓄᐃᑕᐅᑉᐸᑕ ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ, ᑲᑕᓐᓂᖃᕆᐊᖃᕐᒥᔪᑦ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᑎᒍᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᔪᐃᑦ ᖃᓪᓗᓈᑦ ᓄᓇᖓᓂ.
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ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓂᖅ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᕐᑐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ

ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᑯᑦ ᐊᐅᓪᓚᐅᔭᐅᔪᕕᓃᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᖓᓯᑦᑐᒥᑦᓱᑎᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᕕᓃᑦ (ᖃᕆᑕᔭᐅᑎᒍᑦ) ᖃᓄᐃᓗᕈᑎᕕᓂᕐᓂᑦ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᕗᑦ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᓂᖏᓐᓂᑦ ᐱᓪᓗᑯᒋᐊᓕᑎᒍᕐᑐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᓯᒪᕗᑦ ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᑐᑯᑦ 
ᐊᐅᓪᓚᐅᔭᐅᔪᕕᓃᑦ ᖃᖓᑦᑕᔫᑦ ᑕᕐᕋᓕᐊᕐᑐᐃᐃᑦ, 66%-ᕕᓂᐅᑦᓱᑎᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᑑᓱᑎᑦ ᐊᐅᓪᓚᐅᔭᐅᔪᕕᓂᕐᓂᑦ 2022-2023ᒥᑦ 74%-
ᓄᑦ 2023-2024ᒥ.

ᐅᖓᓯᑦᑐᒥᑦᓱᑎᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᕕᓃᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᖃᓪᓗᓈᑦ ᓄᓇᖓᓂᓗ ᐱᒍᑦᔭᐅᓂᕐᖁᑦ ᒥᑭᐊᓪ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᕐᔪᐊᖓᑕ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᕕᖏᓐᓂᑦ. ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᐅᖓᓯᑦᑐᒥᑦᓱᑎᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᕕᓃᑦ2023-2024ᒥ ᐅᕐᓯᐅᒥᒐᓚᓐᓂᖁᑦ ᑕᑯᓐᓇᓱᒋᑦ 2022-2023ᒥ, 
97ᕕᓂᐅᑦᓱᑎᑦ 106ᓄᑦ, ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᓐᓂᖁᑦ 9%-ᓄᑦ.

3.2. ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑦᓯᓂᖅ ᐃᑲᔪᕐᓯᓂᕐᒧᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ

ᑭᓯᑕᐅᒪᒍᑎᓂᑦ ᖃᐅᔨᕕᕕᓃᑦ: ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ.

ᐱᓇᓱᑦᑕᐅᔪᕕᓃᑦ ᐊᐅᖏᕐᑕᐅᒍᑎᓂᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᕕᒥ ᓄᐃᑕᑎᑕᐅᔪᓃᒋᕗᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᓂᖏᓐᓂᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ. ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ 
ᐊᐅᖏᕐᑕᐅᕕᒻᒥ ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᕕᓃᑦ 290,514 2023-2024ᒥ, ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᓐᓂᖁᑦ 4%ᓄᑦ ᑕᑯᓐᓇᓱᒋᑦ 2022-2023ᒥᑦ.
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ᖃᓄᐃᓪᓗᐊᓂᖏᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᕕᓃᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᕆᐊᓖᑦ ᓄᓇᓕᖏᑦᑕ ᓯᓚᑖᓂ ᐊᑯᓐᓂᖏᓐᓂᑦ 2022-2023ᒥᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
2023-2024ᒥ ᐃᑭᓕᐅᒥᓐᓂᖁᑦ 3.2 %ᓄᑦ. ᑐᕌᒐᖓ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᖓᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᒍᓰᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᓗᑎᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᐅᓲᑦ 
ᓄᓇᖁᑎᖓᓂ.

ᐱᓀᓗᑕᖅ 4: ᓄᐃᑦᓯᓗᑎᑦ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓗᑎᓗ ᐃᓄᐃᑦ 
ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᓐᓂᑦ ᖃᓄᐃᓗᕈᓯᖏᓐᓂᓗ

ᐃᓗᕐᕈᓯᒥᒃ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᐱᒍᑦᔨᒍᑏᑦ, ᕿᒥᕐᕈᓚᕆᒋᐊᖃᕐᖁᑦ ᐊᕐᕿᒋᐊᕈᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᑦ ᓄᓇᖁᑎᖓᓂ ᑕᒪᒃᑯᓂᖓ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ. ᐃᒫᓕ, ᐃᓗᕐᕈᓯᒧᑦ ᐋᕐᕿᒋᐊᕆᓂᖅ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᑦ ᐊᑐᕐᓂᖃᑦᓯᐊᑐᓂᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᓗᑎᑦ ᖃᐅᔨᒪᒍᑎᐅᕗᑦ 
ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕈᑎᐅᓗᑎᑦ ᐱᓀᓗᑕᓂᑦ.

ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑏᑦ ᐃᓗᕐᕈᓯᕐᒥᒃ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓯᐊᕐᓗᑎᑦ

ᐅᑭᐅᕐᑕᑐᒥ ᐱᓇᓱᒋᐊᕐᑐᓚᐅᕋᑎᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᐅᓲᖅ ᓄᑖᓂᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᑦ ᐊᕐᕌᒍᓕᒫᒥ ᐱᓇᓱᑦᑐᐹᓗᓐᓂᖁᑦ 2023-2024ᒥ, 
50%ᓂᑦ ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᑦᓱᑎᑦ 2022-2023-ᒥᓂ.
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ᐱᓇᓱᒐᕐᒥᓄᓕᖓᔪᒥᒃ ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑕᐅᓗᑎᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᐅᓂᐊᕐᖁᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᓂᑦ 
ᐃᓄᓐᓂᑦ, ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓂᐊᕐᒪᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐱᒻᒪᕆᖁᑎᖏᑦ ᖃᓄᐃᓗᖁᓯᖏᓪᓗ. 2023-2024ᒥ, 79 ᐃᓄᐃᑦ ᐱᓇᓱᒐᕐᒥᓄᓕᖓᔪᓂᑦ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑕᐅᓐᓂᖁᑦ. ᑖᒃᑯᐊ ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᐊᓯᑦᔨᓗᐊᖃᑦᑕᖏᑦᑐᑦ, ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᓯᓛᐱᑦᓱᑎᑦ 2022-2023ᒥᓂᑦ.

ᐱᓀᓗᑕᖅ 5: ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᒥᒃ, ᐃᓂᒥᒃ, ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ, 
ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᒋᐊᓕᑎᒍᑦ ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᕕᓂᓗ

ᒪᕐᕉᒃ ᖃᐅᔨᒪᒍᑏᒃ ᕿᒥᕐᕈᓂᕐᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᕆᓂᕐᒥ, ᐃᓂᖓᓂᒃ, ᖃᕆᑕᐅᔭᓕᕆᓂᕐᑎᒍᑦ, ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᒍᑎᓂᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑮᓇᐅᔭᕐᑖᕕᓂᕐᓂᑦ: 
ᐊᑐᕐᓂᖃᑦᓯᐊᓂᖓ ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᕆᕕᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ.

ᓈᒻᒪᓈᑦᓯᐊᓗᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᒍᓯᖅ

ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᕐᓂᖅ ᐊᕐᖁᓇᕐᑐᓂᑦ ᓱᔪᖃᕐᓂᓂᓗ ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑎᐅᓂᐊᕐᑐᓂᑦ ᐃᓄᕐᓴᕈᑎᓂᑦ ᐃᓗᓯᓕᕿᔭᐅᒍᓯᕐᒥᒃ. 2023-2024ᒥ, 
ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᓪᓚᕆᓐᓂᖁᑦ ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᐊᕐᖁᓇᕐᑐᕕᓃᑦ ᑕᑯᓐᓇᓱᒋᑦ 2022-2023, ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ 555ᓂᑦ 1,024ᓄᑦ, ᐅᓄᕐᓯᐅᒥᑦᓱᑎᑦ 
84.4%ᓂᑦ. ᐊᕐᖁᓇᓂᓄᑦ ᐊᑦᔨᐅᖏᑦᑐᓱᑎᑦ, ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᓱᔪᖃᕐᓂᕕᓃᑦ ᐃᑭᓕᐅᒥᓐᓂᖁᑦ (ᐊᑯᓐᓂᖏᓐᓂᑦ 2023-2024ᒥᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
2022-2023ᒥ) 430ᓂᑦ 283ᓄᑦ, ᐃᑭᓕᐅᒥᔪᕕᓃᑦ 34.2%ᓄ. 
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ᐅᖃᕈᑕᐅᓯᒪᓂᖏᑦ ᐱᑦᓯᐊᖏᑦᑑᒍᑕᐅᓯᒪᔪᑦ

ᓱᕐᖁᐃᓯᓯᒪᓕᕐᖁᒍᑦ ᐱᑦᓯᐊᖏᑦᑑᒍᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᑐᓴᕐᑎᑕᐅᓚᐅᕐᓯᒪᖕᖏᓂᑦᑎᓂᒃ ᐁᕆᓕ 1, 2022-ᒥᑦ ᒫᑦᓯ 31, 2024-ᒧᑦ.





