
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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Cette année a été marquée par une croissance impressionnante de
l’équipe et des activités du Centre des Premières 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 à parrainer 51 événements,
et a visité 9 provinces et territoires. Un point peut-être plus gratifiant
que le bon niveau de productivité est que le Centre est demeuré
fidèle à sa vision, sa mission, ses principes et son plan de travail.

Le CPN a élaboré un Plan de communications du CPN au
début de l’année 2003 pour contribuer à réaliser des documents d’infor-
mation et à promouvoir ses activités. Le Centre possède 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 Premières Nations.

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

Le CPN continue à bénéficier grandement du mandat que
lui a confié le Comité des chefs sur la santé : être le coordonnateur
national et le responsable du traitement des données de l’Enquête
régionale longitudinale sur la santé des Premières Nations (ERS) suivant
les orientations du Comité des Premières Nations pour la gouvernance
en matière d’information (CPNGI). Le recueil de données pour la seconde
phase de l’ERS a été achevé, avec un fort taux de participation. La 
diffusion des résultats en 2004 est très attendue. Le succès de l’ERS,
seul projet de recherche de portée nationale sous le contrôle des
Premières Nations, a été à la base de l’extension de la capacité et des
activités de recherche du CPN. Le CPN a coordonné une enquête pilote
sur l’usage d’insectifuges dans les communautés des Premières Nations
et une étude de faisabilité en vue d’une enquête sur la couverture, les
attitudes et les pratiques en matière d’immunisation des Premières
Nations, en collaboration avec 10 partenaires régionaux des Premières
Nations dans le cadre de l’ERS.

∫8N x3ÇAQ/K5 s0p3NJx6ymJ6 x9Mw5 x9M=Fxi WoEJ5 vJyt5yQx9M-
E4ym7mb w6vNw/6t∫3i6 x7m WoEx4ni4. vNbu x9Mw5 x9M=Fx
≈8ix3ioEi3j5 n6®FsymK5 k∫i4 WF4ni4 x7m vJyymJcs6hi WoE-
xaJi4. w6vNw/6tq5 sk6yQxMs3mb x7m ®Ns/q5 WoEx4nq8kxzJ5,
x7m n6rt5yMs6g5 &),i4 ttC6ymJi4, x7m wMsMs6g5 wMq8k5 %!,-
aMs6gk5 wvJ6ht4, x7m (,k5 kNø5 xF4g6ymiq8k5 x7m srs6b6gj5
sXc5bMs6g5. x7m bm4fx vJyt5ymo6bqb xyq5 sWQ/4ns7uJ5, b=?i
x9MFxi4 bf8N6bui4, gÇZ4nui4 X3N4ym/ui9l vJyt5y?9oxq8N3mb.  

x9Mw5 x9M=Fxi ≈8ix3ioEi3j5 gnZ4nosEFxi X3NwMs6g5
@))# WQx3ixi gÇzJi4 gryQx3F4nos3i3j5 x7m vJq6hwi3j5
W¿9o6tbq8i4. x9Mw5 x9M=Fxi whmosDtc6ymJ5 x3ÇÅ8k5 m3Î8k5
X3N4bsymJi4 x7m ®Ns/w5 u4~k5. x9Mw5 x9M=Fzi4 vJyt5yym7uJ5
b6rbµ5 vtmisc5bC/6gi4 x7m gn6t5yAti4. x9Mw5 x9M=Fzb w6vN-
w/6tq5 n6rt5yMs3uJ5 vJy?9oxt5yp4ni4 x7m WoEctc6X9oxJ4ni4
xyq8i4 kNc6√6ymJ5 vg0pctŒq8i4.  

sk3i6nw5 !@,))),i5 xgw8ND6bMsEK5 wvJDt4nw5 w6f¨5-
goEi3j5, Ns5y6gExc3i3j5, cspnExc3i3j5 x7m mo4bs/Exc6gi4
cspn6gk5 Nigw8N6 vNbu. scctc6ymo3i6 kNo8i4, ≈8ix3ioEi3j5
w6vNw/6tsJi4, yKo6ti9l xvs 6̂ymi6nso6g6 gnsmc5bsti3j5 x7m
≈6r4hwQx9M8i3j5 WoEx4n5t8i4. ∫8N x9Mk5 x9M=F4 “x6ftQ9lA”,
vtmt9lQ5 scsysc5b6ymJi5 x7m gryQx3F4nw5 vNbu Nrgw8 6̂g5
kNc6√6ymJi5 vt6h6bsymJ5. d/Q/4v bm3u4 bw4fx x9Mk5 x9MF7u
whmymJ5 cspQx3F4n5yxcs3m5\gryQx3F4nc5yx6hi.  

