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ASJACDPLYo® dobblo boAcldPN®BBCc DI® 440t MADO
botLPCabPIdAo ot qbede R I T AN AL ocdcd©
VOINDIaGNt (A5GJ¢ POede 49 AcDWN). de"s LP> bNSAN®
PUJACDPLES D€ 5aeC 2010-T (21 >C sacA&S 2009-T). AaldisC
Ac*cdNPo Tt D PLeTs> AaldNet Udao oac®c 49OCPLYe
barP* M el D%,

ocdied® “cdCabDdc dAD*d 5 SbolLrPCabbddc 9>+:ID0O
o de5 LPo (P Asde AlNd¢?e Lodn 1T NP'An 31, 2010-1°,
199 ASdACDPLYS bondCPLIASS oo AT, Do'PPdsPLL™ 21-1¢  45G¢
Po0doDe DIMat.  oa AT ASJACDINDBCPLYcle  Cle  45GdT
D o< DD DIIC bondCiPL<c, ASIAPIND I D% VOINDa>L
o5bPLY P4, oo AT, Do'e® 5 Do'eSDiPe PCLDYTIAT 54D
AIACD P LS Yo do¢ 1996-T ¢ 2005- ¢ AP ADND YL
VOINDCcdeo® o°. (o  4°cdCabdd®  ASAIT VOINDbBECI™

46



_OO_Ab _OO_CCi_C A_)lJC_fLO'qr A.orn.o-qr_) /\\JCFAb 2010‘2011

PPDc o 15-TC 20-1°. PJodJS AFGJAS P, ASJACHPLLS CPDLIIQS
Pao (62%) D oSSt DOEDC Sodo (38%).

oacclNJS, b PP b NI IaPLN® *dCabDbCo®C D oia*l¢
P DI PLLASC 2010-T 2009 45GJ>LC Sodo (229 /S dACDLAGC 2010-T, 249
ASIACDIASS 2009-T). UTLoA N5, boadChiCd Clo, Do'ebtlat
dVel¢ Sodo.

Ule,  PPCDPLYS  dVET AaddSCPEIC bladddNas  dNADS
YATPAPP oS ddTeMte Loda 2002 4o 2009-5>  (4FGJAC
PCLDI™PLIDC  Asde), 10 ANADS JATPARPP Lot 7o dCPLYS
ASdACDPLLC

NalAT b o A** P dadbic™

boAdalt AT ALLNPE 56¢ Aal et PLINCHIATbie™MC

2010-T odocncTt A4PrasNSe 105-0-* PobPLDNG®
AalddPNbbC DIt dSo¢ A ALLENPYA 56¢  PLPLDN* M o®
AalliTob.,  dATMdeS,  PoPLDPNS  AxLeDdC  ARP**MIet  Aarl®lAo
Actodocno T (ViPA - AalNS,  Ac™cdNPrS), AsPencT®
(4D N) DATdA e (DATANPNO),

b oA PATNPINGE D95 54%2J4DC DL o dA™ of

A= NCDo*L boATPAP NN S d% DLG o dA o Aadd5sCDAs
baPPLcDSI®  2010-T. dCPP® doodPD'NLat dACDP5> 4% drDN
aDclo® AsPeac®lt AJPALT  APLYY b oA PPN 5ot
A UcJNNo< 5 Aol d5bCc DI oa AT (L*a AL DtLE
Al ADA o Al Nibido 650 DeLCo Iob.
Al SCDIND 5422 C DI A5GJ¢ A 54 DIABINC:

0 bPPLDPNNE dCaIChbP ac®lo® AarlAT:

0 bDPLDNCNS DLG o dALT Aot o° AL NS NI
ASGCDINTITaCP M et PPANL 66, P800S, AAQC oS, oA oS,
eOPIAINE AP 5¢  Aarl®AD>  oAPLL®C  dCa I UcJNC
AadNC AP NT*NC b oA P4d IS

0 AarldSNTs  oAPe® o DPIAJNNTE AaldSAT AarlSNS AlLC
b oA®* PG 545L>LC AaddbNl50e dver abclot
AsPenoTt AJPA®L:;

0 bPPMAPNbeDILie® AP L adPNNed®I LIS LeCD PG 545L%LC
d*drDPNC ACH PG 5AL*C DL e dA o
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AalSAT b oA Pdndbic™ oa ADC bCLAMS AaldiA o

e bCLAC AJY Dol bdpPds )G bPND o AP b dPNhat
A NPLAPN N5 boA® N Pdadbiel®  Aarl®Al.  2010-*JN°5J"
AalddSAC oo AT SdeD®®L5)C bCLA® ¢ (b€LAYS  Sa Ao,
Ad4IPDPNBD NS, PAAL NS,  Pldendo, PaocS5dABD NS
ATSCA®e,  D>&rbbNet, 4P 5) NPCPLATDBC DI oDclo®
AsSPenot® AJERADC AN o Aardd5) o¢ Aol dSAT
boA* P Pdadibio Je®lda?.  bCLAS  AaltN®LC  dPLISBbDNS S
>erc 5 JPPNCDPLAC Aald4SAT ACa2MJNDJIado® (A o,

e>PIPAC AP LS, D9Tadol,  APT5) hoAB LN
Ad NP a LT 49CaDIatdNb 5Nt CLida Lt Adob.  POcNC
bLM A" a DPIAIN o DY NPINet dobDe DA

ProPyDbrdsdIAcDN LM bCLAMS der s,

o ool AsPen T Aarcnc oAl 4PN b C DTS
DPIDNed®Irde  APlet P90 Asde,  ALAIN o AMIDAS
AarlAC do'obrdndibio™L.

Ad“cNerrdrne

bd e

AccdNPo®

CUelbN Pl Al NbePI* Mol Asrendt  CodPDNM  saccloS
AJERL® AN o Je®liot D PPdiocl s SbotlP*CPNDJad ol
Ac™doNPsS  AAPOIBCDDIL UTLodNod,  bIredNDIe doodrdint
AadNCabPLdrobeNo) 499G T,

4°9J¢ acdC Asde TbDRNPINS

o a5a®lLC abelPd oall bo'lri(P alC VOIINDJI“ade®, (Lo
ANNPY  bdasS A DNCPe D d9Jo¢  PCLo®  abelof
4PbiNare,

b>n&e® Actcddc

o ACDPDMIcC b>ndNo© "4 Ue LN of CActodAe

AINYDHECIBe DITI®  459j¢ Asde: N® a0t -1 {15,
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ocdied®  VOINDI"ado®  (HPV), 4P<5Cb*ado® 'L DTaP;
> D¢ 3T bXCPHCoLILC bDPIAPNDPLIT L,

bdnto? dbcSro

e AsPenll d*drDdsNre Al Nib®> o-d®L o°, A>rseNFINre
doedNNPDIC oDl AsPenbbo®o IPIIA Ao dVE, LiPs®
D 53¢ PNSbeLoC Aallne d*drD Ne® AP PP ac DIDJC
boAclPAPN b 'TdN 5P €0 D¢ VOINDo®L o° oo ALT.

e 2010-2011-T, AaldPNbrceDPII®  ovacclo® bdNo® bAPAATE,
DST IS NP, berPdo®l o 5D &'LMyPdlo 5.

botlriet e dAT ArPLYet SbotLUcJNens

AsPend® d=dPDNTe Aol NS LE Ad“<NPLIPN Lo
botLUcJ NS S d*cdALT ArLdg® botLrS s>’ AadOre,
AalddiCPPA“cP ac D®® /)% (L A5 45GJ¢ Asde 2010-2011-T.
UTLoNod,  dDehadPNibracDSIJC DALQSIM  IPSDNDPLY S C1°o°
" dA LA oS Ac“crdicie®, (L 2011-2012-T oabd*ardid®,
oaccel® BNLMMC  botlrie? "odATT  APLYe®  Sbo'LUcJNCS 54> IC
Al dSe®C bIpPesINDO,

botLUcJNE APA o

AaldSCDL® 9 IAINDULe  ATPIVPLDLCadbiolt oalDd  VIPA o
Aald5CDoL bedrPPde DI, ba CD< AR ASL Ad~©
oA Pdadbic® ™ o¢ 4 PLLPMC 4DCDANY dINCPPLYC  ViPA o
oo AT DBDPD S VN BLCDPLYNE DBDPIoC dDCDY oS oa ALT
(Ao*NIJS, b 5a°NIC  JAJANDI L5).  PINLINeLE (APalDUC 424l 5)
VIPA® 555CDe I 45GJTr 94T,

I<PUce s 9" ADINC

baCl IPCPUco™lC  AaldPrlot,  d5GJCLE AONA%™ L odadN 5)  OONec b,
AcodA® AP FodATs Acde®NPBCa b IPULAAPNNet  AccdA™e
DNNPHCDLE  IPPed AN AN PP dCa’o®Lsc e IPPLDNNG

4NN, Pa bbb NPCPITLIC AarddGhcd™IPLLdc ACDP IS oac bl

AAASCNJS GFPCDSbLH>PIbSL>LC €595
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AP bL* M C2C ARINDNT I (*b.n.CI>5J'ﬁo-'“’ 4C5beCl>H.o-" ®PPSPNe’,  AcodNre®
NardNo, Areres.), AAQRTNJS ASPCDSbL>>M B €995 dDNbhc DL D¢ 2010-
2011 4°9d%Loc. C9I%¢C bire‘oc®™ onblyDI® 2011-2012-T.

BOPGIE® dDPIC ACTNH5450C AR ASCDLSLLC

ADbdS  ACTNH 54D bDRSSCPDNCHAC  ARSC A9GCDPPLLYC, (o dPDSCPNPbAS D™
At CAde®L  (d%ardioc®s  AG9CP cndoedNad. 2010-2011-T, o0 AT osacclS
DXCD DL AP 55, dASC™,  ADPAY A5 DLCDPMOIINSME,  dbbde ACERTb 545)¢
APOIDL 5LLC (*daoc oac™c bDPRLLDINJS, CPPLed5bLe DI®MIC P ASINDNT 5.

NN, 219 AoAS ADbdC ACYb54DC bDRNCDDPIC  osacclo® bNclceqlt 296-
BJNTSMC dPdS ACENTb 54D (74%-*1C SbDPNCDPLIC)

ocd5edS VOINDAC Abbd 5 VOIINDAC Atla D¢

bond ocdicd® VOINDA® oAl ACc<Db55d®L o, abclo® AsPencilt AJTAL
PabDLb NPDI® AbcPA d"adA*Let d°adPDSNTE SbDCLPPNDdsIM AarlcNCPNEY o°
PAdoctl C5P ¢ A®LAL5) o¢, d=adrdn NebDLDNb e nlo bodndCiPLda®
B A DT H5e-1¢ VEOIINDBNIDIe 5 PoSo IC.

DId 4P PIC A NPIAG e 16 "o dCUcLING o5 Acdiob NPINDHbC DI

e DA Dot DA DNPe®  Aal®loe (Ac*cdA*c, oDATdA o,
4.0_0'4‘\0-0', QIJQ"F‘LG'_?.);

o APDNNPr®/bNLo NPe® ool AadNot (A4 (*cdrbiNe
Ac*do NCDa*MC INSPQ-d¢ 4D PN 5IC);

e bDPSPNC Le Lot AP PIAc™, “odPDnoilc IPIAN> o
APRIACT, AalNe? Ac"cdNSPo, AtTJasnOc o0& 5
)55 4 INCDo> (AalddbNIPAPCINSPQ AL 5 CLSTE 4 o dA®);

o D LBINPES  AaldPrbiNPes 55¢  (ASA T4 0%, b oA P 5o
V<A e Je®ld oF, oacclLS I INEANRIE A *JdeDNNCDoL
b oA PQie [ 50-C VAo Je®Ud o, HPPPATAT® (5bSNPo
o0cd50d¢ b oA Pdio Je®Ld ¢, PP S)

o ASADC SIATRPARPPEL P o¢  bDPNPINS DAboS  DGELIC
(A odA*a Dl dSADC IATPAPP®L o JATPPLY®  Ac®odA® o°
> 9b°C DI 2010-2011-T);

e DA%II bNLedPPb NPe™ DA bo® FadA®o° (dladC dI¢1C
AcadNPINDA NG IJ(><.—q0'|-b);

o qrP%r

ocd5ed¢ b oA P Je®Ld o¢ ActedNcPINe AccdNPNDPLLC Ao dA o
A®LA4DeC 2010-2011 Ac®odabS 45GJ%LoC, AP*MC AccdAS AccdNPINeAPIPLLC
Ao At dNPINBPLN" 5P bNA*Y  Actocdocnc®™  <SorPfld® Ac®oda DS
4G e SColo® A" NPeSe e AccdNPINe®. AJrANJC d*edrdinre
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Ac®edNPICDo™L o AbLPLARDEIM  ACHLNPe I ActedNrdN®  drrlaChrLL™
A% P lon PHPPCb b A*de® DbDrict 2011-2012 Ac®odab¢ 4°9d%LoC.

PINS 5N Uco™

4Gt UTHBCPLILE, Ad~S PO °c<DNCDPBCDI.  PINenr®  oac®of  dACHC DS
BOPNPLL N PIN 5 U1 b oAcldPNe®.  PINe®  o°PSDNE Ad=S  VIPALTDS
PIN>I ™ o° r+J4sChblo A*LLSha b DIAT 5 b oA 5ad% e AcedNCDN®
PIN 5 NP Uco de®ldo?. AduS DPo ST AcodNS AC=LDINTbA®ILILC bDCLE PINC
2 PSDN* et AYBbLAe®  APNCDobdS, dGJ¢ Asde  LSPAII®  PINS  o*PSDN*Lo®
PINTIC  T2JAADAN® PIN 5 UcdNo“s Ac®cdNCDANS. UL,  AotLab¢  PJIN®MC
SAIILE, PINS 8D 5CENLE gt [2JASCDADAC Do CatdNihbos.

APA®IL 4%, Aard NS ACKPI > 5,  CLd4 A <lAPNS oo ALl ACDEPderd™
AINNCPITad®*® I, PINearlt  AalNbe DI Mad®L ot 2010-T  CPPLNAC  Pao
AurPlo®l oACH®,  A4GJEIT PdNenrt  Aall®C Ac®C  DoPPdCPLae ndl
b ad®, PINcabDldblC Doieh AJLDPAP e DS,

dDtdc ACNb 5%

TP rLL® N4l Sa b DrPLI® 2ACNPINDaA NS b oA P
ASobio ULl 43°CP b CodetI™ " IAINGE d“crLIcrne Nod'cb " NPINGT >
o PrPdoc® ot AN o dc®do" 5. C(L%a IPPLDILD"c® oac™ o < IAINDdac ®LI™.

IPPNPIN® T dNed®IPLI™ 0o PAOT APL4S e AXSCDPLI*  qDede /\CC'\“bJQ‘q-jc—%Léq-b
IPPLPNNet A< PLECet, PPO®™JAMe DOSPNet IPPNPINDed NI, 0o AT P dAcLS
ANCDe I,

bNLodPP®  ‘AoTC  Aotl’  IJPPBbNIMele  bDPLDPTe®  AccdNC
>N ASPALT,  Ade AT, b*P/T 5 4N DL®  dPdes™  2010-T
2011 DPD* Lo  d4CMlo.  ddeAT SdACr s b oA® Pl iC
AalN® b o d WL IS AaldbNDPdeDIa>M* oF,

oaco cntlss, INDNedC Db b<Cee dbbd 5 AC b 545 de® bNrbeCs*©
Ao b " NPINDBC DIMDE,

AGIDPNICEL A®LEdeS,  "NSNIMY ATSUcNPLAd ™" AaldiCDo L
(L AcDAD DI 14-0¢ Ao dA® o° oa AT, APAxJL 54,
AP 5APdda?t oD PIAJNAC ¢  INNPING®  NPCHPLLEC  bP 5)o ™M ob
DAPQC  ATSUc<A&S PPCDIN®M"ct 31660 Al UclidadcAoie®
ASIAPI QPN fe (o AGJT,  ACDPD>*MIC  Agdicb Nr&e
cPPAILNAb e 1C A< IINNCDDBCDI:  oC™INDDPen  (Co
qAsGJT PaDLibSN P AP 6 Aarld9hcd®JPLYd ot ANeNiodt.
Ac®cdAS oDAP P PINTL>C ADdNe® A**JAPNo*/A9SPNab.
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AP KDPLIc? PTond®  AcTodA™L nsNore Al'cﬁbqﬂ#'“"J.J“-oL‘ AccdA'To
ActPNPPLe o Ac™cdNPAC Sbadcl®™ o ALBDNIE, AcTcdN® bI*MSCDINTETESL
NT1¢ ADPLo® A Cadibiol®.

boA* Pdadbiel 9 IAJNC

boA* P dioena®  9°CIAIDe Lo A*Mdb et Aald (Do’  abclo®
AsPenail AJPA*LeS. PP NCPIND e AaldCDINDIAbe>l obclo®
AANBIN Pt ¢ N NIl ot bLSP o5 ¢ b oA® P45 450 1 5
AbD PPl 15, boA® M Pdadbiel® 95 IJNC CcLDe>L4¢  dSPPLDNC
PO cDLD 5N AP L dPNOSL®LS: 6APe™ oDl od®do¢ Leliob,

oA b oA ecPADed I, oac" P nadPNIPde™ "
Petbno™, AoAC ATJa'NIC A%ac'bnd®bic™ Asfenob™s Adto™L
IPPLDPNIATe 5 (AAD ™ 9o<¢r AdL boA* PIndb0 €

9 IAIN> ). 4Gdo¢ dod Do dINBCPLILS , abdcle® AsPenoilS
AJRAY IINNPHEC DI b oA PAndbie-1¢ 9 IAJNG®.

oAWPe® Lelio?® abcl® ANLDAS e (ANNL: Le9)

b oA P ]S I CIAING SDOITINDAYDC Acdiocnto® o cdelod<C AaldiAo
A cdilodCCs  boA*Pdadibiclt  LACPPLYS,  PabbenodCC  Aoclod®do s>
LelDKC A€ ca™)5NY b oA P51, APPNPPde I AsPbPdadMN s adlbd®ado?
(DONPSJ' Lel®JNerPss Pabbenotds AP badPNS,  NTDLC Ao LD e®
APRIAES, dPeres.).

ba CDC DPDICIIC o PPLB NIIN®L

T 2010-%JN“5J, baCb bCL® IV NPINB DL 4 CTAS APPASCHPLDNDCDID™
TP Aot AMIGPLL® 459 o¢  40-0° D3Co s (DIPLDtLend®l  ba (D¢ DPDICIIC
T PPABLNPINSL oS, Aldis0 Vac 1, 20111, 4 CAS APP=ldSCOPLDNDC DD
cPrdot dPP A NPINDBbCPLI™ brLCHdC P (PLe® oPot AdJ4 Dot
AL I s AP e s dDdet oPDPPMIot. ba (DS DPPPICIIC o PPLTNIINSL
dPP > PLNPI™ ¢3Jd" Dot PPdo o'Pot.

ALEBLYSPIAC P T PDYIIATS DA RJCLE DTGNP ATl L P
DPDICIN  vacclo® dAMda®NIc Nore,

abDclo® AsPencilt  AJPA (%0 o¢ DHbrAsdPLeDI® 9 IARC bNLM*M™ 5¢
0abYbPLIC  AcdioenbDA® L o¢  DPDPICIMN s ACTEANPe IS bald  DbSA Lot
DHLAIAING  ASGCDINTC L 0t 0o ALMDE ALY dPPrCPbcodo®l ot €L
APP =l NPPLDNDC. oo AT AsPend® dodNNSPeDdI® IPCPNTE DPSDNTe 4o CSAJS
QPP ASCPPLDN® oPPda® bIPNCDIPING  bDPNCDPI* ol ®oC ASGCDIND e ®L<C
oC ¢ APP=lAPLDND D IC, bNA® oacclS b L 4P lot yecenre
Ao NNPLLTLE DPSDPNedarlblo? b€l Aodiocen® ™ of,
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Lep 2010-*JN° 54, ba CD< b€ L%l DN NP DLLLE ArepLbolo® PP dot
APPcldSPLDNL. L™a 4D D%, A cCDPPLPNTIC P AclPASCDPLSIE, Ad9bLa%L I o5pC
AcDNCPPNE  AIDAL  oPP®IC,  bDPLLDIAe® AcldSCDPLEE PP =ld5ChIN IS
INNPINDCDLC L 2011 Il CPof  18-DA%a ¢  balb s  oPPde®
APP =l dSPLDNIM=SCHLC 4P*MC 4IDSNCPeSLC Vace 1, 2011-T.

abclo®  AsPenc Tt AJPADS o PPden Pl Ne4dChe D™ baCl  &PPde®
APP =l NP ALPPATNS bNALP®M o AcDAB TINS5, bNLP J9ecC AlY D4 NG
DPDINIMD o,  ADPPINPTSe Tt PP =l NPINDIC Ao CPPLlo®lo®  SbDPLDPNNe" 5
ALPPAeT s ACH NP SN AP CDIP®Lo® dbDPeDINPLAd1¢ D95 500,

o ol PP NPPLDNY  Ace®  dPPTclACPPLDN o  oPC  dio  DbICDIC,
A Téoes AT baldC  AsPend®LJS LAY ActedNPdNe?

TP Pdocdot. (Ca DGecDPNDPLL®  ALTJa NIC  oacs  IPPLDNNS ¢t o5PCPqC

A€ caIo ™l o, o PPAN o N INERNL ALPLYMb 54K 0o,
Aald@bNPePMPAbie o5  AaldbNCI  oDATIAS  oac™s  oPPAe™SC
DAINDE DA M6 Ule, oA  Aoc’Ub  dABNIICOMAbic "ot

9°CIAIN®TL® ALY NI 5 bPALDPC IDLBNIICPMAb'e ot Ad®as s oPNPDicd,
c'qP:.—n.c'bdc o-n_9Dr\qf‘ch'°"r‘crLJ qLL)AanquO'.

Fal® b 540 PaDbb NCPADPLI® 00 API ¢ Ald 5o DPAN® 20107 AlclbS 5o
LD 20111, UTLodsNod, 43MbNRIN®L bCeLIbAdS AL ADIA S o0o° dNeDPND I
Pab4 > INNCPINT DL oot AsPen®Ds ADdn 2011 Aldoe.  Aald9eN©
LePdet €18 dPP®NP A NPINIS bdPNCDee DL L 2011 Aldo:

o AcDPABe™ AcldCPIIC oot dIEbPNILS* e P PIAC™
AaldbNlMAd bNAY oaccl® bSLYC DL NS AJPASL;

o ALcDC ADPYIN*"c® DA™ o0aADC VIPA™ o6

o ANa/dach® dreprdio Je oa AT o Prdsc*Vo"
IPIIINN* Lo b,

o WD PLe™ AarlddSNcd®JPLLMt  SYPNPeilC Pt ALJNS
AL ot Ll oPedabddc ViPA o

o ActcdNPING P Pdoc>d o AcedN o A4S oC,

I NPo® Lalbe I¥LACTICDINSLot P PAILMdb'e ¢ Ay bCadbioc 1“5 Acto Ao

bNA*  Acodocno™  9°<IAJNDGPLILILS o PPAILMdbial AN PdbCadibiol 5
Ac®c . dVve b< L*>LC LeL®LC D%5LATICDIN®L e PPAILN b €
AN P Cadibiocl s oACDPLI™  2007-T.  bNA*  Ac®cdocnc®™ d'Lo oo 'l
AsPendt  CLTY  bLPYer D 'NPe Tt ClT™  LelSTe. 45 CPPLDNIdC  &5Perde
Prerruc, DI 5LN, o DA IAIA®TT 5 Ac®cdN o P>8bo 5 o4’ ¢
Ao de b NPINC Ac®cdA" 555ChPLRC. Ac®odAc PSP N PLRC CLIT™L
BDPPEADDBC DI Al 5Lyt (L% A" J.

SAPe® b oA PAADI Do (ANN®L: b oA** NP da I Tdbe5)
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oA Pdndbielt AT bIMININGILE Do oAb et doiGab DI,
Aarl€he  AIAATS  4Ca®MboATLAC,  bIsMT\CPaILoALMC  DrLatIrd™i®adb Ny,
& LPYDPAP e T 5ALMC adiCPILI"ardi5dLls abelo® A caInne.

Ac*cdA™c boA® P dad%bie™
b NJN® Ac o dALT de**JdALot dedddAh o IC

= AYJES APJDet AcdoNSPINDLASLECD®  IPPLLDIASHIT e,
DCIGeBYgbdC A5 5 POSo T, A 5bNIFaT, AAbNIoo T
AbIbNI T 55  A**Jdo*d¢  dCaICH>>MIM.  CL, obDcL®
AJ*ac 5Pd¢ oac® AP L dPNbIALE, AIA"a PN ICSLE
P4 lo o Acdcb NPeic® Ac*cdADS PeN®lo. Ac®cdADS
PcN®  ACLPYDPdet  ALLaDNCD b 4I9ISNeDSel APYPLSe T
be® N5 Ac®odNo® I**LAS 5o,

= Po-dVE  LAPPLY®  IPUIAINet ool Ao Jeldot,
beMSAd 5644¢,  dOdds, b AC, DIDLDC  dGAD S Ao dA®LC
Al NS Ac"cdNCDobe DIC  IPIAINCNCDYA NS Al N®re 5
AP PP 5 bISNCDINT DILTANE  AcDADBINDTIC,  IPIAINS
A QA 555CD DL LS COPDLDS, NC 5AC ASPADS S
AcodNCDob** b 54N 5J. Ac"cdNPeS dINSIC ASGJT 94T,

= LDAAPNDN S, INNCPeDPIIC Acdie b NP&S  bDPNo Je®LdC

Aol 45D 4>re A dNPINDoL 5 &LPLDCPAIAG DAL,
UL 545N 54, AP L dPNbie ™ QEPDELL L b<*1* o bg D¢
Nodo.  45GJ%  LSP* ade,  dACPD®IC ATAAS DL adPNeye
DCIGICDbCrPL"IC: bNLMAAG® oA PodC, Ao dAC
ADc PP b AcDNP* q Liod© (Aarcnc JP 1d4JN*re,
PaDLb NP&S, AP 5 )APPCD®  ALTN 50 d4A . PNDLAdSeL
AL NS ACDPDHMIC AN ACAd S5C A% 5¢  dd -0,
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Executive Management Department

Our raison d’étre:
The well-being of the entire Nunavik population

Our mission:
Plan, organize, apply and evaluate programs
to serve our population

Our objective:
Improve our population’s state of health

Our values:
Autonomy, respect, participation, appreciation of our human
resources and collaboration with our partners




Nunavik: A Vast OCCUPIE TeITITOMY ......uiiiiiiiieiieie ettt ne s 5
The Region and IS PEOPIE .......cvi ettt ne e 5
INUIt HEAITN INAICALONS ...t 7

The Nunavik Health and Social Services NetWorK ..o 8
Nunavik Regional Board of Health and Social SErviCes..........cccovviiriiiiiniiie e 8

HEAITN CNIES. ...ttt bbbt enes 10

Message from the Chairperson of the Board of DIreCtors..........ccoooveveiiiieniesinneee e 11

Boards of Directors of the Nunavik Health and Social Services Network.............cccccoeevvninnne. 18

Board of Directors of the Regional BOard .............coccoiieiiiiiiiniiiicce e 19
Composition of the Board of Directors on March 31, 2011 ........ccccoveveviieiveieiieese e 20

EXECULIVE MaNAGEMENL. ... ...ttt sttt sttt s et et s e sreenteenee e 21
Message from the EXECULIVE DIFECION ........ccveiieiiiie ettt 21
Nunavik Regional GOVEIMMENT .........c.oiiiiiiieiieniee ettt 23
Emergency Prehospital Services and Emergency MeasUreS .........cccccvevvveereeriesieesieereesnens 24

Department of Planning and Programming ..........ccoceeeeieeienieneeie e 26
Message from the ACING DIFECION..........c.coveiieiieii e 26
CHNICAI PTOJECT ...ttt ettt ettt et nr e nbe e e 28
Mental Health, Suicide Prevention, Men’s Health and Well-Being.........c.cccccoevevviieinennnne, 34
Research Project in Mental Health Funded by the Aboriginal Health Transition Fund....... 35
Family Violence, Sexual Assault and the Status of WOmMenN ..........c.cccovveveiievieve e, 36
Persons Lacking Autonomy, Elders and Rehabilitation ..............ccoccviiniiiiiiinnicc e, 37
CommUNILY OFganiZAtIONS.......cveiueeieieeieeie st e st e e e e e e e e e e e sseesteaseesreesseaneeaneeneeas 38
Medical Affairs and Physical Health ... 39

Department of PUDIIC HEAIth ...........ooviie e 42
Message from the DIFECION .......ooeiiiiie ettt 42
HUMAN RESOUICES ...ttt e e e nnee s 43
Protection of PUDIIC HEalth............ooiiii e 43
[ V=101 o] TR UP PP PPTPTPRPRPRORON 45
HEAIth PrOMOTION .......iiiie e bbb 48
Healthy SChoO0IS APPIOACKH .......ocviiiee et 61
Connaissance — Surveillance — INfOrmation.............ccoeiiriiiie e 65
Research and EValUaLioN. ..........coiiiiiii e e 66
Perspectives fOr 2011-2012 .......ooiiiiiecieieee ettt 67

INUIT VAlUES & PraCTICES .....oviiiiiiiiiieieee ettt bbbt 68
Message from the DIFECION .......oo.eiiiiie et 68
BIIGNTEr FULUIES ...ttt e e et e e e reereenee e 69
Indian and Residential school (IRS) Resolution Health Support Program...............cccceee.ee. 71
WEIINESS COMMITIEES ...ttt bbbt 72
IVIIAWITEIY <ottt b e bbbttt st et e et e e neenbeebeenne e 73
Traditional/Customary AOPLION........ccveiiiie e neenes 73




Executive Management Department

AAMINISIIATIVE SEIVICES ....euviiiitiiiicie ettt sttt e et e stesbenbesreeseeneeneenes 74
Message from the DIFECION .......ccveivee et 74
FINANCIAI RESOUICES .....evviie ettt ettt sttt e et e nbe st sbeereeneeneenee e 75
The NRBHSS' Operating BUAQEL ........c.oooviiieiieecece e 75
Fixed Assets and EQUIPIMENT.........couiiiiiiiiieeee et 77
HUMAN RESOUITES ...ttt ettt b bbbttt b e bbb 78
INFOIMALION SYSIEMS ...ttt 79

Regional Department of Human-Resources Development...........cccccovvivevverieseeneene e 81
Message from the DIFECLON ........c.oieiiiiiie e 81
Principal ACtiVitieS 2010-2011 ......cccoeiiiieiieeeie ettt e s 82
HIFING DALA ...ttt bbbt b e bbb 83

Department Of OUt-0f-REQION SEIVICES .......couviieiieiieeie e 85
Message from the DIFECLON ........coiuiiiiiie e 85




The Region and Its People

Nunavik, the Inuit region of Québec, is a vast
territory that covers more than 500 000 square
kilometres. Its geographic zones range from taiga
to tundra and its landscapes vary from mountains
to boreal forest to innumerable lakes and rivers
to open sea.

There are different interpretations of the word
Nunavik. For some, Nunavik means “the place
where we have landed.” In Tamusi Qumak's
dictionary of Inuktitut, Nunavik means “a vast
land occupied by animals.”

Today, Nunavik is home to approximately 11 000 inhabitants, 90% of whom are Inuit, living in
14 communities dotting the coasts and rivers: Kuujjuaraapik, Umiujaq, Inukjuak, Puvirnitug,
Akulivik, Ivujivik, Salluit, Kangigsujuaqg, Quaqgtag, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq, Kuujjuag and
Kangigsualujjuag.

Each community has its own municipal infrastructure and modern essential services that are
adapted to the North. For example, houses and other buildings have running water, which is
delivered daily by truck from local reservoirs.

There are no roads to Nunavik; travel and shipping to and from the region are by airplane and
freight ship.

With the exception of Kuujjuag, these small communities are dispersed along the 2500
kilometres of shoreline that border Nunavik, some on the east coast of Hudson Bay, others on the
coasts of the Hudson Strait and Ungava Bay. Kuujjuaq is located a little farther inland, upstream
on the Koksoak River, directly at the tree line, straddling taiga and tundra. With its population of
2 000 inhabitants, it is the largest community of the region, which also makes it the
administrative centre of Nunavik.

In spite of the distance that separates them from one another, the warm-hearted Inuit, who were
once nomads, like to visit each other. However, since the Nunavik communities are not linked
together by roads, the inhabitants must travel by aircraft, boat or snowmobile, depending on the
season, to go from one village to the next. No matter how cold it can get, this makes for warm
encounters.
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As the majority of the Nunavik population is Inuit, Inuktitut is the language most used in the
region. On the other hand, due to the federal government's predominant presence in the region's
previous administration, the use of English is also widespread, especially in the workplace, and
this more than French, although the latter is making considerable progress.

If you would like to know more about the region, visit the site: www.nunavik.ca




NRBHSS 2010-2011

Inuit Health Indicators

The health indicators for Inuit of Nunavik are substantially worse than for the

rest of Québec: life expectancy is 16 years lower, infant mortality and
hospitalization rates are four times higher and there are high rates of infectious
diseases. The causes of the high mortality rate include malignant tumours, ===
cardiovascular diseases, respiratory diseases, tobacco-related complications and
alcohol-related accidents. Nunavik’s suicide rate is also more than seven times

higher than that of the rest of Québec: rates among youth between 15 and 19

years of age are 46 times higher and those among young adults between 20

and 24 years of age are 23 times higher. I —

As the cost of living is much higher in Nunavik due to transportation-

related costs, an estimated 43% of Nunavik households live below the
poverty line, compared to 17% for Québec.

Nunavik also suffers from a shortage of housing, with more than 500 families or individuals
registered on a waiting list. Although the average number of persons per household is 4.72, it is
not rare to see 10 to 12 persons living under the same roof. Moreover, although some dwellings
have up to five or six rooms, a large number of them have less, which contributes to a higher
number of persons per room in Nunavik (0.93) than in all of Québec (0.5).

Sources:

Health and social services in Nunavik

NRBHSS Executive Summary, 2007

Nunavik Regional Plan against an Influenza Pandemic, Health Mission, draft document,
NRBHSS, 2006

2009-2010 Annual Report

Avataq Cultural Institute Website
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The Nunavik health and social services network comprises the Nunavik Regional Board of
Health and Social Services, the Inuulitsivik Health Centre (Hudson Bay) and the Ungava
Tulattavik Health Centre (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 of 1975 (JBNQA) and its complementary agreements. The organization of health and
social services remains under the auspices of the provincial system, but it is adapted to the
region’s characteristics.

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

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

For the ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), Nunavik is administrative health region 17.
The Nunavik Regional Board of Health and
Social Services (NRBHSS) manages a budget

of close to 131 million dollars, destined for

health and social services for the populations

of the 14 communities.

The NRBHSS employs about 65 Inuit and

non-Inuit workers and includes the Department

of Executive Management, the Department of

Public Health, the Department of Planning and

Programming, the Department of Administrative

Services and the Department of Inuit Values and Practices. o

Moreover, the Department of Out-of-Region Services and the Regional Department of Human-
Resources Development were created in 2009-2010.

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

e 14 representatives, one for each community in Nunavik;

o the Executive Director of each health centre (Tulattavik and Inuulitsivik, two members);

e amember appointed by the board of directors of each health centre, selected from among
the elected representatives of the villages (two members);
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e a member appointed by the board of directors of the Kativik Regional Government
(KRG);
o the Executive Director of the NRBHSS.

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

The law requires that the boards of directors of the regional board and the institutions consist of
a majority of Inuit members.

-



Service provision is organized locally and by

subregion—Hudson Bay and Ungava Bay—

and is centred at two multi-role institutions,

the Inuulitsivik Health Centre in Puvirnitug

and the Ungava Tulattavik Health Centre in

Kuujjuag. These institutions assume the missions of

general- and specialized-care hospital centres (15 beds
per centre) as well as long-term care facilities.

!

The Tulattavik Health Centre works in partnership

with the Municipality of Kuujjuag and the Kativik
Municipal Housing Bureau to maintain a 10-bed
nursing home. There is also a day centre for the
elderly in Kuujjuag.

Other services provided include child and youth protection, with two departments of Youth
Protection, one for each of the Ungava Bay and Hudson Bay coasts. Facilities include one
regional 14-place rehabilitation centre in Salluit, two subregional 8-place group homes in
Puvirnitug and Kuujjuag and a CLSC (point of service) in each of the 14 communities.

The CLSC point of service in each community comprises a team of professionals from varying
sectors and disciplines offering a range of health and social services to the population. The
composition of the team varies from one community to another, based on the size of the
community and the functions of the team.

Second-line health services in Nunavik are limited. Recourse to resources outside Nunavik is the
norm for practically all specialized medical examinations and treatment. Some are offered by the
two health centres, notably by visiting specialists, such as gynecologists, psychiatrists,
orthopedic surgeons, etc. If adequate specialized or ultra-specialized services cannot be
provided, the client is referred to service providers in the South under the McGill RUIS
agreement or other agreements.

Patient services in Montréal serve as liaison and support in these cases of transfer, ensuring
reception, transportation, lodging and interpretation services, as well as liaison with the northern
institutions.

A five-bed regional intensive crisis centre, located in Puvirnitug, offers second-line mental-
health services.

10




Below is an overview of our accomplishments, issues and
current portfolios in health and social services at the Nunavik
Regional Board of Health and Social Services for fiscal.
2010-2011.

FOLLOW-UP REPORT OF THE COMMISSION DES
DROITS DE LA PERSONNE ET DES DROITS DE LA
JEUNESSE (CDPDJ)

In September 2010, the Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS)
optimistically received the follow-up report of the CDPDJ. Since the beginning of the inquiry in
2007, we have considered ourselves satisfied with the work of the Nunavik network’s
professional resources. We appreciate that their efforts to improve the situation in our region are
being recognized in the 21 recommendations formulated in the report.

In response to the comments concluding the inquiry, we recognize that work remains to be done
to address the social problems in Nunavik. The NRBHSS and the health institutions are
continuing their efforts at consolidating and developing services for youths and families to
ensure the wellness of all Nunavimmiut.

To name but a few, the housing shortage, food insecurity and an unstable job market are all
factors contributing to the range of social problems. We are aware that the situation of Nunavik
children remains and will remain fragile as long as those social and economic factors are not
resolved.

To ensure success in the efforts of our health and social services network, the future, the health
and the safety of Nunavik children must be ensured through community mobilization.

CLINICAL PROJECT

For two years, the NRBHSS and its partners have been working on a clinical project to upgrade
our services with regard to troubled youth, addictions and mental health. We have elaborated an
approach that focusses on community needs. Our services are developed by them, with them, for
them.

Our advisory committees will come up with an appropriate proposal for the service supply. Once
the various boards of directors concerned adopt the proposal, it will be incorporated into an
implementation plan. This process will be made possible thanks to Health Canada, which has
renewed its support through the Aboriginal Health Transition Fund.

11




PLAN NORD

Several meetings were held last year to discuss the Plan Nord. The NRBHSS remains vigilant in
that regard, because we want to make sure this project is carried out without harm to our
population. Many aspects of this large-scale project will have long-term impacts on our region,
and we want those impacts to be positive.

RESIDENTIAL-SCHOOLS SURVIVORS

This issue will remain engraved in our memory for a very long time. Last March, the Truth and
Reconciliation Commission of Canada held hearings in Inukjuak and Kuujjuag. We wish to
thank the commission for coming to Nunavik. We are pleased to have given our ambassadors
from our 14 villages the opportunity to attend the hearings in Inukjuak and Kuujjuag, thanks to
the Brighter Futures program. We also extend our gratitude to Health Canada, Makivik
Corporation and our Inuit Values and Practices Department for their involvement and support.
Healing must continue for the well-being of the survivors, their families and our communities.

INUIT MANAGEMENT TRAINING

We are very proud to be involved, through our Inuit Values and Practices Department, in the
Inuit Management Training program. This capacity-building initiative clearly demonstrates our
organizations’ intention to employ qualified Inuit personnel. We congratulate all the participants
and salute their courage and determination.

NUNAVIK TOUR

Last March, the NRBHSS embarked on an information tour of Nunavik. The tour began with a
stop in Puvirnitug. Visiting each village of Nunavik to discuss health and social services issues
with the population and the network professionals is of prime importance. It is also a fine
opportunity to check our facilities. The tour will continue into the coming months and in the
course of the next year.

NUTRITION NORTH CANADA PROGRAM

On March 29, 2011, the Kativik Regional Government and the Nunavik Regional Board of
Health and Social Services cautiously received the adjustments announced recently to the
Nutrition North Canada program.

After making the headlines for several weeks, the federal government announced on March 9

that it would expand the list of items eligible for subsidy. The list now includes all food items
and most non-food items that were eligible under the Food Mail Program prior to October 2010.
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Although this announcement seemingly meets the concerns raised in the past few months by
northern residents, it nevertheless ignores the resolution adopted by the KRG board of directors
in December 2010. In the past few months the KRG and the NRBHSS have on many occasions
asked the Minister of Indian and Northern Affairs, John Duncan, to maintain the Food Mail
program until a thorough examination of the actual impacts of the new Nutrition North Canada
program is completed.

There are no data available to help us understand or measure to what extent the new program
will indeed affect Nunavimmiut, especially the region’s most vulnerable residents, particularly
pregnant women, children, youths, the elderly and single parents. One fact remains: the truncated
list of items eligible for subsidy which came into force in October 2010 has already had
disastrous effects in the North.

The federal government must initiate a thorough examination of the adverse consequences of
Nutrition North Canada as soon as possible, and it must do so in a transparent and accountable
manner, through direct consultations with the people living in the North. The expanded list of
items eligible for subsidy announced on March 9 by Minister Duncan will be effective for only
18 months. The new and complex rate structure of Nutrition North Canada came into force on
April 1, 2011.

In this regard, the KRG and the NRBHSS are pursuing only one objective: making sure that
Nunavimmiut will continue to have access to healthy food and quality commodities at reasonable
prices, that is, prices comparable to those paid by Canadians in other regions. The federal
government must make sure that Nutrition North Canada does not destroy years of efforts to
reduce the cost of living in our region, years of efforts to improve the health and other critical
aspects of life of the people living in the North.

HEALTH AND SOCIAL SERVICES AGREEMENT: STRATEGIC PLAN

On February 15, 2011, an agreement on the provision and funding of health and social services
in Nunavik was signed between the Government of Québec and the Nunavik region in Québec
City. This agreement marks the outcome of a long and sometimes challenging process.

On March 6, 2009, Minister Bolduc, Minister Thériault and the NRBHSS signed a framework
agreement that signalled the Quebec Government’s commitment to work together toward that
goal. On July 5, 2010, Premier Jean Charest and Ministers Thériault and Corbeil were in
Kuujjuaq to announce that the Quebec Government and the Nunavik Regional Board of Health
and Social Services had concluded a seven-year agreement on the delivery and funding of health
and social services in Nunavik.

The signature of this agreement was another crucial step confirming the commitment of the
ministére de la Santé et des Services sociaux toward Nunavimmiut.

13




Our regional strategic plan on health and social services in Nunavik was under way well before
this framework agreement. For several years, we at the Nunavik Regional Board of Health and
Social Services had been working with our partners at the Inuulitsivik and Tulattavik Health
Centres on the plan.

That was the first time since the signature in 1975 of the James Bay and Northern Quebec
Agreement that Nunavik’s health and social services needs have been the subject of a thorough
assessment and plan.

First, we had to determine the health and social conditions of our population. Then we identified
our priorities for action for the next seven years. We know our population and we know its
needs. That is why our priorities are youth protection, social services and psychiatric services.

We also defined a community-centred approach. Our services will be delivered in an integrated
manner, and our professionals and staff will work together as a team and not in a top-down
structure.

Services require personnel and infrastructure. Therefore we listed our needs in that regard in our
strategic plan.

Signature of the agreement provides new funds for developing services and installations over the
next seven years. This is a major accomplishment we can all be proud of.

FINANCIAL UPDATE ON THE ACCUMULATED DEFICIT AND OPERATING
BUDGET

Since its creation, the Nunavik Regional Board of Health and Social Services has had to ensure
management in spite of much difficulty in order to respond to the population’s needs. These
difficulties have been the topic of much discussion with the MSSS, and the NRBHSS has always
maintained that the region is underfunded when it comes to offering all the services required.

We are pleased to announce that the MSSS has arrived at the same conclusion and will inject new
funds and make the necessary adjustments relative to fiscal 2009-2010 and 2010-2011.

Therefore, for fiscal 2009-2010, various amounts have been applied to the reimbursement of the
accumulated deficit as a one-time payment to erase the entire deficit as of March 31, 2010, as
follows:

TULLATAVIK INUULITSIVIK TOTAL
$28 394 950 $100 117 240 $128 512 190

14




Adjustments were also made to the 2010-2011 operating budget (recurrent budget added to
existing budgets):

TULLATAVIK INUULITSIVIK TOTAL
$7 475 433 $17 933 353 $25 408 786

For fiscal 2011-2012, given the new funds granted by the MSSS, both health centres will start
with balanced budgets.

However, the NRBHSS still has a deficit of $5209 874. We still have to negotiate with the
MSSS concerning our annual deficit of $600 000.

NORTHERN QUEBEC MODULE (MNQ)

On March 2, 2011, the Nunavik Regional Board
of Health and Services announced the relocation
on April 9 of the Northern Quebec Module
(MNQ) from the Notre-Dame-de-Grace district to
the YMCA Residence due to lease termination in
April 2011.

The building, located at 4039 Tupper Street,
Westmount, has three floors with 150 beds, a
cafeteria and laundry facilities. It provides close
proximity to the services of the McGill
University Health Centre (MUHC), which are
part of the services delivered by the McGill integrated university health network (RUIS).