314 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

ᓀᓪᓕᑎᕐᓯᒪᔪᖅ ᑮᓇᐅᔭᕐᑑᑎᕕᓃᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᒪᒍᑎᖏᑦ
ᒫᑦᔨ 31, 2024
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êm8 nÙ5 fÇ8 gx3b8 
P.O. Box 639 
Kuujjuaq, Quebec  J0M 1C0 

T 819-964-5353    F 819-964-4833 

êm8 nÙ5 fÇ8 gx3b8 
Suite 2000 
National Bank Tower 
600 De La Gauchetière Street West
Montréal, Quebec  H3B 4L8 

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

Member of Grant Thornton International Ltd rcgt.com

 14, 2024



  

    

Q<0i<mj0 �0i 31, 2024   

 ( )* a_;i2 cd2[;_\2 wD^�6W b_0R2 wD^-0R=i6

    

�1Qc �6Z_0dX�_6W; RY0_d;i2 G-^dXA2 wD^-Z>;_T

   (AS-471)   

�Hl*h@lmj3b0 pah0`b/ �0i 31, 2024  

   14, 2024  (  

 AS-471).

Ë°3' g¼0 o­3 `q3[3 �Hl*h@£0
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2024 2023

$ $

wq3Ct5yAti5 W/sQxø5 41,079,364 30,517,862

gi3Dyx5 wtExø5 391,652,959 390,500,514

432,732,323 421,018,376

 7,371,272 4,805,344

xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 305,147,482 313,492,004

  237,362,940 167,707,413

Yti2 c]Z>c�2 63,190,328 67,629,899

613,072,022 553,634,660

    (180,339,699) (132,616,284)

  141,770,573 61,461,790

  58,910,063 86,670,842

  - 345,874

200,680,636 148,478,506

  20,499,839 15,862,222

vt1zpi4 WA5pÔ4:

, vt1zp

, vt1zp

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5



xroC5ã5

 

 

vt1zJ5 vtAtq5

µ5p #!, @)@$

m2WZ6 1
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2024 2023

$ $

 4,637,617 (2,753,628)

   

 (83,607,808) (1,387,806)

   27,760,779 (14,884,825)

  3,299,025 2,504,080

(52,548,004) (13,768,551)

    345,874 (161,029)

      (47,564,513) (16,683,208)

      

 Gxro5ã5 vt8iq5bH (132,616,284) (115,933,076)

      

 Gxro5ã5 vt8iq5bH (180,180,797) (132,616,284)

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

     

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$

m2WZ6 2



318 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $

    15,862,222 18,615,850

wD^-0RWc=_^dXA3 ?�\^_;i2@ wD^-O_T2 4,637,617 (2,753,628)

®Nsè5 vt8iz - x3ÇÅ2 whoizi 20,499,839 15,862,222

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

vt1zJ5 xy5pb3iq5b vtAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$

m2WZ6 3



319ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $



ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l 175,731,544 154,561,041

   19 - 806,991

   26,444,284 16,760,059

mr{[4 3,577,363 2,204,455

     6,102,572 809,422

omU/ dHhh�0 o:fs0 ( QHaTh@b1 q[_±<3H`b/ 798,365 907,776

G0N�0dXT0U2 Pa=i2 587,427 566,530

kNooµtA5 WA5/s[4 593,352 494,982

  451,007 1,904,750

  119,657 119,380

eg3qx5 1,384,534 957,227

wªo5y[7j5 478,414 419,484

gM5b[7j5 478,414 419,484

xyq5 64,272 314,718

216,811,205 181,246,299

  

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

m2WZ6 4



320 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $



wD^2-�2 G96ZOi2 26,156,356 21,974,540

gnsm/st5yi6 x9Ma3tyi3l 578,880 410,045

  3,299,025 2,504,080

q.­<[�.rlm omfb2f@/ 78,869 156,570

M^qH.`0 �Hl*/_�0 415,154 -

  106,083 267,735

 203,004 227,865

hc5yi3j5 W1axi3jl x9M[7mE4 v?m4fi 529,617 731,026

 339,065 303,748

  880,066 489,018

  378,004 344,625

Wi3li4f5 Xy/5nsi3j5 w7mcst4 47,605 39,468

xfî3gj5 xro5ã5 eg3qxq5 2,654,160 2,034,085

  290,947 249,660

dO`dXA0Tci2 YD-^Ec�6W 385,658 629,644

dO`dXA0Tci2 YDEc�6W 193,255 84,894

vtmî5 vtmixD¥9l 31,585 36,023

kNo7u WA5pº5 593,352 494,982

   1,947,904 1,618,037

  4,875,377 5,079,096

  75,103 55,726

  6,976,870 6,451,826

 477,159 499,792

WQs3nt5yi6 wo8ixi3l 291,565 219,979

k5tbsJ5 wªo5y[7j5 69,347,574 61,850,358

k5tbsJ5 gM5b[7j5 55,857,515 49,210,672

tusJk5 k5tbsJ5 26,165,958 20,925,417

  7,987,302 6,586,830

 145,152 89,747

xyq5 1,024,326 434,439

212,332,490 183,999,927

   4,478,715 (2,753,628)

