This past year has been marked with
impressive growth in the First Nations
Centre’s (FNC) team and activities. The
FNC has embraced new opportunities and
met these with energy and success. The
Centre doubled its staff as well as its core
activity budget, produced 70 publications,
took part in/sponsored 51 events, and
visited 9 provinces and territories. Perhaps
more rewarding than the state of its
productivity, the Centre has remained
true to its vision, mission, principles, and work plan.

The FNC developed a FNC Communications Plan at the
beginning of 2003 to help it develop information materials and promote
its activities. The Centre now has an approved two-year work plan
and operations budget. The FNC Governing Committee committed
to a calendar of meetings and a series of reporting mechanisms. The
FNC staff also produced protocols for their own team-building and
for building relations with other First Nations organizations.

More than 12,000 tool kits on privacy, surveillance, research,
and research ethics have been sent to people across Canada. Reaching
out to communities, health providers, and leaders has helped us improve
our communications approach and refine our products. With the FNC
“on the map,” invitations for presentations and information products
have been received from First Nations across Canada. Thanks to all
of those who thought of the FNC as a credible source of information.

The FNC continues to benefit greatly from the mandate it
received from the Chiefs Committee on Health to act as the national
co-ordinator and data steward of the First Nations Regional Longitudinal
Health Survey (RHS) under the guidance of the First Nations Information
Governance Committee (FNIGC). The RHS completed data collection
of its second phase with a high participation rate and anticipation is
building for the release of its findings in 2004. The success of the RHS
as the only First Nations-controlled research project of national scope
has laid the foundation for expanding the FNC'’s research capacity and
activities. The FNC has co-ordinated a pilot survey on using insect
repellents in First Nations communities and a feasibility study of a survey
on First Nations immunization coverage, attitudes, and practices in
collaboration with the 10 First Nations regional partners of the RHS.

The FNC is dedicated to promoting the principles of owner-
ship, control, access, and possession (OCAP) of First Nations information
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Message from Chief Maureen Chapman, Chairperson
First Nations Centre Governing Committee

Message de la Chef Maureen Chapman, Présidente du
Comité directeur du Centre des Premiéres Nations

Cette année a été marquée par une croissance impressionnante de
I’équipe et des activités du Centre des Premiéres Nations (CPN). Le
CPN a saisi les nouvelles occasions énergiquement et efficacement.
Le Centre a doublé ses effectifs et son budget pour les activités de
base, a produit 70 publications, a pris part a parrainer 5| événements,
et a visité 9 provinces et territoires. Un point peut-étre plus gratifiant
que le bon niveau de productivité est que le Centre est demeuré
fidele a sa vision, sa mission, ses principes et son plan de travail.

Le CPN a élaboré un Plan de communications du CPN au
début de I'année 2003 pour contribuer a réaliser des documents d’infor-
mation et a promouvoir ses activités. Le Centre possede maintenant un
plan de travail approuvé de deux ans et un budget pour les activités. Le
Comité directeur du CPN s’est donné un calendrier de réunions et une
série de mécanismes de rapport. Le personnel du CPN a défini des
protocoles pour ses propres efforts de création d’équipes et pour la
création de relations avec d’autres organisations des Premieres Nations.

Plus de 12 000 trousses sur la confidentialité, la surveillance,
la recherche et I'éthique de la recherche ont été envoyées dans tout le
Canada. Nos efforts visant a toucher les communautés, les prestataires
de services de santé et les responsables communautaires nous ont
aidés a améliorer nos méthodes de communications et a raffiner nos
produits. Grace a la visibilité du CPN, les Premiéres Nations de 'ensemble
du Canada nous ont invités a faire des présentations et nous ont demandé
de leur faire parvenir de la documentation. Merci a tous ceux qui
voient dans le CPN une source crédible d’informations.