This relocation enables the MNQ to deliver its services, previously accessed in various locations,
in one building. Nevertheless, the MNQ is pleased to maintain the services of Chez Gigi and
Michele, a resource where pregnant women encountering complications during pregnancy can
stay.

Patient security is our priority. The YMCA building provides high security measures with
security guards assigned to every floor 24 hours a day, seven days a week. Each user is
registered and access to the building is monitored.

We are continuing our search for a building in Montréal where the MNQ can relocate
permanently. The YMCA Residence remains a short- and medium-term solution. Our objective
is still to offer a permanent place to Inuit who must travel to Montréal for specialized health care
unavailable in Nunavik.
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NUNAVIK SCHOOL GAMES

The first Nunavik School Games were held from April 7 to 13, 2011, in
Kuujjuaraapik. They were organized chiefly by the Kativik School Board, the
Kativik Regional Government, the Nunavik Regional Board of Health and
Social Services and other partners.

The 14 communities of Nunavik were proudly represented by their respective
school teams. We were very pleased to welcome our neighbours from
Nunavut and the Cree community of Whapmagoostui.

Held in a healthy, educational environment, the event brought together more than 200 youths
aged 11 to 16 years and representing 16 schools. These young athletes demonstrated their skills
in at least five sports disciplines such as cross-country running, volleyball, soccer, basketball and
floor hockey.

The event also gave the Nunavik Regional Department of Public Health an opportunity to
organize, on the sidelines of the Nunavik School Games, several awareness activities on the
following themes: physical activity, nutrition, diabetes, smoking and infectious diseases.

The children were very motivated to work in teams, driven by the hope that their school would
win the Nunavik School Games Cup for excelling in most competitions, the Health Challenge
Cup for accumulating the most health points or the Sports Ethics Cup for demonstrating
sportsmanship and team spirit.

We wish to congratulate the winners and all the participants. We would also like to congratulate
the organizers and our partners, who have made this event a sheer success that, | hope, will be
repeated next year.

NUNAVIK HEALTH AND SOCIAL SERVICES PRIORITIES IN 2010-2011

We would like to remind you that priorities were set at the last AGM, in October 2010, for the
period from April 1, 2010, to March 31, 2011, as follows:

1. ensure services to prevent fetal alcohol spectrum disorder (FASD);

2. strengthen Inuit cultural identity through healing and develop cultural approaches to
improve well-being;

3. establish supportive ties and offer services to reinforce the family environment.

Youth protection, the Northern Quebec Module and services outside the region are among the
issues that remain at the centre of our concerns.

To conclude, | wish to acknowledge the remarkable work of our health and social services

professionals and staff. Their every action contributes significantly to improving our state of
health. It is important to recognize their work, which is often performed in a difficult context.
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NRBHSS 2010-2011

That is why we must continue to offer them incentives to remain in the region, if we want to
continue to provide high-quality and appropriate health and social services. One important
incentive is sufficient housing, as our labour force will continue to grow in the future.

We will not give up and must therefore work together toward our goals. In this regard, we would

also like to thank our partners and the members of the health and social services network for
their exceptional cooperation, support and contribution.

Alasie Arngak

17 w0




Executive Management Department

Boards of Directors of the Nunavik Health and Social Services Network

The Act respecting health services and social services and amending various legislative
provisions (R.S.Q., 1991, Chapter S-4.2) clearly outlines the responsibilities, rights and powers
of board members. The statute also provides for more precise mechanisms to ensure board
members are accountable and that their duties are carried out in an open manner.

The responsibilities of board members differ from those of the directors. Board members are
required to:

establish their organization’s priorities and orientations;

ensure the services offered are relevant, efficient and of good quality;

ensure user rights are respected and their complaints processed within reasonable periods;
ensure human, physical and financial resources are used economically and efficiently;
ensure the workers of the institutions are committed and motivated and have opportunities
for professional development.
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NRBHSS 2010-2011

Board of Directors of the Regional Board

Some changes occurred within the regional board’s board of directors during the year.

e Johnny Qaqutuq Akulivik representative
e Kitty Annanack KRG representative

e The position of representative of Akulivik was assumed by Sarah Anautak, Jr. on
February 23, 2010; she was replaced by Johnny Qaqutug on April 20, 2010.

e Andy Moorhouse, representative of the KRG, was replaced by Kitty Annanack on April
20, 2010.

The board of directors of the regional board is composed of the following persons:

* One representative appointed by each northern village included in the territory referred to
in section 530.1 (14 members);

» the executive director of each institution and another person appointed by the members of
the board of directors of each institution, chosen from among the persons referred to in
paragraph 1 of section 530.13 (four members);

* a regional councillor appointed by the board of directors of the Kativik Regional
Government (one member);

» the Executive Director of the regional board (one member).

We would like to congratulate the newly elected members. We also wish to acknowledge the
members who have left us and to thank them for their past efforts.

During the session of December 5, 2010, a new executive committee was appointed by the

members:

Arngak, Alasie Chairperson, representative of Kangiqgsujuag

Weetaluktuk, Eva Vice-Chairperson, representative of Inukjuak

May Jeannie Secretary, Executive Director of the NRBHSS

Pomerleau, Madge Member of the executive committee, Executive Director of
the UTHC

Snowball, Bobby Sr. Member of the executive committee, representative of
Kuujjuag
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Executive Management Department

Composition of the Board of Directors on March 31, 2011

Executive Committee

Arngak, Alasie Chairperson, representative of Kangiqgsujuaq

May, Jeannie Secretary, Executive Director of the NRBHSS

Pomerleau, Madge Member of the executive committee, Executive Director of the UTHC
Snowball, Bobby Sr. Member of the executive committee, representative of Kuujjuaq
Weetaluktuk, Eva Vice-Chairperson, representative of Inukjuak

Board Members

e Angutinguak, Daisy Aupaluk representative

e Annanack, Kitty KRG representative

e Baron, Christina Kangigsualujjuaq representative
e Beaudoin, Jane Inuulitsivik Executive Director
e Kulula, Louisa Quagtaq representative

o Kumarluk, Willie Umiujag representative

e Mangiuk, Qumaq L. Ivujivik representative

e Munick Kauki, Annie Tasiujaq representative

¢ Niviaxie, Lizzie Kuujjuaraapik representative

o Padlayat, Josepi Inuulitsivik BOD representative
e Pauyungie, lllashuk Salluit representative

e Qaqutuk, Johnny Akulivik representative

e Snowball, Bobby Sr. Kuujjuaq representative

e Tukkiapik Carrier, Lucy Kangirsuk representative

e Uitangak, Elisapee Puvirnituq representative

No policies were adopted or modified during the year.




Message from the Executive Director

Upon my return from maternity leave in January 2010, the Nunavik

Regional Board of Health and Social Services was fully occupied with its

priorities, including negotiations with the ministére de la Santé et des

————— Services sociaux concerning our regional strategic plan. We are proud to

—  —— announce completion of the plan, in August 2010, thanks to the ceaseless

efforts of our team at the NRBHSS, the support of our board members

and the collaboration of the MSSS. With the well-being of

Nunavimmiut at the core of our mission, we enabled the health and

social services network to maintain and improve the service
supply destined for the population.

On February 2, 2010, we presented our status report to the

Parliamentary Committee, which received it favourably.
During the year, we also worked closely with the Inuulitsivik and Ungava Tulattavik Health
Centres as well as our board of directors on important portfolios, such as the relocation of the
Northern Québec Module, a service that provides lodging and other support for patients
travelling to Montréal for health care that is unavailable in the North. At present, we have a
temporary solution, and we are continuing our search for a permanent one that responds to our
needs.

Another priority this year was youth rehabilitation services. We attended a meeting that included
the executive committees of the NRBHSS, the IHC and the UTHC, where we discussed ways to
better orient these essential services.

We are also involved in the Plan Nord as well as in some very important discussions with
Nunavimmiut and government representatives on this development project.

The issue of residential schools was among our priorities this year. This chapter of our history
has had long-term negative effects on our collective lives. Today, the Inuit are confronted by
challenges that return generation after generation; we must find solutions to ensure our healing.
With the testimonies by former students of residential schools and their children, | hope we
receive all the necessary support from all levels of government. This unresolved trauma
represents a major obstacle to our well-being, and we must deal with the situation in order to
plan our future.
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Executive Management Department

Finally, I would like to thank my team and the directors for their unending efforts at supporting
me in my responsibilities and for ensuring that the priorities identified by our board of directors
receive all the necessary attention. | also wish to thank our regional partners for their ongoing
support and cooperation toward a positive future for Nunavik. Last, | extend my gratitude to our
board of directors and our Chairperson, Alasie Arngak, who once again demonstrated her
commitment to the region and its population. This year was filled with success; let us hope for
the same in the coming years. Nakurmiik!

Jeannie May
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Nunavik Regional Government

The year 2010-2011 saw much work on the Nunavik Regional Government (NRG) portfolio.
The final agreement on the creation of that body and the comments received throughout the
process were discussed among the three parties to the negotiations: Makivik Corporation, the
Government of Canada and the Government of Québec. The members of our board of directors
received regular updates on the amalgamation of the three public agencies—the Kativik
Regional Government, the Kativik School Board and the Nunavik Regional Board of Health and
Social Services—as well as on the Nunavik Assembly (an elected body), its organization and
powers, the transition period and the implantation plan.

The negotiators reached consensus on the wording of the final agreement; subsequently,
accompanied by a support team, they visited all the villages in order to inform the population.
Public meetings, during which the negotiators answered questions, were held in each
community.

The final agreement explains the two-phase implantation of the Nunavik Regional Government.
The first phase consists of the creation of the regional government through the amalgamation of
the three public bodies mentioned above as well as the definition of its legal status, powers and
responsibilities, structure—Nunavik Assembly, Executive Council—and administration. The
initial phase also covers the elections of the Nunavik Assembly and the Executive Council, the
financial framework, the assembly’s advisory councils and special advisory bodies, the bilateral
committee concerning the Naskapi and, finally, the relations with the different levels of
government, Makivik, the Cree Nation, the First Nations and the neighbouring Inuit regions of
Canada. The first phase ends with the transition committee and the transition directorate.

The goal of the second phase of the final agreement “shall be the negotiation of a supplementary
agreement or supplementary agreements which could provide, as the case may be, new powers to
the NRG as could be defined in such supplementary agreement or supplementary agreements
and which could be inspired by the recommendations found in the 2001 report of the Nunavik
Commission entitled Let Us Share: Mapping the Road toward a Government for Nunavik.”

The Nunavimmiut were invited to express their opinion on the final agreement during a

referendum held April 27, 2011. The majority of the voters voted no to the final agreement
concerning the creation of the Nunavik Regional Government.
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Emergency Prehospital Services and Emergency Measures

Emergency Prehospital Services

In 2010-2011, most of the 12 communities where the first-response service has been implanted
were able to stabilize that service. Complete training for the first responders was given in the
following villages and was offered in other communities:

Inukjuak: May 2010
Salluit: September 2010
Kangigsualujjuag: ~ October 2010
Kangirsuk: November 2010
Kangiqgsujuag: February 2011

In March 2010, the first upgrade
training to date was offered in
Nunavik. The ultimate goal of upgrade
training is to maintain the responders’
basic skills and improve their abilities
by teaching them new protocols. Thus,
in the near future, they will be able to
use patient-stabilization equipment
that they are presently unable to use
due to lack of adequate training.

The training program was therefore modified to enable the first responders to acquire more
skills. This year, that new training was provided in Inukjuak, Umiujaq and Kuujjuaraapik, with
the level adjusted according to the responders’ respective levels in each village. In the future, it
will be maintained to ensure all first responders have access to it, and it will be upgraded as the
responders progress.

Nunavik first responders provided services on more than 810 occasions during the year. Over the
course of an entire year, that represents an average of three interventions per day for the entire
region.

This year, a register of first responders for the Nunavik territory
was created. The register will enable us to monitor the first
responders’ progression in each village. It should prove very
useful in the provision of adapted training in each village,
according to the degree of acquired skills. An identification card
was also produced for the responders who have completed the
basic training or the annual recertification training. Starting in
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January 2012, each first responder working on the territory will be required to possess the card,
which will serve as proof of NRBHSS accreditation.

More and more women are joining the ranks of the first responders. It is interesting to note that
currently, a little more than 22% of the region’s responders are female.

It is important to recognize the admirable work performed by these teams. First responders are
individuals devoted to their community. We also recognize the local coordinators, who, in their
respective communities, are involved in the provision of prehospital services and assume
responsibility for part of the training logistics, thus ensuring successful training sessions.

Finally, we also wish to point out the excellent collaboration of the Kativik Regional
Government in this area. Pursuant to an agreement between the NRBHSS and the KRG, training
was made much more accessible thanks to additional funding from the KRG’s Employment and
Training Department.

Emergency Measures, Health Mission

This year, training was organized to consolidate the NRBHSS emergency team, which is
sometimes subject to high personnel turnover. The members’ role within the team was clarified
for improved comprehension and cohesion and to facilitate coordination in case of emergency.

Training in psychosocial matters was also provided for the front-line workers of the various
communities on the Ungava coast. The role of psychosocial workers is to provide psychological
support for victims and their families in the event of a disaster (defined under the Civil
Protection Act as “an event caused by a natural
phenomenon, a technological failure or an accident,
whether or not resulting from human intervention,
that causes serious harm to persons or substantial
damage to property and requires unusual action on
the part of the affected community, such as a flood,
earthquake, ground movement, explosion, toxic
emission or pandemic”) in the region. Such support is
often essential in the short term but can also be
provided over the longer term, depending on the
situation.

To grasp fully the notion of disaster, we need to take into account the discrepancy between the
level of need associated with the situation, on the one hand, and on the other, the ability of the
authorities to respond to those needs.

25




Message from the Acting Director

| arrived at the regional board during the second quarter to serve as consultant and supervise the
professionals and the activities under way. Among our accomplishments in 2010-2011, | wish to
highlight the excellent work of the Planning and Programming team, which devoted much effort
to the clinical project launched in 2009 following the Government of Québec’s reform to the Act
respecting health services and social services.

The following are among the objectives pursued by the regional board in partnership with the
two health centres:

e improvement and development of services for youths in difficulty and their families,
psychiatric services and substance-abuse services destined for youths and their families,
which are priorities recommended by the steering committee for partners of the Nunavik
health and well-being network;

e strengthening of partnerships in order to provide an adequate and coordinated service supply
for Nunavimmiut with the goal of facing the challenge of ensuring services in a context of
complex social problems.

The involvement of leaders and associations in the process has revealed the necessity of
developing a new way of designing services and programs in Nunavik to ensure that the Inuit are
at the heart of the process.

The work performed by the committees has helped shed light on the effects of unresolved
historical trauma, the issue of residential schools and the massacre of dogs, which are among the
roots of today’s social problems, as well as the intergenerational transfer of those problems.

Inuit empowerment relative to their society was diminished by “the establishment of
governmental social services [that] erased traditional methods of supporting persons in difficulty
without adapting to Inuit culture and realities.”

The clinical project offers the Inuit an opportunity to reappropriate power over orientations in the
health system and ensure that services reflect their values, desires, needs and culture while
respecting the legislative framework.

! “Inquiry on youth-protection services on the Ungava and Hudson coasts, NUNAVIK. Report, inquiry conclusions
and recommendations.” Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse, Québec, p.5.
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NRBHSS 2010-2011

The year 2010-2011 saw collaboration and action among all the key actors from the various Inuit
associations and community organizations, cross-sector partners, health centres and the
NRBHSS. Such sustained mobilization and investment required a serious commitment from all
the organizations and individuals involved in this important process. We wish to thank them for
their valuable commitment and the trust they place in the process of the clinical project.

Much work remains before recommendations are set forth. The process of change demands
sustained and ongoing commitment from the regional board and the health centres over the
coming year.

Together, we can make the most of the opportunity to do things differently to improve the well-
being of Nunavimmiut.

Claude Bouffard
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Clinical Project

The clinical project is a revision of health and social services required by the Government of
Québec. In Nunavik, this process was launched in the fall 2009 by the region’s two health
centres and the NRBHSS. First, both health centres decided to revise the services under the
service programs for youths in difficulty, mental health and addictions.

Priorities among the Services to Improve or Develop

Within the three service programs identified as priorities, several services were deemed as
requiring improvement or as non-existent in the region. With the goal of deciding which services
should be improved or developed as priorities in the region, a steering committee for the health
and well-being partners in Nunavik was created. That committee brought together more than 30
organizations from the community and institutional sectors between June 2 and 4, 2010, in
Kuujjuaq. Below are the priorities jointly identified during the meeting:

Youths and families

e reinforcement of a regional program for parental support and development of a network
of community resources to support families;

e development of mechanisms to involve the community in the process of youth protection;

e development of a program for alternative justice measures for young offenders.

Mental health

e development of a regional suicide-prevention strategy;
e development of a regional prevention and promotion program in mental health;
e reinforcement of residential resources for persons with chronic psychiatric problems.

Addictions

e development of a regional strategy for preventing foetal alcohol syndrome (FAS) and
services for diagnosis, intervention and support for individuals and families already
living with FAS;

e development of a community network of Inuit addictions advisors;

e development of a complete program on substance abuse for the clientele aged 6 to 12
years.

Further, the steering committee enabled refocussing the clinical-project process on a major

demand from the Inuit representatives. The partners asked that the Inuit be significantly involved
in each step of the formulation of recommendations relative to services. Response to that
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demand was reflected in the composition and functioning of the committees tasked with
formulating recommendations and which will be set up starting in the fall 2011.

Setup of Committees and Work Progress

In the fall 2011, for each service program under revision, an advisory committee that included
representatives from all the organizations wishing to participate in the formulation of
recommendations was created. Those committees, for the majority consisting of Inuit
representatives, review the recommendations made by smaller working committees. The
advisory committees must ensure that the recommendations are based on Inuit values, needs,
desires and culture, are feasible and realistic, and also that they are supported by the
organizations concerned. Each of the advisory committees and working committees created has
elected an Inuit chairperson who will ensure that the recommendations are set forth and
successfully promoted.

Besides the three advisory committees, the following working committees were set up during the
year:

e Qiturngavut;
e committee for community involvement in the youth-protection process;
e committee for residential resources for persons with chronic psychiatric disorders.

Other working committees are being created.

Children, Families and Youths

The principal task of the team for programs for children, families and youths is to ensure
implantation of the MSSS’ Offre de service — Jeunes en difficultés 2007-2012 [Service supply for
youths in difficulty, 2007-2012], i.e., develop services to support youths in difficulty aged 0 to
18 years and their families and ensure that those service programs are in harmony with the
youths’ specific social realities and Inuit cultural values.

The team consists of an advisor and two Planning and Programming officers. The period covered
by the present report was marked by the end of the CDPDJ investigation (September 2010) as
well as the deployment of new psychosocial rehabilitation resources for youths.

Children, Families and Youths: Front-Line Services

Programs for Neglect and Parental Support

Significant progress was made in establishing parental-support programs in Nunavik to counter
neglect.
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Department of Planning and Programming

The work of the Qiturngavut Committee advanced sufficiently for official presentation to the
youth advisory committee in the spring 2011. Qiturngavut Committee members believe that
problems linked to neglect must be dealt with jointly by the institutions and organizations, given
that:

- front-line services need to be reinforced;

- CLSC services must be explained to and promoted among the population;

- substantial efforts must continue for the hiring and retention of Inuit personnel in the
health and social services network;

- the five parental-support programs identified by the committee are considered as being
among the best Inuit parental practices and valid for implantation;

- the various organizations are revising their functioning to facilitate exchange of expertise
and partnership;

- the development and evaluation of the community network, particularly the family-
oriented organizations, are considered as priorities and are actively supported by the
health and social services institutions.

These recommendations in view of implanting a program for neglect were presented to the youth

advisory committee and were received positively.

Children, Families and Youths: Second-Line Service Programs

Youth Protection

Highlights

e The year 2010-2011 focussed on the consolidation of the youth-protection teams and the
promotion of increased involvement of Inuit workers in those teams and in the management

teams.

o0 The training and mentoring program for Inuit workers organized jointly with
Marie-Victorin College is under way.

0 The two directors of Youth Protection are enrolled in a two-year training program
for Inuit managers.

e The clinical work in preparation for implantation of the computer system for the youth action
plan is advancing well, and a regional implantation plan is under discussion.




Development of New Rehabilitation Resources for Youths

Highlights

Construction of two new specialized resources for children aged 6 to 11 years, one in
Kuujjuaq and the other in Kuujjuaraapik.

Implantation and follow-up of the Ulluriaq Project, Boscoville 2000, in Montréal. The two
rehabilitation units with intense, dynamic supervision have been in operation since May
2010. It is a project headed by the NRBHSS jointly with Boscoville 2000 and can admit up
to 16 adolescents (aged 12 to 18 years): eight girls and eight boys. The combination of the
Circle of Courage approach and the psychoeducative approach along with the inclusion of
Inuit cultural activities and respect for Inuit specificity appear to give good results.

The work toward patriation of the two units (eight boys and eight girls) to Nunavik suffered
some delays. At the end of fiscal 2010-2011, construction of a rehabilitation centre for girls
was not yet approved. The fact that the position for regional director of youth rehabilitation
has been vacant since June 2010 delayed upgrades to the team and the installations of the
Sapummivik Rehabilitation Centre for boys aged 12 to 18 years (Salluit).

Consolidation of the Nunavik Regional Access Service, which enables centralizing entries,
exits and transfers for residential and rehabilitation services for Nunavik youths referred to
those services by the DYPs or the CLSCs. The access service has been functional since
March 2010.

Partnership Work toward Reorientation and Development of Programs, Clinical Projects

Highlights

Consolidation of the regional DYP-Rehabilitation-CLSC committee, especially the DYP-
Rehabilitation subcommittee. Created in 2008 as a result of the CDPDJ intervention, the
committee brings together the principal regional actors of the network who work with youths
in difficulty and meets six times per year.

Constitution of the youth advisory committee in October 2010. It is made up of
representatives of 14 organizations; most of its members (10) and its chairperson are Inuit.
Its mandate is to provide recommendations to improve the service supply to:

a) counter neglect and develop parental skills;

b) develop ways to involve the community in the youth-protection process;

c) develop alternative-justice initiatives for young offenders eligible for extrajudicial
measures (YCJA).
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Points a) and b) are covered by two working committees.

Youth Addictions

Organization of the regional addictions committee in May 2010, bringing together the
principal local actors concerned with the problem of addictions among young Nunavimmiut.

The positions for pivot workers in youth addictions were posted in the fall 2010. At the
Inuulitsivik Health Centre, the worker has been in place since November 2010. At
Tulattavik, the position remains vacant.

Children, Families and Youths: Perspectives for 2011-2012

Complete the team.

Continue the partnership work (youth advisory committee and its three working committees)
toward reorientation and development of programs that respect Inuit values and respond to
the specific needs of young Nunavimmiut and their families.

Front Line

Support application of the Qiturngavut Committee’s recommendations.

Support the CLSCs in developing or consolidating the teams for children, families and
youths.

Based on the conclusions of the Maurice report, design a plan to set up services for children
and youths with intellectual impairments.

Begin the work in view of establishing close collaboration between the Nunavik health and
social services network and the Kativik School Board.

Second Line
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Support the work toward the creation of a youth centre in Nunavik.

Contribute to the formulation of the working committee’s recommendations for community
participation in the process of youth protection and to the establishment of the committee for
alternative-justice initiatives for young offenders.

Support the deployment of services and resources destined for the families of youths in
difficulty placed under youth protection.

Develop processes for the accreditation of foster families as well as services for training,
clinical support and respite for foster families.




NRBHSS 2010 - 2011

e Supervise and support preparatory work for the opening of services for the clientele aged 6 to
11 years, notably the selection and training of two Inuit couples who will serve as foster
families.

e Support the work toward patriation of the boys’ unit under the Ulluriaq Project (Montréal) to
the Sapummivik Rehabilitation Centre (Salluit) and prepare the conditions for patriating the
girls’ unit.

e Support the first phase of the regional implantation of the system for the youth action plan,
including training, adjustment and testing.

e Set up the regional committee for follow-up to application of the cross-sector agreement and
support the training on application procedures destined for the workers of partner
organizations.
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ADULT AND COMMUNITY SERVICE PROGRAMS

This team’s task is to support the Department of Planning and Programming. It consists of an
advisor and five officers who see to the development and deployment of a service supply
adapted to the reality and needs of our region’s clientele:

mental health, suicide prevention, men’s health and well-being;
family violence and sexual assault;

persons lacking autonomy and physical rehabilitation;
substance abuse and addictions;

community organizations, support for resource development.

The team offers its support and expertise at the regional level to ensure progress in certain
important strategic portfolios. For example:

opening of the multifunction residential centre in Kangigsualujjuagq (M-19) in December
2010 in with our regional and provincial partners;

creation of two regional advisory committees and progress in clinical projects for mental
health and addictions, two regional priorities.

What follows is a summary of the progress in our respective portfolios in 2010-2011.

Mental Health, Suicide Prevention, Men’s Health and Well-Being

Mental Health
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Creation of an advisory committee for mental health and a working committee for
improving residential psychiatric resources. The committees consist of regional partners
and pursue the objective of formulating recommendations for improving psychiatric and
suicide-prevention services in Nunavik by paying particular attention to the programs’
cultural validity.
0 The committee placed priority on suicide prevention, promotion and prevention in
mental health and improvement of residential resources for persons with severe,
chronic psychiatric disorders.

Support for the completion of projects funded under Health Canada’s Aboriginal Health
Transition Fund. Evaluation of project processes and formulation of recommendations
for improving psychiatric services and designing improvement projects.
0 The project led to recommendations aimed at placing priority on the development
of a front-line team dedicated to mental health and the adoption of a community
approach for prevention, promotion and intervention in the area of mental health.




e Support for deployment of the program for community liaison wellness workers. Support
for training destined for coordinators and agents, for creation of a plan of action for the
program and for the setup of activities.

o0 Development of a community model for promotion and prevention in mental
health adapted to the needs identified by the community wellness committees.

e Cooperation in the setup of training activities for local workers of the three residential
psychiatric resources: crisis centre, reintegration centre and supervised apartments.

Suicide Prevention

e Follow-up to training activities in prevention and aftercare in the villages.
e Support for ASIST trainers and organization of six workshops on suicide prevention.
e Support for the development of a regional strategy for suicide prevention.

Men’s Health and Well-Being

e Analysis of the services to set up in accordance with the governmental plan of action
relative to men’s health and well-being.

Research Project in Mental Health Funded by the Aboriginal Health Transition
Fund

e This project was created as a response to the needs identified in the region relative to
mental health, particularly for young persons.

e An action-research project during which two teams, one for each health centre, visited
the region’s 14 communities was set up. During those visits, professionals and
representatives of local organizations were interviewed and public assemblies were held.
These meetings enabled the gathering of information concerning the Inuit vision of
mental health and its determinants as well as the need to adapt services.

e This project led to the formulation of several recommendations for improving psychiatric
services in Nunavik. The recommendations primarily concern the adoption of a
community approach for promotion, prevention and intervention in mental health and the
improvement of the provision of psychiatric services in the CLSCs and health centres.
These elements will directly influence developments in matters of psychiatric services in
the region:
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0 support for the development and maintenance of the program for community
liaison wellness workers;

o0 development of front-line teams dedicated to mental health;

0 ongoing training for community workers on, among other things, crisis
management and application of the Act respecting the protection of persons
whose mental state presents a danger to themselves or to others;

o0 continuation of the clinical project in mental health and use of the research data
for developing new services.

Family Violence, Sexual Assault and the Status of Women

The department carried out public-awareness projects aimed at reducing family violence and
sexual assault in the region. It also supported the development of services for victims of violence
and sexual assault through promising partnerships between various regional bodies.

e Pilot project for nature outings for women victims of
violence. Thanks to the support of Pauktuutit Inuit Women
of Canada, a pilot project was set up to enable Kuujjuaq
women victims of violence to participate in five-day, outdoor
healing workshops in June 2010. Those workshops aimed at
developing leadership and well-being through culturally
adapted activities (group discussions, fishing, sewing
workshops, storytelling, etc.).

e Development of medical and psychosocial services for victims of sexual assault.
Support was provided for the health centres to pursue the work at designing a
psychosocial-intervention guide and a medicosocial-intervention protocol adapted to the
North. Training destined for the medical and psychosocial personnel of Nunavik was
given in several communities.

e Regional campaign for Nunavik Day for the Elimination of
Violence (November 25, 2010). This awareness campaign
consisted of mobilizing and supporting the communities in
organizing their local initiatives. Moreover, a calendar featuring
drawings by young Nunavimmiut, a wallet-sized reference card
and a keychain listing Nunavik resources were distributed to all
post office boxes in the region.
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e Colloguium of the network of Native women’s shelters of
Queébec. This event was held over five days in September 2010
in Kuujjuag. The objective was to consolidate the approach to
family violence in the network of women’s shelters, to which
the Nunavik shelters belong.

e Regional meeting on family violence and sexual assault. In September 2010, a meeting
with several organizations (health centres, women’s shelters, police, Youth Protection,
women’s associations, etc.) was held with the goal of strengthening regional partnerships
and discussing the prevention activities and actions set up in Nunavik.

e Strengthening capacities of women’s shelters. Meetings and training sessions were
organized for the directors and personnel of the women’s shelters to facilitate their
networking and improve services for victims of violence.

Persons Lacking Autonomy, Elders and Rehabilitation

Home and Community Care

e Home- and community-care services were offered to 573 clients.

e The majority of clients were between 26 and 90 years old.

e The total number of hours of services delivered was 18 203:

o assisted living: 6 358 hours;
O nursing: 2 347 hours;
O case management: 2 418 hours.

¢ Ninety percent of services consisted of maintenance and long-term supportive care.

e Two members of Inuulitsivik’s home- and community-care team received training on
statistics in December 2010 in Montréal.

e A member of the Ungava Tulattavik Health Centre’s home- and community-care team
presented a Nunavik success story during a regional HCC meeting attended by First
Nations partners in January 2011. Topics included: HCC service delivery on the Ungava
coast, application of the Multiclientele Assessment Tool, resources for elders and
regional awareness-raising campaigns.

Elders

e Collaboration with partners to expand the range of services for elders (utilizing part of
the Sailivik Nursing Home in Puvirnituq for four long-term beds, opening of M-19
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multifunction facility in Kangigsualujjuaq, further development of the network of nursing
homes in the region).

Collaboration with the health network, the Kativik Regional Government and other
partners on use of the Usijiit vehicle, creation of a resource directory for Nunavik elders,
organizing regional awareness-raising campaigns related to elders’ issues.

Collaboration with the AQDR and the health network on adapting the tool and offering
training on the SOS-Abuse Kit (prevention, screening and intervention in elder-abuse
cases).

Launch of the second regional campaign to raise awareness on elder abuse. Ten Nunavik
communities collaborated with local partners and organized activities for the elders, their
families and community members on June 15, 2010.

Rehabilitation

Collaboration with the health network to select a team of experts to produce an updated
version of the 2003 study Assessment of Needs of Physically and Intellectually Disabled
Children and Adults in Nunavik.

Collaboration with the Kativik Regional Government’s day-care department and the
health network’s rehabilitation teams on improved integration of children with special
needs in day-care centres.

Community Organizations

This year, we provided funding for 12 community organizations of the region. The fund for
community organizations is meant to support the network’s existing resources and develop
community action in the region. It assists the organizations and provides adequate support as
follows:
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ensure follow-up to the funding for organizations through the MSSS support program for
community organizations (SPCO) and the maintenance of the budget committee within
the regional board;

design a reference and management framework; organize policies and procedures that
respect our organizations’ regional particularities;

facilitate networking among existing organizations whose objective is to share
knowledge and provide mutual assistance in the network;

ensure support for existing organizations and see to the future development of
community organizations on the Nunavik territory in accordance with regional needs;
ensure the presence of local respondents at each health centre in order to facilitate local
action in the villages leading to the opening of new community organizations in the
region;

collaborate in organizing training sessions to support the organizations’ boards of
directors in their functions.
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COMMUNITY ORGANIZATIONS: 2010-2011 BUDGET

ORGANIZATION
Tunngasuvik

Initsiaq

Tunngavik

Ajapirvik

Tusaajiapik Residence

Sailivik Nursing Home
Qilangnguanaaq

Isuarsivik

Ungava Community Residence

Uvattinut Community
Residence

Saturviit Inuit Women’s
Association of Nunavik

Qajaq Network

ACTIVITIES
Women'’s shelter
Women'’s shelter
Women’s shelter
Women’s shelter
Nursing home
Nursing home
Nursing home
Treatment centre
Supervised apartments

Supervised apartments
Women’s association

Men’s association

Medical Affairs and Physical Health

VILLAGE
Kuujjuaq
Salluit
Kuujjuaraapik
Inukjuak
Kuujjuaq
Puvirnitug
Kangigsujuaq
Kuujjuaq
Kuujjuaq

Puvirnitug
Inukjuak

Kuujjuaq

TOTAL

BUDGET
$602 092
$502 092
$100 000
$200 000
$252 000
$150 000
$150 000
$600 000
$300 000
$100 000

$50 000

$126 000

$3 132 184

This team consists of an advisor, an officer for medical affairs and physical health and a medical

advisor (DRAMU).

In accordance with ministerial and regional priorities, the team’s mandate is to plan the
coordination of and access to programs and services in physical health, notably in front-line
activities such as emergencies, general, specialized and ultraspecialized care (RUIS), and the

fight against cancer.
Areas of action

1. Medical affairs:

o regional medical-manpower plan and organization of specialized medical

services;
2. Physical health:

o front-line medical services;

39w




3.

4.

o the integrated university health network (RUIS) and its various committees;

o clinical support for the development of specialized equipment;

o the fight against cancer;

Various committees:

o support for the Regional Department of General Practice (RDGP), the committee
for the coordination of medical and university affairs (CCCAMU), the provincial
interregional committee, the McGill RUIS committee and regional committees
(RCMPS, North-South liaison committee, Project Bureau, etc.);

Telehealth
o regional coordinator of the Virtual Health and Social Services Centre (CvSSS).

The team also supports the two health centres and collaborates in hiring and retention efforts for
medical manpower.

Accomplishments in 2010-2011
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Medical Affairs

The region saw the arrival of 9 new physicians during the year: 7 for the Ungava coast, 4
of whom are full time, and 2 part time for the Hudson, which meant that we ended the
year with a total of 22 physicians on the territory;

The region hired 2 physicians on clinical fellowships for the fall 2011;

The region hired 1 foreign physician sponsored by Tulattavik;

The region accepted medical students for summer internships to allow them to discover
Nunavik. This hiring strategy has an influence on their eventual place of practice.

To end the year, a new executive committee was elected for the Regional Department of
General Practice to breathe new life into the team. The committee will contribute to the
optimal management of the various regional portfolios.

Physical Health

The medical-affairs team contributed to:

the organization of front-line medical services and partnership with physicians;

the accessibility and continuity of front-, second- and third-line medical services;

the development and recognition of activities involving teaching and technology
evaluation for the institutions.

Various Committees

Participation in various committees enabled us to monitor the evolution of regional and
ministerial portfolios and defend the region’s interests.
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Telehealth

The ministere de la Santé et des Services sociaux participates in the Canadian Infohealth
Highway and obtained funding from that agency for telehealth projects. The MSSS has assigned
the integrated university health network (RUIS) the mandate of deploying telehealth projects in
the region. Through the medical-affairs team, the CvSSS coordinator participates in:

o the organization and coordination of project meetings within the region;

o the committee of regional project coordinators as well as meetings in order to represent
the region’s interests in the various aspects covered by the project (notably clinical,
technological and involving management of change);

e supervision of progress in the work carried out in the region and rapid identification of
shortcomings to be reported to the CvSSS project leader so that corrective measures can
be proposed.
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Department of Public Health

Department of Public Health

Message from the Director

Below are some highlights from 2010-2011.:

definition of regional priorities for action in public health, in the context of finalizing the
NRBHSS regional strategic plan of action. Those priorities are: action among young
children, notably through the Nunavik network of early-childhood centres (ECCs or day-
cares); the Healthy Schools approach; community development; a regional nutrition policy;

a more integrative approach for the promotion of healthy and active lifestyles, combining the
actions of our workers and partners in various sectors;

committed application of the Healthy Schools approach in the region;

persistent outbreak of gonorrheal infections. In spite of our numerous efforts, both regional
and local, in 2010 we received the highest number of reported cases of this sexually
transmitted and bloodborne infection (STBI), which confirms its epidemic status in the
region.

Dr. Serge Déry
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Human Resources

In 2010-2011, we succeeded in filling the position of health-promotion officer.
On March 31, 2011, two positions remained vacant:

e regional advisor, prevention and control of infectious diseases: in spite of several
postings, we were unable to hire someone with the qualifications required for this
position;

o environmental-health officer: the posting made with the Public Health Agency of Canada
(PHAC) did not yield the expected results. However, a second posting with the PHAC in
the spring 2011 should enable us to fill this position by the fall 2011.

Protection of Public Health

There was much activity in this sector.
Infectious Diseases
Reportable, non-STBI Diseases (MADO)

e For the first full year (2009), the Department of Public Health (DPH) received and
processed reports of 44 MADO cases other than STBIs (in comparison, 49 cases were
reported the previous year). Twelve cases of active tuberculosis were reported during all
of 2010 (21 cases in 2009). The work at training and supporting the personnel involved
with the affected communities continued.

Sexually Transmitted and Bloodborne Infections (STBIs)

e During the 12-month period from January 1 to December 31, 2010, 199 cases of
gonorrhea were reported in Nunavik, which constitutes an increase of 21 cases compared
to the previous year. This is the highest annual total of gonorrhea cases ever reported in
Nunavik. It also confirms the epidemic situation facing the region, with a number of
cases eight times higher than those reported during the years from 1996 to 2005 which
preceded the start of the epidemic. This disease particularly affects young persons aged
15 to 29 years. As in previous years, the proportion of cases in the Hudson communities
(62%) greatly exceeds that of the Ungava communities (38%).

e Regionally, the number of genital Chlamydia trachomatis infections dropped slightly in
2010 compared to 2009 (229 cases in 2010, 249 cases in 2009). However, as with
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gonorrhea, the region is characterized by incidence rates that are clearly higher than those
for Québec as a whole.

Finally, the data from the Québec program for monitoring HIV infection indicate that
between January 2002 and July 2009 (a period of seven years), 10 HIV-positive cases
were reported for the Inuit living in Québec. Over the past five years, three new cases of
chronic carriers of hepatitis B and three new cases of hepatitis C were reported.

Occupational Health

Preventive Withdrawal of Pregnant or Breast-Feeding Workers

In 2010, our medical advisors processed 105 applications for preventive withdrawal of
pregnant or breast-feeding workers. For the most part, applications for consultation came
from the sectors of education (day-care educators, teachers), health (nurses) and
commerce (cashiers).

Health Programs Specific to the Mining Sector

Application of the health program specific to the mining sector continued during 2010.
One physician and one nurse of the DPH carry out prevention activities in this important
sector of Nunavik which includes more than 650 workers. The principal actions carried
out during the year include:

o awareness of the risks present in the workplace;

o information for mining workers and employers concerning the health effects of
various stressors such as lead, silica, noise, welding fumes and so forth as well as
the preventive means to be set up by the employer to protect the workers’ health;

o medical monitoring of workers exposed to lead, asbestos, silica and biohazards, as
well as food allergies;

o0 realization of a project to evaluate psychosocial risks in the sector in collaboration
with the Institut national de santé publique du Québec (Québec public-health
institute or INSPQ);

o follow-up to measures aimed at ensuring the presence of adequate first-aid
services in mining enterprises.

Occupational-Health Program in the Nunavik Municipalities
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The municipal sector continues to be the object of actions aimed at preventing health
problems in the workplace. Thus, in 2010, establishments in nine Nunavik municipalities
(municipal garages, fire stations, arenas, carpentry workshops, sewage-dumping sites and
potable water-distribution sites, police departments, etc.) were visited by the DPH’s
occupational-health team. The municipal employees and employers and the police
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officers were informed of the risks present at their workplaces (noise, welding fumes,
biohazards, etc.) and the preventive means to set up to prevent those risks. Assessment
reports were sent to the mayors and managers of each municipality visited and to the
police departments.

e The regional team also responded to three requests during the year, particularly

concerning the quality of indoor air in Nunavik establishments.

Prevention

Immunizations
Training
Due to the absence of the regional nurse for the prevention and control of infections for nearly
the entire year, the training activities were limited. However, they should continue over the
course of the coming year with the arrival of a new resource.
Seasonal Influenza Campaign
e Given that everyone in Nunavik is considered at risk of contracting or transmitting
influenza, vaccination has been offered free of charge to the entire population for the past
four years.
Vaccination in Schools
e Several vaccines were offered in the schools during the year: hepatitis A and B, human
papillomavirus (HPV), chickenpox and DTaP; immunization status was also checked in
Secondary 3.
Management of Immunizing Agents
e Due to the absence of our regional resource, we concluded an agreement with the

Direction de santé publique de la Capitale-Nationale, which assigned two part-time
nurses to respond to queries from our region concerning breaks in the cold chain.

e During 2010-2011, we began working with a new regional depository, and to date, the
experience has turned out very satisfactory.
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Prevention of Nosocomial Infections

With the absence of our regional resource for the prevention of nosocomial infections, further
development of activities in the sector was not possible during the year 2010-2011. At best, we
were able to respond to the most urgent requests from the two institutions. A return to normal is
expected for 2011-2012. Thus the activities of the regional committee for the prevention of
nosocomial infections should resume.

Prevention of Infections in Day-Cares

A project aimed at promoting handwashing in Nunavik day-cares was carried out. It involved
adapting material produced by the Canadian Institute of Child Health and translating it to ensure
availability in the three languages used in Nunavik (Inuktitut, English and French). All the
material (posters and book) will be distributed during the coming year.

Antismoking Campaign

During National Non-Smoking Week, an annual campaign held in January, some schools and
CLSCs organized prevention activities in the schools and set up information booths on various
smoking-related issues. We also funded a project carried out by one community.

Breast-Cancer Screening

Due to circumstances beyond our control (process of digitizing portable units, personnel training,
etc.), no screening for breast cancer using mammography was carried out in 2010-2011.
Activities under the screening program are expected to resume in 2011-2012.

Screening for Diabetic Retinopathy

Diabetic patients are referred for retinopathy screening, which permits application of treatment
in view of preventing or delaying the degradation of sight. During 2010-2011, all the Nunavik
communities were visited with the exception of Aupaluk, Quagtag, Ivujivik and Akulivik, which
have very low numbers of known diabetics. Further, Tasiujag could not be visited due to poor
weather.

In total, 219 diabetic persons were examined out of a regional total of 296 diabetics (for a
participation rate of 74%).

Sexually Transmitted and Bloodborne Infections (STBIs)
With the persistence of the gonorrhea outbreak in the region, the DPH funded the Inuulitsivik

Health Centre’s hiring of a full-time nurse for a period of approximately six months. That nurse
was exclusively assigned to the follow-up of gonorrhea cases and the search for contacts.
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The following are among the numerous prevention activities carried out to limit the spread of the
disease:

e distribution of free condoms in several public places (schools, stores, CLSCs,
etc.);

e training and conferences for the region’s workers (notably ongoing training
provided by the INSPQ for nurses);

e revision of laboratory tests, treatment guidelines, training resources, individual and
community approaches (in collaboration with the INSPQ and both health centres);

e special days or weeks (AIDS, healthy relations, regional postcard campaign on
healthy sexual relations, booth for the promotion of sexual health, etc.);

e information for young persons on HIV (an HIV-positive Inuk visited three schools
in 2010-2011);

e workshop in Puvirnituq based on approaches using the arts to develop leadership
among youths);

o efc.

The sex-education program was completed in six schools during the 2010-2011 school year,
whereas the other schools used specific sections of the program. The Kativik School Board plans
to include the program in all the schools starting in the next school year. Our department offers
its support through a teaching nurse. The program was revised and will be made available in the
three languages for the 2011-2012 school year.

Dental Health

As in previous years, priority was placed on children. The dental hygienists visited the
communities to set up activities recognized as effective against tooth decay. The topical
application of fluoride was carried out among children attending day-care and instructions on
oral hygiene were provided for their parents. Children in primary school benefitted from the
daily distribution of fluoride tablets, biannual application of fluoride and instructions on hygiene.
Finally, pits and fissures sealant was applied on permanent teeth when they appeared.

Unfortunately, application of these measures is not uniform throughout the territory due to a lack
of resources. The absence of a dental hygienist in the fall 2010 was felt on the Hudson coast. The
number of positions for dental hygienists should increase substantially over the next year, which
should permit reaching the majority of the target population.

Diabetes
A logo illustrating healthy lifestyles was designed and will be used henceforth on promotional

materials as well as for certain activities related to nutrition and physical activity. This should
reinforce the message we wish to convey in the communities.
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A spiral-bound set of tables was adapted from the Nunatsiavut document in order to facilitate the
transmission of general information on diabetes, using a snowmobile as analogy. It will be
distributed in each of the region’s CLSCs.

“Inuk-to-Inuk,” a workshop for the transfer of knowledge organized for secondary students, was
held in Ivujivik, Akulivik and Kangirsuk in the fall 2010 and in Quaqtaq in January 2011. We
enjoyed the cooperation of the community liaison wellness workers of Akulivik and Quaqtag.

Community meals, conferences over FM radio and meetings with diabetic persons were other
productive activities.

For the third year, the “Drop the Pop” challenge was held in 14 schools on the territory.
Unfortunately, we received too few evaluation reports to assess precisely the number of youths
who succeeded out of the 3 166 who registered. Once again this year, several activities involving
healthy snacks were held; what was new this year was that an amount was granted for projects
concerning physical activity. Thus, it was possible to purchase additional sports equipment for
the schools.