b¿i x9Mk5 x9MF7u WoEFsJu ho bwm8z5 wvJ6y/sym5-
yx6g5 to/sAtQym/ui4 xg6ht4 x9Mw5 vtmpDyq8i4 ≈8ix3ioEi3j5,
∫4fx vtmpDysJ5 ≈6rsmt5ypQ/s7mb x7m vt6hwpQ/s9lt4 cspnDbsJi4
(First Nations Regional Longitudinal Health Survey (RHS)) wvJ6bs9lt4
x9Mw5 gryQx3FoEi3j5 vtmpq8k5 (First Nations Information Governance
Committee (FNIGC)). ≈8ix3ioEi3j5 cspn3i6 bm8N W/‰6bsMs6g5
kxbs9lt4 cspQx3F4nw5 g9oEo6bzi wMsJ9l xu̇ i6n7mEs9lt4.
X3N4bsJ5 s9lu n6rbsis/3iq5 csp/symiqb @))$,u. ∫4fx
x9MkxzJ6 n6rbsymiq5 vJyym5yx6g5 x7m xsMbsic6g5 x9Mk5
cspn6bs/Exc3iq5 hNs7mΩb vNbu x7m xq9oQx6bsis/6gQ/sJ5
gÇziq5 cspn3i3j5 x7m WoEx4nk5. x9Mk5 WoEFsJ4f5 vJyt5yMs6S5
cspn3i3u4 r5gEx6bs0/w4ftoEi3u4 x9Mw5 kNq8i x7m cspn3i3u4
vWyis2 u4~k5, whmAyq8i4 x7m ck6 WoEctcC/3mΩb ∫4fxl dø5
G!)H vNbs xF4g6ymixtA5 x9Mw5 cspnctQ/q5, x7m cspn3i6 ∫4fiz
x9Mw5 gryQx3FoEi3j5 vtmpqb WoEiq8i4.  

x9Mw5 x9M=Fxi Wix3ic6S5 vJq6hwQx6 g8zF4nu4 N7ui-
c3i3j5, xsM5yA8N3i3j5, xgw8Nc3i3j5 x7m Wc9M5∫3i3j5 x9Mw5 u4~k5
gryQx3F4ni4 W0JtQ9lQ5 bm3u4 WoExE/q5; n6rbsymt9lQ5 g8zF4nq5
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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 Premières Nations 

yKos6ts2 jx‰8 ~2m8, vtmt5yps2
x9Mw5 x9=Fxb scsyq5
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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, I
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
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Le CPN se consacre à la promotion des principes de 
propriété, de contrôle, d’accès et de possession (PCAP) de l’information
par les Premières Nations dans toutes leurs activités; ces principes ont
été définis par le processus de l’ERS. Le CPN a reçu 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
modèles conceptuels et appliqués de l’éthique et de la confidentialité des
Premières Nations sur la base des principes de PCAP. La gouvernance
de la part des Premières Nations en matière d’information est au cœur
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 l’élaboration et l’approbation des recomman-
dations longtemps attendues sur l’infostructure de santé des Premières
Nations, un article de discussion sur une carte à puce polyvalente à l’usage
des Premières Nations, et une table ronde nationale comportant une
analyse juridique du renouveau législatif en matière de protection de santé.

La recherche, les politiques et l’analyse juridique sont des
éléments essentiels de la contribution du CPN à la santé et au bien-être
des peuples des Premières Nations et de leurs communautés. C’est un
précieux service, que les Premières Nations ne seraient pas en mesure
d’assurer par elles-mêmes. Cependant, cette contribution serait
incomplète si l’on ne donnait pas aux prestataires de services de santés
des Premières Nations et aux jeunes des Premières 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
à 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 Premières Nations et les questions les concernant. Au cours
de nos déplacements, nous avons prêté l’oreille à l’expression des
besoins et des priorités des Premières Nations qui résident dans tout
le Canada, et nous avons perçu combien la santé est liée à nos traditions

≈8ix3ioEi3j5 cspn3i3jxzJ5. ∫4fx cspn6g5 ®Ns/6∫6tbsymJ5
(Canadian Institutes of Health Research),f8i5, WoEctc6ht4 ¬5∫u4 /wuy
Bw8g3n8, Dr James Sa’kej Henderson wonwp wo8ix3F7u kNc6√6ymJk5
moZoEi3j5, x7m ≈6r4hw?9oxlt4 mo4bs/Exc6gi4 cspn3i3j5 x7m
w6f¨5goEi3j5. x9Mw5 gryQx3F4ndtq5 xsM5yi3j5 x8ix3Nq8io-
Ei3jxzJi4, w9l3Jx3oEi3j5, cspn3i3j5 ≈8ix3ioEi3jxzJi4,
N9os4fµc6tbsNt4 wvJDt4nk5, x7m x8ix3i3j5 wvJDt4n5 x7m WoEx4n5
u4~k5. bm4fx g8zF4nw5 w4W8NEx4v8iMs6ymJ5 ∫4fx x9Mw5 x9MFz
WoEiq8i4 X3Nwo3mb ≈6r4hw?9ox9lt4 x7m whmosDtc6X9oxo3mb
xfixl4 sb6r/sJi4 x9Mk5 gÇz9lt4 xgod/symJi4, x7m (First Nations
Multi-Purpose Smart Card Discussion Paper) bw/st9lQ5 scsy4nk5, x7m
vNbusoµk5 x9Mk5 vtmi6 x7m moZ6tA5 euDQxci6 ≈8ix3ioEi3j5
k∫i4 nS7uAbsJµ3ix6ht4 moZ6tA5 xy0p6bs?9oxJi4.  

