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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.

| 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 (UJBNQA) 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, 1for 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);

® amember 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.

Fttanter izl

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 Puvirnituqg

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

MEMBERS

Davidee Suppa
Representative of Umiujaq

Jobie Epoo
Representative of Inukjuak

Joanasie Aliqu
Representative of Akulivik

Peter lyaituk
Representative of lvujivik

Annie Alaku
Representative of Salluit

Sally Nuktie
Representative of Kangigsujuaq

Uttuqi Carrier
Representative of Quaqgtaq

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:

e 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
Saqgijug program became a full-fledged organization. Saqgijuq is registered as a non-
profit organization and is ready to launch its operations;

e deployment of the first edition of the Ungammuatuq Conference, in Kuujjuaq: Nunavik
was the setting for the first regional Ungammuatuqg Conference on the use of psycho-
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active substances, held over four days, from June 26 to 29, in Kuujjuaqg. This first edition
of the conference brought together participants from across the region for an enriching
learning experience, cultural activities and open discussions;

o lkajugatigiilluta 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 lkajuqatigiilluta 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;

e 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.

Nunavik Regional Board of Health and Social Services Annual report 2023-2024



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;

e 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;

e 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;

e 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;

o 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 ministére 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;

e 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 Saqgijuq 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 Saqgijuq.

The number of On-The-Land (OTL) participation in activities amounted to over 597 in Akulivik, Puvirnitug,
Inukjuak, Kangigsualujjuag and Kangirsuk. Saqgijuq is also working on establishing OTL activities in Kuujjuag.
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, Saqgijug 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 Nitsig+, a wellness and mental health program supervised by the
Court. This essential alternative justice program is more accessible and personalized to participants referred
from Puvirnitug 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 Nitsig+ 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:

ANAESTHESIOLOGY 2 2 0
GENERAL SURGERY 1 0] 1
ORTHOPEDIC SURGERY 1 0] 1
INTERNAL MEDICINE 3 1 2
OBSTETRICS/ 1 o 1
GYNECOLOGY

OPHTHALMOLOGY 1 1 0
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SPECIALTY POSITIONS INCUMBENTS AVAILABLE POSITIONS

OTOLARYNGOLOGISTS

(ENT) AND HEAD-AND- 1 1 0
NECK SURGERY
PEDIATRICS 3 1 2
PSYCHIATRY 2 3 -1
CHILD AND ADOLESCENT 5 1 1
PSYCHIATRY
DIAGNOSTIC RADIOLOGY 1 1 0
PUBLIC HEALTH,
PREVENTIVE MEDICINE, 3 i 7
AND OCCUPATIONAL
MEDICINE
NUMBER OF SPECIALIST

21 15 8
PHYSICIANS

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: Aaniavitugarqg, also known as the Crisis Centre (Puvirnitug) 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 t6t), 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 Nutaragsiutitiu
Qaujisaunirq - Inuit Early Years Capacity Enhancement Project (Aqgiumavvik Society,
2023) was offered in January 2024.

e Drafting and translation of a first version of the new program framework in collaboration
with the Tasiurtigiit project team.

® Anagreement with Shirley Tagalik (Aggiumavvik 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.

® Breaktheisolation 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 llliap 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 Kuujjuag 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:

e 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 (Inuuguminagq), 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.

Nunavik Regional Board of Health and Social Services Annual report 2023-2024



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

® 53training 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 Kuujjuag and Puvirnitug. 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 - o “cbsCb

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 Saqijuqg.

Ungammuatuq - DL 1]Ds®

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 Kangigsujuagq 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. Aaqgitauvik, 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 Kisag 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.

Inuit Men's Associations

Qimutjuit (Kuujjuaraapik) $101,500 $118,023
Qajaqg 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 (Kangigsujuaq) $304,500 $515,000
Family Houses

Iqgitsivik (Salluit) $330,000 $350,000
Tasiurvik (Kuujjuaraapik) $200,000
Pituat (Puvirnituq) $500,000 $600,000
Family Houses with a Safe House

Qarmaapik (Kangigsualujjuaq) $456,800 $500,000
Mianirsivik (Kangigsujuaq) $329,800 $400,000
Mental Health Residences

Uvattinut supervised apartments

(Puvirnitug) $307,600 $327,214
HCU Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) $450,000 $550,602
“| Care We Care” project $150,000 $200,000
Treatment Centres

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2,740,500 $3,334,925
Aagitauvik Healing Centre $246,000
Women's Shelters

Ajapirvik (Inukjuak) $939,463 $620,000
Initsiak (Salluit) $727,415 $736,000

Nunavik Regional Board of Health and Social Services
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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 Kuujjuaqg, 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 lllisarnilirinig, 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 llagiit Papatauvinga,
Nunami, Saqgijug 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 llisarniliriniq, 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 llisarniliriniq. 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 lkajuqgatigiilluta 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 Kl, which
handles this budget and funds the health promotion activities (sport activities, art projects, on-the-land activ-
ities, etc.). Kl 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 Kuujjuaqg 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 Kuujjuaqg. 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 Imatsiaqg! 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 llagiilluta 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 Katutjigatigiittut - 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 Pirugatigiit, a Nunavut
organization, as part of the Ungamuaatuqg Addiction Conference, that was held in Kuujjuag. 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
Kuujjuag 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.

® Anew 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)
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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 PCl in the health institutions is well established, community PCl 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 Bl) 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=101in 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.
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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.

Nunavik Regional Board of Health and Social Services Annual report 2023-2024



INCIDENCE OF TB IN NUNAVIK AND QUEBEC, 2019-2023
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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 I'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 Ministére de lI'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)
in the AEC program, 2 in the DEC program and 1in 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, Puvirnitug 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;

e 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;

® Ascholarship 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-lnuit 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);

e 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 CFl'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
CFlis not intended to replace existing services, programs or funding.

The regional CFl office at the NRBHSS is committed to supporting partners in developing concrete projects
aimed at improving services.

Development of the CFl Team within the NRBHSS

During the past year, the NRBHSS was firmly active in recruiting and integrating new employees within its
regional CFl 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 CFl 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 CFl 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 CFl office is currently working jointly with the NRBHSS Information-Technologies department to
create a digital system that will enable the CFl team to receive and manage funding applications, gather data
and make adapted forms available to the CFl clientele. This system will be ready in 2024-2025.

Ongoing Consultations with Partners

The CFIl 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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CFIl Realization Plan

The regional CFl office definitively began drafting a transition plan for carrying out the CFl 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 CFl office), Makivvik and ISC, including the renewal process for CFl, the
processing of applications, the reimbursement process, the definition of funding criteria and several other

aspects.

2023-2024 Statistics

The regional CFl 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
CHILD FIRST INITIATIVE - APPROVED REQUESTS, 2023-2024
2500
3 000 ™a
1800
1000
£00 384
Total Hunayik Qutside Nunavik Total number of beneficiary children
encompassed by all requests.

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 Ministére 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.

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
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.

PUBLIC NET BUDGET SURPLUS NET BUDGET SURPLUS
INSTITUTIONS AUTHORIZED (DEFICIT) AUTHORIZED (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
Qajaqg Network $158,900 $161,285
Unaag (Inukjuak) $134,200 $135,988
Inuit Women'’s Associations
Saturviit $158,900 $276,284

Nunavik Regional Board of Health and Social Services
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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 (Kangigsujuaq) $645,001
Sailivik (Puvirnituq) $304,500

Family Houses

laitsivik (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 (Kangigsualujjuaq) $456,800 $379,400
Mental Health Residences

Uvattinut supervised apartments

(Puvimitug) $307,600 $327,214
Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) $470,000 $550,602
| Care We Care” project $150,000 $200,001
Treatment Centres

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2,740,500 $3,5697,425
Aagqitauvik Healing Centre $246,000

Annual report 2023-2024

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

51



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. $-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:

NON-
ASSET MINOR MEDICAL
ORGANIZATIONS MEDICAL TOTAL
MAINTENANCE RENOVATIONS EQUIPMENT
EQUIPMENT

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 Kuujjuag 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 Kangigsujuaq. The Salluit facility is now
operational and the one in Kangigsujuaq 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

2022/2023 2023/2024
SERVICES CANADA
Aboriginal Diabetes Initiative (ADI) $696,388 $859,037
Aboriginal Human Health Resources Initiative
$62,187 $123,161
(AHHRI)
Aboriginal Human Health Resources Initiative
- $11,705 $11,522
(AHHRI) - Training
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 -
. $36,939 $996
Capacity Development
Home and Community Care -
. - $414,073
Support Services Initiative
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
) $132,000 $15,800
and Girl
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
. o . $326,546 $252,486
Health Services Quality in Nunavik
Residential Schools $701,378 $247,558
Blood-Borne and Sexually
. . $229,000 $146,867
Transmitted Diseases
Suicide Prevention Strategy and Initiatives $2,602,736 $3,417,884

Nunavik Regional Board of Health and Social Services
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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 - II-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 lI'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-I'lle-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

2022/2023 2023/2024
SERVICES CANADA
Prévention des blessures involontaires $108,668
Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) $243,612
Midwives $553,781
Cultural Support in Conjunction
, PRI et $1,047108
with the Trauma Inflicted
Addressing Regional Needs $272,289
Aboriginal Health Legislation $1,000 $108,668
Partnerships in Support of Cultural Safet
o P pp, Y $325,000
(Anti-Indigenous Racism Fund)
Patient Navigators
) . . $325,000
(Anti-Indigenous Racism Fund)
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

To be determined

To be determined

To be determined
Kangirsuk

Certain Communities

All Communities

Inukjuak

Kuujjuaq

Kuujjuaq

Akulivik, Inukjuak, Salluit and
Kuujjuaraapik (up to the new
CLSC)

Kuujjuaq

Kangigsualujjuaq, Tasiujaq,
Quagtaq, Kangirsuk and

Kangigsujuaq

Salluit

Salluit

Kuujjuaq

Kangigsujuaqg, Quaqgtaq
and Tasiujaq
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Regional Hospital

Youth Rehabilitation Centre
Transit Unit for Youth in Detention
Isolation Room

Radiology Equipment and Room
420 Housing Units

Construction of a new CLSC (Local
Health and Social Services Centre)
and a Birthing Centre

Construction of New Liaison Offices

Construction of a New Elders Home
and Alternative Housing

Office Space

Construction of a New Birthing
Centre

Construction of New Office Spaces

Construction of a New Birthing
Centre

Construction of a New Northern
Health and Social Services
Community Centre

Construction of a New Youth Home

Isolation (Addition to the CLSC/Local
Community Service Centre)

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

$450,000,000
$100,000,000
$4,000,000
$1,200,000
$3,000,000

$231,000,000

$60,000,000

$4,500,000

$128,000,000

$10,000,000

$25,000,000

$10,026,607

$62,107,613

$10,000,000

$15,000,000



Construction of a New Northern
Umiujaq Health and Social Services $43,376,117
Community Centre

Construction of a New Northern
Kangigsujuaq Health and Social Services $65,000,000
Community Centre

Construction of a New Northern
Quagtaq Health and Social Services $50,000,000
Community Centre
o Construction of a New Elders' Home
Puvirnitug ) i $95,000,000
and Alternative Housing
Hudson Bay (community to be Construction of a New Addiction

i $10,000,000
determined) Therapy Centre

Construction of a New Northern

Ivujivik Health and Social Services $43,376,117
Community Centre
Transit Unit for Patients -

Puvirnitu
g Self-Funding Project

Fixed Assets Projects Worked On in 2023-2024

Elders Homes

This project was a dual endeavour, involving 34 beds in Puvirnitug 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 Kuujjuag and Puvirnitug.

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

® userswith dementia

e 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 Puvirnituqg or Kuujjuag.

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 Kuujjuag and $95.0 M for the one in Puvirnitug. 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 Puvirnitug. 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.

Annual report 2023-2024 Nunavik Regional Board of Health and Social Services 59



60

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 Puvirnitug, 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 Puvirnituqg, Inukjuak and Kuujjuaq
beganin 2023.

The NRBHSS submitted five new requests to the MSSS for construction in various other Nunavik communities
(ohases 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 Kuujjuaqg. 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 Kuujjuag.

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.

Nunavik Regional Board of Health and Social Services Annual report 2023-2024



15 Security Measures

We are now actively strengthening our cybersecurity efforts as part of an initiative from the Ministére 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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® Theinstitutions, 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 ActifstRéseau 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 arecurrent 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:

e 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 Kangigsujuaq, Kangigsualujjuaqg, Akulivik,
Salluit and Puvirnitug.

® 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
Kuujjuaqg and Puvirnitug.

® 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 Puvirnitug 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.

Nursing and cardiorespiratory

44 53
care personnel
Office staff, technicians and
. . . 76 86

administrative professionals
Health and social services profes-

. . 92 133
sionals and technicians
Management staff 39 39
TOTAL 251 3N

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 37st 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

APPROACH1

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 Saqgijug 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.

APPROACH5

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 (Sl) 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.

APPROACH7

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 T

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

Objective 36: Provide information and regular communications
for the public and stakeholders on issues of health and health
services.

Develop and ensure access to
accurate and relevant information on

Objective 37: Evaluate and manage the quality, efficiency and
effectiveness of health services.

health, social issues and services for
the population and decision makers.

Objective 38: Ensure that health research conducted in
Nunavik responds to Nunavimmiut needs in terms of health and
is controlled by Nunavimmiut.

DRIVERS

INDICATORS

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.

TREND RESULTS RESULTS
SOUGHT 2022-2023 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 4126 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

Nunavik Regional Board of Health and Social Services
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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 Nun

avik

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

Ensure access to
specialized care.

% 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%

No. of remote
consultations

Increase

97

106
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DRIVERS

INDICATORS

No. of laboratory

TREND
SOUGHT

RESULTS
2022-2023

RESULTS
2023-2024

PROGRESSION

NRBHSS

Increase 279,927 290,514
procedures
No. of weighted
Increase 2,069,323 1,494,241
procedures
Ensure access to
. % of tests per-
support services. Reduce 10% 6.8%
formed externally
No. of X-rays Increase 12,252 11,291
No. of X-rays
) . Increase 318,167 317,751
(technical unit)
Issue 4: Develop and apply Inuit values and practices
% of salaries of
. Increase N/A N/A
Inuit employees
No. of
Ensure Pre-North training Increase 32 51
culturally sessions
adapted
No. of
resources.
individuals or
individual training Increase 80 79
sessions offered to
Inuit employees
L No. of on-the-land
Ensure efficient . )
. projects (Nunami) Increase 43 23
activities.
funded
Issue 5: Develop human, physical,
technological, information and financial resources.
No. of positions
) Increase 798 N/A
filled
Ensure adapt- Average time (in
ability of human days) to fill a pos- Reduce N/A N/A
resources. ition (region)
Turnover rate at
Reduce 16% N/A
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TREND RESULTS RESULTS

DRIVERS INDICATORS PROGRESSION
SOUGHT 2022-2023 2023-2024

No. of accidents Reduce 555 1,024
No. of incidents Reduce 438 283
No. of nosocomial

Ensure effect- infections Reduce 8 7

iveness of the

health-care No. of outbreaks Reduce 6 4

t .

system No. of complaints Reduce N/A N/A
No. of downtime
hours due to Reduce 3,223 N/A
illness

For the percentages, the difference in percentage points is used to indicate the trend.

. In agreement with trend sought In disagreement with trend sought

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

HUMBER OF EDUCATIONAL AND PREVENTIVE INTERVENTIONS

4,128

4,000

3,800

3,597

3,600

3,400

3,200

2022-2023 2023-2024
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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.

TOP 10 SECTORS IN TERMS OF NUMBER OF EDUCATIONAL AND PREVENTIVE INTERVENTIONS,
2023-2024 COMPARED TO 2022-2023

Healthy Lifestyle Habits

Alcoholism

Family Roles

Mutrition

Contraceptive Mathod

Sulcide

Paychosocial Level

Substance Use
Physical Health
Sexuality
4] 200 400 &0 BOO 1,000
® 2023-2024 @ 2022-2023

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

ACTIVITIES IN THE COMMUNITY ORGANIZATIONS

4,000 s

2470

2,000

2022-2023 2023-2024

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)

OVERALL VARIATION IN INTERVENTIONS IN THE CLSCS, 2023-2024 COMPARED TO 2022-2023
23,000
82,203
82,000
81,000

80,000

o000

77874
78,000

#5000

7,000

75,000
2022-2023 2023-2024

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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NUMBER OF INTERVENTIONS IN THE CLSCS, 2023-2024 COMPARED TO 2022-2023
General Services

Support for Autonomy
of Elderly Parsons (SAFA)

Public Health

Physical Health

Mental Health

Yauths in Difficulty

H-ASD

Addictions

Physical Impairment

[=]

10,000 200000 30,000 40,000 50,000

@ 2023-2024 @ 2022-2023

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

PROPORTION OF MEDEVACS, DESTINATION NORTH

TA%
Ak -
&4
H6'%
- -

2022-2023 2023-2024

¥

g

g

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.

NUMBER OF REMOTE CONSULTATIONS BETWEEN S0UTH AND NORTH
o
108
105
100
W
) -
Q0
2022-2023 202320024

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

NUMBER OF LABORATORY PROCEDURES
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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.

PROPORTION OF TESTS PERFORMED EXTERNALLY
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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

NUMBER OF PRE-NORTH TRAINING SESSIONS
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The Pre-North training provided for new employees throughout the year saw a busy 2023-2024, with 50%
more sessions compared to 2022-2023.

NUMEBER OF INUIT EMPLOYEES WHO HAVE RECEIVED OCCUPATIONAL TRAINING
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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

NUMEER OF ACCIDENTS AND INCIDENTS
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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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Raymond Chabot
Grant Thornton

RN G C L Y M
P.O. Box 639

June 14, 2024 Kuujjuag, Quebec
JOM 1CO

T 819-964-5353 F 819-964-4833
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Suite 2000

National Bank Tower

To the Members of the Board of Directors of 600 De La Gauchetiére Street West

Montréal, Quebec

Nunavik Regional Board of Health and Social Services H3B 4L8
T 514-878-2691 F 514-878-2127

Enclosed are the combined balance sheet of Nunavik Regional Board of Health
and Social Services as at March 31, 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).

[ Cimond, Bhobots Srant ThHorsitl, ~4 P

Raymond Chabot Grant Thornton LLP

Member of Grant Thornton International Ltd rcgt.com



NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

COMBINED BALANCE SHEET

MARCH 31, 2024
2024 2023
$ $
FINANCIAL ASSETS

Cash 41,079,364 30,517,862
Accounts receivable 391,652,959 390,500,514

432,732,323 421,018,376

LIABILITIES

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)

NON-FINANCIAL ASSETS

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
FUND BALANCE 20,340,937 15,862,222

APPROVED ON BEHALF OF THE BOARD:

, Board Member

, Board Member
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
COMBINED STATEMENT OF VARIATION OF
NET FINANCIAL ASSETS (NET DEBT)

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

COMBINED STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

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

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

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
Ministére des Affaires municipales et de I'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

Nunavik Regional Board of Health and Social Services
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

COMBINED STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

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)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

OPERATING FUND AND ASSIGNED FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2024
2024 2023
$ $
FINANCIAL ASSETS
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
LIABILITIES
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
NON-FINANCIAL ASSETS
Prepaid expenses - 345,874
FUND BALANCE
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

Nunavik Regional Board of Health and Social Services
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
OPERATING FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

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

INTERNALLY RESTRICTED FUND — ASSIGNED FUND - STATEMENT
OF CHANGES IN FUND BALANCE (APPENDIX B)
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

OPERATING FUND - STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

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
Ministére des Affaires municipales et de I'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

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

Annual report 2023-2024



NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

LONG-TERM ASSETS FUND
BALANCE SHEET

MARCH 31, 2024
2024 2023
$ $
FINANCIAL ASSETS
Cash 3,988,007 934,094
Accounts receivable (Note 2 b)) 90,624,363 74,731,379
94,612,370 75,665,473
LIABILITIES
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)

NON-FINANCIAL ASSETS

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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
LONG-TERM ASSETS FUND
STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

2024 2023

FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR -

Excess of revenue over eXpenses -

FUND BALANCE - END OF YEAR -
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
LONG-TERM ASSETS FUND
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2024

1. REPORTING ENTITY

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

ACCOUNTS RECEIVABLE
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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2024

CAPITAL ASSETS
The capital assets are composed of the following:
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
|
INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS (INIHB)
At year-end, the INIHB accounts receivable are detailed as follows:
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

Annual report 2023-2024

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

Q7



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

COMMITMENTS

The NRBHSS has commitments amounting to $21,461,486. The future minimum contractual obligations for the next
years are as follows:

$

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

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

According to this agreement, the minimum amount to be received by NRBHSS from Indigenous Services Canada is
$53,777,075 and detailed as follows:

$
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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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2024

UNCONFIRMED ACCOUNTS RECEIVABLES

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

the accounts

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 tot 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
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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
$ $

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
Adpvertising 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

Nunavik Regional Board of Health and Social Services
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
APPENDIX B — ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

(UNAUDITED)
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 - (2,9438,708)
(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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
APPENDIX B — ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

(UNAUDITED)
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 — [HC 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 — Kangigsujuaq 721 - - - 54,214 54,214 -
Child First Initiative — menstrual products 735 - - (397,951) - 397,951 -
Tuberculosis screening — Kangigsualujjuaq 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
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

APPENDIX B — ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2024

(UNAUDITED)
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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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

APPENDIX B — ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

YEAR ENDED MARCH 31, 2024

(UNAUDITED)
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
Tlagiinut — 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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. DECLARATION SUR LEXACTITUDE DES INFORMATIONS
CONTENUES DANS LE RAPPORT ANNUEL DE GESTION
ET LES MESURES DE CONTROLE ASSOCIEES

Christian Dubé
Ministre de la Santé et des Services sociaux

Les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion relévent de ma responsabilité.

Tout au long de I'année, des systémes d'information fiables et des mesures de contréle ont été maintenus
afin de garantir l'atteinte des objectifs du plan stratégique régional 2018-2025, conformément a 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 I'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 contrbles associés a ces données sont fiables et correspondent a la situation au
31mars 2023.

Jennifer Munick-Watkins
Directrice générale
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' A PROPOS DE LA RRSSSN

LE RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik 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 I'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 (CBJUNQ) de 1975 et ses accords complémentaires. Lorganisation des services de santé et des services
sociaux reste liée au systéme provincial, mais impligue 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 ou se mélent la guérison et la prévention, un endroit ou les activités de promotion, de prévention et
de protection se déroulent de maniéere trés harmonieuse et fluide, tant dans le secteur de la santé que dans
les services sociaux.

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

La RRSSSN gére un budget d’environ 289 millions de dollars, destiné a 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 chague communauté du Nunavik;

e ledirecteur 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 nomme par le conseil d'administration de
I'Administration Régional Kativik (ARK);

® ledirecteur exécutif de la RRSSSN.
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' MESSAGE DE LA PRESIDENTE

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 relache a I'accomplissement de notre mission régionale en nous engageant clairement
auprés des deux centres de santé du Nunavik dans la réalisation du plan stratégique et nous sommes déter-
minés a rendre compte des services fournis a la population du Nunavik dans une perspective régionale.

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

Dttty rilre i

Shirley White-Dupuis Jennifer Munick-Watkins
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. CONSEIL D’ADMINISTRATION ET COMITES
Composition du conseil d'administration au 31 mars 2024
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CONSEIL EXECUTIF

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
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MEMBERS

Davidee Suppa
Représentant d’'Umiujaq

Jobie Epoo
Représentant d'Inukjuak

Joanasie Aliqu
Représentant d’Akulivik

Peter lyaituk
Représentant d'lvujivik

Annie Alaku
Représentante de Salluit

Sally Nuktie
Représentante de Kangigsujuaq

Uttuqi Carrier
Représentante de Quaqgtaq

Mary Thomassie
Représentante de Kangirsuk

Maggie Akpahatak
Représentante d’Aupaluk

Willie Angnatuk
Reprrésentant de Tasiujaq

Ellasie Annanack
Représentante de Kangigsualujjuaq

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 GENERALE

La derniére année fut une de renouveau et de consolidation a la Direction générale. Un nouvel adjoint a la
directrice général — le directeur régional de la stratégie, du développement organisationnel et des affaires
corporatives—s'est joint a I'¢quipe. 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 €té une priorité cette année: en pre-
mier lieu avec le MSSS ou des rencontres bi-hebdomadaires ont été remises a I'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-étre 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 auprés de cette instance gouvernementale.

Nous avons accueilli I'¢quipement 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 a la RRSSSN:

® Comité surle climat de travail;

@ Planification stratégique de la RRSSSN;

® Réorganisation de la structure organisationnelle;

@ Suivi étroit des travaux en lien avec la création de '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 I'équipe le printemps dernier. Certains processus ont été revus et une
redistribution des dossiers a été effectué.

Plusieurs événements ont été couverts par lI'équipe et de nouveaux outils de communication ont été crée,
notamment pour:

@ Linauguration du CLSC d’Aupaluk: Au cours du mois d'ao(t, les employés du Centre de
santé Tulattavik de I'Ungava (CSTU) ont procédé au déménagement des installations et
au transfert des opérations de I'ancien CLSC d’Aupaluk vers le nouveau point de service;

® Sagijug devient une organisation communautaire indépendante: Au cours du mois
de novembre 2023, le programme Sagijuqg est devenu une organisation a part entiéere.
Saqgijuq a été enregistrée en tant qu'organisation a but non lucratif et est préte a lancer
ses opérations;
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e Déploiement de la premiére édition de la conférence Ungammuatuqg, a Kuujjuaq: Le
Nunavik a été le théatre de la premiere conférence régionale Ungammuatuq sur la
consommation de substances psychoactives. Elle s'est déroulée sur quatre jours, du 26
au 29 juin a Kuujjuaqg. Cette premiére édition a rassemblé des participants de toute la
région pour une expérience enrichissante d'apprentissage, d'activités culturelles et de
discussions ouvertes;

® Conférence lkajuqatigiilluta pour le bien-étre des hommes: Plus de 50 hommes de toute
la région et leurs partenaires de différentes organisations se sont réunis a Inukjuak du 20
au 24 novembre 2023 pour la conférence lkajuqatigiilluta afin de discuter de leur bien-
étre et identifier les priorités pour améliorer leur qualité de vie.

La directrice générale a assisté a de multiples rencontres avec des instances gouvernementales, tant au
niveau provincial qu‘au fédéral, afin de mettre de I'avant les enjeux qui touchent directement les besoins en
santé et services sociaux des Nunavimmiut.

EQUIPE DES COMMUNICATIONS

La Régie régionale a une responsabilité essentielle d'informer les Nunavimmiut de I'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, I'4quipe des communications met son exper-
tise a la disposition de la haute direction, des autres directions de la Régie régionale et des centres de santé
Tulattavik de I'Ungava et Inuulitsivik. Se faisant, elle soutient la mission de 'organisation a travers son apport
envers les priorités définies dans le plan stratégique.

Grace a des efforts constants et de la présence sur les médias sociaux, la RRSSSN ne cesse de gagner en
notoriété auprés des Nunavimmiut. La page Facebook de la Régie régionale compte, a ce jour, plus de 7000
abonnés, constituant ainsi une source d'information fiable, particulierement 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 a elle, une visibilité auprés d'une communauté de professionnels.

COORDINATION DE LA QUALITE, EVALUATION, PERFORMANCE ET ETHIQUE

La coordination QEPE a été en grande partie reconstruite avec I'arrivée d'une nouvelle coordonnatrice au cou-
rant de l'automne. Quatre nouveaux membres se sont ensuite joints a I'équipe. Ceci nous a permis de relancer
les activités importantes suivantes:

® Reprise de la reddition de compte de I'entente financiére 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 I'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 a la qualité;

® Mise ajour de la politique sur la maltraitance suite a la nouvelle législation.

QUALITE, EVALUATION, PERFORMANCE ET ETHIQUE

En décembre 2019, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik a regroupé tous les réles
ayant trait a la qualité, I'évaluation, la performance, la sécurisation culturelle et I'éthique sous la méme coor-
dination et a créé I'équipe Qualité, Evaluation, Performance et Ethique (QEPE). Depuis, I'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 I'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 réle-conseil auprés 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 I'ensemble des recommandations émises a l'organisme par
différents mécanismes d'assurance qualité tels que le coroner, le protecteur du citoyen, le commissaire aux
plaintes et a 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 a améliorer la qualité et I'accessibilité des soins et a réduire les ini-
quités et la discrimination. Il vise a développer davantage les approches de collaboration et de partenariat
avec les usagers et leurs proches a tous les niveaux, mettant ainsi les Nunavimmiut au coeur de leurs soins et
de leur santé. Il reconnait I'expertise des membres de la communauté et nous motive a porter une réflexion
continue sur les croyances et les pratiques.

La perspective de I'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 complétent, I'information clinico-administrative et I'information
financiere.

Cette offre de services permet d'établir les bases d’'un mandat régional visant & améliorer la performance tout
en assurant des services culturellement sécurisés.

Malgré une année marquée par un contexte de transformation di a des changements a la direction et dans les
membres de I'équipe, différents avancements étaient notables en 2023-2024:

® Perspective des usagers: partage d'information;
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Implantation de '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 deuxiéme volet, désir d'implantation d'un bureau de
partenariat dans le réseau au Nunavik;

@ Participation au plan cliniqgue Nunavik;

® Visite descoroners 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 a jour de la politique visant
a lutter contre la maltraitance envers les personnes ainées 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 I'information dans les domaines de l'adoption et le suivi des familles
d'accueil;

e Diffusion des données sous-régionales afin de suivre les objectifs liés a 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;

® Débutdes travaux en lien avec I'entrée en vigueur de la Loi modernisant des dispositions
|égislatives en matiére de protection des renseignements personnels (chapitre 25): plu-
sieurs documents sont en cours de rédaction;

® Processus de traitement des plaintes: rédaction d’'un reglement 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 financiére 2023-2024: quatrieme 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 a la fin de I'entente. lls offrent une plus grande flexibi-
lité au niveau de la gestion des priorités, comparativement a certains fonds qui doivent
étre retournés si ceux-ci n‘ont pas été utilisés tel que planifié;
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® Poursuite des travaux sur I'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 a pousser leur réflexion personnelle quant
a leurs croyances et leurs approches au travail, & développer une curiosité culturelle, a
apprendre davantage sur I'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 I'adaptation du questionnaire natio-
nal sur I'expérience usager du ministére 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 I'accessibilité de ceux-ci;

@ Collaboration volet sécurisation culturelle: Initiative ICE (Vers I'Inclusion, la sécurisation
Culturelle et I'Equité 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 a la population. La Direction assure le développement, l'organisation, la coordination et I'éva-
luation des services de santé et des services sociaux dans la région, englobant I'ensemble des programmes
clients mis en place par le MSSS.

SAQIJUQ

L'un des faits marquants pour Saqgijuq cette année a été le changement significatif de sa gouvernance. Depuis
le 29 novembre 2023, Sagijuq est devenu une organisation communautaire a but non lucratif dotée de son
propre conseil d'administration composé uniqguement de membres Inuit. La RRSSSN soutient activement l'or-
ganisation pendant cette période de transition. De plus, I'équipe de gestion régionale a été renforcée et une
directrice générale a été nommeée le 4 mars 2024 afin de mieux soutenir toutes les activités de Saqgijuq.

Le nombre de participants aux activités On-The-Land (OTL) s'est élevé a plus de 597 a Akulivik, Puvirnitug,
Inukjuak, Kangigsualujjuaq et Kangirsuk. Saqgijuq travaille également a I'implantation des activités d'OTL a
Kuujjuaq. Il est intéressant de noter que dans plus de 63% des activités de chasse et péche, les récoltes ont
été partagées avec la communauté (ainés, méres monoparentales, etc.). Dans 25% de ses activités, Saqijuq
a aidé les ainés dans les communautés, et 13% impliquait des équipes qui ont participé a des opérations de
recherche et de sauvetage. 95% des clients étaient des hommes &gés de plus de 18 ans.

L’équipe mobile d'intervention (EMI), dont l'objectif principal est de désamorcer les crises a 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) a Puvirnituq avec plus de 2 709 interventions, dont 68% ont
été résolues dans la communaute, et 92% ont évité la judiciarisation. Le taux de collaboration des clients lors
des interventions de crise était supérieur a 86%. Les interventions de I'EMI ont été menées dans 69% des cas
impliquant des femmes dont I'dge moyen est de 25 ans. Les principaux objectifs des interventions de crise se
répartissaient a 27% pour les crises suicidaires, 18% pour les jeunes a risque, et 15% pour les crises liées a 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 a la réalité des personnes confrontées a des procédures judi-
ciaires et vulnérables par rapport a la santé mentale. Elle s'appelle désormais Nitsig+, un programme de bien-
étre 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 Puvirnitug et Akulivik. Les objectifs sont de
promouvoir la sécurité publique et de réduire la récidive criminelle en offrant un soutien psychosocial et en
facilitant I'accés aux services. Au cours de la période 2023-2024, 12 participants ont recu des services dans
le cadre du programme, ou 3 personnes ont terminé le programme et ou 5 autres ont décidé de participer au
programme Nitsiq+ depuis sa mise en ceuvre.
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SERVICES PREHOSPITALIERS D'URGENCE ET SECURITE 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 regu cette formation. Cette formation sera offerte annuellement
en raison du taux de roulement élevé a ce poste ou pour favoriser les meilleures pratiques.

Grace a des partenariats avec plusieurs compagnies ambulanciéres de diverses régions du Québec, des
uniformes de qualité ont été distribués dans toutes les communautés du Nunavik. Ces vétements chauds
et trés visibles assureront la sécurité des secouristes lors de leurs interventions, surtout lorsque celles-ci se
déroulent a 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 MEDICALES ET SANTE 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 I'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 déja 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:

ANESTHESIOLOGIE 2 2 0
CHIRURGIE GENERALE 1 0 1
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 1 0 1
MEDECINE INTERNE 3 1 2
OBSTETRIQUE/GYNECOLOGIE 1 0 1
OPHTALMOLOGIE 1 1 0
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ORL ET CHIRURGIE DE LA TETE

1 1 0
ET DU COU
PEDIATRIE 3 1 2
PSYCHIATRIE 2 3 -1
PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET ) : ]
DE L'ADOLESCENT
RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE 1 1 0
SANTE PUBLIQUE, MEDECINE
PREVENTIVE ET MEDECINE DU 3 4 -1
TRAVAIL
NOMBRE DE MEDECINS

21 15 8

SPECIALISTES

Déficience intellectuelle et troubles du spectre de I'autisme (DI-TSA)

Il faut noter qu'au Nunavik, aucun établissement n'est spécifiquement adapté a la clientéle DI-TSA. Cependant,
plusieurs ressources accueillent des usagers ayant une déficience intellectuelle:

® Santé mentale: Aaniavitugarg, aussi connu comme le centre de crises (Puvirnituq) et le
centre de réintégration Amarraluk (Inukjuak)

® Perte d'autonomie: Isurrivik (Kuujjuaq)

® Maison des ainés: Tusaajiapik (Kuujjuaq) et Sailivik (Puvirnituq)

Tout au long de I'année 2023-2024, les travaux dans le corridor de service en DI-TSA se sont poursuivis avec le
CIUSS-ODIM de la maniére suivante:

® Ressource d’'hébergement: en septembre 2022, une ressource intermédiaire (RI Nunavik)
a ouvert ses portes a 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 'accés aux services de diagnostic.

Le corridor Nord-Sud, qui répond aux besoins spécifiques des usagers du Nunavik atteints de DI-TSA, contri-
bue a améliorer le bien-étre 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 tot), 'année qui vient de s'écouler a été marquée par les
éléments suivants:

e Le financement de la part de I'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.

® Lacréation 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 Nutaragsiutitlu Qaujisaunirqg - Projet inuit d'amélioration des capacités de la petite
enfance (Aggiumavvik Society, 2023) a été offerte en janvier 2024.