Le CPN continue a bénéficier grandement du mandat que
lui a confié le Comité des chefs sur la santé : étre le coordonnateur
national et le responsable du traitement des données de I'Enquéte
régionale longitudinale sur la santé des Premieres Nations (ERS) suivant
les orientations du Comité des Premieres Nations pour la gouvernance
en matiére d’information (CPNGI). Le recueil de données pour la seconde
phase de 'ERS a été achevé, avec un fort taux de participation. La
diffusion des résultats en 2004 est tres attendue. Le succes de I'ERS,
seul projet de recherche de portée nationale sous le contréle des
Premiéres Nations, a été a la base de I'extension de la capacité et des
activités de recherche du CPN. Le CPN a coordonné une enquéte pilote
sur 'usage d’insectifuges dans les communautés des Premieres Nations
et une étude de faisabilité en vue d’une enquéte sur la couverture, les
attitudes et les pratiques en matiére d’immunisation des Premieres
Nations, en collaboration avec |10 partenaires régionaux des Premieres
Nations dans le cadre de I'ERS.
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in all its activities; principles set by the RHS process. The FNC has secured
a grant from the Canadian Institutes of Health Research, in collaboration
with Dr James Sa’kej Henderson of the Native Law Centre, to develop
conceptual and applied models of First Nations ethics and privacy
based on OCAP principles. First Nations information governance is at
the core of health infostructure projects, public health surveillance,
non-insured health benefits, and other health programs and services.
These principles became even more apparent in the FNC’s work in
co-ordinating the development and approval of long-awaited First
Nations health infostructure recommendations, a First Nations Multi-
Purpose Smart Card Discussion Paper, and a national roundtable and
legal analysis on the new health protection legislative renewal.

Research, policy, and legal analysis is a vital part of the FNC’s
contribution to the health and well-being of First Nations peoples and
their communities. It is an invaluable service that First Nations might
not be able to do on their own. However, this contribution would not
be complete without offering First Nations health providers and youth
opportunities to improve their understanding and skills in research
and information processes. FNC held two workshops with health
providers, and three more workshops with youth, to introduce basic
concepts of health information and research, to conduct an OCAP
simulation exercise, and to develop customized community health
information and research planning. Participant evaluations have been
enthusiastic and the demand for more workshops is high. For this reason,
the youth workshops will follow a “Train The Trainer” model.

While many more accomplishments could be highlighted, |
wish to end by congratulating the FNC staff and Governing Committee
for their teamwork and dedication to First Nations rights and issues
of interest. In our travels, we have listened to the needs and priorities
of First Nations living across Canada and know how closely health is
tied to our traditions and values, as well as our strength and well-being
as communities and Nations. The FNC will continue to foster a
collaborative service approach to its activities with the aim of helping
First Nations peoples achieve their aspirations.

Staff

Odessa Belanger Administrative Assistant

Allen Deleary Special Projects Co-ordinator
Jocelyn Formsma Summer Student

Valerie Gideon Director

Jane Gray Regional Health Survey/

Skills Enhancement Co-ordinator

42



Le CPN se consacre a la promotion des principes de
propriété, de contrdle, d’acces et de possession (PCAP) de I'information
par les Premieres Nations dans toutes leurs activités; ces principes ont
été définis par le processus de 'ERS. Le CPN a recu une subvention
des Instituts de recherche en santé du Canada, en collaboration avec le
Dr James Sa’kej Henderson du Native Law Centre, pour élaborer des
modeles conceptuels et appliqués de I'éthique et de la confidentialité des
Premiéres Nations sur la base des principes de PCAP La gouvernance
de la part des Premiéres Nations en matiere d’information est au coeur
des projets infostructure sanitaire, de surveillance médicale publique,
de services de santé non assurés et d’autres programmes et services de
santé. Ces principes sont devenus encore plus apparents avec les efforts
du CPN pour coordonner I'élaboration et I'approbation des recomman-
dations longtemps attendues sur I'infostructure de santé des Premiéres
Nations, un article de discussion sur une carte a puce polyvalente a l'usage
des Premieres Nations, et une table ronde nationale comportant une
analyse juridique du renouveau législatif en matiere de protection de santé.