x9Mk5 x9M=Fxi WoEx4nq8•2S5, cspn3i6, moZ4noEi6,
moZ6tA5 eu3Di6 x7m wvJ3i6 x9Mi4 Nigw8N6 x7ml kNq8i4. bm8N
x9Mw5 ∫4fgxa9lt4 vJytZ/6ƒ3i8q7mQ5. ryxi5bs6, vJyA8NC/Msq7uJ5
wvJ6bsq4ft4 x9Mk5 ≈8ix3ioEi3j5 WoEpk5 x7m sF4vk5 gryx-
?9oxo3mb x7m won6X9oxo6ht4 cspn3i3j5 x7m gryix3F4ni4 kx5yi3j5.
x9Mk5 x9M=F4 vJyt5yMs6g5 m3Î8i4 ctmisMs6©8i4 ≈8ix3ioEi3j5
w6vNw/6tk5, x7m WzhF5ht4 vtmt5yMs6g5 sF4vi4, grytQx6hQ5
≈8ix3ioEi3j5 gryQx3F4ni4 x7m cspn3is2 u4~k5 x7m ß4gC6tbs9lt4
WoEi4f5 x7m ≈6r4hwcbsQx6 kNoq8k5 gryx3F4ni4 ≈8ixN8q8i-
oEis2 u4~k5 x7m cspn3i3j5 X3NwQx6. vtmcbsc5bMs6g5\wo8ixcb-
sc5bMs6gk5 cspn3i6 vJy5yx6ymJ5. yKi4nul vtmAmJ5 xu̇ K5. bm4fx
W0JtQ9lQ5, sF4vw5 vtmic4v8iM6g5 bw/sJu4 “wonwi6 wonwp4nu4”,
“Train The Trainer” gÇzJi4 xg6bsZ/3lt4.   

xuhxlw5 ho vJyt5yx3ym/q5 scsyE/sJ8N3gzlx5, ryxi
sWA˙A0pAmKz w6vNw/6tq8i4 x7m vtmpq8i4 WoEctQ5yxMs3mb x7m
x4hDDtc6ht4 x9Mw5 WJ8Nstq8i4 x7m w4WQ/q8i4. xs9Mc5b6hb,
gn6tbsc5bMs6SA5 r8åm/q8i4 x7m yK9os0pd/q8i4 kNc6√6ymJ5
Nigw8N6 vNbu x7m gryQx4v8iMs6SA5 ck6 wo6fy6 x4gxtQic3mΩ5
wo6fy3k5, W8NE/sJk5Fx©tc6tbsJk5 x7m n8qi5t8k5 x7ml ckw8-
qQxc3iq8k5 kNosJ5 x7m vNbus5. ∫8N x9Mk5 x9M=F4 WoEFx
bwm8z5 vJyt5yq8NMzJ6 WoEx4ni4 vJyt5yNhx3lt4 to/sAtQym/uk5
r[Z6g6buk5 vJyd9lQ5 gÇZq5.  

w6vNw/6†5  
xtxn X 8̃J3 x9MF7u wvJ6t  
≈M8 tosE WoEx4ni4 who5b6gi4 vmp  
÷4o8 Kx3{m wo8ix6t  
¿lE rtxxsM5yp  
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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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et à nos valeurs, notre force et notre bien-être en tant que communautés
et que Nations. Le CPN continuera à promouvoir dans ses activités
une approche collaborative du service, afin d’aider les peuples des
Premières Nations à réaliser leurs aspirations.

Personnel
Odessa Bélanger Assistante administrative 
Allen Deleary Coordonnateur des projets spéciaux

/w8 f‰ cspn3i3jFwo8ix3i3j9l vmp
¿5, Bx NwnstoEi4f5 cspn3ioEp  
~N8 ˜iZ8 GtyWE @))#,j5H  
xwu iKwvXs moZ4ni4 eu3Di3j5 wvJ6t  
wF XNsy{ eu3Dp7mE4 moZ4n5  
Bwg3 Cwm8 wvJ6tsvw8N6g5 x9MF7u  
SCwx8 { 5̂{ ≈6rsmt5yp cspn3ioEi3j5  
/wn8 vBwy{ Kw5Ws3 eu3Dp moZ4ni4  

2003|2004
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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
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Jocelyn Formsma Étudiant stagiaire (été) 
Valerie Gideon Directrice
Jane Gray Enquête régionale sur la santé/ 

Coordinatrice de la formation 
Phat Ha Analyste de statistique
Shannon Lanigan Adjointe de direction 

(jusqu’en décembre 2003)
Amy Nahwegabow Assistant de recherche 
Effie Panousos Analyste de politiques principale
Heather Raymond Adjointe de direction intérimaire
Brian Schnarch Coordonnateur des Services de recherche
Jason Kehisis Whitebear 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 à puce polyvalente

à l’usage des Premières 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 Premières Nations entre 1998/99 et
2002/03.