® Larédaction et la traduction d'une premiére version du nouveau cadre de référence du
programme en collaboration avec I'équipe de projet Tasiurtigiit.

@ Un accord de collaboration avec Shirley Tagalik (Aggiumavvik Society) pour des ajuste-
ments et des contributions au cadre de de référence Tasiurtigiit visant a comprendre et a
respecter la philosophie éducative Innunnguiniq au sein du programme.

Personnes en perte d’autonomie

En 2023-2024, nous avons franchi une étape importante dans I'amélioration du soutien a domicile pour les
personnes en perte d’autonomie et leurs proches aidants. Le programme d'allocation directe - chéque emploi
service - a été mis en place et permet désormais aux personnes en perte d'autonomie de choisir un membre
de lacommunauté en qui elles ont confiance et afin de I'engager pour leur fournir une aide directe dans divers
taches, telles que la préparation de repas le ménage, les transferts ou les soins d’hygiene. Ces personnes
deviennent officiellement I'employeur de leur aidant, et la rémunération est organisée par un systéme de paie-
ment externe. Ce programme est proposé aux personnes en perte d'autonomie aprés une évaluation de leurs
besoins par un travailleur social ou une infirmiére du département des soins a domicile. En 2023-2024, ce pro-
gramme a été expérimenté avec succés au Centre de santé Inuulitsivik, et il connaitra une expansion impor-
tante au cours de I'année a venir.

De plus, en 2023-2024, nous avons pris des mesures importantes pour commencer a 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;

® Briserl'isolement de nos résidents.

Personnes proches aidantes

En novembre 2023, la Régie régionale a organisé pour la deuxiéme fois des activités dans le cadre de la
Semaine nationale de reconnaissance des proches aidants, soulignant leur réle 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 deuxieme édition de la Semaine de reconnaissance des aidants naturels, nous avons invité les
membres de la communauté et les professionnels de la santé a proposer des candidats pour le « tirage au
sort des proches aidants vedettes ». Sur les 50 candidatures recues, 8 proches aidants essentiels ont regcu un
certificat de loyer gratuit gréace a un partenariat avec I'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 a domicile des centres de
santé ont recu 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 I'année.

En ce qui concerne le développement des services visant a mieux soutenir les aidants naturels, nous avons
concentré nos efforts sur I'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 I'engager en tant qu'aidant pour leur offrir un répit.
Par exemple, aprés une évaluation des besoins par un travailleur social ou une infirmiére, des heures de répit
hebdomadaires peuvent étre autorisées pour permettre a l'aidant de prendre une pause bien méritée de ses
responsabilités. Le programme d’allocation directe a été testé avec succés cette année avec le centre de
santé Inuulitsivik et le programme sera pleinement déployé au cours de I'année a venir.

Le bien-étre des personnes agées et la lutte contre la maltraitance

Pour comprendre la réalité du terrain en matiére de maltraitance des ainés, une mise a jour du portrait régio-
nal, de I'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, ménera a I'élaboration d'un plan d'ac-
tion au cours de la prochaine année pour contrer la maltraitance des ainés et promouvoir les bonnes pratiques
et le bien-étre des ainés du Nunavik.

De plus, a la suite des modifications apportées a la Loi visant a lutter contre la maltraitance envers les ainés et
toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité en 2022, la politique de lutte contre la maltraitance
de I'établissement a été révisée en collaboration avec I'équipe du QEPE et soumise au ministere de la Santé et
des Services sociaux. Nous attendons actuellement I'approbation de la recommandation du Secrétariat aux
alnés et procéderons ensuite a son implantation au sein des centres de santé et de la communauté.

Biologie médicale - Systéme d’information de laboratoire provincial (SIL-P)

Le projet SIL-P, visant a doter tous les hopitaux du Québec d'un systéme intégré d'information de laboratoire,
devait étre déployé au Nunavik en juin 2023. Il a toutefois d étre temporairement reporté a la suite de I'arrét
des déploiements pour I'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 derniéres années, nous avons participé activement au lancement du projet de recherche
Illiap Paanganik Qaujisarniq, qui vise a évaluer la faisabilité et I'efficacité de I'auto-prélévement du VPH (virus
du papillome humain) comme stratégie de dépistage primaire du cancer du col de I'utérus chez les femmes
inuit du Nunavik. Depuis juillet 2022, les femmes de Kuujjuaq ont accés 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 a Kuujjuaq, et une campagne de sensibilisation a
été menée.

Dépistage du cancer colorectal

Loffre de dépistage du cancer colorectal a été revue avec les représentants des deux centres de santé du
Nunavik afin de faciliter I'accés 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 derniéres 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 CSl 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 I'année 2022-2023, la Régie régionale a collaboré avec le
MSSS pour déployer la ligne 811 au Nunavik. La ligne 811 est accessible a la population du Nunavik depuis le
ler avril 2023.

Télémédecine

Le développement de la télémédecine au Nunavik a été important au cours de la derniére année. Grace a
'amélioration des télécommunications entre le Nord et le Sud, les téléconsultations avec des spécialistes
ont gagné en qualité et en fiabilité. Ces progrés sont renforcés par le remplacement actuel de I'équipement
de télémeédecine dans tous les villages, une initiative qui améliorera également la convivialité et la qualité des
consultations a distance. En outre, I'accessibilité aux applications cliniques provinciales continue d’augmen-
ter, ce qui profite a la population du Nunavik.

Ces avancées technologiques, combinées a des efforts continus sur le plan des ressources humaines, ont
meneé a une augmentation et a une consolidation des services cliniques dans la région. Cette dynamique posi-
tive témoigne d'un engagement continu en faveur de 'amélioration de la qualité des soins de santé sur I'en-
semble du territoire, ouvrant la voie a d'autres avancées.
Les services de télémeédecine sont présentement offerts pour les spécialités suivantes:

® Neurologie

® Orthopédie

® Peédiatrie

® Psychiatrie

® Psychiatrie de I'enfant

® Echographie en temps réel

® Interprétation de l'imagerie a distance
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Imagerie médicale

La pratique des technologues a été améliorée grace a un projet d'optimisation de l'infrastructure d’'image-
rie médicale. Plusieurs autres projets sont en cours pour normaliser |'utilisation des systémes informatiques
dans le domaine de I'imagerie médicale.

En I'absence de visites de I'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 accés a un dépistage par l'entremise d'une
clinique d'imagerie médicale dans le Sud. Nous collaborons avec la Santé publique et I'INSPQ pour trouver
une solution a long terme dans la région.

La RRSSSN continue de veiller a ce que des services d'échographie abdominale, pelvienne, de surface, vas-
culaire et obstétrique soient fournis sur le territoire grace a un groupe de technologues indépendants qui se
rendent dans les centres de santé chaque mois. Nous nous efforcons d'offrir davantage de services, y compris
I'accés aux échographies cardiaques.

Dentisterie

La Régie régionale a mis en place un plan d'urgence pour améliorer |'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
a ceux qui seront embauchés.

Pharmacie communautaire régionale

Suite a un appel d'offres, I'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'étre couvertes par le méme fournisseur.

AFFAIRES PSYCHOSOCIALES

Santé mentale

En 2023-2024, la mise a jour de la Stratégie de prévention du suicide au Nunavik (Inuuguminaq), issue du
Comité régional de prévention du suicide de janvier 2023, a mis I'accent sur le partage et le rassemblement
des acteurs clés dans le domaine. La priorité a été donnée a la mise au point des changements nécessaires au
sein des différents partenaires de la région.

Plusieurs réunions ont eu lieu au Nunavik et avec I'4quipe 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 poseées cette année, ce qui permettra de développer des projets de collaboration importants
pour le Nunavik dans les années a venir. Les riches échanges, les transferts de connaissances et le dévelop-
pement avec Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) se poursuivent cette année et ont conduit a des progrés significatifs
dans plusieurs domaines, y compris le bien-étre des hommes.
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Comme l'année précédente, trois programmes de formation a I'intervention psychosociale relévent actuelle-
ment de la prévention du suicide au sein de I'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 a nous adapter pour simplifier davantage la communication et I'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-étre et 'autonomie des populations autochtones, il a été convenu que
les programmes de formation susmentionnés seraient mis a la disposition des travailleurs de premiére
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 a la mise en ceuvre adé-
quate des trois programmes de formation. Le probléme du manque de personnel dans toute la région entrave
également la préparation et l'ajout de nouveaux formateurs a I'¢quipe de formation.
En 2023-2024, en combinant toutes les formations en prévention du suicide, on note:

e 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-
seren 2023-2024.

Suite a 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 a Kuujjuaq et a
Puvirnitug. 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 premiére ligne (Premiers soins en santé
mentale - Inuit) s'est poursuivie cette année, et d'autres formateurs ont été formés pour I'année a venir.

Nunami: Programme On-the-land

Fidéle a son objectif de promouvoir le bien-étre des communautés et I'accés aux activités dans la région, le
programme Nunami a approuveé 23 projets, pour un montant total de 764,695.48. Nous avons pu rejoindre
deux nouvelles communautés qui n‘avaient pas demandé de financement I'année précédente. Le nombre de
participants au projet est estimé a 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 empéché 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 I'ensemble du Nunavik, tout en développant des projets de bien-étre et en soutenant
les groupes on-the-land en cas de besoin. Léquipe Nunami a également contribué a soutenir les communau-
tés en crise.

USAGE DE SUBSTANCES ET DEPENDANCE

Finding New Momentum in Addiction Intervention

Le programme de formation en dépendances du Nunavik, intitulé « Finding New Momentum in Addiction
Intervention », a été dispensé régulierement tout au long de I'année. Ce programme de formation complet se
compose de trois parties, chacune d'une durée de deux jours, couvrant les concepts essentiels de I'usage de
substances, les approches motivationnelles, les stratégies de réduction des méfaits, les interventions auprés
des femmes enceintes et des parents qui consomment, ainsi que le soutien a la famille et aux amis. Les pro-
cessus de recrutement et de formation des formateurs locaux sont en cours.

My Choices Nunavik - Nallikaaqtaka - . “cbCb

Le programme d'intervention « My Choices », initialement concu pour les communautés des Premiéres
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 cotes pour expliqguer 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 a la fois individuellement et en groupe, ainsi que dans un format intensif de 5 jours
en étroite collaboration avec les équipes de Nunami et Saqgijuq, lors de déplacements dans la région.

Ungammuatugq- >*U-_<D%®

En juin 2023, la premiére conférence communautaire sur 'usage de substances et la dépendance au Nunavik
a eu lieu. La RRSSSN a travaillé en étroite collaboration avec plusieurs partenaires locaux (Isuarsivik, CSl,
CSTU, et NIIA) a travaillé pendant plus de 18 mois a I'élaboration de cet événement phare sur le sujet dans
la région du Nunavik. La conférence Ungammuatuq a été congue 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, I'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 a l'automne 2023, et des outils visuels ont été congus pour accompagner la formation.
Parallelement a la formation, la RRSSSN s'efforce actuellement d'établir des liens avec diverses organisations
communautaires afin qu'elles puissent distribuer des kits de naloxone a I'ensemble de la population. Lobjectif
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 hépitaux régionaux au Nunavik. Nous attendons tou-
jours des directives du MSSS pour assurer '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 CSl travailleront a la réévaluation du centre de nais-
sances d'Inukjuak.

En février, le plan clinique du CLSC de Kangigsujuaqg 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 I'équipe des plans cliniques. Un guide de collaboration est
en cours d'élaboration et devrait étre disponible dans les prochains mois.

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

En 2023-2024, 22 organismes communautaires (OC), dont I'Association des maisons des jeunes du Nunavik
(NYHA), desservant I'ensemble des 14 communautés, ont recu un financement dans le cadre du Programme
de support aux organismes communautaires (PSOC) pour un total de 15 342 452 . Aagitauvik, un organisme
communautaire déja existant, a été admis au programme en 2023-2024.

Jamais un soutien aussi important n‘a été apporté aux organisations communautaires de la région, grace a
I'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 releve désormais directement de la direction de la planification et de la programmation et non plus
du coordinateur PACO. De plus, deux stagiaires a la maitrise 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), I'Office d'habitation du Nunavik (OHN), la Société
d’'habitation du Québec (SHQ), la Société Plan Nord (SPN) et Kisag 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) 101500$ 18 023$
Réseau Qajaqg Network 158 900$ 161284 %
Unaag (Inukjuak) 19200$% 135988$
Association des femmes Inuit

Saturviit 158 900 $ 276 284 %
Associations des jeunes Inuit

Nurrait Jeunes Karibus 185000% 323936%
Association des maisons des jeunes du

Nunavik (NYHA) 4299336% 4363826$
Inukrock 20000$ 74 620%
Maisons des ainés

Ayagutaq (Inukjuak) 390800% 515000%$
Qilangnguanaag (Kangigsujuaq) 304500% 515000%
Maisons de la famille

Igitsivik (Salluit) 330000% 350000%
Tasiurvik (Kuujjuaraapik) 200000%$
Pituat (Puvirnituq) 500000% 600000$%
Maisons de la famille avec refuge

Qarmaapik (Kangigsualujjuaq) 456 800% 500000%
Mianirsivik (Kangigsujuaq) 329800$% 400 000$%
Résidence pour la santé mentale

:IJDvua\;citri:il:E:;)partements supervisés 307600% 327214 %
HCU Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) 450 000% 550 602%
Projet «| Care We Care » 150 000'$ 200000%$
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Centres de traitements
Isuarsivik (Kuujjuaq) 2740500% 3334925%
Centre de guérison Aaqitauvik 246 000%$

Refuges pour femmes

Ajapirvik (Inukjuak) 939 463$ 620000%
Initsiak (Salluit) 727 415$ 736 000$
Tungasuvvik (Kuujjuaq) 722382% 525000%

Réduction de la pauvreté

Sirivik 250 000% 268750%
TOTAL DES TRANSFERTS 13 642096 $ 15342 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 a Puvirnitug et a 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 lllisarniliriniq, du Service de police du Nunavik, de divers orga-
nismes communautaires et du CAVAC ont suivi la formation.

En collaboration avec I'¢quipe de soutien aux organismes communautaires, du financement a été obtenu pour
I'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, Ikajugatigiilluta, une conférence sur le bien-étre des hommes, a eu lieu a 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-étre. 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 I'importance d'adapter les
services a leurs besoins.

VIOLENCE SEXUELLE

La question des violences sexuelles est une priorité dans I'adaptation et la mise en ceuvre 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 a I'intention des travailleurs de premiére afin de mieux les outiller dans
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les situations impliquant des abus sexuels commis envers des enfants. Léquipe 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 derniéres 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 soupconnant avoir été droguée a son insu. Ce méme kit peut étre utilisé
pour effectuer un examen toxicologique complet. Nous travaillons sur le déploiement de I'équipe volante en
intervention, qui sera composée d'un groupe de professionnels habiletés, dans un premier temps, a intervenir
auprés des victimes de violences sexuelles. Finalement, nous travaillons activement a la mise en place d'un
comité directeur en lien avec les violences basées sur le genre. Lobjectif de ce comité est de briser les silos
et encourager la collaboration entre les divers partenaires afin de fournir les meilleurs services possibles a 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 a répondre aux besoins des jeunes de 8 a 30 ans, notamment en matiére 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 I'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 CSlI, le Northern Village (NV), I'école, Nunami et I'équipe de santé sexuelle du service de prévention et
de promotion de la RRSSSN afin de promouvoir et d'aborder ces themes.

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 a la
population, avec comme objectif un éventuel transfert du continuum de services offerts a la famille et a la
jeunesse pour la région.
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En mai 2023, nous avons mis en ceuvre et lancé officiellement le projet Atausikut Qaujiluta, qui vise a organi-
ser et a offrir une gamme variée d'activités culturelles aux enfants hébergés en famille d'accueil. Ces activités
sont actuellement offertes aux enfants 4gés de 0 417 ans confiés en famille d'accueil a I'extérieur du Nunavik,
et qui ont un accés 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 I'enfant.

Ce projet répond a des besoins spécifiques en mettant I'accent sur la création de souvenirs mémorables et
positifs lors des visites et en encourageant les expériences liées a 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 recus suite a ces activités culturelles et un impact positif a été observé
chez les enfants. Ces activités (chasse, péche, traineau a chiens, tissage, préparation de repas traditionnels,
couture, etc.) sont offertes conjointement avec plusieurs partenaires, dont Nunavimmi llagiit Papatauvinga,
Nunami, Saqgijug et la maison de la famille Pituat.

Finalement, I'équipe EJF a apporté son soutien au département des familles d'accueil du CSI afin de mener a
terme l'évaluation de 49 milieux d'accueil, en plus de procéder a de nombreuses accréditations, les permet-
tant ainsi d'étre pleinement reconnus.
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SANTE PUBLIQUE

PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

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 cotes
|'automne prochain. Léquipe a également travaillé sur I'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 a jour se trouvera aussi sous la responsabilité de Kl. De plus, des ateliers sur la
diversité sexuelle, le développement sexuel chez I'enfant et les relations saines et sécuritaires ont été offerts
aux partenaires et aux parents a travers la région. Des collaborations inter-organisationnelles pour améliorer
les services en santé sexuelle pour les Nunavimmiut se poursuivent.

Bien-étre 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 a Inukjuak a l'occasion de la Conférence lkajuqgatigiilluta afin de discuter
de leur bien-étre 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;

® lacréation d'un groupe pour hommes dans chaque communauté;
@ labonification des services thérapeutiques pour hommes a travers le Nunavik;
® des services spécialisés pour les victimes et les auteurs de violence et d'abus sexuel;

® deslogements temporaires pour les hommes en détresse.

Les hommes travaillant pour les organismes communautaires, les associations d’hommes et les organismes
publics se sont engagés a poursuivre leur participation au mouvement pour le bien-étre des hommes au
Nunavik. lls ont I'intention de faire partie d'un comité consultatif régional afin de soutenir et suivre I'implanta-
tion du plan d'action régional pour le bien-étre des hommes.

La RRSSSN finance I'Association des femmes Inuit Saturviit du Nunavik pour promouvoir la santé et le bien-
étre des femmes au Nunavik.

La RRSSSN continue de financer I'approche Ecole en santé. Les fonds sont octroyés a Kl, laquelle gére ce
budget et finance les activités de promotion de la santé (activités sportives, projets d'art, activités extérieures
- on-the-land -, etc.). Kl et I'¢quipe de bien-&tre mental travaillent ensemble, examinant les demandes pour
que chaque instance soit informée des activités en cours, renforcant ainsi la collaboration entre les deux orga-
nisations (Kl et la RRSSSN), un facteur clef au succés de la promotion du bien-&tre mental des jeunes.
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L’équipe de bien-&tre 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 a 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 I'équipe de bien-étre mental concernant les modifications néces-
saires au programme. Le programme sera ensuite modifié par I'¢quipe de bien-étre mental durant I'été, per-
mettant ainsi I'implantation d'un programme pilote durant '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 ou 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 a adapter les
stratégies de prévention du tabagisme et du vapotage ciblant les jeunes 4gés de 8 a 18 ans dans les écoles
du Nunavik. La faisabilité d'une campagne de sensibilisation au vapotage auprés des jeunes dans les médias
sociaux est présentement en étude.

Prévention du diabéte et d’autres maladies chroniques

Durant la derniére année, les efforts en prévention et gestion du diabéte et des maladies chroniques dans les
communautés du Nunavik ont vu des progreés 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 cote d’Hudson. A Puvirnitug, 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 I'initiation d'enfants des écoles du Nunavik a de nouvelles collations,
la promotion d'une saine nutrition durant le traitement au Centre de rétablissement régional du Nunavik -
Isuarsivik — et I'offre de boissons hydratantes sans sucre au Centre de santé Tulattavik. Des efforts ont été
investis afin d'encourager I'adhésion aux orientations concernant le dépistage du diabéte gestationnel. De
plus, une session d'information sur la reconnaissance des signes précurseurs et des complications du diabéte
a été tenue au centre de couture communautaire de Kuujjuag. Ces activités démontrent 'engagement continu
a l'amélioration du bilan en matiére de santé et de la promotion du bien-étre 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-étre par le biais d'activités exigeant sur le plan physique telles les expéditions de ski et I'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 a 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 hygiéne 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 lumiére 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 diner chaud et de collations.

Le développement de la stratégie sur la sécurité alimentaire du Nunavik se poursuit. Lobjectif 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 matiéere 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 a une large gamme de projets de recherche
ayant un impact sur le systéme alimentaire au Nunavik et étroitement liés a ce systeme s'est poursuivie.

Depuis I'année derniére, le programme Imatsiaq!, qui promeut I'eau comme breuvage de choix chez les enfants
et les jeunes, est désormais étendu a toutes les écoles du Nunavik. Cing 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 llagiilluta, sur la céte d'Ungava, afin de mettre
a jour le programme de coupons alimentaires promouvant les aliments sains chez les femmes enceintes.
L'équipe responsable du dossier de la nutrition a collaboré a la campagne des modes de vie sains du CSTU
et a produit plusieurs capsules radiophoniques durant I'été 2023. Léquipe a participé a l'organisation de la
Semaine de l'allaitement et de l'alimentation de I'enfant. Finalement, I'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 a la communauté

Un développement majeur en 2023 pour I'équipe de soutien communautaire a éteé I'adoption de la respon-
sabilité de I'administration et du soutien des comités de bien-étre 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-étre.
Un soutien accru aux comités de bien-étre est considéré comme une étape clef pour I'équipe dans la réali-
sation de son mandat de soutien aux approches communautaires en matiére de santé. A 'automne 2023, un
premier rassemblement annuel des représentants des comités de bien-étre a été tenue afin d’identifier les
buts et les besoins futurs du programme. Depuis ce rassemblement, plusieurs nouveaux comités ont vu le jour
atravers larégion.

Le développement de Nunavimmiut Katutjigatigiittut, un site Web donnant accés aux ressources spécifiques
au Nunavik pour soutenir les initiatives menées par les communautés, a également vu des progrés. Le déploie-
ment progressif du site est prévu au début de I'an 2024.
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Une collaboration avec le CSTU, I'ARK et la CBC a été entreprise pour des activités en promotion et préven-
tion de la santé. Une diffusion plus large du modéle IQl de la santé et du bien-étre a été effectuée auprés des
équipes de santé publique et des parties prenantes de la communauté.

Tout au long de I'année, du soutien ponctuel a été fourni aux travailleurs communautaires, aux membres des
comités de bien-étre et aux porteurs de projets locaux, y compris les travailleurs de bien-étre communau-
taire et de liaison, dans la planification et I'implantation d'initiatives locales. Le groupe Facebook Good News
Nunavik a aussi servi pour documenter et promouvoir des projets existants a travers le Nunavik.

Santé périnatale et de la petite enfance

La premiere 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 I'équipe cette année. La
table a adopté son nom—la Table Kiluit—et a approuvé la mise a jour des termes de référence. Réunissant les
intervenants en périnatalité et en petite enfance, les experts et professionnels des deux cotes, ainsi que les
porteurs de programmes et les coordonnateurs, cette table vise a renforcer la coordination des programmes
périnatalité et petite enfance de santé publique afin d'arriver a une plus grande harmonisation des pratiques.
Les participants ont identifié les trois premieres priorités de la table: la prévention de I'ensemble des troubles
causés par l'alcoolisation foetale (ETCAF), la promotion de l'allaitement et le développement des habiletés
parentales. La prochaine rencontre, prévue a l'origine pour I'hiver 2023, aura lieu a 'automne 2024.

Une autre initiative en prévention de 'ETCAF est une collaboration lancée avec Piruqgatigiit, un organisme du
Nunavut, dans le cadre de la Conférence Ungamuaatuq sur la toxicomanie tenue a Kuujjuaqg. Un atelier sur
I'ETCAF a été offert en anglais et en Inuktitut pour ouvrir le dialogue sur cet enjeu et présenter les outils exis-
tants. Cette premiére discussion a abordé lI'importance de choisir les mots justes lors des échanges sur ce
sujet et a abouti a une réflexion sur les meilleures pratiques.

En mai, I'¢quipe a assisté a une conférence sur I'ETCAF tenue a 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 ceuvrant dans un contexte similaire a celui du Nunavik. Les discussions se sont avérées enri-
chissantes et ont abouti & un fort engagement a collaborer et échanger sur les méthodes de travail, ainsi qu‘a
apprendre davantage sur leur modéle de service et comment celui-ci pourrait influencer les pratiques au
Nunavik.

Pour le mois de sensibilisation au trouble du spectre de l'alcoolisation feetale (septembre), un concours a eu
lieu sur les médias sociaux, invitant les femmes a partager des photos d'une grossesse ou d’'une maternité
saine. Une vignette radiophonique sur les mythes entourant 'ETCAF a également été diffusée sur les ondes
de radio communautaire de Kuujjuaq et de la CBC.

Une membre de I'équipe a participé a 'assemblée générale annuelle de Saturviit, ou I'enjeu de la santé sexuelle
et reproductive des femmes a été souligné comme priorité, de méme que le développement des habiletés
parentales. Elle a aussi assisté aux célébrations entourant le 25e anniversaire des services de sages-femmes
sur la c6te d'Hudson, tenues a Inukjuak.

Finalement, les travaux se poursuivent en collaboration avec I'Initiative de la famille Martin. lls visent a adapter
le programme La petite enfance [Early Years] et ses outils au contexte du Nunavik.
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Santé buccale

A I'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 I'accés aux soins dentaires préventifs et adopter une bonne hygiéne buccale au Nunavik.
Ce plan couvre les soins préventifs offerts dans les écoles, les garderies, les cliniques dentaires et les rési-
dences pour personne ageées, 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 recu des examens pour détecter la carie den-
taire et des renseignements sur la santé buccale;

® 302 écoliers ont recu un traitement de scellant dentaire préventif;
® 200 enfants de garderies ont recu 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 ceuvrant dans les domaines de la santé buccale et de la nutrition ont travaillé
ensemble pour promouvoir I'eau comme breuvage de choix plutét que les boissons
sucrées.

SURVEILLANCE, PLANIFICATION ET RECHERCHE EN SANTE PUBLIQUE

Les préparatifs pour la phase de collecte de données de I'enquéte nationale sur la santé des Inuit Qanuippitaa?
(ENSIQ) étaient au centre des activités de I'équipe. lls 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 I'évaluation. Une collecte préliminaire de données a été réalisée et terminée a 'automne 2023 et
la collecte aprés la phase pilote a commencé vers la fin du mois de janvier et s'est poursuivie jusqu‘a la fin du
mois de février. Au total, nous avons visité cing communautés. Aprés avoir rencontré quelques défis, nous
avons pris la décision de suspendre la collecte de données. A la fin de I'exercice financier, les efforts se pour-
suivent afin de relever ces défis et d'orienter les activités de I'enquéte.

Lentente entre la RRSSSN et I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) concernant I'enquéte de santé auprés
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 a protéger la qualité exceptionnelle des aliments tra-
ditionnels et a réduire I'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 enquétes de santé au Nunavik a fourni des conseils sur les aspects
clés des activités de I'ENSIQ et a examiné plusieurs projets et procédé a des analyses complémentaires a par-
tir des données appartenant au Nunavik recueillies durant I'enquéte de santé Qanuilirpitaa ? 2017.

Les membres de I'équipe représentant la RRSSSN au Comité de direction Atanniuvik ont travaillé en collabo-
ration avec les partenaires sur I'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 facon collaborative et lancé
a l'interne en octobre 2023. Le PAR-SP définit les priorités, les objectifs et les activités régionaux a implanter
par les autorités de santé publique, et ce, aux niveaux régional et local.

MALADIES INFECTIEUSES

MADO déclarées (autres que TB et ITSS)

Amebiasis

Botulism

Giardiasis

Infection invasive a streptocoque du groupe A
Infection a campylobacter

Infection invasive a Haemophilus influenzae
Infection invasive a Streptocoque pneumoniae

Salmonellose
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Trichinose

w
()]

TOTAL

Le nombre et le type de MADO déclarés pour I'année 2023-2024 sont similaires aux années précédentes.
Toutefois, légére augmentation des cas d’infection invasive a Haemophilus influenzae est constatée. Le type
A a été détecté chez sept des huit cas.

Haemophilus influenzae

A 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 I'influenza aviaire au Nunavik se poursuit. Si le virus circule principalement chez les oiseaux,
il peut parfois étre transmis a d'autres animaux, dont les phoques, lors d'un contact étroit avec des oiseaux
malades.
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Mis a part les communications transmises durant la chasse a I'outarde au printemps, des messages écrits et
radiophoniques ont été communiqués a I'automne 2023, a la suite des résultats positifs a l'influenza aviaire
dans deux outardes retrouvées mortes au Nunavik.

Surveillance et controle des virus respiratoires

Depuis la fin de la pandémie de la COVID-19, une approche basée sur la protection contre I'ensemble des virus
respiratoires, incluant I'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 I'année 2023, basée sur les données de laboratoires et de consultation dans les centres de
santé. La diffusion réguliere 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 contrdle des infections (PCI)

En 2023, I'équipe de prévention et contrdle des infections (PCl) a développé une offre de service s'adressant
aux organisations des communautés.

Bien que le processus pour la prévention et le contréle des infections (PCl) dans les établissements de soins
de santé soit bien établi, la PCl communautaire est relativement récente et a découlé des besoins soulevés
durant la COVID-19. La pandémie a mis en lumiére 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, I'¢quipe de PCl communautaire a réalisé cing séjours au Nunavik au cours de I'année 2023.
Lobjectif étant de collaborer avec divers milieux, dont les organismes communautaires, les écoles et les ser-
vices de garde éducatifs a I'enfance.

Ces visites avaient pour but de soutenir les organisations dans I'application des mesures de prévention et de
contréle des infections afin de protéger les usagers et les travailleurs. Léquipe a développé différents outils,
formations et communications destinés aux responsables des organismes communautaires ainsi que pour
les milieux accueillant des clienteles vulnérables.

Maladies évitables par la vaccination

A 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 a 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 aupres 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 I'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 sévere (DICS) est en cours de réalisation. La surveillance du pro-
gramme sera maintenue pour 2024.

Surdoses

L'équipe chargée des surdoses a enquétée sur 17 signalements, dont 12 ont été retenus. Parmi ces derniers,
huit personnes sont décédées des suites d'une surdose. La substance responsable des décés est principa-
lement l'alcool, incluant possiblement le gel hydroalcoolique. Des intoxications séveres avec des stimulants
ont été signalées, ainsi qu’'une augmentation de la présence de cocaine sous forme de crack qui accroit les
risques de surdose, en plus d'étre plus addictive. Des cas d’intoxications aux hydrocarbures ont également
été rapportés.

De nombreuses communications populationnelles ont été faites en partenariat avec I'équipe de |la Planification
et de la programmation, en plus des communications de premiére ligne réitérant I'importance de signaler
toutes situations de surdose inquiétantes.

Différentes procédures et outils d'enquétes ont été créés ou mis a jour afin de faciliter le travail des cliniciens
de premiére ligne. Un tableau de bord (Power Bl) a été développé par I'équipe de la vigie et surveillance.

L'équipe a formé les premiers répondants a I'administration de la naloxone, une tache reprise par I'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. Léquipe 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 céte d'Hudson
en 2023. Du cété de I'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.

Aprés un nombre anormalement bas de cas déclarés de la gonorrhée sur la cote de la baie d'Ungava I'an der-
nier, une augmentation de 783 % des infections a la Neisseria gonorrhoeae a été observée en 2023, alors que
cette hausse se chiffre a 112 % pour la céte d’'Hudson. Les infections a la Chlamydia trachomatis sont aussi
en hausse, avec une augmentation de 27 % par rapport a 2022 pour la céte d'Ungava et de 29 % pour la cote
d'Hudson.
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NOMBRE DE CAS DE CHLAMYDIA ET DE GOMORRHEE DECLARES, PAR COTE, NUNAVIK, 2019-2023
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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) a cing en 2023. Plusieurs défis demeurent lors des interventions préventives auprés des personnes
atteintes d’'une infection et auprés de leurs partenaires (IPPAP), venant compliquer l'analyse des chaines de
transmission. La syphilis affecte encore majoritairement les personnes dgées de 20 a 29 ans, qui représentent
45 % des cas en 2023, et 60 % des cas se retrouvent chez les femmes en age de procréer (15-49 ans). A noter
gu’aucun enfant n'a recu de diagnostic de syphilis congénitale au Nunavik en 2023, alors que sept femmes
étaient enceintes au moment du diagnostic.

MOMERE DE CAS DECLARES DE SYPHILIS AU NUNAVIK, 2016-2023
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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 Boite a outils régionale
en ITSS soutiendra les cliniciens dans leur pratique. Enfin, les tests diagnostiques rapides pour la syphilis
seront déployés sur la céte d'Hudson dés le début de I'année 2024.

Tuberculose

Suite a 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. Lincidence
moyenne sur la période de cing ans de 2019 4 2023 était de 299 cas par 100 000, ou presque 100 fois I'inci-
dence dans le reste du Québec durant la méme période.

INCIDENCE DE TB AU NUNAVIK ET AU QUEBEC, 2019-2023
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La recherche de contacts et les activités de dépistage communautaire pour la TB se sont intensifiées durant
I'année. Des campagnes de dépistage ont été lancées dans deux communautés de la céte d’'Hudson. Les deux
initialement a I'école, puis étendues a I'ensemble de la population. Une campagne de dépistage communau-
taire a aussi été réalisée dans une communauté de la cote d’'Ungava. Au total, plus de 1500 personnes se sont
faites dépister dans ces communautés, avec plus de 70 nouvelles infections a tuberculose latente (ITBL) et
quelques cas de TB active diagnostiqués. Les activités de dépistage se poursuivent et les interventions de
dépistage a long terme devraient étre réalisées régulierement dans certaines communautés dans les années
avenir.
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Durant la derniére année, une formation sur la TB a été offerte aux cliniciens de la région via diverses plates-
formes. De plus, I'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.

SANTE AU TRAVAIL

Les travaux de I'équipe de santé au travail visent a coordonner les interventions des inspecteurs de la
Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) et des intervenants des
associations sectorielles paritaires dans le but de répondre de maniére cohérente et efficiente aux besoins
des établissements situés dans les communautés nordiques. Cette année, I'équipe de santé au travail (SAT) a
poursuivi le développement d'outils d'identification des risques a la santé et a la sécurité et de la prévention
des incendies. Ces outils abordent notamment les mesures de prévention a mettre en place par les milieux de
travail priorisés par la CNESST afin de faciliter la prise en charge des maladies et Iésions professionnelles par
les parties prenantes.

Des interventions de soutien a la gestion des risques en santé et sécurité et a 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 'amiantose
et de la silicose a été realisée.

En sus des priorités ministérielles (tels que chutes, risques ergonomiques, risques psychosociaux du travail,
exposition au bruit et aux poussiéres 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'étre vecteurs de maladies infectieuses professionnelles bactériennes ou virales comme la tuberculose, I'In-
fluenza, la COVID, le VRS, la rougeole, etc. Une hiérarchie de prévention robuste est recommandée, incluant
la ventilation et la filtration de I'air, les mesures administratives comme la formation et I'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 a
I'utilisation des moyens de prévention individuels et collectifs.

Le suivides MADO et les signalements, lorsque des déficiences et des menaces a la santé ont été constatées,
ont également été faits auprés 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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SANTE ENVIRONNEMENTAL

L'équipe de santé environnementale s'engage aux niveaux local, régional et provincial dans la protection de la
santé des Nunavimmiut, liée a des facteurs environnementaux. Elle a le mandat d'identifier et de prévenir les
problémes de santé liés a I'environnement en plus de sensibiliser la population sur ces risques.