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

   

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$

m2WZ6 5



321ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $

®Ns/gw8â5 37,091,357 29,583,768

gi3Dyx5 wtExø5 Gx9MymJ6 @ xHH 301,028,596 315,769,135

Q*lKq\.rfD0 q_Ï.`n �Hl*]mb0 16,499,634 2,169,294

354,619,587 347,522,197

xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 300,543,551 305,975,771

    33,735,099 26,030,078

334,278,650 332,005,849

    20,340,937 15,516,348

  - 345,874

    2,401,718 -

    18,098,121 15,862,222

20,499,839 15,862,222

 

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

     

µ5p #!, @)@$



xroC5ã5

 

m2WZ6 6



322 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $

®Nsè5-x3ÇÅ2 - WQx3izi - -

wD^-0RWc=_^dXA3 ?�\^_;i2@ wD^-O_T2 4,227,977 2,688,318

k5tbsJ5 ®Ns/dtk5 (1,826,259) (2,688,318)

    2,401,718 -

2024 2023

$ $

®Nsè5-x3ÇÅ2 - WQx3izi 15,862,222 18,615,850

wD^-0RWc=_^dXA3 ?�\^_;i2@ wD^-O_T2 409,640 (5,441,946)

k5tbsJ5 wq3Ct5yAti5 1,826,259 2,688,318

    18,098,121 15,862,222

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

   

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$

�BfÃ* Z§Nbf l`>* " kl*c6gd*U k.AUfl`6gd* i[9gd-\ <jAEk9g) L=

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$

m2WZ6 7



323ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $



ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l 41,242,036 37,100,265

   19 - 806,991

     - 569,870

  550,364 544,380

omU/ dHhh�0 o:fs0 ( QHaTh@b1 q[_±<3H`b/ 798,365 841,275

kNooµtA5 WA5/s[4 593,352 494,982

xsM5yioEi3j5 x®5 420,873 327,235

eg3qx5 1,384,534 957,227

wªo5y[4 478,414 419,484

   478,414 419,484

     6,102,572 809,422

xyq5 55,066 142,227

52,103,990 43,432,842



 41,867,647 33,065,758

kNo8i ckw1qyxioEº5 3,470,449 3,424,451

  2,537,917 2,263,404

-19 - 1,421,041

  - 569,870

47,876,013 40,744,524

®Ns/3glxDtsymJ6 ®Ns/dti5 4,227,977 2,688,318

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

 

®Ns/w5 wt3g5 xg3bsJ9l x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$
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324 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $

®Ns/gw8â5 3,988,007 934,094

     90,624,363 74,731,379

94,612,370 75,665,473

xro5ã5 xro5nÌaymJ9l 4,603,931 7,516,233

b\0<_2d;_u2 wD^-O_V6W R|IZ5V2 bZ-^Ec�2 16,499,634 2,169,294

 7,371,272 4,805,344

      203,627,841 141,677,335

Yti2 c]Z>c�2 x5D^_6W; ^V0T\2 63,190,328 67,629,899

295,293,006 223,798,105

    (200,680,636) (148,132,632)

   141,770,573 61,461,790

    58,910,063 86,670,842

200,680,636 148,132,632

  - -



xroC5ã5

 

 

µ5p #!, @)@$

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

     

m2WZ6 9



325ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $

    - -

wD^-0RWc=_^dXA3 ?�\^_;i2@ wD^-O_T2 - -

    - -

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

 

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$
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326 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $



ckw1qyxioEi6 wkoEi3l - eg3qx5 st3bsAtq5 2,641,063 2,025,963

     4,439,570 4,499,777

ckw1qyxioEi6 wkoEi3l (1,140,545) (1,995,697)

5,940,088 4,530,043



eg3qxq5 2,641,063 2,025,963

  3,299,025 2,504,080

5,940,088 4,530,043

   - -

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

  

  
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

   

µ5p #!, @)@$

1.  

2. gi3Dyx5 wtExø5

2024 2023

$ $
  

ckw1qyxioEi6 wkoEi3l

-      Gx9MymJ6 $HGn©tc1qgH 82,958,321 138,345,252

 - kNooµ5 x©tZ5nq8k5 Gn©tc1qgH 80,153,257 75,677,304

   153,037 3,882,380

+ wD^2-�Z>;i2 - 513,973

      - 87,996

 - PSOC Gn©tc1qgH 667,147 667,147

 - xyq5 Gn©tc1qgH 109,491,657 76,149,302

    3,676,902 -

  1,629,334 1,808,755

  8,562,565 7,351,004

  9,046,647 7,848,266

     121,047 19,442

omU/ dHhh�0 o:fs0 ( QHaT0gh@b1 QKl.gm0rb.e 860,763 563,970

mr{[4 759,833 1,075,169

 1,753,485 -

xyq5 1,764,180 1,933,600

301,598,175 315,923,560

xro5nyxa1qgªozJ5 (569,579) (154,425)