• Distribution à grande échelle (dont envois électroniques par Internet)
d’un rapport synthétisant le rapport national et les rapports régionaux
de l’Enquête régionale sur la santé des Premières Nations de 1997.

• Coordination de l’élaboration et de la distribution de recommandations
sur l’Infostructure de santé des Premières Nations avec l’approbation
des leaders des Premières Nations.

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

Favoriser une bonne compréhension des enjeux des 
problèmes de santé touchant les Premières Nations
• Réalisation d’une analyse environnementale sur la recherche et les

projets existants concernant la santé des membres des Premières
Nations vivant en milieu urbain, afin de favoriser l’élaboration d’une
d’information sur la santé en milieu urbain conçue à l’intention des
Premières 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.

vJyt5ymo6bq5 @))#-@))$,u  
xvsyt5yQx3i6 x7m vJq6hwi6 
≈ix3ioEi3jxzJi4 xg3lt4 cspm/gc3i  
• ≈6r4hwymJ5 x7m giyym9lt4 ttC6ymJi4 whm4n6ysDt4nsix6gi4
x9Mk5 W0JtQ9lQ (First Nations Multi-Purpose Smart Card) vNbu
xF5b6ymiqtA5 x7m vNboµu yKo6tk5 whm4n6ysDtQ/six6t9lQ5.  

• W/‰Ms6g5 eu3Di3u4 ®Ns/i4 vNbs2 Z?m4fqb xg6ym/q8i4 x9Mk5
x3ÇA5 !((*\(( x7m @))@\)# xf8ixi. 

• xgw8ND6ty9lt4 Njgw8N6, x7m cEbs/4f5 xgw8ND6t9lQ5 vNbu x7m
kNw5 xF4g6ymixA5 gnC4nw5 bwmz5 !((&,u kNc6√6ymJk5
x8ixN8q8ioEi3jxzJ5 cspn6bsymiq5, (1997 First Nations
Regional Health Survey).

• ≈6rsmt5ylt4, X3Nwlt9l x7m, xgw8ND6t5ylt4 xgod/symJk4 vNbu
kNc6√6ymJkxzJ5 ≈8ixN8q8ioEis2 u4~k5 gÇzJ5 whmosDbs-
ymt9lQ5 x9Mw5 yKo6tq8k5.   

• W/‰Ms6g5 $@,i4 Nw9oQx6ym9lt4 gryQx3F4ni4 x7m xyq8i4
cspQx3F4ni4 x8ixN8q8ioEis2 u4~k5.  

vJq6hwi6 x7m gry/st5yNhx3i6 
≈8ix3ioEi3j5 W0JtQ/q8i4 kNc6√6ymJ5     
• cspnMs6g5 s9lu ≈8ix3ioEi3j5 cspn3i3u4 x7m WoExaJi4
gÇz9lt4 x9Mk5 wkQx8i6ni4 kNc6gk5, X3NwAbs?9oxd9lQ5
wvJ6bs0Jt4nq8i4.  

• ≈6r4hwymJ5 kNo8k5 X3NwAbsJi4 wvJDt4nµi4 w7u•c5b3i3j5
(Community Planning Tool Kit) vtmMs6t9lQ5 w7u•c5bi3j5 wvJChx6t5
n6rbs/Exc6gi4.   

• ≈6r4hw9lt4 WoE0Jt4ni4 yK9o6X̨u cspnExc3i3j5 bw/st9lQ5 (Exploring
Models for Quality Maternity Care in First Nations and Inuit Communities)
w3ih4¥JoEi3jxzJ5 x9Mk5 x7m wk8k5, WoEctc3lt4 xJ8qi6
x9M=Fxi4 x7m wvJ6y/slt4, (FNIHB),f8k5.

• kx5yMs6g5 gryQx3F4ni4 x7ml vJyQx3t5yMs6g5 cspn3i3u4 bw/s9li
(First Nations Regional Longitudinal Health Survey (RHS) @))@\)#. bm8N
cspn3i6, x7m vNbs2 Z?mq8k5 ®Ns/c6tbsi3u4 cspn3i6,
W/‰6bsM6g5 ttC6bslt4 x9Mw5 ≈8ix3ioEi3j5 ttC6ymQxc5bq8k5
(First Nations Health Report Card).

• xWE/sc5b6ymJA5 wMsd/s9lt4 sF4vw5 x7m iDxC4noxE/sd/s9lt4
x7m ≈6r4hwMs3uJ5 vNbu x9Mw5 sF4vw5 WoEctŒ4g4nq8i4 (National
First Nations Youth Health Network).

• wMsMs3g5 vtmt9lQ5 sF4vw5 vNbs2 ≈8ix3Nq8ioEixk5 vg0pctQ5
kw5yt9lQ5 vNbu w0JxC4n5yx?sJk5 wvJDt4ni4 (National Aboriginal
Role Model Program).
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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.
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• Définition de la méthodologie d’une évaluation préliminaire des besoins
intitulée « Exploration des modèles de protection de la qualité de la
maternité dans les communautés des Premières Nations et inuites »
en collaboration avec le Centre Ajunnginiq et avec l’appui de la
DGSPNI.