Llannée 2023 s’est démarquée d'abord par une saison de feux de forét inégalée a la grandeur du Québec et du
Canada. Bien que le Nunavik f(t passablement épargné des feux eux-mémes, 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 'air extérieur dans plusieurs communautés nordiques. Léquipe
a travaillé de concert avec la sécurité civile, mission santé, de méme 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 I'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 financiére du ministére de I'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 I'année prochaine. Ces capteurs permettront d'analyser la quantité
de particules fines dans l'air, de suivre la qualité de I'air en temps réel, et d'améliorer la précision de nos avis
publics.

Llaugmentation de la fréquence et de I'intensité des feux de forét n'est qu’une des nombreuses répercussions
engendrées par les changements climatiques et nous en observons les effets importants sur 'ensemble de
la région du Nunavik. En 2023, une professionnelle des changements climatiques et développement durable
a été embauchée dans I'équipe afin de réaliser I'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 étre publiée en 2027.

La distribution de I'eau potable de méme que le retrait des eaux usées sont la responsabilité des villages nor-
digues. Laccés a une eau de qualité en quantité suffisante pour les Nunavimmiut demeure toutefois une pré-
occupation constante pour I'équipe de SE. En collaboration avec 'Administration régionale Kativik (ARK) et la
sécurite civile, mission santé de la RRSSSN, un sondage a été créé et est maintenant disponible sur le site web
de I'ARK afin que la population puisse rapporter les événements en lien avec un mangue d'accés a l'eau cou-
rante. De cette maniére, il est possible d'agir plus rapidement auprés des acteurs concernés afin de remédier
aux problématiques dans les limites de nos compétences légales respectives.

En préparation de I'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 a suivre pour l'observer de maniére sécuritaire.
Pour permettre aux Nunavimmiut en transit a Ullivik d'observer ce phénoméne, des lunettes d'éclipse ont été
mises a leur disposition.
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Finalement, I'é¢quipe a répondu aux différents signalements de méme qu’'aux rapports de maladies a décla-
ration obligatoire (MADO) en lien avec des risques environnementaux. En 2023, 34 déclarations de maladies
a déclaration obligatoire d'origine chimique (MADO chimiques) ont été recues. 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 particuliére-
ment les problémes de qualité et d'accés a l'eau potable ainsi que la qualité de l'air, tant intérieur qu'extérieur,
liés a des expositions telles que les moisissures, le monoxyde de carbone et les feux de forét.
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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 regu du financement.

EQUIPE 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 a 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 ASSASSINEES

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 enquétes 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 systeme de la
santé, la recherche dans le domaine de la santé, les sages-femmes et I'Initiative Nanilavut.

La direction travaille également avec des comités consultatifs sur le développement de différents nouveaux
programmes.
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. DEVELOPPEMENT REGIONAL DES RESSOURCES HUMAINES

152

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 reléve inuit dans le réseau de la santé et
des services sociaux (RSSS) du Nunavik. Elle vise également & améliorer les conditions de travail du personnel

du réseau et a établir des conditions de travail favorables au personnel inuit.

FORMATION

La Direction du développement régional des ressources humaines (DDRRH) a travaillé sur le développement,
la coordination et la dispensation des formations destinées aux employées du réseau de la santé et des ser-
vices sociaux grace a des partenariats fructueux. La formation étant la clef au développement régional d'une
main-d‘ceuvre locale, la direction est enthousiaste et encouragée de voir du progrés du coté des formations

certifiantes ainsi que de la formation continue:
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Le programme menant a une attestation d'études collégiales (AEC), a un dipléme
d'études collégiales (DEC) ou a un dipldme universitaire de premier cycle en travail social
et 1 étudiant au programme universitaire pour I'année 2023-2024. Les formations sont
dispensées par le Collége Marie-Victorin pour les AEC et DEC et par I'Université McGill
pour le diplébme universitaire;

D'autres programmes d’AEC sont en cours au Nunavik, suivant les mémes modalités que
ceux mentionnés ci-haut—une session par mois en personne dans différentes 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 Collége Marie-Victorin;

Durant I'hiver 2024, la DDRRH, accompagnée de ses partenaires, a eu l'occasion de
célébrer la réussite de 12 employés/étudiants qui ont obtenu leur dipléme dans leur
programme respectif pendant la COVID-19. Les cérémonies de graduation ont eu lieu a
Inukjuak, Puvirnituqg et Salluit ou 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 lI'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
a un certificat en gestion des services de santé et des services sociaux, une formation
créditée créée en partenariat avec I'Université McGill;

En collaboration avec le Cégep Saint-Félicien, la DDRRH a géré le développement et le
suivi de la premiére année du DEC en soins infirmiers lancée en octobre 2022. Jusqu'a
présent, quatre trimestres ont été réalisés a temps plein dans le parcours. Deux étu-
diantes y sont actuellement inscrites;

Cing cents cinguante-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;

® Lestravaux sur la plate-forme de I'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;

e Llnstitut national des langues et civilisations orientales (INALCO) a livré des cours
d'Inuktitut & 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 I'année.

DEVELOPPEMENT REGIONAL DE PROJETS

® La DDRRH a continué a élaborer un plan de reléve des Inuit ainsi qu'un programme
de développement des talents a grande échelle, visant a soutenir les employés Inuit
intéressés aux postes de cadre de haut niveau. Des projets pilotes sont au stade de
développement;

e La DDRRH a poursuivi ses efforts afin de développer l'offre de formation régionale en
ligne sur la plate-forme de I'Environnement numérique de l'apprentissage du MSSS, ou
des formations spécifiques a la région seront centralisées. Les formations plus généra-
lisées sont déja disponibles sur la plate-forme et accessibles par les employés du RSSS;

® Un programme de bourses a contribué a encourager des étudiants Inuit installés au
Sud de la province et inscrits a un programme de niveau collégial ou universitaire dans
le domaine de la santé et des services sociaux a poursuivre leurs études. Parmi les six
demandeurs, cing étudiants ont regu une bourse et ces cing étudiants étaient inscrits a
temps plein;

® LaDDRRH a participé a 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 aupres de I'équipe du Comité patronal de négociation du secteur de la santé
et des services sociaux (CPNSSS). Une présentation a aussi été faite auprés de la haute
direction au MSSS. Des demandes ont été entendues concernant notamment la création
ou la modification de postes a la nomenclature ayant comme objectif de reconnaitre le
besoin de sécurisation culturelle via la compétence culturelle et linguistique;

® Des travaux liés au Projet de loi 21 se sont poursuivis concernant I'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
Premiéres Nations et des Inuit. L'élaboration du processus RAC est terminée.
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' SERVICES HORS REGION

La Direction des services hors région (DSHR) assume un réle essentiel dans l'accés 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:
® Lesservices de santé non assurés (SSNA);

@ LInitiative les Enfants d’Abord (IEA).

Comme l'accés est au coeur de la mission, l'objectif principal de la direction est d’assurer I'égalité et I'accés a
tous les soins et services essentiels pour la population du Nunavik. Grace a ces programmes, les Services hors
région assurent l'accés a des services qui ne sont pas facilement disponibles au Nunavik.

Llannée 2023-2024 a été marqué par le départ du directeur des services hors région en septembre 2023. Cela
n'a toutefois pas empéché 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 a la directrice générale.

SERVICES DE SANTE NON ASSURES (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.

Grace 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 a I'extérieur de celle-ci. En vertu de sa politique-cadre et de
ses sous-politiques, le contrdle et I'administration appropriés des fonds et des services sont réglementés. Un
rapport annuel des comptes est présenté a la directrice générale, au conseil d'administration de la RRSSSN
et, finalement, au MSSS. Ce processus assure la transparence et un bon contréle de l'utilisation des fonds.

Communication

Des efforts considérables de I'¢quipe 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'accroitre la visibilité du programme aux bénéficiaires ainsi qu'aux organismes communautaires de la région.

Soucieux de faire connaitre le programme hors région, nous avons participé a quatre événements pour pré-
senter le programme des SSNA & des organismes communautaires du Sud et participer a 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 derniére année les politiques suivantes ont fait 'objet de résolutions au conseil d'administration:

e Politique régionale de transport lié a 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 li¢ a la santé. Des travaux
sont en cours afin de faciliter le remboursement automatique aux patients sans qu'ils
aient a en faire la demande;

o Politique régionale sur les services de counseling en santé mentale (février 2024):
les bénéficiaires de la CBJNQpeuvent avoir acces a des services de counseling en santé
mentale par I'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 réguliéres 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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Accés 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 auprés des pharmacies au Sud. Ceci les oblige trop souvent a devoir débourser les frais pour
leurs médicaments lors de visite hors région. En collaboration avec le Conseil Cri et Naskapi, nous avons initié
I'envoi d'un bulletin, via I'Association québécoise des pharmaciens propriétaires (AQPP), a toutes les phar-
macies du Québec afin de faire connaitre I'existence de la couverture et le processus applicables aux bénéfi-
ciaires de la CBJNQ lorsqu’ils n‘ont pas de numéro N.

Enfin, avec I'appuis du comité régional des services hors région, nous travaillons sur un projet de mise a jour
massive des cartes d'assurance maladie dans la région et sur I'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. Lajout de la
photo sans frais fait aussi partie des discussions dans ce projet.

INITIATIVE LES ENFANTS D'’ABORD (IEA)

LInitiative les Enfants d’Abord, également nommeée I'lEA, est une initiative fédérale mise en ceuvre par la
Direction des services hors région de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik.

La mission de I'lEA est d'adresser les besoins spécifiques des enfants inuit bénéficiaires du Nunavik vivant
dans ou hors région, en financant des produits et services liés a I'¢ducation, a 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 I'lEA ne vise pas a remplacer les services, les programmes ou le financement existants.

De plus, le bureau régional de I'lEA au sein de la RRSSSN s’engage a soutenir les partenaires dans le dévelop-
pement de projets concrets visant 'amélioration des services.

Développement de I'équipe IEA au sein de la RRSSSN

Au cours de la derniére année, la RRSSSN a été trés active dans le recrutement et I'intégration de nouveaux
employés au sein de son bureau régional de I'lEA. Il s'agit d’'une équipe de professionnels dont les responsabi-
lités consistent principalement a:

e Offrir du soutien aux individus/familles et organisations dans le dép6t des demandes de
financement;

® Traiter les demandes de financement;

® Promouvoir I'lEA dans et en dehors du Nunavik a travers le développement de partena-
riats avec des organisations travaillant auprées d'enfants inuit bénéficiaires du Nunavik;

® Développer un modeéle de co-développement de I'lEA 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 I'lEA 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 parallele, 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, renforcant ainsi la diffusion d'informations relatives a I'lEA. Le bureau régional de I'lEA
a également renforcé son accessibilité en rendant disponible une boite courriel générique, ainsi qu’une ligne
téléphonique, pour faciliter les échanges et les demandes d'information.

Développement d'un systéme de données en ligne et de formulaires adaptés

Le bureau régional de I'lEA travaille actuellement de concert avec le service des technologies de I'information
de la RRSSSN pour la création d'un systéme numérique permettant a I'équipe de I'lEA de recevoir et de gérer
les demandes de financement, de collecter des données et de rendre disponible des formulaires adaptés a la
clientele de I'lEA. Ce systéme sera disponible en 2024-2025.

Poursuite des consultations avec les partenaires

L'équipe de I'lEA a renforcé ses partenariats au sein de la RRSSSN ainsi qu‘avec des organisations travaillant
auprés 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
llisarniliriniq, la DPJ de I'Hudson et de I'Ungava, Montréal Autochtones, et bien d'autres. Ensembile, ils ont
contribué avec notre équipe a la mise en ceuvre de I'lEA pour le Nunavik afin de fournir des services adaptés
aux besoins des jeunes Nunavimmiut.

Plan de mise en ceuvre de I'l[EA

Le bureau régional de I'lEA a également entamé |'élaboration d’'un plan de transition pour la mise en ceuvre
de I'lEA via un processus de co-développement avec le gouvernement fédéral, plus précisément Services aux
Autochtones Canada. Ce plan constitue un guide visant a clarifier la transition vers un nouveau partage des
réles et responsabilités entre la RRSSSN (le bureau régional de I'lEA), Makivvik et SAC, incluant: le processus
de renouvellement de I'lEA, le traitement des demandes, le processus de remboursement, I'élaboration de
critéres de financement, et bien d'autres aspects.
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Statistiques 2023-2024

Le bureau régional de I'lEA au sein de la RRSSSN a été une force motrice cette année. Avec 384 demandes
approuvées, marguant 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 1913 enfants béné-
ficiaires ont été touchées a 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'@ducation.
INITIATIVE LES ENFANTS D'ABORD - DEMANDES APPROUVEES, 2023-2024
2800
3 000 3
1800
1000
£00 384 —
Total Munavik Hors Munavik Mombre total denfants bénéficiaires inclus
dans lensemble des demandes,

Note: Les données sont basées sur les informations actuelles et sont sujettes a révision en raison de divers facteurs. Un méme enfant
peut étre comptabilisé plusieurs fois. Le nombre total d'enfants bénéficiaires est calculé a 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 gére le développement et le suivi des projets d'immobilisations pour les investissements de court
et long terme pour I'ensemble du réseau de la santé et des services sociaux de la région.

De plus elle assure un soutien aux deux centres de santé de la région du Nunavik pour différents dossiers tels
les budgets et autres services financiers ainsi que le maintien des immobilisations par différents projets de
rénovation et de remplacement.

RESSOURCES FINANCIERES

Budget régional

Le total de crédits régionaux provenant du ministére de la Santé et des Services sociaux pour I'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 I'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 recu du finan-
cement pour leurs activités pour un montant de 287,7 M$. La RRSSSN a transfére 16,1 M$ aux organismes
communautaires admissibles. Dans cette enveloppe elle a également recu et géré les fonds assignés du pro-
gramme des services de santé non assurés.

Centre de santé Inuulitsivik (CSI) 1475 M$ 149,3 M$

Centre de santé Tulattavik de 138,4 M$
1374 M$

I'Ungava (CSTU)

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 4,3M$ 45M$
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ALLOCATIONS 2022/2023 2023/2024

Autres (voir tableau des 11,6 M$
. . 9,5M$

organismes communautaires)

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 role consultatif auprés des centres de santé la RRSSSN a investi des efforts majeurs
durant lI'exercice y compris plusieurs rencontres afin d'assurer un suivi financier adéquat. Le Centre de santé
Inuulitsivik et le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava ont terminé I'exercice avec un déficit tel que présenté
dans le tableau ci-dessous.

ETABLISSEMENTS BUDGET NET SURPLUS BUDGET NET SURPLUS
PUBLICS AUTORISE (DEFICIT) AUTORISE (DEFICIT)
csl 1475 M$ 0 149,3 M$ (12,6) M$
CSTU 137,4 M$ 0 138,4 M$ (15,9) M$
TOTAL 284,9 M$ o 287,7M$ (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 $ 18024 $
Réseau Qajaq Network 158 900 $ 161285 $
Unaag (Inukjuak) 134200 $ 135988 $
Association des femmes Inuit

Saturviit 158 900 $ 276284 %
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ORGANISMES COMMUNAUTAIRES 2022 /2023 2023/ 2024
Associations des jeunes Inuit

Conseil de la jeunesse (Nunavik)

Nurrait Jeunes Karibus 185000$% 323936$
Association des maisons des jeunes du

Nunavik (NYHA) 4299336 $ 4491745 $
Inukrock 74 620%
Maisons des ainés

Centre de jour Tusaajiapik

Ayagutaq (Inukjuak) 390800% 654100 $
Comité des ainés Sammiak

Qilangnguanaagq (Kangiqgsujuaq) 645001%$
Sailivik (Puvirnituq) 304500%

Maisons de la famille

Igitsivik (Salluit) 330000 % 437500$%
Miamisivik 329900% 416 000 $
Tasiurvik (Kuujjuaraapik) 200000$
Tunniitt (Kangirsuk) 125000 $

Pituat (Puvirnituqg) 500000 $ 599999 $
Qarmaapik (Kangigsualujjuaq) 456800 $ 379400 $
Résidence pour la santé mentale

;)vua\f::il::c):\)ppartements supervisés 307600 327214 $
Hébergemente communautaire (Ungava) 470000 $ 550 602 $
Projet «| Care We Care » 150 000 $ 200 001$
Centres de traitements

Isuarsivik (Kuujjuaq) 2740500% 3597425%
Centre de guérison Aagitauvik 246 000$
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ORGANISMES COMMUNAUTAIRES 2022 /2023 2023/ 2024
Refuges pour femmes

Ajapirvik (Inukjuak) 939464 % 620000%
Initsiak (Salluit) 727 416 $ 736 000$
Tungasuvvik (Kuujjuaq) 722382% 525000%
Réduction de la pauvreté

Sirivik 250000% 368750$
TOTAL DES TRANSFERTS 13797198 $ 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$. Grace a une
planification et aux processus budgétaires adéquats la RRSSSN a terminé I'exercice avec un équilibre de
fonctionnement 4 0 $. Selon ses responsabilités la Direction des services administratifs a fourni une expertise
et a assuré un soutien financier a toutes les directions ainsi qu'au comité de vérification.

Fonds assignés

Autre que le budget de fonctionnement la régie régionale recoit et gére 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 a jour. En collaboration étroite avec les
centres de santé la régie régionale a fourni du soutien et des fonds afin de réaliser la plupart des projets au
Nunavik. Elle a transféré au total 9 331136 $ pour différents projets d’immobilisations. Ce montant se divise
en quatre enveloppes régionales:

EQUIPEMENTS

RENOVATIONS EQUIPEMENTS

MAINTIEN

ORGANISMES : NON
DES ACTIFS MINEURES MEDICAUX :
MEDICAUX
csl 3858345% 2176 918$ 468155 6503418$
CSTU 1922470$ 499149% 146178 $ 259 921$ 2827718%
RRSSSN
TOTAL 5780815$% 2676 067$ 146178 $ 728076 $ 9331136$%
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Suite au départ d'employés clés le département de maintenance et immobilisations a vu sa capacité a entre-
prendre des projets majeurs de rénovation plus limités qu‘a I'habitude. Léquipe s'est concentrée sur les activi-
tés de maintenance active du parc immobilier & Kuujjuaq.

Outre les travaux habituels I'équipe a été en mesure de rénover l'unité 1920 fraichement acquise pour I'adap-
ter aux besoins de la régie en plus de gérer deux rénovations majeures découlant de dégéats d'eau importants
lesquelles ont nécessité la relocalisation des occupants a méme notre parc immobilier. Deux incidents liés a la
livraison d'eau cet hiver entraineront aussi des travaux majeurs a l'été 2024.

Le service a également épaulé I'équipe d'immobilisation dans I'analyse de leurs acquisitions de batiment exis-
tant & Kuujjuag notamment dans la location d’entrep6ts et d'un batiment commercial loué & long terme. Ce
dernier batiment a fait I'objet d'études d'occupation en vue d'en faire un batiment administratif. Le travail est
toujours en cours et les équipes devraient pouvoir s'y installer a l'automne 2024.

L'équipe des immobilisations a aussi été impliquée dans le projet de dépistage de la tuberculose en assis-
tant I'équipe clinique dans le choix et I'analyse de sites potentiels de dépistage a Inukjuak Akulivik Salluit et
Kangigsujuag. Le site de Salluit est maintenant opérationnel tandis que celui de Kangigsujuaq devrait I'étre
d’ici deux ans.

Llaccés a de nouvelles installations et l'intégration du logiciel de gestion C2 Atom ont permis au service d'ini-
tier une réorganisation compléte de son organisation matérielle et de son inventaire. Le processus est tou-
jours en cours et aidera I'équipe a optimiser la gestion de son inventaire les commandes de matériel et le suivi
de 'utilisation des ressources.

Llannée a aussi été marquée par un renouvellement de I'équipe avec I'embauche de nouveaux techniciens
en batiment conseiller en batiment et coordonnateur. Ces nouvelles embauches permettront au service de
retrouver la masse critique nécessaire a son bon fonctionnement et a I'initiation de projets de maintenance
préventive plus importants.

De facon générale l'équipe est encore en rattrapage du retard pris pendant la pandémie de COVID-19.
Rappelons que l'accés au territoire était alors difficile pour les entrepreneurs ce qui a entrainé le report de
plusieurs projets de rénovation. Depuis le domaine de la construction est tres sollicité ce qui engendre des
colts plus élevés et des retards pour certains projets lorsque les entrepreneurs ne sont pas disponibles pour
les réaliser. Ce rattrapage devrait étre complété d'ici trois ans. Notons toutefois que le parc immobilier n'est
pas mis en danger par ce retard les projets prioritaires ayant déja été réalisés ou étant en voie de I'étre.

L'année a venir nous permettra donc de reprendre notre vitesse de croisiére de fournir une meilleure
réponse aux enjeux de maintenance et de développer les outils nécessaires a I'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
42028-2029 était au départ de 70 M$. A la suite de divers amendements depuis le début de I'entente ce
montant s'éléve actuellement & plus de 139 M$. En 2023-2024 25 640 227 $ ont été versés (incluant les fonds
pour le Principe de I'Enfant d’abord). Contrairement a I'entente initiale les soldes sont transférables d'une
année a l'autre jusqu’a son terme. pour cette année
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Initiative sur le diabéte chez les Autochtones 696 388% 859037%

Initiative sur les ressources humaines en santé

62187 $ 123161$
autochtone
Initiative sur les ressources humaines en santé
. 11705% 11522%
autochtone - Formation
Grandir ensemble 1405365% 1364726%
Initiative en santé bucco-dentaire pour les
424 000% 1145144 $
enfants
Stratégie fédérale de lutte contre le tabagisme 428 400$ 845761%
Trouble du spectre de I'alcoolisation foetale 468762%
Soins a domicile et en milieu communautaire -
. . 4377145$ 6400 058$
Soins palliatifs
Soins a domicile et en milieu communautaire -
. o 36939% 996$
Développement des capacités
Soins a domicile et en milieu communautaire -
e s . . 414 073 $
Initiative de soins de soutien en
Enquéte sur la santé des Inuits (étude) 1169 823% 2006 818%
Programme de soins de santé maternel et
) ] 231000 $ (798 986) $
infantile
Santé mentale dans les communautés (CLWW) 1060477 % (164 264) $
Femmes et filles indigénes disparues et
., 132000% 15800%
assassinées
Stratégie canadienne relative aux drogues et
. 159 430$ 23886%
aux substances (Opioides)
Nutrition Nord Canada 490 000$ 375758%
Programme de nutrition prénatale canadien 382715 % 399732%
Changements climatiques $119 000 $ 90112$
Planification et gestion de la qualité des servi-
) ) 326546 $ 252486%
ces de santé au Nunavik
Dossier des pensionnats 701378$% 247558¢%
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Maladies transmises sexuellement et par le
sang

Stratégie de prévention du suicide + initiatives

Equipe Santé mentale - Création et
développement

Tuberculose

Les victimes de la violence familiale
Externat indien

Principe de lI'enfant d'abord - Agir t6t CSTU
Principe de I'enfant d'abord - RAC-DI-TSA

Principe de I'enfant d'abord - Equipe de choc
(Swat team)

Principe de lI'enfant d'abord -- Turartaviks CSI
Principe de I'enfant d’abord - Flotte automobile
Principe de I'enfant d’abord - CSTU

Principe de I'enfant d’abord - CSI

Principe de I'enfant d'abord - Turartaviks CSTU
Principe de lI'enfant d'abord - Frais d'hétels

Principe de I'enfant d’abord -- Coordination des
services

Principe de I'enfant d’abord - RRSSSN

Principe de I'enfant d'abord — Centre de rétab-
lissement - Isuarsivik et produits menstruels

Principe de lI'enfant d'abord - Tasiutigiit
Association

Principe de lI'enfant d'abord - Travailleurs
communautaires

Principe de I'enfant d'abord - Van

CIUSSS Ouest-de-I'Tle-de-Montréal
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229 000%

2602736%

303039%

1489 957%
16944 %

57958 $

363364 %

450 000 $

357 469 %

90000%

80096 %
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146 867 %

3417884 $

238785%

2431003%
6380%
17 841$
8652%

786 289%

138860%

3434%
881491$
5267$

648 482 $

4751%

512211$

450873 %

489 255 %

32258%
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Pandémie COVID-19 - Sécurité alimentaire 60420$%
Répondre aux besoins régionaux 58 800 %

Fonctionnement du NNHC

Dépendance psychologique 106 605 $
Prévention des blessures involontaires 108 668 $
Trouble du spectre de I'alcoolisation foetale 243 612$
Sages-femmes 553781%
Soutien culturel en lien avec les traumatismes
o 1047108 $
infligés
Répondre aux besoins régionaux 272289%
Législation sur la santé des Autochtones 1000$ 108 668 $
Partenariat pour la sécurisation culturelle

o 325000%
(fonds antiracisme)
Intervenants pivot (fonds antiracisme) 325000%
Sages-Femmes (fonds antiracisme) 639250 % 14720%
Avocats (fonds antiracisme) 228 500% 26 625%
TOTAL DES SUBVENTIONS 22061929 % 25 640 227 %

ACTIVITES D'IMMOBILISATIONS

Larégie a travaillé a des projets d'immobilisations. Les projets d'immobilisations sont financés par I'entremise
d'une entente de financement de 2018 a 2025.

Plan directeur des immobilisations

Le 1ler octobre 2020, la régie a conclu une entente avec le MSSS pour le financement de projets d'immobilisa-
tions. Cette entente confére a la régie les responsabilités de mise en ceuvre des projets qui font partie du plan
directeur d'immobilisations, lequel identifie les investissements d'infrastructure.

Selon l'entente du ler 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 a court et a long terme et afin de I'utiliser comme outil de gestion.
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Au cours de I'année, nous avons continué d'agrandir notre équipe interne de gestion de projet afin d'assurer
une saine gestion de nos projets. Le comité consultatif du plan directeur des immobilisations continue de
mettre a jour le plan et d'assurer le suivi des projets d'immobilisations au Nunavik.

Liste des projets d'immobilisations 2018-2025

A déterminer
A déterminer
A déterminer

Kangirsuk

Certaines communautés

Toutes les communautés

Inukjuak

Kuujjuaq

Kuujjuaq
Akulivik, Inukjuak,
Salluit et Kuujjuaraapik

jusqu’au nouveau CLSC

Kuujjuaq

Kangigsualujjuaqg, Tasiujaq,

Quagtaq, Kangirsuk et

Kangigsujuaq

Salluit

Salluit

Kuujjuaq

Rapport annuel 2023-2024

Hbpital régional

Centre de réadaptation pour jeunes
Transit pour la détention des jeunes
Chambre d'isolement

Salle de radiologie et équipement
420 unités de logement

Nouvelle construction HSSC (CLSC)
et Centre des naissances

Nouvelle construction de bureaux
de liaison

Nouvelle construction d'une Maison
des ainés et maison alternative

Espaces de bureau

Nouvelle construction d'un centre
des naissances

Nouvelle construction d'espaces de
bureaux

Nouvelle construction d’'une maison
de naissance

Nouvelle construction Centre
nordique de proximité de la santé et
des services sociaux

Nouvelle construction d’'une maison
des jeunes

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

450 000 000$
100 000 000 $
4000000%
1200 000 $
3000000%

231000 000 $

60000000%

4500 000 $

128 000 000$

10 000 000 $

25000000 $

10 026 607 $

62107 613 $

10 000 000$
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Kangigsujuaqg, Quaqgtaq
et Tasiujaq

Umiujaq

Kangigsujuaq

Quagqgtaq

Puvirnituq

Communauté a déterminer
dans la baie d’'Hudson

Ivujivik

Puvirnitug

Salle d'isolation, une addition au
CLSC

Nouvelle construction Centre
nordique de proximité de la santé et
des services sociaux

Nouvelle construction Centre
nordique de proximité de la santé et
des services sociaux

Nouvelle construction Centre
nordique de proximité de la santé et
des services sociaux

Nouvelle construction d'une maison
des ainés et maison alternative

Nouvelle construction d'un centre
de thérapie pour la toxicomanie

Nouvelle construction Centre
nordique de proximité de la santé et
des services sociaux

Maison de transit pour les patients.
Projet d'autofinancement

15 000 000 $

43376 17$

65000 000 $

50 000 000%

95000 000 $

10 000000 $

43376 117$

Voici quelques projets d'immobilisations sur lesquels nous avons travaillé en 2023-2024:

Maisons des ainés

La maison des ainés consiste en deux projets, soit 34 lits pour Puvirnitug et 34 lits pour Kuujjuaqg en vue de

répondre aux besoins pressants de lits de soins de longue durée pour les ainés, de méme que des besoins en

nouvelles installations au Nunavik.

A 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 ainés fut amorcée avec la collaboration

des deux établissements pour qui les maisons seront construites dans les communautés de Kuujjuaq et de

Puvirnitug.

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik
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Grace a la collaboration et la participation des centres de santé, nous avons pu élaborer un concept de style
maisonnée adapté au Nunavik et surtout a la culture Inuite. Ces deux projets sont essentiels si I'on veut fournir
des services de soins de santé appropriés aux:

® Ainés quisont en perte d'autonomie;
® Aux usagers souffrant de démence;
® Auxusagers ayant de graves et de multiples problemes de santé;

® Aux usagers ayant des troubles moteurs, visuels et de l'ouie, de méme que des limita-
tions, de modérées a sévéres, 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 hdpitaux de Puvirnitug 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 a diner. Linstallation 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 a 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 ministere a demandé l'optimisation des espaces pour réduire les colts qui selon eux étaient élevés. Pour
Kuuijjuaq, les colts s'élévent & 128 M$ et pour Puvirnitug a 95 M$. Bien que les plans soient similaires, la dif-
férence de colts s'explique par le type de fondation qui est différente pour les deux communautés. Compte
tenu de l'augmentation importante des co(ts 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 colts nordiques. La RRSSSN a présenté
au MSSS un bilan qui justifie I'augmentation de ce facteur, ce qui pourrait expliquer les colts plus élevés. Les
plans ont été révisés et été présentés au MSSS en mai 2023.

Le MSSS a demandé que les deux maisons des ainés aient le méme type de fondation afin de réduire les colts
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 & de nombreuses interventions requises par le MSSS afin de réduire les colts, nous
en sommes toujours au méme point a 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
couts le plus possible.

CLSC Aupaluk

La construction du nouveau CLSC a débuté a I'été 2018 et I'ouverture a eu lieu le 18 septembre 2023. La nou-
velle installation répond aux besoins a 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 a 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. Limportance de la sécurité culturelle, de I'accessibilité, de la fluidité et de la conti-
nuité des soins ont conduit a regrouper ces fonctions dans un méme batiment.

Unités d’habitation au Nunavik

Le 23 avril 2020, le ministre de la Santé et des Services sociaux a autorisé la Régie régionale de la santé et
des services sociaux du Nunavik a construire 66 unités de logement pour le personnel clinique dans diverses
communautés du Nunavik, avec un budget de projet de 63 M$. A la suite des recommandations du MSSS,
nous avons séparé ce projet de construction en deux (2) phases

La premiere phase 5A du projet a été réalisée a Kuujjuaq en 2021-2022 pour un total de 24 unités de logement
construites et livrées; la deuxiéme phase 5B pour 42 unités 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 a Puvirnituq et seront livrées entre les mois de mai a ao(t 2024.

Un décret émis par le MSSS en date du 22 février 2023 autorise la régie a octroyer des contrats de construc-
tion gré a gré a la société Makivik et a 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 requétes ont été envoyées au MSSS le 22 décembre 2022 et la régie a recu l'approbation le
22 février 2023. La construction a débuté en 2023 pour les communautés de Puvirnituq, Inukjuak et Kuujjuaq.

Cing nouvelles requétes (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 a gré a la société Makivik et a la Fédération des coopératives
du nouveau Québec, division FCNQ construction Inc. Les prochaines phases, 7B-C-D-E seront approuvées a
I'automne 2024 pour un total de 157 unités. Ce qui fait un total de 203 unités pour la phase 7. Le financement
proviendra de I'Entente sur la prestation et le financement des services de santé et des services sociaux au
Nunavik 2018-2025.

Maison des naissances située a Kuujjuaq

Suite a la réception de l'avis de recevabilité daté du 7 décembre 2023 provenant du MSSS, une requéte a été
envoyée au MSSS pour demander l'autorisation de lancer un appel d'offres pour I'embauche de professionnels
afin de procéder a la phase du design de conception pour la construction future de la maison des naissances
a Kuujjuaqg. Lautorisation du MSSS est arrivée le 21 mars 2024. Lappel 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 a construire au Nunavik regroupera 3 unités.
Premiére unité: déménagement du foyer de groupe Saturvik pour les 12-18 ans actuellement situé a Kuujjuag.
Deuxieme unité: remplacement du centre Sapummivik située a Salluit qui a d( étre fermé.

Troisiéeme unité: unité de débordement pour faire face aux besoins accrus en période de congestion. Un
accord du MSSS a été recu pour lancer un appel d'offres au printemps 2024 afin de procéder a I'¢laboration
du programme fonctionnel et technique.

SERVICE DES TECHNOLOGIES DE LINFORMATION

En 2023-2024, avec la COVID-19 ne dictant plus nos mandats et initiatives en matiére de technologies de I'in-
formation, nous avons redirigé nos efforts vers I'amélioration des services et le renforcement de notre posture
en matiére de sécurité. Paralléelement, 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 ministére de la Cybersécurité et du Numérique (MCN), nous renforcons acti-
vement notre posture en matiére de cybersécurité. En mettant en ceuvre 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’a présent.

Programme de consolidation des centres de traitement informatique (PCCTI)

Ce programme reléve également de la responsabilité du MCN. Il comprend une étude de faisabilité et la mise
en ceuvre potentielle de notre infrastructure informatique dans la sphére infonuagique. Nous avons réussi a
achever les études de faisabilité liées a la consolidation de nos centres de traitement. Cependant, en raison
des limitations de bande passante existantes dans notre région, un progrés supplémentaire sur cette initiative
n'‘est actuellement pas possible. Par conséquent, nous priorisons nos efforts pour résoudre le probléme de
bande passante et améliorer la capacité dans la région.

Evaluation des besoins en bande passante - Stratégie

La bande passante demeure une préoccupation majeure au Nunavik et I'émergence de technologies Internet
par satellite a basse altitude offre une opportunité intéressante. Dans notre position actuelle, forgée grace
a une collaboration étroite avec le MSSS et le MCN, nous sommes préts a mettre en ceuvre 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 lI'accessibilité des fichiers du RRSSSN, nous sommes
actuellement dans une phase pilote de mise en ceuvre 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 a améliorer les systémes cliniques (labora-
toire, pharmacie, etc.) pour rendre les services plus efficaces et centraliser les informations liées aux patients.

Imagerie médicale

Nous avons réussi a achever la premiére phase de centralisation de la communication et de la consultation
en imagerie médicale entre le Nunavik et McGill (CUSM), entrainant 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 ministére en matiére 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 a diffuser des conférences visant a informer et a tenir notre personnel et notre popu-
lation informés et a 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
a des experts de l'industrie pour des taches spécifiques.

Recrutement en technologies de I'Information

Tout au long de I'année, nous avons recruté et retenu avec succés plusieurs professionnels des technologies
de I'information: un spécialiste technique, un technicien en informatique et deux gestionnaires de projet. Cela
a renforcé notre capacité a répondre a la demande croissante de projets informatiques, a respecter les exi-
gences de conformité en matiere de sécurité et a 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 a déployer notre solution Internet haute vitesse. Pour répondre a 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 derniére année, notre enga-
gement reste ferme: nous visons a diversifier encore davantage nos services tout en maintenant les normes
les plus élevées en matiére de sécurité et d'adaptabilité.
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SERVICE DE GENIE BIOMEDICAL

En 2023, beaucoup d'efforts ont été déployés au département de génie biomédical a 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 a 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 quinguennal d'ajout d’équipement médical (PAEM): une nouvelle procédure visant a
planifier et prévoir d'avance et pour les cing prochaines années, les acquisitions d'équi-
pement médical. Ce plan consiste a établir les besoins cliniques, et a 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
I'implémentation de la procédure. Les centres de santé seront préts a 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 role de tous les intervenants, les régles d'approvisionnement
en vigueur, et surtout, une meilleure cohésion entre les procédures internes des établis-

sements, et celles régionales.

