hl Health Santé
Canada Canada

Passation du contrOle des programmes
de santé aux communautésinuit des
Premieres Nations

Guide 3
Apres le transfert —
Le nouvel environnement

Mars 1999




This document is dso avalable in English under thetitle :

Transferring Control of Health Programs to First Nations and Inuit Communities. Guide 3:
After the Transfert - The New Environment.

Direction des politiques de programmes, du Secrétariat de transfert et de la planification
Direction générde des Services médicalix
Santé Canada



Table des matieres

AproposdeceGUIE .. .......'rtie ittt e e ii
BUL . oo ii
Utilisation deCe GUITR . . ... oot e e e e e ii
Information supplémentaire qui pourrait vous étre nécessare—Guides1et2 .............. ii
(7= 0 = = 1 o 1 v

L’environnement suiteau transfert . ... 1
Raiondesoutien mUtUEL . .. ... . o 1
Intégration et harmonie dans les services de santé communautaire . ...........oviveen.. .. 1
Accord MUIt-MINIEE . ... 2
AUONOMIE goUVENEMENAlE . . . .. o e 2

ROleset responsabilites .. ... ..o 4
Roles et responsabilitésdelacommunate . ... . 4
Roles et responsabilitésde ' agent régiond detransfert . ............ ... .. .. 6
Réles et responsabilités de la Direction générale des Servicesmédicaux . . .. .. ... ooen . 6
Amendement al’ Accordde Transfert . . ...t 8
Renouvdlement del’Accordde Transfert .. ... .. o 8
Contréledu budget globa detransfert ........ ... ... . 11

Cadrederesponsabilisation . ....... ... e e 12
Pourquoi avons-nous besoin d’ un cadre deresponsabilisation? . ... . . 12
Unedéfinition delaresponsabilisation . . ... ... ..o 13
Responsabilisation selon les différentesperspectives ... ... .o 14
Responsabilisation du Chef et du Consell aux membresdelacommunauté . . ............... 15
Responsabilisation du Chef et du Consall au Ministredelasanté . ....................... 15
Responsabilisation du Ministreau Parlement .. ... 15
Responsabilisation du Minigtre aux communautés des Premiéres Nations et desInuit ... ... ... 16
EXIgENCES Qe IOt . . . oot 17
Rapport d évaluation . . ... ... i 21
Circongtances d interveNtioN . . . . . ..ottt 23
MaNQUE . . .o 25
ReCOUrS Contre l@mManqUE . ... oottt e e e 25
REDIULION e dIgOULE . . . . oo e 26

Transfert Multi-Communautaire- OptiondeRetrait ............ ... .. ... ... 27

Passation des programmes de santé aux communautés des Premiéres Nations et des Inuit : i
Guide 3 : Apres le transfert — le nouvel environnement
Mars 1999

0

3
)
Q
re)

©
l_

matiéres




Servicesde gestion du stress pour I'incident critique (SGSIC) ... ..o 28
Annexes:

Annexe A V éificateur généra - Responsabilisation pour

les programmes de santé des Premieres Nationset desInuit .................. 29
Annexe B Processusderésolutiondedispute . ... 33
Annexe C Services de gestion du stress pour I’incident critique (SGSIC) ... .. ..ol 35
Figures:
Figure 1 : Ligte de véification pour le renouvellement del’ Accord de Transfert ................ 10
Figure 2 : Responsabilisation pour des programmesde santétransférés. . ..................... 17
Figure 3 : RESUME deS eXigenCeS e rappOrt . . . . .ot e ettt e 18
Figure 4 : Roue de gestion de programme, du PSC et del’évduation ........................ 22
Figure5: Cycled évauation du programmedetransfert . .......... ... . 23

i Passation des programmes de santé aux communautés des Premiéres Nations et des Inuit :
Guide 3 : Apres le transfert — Le Nouvel Environnement
Mars 1999



A propos de ce Guide

But

Ce Guide et le troiséme de trois guides qui fournissent de I’ information sur la passation du contréle
des programmes de santé des Indiens et des Inuit du gouvernement fédéral aux communautés des
Premiéres Nations et des Inuit. Ce Guide fournit des détails sur le nouve environnement pour la
communauté qui gere les services de santé sous I’ Accord de transfert des Services de santé. Cette
information s adresse aux Consells de bande, aux Consails de tribu et aux autres organismes des
Premieres Nations et des Inuit, aing qu’ aux gestionnaires et aux agents de transfert de la Direction
générae des Services médicaux de Santé Canada.

Le Guide 3 décrit les rbles et responsabilités, le cadre de responsabilisation et de
rapport, le renouvellement d’Accords de transfert et d’autres détails importants pour la
communauté apres que le Transfert des services de santé est complété. L’'information de
[ ce guide intéressera les Conseils de bande et de tribu et d’autres organismes des
Premiéres Nations qui ont complété le Transfert ou qui travaillent présentement au
| Transfert.

Utilisation de ce Guide

Ce Guide décrit le nouvel environnement sous lequel les communautés des Premieres
Nations et les communautés inuit gérent leur s services de santé.

]

Ce Guide résume les politiques de la Direction générde des Services médicaux (DGSM) concernant le
contrdle des programmes de santé par |es communautés des Premiéeres Nations et des Inuit atraversle
Canada. Certaines variations régionaes peuvent exister comme |es réglements régissant certains
professonndls de la santé et |a protection de I’ environnement sous juridiction provincide.

Information supplémentaire qui pourrait vous étre nécessaire —
Guides 1 et 2

Le Guide 1 fournit une introduction aux trois approches de transfert de controle des programmes de
santé et résume les palitiques de la DGSM concernant |e contrdle des programmes de santé par les
communautés des Premieres Nations et des Inuit. Le Guide 2 fournit de I’ information sur I’ pproche de
Transfert des Services de santé incluant les procédures et politiques de planification et les détalls sur la

facon de préparer le Plan de santé communautaire (PSC). Lestitres des Guides 1 et 2 sont :

Passation des programmes de santé aux communautés des Premiéres Nations et des Inuit : iii
Guide 3 : Apres le transfert — le nouvel environnement
Mars 1999

o
=
>
O]
©
®)




< Passation du contr6le des programmes de santé aux Premiéres Nations et aux communautés
Inuit : Guide 1 - Une introduction aux trois approches, et

< Passation du controle des programmes de santé aux communautés des Premiéres Nations et
desInuit : Guide 2 - Le transfert des services de santé.
Garder a jour

Lestrois Guides ensemble mettent ajour les documents plus anciensde laDGSM aur le trandfert de
programmes de santé au contréle des Premiéres nations et des Inuit.

S’il y a d’autres guides ou documents qui donnent des énoncés de politique entrant en
conflit avec le contenu de ces Guides, les politiques des Guides 1 a 3 sont ceux sur
lesquels on doit se fier.

Lareation du gouvernement fédéra avec les Autochtones du Canada se développe. LaDGSM révise
régulierement ses politiques sur le transfert du contrdle des programmes de santé afin de s assurer
qu' elles appuient cette relation renouvel ée.

Pour vous assurer d’avoir la plus récente version des Guides 1, 2 et 3, communiquez
avec le Bureau régional de la DGSM ou allez sur le site Web de la DGSM:

http://www.hc-sc.gc.ca/msb

0 Les Guides 1, 2 et 3 peuvent étre déchargés du site Web de la DGSM. Les changements
touchant les Guides seront régulierement affichés sur le site Web.
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l 'environnement suite

au transfert

Relation de soutien mutuel

Aprés avoir complété le transfert, la communauté et la Direction générale des Services
médicaux (DGSM) entretiennent une relation continue. La communauté et la DGSM
acceptent leurs responsabilités respectives et la nature de la relation continue telle que
précisée dans leur Accord de Transfert signé des Services de santé.

Apréslasignature de !’ Accord de transfert, larelation entre laDGSM et lacommunauté est une
relation de soutien mutuel et de responsabilité partagée. Le réle delaDGSM dans cette relation est de
faciliter le développement de capacités et I” échange d'information, et de prendre en charge des roles de
participation pour la communauté. De son coté, dans cette reation, la communauté travaille avec la
DGSM, par le truchement de rapports réguliers, pour appuyer le Ministre de la santé dans sa
responsabilité de rapporter au Parlement comment |es fonds transférés sont dépensés efficacement et
comment la prestation des services de santé aamdioré I’ éat de santé des membres de la communauté.
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Lacommunauté et la DGSM partagent cette responsabilité a divers niveaux :
< laDGSM au Minigre de la santé au Parlement

< laDGSM aux Premiéres Nations et aux Inuit

< lesPremiéres Naions et les Inuit ala DGSM, au Ministre, au Parlement

< lesPremiéres Nations et les Inuit aux membres de la communauté.

Intégration et harmonie dans les services de santé communautaire

L’ intégration et I’ harmonie atravers le spectrum complet des programmes et services de santé sont
importantes pour les communautés des Premiéres Nations et des Inuit. Aprés avoir complétéle
Trandfert, la communauté opére ses propres programmes et services de santé communautaire dansle
contexte du systeme canadien de soins de santé qui comprend plusieurs éments spécidises, interrdiés.
Les gouvernements fédérd, provinciaux et municipaux gerent beaucoup de ces ééments. Les
organismes des Premieres Nations et des Inuit hors du gouvernement gerent d’ autres ééments. Pour
fournir un systeme de soins de santé communautaire complet, le consell ou I’ autorité de santé peut
utiliser certains services d' autres juridictions. En générd, le gouvernement fédérd est responsable de la
santé publique et de la promotion de la santé, le gouvernement provincia est responsable des maadies
graves et chroniques et les organismes non-gouvernementaux fournissent d’ autres services socialix et
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de santé.