• Recueil de données sur les variables écologiques et début d’une analyse
préliminaire en vue de l’Enquête régionale longitudinale sur la santé
des Premières Nations (ERS) de 2002/03. Cette collecte et avec
l’analyse des dépenses fédérales, viendront en complément du carnet
de santé des Premières Nations.

• Rédaction d’un appel à participation/ mise en candidature et définition
du mandat du Réseau national de santé des jeunes des Premières
Nations.

• Participation aux groupes de travail des jeunes sur le Programme
national autochtone sur les modèles de conduite de l’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 l’application des connaissances et
les pratiques optimales.

Faciliter et promouvoir la recherche, 
développer des partenariats de recherche 
• En collaboration avec 10 partenaires régionaux des Premières Nations,

le CPN a coordonné les activités suivantes dans tout le Canada pour
l’ERS 2002/03, avec l’appui de la Division Information sur la santé et
analyse de la DGSPNI, et sous la supervision du Comité des Premières
Nations pour la gouvernance en matière d’information :
• Achèvement de la collecte de données
• Mise en œuvre du plan d’analyse, d’interprétation et de diffusion
• Rédaction d’un Article de discussion sur la stratégie de communication

sur l’ERS et ébauche d’un nouveau logo
• Conclusion d’un Accord de Licence d’utilisation des données avec

la DGSPNI et le Comité des Premières Nations pour la gouver-
nance en matière d’information.

• Réalisation d’une Enquête pilote sur l’usage d’insectifuges dans
les Communautés des Premières Nations dans quatre régions
(taille de l’échantillon : 250 personnes) avec l’appui de la Division
de la recherche environnementale de la DGSPNI.

• Présentation de l’avancement des travaux aux responsables des
Premières Nations et dans un Atelier de l’ONU sur la Collecte
et la désagrégation de données sur les peuples indigènes.

• vJyQx6t5yMs6g5 n6rbs 3̃iq8i4 “xvsi6X5 W6fy4nw5 gÇzJi4
xg6bsc5bC/6t9lQ5 x7m gryQx6t5yi6 scsy6tA5 k4tC6bs/Ex-
ciq8i4\x7m wvJDt4ni4 ttC6ymZ/6gi4, (Knowledge Translation/
Best Practices Tool Kit).

vtmt5yi6 x7m vJq6hwi6 cspn3i3u4 x7m 
≈6r4hwi3u4 WoEctŒZ/6gi4 cspn3i3j5   
• WoEctc6g5 doi4 G!)H x9Mi4 vNbs2 xF4g6ymixA5, x7m x9Mw5
x9M=Fx ≈6rsmt5yymJ5 WoExaJi4 vNbu ∫4fiz (RHS 2002/03)
wvJ6y/s9lt4 (FNIHB) ≈8ix3ioEi3j5 gryix3FoEpq8i4 (Health
Information and Analysis Division) x7m vmQ/s9lt4 x9Mw5 vtmpDyq8k5
xsM5yi3j5:   
• W/‰Ms6g5 vt6hwQx6 gryQx3F4ni4.  
• WQxMs6g5 eu3D?9oxi3u4, grosE?9oxi3u4 x7m 
xgw8ND6t5ỹ 3i3j5 X3Nwi3u4.  

• W/‰Ms6g5 ttC6ymJi4 bw/s9lt4 (Discussion Paper for an RHS 
Communications Strategy) scsy4nw5 ttC6ymJ5 cspn3i3j5 
gnsmstoE0JysZ/6gi4. x7m k∫u4 NlNw4fbos3lt4.   

• W/‰Ms6g5 Mwn8yi4 xg6bsc5bC/6gi4 xg3i3j5 x7m vt6hwymi3j5
xqctŒAtQym/ztA5 (FNIHB) x7m kNc6v6ymJk5 gryix3FoEi3j5
vtmpDyq8k5, GFirst Nations Information Governance Committee).

• W/EMs6g5 cspnDbsJi4 bw/s9lt4 (Pilot Survey on the Use of 
Insect Repellents in First Nations Communities) Gcspn3i6 
r5gEx6ystoEi3j5 x9Mw5 kNq8iH Gs4gCstcMs6g5 @%),i4H 
x7m wvJ6y/s9lt4 GFNIHB’s Environmental Health Division),f8k5, 
x?toEi3j5 ≈8ix3ioEpk5.

• gn6t5yMs6g5 WoExE?9ox/ub u4~k5 x9Mw5 yKos6tq8k5 x7m 
vtm3Jx3ic6t9lQ5 kx5yis2 kNc6√6ymJ5 cspm/gcqb x7m 
xg6bsiqb u4~k5, (United Nations Workshop on Data Collection 
and Disaggregation on Indigenous Peoples).

• x6r4yMs6g5 x9Mw5 x9M=Fxi cspn3i3j5 wvJ6bsF7u4, (FNC’s Statistical
Services Unit).