La recherche, les politiques et I'analyse juridique sont des
éléments essentiels de la contribution du CPN a la santé et au bien-étre
des peuples des Premieres Nations et de leurs communautés. C’est un
précieux service, que les Premiéres Nations ne seraient pas en mesure
d’assurer par elles-mémes. Cependant, cette contribution serait
incompléte si I'on ne donnait pas aux prestataires de services de santés
des Premiéres Nations et aux jeunes des Premiéres Nations des occasions
d’améliorer leur compréhension et leurs compétences concernant les
processus de recherche et d’information. Le CPN a organisé deux ateliers
avec des prestataires de services de santé, et trois autres avec des
jeunes, pour présenter les concepts de base de l'information de santé et
de la recherche sur la santé, et pour réaliser un exercice de simulation
selon les principes de PCAP et élaborer des documents d’informations
communautaires personnalisés sur la planification de la santé et de la
recherche. Les évaluations de la part des participants ont été enthousiastes.
Il existe une forte demande pour d’autres ateliers, et un cours pour
les futurs formateurs est en cours de planification.

Je pourrais illustrer beaucoup d’autres réalisations. Je tiens
a remercier en concluant le personnel et le Comité directeur du CPN
pour leur sens du travail d’équipe et pour leur dévouement envers les
droits des Premiéeres Nations et les questions les concernant. Au cours
de nos déplacements, nous avons prété I'oreille a 'expression des
besoins et des priorités des Premiéres Nations qui résident dans tout
le Canada, et nous avons pergu combien la santé est liée a nos traditions
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Phat Ha Statistical Analyst

Shannon Lanigan Executive Assistant
(until December 2003)
Amy Nahwegabow Research Assistant
Effie Panousos Senior Policy Analyst
Heather Raymond Acting Executive Assistant
Brian Schnarch Co-ordinator of Research Services
Jason Kehisis Whitebear Junior Policy Analyst

Achievements for 2003-04

Improving and promoting health through

knowledge-based activities

* Developed and submitted a discussion paper on the First Nations
Multi-Purpose Smart Card to regional and national leadership for
consideration.

* Completed an extensive review of money the federal government

spent on First Nations between 1998/99 and 2002/03.

Distributed widely, including posting on the Internet, a report

synthesizing national and regional reports of the 1997 First Nations

Regional Health Survey.

* Co-ordinated the development and distribution of recommendations

on the First Nations Health Infostructure with the approval of First

Nations leaders.

Completed 42 briefing notes and nine information sheets on various

health issues.

Promoting an understanding of health

issues affecting First Nations

* Conducted an environmental scan of existing health research and projects
targeting urban First Nations peoples to further the development
of an Urban First Nations Outreach Strategy.

* Developed a Community Planning Tool Kit for Suicide Prevention as
a follow-up to the final report of the Suicide Prevention Advisory Group.

* Developed the methodology for a preliminary needs assessment

called Exploring Models for Quality Maternity Care in First Nations

and Inuit Communities, in collaboration with the Ajunnginiq Centre

and with support from the FNIHB.

Collected ecological variables data and began preliminary analysis of

the First Nations Regional Longitudinal Health Survey (RHS) 2002/03.

This, along with the federal expenditures analysis, will complete the

First Nations Health Report Card.
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* Received a call for participation/nominations and developed terms
of reference for the National First Nations Youth Health Network.

* Participated in the youth working group for NAHO’s National
Aboriginal Role Model Program.

* Created a process for launching a “best practices” program with broad
use and drafted a Knowledge Translation/Best Practices Tool Kit.