Les services de santé communautaire et reliés a la santé devraient étre coordonnés d’'une
fagon intégrée qui respecte les résultats physiques, mentaux, émotionnels et spirituels. La
gamme de services offerts dans la communauté doit inclure I'accés aux services d’'autres
juridictions gréce a des références appropriées pour des besoins spéciaux des membres
de la communauté.

Accord multi-ministériel

Lacommunauté ale choix de sinscrire dans un accord multi-ministériel sousle nom de I’ Accord de
financement Canada/Premieres Nations (AFCPN). L’ AFCPN est un nouveau mécanisme de
financement qui peut &re utilisé par les Premiéres Nations qui désirent réduire leur fardeau adminigtretif
en ayant un accord qui inclut plusieurs programmes du gouvernement fédérd. L’ AFCPN réduit le
nombre d’ accords a étre gérés par les Premieres Nations et les ministeres fédéraux. Une Premiére
Nation qui ne désire pas un accord avec plusieurs ministeres peut continuer avec un accord individue
avec Santé Canada.

Les accords standardisés comme I’ AFCPN simplifient I’ opération pour les Premieres Nations.

L’ accord utilise des autorisations et des systemes de gestion logiques, rationalise les pratiques
adminigratives e améliore la responsabilisation en ce qui atrait al’impact collectif du financement
fédérd sur les Premiéres Nations. L’ AFCPN est structuré de telle fagon que n’importe quel ministére
fédéra peut participer dans un AFCPN en incluant ses propres termes et conditions, p. ex. le
Programme de Santé Canada. Il n'y aaucun Transfert de responsabilité de programme entre les
ministeres fédéraux.

Les agents régionaux de trandfert dela DGSM peuvent expliquer les mérites d’ un AFCPN et d' autres
options de Transfert et la communauté décide quelle option éle préfére.

Autonomie gouvernementale

Les communautés des Premiéeres Nations et des Inuit, qui operent avec un Accord de transfert des
services de santé peuvent désirer explorer | option d’ autonomie gouvernementale. La Politique du
Gouvernement fédérd du droit inhérent al’ autonomie gouvernementale gppuie le contrdle des
Premiéres Nations et des Inuit sur tous les aspects de leur vie. Selon cette politique, les Premieres
Nations peuvent passer certaines lois ayant trait ala santé. En outre, la gamme de ressources pour les
programmes de santé, qu’ on peut inclure dans une entente d’ autonomie gouvernementale, est plus
grande que cdlesincluses dans un accord de transfert et peut inclure des biens immeubles et des
services sous le Programme des bénéfices de santé non assurés. On aauss plus de flexibilité dansla
fagon de répartir les ressources et les exigences de rgpport sont moins nombreuses.

La nature du réle de Santé Canada dans une entente d’ autonomie gouvernementale dépendrait de la
négociation. Etant donné le niveau de contrdle disponible aux communaLtés par une entente
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d autonomie gouvernementale, on s attend a ce que le role de la DGSM soit vraisemblablement
minime.

Pour plus d'information sur les principaes caractéristiques de I’ autonomie gouvernementale, consultez
le Guide 2 ou communiquez avec le:

Secrétariat d’autonomie gouver nementale

Direction des politiques de programme, du Secrétariat detransfert et dela planification
Direction générale des Services médicaux, Santé Canada

Localisateur d’adresse: 1921C

Ottawa, Ontario

K1A OL3

Tééphone : (613) 954-5019
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Roéles et responsabilités de la communauté

ROles et responsabilites
A .
0 a

Apréslasignature de I’un Accord de Transfert des Services de santé, une

communauté est responsable de I’ administration des programmes et des

services de santé. Le Comité de santé ou I’ autorité ou les personnes désignées du personnd de santé
remplissent |es téches pertinentes a satisfaire les responsabilités suivantes :

<

Adminigtration des programmes et services de santé communautair e incluant les
programmes obligatoir es.

gérer et offrir des programmes et services communautaires selon le Plan de santé
communautaire (PSC)

Gérer et offrir des programmes obligatoires (i.e. contréle de maadie transmissible incluant
I"immunisation; la santé environnementae; et les services de traitement)

engager ou mettre sous contrat les fournisseurs de services et controler leur travall

maintenir des dossiers et faire une révision annuelle de |’ entente de transfert avec laDGSM
pour déterminer |e succes de la communauté dans I’ offre de services et de programmes de
santé

développer un plan de formation et prévoir le développement professionned des fournisseurs de
servicestd que précise dans le plan de formation

gérer les finances; |la communauté conserve tout surplus de fonds alafin de I’ année mais ele est
auss responsable de tout déficit.

Planification et développement

planifier et développer de nouvealx programmes ou concevoir de nouveau |es programmes
existants en se basant sur les priorités de santé de la communauté et sur les résultats
subséquents d' évauation de la santé.

Miseajour du PSC

mettre régulierement ajour le PSC pour s assurer qu'il refléte, en tout temps, les priorités des
programmes actud et les objectifs de la communauté.

S assurer que des copies des mises a jour soient fournies aux régions de laDGSM.

Assurance d’une premiére réponse aux ur gences

préparer un plan de préparation al’ urgence durant la premiére année de transfert

assurer la premiére réponse telle que précisée dans le plan de préparation al’ urgence.

v
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< Rapportsafournir (pour plus de déails, consultez le chapitre, “ Cadre de responsabilisation)

» fournir des rapports opportuns et réguliers aux provincestel qu’ exigé pour chacun des
programmes obligatoires (les exigences spécifiques de rapport pour ces programmes de santé
et securité publics sont régies dans chaque province),

 fournir un rgpport annuel alacommunauté
 fournir un rgpport annud au Ministre.
< Vérification annuelle compléte

» utiliser lerapport annuel de vérification compléte comme une composante du rapport annuel
aux membres de lacommunaté et du rgpport annuel au Minigtre

e Sasaurer queleslignes directrices du rapport et de vérification soient rendues disponibles au
Vérificateur pour ére Sir que la vérification refléte les exigences de vérification de laDGSM.
Ces lignes directrices sont disponiblesala DGSM.

< Evaluation des programmes et services

* déveopper un plan d évauation durant la premiére année du transfert; pour plus d information,
se référer & «Un guide pour les Premiéres Nations sur |’ éval uation des programmes de santé»,

» fare, avec du financement dela DGSM, une évauation de la prestation de services et de
programmes de santé a chaque période quinquennde de transfert pour demeurer responsable
aupres des membres de la communauté et identifier les succes et les changements nécessaires
dans les programmes, | évaduation se fait dans la quatrieme année de la période de transfert
pour donner le temps d’ évaluer et de discuter du renouvellement del’ Accord de Transfert vers
lafin delacinquiéme année de la période du transfert,

n
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» fareunrgpport sur I’ évduaion ala communauté et au Ministre

* mettreajour le plan d' évauation dans chaque cycle d éval uation apres la soumisson du
rapport.

< Préparation pour lerenouvellement del’ Accord de Transfert

* Sassurer qu' on acomplété les vérifications exigées, lesrapports et I’ évaduation, et lamise a
jour du PSC.

o travalller avec laDGSM au renouvedlement del’ Accord de Transfert a partir des résultats de
I’ évauation du programme communautaire et de la réaisation des priorités de santé identifiées
dans |’ actud PSC (les discussions de renouve lement devraient débuter pas plus tard que six
mois avant |’ expiration de I’ Accord de Transfert afin de donner assez de temps pour résoudre
toute question litigieuse. Les discussions de renouve lement devraient utiliser la plus récente
Formule de I’ Accord de Transfert).

Pour plus de détails sur la vérification, I’ évauation et le rgpport, consultez le chapitre «Cadre de
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responsabilisation» de ce Guide et les sections pertinentes du Guide 2.

Roles et responsabilités de I'agent régional de transfert

Apréslasignature d'un Accord de Transfert des services de santé, I agent de transfert est responsable
de S assurer que la communauté satisfasse les exigences suivantes :

<

<

<

Plan d’ évaluation - d0 dans|’année “un” del’ Accord
Rapport d’évaluation - di dans|’année “cing” de la période du transfert

Plan de préparation del’ état d’urgence - di dans|’année “un” del’ Accord ou, aternativement,
il peut ére complété dans la Phase de trangition prédable au transfert.

Plan deformation - d0 dans|’année “un” de I’ Accord ou, dternativement, il peut ére compléé
dans la Phase de transition préaable au transfert

Rapport annud ala communauté- di dansles 90 jours gpreslafin del’annéefiscde dela
Bande

Rapport de vérification complet - di dansles 90 jours gpreslafin del’année fiscae dela Bande

Rapport sur la provison de programmes obligatoires- tel qu’ exigé par les autorités
provincides et fédérdes pour chague programme obligatoire

Rapport annued au Ministre - d dansles 90 jours gpres lafin de |’ année fiscde de la Bande
Mise ajour du plan de santé communautaire- continue

Rencontres avec la communauté pour discuter des questions suite au transfert et pour partager
I"information - continues ou, au minimum, annuelles.

Discussions de renouvellement - commencent pas plus tard que Six mois avant I’ expiration de
I’ Accord; selon la nature des questions de renouvel lement, les discussons peuvent commencer une
année avant |’ expiration.