The greatest accomplishment was the Ulluriag School’s establishment of a pop-free zone on its
premises through the installation of a water cooler in each classroom, encouraging the youths to
adopt a healthier lifestyle.

Health Promotion

Health promotion is a major component of activities carried out in public health. Defined as a
process that gives populations the means to ensure greater control over their own health and
improve it, health promotion is based on five strategic principles around which our actions
revolve: establishment of sound public policies, creation of favourable environments,
reinforcement of community action, acquisition of individual skills and reorientation of health
services (source: Ottawa Charter for Health Promotion). As in previous years, the DPH carried
out several health-promotion activities.

Establishment of Sound Public Policies (Object: Policies)
Health promotion supports and encourages political authorities of all sectors and all levels in the

adoption of health, financial and social policies that privilege health, equity and the creation of
healthy environments (e.g., legislative and fiscal measures, organizational change, etc.).
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Nutrition North Canada

In May 2010, the Government of Canada announced the replacement of the Food Mail Program
that had been in effect for over 40 years with the program Nutrition North Canada, effective
April 1, 2011. The Food Mail Program subsidized the air transport of perishable and non-
perishable foods and certain essential, non-food items. Nutrition North Canada subsidizes the
retail sale of only perishable foods.

Non-perishable foods and non-food items must be shipped every year and in much greater
quantities by maritime means to all communities in the Canadian North.

The DPH appeared before the Standing Committee on Aboriginal Affairs and Northern
Development at the House of Commons to speak about the impacts on Nunavimmiut of this rapid
transition between programs. The NRBHSS also adopted a resolution requesting that the Food
Mail Program be maintained until an in-depth examination of the true impacts of the new
program Nutrition North Canada can be carried out. The KRG made a similar request with
governmental authorities.

In March 2011, the Government of Canada announced transitional changes to Nutrition North
Canada. In effect, the list of admissible products was lengthened, reintegrating the majority of
non-perishable foods and essential, non-food items. Note that the extended list announced in
March 2011 will only be valid for 18 months and that the new rates under Nutrition North
Canada came into effect on April 1, 2011.

The DPH nutritionist was appointed member of the external advisory board of Nutrition North
Canada. That board’s objectives are to give a voice to northern regions and residents, improve
the new program’s transparency and provide information and advice to guide the program’s
management.

The new program includes subsidization of foods as described above. It also includes a
component under Health Canada for educational initiatives in nutrition. That component aims at
individual and community awareness of the advantages of healthy eating, improvement of skills
concerning the choice and preparation of healthy foods, and reinforcement of partnerships
between retailers and the communities in order to facilitate the choice of healthy foods. Finally,
it emphasizes traditional foods by privileging the sharing of traditional knowledge and skills
concerning the gathering, preparation and consumption of such foods.

Partial funding was to be granted to the regions to cover the period from the fall 2010 to the end
of March 2011. However, the agreement between the federal and provincial authorities was
signed and the funding announced to the NRBHSS only at the end of February 2011. Projects
responding to the criteria of the new program were then carried out in March 2011:
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e participation in the project to replace community freezers with the KRG’s Inuit
Hunting, Fishing and Trapping Support Program;

e purchase of kitchen equipment for the region’s day-cares;

e project to revise the Nunavik Food Guide;

e support for a project to produce a family cookbook based on the menu in day-
cares;

e education project in nutrition for school-aged children.

Implantation of the Policy Framework for Healthy Eating and Active Living in Schools

The KSB wished to encourage healthy eating and active living in its schools. The Government of
Québec’s policy framework for healthy eating and active living was established in 2007. The
KSB and the NRBHSS share responsibility for applying the policy. A list of healthy choices for
breakfasts, snacks, canteens and fundraising activities was distributed to the schools. Follow-up
was ensured for those schools that made the request.

Creation of Favourable Environments (Object: Environments)

Health promotion encourages and supports the creation of living, working and recreational
conditions that are safe, stimulating, gratifying and desirable and which privilege the
population’s health.

School Environment
Promotion of “Ma cour : un monde de plaisir” [The Schoolyard: A World of Fun]

= Recreation periods should be seen as an alternative method of learning, whether
through experimentation with leadership, socialization, sharing or mutual help or
simply through play in a safe environment. In effect, everyone wins when the
community mobilizes to set up, organize and lead activities in the schoolyard. That
space should represent a unique environment for investing in efforts that privilege
children’s success in school.

= Kino-Quebec developed a toolkit for the purpose of improving the organization of
recreation activities. The school staff in Kangigsualujjuag, Kuujjuag, Kangirsuk,
Umiujaq and Kuujjuaraapik received training during which the toolkit was presented
and the staff and administration were encouraged to reflect on the matter. Kits were
also distributed to schools in Tasiujaq, Salluit and Ivujivik but without the training.
Training sessions will be held during the coming year.

= During the follow-up, we were informed that the activities in experimentation were

under way and that response to the training was positive. However, going into action
is more difficult in spite of the enthusiasm at the outset. Over the past two years,
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many formulas were attempted: setup of a committee for that purpose, ongoing
involvement of school administration (directives for the personnel, funding, etc.) and
so forth. In spite of the efforts, the presence of multiple factors complicates matters
and often, the situation returns to the starting point.

= Much work remains in this area for the coming years. Healthy and active recreation
requires effective mobilization of resources (human and physical) in the field. Future
efforts should be better-coordinated in order to mobilize local actors around this
objective.

Healthy Schools Competition 2010

For the sixth consecutive year, Kino-Québec presented the Healthy Schools competition. Three
components were proposed:

e planning, organization or leading of physical and sports activities in the school or
schoolyard,;

e security or ethics in physical and sports activities;

e healthy eating.

Only Arsaniq School of Kangigsujuag applied to participate. That school’s chosen activity
provided the youths with healthy snacks throughout the school year. Presentation of the
competition to the schools will be revised to improve participation.

Québec Breakfast Club

Today, many schools in Nunavik offer breakfast to the students to respond to this fundamental
need when necessary (food security, healthy nutrition). Various models have been used until
now, and they correspond to the region’s reality (hot and cold meals, service in class and in the
kitchen, snacks, etc.). This year, four schools participated in the Québec Breakfast Club, one of
them for the first time.

Once a coordinator was hired for the aboriginal programs under the Québec Breakfast Club,
access to these services was greatly improved. After a meeting in person with that coordinator, it
was agreed that the club would be able to create new breakfast services in three schools of the
region for the 2011-2012 school year.

This first step was followed by a meeting in Kuujjuaq with the bodies concerned (KSB, DPH,
coordinator of aboriginal programs under the Québec Breakfast Club) to find answers to certain
fundamental questions:

e What role does the club play in the current deployment of the services in the Nunavik
communities?
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e What is the perception of the communities, education committees, commissioners, parents
and teachers relative to the breakfast service?

e How can we encourage responsibility and participation of parents concerning the creation of
three new clubs in 2011-2012?

To respond to those questions, various regional actions were undertaken:

e summary presentation at the NRBHSS annual general meeting;

e consultation with KSB commissioners;

e survey conducted among seven communities of the region (existing or future club or
alternative service).

A teleconference with the coordinator of aboriginal programs followed for the purpose of
transmitting the information gathered through the above procedures so the Québec Breakfast
Club can take said information into account for next year.

In light of these joint efforts, the three communities that will benefit from the breakfast club’s
services next year are Umiujag, Ivujivik and Tasiujag. The three schools in those villages met
the club’s requirements, including a resolution from the education committee. The Québec
Breakfast Club has proposed the inclusion of a resolution by the municipal council in order to
facilitate the participation of community members in providing the service for the
schoolchildren.

Support for existing and future clubs will be ensured by joint efforts among the schools, the
communities, the Québec Breakfast Club, the NRBHSS and the KSB.

Day-Cares
Nutrition Program in Nunavik Day-Cares

The goal of the nutrition program in the day-cares is to improve children’s health through
healthy eating. This project is a collaborative effort between the KRG, Laval University’s
GENUP [Study group on public nutrition], the KSB and the NRBHSS.

The program has been under way at the day-cares since 2004. The children attending the day-
cares eat complete meals and nutritional snacks including traditional and store-bought foods. The
cooks and educators receive training provided annually by the KSB’s instructors in cooking and
nutrition. Educational activities in nutrition are also offered to the youths. From 2006 to 2011, a
research component has been a part of the program. Its objective is a better comprehension of the
link between environmental contaminants, nutritional values and the nutritional status of children
attending day-care.

The DPH supports this program in various ways:

52




e special project with an intern in Kuujjuaraapik: In the spring 2010, an intern supervised by
GENUP and the DPH carried out a study on what was left behind after meals in the
Kuujjuaraapik day-care;

e planning committee of the program: The DPH has a representative on the planning
committee for the day-care nutrition program; moreover, a meeting was held during the
training session for day-care cooks in Inukjuak in the spring 2010;

e in collaboration with the KRG, presentation for students in preschool education in
Puvirnitug on nutrition and the existing day-care program;

e training for KSB workers: In the winter 2011, in Kuujjuaq, a training session of one and
one-half days on carrying out educational and cooking activities with preschool children
was offered to the KSB’s regional education consultants for the day-care nutrition program;

o family cookbook: The DPH was consulted during the creation of the family cookbook based
on the menu in the day-cares. Moreover, the DPH worked with GENUP and the KRG at
testing the recipes with families for the purpose of creating a cookbook that will be useful
and interesting to Nunavimmiut.

Community Environment
Equipment Facilitating Physical Activity and Sports

In terms of equipment, quality and appropriate quantities are elements that facilitate the
organization of activity periods. This year, the regional board is pleased to have enabled the
school in Aupaluk to acquire 36 pairs of snowshoes, partially contributed to the list of purchases
by the municipality of Kuujjuag to complete its gym equipment, supported the Kuujjuag weight
room in acquiring various items and enabled the family house in Inukjuak to acquire basic
materials for yoga and physical-conditioning classes.

Family Environment
Blue Light Campaign

The Blue Light Campaign (BLC) is an initiative of ITK which aims to reduce the phenomenon
of second-hand smoke in Inuit households. The BLC was launched for the first time in Nunavik
in 2005 as a pilot project in three communities. Since then, it has been expanded to three other
Inuit regions. In 2010-2011, seven communities participated in the campaign in Nunavik.
Participating homes announce their decision to become and remain smoke-free homes. They
then receive a blue light that they install at their entrance and which indicates their commitment
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to the initiative. Participating homes fill out a questionnaire at the start of the campaign. ITK will
analyze the results and provide the regions with a campaign report.

Reinforcement of Community Action (Object: Communities)

Health promotion encourages and supports effective and concrete community participation in the
definition of priorities, in decision making and in the development and application of planning
strategies in view of improving health.

Physical and Financial Support for Local Activities

To obtain the cooperation of local workers and mobilize communities around public-health
issues, funding was offered to our partners interested in organizing activities. Further, to support
the partners in planning and evaluating activities in the health-promotion calendar, tools were
designed (list of suggested activities, posters, information sheets, local radio messages,
application forms for financial assistance, financial and activity reports) and individual telephone
consultations were offered as needed.

National Sports and Physical Activity Day 2010

For the first year, an activity was organized in Kuujjuag to promote physical activity in a context
of non-competitiveness and fun. This special day was the launching point for Sports and
Physical Activity Month (May). An invitation was extended to the community over FM radio;
some 50 persons got involved in a 15-minute routine and then shared a healthy snack afterward.
To cap the activity, a communiqué was sent to all the organizations in the region and the topic
was discussed on CBC North. The experience turned out to be very successful.

International Children’s Day 2010

To celebrate International Children’s Day on November 20, 2010, the NRBHSS joined several
local and regional partners to organize a celebration at the Kattitavik Centre in Kuujjuag. Close
to 200 children came for the activities (dance, music, makeup booths, movie), which were meant
to highlight the importance of children for the community; a meal was also served. The Public
Health team contributed to designing the menu and purchasing the food to ensure the menu met
the criteria of healthy eating (fruit, vegetables, dairy products, traditional foods, etc.). Moreover,
the team organized a workshop for preparing fruit salad with some 20 youths and partners.

Elimination of Violence in Nunavik
Nunavik Day for Eliminating Violence (November 25) launched a regional campaign organized

by the NRBHSS in collaboration with certain local and regional partners. To raise awareness
among Nunavimmiut concerning the various forms of violence and its consequences on children,
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and to provide them with the coordinates of support services available for victims and
aggressors, an envelope containing the following items was placed in each post-office box:

e acalendar with drawings and citations produced by community members for a regional
contest held in 2009 (calendar produced by the NRBHSS and its collaborators);

e awallet-sized card with the coordinates of regional resources (created by the NRBHSS and
its collaborators);

e a keychain (with built-in light and whistle) depicting the location of the four women’s
shelters of Nunavik.

Further, a message was broadcast over regional radio (TNI or CBC North) as well as on the
display screen at the Kuujjuaq airport.

In total, 12 communities organized local activities (walks, speeches, screenings of the DVD and
discussions, awareness workshops in the schools, community meals, radio shows, etc.).

Nunavik Healthy Relationships Week 2011

In the context of Nunavik Healthy Relationships Week, observed from February 13 to 19, 2011,
the Public Health team worked with certain regional partners to seek the commitment of
Nunavimmiut in developing positive relationships within a harmonious society. For that purpose,
funding up to $1 000 was offered to each community and awareness tools were produced for
wide distribution (DVD and others previously mentioned). A contest was also organized jointly
with the KSB, inviting students to participate in the group creation of a banner on healthy
relationships. In total, eight communities organized local activities (speeches, screenings of the
DVD and discussions, awareness workshops in classrooms, information booths, interactive
games, cake contests, community meals, radio shows, etc.) and six banners were submitted for
the contest.

Nutrition Month 2011

For the first time, this year the Public Health team solicited several local partners to organize, in
their respective communities, an activity highlighting Nutrition Month (March), World Water
Day (March 22) and Traditional Foods Day (March 25). With the goal of raising awareness
among Nunavimmiut on the vital role of food (traditional foods, healthy store-bought foods) in
maintaining physical, emotional, intellectual and spiritual strength and on the importance of
casting a critical eye on what they eat, funding from $750 to $1 000 (depending on the number
of inhabitants) was offered to each community and awareness tools were sent (list of trustworthy
Web sites, cookbooks and others previously mentioned). In total, nine communities organized
local activities (awareness and promotion workshop on water in classrooms, interactive games
for children and their parents, cooking workshops, community meals, radio shows, etc.).
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International Women’s Day 2011

Although March 8, 2011, was the 100" anniversary of International Women’s Day, this special
day was officially observed for the first time in Nunavik under the theme “Nunavik women take
action to make a difference!” For the occasion, the NRBHSS and the KRG pooled their
resources to mobilize the Nunavik population around the importance and contribution of Inuit
women in their communities. Funding from $200 to $350 (depending on the number of
inhabitants) was offered to each community along with the items previously mentioned. Several
communities responded by organizing activities (meals among women, beauty salons, radio
shows, etc.), with three applying for funding.

Physical-Conditioning Classes

The NRBHSS supported physical-conditioning classes that began in Kangigsujuaq during the
winter. The classes were initiated by the community nurse in response to a demand from
community members. The format was to integrate health capsules followed by a session of
physical conditioning. The classes were led and supervised by a local resource with training in
kinesiology and who was in transit in the community for a few months.

Revision of the Nunavik Food Guide

The current version of the Nunavik Food Guide was produced in 2005. In 2007, Health Canada
issued new recommendations relative to nutrition and launched a new food guide. Nunavik has
its own food traditions, which is why the DPH deemed it necessary to have a food guide specific
to the region. In the fall 2010, consultations were made in three communities for the purpose of
revising the food guide. The DPH wished to consult the public and the workers who used the
guide. A nutrition intern gathered the opinions and suggestions of 53 respondents and ended up
with close to 195 comments. After her collaboration with Laval University’s GENUP and the
public consultation, the DPH can now produce a document of quality that takes into account the
opinions and the reality of Nunavimmiut. A major effort in graphic design is under way. The new
guide will be launched in 2011.

Acquisition of Individual Skills (Object: Individuals)

Health promotion encourages and supports individual and social development through
information, health education and development of essential skills.

Regional Communication Campaigns

Several communication campaigns were launched during the past year to raise public awareness
of various issues in public health.
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AIDS Prevention

In the context of World AIDS Day on December 1, a regional campaign was launched by the
DPH. To raise awareness among Nunavimmiut concerning the risks and symptoms of HIV/AIDS
and the importance of adopting safe and healthy sexual practices, communication tools were
designed and sent to each community (posters and information capsules over local radio). A
message was also broadcast over regional FM (TNI or CBC North) and displayed on the screen
at the Kuujjuaq airport.

Suicide Prevention

In relation to Suicide Prevention Week (January 30 to February 5, 2011), the NRBHSS launched
a regional campaign with the theme “How do you celebrate life?” With the goal of having
Nunavimmiut identify the moments or activities that give them a sense of well-being, as well as
to provide them with the coordinates of the available support services, communication tools were
created and sent to each community (posters and leaflets on support services).

Regional Challenges and Contests to Promote Healthy Lifestyles

The DPH organized various contests for the general population or for specific target groups to
promote healthy lifestyles (while encouraging reflection and individual empowerment).
Depending on the contest and the needs, participants received support tools and were referred to
the appropriate resources; some were awarded prizes in recognition of their determination,
knowledge and talent:

Quit to Win Challenge

In its eighth year in Nunavik, the Quit to Win Challenge this year sought the participation only
of smokers, both youths and adults. Participation was excellent, with a total of 224 individuals
(133 youths and 91 adults) who decided to try to quit smoking. Of that total, 18 persons (9 adults
and 9 youths) succeeded in remaining non-smokers throughout the challenge, a period of six
weeks. During the challenge, some schools and CLSCs organized activities for the prevention of
smoking and the promotion of healthy lifestyles.

There was much activity in terms of communication, both within Nunavik and with various
organizations outside the region (schools, CLSCs, health workers, community wellness workers,
mayors, Makivik, First Air, Air Inuit, Bell, Federation of Cooperatives of New-Québec,
Newviq’vi).

Health Challenge

The DPH worked on a health challenge aimed at raising awareness among some 200 young
persons aged 12 to 17 years, in the context of the Nunavik School Games held in Kuujjuaraapik
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in April 2011. Themed quizzes and an information booth were designed to promote safe, healthy
lifestyles related to the following: nutrition, physical activity, smoking, alcohol, substance abuse,
sexuality and diabetes.

Health Education

Throughout the year, several Public Health officers were called on to lead workshops and
conferences dealing with health education and to coordinate certain education programs.

Qanaq Conference

Sapputtit invited members of the DPH to chair conferences during the Qanaq health forum for
youths in June 2010 in Inukjuak. Various presentations were made on topics such as physical
activity, nutrition, smoking and fetal alcohol syndrome (FAS). The feedback on these activities
was very positive.

Volleyball Camp for the Québec Games

A volleyball team was created to represent Nunavik at the Québec Games; a training and
selection camp was held in June in Kangigsujuag. Two members of the DPH were invited by the
KRG’s Recreation Department to join the camp and make brief presentations on various topics.
Between training sessions in the gymnasium, workshops were held with the players to inform
them about the links between healthy nutrition, training and performance, the importance of
proper hydration, the relationship between sufficient sleep, motor learning and recovery,
visualization techniques and building team spirit. The workshops were successful, and changes
in attitude and behaviour were noted during subsequent sports-related encounters.

Teamathlon 2010

In April 2010, the DPH was involved in the KSB’s Teamathlon for the first time. A nutrition
intern from Public Health worked with GENUP at improving the weekly menu, distributing
healthy snacks and circulating information on nutrition and sports.

LORY Project: Promotion of Healthy Lifestyles for Young Children

An exploratory meeting with the KRG was held to discuss the Lory Project. The Lory
Foundation’s mission is to help young children resolve or prevent the specific problems they
might face. The promotion of healthy lifestyles, academic success and environmental protection
is at the core of the foundation’s concerns; the foundation offers recreational and social learning
activities especially adapted to those purposes to parents, workers and all responsible adults.

The Lory project includes educational DVDs promoting healthy lifestyles as well as awareness
workshops. An instructor in education from St-Félicien College has used those tools for a
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number of years. The participating communities are enthusiastic about the project and the
children enjoy the workshops. Possible collaboration between the KRG, the DPH and the Lory
Foundation is under serious consideration.

Educational Activities in Nutrition and Cooking for School-Aged Children and Preschoolers

Workshops on nutrition and initiation to cooking, inspired by the Nunavik Food Guide, are
offered in the region’s schools and day-cares. These activities were designed and led by nutrition
interns from Laval University. The NRBHSS nutritionist, a nutritionist from Laval University’s
GENUP and the coordinator of the NRBHSS diabetes program are working jointly on this
project, which involves cooking and educational activities aimed at promoting healthy eating
habits that include traditional foods and healthy store-bought foods.

The project, which began in the spring 2008, has been in operation for three years. To date, all
14 villages have been visited. During 2010-2011, Kuujjuaraapik welcomed a nutrition intern
supervised by the DPH and GENUP to carry out these activities.

The project’s next step will be the compilation of all the activities developed over the past three
years and their integration into local actions.

Cooking Classes by Rebecca Veevee

The Sungirtuivik Family House in Inukjuak invited television personality Rebecca Veevee in
December 2010 to lead a week-long series of cooking workshops. Mrs. Veevee touched on the
topics of basic cooking techniques, culinary exploration, health and economical cooking. The
entire activity was held in Inuktitut and with much humour. Traditional foods were showcased
and were the focus of the prepared dishes. The classes were a success in terms of both
participation and appreciation, and the DPH will support Sungirtuivik and any other resources in
organizing such workshops.

Reorientation of Health Services (Object: Health Centres and Professionals)

Health promotion encourages and supports the creation of a care system that best serves social,
political, economic and environmental interests, that is, a system that offers not only clinical and
curative services but also services centred on all of an individual’s needs while respecting
cultural needs.

Design and Distribution of Educational Materials for Professionals

During the year, the department responded to various requests for educational materials from
professionals in the network to help them in their health-promotion efforts.

Promotion of Physical Activity
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New collaborative relations were established to promote physical activity. The diabetes nurse on
the Hudson coast, the nurse of the Puvirnitug family house and the team of the Inukjuak family
house made requests relative to precise needs in their respective areas. Advice, design of tools or
orders for materials to optimize participation in individual or group physical activity were
shared. Thus, it was possible to compile reliable information on the topic.

Promotion of Sexual Health

In existence for a number of years, this program suffered a serious setback in 2009-2010,
particularly due to hesitation on the part of our main partner, the Kativik School Board, in
proceeding further with the project. Nevertheless, with a revision of the program nearly complete
and its translation into Inuktitut in 2010-2011, we expect the project to continue during the next
year, conditional to the KSB’s involvement.

Workers’ Guide to Exchange of Sterile Injection Supplies

We continued our collaboration with the two institutions in order to better monitor needle
exchanges. The workers’ guide remains the object of consultations with the workers at both
health centres. The final version should be available in 2011-2012.

Further, we are also currently working on an inventory of available services relative to HIV
infection. Under the direction of Dr. Paul Brassard (consultant) and carried out in collaboration
with both health centres, the inventory should enable us to identify services that are lacking or
difficult to access, the goal being to propose optimal organization of HIV-related services in our
region.

Information and Materials on Nutritional Therapy

The region’s hospital centres do not have clinical nutrition services. Diabetes, celiac disease,
hyperlipidemia and growth retardation are all health conditions that require nutritional therapy.
During the year, outpatient-clinic consultations were held with patients principally suffering
from chronic diseases. When requested by professionals of the hospital centres, information and
materials on nutritional therapy are sent by the Public Health nutritionist.

Training for Professionals

Training on STBIs for Nurses of the Health Centres

Training on STBIs continued in collaboration with the INSPQ. The DPH also funded the

participation of some Nunavik nurses in the 2009 Journées annuelles de santé publique [Annual
Public Health days].
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Training on Diabetes

This year, we again offered the possibility for Inuit nurses with diabetes training to attend
conferences such as that of the Canadian Diabetes Association in Edmonton, the 17™ congress on
Inuit studies in Val d’Or, where Mina Akparook made a presentation on the evolution of diabetes
in Nunavik, and, finally, that of Diabéte Québec in Québec City.

Moreover, the nurses of the seven CLSCs on the Ungava coast received training on diabetes
from the Diabéte Québec team. The training was a frank success. A total of 24 persons attended
the session, including a nutritionist and a kinesiologist.

Training on Nutrition and Physical Activity for the Diabetes Nurse of the Inuulitsivik Health
Centre

The department offered two training sessions on nutrition and physical activity to the diabetes
nurse of the Inuulitsivik Health Centre.

Healthy Schools Approach

Healthy Schools is a global, concerted approach for the promotion of health, well-being and
academic success among schoolchildren. As such, several projects and initiatives were carried
out during the school year and will continue in 2011-2012. Some were mentioned above
(breakfast club, active recreation, Healthy Relationships Week, etc.). Nevertheless, we would
like to mention other accomplishments under this approach, which is truly meant to be an
integrative one.

Healthy Schools Approach in the Region’s Schools: Concrete Actions

During the 2010-2011 school year, many things changed and requests from the schools
multiplied. Support for the schools was provided in many forms and, very often, concerned very
different needs from one school to the next.

The regional service supply under Healthy Schools was subdivided into several projects with
topics deemed as priorities according to the current context in the Nunavik schools. The
priorities this year were selected according to various criteria:

priorities of the KSB commissioners and the NRBHSS board of directors;
priorities of the schools and needs of the children;

existing local and regional activities that can be improved;

potential for success of the project or actions undertaken.

The main projects supported or developed were:
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The First Nunavik School Games: For Health and Academic Success

For the first time in Nunavik, all the region’s schools had the chance to be represented by their
school team on the occasion of the first Nunavik School Games, held in
Kuujjuaraapik/Whapmagoostui from April 7 to 13, 2011.

The objective was to bring them together around a common project, that of having the students
proudly represent their school at the largest school-sports event ever held in Nunavik. By mid-
October, we had already received all the confirmations for the schools’ participation. The
schools were required to cover registration fees of $2 000 and create a team of students aged 11
to 16 years (11-12 years: cadets; 13-14 years: juniors; 15-16 years: seniors). This method of paid
registration facilitated the involvement of our partners (municipalities and other local and
regional bodies).

The schools had the opportunity to create an original logo for their school team for these games.
The students were very proud to wear the logos they created; this aspect of the games was meant
to strengthen their sense of belonging to their team and school. Research has demonstrated that a
sense of belonging is beneficial to children’s physical health and well-being. This year, six
schools had the chance to develop a logo for their school team, as they had not participated in the
2010 Teamathlon. Thus, all the schools of the region assembled a sports team.

There were 224 participants in these first games. That represents an increase in participation of
55% compared to the 2010 Teamathlon (145 participants) and 167% compared to the first cross-
country competition (Tundra Trot) held in 2006.

Further, the games were a golden opportunity to integrate awareness activities relative to health
topics of capital importance among young persons: physical activity, nutrition, diabetes, smoking
and infectious diseases. Under the coordination of a multidisciplinary team (Healthy Lifestyles),
these activities saw excellent participation among both the students and the teachers. We can
only hope that this focus on health will lead to the adoption of safe behaviour.

The Amaruq of Ikusik School (Salluit) was awarded the Nunavik School Games Cup as the team
winning the most competitions. That school also won the Health Challenge Cup after
accumulating the highest number of health points. Finally, the Sports Ethics Cup went to the
Snowy Owls of Ajagutak School (Tasiujaq) for the team spirit they demonstrated throughout the
games.

In closing, these games would never have been so successful without the presence and
participation of numerous partners.
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NRBHSS 2010-2011

In that sense, the support staff, teachers and administration of Asimauttag School in
Kuujjuaraapik were the backbone of the games. The Kativik Regional Government also greatly
contributed through the presence of its regional recreation advisors. Part of their involvement
was the provision of training on refereeing for young adults of the region. That training led to the
development of regional skills in this area and especially to fair refereeing during competitions.

We hope future editions of the games will be as successful as this year’s turned out to be.

2010-2011 Edition

Jaanimmarik School (Kuujjuaq), Ikusik (Salluit), Nuvviti School (Ivujivik), Tukisiniarvik School
(Akulivik), Iguarsivik School (Puvirnitug), Innalik School (Inukjuak), Kiluutag School
(Umiujaqg), Asimauttaq School (Kuujjuaraapik), Nuiyak School (Sanikiluag), Badabin Eeyou
School (Whapmagoostui), Ulluriag School (Kangigsualujjuag), Ajagutak School (Tasiujaq),
Tarsakallak School (Aupaluk), Sautjuit School (Kangirsuk), Isummasaqgvik School (Quagtaq),
Arsanig School (Kangigsujuaq)

Support for the Region’s Schools
During the school year, several measures were taken to improve student health and well-being.

When the need was evident, our multidisciplinary team was able to respond with appropriate
support as soon as possible. Nevertheless, certain challenges remain in terms of coordinating
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local and regional actions, given that the schools’ administrations are often overloaded. A
potential solution is the creation of a Healthy Schools committee to take charge of establishing
and maintaining communications with the regional bodies (KSB, NRBHSS, KRG) when it
comes to promoting health and academic success. To facilitate that solution, this local initiative
should receive funding that will be managed by the schools according to the committee’s
recommendations.

No-Contact Hockey: Regional School Championship

The Amarug of Ikusik School in Salluit participated in the regional school championship for no-
contact hockey. Since the Kativik School Board’s recent affiliation (September 2009) with the
Association régionale du Sport étudiant du Lac-Saint-Louis [Lac-Saint-Louis regional student-
sports association], this is the second time that a school of the region has officially participated
in an event of the province-wide student-sports network. The experience permitted 15 students
aged 11 to 13 years from Ikusik School in Salluit to take part in the tournament held in Montréal
from March 24 to 28 of this year.

For the past eight years, the hockey program of Ikusik School has applied a unique formula that
allows its students to train in their favourite sports during school hours. The DPH greatly
contributed to this school project by enabling the purchase of hockey equipment for primary-
school children, covering travel expenses and so forth.

“NunActive”: A Project for Action in Partnership

“NunActive” means Nunavik communities in action to encourage healthy lifestyles among
young persons. It is meant as a bottom-up approach to facilitate mobilization, empowerment and
efficiency relative to actions in health promotion. With that complex challenge, several problems
unique to the prevailing situation in Nunavik must be taken into account:

e standardized programs poorly adapted to the context;
e regional and local actions carried out without cross-sector cooperation;
e few qualified human resources.

Several meetings were held to establish this partnership between the principal bodies concerned
(KSB, NRBHSS, KRG). Unfortunately, this spring, the efforts fell flat and the initiative stalled.
Another meeting should be organized shortly to analyze the situation and hopefully find a
solution.

Given the complexity of the situation, efficiency in health promotion, especially concerning
healthy lifestyles, should improve with increased investment in cross-sector coordination aimed
at planning actions through a partnership among the various actors concerned (KRG, KSB,
NRBHSS). The various strategies applied by such a partnership will lead to establishment of a
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context favourable to the development of the Nunavik communities’ abilities to promote healthy
lifestyles and environments.

Connaissance — Surveillance — Information

MADO Monitoring and Vigilance

Various activities were carried out, some on an ongoing basis (e.g., passive monitoring). The
principal activities are:

e ongoing data capture (as cases are forwarded to the DPH) of declared cases of reportable
diseases, both STBIs and non-STBISs;

e production of summary tables presenting the distribution of MADO quarterly or annually;

e production of tables or graphs presenting the evolution over time of certain MADO
(genital chlamydiosis, gonorrheal infection, tuberculosis);

e creation of specific products for activities in prevention, promotion and education relative
to STBIs (in collaboration with the STBI nurse of the DPH and the community-health
nurses of the Inuulitsivik and Ungava Tulattavik Health Centres);

e updates to the data on reported cases of gonorrheal infection for decision makers
(physician responsible for the infectious-diseases portfolio, Director of Public Health,
assembly of directors);

e extraction and analysis of MedEcho and mortality data banks;

e analysis of infocentre data and production of various data: number and distribution of
causes of hospitalization or mortality, etc.

Moreover, various monitoring products were prepared to support planning at the regional level
(strategic planning, clinical project, information-resources master plan, etc.) and at the local
level. These involve, among other things, population data or data from administrative data banks
such as MedEcho, mortality, births, MADO, etc.

Regional Plan for Monitoring State of Health

In collaboration with the INSPQ, the DPH worked at preparing the first module of the regional
health profile which deals with sociodemographic indicators. This module integrates various
indicators enabling comparison between Nunavik sociodemographic characteristics and those of
the rest of Québec as well as Canada’s other Inuit regions. The final version should be available
in the fall 2011.

This is the first of a series of five modules on the following topics: sociodemographic conditions,
behaviour and lifestyle, health of mothers and newborns, living environments and overall state of
health. Calculations for the indicators of the first two modules are complete, whereas those of the
module on the health of mothers and newborns are at an advanced stage.
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Nasautit Project

The work with the partners of the three other Inuit regions on health data concerning the Inuit of
Canada (Nasautit project) led to the creation of a Web site that should be officially launched
soon. Jointly with the other regions, we participated in the selection of multiple indicators and
validated the production process for tables and graphs that will be posted online. Our partners,
the workers and the regional authorities were informed of the existence of this important source
of information on the health of Canada’s entire Inuit population.

Other Activities

e Activities to support training on public-health issues for officers of the Nunavik Department
of Public Health;

e Support for students involved in various research projects in Nunavik;

e Extraction and compilation of data for various local and regional partners in response to ad
hoc requests.

Research and Evaluation

As in previous years, the DPH actively participated in several research projects, notably in the
areas of nutrition, contaminants and infectious diseases.

The following are among the projects worthy of mention:

e research project on child and adolescent development in Nunavik: during the past year, the
DPH worked closely with the research team to draw appropriate conclusions and develop
appropriate  messages for regional decision makers and the Nunavik population.
Communication activities will be held in the fall 2011;

e research project on food insecurity in Nunavik: this project is a collaboration with various
partners. More in-depth analysis of the various available data should enable us to draw
certain conclusions;

e research project concerning tools that could prove effective at promoting safe sexual
practices among young adults of Nunavik: this project is in its final phase and the tools
should be available during the coming year;

e study on parental perception of the nutrition program in Nunavik day-cares: conducted by a
master’s student of Laval University, this project was financially supported by the DPH.
Further, the DPH participated in the validation and interpretation of the results with the
student and participant subgroups in the two communities concerned.
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Perspectives for 2011-2012

From the point of view of planning the department’s activities, 2011-2012 will see the revision
of the regional plan of action in public health. We will take the opportunity to classify the
department’s various actions into four categories:

overall development of young children;
integrated approach in the school environment;
community development;

regional food policy.

Without question, the DPH will continue assuming its various mandates as prescribed by the
Public Health Act. However, certain initiatives whose bases were cast during 2010-2011 will
greatly influence the department’s actions over the coming years. Here we can cite the progress
in the work at planning the Healthy Schools project and the multifactor intervention project in
child-care settings. These projects will enable action on a multitude of factors thanks to the
synergistic effects of the efforts.

We have also cast the foundations for our future efforts, centred on actions facilitating
community development. For that purpose, we are looking forward to developing the public-
health network both locally and regionally in order to be more in tune with the reality facing the
population. We participate in the development of the network of wellness committees within the
communities. We also anticipate developing the network of community-health workers in the
communities. Those two bodies must cooperate closely with the health and social services
network and enable the communities to make their needs known and become more involved in
the definition of solutions.

Finally, nutrition is, without argument, a regional priority. With the publication of the results of
the research on the effects of contaminants on children’s health, we will take the opportunity to
establish the foundations for future collaboration with our main regional partners in order to
create a regional food policy adapted to the reality of Nunavik. Many aspects must be taken into
account: safety of traditional foods, sufficient supply in the communities, rise in the number of
diabetes cases, cost of living in Nunavik and so forth.
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Inuit Values & Practices

Inuit Values & Practices

Message from the Director

In the fiscal year 2010-2011, | was hired as the new director of the Inuit Values
and Practices department in January 2011. |1 am very happy to be a apart of the
——— — team. In the beginning of the year, the truth and reconciliation commission
(TRC) went on a northern tour starting in the community of Inukjuaq then off to
Kuujjuag. During the visits to both communities, | being the person in
charge of the Indian Residential School (IRS) file went to Inukjuag and
Kuujjuaq to listen to some testimonies of former students. Approximately
30 former students attended both events with other members of the
community. Emotional support worker and psychologist were at both
events for emotional support for former student and everyone else
attended the events in the communities.

="~~~ The department of Inuit Values and Practices continues to work with
Health Canada to establish resolution health support workers (RHSWSs) in Nunavik. The
mandate of these support workers will be to offer emotional support to former students of
residential schools and their families especially for those student who will undergo the
independent assessment process (IAP) in the coming months.

Since | started working for the NRBHSS, | have been busy with the Indian and Residential
School file (IRS) and | look forward to working with representatives from different
organizations. On another note, I am working on the Customary Adoption file with Makivik
Corporation and other representatives from the Provincial Government. The working group met
a few times within the year and is currently drafting a report to be submitted to two (2) ministers
for it to be included at the Quebec civil code provisions on Aboriginal customary adoption.

I look forward to continuing our work throughout the new fiscal year. In closing, | would like to
thank the NRBHSS board of directors for their support within our mandate and goals within our
department of Inuit Values and Practices.

Jennifer Watkins
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Brighter Futures

Brighter Futures is a federal program which provides funding for all communities within
Nunavik and is distributed to each community on a per capita basis. 61 projects were approved
and completed this past year.

The following is a table showing how much money was available to each community at the
beginning of the 2010-11 fiscal year and how much was actually spent.

Community Funds Available Funds Spent
AKULIVIK 48,272 % 44,194 $
AUPALUK 29,308 $ 51,983 $
INUKJUAQ 104,302 $ 150,771 $
IVUJIVIK 38,790 $ 20,060 $
KANGIRSUALUJJUAQ 66,374 $ 75,407 $
KANGIRSUJJUAQ 50,858 $ 34,394.32 %
KANGIRSUK 48,272 % 55,466.30 $
KUUJJUAQ 118,956 $ 261,613.01 $
KUUJJUARAAPIK 55,168 $ 32,218 $
PUVIRNITUQ 106,026 $ 0.00 %
QUAQTAQ 37,066 $ 12,000 $
SALLUIT 88,786 $ 25,339 %
TASIUJAQ 31,894 % 9,105 $
UMIUJAQ 37,928 $ 15,078 $
REGIONAL PROJECTS 35,000 $ 70,000 $
TOTAL 857,628.63 $
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In order for the projects to be approved they must fall under at least one of the following
categories:

mental health,
healthy babies,
injury prevention,
child development
parenting skills

All project proposals must include a municipal resolution stating that the project has community
support. In certain instances an education committee resolution is also accepted. In addition to
this, we try to keep a strong cultural component in the projects that we approve, although there
are a wide variety of projects that take place in Nunavik. Our goal is to provide ample
opportunities for our youth to explore different activities at the community level through
Brighter Futures that they otherwise may not have. We also strive to assist families in creating a
healthy living environment within all Nunavik communities.

If communities have not used all of their allocated funds by January 15 of each year, the money
IS put into a regional pot which can be accessed by other communities or can be used for larger
regional activities.

The following are some examples of the projects that took place during the 2010-2011 fiscal
year:

Proud Reunions Summer Camp,

Beading classes,

Sewing classes,

Cultural cooking class,

Babysitting workshops,

Community based and regional sports events,
Cultural excursions,

Dog team excursions, as well as many others.

We are very pleased with the initiatives that Nunavummiut have taken to improve the welfare of
our youth.
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Indian and Residential school (IRS) Resolution Health Support Program

The Government of Canada, through the IRS Resolution Health Support Program (RHSP),
agrees to provide mental health emotional support services to all former IRS students and their
families involved in the Settlement Agreement (SA) activities;

e independent Assessment Process (IAP)

e common Experience Payment (CEP)

e truth and Reconciliation Commission (TRC) events
e commemoration Events

The IRS RHSP offers former students and their families a range of health support services
before, during and after all phases of the IRS Settlement Agreement. All support workers have
special training and past experience providing support services.

The IRS Resolution Health Support Program (RHSP) works to ensure those former students and
their families;

e have access to emotional health and cultural support services;
e can safely address emotional health and wellness issues related to the disclosure of
childhood abuse;

Under the department of Inuit Values and Practices department (I\VP) the contribution agreement
for the IRS has been moving slower then expected but is currently in progress. The emotional
support workers job posting have been posted since November 2010 but still to date are not
filled. In the beginning of the year 2011, Health Canada arrived to Kuujjuaq to support the
NRBHSS to fulfill its mandate under the IRS contribution agreement for the section of the
resolution health support program (RHSP). Five (5) emotional support workers for the upcoming
event by the Truth and Reconciliation Commission were given one week training by health
Canada in Kuujjuag.

March 2011

The Truth and Reconciliation Commission (TRC)

A core mandate of the Truth and Reconciliation Commission of Canada (TRC) is to educate all
Canadians about the complete history of the so-called “Indian residential schools” and to inspire

reconciliation for individuals, families, communities, religious entities, government, and the
people of Canada.
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On the 14™ of March 2011, the Truth and Reconciliation Commission (TRC) started their
Regional Tour in Nunavik, Quebec. During their tour, former students from Nunavik arrived to
both communities of Inukjuak and Kuujjuaq. Approximately fifteen (15) former students from
the Hudson coast went to Inukuaq and fifteen (15) from the Ungava coast went to Kuujjuaq
during the TRC hearing events. During the hearings, former students and people from the
communities at large attended the ceremonies. The majority of statements occurred in a public
venue, with many observers being impacted by the statements. Health supports were impacted
throughout each day as they listen to community members, friends, and family members provide
statements. The level of sharing and emotion was different and unpredictable in each community
but overall, the visits to both Inukjuak and Kuujjuag were a great success.

Inuit Values and Practice department continues to work with Health Canada to implement the
RHSW in Nunavik. Once the RHSW are in place, the mandate of these support workers would
be to offer emotional support to former students of residential schools and their families
especially for those former students that are undergoing the Independent Assessment Process
(1AP).

Wellness Committees

The wellness committees are groups of individuals from each community whose mandate is to
discover the overall wellness needs and problems their community is facing and help find
solution to there problems. The committees are formed in one of the following three ways; an
election may be held within the community, members may be appointed by various
organizations within the community or concerned members of the community can volunteer to
become a member.

Once these committees are created, installments of $25,000.00 per year are transferred to each
community. It is important to mention that in the past, installments of $12,500.00 were
transferred twice yearly. As of April first, one installment will be sent to each community that
has a wellness committee in place. All activity reports are due by March 31 of each year.

The following communities have a wellness committee up and running; Akulivik, Aupaluk,
Ivujivik, Kangirsualujjuaq, Kuujjuaq, Kuujjuraapik, Puvirnitug, Salluit and Umiujag. For the
communities of Inukjuak, Kangigsujuaq, Quaqgtaqg, Tasiujaq and Kangirsuk who do not have a
wellness committee, the coordinator is planning to have meetings with these communities to try
and get a wellness committee in place.
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Midwifery

We still have the four birthing centers offering services in Nunavik. Three of these are on
Hudson coast, located in Inukjuaq, Puvirnitug, and Salluit. There is one on the Ungava coast
located in Kuujjuag.

In the fiscal year 2010-2011, there were 34 births registered on the Ungava coast and 147 on the
Hudson coast.

In the summer of 2011, the Ungava Tulattavik Health center started construction of their new
transit which will include a new maternity ward and office space for their employees. They have
also recruited a new full-time midwife to their staff.

Brenda Epoo expressed an interest to work with Vicki Van Wagner on improving the
Equivalency Project for Inuit students training to be midwives. They have had meetings to
discuss making improvements to the existing program and are drafting a new document that will
be implemented hopefully in the next fiscal year.

Traditional/Customary Adoption

The working group on Customary Adoption in Quebec has been created by the ministers of
Justice and Health and Social Services to recommend solutions to the current non-inclusion of
the customary adoption practices at the provincial laws and regime.

The working group on traditional adoption is currently drafting a report with recommendations
to be submitted to the two (2) ministers included at the Quebec civil Code provisions on
Aboriginal customary adoption which should be finalized by June-July 2011.

The need for the Inuit traditional/customary adoption is to have it fully recognized with the
provincial laws. Once the report is finalized by the working group, the Inuit Advisory Committee
on Traditional/Customary adoption will have to meet for the elaboration of a regime adoption for
and by the Inuit of Nunavik.
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Administrative Services

Message from the Director

The year 2010-2011 saw the continued development of the Nunavik health
network through the efforts of a motivated team working at implementing the

= == Strategic Regional Plan. Action plans for 2010-2011 and 2011-2012 were
elaborated concerning services to be offered in all the communities.

To attain our objectives, it was important first to establish the
requirements for staff housing for both health centres and the regional
board. After much discussion and a search for the best solution in terms
of personnel hiring to develop the services to be implemented, the
organizations reached consensus on the choice of housing, and
preliminary actions were taken to start the housing projects scheduled for 2011-2012.

The Regional Project Management Bureau has been more solidly involved in decision making in
collaboration with both health centres. This committee was formed two years ago with members
representing each department of both health centres. It held regular meetings throughout 2010-
2011 to approve and support various projects.

The main projects elaborated and carried out by the Regional Project Management Bureau are
staffing for the biomedical projects (which now have one senior advisor and two technicians),
development of information resources (with an investment of $3 million), upgrade to the
telecommunication infrastructure (enabling telehealth services in all the communities) and the
three-year conservation and functional plan for fixed assets covering the years 2011 to 2014. We
also developed management systems including software for the MNQ. Most importantly, closer
follow-up of financial resources was ensured through activities and programs of the health and
social services network and enabled both health centres to end 2010-2011 with balanced budgets.