• wvJMs6g5 ®Ns/tA5 W{Nyk5 X3NwAt4nosEx6 x9MkxzJi4 ≈8ix3i-
oEis2 u4~k5 cspn3i3j5 x7m w9lcExc3i3j5 cspQx3F4noEF4nu4.  

• x6rsmt5yMs6g5 x7m vtmt5y9lt4 ≈8ix3ioEi3j5 moZq8i4 ≈6rQ-
xExc6g5 u4~k5 x7m wvJ6hQ5 moZoEAbs/Exc3iq5.  

• eu3DMs6f5 x7m W/‰6hA gn6bst5bExc6bio (United States Indian
Health Service’s Tribal Epicentres) bw/sJ5 u4~k5.

• n6rt5yMs6g5 ra9o6X̨6ysti4 ttC6ymJi4 x9Mw5 sF4v5 u4~k5
cspn6bsymJi4.  
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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
• 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.
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• Création de l’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 Premières 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 l’Enquête sur les jeunes des Premières

Nations.
• Réalisation d’un rapport intitulé « Ce que pensent les Premières

Nations de leur santé et des soins de santé: Résultas finaux du
Sondage 2002 de l’ONSA auprès des Premières Nations.

• Obtention d’une subvention des Instituts canadiens de Recherche
en santé (IRSC) pour définir des cadres conceptuels et de modèles
appliqués de l’éthique et de la confidentialité des Premières Nations
en matière 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 l’ONSA et un article
pour un Atelier des IRSC sur l’Éthique et la confidentialité.

• Participation aux révisions de l’énoncé de politique des trois Conseils
sur la recherche sur les Autochtones pour le compte de l’ONSA, et
présentation, devant le Comité d’éthique de la recherche de Santé
Canada, de l'éthique de la recherche sur les Premières Nations et
des principes de PCAP.

Encourager la participation des membres des 
Premières Nations à 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 l’éthique de la
recherche.

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

• Élaboration d’un curriculum et organisation de deux ateliers régionaux
pour les travailleurs en santé des Premières Nations intitulé « Comment
utiliser plus efficacement les données dans votre communauté »

• Élaboration d’un curriculum et organisation de trois ateliers pour les
jeunes des Premières 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 « Évaluation des

• n6rt5yMs3uJ5 ttC6ymJi4 bw/s9lt4 c9lˆtg5 (What First Nations
Think of Their Health and Health Care) ck6 whmiq5 x9Mw5 ≈8ix3i-
oEis2 x7m wvJ6bs0Jt4n5 x8ixi4f5 u4~k5: x9Mw5 u4~k5 cspn6-
bsymiq5 iDx6t9lQ5 @))@,u vNbu kNc6√6ymJ5 x8ixNq8io-
Ei3j5 vg0pctŒq cspn6bstbFiq5 Nrgw8N6 ck6 whmc3mΩb,
(2002 NAHO Public Opinion Poll).

• ®Ns/6bMs6g5 vNbu ≈8ix3ioEi3j5 cspn3ioEpi4 GCanadian
Institutes of Health Research (CIHR)) xg3ix6t9lQ5 x9Mw5 ≈6r4hw?9o-
xix3izk5 X3Nst4ni4 x7m xg6bst5yQx6 moZ4ni4 w6f¨5goEi3j5
x8ix3ioEis2 u4~k5 cspn3i4f5 x7m gryix3F4noEi4f5.  

• n6rt5yMs6g5 ttC6ymJi4 g8zF4nq8i4 OCAP u4~k5 ttC6bst9lQ5
yK9o6X̨u gnZ4nq5 bw/sJ5 Journal on Aboriginal Health x7m ttC6-
ym9lt4 vtmt5yMs3ixb vNbu ≈8ix3ioEi3j5 cspn3ioEi3j5 x7m
moZ4noEi3j5, x7m w6f¨5goEi3j5 u4~k5.  

• wMsMs3uJ5 vtmic6t9lQ5 moZ4ni4 ≈6r4hwQx9M4gk5 (Tri-Council
Policy Statement) kNc6√6ymJ5 cwpnD0pA8N3iqb ˆBs4f8i4 u4~k5
x7m gi9lQ5 vNbu x8•xN8q8ioEi3j5 cspn3ij5 vtmpq8k5 (Health
Canada’s Research Ethics Board) x7m x9Mw5 cspn3i3j5 moQxc6-
bq8i4 x7m g8zFqb u4~k5 GOCAPH.  

wMst5yNhx3i6 kNc6√6ymJi4 W0JtQ9lQ5 
≈8ix3ioEi3jxzJ5 wvJDt4nw5  
• xs9M6t5ylt4 #))) sz∫k5 wvJDt4ni4 ttC6ymJi4 w6v¨5goEi3j5,
w4WAh5yxExc3i3j5, cspn3i3j5 x7m cspn3i3j5 moZ4nw5 u4~k5.  

• s4gCMs6g5 cEbs/tA5 wonwQx6 x9Mi4 kNo8i ≈8ixN8q8ioEis2
u4~k5 wlx6nw/i4, won6hQ5 sFioEi3j5 cspn3is2 u4~k5.  