® Lesétablissements, Centre de santé Tulattavik de I'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 I'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 I'implémentation d'un outil de gestion du génie biomédical régional: en
collaboration avec le service des technologies de l'information, ce projet vise a 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 ActifstRéseau. 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 ceuvre en 2024.
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® Demande de budget récurrent pour financer les projets d'ajout d’@quipement médical.
Il a été entendu d'une maniére de financer les projets d'ajout d'@quipement médical a
partir du budget de développement régional. La demande sera faite annuellement via le
PAEM congu 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 '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 contréle des mala-
dies infectieuses au Nunavik. Ces projets visent a équiper les villages par les ressources
nécessaires permettant une tenue plus présente et réguliére 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 commenceé en 2022 a travailler en étroite collaboration avec la santé
publique afin de planifier I'implémentation de cette offre de service dans les villages de
Kangigsujuaq, Kangigsualujjuaq, Akulivik, Salluit, et Puvirnitug.

® Projet du nouveau centre local de services communautaires d’Aupaluk: I'année 2023 a
marqué lI'année de transfert d'établissement du CLSC d’Aupaluk au CSTU. Les étapes
nécessaires de transfert de documentation d'@quipement 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
Puvirnituqg, d’Akulivik, d'Inukjuak et de Kuujjuaraapik au Nunavik.

® Leslaboratoires au CSTU et au CSl ont été dotés d'un nouvel analyseur sanguin.

® Reprise des rencontres visant a I'implantation d’'une pharmacie régionale située au sud
(région de Grand Montréal). La date limite de mise en ceuvre est fixée début 2027.

® Reprise des rencontres visant a I'implantation de la tomodensitométrie dans les com-
munautés de Kuujjuaq et Puvirnitug.

® Autres rencontres de discussion de projets en vue tels que le nouvel hépital régional
qui verra le jour au Nunavik, les deux maisons des ainés a Puvirnitug 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.

e Elaboration d’un plan triennal de remplacement d'équipement médical (PCEM) pour les
14 communautés du Nunavik. Les plans seront présentés en 2024 apres approbation
régionale.
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® Ledépartement tient a 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 entrainera 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 CSl et CSTU.

Volet des activités courantes

® Certification des machines a filtres Hépa dans les villages et entretien préventif effectué.
@ Corrections a l'inventaire national d'é@quipement 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 ministére 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 derniere année, notre service des ressources humaines a navigué avec succes dans un envi-
ronnement en pleine croissance, tout en gérant les défis associés a un taux de roulement élevé. Malgré ces
obstacles, nous avons réussi a stabiliser notre équipe, ce qui a permis de maintenir une continuité efficace
dans nos activités réguliéres.

Notre engagement envers I'amélioration continue nous a conduits a 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, passantde 9 % en 2022-2023 a7 % en 2023-2024. Cette réussite est attribuable
a l'introduction de programmes de mentorat et a l'optimisation de nos sessions d'orientation, qui ensemble,
ont renforcé 'engagement et |la satisfaction de nos employés des 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 I'accés aux informations essentielles pour tous les employés, renfor¢ant ainsi notre
efficacité opérationnelle.

En parallele de nos efforts internes, le service des ressources humaines a enregistré des succés notables dans
son processus de dotation cette année, en mettant en ceuvre des stratégies innovantes pour attirer et recru-
ter des talents de premier plan. Notre participation active a 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 I'emploi. Ces événements ont été I'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 réle crucial dans
notre stratégie de dotation. Ladoption d’'une approche plus ciblée et interactive sur des plateformes comme
LinkedIn et Facebook a non seulement augmenté notre portée mais a également amélioré I'engagement des
candidats. Ces initiatives ont renforcé notre capacité a attirer des talents diversifiés et a 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 I'implantation de nouvelles politiques et procédures,
y compris un répertoire mis a 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 conformiteé.

Enfin, I'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 a poursuivre I'amélioration de nos pratiques en ressources humaines et nous nous réjouissons a
|'idée de batir sur nos succés pour les années a venir.

REPARTITION DE L’EFFECTIF EN 2023 PAR CATEGORIE DE PERSONNEL

NOMBRE D'EMPLOI NOMBRE D'EMPLOI
AU 31 MARS 2023 AU 31 MARS 2024

Personnel en soins infirmiers et
. ) . 44 53
cardio-respiratoires

Personnel de bureau,
techniciens et professionnels 76 86
de I'administration

Techniciens et professionnels de

] ) ] 92 133
la santé et des services sociaux
Personnel d'encadrement 39 39
TOTAL 251 31

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 financiere. Les personnes qui, au 31 mars, occupent un emploi dans plus d’'un
établissement sont comptabilisées pour chacun de ces emplois.
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. EVALUATION DE LA PERFORMANCE REGIONALE
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LE PLAN REGIONAL STRATEGIQUE COMPORTE 3 NIVEAUX: LES ENJEUX (DEFIS),
LES ORIENTATIONS ET LES OBJECTIFS.

Améliorer I'état de santé de la population, réduire les inégalités sociosanitaires
et assurer I'accés aux services de santé et services sociaux de qualité.

DEFI1

RENFORCER NOS ACTIONS EN MATIERE DE PREVENTION,
DE PROMOTION ET DE PROTECTION DE LA SANTE

ORIENTATION1

Promouvoir la mise en ceuvre des
plans d'action de santé publique
actuels et futurs plans d'action de
santé publique actuels et futurs dans
les centres de santé, la RRSSSN

et les diverses organisations
communautaires.

Objectif 1: Assurer un suivi et une surveillance continus de I'état
de santé de la population et de ses déterminants.

Objectif 2: Promouvoir le développement global des enfants et
des jeunes et accroitre le soutien aux familles.

Objectif 3: Promouvoir I'adoption de modes de vie sains et la
création d'environnements sains et sdrs.

Objectif 4: Assurer une prévention et un controle 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 I'amélioration de la santé et du bien-étre social de la
population.

Objectif 7: Renforcer le comité de bien-étre communautaire
dans chaque municipalité.

Objectif 8: Développement du programme Saqijug.

Objectif 9: Fournir des services de premiére ligne aux femmes
enceintes afin de garantir une grossesse en bonne santeé.
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DEFI 2

AMELIORER L’ACCES AUX SERVICES
DE PREMIERE LIGNE DANS CHAQUE COMMUNAUTE

ORIENTATION 3

Fournir des services de premiére

Objectif 10: Développer et donner accés a une gamme de
services « CISSS » adaptés, spécifiques et adaptés aux condi-
tions particuliéres du Nunavik.

Améliorer I'accessibilité des services
(heures et niveaux de service).

ligne a tous. Objectif 11: Fournir des services aux jeunes, aux familles

et aux individus.

Objectif 12: Améliorer I'accés aux services d'urgence 24/7 ala
ORIENTATION 4

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 a toutes
les étapes du processus de prestation des soins.

Objectif 15: Implication de I'¢quipe de liaison
® Corridors de services

® Intégration de systémes (IS) et systéemes de
traitement de l'information et services de
support (STISS)
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DEFI 3

ASSURER L'ACCES AUX SERVICES SPECIALISES A NUNAVIK

Objectif 16: Elaborer un nouveau plan clinique régional visant a
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

ORIENTATION 6 patients Inuit.

Rapatrier les clientéeles Objectif 18: Regrouper et développer tous les services
et les services spécialisés 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.

Objectif 21: Elaborer des accords de prestation de services qui
ORIENTATION 7 déterminent les priorités et les niveaux de service avec les deux
centres de santé.

Optimiser la coordination régionale
de deux pbles sous-régionaux Objectif 22: Déterminer la nature et la qualité des services aux

niveaux régional et local, y compris la santé publique.
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DEFI 4

DEVELOPPER ET PROMOUVOIR LES VALEURS ET LES PRATIQUES INUITES

Objectif 23: |dentifier les approches thérapeutiques psychoso-
ciales traditionnelles et y donner accés

ORIENTATION 8 Objectif 24: Promouvoir I'accés aux aliments traditionnels dans

. R le cadre de I'élaboration et de la mise en ceuvre de la politique
Fournir un accés aux approches politia

- _— alimentaire régionale.
traditionnelles et holistiques 9

Objectif 25: Développer les activités traditionnelles

sur le terrain.

DEFI5

DEVELOPPER LES RESSOURCES HUMAINES, MATERIELLES,
TECHNOLOGIQUES, INFORMATIONNELLES ET FINANCIERES

Objectif 26: Offrir des conditions de travail attrayantes aux

travailleurs et aux professionnels (y compris en matiére de

ORIENTATION 9 logement) pour les Inuit et les non-Inuit.

Développer les ressources humaines, | Objectif 27: Identifier et améliorer la main-d‘ceuvre qualifiée

la formation et les conditions inuite (création de postes qualifiés inuits).
de travail.

Objectif 28: Améliorer la formationculturelle
des nouveaux employés.

Objectif 29: Fournir un budget de développement opération-
nel nécessaire a la mise en ceuvre de la reconnaissance vocale
automatique (RVA).

Objectif 30: Fournir une enveloppe de capital pour réaliser

ORIENTATION 10 ) i ) o

des projets dans le cadre du plan directeur d'immobilisations:
Développer les ressources nouveau centre régional de santé, 3 CLSC, 2 bureaux coordon-
matérielles, technologiques nateurs, bureaux administratifs et unités de logement.

et financieres
Objectif 31: Développer les capacités et I'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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DEFI5

DEVELOPPER LES RESSOURCES HUMAINES, MATERIELLES,
TECHNOLOGIQUES, INFORMATIONNELLES ET FINANCIERES

ORIENTATION 11

Développer les technologies de
I'information au service du patient
(télémédecine, services numériques
pour I'éducation, équipements,
biomédical, etc.).

Objectif 33: Améliorer les technologies de I'information afin
d'accroitre |'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 'acces.

ORIENTATION 12

Développer et assurer I'acces a 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
réguliéres a la population et aux parties prenantes sur les ques-
tions de santé et de services de santé.

Objectif 37: Evaluer et gérer la qualité, I'efficacité et l'efficience
des services de santé.

Objectif 38: Veiller a ce que la recherche en santé effectuée au
Nunavik réponde aux besoins des Nunavimmiut en matiére de
santé et soit contrélée par les Nunavimmiut.

ETAT DE SITUATION DE LA PERFORMANCE REGIONALE
QUANT AUX ENJEUX REGIONAUX

La figure ci-apres dresse |'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
SOUHAITEE

RESULTATS
2023-2024

RESULTATS
2022-2023

PROGRESSION

Enjeu 1: Améliorer nos actions en prévention, promotion de la santé et protection

Augmenter Nombre

I'efficacité de d'interventions
la prévention en actions
et promotions

en CLSC.

éducatives et

préventives.

Augmenter

4126 3597 -13%
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TENDANCE RESULTATS RESULTATS
LEVIERS INDICATEURS > PROGRESSION
SOUHAITEE 2022-2023 2023-2024
Augmenter
I'efficacité
des
o Nombre
activités dans o Augmenter 3904 2470 -37%
. d'activités.
les organis-
mes com-
munautaires
Improve the
effectiveness
of prevention
Nombre Non Non
and promo- o Augmenter ) . . .
) o d'activités. disponible disponible
tion activities
in public
health.
Enjeu 2 : Améliorer I'accés a la premiére ligne de soins dans chaque communauté
Nombre
Assurer . .
— d'interventions
l'accessibilité
. en CLSC par Augmenter 81040 77 876 -5%
aux soins
o programme-
deproximité. :
services
Colt des
Assurer heures tra-
l'efficacité vaillées des o Non Non
. Diminuer . . ) .
des intervenants disponible disponible
ressources. en CLSC/

intervention
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TENDANCE RESULTATS RESULTATS

LEVIERS INDICATEURS s PROGRESSION
SOUHAITEE 2022-2023 2023-2024

Enjeu 3 : Améliorer I'accés aux services spécialisés au Nunavik

Nombre de
consultations Non Non
Augmenter . . . .
au Sud pour disponible disponible

spécialités.

Nb de visites
spécialités au Augmenter 1949 1507
Nord.

% de visites Non
o Augmenter 46% . .
spécialités. disponible

Assurer % de spécial-
I'accessibilité ités avec aug-

auxsoins mentation ou A ¢ Non Non

dcialisé _— ugmenter . . . .
spécialisés. maintien des disponible disponible
jours-présence

au Nord.

% de Medevac
Destination
Nord /
Medevac total.

Augmenter 66% 74%

Nombre de
téléconsulta- Augmenter 97 106
tions.
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TENDANCE RESULTATS RESULTATS
LEVIERS INDICATEURS PROGRESSION

SOUHAITEE 2022-2023 2023-2024

Nombre de
procédures en Augmenter 279 927 290514
laboratoire.

Nb de
procédures Augmenter 2069 323 1494 241
Assurer pondérees.

l'accessibilité )
. % de tests faits o
aux services . Diminuer 10% 6.8%
a l'externe.
supports.

Nombre de
Augmenter 12 252 11291
rayons X.

Nombre de
rayons X (Unité Augmenter 318167 317 751
technique).

Enjeu 4 : Développement et accessibilité aux valeurs et pratiques inuites

% des salaires

] Non Non
des employés Augmenter . . ) .
) disponible disponible
Inuit.
Nombre de
Assurer une .
o formation Augmenter 32 51
adaptabilité .
Pré-Nord.
desres-
sources cul- Nombre
turellement d'individus ou
adaptées. de sessions
individuelles Augmenter 80 79
de formation
offerts aux
employés Inuit.
) Nombre de
Avoir des )
o projets «on the
activités ] Augmenter 43 23
) land » (Nunami)
efficaces. ) )
financés
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RESULTATS
2023-2024

RESULTATS
2022-2023

TENDANCE

LEVIERS .
SOUHAITEE

INDICATEURS

PROGRESSION

technologiques, informatiques et financiéres

Enjeu 5: Développer les ressources humaines, matérielles,

Nombre
Non
des postes Augmenter 798 ) .
) disponible
comblés.
Assurer Temps moyen
l'adapt- pour combler o Non Non
o Diminuer . . ) :
abilité des un poste en disponible disponible
ressources jours (région)
humaines
Taux de rem-
placements o Non
. Diminuer 16% . .
(roulement) a disponible
la RRSSSN
Nombre o
] Diminuer 555 1024 85%
d'accidents.
Nombre o
L Diminuer 438 283
d'incidents.
Nombre
d'infections Diminuer 8 7
Assurer nosocomiales.
I'efficacité du Nombre I . .
: iminuer
systéme de d'éclosions.
soins
Nombre de o Non Non
. Diminuer . . . .
plaintes. disponible disponible
Nombre
d'heures
N e Non
d'arrét pour Diminuer 3223 ) .
. disponible
raison de
maladie.

*Pour les pourcentages, la différence des points de pourcentage est utilisée pour refléter la tendance.

(' Enconcordance avec la tendance souhaitée
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En discordance avec la tendance souhaitée
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ENJEU 1: AMELIORER NOS ACTIONS EN PREVENTION,
PROMOTION DE LA SANTE ET PROTECTION

Le premier enjeu consiste a s'assurer que les actions pertinentes en prévention et promotion de la santé
atteignent le terrain. Cet enjeu touche principalement l'activité en santé publique et les services de trés
grande proximité a la population. Les données utilisées proviennent de l'outil informatique Sic+.

Augmenter l'efficacité de la prévention-promotions en CLSC

MOMEBRE D'INTERVENTIONS EN ACTIVITES EDUCATIVES ET PREVENTIVES

4,128

4,000

3,800

3,597

3400

3,400

3,200

2022-2023 2023-2024

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 a 3597 interventions en 2023-2024.
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TOP 10 DU NOMBRE D'INTERVENTIONS EN ACTIONS EDUCATIVES ET PREVENTIVES,
2023-2024 V5 2022-2023

Healthy Lifestyle Habits
Alcoholism

Family Roles

Mutrition
Contraceptive Mathod
Sulcide

Paychosocial Level

Substance Use
Physical Health
Sexuality
4] 200 400 &0 BOO 1,000
® 2023-2024 @ 2022-2023

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 a la santé sexuelle et physique. Cependant, elle montre une baisse dans celles liees a l'usage de médica-
ments et au plan psychosocial.

Augmenter l'efficacité des activités dans les organismes communautaires

ACTIVITES DANS LES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES
3,904

4,000
2,470
2,000 B24
4]
2022-2023 2023-2024
@ Mombre dactivités & portée communautaine @ Hombre de nuitées en refuge

Les activités a portée communautaire et les nuitées en refuge sont des actions qui font partie des activités
principales des organismes communautaires. Durant I'année 2023-2024, le nombre d'activités a portée com-
munautaire a baissé de 37% par rapport a 'année 2022-2023, quant au nombre de nuitées en refuge a dimi-
nué de 60%.
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ENJEU 2 : AMELIORER I'ACCES A LA PREMIERE LIGNE DE SOINS
DANS CHAQUE COMMUNAUTE DU NUNAVIK

Afin d’améliorer l'accés aux soins de premiére ligne dans les communautés, deux éléments sont a considérer:
|'accessibilité ainsi que l'efficience des ressources mises en place.

Assurer I'accessibilité aux soins de proximité

VARIATION GLOBALE O'INTERVENTIONS DANS LES CLSC, 2023-2024 VS 2022-2023
23,000
82,203
82,000
81,000

80,000

o000

77874
78,000

#5000

7,000

75,000

2022-2023 2023-2024

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 I'image global de I'accessibilité aux soins de proximité.
Le nombre total d'interventions dans les CLSC entre les années 2022-2023 et 2023-2024 a connu une légere
diminution passant de 82 203 a 77 876.
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NOMEBRE D'INTERVENTIONS EN CLSC, 2023-24 V5 2022-23
Services géndraux

Soutien & Fautonomie
dis personnes Hgdbes (SARL)

Santé publique

Santé physique

Sante mentale

Jeunes en difficulté

DI-T3A

Dépendances

Ditficience physigque

[=]

10,000 200000 30,000 40,000 50,000

@ 2023-2024 @ 2022-2023

Une observation en détails de I'année 2023-2024 par rapport a 2022-2023 nous montre une augmentation
des interventions dans plusieurs catégories. Les catégories comme soutien a I'autonomie des personnes
agées, sante mentale, jeunes en difficultés, déficience intellectuelle - trouble du spectre de I'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 : AMELIORER IACCES AUX SERVICES SPECIALISES AU NUNAVIK

Afin d'évaluer I'atteinte de nos objectifs concernant I'accés aux services spécialisés au Nunavik, un regard
spécifique a été porté sur 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 a la baisse des services spécialisés au Sud devrait étre
constatée.
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Assurer I'accessibilité aux soins spécialisés

PROPORTION DE MEDEVACS A DESTINATION NORD

TA%
Ak -
&4
H6'%
- -

2022-2023 2023-2024

¥

g

g

Les évacuations médicales (Medevac) et les consultations a distance (téléconsultations) sont parmi les
actions qui illustrent 'accés aux services spécialisés au Nunavik. Il y a une augmentation générale du nombre
des trajets Medevac a destination Nord. lls passent de 66% en 2022-2023 a 74% des évacuations médicales

en 2023-2024.

NOMERE DE TELECONSULTATIONS ENTRE LE SUD ET LE NORD
1o
105
100
W
95
Q0
20222023 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 a I'année 2022-
2023. ll passe de 97 a 106 téléconsultations, s'agissant d'une augmentation de 9%.

Rapport annuel 2023-2024 Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

193



Assurer I'accessibilité aux services supports

NOMERE DE PROCEDURES EN LABORATOIRE
295,000

250,514

290,000

285,000

ITRRET

280,000

175,000

270,000
2022-2023 2023-2024

Les activités réalisées aux laboratoires figurent parmi celles qui illustrent I'accessibilités au services supports.
Le nombre des procédures en laboratoire s'élévent a 29 0514 en 2023-2024, soit une augmentation de 4% par
rapport a l'année 2022-2023.

PROPORTION DE TESTS FAITS A L'EXTERNE

B%

5%

4%

%

2022-2023 2023-2024

Quant a la proportion des tests médicaux effectués a I'extérieur des installations locales entre 2022-2023 et
2023-2024 a régressée de 3.2%. Lobjectif de la gestion des soins de santé au Nunavik étant de réaliser un plus
grand nombre de test en interne.

ENJEU 4 : DEVELOPPEMENT ET ACCESSIBILITE
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
themes pour observer cet enjeu.
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Assurer une adaptabilité des ressources culturellement adaptées

NOMERE DE FORMATIONS PRE-NORD

&0

40

20

2022-2023 2023-2024

Les formations Pré-Nord qui sont offertes aux nouveaux employés durant toute I'année a connu un bon suc-
cés avec plus de 50% de formations offertes durant I'année 2023-2024 par rapport aux formations offertes en
2022-2023.

MOMERE D'EMPLOYES IMUIT AYANT REGUS UNE FORMATION PROFESSIONMNELLE

100

a4
BO

A0
2022-2023 2023-2024

La formation professionnelle et d'autres formations offertes aux employés inuits est I'une des outils visant le
développement des ressources humaines inuites, assurant ainsi le maintien des valeurs et pratiques inuites.
Pour I'année 2023-2024, le nombre d'employés inuits ayant recu une formation professionnelle s'éleve a 79. ||
s'agit d'un chiffre relativement stable avec une léger diminution par rapport a I'année 2022-2023.

ENJEU 5 : DEVELOPPER LES RESSOURCES HUMAINES,
MATERIELLES, TECHNOLOGIQUES, INFORMATIONNELLES ET FINANCIERES

Deux leviers pour évaluer le développement des ressources humaines, matérielles, technologiques, informa-
tionnelles et financieres: 'efficacité des ressources humaines et l'efficacité du systéme des soins.
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Assurer l'efficacité du systéme de soins

NUMBRE D'ACCIDENTS ET D'INCIDENTS

1,200

1024

Lo00

8

g

2022-2023 2023-2024

@ HNumbre daccidents @ HNumbre dincidents

Le suivi systématique des accidents et incidents est I'un des éléments permettant d’identifier les défaillances
dans le systéme des soins.

Durant I'année 2023-2024, il y a une augmentation significative du nombre d'accidents par rapport a I'année
2022-2023, passant de 555 a 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 & 283, soit une baisse de 34,2 %.
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DIVULGATION DES ACTES REPREHENSIBLES

Nous confirmons, par la présente, qu'aucun acte répréhensible n'a été porté a notre attention
pour la période donnée, soit du 1°" avril 2023 au 31 mars 2024.
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ETATS FINANCIERS RESUMES
31mars 2024
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Le 14 juin 2024

Aux membres du conseil d'administration de la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

B NG il X Moy
C.P. 639
Kuujjuag (Québec) JOM 1CO

T 819 964-5353

R R NG L X

Bureau 2000

Tour de la Banque Nationale

600, rue De La Gauchetiére Ouest
Montréal (Québec) H3B 4L8

T 514 878-2691

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 '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).

J@dfmomdf Hodot &a».f‘ 73?@14-,@1 S E e £, L,

Raymond Chabot Grant Thornton s.e.n.c.r.l.
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

BILAN COMBINE
31 MARS 2024

2024 2023
$ $
ACTIF FINANCIER

Encaisse 41 079 364 30 517 862
Débiteurs 391 652 959 390 500 514

432 732 323 421018 376

PASSIF

Financement temporaire 7371272 4 805 344
Créditeurs et charges a payer 305 147 482 313 492 004
Revenus reportés 237 362 940 167 707 413
Obligations a payer 63 190 328 67 629 899

613 072 022 553 634 660
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (180 339699) (132616 284)

ACTIF NON FINANCIER

Immobilisations 141 770 573 61461 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
APPROUVE AU NOM DU CONSEIL :
, membre
, membre
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ETAT COMBINE DE LA VARIATION
DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $
SURPLUS (DEFICIT) POUR L'EXERCICE 4478 715 (2753 628)
Variation due aux immobilisations et aux constructions en cours
Achats d'immobilisations (83 607 808) (1387 806)
Diminution (augmentation) des constructions en cours 27760 779 (14 884 825)
Amortissement 3299 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 DEBUT DE L'EXERCICE (132616 284) (115933 076)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE), A LA FIN DE L'EXERCICE (180339 699) (132616 284)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
ETAT COMBINE DES SOLDES DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE 15 862 222 18 615 850
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 4478 715 (2753 628)
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE 20 340 937 15 862 222
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
ETAT COMBINE DES RESULTATS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $
PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services sociaux 175 731 544 154 561 041
Ministére de la Santé et des Services sociaux - COVID-19 - 806 991
Services aux Autochtones Canada 26 444 284 16 760 059
Société Makivvik 3577 363 2204 455
Fonds des Ressources Informationnelles du Secteur de la Santé et des
Services sociaux (FRISSS) 6102 572 809 422
Administration régionale Kativik — Emploi durable 798 365 907 776
CNESST 587 427 566 530
Ministére des Affaires municipales et de 1'Habitation 593 352 494 982
Autres contributions 451 007 1904 750
Location de résidences 119 657 119 380
Intéréts 1384 534 957 227
Centre de santé Inuulitsivik 478 414 419 484
Centre de santé Tulattavik 478 414 419 484
Autres revenus 64 272 314718
216 811 205 181 246 299

Rapport annuel 2023-2024

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

205



206

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ETAT COMBINE DES RESULTATS (SUITE)
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

CHARGES
Salaires et avantages sociaux 26 156 356 21974 540
Publicité et promotion 578 880 410 045
Amortissement 3299 025 2 504 080
Assemblée générale annuelle 78 869 156 570
Créances douteuses 415154 -
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 489018
Primes d'installation 378 004 344 625
Assurance 47 605 39 468
Intéréts 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
Congrés et séminaires 31585 36 023
Services municipaux 593 352 494 982
Dépenses de bureau 1947 904 1618 037
Honoraires professionnels 4 875 377 5079 096
Publications et abonnements 75103 55726
Contrats 6976 870 6451 826
Communications 477 159 499 792
Formation et éducation 291 565 219979
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 69 347 574 61 850 358
Transfert au Centre de santé Tulattavik 55 857 515 49210 672
Transfert aux organismes 26 165 958 20 925 417
Frais de voyagement et d'hébergement 7987 302 6 586 830
Dépenses de véhicule 145152 89 747
Autres 1024 326 434 439

212 332 490 183 999 927
EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES 4478 715 (2753 628)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION ET FONDS AFFECTES - BILAN

31 MARS 2024

2024 2023
$ $
ACTIF
Encaisse 37 091 357 29 583 768
Débiteurs (note 2 a)) 301 028 596 315769 135
Montant a recevoir du fonds d'immobilisations 16 499 634 2169 294
354 619 587 347522197
PASSIF
Créditeurs et charges a payer 300 543 551 305975 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 15516348
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
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
FONDS D'EXPLOITATION - ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE - -
Excédent des produits sur les charges 4227977 2 688 318
Transfert aux fonds affectés (1737 471) (2 688 318)
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE 2 490 506 -
AFFECTATION D'ORIGINE INTERNE — FONDS AFFECTES — ETAT DE
L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS (ANNEXE B)
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024
2024 2023
$ $
SOLDE DE FONDS, AU DEBUT 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 1737 471 2688318
SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE 17 850 431 15 862 222
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
FONDS D'EXPLOITATION — ETAT DES RESULTATS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

PRODUITS
Ministere de la Santé et des Services sociaux 41 242 036 37 100 265
Ministére de la Santé et des Services sociaux — COVID-19 - 806 991
Ministere 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 841275
Ministére des Affaires municipales et de 1'Habitation 593 352 494 982
Charges administratives 420 873 327 235
Intéréts 1384 534 957 227
Centre de santé Inuulitsivik 478 414 419 484
Centre de santé Tulattavik 478 414 419 484
FRISSS 6102 572 809 422
Autres 55 066 142 227

52103 990 43 432 842
CHARGES
Administration générale (Annexe A) 41 867 647 33 065 758
Conseillers en santé communautaire (Annexe A) 3470 449 3424 451
Charges d'exploitation des batiments (Annexe A) 2537917 2263 404
COVID-19 - 1421 041
Dépenses post-pandémie - 569 870,00

47 876 013 40 744 524
EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES 4227977 2 688318
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS
BILAN
31 MARS 2024

2024 2023
$ $
ACTIF FINANCIER
Encaisse ) 3988 007 934 094
Débiteurs (note 2 b)) 90 624 363 74 731 379
94 612 370 75 665 473
PASSIF
Créditeurs et charges a payer 4603 931 7516 233
Montant di aux fonds affectés et au fonds d'exploitation 16 499 634 2169 294
Financement temporaire 7371272 4 805 344
Revenus reportés — Ministére de la Santé et des Services sociaux 203 627 841 141 677 335
Obligations a payer 63 190 328 67 629 899
295 293 006 223798 105
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (200 680 636) (148 132 632)
ACTIF NON FINANCIER
Immobilisations (note 3) 141 770 573 61461 790
Constructions en cours (note 5) 58 910 063 86 670 842
200 680 636 148 132 632

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
FONDS D'IMMOBILISATIONS
ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023

SOLDE DE FONDS, AU DEBUT DE L'EXERCICE - -

Excédent des produits sur les charges - -

SOLDE DE FONDS, A LA FIN DE L'EXERCICE - -

Rapport annuel 2023-2024 Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik 21



REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
FONDS D'IMMOBILISATIONS
ETAT DES RESULTATS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

PRODUITS
Ministere de la Santé et des Services sociaux — Remboursement d'intéréts 2 641 063 2 025 963
Ministeére de la Santé et des Services sociaux — Remboursement de capital 4439 570 4499 777
Ministére de la Santé et des Services sociaux (1 140 545) (1995 697)

5940 088 4 530 043
CHARGES
Intéréts 2 641 063 2 025963
Amortissement 3299 025 2 504 080

5940 088 4 530 043

EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES - -
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2024

ENTITE COMPTABLE

La Régie régionale de la Santé et des Services sociaux du Nunavik (ci-aprés « la Régie régionale ») est un
organisme créé dans le cadre de la convention de la Baie James. En date du ler mai 1995, les droits et
obligations du C.R.S.S.S. — Kativik ont été transférés a la Régie régionale.

DEBITEURS
2024 2023
$ $
a) Fonds d'exploitation et fonds affectés
Ministére 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 - 513973
- Congés parentaux et assurances - 87 996
- PSOC (non confirmé) 667 147 667 147
- Autres programmes divers (partiellement non confirm¢) 109 491 657 76 149 302
FRISSS 3676 902 -
TPS et TVQ 1629 334 1 808 755
Centre de santé Inuulitsivik 8562 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 1075169
Saqijuq 1753 485 -
Autres 1764 180 1 933 600
301 598 175 315923 560
Provision pour créances douteuses (569 579) (154 425)
301 028 596 315769 135
b) Fonds d'immobilisations
Ministere de la Santé et des Services sociaux 86 436 349 72 844 447
TPS et TVQ 1163 606 1 084 309
Avances de fonds aux établissements 2707 987 486 202
Autres 316 421 316 421
90 624 363 74731379
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

3. IMMOBILISATIONS

NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2024

Les immobilisations sont composées comme suit :

2024 2023
Amortissement Valeur Valeur
Cotts Cumulé comptable nette comptable nette
$ $ $ $
Batiments 156 984 961 17379 117 139 605 844 58 809 285
Equipement informatique 1 547 998 1 547 998 - 5779
Machinerie, mobilier et équipement 1017 367 918 869 98 498 165617
Matériel spécialisé 3176 547 1110316 2066 231 2328616
Véhicules 1576 900 1576 900 - 152 493
164 303 773 22 533 200 141 770 573 61461 790
. ___________________________________________________________________________________|
4. SERVICES DE SANTE ASSURES ET NON-ASSURES (SSANA)
En date de fin d'exercice, les comptes a recevoir SSANA non confirmés par le Ministére
de la Santé et des Services sociaux se détaillent comme suit :
2024 2023
$ $
2014-2015 2 2016-2017 (non confirmé) 34317 889 34 317 889
2017-2018 - -
2018-2019 - -
2019-2020 - -
2020-2021 - -
2021-2022 - 39073 792
2022-2023 - 64 953 571
2023-2024 48 640 432 -
82 958 321 138 345 252

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2024

________________________________________________________________________|
5. CONSTRUCTIONS EN COURS

2024 2023
$ $
Unités de logement (50 unités) 1434 17 085 428
Unités de logement (42 unités) 10 775 983 4790 563
CLSC (batiment) — Aupaluk - 40 592 250
DYP (batiment) - Puvirnituq 126 288 -
Unités de logement (62 unités) 9079 166 13 861 447
Unités de logement (108 unités) 38498 610 5751932
Unités de logement (300 unités) 700 -
Maison des ainés — Kuujjuaq - 3611230
Maison des ainés — Puvirnituq - 977 992
EIRI (Enveloppe investissement ressources informationnelles) 427 882 -

58 910 063 86 670 842

|
6. REVENUS REPORTES

En date de fin d'exercice, les revenus reportés se détaillent comme suit :

2024 2023
$ $
Services aux Autochtones Canada 33723 099 24 570 678
FRISSS - 1 447 400
Autres 12 000 12 000

33 735 099 26 030 078
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2024

. ____________________________________________________________|]
7. ENGAGEMENTS

La Régie régionale a des engagements s'élevant a 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 1221572
2027-2028 1163 315
2028-2029 240 000
2029-2033 960 000

21461 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 a recevoir de Services aux Autochtones Canada
estde 53 777 075 $ et se détaillent comme suit :
$

2024-2025 13 955415
2025-2026 9955415
2026-2027 9955415
2027-2028 9955415
2028-2029 9955415

53777 075

Nunavik Regional Board of Health and Social Services Annual report 2023-2024



REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2024

|
DEBITEURS NON CONFIRMES

En date de fin d'exercice, le Ministére de la Santé et des Services sociaux n'a pas confirmé les
comptes a recevoir suivants :

2024 2023
$ $

SSANA —2014-2015 a 2016-2017 34317 889 138 345 252
Plan Stratégique Régional — années antérieures 43 978 140 45 817 860
Plan Stratégique Régional — année courante 33 807 242 27731 355
Plan Stratégique Régional — immobilisations 2367 875 2 128 089
Familles d'accueil 54 855 764 40 959 478
Intéréts SSANA 15 618 989 8994 039
Ulluriaq Girls 13 120 660 11040317
Tuberculose 6270 255 6270 255
Enveloppe régionale (projets divers) 4888114 4888114
Placement des jeunes 2 808 923 2 808 923
Agir tot 3663 679 370 561
Primes d'attraction 5335 845 -
PSOC 667 147 667 147
Autres 521193 455 406

222221 715 290 476 796
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
ANNEXE A — DETAIL DES CHARGES — FONDS D'EXPLOITATION
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

ADMINISTRATION GENERALE

Salaires et avantages sociaux 15319 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 104014
Honoraires 205 650 253 158
Assurance 46 683 39 468
Intéréts et frais bancaires 12 856 8112
Fournitures médicales 165 368 60 966
Congres et séminaires 20 485 22 352
Dépenses de bureau 1371 099 1107 954
Honoraires professionnels 3 841230 4200 494
Publications et abonnements 22 845 41 075
Contrats 2703 852 2301 261
Communications 406 259 293 814
Formation et éducation 185373 178 763
Transfert au Centre de santé Inuulitsivik 3472 056 1160 188
Transfert au Centre de santé Tulattavik 4191 241 3101 191
Transfert aux organismes 5153 854 4270 831
Frais de voyagement et d'hébergement 3496 563 2724376
Dépenses de véhicule 76 298 71 740
Autres 305 053 305 088