Facilitating and promoting research

and developing research partnerships

* Working with 10 First Nations regional partners, the FNC co-ordinated
the following activities throughout Canada for the RHS 2002/03
with support from FNIHB’s Health Information and Analysis Division

46




Jocelyn Formsma
Valerie Gideon

Etudiant stagiaire (été)
Directrice

Jane Gray Enquéte régionale sur la santé/
Coordinatrice de la formation
Phat Ha Analyste de statistique

Shannon Lanigan

Amy Nahwegabow
Effie Panousos

Heather Raymond
Brian Schnarch

Jason Kehisis Whitebear

Adjointe de direction

(jusqu’en décembre 2003)

Assistant de recherche

Analyste de politiques principale
Adjointe de direction intérimaire
Coordonnateur des Services de recherche
Analyste auxiliaire de politiques subalterne

Réalisations en 2003-04
Améliorer et promouvoir la santé par
des activités fondées sur la connaissance

Rédaction d’'un document de travail sur la carte a puce polyvalente
a l'usage des Premieres Nations, et soumission de ce document aux
instances directives régionales et nationale.

Réalisation d’'un examen approfondi des fonds consacrés par le
gouvernement fédéral aux Premieres Nations entre 1998/99 et
2002/03.

Distribution a grande échelle (dont envois électroniques par Internet)
d’un rapport synthétisant le rapport national et les rapports régionaux
de ’Enquéte régionale sur la santé des Premieres Nations de 1997.
Coordination de I'élaboration et de la distribution de recommandations
sur I'Infostructure de santé des Premiéres Nations avec I'approbation
des leaders des Premiéres Nations.

Rédaction de 42 notes de synthése et de neuf fiches d’information
sur diverses questions de santé.

Favoriser une bonne compréhension des enjeux des
problémes de santé touchant les Premiéres Nations

Réalisation d’une analyse environnementale sur la recherche et les
projets existants concernant la santé des membres des Premieres
Nations vivant en milieu urbain, afin de favoriser I’élaboration d’une
d’information sur la santé en milieu urbain concue a I'intention des
Premieres Nations.

Réalisation d’une Trousse de planification communautaire pour la
prévention du suicide, suite au rapport final du Groupe consultatif
sur la prévention du suicide.
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and overseen by the First Nations Information Governance Committee:

¢ Completed collection of data.

* Began the analysis, interpretation, and dissemination plan.

¢ Completed a Discussion Paper for an RHS Communications Strategy
and drafted a new logo.

¢ Completed a License to Use the Data Agreement with the FNIHB
and the First Nations Information Governance Committee.

¢ Completed a Pilot Survey on the Use of Insect Repellents in First
Nations Communities in four regions (250 sample) with support
from FNIHB’s Environmental Health Division.

* Presented progress to First Nations leadership and to a United
Nations Workshop on Data Collection and Disaggregation on
Indigenous Peoples.

* Created the FNC’s Statistical Services Unit.

* Commissioned a business plan for a sustainable First Nations Health
Research and Information Infrastructure.

* Co-ordinated a national roundtable on the new health protection

legislative renewal and commissioned a legal opinion.

Visited and completed a report on the United States Indian Health

Service’s Tribal Epicentres.

* Produced the Final Report of the First Nations Youth Survey.

* Produced a report called What First Nations Think of Their Health
and Health Care: Final First Nations Results of the 2002 NAHO
Public Opinion Poll.

* Secured a grant from the Canadian Institutes of Health Research

(CIHR) to develop First Nations conceptual frameworks and applied

models on ethics and privacy on health research and information.

Published an article on the principles of OCAP in the first issue of

NAHO’s Journal on Aboriginal Health and a paper for a CIHR Workshop

on Ethics and Privacy.

Participated in the Tri-Council Policy Statement revisions on Aboriginal

research on behalf of NAHO and presented to Health Canada’s

Research Ethics Board on First Nations research ethics and principles

of OCAP

Fostering participation of First Nations

people in the delivery of health care

¢ Distributed more than 3000 each of four tool kits on privacy,
surveillance, research, and research ethics.

* Piloted an online training program for First Nations community public
health workers on basic techniques of epidemiological research.

48




¢ Définition de la méthodologie d’une évaluation préliminaire des besoins
intitulée « Exploration des modéles de protection de la qualité de la
maternité dans les communautés des Premiéres Nations et inuites »
en collaboration avec le Centre Ajunnginiq et avec I'appui de la
DGSPNI.