Cheminement des Accor ds e amendements aux Accor ds- obtenir du Bureau centrd dela
DGSM |’ gpprobation des Accords et les amendements exigeant une revue formelle

Roéles et responsabilités de la Direction générale des Services médicaux

Apréslasgnature de I’ Accord de Trandfert, les responsabilités de laDGSM ont principaement trait a
cequi suit:
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Protection contrelesrisques ala santé

Pour se préparer a des situations ol on exige une réponse immeédiate pour protéger les Premiéres
Nations, les Inuit ou la population en générd (p. ex. maadie transmissible, menace ala santé
environnementae, désastre, épidémie, crise ou autre urgence), laDGSM doit :

maintenir sa capacité de répondre aux urgences

maintenir son expertise pour répondre a diverses stuations.

Pour la prévention du risque along terme, continue (p. ex. problémes de prestation de sarvices), la
DGSM doit :

continuer le controle et la surveillance des programmes obligetoires et réegir de lafacon
appropriée
entreprendre | éval uation continue du risque pour assurer laviabilité soutenue du transfert.

contréler la gestion financiére comme un risque possible a la prestation de programmes et de
services.

Evaluation de programme et impacts financiers

Pour maintenir sa cagpacité d' évauer le programme et les impacts financiers sur la communauté (.
ex. evauer | efficacité des programmes et des services par rapport au Plan de santé

communautaire; réviser et renouveer les Accords), laDGSM doit :

maintenir la capacité de controler et d' évaluer des rapports et d' autre information exigée seon
lestermes de |’ Accord de Transfert et de réagir de fagon gppropriée a partir d’ une évaluation
du risque
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évduer, apartir du PSC actud, I efficacité des programmes et services fournis sous I’ Accord
de Trandfert par le truchement du plan d’ évauation et |e rapport

évauer lesrapports de vérification pour lesimpacts
maintenir des dossers et mener des activités de controle

renouveer les Accords de Transfert

< Fonctions continues suite a une relation spéciale

LaDGSM continue les fonctions résultant d’ une relation spéciale. LaDGSM

maintiendra une capacité de consail et de consultation pour les communautés des Premieres
Nations et des Inuit aux niveaux régiona et nationa

feciliterala prestation de formation et de dével oppement de capacités

S engagera dans la cogestion, tant nationale que régionae, appuyant les partenariats avec les
communautés des Premiéeres Nations et des Inuit pour améiorer leur agpport dans les politiques
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et laprise de décisions

» éablirades contacts avec d’ autres ministeres du gouvernement fédéral et des agences centrales
sur des questions telles que I’ acces a de nouvelles ressources, et al’ autonomie
gouvernementae.

» continuerasaliaison avec d' autres niveaux de gouvernement sur des questions fédérdes-
provincides-taritoriaes, sesliens avec les systemes de santé provinciaux, les processus
tripartites, etc.

* maintiendrala capacité de développer des politiques pour répondre aux nouvelles pressions et
recugllir I"information nécessaire au dével oppement de palitiques

» continuera a développer de nouvealx programmes et a développer des politiques de mise en
oeuvre de programmes de durée limitée et continus.

e continueraa gppuyer le Ministre de la santé pour le rapport au Parlement et au Cabinet et pour
la consultation.
Amendement a I’Accord de Transfert

Des amendements al’ Accord de Transfert peuvent ére exigés durant la période de I’ Accord pour
négocier certaines des Situations suivantes :

< ressources additionnelles pour de nouveaux programmes
< ressources supplémentaires pour les programmes actuels

< inclure !’ augmentation gpprouvée par laDGSM dans les budgets globaux des Accords de Transfert

< une communauté qui se retire d’ un accord de transfert multi-communautaire
< desprogrammes retournés ala DGSM

< desnouveaux termes et conditions résultant de la cogestion, de la gestion tripartite ou d' autres
mesures contre le manque, sont exigés.
< dautresqui peuvent étre nécessaires.

Sdon lanature de I’ amendement, on peut devoir le réviser du point de vue légd et I'acheminer au
Bureau centra de laDGSM pour approbation (p. ex. nouvelles clauses de I’ Accord).

Renouvellement de I’Accord de Transfert

L’ Accord de Trandfert dure de troisacing ans. L’ Accord est renouvelé alafin de cette période sous
réserve d' un accord mutuel entre laDGSM et la communauté. Le processus de renouvellement
commence pas plus tard que Sx mois avart lafin de I’ Accord. Des représentants du Bureau régiona de
laDGSM et des représentants nommés par la communauté des Premiéres Nations ou des I nuit
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S occupent de ce processus.

Larévison del’ Accord n’ entraine pas la révison détaillée de I’ Accord de Transfert original, excepté
pour clarifier des questions, ou fournir de I'information de base ala DGSM et aux représentants des
Premieres Nations et des Inuit qui ne sont pas familiers avec les questions de I’ Accord de Trandfert. En
révisant I’ Accord, les efforts devraient se concentrer a négocier les questions qui exigent de |’ atention
pour la prochaine période de I’ Accord de Transfert.

Les discussions sur le renouvellement n'incluent pas la renégociation du budget du transfert globa
actud ou d'itemsal’intérieur de ce budget globd. Les discussions de renouvellement se concentrent
sur la croissance future des ressources suite al’ introduction de nouvealix programmes ou

d  augmentations approuvées par laDGSM dans les budgets globaux pour les accords de transfert.

LaFigure 1 fournit une liste de vérification des téches a compléter avant que le renouve lement de
I’ Accord de Transfert puisse étre findisé,

n
N
3
5 =
o)
n ©
ol
© 5
o
)
)
S

Passation des programmes de santé aux communautés des Premiéres Nations et des Inuit: 9
Guide 3 : Apres le transfert — le nouvel environnement
Mars 1999



Figure 1 : Liste de vérification pour le renouvellement
de I’Accord de Transfert

-/

Mettreajour le PSC

T Compléer I'évaluation dela
communauté

Compléter et soumettretousles
rapports et verifications exigés

-/

| dentifier des questions qui
demandent une solution

-/

Obtenir et réviser la plusrécente
Formuled’'Accord de Trandert

-/

Le PSC doit refléter tout changement fait dansles
priorités et les objectifs des programmes et services de
santé. Lesmises ajour réguliéres du PSC faciliteront
davantage cette téche.

L’ Accord de Trandfert exige que les communautés
évauent I’ efficacité de leurs programmes et services de
santé communautaire (selon le PSC actud) et
déterminent tout changement dans |’ é&at de santé des
membres de la communauté. Le rapport d’ évaluation
devrait ére fourni alacommunauté et au Ministre avant
lafin de chague période quinquennde de transfert. Pour
plus de détails sur les exigences du rgpport

d évaluation, consultez e chapitre «Cadre de

responsabilisation.

Les soumissions de tous les rapports et vérifications
exigés doivent ére ajour, y compris les rgpports aux
provinces et alaDGSM sur les programmes
obligatoires, le rgpport annue ala communaute, et le
rapport annue au Minigtre. Pour plus de détails sur les
exigences de rgpport, consultez le chapitre «Cadre de

responsabilisation.

Toutes les questions rdliées al’ Accord de Transfert,
provenant de |’ offre de programmes, des questions

d opération, de vérifications, d évaluation
communautaire et des roles et responsabilités, devraient
étre discutées.

La Formule de Trandfert peut avoir changé depuisla
mise en oeuvre de I’ Accord de Transfert dela
communauté. L’ Accord renouvel é doit refléter les
politiques de trandfert les plus récentes de laDGSM -
un accord renouvelé N’ est pas Smplement une question
d amender un ancien accord. Il est nécessaire de se
familiariser avec les plus récentes conditions du
Trandfert a utiliser pour le renouvelement.
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Contréle du budget global de transfert

Sous le Trangfert, une communauté recoit du financement global pour couvrir le coltt de prestation des
programmes de santé transférés et on s attend a ce qu' elle gere ses priorités changeantes de santé a
I"intérieur du budget globa fourni. Cela peut sgnifier faire passer des ressources d’ un programme aun
autre.

La communauté regoit un montant globa pour couvrir le colt annuel de prestetion de I’ ensemble des
programmes. Le montant transféré inclut :

< desfonds de programme caculés sdon |e budget des programmes approuvés par laDGSM pour
la. communauté aux niveaux de lacommunauté, de lazone, et de larégion (laou ¢a s goplique).

< desfonds pour des colit associés al’ administration générde, ala comptabilité, al’ assurance
responsabilité, al’ espace de bureau pour le personnel, a laformation des employés, au
remplacement d équipement et ala vérification annuelle.

< desfonds pour couvrir lastructure de gestion de santé au niveau communautaire.

Il et important de noter que, dans le développement du budget global, laDGSM a mené une éude de
co(its pour certainsitems du budget et, dans certains cas, une formule établie a &é développée pour
arriver au montant du budget. Un exemple est e montant du Financement de lagestion inclus dans le
budget globa, lequel est déterminé en se servant d’ une formule et de la population de la communauté
gpprouvée au moment du transfert. En dépit de lafagon de déterminer le budget globd, le principe est
que lacommunauté alaflexibilité de redistribuer les ressources al’intérieur du budget globa.

Toute augmentation future au budget globa résulterade :

< I'introduction de nouvealx programmes de santé
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< lapoalitique delaDGSM ou des décisons sur les ressources pour augmenter les programmes de
santé de base, et

< desaugmentations approuveés du budget global pour toutes les communautés transférées.