301,028,596 315,769,135

   

  86,436,349 72,844,447

  1,163,606 1,084,309

WNhx3[j5 yKjxQxDtsJ5 2,707,987 486,202

xyq5 316,421 316,421

90,624,363 74,731,379

kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l WNhx3[sK6 n3etbsym5hi èuy Ñ2 fÑ9l b3Czb  à !,

!((%-u WQx3tlA WA8Nstq5 vmQQxoq9l vt[s2 kNooµtA5  WA8Nstq5

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

   

µ5p #!, @)@$

3. 

G^1Q_4Xk2 b�Ze_6WE2 g0PM^dXA27

2024 2023

kx5g5 ®Ns/dtq5b ®Ns/dtq5b

xrq5  x®D2Xoxiq5 xrq5 xrq5

kwbQx9Mg5

$         $ $ $

 156,984,961 17,379,117 139,605,844 58,809,285

 1,547,998 1,547,998 - 5,779

G^ZTc�2 GDS;i6W 1,017,367 918,869 98,498 165,617

  3,176,547 1,110,316 2,066,231 2,328,616

 1,576,900 1,576,900 - 152,493

164,303,773 22,533,200 141,770,573 61,461,790

4.    

    �  �

2024 2023

$ $

2014-2015- 2016-2017 Gn©tc1qgH 34,317,889 34,317,889

2017-2018 - -

2018-2019 - -

2019-2020 - -

2020-2021 - -

2021-2022 - 39,073,792

2022-2023 - 64,953,571

2023-2024 48,640,432 -

82,958,321 138,345,252
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

   

µ5p #!, @)@$

5.    

2024 2023

$ $
    1,434 17,085,428

    10,775,983 4,790,563

    - 40,592,250

      126,288 -

    9,079,166 13,861,447

    38,498,610 5,751,932

    700 -

   - 3,611,230

   - 977,992

   427,882 -

58,910,063 86,670,842

6.  

2024 2023

$ $
   33,723,099 24,570,678

     - 1,447,400

xyq5 12,000 12,000

33,735,099 26,030,078
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

   

µ5p #!, @)@$

7. 

$
2024-2025 16,093,953

2025-2026 1,782,646

2026-2027 1,221,572

2027-2028 1,163,315

2028-2029 240,000

2029-2033 960,000

21,461,486

8.  

$
2024–2025 13,955,415

2025–2026 9,955,415

2026–2027 9,955,415

2027–2028 9,955,415

2028–2029 9,955,415

53,777,075

        $21,461,486. 

     (5)   : 

           2019-

 2029-  .  ,    

       $53,777,075-.
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kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l

   

µ5p #!, @)@$

9. �BfÃ* jg:kÒ* [ WjUf,»Z*

      
a.]p[lm0rrf,j`1 �Hl*b/ pm@qh3b/' `krH.m[lD0 pÁhsm4eK05

2024 2023

$ $

   2014-2015 2016-2017 34,317,889 138,345,252

 

     -  43,978,140 45,817,860

 

 ( q.­<n q�mDn 33,807,242 27,731,355

 

  2,367,875 2,128,089

cT0<LcL�5Ds2 54,855,764 40,959,478

eg3qx5 15,618,989 8,994,039

  13,120,660 11,040,317

 6,270,255 6,270,255

 3,663,679 370,561

  5,335,845 -

PSOC 667,147 667,147

   4,888,114 4,888,114

    2,808,923 2,808,923

 521,193 455,406

222,221,715 290,476,796
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332 ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $

 