With all tools and systems in place and all vacant positions filled, a very optimistic future lies

ahead; implementation of the Strategic Regional Plan will ensure health and social services for
the entire Inuit population.

Silas Watt
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Financial Resources

THE REGIONAL BUDGET (MSSS)

The MSSS authorized expenditures of $130.5 million for the region for 2010-2011 excluding
fixed-assets funds. For fiscal 2010-2011, the MSSS increased the regional budget by
$25.4 million. This adjustment is based on the health centres” 2009-2010 operating deficits as
negotiated in the Strategic Regional Plan. This year, both health centres ended the year with a
balanced budget. The MSSS also reimbursed all accumulated operating deficits of the health
centres for a total of $128.5 million. The regional budget was distributed as follows:

2010-2011 ALLOCATIONS $ million
INSTITUTIONS
Inuulitsivik Health Centre 55.7
Ungava Tulattavik Health Centre 40.6

NRBHSS EARMARKED FUNDS
Insured/non-insured health benefits 20.4
Other 3.6

COMMUNITY ORGANIZATIONS

Youth centres 1.8
Other 3.4
Reserved: special projects not realized yet 5.0
TOTAL TRANSFERS 130.5

The NRBHSS' Operating Budget

The Department of Administrative Services provides financial expertise to the other
departments: Executive Management, Inuit Values and Practices, Planning and Programming,
Public Health and Out-of-Region Services. During the year, the Finance Department managed
the following funds:
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Operating and Earmarked Funds

The MSSS allocated a budget of $5.1 million for the NRBHSS' operations. The NRBHSS also
received $900 000 from other sources, mainly contribution agreements. In addition to this
operating budget, the NRBHSS also received and managed $25 million in earmarked funds for
specific activities. Those funds came from two different sources: one directly from the MSSS and
the other from the regional envelope.

Fixed-Assets Fund

The NRBHSS also transferred $7.1 million for various fixed-assets projects such as replacement
of equipment, maintenance and renovations to its building, and purchase of medical equipment.

Federal and ITK Earmarked Funds

Amounts totalling $8.9 million were received from the federal government and Inuit Tapiriit
Kanatami. Unlike the provincial earmarked funds, the contribution agreements with these
organizations are on a yearly basis. At the end of the year, they recover any balance not spent
during the year.
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Health Canada & ITK $

Aboriginal Diabetes Initiative 589 582
Brighter Futures 1153 893
Home and Community Care 2110110
Fetal Alcohol Spectrum Disorder 351 762
Mental Health Crisis Management 870 719
Prenatal Nutrition Program 296 196
Suicide Prevention Strategy 88 000
AHTF Integration Plan in Mental Health 825 135
AHTF Healthy Living in School and Substance Abuse 654 207
AHTF Adaptation Plan Clinical Project 663 964
Aboriginal Health Human Resources Initiative 177 086
Indian Residential School 282 656
Nutrition North Canada 245 250

Indian and Northern Affairs

Adult Disability 25744
Family Violence 169 200
Northern Contaminants Program 124 028
ITK

Born Smoke-Free & Blue Light Campaigns 56 401
Regional Engagement Coordinator 175 000
Total Subsidies $8 858 933

Fixed Assets and Equipment

The NRBHSS was involved in many local and regional projects in 2011. One of the major
projects was the planning of the construction of 70 staff housing units. With increased demand
for health and social services and the corresponding increase in personnel, the need for more
housing becomes a major priority.

To respond to the needs in terms of regional infrastructure, the NRBHSS supported the two
health centres in their projects. Thus, the Inuulitsivik Health Centre acquired a new patient
transit next to its installations and received a budget of $2 000 000 for office spaces for its
Department of Youth Protection.
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The Ungava Tulattavik Heath Centre in turn will have a new patient complex before the end of
2011. Other important projects for Tulattavik were the enlargement of the ambulance garage, a
new archives area, a new morgue and additional office space. The estimated cost for these
projects is below $3 000 000.

The NRBHSS is currently working out a new three-year (2011-2014) conservation and
functional plan for the region. We are working closely with both health centres and ensuring they
have the information and budgets necessary to carrying out their projects.

The NRBHSS presently has a number of ongoing projects. Major renovations on five of its older
buildings will continue and should be complete by the fall of 2011.

Human Resources

In 2010-2011, the NRBHSS job registry saw few changes. Its manpower plan consists of:

e 1 full-time, permanent position for a senior administrator;
e 8 full-time, permanent positions for senior officers;

e 1 part-time position for an intermediate officer;

e 45 full-time, permanent employee positions;

e 1 part-time, permanent employee position;

e 3 full-time, temporary employee positions.

Compared to last year, there are three more full-time, permanent positions: two for secretaries
and one for translator (English-Inuktitut), all in the Executive Management Department.

Once again this year, the main activity in human resources was personnel hiring, mainly for the
Ulluriag Adolescent Centre in Montréal; some 60 employees, including educators, nurses and
administrative personnel, were hired. Given their specific fields of activity, their working hours
and the fact that the centre is in the South, we had to adapt certain aspects of our procedures such
as payroll services and human-resources services.

Further, there was a certain amount of personnel change in Kuujjuag, as follows:
. the financial officer was promoted to head of finance;
. a number of employees left the regional board and were replaced: accounts-payable

clerk, executive secretary of Administrative Services, secretary of Executive
Management, janitor, advisor (children, youths and families), advisor (medical affairs),
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advisor (adult and community services), Planning and Programming officer for
community services, Director of Planning and Programming, Planning and
Programming officer for services for children, youths and families, health-promotion
officer;

. two members went on leave: Director of Inuit Values and Practices, receptionist.

Considering all of these factors as well as other, external ones, various policies and procedures
were updated but not completed over the course of the year; they remain among our main
priorities for the coming year.

In 2011-2012, we hope to revise the personnel-evaluation procedure in cooperation with the
Regional Department of Human-Resources Development and the human-resources team of both
health centres.

Information Systems

The region’s information systems progressed during the year; the telecommunication
infrastructure-upgrade project has been the main focus of our efforts within the Nunavik health
sector. The NRBHSS has been working with the MSSS, the CSPQ and the KRG on this project.
It has been discussed much during the past years, and the region finally completed the
telecommunications infrastructure upgrade with KRG-Tamaani on March 31, 2011. This will
have many positive impacts in day-to-day activities: it will enable the clinical staff to securely
access client information through the use of technology and will improve the effectiveness of
clinicians’ decisions regardless of the client’s home community.

The Regional Project Management Bureau, which includes representatives from both health
centres and the NRBHSS, has greatly contributed to the decision-making process and the flow of
information regarding the deployment of the new KRG-Tamaani telecommunication
infrastructure and other important regional and local information-systems developments.

The Nunavik Information-Resources Master Plan is being revised to reflect the changing
regional and local realities. The revised plan will now be known as the “Nunavik eHealth Plan.”
The new plan will include the activities related to telehealth development and also the
information-resources security framework. The security of personal information is and continues
to be a priority of the NRBHSS and the entire Nunavik health network. Our overall goal is to
maximize Inuit ownership of programs and funding allocations in order to improve quality,
access and control, improve the health of Inuit, and ensure all programs and services are
culturally appropriate, well coordinated and integrated.

In partnership with the McGill RUIS CvSSS (Centre virtuel des services de santé et services

sociaux [Virtual health and social services centre]), the Ungava Tulattavik and the Inuulitsivik
Health Centres concluded an agreement to acquire telehealth equipment for each CLSC in the
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region. This newly acquired equipment will be implemented during the summer 2011 and will
provide the clinical staff with 24-hour access to the region’s health centres as well as specialized
services in the South.

The Module du Nord Québecois (MNQ, or Northern Québec Module), located in Montreal, has
deployed the latest version of the MNQgo management system. This client-management system
will enable the MNQ staff to provide a more uniform service to the clientele and facilitate
follow-up. The system can also produce accurate statistical data.

Consult the NRBHSS Web site for current information at www.rrsss17.gouv.gc.ca.
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Regional Department of Human-Resources Development

Message from the Director

This year was my first full year with our new department. Slowly but surely, our
activities took form in the portfolios relative to training, support for the two health
centres in filling their vacant positions in the youth-protection sector (local and
imported personnel) and visits to the schools throughout the territory to promote
careers in the field of health.

I personally wish to extend my sincere gratitude to my team for their excellent
work and solid commitment; without their efforts, our actions would have been in vain.

We are ready to begin year 2 and continue the portfolios under way, organize new training

sessions and, jointly with the MSSS, improve the working conditions for all persons working in
the health sector.

Jean-Pierre Charbonneau
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After the creation of our new department in November 2009, we underwent the full cycle of our
first fiscal year, from April 1, 2010, to March 31, 2011.

We would like to highlight an addition to our team in June 2010: Chesley Mesher replaced
Mbsowo Andrews as personnel officer. His primary responsibilities are to manage all training
programs funded by Health Canada.

Principal Activities 2010-2011

¢ Pilot Project in Youth Protection

This project took up much time in this first year. Two of its components, described below,
involved much effort in our department:

e Hiring in the Youth-Protection Sector

Our task was to facilitate and support the hiring of human-relations officers, local personnel and
management personnel for the two youth-protection teams of Nunavik.

Thus, after several months of work, the operation’s success became evident. Close to 95% of the
positions that were vacant at the beginning of the year have been filled. We concluded several
agreements with youth centres in the South (service loans and leave without pay) in order to
have competent candidates prepared to invest within our region. More than 11 youth centres
actively participated in support of our hiring process and thus enabled us to fill positions for
management personnel and professionals.

Other solutions (advertisements in newspapers, in the weekly information newsletter of the
Association des centres jeunesse, on the Web sites of the Montréal Health and Social Services
Agency and those of universities in Québec, Ontario and New Brunswick; visits to career fairs,
universities and professional associations) enabled us to hire more efficiently because they
facilitated personal contact and thus helped find individuals ready to work in the North.

Locally, we made 12 visits to various communities to meet directly with the public so we could
target potential candidates. These efforts have borne fruit.
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Hiring Data
Job Title Hudson Ungava

Social aide and community

3 8
worker
Manager 0 3
Human-relations officer 7 15
Director of Rehabilitation 1

e Training Initiatives

The first initiative was to design an orientation program for persons coming to work in the
North. During the first day of the three-day program, an overview of Inuit culture is given by an
Inuk. The other two days deal with service organization, application of the Youth Protection Act
in northern regions, the stages of intercultural integration and preparations for arrival in the
North. Several new employees in youth protection have undertaken the program, which we will
shortly propose and adapt for other sectors and other job titles.

For the second initiative, with the goal of supporting Inuit personnel in youth protection, the
NRBHSS and Marie-Victorin College jointly designed a training program in psychosocial work
with the financial support of the community health and social services network, a federal agency.
That training has been accredited by the ministére de I'Education, du Loisir et du Sport and is
given in the Nunavik communities. The personnel members were consulted to identify their
training needs. The content of this training contributes to improving their work and helps them
better understand the reality and dynamics of the families with which they work. The training
also gives them an opportunity to discuss and share their experiences, which helps them deal
with stress.

This past year, 25 Inuit workers from the 14 communities attended more than 15 training
sessions on the territory.

e Other Activities

During the year, Chesley Mesher and Louise Samoisette (personnel officers) visited all the
schools on the territory. They gave presentations to secondary students on careers in the health

sector. During the presentations, they described the possible careers, the working conditions and
the studies required for such work. We are planning on repeating this experience in the future.
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Our team also presented various training projects to the Kativik Regional Government for the
purpose of obtaining subsidies. To date, the following projects have been accepted and others
remain to be confirmed:

e year 2 of the training in youth protection ($179 192 in subsidies);

e continuation of the training for Inuit management personnel through a program by
McGill University ($112 286 in subsidies);

e pairing with an administrative technician in Executive Management ($9 918 in
subsidies).

Mr. Mesher participated in numerous colloquiums and meetings with organizations such as
Health Canada, Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) and the National Inuit Committee on Health
(NICoH), whose mission is to promote health and social services among the First Nations and
Inuit.

C) Personnel Retention and Recruitment

In accordance with the agreements-in-principle concluded between the Government of Québec
and the central labour unions, the NRBHSS was assigned the task of preparing a file for
improving working conditions in the North for both local personnel and manpower from the
South. Discussions have begun, and we hope that by the end of 2011, new working conditions
more conducive to personnel retention will be established.

As for recruitment, we are in the early stages of a process to explore, jointly with both health
centres, possibilities to modernize or simply improve the efficiency of our recruitment methods
(social networks, specialized Web sites and so forth).
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THE ORIGINS OF THE DEPARTMENT

The insured/non-insured health benefits (INIHB) are additional services provided to
registered beneficiaries under the James Bay and Northern Quebec Agreement
— — (JBNQA).

JBNQA beneficiaries who reside outside Nunavik, no matter when this residency
commenced, are not eligible under the INIHB program, with the exception of
post-secondary students and trainees (sponsored by the Kativik School Board)
returning to their communities, prisoners and patients outside the territory to
receive medical care.

The reference standards used to define the modalities of access to INIHB are those specified by
the ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) or those issued by Health Canada as
part of its program for non-insured health benefits (NIHB). Nunavik beneficiaries are entitled to
NIHB that are as comprehensive and accessible as those made available to other aboriginal
residents of Quebec, the difference for Nunavik being that the province assumes the costs.

The INIHB program adds to the services offered to all of Quebec's population under the various
health-care plans and drug-benefit program administered by the Government of Quebec. These
additional services refer to a limited number of goods and services not previously provided to
beneficiaries of the JBNQA by other agencies or under other programs in Quebec.

On April 1, 2004, a specific fund was created in the budget of the NRBHSS in order to manage
the eligible expenditures. The base budget for the financing of INIHB is constituted by deducting
certain amounts that were included in the budget base of the two institutions concerned—the
Ungava Tulattavik Health Centre and the Inuulitsivik Health Centre—supplemented by
contributions from the MSSS.

2010-2011 EVENTS

Since its inception, the INIHB program was the responsibility of the NRBHSS and managed
under the Department of Administrative Services. In recent years, the program expenses
increased exponentially due in part to the rise in chronic diseases and the lack of specialists in
the North. The creation of a full-fledged department was therefore justified to support the daily
management of the program and allow assessment of the needs of beneficiaries in collaboration
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with the health centres. This is the first full fiscal year in which the Department of Out-of-
Region Services has assumed all aspects of running the INIHB program. Since early in the fiscal
year, a new and in-house-trained NIHB officer has been in place. After being managed from
Puvirnitug and then Montreal, the INIHB office returned to the NRBHSS’ Kuujjuaq premises in
July 2010.

The computer firm that designed the software BENEFIS, which we have been using since 2003,
has developed a new version that is up-to-date and includes new major technological features.
The advantages of this new version are the extended life of our application by at least seven
years, a more complete and better validation of program policies and, finally, ease of use. At this
moment, the new version is up and running. The last option we will implement will be with our
partners (MNQ, health centres and CLSCs). This procedure will allow the liaison nurses to check
the eligibility of a patient by using a Web-based application.

Our department has put much emphasis on working with landholding corporations in performing
a regular update of the beneficiaries list. We have also initiated a working relationship with
Makivik Corporation’s registrar of beneficiaries to ensure the NIHB program is well understood
and that technical modalities are relevant and current between the two organizations.

We are very pleased to report that in February 2011, a new NIHB agreement and framework
agreement between the NRBHSS and the MSSS were signed into effect.

FUTURE

This year, a subcommittee of the Regional Committee on the Management of Patient Services
(RCMPS) worked diligently to update the regional policy for user transportation, the
management agreement for the NIHB program and the reference framework for the
implementation of that agreement. Next year, we expect agreements to be concluded between the
NRBHSS and the health centres to ensure daily management of the program is efficient and
harmonized with the health centres’ policies.

I will continue to chair the RCMPS meetings as | have throughout the past fiscal year. One of the
main topics of discussion in this committee in the past year was the temporary relocation of the
entire MNQ facilities to the YMCA in Montreal.

As for commitments in other committees, | also chair the Nunavik Youth House Association
Advisory Committee, which contributed to improving youth centres by approving a technical
survey of all the youth centres in Nunavik. This committee will continue to be a priority for me
in the next fiscal year.

Larry Watt
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Direction générale

Notre raison d’étre :
Le bien-étre de toute la population du Nunavik
Notre mission :

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

Notre objectif :
Améliorer I’état de santé de notre population
Nos valeurs :

Autonomie, respect, participation, valorisation de nos
ressources humaines et collaboration avec nos partenaires
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La région et son peuple

Nunavik, la région inuite du Québec, est un vaste
territoire qui couvre plus de 500 000 kilométres
carrés. Ses zones géographiques comprennent la
taiga et la toundra, et ses paysages varient entre
montagnes, forét boréale, innombrables lacs et
riviéres et haute mer.

Il existe différentes interprétations du mot
Nunavik. Pour certains, Nunavik signifie «la
place ou nous avons atterri». Dans son
dictionnaire d’inuktitut, Tamusi Qumak indique
que Nunavik signifie « une vaste terre occupée par des animaux ».

Aujourd’hui, le Nunavik compte environ 11 000 habitants, dont 90 % Inuits, vivant dans 14
communautés réparties sur les cotes et le long des riviéres : Kuujjuaraapik, Umiujaqg, Inukjuak,
Puvirnitug, Akulivik, Ivujivik, Salluit, Kangigsujuag, Quagtaq, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq,
Kuujjuaq et Kangigsualujjuag.

Chaque communauté dispose d’infrastructures municipales ainsi que des services essentiels
modernes et adaptés au Nord. Par exemple, les logements et autres batiments ont I’eau courante ;
I’eau provenant de réservoirs locaux est livrée quotidiennement par camion-citerne.

Aucune route ne mene au Nunavik ; le transport de passagers et de cargo se fait par avion et par
navire.

A I’exception de Kuujjuag, ces petites communautés sont dispersées le long des 2 500 kilométres
de cotes qui bordent le Nunavik, certaines sur la cote est de la baie d’Hudson, d’autres sur les
cbtes du détroit d’Hudson et de la baie d’Ungava. Kuujjuaq se situe un peu plus loin a I’intérieur
des terres, en amont de la riviere Koksoak, directement sur la ligne des arbres, a cheval entre la
taiga et la toundra. Avec sa population de 2 000 habitants, c’est la plus grande communauté du
Nunavik, ce qui en fait aussi le centre administratif de la région.

Malgré la distance qui les sépare, les Inuits, qui sont chaleureux et qui vivaient jadis la vie de
nomade, apprécient le contact social. Toutefois, les communautés du Nunavik n’étant pas reliées
par des routes, les habitants doivent voyager par avion, par bateau ou en motoneige, selon les
saisons, pour se visiter entre eux. Peu importe le temps froid, ces visites font des rencontres
chaleureuses.
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Comme la population du Nunavik est majoritairement inuite, I’inuktitut est la langue la plus
parlée sur le territoire. Par contre, di a la prépondérance du fédéral dans I’ancienne
administration de la région, I’anglais est aussi utilisé couramment, surtout au travail, plus que le

francais, bien que celui-ci fasse des progres considerables.

Pour savoir plus sur la région, visiter le site www.nunavik.ca.
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Indicateurs de santé chez les Inuits

Les indicateurs de santé chez les Inuits du Nunavik sont peu encourageants
comparés a ceux pour le reste du Québec : I’espérance de vie y est inférieure a
16 ans, les taux de mortalité infantile et d’hospitalisation sont quatre fois plus
éleves et le taux de maladies infectieuses est trés haut. Parmi les causes du taux
de mortalité élevé on retrouve les tumeurs malignes, les maladies
cardiovasculaires, les maladies respiratoires, les complications reliées au

tabagisme et les accidents reliés a la consommation d’alcool. De plus, le

i

taux de suicide au Nunavik est plus que sept fois plus élevé que celui pour
le reste de la province : le taux chez les jeunes agés de 15 a 19 ans est 46

fois plus élevé, et celui chez les jeunes adultes agés de 20 a 24 ans est 23

fois plus élevé.

Le co(t de la vie etant beaucoup plus élevé au Nunavik dd aux codts reliés
au transport, il est évalué que 43 % des ménages du Nunavik vivent en dessous du seuil de
pauvreté, comparativement a 17 % pour le Québec.

Le Nunavik souffre aussi d’un manque de logement, plus de 500 familles ou individus étant sur
une liste d’attente. Bien que la moyenne de personnes par habitation soit de 4,72, il n’est pas rare
de voir de 10 a 12 personnes habiter un méme logis. Par ailleurs, bien que certains logements
comportent cing ou six piéces, un grand nombre d’entre eux sont plus petits, ce qui contribue a
un nombre de personnes par piéce plus élevé pour le Nunavik (0,93) que pour la grandeur du
Québec (0,5).

Sources :

Les services de santé et les services sociaux au Nunavik ;

sommaire exécutif, RRSSSN, 2007 ;

Plan régional de lutte contre la pandémie d’influenza, mission santé, document de travail,
RRSSSN, 2006 ;

Rapport annuel 2009-2010 ;

site Internet de I’Institut culturel Avataq.
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Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik comprend la Régie régionale de la santé
et des services sociaux Nunavik, le Centre de santé Inuulitsivik (cote d’Hudson) et le Centre de
santé Tulattavik de I’Ungava (cote d’Ungava). La Convention de la Baie James et du Nord
québécois (CBINQ) et conventions complémentaires ont établi les balises pour le developpement
des services de santé et des services sociaux sur le territoire du Nunavik. L’organisation des
soins de santé et des services sociaux releve du systeme provincial, mais elle est adaptée aux
réalités de la région.

Avec la taille de sa population et ses caractéristiques socioculturelles, le Nunavik est un lieu
privilégié ou se mélent curatif et préventif, un endroit ou les activités de promotion, de
prévention et de protection peuvent s’exercer de la fagon la plus harmonieuse et la plus naturelle,
tant au niveau de la santé qu’au niveau des services sociaux.

La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik

Pour le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), le Nunavik correspond a la région
sociosanitaire 17. La Régie régionale de la santé

et des services sociaux Nunavik (RRSSSN)
gére un budget de prés de 131 millions de
dollars destiné aux services de santé et
services sociaux pour la population des 14
communautés.

La RRSSSN emploie environ 65 personnes

inuites et non inuites et comprend une direction

générale, une direction de la santé publique, une

direction de la planification et de la programmation, une o

direction des services administratifs une direction des valeurs et pratiques inuites. La direction
des services hors-région et la direction régionale du développement des ressources humaines ont
éteé créées en 2009-2010.

Un conseil d’administration composé de 20 membres chapeaute la RRSSSN :
e 14 personnes représentant respectivement chaque village du Nunavik ;

o le directeur genéral de chacun des centres de santé (Tulattavik et Inuulitsivik) (deux
membres) ;




RRSSSN 2010-2011

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

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

e ladirectrice générale de la RRSSSN.

Outre les fonctions directement reliées a I’administration, le conseil est responsable d’identifier
les priorités relativement aux besoins de la population en matiere de services de santé et de
services sociaux, priorités qui sont soumises a la séance publique d’information que la régie tient
annuellement.

La loi prévoit une représentation majoritaire des Inuits sur les conseils d’administration de la
régie régionale et des établissements.

-



La prestation des services est organisée

localement et selon les sous-régions—Hudson

et Ungava—et est centrée a deux

établissements a vocations multiples, le

Centre de santé Inuulitsivik & Puvirnituq et

le Centre de santé Tulattavik de I’Ungava a Kuujjuag.

Ces établissements poursuivent les missions de centre

hospitalier de soins généraux et spécialisés (15 lits

par centre) ainsi que de centre hospitalier de soins de
longue durée.

Le Centre de santé Tulattavik de I’Ungava, en
partenariat avec la municipalité de Kuujjuaq et
I’Office municipal d’habitation Kativik, maintient
un foyer de soins infirmiers de 10 places. Un
centre de jour pour les personnes agées existe aussi a Kuujjuag.

D’autres services comprennent la protection de I’enfance et de la jeunesse, avec deux directions
de la protection de la jeunesse, une dans chaque sous-région. Les installations comprennent un
centre de réadaptation régional de 14 places a Salluit, deux foyers de groupe sous-régionaux de 8
places chacun a Puvirnitug et Kuujjuag et un point de service de CLSC dans chacune des 14
communautes.

Le point de service de CLSC de chaque communauté compte une équipe composée de
professionnels provenant de différents domaines et disciplines ; ces équipes offrent une gamme
de services de santé et de services sociaux a la population. La composition de I’équipe varie
d’une communauté a I’autre, selon la taille de la population et les fonctions de I’équipe.

Les services de santé de deuxieme ligne sont limités au Nunavik. Le recours a des ressources a
I’extérieur de la région est la norme pour pratiqguement tout examen et tout traitement spécialisés.
Certains services sont offerts par les deux centres de santé, notamment par des spécialistes
itinérants tels les gynécologues, psychiatres, orthopédistes, etc. Si les services spécialisés ou
ultraspécialisés ne peuvent étre rendus au Nord, le client est orienté aux ressources situées au
Sud, selon I’entente avec le RUIS McGill ou autre entente.

Le Service aux patients a Montréal sert de liaison et de soutien dans ces cas de transfert ; il
assure la réception, le transport, le logement et les services d’interprétariat ainsi que la liaison
avec les établissements au Nord.
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Un centre de crise de cing places a vocation régionale, situé a Puvirnitug, offre des services de
deuxieme ligne en santé mentale. Les clients peuvent également étre orientés vers le CHUM
Notre-Dame (deux lits).

11 ==




Voici un survol de nos réalisations, de nos enjeux et de nos
dossiers courants en services de santé et en services sociaux
a la Régie régionale de la santé et des services sociaux
Nunavik pour I’année 2010-2011.

RAPPORT DE SUIVI DE LA COMMISSION DES
DROITS DE LA PERSONNE ET DES DROITS DE LA
JEUNESSE (CDPDJ)

En septembre 2010, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN) a
recu avec optimisme le rapport de suivi de la CDPDJ. Nous sommes satisfaits du travail des
intervenants du réseau depuis le début de I’enquéte en 2007 et nous apprécions que leurs efforts
pour ameliorer la situation soient reconnus quant aux 21 recommandations mentionnées dans le
rapport.

Suite aux conclusions qui permettent de fermer cette enquéte, nous reconnaissons que tout n’est
pas encore en place pour corriger la problématique sociale au Nunavik. La RRSSSN et ses
établissements de santé poursuivront leurs efforts dans la consolidation et le developpement des
services a la jeunesse et a la famille pour assurer le mieux-étre des Nunavimmiuts.

Pour n’en nommer que quelques-uns, le manque de logement, I’insécurité alimentaire et la
précarité des emplois sont tous des facteurs qui contribuent a la problématique sociale. Nous
sommes conscients que la situation des enfants au Nunavik reste et restera fragile tant et aussi
longtemps que ces facteurs sociaux et economiques ne sont pas reglés.

Pour assurer la réussite des efforts du réseau de la santé et des services sociaux, l'avenir, la santé
et la sécurité des enfants du Nunavik doivent passer par la mobilisation collective.

PROJET CLINIQUE

Depuis maintenant deux ans, la RRSSSN et ses partenaires travaillent sur le projet clinique pour
réviser I’offre de services: jeunes en difficultés, dépendances et santé mentale. L approche
adoptée pour la révision de ces aspects tient compte des besoins des communautés. Les offres de
services sont développées par elles, avec elles et pour elles. Les travaux des différents comités
aviseurs sauront proposer une offre de services adaptée. Celle-ci, une fois adoptée par nos
différents conseils d’administration, fera partie d’un plan de mise en ceuvre. Ceci est rendu
possible grace au financement encore une fois renouvelé cette année du Fond de transition pour
la santé des Autochtones de Santé Canada.
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PLAN NORD

Au courant de la derniére année, plusieurs rencontres ont eu lieu concernant le Plan Nord.
Toutefois, nous demeurons vigilants par rapport a ce dossier pour nous assurer que le
développement de ce projet se fera tout en protégeant notre population. Plusieurs aspects de ce
projet majeur auront des impacts a long terme et ceux-ci doivent étre positifs pour la région.

SURVIVANTS DES PENSIONNATS

Le dossier des pensionnats restera longtemps gravé dans nos esprits. En mars dernier, des
audiences de la Commission de veérité et de réconciliation Canada prenaient place a Inukjuak et a
Kuujjuag. Nous tenons a remercier la commission de son passage dans notre région. Nous
sommes aussi heureux d’avoir permis le déplacement d’ambassadeurs de chacun des villages du
Nunavik dans les deux villages ou prenaient place ces événements grace a notre programme
Grandir ensemble. Nous tenons aussi & remercier Santé Canada, Makivik et notre Direction des
valeurs et des pratiques inuites dans la réalisation de cet événement. La guérison doit se
poursuivre pour le mieux-étre de nos survivants, de leur famille et de nos communautés.

FORMATION DU PERSONNEL CADRE INUIT

Nous sommes particulierement fiers de notre engagement avec notre Direction des valeurs et des
pratiques inuites afin d’offrir le programme de formation a I’intention des cadres inuits du
réseau. Ceci nous permet de renforcer nos capacités et démontre notre volonté d’avoir une main-
d’ceuvre inuite qualifiée au sein de nos organisations. Nous tenons a souligner leur courage et
leur persevérance. Félicitations a tous les participants.

TOURNEE DU NUNAVIK

En mars dernier, la RRSSSN a commencé une tournée des villages du Nunavik avec un premier
arrét a Puvirnitug. Il est important pour nous de nous rendre en personne dans chacun des
villages pour aborder avec la population et avec les travailleurs du réseau les questions en santé
et en services sociaux. Ceci nous permet aussi de vérifier par nous-mémes I’état de nos
installations. Nous poursuivrons dans les prochains mois et au courant de la prochaine annee
cette tournée d’information.

NUTRITION NORD CANADA
Le 29 mars dernier, I’Administration régionale Kativik et la Régie régionale de la santé et des

services sociaux Nunavik accueillaient avec prudence les ajustements récemment annoncés
concernant le programme Nutrition Nord Canada.

13




Aprés que le nouveau programme ait fait la manchette pendant plusieurs semaines, le
gouvernement fédéral a annoncé le 9 mars qu’il allongerait la liste des articles admissibles a la
subvention. La liste inclut maintenant tous les aliments ainsi que la plupart des produits non
alimentaires qui étaient couverts par le programme Aliments-poste avant octobre 2010.

Bien que I’annonce semble répondre aux préoccupations soulevées par les résidents du Nord
depuis quelques mois, elle ne tient pas compte de la résolution qu’a adoptée le conseil de I’ARK
en décembre 2010. Au cours des derniers mois, I’ARK et la RRSSSN ont & maintes reprises
demandé au ministre des Affaires indiennes et du Nord canadien, John Duncan, de maintenir en
place le programme Aliments-poste jusqu’a ce qu’un examen approfondi des impacts réels du
nouveau programme Nutrition Nord Canada puisse étre réalisé.

Il n’existe aucune donnée qui pourrait nous aider a bien comprendre comment le nouveau
programme affectera les Nunavimmiuts, plus particulierement les résidents les plus vulnérables
de la région, soit les femmes enceintes, les enfants et les jeunes, les ainés et les chefs de famille
monoparentale. 1l importe egalement de mentionner que la liste tronquée de produits
alimentaires admissibles a la subvention qui était en vigueur depuis octobre 2010 avait des effets
désastreux au Nord.

Il faut maintenant que le gouvernement fédéral entame dans les plus brefs délais un examen
approfondi des impacts du programme Nutrition Nord Canada en procédant de maniére
transparente et responsable a des consultations directement aupres des résidents du Nord. La liste
allongée d’articles admissibles a la subvention qu’a annoncée le ministre Duncan le 9 mars ne
sera applicable que pendant 18 mois et la nouvelle tarification complexe du programme
Nutrition Nord Canada est tout de méme entrée en vigueur le 1% avril 2011.

Le seul objectif que poursuivent I’ARK et la RRSSSN dans ce dossier est de faire en sorte que
les Nunavimmiuts continueront d’avoir acces a des aliments sains et a des articles de premiére
nécessité a un prix abordable, comparable a celui que paient les Canadiens ailleurs au pays. Plus
précisément, le gouvernement fédéral doit veiller a ce que le nouveau programme Nutrition Nord
Canada n’efface pas les efforts déployés depuis nombre d’années pour réduire le colt de la vie et
améliorer la santé et d’autres aspects importants des gens qui vivent au Nord.

ENTENTE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX: PLANIFICATION
STRATEGIQUE

Le 15 février dernier, a Québec, une entente sur la prestation et le financement des services de
sante et des services sociaux au Nunavik fut signée entre le gouvernement du Québec et la région
du Nunavik. Cette entente est le fruit d’un long processus qui s’est avéré parfois exigeant.

Le 6 mars 2009, les ministres Bolduc et Thériault ont signé une entente cadre avec nous, ce qui a

signalé leur engagement de collaborer vers cet objectif. Le 5 juillet 2010, M. le Premier ministre
et les ministres Thériault et Corbeil étaient a Kuujjuaqg afin d’annoncer que le gouvernement du
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Québec et la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik ont conclu une entente
septennale pour la prestation et le financement de services de santé et de services sociaux au
Nunavik.

La signature de cette entente représente une autre étape importante qui fait preuve de
I’engagement du ministere de la Sante et des Services sociaux envers les Nunavimmiuts.

Bien avant cette entente cadre, nous travaillions déja sur notre plan régional stratégique pour les
services de santé et les services sociaux au Nunavik. Pendant plusieurs années, nous, a la Régie
régionale Nunavik, collaborions avec nos partenaires des Centres de santé Inuulitsivik et
Tulattavik afin d’élaborer le plan régional stratégique.

Cet effort marque pour la premiére fois depuis la signature de la Convention de la Baie James et
du Nord québécois en 1975 que les besoins en matiere de services de santé et de services sociaux
du Nunavik font I’objet d’une évaluation et d’un plan approfondis.

D’abord, il a fallu définir I’état de santé et les conditions sociales de notre population. Ensuite,
nous avons identifié les priorités en termes d’actions pour une période de sept ans. Nous
connaissons notre population et ses besoins. Voila pourquoi nous avons choisi comme priorités
la protection de la jeunesse, les services sociaux et les services de santé mentale.

Nous avons également défini une approche centrée sur la communauté. Les services seront
fournis de fagon intégrée. Nos professionnels et notre personnel travailleront en équipe et non
«ensilo ».

Fournir les services demande du personnel et de I’infrastructure. Nous avons donc identifié le
personnel et I’infrastructure nécessaires dans le cadre du plan stratégique.

La signature de I’entente signale des nouveaux fonds pour le développement de services et
d’installations pour les sept prochaines années, une réalisation majeure dont nous pouvons tous
étre fiers.

MISE A JOUR SUR LE DEFICIT ACCUMULE ET SUR LE BUDGET DE
FONCTIONNEMENT

Depuis sa création, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik a eu a assurer
une gestion avec un haut niveau de difficulté pour répondre aux besoins de la population.
Plusieurs fois, ceci a fait I’objet de plusieurs discussions avec le MSSS, et la RRSSSN a toujours
maintenu dans ses discussions que la région du Nunavik était sous-financée pour offrir tous les
services necessaires.
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Nous sommes heureux d’annoncer que le MSSS est arrivé aux mémes conclusions que nous en
injectant de nouveaux argents et en faisant les ajustements nécessaires pour les années
financiéres 2009-2010 et 2010-2011.

En conséquence, pour I’année financiére 2009-2010, différents montants ont été appliqués au
remboursement du déficit accumulé en un paiement pour effacer les déficits accumulés au 31
mars 2010 comme suit :

TULLATAVIK INUULITSIVIK TOTAL
28394950 $ 100 117 240 $ 128512190 $

Par ailleurs, des ajustements ont été apportés pour le budget de fonctionnement de 2010-2011
(budget récurrent ajouté aux budgets existants), c’est-a-dire :

TULLATAVIK INUULITSIVIK TOTAL
7475433 % 17933353 $ 25408 786 $

Pour la nouvelle année financiére 2011-2012, considérant les nouveaux fonds recus du MSSS,
les deux centres de santé commenceront la nouvelle année financiére avec un budget équilibré.

Toutefois, concernant la RRSSSN, nous avons toujours un déficit accumulé de 5209 874 $.
Nous avons a négocier avec le MSSS pour notre deficit annuel de 600 000 $.

MODULE DU NORD QUEBECOIS (MNQ)

Le 2 mars dernier, nous avons annoncé que le
MNQ emménage a compter du 9 avril 2011 dans
une partie des installations du YMCA - La
Résidence. Ceci met fin a la présence du MNQ
dans le quartier Notre-Dame-de-Grace comme le
bail se termine en avril 2011.

Le YMCA - La Résidence situé au 4039, rue
Tupper & Westmount, c’est trois étages qui
comprennent 150 lits, un service de cafétéria et
une buanderie sur place. Le batiment est situé
pres des services du Centre universitaire de santé McGill (CUSM) qui s’inscrivent dans la
prestation de services du RUIS McGill (réseau universitaire intégré de santé).

Ceci permet de regrouper dans un établissement les services du MNQ qui étaient auparavant
offerts a différents endroits. Toutefois, le MNQ est heureux de conserver les services de la
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maison Chez Gigi et Michéle qui continuera a offrir de I’hébergement aux femmes enceintes qui
rencontrent des complications durant leur grossesse.

La sécurité des patients est notre priorité. L’emplacement bénéficie d’une sécurité accrue. Des
gardiens de sécurité dédiés aux étages du MNQ sont présents 24 heures sur 24 et sept jours par
semaine. Chacun des usagers est enregistré et les acces sont controlés.

Nous poursuivons nos recherches afin d’identifier un emplacement permanent pour le MNQ a
Montréal. Le YMCA - La Résidence demeure une installation temporaire a court et a moyen
terme. L’objectif est d’offrir un endroit permanent aux Inuits qui doivent se déplacer a Montréal
pour obtenir des soins de santé spécialisés qui ne sont pas offerts au Nunavik.

JEUX SCOLAIRES DU NUNAVIK

Les premiers jeux scolaires du Nunavik, organisés principalement par la
Commission scolaire Kativik, I’Administration régionale Kativik, la Régie
régionale de la santé et des services sociaux Nunavik et plusieurs de nos
partenaires, ont été tenus du 7 au 13 avril 2011 & Kuujjuaraapik.

Les 14 communautés du Nunavik étaient fierement représentées par leur
équipe scolaire. Nous sommes aussi trés heureux de la participation de nos
voisins du Nunavut et de la communauteé crie de Whapmagoostui.

Lors de cet événement qui se tenait dans un environnement éducatif et sain, plus de 200 jeunes
agés de 11 a 16 ans et provenant de 16 écoles ont su démontrer leurs compétences dans au moins
cing disciplines sportives telles que le cross-country, le volleyball, le soccer, le basketball et le
hockey-balle.

En marge de ces activités, c’était aussi I’occasion pour la Direction régionale de la santé
publique du Nunavik de tenir des activités de sensibilisation abordant les thématiques suivantes :
activité physique, nutrition, diabéte, tabagisme et maladies infectieuses. Les éléves étaient
encouragés a travailler en équipe dans I’espoir de remporter les honneurs de la Coupe des Jeux
scolaires du Nunavik remise a I’école qui aurait excellé lors des compétitions, de la Coupe du
Défi santé remise a I’école accumulant le plus de points santé ou bien de la Coupe de I’Ethique
sportive afin de souligner I’école qui s’est démarquée au niveau de I’esprit sportif.

Nous tenons a feliciter les vainqueurs et tous les participants. Nous tenons également a féliciter

les organisateurs et nos partenaires qui ont su faire de cet événement un franc succes, lequel, on
espere, prendra place a nouveau I’année prochaine pour une seconde édition.
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PRIORITES 2010-2011 EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX AU NUNAVIK

Nous tenons a vous rappeler que lors de notre dernier AGA du mois d’octobre 2010, les priorités
suivantes ont été établies pour la période qui s’étendait du 1* avril 2010 au 31 mars 2011 :

1. assurer les services afin de prévenir I’ensemble des troubles causés par l'alcoolisation
feetale (ETCAF) ;

2. renforcer Il'identité culturelle inuite par la guérison et développer des approches
culturelles afin d'améliorer le bien-étre ;

3. établir des liens de soutien et offrir des services afin de renforcer les familles.

Par ailleurs, la protection de la jeunesse, le Module du Nord québécois (MNQ) et les services
hors région et plusieurs autres sujets demeurent au cceur de nos préoccupations.

En conclusion, nous aimerions souligner le travail extraordinaire de nos ressources humaines en
sante et en services sociaux. Chacun de leurs gestes est une contribution majeure a I’amélioration
de notre état de santé. Il est important de valoriser leur travail qui parfois se fait dans un contexte
difficile.

C’est pourquoi nous devons travailler davantage a leur offrir des incitatifs a demeurer dans la
région si nous voulons continuer a offrir des services de santé et des services sociaux de plus en
plus adaptés et de meilleure qualité. Si nous voulons continuer a offrir des services de qualité,
nous aurons besoin de plus de maisons pour une main-d’ceuvre qualifiée qui va s’accroitre dans
les années a venir.

Nous ne pouvons pas abandonner et nous devons travailler conjointement pour atteindre nos
objectifs. A cet égard, nous aimerions également remercier nos partenaires et les membres du
réseau de la santé et des services sociaux pour leur collaboration exceptionnelle.

Alasie Arngak
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RRSSSN 2010-2011

Conseils d’administration du réseau de la santé et des services sociaux au
Nunavik

La Loi sur les services de santé et les services sociaux et modifiant d'autres dispositions
législatives (L.R.Q., 1991, ch. S-4.2) établit clairement les responsabilités, les droits et les
pouvoirs des membres des conseils d’administration. La loi prévoit aussi des mécanismes plus
précis afin d’assurer I’imputabilité desdits membres ainsi que la transparence de leurs décisions.

Les responsabilités des membres des conseils d’administration se distinguent de celles des
cadres. Entre autres, les premiersont a :

établir les priorités et les orientations de I’organisme ;
assurer que les services offerts sont pertinents, de bonne qualité et efficaces ;
assurer que les droits des usagers sont respectés et que leurs plaintes sont traitées dans un
délai raisonnable ;

. assurer que les ressources humaines, matérielles et financiéres sont utilisées de fagon
économique et efficace ;

o assurer que les intervenants des établissements sont pleinement engagés et motives et ont
les possibilités de perfectionnement.
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Direction générale

Conseil d’administration de la régie régionale

Quelques changements ont eu lieu au sein du conseil d’administration de notre organisme en
cours d’année.

e Johnny Qaqutugq Représentant d’ Akulivik
¢ Kitty Annanack Représentant de I’ARK

e Le poste de représentant de la communauté d’Akulivik a été comblé par Sarah Anautak
Jr. le 23 février 2010, qui, par la suite, a été remplacée par Johnny Qaqutuq le 20 avril
2010.

e Andy Moorhouse, qui occupait le poste de représentant de I’ARK, a été remplacé par
Kitty Annanack le 20 avril 2010.

Le conseil d’administration de la régie est composé des personnes suivantes :

* un(e) représentant(e) nommé(e) par chacun des villages nordiques du territoire défini
selon I’article 530.1 (14 membres) ;

» le(a) directeur(trice) général(e) de chaque établissement ainsi qu’une autre personne
nommeée par les membres du conseil d’administration de chaque établissement et choisie
parmi les personnes mentionnées dans paragraphe 1 de [I’article 530.13 (quatre
membres) ;

» un(e) conseiller(ére) régional(e) nommé(e) par le conseil d’administration de I’ARK (un
membre) ;

» le(a) directeur(trice) genéral(e) de la régie (un membre).

Nous tenons a féliciter les nouveaux membres élus. Nous tenons également a souligner et a
remercier pour leur précieuse collaboration les membres qui nous ont quittes.

Lors de la séance du 5 décembre 2010, un nouveau comité exécutif a été nommé par les
membres :

Arngak, Alasie Présidente, représentante de Kangiqgsujuaq
Weetaluktuk, Eva Vice-présidente, représentante d’Inukjuak
May, Jeannie Secrétaire, directrice générale de la RRSSSN
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Pomerleau, Madge

RRSSSN 2010-2011

Membre du comité exécutif, directrice générale du CSTU

Snowball, Bobby Sr. Membre du comité exécutif, représentant de Kuujjuaq

Composition du conseil d’administration au 31 mars 2011

Comité exécutif

Arngak, Alasie
May, Jeannie
Pomerleau, Madge
Snowball, Bobby Sr.
Weetaluktuk, Eva

Membres du conseil

e Angutinguak, Daisy
e Annanack, Kitty

e Baron, Christina

e Beaudoin, Jane

e Kulula, Louisa

o Kumarluk, Willie

e Mangiuk, Qumagq L.

Présidente, représentante de Kangiqgsujuaq

Secrétaire, directrice générale de la RRSSSN

Membre du comité exécutif, directrice générale du CSTU
Membre du comité exécutif, représentant de Kuujjuaq
Vice-présidente, représentante d’Inukjuak

Représentante d’ Aupaluk
Représentante de I’ARK
Représentante de Kangigsualujjuaq
Directrice générale d’Inuulitsivik
Représentante de Quagtaq
Représentant d’Umiujaq
Représentant d’Ivujivik

e Munick Kauki, Annie Représentante de Tasiujaq

¢ Niviaxie, Lizzie

e Padlayat, Josepi

e Pauyungie, lllashuk
¢ Qaqutuk, Johnny

e Snowball, Bobby Sr.

Représentante de Kuujjuaraapik
Représentant du CA d’Inuulitsivik
Représentant de Salluit
Représentant d’ Akulivik
Représentant de Kuujjuaq
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Direction générale

e Tukkiapik Carrier, Lucy Représentante de Kangirsuk
e Uitangak, Elisapee Représentante de Puvirnitug

Aucune politique n’a été adoptée ni modifiée durant I’année financiere.