41 867 647 33 065 758

CONSEILLERS EN SANTE COMMUNAUTAIRE

Salaires et avantages sociaux 2276 422 2471 895
Publicité et promotion 7 361 10 384
Location d'équipement 2741 3359
Frais de transport 708 3520
Location de résidences 41 852 39300
Fournitures médicales - 4870
Congres et séminaires - 833
Dépenses de bureau 59 054 19 828
Honoraires professionnels 500 141 175
Publications et abonnements - 716
Contrats 176 823 33697
Communications 4038 5742
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 3412 4599

3470 449 3424 451
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
ANNEXE A — DETAIL DES CHARGES — FONDS D'EXPLOITATION (SUITE)
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

2024 2023
$ $

CHARGES D'EXPLOITATION DES BATIMENTS
Chauffage et électricité 528 854 578 185
Location de résidences 739 135 360 239
Location de terrains 290 947 249 660
Entretien et réparations 385629 580 338
Services municipaux 593 352 494 982

2537917 2263 404
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ANNEXE B - FONDS AFFECTES — ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

(Non audité)

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds a
Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet  1'exercice  des surplus Revenus Charges programme I'exercice
$ $ $ S $ $
SERVICES ADMINISTRATIFS
Fonds provinciaux
Projet de rehaussement de la bande passante 8860 58731 - - - - 58731
CLSC Aupaluk 8082 1042 739 - - 576 098 - 466 641
TI— Communication 8083 690 889 - - - - 690 889
Colts non capitalisables des projets d'immobilisations 8084 239710 - - 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 - - 512211 512211 - -
Initiative anti-acisme — Sécurité culturelle 744 - - 26 625 26 625 - -
Autres fonds
Programmes alimentaires communautaires 8098 - - 789 600 651258 - 138 342
Services administratifs régionaux 8891 337622 - - 129 954 - 207 668
Services techniques régionaux 8892 - - - 237777 168 391 (69 386)
2369 691 - 15155229 16 129 559 168 391 1563 752
DIRECTION EXECUTIVE
Fonds provinciaux
Traduction 8062 103119 - - 47 442 - 55677
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) - 2875278 2702228 - -
Equipe d'intervention — Sagijuq 829 - - - 35105 - (35 105)
Plan clinique 8067 (2484 252) - - 464 456 - (2 948 708)
(3011972) - 2934 078 3307 545 - (3385439
DEVELOPPEMENT REGIONAL DES RESSOURCES HUMAINES
Fonds provinciaux
Programme de bourses 613 132 444 - - 47031 - 85413
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 - 53329
Fonds fédéraux
Initiative pour la santé des autochtones et des ressources
humaines — formation 810 - - 11522 11522 - -
Initiative pour la santé des autochtones et des ressources humaines 811 - - 123 161 354 635 231474 -
Autres fonds
Administration et communications 8038 86 208 - - - - 86 208
Projet de santé McGill 8040 - - - 2 000 - (2 000)
Soins de santé et soins a domicile 8041 262 070 - - - - 262 070
1529 655 - 134 683 457 686 231474 1438 126
VALEURS ET PRATIQUES INUITES
Fonds provinciaux
Services régionaux des sages-femmes 8016 214 426 - - - - 214 426
Prévention abus des ainés 8023 360 264 - - 9956 - 350308
Services aux hommes 8029 - - 129 625 221434 - (91 809)
Sécurité culturelle dans le service de santé 8096 74 700 - 37350 - - 112 050
Fonds fédéraux
Grandir ensemble 699 - - 1364726 1150389 (214 337) -
Femmes et filles indigénes 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 - - 14720 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 - -
624727 - 2 750 240 2 600 598 (214 337) 560 032
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
ANNEXE B - FONDS AFFECTES — ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024

(Non audité)

Solde de Solde de
de projet  1'exercice  des surplus Revenus Charges programme I'exercice
h
SERVICES HORS REGION
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'hotels - SAC-106583 747 - - 4751 4751 - -
Initiative L'enfait d'abord — Equipe d'intervention - SAC-114186 750 - - 138 860 138 860 - -
Initiative L'enfait d'abord — Parc automobile CSTU ISC-130618 753 - - 881491 881491 - -
Initiative L'enfait d'abord — CSTU 757 - - 5267 5267 - -
Initiative L'enfait d'abord — CSI 758 - - 648 482 648 482 - -
Initiative L'enfait d'abord — RRSSSN 761 - - 450873 450 873 - -
Initiative L'enfait d'abord — Centre de rétablissement Isuarsivik 762 - - 887206 887 206 - -
Initiative L'enfait d'abord — Association Tasiutigiit 764 - - 32258 32258 - -
Initiative L'enfait d'abord — CIUSSS-ODIM 766 - - 60 420 60 420 - -
- - 102 176 554 102 176 554 - -

SANTE 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 - - 11248 461 872 450 624 -
Enquéte sur la santé des Inuits 690 1092 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 4043 - 279 633
Avis de grossesse 760 (64 069) - 184 000 100 718 - 19213
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 - - (1171) - 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 - - 4376 - 296 514
Eclosion de tuberculose 937 - - 45722 124 491 100 458 21 689
Psychotropes 944 737287 - 215000 - - 952 287
Sécurité alimentaire 945 (56 287) - 140 000 - - 83713
SIDA et MTS : information et prévention 956 92 881 - 170 160 156 907 - 106 134
Infections nosocomiales 960 422 296 - 225 000 1282 - 646 014
Service de réponse aux surdoses 979 50 000 - 80019 - - 130019
Programme Good touch/Bad touch 8030 260 446 - (179 883) 82 402 - (1839)
Analyse des données sur la santé 8060 609 997 - 130 104 2477 - 737 624
Tabagisme 8061 480 383 - 194 564 8 - 674 939
Palivizumab au Nunavik 8063 84 288 - - 75 - 84213
Renforcement des familles 8066 39 147 - - - - 39 147
Prévention des maladies chroniques (diabéte) 8077 80 104 - - - - 80 104
Prévention de la rage (zoonoses) 8078 30 000 - - - - 30 000
Santé mentale en milieu scolaire 8089 743 891 - - 10 352 - 733 539
Prévention-Promotion DGSP 8092 821949 - 476 642 109 969 - 1188 622
Fonds fédéraux
Fonctionnement du Comité nutrition et santé du Nunavik 614 47791) - 106 605 106 605 - (47 791)

ETCAF 634 - - 1047 108 - (1047 108) -
Sondage santé des Inuits 692 - - 2 006 818 2008 402 - (1584)
Diabete 693 - - 859 037 1304 425 445388 -
Programme de nutrition périnatale 696 - - 399 732 - (399 732) -
Santé enfance et maternité 707 - - (798 986) 1395048 2194 034 -
Initiative santé buccale des enfants 709 - - 1145 144 - (1145 144) -
Maladies transmises sexuellement et par le sang 711 - - 146 867 232979 86 112 -
Plan d'action contre la tuberculose 713 (511 192) - 3363 598 1363 883 (1488 523) -
Dépendance psychosociale 716 - - 243 612 - (243 612) -
Dépistage tuberculose — Salluit 719 288 589 - 77) 1197227 908 715 -
Dépistage tuberculose — Puvirnituq 720 (14 616) - 698 49 698 63 616 -
Dépistage tuberculose — Kangigsujuaq 721 - - - 54214 54214 -
Initiative L'enfait d'abord — Produits d'hygiéne féminine 735 - - (397 951) - 397951 -
Dépistage tuberculose — Kangigsualujjuaq 736 208 498 - (231 583) 40915 64 000 -
Prévention des blessures non intentionnelles 737 - - 553 781 184 617 (369 164) -
Dépistage tuberculose — Akulivik 739 28721 - (359 140) 67 560 397979 -
Stratégie fédérale contre les drogues (opioides) 743 - - 23 886 181 386 157 500 -
Virus respiratoires — Prévention des infections et controle 754 - - (342 493) 365 456 707 949 -
Dépistage tuberculose — Inukjuak 763 - - - 1027 - (1027)
Nutrition Nord Canada 820 - - 375758 375758 - -
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



REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK

ANNEXE B - FONDS AFFECTES — ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024
(Non audité)

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds a
Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet  1'exercice  des surplus Revenus Charges programme I'exercice
$ $ $ $ $ $

SANTE PUBLIQUE (SUITE)
Autres fonds
Santé et sécurité au travail 611 (129 337) - 527705 732 633 202 363 (131 902)
Kino-Québec 612 84 754 - - - - 84 754
Vaccins B — Sec. 5 660 (39 659) - - 31681 - (71 340)
Santé des Inuits 691 231383 - - - - 231383
Renforcement des familles (Ungaluk) 8075 64 506 - - - - 64 506

6769 702 - 11 824 960 11567 368 1192 108 8219 402
PLANIFICATION ET PROGRAMMATION
Fonds provinciaux
Mise a niveau : unités d'endoscopie 682 (158 295) - - 31338 - (189 633)
Formation dans le réseau 683 21178 - - 21139 - 39
Congres médical 684 28 480 - - 4608 - 23 872
Primes d'installation et formation — SBFR 685 (9 006) - 48 939 246 860 - (206 927)
Violence familiale 695 (84 038) - 171392 152 530 - (65 176)
Prévention et sensibilisation contre les violences sexuelles 767 - - - 58223 - (58223)
Formation médicale : trousse légale 790 29 565 - 104 350 116 560 - 17 355
Programme de santé des femmes 791 66 666 - 66 666 - - 133332
Programme intervention négligeance 907 103 350 - 25510 - - 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 31354 - 63972 6825 - 88 501
Primes d'installation et formation — Autres 940 (107 668) - - - 107 668 -
Sarros 943 1533 - 212226 - - 213759
Services aux ainés — PFT 964 101 550 - - - - 101 550
Intervention psychosociale 965 187011 - 2145931 2314907 (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 a 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 - 2258235 2948957 830374 189 639
Soutien a l'interaction socio-professionnelle pour la clientele 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 131784 - - 371 - 131413
Projet clinique de soutien 4 la santé mentale 8009 1307937 - 648 361 - - 1956 298
Equipe d'intervention contre le harcélement sexuel 8015 33 645 - - 4855 - 28 790
Dépendances 8020 326 560 - 329 000 4700 - 650 860
Formation sur le TDA et l'instabilité 8021 53739 - - - - 53739
Programme de soutien 8027 51 800 - - - (51 800) -
Rédaction du guide thérapeutique 8028 225 804 - - 19 540 - 206 264
Proche aidant 8034 53735 - 686979 66325 (99 846) 574 543
IPS — Infirmiére practicienne spécialisée 8036 496 221 - 170776 725073 - (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 22127 - - - - 22127
Services médicaux spécialisés de proximité 8046 (2 044 275) - - 242 257 - (2286 532)
Centre de jour 8048 99313 - - - 51 800 151 113
Clientéle malentendante 8050 84 194 - - - - 84 194
CLSC-DPJ-réadaptation : entente de collaboration 8051 187 458 1 889 185569
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 85174 - - 69 773 - 15 401
Ressources de type familial 8055 48 126 - 99 907 100011 - 48 022
Ma famille, ma communauté 8056 - - - 32198 - (32 198)
Trouble de l'attachement 8057 32941 - - - - 32941
Formation Alcochoix 8058 205294 - 25000 28 647 - 201 647
Premiers soins en santé mentale 8059 1127223 - - 167 490 (16 345) 943 388
Réadaptation — prothéses et orthéses 8069 100 000 - - 3750 - 96 250
Formation intervenants Inuits en dépendance
(Isuarsivik et Saqiuq) 8070 234 584 - - - - 234 584
Améliorer accés aux services en santé mentale 8074 459 664 - - - - 459 664
Agir tot 8085 (1964 895) - 3538504 1829 799 - (256 190)
Développement PLA Nunavik 8086 1345031 - 1355558 358 460 - 2342129
Aire Ouvert 8088 (16 345) - - - 16 345 -
Nitsiq 8090 374 162 - (316 840) 254083 - (196 761)
Projets Divers 8094 2041136 - - 90933 - 1950203



REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU NUNAVIK
ANNEXE B - FONDS AFFECTES — ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2024
(Non audité)

Solde de Solde de
fonds au Transfert fonds a
Numéro début de Appropriation inter- la fin de
de projet  1'exercice  des surplus Revenus Charges programme I'exercice
$ $ $ $ $ $
PLANIFICATION ET PROGRAMMATION (SUITE)
Fonds provinciaux (suite)
Comité expert : santé physique 9012 52922 - - - - 52922
Formation sur la gestion des crises 9052 198 402 - - - - 198 402
Santé mentale 9053 (3 634) - - 1052 - (4 686)
Déficience intellectuelle : grille d'évaluation 9081 - - - 30 (88 788) (88 818)
Regional rehabilitation services for youth in difficulty - enhancement 9084 - - 25000 - - 25000
Soutien a domicile 9085 - - 199 494 - - 199 494
Fonds fédéraux
Développement professionnel pour les soins a domicile 617 - - 996 996 - -
Soins a domicile et en milieu communautaire 618 - - 6400 058 6400 058 - -
Santé mentale communautaire 697 - - (164 264) 1457078 1621 342 -
Stratégie de prévention du suicide 698 - - 3417 884 1910879 (1507 005) -
Mise en place d'un équipe en bien-étre mental 710 - - 238 785 - (238 785) -
Plan des services de santé du Nunavik et contrdle qualité
management 705 - - 252 486 252 486 - -
Violence familiale 717 - - 6380 6380 - -
Initiative L'enfant d'abord - Turartaviks CSI 722 - - 3434 3434 - -
Initiative L'enfant d'abord - RAC-DI-TSA 723 - - 786 289 875077 88 788 -
Initiative L'enfant d'abord - AK 724 - - - - - -
Changement climatique (Qanuilirpita) 725 - - 90 112 90 112 - -
Initiative L'enfant d'abord - Agit t6t CSTU 734 - - 8 652 8 652 - -
Législation sur la santé autochtone 738 - - 108 668 - (108 668) -
Autres fonds
Meilleures pratiques dans les résidences pour ainés 812 15 002 - - - (15 002) -
Programme contre le cancer 825 (8959) - - 99 255 - (108 214)
Programme de soutien aux chasseurs et pécheurs 830 - - 134 546 134 546 - -
Prévention du suicide 963 601 956 - 460 172 10 576 - 1051 552
Ateliers pour la clientéle malentendante 2015-2016 8037 19 529 - - 4816 15 002 29715
ITlagiinut — Batir notre futur 8064 - - - 127 534 127 534 -
Développement maisons familiales — Futur de l'enfance 8065 232470 - - 61380 61 368 232 458
Programme de formation national 9076 6 059 - - - - 6 059
Tele santé 9181 109 604 - - 33892 - 75712
7580419 - 24 642 963 23 128 659 359 835 9 454 558
15 862 222 - 159 618 707 159 367 969 1737471 17 850 431
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V<IICPAS Haemophilus Influenzae

20231 DPLNPN=5J, 0a A SbotLPNshsDbsbCassde type A Haemophilus influenzae -c 7>, a >clLo®
SboA* Yo nrbd bIRSHNTHDAGC 4o <ALT®, J=o<I/>NILSdY>c SPN<5NC prophylaxis-JoGsCre
VAL D PILAY DN Aa N VAo CLDIM <Oy Podvdny D¢ Gt o<ICSPLYAS > Ac 5D,
36%-*N¢ G*o<I/D>NILN<AES AbSSPy > a5de,

DLYg¢ APLS® SboLase

ASAPEDAPea >% 0 AT BLYGC APLI® SbaLJNSbSDShSLELE, VEIICDA% SgASPSe VOICH>RE 5AJL o5
Nr<oC N0l PPt BLIAC VOCDJa Al sbaCobdoD>JNe DLIM 09 I, aYLo¢
VOC>J*a A

Ac>N=N DNPLNYINPAN 0 BPASUND LS oSc?D>Sa cSNd, < /LYa® DNPLNYJNHbCc PISJC
DN>NLdPNNG 5 DPLINT 2023, LS oS¢ oa A\ <AAC e N shatLPNPA*Lo® SbaLJNsbs Ne
JSdNAa DN,

ASAPYSbSose D> YU%ao o doSNNANJS VOICDAa® SdAPo®

PSR boLa® doc-19-1¢ Adcc >IN SJoS, 0ACDLEH>® SSUSD>INSN o JoSNLdNJE VOICAC
SIAPAC A“ONE 0R*a D% AcP>OCPNJ, AosNNP<IPea*MPC>J%a D55 SJAP® VOICH>A respiratory
syncytial virus (RSV) <L SboLa® dé\-19-1¢ CL*a LcAd N>y DJINS TS, dosNns/<Pea*MPC>J*a D¢
SIASPACVEOICDAC ASAPY>aSbAJcS5dC 2023 AP<Sa Lo TS, D LAY >N SN Sh>ANSAT SO>I SCHJINAGS
SOEMDNAGTCD ALY Gea<dd\®o®  SOEM<PNATSTS DNNPINCIAC 1d>OM* <Geo<dCny DA
b oA LSLYUC AN D NCBPLLC Aa bNNANDSCHAN <tao<dd® ot a>cloc*LN=sres 2024
APa*LoTE, alclo® b ANZPIPCDANE SSHTINS G IDNHCP e o<SLC N<SbcPNe.

VOCPNJINNS A>cYJ%aoss VOICHAa® (PCI)

20231, AarA<sD¢ VOCUcINSNenoT > YJ*a o> VOICPAa® (PCl) 0AYTSSdE AJRD>NNG?
AJYDINK>a® oo o Aa /B

AQACDIPML PCL deodi\to GSPCPILY<SOHNDY, oac®o Aa C>JP*L PCl Sbise pY<lo
APSNCP>ILDS AP<SNCDCSPALA o P ULla D% oASHC >IN N /Sl SboLashsNod dee-<,
PSRl SboLasbsNod Sb>rJC>DILLS AP & PCDNbsa*LC AP YUPC oa o A NNP<IPLEANC
VOICDAC Goa<¢ A P<IPL N 5 ICa Yo DY So< Pa DA dC.

CLDOL DP<JS, oac®a Aa A CPJP*LNJC PCl AaAN¢ oa &\ C=c LN Cdo<s/LsbCossde 2023-T
bINBNHALDANG AN 2 Db A L Da®, Cdo<s/N=D oa o AJRAT®, ACN AT VA Ph oo,

Cdo<S5aL ARNHINOI N>NILALDT T Aa /0o <IN<Sbr<<C Ad . N P<PNNT® D> PINSNT< >
VOICDAg® S>BNJLANS DN Ao, AalDBNNOS DAWYIAGE NP Dot AalJNNo®,
APDSNNLINSG® DNBLSBC>NINGD TS5 IDSCHYNa® bLA 0¢ oa o AJDA0¢ A/ 05 Aa *of
ACaPIA*an<dc®a® <DNa® bLM<SbA o,

QAT AdPcnos bNLAC QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024



bAYD>JNDAC G2a-<ACPL* ¢

AaA<SCATD>NONC 2022-T b bAYDJINBSYLILALC P LY D>YC, LSPa® SPIPoSbcSan 2% 2023
Sb>MJLoS I ARCDYo® CLCL SPOS LAY AIC bAYDOSbYLLY<NOLYC. /2 % Aa CHYhse
DGLSbPCPYSe SPISPo ™ a bl Sbo“H<INM CNbY<P*a oL LC bAYDALN<SbSoT® <tL> Aot
LALHOCP>I%a L LC AJYPILY 08 DL LU D A TIPS AASACDoSbSaT ¢ ShoAY™ /<Socnd\ o
AaANE sbDAJLoSIC CLCL  SboAC*ULLC  bAYDALPCShSGC AN Do  oac®o. CLMNJC
AQACC>INNIC sbBAND>NAG T bNSAAT® 2023-T7 AYASC>oSdse sb>rJNAG D AYDLYcS NP 2024
AP<so*Lo.

Sb>ALYD>NYINSE SPIS2LAY DY bAYDILPShSa Mo - <LESShn YD 0t Sh>ALDNNE - o ACHc DSPLDC
2023-T DAS*LNDNE 5 DA PNCHcSANs dCo<ddclo.

SPISPY>aSbe DILC  0a AT LP bS>NCSADAY  oC>I/cSCHANTS  I*MbNNJNE ARNES Sbose
A>c COP<Ebso Mo ShatLPC>IA*a N <o A c NPYINC,

<SoPCP2Se CLCL  ASAPYDINSMNC AD*A 6 L AchbsA N PUa*LJ¢ SboAc™LsbesL e
SB>rAMBCo® bAZPRDDBCOAT PN D >R I Ad“cNYMIPNNT™ SbD>rN o DA PRb NI
ASGCD>NSHAJLLALE NMede \>5CMJC immunodeficiency (SCID). 2024-T bery>oSbe_sD5% AARYD>o*L CLOM L
AaA<]PNe,

QSQUCLSYDNa® DNSNPJIN AMADHSUPSbsas® AALM® ASuasbda® ASoJ

bLPYNEC M AD O UCPbSaT® AALI® ASUuoSbAa® Sb>ANc D>YDC 17-0 DN NPJINC<hoSa®, d o
LPOAC A ADOPLYANT B2 YCLPRDC Aod* 0o 9d¢ M ADo5/LANe. DdJCPHRHDICNDd Alo®,
AcP>Ja PN od hydroalcoholic gel-c 7<%, D5d*@. DD/LYA D AL ASud®ado® DN NYJINDodS,
AP \P>BCco™*Lo  cocaine-c 7P>N%  J%YyDJPbc o crack-c YDI®,  IMADoHL/L7D>bCrloo
PANJCD>J%a oo, DN NAJICP*oT R D9d*a D DCP>bCa™M hydrocarbons-c 7P>x¢.

Ao DNDPLNYINSKD>HCP>*o5dE <o 0 AYScnosoo < Al Aa N DNPLNYP< L <SbAo®
D>sbJNsbsANe AccnD>P<eLo® DN NPJINDNLbSa T AMAD oI DAT>H<E,

ARPLDIC SHBARPIC Ko PN S pACD DYDC  oCBIICHANTHGC b NYP<PNND>a<IsNoNe
AJRNSbASbAa®, SbACDYdS AAPNNSe dashboard (Power Bl)-c_yD>ese o ACDc DI AaAbNNot
bLPYN ™ 0¢ ASAPYSbA<bSaT® ASAPYS9*a N <SbSoTe .

AaABNNOC APDSHNYCPYDC pa o PALa DA T® Sbos > CPosbnsbSL*L¢ naloxone-c >,
AP<ENZNS DN PACO-d¢ 0a g b?NCPonN<dc*La® naloxone - . Y><< oa O\,

bILALYD>PShs>Se M ADH<SUcP<SbSase AALM ASuoSbla®. AaASbNNrOS Ac >Y<dAC bNLAM<dJPLY.0¢
ARG AT PLLI N0 A NCDLAA <SS L ACd MDD 5<5bCast ALLM® ASuosSbla®
GSPAACSANSS oacclo bLJUNDE <SolLBN*Lo® AT NP<PLANS M ADH<SCSbCon AN AAL
ASuoSbAc,
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V<<A%adS dPbdo VOICDAC 42g<< (STBBIs)

C/DYSRA 2023-JN<0d SbB>ANSTD>BCALC VEOCDALLHSL LS gonorrhea-JorGSCI™® chlamydia-JoGsCIe
63%-1¢ (2022-ToCso¢ DOSPNPLYPNNY) D oPNSsPLeodC Ly 68%-0° SbD>ANSaD>SbeC/LLC
VOCPALIbSL LS syphilis-JoGsCI® D>_oS/N<ISPLa5dS. DALRLICD®, Sh>pNaD>ShCALLC VEOCH/LIbL ¢
gonorrhea-JoG°CI®  chlamydia-JoG°CIM 5 Do%YN<AYL*0d¢ 13%-0¢ <L SbP>pN‘oPbeCALKC
VOCPPLIBSL L syphilis-JaGSCI® 35%-0¢ >_oS/M<sPL>o L DNSNPJCH>>ad®,

APDLAL DNNPINAT NN VOCDALYSbSo*La® gonorrhea-JoGSC DL 5Ga, DoS/M<5/L o d¢
783%-0¢ VOCPILNC Neisseria gonorrhoeae-JoGsCl® D*LRA 2023-; PDosPN<YLobNort 112%-
0¢ CIDSSEAIN. VOOCP/LRC Chlamydia trachomatis -JoGsCl™® D_oSYN<SYLTRE, D os?P<sPLANe 27%-.0¢
2022-Fo-CS.0¢ BOSHNPLYPINNE DAL Loy DoSPP<SZLA NG 27%- 08 C/DYSILT.

Bofc™Me I4NAJNE/LEE CHLAMYDIA-T® GONORRHEA-T > 4*o4C 6o o, A NJf, oo ftl, 2019-2023
500

400

300

200

bota it GegaCiiLes

100 L

20m% 2020 0m 2022 2023
ARG,
@ Chlamydia- Co'[5<q™ @ Chlamydia- L2 @ Gonorrhea - CARYSLg™ @ Gonorrhea - AL2e

A*LAYIC chlamydia-JorGCre VOCPALYE GH> 9N AMANDOAS gonorrhea-JomGCIre VEOCHALYS DN NAJCHALSC
2019-JN0>J << CPALBCHo ¢ bPALYD T ol a“c<o oactl A/LLLC.

UTc*L%a DY DA D¢ syphilis-JoGSCe G=o<isbsANe ASdACHALSC (N=101 in 2023) oa &L 2021-To<
OP/NYJN 2 CdoJ). oa ¢ VOINAD>ILIC syphilis-JoGSCI oa AT /CL>ALSANe 2022-T CcL>cSo5d¢
2023-T. ALACLAL*@ D¢ 0ADBCLC AJ“cNCPLALPNN N A AL CPNONC VOCDALNC AC>/D>NDC
ABN*N= 15 (IPPAP), bLPYDLAISLC, AZA<IDASHCLC SPTRy>N<sbsaLa® a Pt VEOICHILLL ¢ G*a <,
Syphilis-JoGC® A ASUPLD%, A 5*a.JDAa.n<c®, AIC>/D>NDo® DP>ca® 20-07¢ 29- 05, 45%-*NC 2023
VOCPHPLIAGS, 60%-*M> 150 P DDA ndc®0¢ AP DPP>EC (15-0°¢ 49-09). SbD>ALY>NhT>®
POLAYDNo® SbDrYDILRbT ML ADLSNNY DA Ne VOCPALYo® syphilis-doG°Cl™® oa AT 2023-
JN=d, PCLDYPLSDC 508 ALSNEAGS Uda Sb>ANSCHANE,

QAT AdPcnos bNLAC QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024



NUMBER OF REPORTED CASES OF SYPHILIS, NUNAVIK, 2016-2023

120

BO

&0

40

NUMBER OF CASES

20

2016 2017 2018 2019 2020 20 2022 2023
YEAR
® Total & Women & Men @ Wornen of childbearing age (15-4%) @ Fregnant wormen @ Congenital syphilis

2023, .oa ' DcLe sb>ANCAGE LSPo oa o VOICHbHCIAT >N oI oa ctl syphilis-JoGsC.
PrPy>eoT~<¢ oacclo bAoA syphilis-JoGSCre G2o<sbIbSLYLE ALISHa® AYASCHILIA S
oacclLo SbEMPNNE VKA o dt IP>bd 5 VOICHAa® <*o<sbsDshsLLe sbDrNPNNS AbYSZUNDo<Siar
AJRRT® Ao ASCMJS PUc<D>N=HJ, AbOre sb>rJND>J*a DS G2o<sbsIshbsL e syphilis -JoGsC®
be?NCP>oSbe_ T CYDYSII 2024 AP<soLao.

> Ha sIse

2022-T >RHIC bP>PNPNR b CA P YLI NN, oa T >R HDC D oYR<DA*a/LDC 2023-
[, 79-0®° >} HDa?® bbrYyD>YbNod - LPA“HIDC sbPprYD>YANc o 2022-T DoSobcs NP 100,000-
J<<KC AoAC 527-JUYDC Sdc PCLDBLC oact o\ CLPRSDC AQCHALYadS, A ¢ sb>pLYD>LNP
>R 5q 5D VEOIAA>ILLL*LC. 100,000-J<<C A0AS 299 >R 5a 5D5bsg5d¢ 2019-2023-T, 100-A\“_><IDI®
D>_oSa\D>AN VLl >R HaDCc*o¢ Cvda o ha s <SJo.
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dVel padtl >2*5260 POCE/LINYMT o, 2019-2023
00,0

500,0

400,0

300,0

00,0

00,0

2019 2020 2021 2022 2023
YEAR
B oobs de

>R 5D bNLYYATDYHLAE bDANSGTC oac Pclo®s  ShDANSGC >R 5D5hSLMC
DNy bCodt <GINo. AoclLa® SbPANTSb PYS® pa o LR C/DYSl, AcKSADa®
APSSbANe UL AoclS sbDANSCDo<dcSLC. DAL RIMOI  oactl SbPANSoSbSoTv,  bNcLs Ny,
1,500->*LC_H5D¢ SbP>ANSCD>oSdC Cbdao oac®o, 70 DACHSDC VOCDILIAGS >R 5a DM (TBI;
YO0 GSCDR VOCDALOGICDY) AMAYPDATS >R 5DC ShEALDLANE, ShENSGC A IDNYD>C
AT DI UIA S bD>ANSGC bIdYy DY LT IdH>OM Ac Mo oa.c®o <GJc LYo

CCIPCD>CNo,  APDKYDJ Qo T >RHDcnoT® LoLNWYAD*cSdC  AJRNRC o\
QNP PINJS APDSNNYINNDS Acd, abclo®  SboAY™WPY<Socnnt (PHOs) <SSPAAZLCSTC
AQALSCIo® AMLAACSPELNYANE: APBSSNC>SHCA<SbSo N abclo® SboA* M /<Socnrt PHOs,
AJ /Ao abclo® SboA™W /<ot PHOs Aa t\nNsbiY<dndsbio*Mcs <L,
AYZPAALDIT N D PIPMNC Al bNbo* N CH oacdda®. Aa dSCHYC bd/SC CLbd o™l
NP>NLAKIPNE S oA Y<Sanr (PHOs) A dN*MPNJE,

Aa.AbNsbsa< oa G Io®, PLIN 0 44 <dh >0 A /D cD>ALNICH>2 5 blLINA P> <SbsaN® ot
0a.c0 PYILNYDY O LN AFLPAN S DA% DYE AbSCHACN,

A=Al SboAYP?<dndSbioT® Aa.rNC

AQANT SboAWN/ANDITTY  Aa N bLPYSbSo<DAJPC  ACD>YINAY<PLoST®  bLJ/STo
bISbNSbsHNE PSP Mg >d<d Commission des normes, de Uéquité, de la santé et de la sécurité du tra-
vail (CNESST) bLASdN*Ma5 Aa BNPATC, A+ Aa/ho bINbNM*aa® bLeY<*Ma LI
ALa Y<IDbde PPy Do Geor <A 0¢ CSGI oa D08 C2Ra 5GJT, Aa Al sboAY™ /<IN bsa
AN ber*osd¢ Aa NP> <o To®b a50PJINNT® SboAJC>J*a Do <Ca PJC>J*adoc >
AL A DBUcJINho®. CLbdd AaAJNE DGLSbPCPod¢ Ad“c.NYLAPNNG®  Aa <4\ of
A AINSNCAYND> HNE YD DALNDSYD>ALLL CNESST-d*.0¢ be?NCPH¢Y<IN<bSa N 0¢ bLJNNE Aa <\
4o dCIDb<E, SbotLIh<E 155da Db HGC Aa bNNy>Ag.
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N>GOJNNE D Chon <A™ Mo Aarl 0l SboAJNCAYDPIAan<dE <CaPJCPIA*a N
AJL OB UINN D Aa/LSCPassdt oa.c® ot <SAC Do PYSia<é® oo ISACD 0t Na M<K DA>ALY 0>
LANCDo DNPLYPPAc o DNNPJNSSE DA PSNCPSbCANE  Aa o /2 cDrLSD>SdPLY e
CNESST-d¢ Aa/*Al" A2dPCP>aPYD¢ dDa aH0CATPN“ON N>RNJCPSBCN N Sb>ANSG A M o®
“NAGYNSSCSbO<IDA*an<dco® DYSSa<di®o Sb>ANSCHJINDNsShSLLC S Sbo“ >IN ACShSL*LC Ld<
asbestosis, silicosis SPISPa®. .

DSSbCs\d¢ 2 cDrLANdn /LY N JC N> DShCANT (>OS>NreNe bCOMNTPYDKE,
<Ca."Do® YAXe WY \B AP>c*o<dL5b<E, Aa SN\ AFLbdC AH6P°d <Cas/JCPYbE,
T <SbODOHKE PYGSaACPIAT S >¥55b5<0), <G%a<dd bININNLANE,  SboAY /< DIND>oSIc-
ACasPUP<bSo 15 bNLAC AbYSPy Do n2¢ A NYLAIPNNNIC A2 dCP>a da® oP>SsbC>Aa®
BLYoC  APDTCH  AYTC  SIASAPCDIA*an<c®c®  VOICDAo® s  SIASAPCDPIA%andceot
AYTC Al o<dCnyDrAo® >R HaDa®, o0<*adg®, dATS, RSV-gb, <I><aaqdo®
Moo, DYLCANYL Do A NYP<PNANCASHCase DEaINPy>Easd®, AP NoNe
<on PN <5bia doSNMLANHY AN SbSa o, > Yacn NI S SboSIPNHSGC BOS>NNNe
AN APDNYDPoANDc* N DPYLPAC™ M o> DPPNONS  bedosb<Dort  Aa JNCsbsNod
<o NN DY AN ba D> \>UDJINKN* g do N DNANbYY<INdsbsaP>o P oo NIede
Ao dC>UcJNNSbASbSa T (PPE) Sb>NLY<a<SLC ICHID>NDC M Aa NI Sh.oAJNCSUcJINS o,

PP >YACH DN NZINCKLAT Mo MADO-d¢ DNNZJINCDSACH, @ 505/JYDMILE N+ HIPC>Yo®
b oA YL Lbio o 1CaPNYIA*andc®o® CLII*L <Dy Poct AP rD N 0.