• ≈6r4hwMs6g5 wo8ixDt4ni4 x7m vtmt5y9lt4 m3Dw6h6gt4 kNø5
xF4g6ymiq8i x9Mi4 x8ix3ioEi3j5 w6vNw/6tsJi4, x7m vtmiz
bw/s9li “ck6 xg5yxD8N3i6 vt6h6bsymJi4 kNo8i”, (“How to Use
Data More Effectively in Your Community”).

• x6r4hwMs6g5 wo8ixDt4ni4 x7m WzhF5ht4 vtmt5yMs6g5 x9Mi4
sF4vi4, WoExc6ht4 6X̨u wonwQx6 x8ix3ioEi3j5 gryix3F4-
noEi3u4 x7m cspn3i3u4 x7m W7mEstbsJi4 NlNw/wQx6.  

• yK9osMs6g5 ≈6r4hwcbsQx6 bw/sJu4 “eu3DQxc3i6 ≈8ixyst-
cix3i4 x9Mw5 x7m wkw5 kNq8i” G“Assessing the Needs of the
Nursing Workforce in First Nations and Inuit Communities”)
WoEctc6ht4 kNc6√6ymJ5 ≈8ixyst5\N/8ax5 vtmpq8i4 vNbu,
x7m x9Mw5 vtmp3Jxq8i4, x7m vNbu kNc6√6ymJk5 ≈8ix3ioEi3j5
vg0pctŒqb x9M=Fzb wMzi, xJ8qi4ftA5 cspn3ioEi4f5, x7m
wkw5 bW‰5 vNbu 
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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.

52



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

Affirmer et protéger les pratiques traditionnelles
autochtones en matière de guérison  
• Rédaction d’une version préliminaire d’une trousse sur les connais-

sances traditionnelles, sous la direction de jeunes des Premières Nations.
• Participation aux activités du Unité des politiques et de la recherche

de l’ONSA.
• Participation à Unity Ride and Run 2003.

Priorités pour 2004-05
• Assurer une liaison permanente avec les responsables des Premières

Nations et les travailleurs de santé sur le plan régional et national
au travers d’accords de partenariat.

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

• Aider les organisations nationales et régionales des Premières Nations
dans la mise en œuvre des recommandations sur l’Infostructure de
santé des Premières Nations.

• Produire et diffuser des notes de synthèse et des fiches d’information
sur les politiques et les principales nouveautés affectant les Premières
Nations.

• Produire un document de vision et ébaucher une Stratégie d’infor-
mation des membres des Premières 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 l’évaluation préliminaire des
besoins en matière de protection de la maternité dans les commu-
nautés des Premières Nations.

• Achever la définition du carnet de santé pour les Premières 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 Premières Nations.

• Réaliser et distribuer une Trousse sur l’application des connaissances
et les pratiques optimales, et une Trousse sur la création de 
partenariats.

• En collaboration avec 10 partenaires régionaux des Premières Nations

NlNw6yi6 x7m nS0pi6 kNc6√6ymJ5 
cspm/gcqtA5 munDyq8i4   
• kNc6√6ymJk5 sF4vk5 vJytbs9lt4 ≈6hwMs6S5 wvJ6bs0Jt4ni4
bw/sJi4 (Traditional Knowledge Tool Kit).

• wMsMs6g5 vNbu kNc6√6ymJk5 ≈8ixN8q8ioEi3j5 vg0pctŒqb
WoExq8i moZosC4ni4 cspn3i3j5.  

• wMsMs3uJ5 vtmJk5 mun3i3j5 bw/s9li Unity Ride and Run x3ÇAu
@))#u.

yK9os0/sd/sJ5 @))$-@))%,u   
• WoEctcD8Nw8N3lt4 x9Mw5 vg0pctŒq8i4 x7m ≈8ix3ioEi3j5 w6vN-
w/6ti vNbu xF4g6ymiqtA5 kNw5 x7m vNboµu xqctŒ4ymi4f5. 

• wMs?9lt4\wvJ6X9lt9l kNc6√6ymJk5 x9Mk5 x9MF7u WoExaJ5
u4~k5 gryt5yQxEx6.  

• wvJ6X9lt4 vNbu x7m vNbs2 xF4g6ymiqtA5 x9Mw5 vg0pctŒq8i4
xgo6bst5yNhx6t9lQ5 kNc6√6ymJkxzJi4 ≈8ix3ioEi3j5 vt6hw-
F4nzi4 n6rt5yAt4nu4.   

• n6rt5ylt4 x7m xgw8ND6t5ylt4 Nw9oQx6ym9lt4 ttC6ymJi4 x7m
gryQxDt4ni4 moZ4nos3is2 u4~k5 x7m ≈6r4h6bs?9oxJ5 kNc6√6y-
mJkxzJ5 u4~k5.  

• n6rt5ylt4 gÇDt4nq8k5 ttC6ymJi4 x7ml ttC3lt4 x9MkxzJi4
wkQx8i6nusk5 wvJ6bs0Jt4ni4.  