Mot de la directrice générale

A mon retour de congé de maternité en janvier 2010, la Régie régionale de la
santé et des services sociaux Nunavik était pleinement occupée avec les
dossiers prioritaires, dont les négociations avec le ministére de la Santé et des

— — ———— Services sociaux concernant notre plan régional stratégique. Nous sommes
— — fiers d’annoncer I’achévement du plan au mois d’aot 2010, gréace aux efforts
de notre équipe a la RRSSSN, au soutien des membres de notre conseil
d’administration ainsi qu’a la collaboration du MSSS. Avec le bien-
étre des Nunavimmiuts au cceur de notre mission, nous avons permis
au réseau sociosanitaire de maintenir et d’ameliorer I’offre de

services destinés a la population.

Le 2 février 2010, nous avons présenté notre état de situation a la
Commission parlementaire, qui I’a bien accueilli.

Durant I’année, nous avons également travaillé étroitement avec le Centre de santé Inuulitsivik et
le Centre de santé Tulattavik de I’Ungava de méme qu’avec notre conseil d’administration sur
des dossiers importants, tels la relocalisation du Module du Nord, un service qui assure le
logement et autre soutien aux patients qui se rendent a Montréal afin d’y recevoir des soins de
santé non disponibles au Nord. A ce moment, nous avons une solution temporaire et nous
poursuivrons nos recherches d’une solution permanente qui répond a nos besoins.

Une autre priorité de cette année fut les services de réadaptation pour les jeunes. Nous avons
assisté a une rencontre réunissant le comité exécutif de la RRSSSN, du CSTU et du CSI pour
discuter des facons de mieux orienter ces services essentiels.

Nous participons également au Plan Nord ainsi qu’a des discussions trés importantes, avec les
Nunavimmiuts et les représentants gouvernementaux, sur ce projet de développement.

Le dossier des pensionnats était parmi nos priorités de cette année. Ce chapitre de notre histoire a
eu des effets négatifs de longue durée sur notre vie collective. Aujourd’hui, les Inuits font face a
des défis qui surgissent génération apres génération ; il faut trouver des solutions afin d’assurer
notre guérison. Avec les témoignages des anciens éleves de pensionnat et des enfants de ces
anciens éléves, j’espere recevoir tout le soutien nécessaire de tous les ordres de gouvernement.
Ce traumatisme non résolu représente un obstacle majeur a notre bien-étre. Il faut y faire face
afin de pouvoir planifier notre avenir.

23




Direction générale

Finalement, je voudrais remercier mon equipe et les directeurs de leurs efforts sans cesse pour
m’appuyer dans mes responsabilités et pour assurer que les priorités identifiées par notre conseil
d’administration regoivent I’attention nécessaire. J’aimerais aussi remercier nos partenaires
régionaux de leur soutien et collaboration continus afin de créer un avenir positif pour le
Nunavik. Enfin, mes remerciements & notre conseil d’administration et a notre présidente, Alasie
Argnak, qui a encore fait preuve de son engagement envers la région et la population. Cette
annee fut une année remplie de succes ; espérons-la méme pour les années a venir. Nakurmiik !

Jeannie May
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Gouvernement régional Nunavik

L’an 2010-2011 a vu beaucoup de travail sur le dossier du Gouvernement régional Nunavik
(GRN). L’entente finale sur la création de cette entité, ainsi que les commentaires recus tout au
long du processus, ont été discutés entre les trois instances qui participent aux négociations : la
Société Makivik, le Gouvernement du Canada et le Gouvernement du Québec. Les membres de
notre conseil d’administration ont recu des mises a jour réguliéres concernant la fusion des trois
organismes publics—I’administration régionale Kativik, la Commission scolaire Kativik et la
Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik—ainsi que I’Assemblée Nunavik
(une entité élue), son organisation, ses pouvoirs, la période de transition et le plan
d’implantation.

Les négociateurs ont statué sur le libellé de I’entente finale ; ensuite, accompagnés d’une équipe
de soutien, ils ont visité tous les villages afin d’informer la population. Des rencontres publiques
ont été tenues dans chaque communauté, ou les négociateurs ont répondu aux questions.

L’entente finale explique I’implantation, en deux phases, du Gouvernement régional Nunavik.
La premiere phase sera la création du gouvernement régional par la fusion des trois instances
publigues mentionnées ci-haut ainsi que la définition de son statut juridique, de ses pouvoirs et
responsabilités, de sa structure—I’Assemblée Nunavik, le Conseil exécutif—et de son
administration. Cette premiére phase couvre également I’élection de I’assemblée et du conseil, le
cadre financier, les conseils consultatifs et les organismes consultatifs spéciaux de I’assemblée,
le comité bipartite sur les Naskapis et, enfin, les relations avec les différents ordres de
gouvernement, Makivik, la nation crie, les Premieres nations et les régions voisines inuites du
Canada. La premiere phase se terminera avec le comité de transition et la direction
transitionnelle.

L’objectif de la deuxiéeme phase de I’entente finale sera les négociations pour une entente
supplémentaire ou des ententes supplémentaires octroyant, selon le cas, de nouveaux pouvoirs au
GRN, possiblement inspirés des recommandations du rapport de la Commission Nunavik de
2001, intitulé Partageons : tracer la voie vers un gouvernement pour le Nunavik.

Les Nunavimmiuts ont été invités a exprimer leur accord ou désaccord concernant I’entente

finale lors d’un référendum tenu le 27 avril 2011. La majorité des électeurs ont voté non a
I’entente finale concernant la création du Gouvernement régional Nunavik.
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Services préhospitaliers d’urgence et mesures d’urgence

Services préhospitaliers d’urgence

L’année 2010-2011 a permis de stabiliser la plupart des 12 communautés ou le service de
premiers répondants est déja implanté. Des formations complétes pour les premiers répondants
ont été données dans les villages suivants et ont été offertes aux autres communautés :

Inukjuak : Mai 2010
Salluit : Septembre 2010
Kangiqgsualujjuaq :  Octobre 2010
Kangirsuk : Novembre 2010
Kangigsujuag : Février 2011

En mars 2010, la premiére formation
de mise a niveau a ce jour a été offerte
au Nunavik. Le but ultime de ces
mises a niveau est de maintenir le
savoir de base des intervenants et de
rehausser les connaissances par
I’apprentissage de nouveaux
protocoles. Les premiers répondants
seront ainsi, dans un avenir rapproché,
habilités a utiliser du matériel de stabilisation qui ne leur est pas possible d’utiliser aujourd’hui
faute de formation adéquate.

Le programme de formation a donc été modifié afin de permettre aux premiers répondants
d’acquerir plus de compétences. Cette nouvelle formation a été donnée cette année aux villages
d’Inukjuak, Umiujaq et Kuujjuaraapik ou le niveau a été ajusté en relation avec le niveau
respectif des intervenants des villages. Il sera maintenu dans le futur pour permettre a tous les
premiers répondants d’y avoir acces et sera rehaussé au fur et a mesure de leur progression.

Les premiers répondants du Nunavik ont intervenu plus de 810 fois pendant cette année
financiere. Répartis sur une année compléte, cela représente une moyenne de trois interventions
par jour dans tout le Nunavik.

Cette année, un registre des premiers répondants de toute la région
a été implanté. Ce registre nous permettra de suivre la progression
des premiers répondants de chaque village. Celui-ci servira d’outil
de prédilection dans la dispensation de formation adaptée a
chaque village, selon leur degré de compétences acquises. Une
carte d’identification a aussi €té produite pour les premiers
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répondants qui ont complété la formation de base ou qui ont suivi la recertification de mise a
niveau qui doit se faire annuellement. A partir de janvier 2012, chaque premier réepondant qui
ceuvrera sur le territoire devra posseder cette carte demontrant qu’il est accrédité par la RRSSSN.

Les femmes sont aussi de plus en plus nombreuses a s’impliquer dans les services de premiers
répondants des communautés. Il est intéressant de noter qu’a I’heure actuelle, un peu plus de
22 % des premiers répondants de la région sont de sexe féminin.

Il demeure important de souligner le travail admirable des gens qui composent ces équipes. Les
premiers répondants sont des personnes dévouees dans leur communauté. Sans oublier aussi les
coordonnateurs locaux qui, chacun dans leur village, participent a la dispensation du service
préhospitalier et s’occupent d’une partie de la logistique assurant ainsi le succes des formations.

Enfin, soulignons I’excellente collaboration de I’Administration régionale Kativik dans ce
dossier. Suite a une entente entre la RRSSSN et I’ARK, la formation est maintenant beaucoup
plus accessible grace a du financement supplémentaire provenant du Service de I’emploi et de la
formation de I’ARK.

Mesures d’urgence, mission santé

Cette annee, de la formation a été organisee pour consolider I’équipe d’intervention d’urgence de
la RRSSSN qui est parfois soumise & un roulement de personnel élevé. Le rble des intervenants
au sein de I’équipe a été clarifié pour une meilleure comprehension et une meilleure cohésion et
pour faciliter la coordination en cas d’urgence.

De la formation a aussi été donnée aux intervenants de premiére ligne des différents villages de
la cOte de I’Ungava au niveau du psychosocial. Le réle des intervenants psychosociaux est de
soutenir psychologiquement les victimes et leurs familles lors d’un éventuel sinistre* dans la
région. Ce soutien est souvent essentiel a court terme
mais joue aussi un réle qui peut étre prolongé a plus
long terme, dépendant de la situation vécue.

L La Loi sur la sécurité civile définit un sinistre
comme: «Un événement di a un phénoméne
naturel, une défaillance technologique ou un accident
découlant ou non de I’intervention humaine, qui
cause de graves préjudices aux personnes ou
d’importants dommages aux biens et exige de la
collectivité affectée des mesures inhabituelles,
notamment une inondation, une secousse sismigue,
un mouvement de sol, une explosion, une émission toxique ou une pandémie ».
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Pour bien saisir la notion de sinistre, on doit tenir compte de I’écart entre, d’une part,
I’augmentation des besoins provoqués par I’aléa et, d’autre part, la capacité des autorités a
répondre a ces besoins.




Mot de la directrice par intérim

Je suis arrivée a la RRSSSN au cours du second trimestre, a titre de consultante, afin d’assurer
I’encadrement des professionnels et des activités en cours. Parmi les réalisations de I’année
2010-2011, je tiens a souligner I’excellent travail de I’équipe de la planification et de la
programmation qui s’est mobilisée autour du projet clinique lancé en 2009 suite a une réforme
de la Loi sur la santé et les services sociaux par le gouvernement du Québec.

Parmi les objectifs ciblés par la régie en partenariat avec les deux centres de santé, notons :

e I’amélioration et le développement des services pour les jeunes en difficulté et leur famille,
les services en santé mentale et en toxicomanie destinés a la jeunesse et aux familles, cibles
prioritaires recommandées par le Comité d’orientation des partenaires du réseau pour la santé
et le bien-étre au Nunavik ;

o le renforcement des partenariats afin de fournir une offre de services adéquate et coordonnée
aux Nunavimmiuts afin d’étre en mesure de relever le defi des services dans un contexte de
problémes sociaux complexes.

L’implication des leaders et des associations au processus a mis en lumiére la nécessité de
développer une nouvelle fagon de concevoir les services et programmes au Nunavik afin de
s’assurer que les Inuits soient au cceur du processus.

Les travaux effectués par les comités ont permis de faire comprendre de part et d’autres I’apport
des traumatismes historiques non résolus, des écoles résidentielles et du massacre des chiens, qui
sont a I’origine des problémes sociaux, ainsi que la transmission intergénérationnelle de ces
problemes.

Le pouvoir des Inuits a réguler leur société a été réduit par « l'instauration de services sociaux
gouvernementaux [qui] a évacué les méthodes traditionnelles de soutien aux personnes en
difficulté, sans toutefois s'adapter a la culture et a la réalité des Inuits ».!

Le projet clinique offre une opportunité aux Inuits de reprendre du pouvoir sur les orientations
du systéeme de santé et de s’assurer que les services reflétent leurs valeurs, leurs désirs, leurs
besoins et leur culture tout en tenant compte du cadre législatif.

L« Enquéte portant sur les services de protection de la jeunesse dans la baie d’Ungava et la Baie d’Hudson,
NUNAVIK ». Rapport, conclusions d’enquéte et recommandations. Commission des droits de la personne et des
droits de la jeunesse, Québec, p.5.
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Direction de la planification et de la programmation

L’année 2010-2011 a permis de regrouper et de mettre en action tous les acteurs clés provenant
des associations et organismes communautaires inuits et des partenaires intersectoriaux ainsi que
ceux des centres de santé et de la RRSSSN. Cette mobilisation et investissement soutenus
demandent un grand engagement a toutes les organisations et a tous les individus impliqués dans
cet important processus. Nous tenons a les remercier de leur précieux engagement et de la
confiance qu’ils démontrent envers le processus du projet clinique.

Beaucoup de chemin reste a parcourir avant d’en arriver au dép6t de recommandations. Le
processus de changement exige de la régie régionale et des centres de santé un engagement
soutenu et continu dans la prochaine année.

Profitons de I’opportunité qui nous est offerte de faire les choses différemment et ensemble pour
I’amélioration du bien-étre des Nunavimmiuts.

Claude Bouffard
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Projet clinique

Le projet clinique est un exercice de révision des services de santé et des services sociaux exige
par le gouvernement du Québec. Au Nunavik, ce processus a été lancé a I’automne 2009 par les
deux centres de santé de la région ainsi que par la RRSSSN. Dans un premier temps, les deux
centres de santé ont décidé de réviser les services des programmes-services jeunes en difficulté,
santé mentale et dépendances.

Priorisation des services a améliorer ou a développer

A I’intérieur des trois programmes-services priorisés, plusieurs services ont été reconnus comme
nécessitant une amélioration ou comme inexistant dans la région. Dans le but de prioriser quels
services devaient étre améliorés ou développés en priorité dans la région, un comité d’orientation
des partenaires de la santé et du bien-étre au Nunavik a été créé. Celui-ci a réuni plus de 30
organisations des milieux associatifs, communautaires et institutionnels entre le 2 et le 4 juin
2010 a Kuujjuag. Voici les priorités identifiées collectivement lors de cette rencontre :

Jeunesse et famille

e renforcement d’un programme régional de soutien parental et développement d’un réseau
de ressources communautaires pour soutenir les familles ;

e développement de mécanismes d’implication de la communauté dans le processus de
protection de la jeunesse ;

e deéveloppement d’un programme de mesures alternatives de justice pour les jeunes
contrevenants.

Santé mentale

e développement d’une stratégie régionale en prévention du suicide ;

e développement d’un programme régional de prévention et de promotion en santé
mentale ;

e renforcement des ressources résidentielles pour les personnes vivant avec des troubles
chroniques de santé mentale.

Dépendances

e developpement d’une stratégie régionale de prévention du syndrome d’alcoolisation
feetale (SAF) et de services de diagnostic, d’intervention et de soutien pour les individus
et les familles déja affectés ;

e developpement d’un réseau communautaire de conseillers inuits en dépendance ;

e developpement d’un programme complet en matiere de toxicomanie pour les 6 a 12 ans.
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De plus, le Comité d’orientation a permis de recentrer le processus du projet clinique sur une
revendication majeure des représentants inuits. Les partenaires ont demandé que les Inuits soient
significativement impliqués dans chacune des étapes du processus d’élaboration des
recommandations en termes de service. Cette demande a été intégrée dans la composition et le
fonctionnement des comités chargés de concevoir les recommandations mis en place a partir de
I’automne 2011.

Mise en place des comités et avancement des travaux

A I’automne 2011, pour chacun des programmes-services en révision, un comité aviseur incluant
toutes les organisations souhaitant participer au processus d’élaboration des recommandations a
été créé. Ces comités, formés a majorité de représentants inuits, étudient les recommandations
faites par des comités de travail plus restreints. Les comités aviseurs doivent s’assurer que ces
recommandations sont basées sur les valeurs, besoins, désirs et culture inuits, qu’elles sont
implantables et réalistes et également qu’elles sont soutenues par les organisations concerneées.
Chacun des comités aviseurs et des comites de travail créés ont élu un président inuit devant
s’assurer que les recommandations seront élaborées et promues avec succes.

En plus des trois comités aviseurs, les comités de travail suivants ont été mis en place au cours
de I’année :

e Qiturngavut ;

e implication de la communauté dans le processus de la protection de la jeunesse ;

e ressources résidentielles pour les personnes ayant des troubles de santé mentale
chroniques.

Les autres comités de travail sont en cours d’implantation.

Enfance-jeunesse-famille (EJF)

Le mandat principal de I’équipe EJF est d’assurer I’implantation de I’Offre de service — Jeunes
en difficultés 2007-2012 du MSSS, c’est-a-dire développer des services en soutien aux jeunes en
difficulté agés de 0 a18 ans et a leur famille et s’assurer que ces services-programmes soient « en
accord avec leurs réalités sociales spécifiques et leurs valeurs culturelles ».

L’équipe est composée d’un conseiller et de deux agents de planification et de programmation.
La période du présent rapport a été marquée par la fin de I’enquéte de la CDPDJ (septembre
2010) et par le déploiement de nouvelles ressources de réadaptation psychosociale pour les
jeunes.
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EJF - Services de premiere ligne
Programmes en négligence et soutien parental

Des progres significatifs dans I’établissement de programmes de soutien parental au Nunavik
afin de contrer la négligence ont été marqués.

Les travaux du Comite Qiturngavut ont suffisamment progressé pour que ceux-Ci soient
officiellement présentés au Comité aviseur jeunesse au printemps 2011. Les membres du comité
sont d’opinion que les problémes associés a la négligence doivent étre abordés conjointement par
les établissements et les organisations en considérant que :

- les services de premiere ligne doivent étre renforcés ;

- les services des CLSC doivent étre expliques et promus aupres de la population ;

- des efforts substantiels doivent se poursuivre afin de recruter et maintenir du personnel
inuit dans le réseau de la santé et des services sociaux ;

- les cing programmes de soutien parental identifiés par le comité sont considérés comme
étant les meilleures pratiques parentales inuites et comme valides pour implantation ;

- les différents organismes revoient leur mode de fonctionnement afin de favoriser
I’échange d’expertise et le partenariat ;

- le développement et I’appréciation du réseau communautaire, particuliérement les
organismes a caractére familial, sont considérés comme des priorités et activement
appuyés par les établissements du réseau de la santé et des services sociaux.

Ces recommandations, en vue d’implanter un programme pour contrer la négligence, furent

présentées au Comité aviseur jeunesse et regues tres positivement.

EJF — Services-programmes de deuxieme ligne

Protection de la jeunesse

Faits saillants

e L’année 2010-2011 a été orientée a la consolidation des équipes d’intervention en protection
de la jeunesse et a la promotion d’une implication plus qualitative des travailleurs inuits dans

ces equipes et au sein des équipes de gestion.

0 Le programme de formation et de mentorat pour les travailleurs inuits organisé
avec la collaboration du Cegep Marie-Victorin est en cours.
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0 Les deux directeurs de la Protection de la jeunesse bénéficient d’un programme
d’apprentissage de gestionnaires inuits, directeur ou assistant directeur, d’une
durée de deux ans.

Les travaux cliniques préparatoires a I’implantation du systeme informatique P1J sont tres
avancés et un plan régional d’implantation est en discussion.

Développement de nouvelles ressources en réadaptation — jeunesse

Faits saillants

Construction de deux nouvelles ressources spécialisées pour des enfants de 6 a 11 ans, I’'une
a Kuujjuaq et I’autre a Kuujjuaraapik.

Implantation et suivi du projet Ulluriaq, Boscoville 2000, a Montréal. Les deux unités de
réadaptation avec encadrement dynamique élevé sont en fonction depuis mai 2010. Il s’agit
d’un projet piloté par la RRSSSN en collaboration avec Boscoville 2000 qui permet
d’héberger jusqu’a 16 adolescents (de 12 a 18 ans): huit filles et huit garcons. La
combinaison de I’approche du Cercle du courage et de I’approche psycho-éducative ainsi que
I’inclusion d’activités culturelles inuites et le respect de la spécificité inuite semblent donner
de bons résultats.

Les travaux en vue du rapatriement de ces deux unités (huit garcons et huit filles) au Nunavik
ont pris du retard. A la fin de I’année budgétaire 2010-2011, on n’avait toujours pas
I’approbation pour la construction d’un centre de réadaptation pour filles. Le fait que le
poste de directeur régional de services de réadaptation jeunesse est resté vacant depuis juin
2010 a retardé la mise a niveau de I’équipe et des installations du Centre de réadaptation
Sapummivik pour gargons de 12 a 18 ans (Salluit).

Consolidation du Service régional d’acces Nunavik, qui permet de centraliser les entrées, les
sorties et les transferts aux services d’hébergement et de réadaptation pour les jeunes du
Nunavik qui y sont référés par les DPJ ou par les CLSC. Il est en fonction depuis mars 2010.

Travail en partenariat en vue de la réorientation et du développement de programmes,
projets cliniques

Faits saillants
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réunit les principaux acteurs régionaux du réseau travaillant dans les dossiers Jeunes en
difficulté. Cette table siege six fois par année.

e Constitution du Comité aviseur jeunesse en octobre 2010. Il est formé de quatorze
organisations ; la majorité de ses membres (10) ainsi que le président du comité sont inuits.
Son mandat est de formuler des recommandations afin d’améliorer I’offre de services pour :

a) contrer la négligence et développer les habilités parentales ;

b) développer des mécanismes pour impliquer la communauté dans le processus de
protection de la jeunesse ;

c) développer des initiatives de justice alternative pour les jeunes contrevenants
admissibles aux sanctions extrajudiciaires (LSJPA).

Les points a) et b) sont abordés par deux comités de travail.

Dépendance — jeunesse

e Organisation de la Table régionale sur la dépendance en mai 2010, réunissant les principaux
partenaires locaux concernés par la problématique de dépendances chez les jeunes
Nunavimmiuts.

e Les postes d’intervenants-pivot en dépendances jeunesse ont été affichés a I’automne 2010.
L’intervenante est en poste au CH Inuulitsivik depuis novembre 2010. Sur la cote d’Ungava,
le poste est toujours vacant.

Perspectives EJF pour 2011-2012

e Compléter I’équipe.

e Continuer les travaux en partenariat (Comité aviseur jeunesse et ses trois comités de travail)
en vue de la réorientation et du développement de programmes en accord avec les valeurs
inuites et avec les besoins spécifiques des jeunes Nunavimmiuts et de leur famille.

Premiere ligne

e Soutenir la mise en place des recommandations du comité Qiturngavut.
Soutenir les CLSC dans le développement ou la consolidation des équipes enfance- jeunesse-
famille.

e Reprendre les conclusions du rapport Maurice et élaborer un plan pour la mise en place des
services pour les enfants et les jeunes qui présentent des problemes de déficience
intellectuelle.
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Commencer les travaux en vue d’établir une étroite collaboration entre le réseau de la santé
et des services sociaux du Nunavik et la Commission scolaire Kativik.

Deuxieme ligne
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Soutenir les travaux vers la mise en place d’un centre jeunesse au Nunavik.

Contribuer a I’implantation des recommandations du Comité de travail sur la participation de
la communauté au processus de protection de la jeunesse et a I’installation du Comité sur les
initiatives en justice alternative pour les jeunes délinquants.

Soutenir le déploiement de services et de ressources en soutien a la famille de jeunes en
difficulté pris en charge par la Protection de la jeunesse.

Développer les mécanismes d’accréditation des familles d’accueil et des services de
formation, de soutien clinique et de répit en soutien aux familles d’accueil.

Accompagner les travaux préparatoires a I’ouverture de services pour la clientéle agée de 6 a
11 ans, notamment la sélection et la formation de deux couples inuits qui agiront comme
famille d’accueil.

Soutenir les travaux en vue du rapatriement de I’unité pour gargons du projet Ulluriaq
(Montréal) au Centre de réadaptation Sapummivik (Salluit) et préparer les conditions pour le
rapatriement de I’unité pour filles d’Ulluriag.

Soutenir la premiére phase de I’implantation régionale du systeme PIlJ, y compris la
formation, I’ajustement et le rodage.

Constituer le Comité régional de suivi de I’application de I’entente multisectorielle et
soutenir la formation aux procédures d’application auprés des intervenants des organisations
partenaires.




PROGRAMMES-SERVICES ADULTES ET COMMUNAUTAIRES

Le mandat de cette équipe est de venir en soutien a la Direction de la planification et de la
programmation. L’équipe est composée d’un conseiller et de cing agents qui veillent au
développement et au déploiement d’une offre de services adaptée a la réalité et aux besoins de la
clientéle de notre région :

santé mentale, prévention du suicide, santé et bien-étre des hommes ;
violence familiale et agressions sexuelles ;

personnes en perte d’autonomie et réadaptation physique ;

toxicomanie et dépendances ;

organismes communautaires, soutien au développement des ressources.

L’équipe offre son soutien et son expertise afin de faire progresser certains dossiers stratégiques
importants sur un plan régional comme c’est le cas dans les exemples suivants :

e [|’ouverture en décembre 2010 du centre d’hébergement multifonctionnel de
Kangigsualujjuaq (M-19) avec la collaboration de nos partenaires regionaux et
nationaux ;

e formation de deux comités aviseurs régionaux et avancement des projets cliniques en
santé mentale et dépendance, deux priorités régionales.

Voici les avancements pour I’année 2010-2011 dans nos dossiers respectifs.

Santé mentale, prévention du suicide, santé et bien-étre des hommes

Santé mentale

e Création d’un comité aviseur en santé mentale et d’un comité de travail pour
I’amélioration des ressources résidentielles en santé mentale. Les comités sont formés de
partenaires régionaux et ont pour objectif d’élaborer des recommandations pour
I’amélioration des services en santé mentale et en prévention du suicide au Nunavik en
portant une attention particuliere a la validité culturelle des programmes.

0 Le comité a priorisé la prévention du suicide, la promotion et la prévention dans
le domaine de la santé mentale et I’amélioration des ressources résidentielles pour
les gens souffrant de troubles de la santé mentale séveres et persistants.

e Soutien a la finalisation des projets financés par le Fonds de transition en santé des
autochtones de Santé Canada. Evaluation du processus des projets et développement de
recommandations pour I’amélioration des services en santé mentale et la mise en place de
projets d’amélioration.
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O Le projet a permis d’établir des recommandations visant a prioriser le
développement d’une équipe de premiere ligne dédiée a la santé mentale et
I’adoption d’une approche communautaire en prévention, promotion et
intervention en matiére de santé mentale.

e Soutien au déploiement du programme d’agents de liaison communautaires. Soutien a la
formation des coordonnateurs et des agents, a la création d’un plan d’action pour le
programme et & la mise sur pied d’activités.

o Développement d’un modéle communautaire de promotion et de prévention dans
le domaine de la santé mentale adapté aux besoins énoncés par les comités de
bien-étre des communautés.

e Collaboration a la mise sur pied d’activités de formation pour les travailleurs locaux des
trois ressources résidentielles en santé mentale : centre de crise, centre de réintégration et
appartements supervisés.

Prévention du suicide

e Suivi des activités de formation en prévention et postvention dans les villages.
e Appui aux formateurs ASIST et réalisation de six ateliers de prévention du suicide.
e Soutien au développement d’une stratégie régionale en prévention du suicide.

Santé et bien-étre des hommes

e Analyse des services a mettre en place en lien avec le plan d’action gouvernemental
touchant la santé et le bien-étre des hommes.

Projet de recherche en santé mentale financé par le Fonds de transition en santé des
autochtones

e Ce projet a été mis sur pied afin de répondre aux besoins énoncés dans la région en
matiere de santé mentale, particulierement pour les jeunes.

e Une recherche-action durant laquelle deux équipes, une pour chaque centre de santé, ont
visité les 14 communautés de la région a été mise sur pied. Lors de ces visites, des
professionnels et représentants des organisations locales ont été interviewes et des
assemblées publiques ont eu lieu. Ces rencontres ont permis d’amasser de I’information a
propos de la vision de la santé mentale et de ses déterminants pour les Inuits ainsi que des
besoins d’adaptation des services.
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Ce projet a permis d’élaborer plusieurs recommandations pour améliorer les services en
santé mentale au Nunavik. Ces recommandations ont principalement trait a I’adoption
d’une approche communautaire de la promotion, la prévention et I’intervention en
matiére de santé mentale et a I’amélioration de la prestation de services en santé mentale
des CLSC et des centres de santé. Ces éléments influenceront directement les
développements en matiére de services en santé mentale dans la région :

0 soutien au developpement et au maintien du programme d’agents de liaison
communautaires en bien-&tre dans les communautes ;

o développement d’équipes de premiéres lignes dédiées a la santé mentale ;

o formation continue des intervenants des communautés, entre autres par rapport a
la gestion des crises et a I’application de la loi pertinente lorsqu’une personne
représente un danger pour elle-méme ou autrui ;

O continuation du projet clinique en santé mentale et utilisation des données de la
recherche pour le développement de nouveaux services.

Violence familiale, agression sexuelle et condition féminine

La direction a mis en ceuvre des projets de sensibilisation auprés de la population visant a réduire
la violence familiale et les agressions sexuelles dans la région. Elle a également appuyé le
développement de services aux victimes de violence et d’agression sexuelle par I’entremise de
partenariats porteurs entre les différents acteurs régionaux.

Projet pilote de séjour en nature pour des femmes
victimes de violence. Grace au soutien de Pauktuutit Inuit
Women of Canada, un projet pilote a été mis sur pied pour
permettre a des femmes de Kuujjuaq victimes de violence de
participer a des ateliers de guérison pendant cing jours en
nature en juin 2010. Les ateliers visaient le développement
du leadership et du bien-étre dans le cadre d’activités
culturellement adaptées (discussions de groupe, péche,
ateliers de couture, contes, etc.).

Développement de services médicaux et psychosociaux pour les victimes d’agression
sexuelle. Un soutien a été accordé aux centres de santé dans le but de poursuivre les
travaux d’élaboration d’un guide d’intervention psychosociale et d’un protocole
d’intervention médicosociale adaptés a la réalité nordique. Une formation destinée au
personnel médical et psychosocial du Nunavik a été déployée dans plusieurs
communautés du Nunavik.
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e Campagne régionale pour la Journée du Nunavik pour
I’élimination de la violence (25 novembre 2010). Cette
campagne de sensibilisation consistait a mobiliser et a soutenir
les communautés dans I’organisation de leurs initiatives locales.
De plus, un calendrier créé a partir de dessins de jeunes
Nunavimmiuts de méme qu’une carte de format portefeuille et un
porte-clés dressant la liste des ressources du Nunavik ont été
distribués dans toutes les boites postales de la région.

e Collogue du Réseau des maisons d’hébergement des
communautés autochtones du Québec. Cet événement s’est
déroulé pendant cing jours en septembre 2010 a Kuujjuag. Il
avait comme objectif de consolider I’approche en violence
familiale des maisons d’hébergement du réseau, dont sont

membres les maisons d’hébergement du Nunavik.

e Rencontre régionale sur la violence familiale et les agressions sexuelles. En septembre
2010, une rencontre conviant plusieurs organisations (centres de santé, maisons
d’hébergement, police, Protection de la jeunesse, associations de femmes, etc.) s’est
tenue dans le but de renforcer le partenariat régional et d’échanger sur les activités de
prévention et les interventions mises en place au Nunavik.

e Renforcement des capacités des maisons d’hébergement pour femmes victimes de
violence. Des rencontres et des formations ont été organisées pour les directrices et le
personnel des maisons d’hébergement afin de favoriser leur réseautage et d’améliorer les
services pour les victimes de violence.

Personnes en perte d’autonomie, ainés et réadaptation

Soins a domicile et en milieu communautaire

e Des soins a domicile et en milieu communautaire ont été offerts a 573 clients.
e La majorité des clients sont agés entre 26 et 90 ans.
e Un total de 18 203 heures de services a été fourni :
0 aide a la vie autonome : 6 358 heures ;
0 soins infirmiers : 2 347 heures ;
O gestion de cas : 2 418 heures.
e Quatre-vingt-dix pourcent des services étaient pour I’entretien et les soins de soutien a
long terme.
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ATnés

Deux membres de I’équipe des soins a domicile et en milieu communautaire du Centre de
santé Inuulitsivik ont recu de la formation sur les statistiques en décembre 2010 a
Montréal.

Un membre de I’équipe des soins a domicile et en milieu communautaire du Centre de
santé Tulattavik de I’Ungava a présenté une expérience réussie au Nunavik lors d’une
rencontre régionale sur les soins a domicile et en milieu communautaire tenue avec nos
partenaires des Premiéres Nations en janvier 2011. Parmi les sujets de discussion,
notons : la prestation de soins a domicile et en milieu communautaire sur la cote de
I’Ungava, I’application de I’outil d’évaluation multiclientele, les ressources pour les ainés
et les campagnes régionales de sensibilisation.

Collaboration avec les partenaires afin d’ajouter a la gamme de services pour les ainés
(conversion de quatre lits au Foyer Sailivik a Puvirnituq en lits de soins de longue durée,
ouverture de la ressource multifonctionnelle M-19 a Kangigsualujjuag, poursuite du
développement du réseau de foyers de soins infirmiers dans la région).

Collaboration avec le réseau sociosanitaire, I’Administration régionale Kativik (ARK) et
d’autres partenaires sur I’utilisation du véhicule de la ressource Usijiit, sur la création
d’un répertoire de ressources pour ainés et sur la tenue de campagnes régionales de
sensibilisation aux sujets d’importance pour les ainés.

Collaboration avec I’AQDR et le réseau sociosanitaire sur I’adaptation de I’outil et sur la
formation concernant la trousse S.O.S. Abus (prévention, dépistage et intervention en cas
de maltraitance des ainés).

Lancement de la deuxieme campagne régionale de sensibilisation a la maltraitance des
ainés. Dix communautés du Nunavik ont collaboré avec des partenaires locaux et ont
organisé des activités pour les ainés, leur famille et les membres de la communauté le 15
juin 2010.

Réadaptation

Collaboration avec le réseau sociosanitaire pour choisir une équipe d’experts qui produira
une version a jour de I’évaluation réalisée en 2003 des besoins des enfants et des adultes
du Nunavik ayant une incapacité physique ou intellectuelle.

Collaboration avec les Services de garde a I’enfance de I’ARK et les équipes de
réadaptation du réseau de la santé sur une meilleure intégration d’enfants ayant des
besoins spécifiques aux garderies.
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Organismes communautaires

Cette année, nous avons offert un financement a 12 organismes communautaires de la région.
L’agent du dossier organismes communautaires a pour mandat de soutenir les ressources
existantes du réseau et de voir au développement de I’action communautaire de la région. Il
assiste les organismes et s’assure d’offrir un soutien adéquat comme suit :
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s’assurer du suivi du financement des organismes communautaires via le programme de
soutien aux organismes communautaires (PSOC) du MSSS et du maintien en place du
comité d’attribution des budgets au sein de la régie ;

élaborer un cadre de référence et de gestion ; organiser les politiques et procédures dans
le respect des particularités régionales de nos organismes ;

faciliter la mise en place d’espace de réseautage entre les organismes existants ayant pour
objectif le partage des savoirs et I’entraide ;

s’assurer du soutien aux organismes existants et voir au developpement futur des
organismes communautaires du territoire du Nunavik en lien avec les besoins régionaux ;
mettre en place des répondants locaux dans chacun des deux centres de santé de maniére
a faciliter I’émergence d’action locale dans les villages visant I’ouverture de nouveaux
organismes communautaires dans la région ;

collaborer avec I’aide de son équipe de travail a la mise en place de formations pour
soutenir le conseil d’administration des organismes dans I’exercice de ses fonctions.




RRSSSN 2010 - 2011

BUDGET, ORGANISMES COMMUNAUTAIRES : 2010-2011

ORGANISME ACTIVITES VILLAGE BUDGET
Tunngasuvik Refuge pour femmes Kuujjuaq 602 092 $
Initsiaq Refuge pour femmes Salluit 502 092 $
Tunngavik Refuge pour femmes Kuujjuaraapik 100 000 $
Ajapirvik Refuge pour femmes Inukjuak 200000 $
Résidence Tusaajiapik Foyer de soins infirmiers Kuujjuaq 252000 $
Foyer Sailivik Foyer de soins infirmiers Puvirnitug 150 000 $
Qilangnguanaaq Foyer de soins infirmiers Kangigsujuaq 150 000 $
Isuarsivik Centre de traitement Kuujjuaq 600 000 $
Hébergement communautaire Appartements supervises Kuujjuaq 300000 $
Ungava
Hébergement  communautaire  Appartements supervisés Puvirnitug 100 000 $
Uvattinut
Association des femmes inuites  Association de femmes Inukjuak 50000 $
Saturviit du Nunavik
Réseau Qajaq Association d’hommes Kuujjuaq 126 000 $
TOTAL 3132184 %

Affaires médicales et sante physique

L’equipe des affaires médicales et santé physique est composée d’une conseillere, d’un agent
aux affaires médicales et santé physique ainsi que d’un médecin conseil (DRAMU).

Selon les priorités ministérielles et régionales, I’équipe a pour mission la planification, la
coordination et I’accessibilité aux programmes et services en santé physique, notamment dans
les activités de premiére ligne telles les urgences, les soins généraux, spécialisés et
ultraspécialisés (RUIS) ainsi que la lutte au cancer.

Secteurs d’intervention

1. Les affaires médicales :
o PREM et organisation des services médicaux spécialisés ;
2. Lasanté physique :
o les services médicaux de premiere ligne ;
o leréseau universitaire intégre de santé (RUIS) et ses différents comités ;
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o le soutien clinique au développement des équipements spécialisés ;
o lalutte au cancer ;
3. Les différents comiteés :

o le soutien au Département régional de médecine générale (DRMG), au Comité de
coordination et de concertation des affaires médicales et universitaires
(CCCAMU), au Comité provincial interrégional, au comité du RUIS McGill ainsi
qu’aux comités régionaux (RCMPS, Comité de liaison Nord-Sud, Projet Bureau,
etc.) ;

4. Latélésanté :
o coordonnateur régional du Centre virtuel de Santé et Services Sociaux (CvSSS).

L’équipe offre également un soutien aux deux centres de santé et collabore aux efforts de
recrutement et de rétention des effectifs médicaux.

Réalisations 2010-2011
Les affaires médicales

e Larégion a accueilli 9 nouveaux médecins au cours de I’année : 7 pour I’Ungava, dont 4
a temps plein, et 2 & mi-temps pour I’Hudson, ce qui nous a amené a terminer I’année
avec un total de 22 médecins pratiquant sur le territoire ;

e Larégion arecruté 2 médecins boursiers pour I’automne 2011 ;

La région a recruté 1 médecin étranger parrainé par le Centre de santé Tulattavik ;

e Laregion a accueilli des étudiants en médecine pour effectuer des stages d’été permettant
a ces futurs médecins de découvrir le Nunavik. Cette stratégie de recrutement permet
d’influencer le lieu de leur pratique.

e Pour clore I’année, I’élection d’un nouveau comité exécutif au Département régional de
médecine générale (DRMG) a eu lieu afin d’apporter un nouveau souffle a I’équipe. Le
comité contribuera a gérer de fagon optimale les différents dossiers régionaux.

La santé physique

L’équipe des affaires médicales a contribué :

e & I’organisation des services médicaux de premiere ligne et au partenariat avec les
meédecins ;

e a l’accessibilite et a la continuité des services médicaux des premiére, deuxiéme et
troisieme lignes ;

e au développement et a la reconnaissance des activités d’enseignement et d’évaluation des
technologies pour les établissements.
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Les différents comités

La presence aux différents comités nous a permis de bien suivre I’évolution des dossiers
régionaux et ministériels et de bien défendre les intéréts de la région.

La télésanté

Le MSSS a adhéré au programme Inforoute Santé Canada (ISC) et obtenu un financement de
ce dernier pour les projets en télésanté. Le MSSS confie au Réseau universitaire intégré de
santé (RUIS) le mandat de déployer les projets de télésanté dans la région. C’est a méme
I’équipe des affaires médicales que le coordonnateur du CvSSS participe :

e al’organisation et a la coordination des rencontres du projet au sein de la région ;

¢ alatable des coordonnateurs régionaux de projet et aux réunions afin d'y représenter les
intéréts de sa région dans les différents sujets couverts par le projet (cliniques,
technologiques, gestion du changement notamment) ;

e & I’avancement des travaux réalisés dans sa région et a I’identification rapide des écarts,
pour les rapporter au chargé de projet du CvSSS afin de proposer des mesures
correctives.
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Direction de sante publique

Direction de santé publique

Mot du directeur

Voici quelques faits saillants qui ont marqué I’année 2010-2011 :

o la définition des priorités régionales d’action en santé publique, dans le cadre de la
finalisation du Plan d’action stratégique régional de la RRSSSN. Ces priorités sont :
I’action auprés des jeunes enfants, notamment via le réseau des centres de la petite
enfance (CPE) du Nunavik ; I’approche Ecole en santé; le développement des
communautés ; une politique nutritionnelle régionale ;

e une approche plus intégratrice en promotion d’un mode de vie sain et actif,
regroupant les actions de nos intervenants et de leurs partenaires dans différents
milieux ;

e le véritable lancement de I’approche Ecole en santé au sein de la région ;

e la persistance de I’éclosion d’infections gonococciques. Malgré de nombreux efforts,
tant régionaux que locaux, on a recu durant I’année 2010 le plus grand nombre de
déclarations de cas de cette infection transmise sexuellement et par le sang (ITSS), ce
qui confirme son état épidémique dans la région.

Dr Serge Déry




Ressources humaines

Durant I’année 2010-2011, nous avons réussi a combler le poste d’agent de promotion de la
santé.

Au 31 mars 2011, deux postes étaient toujours vacants :

e conseillére régionale en prévention et contrdle des maladies infectieuses: malgré
plusieurs affichages, il nous a été impossible de recruter une personne disposant des
qualifications nécessaires pour occuper ce poste ;

e agent en santé environnementale : I’affichage du poste effectué a I’intérieur de I’ Agence
de santé publique du Canada n’a pas donné les résultats escomptés. Cependant, un second
affichage effectué a I’extérieur de I’ASPC au printemps 2011 devrait nous permettre de
combler ce poste au plus tard a I’automne 2011.

Protection de la santé publique

Ce volet a fait I’objet de plusieurs interventions.
Maladies infectieuses
Maladies a déclaration obligatoire (MADO) non-ITSS

e Pour la derniére année compléte (2009), la DSP a recu et traité la déclaration de 44
épisodes de MADO autres que les ITSS (par comparaison, 49 épisodes avaient été
déclarés I’année précédente). Douze cas de tuberculose active ont été déclarés durant
toute I’année 2010 (21 cas en 2009). Le travail de formation et de soutien du personnel
impliqué aupres des quelques communautés touchées s’est poursuivi.

Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

e Durant la période de 12 mois allant du 1* janvier au 31 décembre 2010, 199 cas de
gonorrhée ont été déclarés au Nunavik, ce qui constitue une augmentation de 21 cas par
rapport a I’année précédente. C’est le total annuel de cas de gonorrhée le plus élevé
jamais rapporté au Nunavik. Cela confirme I’état épidémique auquel la région doit faire
face, avec un nombre de cas huit fois plus élevé que ceux rapportés durant les années
1996 a 2005, années ayant précédée le début de I’épidémie. Cette maladie affecte
particulierement les jeunes agés entre 15 et 29 ans. Comme pour les années précédentes,
la proportion des cas survenus au sein des communautés de I’Hudson (62 %) dépasse
largement celle de I’Ungava (38 %).
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Régionalement, le nombre d’infections génitales a Chlamydia trachomatis a Iégerement
diminue en 2010 par rapport a 2009 (229 cas en 2010, 249 cas en 2009). Cependant, tout
comme pour la gonorrheée, la région présente des taux d’incidence qui sont nettement au-
dessus de ceux du Québec.

Finalement, les données du programme québécois de surveillance de I’infection au VIH
indiquent qu’entre janvier 2002 et juillet 2009 (une période de sept ans), 10 cas de
séropositivité au VIH ont été déclarés pour des Inuits vivant au Québec. Au cours des
cing dernieres années, trois nouveaux cas de porteurs chroniques de I’hépatite B et trois
nouveaux cas d’hépatite C ont été déclarés.

Santé au travail

Retrait préventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite

Au cours de I’année 2010, nos médecins-conseils ont traité 105 demandes de retrait
préventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite. Les demandes de consultation des
travailleuses proviennent en grande majorité des secteurs de I’éducation (éducatrices en
garderie, enseignantes) et de la santé (infirmieres) ainsi que du secteur commercial
(caissieres).

Programmes de santé spécifiques pour le secteur minier
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La réalisation du programme de santé spécifique dans les entreprises du secteur minier
s’est poursuivie au cours de I’année 2010. Rappelons qu‘un médecin et une infirmiére de
la Direction de santé publique réalisent les activités de prévention dans ce secteur
important du Nunavik comptant plus de 650 travailleurs. Parmi les principales actions
réalisées en cours d’année, notons :

o la connaissance des risques présents dans le milieu de travail ;

o I’information des travailleurs miniers ainsi que des employeurs concernant les
effets sur la santé de différents types d’agresseurs comme le plomb, la silice, le
bruit, les fumées de soudage, etc. ainsi que sur les moyens préventifs a mettre en
place par I’entreprise pour protéger leur santé ;

o lasurveillance médicale des travailleurs exposés au plomb, a I’amiante, a la silice,
aux risques biologiques ainsi qu’aux allergies alimentaires ;

o la réalisation d’un projet d’évaluation des risques psychosociaux en entreprise en
collaboration avec I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) ;

0 le suivi des mesures visant a s’assurer de la présence de services adéquats de
premiers soins dans les établissements miniers.
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Programme de santé au travail dans les municipalités du Nunavik

e Le secteur municipal continue d’étre I’objet d’interventions visant a prévenir les
problémes de santé en milieu de travail. Ainsi, en 2010, les établissements localisés dans
neuf municipalités du Nunavik (garage municipal, caserne, aréna, atelier de menuiserie,
site de déversement des eaux usées et de distribution de I’eau potable, service de police,
etc.) ont été visités par I’équipe de santé au travail de la Direction de santé publique. Les
employés municipaux, les employeurs et les policiers ont été informés des risques
présents dans leur milieu de travail (bruit, fumées de soudage, risques biologiques, etc.)
et des moyens de prévention & mettre en place pour prévenir ces risques. Des rapports de
visite ont été transmis aux maires et gérants de chacune des municipalités visitées ainsi
qu’aux postes de police.

e L’équipe régionale a également répondu a trois demandes du milieu au cours de I’année.