AN SboA YA dsbsaT™  Aa N DNNZINCD PNt GeodCnyDACdRNNot  AxC
A“ONC DNNZINPSIy Dot 4okl Aa/Not ASAIANSbA oS A ALsCPa*Lde AGNES
CoO/AINCEb o LC ALSNbSoT o

ARNbYANbSa T AarlNe

ARNHYANDTT Aa NS AarldAdP¢ oac®c, oacclo dVero S>HJINNG® oa b\
SboAY /PN g IRNHY <IN SbSa I LYo®. @ >DWN<sbAJLANe SboAJNCINIUNbAIAN >
4RN N APLa® <L b A NP<IPNNo® o bclo® CLbdd <Ca sPJC>J*a D¢ A“oNe,

CeRo 5GJI 2023-T bR H5PAJ M Dob SbP>pea SbeCe PPt o <SDAC A< cSb¢Cc >ILLC dVver
ba Cr 5. oad\Mc Adec. Db H<IbC PIv b oo a<SDa® > dVel SPasC AL IV o>
baCl ot >Legb (ADID® Yukon ¢ 0aW@<rcs) NPCHHLCCDIDIC AGCHobbCNoHJ
dctL GG oact  AaibNPO  AalbNbs?Lyc  ICaPUcoslt AalsbNrhrea® -
SboAYY<Vocnosls YPohc<dn/Ly o DNDLSDNNAM o5 0a T AdbZcnoslt bNLC
AAPYDYAN DS N0 D HOCLE donb< SboADST*LC  ASANPYDPISbSo*Lo® oacc®
ASAJAJISRDONP Sb>ALNYININ DAL b o™ 00 Y2 YLJINNT®. Jc < o“casdolo
AcD>BCP>I*aHCc PIDP a <DAC A b CoMo® Aa bNPINC® ot IYY>/LL o Table de con-
certation nationale en santé environnementale (ba.Cl <1QNSHIYANSbSa ¢ SH>ANISHNMOC bNLNY),
AC>P*JSNPLYo® Do DN bNPILLANE VLI Leha®, S9<<CP>® AFLPD>NY<ONE oa ALTD>C
Sb.oADcn o Mo CodNda Aa \NJS. ALLASILY<ID® SH>MPBNAGE IDSCD>SIEANE NPRSCHc >ISC
Purple Air sensors -c_7P><¢, Pa D>YsbsNZN<SNC Ministere de Lenvironnement, de la lutte contre les changements
climatiques, de la faune et des parcs (MELCCFP)-d¢ AcP>SsbCP>¢_SAN“5 oac® .0 CLY M of 15GJc LT,

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024 QAT AdPcnos It bNLAC
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Cedd SbD>ALPNNDE D Ao CbL LS dosNnYDY, ASAJAIND LN <osNnyNo® CLCL <L
AL P<oND>HCLLC abclo® sbbrLNYINDC,

<D A <2 ¢ dHDTHD>RLC AMdcsho a<sDEt A< AJSNONS Sl de <
R do*LC Aro¢ CIRSACH Auoncnd*lo® oabdcll. 2023-T, sb>ald“cn dcs<dlr
JC D XN cdotlo? Ao ARcdoPNdca® AaNCAYDc DIDS PrepsdyDro oa bl
ACaPJICPIAaNAceo® SRl PP X< <da*LC Arof, 1 USNIP<L=c.DND>rAo > vacclo
<SoPNRO? PRl P PRl INa S bC>Ja.o<SNHNe a bl ShoAY /<IN 5oL
ASNCoJ (VRAC-PARC [vulnérabilité régionale aux changements climatiques et plans d’adaptation région-
aux au climat] Pa_>YSbSNC>ANP DbCSAd*> .0 MSSS Yo 2024-To9) Aa. bNsbio<doNd oa b Do®
NAar0\c®. 1CaYJCPIA*andc*o® P PPNACC A= USNCP>o Mt DA P>LYD 2027-T.

ATSCSSge ALS5dCoo bLM N> CSGI bRLARG M 0¢ o0a . IDA%aSbndsbso®e ALYL®
Ar*a*POr<s oad>of, P/<do, AFLOMYD*N*a/<d>% JRQNHYINIbsaT AalNot. bNée
oaccl® bRl AL o0a bl Ab/cnosIt bNLAC bINSbNNANS, Sb>piSaT® oACHYSHYL DS
DA% P>cSAo o b ool bRLLC SbnCP>Yede DNGA D Lo a >IA>DE DNNYJ*a SbCao<IsNoNe
AYSbSa<C ALY ADA%a b ¥ MIada® A“HJ. CL*a 155dC>NJ, Ab*arhl® SbosD%bNNMsbeCa<GNNe
Aa*4C AFLSNBALES CLeda™L A D oY ICHYa® GSPAADHNNI*a oGNP ASdyNJC AJ*a bl iNJC.

Ve 8, 2024-T /SPae C=cCPN=J CPIC dVe Ac L CPenNHI<L S, oa bl A>%a L CYNd,
DSbCSOd“ 5 <Ly 0a b\ AP oS bNLAC DNPNE AN DNBLNYSONNC YD AaAbNAJNSH AN
DNDLNYNshaT™ Sbo%® 1Ca Yoy Ibr*ooo Cd*adbral*Le ¢Pose CocC>N=HJ CSPIC
DQ AT DAL D Cd*a 5d N CLIML, ALa® IDA%Q SbSNCA>T D> >IDC,

P c<PN O, IRNSHIY<AIN ST IC Aa N NP2 PDC DNSNZICHNAES Gea<e BSbPC>NHNC
bLN<SbbCosdt dQNNo® ACas?JCPIAan b Da®. 2023-T, 24-J°05d¢ DNNAJICHC Geo<C
Ada.SDCc*o¢ APLSC (chemical MADOs), D_oSa<P>PN“5MC oy DAGC @ *RCAGC drYSP<INGSCEe, ID>bdC
SHEANSCHINATNIE ACTHOINLY N a D>l SboA /<IN biT M 0¢ Aol AcCA > Ne. Ao,
YCLP>NSDo® AodoSo® ALoo<Sad I bLPYDJCHN<ShDAo >YbsAo PYUo LI SboAc*LcsSL LC
SHD>APSCHNLHDAT> NP, CLEI DNSNZINAGE AFL SN 08 ALYKIDHCH O T DA% b*+ o>
ALY QL5 oSNNI N<SbSas A 5d, A“HYS Ao P, DSISCatl osde, CIN>NOre,
oYP>JTa Ot > H5CT 051 a<DAD Ad<e <t >ILgeo e,
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J AoAC AlLaSINPeg® Aadddrreos

SbPLo SN /20 \SbSg ¢

CL*a Aardso® AcSGo™L bM<l DY oa Lt DYSANI*aadc T Ao sN>N*NC
Pa DY IPNN " 0¢ oa Mg bNANE, 39 Pa PYsbsNC>J*a c BSSdE Aa Ao D<e,

NSNS Aal<dSN< (IRS)
000 YCLOC DLASHC DY AN A>NPDANC ba o oA bNbALSDANE,
o0adA*al oa et/ Co LMNSashsNY DI ba o A*LATC

A DYSBAC NP NN APLYE Acdn YD IS N>Na T Aa SN oL LN bNLoS .ot
ASDBCo<SLC AaAClMo AarN<sIoNS AADPLYoC AaAsdP>Ro APLILN AblanoT.

Ac*odNYabbCc P2 Ad*aClo® Ad*acPld M AocnrDo e

AYDAYD>ROC DJCPRDI o hssh/L¢ IS0 gAY

AJSDaD>I®  oC%  APLSNILCTY2SC AabNbshiCi o Dd*dcnsl  AcSooDbasoe
>N TP d“HOC A UYL N>PJ%a oo

JSdvLieneprP< ADZANML
AJRTDI®  oC®  APSNLETY2C  AarlbNbihCe o2 Dd™icnsl Ao oobydoto®
B>ANE-BP " 5C A LPLY " W>NJ*a o 1o,

e

BNLADASHDC AHSgYC Ca DN NP Uco*Lo AsPcnob< <1CJC, ADlcnobD< bbprNCho*Lo,
ASa Ao, aoc 2 Adra*La.

AcD>cDISYLocsACH RPN bNLASIN*M ¢ oAYRc<as ¢ I **D ot 0Co¢ Aa dSa o,
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oacclo AalNCKcdosl QA Aa N AYRHNC>SC  oAYPbSaT®  <SoPNha®
APDINYINKTD AalNo® DA NANbSoT D AoAC AaRcIN<sbsa™*Mao® oa Ll
ASPcno T AocnoToH AJRPNo® AarlbNPda. ADINYPAnsbsoT™ o Aar*olS Lclso®
AN 6 LYo ® HSSN-d¢ oA boT "5 Aal*od Lclio® Ao®* 0f Aa A NodHc LRo®.

APDS\NY o

oacclo  AalNCKcdosl <A AaldbilCossdt  oAYPbsaTr,  AC>YdSNIosT®
APDSROSHSNYTTD  AalN Mo Ableno™  AocnoTso  AJRD>No®  AalbNrede
AaABNNY<IDCasds. APDNLaD< AccnbPo*lot oacclo oac®o Aa NC<c<dr<sbsoN®of,
CCANT  PCaAD>IC AQCdony M o® a s>0CHPINCSAPNDLANE APPSR DoSab  be/< >
AP Do Agb:

o AcCKSCPALNAc®o® Ach DS ActoditLncdcs/Ne  (AEC), Ac*o<déetLnllc
AJ=a PNCGACLDC (DEC) DR HGC Ao AR AJ*a PNCGAL DS A ocnrD>os e
(Ao N9 27-J4NP ACKY DD ACKSCPALNC0® Ac o <AL c<dPa /JNo®
AEC Ach\SANE, LSR8 (2) AJ*aDNCSAKSNLNe ICPS (1) Acto<dAS<<de<dZNod
2023-2024-T.  AcCKNAP7>N<oNC Marie-Victorin College  AcCKCPILN<c*o®
Ao <dALLN.c<DN0¢ AEC <> DEC Ac®o <AL Ad*a >PNCSASD 08 <
LP® Ao <A™ ACNSANY >N 5J Ad*a >NCSALSD 0¢ (DEC) Aca<ASSdre,

o AcKCPALNc*0® Ac®odALnc<dDN0¢ AEC o0ad\' AcKNCPH>bC TN,
CIADANDC  SboASPDLLHINLNE - ACH/DNDo®  Ac\SbCone  CSPCLS
Ao <INCPAbCD> NP @ “cIA*Q*M o oa.c*o IC>/DNONE AbIsNshsbCoNe
ACNCMoc*LYo® - DNBPLSBNAPsbio®  dbcYocnédo (17 A9
A, OcnJ®ao5s (7 AcK9). Codd AcNGNE Ao <AS<<I™ Marie-Victorin College
ACNGND>AJHTRE,

e DPP>JN5J2024-T, DRHRD-dS, Aa sbN* <5, SdALANSb >ISCAYAY<IDMT Do a®
12 A NS/ Ache AJ*a DNCSAN“D PSS SboLashsNod dae-I¢ AYAR/SCDANe
Aobdl, >0So DI Koo, LY ACKSCDPLP<Ac o Ac®o<AtLnc<sDNo¢
AEC  AchsANe DNPLSBNAPSbsoT®  AdbcYocnéd®o, 9 AchSCHILP<dc®o®
Ao <AL 0¢ AEC AcNSANe DNBLSbNAP<Sbso ™ AbYsbNMeONJS IC>S5 >
AJ*aP>NCSAa (DEC) AocnrDMD>Nos S

o DPINI 2022, ZCLB*PLSDC  Acht A DSYLDC  AcKSCDPLP<ceo®
Ao <AL <D 0¢ AEC AchSANe AcSMP>Sho ST - DGSCAL AasbNry>NsoNe
<5D050¢ AYNenoS o SO Aa NE, LSRPALNE Ao b L2 Aca<dALnb
Cégep Saint-Félicien;

o Acht 15 LSPNHOM AYANKAD®, AAo®  AchSoSdC o\,
Q@ OOSCPJNCPCPJ*a Do  ¢Y2crtardd®acs™ AsxdcnoT®  Aocnoso
AJRPNCATT®”  H3RAIPNCPCH>JI*adl®  APDNYoP>lo oACHILI®
AQASBNNPANE LPS Ao <A< APLSS
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o bIRBNHNe Aceo<ALnl™ Cégep Saint-Félicien, DRHRD-d¢ <I>CS/orsede
OACDRCAT ™o AAPYDOT Lo D GIT 02c<l AchiCPorlo®
AJ*aPNCSACD0¢ (DEC) GeadPBNIA*a DI araslt APLSNCHIAGSIE DRI
2022-T. DEoM S, AcKSILS® /CLBC Do Achso D <Ic®o® IC-, LS CLOM™L
Ache;

® 556 APDSNSHCHILDC CSG I o AL NPPD>E_SIC APDINYD>aL oS, 45-0ANP Sb C>YodC
APDNNSNCDANE; APDNNSNYa  <IDNYD A P<dSbAJDe  Aa A NCSsblcLof
0L NP> Nl

o Aa dSCPo*L MSSS-d¢ b CP>Yrde AcSJNK P (ENA), ANt 45PASC>a Mg
OCE PP AarNCAYDN APDSY Do N<c*Lo® oa < >GNE, by?NCH>ILD®;

e Institut national des langues et civilisations orientales (National Institute of Oriental
Languages and Civilisations, or INALCO) -d¢ A0®ND¢ Ac\*o5d¢ 43-0° Aa N *g®
HSSN-d¢;

® bIWMSHNNAN <SpoS 0t AYNcnoSo <Al AJLSS, oaccla APDSSNYES
b¥read%® bLa>Ag® DALDAC \SLIAYPC AJRNDPN* 0P oa oo AJSNDPNT.
APDINNL DL IDA*Q PSNCHAIDE LNt D LA ISGJcL%® a “cdaa e
a“cPCPNNYP>N=oNe

oacclo AarfChi¥c ARdyPo e

® DRHRD-d¢ b¥¢@2¢ AoA® A Rc<Ndsbio*M*o® <oPNo® IPAACT® <L
AJ*ar/Rc<IINto? AcSINKCDSoT DGLHPC>Aa A>NYLNShSaT® Ao®a®
AaNa® > Pa>aTe AaALSCPLLY Db, DOGICHNE o ACHREc<lc L,

® DRHRD-d¢ <SA®aoTob bi@2¢ oAWRcANdbiol™ oacclo, SbnC>ybde
APP>ShoSo®  MSSS-d¢  SbnCPYcdt AcSJNA*NJC  (ENA),  oa ATDC
AcNSTbBCTY N, APDKNYING AdA 6cLos\¢ IDA*Q >N HSSN-d“
AaAN*C<DA*abSNC>ANe CLOML;

o Achn<dcCPNNG® PaDyNJC AbYSPyD>JNS Q< DANPNY<IPLDC Ao*a® Acho®
?Poc<d?LIo® dVeI AchDo® Ac*o<dé\Ln*c Ac*o<dAN<do oD AchPLUYDo®
ASPCATTY AocnoTo AJNNeAoTe A*LAYDITSLC SPodND>SIANTS,
CecL¢ Ach® Achn<ec.CPNNT® PaP>yNJC AbSS?y>JNCSoSdS; Cod<d Ache ICS™
AcKbCoeds;

® DRHRD-d¢ Ac >*gd¢ > CPaLo¢ “ oa o SbaCny>** Il Do
Achn e CPNa® Pa >yNJC AbSs?y>JNSno*LC J5bC5é\d< MSSS;
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Aa /%o d¢ LcN¢

o Ar e Ne  DsbsbNPyD>sbCc PYDC  CPNSSS-d¢ AoDA*©DS  AoDA*aP>*NOALS
AN Aarlo ¢ LabeMe ADNS CLOML DShADAN: D> SaNe DSShCséde
MSSS, OACPJINKY oo WRCPJINKY oD 6t Aarl1t  UrDJPeC
JSLSHPCA N AcCnyPon < La® AoAS AcSdP*LC CaYUc<sbso*La®
B>rL7DYLBICN b0 Lo® A oA AcHd/*L DSbP>Y*L;

o AaACD>2C A ASDYS iU 21-1¢, ARCPNOJ DACHRca™lL APDSHNYINNS
A D AcCnyDJINKYo®  AcHonYD>bCALC  AJ*arl7P>bCALYADS
0a.cD%¢ A DA D bLA>AC A >SHCT NN ALNHSNY TS0 AcCy>JIND><
4P AYLon Nl AZASCHILCSD®,
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0a P> P CaOo® AIPPNCNoS0¢ AT Aa NS AYNSH>C IDA%a PNYPbSaT® oa A >o®
AJRD>NNTE: Ac >JINa® 4+PsbNPJNIC JBNQA-IS, 0a A\ <C oo d\H*M<<CHGC,

Cbed<ICL <*PPCD>HCCP*a D¢ DPINIA L 0¢ 0a b\P>< P CaDo® AJN>NCNo50%
o ALSBPNNDH D G I/DSCD o5 1 AR SINCSCPNN ¢ (NIHB);
o SPOSLNLTDRC YD DYDNLbSa N C APSNC>ZLJIN*NC (CF).

DAQHNIPLbSaTe 2o D>YLLC, A dANa DSLSbSa<P2UC AAPYSbSaT®  AJR>NC
AJRPNDYALAYC DA HNCDYALYLCS  bLPYDJNSG® AJYDPINNTSDS  oa D
AaAJNE ACHST N 0f 0a P> Y CoaDo? AJND>NcNoot A Aal N ASAPYSbAJDC
DA% SHNCHYCLLC AJSNDPNDI*a ¥ Do oa b

CRa SGJI 2023-2024-T 0SS PILLE DPIANZD 0a oD /c CaDa® AJS>PNenosot /N 2023-T.
PPdoc, A be?NCPIA%a c PYDC P2 o <J/LIC ISA%A N YDANe ACD>YdSNIN 08 N> D>AN
oacclo DPINA ¢ <SoCPNAc b, ARCIYDNAc®0® I D Aa A ISCPN<Ac® o bLaLn D>
AbRNPeATSCHLoC

ALLSBDNRSHY*PIC GeadYPSCPas1C ARSINCSCPNA*N < (NIHB)

ALSbD>NENb* D¢ Jeoav>C>os e AR=cSdNCCPNR* > g® AaAJNNJ© A0IJA*DOC

AJSDPQ Pa APt GPo<ddDSCDILoSIC  ADPMINANCPa Nt AJYD>J*al NS dVvedNde
dPsC>J*a A Do,

ALLSBD>NNSHE D G I/DSCHos ¢ AR SINCSCPNN N a® AaAJNNbY<oL.of, ISUCPNAT ™S,
o CCDNNC AJRDND> P MDD AJYDPINATH N IPCHU*a APt Ac >IN <*NsbNrJdNe
JBNQA 0@ & D¢ 0a > 53¢ P CaOt, Abc CPobY<PNe Pa >4 AJRDN= bLMY>oSbAC AaAdND<
Ao *LD>P*Lo¢ Lalsd Labo<dN<dec /LY 0% 0. 15GJCLE DNNPINCKIPLE® AaAdN A“Dd LayDAd2se
bLALALICD> o, 0a O Asdcnosic bNLs6C>Aa UL, D5bC0d* oChH Ao MSSS. Ulc*Loo
ANSDILBPCHo v PLE Pa P45 D> CHobY<do<Sone,

NPNcno©

KA*acnNe,  ALLSBPNRH* D Geod/DSCPos It AR“cSINCSCPNKR*a® A LsbNPJNe<
OC>INAALDC b CDYedE ADWYLSBCHANT ARNCH™  ALLSB>NNSH D JoodYD>SCHos I
ARECSINCCPNR* N a®  AalJNre.  <DAULAT  KabDsheCdc  DNBLNYINS S <SoChRec<INC
SE>ALY Do SN>INSCDSANE DNDLYIA N Ac>INES oa o5 AJDAE oa b Aa dN Ao

AFLOMYSbsoN®o¢ ADPNYPIPLoS T oACTH>PLbSa*La® AalJND< oadP>< Jc Co, ¢CLoOS

AN o5 0¢ VSbeC >IDJC DbB>Ybn15DAC ALLSH>NNH I G2/ D>SC>05 ¢ AR“SgNCSCPNR M g®
oac®c AJPA" 0 P PoNTO0t AP DDCACH AJPA<I/LI o
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Lene

ALLSbD>NNSH* D Gea<dYDSCHoSIC AQTSINCSCPNN Y 2gb AaldN > CDasbAdDs |ctd
oacclo Accc LYot Ll G+ PPC>PLEs® LY, 2022-T.

5GJI doJDr, Cbed< L1 DPCPNcB>PCHbCAL ¢ bNLA 0%

e oacclo LcLse ARNc® > b CndbSo*M*o¢ deo<décdGD¢
(Ho 2023): DPYaSN/P<PNDo, Ca L% oCJ2% IPEJyD>sbiCPa N oNe
dEodACLYE  GPodAC<IDC  YCCAN LT b O<IPNY /DAL Meb S<IPNe.
A ALSC>R< Ao PNSNZADSDNNI*a <o <IN N APEJNATT o o<
SYLRC SPodNcP>S AP ooNG,

e oacclo Lcl®™ ANNC® AALMJC AbYSPYBLAES DSHANSbALShio*N2g®
(6> 2024): <*PsbNPJINIS JBNQA AcP>JNES DA% SbSNC>Ja D¢ AALIMJC
AbSPZD>JLJNe D>SbANbP a0 <DA*aP>NCP>NT® DSbANC<IJ/LI®
Jeo<D>SNIC Abdo%L bLPYD>P<SDP e >N Y >AL Y b o<IPNe, Cta Lebo<dd/Lese
bIWNSbC>NHNE bLPYSbAC AlLcnosdt Aocnosls AJSNPNo® AbYSPLA< >
oac®o AJePPNo® <o o AYNcno oo 1 AT

M ARE QPP LN AR DL oCDASCH AN ST LaLSDESANe bNLN .o¢ I*+PSCH>NP<IshsSLC, >d<
Ac >N

o oacclo Lal® ARNCY 4eadUD>SC>ZLaS1C ADPINNCPa oS
ALLSHB>NNSH* I o g P D>SCHo5 ¢ ARTSdNCSCPNNANJS;

e oacclo Lol ANRNC® ALLSBBNNSH I <feg<I/D>SC>gsIC
ARSINCSCPNN e gb: Gea<ID>Na® ASbLSCP*a oS

e oacclo Lcl®™ ANNc® ALLSBPNNSH*MDC GoodYD>SCHos I
AR=SINCSCPNN > a®: Adcn Y D>J%a oS

e oacclo Lol ANRNC® ALLSHBBNNRSH I <feg<I/D>SC>osIC
ALESINCSCPNN P gb: DLJNCP e oS,

e oacclo Lcl®™ ANNc® ALLSBPNNSH*MDC GoodYD>SCHos I
AR=SINCSCPNN M g®: PN YD J*a oS

e oacclo Lol ANRNC® ALLSHBBNNSHIC <feg<I/D>SC>gsIC
ALESINCSCPNN e gb: PIN*JICPa g5 <,

oacclo 0abd\b< Y CaDo® AJMDNenoSoS bNLXS (RCORS)

oacclo bNLAC oadD< P CoOo AJN>PNCNoS 0 bNAIDC CoLALAN® ISGJCLE BSbD>shbi< Ne
AN PIge AJDPNO® ALLSBPNNbY D Geo I/ DSCPos ¢ AR“SdNCSCPNN o Aa JNdc*LLa®.
bNLA>SHC>N5NC DPIINZAYNE Ga<d®, 0a AT AP oS¢ bNLAC bLALASL, DPIKCNZS DA™,
JPINPR <SDT50¢ AP nas.o, DPIANIAS 0a b P/ CaOab AJR>Nnosof bNLonAve
DPINIYIN<PNDAC  0a b P CoODo® AJDPNo® IPCSAACSLC ASuoDysDo® oa fD>C
PPy g,
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AcP>JINES ADA%QSHNCP oL 4%o<d’PNao® ASsbLSo®
AJXDNNGSS ALLSHBBPNAND*LIC GeadYDSCPoS1¢ AR SdNCSCPNANNJS

UL Lo <8, AJYDNBNMANShAJ D Ac B>JNES 1*NsbNPINI JBNQA ZSPaT ANe ASbLSCnSbcGrre.
APENSbSPLANe ASbLSCAP<dcTo® NPPLAaoTo 0adP><55¢ Y CaJdne. bIWNSbNhsAC <>
dabdt-a bAPdS bNLA e g®, DNGha® D NS %L >YDJC, 1SSdNNANS the Association Québécoise
des pharmaciens propriétaires (AQPP)-d¢, ASSbLcn.é\cLot dVeI DNNZJINNo® IPEJY>Ja oM o®
PoJNcP>P*a oMo <*MbNNJINIC JBNQA AcB>JINES N number-c Y ><e PNSNSHELIC,

AFPD>NPJ, AbSSCHAC oacclo bNLA ot oa b Y CoDo® AJDPNCnosoS, Aa dsbiCIOJe
o> DL bio™* o Po*JI¢ RAMQ oa T IPP o \PNYLALHCH ¢ YPo™ddo® RAMQ
<D0 $25.00-GP*a<C, <DP*orLi¥a® oC>/cNNJ*ao<5C CLOML Aar/<soN®o. BSbJNMsbeCred
IRYLSCIbPa oM PP o< 1P DN .

SPIsLLDC Y2 cPrc 2 (CFI)

PO P2 DR D¢ (CF) baCP< bRLYWC APKSNILY YL be?NCPNHJ oa b Jc Cal <
AJRA L0 0a AT Addcnnt bN*lLabdt Ao\ *LJC (NRBHSS).

CFl AYNCArlLYL  dPcn<dPNsbhCas ADOAC AcDYC SPOSLAC 0@ D PEYLPY e,
OO bOHIKCH  PabybNAADHCoHNE  APco<dlsot AJRDINOD  Actodosic*LIo,
ASPS J* LN ot AocnoSic Lo, AL AJRINC <DA*a D>*MISLC
NPC>RN>NNJ*Q M ILC S G ShDALY D nP<Ic® CFI DSLSb* PP Lo Aa M LA<Sa T AJSSIND>NS Do,
A ASCDNGT® DR HGC Pa DY NC>JINT®.

oacclL.odrLes CFl <<c*L NRBHSS <€ A*La< o DaLic® N>RNPLoT® AbYS NN a® AR <INIYa®
<AINSb N Do® Aa IS a® DGSacea® AR < <M 0t AU,

Ada*r< CFI-I Aa/sbNr< NRBHSS-dsD¢

QGJc DD, NRBHSS  AYSbtLnc P>O%®  Aa A NNSYDosT bNNYPos oCo® AarlNo® oad\l
PISLAYDRC YD DYDY LC APSCALoLC 4o\ Lo Cod<d Aa N¢ @ 55dDO¢ A¥®a D C A ¢
Ldo™L A7No® L CPM<Ac®o™® AartrNe:

o AbIVPLA Ao, Ac o NM>No 5 DWYSPN<ha T a® DorNoNe
o Pabbob DYSPNo® blL/w®

o b>AYDNYLALST® CFI-M 0a & 0ab\b>> dcCo, NM>Ya® AbsSNMsbNsbsade
AarAbNbANe oa ATDC AP A DA PO o

o ARCANYRAICH>J*a e GSPAADNNICHI® PS> DDy D> N<bSa LT
APSCDPLa*Lo?  0a D> oS  AarlbNshs Nt oabblLIC  AZJYD>ALo®
ba CI" (ISC)
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AR AN’ a® ADPYNJC AYMPNVc<IN 0 DNPNcndN.o® 1I5Hho®

CFl AarNt AaAbNsbe P Ab’cnoD< DNPNenoT Aa N Mgt NaJLiANe JpashesnIre
ADPINID AAMDPNR=L7DLZ DM Pabo T oACNYSI® 0AYo®dt dedo® A oA > APl Lo®
CShetre Na v d<dANs, CASYSE, DNDLSBCPNIN.0C DG ha YD BRUTRE A >NHONC sh>ay >N LAPNC
PRIE Aslenb\D< SbnCP7*d¢ o ACA* Lo oACNCPa U, A*Lro® BSbD>/Sa® DSbP>r/bsANe 1P al>US,
IPYNPNIRPNC 4= <dUAD, CLEd< ISP DNDLYD T L PS> /DDy DNSbSaL ADZDIILL,
oacclo CFIE <L AANDTHPC PIUE® AWl o AalNcle Cdd*aCrlLo® SbnCP>ybde
e CSare, Db PNCS o AR <Na® PbbNPINGTo® Avn PN AN DPYP<IPNo® DYS>No.

Aol A9PACPTLC SbnCPYPde SbBANPNAGS ALl alL/cNSCBYLIC CCTLNS

POSULDC DDA D AT AL A BNTHHCI® A sZcnabdt DNBLY DN 0¢-Sbn.CPYyc oS0
A0 Lo SbCDYPdIM GSsPAALNE CFl Aa NN NJPJ*a ¢ SLC D Pd%ard SN D Pal4cPUNo®
CCNALYT®, bNSAADN® SB>MPNATST® AtL/SNC>ALYo <5 CCHLNT® <IDA*a SbSNAEs ANy CFl-_I¢
AJYDYT®, Cra GSPASCDNSe IDA>Q >E 5D 2024-2025 <SSJ M oo

INPLDNQ%a.0 Aa /] bNNa®

PSSR D DY DTN 0¢ APKSCHZLYS Aa /NN CCocNYN<KSYLYE Aa SbNsbsaTa®
AoPcnnedo® NMDYoH AalbNc®o® Ao%a® AcPYo® o0adD>C PO g, oad<C
DA AT b HAKCHEFE, DI NI A DU AaAbNMeo ¢ 0a T As/cno s bNLA AoAS
ALLASIN®NS AaA<AYN D AR, bNAY AcNSoena®, C/DYSIATDE DAL DAdba® NHAYNC
0abSb/LLC LoD A< NP ACDYdS, Ab¥sbeCe PO AafNNo® <IDNY>o*L.o¢ CFl
0 A L%, ALLYSNCDALYo® AJDJNSHPLLANE PYILPY M oa AHTD>C ANPQS Leoe,

POLDC Y2 Prc 2 DS NCPa N Lo¢ <Sa CPPLI®

oacclocty® CFl-d¢ <L AP cncPI® aHo%YJNre  6<Kcdoslc <Soosre CFl
APLLANSAd bINBNHAN bRLISHEdT®, A<D, 0a Sb¥b/LC AJY>AL ba Cl. Ca. <Sa CH>s
LcLSbe D% a ba P oNCPoLo® d/P<c<oP< oCo0¢ IINY>IN o SboA S N>oT® bLM,bSa
bLYA*Q P>bCa<soNe Ax/cnsbds (oaccloc™ s CFl << é\P), LP\® <L ISC, AcP>NHJ
AR cdo*Lo¢ oC>IC>a*L CFI<, A LSCDo ™t DYSP>NC, Pa by o BPNSAD>JINS DPYa.cSNCH>oNe
PaD>Y5bNZa I AADILa N 4PN DCHNEE,
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2023-2024- PYCPPLRC

oac Lo CFl 4L APcnned ICEO% ALALSC>Cnc PS> Cillo I5GJIT, 384 +NSCD>ILNC
DYSP>NC DACNYRC dRNIYL N> ny*Lo® 5GJShCc >N CdorNe (339 DYSPNAGC 2022-2023-T,
258 DWYSPNAGC 2021-22-T <L 169 DYSPNAGT 2020-21-T). AbJc B>RJC W>H obde 1,913-0° AcPYo®
ALGSa® IRLP Do AaldYD>J M o® LdoL:

e A D cn®ot AJYD>JNC

o d>cJNe

e AsdN¢

o AoBLASa I Pa bysIae

o <> PLA 0 VA YA JN.o 5 IPCSIGNS
o Ac®o<osI¢ APCSIGNS

PELCBRLBE PIVLBE - QMPICPRLEE D5USEE, 2023-2024
2500
_— 1913
1800
1000
384
500 —
U I - -
biNeANe D0 ookt A Co BMcLoS® Adut Ac et
A% A PNICEE SN Lo.

ATANAL<IPN: DPPa NN o APLY® odCPALYo Lo d“PFd‘CDJ“ququG ASNY 0 GNP 08 JCH5
A6 PYCPMPCALIAan<ct PPCDO Yt AcDINC AJUC AALPANC AoDa S No M 6\ DFLo*d> DYSPCPALo
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} bevoior Aol

Qe AP Yo NS ARRAS Mo NP2 Dg N>R JNCTH>P < A* o AP of bacclo
ASPndD>S AocnoTo AN, ANCANT > Pocno, Lod/LPNbRe5AYULIC Pal>4C
JGLSbPN gt PaDYsbNAINT <, Aa O, Pa Yy ONhN/JINa®, NMdc Lo 4 o<@>PNC
SOD>ALALA®0¢ bLPY Do o <AL 5 AJDINC D Pocnd®o DNPLYPP<Ic®o 5 ANCSANT®.

A>cPoenaT AN ACDASHAYLTES®  SGJCLE AR c<dJNot SPMPoco5 oacclo
Sb_oADPNNSHST ¢ <Sa lLP>No®. ASAPYSHAYLTE ARy Do g BNSASbAYU L o AdaD>** DD ¢
Ado LYo ASINCSa IS Aa/SCPYo® oa Lt AD*AJC AdPcnoSo AocnoSo o <GSSPYL>NY M of,

ARDAL NSO 0q AT LSPo® Addend\*Mea® Ao, DONPLONC Pa b4 JGLNC 4PN <>

PaDrcn oS oLt AbYYAND AdUcLNYaTe A 55dNa®, oC>INCH>AYHLC IPNDSCHAYLAN D
AaALSCPRE.

PabycnadS ANCSAC

oacclo Pab4¢ DSLMNe

oacclo PalysbsN/JNC Ministere de la Santé et des Services sociaux-d®a¢ (MSSS) 2023-2024 <15GJ*L.o¢,
BN $463.4M-UAN VONDLAND 0a b AdPcnost Aocnosls 4SPYLPN N of o¢CRt ICo
JPYNYJINT. 156U A<, AdPcndt Aocnns oacclo Cledo™l VEONSbe B¢ Pa BYsbsNC>JNa®
NPV 0 Ao 0 Ao . P =g\ PaDYCc B>I< D oSoc®a® $287.7M-0° <> JNM of,
ASPcnrt Aocnd s oacclo $16.M-o° D aNcPYC AJ*a Do’ oac®oc AalD>Lod
oaccLoc™eo, AYDCDITYC AP YAND Pabbob DGULNCDYo®  ALLSHPNNSbPNSh* Dot
A/ A<ANbSo ¢ AR“cSdNao.