• ß4gC3lt4, ≈6r4yQx3lt4, x7m n6rt5ylt4\xs9M6t5ylt9l kNo8k5
wvJ6bs0Jt4ni4 w7ui6X8is2 u4~k5 (Community Planning Tool Kit for
Suicide Prevention).

• n6rt5ylt4 x7m xs9M6t9lQ5 ra9o6X6yst5 ttC6ymo6Xb cspn3i3j5
kNc6√6ymJ5 kNq8i w3ih4¥is2 u4~k5.  

• W/‰3lt4 x9Mw5 u4~k5 ≈8ix3ioEi3j5 gn6bstQxc6bq8i4.  
• gryQx3F4nw5 x7m X3Nst4nw5 whmosDbslt4 x7m ≈6r4ylt4 vJy0J-
DbsZ/6gi4 vNbu kNc6√6ymJk5 ßF4vk5 ≈8ix3ioEi3j5 WoEctQ4-
y4ni4.  

• W/‰3lQ5 x7m xgw8ND3lQ5 cspm/gcw5 u4~k5 ttC6bsymJ5 wvJDt4-
nw5 xgExq5.    

• WoEctc6g5 doi4 G!)H x9Mi4 vNbs2 xF4g6ymixA5, x7m x9Mw5
x9MFx ≈6rsmt5yymJ5 WoExaJi4 vNbu ∫4fiz (RHS 2002/03)
wvJ6y/s9lt4 (FNIHB) ≈8ix3ioEi3j5 gryix3FoEpq8i4 (Health
Information and Analysis Division) x7m vmQ/s9lt4 x9Mw5 vtmpDyq8k5
xsM5yi3j5.   

• xgw8ND6t5ylt4 x7m ei3lt4 wvJ6bsAmQx6 W0JtQlQ5 xgo6tbs/E-
xciq5 W{Nyc3i3j5 X3Nst4nw5 gÇzJ5 x9Mk5 ≈8ix3ioEi3j5
cspn3i3j5 x7m gryQx3F4noEi3j5 w9lDtcExc3iqb u4~k5.  
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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 Premières Nations pour la
gouvernance en matière d’information.

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

• 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 matière d’éthique dans les communautés
des Premières Nations.

• Tirer parti des occasions permettant d’élaborer un cadre pour un plan
d’action pour la santé publique des Premières Nations en collabo-
ration avec l’Assemblée des Premières Nations.

• Solliciter des soutiens aux consultations des Premières Nations sur
la gouvernance en matière d’information.

• Continuer à participer aux révisions de l’énoncé de politique des
trois Conseils sur la recherche sur les Autochtones pour le compte
de l’ONSA.

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

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

• Organiser d’autres ateliers pour les Jeunes des Premières Nations
pour leur présenter les bases de l’information et de la recherche en
santé, et pour réaliser un travail d’évaluation et de planification des
ressources à l’aide d’un modèle de formation de formateurs.

• n6rt5ylt4 whm4n6ysDt4nsix6gi4 ttC6ymlt4 x9Mk5 gÇzJi4
cspn3i3j5 x9MF4ncgw8NExc3i3j5 (FNC Ethics Office) x7m xgw8ND6-
t5ylt4 cEbs/tA5 moZ4ni4 (Ethical Guidelines) x9Mw5 kNq8i. 

• vJyt5yQx3lt4 x9Mk5 WF4nsix6gu4 x6r4hwQx6 ≈8ix3ioEi3j5
hQxDt4nq8i4 wvJ6y/slt4 vNbu x9Mw5 vtmp3Jxq8i4.   

• wvJ6bsJmlt4 x9Mw5 wvJ6tq8k5 W0Jtc6gi4 cspQx3F4no3i3j5
xsM5yQx6.  

• wMsq8N3lt4 vtmc5b6gk5 Tri-Council Policy Statement W0JtQ9lA
x6rQx6bs/Exc3iq5 W0Jtc6g5 kNc6√6ymJ5 cspnD0pQxc3iq8i4
vNbu kNc6√6ymJk5 ≈8ix3ioEi3j5 vg0pctQi4.  

• xgw8ND6t5ylt4 wvJDt4ni4 cspQx3F4ncExc3i3j5, gryQx3F4nExc3-
i3j5 x7m ≈8ix3ioEi3j5 w6vNw÷4n5 u4~k5.  

• vtmt5yc5b3lt4 kNø5 xF4g6ymiqtA5 x9Mw5 kNq8i ≈8ix3io-
Ei3j5 w6vNw/6ti4 wvJ3lQ5 xgExq5 “How to Use Data More
Effectively in Your Community.”

• vtmt5y4v8ic5b3lt4 x9Mi4 sF4vi4 gryQxd9lQ5 ≈8ix3ioEi3j5 x7m
cspn3i3jxzJi4, grytQx3lQ9l NlNw/wQx6 W7mEstbsJi4 x7m
X3Nwi3j5 “wonwi6 wonwp4ni4” xg6g4ni4. 
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