wD^2-�2 G96ZOi2 15,319,930 12,385,195

xgxZos3i6 x9Ma3tyi3l 234,302 192,569

x3ÇAbµ5 vt1zi6 76,537 156,570

   415,154 -

  46,944 86,579

 98,015 104,014

 205,650 253,158

 46,683 39,468

eg3qx5 ®Ns/4f[7ul xroC5nw5 12,856 8,112

dO`dXA0Tci2 YDEc�6W 165,368 60,966

vtmî5 vtmixD¥9l 20,485 22,352

  1,371,099 1,107,954

  3,841,230 4,200,494

xgxZos3i6 wMsAtc3il 22,845 41,075

  2,703,852 2,301,261

 406,259 293,814

WQs3nt5yi6 wo8ixt5yi3l 185,373 178,763

k5tbsJ5 wªo5y[7j5 3,472,056 1,160,188

k5tbsJ5 gM5b[7j5 4,191,241 3,101,191

tusJk5 k5tbsJ5 5,153,854 4,270,831

  3,496,563 2,724,376

  76,298 71,740

xyq5 305,053 305,088

41,867,647 33,065,758

kNo8i ckw1qyx3ioEº5

wD^2-�2 G96ZOi2 2,276,422 2,471,895

 7,361 10,384

  2,741 3,359

 708 3,520

  41,852 39,300

dO`dXA0Tci2 YDEc�6W - 4,870

vtmî5 vtmixD¥9l - 833

  59,054 19,828

  500 141,175

  - 716

  176,823 33,697

 4,038 5,742

WQs3nt5yi6 wo8ixi3l 16,128 10,050

k5tbsJ5 wªo5y[7j5 234,491 173,316

  646,919 501,167

xyq5 3,412 4,599

3,470,449 3,424,451

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5
      

µ5p #!, @)@$
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333ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦᐊᕐᕌᒍᑕᒫᕐᓯᐅᑎᓄᑦ ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎᒃ 2023-2024

2024 2023

$ $

w9loEi3j5 x®5

  528,854 578,185

  739,135 360,239

  290,947 249,660

dO`dXA0Tci2 YD-^Ec�6W 385,629 580,338

  593,352 494,982

2,537,917 2,263,404

       
µ5p #!, @)@$

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5
        

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$
 

khk)YOÉ*! �Bf$WgOÉ*  

       

        �*Uf>OÉ*  

$ $ $ $ $ $



fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

   8860 58,731 - - - - 58,731

  8082 1,042,739 - - 576,098 - 466,641

   8083 690,889 - - - - 690,889

  -

   8084 239,710 - - 168,843 - 70,867

   

    8087 - - 13,826,793 13,826,793 - -

®BUh K>* �BfÃ* 

YF4`;i2 bVRb5�2 Gc<\5T1 726 - - 512,211 512,211 - -

buN_`T1 D0=�ZT0`1 GDSc0_d;i2 +

    744 - - 26,625 26,625 - -

 

   8098 - 789,600 651,258 - 138,342

   8891 337,622 - - 129,954 - 207,668

  8892 - - - 237,777 168,391 (69,386)

2,369,691 - 15,155,229 16,129,559 168,391 1,563,752

   

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

^N^d^/ }/Heu�T3 8062 103,119 - - 47,442 - 55,677

gnDtoEi6 8095 (457,789) - - (486) - (457,303)

®BUh K>* �BfÃ* 

 728 - - 58,800 58,800 - -

 

YPA3 VDJ1 + Q�4` GDSc0_d;i2 826 (173,050) - 2,875,278 2,702,228 - -

   829 - - - 35,105 - (35,105)

  8067 (2,484,252) - - 464,456 - (2,948,708)

(3,011,972) - 2,934,078 3,307,545 - (3,385,439)

^Bbb�g6* KB[*Zb:\ h) K9 Lbkg*l\+

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

  613 132,444 - - 47,031 - 85,413

  8033 112,500 - - - - 112,500

 21  8072 840,606 - - - - 840,606

  8076 95,827 - - 42,498 - 53,329

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

    810 - - 11,522 11,522 - -

VDN0�dXA�2 NVb.\dcISc0TueAT2

 811
- -

123,161 354,635 231,474 -

 

  8038 86,208 - - - - 86,208

   8040 - - - 2,000 - (2,000)

   8041 262,070 - - - - 262,070

1,529,655 - 134,683 457,686 231,474 1,438,126

wkw5 W7mEsJdtq5

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

  8016 214,426 - - - - 214,426

bV4Xk2 G�0SM^2�AZ>T3 8023 360,264 - - 9,956 - 350,308

  8029 - - 129,625 221,434 - (91,809)

bWdZ>T0` GDSc0R2 bW0Od0`;2 c2MD0R�l1Q_\2 8096 74,700 - 37,350 - - 112,050

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

 699 - - 1,364,726 1,150,389 (214,337) -

    712 - - 15,800 15,800 - -

  715 (24,663) - - 280 - (24,943)

  729 - - 17,841 17,841 - -

buN_`T1 D0=�ZT0`1 GDSc0_d;i2 + b0TS2_dy2 749 - - 14,720 14,720 - -

  819 - - 247,558 247,558 - -

 

Oc0�D0Rh0dXT0`1 N^[X_2d;i2 + bWdZ>T3

  704 - - 922,620 922,620 - -

624,727 - 2,750,240 2,600,598 (214,337) 560,032
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5
        

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @)@$
 

khk)YOÉ*! �Bf$WgOÉ*  

       