ADBCYHN (IHC) $147.5M $149.3M
>R D CCAP (UTHC) $137.4M $138.4M

Pa >4¢ NRBHSS-d*_6*L<¢

AtLbP>NbPNSb*, D g $89.5M $98,6M
A< Lbsa ¢ AR dN¢

<Pe $45.8M $61.0M
oact Ao

>A\*q¢ A= >5dN*M¢ $4.3M $4.5M
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PabysCNYJNe 2022/2023 2023/2024

PP (CINISod DPPEa N $9.5M $11.6M
00T A 0O L)

NoSRCDLNC

NoSRCPL<C $4.0M $0
bNcSre A>ccNYJINC $438.0M $463.4M

Aslcnd\® AP Yro Pal4C DSL A Peo® PabrenoDcs oACDT*NC

Ac DA o ILSPPLSND>os e ADPc O\ O LR DO, oacclo AN T el a WA Aoc N>
KA PNBLALLD®  Cllo  <SGJT,  AcPYPN oMt AcPASHITe IR PD ot bNLoSof
SJRAYLNY TSI AL/ Do® DNAbPNbao¢ Pabycnosoc Lia®. ADc PP (IHC) D Ch>
(UTHC) CLST® AFASNP DDt Pa DYycnob< <5GJ Lot a deficit \SSPNCDRE ACo DPY*a PN o

0 0 0 024

Paclbdo™Lre Pa b4 DSLMe ArdedAc Pa b4 DSLNe ArdedAc

<G%odé\© CopLSYLNC (APCN©) CopLSYLNC (APN©)
ArB>J%a D ArB>J%a D

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

UTHC Dc_<Cé\> $137.4M $0 $138.4M $(15.9)M

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

PabDYbSNYJINS oactl Aal<ho¢

D>d< DPYNYINDRC SbeYa Pa DYsbSNCHHLLC oa o N>,

oac®c Nrp~e 2022/ 2023 2023 /2024

ADAC QYN bINbNPegNe

SP_IKAC (doR<IGAL) $116,500 $118 024
SplSe $158,900 $161,285
DA St (A_0N®) $134,200 $135,988
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oac%c NIp¢ 2022 /2023 2023 /2024
ADAC 5D bINSbNN g *LC

K54\ 150 bINSbNN* oL oa AT $158,900 $276,284
AoAS BALAS bINSHNNoLC

D>ORQC bNLANC (L0 6\Y)

05UC $185,000 $323,936
0 AT DALAC A“ 5SgNCAN*C $4,299,336 $4,491,745
Inukrock $74,620
A0J5bsb>N<C

DLAA® (dLCe)

47JC DITDAD< bNLANC (A0bL<®) $390,800 $654,100
SLF<e A0D5GC bNLAMNE (W< HA)

P YA (b N AN) $645,001
SO\ (>AST ) $304,500

Acfc dosGae

ASPEIAY AN A= 55IN*L (WA $330,000 $437,500
F<oSPAb Ac ¢ A= 55dN*L (bNSAL) $329,900 $416,000
CPDO\° (dNGAY) $200,000
DG ¢ bsAe $125,000

ADLC Ac P A® >IN (GASaD%®) $500,000 $599,999
SBSLA® (b*MSA<obE<s) $456,800 $379,400
APLEAYLPDC QoSG e

AAPYD>Aa D¢ osut - DRI of $307,600 $327214
(>é5a %)

>Rl oactl A“HdN*L $470,000 $550,602
“| Care We Care” Aa.~<sC>o™L $150,000 $200,001
AbRSCPAC

APLSPA® () $2,740,500 $3,597,425

00T AsPcnost bNLAC
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<GSSPCP\e $246,000

50 SPLOMPC

Y ASéP (A_0bI]5P) $939,464 $620,000
AT (N HAC) $727,416 $736,000
D% R4\ (dISe) $722,382 $525,000

AR HMSa T oWUNYLAIPNS
P LA b P>SAP (A ob<) $250,000 $368,750

bN<Arc o NCPH~C $13,797,198 $16,084,874

2023-2024-T PaP4¢ JDSLNC AP JN©

LcAPe L Axdeno ST AJSosio™Let A ocnoslo (c. S-4.2) <L MSSS-d_> <I>c.o ¢, 2023-
2024-T <I>cJNC Pa>4¢ DGLANC AT 5UYSILCPNY N o ACD > $29.1M-J¢ NP, <SoPNHSYLY<IoT of
PabrcnDNOCH YT AQCIPNDYdo oS, oacclo AsL/cnrt Aocnn®s  bNALAYC
PabDycnoNJt 56Ut Adcosbe B¢ D osoL atla?<dN<sd $0-o®. bLNPYRNL P o Ac Py >N,
AP PocndT ASNING AbYSYLP* A ASb PIDC SHDALALAD>TSTJC PabyrsNJcs <ccdclot <o
ClL/LNSo <o ST bNLA* of

Pa b4 DodrlLBNC

AcCP<PNNANE 4> JNE Pa Y C DSLM 0 oaccla ASPcnédb Ao AFAYTES D> Yl
Pabbab Doy >JNa® Aa<SaD>biCa<sd.ot, CLed< Pa>4¢ IGLAC Pa DLSbsNYJCD> 5<% <D b<@LI5bbd o¢
dVe bL*LC

GSSPPLBNES ASINoC Pab>4¢

QGUoC AMADML®  2023-2024-T <> JNot P<NUcLoSls <SardlPN  oC>IcSNCHc D>,
A DBNP NNt deodi, oacclo Asxlcnéd® Aocnd s AbIosbNIcDI® S>N Ao >
DNJ*a /PN DN AMAosye <Sa /PN oa bl Aa <SP AB*aJS, oacclo As/cnébd
Aocnoss DN P>I® bNANe $9,331,136-0° AN %D o¢ GSP/L>N.0¢ ASINo¢ Aa <SC> o,
YCIc™*LPNoNE oacclo:
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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
bNcSre $5,780,815 $2,676,067 $146,178 $728,076 $9,331,136

> ha AN 05bIATD>NTSNE, ZSIMPLYSa<at ASINAAD ASbL Y PSYL>NSbe >R Aa A <Sa_¢
OCD>INCDe A P<dca®. CL Aa N DPCe B> LMY Sbso I I Do PSdlM /LYo <daSa® AaASbNre e
dRdlr A S DA Ao SN e,

ACP<PNNANE Aa<so DA o, AaASbNrOe oC>/cSNPJ*adc > A 5INCSbIre 1920-cLe oacclo
A/ Aocnsc SboADT PN Y g PTPANS oCD>I/NCPHLA NI o ALLYLYOa >N
OPbCPILIT® A“HETDo® A“DDBNIINNG. L Ao<sa® ALSbPNOCUTRo ClLlo DPDT
OCD>/SNLANSb DRTRY, CLed<l 2024-T DASLJC Aa A C>c LS,

QAL ABIPDRITR® ASINCN AT Aa No® ASIAZGSIC dNAM A“DHSIN Mg 15dgsDd
LCOCbSNYoSIC DadA*ab>Na® A“HdN o, Cta L*aPN<sHd  A“HSINYL A Hc®of
SOD>ADND>C Y%, Cd%add DCD>J*a Gy dbcYocnéddoo. AalCh* el AarlNe
~a A CPa /DA N DPLINDCSKE 2024,

ASINCAAT Aa N AcPATD DITRE >R D Sb>ADNT AaA<SC>Y0S, At AbssANe

oA A Na® @ H>oVaS I SHEANADLY D Aah g Aob<l, Adc T, N o b PsAYd .,
LE G ® JISI® baPSAIL % 4IP%a /LYSNod K56Je Lspb dords<ar,

dDpPacs oCo® Aarlo® AcyYDor*lo €2 Atom <dPclonDN SbACPybde <A\
Ao NP CPra/NYPDI2C AsdN o AP oo PYCBL>Nco®. ARcdyDo™L, Aa \CP* a0,
AbYYDCL2® AaNo® AASPaSN/osd DYy Do g PYCHLIdN*MC, ASdNa® NPLYo* Mo
ARCIAM D5 BNseSbAdosT 45PYL>N oS,

AQANC AMAC A% o DRC 5GJ< AP<Sa*La, Aa/NCAYDII NSNS A HSSINCAoT A HdP<de S,
A OSINCAoST  SbDALY  ACDYYISNPAS. Cledd o€t AaNCE NPB>NYSbPar*ac *Lo¢
A/ NCY NP0t I AD< P> W< aoL.ot PSIMYLYSodlnlNc®o o o >INy oNe.,

AD*A S, A NS QYULLYLALY QD PURKLCPDATT® COVID-19 ARNNAJ. AalJNosc
QPSPLDNSHAC P<LPNJSashCe DY PLC oacclot 0Reo<¥dbiNod, A oChIosNCH>N<AES
PURAINCDHC P AMAI/LN“HONC haosT  ULM™LoS, <PC PO/LLLADC Aa/ e
ANPLTANC PYRALSCHLLNE A DR LeaPNod AarllLNsbtLnshbCs Ne. CL e Ad“c PIP<c?
LGJbC Lo A*LAo. a.dD% A“HINAPNSC AL DM LC DShSCRC PYURYLING ARNNANS,
A CPCNNAES A COLC AYASYLCS AN DT,
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QGJ ST ADPSIE DNABPa b2 JS, Aa Yo iDoslt Aol CPPdco® A*INYosls AarlNa®
ADZPLNYTS I Aa A D>< Ao *L>NC<c<do™L.o.

b<LISbbdo PabysbrNc

d5GJo Sdco DosPNsbsaI¢ <+MsbNPJN IND>SCHPLYS® ba CH< bRL*L.o¢ oacclo® s Ax/cntc
Aocnéll> bNLAoS  2019-2020-T¢  2028-2029-6%Ls%, JSPCHAL*™L/LY®  $70M.-of  <rAc
GSPPLPNDALSDC A+ PbNAJD>SYLN=DJo¢ D oSa™M= bNcsANP $139M D>*LCof. 2023-204-T, bNeANe
$25,640,227 <IDSC>ILC 1*PoNAIND>PL+ LALLM G ¢ oSNt 6 NCH>hCP*a D¢ 5GJ ¢ PJ=c*L ot

0a SbbYLIC IP>Pd¢ ACKb oo

696,388 859,037
Aa<SC>aL (ADI) s s
0a SbSbYLC A 5PV IC ANCSANG™® R R
AaASC>o L (AHHRI) ' '
0 SbSShYLC A 55 V<o ¢ ANCSANT® $11.705 $11.522
AP<PN*L (AHHRI) - AaA<sC>o*L ' '
?2 0N /<5bsa Do $1,405,365 $1,364,726
AU Sbabdt AdYSAY<IndSbsa ¢ $424.000 $1145144
AaA<sC>a*L (COHI) ' o
A>PYYSUc LS e Sh.oA_5PIC $428,400 $845,761
ALSKD AN AT HICD oS0 LC

$468,762
Ao <SCha L
SboSGIN .oa 'l bLY<o® - 2o <dca® $4.377145 $6,400.058
bLS<14\® T Y
Sbo QI .oa.cl 5 bLWY g $36930 $996
- AN o SC<Lc<gse '
SboSGIM oa M bLY<Aas® - N >N JNC

$414,073
Aa A <5ChaL
ba Clm ADAS ASYSAT™ g Sh>ahSgsd $1,169,823 $2,006,818
daa < PS> AKSAY<So e of e EEa $(798,986)
Ao <5ChaL ' '
0a.cT APLAY<AAShSo I Aa A <sCBa™L $1060.477 $(164.264)
(cLww) B ’
AYDLLC A oSCHLYAS S 0a 5bSSh/L ¢ 5ot

$132,000 $15,800

o dY<o
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ba Cl 4*L¥*a.J.0¢ AbdasD.0% >

159,430 23,886
Sb_oA_5PNNSbsgse 3 3
CSGM NIl ADbYo® oSPcnose ba Cl $490,000 $375,758
ba CIm AGNEC g5PLY<IINSbSa e o¢ $382.715 $399.732
Aa<SC>a*L (CPNP) ' '
J D> PN <ol $119,000 $90,112
<Soo®IP>cYocnooH Ablcno $326,546 $252,486
ASRING® 0 AT ' '
Acta<In<SNC>ANG $701,378 $247,558
<AP>bdC oc<Sade 5 APLIa® SAASLZLGC $229,000 $146,867
AT o <SNPUc a5 Sb_oA_SPNSHPNAC
$2,602,736 $3,417,884
Ao <SCHa N
APLSAP<IN b5 A Ne - AJNSYase
$303,039 $238,785
AR <o
>R 5q $1,489,957 $2,431,003
ADbCP>ALGC osQlr $16,944 $6,380
>¢ Acto<n <SP Lon g e $57,958 $17,841
SPOSLAY DR YD DY N<5bSaLC
APSNCDYL™L - CYDBSNME D CCALT $8,652
oo <O
SPOSLAY DR YD DY >N<5bSaLC e
AP<SNCP>PLo*L - RAC-DI-TSA '
SPOSLAY DR YD DY N<SbsaLC $138.860 $138,860
APSNCP>ALo™L - Swat team ' '
SPISLAY R D PL NS LC e e
AP<NCBPLOL - DSSCAC A SPAd G2 <é\d ' '
SPOSLAL DR YD DY N<SbSaLC $881.491 $881491
AP<LSNC>PLo™L - 0a bd<¢ ' '
PSR YD DY > N<SbSaLC
$5,267 $5,267

APLNCBILo™L - D CCHL Go<é\e
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POHLNT PR YDy <]ba LT

. 648,482
APSNCP>PALo™L - AD YA 1 o\ s

PIOHLN7PRC 2D <ba LT

- . 363,364
APENCPALT™L - DGCAE A DAL 12 o <é\® v

SPISUL ALY D DY P<5hS gL C
APNCDPLo™L - Yo CCASbSa ¢ $4,751
Pa by OINNGT

PILNTPRC P2 DY DLba L

. . 450,000 512,211
AP<SNCP>ALT™L - AJSPNE ACP>YdNCP>a™L v ¢

SPISULAYIDNC D DY P<5hSa L C
APNCP>ALO™ - 0 dT AsPcnosIc $450,873
bNLNC

PILATPRC P2 DY DMLbaLC
AP<SNCPALo L - LITNASD0\® - AASPA\® $357,469 $489,255
L5 <S¢ CSSPCLSYDNI of @ vPee

PIOLNTPRE Y2 DY D MLba L
APKLSNCDALa™L - C/BSNNC bINbNMe oL

PIHLNTPRC /2Dy M<ba LT

. 32,258
APSNCP>PALo*L - oactl Aa e v

PO YD DY NSbSa*LC $90,000
AP<NC>ALo*L - oa bdys® '
CIUSSS Ouest-de-lTle-de-Montréal $80,096

dé&c-191¢ sboLase eS8l

$60,420
- TSP AN SbSase
oacclo P*LPy>C $58,800

DT o PRNDBYINbo I
oA YL DN>a 1 bNLA (NNHC)
PP e

<GS SAPCDAg® <IDD A% SbeCase

Q9P 5S¢ AdLbdE $106,605

Ac o D**D% J%daSoo® Ad“cNYNSo $108,668

NALGRNNZDANe ATIDJIC> oD AGCHLNC $243,612
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N LS $553,781

A NIEN>Ro® AalbNrere

) ) 1,047108
Sd<ISh/La SDdYLEC Aa <ISC>JNNe 3
AP<PNSbSoSe oa ¢ PHLNY e of $272,289

0a 5b5bYLYC A Yo Lo ASd4C $1,000 $108,668
AQABNNC N>NGS_C A 55gYSNJC

ACa DM UcosT (oasbsblLYg CH>OJC $325,000

CArsPosbsNPUc oI Pa>YsbsNPJNo)

<GEo<O<SPLYa® DPININE (Loa SbSSbPLYo

C>OJE CArPoSbSNYUcasIc $325,000

Pa >LSbsNYJNC)

ASTASYRC (L0 SbSSbLYa C>Od¢ $639.250 $14.720
CArsPasbsNPUc oI Pa>ysbsNPJNo) ' '
ASdy A (L0a SbSSbLYo C>OdC YR Y
CArsPasbsNPUc oS¢ Pa>ysbsNPJNo) ' '
bNcSre AbS?JN< $22,061,929 $25,640,227

ASdNcnoT Aodsa©

oacclo Ablcnéd® AocnoSso AcCPADHHCO® AN Do ASINcnoT  AaldsCho,
Pa D>YbNCD>Ao PabysbsN/osT <*MsbNPJN ot 2018-TC 2025-_€ NP,

ASdNcno T <Sal/LP>NtLn*L

BPYOAR 1, 2020-T, oacclo Asdcno® Aocnoso  <IbNNegCe st MSSS-deob
PaDYbNZosI*Lyot ASINcnoT AaldsCPYot. CL*a <*MbNPJN oacclo As/cnosT
AocnosT 5 bLMSbPa /N >IDse bYNSNCHP<Ac®o® AcPy>Yo ASdNcnosI¢ <Sa/L>NLno
Pa DY ONbo I LYot A“HdNa.

>POAA 1, 2020-T <*MsbNPJINF o MSSS-d*a® Pa D>ysbsNCPosl¢ ASdNcno ST Aa/<dSo.of, oacclo
AP o AocnoT o PIPPalaSbe >YC ASINIC <SalLB>NLLA g IdoD>** I o IdF-D 0 >
ASING PaD>YINShSa I ASIAY SN ADGS< DSCHJNSK e ab <Sa /LN Abc Yacn>N>NSJ.

QGJ< Aodo, A<M shCPIDIC Ao sCPIo d>cPocnoT AarlbNrOot. AsdNcnosT

<SalLPNLLASHSo IS Q9PN bNLA*NC oCBISNA N adC <Sa/LD>N*Meg® DNSdsbAYULA NS
AN AaA<SCPYoC oa b\,
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ASdNcno T Aa/]SCP~C - 2018-2025

Q. OOCPNAc®

Q. OOCPNAc®

Q. HOOCPNAc®

s b
0acCAc e

oacclLc

A_oPRI®

d(‘lq‘ib
gedqse
Adcé\°, A_ob<®, K= HAC

dNGATS (oC I Gea<\Lc
NP<AY)

d(‘IQQb

b ALe%, CYD75e,
Sd<5CT, bS5 b A<D

NEOAC

Ne A

god<qse

b MeAN®, sd<qsC C/PY o

DI>5se

b/ AR

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024

oacclLt o<t
D>ALBPAS AASYAL

JTCCéP D>ObbPS 0 NJYD>LY o
NJ7>L<o¢

A0D<%J9%aq 4\°
CSGDSC>JNC CSGISCOE
420 A=>5dN¢

deoda>< NayPol oC®
(oacll AbPcné\e Aocné\“D)
ASTASIOT D ASa AP0 >

ADYL>NNYAD< IO oCC

AoDbb>N><\ayDol oC®

4o 5GbA*a o

1 cO\bio®

ASTASPAD>< Na Y Dol oCsb

Q= b\ oCtha yPa st

CASTASID>< ha s >o™L oCs

DPPSCOIN AbPcnd\> A ocnd\P>>

00T AJDAd oC™ ha Yol
>ALAC A< 55dN*L oC K Y5

A0D<9%a i\ (AcN<PN
deo<dAL1/ oa T AJSDALIO)

DPPSCOI AbPcnd\> Aocn &>

0a.c T AJNAd oC™ ha Yol

>PPSCOI ALl n D> Aocn P>

0a. T AJSNAd oCs® Na YDalL

$450,000,000

$100,000,000

$4,000,000

$1,200,000
$3,000,000

$231,000,000

$60,000,000

$4,500,000

$128,000,000

$10,000,000

$25,000,000

$10,026,607

$62,107,613

$10,000,000

$15,000,000

$43,376,117

$65,000,000
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sg<qsCse

>H\SgO%®

C/DYR* (oac®
QOO CPN<c®)

ADpO®

>6\0g %

DPP>SCOI ALl oD AocndP>o
0a.ct AJSNAd oCs® \abDolL

A 0D5bb>N><\a Dol oC™®
<o G°bA%a b\ ">
DPANLTSONES APLPAML oCse
Na 7R

DPP>SCOI AblcnOdP>< Aocn P>
0a. T AJSNAd oCs® Na bDalL

IUT DA G a<dhc<S/LY 0¢
- QMo st Pa DYSbsNPase
A SCI>sb

ASdNcno T AaA]LSC>PLRC 2023-2024-T

A0J5bsb>N¢

$50,000,000

$95,000,000

$10,000,000

$43,376,117

Cea A DSCDR® bIS Yl dodNYAT®, ACcSbSAa 34-0° >ASa Il 34-0< 5 dWdlr, <SSPASCHLIS®
>ALQ SO PoyL Py Do AdasDof bLIPY D> a N <Ic®0¢ AScSbSAo AoD5b5.0¢ A DA J< 5 P LIy e ot

oCo A“>dNo 0a Q.

A Ne MSSS-d*a® bNLSBNCATP>ANE, Aa A SCHa L Sh>aYD>Rc_ >Ys P Lo “c.n*c*MC CLbd<
ARCIANE, AL CIAN Aa b PolL oa b\

<500 a*L LP.0¢ D>.oIsbsb>N® 0 2021-T APKSILYS, AaASbNNeANe LsPb Aa A AJSRNANC JgsGe

Na yD>E Sae dRM >a <o,

4Eodd\© bINBNDHTL AcPAD T AYINY I aac BPID® A5 b oADT*La® <SPAYLN= M
0QA ¢ ADA" > A0S Cod< Aa/SC>e A= D>2P AJRINHYAos I AP /e da® Dd.oL:

® AT o5bSSbyP*pI¢
o >AJSCAYDC

o AL/ PNBLLAOC

o > NN ASSELYANOC, CHIYH N DRI NODA L Nrede > JNee
ASBZ LD AP <O 0.

LeaPNcod, A DPCSPoSIIC oactlo, AP AcNCSHCNHNE b baa o<l D>YULN HT¢

>O0So Il dRAre 56,

QAT AdPcnos bNLAC
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CsPo Ao, 0AYI*a/c PIDJC GSPIL>PNN*g® 34-g® bndc®a®, /CL>*LANe CL Mo
000, dADZLPNANC D¢ /CL>Y D0 b b oNe, > SAM and\ 5. CLT A< 55dNe G*o<IsbsANe
bLPYD*MeandSbc D0t LPa® ATHSADC e, > SO AL ONe, G*od/D>Séha® asls <L
Ao TPIA"A N AN NZAM 2021, <SarlLP>NC <GSPILDNS 5 DoyDc PIS¢ MSSS-d* o
<ICPNSbANe,

MSSS-d¢ Sb>ARc DSt QPP Dc Ag G GSSPRSCBJa GYSLALC PP o >NYN<SaS, <IPDNSANe,
PP $128M-T P>V JRLMONIC L5 $95M-USANE SASa Il AP NCC NP g N CLY 2o A“HSdNP
ax¥hN o, dRPLCto® FPYLDNNSDHSANE, AP LgePege DWLANYC ARNES. Lea DN,
D> oSPLLLA o AP o AT SN ADcodL o DIYDJINNCH, AcShsA NP ASb4s?LD>No®
COVID-19-T, UTO¢ oacclo AN PoDAg A SCNNE CSGI <IPYCC (2.5-05<1D0¢ IPDoS\C)
<AIP*DNHNE PC CSGI APITSLAS L*a PN od. oacclo Ao/cnéd® Aocndco Dol >Ise
DNSNPJNIe MSSS-d*0¢ DPPa/<SNANa® CLATL SbooAD@ o™ Sboss IPDTNPYLo M o®.
<SalL/DNC SPIsPy>Pec /> Doy D P<=c N> MSSS-d*.o¢ 1 2023-T.

CL MSSS-d¢ SPolc PIL<C CL g A 55dN o IR ab D LACDSCDSINAN®, PPN N<SaC
dRAIONT®, Cl*a oal® Achob a$nd cn<tbsac Pyt T avsCPI/<P*adN>N5J
APPa N0 D¥LA 0 >ASo DI ONNDC MSSS-d¢ PoJN*L, AcSbila /Mot 1d*osdi/<idJNo
APPET\PSNALASoIC Aal/Sora® ber<lar®oc DI P¢ IPDoShLAD>SNONS APOPLYC Ao cle
ASRNPAPS L& 2024-T, MSSS-d¢ AaA<SCRN 05bNYA%adc B¢ IP<dPNADSANe IPPEa\>LYSDdC
AJ*a bl ULJe.

AD<OT AoPenéd\® Aocnb\o ((°a<dé\®)

deaded oCs, Na b DP<L/LL® 2018-T DASLS, DPIAN L DI /NAN 18, 2023-T. <*o<d\¢ oC¢
4P ASCHILDC bacclo Adasdde PYILPyc0f, PONPLHN KSdc Lo 30-0. AFLPDONILLTS CRa
AQASCDNT, APSHSYLE® $45M-0®, Y S<c<DPLLLS oa A UTO Ao, ea<é\e oC <DA%a PAI<Sbe Lo
oactPo? 4eo<d/PAoDA*a 0 ASSIAZALYSb *LHTR® ASdNsbsa I oCya® ADPdNo. Aa <SC>.of
AcCPyDI® Na Dol ASoASYADS, AaldsCPoL oacclo SboASPNNSbio ¢ IDcSNC>o*LC
ASTASIANS 0a b\, ASa Ve oCs AMda® ASNINC® ALSICNYAE AIDIN NS, APy DHTRE ALGE S
ALGSCSBETDA S AJDYD>INNE (SIPPE) Lea’B>NPd_s DT AGNC® 0 oa ¢ <P o ¢ APLY 0 CLed<
AJDINE, ADSAYNIC ICCoPLPAES Lt NS, DLCDJ%a oM be/NPY<IP e oM <Ll bLYY<* o T,
AT JSNC>AL LR ClLoha st A“5SINT.

A“5HNPINS 0a b\l

Ve 23, 2020-T, MSSS-d¢ A¥*a /NP > saccla AdPcnd™ Aocn s AS ScDSo I 66-g
<GeadOT AaNSdNT o 0a d\'T oac®o; CLa. Aa <SChaL <DNJ*a /L2 Pa DY of $63M-o0¢
D22 LANANE MSSS-d¢ BaIN*NE, Na o Aa/<SCRa® AANATSic DIDJC LPPSNANE ARy >IN eC.

2L ARCAC>o Lo, 5A, bedyDc >I%® dNAr, 2021-2022-T 0AYANE NayDoMea® 24 A DAS
J*Lc*Lo, 5B, 42-0° AHc® IMCPALYYa oA 22, 2022-T. Sa7PRc<N¢ <DA%a PO N
oa.c®o NI 2024-T. 18-%1C 42-g- >\Sa DI ¢, e IBbvJ 1 NP 5J 2024-T <DA*Q P5bCe*LeNe,

MSSS-d¢ NPLTST bNLA*NE 4PN D> AP 22, 2023-T oacclo AL/cnéd® Aocné>

Shad®*a/NAd  PSbNPJNSHSANANe  LPd*c® AcN\eds has Meo® CL®a NPSa®l bl
by J @b NP ARyD>o*Lo® 6-7 Aa SCHST, AL hasDo ™Mt 108 A“HAS Pa>ysbsANe

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024 QAT AdPcnos It bNLAC
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$105M-a®. SP_oJNC DovD>c > MSSS-d* .0 NPAN 22, 2022-T oacclo®s AbYcnéd® Aocnédco
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3N
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S RN G Sl X
P.O. Box 639
Kuujjuaq, Quebec JOM 1CO
T 819-964-5353 F 819-964-4833
e RN G Sl X o
. Suite 2000

Yo 14, 2024 National Bank Tower
600 De La Gauchetiére Street West
Montréal, Quebec H3B 4L8

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

bN»™LRe
0o A'T AsPent Aocnr s

Ctdd bNPN® 0 AT AsPeart Aocnr s

AJSRINSLS L 31,2024-T AlcIC 4P a5 PabbendNC

SAPINTG QPN bNe>MC), bNJNC AP RINSLC Pa D4 5 ANTIC PadbIPN" 5
QG APeD I PabdbeadNs 45 CPPLIN®CC 4 cdNCre

Ctdd o =N PLIN“SJ INNPINSG ALDPLYS PabbendNo

CLLPLE PDCDP LYo DN NPINGS AT (AS-471) 00 AT AsPentt Aoscnt s
PaDbenbN® et Alcob L 31, 2024-T Codd C-LPLPDCDPLIC
AJ*arPd o 5 INNPINDPLANG No 14,2024 T (CdMC ALTJSDC CHLPLESPDNC
DNNPINLE AS-471).

vd%, 8 bSGT I4TCt PabdbenarC
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.DQ.A" .oo.c.—t.—i.c AJI"C!\.O'qr AJC?O";.DC anP%PC
bN>%LdC bNAJN>Ce
L™ 31, 2024

2024 2023
$ $

AD*dNC
A*SSNPINS ALDIdeS 41,079,364 30,517,862
doPPde ANndes 391,652,959 390,500,514
432,732,323 421,018,376

APGoy¢
PaDLb NP DIIPNC 7,371,272 4,805,344
AP QPSNCRIPLES 305,147,482 313,492,004
S NCDPLEC PabbidNe 237,362,940 167,707,413
5ONC dPendet 63,190,328 67,629,899
613,072,022 553,634,660
bN*e>L PaDbidN‘La’ (bN*o>L dPcC4C) (180,339,699)  (132,616,284)

PaDLD®>PDC ADdNSC

PaDLdNS bN=c>L 141,770,573 61,461,790
Y&t bir<c 58,910,063 86,670,842
AP PLIC PaDbiIPNC - 345,874

200,680,636 148,478,506

PaDLdNS bN=oL

PaDbdNS bN L 20,499,839 15,862,222

bN™ Lot AJTME:

bN%*L

bN%*L

316 0T AP oSt bNLAC QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024



0ald® sdaccl® Asrfene T AJSPe o°

bNALM*C

PaDLdNS AP RC o*MC 4 cCDPLYIN®M (bNSArT dPe4C)

49d APCD® Led 31, 2024

2024 2023

42> 5 4PN (APGEN> I I°)

PaDLdNC bN"c*L Sa<d¢ ALAGCHMDC
ADINLacCPNC

Do PPN (AP =PAPN>C) Sao'T
ADMINLLAS PP o ™lC

4,637,617 (2,753,628)

(83,607,808) (1,387,8006)
27,760,779 (14,884,825)
3,299,025 2,504,080

(52,548,004)  (13,768,551)

AP PAPNC 94T %I dPN 0 dPeaPLY o PaDLIPN o

345,874 (161,029)

AP Le* M PaDLINS ADYINS bN"a*MC (AP=4C bN=e*M<C)
AGJ¢C AP ®loe - AP e P DLINS ADINS bN=a>M<C
(AP=4C bN*o-*rcC)

(47,564,513)  (16,683,208)

(132,616,284)  (115,933,076)

Alcole bNJN*L - AP Le>fC PoDLINS ADINC bN=o*1C
(4PN bN**r<C)

(180,180,797)  (132,616,284)

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024

QAT AdPcnos It bNLAC
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.DQ.Ab .oo.c.-c.—i.c AJlJfﬂ.O'qr AJC?O";.DC an?%r‘c
bN**LdC AP RrCo™MC bNJIN*C

49 AlI® Led 31, 2024
2024 2023
$ $
PaDbdNC - d9J¢ AldieLlo 15,862,222 18,615,850
Pa DL D SAPNDPLE® (b>rDNJINS) PabbidNo© 4,637,617 (2,753,628)
PaD4 bN“c>L - 4°9J¢ Alcolo 20,499,839 15,862,222

QAT AdPcnos bNLAC

QSGJCLS>NoC DNSNPJNE 2023-2024



.DQ.Ab .DQ.(.—fi.c A_->r'<.—n.o-q|- AJC?O";.DC anF%PC
bN>%LdC PaDLINS Pa DL IPN“
49d APCD® Led 31, 2024

2024 2023
$ $

PaDbLidNC

boA**Pd'cenoc™ Aocnocis 175,731,544 154,561,041
boA*Pliccnoc™® Aocno's - 0<<da®™-19 - 806,991
oacdbict AJPPC ball 26,444,284 16,760,059
LPea® 3,577,363 2,204,455
BbalPrPNot A“5dMdecadNo® Pabbb NPING AsPenoel Ascno'l o 6,102,572 809,422
bNA* oaccl® bCL®LS - Aalleno® 4CdCI%ado® 798,365 907,776
ASb45¢Lo"1¢ PbPNC 587,427 566,530
oacclNJC AJLDA® 593,352 494,982
qArere AbdSPLINC 451,007 1,904,750
A 5ot 4CCIPNC 119,657 119,380
SPITLQC 1,384,534 957,227
AScCPAL S 478,414 419,484
D CCAL 478,414 419,484
qrere 64,272 314,718

216,811,205 181,246,299

QGJCLYP>No DNSNAINE 2023-2024 0T AsPcnos It bNLAC 319
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.DQ.AB .DQ.(._fi.c AJI"C!‘\.O'qr AJC?G"E.DC an?%[‘c
bN**LdC PaDLINS PaDLIPN“5 (bdPd™)
49 AlI® Led 31, 2024
2024 2023
$ $
Pa DL IPNC
PaDLRC AC=dNC 26,156,356 21,974,540
ISPLEDNPe® 4 NP’ 5 578,880 410,045
ADPINELAS PP dolC 3,299,025 2,504,080
ASGJCL PPN bNLotLat 78,869 156,570
>PdaIC PabbedAc 415,154 -
AD*dNo® 4°COPNC 106,083 267,735
BILECDNC 203,004 227,865
AP lC A®JdoS1s A AtLn® bCLlbdo 529,617 731,026
bN**LrDINCPNC 339,065 303,748
A 5ot 4CCIPNE 880,066 489,018
AcDS9e51¢ PaDLdNC 378,004 344,625
Ao 500d¢ <PLEDoS1C ALLSEDN® 47,605 39,468
Ad&SI ¢ QPN SPITR Qe 2,654,160 2,034,085
oal® 4°CI4bPNC 290,947 249,660
PIMPLLSedNe SabDPdes S 385,658 629,644
PITPLY AN Nalde 5 193,255 84,894
bNL&S bNLodP P 5 31,585 36,023
oactl AJPRC 593,352 494,982
AT AadNS ADYN S 1,947,904 1,618,037
Ad*ad et AalddNrPINC 4,875,377 5,079,096
Al Die® 4“codlbPN" 5 75,103 55,726
AalddPo1c 4 bNIINC 6,976,870 6,451,826
INDLBbECPNINC 477,159 499,792
APDSSNPe® Acodoss 291,565 219,979
S NCDLE AbetPAL e 69,347,574 61,850,358
SSNCDLE D CCAL I 55,857,515 49,210,672
NIPL ¢ HNCDEC 26,165,958 20,925,417
AP JNC PoCPN 5 7,987,302 6,586,830
A>MSSDAC 145,152 89,747
qrere 1,024,326 434,439
212,332,490 183,999,927
Pa DL ILAPNDPLL® (b*FDNJNAC) PaDbdNo© 4,478,715 (2,753,628)

QAT AdPcnos bNLAC
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.DQ.Ab .DQ.(._C.LC AJI"C!\.O'qr AJC?G";.DC an?%[‘c
AP SNPINS DGLeD PLE 5 PaDLdNE - bAPN™(C
Led 31, 2024
2024 2023
$ $
ADINC
PaDbIA o 37,091,357 29,583,768
IoPrPdS ANades (APl 2 ) 301,028,596 315,769,135
AP YL Ade Il PaDbdNot 16,499,634 2,169,294
354,619,587 347,522,197
APGeN©
AP N dPSNCPIPLE S 300,543,551 305,975,771
S NCDPLLS PabbidNe (A PLI™ 6) 33,735,099 26,030,078
334,278,650 332,005,849
bN*eL Po_D5qdn"Lr'\.c (bnmo-%l, <|Pc—“|c) 20,340,937 15,516,348
bN**L PaDbLidNtLAS
AP iSPLLE PaDLiIPNC - 345,874
PaDLdNS bN“a>L

PaDLdNC bN o>l - A*MGNPINC 2,401,718 -
PaDbdNC bN o>l -DGLcDPLEC PaDLdN© 18,098,121 15,862,222
20,499,839 15,862,222

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024
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.DQ.Ab .DQ.(.—fi.c AJIJCI'\.O'qr AJC?O";.DC an?%rc
PaDLAS ADJN-PaDLAC bN=*MC 4 CDPLJN>CS
4G9d APCD® Led 31, 2024

2024 2023
$ $
PaD4c-4GJ¢ - Ald'o" Lo - -
PaDL D SAPNDPLE® (b>rDNJINS) PabbidNoC 4,227,977 2,688,318
2NCDPLE PaDLdN o° (1,826,259) (2,688,318)
PaDLdNC - AGJ¢ AlcoLlo 2,401,718 .