* Recueil de données sur les variables écologiques et début d’une analyse
préliminaire en vue de 'Enquéte régionale longitudinale sur la santé
des Premieres Nations (ERS) de 2002/03. Cette collecte et avec
I'analyse des dépenses fédérales, viendront en complément du carnet
de santé des Premiéres Nations.

* Rédaction d’un appel a participation/ mise en candidature et définition
du mandat du Réseau national de santé des jeunes des Premieres
Nations.

* Participation aux groupes de travail des jeunes sur le Programme
national autochtone sur les modeéles de conduite de 'ONSA.

* Mise en place du processus de lancement d’un programme sur les
pratiques optimales visant une large diffusion, et début de préparation
d’une trousse d’information sur I'application des connaissances et
les pratiques optimales.

Faciliter et promouvoir la recherche,

développer des partenariats de recherche

* En collaboration avec |0 partenaires régionaux des Premiéres Nations,
le CPN a coordonné les activités suivantes dans tout le Canada pour
I'ERS 2002/03, avec I'appui de la Division Information sur la santé et
analyse de la DGSPNI, et sous la supervision du Comité des Premieres
Nations pour la gouvernance en matiere d’information :
* Achévement de la collecte de données
* Mise en ceuvre du plan d’analyse, d’interprétation et de diffusion
* Rédaction d’un Article de discussion sur la stratégie de communication

sur 'ERS et ébauche d’un nouveau logo

Conclusion d’un Accord de Licence d’utilisation des données avec
la DGSPNI et le Comité des Premiéres Nations pour la gouver-
nance en matiére d’information.

Réalisation d’une Enquéte pilote sur I'usage d’insectifuges dans
les Communautés des Premieres Nations dans quatre régions
(taille de I'échantillon : 250 personnes) avec I'appui de la Division
de la recherche environnementale de la DGSPNI.

Présentation de I'avancement des travaux aux responsables des
Premiéres Nations et dans un Atelier de 'ONU sur la Collecte
et la désagrégation de données sur les peuples indigenes.
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o BRPPAPNYDPIC WPCDTT e “AbDa™<C ARINAC DG Ne®
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Best Practices Tool Kit).
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4D G#PDLNPLRS Acnd™No® ba (T Codo™L  (RHS 2002/03)

ABR*¢YDBNE (FNIHB) (o dioccno™l DPYedDcni™c®  (Health

Information and Analysis Division) {'L bLM7D75N® A bALAPY ™ %C
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o A7ac D™D bN™ANG™ DP/PQHN®.
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DLEaP*NYe 1 AT,

o N7 D™ NNG*/LRe® CAYD5N® (Discussion Paper for an RHS
Communications Strategy) DbD/*NAC NNG™PLNC bDrN I
INDLDNeARPDLY e’ AL oCM asaAdCDisN®,

o N7ac D™D Ao DPDHCY ™I D% L b AL I
ABHIRINPLY NI (FNIHB) L 006?180 DPYodDen ol
bNLrPPY %, GFirst Nations Information Governance Committee).

o A7 D®IC bDPPCOe® CAZDSN® (Pilot Survey on the Use of
Insect Repellents in First Nations Communities) (bDrNe™
POL®*DNea 'l A oo e) (DPIDNb DI 250,0°)
QL AR®ZD5N® GENIHB's Environmental Health Division),d ",
46”(._0.0"; ¢ 4’“0'4%7(_“_}.0&

o DNNPD®IC AendnCedyTC M A POD®NS L
bR NI o4V aD¢ 0abPb*? LR HOALYIBIC <ML
D*CDeM'C M5, (United Nations Workshop on Data Collection
and Disaggregation on Indigenous Peoples).