Au renouvellement de I’ Accord de Transfert, on discute normaement sur un certain nombre de
guestions comme les réaultats d’ évauation et les pressions sur le colt. On ne renégocie ni le budget
globd origind ni lesitemsal’intérieur du budget. Bien qu'il puissey avoir des pressons comme les
augmentations de la population, des colts et d’ autres contraintes de la mise en oeuvre du programme,
un nouveal calcul desitemsindividuels du budget n'est pas le mécanisme pour traiter de questions s
importantes. La DGSM négocierala plupart des questions de soutien sur une base nationde, et toute
augmentation, S gpprouvee, sera normaement alouée atravers|’ un des trois mécanismes identifiés ci-
dessus. L’ augmentation générae du budget globd, i.e. pour tous les Accords de Transfert, et le
mécanisme norma pour fournir des fonds aux communautés et négocier les augmentations de colts.

On s attend a ce que les communautés considerent I'impact sur leurs budgets globaux de transfert
lorsgu’ elles effectuent des changements dans les programmes de santé qu’ dles offrent.
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Cadre de responsabilisation ﬂ 3 E
0 a

Pourquoi avons-nous besoin d’'un cadre de
responsabilisation?

Comme la responsabilité de la gestion et de la prestation de programmes et de services de santé passe
au niveau de la communauté des Premieres Nations et des Inuit, il est important que tous les
intervenants comprennent clairement leur role respectif dans le systeme de santé DGSM-Premiéres
Nations et Inuit. Cdla et spécidement important alalumiére des Droits du traité et des Relaions
fiduciaireste que compris par les Premieres Nations. Un cadre de responsabilisation aide a dével opper
et dassurer une compréhension commune chez les intervenants dans e vaste systeme de santé DGSM
- Premiéres Nations et Inuit (p. ex. fournisseurs de soins de santé, autorités de santé, clients, le
gouvernement provincid, le Minigtre fédérd de la Santé) de leurs roles, de leurs responsabilités et de
leurs exigences de faire rgpport qui assurent la disponibilité de I’ information nécessaire pour remplir
leurs responsabilités. Le fait de savoir qui sont les intervenants clés aide a fournir atemps la bonne
information ala bonne personne.

Lamise en oeuvre du cadre de responsabilisation dans I’ Accord de Transfert des programmes de santé
assure alacommunauté et alaDGSM la capacité de

< démontrer lavaeur pour les dollars dépensés dans les programmes et services et identifier les
Oéficits.

< gérer lesrisgues pour I’ état de santé et pour les programmes

< améiorer la capacité de déerminer la capacité de lacommunauté a offrir les services

< amdiorer les pratiques générades de gestion financiére,

De plus en plus, les membres des communautés des Premiéres Nations et des Inuit demandent des
efforts plus concertés de la part de leur direction pour amédiorer la santé et les conditions socides. 1ls
demandent une ouverture dans les processus de prise de décision de leurs gouvernements locaux et un
role accru pour les membres de la communauté dans la prise de décisons sur des sujets d importance
sgnificative pour lacommunauté. Le cadre de responsabilisation peut andiorer laqudité dela
digtribution des services parce qu'il exige que tous les fournisseurs de service et intervenants répondent
de leurs décisons, de leurs activités et des résultats qui sont mesurés contre des normes
communautaires pré-déterminées.

Quand une communauté met en oeuvre un cadre de responsabilisation clair, ils s assurent que les
membres de la communauté aient | information nécessaire pour appuyer le travail de leurs leaders et
contribuer de fagon sgnificative aux décisons difficiles sur des sujets communautaires. D’ un autre coté,
les processus de responsabilisation et de gestion qui ne répondent pas aux hormes demandées par les
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membres de la communauté, peuvent susciter e mécontentement de la communauté et, dans des cas
extrémes, ont résulté dans |’ incapacité des leaders de gérer les affaires de la communauté de fagon
efficace et de fournir les services essentids. Au niveau du gouvernement fédéra, la capacité du Ministre
de faire avancer lesitems du plan des communautés des Premieres Nations et des Inuit (p. ex.
guestions de financement, programmes et autonomie gouvernementae) et &roitement liéeala
responsabilisation. Pour progresser sur n’'importe quel de ces items, le Ministre doit étre capable de
démontrer au Cabinet et au Parlement que les communautés des Premiéres Nations et des Inuit ont en
place des cadres de responsabilisation efficaces qui rencontrent les normes de base communes a

d autres structures de contréle.

Une définition de la responsabilisation

La responsabilisation et I’ obligation de prendre et de démontrer la responsabilité pour la performance,
basée sur des attentes convenues et al’intérieur des limites des budgets et des autorisations existantes.
Une définition claire de la responsabilisation est nécessaire afin de minimiser et de contréler tout risque
pour lasanté et d’ assurer |’ accés a des niveaux adéquats de soins et de services de santé pour les
membres de la communauté des Premieres Nations et des Inuit. Un cadre de responsabilisation établit
clairement qui est responsable de quoi, les normes prévues, et les processus qui seront utilisés pour

S assurer de la responsabilisation a chague niveau du systéme de santé DGSM-Premieres Nations et
Inuit.

Essentielement, |a responsabilisation se veut une assurance d un engagement formel aux responsabilités
entre laDGSM et chacun de ses co-partenaires et de la direction des Premieres Nations - Inuit.

L’ engagement formel se fait sous forme d’un contrat ou d' un accord entre le Ministre et la communauté
des Premiéres Nations ou des Inuit. Le contrat ou I’ accord inclut un engagement face aux objectifs, aux
résultats prévus et réds, aux obligations, aux relations, aux roles et responsabilités, et aux exigences de
rapport pour les activités des programmes et la distribution des services.

En mettant cette définition opérationnelle, laDGSM et les communautés ayant un Accord de Transfert
devraient gérer leurs activités quotidiennes autour des principauix principes de responsabilisation
uivants:
< Transparence
Des dtructures de prise de décision et des processus qui sont ouverts al’ observation et ala
participation.
< Rapport derésultats et divulgation
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Rapport opportun sur le programme et la performance financiére, ddaissant les informations et les
activités arapporter pour s orienter vers les réaultats clés de cesinformations et de ces activités.

< Reévision et ajustement

Controler et fournir les réactions et prendre I’ action correctrice requise.
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< Responsabilité partagée
Reconnai ssance que la responsabilisation opére a divers niveaux :
* LaDGSM au Minidre au Parlement
* LaDGSM aux Premiéres Nations et aux Inuit
* LesPremieres Nations et lesInuit alaDGSM, au Minigtre, au Parlement

¢ LesPramiéres Nations et les Inuit aux membres de la communauté
< Continuité

Reconnai ssance que la responsabilisation ne change pas avec le Transfert ou I autonomie
gouvernementale mais que la responsabilité pour la responsabilisation change.

Responsabilisation selon les différentes perspectives

Sous une entente de Transfert, larelation de responsabilisation entre les Chefs et les Consells et le
Ministre de la santé refléte une gpproche basée sur la communauté possédant une plus grande flexihbilité
financiere et de programmes dans un cadre qui exige plus de visihilité et de responsabilisation aux
membres de la communauté et au Parlement.

Dans sa responsabilisation au Parlement, le gouvernement fédéral fait un rapport sur
toutes les activités financées dans chaque Ministére et sur les résultats atteints.

De méme, dans sa responsabilisation aux membres de sa communauté, un Conseil et
I'administration d’'une Premiére Nation doivent faire un rapport sur ou les fonds ont été
dépensés et ce que les membres de la communauté en retirent.

Le cadre de responsabilisation qui fait partie de I’ Accord de Transfert est congu de fagcon a s assurer
gue I'information nécessaire soit digponible au Minigtre et au Consell de la Premiére Nation dans
I”accomplissement de leurs exigences respectives de responsabilisation. Pour plus d'information sur la
responsabilisation, consultez les rapports suivants du Vérificateur générd du Canada ala Chambre des

Communes:

< Septembre 1996, Chapitre 13, Etude sur les pratiques de reddition des comptes - Point de vue
des Premiéres Nations.

< Auvril 1999, Chapitre 5, Les mécanismes de collaboration : les enjeux pour le gouvernement
fédéral et Chapitre 10, Ministere des Affaires indiennes et du Nord canadien- Modes de
financement pour les Premieres Nations : suivi

Ces rgpports sont disponibles au Bureau du V éificateur générd ou sur le Ste Web

http://www.oag-bvg.gc.ca
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Responsabilisation du Chef et du Conseil aux membres de la communauté

Toutes les activités de la communauté sont soutenues avec le consentement continu des membres de la
communauté. Letravail du Comité de santé ou de |’ autorité des Premieres Nations ne fait pas
exception. Bien que le Chef et le Consall créent le comité de santé par des statuts ou autres processus
formels, le comité doit suivre |’ orientation de la communauté en matiere de santé. Cette obligation se
rédise par le truchement d' un processus approuve par le Chef et le Consail, qui renforce leur autorité
pour parler au nom de tous les membres de la communauté bien qu'ils leur soient responsables.

Les Accords de Trangfert exigent que les communautés des Premiéres Nations et des Inuit fournissent
aleurs membres des rapports annuelsincluant des éats financiers veérifiés dans les 90 jours suivant lafin
de I’ année fiscale de la Bande. Dans les cas oul I’ autorité communautaire mangue a ses obligations de
fournir a ses membres une copie des éats financiers verifiés préparés conformément al’ Accord, le
Ministre peut rendre disponibles aux membres de la communauté les états financiers veérifiés.