Ces demandes concernent en particulier la qualit¢ de I’air intérieur dans les
établissements du Nunavik.

Prévention

Immunisations
Formation
En raison de I’absence de I’infirmiére régionale en prévention et contrdle des infections pendant
presque toute I’année, les activités de formation ont été limitées. Cependant, elles devraient
reprendre au cours de la prochaine année, avec I’arrivée d’une nouvelle ressource.
Campagne influenza saisonnier
e Considérant qu’au Nunavik tout le monde est a risque de contracter ou de transmettre
I’influenza, la vaccination est offerte a toute la population gratuitement, et ce, depuis
maintenant quatre ans.
Vaccination en milieu scolaire
e De nombreux vaccins ont été offerts en milieu scolaire au cours de I’année : hépatite A et

B, virus du papillome humain (VPH), varicelle et DCaT ; le statut vaccinal en secondaire
3 a également été verifié.
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Gestion des produits immunisants

e En raison de I’absence de notre ressource régionale, nous avons conclu une entente avec
la Direction de santé publique de la Capitale-Nationale qui a assigné deux infirmiéres a
temps partiel pour répondre aux demandes provenant de notre région concernant les bris
de chaine de froid.

e Au cours de I’année 2010-2011, nous avons commencé notre collaboration avec un
nouveau dépositaire régional et cette expérience s’aveére jusqu’a présent fort satisfaisante.

Prévention des infections nosocomiales

En raison de I’absence de notre ressource régionale en prévention des infections nosocomiales,
I’année 2010-2011 n’a pas permis de développer davantage les activités dans ce secteur. Tout au
plus avons-nous pu répondre aux demandes pressantes des deux établissements. On devrait
assister a un retour a la normale au cours de I’année 2011-2012. Ceci signifie que les activités de
la Table régionale en prévention des infections nosocomiales devraient reprendre.

Prévention des infections dans les centres de la petite enfance

Un projet visant la promotion du lavage des mains dans les centres de la petite enfance du
Nunavik a été réalisé. 1l s’agissait d’adapter du matériel produit par I’Institut canadien en santé
infantile et de traduire le matériel dans les trois langues utilisées au Nunavik (inuktitut, anglais,
francais). Tout le matériel (affiches et livre) sera distribué au cours de la prochaine année.

Lutte antitabagique

Durant la Semaine nationale contre le tabac, une campagne annuelle tenue en janvier, quelques
écoles et CLSC ont organisé des activités de prévention dans les écoles et ont érigé des kiosques
d’information au sujet de différents enjeux reliés au tabagisme. Nous avons également financé
un projet réalisé par une communauté.

Dépistage du cancer du sein

En raison de circonstances hors de notre contrble (processus de numeérisation des unités
portatives, formation du personnel, etc.), aucune séance de dépistage du cancer du sein par
mammographie n’a eu lieu en 2010-2011. La reprise des activités du programme de dépistage est
prévue pour I’année 2011-2012.

Dépistage de la rétinopathie diabétique

Les patients connus comme diabétiques sont référés pour un examen de dépistage de la
rétinopathie, ce qui permet I’application de traitements en vue de prévenir ou de retarder la
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dégradation de la vue. Au cours de I’année 2010-2011, toutes les communautés du Nunavik ont
été visitees, a I’exception d’Aupaluk, Quaqgtaqg, Ivujivik et Akulivik qui ont un tres petit nombre
de diabétiques connus. De plus, Tasiujaq n’a pu étre visitée, en raison du mauvais temps.

Au total, 219 personnes diabétiques ont été examinées, sur un total régional de 296 diabétiques
(un taux de participation de 74 %).

Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

Devant la persistance de I’éclosion de gonorrhée dans la région, la Direction de santé publique a
financé I’embauche d’une infirmiére a temps complet pour une période d’environ six mois par le
Centre de santé Inuulitsivik. Cette infirmiére a été affectée exclusivement au suivi des cas de
gonorrhée et a la recherche des contacts.

Parmi les nombreuses autres activités de prévention qui ont été réalisées afin de limiter la
transmission, mentionnons :

e la distribution gratuite de condoms dans plusieurs endroits publics (écoles,
magasins, CLSC, etc.) ;

o formation/conférences pour les intervenants de la région (notamment la formation
continue offerte par I’INSPQ aux infirmiéres) ;

e révision des tests de laboratoire, des lignes directrices de traitement, des ressources
disponibles en formation, des approches individuelles et communautaires (en
collaboration avec I’INSPQ et les deux centres de sante) ;

e journées ou semaines thématiques (SIDA, semaine des relations saines, campagne
régionale de la carte postale sur les relations sexuelles saines, kiosque de
promotion de la santé sexuelle, etc.) ;

e information sur le VIH pour les jeunes (une personne Inuk séropositive pour le
VIH a visité trois écoles en 2010-2011) ;

e atelier tenu a Puvirnitug Prendre Action (basé sur les approches utilisant les arts
pour développer un leadership parmi les jeunes) ;

o efc.

Le programme d’éducation a la sexualité a été complété dans six écoles durant I’année scolaire
2010-2011, alors que d’autres écoles ont utilisé des sections spécifiques. La Commission scolaire
Kativik prévoit I’inclusion du programme dans toutes les écoles a compter de la prochaine année
scolaire. La Direction de santé publique offre son soutien par I’intermédiaire d’une infirmiere
formatrice. Le programme a été révisé et sera traduit dans les trois langues pour I’année scolaire
2011-2012.

o1




Santé dentaire

Comme pour les années antérieures, la priorité a été donnée aux enfants. Les hygiénistes
dentaires ont visité les communautés pour y implanter des activités reconnues efficaces pour
combattre la carie. L’application topique des fluorures est prodiguée aux enfants fréquentant les
CPE et les instructions sur I’hygiene dentaire sont transmises a leurs parents. Les éleves du
niveau primaire bénéficient quant a eux de la distribution quotidienne de comprimés fluorés, des
applications bisannuelles de fluorures et des instructions d’hygiéne. Finalement, les scellements
de puits et fissures sont apposés sur les dents permanentes lorsqu’elles apparaissent en bouche.

Malheureusement, I’application de ces mesures ne se fait pas de facon uniforme sur tout le
territoire, faute de ressources. L’absence d’hygiéniste dentaire au cours de I’automne 2010 s’est
fait sentir du c6té de I’Hudson. Le nombre de postes d’hygiéniste dentaire devrait s’accroitre
substantiellement au cours de la prochaine annee, ce qui devrait permettre de rejoindre la grande
majorité de la population ciblée.

Diabéte

Un logo illustrant les saines habitudes de vie a été développé et sera utilisé dorénavant sur le
matériel promotionnel ainsi que pour certaines activités reliées a la nutrition et I’activité
physique. Ceci augmentera la force du message que nous voulons transmettre dans les
communautés.

Un tableau spiralé a été adapté a partir de celui du Nunatsiavut afin de faciliter la transmission
d’informations genérales sur le diabéte en utilisant la motoneige comme point de comparaison. Il
sera distribué dans chacun des CLSC de la région.

Un atelier de transfert de connaissances, I’activité « Inuk-to-Inuk », adressée aux éleves du
secondaire, a été fait dans les communautés d’Ivujivik, Akulivik et Kangirsuk a I’automne 2010
et a Quagtag en janvier 2011. Nous avons eu une bonne collaboration des agents de liaison
communautaires en bien-étre a Akulivik et Quaqtaq.

Les repas communautaires, les conférences a la radio FM et les rencontres avec les personnes
diabétiques se sont également trés bien déroulés.

Pour une troisieme année, le défi « Abandon des boissons sucrées » (« Drop the Pop ») a eu lieu
dans 14 écoles du territoire. Malheureusement trop peu de rapports d’évaluation nous sont
parvenus afin d’évaluer exactement le nombre d’éleves ayant releve le défi sur les 3 166 inscrits.
Encore cette année, plusieurs activités touchant les collations santé ont été réalisées alors que,
nouveauté cette année, un montant était attribué pour les projets touchant I’activité physique.
Ceci a permis I’achat d’équipements sportifs supplémentaires dans les écoles.
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La plus belle réalisation revient a I’école Ulluriaq pour avoir instauré le « Pop-free zone » [Zone
sans boissons sucrées] dans I’école, en installant un refroidisseur a eau dans chacune des classes
de I’école, incitant ainsi les éléves a adopter une habitude de vie plus saine.

Promotion de la santé

La promotion de la santé est une composante majeure des activités réalisées au niveau de la santé
publique. Définie comme un processus qui confére aux populations les moyens d’assurer un plus
grand contr6le sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci, la promotion de la santé s’appuie sur
cing principales stratégies autour desquelles s’articulent nos interventions : I’élaboration de
politiques publiques saines, la création d’environnements favorables, le renforcement de I’action
communautaire, I’acquisition d’aptitudes individuelles et la réorientation des services de santé
(source : Charte d’Ottawa). Comme par les années précédentes, la DRSP a réalisé plusieurs
activités de promotion de la santé.

Elaboration de politiques publiques saines (cible d’intervention : politiques)

La promotion de la santé soutient et encourage les responsables politiques de tous les secteurs et
a tous les niveaux a adopter des politiques de santé, financiéres et sociales qui favorisent
davantage la santé, I’équité et la création d’environnements sains (ex : mesures législatives,
financiéres et fiscales, changements organisationnels, etc.).

Programme Nutrition Nord Canada

En mai 2010, le Gouvernement du Canada a annoncé le remplacement du programme Aliments-
poste en vigueur depuis plus de 40 ans par le programme Nutrition Nord Canada a compter du
1% avril 2011. Le programme Aliments-poste subventionnait le transport par avion d’aliments
périssables, d’aliments non périssables et de certains produits non alimentaires essentiels. Le
programme Nutrition Nord, quant a lui, subventionne la vente au détail d’aliments périssables
seulement.

Les aliments non périssables et non alimentaires devront étre acheminés chaque année, et ce, en
beaucoup plus grande quantité, par bateau dans les communautés du Nord canadien.

La Santé publigue a témoigné au Comité permanent des affaires autochtones et du
développement du Grand Nord a la Chambre des communes du Canada pour parler des impacts
de cette transition rapide entre les programmes sur les Nunavimmiuts. La RRSSSN a également
adopté une résolution demandant de maintenir en place le programme Aliments-poste jusqu’a ce
qu’un examen approfondi des impacts réels du nouveau programme Nutrition Nord Canada
puisse étre réalisé. L’ARK a fait une demande similaire aux autorités gouvernementales.
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En mars 2011, le Gouvernement du Canada annoncait des changements transitoires au
programme Nutrition Nord Canada. En effet, la liste des produits admissibles a alors été
allongée, reintégrant la majorité des aliments non périssables et des produits non alimentaires
essentiels. A noter que la liste allongée annoncée en mars 2011 ne sera applicable que pendant
18 mois et que la nouvelle tarification du programme Nutrition Nord Canada est entrée en
vigueur le 1% avril 2011.

L’agente en nutrition de la Santé publique a été nommeée membre du Conseil consultatif externe
du programme Nutrition Nord Canada. L'objectif de ce conseil est de donner une voix aux
régions et aux résidants du Nord, d'améliorer la transparence du nouveau programme et de
fournir des renseignements et des conseils afin de guider la gestion de Nutrition Nord Canada.

Ce nouveau programme Nutrition Nord Canada comporte la subvention des aliments tels que
décrits précédemment. Ce programme comporte également un volet sous Santé Canada pour les
initiatives d’éducation en nutrition. Ce volet du programme vise la sensibilisation individuelle et
communautaire aux avantages d’une saine alimentation; I’amélioration des compétences
entourant le choix et la préparation d’aliments sains ; le renforcement des partenariats entre les
détaillants et les communautés pour favoriser le choix d’aliments sains. Finalement, il met un
accent important sur les aliments traditionnels en favorisant le partage du savoir traditionnel et
des compétences entourant la récolte, la préparation et la consommation de ces aliments.

Un financement partiel devait étre accordé aux régions, couvrant la période s’étendant de
I’automne 2010 a la fin mars 2011. Cependant, I’entente entre les autorités fedérales et
provinciales fut signee et le financement fut annoncé a la RRSSSN seulement a la fin février
2011. Des projets répondant aux critéres de ce nouveau programme ont alors été réalisés au
cours du mois de mars 2011 :

e participation au projet de remplacement de congelateurs communautaires avec le
Programme d’aide aux Inuits pour leurs activités de chasse, de péche et de
piégeage de I’ARK ;

e achats d’équipements de cuisine pour les centres de la petite enfance de la région
(CPE);

e projet de révision du Guide alimentaire du Nunavik ;

e soutien a un projet de création d’un livre de recettes familiales basées sur le menu
en CPE ;

e projet d’éducation en nutrition pour les jeunes d’age scolaire.

Implantation de la politique-cadre en matiére de saine alimentation et de vie active dans les
écoles

La CSK a voulu aller de I’avant afin de favoriser une saine alimentation et un mode de vie actif

dans ses établissements scolaires. La politique-cadre en matiére de saine alimentation et de vie
active du Gouvernement du Québec a vu le jour en 2007. La CSK et la RRSSSN partagent la
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responsabilité de I’application de cette politique. Une liste de choix sains pour les déjeuners,
collations, cantines et levées de fonds a été distribuée dans les écoles. Un suivi a été effectué
aupres des établissements qui en ont fait la demande.

Création d’environnements favorables (cible d’intervention : environnements)

La promotion de la santé encourage et soutient la création de conditions de vie, de travail et de
loisir a la fois sdres, stimulantes, gratifiantes et agréables qui sont une source de santé pour la

population.

Environnement scolaire

Promotion de I’outil « Ma cour : un monde de plaisir »

Le moment de la récréation devrait étre percu comme un moyen alternatif
d’apprentissage, que ce soit par I’expérimentation du leadership, de la socialisation,
du partage, de I’entraide ou encore tout simplement du jeu dans un environnement
sécuritaire. En effet, tout le monde y gagne lorsque le milieu se mobilise pour
aménager, organiser et animer sa cour d’école. Cet espace devrait représenter un
endroit unique pour s’investir dans une démarche favorisant la réussite scolaire de
nos éleves.

Kino-Québec a développé une trousse d’outils ayant pour but d’améliorer les
déroulements des récreations. Le personnel des écoles de Kangigsualujjuag,
Kuujjuag, Kangirsuk, Umiujaq et Kuujjuaraapik a recu une formation ou une
présentation de I’outil était faite et des pistes de réflexion étaient avancées avec le
personnel et la direction. Des trousses ont été distribuées aux écoles de Tasiujag, de
Salluit et d’lvujivik sans toutefois que la formation ne soit offerte. Les formations
auront lieu au cours de la prochaine année.

Lors des suivis, on nous informe que des activités d’expérimentation ont lieu et que la
réponse a la formation est positive. Cependant, la mise en ceuvre est plus difficile
malgré I’engouement de départ. Au cours des deux derniéres années plusieurs
formules ont été tentées par le milieu, qu’il s’agisse de la mise sur pied d’un comité a
cet effet ou d’une implication soutenue de la direction de I’école (directives au
personnel, financement, etc.). Malgré ces efforts, la présence de multiples facteurs
rend complexe sa mise en ceuvre et souvent la situation revient prés du point initial.

Beaucoup de travail reste a faire a ce sujet dans les années a venir. Les récréations
saines et actives supposent une mobilisation efficace de ressources (humaines et
matérielles) sur le terrain. Les efforts a venir devront étre davantage coordonnés dans
le but de générer la mobilisation des acteurs locaux vers cet objectif.
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Concours « Ecole active 2010 »

Pour une sixiéme année consécutive, Kino-Québec a présenté le concours Ecole active. Trois
volets étaient proposes :

e |’aménagement, I’organisation ou I’animation d’activités physiques et sportives a I’intérieur
de I’école ou dans la cour d’école ;

e lasécurité ou I’éthique dans les activités physiques et sportives ;

e une saine alimentation.

Seule I’école Arsaniq de Kangigsujuaq a appliqué sur le concours. L’activité « Bien se nourrir,
c’est bon » a permis aux éleves de bénéficier de collations santé tout au long de I’année scolaire.
La présentation du concours aupres des écoles sera revue afin d’augmenter la participation des
écoles dans ce concours.

« Club des Petits déjeuners du Québec »

A ce jour plusieurs écoles du Nunavik offrent un service de petit déjeuner a leurs éléves dans le
but de satisfaire, lorsqu’il y a lieu, ce besoin fondamental (sécurité alimentaire, alimentation
saine). Divers modéles ont été employés jusqu’a présent et correspondent a la réalité du milieu
(repas chauds, froids, service en classe, a la cuisine, collations, etc.). Cette année quatre écoles
ont participé au Club des Petits déjeuners du Québec (CPDQ) et I’une d’entre elles en était a sa
premiére année d’expérimentation.

A la suite de I’engagement d’un coordonnateur pour les programmes autochtones au Club des
Petits déjeuners du Québec, I’accessibilité a cette offre de services s’est vue améliorée. A la suite
d’une rencontre en personne avec ce coordonnateur, il a été convenu que le club serait en mesure
d’assurer la création de nouveaux services de petits déjeuners dans trois écoles de la région pour
I’année scolaire 2011-2012.

Cette premiére étape a été suivie d’une rencontre a Kuujjuaq avec les acteurs concernés (CSK,
Santé publique, coordonnateur des programmes autochtones au CPDQ) afin de trouver des
réponses a certaines questions fondamentales comme :

e Quel réle joue le CPDQ dans le déploiement actuel de I’offre de services dans les
communautés du Nunavik ?

e Quelle est la perception des communautés, des comités d’éducation, des commissaires, des
parents, des enseignants, face au service de déjeuners dans leur milieu ?

e Comment est-il possible de favoriser la responsabilisation/participation des parents advenant
la création de trois nouveaux clubs en 2011-2012 ?

Dans le but de répondre a ces questions, diverses actions régionales ont été entreprises :
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e présentation sommaire a I’assemblée annuelle de la RRSSSN ;

e consultation auprés des commissaires de la CSK ;

e sondage réalisé auprés de sept communautés de la région (club existant, en devenir ou offre
de service alternative).

Une téléconférence avec le coordonnateur des programmes autochtones a suivi pour lui
transmettre les informations recueillies par ces démarches de maniére a ce que le CPDQ puisse
en tenir compte des I’an prochain.

A la lumiére de ces efforts communs, les trois communautés qui bénéficieront I’an prochain des
services du CPDQ seront Umiujaqg, Ivujivik et Tasiujag. Ces trois écoles ont été en mesure de
rencontrer les prérequis exiges par le CPDQ, dont I’obtention d’une résolution du comité
d’éducation. Des efforts sont actuellement mis de I’avant par le CPDQ afin qu’une résolution du
conseil municipal soit également fournie par les communautés dans le but de faciliter la
participation des membres de la communauté dans I’offre d’un tel service aux éleves.

L’accompagnement des clubs existants et de ceux qui seront créés dans les années a venir sera
assuré par un effort conjoint entre I’école, la communauté, le CPDQ, la RRSSSN et la CSK.

Centres de la petite enfance
Programme de nutrition dans les CPE du Nunavik

Le programme de nutrition dans les CPE a pour but d’ameéliorer la santé des enfants par le biais
d’une alimentation saine. Ce projet est réalisé grace a une collaboration entre I’ARK, le GENUP
(Groupe d’études en nutrition publique) de I’Université Laval, la CSK ainsi que la RRSSSN.

Ce programme est en cours dans les CPE depuis 2004. Les enfants fréquentant les CPE mangent
des repas complets et des collations nutritives incluant des aliments traditionnels et
commerciaux. Les cuisinieres et éducatrices regoivent de la formation donnée annuellement par
des formateurs en cuisine et nutrition de la CSK. Des activités éducatives en nutrition sont
également offertes pour les jeunes. De 2006 a 2011, un volet recherche s’est joint au programme.
Celui-ci a pour objectif de mieux comprendre la relation entre les contaminants
environnementaux, les apports nutritionnels et le statut nutritionnel des enfants fréquentant les
CPE.

La Santé publique de la RRSSSN apporte son soutien a ce programme de différentes facons :
e projet spécial d’une stagiaire a Kuujjuaraapik : Au printemps 2010, une stagiaire supervisée

par le GENUP et la Santé publique du Nunavik a réalisé un projet d’étude de reste lors des
repas dans le CPE de Kuujjuaraapik ;
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e comité de planification du programme : La Santé publique est représentée sur le Comité de
planification du programme de nutrition dans les CPE ; une rencontre a d’ailleurs eu lieu
lors de la formation des cuisiniéres en CPE a Inukjuak au printemps 2010 ;

e en collaboration avec I’ARK, présentation aux étudiantes en éducation préscolaire a
Puvirnitug sur la nutrition et le programme existant en CPE ;

o formation des intervenantes de la CSK : A I’hiver 2011, & Kuujjuag, une formation d’une
journée et demie sur la réalisation d’activités éducatives et de cuisine avec les enfants d’age
préscolaires a été offerte aux consultants régionaux en éducation de la CSK pour le
programme de nutrition dans les CPE ;

e livre de recette familiale : La Santé publique a été consultee au cours de la création du livre
de recette familiale basé sur le menu en CPE. De plus, la Santé publique a collaboré avec le
GENUP et I’ARK pour la réalisation des prétests de recettes avec des familles dans le but de
créer un livre de recettes utile et d’intérét pour les Nunavimmiuts.

Environnement communautaire
Equipement facilitant la pratique d’activités physiques et sportives

La qualité des équipements et une quantite appropriée sont des éléments qui facilitent
I’organisation de période d’activité. Cette année, la régie régionale est heureuse d’avoir permis a
I’école d’Aupaluk de recevoir 36 paires de raquettes pour la neige, d’avoir contribué
partiellement a la liste d’achat de la municipalité de Kuujjuag pour compléter I’équipement du
gymnase, d’avoir soutenu la salle de musculation de la Société Kuujjuamiut en articles divers et
d’avoir permis a la maison de la famille d’Inukjuak d’acquérir du matériel de base pour donner
des cours de yoga et des cours de conditionnement physique a I’intérieur de leurs murs.

Environnement familial
Campagne « Blue Light »

La campagne « Blue Light » (campagne de la lumiére bleue ou BLC) est une initiative d’ITK qui
vise a réduire les taux de tabagisme secondaire dans les résidences inuites. La BLC a été lancée
pour la premiere fois au Nunavik en 2005 comme projet-pilote au sein de trois communautés.
Elle a depuis été offerte aux trois autres régions inuites. En 2010-2011, sept communautés ont
participé a la campagne au Nunavik. Les maisonnées participantes devront déclarer leur décision
de devenir et de demeurer des logements sans fumee. Ils recevront alors leur lumiere bleue qu’ils
afficheront a I’entrée de leur demeure et qui fera foi de leur adhésion a la campagne. Les
maisonnées participantes ont rempli un questionnaire au début et a la fin de la campagne. ITK
procédera a I’analyse des résultats et fournira aux régions un bilan de la campagne.
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Renforcement de I’action communautaire (cible d’intervention : communautés)

La promotion de la santé encourage et soutient la participation effective et concrete de la
communauté a la fixation des priorités, a la prise des décisions, a I'élaboration et a la mise en
ceuvre des stratégies de planification en vue d'atteindre une meilleure santé.

Soutien matériel et financier aux activités locales

En vue de susciter la concertation des intervenants locaux et la mobilisation des communautés
autour des enjeux de santé publique, du financement a éte offert aux partenaires intéressés a
organiser des activités. De plus, pour soutenir les partenaires dans la planification et I’évaluation
d’activités s’inscrivant dans le calendrier de promotion de la santé, des outils ont été congus
(liste de suggestions d’activités, affiches, feuillets d’information, communiqués pour la radio
locale, formulaire de demande de financement, rapport financier et d’activités) et de
I’accompagnement téléphonique individuel a été offert au besoin.

Journée nationale du sport et de I’activité physique 2010

Pour une premiere année, une activité s’est déroulée a Kuujjuaqg pour bouger dans une ambiance
de non-compétitivité et de plaisir. Cette journée fut le coup d’envoi pour le Mois du Sport et de
I’ Activité physique qui se déroule en mai. Une invitation par radio a été faite a la communauté et
une cingquantaine de personnes se sont déplacées pour exécuter une routine d’une quinzaine de
minutes et partager une collation santé par la suite. Pour compléter I’activité, un communiqué de
presse a été envoyé a toutes les organisations de la région et une entrevue avec Radio-Canada,
Service du Nord, sur le sujet a été faite. L’expérience s’est avérée fort concluante.

Journée internationale de I’enfant 2010

En vue de célébrer la Journée internationale de I’enfant le 20 novembre dernier, la RRSSSN s’est
associee a plusieurs partenaires locaux et régionaux pour organiser une féte au Centre Kattitavik
de Kuujjuag. Prées de 200 enfants sont venus profiter des activités qui avaient pour but de mettre
en valeur leur importance au sein de la communauté (danse, musique, maquillage, film) et un
repas a été servi. L’eéquipe de Santé publique a contribué a I’élaboration du menu et a I’achat des
denrées afin de s’assurer que le menu réponde aux criteres d’une saine alimentation (fruits,
Iégumes, produits laitiers, aliments traditionnels, etc.). De plus, I’équipe a organisé un atelier de
préparation de salade de fruits avec une vingtaine de jeunes et de partenaires.

Elimination de la violence au Nunavik
La Journée pour I’élimination de la violence au Nunavik (25 novembre) a donné le coup d’envoi
d’une campagne régionale organisée par la RRSSSN en collaboration avec certains partenaires

locaux et régionaux. Afin de sensibiliser les Nunavimmiuts aux différentes formes de violence et
a ses conséquences sur les enfants, et de leur fournir les coordonnées des services d’aide
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disponibles pour les personnes violentes et violentées, une enveloppe contenant les items
suivants a été déposée dans chaque boite postale :

e un calendrier présentant des dessins et citations produits par des membres de la communauté
dans le cadre d’un concours régional tenu en 2009 (créé par la RRSSSN et ses
collaborateurs) ;

e une carte (format poche) fournissant les coordonnées des ressources régionales (créée par la
RRSSSN et ses collaborateurs) ;

e un porte-clefs (avec lumiére et sifflet intégrés) présentant la localisation des quatre refuges
pour femmes violentées du Nunavik.

De plus, un message a été diffusé sur une des chaines radiophoniques régionales (TNI ou Radio-
Canada, Service du Nord) et sur I’écran d’affichage électronique a I’aéroport de Kuujjuag.

Au total, 12 communautés ont organisé des activités locales (marche, discours, visionnement du
DVD et discussion, atelier de sensibilisation dans les écoles, repas communautaire, émission de
radio, etc.).

Semaine des relations saines au Nunavik 2011

Dans le cadre de la Semaine des relations saines au Nunavik qui s’est déroulée du 13 au 19
février dernier, I’équipe de Santé publique s’est associée a certains partenaires régionaux pour
susciter I’engagement des Nunavimmiuts a développer des relations positives au sein d’une
société harmonieuse. Pour ce faire, un financement allant jusqu’a 1 000 $ a été offert a chaque
communauté et des outils de sensibilisation leur ont été envoyeés pour diffusion massive (DVD et
outils habituels précédemment mentionnés). De plus, un concours invitant les éléves a participer
a la création collective d’une banniere sur les relations saines a été organisé en collaboration
avec la Commission scolaire Kativik. Au total, huit communautés ont organisé des activités
locales (discours, visionnement du DVD et discussion, atelier de sensibilisation dans les classes,
kiosque d’information, jeux interactifs, concours de gateau, repas communautaire, émission de
radio, etc.) et six bannieres ont été soumises au concours.

Mois de la nutrition 2011

Pour la premiere fois cette année, I’équipe de Santé publique a sollicité plusieurs des partenaires
locaux afin qu’ils organisent dans leur communauté une activité soulignant le Mois de la
nutrition (mars), la Journée mondiale de I’eau (22 mars) et la Journée des aliments traditionnels
(25 mars). En vue de sensibiliser les Nunavimmiuts au role vital des aliments (sains et
traditionnels) dans le maintien de leur santé physique, émotionnelle, intellectuelle et spirituelle et
a I’importance de porter un regard critique sur ce qu’ils consomment, un financement de 750 $ a
1000$ (selon le nombre d’habitants) a été offert a chaque communauté et des outils de
sensibilisation leur ont été envoyés (liste de sites internet fiables, livres de recettes et outils
habituels précedemment mentionnés). Au total, neuf communautés ont organisé des activités
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locales (atelier de sensibilisation et promotion de I’eau dans les classes, jeux interactifs parents-
enfants, atelier de cuisine, repas communautaire, émission de radio, etc.).

Journée internationale de la femme 2011

Alors que la Journée de la femme célébrait le 8 mars dernier son 100° anniversaire, elle a été
soulignée pour la premiére fois au Nunavik sous le theme « Les femmes du Nunavik passent a
I’action pour faire une différence ! » Pour I’occasion, la RRSSSN et I’ARK ont mis en commun
leurs ressources afin de mobiliser la population du Nunavik autour de I’importance et de la
contribution des femmes inuites au sein de leurs communautés. Un financement de 200 $ a 350 $
(selon le nombre d’habitants) a été offert a chaqgue communauté en plus des outils habituels
précédemment mentionnés. Plusieurs communautés ont répondu a I’appel en organisant des
activités (repas entre femmes, salon de beauté, émission de radio, etc.) parmi lesquelles trois ont
réclamé du financement.

Cours de conditionnement physique de groupe

La RRSSSN a soutenu les cours de conditionnement physique qui ont commenceé a
Kangigsujuaq au cours de I’hiver. Ces cours ont été initiés par I’infirmiére communautaire qui
voulait répondre aux demandes des gens de la communauté. La formule employée a été
d’intégrer des capsules santé suivies d’une séance de conditionnement physique. Les cours de
conditionnement physique ont été donnés et supervisés par une ressource locale formée en
kinésiologie, qui était de passage pour quelques mois dans la communauteé.

Révision du Guide alimentaire du Nunavik

La version actuelle du Guide alimentaire du Nunavik a été réalisée en 2005. Au cours de I’année
2007, Santé Canada a emis de nouvelles recommandations en nutrition et a lancé un nouveau
guide alimentaire. Le Nunavik a des traditions alimentaires qui lui sont propres, c’est pourquoi la
Santé publique considére qu’il est nécessaire d’avoir un guide alimentaire spécifique a la région.
A I’automne 2010, une consultation pour la réalisation d’un guide révisé a été faite a I’ intérieur
de trois communautés. La Santé publique souhaitait consulter la population et les intervenants
utilisateurs du guide. Un stagiaire en nutrition a recueilli les opinions et suggestions de 53
répondants pour une collecte totalisant pres de 195 commentaires. Suite a sa collaboration avec
le GENUP de I’Université Laval et a la consultation populaire, la Santé publique du Nunavik
peut maintenant produire un document de qualité tenant compte de I’opinion et de la réalité des
Nunavimmiuts. Un important travail de graphisme est en cours. Le lancement du guide se fera au
cours de I’année 2011.
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Acquisition d’aptitudes individuelles (cible d’intervention : individus)

La promotion de la santé encourage et soutient le développement individuel et social grace a
I'information, a I'éducation pour la santé et au perfectionnement des aptitudes indispensables a la
vie.

Campagnes régionales de communication

Plusieurs campagnes de communication ont été lancées au cours de la derniere année pour
sensibiliser la population aux divers enjeux de santé publique.

Prévention du SIDA

Dans le cadre de la Journée mondiale du SIDA le 1*" décembre, une campagne régionale a été
lancée par I’équipe de Santé publique. Afin de sensibiliser les Nunavimmiuts aux risques et
symptdmes du VIH/SIDA et a I’importance d’adopter une pratique sexuelle saine et sécuritaire,
des outils de communication ont été créés et envoyés dans chacune des communautés (affiches et
capsules d’information pour la radio locale). De plus, un message a été diffusé sur une des
chaines radiophoniques régionales (TNI ou Radio-Canada, Service du Nord) et sur I’écran
d’affichage électronique a I’aéroport de Kuujjuag.

Prévention du suicide

Dans le cadre de la Semaine de prévention du suicide du 30 janvier au 5 février 2011, une
campagne régionale a été lancée par la RRSSSN sous le theme « Comment célebres-tu la vie ? »
Afin d’inviter les Nunavimmiuts a identifier les moments ou les activités qui leur procurent un
bien-étre et de leur fournir les coordonnées des services d’aide disponibles, des outils de
communication ont été créés et envoyés dans chacune des communautés (affiches et feuillets sur
les services d’aide).

Défis et concours régionaux faisant la promotion des saines habitudes de vie

L’équipe de Santé publique a organisé différents concours s’adressant a la population (ou a
certains groupes cibles) afin de promouvoir les saines habitudes de vie (tout en suscitant la
réflexion et la prise en charge individuelles). Selon le concours et les besoins, les participants ont
recu des outils d’accompagnement et ont été orientés vers les ressources appropriées, tandis que
certains d’entre eux se sont vus remettre d’importants prix soulignant leur détermination, leurs
connaissances et leur talent :

Défi « J’arréte, j’y gagne ! »

Le Défi « Jarréte, j’y gagne ! », qui en était a sa 8° édition dans la région, s’adressait de nouveau
cette année seulement aux fumeurs, tant jeunes qu’adultes. La participation fut excellente, avec
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un total de 224 participants (133 jeunes et 91 adultes) qui ont décidé de tenter d’arréter de fumer.
Parmi eux, 18 personnes (9 adultes et 9 jeunes) ont réussi a demeurer non-fumeurs jusqu’a la
toute fin du défi, soit six semaines plus tard. Pendant le défi, quelques écoles et quelques CLSC
ont organisé des activités pour la prévention du tabagisme et la promotion des saines habitudes
de vie.

Plusieurs communications ont eu lieu, tant a I’intérieur du Nunavik et aupres de différentes
organisations qu’a I’extérieur de la région (écoles, CLSC, travailleurs de la santé, travailleurs
communautaires en bien-étre, maires, Makivik, First Air, Air Inuit, Bell, Fédération des
coopératives du Nord-Québec, Newviq’vi).

Défi Santé

L’équipe de Santé publique a travaillé a la préparation d’un défi santé visant a sensibiliser
quelque 200 jeunes de 12 a 17 ans, dans le cadre des Jeux scolaires du Nunavik tenus a
Kuujjuaraapik en avril 2011. Des jeux-questionnaires thématiques et un kiosque d’information
ont été élaborés pour promouvoir les habitudes de vie saines et sécuritaires en lien avec les
thématiques suivantes : nutrition, activité physique, tabagisme, alcoolisme, toxicomanie,
sexualité et diabete.

Education a la santé

Tout au long de I’année, plusieurs des agents de I’équipe de Santé publique ont été appelés a
animer des ateliers et a présenter des conférences portant sur I’éducation a la santé, en plus de
coordonner certains programmes d’éducation.

Conférence Qanaq

Sapputtit a invité les membres de la Direction de santé publique a présenter des conférences
durant le forum sur la santé Qanaq auprés des jeunes, au mois de juin 2010 a Inukjuak.
Différents exposés ont eu lieu sur les themes de I’activité physique, la nutrition, le tabac et le
syndrome d’alcoolisation fcetale (SAF). Les commentaires regus a propos des interventions ont
éte tres positifs.

Camp d’entrainement de volley-ball pour les Jeux du Québec

Une équipe de volley-ball a été formée pour représenter le Nunavik aux Jeux du Québec. Un
camp, a la fois d’entrainement et de sélection, a eu lieu en juin a Kangigsujuag. Deux membres
de la Direction de santé publique ont été invitées par les gens du Département de récréologie de
I’ Administration régionale Kativik a se joindre au camp pour faire de brefs exposés sur différents
sujets. Entre les pratiques en gymnase, des ateliers ont été réalisés aupres des joueurs et joueuses
afin de les informer et les sensibiliser & une saine alimentation liee a I’entrainement et a la
performance, a I’importance de I’hydratation, a la qualité du sommeil reliée a I’apprentissage
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moteur et la récupération, a la visualisation et a la construction de I’esprit d’équipe. Les
interventions ont eté un succes et des changements d’attitude et de comportement ont eté
remarqués lors de rencontres sportives subséquentes.

Teamathlon 2010

En avril 2010, la Santé publique a été impliquée dans le Teamathlon de la CSK pour la premiere
fois. Une stagiaire en nutrition pour la Santé publique et le GENUP ont travaillé a I’amélioration
du menu pour la semaine, a la distribution de collations santé et a la diffusion d’information sur
la nutrition et le sport.

Projet LORY : Promotion de saines habitudes de vie pour les enfants en bas age

Une rencontre exploratoire avec I’ARK a été réalisée au sujet du projet Lory. La mission de la
fondation Lory est d'aider les enfants en bas age a résoudre ou a prévenir les problemes
particuliers auxquels ils sont ou seront confrontés. La promotion de saines habitudes de vie, de la
réussite scolaire et de la protection de I’environnement est au centre des préoccupations de la
fondation qui désire offrir aux parents, aux intervenants et a tout autre adulte responsable, des
activités pedagogiques récréatives et sociales spécialement adaptées a ces fins.

Le projet Lory comporte des DVD éducatifs faisant la promotion de saines habitudes de vie et
des ateliers de sensibilisation. Une formatrice en éducation du College St-Félicien utilise ces
outils depuis quelques années. Les communautés participantes sont enthousiastes par rapport au
projet et les jeunes réagissent tres bien a ces ateliers. Une éventuelle collaboration entre I’ARK,
la Santé publique et la fondation Lory est fortement envisagée.

Activité éducative en nutrition et cuisine pour les jeunes d’age scolaire et préscolaire

Des ateliers de nutrition et d’initiation aux cuisines, inspirés du Guide alimentaire du Nunavik,
sont offerts dans les différentes eécoles et centres de la petite enfance (CPE) de la région. Ces
activités ont été créées et animées par des stagiaires en nutrition de I’Université Laval. La
nutritionniste de la RRSSSN, une nutritionniste du GENUP de I’Université Laval et la
coordonnatrice du programme diabete de la RRSSSN collaborent pour la réalisation de ce projet.

Au menu, on retrouve des activités de cuisine et d’éducation visant a promouvoir de saines
habitudes alimentaires, incluant les aliments traditionnels et les aliments commerciaux sains.

Ce projet, qui a débuté au printemps 2008, s’échelonne maintenant sur trois ans. A ce jour, les 14
villages ont été visités. Au cours de I’année 2010-2011, la communauté de Kuujjuaraapik a
accueilli une stagiaire en nutrition supervisée par la Santé publique et le GENUP de I’Université
Laval pour la réalisation de ces activités.
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La prochaine étape de ce projet est de rassembler toutes les activités développées au cours de ces
trois années et d’en promouvoir I’intégration au sein des milieux locaux.

Cours de cuisine offerts par Rebecca Veevee

La maison de la famille Sungirtuivik d’Inukjuak a eu I’initiative d’inviter la vedette de la
télévision Rebecca Veevee en décembre 2010 pour effectuer une semaine d’ateliers de cuisine.
Mme Veevee a abordé les themes des techniques de base en cuisine, I’exploration culinaire, la
santé et la cuisine économique. Le tout s’est déroulé en inuktitut et dans I’humour. Les aliments
traditionnels ont été a I’honneur et occupérent une place de choix dans les mets cuisinés. Cette
activité fut un succes en termes de participation et d’appréciation. La Santé publique s’engage a
soutenir Sungirtuivik ou toute autre ressource pour la réalisation de ces ateliers.

Réorientation des services de santé (cible d’intervention: centres de santé et professionnels)

La promotion de la santé encourage et soutient la création d'un systeme de soins servant au
mieux les intéréts sociaux, politiques, économiques et environnementaux, ¢’est-a-dire offrant
non seulement des services cliniques et curatifs, mais des services centrés sur la totalité des
besoins de l'individu dans le respect des besoins culturels.

Conception et distribution de matériel éducatif aux professionnels

Au cours de I’année, nous avons répondu a diverses demandes de matériel éducatif provenant
des professionnels du réseau afin de les outiller dans leur pratique en promotion de la santé.

Promotion de I’activité physique

En lien avec la promotion de I’activité physique, de nouvelles collaborations ont été établies.
L’infirmiére en diabéte sur la cote de I’Hudson, I’infirmiére de la maison de la famille de
Puvirnitug ainsi que I’équipe de la maison de la famille d’Inukjuak ont pu faire des demandes sur
des besoins précis dans leurs milieux respectifs. Des conseils, la construction d’outils ou des
commandes de mateériel dans le but d’optimiser la pratique d’activité physique individuelle ou
dirigée ont été partagés. En ce sens, une ébauche d’un recueil d’information fiable a été faite.

Promotion de la santé sexuelle

Ce programme, qui était en place depuis quelques années, a subi un sérieux ralentissement en
2009-2010, en particulier d0 a I’hésitation de notre partenaire principal, c.-a-d., la Commission
scolaire Kativik, d’aller plus a fond avec ce projet. Cependant, suite a une révision du
programme qui est pratiquement complétée, et & sa traduction en inuktitut en 2010-2011, nous
prévoyons une relance de ce projet durant la prochaine année, conditionnelle a I’implication de
la CSK.
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Guide des intervenants sur I’échange de matériel stérile d’injection

Nous avons poursuivi notre collaboration avec les deux établissements afin de mieux encadrer
les activités d’échange de seringues. Le guide des intervenants fait toujours I’objet de
consultations auprés des intervenants des deux centres de santé. La version finale devrait étre
disponible en 2011-2012.

Egalement, nous procédons actuellement & I’inventaire des services disponibles en lien avec
I’infection au VIH. Sous la direction de Dr Paul Brassard (consultant) et réalisé en collaboration
avec les deux centres de santé, cet inventaire devrait nous permettre d’identifier les volets des
services qui sont manguants ou peu accessibles, afin de proposer une organisation optimale des
services eu égard au VIH dans notre région.

Information et matériel sur les traitements nutritionnels

Les centres hospitaliers de la région ne possedent pas de services de nutrition clinique. Le
diabete, la maladie cceliaque, I’hyperlipidémie et les retards de croissance sont tous des
conditions de santé nécessitant un traitement nutritionnel. Au cours de I’année, des consultations
en clinique externe ont été réalisées avec des patients principalement atteints de maladies
chroniques. Lorsque demandés par les professionnels des centres hospitaliers, de I’information et
du matériel sur les traitements nutritionnels leur sont transmis par la nutritionniste de la Santé
publique.

Formation des professionnels

Formation des infirmieres des centres de santé sur les ITSS

La formation sur les ITSS continue, en collaboration avec I’'INSPQ. Egalement, la Direction de
santé publique a financé la participation de quelques infirmiéres du Nunavik aux Journées
annuelles de santé publique 2009.

Formation sur le diabéte

Encore cette année, nous avons offert la possibilité pour les infirmieres inuites formées en
diabete d’assister a des congrés dont celui de I’ Association Canadienne de diabéte a Edmonton,
le 17° Congrés d’études inuites a Val d’Or, o Mina Akparook a fait une présentation sur
I’évolution du diabéte au Nunavik, et enfin, celui de Diabéte Québec a Québec.

De plus, le personnel infirmier des sept CLSC de la Baie d’Ungava ont recu une formation en

diabéte par I’équipe de Diabéete Québec. La formation a remporté un vif succés. Ce sont 24
personnes au total qui ont été formées, dont une nutritionniste et une kinésiologue.
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Formation en nutrition et activité physique pour I’infirmiere en diabete du Centre de santé
Inuulitsivik

La Direction de santé publique a offert deux formations portant sur la nutrition et I’activité
physique pour I’infirmiere en diabete du Centre de santé Inuulitsivik.

Approche Ecole en santé

Ecole en santé est une approche globale et concertée pour la promotion de la santé, le bien-étre et
la réussite des éléves. A ce titre, plusieurs projets et initiatives ont eu lieu durant cette année
scolaire et se poursuivront en 2011-2012. Certains ont déja été mentionnés (Club des Petits
déjeuners, les récréations actives, semaine des relations saines, etc.). Cependant, nous tenons a
mentionner d’autres réalisations de cette approche qui se veut véritablement intégratrice.

L’approche Ecole en santé dans les écoles de la région... des actions concrétes !

Au cours de I’année scolaire 2010-2011, les choses ont beaucoup changé et les demandes des
écoles se sont multipliées. L’accompagnement des écoles s’est effectué sous plusieurs formes et
ciblait trés souvent des besoins trés différents d’un milieu a I’autre.

L’offre de service régionale Ecole en santé s’est regroupée sous plusieurs projets a thématiques
jugés prioritaires en fonction du contexte scolaire actuel au Nunavik. Les thématiques
prioritaires de cette année ont également été sélectionnées selon divers critéres :

priorités des commissaires de la CSK et du C.A de la RRSSSN ;
priorités des écoles et besoins des éleves ;

activités locales et régionales existantes pouvant étre bonifiées ;
potentiel de réussite du projet ou des actions entreprises.

Les principaux projets soutenus ou développés furent :
Les premiers Jeux scolaires du Nunavik : Pour la santé et la réussite scolaire !

Pour la premiere fois au Nunavik, toutes les écoles de la région ont eu la chance d’étre
représentées par leur équipe scolaire a I’occasion des premiers Jeux scolaires du Nunavik qui se
sont déroulés a Kuujjuaraapik/Whapmagoostui du 7 au 13 avril 2011.