° quPblequjc
Services Unit).

o ARD®D PaDYNIC Ntars’ CaAINNDAd™ 4 odMNe® (o dio-
oDt T BN L Abadbo™lc BDNPID N fNI,

o 4®PDLNYD®D L BALNY 5N dodioenalS Lebife® doPr-
Andb™I¢ MRS QL AR®MS LebenJCDyndbio™ e,

o PrPeD™ 'L A7a®d IN*CDNCadb™Coc  (United States Indian
Health Service’s Tribal Epicentres) CAYDNC 4.,

o WPNCDFIC PN NNSPLNG® I AS DA s
BORNCDLR

T 4D BDPNT ABRTCHAT®, (FNC's Statistical
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Developed a curriculum and held two regional workshops for First
Nations community health workers called “How to Use Data More
Effectively in Your Community.”

Developed a curriculum and held three workshops for First Nations
youth, introducing them to the basics of health information and
research, and asset mapping.

Led the development of a proposal called “Assessing the Needs of
the Nursing Workforce in First Nations and Inuit Communities” in
collaboration with the Aboriginal Nurses Association of Canada,
the Assembly of First Nations, NAHO’s Ajunnginiq Centre, Policy
Research Unit, and Inuit Tapiriit Kanatami.

Affirming and protecting First Nations
traditional healing practices
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Drafted a Traditional Knowledge Tool Kit led by First Nations youth.
Participated in NAHO'’s Policy Research Unit activities.
Participated in the Unity Ride and Run 2003.




Création de I'Unité des Services de statistique du CPN.
Sous-traitance d’un plan d’activités sur une Infrastructure durable
de Recherche et d’information en santé pour les Premiéres Nations.
Coordination d’une table ronde nationale sur le renouveau législative
de la protection de santé, et sollicitation d’un avis juridique.

Visite des Tribal Epicentres du United States Indian Health Service,
assorti d’'un rapport.

Réalisation du Rapport final de 'Enquéte sur les jeunes des Premieres
Nations.

Réalisation d’un rapport intitulé « Ce que pensent les Premieres
Nations de leur santé et des soins de santé: Résultas finaux du
Sondage 2002 de 'ONSA aupres des Premieres Nations.
Obtention d’une subvention des Instituts canadiens de Recherche
en santé (IRSC) pour définir des cadres conceptuels et de modeles
appliqués de I'éthique et de la confidentialité des Premieres Nations
en matiére de recherche et information de santé.

Publication d’un article sur les principes de PCAP dans le premier
numéro du Journal de la santé autochtone de 'ONSA et un article
pour un Atelier des IRSC sur I'Ethique et la confidentialité.
Participation aux révisions de I'’énoncé de politique des trois Conseils
sur la recherche sur les Autochtones pour le compte de 'ONSA, et
présentation, devant le Comité d’éthique de la recherche de Santé
Canada, de I'éthique de la recherche sur les Premieres Nations et
des principes de PCAP

Encourager la participation des membres des
Premiéres Nations a la prestation des soins de santé

Envoi de plus de 3000 exemplaires de chacune des quatre trousses,
sur : la confidentialité, la surveillance, la recherche et I'éthique de la
recherche.

Essai d’'un programme-pilote de formation en direct pour les travailleurs
en santé des Premieres Nations sur les techniques de base de la
recherche épidémiologique.

Elaboration d’un curriculum et organisation de deux ateliers régionaux
pour les travailleurs en santé des Premiéres Nations intitulé « Comment
utiliser plus efficacement les données dans votre communauté »
Elaboration d’un curriculum et organisation de trois ateliers pour les
jeunes des Premieres Nations, afin de leur présenter les bases de
l'information de santé et de la recherche sur la santé, et de réaliser
une évaluation des ressources.