Responsabilisation du Chef et du Conseil au Ministre de la santé

Le Chef et le Consell sont responsables au Ministre de satifaire aux termes et conditions de I’ Accord
de Trandfert en fournissant des services de santé selon les priorités identifiées dans le Plan de santé
communautaire et en concevant et en adaptant les services de santé pour répondre aux priorités et aux
besoins changeants. Les Accords de Transfert exigent que les communautés des Premiéres Nations et
des Inuit soumettent au Ministre, dansles 90 jours de lafin d’ année fiscale de la Bande, |es rapports

uivants:

< unecopie du rapport annuel aux membres de la communauté des Premieres Nations ou des Inuit
< unrgpport annuel de véification compléte

< unrapport sommaire sur la prestation de programmes obligatoires

< unrapport d’ évauation atousles cing ans.

Les détails de ces rapports sont fournis dans ce chapitre a la section, «Exigences de rapport», et ala
section, «Rapport d’ évauation.
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Responsabilisation du Ministre au Parlement

Le Minigtre continue d’ étre responsable au Parlement pour la gestion financiére prudente des
ressources de santé communautaire et pour les résultats du programme en généra &fin de protéger la
santé et la securité des peuples des Premiéres Nations et des Inuit. La responsabilisation ministérielle
est maintenue en s assurant au départ que les communautés qui S engagent dans des Accords de
Trandfert aient les sructures de gestion nécessaires et les processus de responsabilisation
communautaire. De plus, la performance de la communauté en ce qui atrait aux exigences du
programme obligatoire et les termes et conditions de I’ Accord de Transfert sont controlés grace ala
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vérificaion annuelle compléte. Les recommandations du Rapport du Vérificateur général de 1997 sur la

responsabilisation de programme pour |es programmes de santé des Premiéres Nations et des Inuit
sont résumées al’ Annexe A.

Responsabilisation du Ministre aux communautés des Premiéres Nations et des
Inuit

Sous un Accord de Transfert, le Ministre est responsable ala communauté de la Premiére Nation ou
Inuit en s assurant de la compétence et de I’ expertise de laDGSM de répondre a diverses Situations.
LaDGSM maintiendra sa capacité de répondre aux Situations d’ urgence oul une action immédiate est
exigée pour protéger les Premiéres Nations, les Inuit ou la population en généra des risques de santé,
p. ex. maadie transmissible, menace de maladie environnementale, désasire, épidémie, crise ou autre
urgence. La DGSM maintiendra sa capacité de consultation et d’ avis et faciliterala prestation de
formation et de développement de compétences pour les communautés des Premiéres Nations et des
Inuit aux niveaux régiona et nationd. La Direction générae continuera de S engager dans : laco-
gestion, tant nationde que régionde, I’ appui aux partenariats avec les communautés des Premiéres
Nations et des Inuit pour améiorer leur participation dans les politiques et la prise de décisions, la
liaison avec d' autres ministéres du gouvernement fédéra et des agences centrales sur des questions
comme I’ accés a de nouvelles ressources, et I’ autonomie gouvernementae; et laliaison avec d' autres
niveaux de gouvernement sur des questions fédérales/provincides/territorides, des liens avec des
systemes de santé provinciaux, des processus tripartites, etc.

LaFigure 2 résume les divers niveaux de responsabilisation présentés plus hat.
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Figure 2 : Responsabilisation pour des programmes de santé transférés

Direction générale des

Chef et Conseil Services médicaux
u Responsabilisation de programme Responsabilisation du ministére
« Gérer, donner les programmes identifiés dans le PSC * Maintenir une capacité d'avis et de consultation
+ Satisfaire les exigences des programmes obligatoires « Faciliter la prestation de formation et de développement
+ Obtenir et maintenir des données sur la santé pour la de capacités
planification et les buts du rapport « S'engager dans la congestion et appuyer des
+ Développer, mettre en oeuvre un plan de formation partenariats avec des Premiéres Nations et des
« Planifier, développer et réviser les programmes de communautés inuit pour améliorer leur input dans les
santé politiques et la prise de décision
* Réviser et mettre a jour le PSC « Etablir des liens avec d'autres ministéres et agences
* Préparer le plan de préparation a 'urgence centrales sur des questions comme de nouvelles
* Fournir des rapports opportuns (programmes ressources et 'autonomie gouvernementale
obligatoires, rapport annuel aux membres de la + Continuer a développer de nouveaux programmes et des
communautérapport d'évaluation). politiques pour appuyer la prestation de programmes
+ Fournir du financement selon les termes et conditions de
PA rol
[Fg\viviviav R
'+ Regponsabilisation financiér eladminigrative o
. —— - Ministre et
* Fournir une vérification annuelle complete ] Parlement
+ Gestion financiére prudente des ressources de santé
communautaire
* Mettre en oeuvre de solides pratiques financiéres et Responsabilisation parlementaire
administratives
* Visibilité de I'information financiere * Rapporter sur toutes les activités financées et sur les
* Protection des biens. résultats atteints
+ La performance des communautés est controlée a
travers la vérification annuelle compléte, I'évaluation, les
révisions et les rapparts

Exigences de rapport

Faisant partie du cadre de responsabilisation, I’ Accord de Transfert des services de santéinclut les
mécanismes de rgpport suivants :

< unrgpport annud aux membres de lacommunauté de la Premiére Nation ou inuit,

, €

o

< unrapport sur la prestation de programmes obligatoires 3 §
o .2

< unrapport de vérification complet § e
Lo’

< unrapport d évaluation atous les cing ans Ss

LaFigure 3 fait laliste des rapports exigés, leur fréquence et qui devrait les recevoir tel que préciseé par
le cadre de responsabilisation inclus dans I’ Accord de Transfert. Des détails sont fournis dans le texte a
lasuite delaFigure 3. Pour plus de d&ails, veuillez vous référer ala publication de laDGSM, “Lignes
directrices al’ éablissement de rapports et ala vérification des Accords de Transfert des services de
santé’, disponible aux Bureaux régionaux de la DGSM. Les termes et conditions de I’ Accord de
Trandfert ayant trait au rgpport sont disponibles dans la Formule nationale d Accord de Transfert,
égdement disponible aux bureaux régionaux dela DGSM.

18 Passation des programmes de santé aux communautés des Premiéres Nations et des Inuit :
Guide 3 : Apres le transfert — Le Nouvel Environnement
Mars 1999



Figure 3 : Résumé des exigences de rapport

Rapport

Information requise

M éthode/Fréquence de
rapport

Rapport annue aux
membresdela
communauté

« résumé des programmes et services

« données sur les services, les
opérations et les résultats

« défis et changements dans |’ état de
santé des membres

« explications sur les déviations du PSC

« rapport de vérification complet

« rapport de I’ Autorité de santé
disponible chague année a toute
la communauté et ala DGSM
dans les 90 jours suivant lafin de
I’année fiscale de la Bande

« copie faisant partie du Rapport
annud au Ministre

Rapportssur la
fourniture de

* exigences différentes pour le controle
de maladie transmissible, les services

* rapports périodiques aux
provinces avec copies ala

vérification complet

financiers de la Bande

« conformité aux termes et conditions
del’Accord

* rapport sur les dépenses de santé

* rapport sur la Réserve de hiens
meubles

programmes de santé environnementale et de DGSM tel qu'exige par les
obligatoires traitement; détails fournis dansle autorites provinciales et
PSC-3, Guide 2 fédérales pour chague
programme obligatoire
* résumé annuel faisant partie du
Rapport annuel au Minigtre
Rapport de * opinion du verificateur sur les énoncés | « rapport au Bureau régiona de la

DGSM dans les 90 jours suivant
lafin del’annéefiscdedela
Bande

» copie faisant partie du Rapport
annuel au Ministre et du Rapport
annuel aux membres de la
communauté

Rapport
d’évaluation

* évaluation a étre menée selon le Plan
d évauation durant la4ieme année de
la période de transfert pour étre
compl étée dans la 5™ année de la
période de transfert

* évaluation de I’ efficacité des
programmes et objectifs de santé
communautaire

* détermination de tout changement
dans |’ état de santé des membres de
la communauté

* rapport aux membres de la
communauté et ala DGSM pour
chague période quinquennae de
transfert
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Rapport annuel au * inclut la copie du Repport annuel aux | * achague année alaDGSM dans
Ministre membres de la communauté, un les 90 jours suivant lafin de
résumeé des rapports sur les I’année fiscale de la Bande
programmes obligatoires, et une copie
du rapport de vérification complet
Cette section décrit les exigences du rgpport aux membres de la communauté, le rapport sur la
prestation de programmes obligetoires, et le rapport de vérification complet.

< Rapport annud aux membres de la communauté

Sous un Accord de Transfert de services de santé, les membres de la communauté tiendront leur
Chef et leur Consail responsables du succes des programmes de santé, de s assurer que chague
personne de la communaute ait un acces juste et égal aux services de santé, et des fonds qui leur
ont éé transférés. Pour satisfaire aux exigences du rgpport aux membres de lacommunauté, le
Chef et le Consal, ou leurs représentants désignés, doivent produire un Rapport annuel basé sur les
buts et objectifs du PSC.