L’objectif était de réunir celles-ci autour d’un projet commun, celui de représenter fierement son
école a I’occasion du plus grand événement sportif scolaire jamais réalisé au Nunavik. Déja a la
mi-octobre, nous avions recu toutes les confirmations de participation des écoles. Celles-ci
avaient & débourser des frais d’inscription de 2 000 $ et devaient aussi former une équipe
d’éleves agés de 11 a 16 ans (11-12 ans : benjamins ; 13-14 ans : cadets ; 15-16 ans : juvéniles).
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Cette formule d’inscription payante a favorisé I’implication de partenaires (municipalités et
autres instances locales et regionales).

Les écoles ont eu I’occasion de créer un logo original afin de représenter leur équipe scolaire a
I’occasion de ces jeux. Les éléves étaient tres fiers de porter leur logo respectif qu’ils ont créé.
Ce volet des jeux avait I’intention de renforcer le sentiment d’appartenance des éléves a leur
équipe et par le fait méme a leur école. Les recherches ont démontré qu’un sentiment
d’appartenance a pour effet d’étre bénéfique sur la santé physique et le bien-étre des enfants. Six
écoles ont eu la chance cette année de développer un logo pour leur équipe scolaire puisqu’elles
n’avaient pas pris part au Teamathlon 2010. Toutes les écoles de la région obtiennent ainsi leur
équipe sportive.

Cette premiere édition comptait 224 participants. Il s’agit d’un accroissement de participation de
I’ordre de 55 % comparativement a celle du Teamathlon 2010 (145 participants) et 167 %
comparé au premier Cross-Country scolaire (Toundra au trot) tenu en 2006.

En marge de ces activités, ces jeux étaient une occasion en or de faire I’intégration d’activités de
sensibilisation abordant les thématiques de santé prioritaires chez les jeunes : activité physique,
nutrition, diabete, tabagisme et maladies infectieuses. Sous la coordination d‘une équipe
multidisciplinaire en saines habitudes de vie, ces activités ont connu une excellente participation
autant chez les éléves que chez les enseignants. Nous ne pouvons qu’espérer que cette
immersion santé aura pour effet de générer des comportements sains dans le futur.

Les Amaruq de I’école Ikusik (Salluit) ont remporté les honneurs de la Coupe des Jeux scolaires
du Nunavik alors qu’ils ont su exceller lors des compétitions. Cette méme école s’est vue
remettre la Coupe du Défi santé apres avoir accumulé le plus de points santé. Enfin, la Coupe de
I’Ethique sportive a été remise aux Harfangs de I’école Ajagutak (Tasiujaq) afin de souligner
leurs efforts au niveau de I’esprit sportif dont ils ont fait preuve tout au long des jeux.

En terminant, ces jeux n’auraient jamais connu un tel succes sans la présence et la participation
de nombreux partenaires.
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A ce titre, les employés de soutien, les enseignants et I’administration de I’école Asimauttaq de
Kuujjuaraapik ont été la colonne vertébrale de ces jeux. L’Administration régionale Kativik a
également contribué grandement avec la présence de leurs conseillers régionaux en loisir. Un
volet de leur implication entourait la tenue d’une formation en arbitrage pour des jeunes adultes
de la région. Cette formation a permis de développer des compétences régionales en la matiere,
mais surtout de permettre un arbitrage équitable et sain lors des compétitions.

En espérant que les années a venir seront toutes aussi prometteuses !

Edition 2010-2011

Ecole Jaanimmarik (Kuujjuaq), Ecole Ikusik (Salluit), Ecole Nuwviti (Ivujivik), Ecole
Tukisiniarvik (Akulivik), Ecole lguarsivik (Puvirnituqg), Ecole Innalik (Inukjuak), Ecole Kiluutag
(Umiujag), Ecole Asimauttaq (Kuujjuaraapik), Ecole Nuiyak (Sanikiluag), Ecole Badabin Eeyou
(Whapmagoostui), Ecole Ulluriag (Kangigsualujjuag), Ecole Ajagutak (Tasiujaq), Ecole
Tarsakallak (Aupaluk), Ecole Sautjuit (Kangirsuk), Ecole Isummasaqvik (Quagtaq), Ecole
Arsaniq (Kangigsujuaq)

Soutien aux écoles de la région

Au cours de cette année scolaire, plusieurs mesures ont été prises afin d’améliorer la sante et le
bien-étre des éléves. Lorsque le besoin était présent et manifesté, notre équipe multidisciplinaire
a été en mesure de répondre avec un soutien approprié, et ce, dans les plus brefs délais possible.
Certains défis demeurent toutefois au niveau de la coordination des actions locales et régionales,
étant donné que les directions d’école sont trop souvent sursollicitées. Une avenue potentielle
serait la mise sur pied d’un comité Ecole en santé qui se chargerait d’établir et maintenir les liens
de communications avec les instances régionales (CSK, RRSSSN, ARK) en matiére de
promotion de la santé et de réussite scolaire. Pour en favoriser I’émergence, cette initiative locale
devrait se voir attribuer des fonds qui seraient gérés par I’école sous les recommandations de ce
comité.

Championnat scolaire régional de hockey sans contact
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Les Amaruq de I’école Ikusik de Salluit ont participé au Championnat scolaire régional de
hockey sans contact. Depuis la récente affiliation (septembre 2009) de la Commission scolaire
Kativik a I’Association régionale du Sport étudiant du Lac-Saint-Louis, c’est la deuxiéme fois
qu’une école de la région participe officiellement dans un événement du grand réseau québécois
du sport étudiant. Cette expérience a permis a 15 éléves agés de 11 a 13 ans de I’école Ikusik de
Salluit de prendre part a ce tournoi qui s’est tenu a Montréal du 24 au 28 mars dernier.

Le programme de hockey de I’école Ikusik offre depuis plus de huit ans une formule unique
permettant aux éleves de I’école de pratiquer leur sport favori durant les heures scolaires. La
Direction de santé publique a grandement contribué a ce projet scolaire : achat d’équipement de
hockey pour les éléves du primaire, frais de voyage, etc.

« NunActive », un projet d’action en partenariat

« NunActive » signifie des communautés du Nunavik en action pour de saines habitudes de vie
chez les jeunes. 1l se veut une approche ascendante afin de favoriser la mobilisation, le pouvoir
d’action et I’efficacité autour des actions en promotion de la santé. Devant ce défi complexe,
plusieurs problémes propres a la situation qui prévaut au Nunavik doivent étre considerés :

e des programmes normés mal adaptés au contexte ;
o des actions régionales et locales sectorisées ;
e un faible taux de ressources humaines qualifiées.

De multiples rencontres ont eu lieu dans la poursuite de la construction de ce partenariat aupres
des principaux partenaires (CSK, RRSSSN, ARK). Malheureusement ce printemps, celui-ci a
connu un essoufflement et est tombé au point mort. Une rencontre devrait étre organisée
prochainement afin d’analyser la situation dans le but d’y apporter des solutions.

Devant la complexité de la situation, I’efficacité en promotion de la santé, spécialement en saines
habitudes de vie, connaitra des avancées advenant un investissement accru dans une coordination
intersectorielle visant a construire des actions en partenariat entre les divers acteurs concernés
(ARK, CSK, RRSSSN). Les diverses stratégies mises en place par cette entité permettront
I’établissement d’un contexte favorable au développement des capacités des communautés du
Nunavik dans la promotion d’un mode de vie et d’environnements sains.

Connaissance — Surveillance — Information

Surveillance MADO et vigie

Différentes activités sont menées dont certaines sur une base continue (comme par exemple la
surveillance passive). Les principales activités sont :
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e saisie continue (au fur et a mesure que les cas sont télécopiés a la DSP) des cas déclarés
de maladies a déclaration obligatoire, ITSS et non-1TSS ;

e production de tableaux sommaires présentant la distribution des MADO sur une base
trimestrielle ou annuelle ;

e production de tableaux ou graphiques présentant I’évolution dans le temps de certaines
MADO (chlamydiose génitale, infection gonococcique, tuberculose) ;

e réalisation de produits spécifiques pour les activités de prévention/promotion/éducation
sur les ITSS (travail de collaboration avec I’infirmiere responsable des ITSS a la Santé
publique et les autres infirmiéres en santé communautaire des centres de santé Tulattavik
et Inuulitsivik) ;

e mise a jour des données sur les cas déclarés de I’infection gonococcique pour les
décideurs (medecin responsable des maladies infectieuses, directeur de la Santé publique,
assemblée des directeurs) ;

e extraction et analyse des banques de données MedEcho et mortalité ;

e exploitation des données de I’infocentre et production de données diverses : nombre et
distribution des causes d’hospitalisation ou de mortalité, etc.

De plus, divers produits de surveillance ont été préparés pour soutenir les exercices de
planification aux niveaux régional (planification stratégique, projet clinique, plan directeur des
ressources informationnelles, etc.) et local. 1l s’agit, entre autres, de données populationnelles ou
issues de banques de données administratives telles que MedEcho, mortalité, naissances,
MADOQO, etc.

Plan régional de surveillance de I’état de santé

En collaboration avec I’INSPQ, la DSP a travaillé a la préparation du premier fascicule du
portrait régional de santé qui concerne les indicateurs sociodémographiques. Ce fascicule integre
différents indicateurs permettant de comparer les caractéristiques sociodémographiques du
Nunavik avec celles du reste du Québec et des autres régions inuites du Canada. La version
finale devrait étre disponible a I’automne 2011.

C’est le premier d’une série de cing fascicules décrivant les thématiques suivantes: les
conditions sociodémographiques, les comportements et habitudes de vie, la santé des meres et
des tout-petits, les milieux de vie et I’état de santé globale. Les calculs des indicateurs des deux
premiers fascicules sont finalisés et ceux du fascicule sur la santé des méres et des tout-petits
sont a un stade avancé.

Projet Nasautit
Les travaux avec les partenaires des trois autres régions inuites sur les données de santé des
Inuits du Canada (projet Nasautit) ont abouti a la création d’un site web dont le lancement

officiel doit étre fait incessamment. En collaboration avec les autres régions, nous avons
participé a la sélection de multiples indicateurs et validé le processus de production des tableaux
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et graphiques devant apparaitre en ligne. Une large diffusion a été faite pour informer les
partenaires, les agents et les responsables régionaux de I’existence de cette importante source
d’information sur la santé de I’ensemble de la population inuite du Canada.

Autres activités

Activités de soutien a la formation en santé publique des agents de la Direction de santé
publique du Nunavik ;

Soutien aux différents étudiants impliqués dans divers projets de recherche au Nunavik ;
Extraction et compilation des données pour divers partenaires locaux et régionaux, en
réponse aux demandes ad hoc.

Recherche et évaluation

Comme par les années passees, la Direction de santé publique a participé activement a plusieurs
projets de recherche, notamment dans le domaine de la nutrition, des contaminants et des
maladies infectieuses.

Parmi les projets dignes de mention, nous retenons :
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le projet de recherche sur le développement des enfants et adolescents du Nunavik : au cours
de la derniére année, la DSP a collaboré étroitement avec I’équipe de chercheurs pour en tirer
les conclusions appropriées et développer les messages appropriés pour les décideurs
régionaux et la population du Nunavik. Les activités de communication auront lieu a
I’automne 2011 ;

un projet de recherche sur I’insécurité alimentaire au Nunavik : ce projet est réalisé en
collaboration avec différents partenaires. Des analyses plus poussées des différentes données
disponibles devraient nous permettre de tirer certaines conclusions ;

le projet de recherche concernant les outils pouvant se révéler efficace dans la promotion de
pratiques sexuelles sécuritaires aupres des jeunes adultes au Nunavik : ce projet en est a sa
phase finale et les outils devraient étre disponibles durant la prochaine année ;

I’étude sur la perception des parents par rapport au Programme de nutrition dans les CPE du
Nunavik : réalisée par une étudiante a la maitrise de I’Université Laval, ce projet a été
soutenu financiérement par la DSP. De plus, la DSP a participe, dans les deux communautes,
a la validation et a I’interprétation des résultats avec I’étudiante et des sous-groupes de
participants.




Perspectives pour I’année 2011-2012

Du point de vue de la planification des activités de la DSP, I’année 2011-2012 verra la révision
du plan d’action régional de santé publique. Profitant de cet exercice de révision, nous allons
regrouper les différentes actions de la direction sous quatre thémes structurants :

le développement global des jeunes enfants ;
I’approche intégrée en milieu scolaire ;

le développement des communautés ;

une politique alimentaire régionale.

Bien entendu, la DSP continuera d’assurer la couverture de ses différents mandats tel que
prescrit par la Loi sur la santé publique. Cependant, quelques initiatives dont les bases ont été
jetées au cours de I’année 2010-2011 orienteront fortement les actions de la direction pour les
prochaines années. Citons notamment la progression des travaux de planification du projet
Ecoles en santé et le projet d’intervention multifactoriel en milieu de garde. Ces projets
permettent d’agir sur une multitude de facteurs en profitant de I’effet de synergie des
interventions.

Egalement, nous avons jeté les bases de notre développement futur, axé sur les interventions
favorisant le développement des communautés. Pour ce faire, nous anticipons développer le
réseau de santé publique au niveau local et sous-régional, pour étre plus prés de la réalité vécue
par la population. Nous participons au développement du réseau des comités de bien-étre au sein
des communautés. Nous anticipons également le développement du réseau des agents de santé
communautaire au sein de chaque communauté. Ces deux entités doivent étre en lien étroit avec
le réseau de la santé et des services sociaux et permettre aux communautés de faire connaitre
leurs besoins et de mieux s’impliquer dans la définition des solutions.

Finalement, I’alimentation constitue sans contredit une priorité régionale. Avec la publication
des résultats de la recherche sur les effets des contaminants sur la santé des enfants, nous
profiterons de I’occasion pour jeter les bases d’une collaboration future avec nos principaux
partenaires régionaux afin de définir une politique alimentaire régionale, adaptée a la réalité du
Nunavik. Plusieurs aspects devront étre pris en compte : sécurité des aliments traditionnels,
approvisionnement suffisant des communautés, recrudescence des cas de diabéte, colt de la vie
au Nunavik, etc.
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Valeurs et Pratiques Inuites

Valeurs et Pratiques Inuites

Mot de la directrice

En janvier 2011, j’ai intégré mon poste de directrice de la Direction des valeurs et

pratiques inuites (DVPI). Au début de I’exercice, la Commission de témoignage

____ _ et de réconciliation (CTR) a visité la région, d’abord a Inukjuak et ensuite a

~ Kuujjuag. Durant les visites aux deux communautés, accompagnée d’une équipe

de la RRSSSN responsable du dossier des pensionnats indiens, j’ai assisté

aux témoignages d’anciens éléves. Environ 30 anciens éléves ont assisté

aux réunions dans les deux communautés avec d’autres membres desdites

communautés. Des travailleurs en soutien affectif ainsi qu’un

psychologue étaient également présents afin de fournir un soutien aux
anciens éléves et aux autres participants.

_ _—_ _____ La DVPI poursuit sa collaboration avec Santé Canada pour établir les
- —— - — - - travailleurs en santé communautaire mandatés dans le contexte du
Programme de soutien en santé — résolution des questions des pensionnats indiens au Nunavik.
Ces travailleurs auront a offrir un soutien affectif aux anciens éleves de pensionnat et a leur

famille, surtout ceux qui participeront au Processus d’évaluation indépendant (PEI) dans les
prochains mois.

Depuis mon arrivée a la RRSSSN, j’ai consacré beaucoup de temps au dossier des pensionnats
indiens, et j’anticipe la collaboration avec les représentants des différents organismes qui
travaillent dans ce domaine. De plus, je travaille sur le dossier de I’adoption traditionnelle avec
la Société Makivik et des représentants du Gouvernement du Québec. Le groupe de travail s’est
réuni a quelques reprises cette année et rédige présentement un rapport qui sera soumis a deux

ministres provinciaux pour inclusion aux dispositions concernant I’adoption traditionnelle du
Code civile du Québec.

J’anticipe la poursuite de nos travaux au courant du nouvel exercice. En terminant, j’aimerais
remercier le conseil d’administration de la RRSSSN de son soutien aux mandats et aux objectifs
de la Direction des valeurs et pratiques inuites.

Jennifer Watkins
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Grandir ensemble

RRSSSN 2010 - 2011

Grandir ensemble est un programme fédéral qui octroie du financement a toutes les
communautés du Nunavik selon le nombre d’habitants. Un total de 61 projets a été approuvé et

achevé cette année.

Le tableau suivant présente le montant disponible a chaque communauté au début de I’exercice
2010-11 ainsi que le montant dépensé.

Communauté Montant disponible Montant dépensé
AKULIVIK 48 272,00 $ 44194,00 $
AUPALUK 29 308,00 $ 51 983,00 $
INUKJUAK 104 302,00 $ 150 771,00 $
IVUJIVIK 38790,00 $ 20 060,00 $
KANGIQSUALUJJUAQ 66 374,00 $ 75 407,00 $
KANGIQSUJJUAQ 50 858,00 $ 34394,32 %
KANGIRSUK 48 272,00 $ 55 466,30 $
KUUJJUAQ 118 956,00 $ 26161301 %
KUUJJUARAAPIK 55 168,00 $ 32218,00
PUVIRNITUQ 106 026,00 $ 0,00 $
QUAQTAQ 37 066,00 $ 12 000,00 $
SALLUIT 88 786,00 $ 25339,00 $
TASIUJAQ 31894,00 % 9105,00 %
UMIUJAQ 37 928,00 $ 15078,00 $
PROJETS REGIONAUX 35 000,00 $ 70 000,00 $

857 628,63 $

TOTAL

15 w0



Valeurs et Pratiques Inuites

Afin d’étre approuvé, chaque projet doit porter sur au moins un des themes suivants :

santé mentale ;

bébés en santé ;

prévention des traumatismes ;
développement des enfants ;
habiletés parentales.

Tout projet soumis doit étre accompagné d’une résolution de la municipalité indiquant que le
projet a le soutien de la communauté. Dans certains cas, une résolution du comité d’éducation est
accepté. De plus, nous essayons de maintenir une composante culturelle dans les projets
approuvés, quoique les projets réalisés au Nunavik varient grandement au niveau des themes
abordés. Notre but est d’offrir aux jeunes suffisamment d’occasions d’explorer différentes
activités au niveau communautaire dans le cadre du programme Grandir ensemble, des occasions
qu’ils n’auraient pas autrement. Nous tentons également d’aider les familles dans toutes les
communautés a créer un milieu de vie sain.

Si, au 15 janvier de chaque année, une communauté n’a pas utilisé toute son allocation, le solde
est transferé a un fonds régional accessible aux autres communautés ou utilisé pour financer des
activités a caractere régional.

Voici quelques exemples de projets réalisés au courant de 2010-2011 :

camp d’été Proud Reunions ;

cours de broderie perlée ;

cours de couture ;

cours de cuisine culturelle ;

ateliers de gardiennage ;

activités sportives au niveau communautaire et régional ;
sorties culturelles ;

excursions en traineau a chiens ;

etc.

Nous sommes fiers des initiatives prises par les Nunavimmiuts pour améliorer le bien-étre de nos
jeunes.

Programme de soutien en santé — résolution des questions des pensionnats indiens

Le Gouvernement du Canada, par le biais du Programme de soutien en santé — résolution des
questions des pensionnats indiens (PSS-RQPI), offre des services de soutien affectif a tous les
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anciens éleves des pensionnats et leur famille qui participent aux activités dans le cadre de la
Convention de reglement :

Processus d’évaluation indépendant (PEI) ;

Paiement d’expérience commune (PEC) ;

événements de la Commission de téemoignage et de réconciliation (CTR) ;
événements commeémoratifs.

Le PSS-RQPI offre aux anciens éleves et a leur famille une gamme de services de soutien avant,
durant et aprés chaque étape de la Convention de reglement relative aux pensionnats indiens.
Chaque travailleur offrant du soutien a recu une formation spéciale et a de I’expérience dans la
prestation de services de soutien.

Le PSS-RQPI s’assure que ces anciens éleves et leur famille :
e ontacces a des services de soutien affectif et culturel ;

e sont capables de prendre des mesures concernant les questions d’affections et de bien-
étre reliées a la divulgation d’abus envers les enfants.

Sous la gestion de la DVPI, I’entente de contribution relative aux pensionnats indiens se
développe plus lentement que prévu, mais il y a néanmoins des progres. L’ affichage des postes
de travailleurs en soutien affectif a été fait en novembre 2010, mais a ce jour, les postes
demeurent vacants. Au début de I’an 2011, des représentants de Santé Canada sont arrivés a
Kuujjuaq afin d’appuyer la RRSSSN dans son mandat dans le cadre de ladite entente de
contribution concernant le Programme de soutien en santé. Cing travailleurs en soutien affectif
ont recu une formation d’une semaine animée par santé Canada a Kuujjuag pour le prochain
événement de la Commission de témoignage et de réconciliation.

Mars 2011
Commission de témoignage et de réconciliation (CTR)

Un des mandats principaux de la CTR est d’informer les Canadiens sur I’histoire des pensionnats
indiens et de faciliter la réconciliation pour les individus, les familles, les communautés, les
organismes religieux, le gouvernement et la population du Canada.

Au 14 mars 2011, la CTR a commencé sa tournée régionale du Nunavik. Pour cette tournée,
environ 15 anciens éléves de pensionnat de la cte d’Hudson se sont rendus a Inukjuak tandis
qu’une autre quinzaine provenant de la cote d’Ungava se sont rendus a Kuujjuaq afin de
participer aux audiences. Ills ont également assisté a des cérémonies avec des membres de la
communauté intéresseés. La plupart des déclarations furent prononcées en public ; beaucoup de
personnes qui ont assisté ont été émues. En général, la tournée fut un grand succes.
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La DVPI poursuit sa collaboration avec Santé Canada afin d’établir les travailleurs en santé
communautaire mandatés dans le contexte du Programme de soutien au Nunavik. Une fois ces
travailleurs embauchés et en fonction, leurs mandats sera d’offrir un soutien affectif aux anciens
éleves de pensionnat et a leur famille, surtout ceux qui participeront au Processus d’évaluation
indépendant.

Comités de bien-étre

Les comités de bien-étre sont composés de membres de chaque communauté et sont mandatés
d’identifier les besoins en termes de bien-étre et les problemes de leur communauté respective
ainsi que de trouver des solutions a ces problémes. Ces comités sont mis sur pied selon une des
méthodes suivantes : une élection est tenue dans la communauté ; les membres sont nommeés par
divers organismes au sein de la communauté ; les membres intéressés de la communauté
expriment leur désir de devenir membre du comité.

Une fois les comités mis sur pied, un versement de 25000 $ par année est transféré a chaque
communauté. 1l importe de mentionner qu’auparavant, un versement de 12 500 $ était transféré
deux fois par année. Depuis le 1*" avril, un versement annuel sera envoyé a chaque village ayant
un comité de bien-étre en place. La RRSSSN exige les rapports d’activité au 31 mars de chaque
année.

Les villages suivants ont un comité de bien-étre : Akulivik, Aupaluk, Ivujivik, Kangigsualujjuaq,
Kuujjuaq, Kuujjuaraapik, Puvirnitug, Salluit et Umiujag. Des rencontres sont prévues afin

d’établir un tel comité dans les villages suivants : Inukjuak, Kangigsujuaqg, Quaqtag, Tasiujaq et
Kangirsuk.

Sages-femmes

Le Nunavik compte quatre maisons des naissances, trois sur la céte d’Hudson—Inukjuak,
Puvirnitug et Salluit—et la quatriéme sur la céte d’Ungava, a Kuujjuag.

En 2010-2011, I’Ungava a enregistré 34 naissances, I’Hudson, 147.
En I’été 2011, le Centre de santé Tulattavik de I’Ungava (CSTU) a commence la construction de

son nouveau transit, lequel comprendra une nouvelle maternité ainsi que des espaces de bureau
pour le personnel. Le CSTU a également ajouté une sage-femme a temps complet a son équipe.
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Brenda Epoo a exprimé son intérét a travailler avec Vicki Van Wagner afin d’améliorer le projet
d’équivalence pour les Inuits en formation pour devenir sages-femmes. Elles se sont rencontrées
pour discuter des améliorations au programme actuel et sont en train de rédiger un nouveau
document pour le prochain exercice.

Adoption traditionnelle

Le groupe de travail sur I’adoption traditionnelle au Québec a été créé conjointement par le
ministere de la Justice et le ministere de la Santé et des Services sociaux avec le mandat de
proposer des solutions & la situation actuelle, ou la pratique de I’adoption traditionnelle ne fait
pas partie de la législation provinciale. Ce groupe rédige présentement un rapport avec des
recommandations pour présentation en juin ou juillet 2011 et ensuite pour inclusion dans le Code
civile du Québec. Une fois le rapport achevé par le groupe de travail, le comité consultatif sur
I’adoption traditionnelle chez les Inuits se réunira afin d’élaborer une politique sur I’adoption
traditionnelle applicable aux Inuits du Nunavik.
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Mot du directeur

Durant I’année 2010-2011, le développement du réseau sociosanitaire du

Nunavik s’est poursuivi grace aux efforts d’une equipe motivée qui travaillait

_____ sur I’implantation du Plan régional stratégique. Des plans d’action pour 2010-

= " 2011 et pour 2011-2012 concernant les services a offrir dans toutes les
communautés furent élaborés.

Pour atteindre nos objectifs, la premiére étape était d’identifier les

besoins en termes de logement pour le personnel des deux centres de

santé et de la régie régionale. Aprés plusieurs discussions et une

recherche de la meilleure solution pour le recrutement afin de développer

les services a implanter, les organismes ont choisi le type de logements a
construire ; ensuite, des actions préliminaires furent entreprises afin de commencer les projets de
logement prévus pour 2011-2012.

Cette année, le Bureau régional de gestion de projets a participé davantage au processus
décisionnel avec les deux centres de santé. Ce comité a été créé il y a deux ans et compte parmi
ses membres des représentants de chaque direction des centres de santé. Il a tenu des rencontres
régulieres durant I’an 2010-2011 afin d’approuver et de soutenir différents projets.

Les projets principaux élaborés et réalisés par le Bureau régional de gestion de projets sont le
recrutement pour les projets biomédicaux (qui compte maintenant un conseiller et deux
techniciens), le développement de ressources informationnelles (avec un investissement de
trois millions de dollars), la mise a niveau de I’infrastructure de télécommunication (permettant
les services de télésanté dans toutes les communautés) et le plan triennal de conservation et de
fonctionnalité des immobilisations pour la période de 2011 a 2014. Nous avons également
élaboré des systemes de gestion, y compris un logiciel pour le MNQ. Encore plus important,
nous avons assuré un suivi plus serré des ressources financieres par le biais d’activités et de
programmes au sein du réseau de la santé et des services sociaux et ainsi permis aux deux
centres de santé de terminer I’an 2010-2011 en équilibre budgétaire.

Tous les outils et les systemes étant maintenant en place et tout poste vacant comblé, nous avons
devant nous un avenir positif ; I’application du Plan régional stratégique assurera les services de
santé et les services sociaux pour toute la population inuite.

Silas Watt

80




RRSSSN 2010-2011

Ressources financiéres

BUDGET REGIONAL (MSSS)

Le MSSS a autorisé des dépenses de 130,5 millions de dollars pour la région pour 2010-2011,
sans compter les fonds d’immobilisations. Pour I’année financiere 2010-2011, le MSSS a majoré
le budget régional de 25,4 millions de dollars. Cet ajout est basé sur le déficit de fonctionnement
des centres de santé de 2009-2010, tel que négocié dans le Plan régional stratégique. Cette année,
les deux centres ont terminé I’exercice en équilibre budgétaire. Le MSSS a également remboursé
I’ensemble des déficits de fonctionnement cumulés des centres pour un total de 128,5 millions de
dollars. Le budget régional fut distribué comme suit :

ALLOCATIONS 2010-2011 Millions $

ETABLISSEMENTS
Centre de santé Inuulitsivik 55,7
Centre de santé Tulattavik de I’Ungava 40,6

FONDS ASSIGNES, RRSSSN
Services assurés/non assurés 20,4
Autres 3,6

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

Centres jeunesse 1,8
Autres 3,4
Réserve : projets spéciaux en attente 5,0
TOTAL DES TRANSFERTS 130,5

Budget de fonctionnement de la RRSSSN

La Direction des services administratifs assure une expertise en matiére de finance aupres des
autres directions : la Direction générale, la Direction des valeurs et pratiques inuites, la Direction
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de la planification et de la programmation, la Direction de la santé publique et la Direction des
services hors région. Cette année, le service des finances a géré les fonds suivants :

Fonds de fonctionnement et fonds assignés

Le MSSS a octroyé un budget de 5,1 millions de dollars pour le fonctionnement de la RRSSSN.
Cette derniere a également recu 900 000 $ de d’autres sources, principalement des ententes de
contribution. En plus de ce budget de fonctionnement, la RRSSSN a aussi recu et géré des fonds
assignés de 25 millions de dollars pour les activités spécifiques, en provenance de deux sources
différentes : directement du MSSS et I’enveloppe régionale.

Fonds d’immobilisations

La RRSSSN a transféré 7,1 millions de dollars pour différents projets d’immobilisations tels le
remplacement d’équipements, le maintien et les rénovations de son édifice et I’achat des
équipements médicaux.

Fonds assignés fédéraux et de ITK

Le gouvernement fédéral et Inuit Tapiriit Kanatami ont fourni des montants totalisant
8,9 millions de dollars. Contrairement au cas des fonds assignés provinciales, les ententes de
contribution avec ces deux instances sont établies sur une base annuelle. A la fin de I’exercice,
ils récupérent tout solde non dépensé durant I’année.
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Santé Canada & ITK $

Initiative de diabéte autochtone 589 582
Grandir ensemble 1153 893
Soins a domicile et communautaires 2110110
Trouble du spectre de I’alcoolisation feetale 351 762
Gestion de crise en santé mentale 870719
Programme de nutrition prénatal 296 196
Stratégie de prévention du suicide 88 000
Plan d’intégration en santé mentale du FTSA 825 135
Modes de vie sains a I’école et Toxicomanie du FTSA 654 207
Plan d’adaptation, projet clinique du FTSA 663 964
Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone 177 086
Dossier pensionnats 282 656
Nutrition Nord Canada 245 250

Affaires indiennes et du Nord

Incapacités chez les adultes 25744
Violence familiale 169 200
Programme de lutte contre les contaminants dans le Nord 124 028
ITK

Campagnes Born Smoke-Free et Blue Light 56 401
Coordonnateur régional d’engagements 175000
Total des subventions 8858933 %

Immobilisations et équipements

La RRSSSN a éte impliqué dans plusieurs projets locaux et régionaux en 2011. L’un des plus
importants fut la planification de la construction de 70 unités de logement pour le personnel.
Avec la demande accrue de services de santé et de services sociaux et I’augmentation afférente
au niveau du personnel, le besoin en termes de logement devient une priorité majeure.

Afin de répondre au besoin d’infrastructure régionale, la régie régionale a appuyeé les deux
établissements dans la réalisation de leurs projets. Ainsi, le Centre de santé Inuulitsivik a
maintenant un nouveau transit pour patients a cété de ses installations et a recu un budget de
deux millions de dollars pour des espaces de bureau destinés a sa Direction de la protection de la
jeunesse.
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Pour sa part, le Centre de santé Tulattavik de I’Ungava aura un nouveau complexe pour patients
avant la fin de 2011. D’autres projets importants pour Tulattavik furent I’agrandissement du
garage pour les ambulances, une nouvelle aire pour les archives, une nouvelle morgue et de
nouveaux espaces de bureau. Le co(t estimé de ces projets est inférieur a trois millions de
dollars.

La RRSSSN est actuellement en train d’élaborer un nouveau plan triennal (2011-2014) de
conservation et de fonctionnalité pour le territoire. Nous collaborons étroitement avec les deux
établissements et nous assurons qu’ils ont toutes les informations et les budgets nécessaires afin
de réaliser leurs projets.

A présent, la RRSSSN travaille sur un nombre de projets. Des rénovations majeures sur cing de
ses édifices les plus vieilles se poursuivront et devront s’achever d’ici I’automne 2011.

Ressources humaines

En_2010-2011, le plan de main d’ceuvre de la RRSSSN a subi peu de changement. Il compte
maintenant :

e 1 poste permanent d’hors-cadre a temps plein ;

e 8 postes permanents de cadres supérieurs a temps plein ;

e 1 poste de cadre intermédiaire a temps partiel ;

e 45 postes permanents d’employés a temps plein ;

e 1 poste permanent d’employé a temps partiel ;

e 3 postes temporaires d’employés a temps plein.

Comparé a I’an dernier, il y a trois postes permanents a temps plein de plus : deux pour des
secrétaires et un pour un traducteur (anglais-inuktitut), tous les trois dans la Direction générale.

Encore cette année, la direction des ressources humaines s’est concentrée sur le recrutement,
principalement pour le Centre pour adolescents Ulluriag a Montréal ; environ 60 employés, y
compris des éducateurs, des infirmiéres et du personnel administratif, ont été embauchés. Etant
donné leurs champs d’activité spécifiques, leur horaire de travail et le fait que le centre est situé
au Sud, nous étions obligés d’adapter certaines aspects de nos procédures tels les services de la
paie et les services des ressources humaines.

84




De plus, il y a eu certains changements au niveau du personnel & Kuujjuaq :

. I’agent financier a été promu au poste de chef des finances ;

. certains employés ont quitté la régie régionale et ont été remplaces : le commis aux
comptes créditeurs, la secrétaire de direction des Services administratifs, une secrétaire
de la Direction générale, le concierge, trois conseillers (du programme pour enfants,
familles et jeunes, des affaires médicales et du programme des services communautaires
et pour adultes), deux agents de planification (services communautaires et services pour
enfants, familles et jeunes), la directrice de la planification et de la programmation, une
agente de promotion de la santé ;

. deux membres sont partis en congé : la directrice des valeurs et pratiques inuites et la
réceptionniste.

Etant donné ces facteurs ainsi que d’autres facteurs externes, cette année nous avons pu mettre a
jour différentes politiques et procédures mais il reste encore du travail a ce niveau; ces
politiques et procédures demeurent prioritaires pour I’année a venir.

En 2011-2012, nous comptons réviser la procédure d’évaluation du personnel en collaboration
avec la Direction régionale du développement des ressources humaines et avec I’équipe des
ressources humaines de chacun des centres de sante.

Systemes d’information

Le développement des systéemes d’information de la région s’est poursuivi durant I’annee ; le
projet pour la mise & niveau de I’infrastructure de télécommunication a été notre priorité dans ce
secteur. La RRSSSN travaille en partenariat sur ce projet avec le MSSS, le CSPQ et I’ARK.
L’initiative a été discutée maintes fois ces dernieres années, et la région a enfin achevé la mise a
niveau de I’infrastructure de télécommunication avec I’ARK-Tamaani le 31 mars 2011. Ceci
devrait avoir des effets positifs sur les activités quotidiennes : le personnel clinique sera en
mesure d’accéder aux informations sur la clientéle de facon securitaire, et I’efficacité des
décisions prises par les cliniciens sera améliorée, peu importe la communauté d’origine des
clients.

Le Bureau régional de gestion de projets, qui compte parmi ses membres des représentants des
deux centres de santé et de la RRSSSN, a grandement contribué au processus décisionnel et au
partage de I’information concernant le déploiement de la nouvelle infrastructure de
télécommunication de I’ARK-Tamaani ainsi que d’autres développements importants reliés aux
systemes d’information régionaux et locaux.

Le plan directeur des ressources informationnelles du Nunavik fait I’objet d’une révision afin de

refléter I’évolution des réalités régionales et locales. Le plan révisé sera connu sous le nom
« Nunavik eHealth Plan » (Plan e-santé Nunavik). Ce nouveau plan couvrira les activités reliées
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au développement de la télésanté ainsi que le plan de sécurité des ressources informationnelles.
La sécurité des renseignements personnels demeure toujours une priorité de la RRSSSN et de
I’ensemble du réseau de la santé du Nunavik. Notre but global est de maximiser I’appropriation
des programmes et des allocations financiéres par les Inuits afin d’améliorer la qualité,
I’accessibilite et le controle, d’améliorer la sante des Inuits et d’assurer que tous les programmes
et services sont adaptés a la culture, bien coordonnés et intégreés.

En partenariat avec le CvSSS (Centre virtuel des services de santé et services sociaux) du RUIS
McGill, les Centres de sante Tulattavik de I’Ungava et Inuulitsivik ont conclu une entente pour
I’acquisition d’un équipement de télésanté pour chaque CLSC du territoire. Ces nouveaux
équipements seront installés au courant de I’été 2011 et permettra au personnel clinique d’avoir
acces, 24 heures par jour, aux centres de santé de la région ainsi qu’aux services spécialisés au
Sud.

Le Module du Nord Québécois (MNQ), situé a Montréal, a déployé la toute derniére version du
systeme de gestion des clients MNQgo. Ce systeme permettra au personnel du MNQ de fournir
des services de facon plus uniforme a la clientéle et de faciliter le suivi. Le systéme est
également capable de produire des données statistiques précises.

Vous pouvez consulter le site internet de la RRSSSN pour des renseignements courants au
WWW.Irsss17.gouv.qc.ca.
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Direction régionale du développement des ressources humaines

Mot du directeur

Il s’agit de ma premiere année compléte au sein de notre nouvelle direction.
Lentement mais slrement, nos activités ont pris forme dans les dossiers relatifs a la
formation, au soutien pour les deux centres de santé afin de combler leur postes
vacants au niveau du secteur de la protection de la jeunesse (personnel local et en
provenance de I’externe) et aux visites aux écoles de I’ensemble du territoire pour

y faire la promotion des carrieres dans le domaine de la santé.

Je tiens personnellement & remercier mon équipe, pour I’excellence de leur travail et de leur tres
solide engagement ; sans leurs efforts, nos actions seraient en vain.

Nous sommes préts a entamer I’an deux afin de poursuivre les dossiers en cours, d’organiser de

nouvelles sessions de formation et de voir avec le MSSS a améliorer les conditions de travail de
I’ensemble des personnes qui travaillent dans le secteur de la santé.

Jean-Pierre Charbonneau
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Suite a la création de notre nouvelle direction en novembre 2009, nous avons connu I’ensemble
d’un cycle d’une premiére année financiére du 1* avril 2010 au 31 mars 2011.

Nous tenons a signaler que depuis juin 2010, une nouvelle personne s’est jointe a notre équipe,
soit Monsieur Chesley Mesher, qui a succédé a Madame Mbsowo Andrews, a titre d’agent de
personnel, dont les responsabilités principales sont de gérer I’ensemble des dossiers de formation
financés par Santé Canada.

Principales activités en 2010-2011

Projet pilote du secteur de la protection de la jeunesse

Ce projet a occupé un grand espace en cette premiére année. En ce qui concerne notre direction,
ce projet nous a sollicités en regard de ses deux axes suivants :

Recrutement pour le secteur de la protection de la jeunesse

Nous avions comme mandat de favoriser et de soutenir le recrutement d’agents de relations
humaines, de personnel local et de personnel d’encadrement pour joindre I’une des deux équipes
du secteur de la protection de la jeunesse au Nunavik.

Ainsi, apres plusieurs mois de travail, nous constatons le succes de I’opération. Pres de 95 % des
postes qui étaient disponibles en début d’année ont été comblés. Nous avons conclu plusieurs
ententes avec des centres jeunesse au Sud (préts de services et congé sans solde) afin de nous
permettre de compter sur des personnes compétentes et prétes a s’investir au sein de notre
région. Plus de 11 centres jeunesse ont participé activement au soutien de notre recrutement et
ainsi nous ont permis de combler des postes de cadres et de professionnels.

D’autres solutions (annonces dans les journaux, dans le bulletin d’information hebdomadaire de
I’ Association des centres jeunesse, sur les sites Web de I’Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal ainsi que ceux des universités au Québec, en Ontario et au Nouveau-
Brunswick ; visites de salons d’emploi, dans les universités et des associations professionnelles)
nous ont permis de recruter de fagon plus efficace parce qu’elles nous permettaient de favoriser
des contacts personnalisés et ainsi dénicher des personnes prétes a travailler au Nord.

Du coté local, nous avons visité a 12 reprises les difféerentes communautés dans le but de

rencontrer directement la population pour nous aider a cibler des candidats potentiels. Ces efforts
ont porté fruit.
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Données relatives au recrutement

Titre d’emploi Hudson Ungava
Aide social et travailleur 3 8
communautaire
Cadre 0 3
Agent_ de relations 7 15
humaines
Directeur de réadaptation 1

Initiatives de formation

La premiere initiative fut d’avoir mis sur pied un programme d’accueil de formation destiné aux
personnes qui viennent travailler au Nord. Ce programme de formation de trois jours porte
durant la premiere journée sur la culture inuite transmise par un Inuk. Les deux autres jours
portent sur I’organisation des services, I’application de la Loi sur la protection de la jeunesse
dans les régions nordiques, les stages d’intégration interculturelle et la préparation avant de
monter au Nord. Plusieurs nouveaux employés du secteur de la protection de la jeunesse ont
bénéficié de cette formation et nous verrons prochainement a la proposer et a I’adapter pour
d’autres secteurs et pour d’autres titres d’emploi.

Comme deuxiéme initiative, dans le but de soutenir le personnel inuit travaillant dans le secteur
de la protection de la jeunesse, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik et
le college Marie-Victorin, appuyés financierement par le réseau communautaire de santé et de
services sociaux, une organisation fédérale, ont élaboré un programme de formation en
intervention psycho-social. La formation accréditée par le ministére de I'Education, du Loisir et
du Sport est donnée au Nunavik dans les communautés. Les membres du personnel ont été
consultés pour établir leurs besoins de formation. Le contenu de cette formation contribue a
améliorer leur travail et les aide a mieux comprendre la réalité et les dynamiques des familles
avec lesquelles ils ont a intervenir. La formation leur permet un lieu d’échange et de partage qui
les aide a réduire leur stress.

Cette derniére année, 25 Inuits provenant des 14 communautés ont suivi des sessions de
formation, soit plus de 15 sessions données sur le territoire.
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Autres activités

Une autre activité s’est déroulée au cours de I’année. Monsieur Chesley Mesher et madame
Louise Samoisette (agents de personnel) ont visité I’ensemble des écoles du territoire. Ils ont fait
des présentations aupres des étudiants du secondaire ayant pour theme « Faites une carriere dans
le secteur de la santé ». Pendant ces présentations, ils ont décrit I’ensemble des carrieres
disponibles, les conditions de travail et ce qu’il faut poursuivre comme études pour y arriver.
Nous verrons a refaire la méme expérience dans les prochaines années.

Notre équipe a également présenté différents projets de formation auprés de I’Administration
régionale Kativik dans le but d’obtenir des subventions. A ce jour, les projets suivants ont été
acceptés et d’autres projets restent a étre confirmés:
e an deux de la formation dans le secteur de la protection de la jeunesse (179 192,00 $ en
subventions) ;
e poursuite de la formation destinée aux cadres inuits via un programme livré par
I’Université McGill (112 286,00 $ en subventions) ;
e parrainage a un poste de technicien en administration a la Direction générale (9 918,00 $
en subventions).

Monsieur Mesher a participé a de nombreux colloques et des réunions aupres d’organismes tels
que Santé Canada, Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) et le Comité national inuit en santé (National
Inuit Committee on Health (NICoH)) qui ont pour mandat de promouvoir les services de santé
et les services sociaux chez les Premiéres Nations et les Inuits.

Dossiers rétention et attraction

En lien avec les ententes de principes intervenues entre le Gouvernement du Québec et les
centrales syndicales, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik a eu pour
mandat de préparer un dossier pour améliorer les conditions de travail au Nord, tant pour le
personnel local que pour la main-d’ceuvre en provenance du Sud. Les discussions sont entamées
et nous espérons que d’ici la fin de I’année 2011, de nouvelles conditions de travail favorisant la
rétention seront établies.

Du c6té de I’attraction, nous sommes au début d’un processus pour explorer avec les deux

centres de santé les possibilités de moderniser ou tout simplement rendre plus efficaces nos
méthodes de recrutement (réseau sociaux, sites Web spécialisés, etc.).
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Mot du directeur

HISTORIQUE

Les services de santé assurés/non assurées (SANA) sont des services
complémentaires fournis aux bénéficiaires reconnus dans le cadre de la
Convention de la Baie James et du Nord québécois (CBINQ).

Les bénéficiaires de la CBIJNQ qui résident en dehors du Nunavik, peu importe la
date a laquelle cette résidence a commence, ne sont pas admissibles au
programme SANA, exception faite pour les étudiants du secondaire et les
stagiaires (parrainés par la Commission scolaire Kativik) qui retournent a leur
communauté, les détenus et les patients qui voyagent en dehors du territoire
pour recevoir des soins médicaux.

Les normes de référence utilisées pour établir les modalités d’accés aux SANA sont celles
spécifiées par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) ou celles formulées par
Santé Canada dans son programme de services de santé non assurés (SSNA). Les bénéficiaires
du Nunavik sont admissibles aux SSNA qui sont aussi complets et accessibles que ceux offerts
aux autres résidents autochtones du Québec ; la différence c’est que, pour le Nunavik, c’est la
province qui en assume le codt.

Le programme SANA s’ajoute aux services offerts a toute la population du Québec dans le cadre
des différents régimes de soins de santé et du régime d’assurance médicament gérés par le
gouvernement du Québec. Ces services complémentaires correspondent a un nombre limité de
biens et de services auparavant non fournis aux bénéficiaires de la CBIJNQ par d’autres agences
ou selon d’autres programmes au Québec.