        �*Uf>OÉ*  

$ $ $ $ $ $

  

b4XN^_�2 b4XN^_N.\R0W g5Tcd^0M^;i2 GDSc0M^A2 938 - - 98,637,083 98,637,083 - -

b4XN^_�2 b4XN^_N.\R0W g5Tcd^0M^;i2 c^C2dy2 939 - - 429,863 429,863 - -

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

Gc<Z>;i2 o dT2MJ4�_2d;i2 - 106583 747 - - 4,751 4,751 - -

   - 114186 750 - - 138,860 138,860 - -

   753 - - 881,491 881,491 - -

     757 - - 5,267 5,267 - -

     758 - - 648,482 648,482 - -

     761 - - 450,873 450,873 - -

     762 - - 887,206 887,206 - -

Gc<Z>;i2 o Md^0_l� aR2[N_l5TeM GDSc0M\2 764 - - 32,258 32,258 - -

  CIUSS-ODIM  766 - - 60,420 60,420 - -

- - 102,176,554 102,176,554 - -

wkoµi4 ckw1qyx3ioEi6

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

   601 193,834 - 203,536 250 - 397,120

 602 - - 60,000 - - 60,000

 

     663 - - 11,248 461,872 450,624 -

    INSPQ) 690 1,092,661 - - 213,286 - 879,375

 718 - - - 99,876 99,876 -

     748 133,676 - 150,000 4,043 - 279,633

  760 (64,069) - 184,000 100,718 - 19,213

  768 - - - 12,475 - (12,475)

�   

       916 199,442 - 202,968 24,487 - 377,923

   926 126,406 - - (1,171) - 127,577

  931 89,847 - - 892 - 88,955

   933 18,687 - - - - 18,687

   936 300,890 - - 4,376 - 296,514

  937 - - 45,722 124,491 100,458 21,689

 944 737,287 - 215,000 - - 952,287

TP_;2 c2MD0R�l1Qi2 945 (56,287) - 140,000 - - 83,713

     956 92,881 - 170,160 156,907 - 106,134

  960 422,296 - 225,000 1,282 - 646,014

  979 50,000 - 80,019 - - 130,019

  8030 260,446 - (179,883) 82,402 - (1,839)

  8060 609,997 - 130,104 2,477 - 737,624

R�];r2 8061 480,383 - 194,564 8 - 674,939

     8063 84,288 - - 75 - 84,213

  8066 39,147 - - - - 39,147

g5Tc�0_d2�Z;i2 ?GM2YNWc0T3@ 8077 80,104 - - - - 80,104

�XAT2 OG0=�k1Qi2 ?�XAN^_`^�2@ 8078 30,000 - - - - 30,000

    8089 743,891 - - 10,352 - 733,539

   8092 821,949 - 476,642 109,969 - 1,188,622

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5
  614 (47,791) - 106,605 106,605 - (47,791)

  634 - - 1,047,108 - (1,047,108) -

      692 - - 2,006,818 2,008,402 - (1,584)

  693 - - 859,037 1,304,425 445,388 -

   696 - - 399,732 - (399,732) -

   707 - - (798,986) 1,395,048 2,194,034 -

  709 - - 1,145,144 - (1,145,144) -

   711 - - 146,867 232,979 86,112 -

  713 (511,192) - 3,363,598 1,363,883 (1,488,523) -

 �  716 - - 243,612 - (243,612) -

g4eb M:4eH\.f�0 \li.gb1 719 288,589 - (77) 1,197,227 908,715 -

MU.b`n M:4eH\.f�0 \li.gb1 720 (14,616) - 698 49,698 63,616 -

oj.aDqn M:4eH\.f�0 \li.gb1 721 - - - 54,214 54,214 -

  �   735 - - (397,951) - 397,951 -

   736 208,498 - (231,583) 40,915 64,000 -

 737 - - 553,781 184,617 (369,164) -

M:4eH\.f�0 \lig.b1 q_hU2n 739 28,721 - (359,140) 67,560 397,979 -

    743 - - 23,886 181,386 157,500 -

     754 - - (342,493) 365,456 707,949 -

M:4eH\.f�0 \lig.b1 ( pd0Dq1 763 - - - 1,027 - (1,027)

  820 - - 375,758 375,758 - -

  

    827 - - 845,761 464,787 (445,388) (64,414)

  935 118,090 - - - - 118,090

m2WZ6 20
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wkoµi4 ckw1qyx3ioEi6 GvJyJ6H

 

   611 (129,337) - 527,705 732,633 202,363 (131,902)

  612 84,754 - - - - 84,754

 B    660 (39,659) - - 31,681 - (71,340)

   691 231,383 - - - - 231,383

   8075 64,506 - - - - 64,506

6,769,702 - 11,824,960 11,567,368 1,192,108 8,219,402

xgw8ND3ti6 WNhAtos3il

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

  682 (158,295) - - 31,338 - (189,633)

  683 21,178 - - 21,139 - 39

  684 28,480 - - 4,608 - 23,872

   SBFR 685 (9,006) - 48,939 246,860 - (206,927)

  695 (84,038) - 171,392 152,530 - (65,176)

 �    767 - - - 58,223 - (58,223)