Le Rapport annuel aux membres de la communauté devrait inclure I'information
suivante :

] e un résumé des programmes et services de santé
< des données sur les services, les opérations et les résultats
« les défis et changements dans I'état de santé des membres

DD » les explications pour toute déviation ou changement au Plan de santé
communautaire

e une copie du rapport de vérification complet.
Le rapport doit &tre disponible & toute la communauté et &la DGSM dans les 90 jours suivant la
fin de I'année fiscae dela Bande.
< Rapportssur lesprogrammes obligatoires

Sous un Accord de Transfert des services de santé, la communauté doit préparer des rapports sur
la prestation des programmes obligatoires suivants :
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* |econtrble de maadie tranamissble

* lasaté environnementde
* lessarvices detraitement (s applicable)

Les copies de ces rapports doivent étre fournies, tel que demandé, au Bureau régiona et aux
autorités provinciaes. Pour les dé&ails sur le genre d'information exigée et la fréquence de rapport,
consultez la section PSC-3, dansle Guide 2 et auss le document de laDGSM, «Lignes
directrices sur les rapports et la vérification.
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< Rapport de vérification complet

Lesfonds recus sous un Accord de transfert des services de santé doivent étre vérifiés par un
vérificateur indépendant, accrédité, embauché par lacommunauté. Une vérification compléte des
rapports sur les programmes et services de santé rapporte sur |’ &propos des contréles financiers
et certifie que des principes sains de comptabilité ont &é suivis et que les termes et conditions de
I’ Accord de Transfert ont &té satisfaits.

La vérification compléte inclut :
» |'opinion du vérificateur sur la justesse des états financiers de la Bande
] * la conformité de la Bande aux “Termes et conditions” de I’Accord
] e un rapport sur les dépenses pour la santé

e un rapport sur la Réserve des biens meubles

Le document delaDGSM, “ Lignes directrices sur le rapport et la vérification”, fournit les
exigences pour :

* lecontrat du vérificateur
* lesqudités du vérificateur
* lesroles et responsabilités du vérificateur, de la Bande et de Santé Canada

Le rgpport du véificateur doit ére remis au Bureau régiond dansles 90 jours suivant lafin de
I’année fiscale de la Bande. Dans les cas ol la communauté mangue a son obligation de fournir au

Minigtre les éats financiers vérifiés, le Ministre peut :

* exiger qu'un veérificateur indépendant, reconnu dans la province oul I’ Accord a é&é exécuté, soit
désigné immédiatement par lacommunauté aux frais de la communauté et que les &ats
financiers verifiés soient remis dans un dda raisonnable tel que le Minidire peut déterminer; ou

 désigner un vérificateur indépendant reconnu dans la province ou I’ Accord a é&é exécuté et
dansleque cas.

- lacommunauté fournira au veérificateur désigné par le Minigtre le plein acces a ses dossiers
financiers et toute autre information semblable que peut exiger le vérificateur dansla
performance de sa vérification; et

- lacommunauté remboursera Santé Canada pour tous les colts encourus pour avoir
effectué la vérification.
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Rapport d’évaluation

L’ évauation des services et des programmes de santé fournit de I’ information précieuse pour la
communatté dans la planification de nouveaux programmes ou lamodification des programmes en
place. Cette information inclut tout changement dans |’ é&at de santé des membres de la communauté.

L’évaluation est un élément essentiel de la bonne gestion du programme. Le comité
] ou l'autorité en santé de la communauté utilise I’évaluation pour savoir si leurs
programmes et services rencontrent bien leurs objectifs et si les besoins de santé des
O membres de la communauté sont satisfaits ou non.
O

O

L’ Accord de Trandfert exige que lacommunauté complete une évauation de ses programmes et
services de santé a chague période de cing ans du transfert. L’ évauation et menée au cours de la
quatriéme année de la période du Transfert. Pour aider la communauté a compléter I’ évauation, des
ressources sont fournies pour développer et soumettre un Plan d' évauation ala DGSM durant la
premiére année de I’ Accord de Transfert. Le plan d’ évauation présente la stratégie proposée par la
communauté pour mener I’ évaudtion, incluant une limite de temps et un estimé de co(t. Pour plus

d information sur I’ évauation, consultez le Guide 2 et “ Un guide a I’ intention des Premieres Nations
pour |’ évaluation des programmes de sant€’, disponible ala DGSM.

L’ évauation est congue pour évauer I’ efficacité des programmes et objectifs de santé communautaire
et pour déterminer tout changement dans |’ éat de santé des membres de la communauté. L’ évauation
doit étre basée sur I’ actuel PSC. Le PSC doit &re mis ajour réguliérement pour refléter les
changements apportés aux priorités et objectifs de programme.

LaFigure 4 montre comment I’ évd uation compléte la roue de gestion du programme.. Les résultats de
I’ évauation permettent ala communauté de mettre a jour encore une fois leur PSC et de se préparer au
renouvellement de leur Accord de Transfert.
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Figure 4 : Roue de gestion de programme, du PSC et de I’évaluation
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& com myn,
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LaFigure 5 montre oul cadre le cycle de planification, de rédisation et de rapport d’ évauation dans la
période de transfert pour des Accords de 3 et 5 ans. Pour des Accords de 5 ans, on exige le rapport
d évauation avant d entreprendre les discussions pour |e renouvellement de I’ Accord de Transfert.
Pour des Accords de 3 ans, le rgpport d’ évauation est auss exigé pour une période de 5 ans, ce qui
sgnifie qu'il empiéera sur le prochain Accord de 3 ans, i.e., la période d éva uation ne coincide pas
nécessairement avec la période d’ Accord

O

Une copie du rapport d’évaluation doit étre fournie au Bureau régional avant la fin de
O la période de transfert de cing ans.
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Figure 5: Cycle d’évaluation du programme de transfert
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Circonstances d’intervention

En matiére de politiques, sous un Accord de Trandfert, laDGSM devra s efforcer d'intervenir dansla
gestion et la prestation des programmes et services de santé d’ une communauté seulement jusgu’ ou
C' est nécessaire,
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L'Accord de Transfert précise les circonstances ou peut se produire I'intervention du
Ministre de la santé ou du représentant désigné. L’intervention peut se produire
guand la santé d’'une communauté est a risque a cause;

« d’une urgence en santé, ou
U * de programmes obligatoires qui ne sont pas offerts, ou

] « de difficultés qui se sont produites dans la gestion ou les aspects financiers des
programmes de santé communautaire qui pourraient mener a leur échec.

La nature des circonstances et des interventions est décrite ci-dessous :

< Uneurgenceen santéasurgi et I’ Autorité de santéresponsable est incapable d’ agir,
refuse d’agir ou pose une action inefficace.

L’ intervention peut se produire s le Ministre ou son représentant désigné est informé de cette
situation par le Chef et le Conssil, les membres de la communauté ou toute autre source. A 24
heures d avis, le Ministre ou un représentant désigné organisera le secours d’ urgence gpproprié et
toute autre action jugée nécessaire pour résoudre le probleme immédiat. Le Chef et le Consall et

I" autorité de santé seront informeés de I’ action entreprise. Une fois la Situation d’ urgence écartée, on
aderale Chef et le Consell et/ou I’ autorité de santé a dével opper Ies moyens appropriés pour
répondre a de futures urgences.

< Lesexigencesdu programme obligatoire précisees dans|’ Accord de Transfert ne sont
pas rencontr ées; ou des difficultés de gestion ou de finances se sont produites et ont
causg, ou pourraient mener a un échec des programmes de santé communautaire.

L’ intervention peut se produire s le Ministre ou son représentant désigné est informé de cette
gtuation par le Chef et le Consell, I’ Autorité de santé de la Premiére Nation, les membres de la
communauté, les verificateurs (par les rgpports de veérification) ou toute autre source. Le Directeur
régiond, laDGSM communiquera avec |’ Autorité de santé responsable de la Premiere Nation a
I"intérieur des 15 jours afin d’ organiser une rencontre. Cette rencontre se concentrera sur la
clarification des inquiétudes et la discussion des gestes a poser. La réunion produira un plan écrit
présentant la procédure pour résoudre les difficultés dans un déla précis. Le Ministre ou un
représentant désigné gardera contact aintervalles déterminés pour s assurer que |’ action est en
marche et pour aider S nécessaire.

[ Une urgence communautaire est une situation anormale qui exige une action
prompte au-dela des procédures normales afin de prévenir des blessures aux
personnes et des dommages a la propriété et a I’environnement. Par leur nature et
leur ampleur, ces situations anormales exigent des réponses coordonnées par

[l plusieurs agences (incluant les services de santé), sous la direction des responsables
appropriés, comme distinctes de la situation de routine et des procédures

0 journaliéres, comme les activités de la police, la lutte contre les incendies et les

routines normales d’hopital.
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Une urgence de santé est toute condition, actuelle ou percue, qui a un impact néfaste
sur la santé. La condition peut résulter de I'exposition a une substance, un processus
ou un produit qui exige une action rapide au-dela des procédures normales. Des

O exemples d’urgences de santé incluent une épidémie, un désastre environnemental
(p. ex. feu, déversement chimique, ouragan ou tornade), certaines infections (p. ex.,
O peste bubonique ou virus ébola), grippe universelle (i.e. une manifestation mondiale
O d’un nouveau virus de la grippe).
Manque

La communauté est en manque de I’ Accord de Transfert lorsque :
< lacommunauté mangue dans certaines ou toutes ses obligations contenues dans |’ Accord;

< levérificateur delacommunauté donne une dénégation d' opinion ou une opinion contraire des
éats financiers de la communauté dans la vérification sur la dépense des fonds par la communauté
selon les termes et conditions de I Accord,;

< LeMinigre aun motif raisonnable que la communauté est insolvable ou risque de le devenir; ou

< LeMinigre aun matif raisonnable que la santé et la sécurité des membres de la communauté sont
compromises par les gestes ou I’omission du Conseil de Bande ou de toute entité aqui la
communauté a dél égué toutes ses obligations selon I’ Accord.