Direction de la rédaction d’une proposition intitulée « Evaluation des
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NPAYDTRE NNG*PLRe® CAYDHN® B7>aNDC (What First Nations
Think of Their Health and Health Care) 5™ A/Lo™¢ {°A¢ o d%-
oDt QL ABRPCDRNA Qodotds T A T HDRL®-
DAL oPd™NPC 20027 bl 0ab™b*I8¢ oda oc-
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(2002 NAHO Public Opinion Poll).
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Institutes of Health Research (CIHR)) {D%d®*N%C 4 A ¥PAC -
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WPNLD®IC NN WA OCAP T*ho¢ NNG™CHN N
P9 DALY CAYDNC Journal on Aboriginal Health 4L NNG*-
LN BALNYDedC bl (odiocnc™l bDMocna'l® L
Lcl®enolS, AL A Deno™lt ML

AcDDTRE bALeH*NDBPE Lel®ha®  4#PYAPD S (Tri-Council
Policy Statement) 0ab*b™/LX¢ BAMP M0 C aHD*de® Th o
AL Dol ball €Coda M oenal® DRI BALM % (Health
Canada’s Research Ethics Board) 'L A bDrNe'lC L db™-
CPe® L D*WAMYC M5 (OCAP).

AcDNYarldc™ oa'b¥b*lLa® ARNPSe
4o dicena®ldiic AbIPNPRAC

AD=PNYsN® 3000 DWCS AbRPNNG® NNGPLEe® APl Denal,
LAY AndEa LS, BDNNGTIC L BDMNGS Lel®\AS AL
DIGD®IC b (DYNIS ANAPL® e’ vace (oda o oD
Mot Asd®NAYe®, AN Dhocna™l DD ML
d#PLAD®I AedPNNe® AL LAY NS LPA™®IN®  pacC
WI¥ Lo e dco® CCodioenal® A*baA7*NDRe®, <L AL
CAZD e “bo™ DYWL ™ bN™*CDALRe® vace”, (“How to Use
Data More Effectively in Your Community”).

PYAD®IC AcadPNhe® AL AWAAN® BALNY DD dea®
DAb®, AcndbN® T ANAN®  dodircnc®l® DPPodi-
Nena T AL WDrNT AL ALaDNCDNe® asaAZAM™.

PO D D®IC GRPIABCDIA®  CAYDRT®  “PrPrdbic™  oodDN-
bodio® A L AoA® oaMe” (“Assessing the Needs of the
Nursing Workforce in First Nations and Inuit Communities”)
AcaBNB*N® 0o b LN (°rdPDN /a7 bALM e ba (T,
QL QA BLNRAY e, AL baCl 00 b*b*INsS o diorcn o™l
BI7RBNMYPC 4OUC Ao, WIS BDMoenatdS, <L
AoA® CAAS baCl
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Priorities for 2004-05
* Ensure ongoing liaison with First Nations leadership and health-care

workers regionally and nationally through partnership agreements.

Participate in/sponsor events to share information on FNC activities.
Assist national and regional First Nations organizations pursue the
implementation of First Nations Health Infostructure recommendations.
Producing and distributing briefing notes and information sheets on
policy and key developments affecting First Nations.

Produce a visioning document and outline an Urban First Nations
Outreach Strategy.

Pilot, revise, and produce/distribute a Community Planning Tool Kit
for Suicide Prevention.

Produce and distribute a final report of the preliminary needs assess-
ment on maternity care in First Nations communities.

Complete the First Nations Health Report Card.

Obtain approval for the terms of reference and work plan and create
ongoing network mechanisms for the National First Nations Youth
Health Network.

Complete and distribute a Knowledge Translation/Best Practices Tool
Kit and a Partnership Building Tool Kit.

Co-ordinate at a national level the implementation of the Analysis,
Interpretation, Dissemination Phase of the RHS 2002-2003 process
in collaboration with 10 First Nations regional partners and overseen
by the First Nations Information Governance Committee.




besoins du personnel infirmier dans les communautés des Premiéres
Nations et inuites » en collaboration avec I'’Association des infirmieres
et infirmiers autochtones du Canada, I’Assemblée des Premiéres
Nations, le Centre Ajunnginiq de 'ONSA, I'Unité des politiques et
de la recherche et Inuit Tapiriit Kanatami.

Affirmer et protéger les pratiques traditionnelles

autochtones en matiére de guérison

* Rédaction d’une version préliminaire d’une trousse sur les connais-
sances traditionnelles, sous la direction de jeunes des Premiéres Nations.