PaD4S IGLcD PLES - APSRINEMC 4 CDPLINM bAPN*Me (AclfdPNt <)
49d APCD® Led 31, 2024

2024 2023

$ $
PaD4¢-4°GJ¢ - Aldic*Llo 15,862,222 18,615,850
PaDL I SAPNDILL® (B> DNINS) PabbidNoC 409,640 (5,441,946)
SNCPE ASGNPI N 1,826,259 2,688,318
PabbidN® - 4GJ¢ Aldcole 18,098,121 15,862,222

0a AT Addcn oS bNLAC QSGJCLS>NoC DNSNPJNE 2023-2024



.DQ.Ab .DQ.(._fi.c AJIJCH.O'qr AJC?O";.DC an?‘“’PC
PaDLAS dDcJNC
PaDLAC ANTIE 4ICDL" 5 4 CDPLIN®IC
49 AlcI* L 31, 2024
2024 2023
$ $

PaDbdAC
boA* P drcno™ Aoscnois 41,242,036 37,100,265
boA* P drcno™ Aocno’s - o< <da™-19 - 806,991
oA Pdrcnoc® Aocno®s - ‘botlDa b PUoLJC 3 569,870
A" 50b 4CIPNC 550,364 544,380
bNA* oaccl® bCL®LS - Aallenoc® 4CdCI%ado® 798,365 841,275
oacclNIC AJSLDA 593,352 494,982
AP Pocnc'lt qPC 420,873 327,235
POTRLQC 1,384,534 957,227
A bcCPA 478,414 419,484
PRLET D CA® oA 478,414 419,484
balbyPNot A“5dMdecndNo® Pabbb NPINS AsPenoc T Ascnclos 6,102,572 809,422
qrere 55,066 142,227

52,103,990 43,432,842
PaDLIINC
AP PocndNC 41,867,647 33,065,758
sac®c boA*Pdocntt 3,470,449 3,424,451
A® 5cnolS AP IAINC 2,537,917 2,263,404
0<V<a *-19 - 1,421,041
botLDa D¢ P*Jo®LJC - 569,870

47,876,013 40,744,524
PaDb I 5APNDPLE® Pa Db dNeC 4,227,977 2,688,318

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024
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.DQ.A"’ .DQ.(.—fi.c AJI"C!\.O'qr AJC?O'Q.DC an?%rc
dde- DT PaDLb'NPING AD'dNoS - PabDbeadN® bNJN®IC
Led 31, 2024
2024 2023
$ $
AD*dNC
PaDbIA o 3,988,007 934,094
I PrPd ANadeS (darLl3® 2 <)) 90,624,363 74,731,379
94,612,370 75,665,473
L
APt QPNCRIPLE S 4,603,931 7,516,233
A®PSSNPIN S PadbdNo 5 dGle®o¢ Achbrdes 16,499,634 2,169,294
PaDLb NP DIIPNC 7,371,272 4,805,344
PaDLdNC L NCPPLYS - AocnobdS AsPeacbd s DA% 203,627,841 141,677,335
SONS dPeadet L aPN“5d D oe®re 63,190,328 67,629,899
295,293,006 223,798,105
bN“c*L PaDLdN'LAt (bN"c*L dP=C4C) (200,680,636)  (148,132,632)
PaDLDLN® AD*dNC
ADINLAS (4Pl 3) 141,770,573 61,461,790
Nas® bir<t (A rLd® 5) 58,910,063 86,670,842
200,680,636 148,132,632
PaDbdNC bN“eL
PaDLdNS bN~c>L - -

QAT AP oS bNLAC

QSGJCLS>NoC DNSNPJNE 2023-2024



00l saccl® AsrPeac T AJRe oS bNLMIC
PaDLIN Lat-bN e*MC 4 CDPLJN>CE
A9d APCD® Ld 31, 2024

2024 2023

PaDLdNS - 459J¢ Aldc*Llo - -
Pa DL HAPNDPLL® (B> DNJNS) PadbdNoC - -

PaDLdNS - Q°GJ¢ Alcolo . .

QGJCLYP>No DNSNAINE 2023-2024 0l AsdcnoslcbnLye 325
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.DQ.Ab .oo.c.-c.—i.c AJlJfﬂ.O'qr AJC?O";.DC an?%r‘c

4do-SIr P DLb NPJINS

AD*dN o€

PaDLdNS PaDLIPN“5 4 CDPLJIN®IC

A9 Al 2024
2024 2023
$ $
PaDbidN©
boA**Pdocnoc®™ Aocnoc®s - PI®FAC DNCHIN>LC 2,641,063 2,025,963
oA Pdocnoc® Aoscnois - PabbdNtLac DNCPIN®CE 4,439,570 4,499,777
boA**Pdocnoc™ Aocnoc's (1,140,545) (1,995,697)
5,940,088 4,530,043
Pa Db IPNC
PITRLQRre 2,641,063 2,025,963
ADPINELAS PP do™lC 3,299,025 2,504,080
5,940,088 4,530,043

Pa DL ISAPNDPLES (b*FDNJINS) PaDbidNo©

QAT AdPcnos bNLAC
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PaDbcnJN©

boAdeLat IPPNPINC

0 A'T AsPentS

Aocnt s AaldSADD™

00 A'T AsPent® Aocnd s
4 CPPLIN>MC "N PLS

Lcd 31, 2024

4 dNCHre

NSPNCPPLEYe 4T Ve

dVs

C59%LC 4*PbNresLdc. 1 1,

1995-T AP NS AJaDN*C  bLIMAe™M "5 bNADS sacclNI®  “ocdocac®C A aDN>MC
bLPPe™M "5 NP D PLYS 0o AT AsPentt Aocnr s AJPAINCPNT S0
|
I PPAC ANndcee
2024 2023
o $ $
d) A*MSNPINS PaDbere
gb_OA%%FIJQO'Cn.O'% A.ocn.o‘q_a
ALBB>NES ALLB>NDY D oo <IP>SCHJNE (A e PLI®  4)(8INb>>rD) 82,958,321 138,345,252
- oacclt dINLEN M5 (WdNb**r)) 80,153,257 75,677,304
- o€ 153,037 3,882,380
- PadbicndNe© - 513,973
- PILETPLe T o PBTIS, ALLBDN ¢ PbSIC - 87,996
- PSOC (8)N%b*=*r2) 667,147 667,147
- 4rere (W3NS er)) 109,491,657 76,149,302
bACP>YPN S A-dP <l dNot Pa Y bNPINE Asdcno T AvcnoT o 3,676,902 -
PPN oS APPI4APNC 1,629,334 1,808,755
AscPht “odAr 8,562,565 7,351,004
D CCAL o dA® 9,046,647 7,848,266
029 AJLDetl baCP s DPPICILC APKeANCDo>L 121,047 19,442
bNA* oaccel® bCL®S - AallSeno™ AMDNNPo' S 860,763 563,970
LPeA®L 759,833 1,075,169
N 1,753,485 -
qrere 1,764,180 1,933,600
301,598,175 315,923,560
AP PRI ® o) HeL¢ (569,579) (154,425)
301,028,596 315,769,135
<) ADYNBPAC PaDLdN*M™ ¢ L NCDLC
AsPcnoc® Aocnc’s 86,436,349 72,844,447
CtPPN o dPPldPNC 1,163,606 1,084,309
AaddiAlc PO IArAPNDLC 2,707,987 486,202
qQrere 316,421 316,421
90,624,363 74,731,379

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024
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3.

Aocnt s

oo d'T AsrPents

PaDbendNS 4 cCDPLINZMC o cNPLIE 4 SdNCHIe
Lcd 31, 2024
|
ADSINELAC
ADMINLAS ATe*LN 5P §S5SPChPLLS:
2024 2023
04°)¢ PaDLdN*MC  PaDLidNreC
qpPre dPPCedole qpPre qpPre
SACP4=cIC
$ $ $ $
A 59NAC 156,984,961 17,379,117 139,605,844 58,809,285
b CDA4C 1,547,998 1,547,998 - 5,779
ADcod1 AarlJN® 5 1,017,367 918,869 98,498 165,617
A 5dMdeen PN AadN© 3,176,547 1,110,316 2,066,231 2,328,616
A*PSSDNC 1,576,900 1,576,900 - 152,493
164,303,773 22,533,200 141,770,573 61,461,790
|
A'LSbDNES ALLSBDNB M) 5 4*drD CDJNC
AGJ¢ Adco®le, CodPDSCPINS ALLSHDNH®>NIC dP=SCPMAES IPPa NCPLC ATe*LNT 5J:
2024 2023
$ $
2014-2015-7€2016-2017 (8JN6>>r2) 34,317,889 34,317,889
2017-2018 . N
2018-2019 . B
2019-2020 . B
2020-2021 . B
2021-2022 - 39,073,792
2022-2023 - 64,953,571
2023-2024 48,640,432 -
82,958,321 138,345,252

QAT AdPcnos bNLAC
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5.

0o d'T AsPent® Aodcnit s

PaDbendN® 4 CDPLIN®MC "N PLLE 4 dNCHe
Led 31, 2024

|
Sao® Aad CDo®lL bdPd®

2024 2023

. $ $

A 5AC SabDPde (50 A“59NC) 1,434 17,085,428
A 5AC SabDLC (42 AT 59NC) 10,775,983 4,790,563
"o dAt (AT59NE) - dD< 5 - 40,592,250
DALAC SDLTRASPCC AJSPADL 9AT 544%L0 - DASeD® 126,288 -
A“SAC Sa b (62 AT59YNC) 9,079,166 13,861,447
A 5AC SabDdC (108 A®5NC) 38,498,610 5,751,932
A 5AC SabDIC (300 AT L59NC) 700 -
AoXbbDN - dedd® - 3,611,230
AoXbbDN - >DAeI® - 977,992
balPrPNo¢ INPNLS PabbbiNrJNC 427,882 -

58,910,063 86,670,842
|
S°NCDPLYC PaDbLINC

2024 2023

' $ $

oacdbioc?t AJPPC ball 33,723,099 24,570,678
balPbPNo¢ A 5dMdeccndNo® PadbbNPINS AsPenoe' T AocnocTos - 1,447,400
qrere 12,000 12,000

33,735,099 26,030,078

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024
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0o d'T AsPent® Aodcni s
PaDbendNS d4°<CDPLIN®MC -"cNPLIC 4 dNCHIe
Led 31, 2024

_________________________________________________________________
7. Ao lCDNS

0a T AsPcnoSo5 Aocnosoo AT AadLohdNDd® Pa >y DPNMS NPEDN>N-LME B> oSa o $21,461,486. ¢S>aNT
AP=<D>N=5M AaAJYB>JINNJIC A7NINDBE o <°Gda C-cLa (5) AL® <*PPLONE Aad<CD>éNoNe:

$

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. AalJLDINNJIS Ao DNC

berN® <P bNMPLIN®S>C ba D% ASYRAMLE ba CMdos <L 0a bl AsPcnoSo5 Abcnosos ASNAIS <SG o 2019-
e 2029-1< NPB>NLNY Ac™le*lio®. CdNda <*DNPLINNY, Do a<PN-orc ALZCHMS obad'l Abslcnotoo
Aocno®oo AT Ao bacD%9° ASYPAE ba Cl*do D> oo > §53,777,075-0*.

$
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

330 0@ AoYcnosic bNLae QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024



9.

PaDbenJN©

0o d'T AsPent® Aodcni s
A< CPPLIN>MC o cNSPLLC

Led 31, 2024

4" NCHre

PaD4C ANadet ¢ JACDETDC
C*dd PabdbendN® 4T CPPLINC Aarld P NLM. AsPenodS Aocnod s DWCAL
PYIACDNPPLYMI® PabDbo?® ANndcc®, PP NCPLC Al LN 50C:
2024 2023
$ $
4" dPDSCPINC ALLSBDN B> - 2014-2015-T¢ 2016-2017-1¢ 34,317,889 138,345,252
AaldiCDod5 et <SarLJNC
- <CJo<oJ Do 43,978,140 45,817,860
AaldiCDod5 et <SarLJNC
- 4SGJT 4ON<r 33,807,242 27,731,355
Aaldi(Poddet <SarPLJNC
- ADMINLLAC 2,367,875 2,128,089
do5G%J4%J9 e d® 54,855,764 40,959,478
SPYRLQC 15,618,989 8,994,039
D 5nd® cALTPDBDN 13,120,660 11,040,317
>¢C 5a ™ 6,270,255 6,270,255
AP b dbA ™ 3,663,679 370,561
Al NS PDPAC AT59YNC 5,335,845 -
1>dG 667,147 667,147
oaccloc® e (APFP*rIC AaddiChC) 4,888,114 4,888,114
DALSIC AJHDIN®IC - AsPenitdot 2,808,923 2,808,923
qrere 521,193 455,406
222,221,715 290,476,796
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0al® osaccl® AsPenc T AJ P ot bNLMEMC
AcfdPNt 4 - JPPa NPING PaDb IPNet - ADcJNoC
Led 31, 2024
2024 2023
$ $

Asad D Pocnc™
PaDbic A€ =dN© 15,319,930 12,385,195
AL Die™ 4 > NP> 234,302 192,569
QGICLE bN**Lo 76,537 156,570
>Pda I PabbedAC (DNTNPINC) 415,154 -
AD*dNo® 4CIPNC 46,944 86,579
bN**LADINCPAC 98,015 104,014
bN**LADINCPNC 205,650 253,158
ALLSbD NS 46,683 39,468
PIPAC PaDLAIALT 5 APGENAS 12,856 8,112
PIMPLLSedNS Yo Pdes 5 165,368 60,966
bNL&S bNLedP P 5 20,485 22,352
QAT PaDbiIPNC 1,371,099 1,107,954
Ad*ad'Lact AarlNrPINC 3,841,230 4,200,494
Al De® AcPINbio > 22,845 41,075
AaldPelc 4*MbNIJINC 2,703,852 2,301,261
INDLBECPNINC 406,259 293,814
APDNN Y™ AcedNPo’ > 185,373 178,763
oNCPIC ABCPAL S 3,472,056 1,160,188
oSNCPLE DecCAr e 4,191,241 3,101,191
NP o o NCHC 5,153,854 4,270,831
AbcJNC PPN 5 3,496,563 2,724,376
A®PSGDNC PaDLSIPNNE 76,298 71,740
qrere 305,053 305,088

41,867,647 33,065,758
sac e boA I Pdiecn i€
PaDbic AC=dN© 2,276,422 2,471,895
INDLbECPNINC 7,361 10,384
AD*dNo®* 4CIPNC 2,741 3,359
bN®*LEDINCPNC 708 3,520
A 5ot 4COPNC 41,852 39,300
PIMPLY AN N Pdes 5 - 4,870
bNL&S bNLedP P > - 833
A AT PaDbiIPNC 59,054 19,828
Ad*adLa®ct AalNPINC 500 141,175
4)4LleDioc® 4 codlbPN 5 - 716
Aald Pl 4 PbNIJINC 176,823 33,697
dNDLBECPNINS 4,038 5,742
APDINNPe® Acodo's 16,128 10,050
SNCPE A bcCPAL IS 234,491 173,316
AbcJNC PPN 646,919 501,167
qrere 3,412 4,599

3,470,449 3,424,451

QAT AdPcnos bNLAC

QSGUCLSYB>N .0 DNSNPUNP 2023-2024



00t saccl® AsPonc’T AJReTof bNLM
AcPAPNt 4 - DPPa’NPIN® PaDb™IPNet - ADeJAC (bIrd™)
Ld 31, 2024

2024 2023
$ $

A scnctlC qPC

AJLIPAC DSYPSDNBPN S 528,854 578,185

A 5ot 4COPNC 739,135 360,239

oal® 4°CI4bPNC 290,947 249,660

PIMPLY AN Na b Drdes 5 385,629 580,338

oactl AJPINC 593,352 494,982
2,537,917 2,263,404

QGJCLYP>No DNSNAINE 2023-2024 0l AsdcnoslcbnLye 333



Ha. Ab LHa.cc LI:

Aslene T AJPeoC

bALMIe

AcldPNt < - PaDbAC DSLeDPLEC - DAPNFNE bN“e*MC 4 CDPLIN>IC
4°9d Al D™ Le» 31, 2024
(CtLPLY ¢DCDLTDC)
Ardddec, Pabb'dNAee Arddaec,
Ao ld CD< Al o*lo ALd Lo Al Lo
PrednNLe q 4J¢ A AN ¢ qPLoNS S5CDLAGC q 44¢
$ $ $ $ $ $
b PocndNC
dVtdS bCL®LC Pa bbb NrPJN™re
balPben DA A5INLE ADPIASCDo™E 8860 58,731 - - - - 58,731
AP< 3¢ e dasL 8082 1,042,739 - - 576,098 - 466,641
balPbeno™ - INPNeno™ 8083 690,889 - - - - 690,889
AP N Lo DICDPI=a MO ADYIN Lo -
AarldsCDo 8084 239,710 - - 168,843 - 70,867
sacct AbIPAC AsPenob¢ [o'CPlot
0o AT AsPoatof 8087 - - 13,826,793 13,826,793 - 5
baCl AdS PaD4C
WOUTJAS AodA™ oS AdS ot 726 - - 512,211 512,211 - .
A5%NTe* o PUco Tt AaldNPINC -
A 55dPrde ACa I > o 744 - - 26,625 26,625 - ©
arsre Pa DL NCDINS
pacta Pt AalINCINE 8098 - 789,600 651,258 - 138,342
Al 5N A SISCHM<ES AR &S 8891 337,622 - - 129,954 - 207,668
dacclet ISDLACPINAS 8892 - - - 237,777 168,391 (69,386)
2,369,691 - 15,155,229 16,129,559 168,391 1,563,752
> o 4 AP CDore
dVtdE bCLYLEC Pa bbb NrPJN™Le
DbDPDC VLI H40 ™ 8062 103,119 - - 47,442 - 55,677
INPNeno 8095 (457.789) - - (486) - (457,303)
baCl AdS PaD4C
PYSEC R 728 - - 58,800 58,800 - =
4eere P DL NCDJINS
NPL® oo At - dVIT AaldiNPINe 826 (173,050) - 2,875,278 2,702,228 - =
AbdSPRe - NP 829 - - - 35,105 - (35,105)
e drDiccna ]l (SarlJNC 8067 (2,484,252) - - 464,456 - (2,948,708)
(3.011,972) - 2,934,078 3,307,545 - (3,385,439)
sacclNIS Aarldene I AP <cdNPe™
dVEdE bOLYLEC Pa bbb NPJN™Le
Ac®oddot PadbbiNPINC 613 132,444 - - 47,031 - 85,413
AarlSNDLDINIC AalJNP 8033 112,500 - - - - 112,500
AS5% 21 AarldiCdINSPE 8072 840,606 - - - - 840,606
AarlNSPDPAC 556CaAtdNPIN 5 8076 95,827 - - 42,498 - 53,329
bCLIb IS Pa bbb NPIN>IE
oacdbiot AsPenc T - APDSSAPINC 810 - - 11,522 11,522 - s
50 b bPLL4C b oA AL e 5% 4ot
AalNCLAdenbAS 811 ) ) 123,161 354,635 231,474 s
4 PaDLbINCDINS
D Pocnc™® INPNenoc’s 8038 86,208 - - - - 86,208
LPAT AsPeno®ls AaldiCbdc 8040 - - - 2,000 - (2,000)
{*cdde® do'ibde 5 AbLNC 8041 262,070 - - - - 262,070
1,529,655 - 134,683 457,686 231,474 1,438,126
AsAS AtLaDIdN>re
dVide bCL®LC Pa bbb NPIN™IE
sacclNIC ASelPocno® 8016 214,426 - - - - 214,426
AotLat AbPCPUdcno™® 8023 360,264 - - 9,956 - 350,308
4%JN o AJSPINC 8029 - - 129,625 221,434 - (91,809)
AsPeno T AaddidS ALNIPTIC 4CasII frdNere 8096 74,700 - 37,350 - - 112,050
bCLIb S Pa bbb NPIN™IE
POoth 53 699 - - 1,364,726 1,150,389 (214,337) =
APDPLYE AodiCDPLL s d5of o AdPds 712 - - 15,800 15,800 - =
Ac™ednd NP DDA et AbIPLINC 715 (24,663) - - 280 - (24,943)
AcSnd NCPod of Ac®LiC 729 - - 17,841 17,841 - =
A5%NTot @ PUco Tt AaldSNPINT - ASeltNpPRe 749 - - 14,720 14,720 - =
4°5¢ Ac"odrNCDLe o™t 819 - - 247,558 247,558 - =
arere PaDLbNCDJINC
4458024 PLa Tt SbDFLNPINS - Aslono®
ASSIPINI S D™ 704 - - 922,620 922,620 - =
624,727 - 2,750,240 2,600,598 (214,337) 560,032




oad' ovaccl® AsPene'lT AJPe' ot

Q°Gd AlcD® Led 31, 2024
(C-LPLY PDCDETDC)

, ' ] bNLA P
AcldPNt < - PaDbA® DGLeDPLLE - DAPAFLN® bN e MC 4" CDPLIN™E

Ardddec, Pabb'dNAee dAradaee,
Aadd CD¢ Al oL Al o>Lo Al Lo
PrednNLe q44¢ A AN ¢ qPLoNS PRV q 44¢
$ $ $ $ $ $
oahD¢ Pl AJRJIAC
ALLBDNES ALLBDNB™ I 5 4o dPDICPIAC AaldsCDLC 938 - - 98,637,083 98,637,083 - -
ALLBDNES ALLBDNT®BI 5 G o dPDICDINS D P pe 939 - - 429,863 429,863 - -
bCLIbdE PaDbb NPIN>IE
AdGendNS = PeCCALTNSPINC - 106583 747 - - 4,751 4,751 - s
AdSendNS = DALaSIPDINC - 114186 750 - - 138,860 138,860 - s
AdGendNS = ASPSDNHPAC 753 - - 881,491 881,491 - .
AdSendNC = ICCA* "o dADC AarldsCere 757 - - 5267 5,267 - s
AQGendNS = AL PAY ("o dADS AaldsCore 758 - - 648,482 648,482 - s
AdSendNS = o0a AT AsPeatd® AaldSCore 761 - - 450,873 450,873 - s
AQSendNS = APISPADS AaldSCPC AaldsCere 762 - - 887,206 887,206 - s
AdSendNS = CPDSNFU bIPBNIe>LC AarldsCre 764 - - 32,258 32,258 - s
AdGcnJNS - CIUSS-ODIM  Aa/’d45CMC 766 - - 60,420 60,420 - .
B ; 102,176,554 102,176,554 B ;
Ascloc' boAMPdccnc™
dVede bOLALC Pa Db NPJIN™IC
AdGhc ot oCGeo s AJPINS 601 193,834 - 203,536 250 - 397,120
INGTX 602 - - 60,000 - - 60,000
Al Nbe DSIPAC -
b>ao®, bDrF\o® bDPLAIPNNenod s 663 - - 11,248 461,872 450,624 s
AoAS bDANCDe® "¢ -boAcSAC 91adbrO 690 1,092,661 - - 213,286 - 879.375
>¢<5deno® 718 - - - 99,876 99,876 s
AsPencsT PISFPLING - P AP edo®lof 748 133,676 - 150,000 4,043 - 279,633
AdGhcot SbDALNPINC 760 (64,069) - 184,000 100,718 - 19213
PebC Arerdedotl 768 - - - 12,475 - (12,475)
DAL SNCNPUSINS DA*be® Do 'ST Ac®oddo®
(%¢-F¢ %1 DPDe"ob) 916 199,442 - 202,968 24,487 - 377,923
AT SOPNATY o5bLAdSe JoLLs 926 126,406 - - (1,171) - 127,577
NId< dbcolo® 931 89,847 - - 892 - 88,955
A5%aJC AbcSCIeno® o(Gcno’s 933 18,687 - - - - 18,687
oac'lT AaldSADdot ACDEPISNPRC 936 300,890 - - 4376 - 296,514
>¢ 5a b AL 937 - - 45,722 124,491 100,458 21,689
AllenoSic™Lic 944 737,287 - 215,000 - - 952,287
ePNJC 4CaII P dNC 945 (56,287) - 140,000 - - 83,713
ASA AL YA PLot o dbtodS VINe Dot 956 92,881 - 170,160 156,907 - 106,134
T dAT oot LPSCeJdc 960 422,296 - 225,000 1,282 - 646,014
doLb"a ) o¢ P*dden bC 979 50,000 - 80,019 - - 130,019
(IR TArES S e TR R A 8030 260,446 - (179.883) 82,402 - (1,839)
AsPencT o DPINC 8060 609,997 - 130,104 2,477 - 737,624
K pPJre 8061 480,383 - 194,564 8 - 674,939
> D9ISMC AMdLo® YA NPI® oo ALT 8063 84,288 - - 75 - 84,213
Aclob FJPNPPdSo® 8066 39,147 - - - - 39,147
"4l NPUINT (ACNH 5456) 8077 80,104 - - - - 80,104
Lo JAPCAtdNS (DLLLDNTDAC) 8078 30,000 - - - - 30,000
APLDC ASPBPAINDel AcedADC 4<¢Co 8089 743,891 - - 10,352 - 733,539
A CNPLALe® - bDRPLEDNCPo 8092 821,949 - 476,642 109,969 - 1,188,622
bCLIb I Pa bbb NPIN™LC
aa)id® Abc NN P of 614 (47,791) - 106,605 106,605 - (47,791)
ATd5H1C ASSCPLINE® 634 - - 1,047,108 - (1,047,108) =
AoAC b oAIPd ™™ o¢ BDFPNE - balCl AXC 692 - - 2,006,818 2,008,402 - (1,584)
AbtdC ACNb 5450 693 - - 859,037 1,304,425 445,388 =
AASNcno ¢ oaPdldbio of AadLENTJSCHLI® 696 - - 399,732 - (399,732) =
Ao Po PP 5 AP rPdadibiotl 707 - - (798,986) 1,395,048 2,194,034 =
PIPLDLC PINTHP A 4oL 709 - - 1,145,144 - (1,145,144) .
ocdiodt dbtds T edCabDic 711 - - 146,867 232,979 86,112 =
>C 50 Tt o®NPLAPAS 713 (511,192) - 3,363,598 1,363,883 (1,488,523) =
APLTIC 4504 DA Lo 5N%eC 716 - - 243,612 - (243.612) s
N oo >€5a b bDPTNe 719 288,589 - (77) 1,197,227 908,715 =
SASEIT € 5L bbr N 720 (14,616) - 698 49,698 63,616 =
b AT D€ 5a % LA BbPINe® 721 - - - 54214 54214 s
AdGendNS = 5o o ®MorC 4DSbeGlt 735 - - (397,951) - 397,951 =
b5 AT D€ 50t PPN 736 208,498 - (231,583) 40,915 64,000 =
45da S NP Uco 737 - - 553,781 184,617 (369,164) =
€ 5ab LA DN e® ddeALT 739 28,721 - (359,140) 67,560 397,979 =
baCl d*Lb"ade® DAnLe 5Ne"5 AarddPNC 945Lb*a 1743 - - 23,886 181,386 157,500 -
Ao N dNNJC adS - POFPLLAAPAC dDcPINs 754 - - (342,493) 365,456 707,949 =
€ 5ab LA PPN e® - AT 763 - - - 1,027 - (1,027)
cPeno® ball 820 - - 375,758 375,758 - =
bC LB dNIS Al dSCDLE 2DPPL NP Ucos
16 oa AT 827 - - 845,761 464,787 (445,388) (64,414)
AN PUcoe™ € 5dcno’s 935 118,090 - - - - 118,090



.DQ.Ab .DQ.L_L_Lc AJI"L_'\.G"I— AJCPTq.Dc anP%rc
AcldPNt < - PaDbAC DSLeDPLEC - DAPNFNE bN“e*MC 4 CDPLIN>IC
4G AlI® L 31, 2024
(C'LPLY PDCDETD)
Ardddec, Pabb'dNAee dAradaee,
Aadd CD¢ Al oL Al o>Lo Al Lo
PrednNLe q 4J¢ A AN ¢ qPLoNS S5CDLAGC q 44¢
$ $ $ $ $ $
Asclot boA™Pdoccne® (bIrd®)
4eere P DL NCDINS
A%P N PLAe™ il 4Co I PdLldSe™ 611 (129.337) - 527,705 732,633 202,363 (131,902)
Po- dAQE 612 84,754 - - - - 84,754
b>IAES B - > Ne ot © 660 (39,659) - - 31,681 - (71,340)
AoAS AsPencT bDPNCDINCE 691 231,383 - - - - 231,383
Ac ot FJPNPPdioc® (DoY) 8075 64,506 - - - - 64,506
6,769,702 B 11,824,960 11,567,368 1,192,108 8,219,402
AIA“ 0P Ne™ AaldNeDio o
dVtdE bCL®LEC Pa bbb NrPJN™Le
ASSAcn NS oCDPSChINSIe 682 (158,295) - - 31,338 - (189,633)
AaldPAC AN o € 683 21,178 - - 21,139 - 39
"o drPiocno’lS bNLotlat 684 28,480 - - 4,608 - 23,872
Aoc“cNac™ APDSSNPINS - SBER 685 (9,006) - 48,939 246,860 - (206,927)
AcPNIC ASbDN&S 695 (84,038) - 171,392 152,530 - (65,176)
PO PLINS bDPNAJN S - APIedS ALsbCDeT® 767 . - - 58,223 - (58,223)
{"edrDiceno’ 5%t ATDINCE - Ay 554t 790 29,565 - 104,350 116,560 - 17,355
Aot AsPeabbINere 791 66,666 - 66,666 - - 133,332
bL*P 5CPdot bLINC 907 103,350 - 25,510 - - 128,860
ASDNCLAL ™, AarlNCo™ o%6CaAtdN" > 921 (188,684) - 110,035 94,583 - (173,232)
Ac“cNac® APDINNPINS - PabbidNC 923 312,196 - 200,452 378,004 (107,668) 26,976
e ddtlnca e 925 16,163 - - - - 16,163
oacclNJC LNLMDAS A“SPC AsbPNo'c PG e ¢ 932 31,354 - 63,972 6,825 - 88,501
f$ - AP qPeLoye 940 (107,668) - - - 107,668 -
Neps 943 1,533 - 212,226 - - 213,759
ANPES Ao'lnoc® - PFT 964 101,550 - - - - 101,550
ACLNIC D ANEE 965 187,011 - 2,145,931 2,314,907 (326,479) (308 444)
APLTIE DIT=DPNES - Aclet SOLTINC 971 - - 80,000 - - 80,000
AdSat AP 5CDPLLat AbITNS APDSSNEDINPC 972 184,070 - 100,000 257,841 (169,078) (142,849)
PAtbot AJPo IS DBHNFCAL PP NS bN®SLA®PC 973 - - - 10,775 - (10,775)
ArdRAIPLC oGl 984 786,191 - 314,646 681,968 - 418,869
PALa e dNeye 998 49,987 - 2,258,235 2,948,957 830,374 189,639
AbIPLING AalNot bLMYbic®
APLTIC SbaCTIC 2GCHPLINC c® 7101 217,580 - - 216,964 - 616
PANPUSINS - APDSNNPo 8006 - - - 1,064 - (1,064)
Asbest d'act  -APDINNCDe™re “dsoC“ 8007 (135,596) - 234,672 98,109 - 967
oacEIC NIDIAC -

APDSSNCDLE IPIASNPRE bNLP > 8008 131,784 - - 371 - 131,413
AL ASPSePdie™ - dedPPSCPINS 8009 1,307,937 - 648,361 - - 1,956,298
AP 5Ab e 5 4o DO AP Al P 8015 33,645 - - 4,855 - 28,790
CN%bSe¢ 8020 326,560 - 329,000 4,700 - 650,860
ATDISNCDo>MC 5 L b5 ot 5% o ¢
R N S TUN 8021 53,739 - - - - 53,739
WLTeS 16 AaldPNe 8027 51,800 - - - (51,800) =
AbIPLINCN4C 8028 225,804 - - 19,540 - 206,264
AbIAC 8034 53,735 - 686,979 66,325 (99.846) 574,543
e dPd N A 5dMdccn it 8036 496,221 - 170,776 725,073 - (58,076)
e dPdic ic®ldct DbDrPendNC 8043 117,660 - - 8,083 - 109,577
AocntdS AcDNPPICPNC SPIPYDINNE 8044 73372 - - - - 73372
N b oA P Qo™ Aardd NPINC 8045 22,127 - - - - 22,127
A“5dM4eNIE G5 dPDSCPINC 8046 (2.044,275) - - 242257 - (2.286,532)
Vacrar 8048 99,313 - - - 51,800 151,113
I DeadNE 8050 84,194 - - - - 84,194
e dA® DAbeat s AaldSNFe 1 4*bNFINSL 8051 187,458 - - 1,889 - 185,569
20 AT DA*bent Aclo®s AaldPNC 8052 (220,610) - - 934 - (221,544)
AP 5 CDo® - 4TS AarldbNFC 4> bNFINSL 8053 (169,078) - - - 169,078 =
La-¥=8" APDSSLDoL 8054 85,174 - - 69,773 - 15,401
Acl of AbdPAC 8055 48,126 - 99,907 100,011 - 48,022
Actb, oac®L 8056 - - - 32,198 - (32,198)
ADbNbPa o 8057 32,941 - - - - 32,941
ATASTT DAnLo’ 5Nt APDSSNPINC 8058 205,294 - 25,000 28,647 - 201,647
DPALaSIPDPAC AALTIC (o deto® 8059 1,127,223 - - 167,490 (16,345) 943,388
NTTJE Ac>*LPLLE AbSCDIN®CE 8069 100,000 - - 3,750 - 96,250
A oA DAnLo'T* Ac"cdNCDPo>L-A/A PN QL5 NPI®

ACLSPAL dHLs NP 8070 234,584 - - - - 234,584
ACLHE §5edPDSCPING ACT=ACDa™L 8074 459,664 - - - - 459,664
AP b adbA~ o 8085 (1,964,895) - 3,538,504 1,829,799 - (256,190)
00 AT Aotlacatt A€ cdo®e 8086 1,345,031 - 1,355,558 358,460 - 2,342,129
P Nl 8088 (16,345) - - - 16,345 =
oCr 8090 374,162 - (316,840) 254,083 - (196,761)
QORI Aad4iCDRC 8094 2,041,136 - - 90,933 - 1,950,203



.DQ.Ab .DQ.L_L_Lc AJI"L_'\.G'ﬁr AJCPTq.Dc bnl.?“l'"
AclPdPNt < - PaDLA® DSLeDIPLES - DAPNFLANG bN“e*MC 4 CDPLIN>IC
Q°Gd AlcD® Led 31, 2024
(C-LPLY PDCDETDC)

Ardddec, Pabb'dNAee dAradaee,
Aadd CD¢ Al oL Al o>Lo Al Lo
PrednNLe q 4J¢ A AN ¢ qPLoNS S5CDLAGC q 44¢
$ $ $ $ $ $
AIA“ 0P Ne™ AaldNeDics (bIrd®)
bCLIb I Pa bbb NPIN™IT
BOPLLLAS bNWLM ¢ dedPDPAC 9012 52,922 - - - - 52,922
APDNES DALadedcnos o 9052 198,402 - - - - 198,402
AlLeno® -A%dy™ 39 9053 (3,634) - - 1,052 - (4,686)
ACLPAP™a ™ Do - SoDPOPNCH® 9081 - - - 30 (88,788) (88.818)
oacclNJC AbLCPAY DAboS DYTDMDoC 9084 - - 25,000 - - 25,000
eGPl o AbIPNS 9085 - - 199,494 - - 199,494
doGT ALLND T Ac"edNPINC 617 - - 996 996 - -
oGl Dot oac'l5°6C AbdPe® 618 - - 6,400,058 6,400,058 - s
oac'T Allcac® 697 - - (164,264) 1,457,078 1,621,342 =
ATed NP Uce 1¢ CarlbN® 698 - - 3,417,884 1,910,879 (1,507,005) s
APLHC b oA P AaldSNPINSS Sabbo®re 710 - - 238,785 - (238,785) =
00 AT AsPoacd APelbo®l APdels dbcPdAC 705 - - 252,486 252,486 - s
AclC AsbDNe®L 717 - - 6,380 6,380 - s
AdScndNC - DG5CA* 722 - - 3,434 3,434 - =
AdGeadNC b<CLAdo¢ Pa Db NCDLC- RAC-DI-TSA 723 - - 786,289 875,077 88,788 -
b APpdedolot ACPPd NPe (‘b.oAV\C ShD PN ) 725 - - 90,112 90,112 - -
A4S i JNC belsdof Pa by HNCIE - 5 FILLAPAS B U<l D Ch* 734 - - 8,652 8,652 - -
0acI9 AsPcabDatM o0 AWYbPNC 738 - - 108,668 - (108,668) =
Aotlact A“5% NPIPErqe 812 15,002 - - - (15,002) s
APA"& b AP JNC 825 (8,959) - - 99,255 - (108,214)
LS9CAC SOETLDINSPe 830 - - 134,546 134,546 - s
ATed NP Uco® 963 601,956 - 460,172 10,576 - 1,051,552
I4%%C bNLedP PSS 8037 19,529 - - 4,816 15,002 29,715
Acl o - POehebPNC 8064 - - - 127,534 127,534 =
AclC A“SYNC NabDo™MC - PRJEC POaohL 8065 232,470 - - 61,380 61,368 232,458
ba CoLi%d™ APDN e o¢ AaldLENTISCDLL™ 9076 6,059 - - - - 6,059
b CPLPNNJS (= dPDSCDINC 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

QSGJCLS>NoC DNSNPJNE 2023-2024 0a T AodcngslcbnLye 337