Le 1% avril 2004, un fond spécifique fut créé a I’intérieur du budget de la RRSSSN afin de gérer
les dépenses admissibles. Le budget de base pour financer le programme SANA s’établit en
soustrayant certaines sommes qui étaient incluses dans la base budgétaire des deux
établissements en question—Ie Centre de santé Inuulitsivik et le Centre de santé Tulattavik de
I’Ungava—avec des contributions du MSSS.

EVENEMENTS 2010-2011

Depuis ses débuts, le programme SANA était sous la responsabilité de la RRSSSN et géré par la
Direction des services administratifs. Ces derniéres années, les dépenses du programme ont
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augmenté de fagcon exponentielle, en partie a cause de la hausse dans le taux de maladies
chroniques et du manque de spécialistes dans le Nord. La création d’une direction mandatée a
cette fin a donc été justifiee afin de soutenir la gestion quotidienne du programme et de permettre
une évaluation des besoins des bénéficiaires en collaboration avec les centres de santé. L’an
2010-2011 est la premiere année financiére complete dans laquelle la Direction des services hors
région assume tous les aspects de gestion du programme SANA. Depuis le début de I’exercice,
un nouvel agent formé localement est en place pour s’occuper des SSNA. Le bureau du
programme SANA est maintenant a la RRSSSN a Kuujjuag apres avoir été basé d’abord a
Puvirnituq et ensuite & Montréal.

La firme informatique qui a congu le logiciel BENEFIS, que nous utilisons depuis 2003, a lancé
une nouvelle version qui comprend de nouvelles propriétés technologiques majeures. Cette
version a les avantages suivants : elle prolonge la durée de vie de notre application d’au moins
sept ans, elle permet une validation plus poussée des politiques du programme et elle est plus
facile a utiliser. Cette nouvelle version est actuellement installée et en fonction. La derniére
option a implanter le sera en collaboration avec nos partenaires (le MNQ, les centres de santé et
les CLSC). Ainsi, les infirmieres de liaison seront en mesure de vérifier I’admissibilité d’un
patient en se servant d’une application Web.

Notre direction a mis beaucoup d’importance sur la collaboration avec les corporations foncieres
afin d’assurer la mise a jour réguliere de la liste des bénéficiaires. Nous avons également initié
un partenariat avec le registraire des bénéficiaires de la Société Makivik pour assurer que le
programme SSNA est bien compris et que les modalités techniques appliquées par les deux
organismes sont pertinentes et a jour.

Nous sommes heureux d’annoncer qu’en février 2011, une nouvelle entente et une nouvelle
entente cadre SSNA entre la RRSSSN et le MSSS furent signées et sont entrées en effet.

L’AVENIR

Cette année, un sous-comité du Comité régional de gestion des services aux patients (CRGSP) a
travaillé fort pour mettre a jour la politique régionale sur le transport des usagers, I’entente de
gestion du programme SSNA et le cadre de référence pour I’implantation de cette derniére. L an
prochain, nous attendons la conclusion d’ententes entre la RRSSSN et les centres de santé afin
d’assurer que la gestion quotidienne du programme est efficace et en harmonie avec les
politiques des deux centres.

Je continuerai, comme durant I’exercice qui vient de terminer, en tant qu’animateur des
rencontres du CRGSP. Cette année, I’un des principaux sujets de discussion de ce comité a été la
relocalisation temporaire des installations du MNQ au YMCA a Montréal.

Concernant d’autres comités, je sers aussi d’animateur du comité consultatif de I’ Association des
maisons des jeunes du Nunavik, lequel a contribué a I’amélioration des centres jeunesse en
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autorisant une enquéte technique de tous les centres jeunesse au Nunavik. Ce comité sera encore
une de mes priorités dans I’année a venir.

Larry Watt
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APLPS AP 5D 08 bNLM 9 9077 68,482 - 47,390 - 21,092
Db DINNR - AalINShe Do 97 9078 13,217 - 12,266 - 951
AP - AalddPNNE o CDPLINSME
sacclo 98 9079 13,400 - - - 13,400
AP K cdo TS AoosCES - oactNIE bNSSLMC 99 9080 17,185 20,569 - - 37,754
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bCLI%*dC PaPbbiNPINSLE
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

OPERATING FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2011

2011 2010
$ $
ASSETS
CASH 532,210 2,214,895
ACCOUNTS RECEIVABLE (note 2 a)) 2,772,894 1,304,300
3,305,104 3,519,195
LIABILITIES
ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 3,138,908 1,098,327
DUE TO LONG-TERM ASSETS FUND (note 8) 131,425 132,368
DUE TO ASSIGNED FUND (note 8) 5,758,994 7,665,051
DEFERRED REVENUE (note 4) 233,323
9,029,327 9,129,069
FUND BALANCE
FUND BALANCE (5,724,223)  (5,609,874)
(5,724,223)  (5,609,874)
3,305,104 3,519,195
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
OPERATING FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE

YEAR ENDED MARCH 31, 2011

2011 2010
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR (5,609,874) (4,505,814)
Previous Years' Adjustment
- General Adjustment - Payment to Health and Social Services 500,000 -
- Cancellation of Amount Payable to Inuulitsivik Health Centre - 231,737
- Transfer of a Deficit from the Assigned Fund (Strategic Planning) - (361,634)
Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses - Regular Operations (614,349) (938,883)
Excess (Deficiency) of Revenue over Expenses - Special Projects - (35,280)
FUND BALANCE - END OF YEAR (5,724,223) (5,609,874)
As at March 31, 2011, the balance is composed of:
Regular Operations (5,751,088) (5,636,739)
Special Projects
- Planning and Programming - Nurse Retention (#792) 26,865 26,865
(5,724,223) (5,609,874)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

OPERATING FUND

STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

YEAR ENDED MARCH 31, 2011

2011 2010
$ $
REVENUE
Health and Social Services 5,404,509 4,507,335
Dossier Santé Québec 20,798 96,530
Housing Rental 561,335 578,239
Municipal Affairs 281,208 267,572
Administration Fees 301,467 189,461
Interest Income 7,612 7,357
Other Revenue 5,625 156,887
6,582,454 5,803,381
DEFERRED REVENUE - BEGINNING OF YEAR 233,323 125,000
DEFERRED REVENUE - END OF YEAR (note 4) - (233,323)
233,323 (108,323)
6,815,777 5,695,058
EXPENSES
General Administration 5,837,151 5,001,410
Community Health Advisors 922,322 1,047,024
Building Operating Costs 670,653 585,507
7,430,126 6,633,941
EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES (614,349) (938,883)
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
LONG-TERM ASSETS FUND - BALANCE SHEET

MARCH 31, 2011

2011 2010
$ $
ASSETS
CURRENT ASSETS
CASH 92,615 26,510
DUE FROM OPERATING FUND (note 8) 131,425 132,368
ACCOUNTS RECEIVABLE (note 2 c)) 76,150,163 68,679,344
76,374,203 68,838,222
CAPITAL ASSETS (note 3) 17,108,960 13,296,402
93,483,163 82,134,624
LIABILITIES
CURRENT LIABILITIES
BANK LOANS (note 5) 8,151,572 5,476,121
ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 33,332 33,332
TEMPORARY FINANCING 48,556,290 43,045,341
CURRENT PORTION OF BONDS PAYABLE 1,542,534 2,151,654
58,283,728 50,706,448
BONDS PAYABLE 18,090,475 18,131,774
76,374,203 68,838,222
FUND BALANCE
FUND BALANCE 17,108,960 13,296,402
17,108,960 13,296,402
93,483,163 82,134,624
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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, 2011

2011 2010
$ $
FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR 13,296,402 12,953,537
Capital Assets Purchased through the Operating Fund 387,267 40,571
Capital Assets Purchased through the Assigned Fund - 110,692
Capital Assets Purchased through the Long-Term Asset Fund 3,425,291 191,602
FUND BALANCE - END OF YEAR 17,108,960 13,296,402
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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, 2011

2011 2010
$ $

REVENUE
Health and Social Services 848,124 334,970
Financement-Québec 11,101,296 8,217,212

11,949,420 8,552,182
EXPENSES
Interest Charges 1,311,370 1,119,945
Computer and Office Equipment - 2,635
Housing Furniture - 13,890
Housing Units 1,080,394 125,124
Office Building 2,320,323 86,837
Specialized Equipment 23,631 4,290
Vehicles 943 -
Inuulitsivik Health Centre - Equipment 1,215,923 800,165
Inuulitsivik Health Centre - Furniture - 92,356
Inuulitsivik Health Centre - Maintenance of Assets 2,893,097 3,028,329
Tulattavik Health Centre - CHSLD - 99,503
Tulattavik Health Centre - Equipment 716,721 696,268
Tulattavik Health Centre - Furniture - 144,786
Tulattavik Health Centre - Maintenance of Assets 2,387,018 2,338,054

11,949,420 8,552,182

EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER EXPENSES
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

ASSIGNED FUND - BALANCE SHEET
MARCH 31, 2011

2011 2010
$ $
ASSETS
DUE FROM OPERATING FUND (note 8) 5,758,994 7,665,051
ACCOUNTS RECEIVABLE (note 2 b)) 57,413,560 46,034,031
63,172,554 53,699,082
LIABILITIES
ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 57,504,514 45,643,909
57,504,514 45,643,909
FUND BALANCE

FUND BALANCE 5,668,040 8,055,173
5,668,040 8,055,173
63,172,554 53,699,082
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2011

Fund Balance

Fund Balance

Project Beginning Previous Years' End of
Number of Year Revenue Expenses Adjustment Year
$ $ $ $ $
ADMINISTRATION
Provincial funds
Housing Construction 701 (77,186) - - - (77,186)
PACS Teleradiology 702 (49,052) - - - (49,052)
MEO Technology Orientation 759 29,291 - - - 29,291
Emergency Measures 998 116,907 819,404 853,197 - 83,114
Banwidth Enhancement Project 8860 - 500,000 140,065 - 359,935
Other funds
Pandemic Influenza 8001 (34,151) - - - (34,151)
Technocentre 8840 - 275,328 275,328 - -
Regional Administrative Services 8891-92 - 318,684 165,050 - 153,634
(14,191) 1,913,416 1,433,640 - 465,585
HUMAN RESOURCES
Provincial funds
Training to Inuit on Medical Terminology 8022 - 107,289 - - 107,289
Federal funds
Aboriginal Health Human Resources Initiative 811 382,372 177,086 187,534 - 371,924
Other funds
Staff Training Youth Protection 818 315,759 68,532 393,209 - (8,918)
698,131 352,907 580,743 - 470,295
INUIT VALUES
Provincial funds
Managerial Staff Development 610 4,975 - 5,391 - (416)
Midwifery Program 901 23,506 - 11,308 - 12,198
Regional Midwifery 8016 84,000 - - - 84,000
Federal funds
Brighter Futures 699 26,748 1,127,145 1,084,795 1,091 70,189
Indian Residential Schools 819 - 282,656 123,185 - 159,471
Other funds
Aboriginal Healing Foundation 800 - 18,077 32,586 - (14,509)
ITK - Regional Engagement Coordinator 804 106,710 175,000 199,027 - 82,683
Residential School File 808 32,554 (32,554) - - -
Certificate in Health and Social
Services Management 814 (500) - - - (500)
McGill Social Workers' Project 815 38,073 - - - 38,073
316,066 1,570,324 1,456,292 1,091 431,189
OUT OF REGION SERVICES
Provincial funds
Insured/Non-Insured Health Benefits Progran 938 - 30,860,891 30,860,891 - -
Insured/Non-Insured Health Benefits
Management 939 84,533 321,796 355,398 - 50,931
84,533 31,182,687 31,216,289 - 50,931
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE (CONT'D)

YEAR ENDED MARCH 31, 2011

Fund Balance

Fund Balance

Project Beginning Previous Years' End of
Number of Year Revenue Expenses  Adjustment year
$ $ $ $ $
PUBLIC HEALTH
Provincial funds
Smoking Action Plan 913 (3,070) - - - (3,070)
Food Safety Project 915 12,064 - - - 12,064
Breast Cancer Screening Program - Regional 916 (1,178) - - - (1,178)
Quebec Smoking Cessation Program 926 - 58,322 40,596 - 17,726
Kynesiology 931 298,081 - 87,116 - 210,965
AIDS and STD - Information and Prevention 956 (51,847) 161,370 77,690 - 31,833
Hepatitis C 959 7,535 1,800 - - 9,335
Nosocomial Infections 960 1,880 - - - 1,880
STBI Research Project 968 (22,921) 46,285 4,795 - 18,569
Breast-Feeding Campaign 8004 410 - - - 410
Air Quality for Nunavik Residents 8017 13,410 - - - 13,410
PSSP Management Fees 8019 - 14,000 - - 14,000
Federal funds
Health Consultation 600 (12,500) - - (37,500) (50,000)
NNHC Functionning 614 12,354 108,963 108,928 - 12,389
Tobacco Federal Program 631 (33,066) - - - (33,066)
NNHC Communication 632 9,886 15,065 14,883 - 10,068
FASD 634 231,060 270,702 310,049 - 191,713
Diabetes 693 32,434 557,148 520,352 24,900 94,130
Perinatal Nutritional Program 696 132,729 163,467 296,174 - 22
AHTF Healthy Living in School and Substance
Abuse 809 275,409 - 178,074 - 97,335
Nutrition North Canada 820 - 245,250 230,596 - 14,654
Other funds
Occupational Health and Safety 611 224,415 318,622 394,556 - 148,481
Kino Quebec 612 40,745 52,192 6,000 - 86,937
Injuries Prevention Research 655 4,915 - - - 4,915
Vaccines B - Sec. 5 660 148,231 - 73,830 - 74,401
Arctic Net Project 668 26,109 - - - 26,109
Inuit Health Survey 690 (73,561) - - - (73,561)
Dental Health for Primary School 803 11,305 - - - 11,305
Literacy Learning - "How | Quit Smoking" 805 43,010 - - - 43,010
NAHO Health Analyst 807 84,521 75 84,082 - 514
Born Smoke Free and Blue Light Campaigns 816 557 55,844 56,095 - 306
1,412,917 2,069,105 2,483,816 (12,600) 985,606

PLANNING AND PROGRAMMING
Provincial funds
Managers' Training 640 12,233 - 11,803 - 430
Training Medical - Legal Kit 790 408,284 45,729 432,939 - 21,074
Women's Health Program 791 242,495 - 76,176 - 166,319
Installation Premiums and Training 920-921-923 426,680 800,260 683,064 - 543,876
External Residency in Family Medicine 922 (427,078) - 18,803 - (445,881)
Regional Committees against Violence 932 - 65,000 - - 65,000
Cancer 962 40,250 - - - 40,250
Intellectual and Physical Deficiency 967 17,702 - 17,702 - -
Intellectual Deficiency - Family Suppor 971 47,626 - 47,626 - -
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF CHANGES IN FUND BALANCE (CONT'D)
YEAR ENDED MARCH 31, 2011

Fund Balance

Fund Balance

Project Beginning Previous Years' End of
Number of Year Revenue Expenses  Adjustment year
$ $ $ $ $

PLANNING AND PROGRAMMING (CONT'D)
Provincial funds (cont'd)
Young Parents 972 25,096 - 35,121 - (10,025)
Training - Nurse, Social Workers 977 48,780 - 5,844 - 42,936
Mental Health - Training on Crisis Managemen: 8005 54,086 - 53,392 - 694
Suicide Prevention - Training 8006 153,032 159,213 9,042 - 303,203
Violence against Women - Training 8007 185,332 102,913 64,850 - 223,395
Community Organization - Training 8008 230,568 - - - 230,568
Mental Health - Support on Clinical Projects 8009 274,704 - - - 274,704
Suicide Prevention - Regional Strategy 8010 512,294 - - - 512,294
Breast Cancer - Diagnostic and Patient Support 8011 8,799 - 4,990 - 3,809
Services to Elders 8012 92,159 - 25,000 - 67,159
Training - Network Employees 8013 57,558 - - - 57,558
Training Workers - Young Offenders 8014 1,895 - 1,895 - -
Sexual Harassment Intervention Tearr 8015 56,143 - - - 56,143
Dependencies 8020 - 160,000 26,659 - 133,341
Training on Attention & Hyperactivities 8021 - 60,721 - - 60,721
Elder Abuse Prevention 8023 - 27,555 - - 27,555
Youth Program - Regional Coordinator 9008 - 133,386 219,429 - (86,043)
Training on Crisis Management 9052 41,192 - 3,806 - 37,386
Mental Health 9053 120,330 - - - 120,330
Speech Pathology - Training Daycare 9075 205,116 - 78,984 - 126,132
Psycho-Social Committee 9077 68,482 - 47,390 - 21,092
Speech Pathology - Program Developmen 9078 13,217 - 12,266 - 951
CLSC - Regional Development Strategy 9079 13,400 - - - 13,400
Development Problems - Regional Committes 9080 17,185 20,569 - - 37,754
Intellectual Deficiency - Evaluation Chart 9081 13,704 - - - 13,704
Federal funds
Home and Community Care 618 92,022 2,018,088 2,099,051 10,908 21,967
Disabled Adults Care 694 12,872 25,744 25,033 - 13,583
Family Violence 695 (11,311) 169,200 163,335 - (5,446)
Community Mental Health 697 479,505 391,214 569,657 - 301,062
Suicide Prevention Strategy 698 61,549 26,451 38,504 - 49,496
AHTF Adaptation Plan - Clinical Projects 802 651,619 12,344 649,799 - 14,164
AHTF Integration Plan - Mental Health 806 825,135 - 741,410 - 83,725
Other funds
Best Practices for Elders' Residences 812 4,220 - - - 4,220
Liaison Agent Training Program 813 52,263 - - - 52,263
Ulluriag Adolescent Centre 817 332,876 3,240,096 3,572,972 - -
Organization of Services - Nursing 927 (60,000) 60,000 - - -
Suicide Prevention 963 69,439 - 38,488 - 30,951
Youth Protection Reorganization 9007 - 132,124 151,499 - (19,375)
National Training Program 9076 86,264 19,463 47,732 - 57,995

5,657,717 7,670,070 9,974,261 10,908 3,264,434

8,055,173 44,758,509 47,145,041 (601) 5,668,040
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2011

-
REPORTING ENTITY
Nunavik Regional Board of Health and Social Services is an organization created in pursuance of the James Bay

Agreement. As of May 1st, 1995, the rights and obligations of the Kativik CRSSS has become the rights and
obligations of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services.

|
ACCOUNTS RECEIVABLE

2011 2010
$ $

a) Operating Fund
Health and Social Services 1,507,245 235,805
Employee Advances 6,957 4,237
GST/QST Rebates 517,889 885,959
Inuulitsivik Health Centre 302,253 71,753
Tulattavik Health Centre 312,095 72,721
Other 239,582 63,769

2,886,021 1,334,244
Provision for Bad Debts (113,127) (29,944)

2,772,894 1,304,300
b) Assigned Fund
Indian and Northern Affairs Canada 143,522 76,238
Health Canada 749,305 1,016,590
Health and Social Services - INIHB (note 9) 54,651,981 43,012,715
Health and Social Services - Various 1,714,527 -
Inuulitsivik Health Centre - 135,647
Tulattavik Health Centre - 270,297
Other 154,225 1,522,544

57,413,560 46,034,031
¢) Long-Term Assets Fund
GST/QST Rebates - 27,984
Health and Social Services - Bonds 19,633,009 20,283,429
Financement-Québec 56,517,154 48,367,931
76,150,163 68,679,344
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2011

CAPITAL ASSETS

The capital assets are composed of the following:

2011 2010
$ $
Computer and Office Equipment 2,742,983 2,742,983
Housing Furniture 332,770 332,770
Housing Units 7,552,909 6,123,515
Office Building 6,249,066 3,928,743
Specialized Equipment 93,937 70,306
Vehicles 137,295 98,085
17,108,960 13,296,402
-
DEFERRED REVENUE
The deferred revenue is composed of the following:
2011 2010
$ $
Unclaimed GST/QST payments - 117,073
Regional Envelop - 116,250
- 233,323

|
BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND
The bank loans are used to cover capital expenses, awaiting the reception of the funds from Financement-Québec.

They are composed of ten (10) revolving authorized credit margins with the Canadian Imperial Bank of
Commerce, bearing interest at prime rate and maturing at different dates.

BANK LOAN - CONSTRUCTION

A bank loan was contracted for the construction of the duplexes in Kuujjuaq, the said loan was issued by the
Canadian Imperial Bank of Commerce on March 1, 2002 at an interest rate of 5.910% and maturing on March 1,
2027. Payments of principal and interest are considered as an expense of the Operating Fund. The balance of the
loan at year-end is $1,763,732.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2011

PREVIOUS YEARS' ANALYSIS

The MSSS final analyses of the 2003-2004, 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2008-2009 and 2009-
2010 financial reports were not available at the time of issuance of the present financial statements. Any
adjustments resulting from these analyses will be reflected in the 2011-2012 financial statements.

|
INTERFUND ACCOUNTS
The Regional Board operates one bank account for the Operating Fund and the Assigned Fund; certain

transactions can also include the Long-term Assets Fund. At year-end, interfunds transactions are accounted for
and presented as “Due to” and “Due from” one fund to the other.

INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) signed a specific agreement with MSSS
in relation to the Insured and Non-Insured Health Benefits (INIHB) on Feburary 15, 2011.

Based on this agreement, the NRBHSS had the direct responsibility for the management of the INIHB and its
related funds. For this purpose the NRBHSS was to elaborate, approve and implement specific policies and
procedures for the administration of the program.

However, such policies and procedures did not exist during the 2009-2010 financial year. Only an update of the
patients’ transportation policy was approved during the 2005-2006 financial year. This policy does not cover all
the specific criteria of the INIHB and it is followed and applied only in part. Furthermore, a portion of the funds
received by the NRBHSS for the INIHB was reimbursed to the establishments upon presentation of invoices,
without any conditions or guidelines.

Due to the absence of the policies and procedures, the specific audit mandate related to INIHB could not be
conducted on the majority of the activities and funds related to INIHB.

Only the portion of the program related to eyeglasses, dental prosthesis as well as medications, medical supplies
and equipment outside the region was subject to a special audit. This portion represents about 3% of the total cost
of the INIHB. Following is the outcome of this audit:

- The related policies and procedures of Health Canada are followed and applied. A derived draft policy of the
NRBHSS was available but no proof of its approval by the Board;

- All expenses could be traced to patients’ names on the beneficiaries list;

- Since 2004-2005 is the first year of application of the INIHB, no historical data was available. It was
however clear that eyeglasses and dental prosthesis were claimed only once by the same patient;

- The disbursements related to medications outside the region were not always in line with the list of approved
medications of Health Canada. The list of medications of the RAMQ was also used at times;

- It was not evident that generic medications were favoured at all times.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
NOTES TO SUMMARY FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2011

INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS (CONT'D)

In addition, as at the date of issuance of the present financial statements, the MSSS did not confirm the balance of
the funds payable to the NRBHSS in relation to the INIHB. This balance is recorded as part of the accounts
receivable as follows:

$

2005-2006 5,089,613
2006-2007 6,174,464
2007-2008 6,446,326
2008-2009 12,231,625
2009-2010 13,070,687
2010-2011 11,639,266

54,651,981

PURCHASING PROCEDURES

The Regional Board does not have approved purchasing policies and procedures and certain purchases were
conducted without proper calls for tender.

NEW HOUSING UNITS

During the financial year 2007-2008, the Regional Board undertook a project to construct twenty-six (26) new
staff housing units, for the Regional Board's (six (6) units) as well as those of the Tulattavik and Inuulitsivik
Health Centres (ten (10) units each).

In 2008-2009, the Regional Board constructed fifty-four (54) new housing units. These units are for the Regional
Board's staff members: six (6) units; for the Tulattavik Health Centre: twenty-five (25) units; and for the
Inuulitsivik Health Centre: twenty-three (23) units.

Also in 2009-2010, the Regional Board contructed fifty (50) new staff housing units. These units are for the
Board's staff members: four (4) units; for the Tulattavik Health Centre: twenty-three (23) units; and for the
Inuulitsivik Health Centre: twenty-three (23) units.

As at March 31, 2011, the total accumulated cost of construction amounted to $11,239,244 for the 2009-2010
units, $21,009,886 for the 2008-2009 units and $10,024,156 for the 2007-2008 units. These construction projects
were managed and temporarily financed by Financement-Québec.

In the financial year 2011-2012, after closing the construction projects, the capital cost and the long-term debt

related to the construction of the housing units will be recorded in the financial statements of the respective
establishments.
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION - BILAN

31 MARS 2011

2011 2010
$ $

ACTIF
ENCAISSE 532210 2,214,895
DEBITEURS (note 2 a)) 2,772,894 1,304,300
3305104 3,519,195

PASSIF
CREDITEURS ET DETTES COURUES 3,138,908 1,098,327
MONTANT DU AUX FONDS D'IMMOBILISATIONS (note 8) 131,425 132,368
MONTANT DU AUX FONDS AFFECTES (note 8) 5758994 7,665,051
REVENU REPORTE (note 4) 233,323
9,029,327 9,129,069

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS (5,724,223)  (5,609,874)
(5,724,223)  (5,609,874)
3305104 3,519,195
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'EXPOITATION

ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011

2011 2010
$ $
SOLDE DE FONDS AU DEBUT DE L'EXERCICE (5,609,874)  (4,505,814)
Ajustement - Années antérieures:
- Ajustement général - Paiement au Ministére de la
Santé et des Services Sociaux 500,000 -
- Annulation d'un montant payable au Centre de Santé Inuulitsivik - 231,737
- Transfert du déficit d'un fonds affecté (planification stratégique) - (361,634)
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges - Opérations réguliéres (614,349) (938,883)
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges - Projets spéciaux - (35,280)
SOLDE DE FONDS A LA FIN DE L'EXERCICE (5,724,223)  (5,609,874)
Au 31 mars 2011, le solde est composé comme suit:
Opérations réguliéres (5,751,088) (5,636,739)
Projets spéciaux
- Planification et Programmation - Rétention des infirmiéres (#792) 26,865 26,865
(5,724,223)  (5,609,874)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'EXPLOITATION
ETAT DES PRODUITS ET DES CHARGES
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011

2011 2010
$ $
PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services Sociaux 5,404,509 4,507,335
Dossier Santé Québec 20,798 96,530
Location de résidences 561,335 578,239
Affaires municipales 281,208 267,572
Charges administratives 301,467 189,461
Intéréts 7,612 7,357
Autres revenus 5,525 156,887
6,582,454 5,803,381
REVENU REPORTE AU DEBUT DE L'EXERCICE 233,323 125,000
REVENU REPORTE A LA FIN DE L'EXERCICE (note 4) - (233,323)
233,323 (108,323)
6,815,777 5,695,058
CHARGES
Administration générale 5,837,151 5,001,410
Conseillers en santé communautaire 922,322 1,047,024
Charges d'opération du batiment 670,653 585,507
7,430,126 6,633,941
EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES (614,349) (938,883)
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS - BILAN

31 MARS 2011

2011 2010
$ $
ACTIF

ACTIF A COURT TERME
ENCAISSE 92,615 26,510
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'EXPLOITATION (note 8) 131,425 132,368
DEBITEURS (note 2 c)) 76,150,163 68,679,344
76,374,203 68,838,222
IMMOBILISATIONS (note 3) 17,108,960 13,296,402
03,483,163 82,134,624

PASSIF

PASSIF A COURT TERME
EMPRUNTS BANCAIRES (note 5) 8,151,572 5,476,121
CREDITEURS ET FRAIS COURUS 33,332 33,332
FINANCEMENT TEMPORAIRE 48,556,290 43,045,341
PORTION A COURT TERME DES OBLIGATIONS A PAYER 1,542,534 2,151,654
58,283,728 50,706,448
OBLIGATIONS A PAYER 18,090,475 18,131,774
76,374,203 68,838,222

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS 17,108,960 13,296,402
17,108,960 13,296,402
03,483,163 82,134,624
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS

ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011

2011 2010
$ $
SOLDE DE FONDS AU DEBUT DE L'EXERCICE 13,296,402 12,953,537
Immobilisations acquises par le fonds d'exploitation 387,267 40,571
Immobilisations acquises par les fonds affectés - 110,692
Immobilisations acquises par les fonds d'immabilisations 3,425,291 191,602
SOLDE DE FONDS A LA FIN DE L'EXERCICE 17,108,960 13,296,402
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS D'IMMOBILISATIONS - ETAT DES PRODUITS ET DES CHARGES

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011

2011 2010
$ $

PRODUITS
Ministére de la Santé et des Services Sociaux 848,124 334,970
Financement-Québec 11,101,296 8,217,212

11,949,420 8,552,182
CHARGES
Intéréts 1,311,370 1,119,945
Ordinateurs et matériel informatique - 2,635
Mobilier de maison - 13,890
Maison 1,080,394 125,124
Batiment 2,320,323 86,837
Matériel spécial 23,631 4,290
Véhicules 943 -
Centre de Santé Inuulitsivik - Equipement 1,215,923 800,165
Centre de Santé Inuulitsivik - Mobilier - 92,356
Centre de Santé Inuulitsivik - Entretien de I'actif 2,893,097 3,028,329
Centre de Santé Tulattavik - CHSLD - 99,503
Centre de Santé Tulattavik - Equipement 716,721 696,268
Centre de Santé Tulattavik - Mobilier - 144,786
Centre de Santé Tulattavik - Entretien de l'actif 2,387,018 2,338,054

11,949,420 8,552,182

EXCEDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS SUR LES CHARGES
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS AFFECTES - BILAN
31 MARS 2011

2011 2010
$ $

ACTIF
MONTANT A RECEVOIR DU FONDS D'EXPLOITATION (note 8) 5758994 7,665,051
DEBITEURS (note 2 b)) 57,413,560 46,034,031
63,172,554 53,699,082

PASSIF
CREDITEURS ET FRAIS COURUS 57,504,514 45,643,909
57,504,514 45,643,909

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS 5,668,040 8055173
5,668,040 8,055,173
63,172,554 53,699,082
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS AFFECTES - ETAT DE L'EVOLUTION DU SOLDE DE FONDS

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011

Solde de fonds Ajustement  Solde de fonds
Numéro au début de année alafinde
de projet I'exercice Produits Charges antérieure I'exercice
$ $ $ $ $
ADMINISTRATION
Fonds provinciaux
Construction de résidences 701 (77,186) - - - (77,186)
PACS Téléradiologie 702 (49,052) - - - (49,052)
MEO Orientation technologique 759 29,291 - - - 29,291
Mesures d'urgence 998 116,907 819,404 853,197 - 83,114
Projet d'mélioration de la bande passante 8860 - 500,000 140,065 - 359,935
Autres Fonds
Plan régional lutte pandémie d'influenza 8001 (34,151) - - - (34,151)
Technocentre 8840 - 275,328 275,328 - -
Services d'administration régionale 8891-92 - 318,684 165,050 - 153,634
(14,191) 1,913,416 1,433,640 - 465,585
RESSOURCES HUMAINES
Fonds provinciaux
Formation des Inuits sur la terminologie médica 8022 - 107,289 - - 107,289
Fonds fédéraux
Initiative ressources humaine en santé autochtone 811 382,372 177,086 187,534 - 371,924
Autres Fonds
Formation des employés, protection de la jeunesse 818 315,759 68,532 393,209 - (8,918)
698,131 352,907 580,743 - 470,295
VALEURS INUIT
Fonds provinciaux
Développement du personnel cadre 610 4,975 - 5,391 - (416)
Programme des sages-femmes 901 23,506 - 11,308 - 12,198
Programme régional des sages-femmes 8016 84,000 - - - 84,000
Fonds fédéraux
Grandir ensemble 699 26,748 1,127,145 1,084,795 1,001 70,189
Pensionnat Indien 819 - 282,656 123,185 - 159,471
Autres fonds
Fondation de guérison 800 - 18,077 32,586 - (14,509)
ITK - Coordonateur régional 804 106,710 175,000 199,027 - 82,683
Dossier pensionnat 808 32,554 (32,554) - - -
Certificat en santé et administration de services sociaux 814 (500) - - - (500)
Travailleurs sociaux du projet McGill 815 38,073 - - - 38,073
316,066 1,570,324 1,456,292 1,091 431,189
SERVICES A L'EXTERIEUR DE LA REGION
Fonds provinciaux
Programme des services assurés/non-assurés 938 - 30,860,891 30,860,891 - -
Gestion des services assurés/non-assurés 939 84,533 321,796 355,398 - 50,931
84,533 31,182,687 31,216,289 - 50,931
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS AFFECTES - ETAT DU SOLDE DE FONDS (SUITE)

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011

Solde de fonds Ajustement  Solde de fonds
Numéro au début de année alafinde
de projet I'exercice Produits Charges antérieure I'exercice
$ $ $ $ $
SANTE PUBLIQUE
Fonds provinciaux
Plan d'action de lutte au tabagisme 913 (3,070) - - - (3,070)
Programme de sécurité des aliments 915 12,064 - - - 12,064
Dépistage du cancer du sein - Volet régional 916 (1,178) - - - (1,178)
Campagne publicitaire anti-tabac 926 - 58,322 40,596 - 17,726
Kynésiologie 931 298,081 - 87,116 - 210,965
Sida et MTS - Information et prévention 956 (51,847) 161,370 77,690 - 31,833
Hépatite C 959 7,535 1,800 - - 9,335
Infections nosocomiales 960 1,880 - - - 1,880
Projet de recherche STBI 968 (22,921) 46,285 4,795 - 18,569
Promotion de I'allaitement 8004 410 - - - 410
Qualité de l'air pour les résidents du Nunavik 8017 13,410 - - - 13,410
PSSP Frais de gestion 8019 - 14,000 - - 14,000
Fonds fédéraux
Consultation santé 600 (12,500) - - (37,500) (50,000)
NNHC Fonctionnement 614 12,354 108,963 108,928 - 12,389
Programme de tabagisme fédéral 631 (33,066) - - - (33,066)
NNHC Communication 632 9,886 15,065 14,883 - 10,068
FASD 634 231,060 270,702 310,049 - 191,713
Diabete 693 32,434 557,148 520,352 24,900 94,130
Programme de nutrition périnatale 696 132,729 163,467 296,174 - 22
AHTF - Ecole en santé 809 275,409 - 178,074 - 97,335
Nutrition du Nord 820 - 245,250 230,596 - 14,654
Autres fonds
Santé et sécurité au travail 611 224,415 318,622 394,556 - 148,481
Kino-Québec 612 40,745 52,192 6,000 - 86,937
Recherche sur la prévention des blessures 655 4,915 - - - 4,915
Vaccins B - Sec. 5 660 148,231 - 73,830 - 74,401
Projet réseau Arctique 668 26,109 - - - 26,109
Enquéte sur la santé des Inuits 690 (73,561) - - - (73,561)
Santé dentaire pour école primaire 803 11,305 - - - 11,305
Alphabétisation - "Comment j'ai cessé de fumer" 805 43,010 - - - 43,010
NAHO Analyste en santé 807 84,521 75 84,082 - 514
Campagne pour naitre sans fumée 816 557 55,844 56,095 - 306
1,412,917 2,069,105 2,483,816 (12,600) 985,606

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION
Fonds provinciaux
Cadres - Adaptation de la main d'ceuvre 640 12,233 - 11,803 - 430
Formation trousse médico-légale 790 408,284 45,729 432,939 - 21,074
Programme de santé des femmes 791 242,495 - 76,176 - 166,319
Primes d'installation et formation 920-921-923 426,680 800,260 683,064 - 543,876
Stage de résidence en médecine familiale 922 (427,078) - 18,803 - (445,881)
Comités régionaux contre la Violence 932 - 65,000 - - 65,000
Cancer 962 40,250 - - - 40,250
Déficience physique et intellectuelle 967 17,702 - 17,702 - -
Déficience intellectuelle - Support familial 971 47,626 - 47,626 - -

Page 9



REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS AFFECTES - ETAT DU SOLDE DE FONDS (SUITE)

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011

Solde de fonds Ajustement  Solde de fonds
Numéro au début de année alafinde
de projet I'exercice Produits Charges antérieure I'exercice
$ $ $ $ $
PLANIFICATION ET PROGRAMMATION (SUITE)
Fonds provinciaux (suite)
Jeunes parents 972 25,096 - 35,121 - (10,025)
Formation - Infirmiéres, travailleurs sociaux 977 48,780 - 5,844 - 42,936
Santé mentale - Formation gestion de crises 8005 54,086 - 53,392 - 694
Prévention du suicide - Formation 8006 153,032 159,213 9,042 - 303,203
Violence contre la femme - Formation 8007 185,332 102,913 64,850 - 223,395
Organisation communautaire - Formation 8008 230,568 - - - 230,568
Santé mentale - Support pour projets cliniques 8009 274,704 - - - 274,704
Prévention du suicide - Stratégie régionale 8010 512,294 - - - 512,294
Cancer du sein - Diagnostique et support au patient 8011 8,799 - 4,990 - 3,809
Services aux ainés 8012 92,159 - 25,000 - 67,159
Formation - Adaptation de la main d'ceuvre 8013 57,558 - - - 57,558
Formation des intervenants - Jeunes contrevenants 8014 1,895 - 1,895 - -
Equipe d'intervention sur les agressions sexuelles 8015 56,143 - - - 56,143
Dépendances 8020 - 160,000 26,659 - 133,341
Formation - Attention & Hyperactivités 8021 - 60,721 - - 60,721
Prévention de la maltraitance des personnes agées 8023 - 27,555 - - 27,555
Programme jeunesse - Coordonnateur régional 9008 - 133,386 219,429 - (86,043)
Formation sur la gestion des crises 9052 41,192 - 3,806 - 37,386
Santé mentale communautaire 9053 120,330 - - - 120,330
Troubles de la parole - Formation Centres
de la Petite Enfance 9075 205,116 - 78,984 - 126,132
Comité psychosocial 9077 68,482 - 47,390 - 21,092
Troubles de la parole - Développement du programme 9078 13,217 - 12,266 - 951
CLSC - Développement régional stratégique 9079 13,400 - - - 13,400
Troubles de développement - Comité régional 9080 17,185 20,569 - - 37,754
Déficience intellectuelle - Tableau d'évaluation 9081 13,704 - - - 13,704
Fonds fédéraux
Soins a domicile 618 92,022 2,018,088 2,099,051 10,908 21,967
Soins aux adultes invalides 694 12,872 25,744 25,033 - 13,583
Violence familiale 695 (11,311) 169,200 163,335 - (5,446)
Santé mentale communautaire 697 479,505 391,214 569,657 - 301,062
Stratégie pour la prévention du suicide 698 61,549 26,451 38,504 - 49,496
AHTF plan d'adaptation - Projets cliniques 802 651,619 12,344 649,799 - 14,164
AHTF plan d'intégration - Santé mentale 806 825,135 - 741,410 - 83,725
Autres fonds
Meilleures pratiques pour les résidences des ainés 812 4,220 - - - 4,220
Programme de formation - Agent de liaison 813 52,263 - - - 52,263
Centre d'adolescents Ulluriag 817 332,876 3,240,096 3,572,972 - -
Organisation des services - Infirmerie 927 (60,000) 60,000 - - -
Prévention du suicide 963 69,439 - 38,488 - 30,951
Réorganisation protection de la jeunesse 9007 - 132,124 151,499 - (19,375)
Programme national de formation 9076 86,264 19,463 47,732 - 57,995
5,557,717 7,670,070 9,974,261 10,908 3,264,434
8,055,173 44,758,509 47,145,041 (601) 5,668,040
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2011

1. ENTITE COMPTABLE

La Régie régionale de la Santé et des Services Sociaux Nunavik 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 de la Santé et des Services Sociaux Nunavik.

2. DEBITEURS
2011 2010
$ $

a) Fonds d'administration générale
Ministére de la Santé et des Services Sociaux 1,507,245 235,805
Avances aux employés 6,957 4,237
Récupération de TPS/TVQ 517,889 885,959
Centre de Santé Inuulitsivik 302,253 71,753
Centre de Santé Tulattavik 312,095 72,721
Autres 239,582 63,769

2,886,021 1,334,244
Provision pour mauvaises créances (113,127) (29,944)

2,772,894 1,304,300
b) Fonds affectés
Affaires Indiennes et du Nord Canada 143,522 76,238
Santé Canada 749,305 1,016,590
Ministére de la Santé et des Services Sociaux - SANA (note 9) 54,651,981 43,012,715
Ministére de la Santé et des Services Sociaux - Divers 1,714,527 -
Centre de Santé Inuulitsivik - 135,647
Centre de Santé Tulattavik - 270,297
Autres 154,225 1,522,544

57,413,560 46,034,031
¢) Fonds d'immobilisations
Récupération de TPS/TVQ - 27,984
Ministere de la Santé et des Services Sociaux - Obligations 19,633,009 20,283,429
Financement-Québec 56,517,154 48,367,931
76,150,163 68,679,344
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES

31 MARS 2011

e —————————————
3. IMMOBILISATIONS

Les immobilisations sont composés comme suit;

2011 2010
$ $
Ordinateurs et matériel informatique 2,742,983 2,742,983
Mobilier de maison 332,770 332,770
Maison 7,552,909 6,123,515
Batiment 6,249,066 3,928,743
Matériel spécial 93,937 70,306
Véhicules 137,295 98,085
17,108,960 13,296,402
-
4. REVENU REPORTE
Le revenu reporté est composé comme suit;
2011 2010
$ $
Remboursements non réclamés - TPS/TVQ - 117,073
Enveloppe régionale - 116,250
- 233,323

e
5. EMPRUNTS BANCAIRES - FONDS D'IMMOBILISATIONS

Les emprunts bancaires sont utilisés pour financer temporairement les achats d'actifs a long terme jusqu'a
I'encaissement des fonds de la Corporation d'hébergement du Québec. Ils consistent en dix (10) marges de crédit
auprés de la Banque Canadienne Impériale de Commerce, portent intérét au taux préférentiel de la Banque et
viennent & échéance a différentes dates.

|
6. EMPRUNT BANCAIRE - CONSTRUCTION

Un emprunt bancaire a été obtenu pour la construction de duplexes a Kuujjuag. Il a été émis par la Banque
Canadienne Impériale de Commerce le ler mars 2002 a un taux d'intérét de 5,910 % et vient a échéance le ler

mars 2027. Les paiements en capital et intéréts font partie des dépenses du fonds d'exploitation. La balance de cet
emprunt a la fin de I'année est de 1,763,732 $.
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2011

7. ANALYSE DES ANNEES ANTERIEURES

Les analyses finales des rapports financiers 2003-2004, 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2008-
2009 and 2009-2010 par le MSSS n'étaient pas disponibles au moment de la sortie des présents états financiers.
Tout ajustement résultant de ces analyses sera reflété dans les états financiers de I'année 2011-2012.

8. COMPTES INTERFONDS

La Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux du Nunavik utilise un seul compte de banque pour les
fonds d'exploitation et les fonds affectés. Certains tansactions peuvent aussi inclure les fonds d'immobilisations.
A la fin de I'exercice, les transactions interfonds sont comptabilisées et présentées comme "montant di" et
"montant & recevoir" d'un fonds a l'autre.

Y
9. SERVICES ASSURES ET NON-ASSURES

La Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux du Nunavik (RRSSSN) a signé une entente spécifique
avec le MSSS reliée aux services assurés/non-assurés (SANA) le 15 février 2011.

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

Cependant, ces politiques et procédures n'existaient pas au courant de I'année financiére 2009-2010. Seule une
politique concernant le transport des patients a été approuvée au cours de I'année 2005-2006. Cette politique n'est
suivie et appliquée qu'en partie et ne couvre pas tous les critéres spécifiques des SANA. De plus, une portion des
fonds recus par la RRSSSN pour les SANA ont été transférés aux établissements sur présentation de factures, sans
aucune condition ou ligne de conduite.

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

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

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

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

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

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

- 1l n'était pas évident que les médicaments génériques étaient en tout temps favorisés.
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REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
NOTES COMPLEMENTAIRES
31 MARS 2011

9. SERVICES ASSURES ET NON-ASSURES (SUITE)

10.

11.

De plus, le ministére de la Santé et des Services Sociaux n'a pas confirmé le solde a payer a la RRSSSN en lien
avec les SANA. Ce solde inclus dans les comptes a recevoir se détaille comme suit:

$

2005-2006 5,089,613
2006-2007 6,174,464
2007-2008 6,446,326
2008-2009 12,231,625
2009-2010 13,070,687
2010-2011 11,639,266

54,651,981

PROCEDURES D'APPROVISIONNEMENT

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

NOUVELLES UNITES DE LOGEMENT

Durant I'année financiére 2007-2008, la Régie régionale a entrepris un projet menant a la construction de vingt-
six (26) nouvelles unités d'hébergement, pour la Régie (six (6) unités) comme celles des Centres de Santé
Tulattavik et Inuulitsivik (dix (10) unités chaque).

En 2008-2009, la Régie régionale a construit cinquante-quatre (54) nouvelles unités d'hébergement. Ces unités
sont pour les membres de la Régie: six (6) unités; pour le Centre de Santé Tulattavik: vingt-cing (25) unités et
pour le Centre de Santé Inuulitsivik: vingt-trois (23) unités.

Aussi, en 2009-2010, la Régie régionale a entrepris un projet de construction de cinquante (50) nouvelles unités
d'hébergement pour les employés. Ces unités sont pour les membres de la Régie: quatre (4) unités; pour le Centre
de Santé Tulattavik: vingt-trois (23) unités et pour le Centre de Santé Inuulitsivik: vingt-trois (23) unités.

Au 31 mars 2011, le colt de construction s'élevait a 11 239 244 $ pour les unités de 2009-2010, 21 009 886 $
pour les unités de 2008-2009 et 10 024 156 $ pour celles de 2007-2008. Ces projets sont gérés et temporairement
financés par le Financement-Québec.

Pendant I'année financiere 2011-2012, a la fermeture des projets, les codts et la dette a long-terme reliés a ces
projets seront transférés aux états financiers des établissements concernés.
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