Recours contre le manque

La communauté peut étre sujette aux recours contre le manque exercés par le Minigtre. Dans

I éventudité ol la communauté mangue al’ Accord, le Ministre ou son délégué peut exiger une
rencontre avec la communauté pour réviser lasituation. Une ou plusieurs des actions suivantes peuvent
étre entreprises pour remédier au mangue, tenant compte de lanature et de |’ envergure du manque;

< exiger que lacommunauté développe et mette en oeuvre un plan d' action corrective

< exiger que lacommunauté passe un accord de co-gestion, qui est un accord entre la communauté,
Santé Canada et un tiers parti acceptable au Ministre et ala communauté, pour S assurer que la
communauté s acquitte des termes et conditions de I’ Accord;
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< nommer, gores avis ala communauté, un gérant de tierce partie qui verraa administrer le
financement et les obligations de la communauté selon I’ Accord;

< retenir tout fonds payable d’ une autre fagon selon I’ Accord;

< exiger que lacommunauté prenne toute autre action raisonnable nécessaire pour remédier au
manque;
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< prendre toute autre action raisonnable que le Ministre juge nécessaire pour remédier au manque,
ou

< terminer I’ Accord immédiatement.

Résolution de dispute

L’ Accord de Transfert inclut deux options pour négocier tout différend entre la communauté e la
DGSM, résultant de lagestion et de I’ administration de I’ Accord. D’ autres processus de résolution de
différends peuvent ére adoptés par entente mutuelle comme partie de I’ Accord de Transfert. En
sgnant I’ Accord de Transfert, la communauté reconnait que les questions de politiques publiques ne
sont pas destinées a étre négociées par résolution de différends.

Larésolution de différends exige les étgpes généraes suivantes :
< Lapersonne qui identifie une question comme un différend doit informer I’ autre partie par écrit.

< Alintérieur de 15 jours, le Directeur régiona du Bureau régiona dela DGSM rencontre l&(s)
représentant(s) de la communauté qui doivent étre identifiés par écrit.

< S leDirecteur régiond et l&(s) représentant(s) de la communauté sont incapables de résoudre le
différend dans les 20 jours suivant la premiére rencontre, la question seraréférée au Sous-Ministre
adjoint, Direction générde des Services médicalix et aux représentants de la communauté qui
doivent ére identifiés par écrit.

< S leSous-Minigtre adjoint et les représentants de la communauté sont incgpables de résoudre le
différend dans les 20 jours suivant I’ avis écrit de la dispute au Sous-Ministre adjoint du différend,
on peut activer une des deux options suivantes pour résoudre le différend :

 activer le processus norma de résolution de différend de I’ Annexe B.

» activer le processus de résolution de différend accepté mutuellement, adopté par les deux
parties et incorporé dans |’ Accord.
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Transfert multi-communautaire:
Option de retrait 4
O O

Le Plan de santé communautaire (PSC) pour des transferts multi-

communautaires précises les services qui seront fournis dans les communautés, lesquels de ces services
seront fournis par les communautés individudles et lesquels par |e groupe multi-communautaire, et avec
quelle fréquence les services seront fournis.

Dans les cas ou I’Accord de Transfert est signé avec un groupe multi-communautaire,
la responsabilité de gérer I’Accord revient au groupe, que le groupe fournisse ou non
O tous les services directement. La responsabilité de résoudre les différends dans le
o groupe revient a toutes les communautés qui sont partie prenante de I’Accord.

O

Un processus de résol ution des différends dans le groupe multi-communautaire doit ére développé par
le groupe dans les sx mois suivant lasignature de I’ Accord de Transfert.

Pour des groupes multi-communautaires seulement, I’ Accord de Transfert précise un processus pour
des dituations ol une des communautés membres désire se retirer complétement de I’ Accord et

recevoir ses services de santé laDGSM ou d' une autorité séparée :

< LaPremiére Nation qui désire seretirer doit donner par écrit, un an d’ avance, un avis au groupe et
au Ministre de son intention de se retirer et de son entente proposée pour la distribution de
sarvices de santé aux membres de sa communauté. Avant d' en venir a mettre fin aux arrangements
de !’ Accord, la Premiére nation qui al’intention de seretirer doit d’ abord épuiser le processus de
résolution de différend que le groupe a éabli. Le groupe et la Premiere Nation qui désire se retirer
doit fournir un échéancier pour orienter le processus de retrait présentant les questions de
prestation reliées ala gestion, aux programmes et aux finances. Le groupe et la Premiére Nation
qui al’intention de se retirer doit identifier, évaluer et classifier toutes les ressources disponibles
dans|’ Accord de Trandfert Signé, qui peuvent étre accordées ala communauté qui se retire
comme les ressources de salaires, de capitd, et d' opération et d entretien, basées sur des
montants de «communauté par communauté» utilisés pour éablir I' Accord de Transfert. La
DGSM, le groupe et la Premiére Nation qui désire seretirer, acceptent de dével opper des
procédures pour appuyer e maintenir la prestation continue de services de santé de qudité durant
la période de trangition.
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Services de gestion du stress
pour I'incident critique (SGSIC) 5
0 a

Les Services de gestion du stress de I’ incident critique (SGSIC) sont un service de laDGSM
disponible aux infirmiéres transférées ou employées par laBande, ains qu'atout le personnd dela
DGSM oeuvrant dans des postes infirmiers, dans des centres de santé, et dans des bureaux de zone et
régionaux atraversle Canada. Les services visent a préserver e bien-étre des employés qui ont fait

I expérience d’ un incident critique de fagon ace qu'ils puissent continuer a fonctionner dans leur
profession. Demeurer en poste, minimiser |’ abosentésme et continuer a fonctionner de fagon efficace
dans le milieu de travail sont tous des avantages.

Ces services ont &é administrés au niveau national depuis 1991 gréce al’ Agence des services de santé
occupationnelle et environnementae de la Région de |’ Ouest a Winnipeg au Manitoba.

Pour plus d'information sur les services fournis par les SGSIC, consultez I’ Annexe C.
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Vérificateur général - Responsabilisation pour les

programmes de santé des Premiéres Nations et des Inuit
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Annexe A

Vérificateur général - Responsabilisation pour les
programmes de santé des Premieres Nations et des Inuit

Vérificateur général : Principaux éléments de responsabilisation du programme
Le Bureau du Vérificateur générd (BVG) décrit ce qui suit comme des déments clés d’ une saine
responsabilisation :

< Desresponsabilités et desrdlesclairs

Sdonle BVG, lesroles et responsabilités des partis dans une relation de responsabilisation
devraient étre bien compris et acceptés (inclut le cadre [égiddtif et les autorisations).

< Desattentesde performance claires

Les objectifs a poursuivre, les résultats attendus, et les regles a suivre devraient étre explicites,
compris et acceptés.

< Desattentes et des capacités équilibrées

Les dtentes dans la performance devraient ére équilibrées par les capacités proportionnées
(autorisations, compétences et ressources) de chague parti.

< Rapport crédible

DeI'information crédible et opportune devrait étre rapportée pour démontrer la performance
réalisée et ce qu’ on a appris (p. ex. mesures de performance, rapport).

< Revueraisonnable et ajustement

Une revue eclairée et informée et une rétroaction sur la performance devraient ére rédlisées par les

parties responsables, incluant la reconnai ssance des rédisations et des difficultés et lamise en

oeuvre des corrections nécessaires (p. ex., véification externe et révision, et redressement).
Rapport du Vérificateur général, 1997 - Premiéres Nations et responsabilisation
L es Premiéres Nations ont présenté des points clés dans le Rapport du Vérificateur général :
< Vérification

» LesPremiéres Nations reconnaissent I’ importance de la vérification en ce sens qu' éle devrait

sarvir aux deux partis.
» Lesrapports de vérification strictement financiers sont de vaeur limitée,

< Rapport
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» LesPremieres Nations comprennent que chaque parti a besoin d' information pour rencontrer
ses obligations respectives.

» Leragpport au gouvernement est pénible; le rgpport actud satisfait les besoins du gouvernement
mai's pas ceux des communautés. Le rapport actud est impose aux communautés et ne fournit
pas I information nécessaire a I’ andioration de la responsabilisation au niveau de la
communauté.

< Besoin d’'objectifsclairs
* Lesdeux partis doivent comprendre leurs objectifs respectifs.

* Lescommunautés doivent éablir des objectifs et des priorités.
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* Ne veulent pas que tout le processus soit vu comme “

< Clartéet trangparence
» Vues comme tresimportantes. A besoin de fonctionner dans les deux sens.

* “Comment le gouvernement fonctionne’ constitue un mystére pour les Premieres Nations. C'est
difficile d’ expliquer aux membres de la communauté quand on ne sait pas clarement comment
le gouvernement arrive a ses décisons.

< Alignement delaresponsabilité et de la capacité
» Doit avoir la capacité de faire ce qui est nécessaire pour la responsabilisation.
» Ladédégation alaisse moins de ressources pour remplir des responsabilités accrues.
» Besoin de plus de formation.

< Besoin desecentrer sur desreésultats

» LesPremieres Nations sentent qu'ils ont double responsabilisation, au gouvernement et aleurs
membres,

» Legouvernement tient la Premiére Nation responsable du processus et les membres
responsables des résultats.

» Besoin de syseémes moins encombrants, plus d emphase sur lesréaultats.

Résumé des recommandations des Comptes publics et du Vérificateur général

Comptes publics - Recommandations sur la responsabilisation -

1. Que Santé Canada contréle le transfert de la prestation des programmes de santé communautaire
aux communautés des Premieres Nations et qu'il travaille avec les communautés pour S assurer
gue les conditions mises de I’avant dans le cadre de
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reponsabilisation soient satifaites. Le Ministére doit s assurer, en particulier, que les exigences de
vérification et d’ évauation de tous les Accords de Transfert soient satisfaites.