* Participation aux activités du Unité des politiques et de la recherche
de 'ONSA.

* Participation a Unity Ride and Run 2003.

Priorités pour 2004-05

* Assurer une liaison permanente avec les responsables des Premiéres
Nations et les travailleurs de santé sur le plan régional et national
au travers d’accords de partenariat.

Participer a des événements destinés a communiquer des informations
sur les activités du CPN, et et/ou parrainer ces événements.

Aider les organisations nationales et régionales des Premieres Nations
dans la mise en ceuvre des recommandations sur I'Infostructure de
santé des Premiéres Nations.

Produire et diffuser des notes de synthése et des fiches d’information
sur les politiques et les principales nouveautés affectant les Premiéres
Nations.

Produire un document de vision et ébaucher une Stratégie d’infor-
mation des membres des Premieres Nations vivant en milieu urbain.

Réaliser (essai pilote, révision et production/diffusion) d’'une Trousse
de planification communautaire pour la prévention du suicide.

Produire et diffuser le rapport final de I'évaluation préliminaire des
besoins en matiére de protection de la maternité dans les commu-
nautés des Premieres Nations.

Achever la définition du carnet de santé pour les Premieres Nations.

* Faire approuver le mandat et le plan de travail et créer des mécanismes
permanents de réseautage pour le Réseau national de santé des
Jeunes des Premieres Nations.

* Réaliser et distribuer une Trousse sur I'application des connaissances
et les pratiques optimales, et une Trousse sur la création de
partenariats.

* En collaboration avec |0 partenaires régionaux des Premiéres Nations
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Distribute and seek support for the implementation of the Business
Plan for a sustainable First Nations Health Research and Information
Infrastructure.
Produce a discussion paper on a possible FNC Ethics Office and
disseminate a Template for Building Ethical Guidelines in First Nations
Communities.

Pursue opportunities to develop a framework for a First Nations public
health action plan in collaboration with the Assembly of First Nations.
Seek support for First Nations consultations on information governance.

Continue to participate in the Tri-Council Policy Statement revisions

relating to Aboriginal research on behalf of NAHO.

Distribute tool kits on infostructure, indicators, determinants, and

health careers.

* Conduct regional workshops for First Nations community health
workers on How to Use Data More Effectively in Your Community.

* Conduct more workshops for First Nations youth to introduce them

to the basics of health information and research, and asset mapping
and planning using a “Train The Trainer” model.
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et sous la supervision du Comité des Premiéres Nations pour la
gouvernance en matiére d’information.

Distribuer le Plan d’activités pour une Infrastructure durable
d’information et de recherche en santé sur les Premiéres Nations,
et chercher des soutiens pour sa mise en ceuvre

Produire un document de travail sur la création potentielle d’un
Bureau d’éthique au CPN et diffuser un Canevas sur la Définition
de lignes directrices en matiére d’éthique dans les communautés
des Premieres Nations.

Tirer parti des occasions permettant d’élaborer un cadre pour un plan
d’action pour la santé publique des Premiéres Nations en collabo-
ration avec I'’Assemblée des Premieres Nations.

Solliciter des soutiens aux consultations des Premiéres Nations sur
la gouvernance en matiere d’information.

Continuer a participer aux révisions de I'’énoncé de politique des
trois Conseils sur la recherche sur les Autochtones pour le compte
de 'ONSA.

Distribuer des trousses sur I'infostructure, les indicateurs, les facteurs
d’influence et les métiers de santé.

Organiser des ateliers régionaux pour les travailleurs de santé des
Premieres Nations sur le théme « Comment utiliser plus efficacement
les données dans votre communauté »

Organiser d’autres ateliers pour les Jeunes des Premiéeres Nations
pour leur présenter les bases de I'information et de la recherche en
santé, et pour réaliser un travail d’évaluation et de planification des
ressources a I'aide d’'un modéle de formation de formateurs.
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