    790 29,565 - 104,350 116,560 - 17,355

  791 66,666 - 66,666 - - 133,332

  907 103,350 - 25,510 - - 128,860

   921 (188,684) - 110,035 94,583 - (173,232)

    923 312,196 - 200,452 378,004 (107,668) 26,976

 925 16,163 - - - - 16,163

dHhh�m<0 omfil�0 Q4eK0 Qeolmb.b qk>.`b.d0 932 31,354 - 63,972 6,825 - 88,501

    940 (107,668) - - - 107,668 -

 943 1,533 - 212,226 - - 213,759

   PFT 964 101,550 - - - - 101,550

  965 187,011 - 2,145,931 2,314,907 (326,479) (308,444)

 ��    971 - - 80,000 - - 80,000

    972 184,070 - 100,000 257,841 (169,078) (142,849)

  �� �  973 - - - 10,775 - (10,775)

  984 786,191 - 314,646 681,968 - 418,869

 998 49,987 - 2,258,235 2,948,957 830,374 189,639

  

    7101             217,580                        -                            -                   216,964                         -                           616 

�   8006 - - - 1,064 - (1,064)

   � 8007 (135,596) - 234,672 98,109 - 967

  

      8008 131,784 - - 371 - 131,413

    8009 1,307,937 - 648,361 - - 1,956,298

 �   8015 33,645 - - 4,855 - 28,790

 8020 326,560 - 329,000 4,700 - 650,860

 

 8021 53,739 - - - - 53,739

  8027 51,800 - - - (51,800) -

 8028 225,804 - - 19,540 - 206,264

 8034 53,735 - 686,979 66,325 (99,846) 574,543

  8036 496,221 - 170,776 725,073 - (58,076)

  8043 117,660 - - 8,083 - 109,577

   8044 73,372 - - - - 73,372

   8045 22,127 - - - - 22,127

  8046 (2,044,275) - - 242,257 - (2,286,532)

 8048 99,313 - - - 51,800 151,113

 8050 84,194 - - - - 84,194

    8051 187,458 - - 1,889 - 185,569

    8052 (220,610) - - 934 - (221,544)

     8053 (169,078) - - - 169,078 -

�@(Ì3g3 QKl.g*lbs 8054 85,174 - - 69,773 - 15,401

  8055 48,126 - 99,907 100,011 - 48,022

  8056 - - - 32,198 - (32,198)

 8057 32,941 - - - - 32,941

  8058 205,294 - 25,000 28,647 - 201,647

   8059 1,127,223 - - 167,490 (16,345) 943,388

   8069 100,000 - - 3,750 - 96,250

    

     8070 234,584 - - - - 234,584

   8074 459,664 - - - - 459,664

 8085 (1,964,895) - 3,538,504 1,829,799 - (256,190)

   8086 1,345,031 - 1,355,558 358,460 - 2,342,129

  8088 (16,345) - - - 16,345 -

 8090 374,162 - (316,840) 254,083 - (196,761)

  8094 2,041,136 - - 90,933 - 1,950,203
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    9012 52,922 - - - - 52,922

  9052 198,402 - - - - 198,402

 - 39 9053 (3,634) - - 1,052 - (4,686)

   9081 - - - 30 (88,788) (88,818)

dHhh�m<0 poD.[lU/ lU/od0 l]Á0�Ü0`d0 9084 - - 25,000 - - 25,000

  9085 - - 199,494 - - 199,494

   617 - - 996 996 - -

qb.>Ü0`b0 dHh2n�3Ï0 poD.rb1 618 - - 6,400,058 6,400,058 - -

  697 - - (164,264) 1,457,078 1,621,342 -

  698 - - 3,417,884 1,910,879 (1,507,005) -

    710 - - 238,785 - (238,785) -

     705 - - 252,486 252,486 - -

  717 - - 6,380 6,380 - -

   722 - - 3,434 3,434 - -

  o:f/_d0 �Hl*\.m[lD0- RAC-DI-TSA 723 - - 786,289 875,077 88,788 -

     725 - - 90,112 90,112 - -

   -    734 - - 8,652 8,652 - -

   738 - - 108,668 - (108,668) -

  812 15,002 - - - (15,002) -

 825 (8,959) - - 99,255 - (108,214)

  830 - - 134,546 134,546 - -

 963 601,956 - 460,172 10,576 - 1,051,552

  8037 19,529 - - 4,816 15,002 29,715

   8064 - - - 127,534 127,534 -

      8065 232,470 - - 61,380 61,368 232,458

oH[h�°sD1 QKlg.b.d0 QHaqT0gZ.[lfD1 9076 6,059 - - - - 6,059

  9181 109,604 - - 33,892 - 75,712

7,332,729 - 24,418,469 23,127,577 448,623 9,454,558

15,614,532 - 159,394,213 159,366,887 1,826,259 17,850,431

m2WZ6 22