Que Santé Canada fournisse de I'information sur |’ état des Programmes de santé communautaire
dans ses Rapports de performance annuels. L’ information sur I’ éat du processus de transfert, les
activités de contrle du Ministére, les véifications et rapports complétés et les résultats de santé
atteints sous les programmes devrait étre incluse.

Que Santé Canada contrdle ces aspects du Programme de santé communautaire qui ne sont pas
touchés par les accords de transfert. Cette fonction de contrdle doit se faire slon les politiques du
Ministere, étre appuyée par une évaluation gpprofondie du risque, et ciblée en conséguence.

Le Rapport du Vérificateur général - Recommandations sur laresponsabilisation

1.

Le Ministre devrait réviser sa structure de programme et s assurer qu'il refléte lamaniére dans
laguelle les programmes sont offerts actuellement.

Le Ministere devrait s assurer que les Accords de contribution soient clairs quant aux objectifs et
aux activités que la Premiére Nation entreprendra. || devrait encourager les Premieres Nations a
définir des mesures de succes.

Le Minigtéere devrait s assurer qu'il regoit les rapports d’ activité exigés selon les Accords de
contribution. |l devrait travailler avec les Premieres Nations a |’ améioration de ces rapports
d activités de fagon ace qu'ils fournissent I information sur les résultats atteints.

Le Ministére devrait S assurer que soient préparés des Plans de santé communautaire mis a jour
qui satisfont les exigences de base, et qu'ils forment |a base des Accords de Transfert initiaux et
renouvelés.

Le Minigtére devrait travailler avec les Premiéres Nations pour améiorer la mesure des services
fournis et des changements en santé auxquels on s attend. Ces mesures devraient étre incluses
dans les rapports annuds. De plus, le Ministere devrait S assurer que les Premiéres Nations
réalisent les évauations exigées de |’ atteinte des objectifs de programmes.

Le Minigére devrait darifier lanature et | envergure des exigences de véification selon les
Accords de Transfert et S assurer que les opinions de verification requises soient fournies.

Le Ministére devrait S assurer que les futures évauations détermineront I’ éendue jusgu’ ou
I'initiative de trandfert contribue a I’ amélioration de la santé des Premiéeres Nations.
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Processus de résolution de dispute
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Annexe B

Processus de résolution de dispute

BUT

1. LeProcessus de résolution de dispute (PRD) vise a aider a résoudre les disputes de bonne foi.

LISTE DESMEDIATEURSET DESARBITRES

2. Lespartis peuvent développer et maintenir une liste de médiateurs et d’ arbitres qui peuvent servir
de base de sélection d'un médiateur ou d’ un arbitre pour régler une dispute.

3 Bien que ce soit I intention des partis de choisir un médiateur ou un arbitre a partir de laliste qui
peut étre dével oppée sous la section 2, les partis reconnaissent qu'’il peut étre dans leur meilleur
intérét de choisir un autre médiateur ou arbitre, s I’ objet de la dispute est d’ une nature s technique
pour justifier qu’ un médiateur ou un arbitre ayant de I’ expertise sur la question s occupe de la
dispute.

PROCEDE

4, Dans les quinze (15) jours suivant I’ identification par I’un ou I’ autre parti d’ une dispute ot on
devrait se servir du PRD, les partis devront choisir un médiateur.

5. S lespartis sont incapables de s entendre sur la sélection d’' un médiateur, aprés avoir considéré la
sdlection pour une période de quinze (15) jours, les partis devront référer la question de sélection a
I’ Ingtitut canadien d’ arbitrage et de médiation pour une décision.

6. En se faisant le médiateur de la dispute, le médiateur devra rencontrer les partis dans les quinze
(15) jours suivant sa sélection et les rencontres peuvent se faire avec les deux partisalafois ou
separément; le médiateur peut rencontrer chague parti séparément, selon son évaluation de la
Stuation.

7. S lesdeux partis sont incapables de résoudre la dispute dans les soixante (60) jours suivant la
selection du meédiateur, la dispute devra étre référée al’ arbitrage.

8.  Avant dechoisir un arbitre et de référer ladispute al’ arbitrage, les parties doivent décider s la
décision de I’ arbitre les engage ou non.

9. S lespartis sont incapables de S entendre sur le choix d’un arbitre, aprés avoir considéré la
sdlection pour une période de quinze (15) jours, les partis référeront la question de sdlection a
I'Ingtitut canadien d’ arbitrage et de médiation pour une décision.

10. Lespartis peuvent déterminer la procédure a suivre par I arbitre dans la conduite des débats, ou
peuvent demander al’ arbitre de le faire. L’ arbitre émettra une décision par écrit dans les trente
(30) jours suivant lafin de I’ audition d arbitrage.

CcouTs

11. Lescolts des partis pour la préparation et la participation au Processus de résolution de dispute,
incluant ceux associés al’ obtention des services d un médiateur et d’ un arbitre, seront également
partagés par les partis, a moins d entente différente.
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Annexe C

Services de gestion du stress pour
I'incident critique (SGSIC)

Qu’est-ce qu’un incident critique?

Vous pouvez étre impliqué dans des événements, au travall ou reliés au travail, qui peuvent provoquer
inhabitudllement de fortes réactions. On a montré que ces types d’ événements causent des réactions
pouvant varier en sevérité et en genre.

Des exemples de Stuations pouvant étre un incident critique pour le personnel qui en fait I expérience,
incluent :

e lamort ou la blessure Srieuse a un collégue

e lamort d'un dient, pécidement un enfant

e é&revictime d assaut physique

»  é&re abusé ou menacé verbaement

o é&reimpliqué dans un événement avec des armes et/ou dans une prise d’ otages
o trater des patients qui tentent de se suicider ou se suicident

e groupe de morts et blessés

e réanimation prolongée

e connditre ou étre parent d une victime.

Qudquefois une Srie d événements difficiles peuvent avoir un effet cumulatif sur une personne qui les
expérimente.

Stress de I'incident critique

Aprés un incident critique, vous pouvez éorouver de fortes réactions immédiatement ou, dans certains
cas, des semaines ou des mois plustard. Les réactions qui se manifestent plus tard sont souvent plus
difficiles a reconnaitre comme réactions au stress d' incident critique (SIC). Le SIC est une réponse
normale par des personnes normales a des stuations anormales.
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Chercher de l'aide

La recherche a démontré que beaucoup de gens récupérent plus afond des suites d’ événements tres
douloureux et trés forts quand ils obtiennent de |’ aide. D’ autres trouvent que le fait d obtenir unetele
alde accélére le processus de guérison. Plus tét une personne qui réagit aun incident critique, regoit de
I’aide, plus vite ele récupérera complétement.

Pourquoi nous fournissons ces services

Ces sarvices visent a protéger le bien-étre des employés qui ont fait I expérience d’ un incident critique
de fagon ace qu'ils puissent continuer a fonctionner dans leur profession. Le fait de rester au travail, de
minimiser I absentéisme et de continuer afonctionner efficacement dansle milieu de travail sont tous des
bénéfices.

Signes et symptomes

Des personnes qui font I’ expérience de réactions au SIC peuvent subir des changements physiques,
cognitifs, émotionnels et comportementauix et il leur sera difficile de reconnditre ce qui et mauwvais. S, a
lasuite d'un incident critique ou d’ un incident critique possible, vous ou vos collégues montrez certains
des signes ou les symptémes ci-dessous, assurez-vous de demander de I’ aide.

Physque Cognitif Emotionnel Comportemental
o troublesde sommel  « penséeset images « engourdissement « hausse ou perte
: Enantes . d appétit
- faigue g » sentiment de Pt
. , « flashbacks dépassement ou « périodes de pleurs
o étourdissement et i ) e P
) impuissance .
fablesse « troublesde » CcoONsommation
concentration et de « culpabilité accrue d’ alcool
« battement de coeur . peb
A An mémoire . .
accééré et haute « chagrinou o retrat
ression  prisede décison dépression
press s e CPress « changement en
_ iminuée R iy
o frissons « perte de contréle activité
)  pensee perturbée émotionnd
o Nauste et
vomissement « blame « colére
 gpasmes musculaires * panigue ou peur
et/outics
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Un dernier mot

Est-ce que le sarvice fonctionne? En septembre 1996, on a compl été une éval uation indépendante
externe des SGSIC de laDGSM. Un surprenant 100% desinfirmiéres qui avaient utilisé le service ont
dit qu’ ellesle recommanderaient a une collegue.

Leurs commentaires incluaient :

“... ayant travaillé avant que ce service soit créé, et endurant une accumulation de plusieursincidents
critiques... ce service vous aide afaire face a chague Situation qui se présente ....”

“[Les Coordonnateurs] comprennent le role de I’ infirmiére dans la communauté... dles ont dles-
mémes &é des infirmiéres en poste’.

“...temps de réponse rapide; confidentiel; adapté a des Situations et a des besoins individuels ...
I' gppui est immédiat”.

Pour plus d’information
Communiquez directement avec les coordonnateurs des SGSIC dela DGSM au :
Téléphone: (204) 983-3235 or (204) 984-6481 (durant les heures normales d affaires);

Ou composez e 1-800-268-7708 pour référence aux Coordonnateurs (en
dehors des heures d' affaires et durant les fins de semaine).

Télécopieur : (204) 983-8534

Poste: Coordonnateurs des SGSIC dela DGSM
350-391 avenue York
Winnipeg, Manitoba
R3C 0P4
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