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Dés le début du processus de gouvernance en santé et en services sociaux des Premieres
Nations au Québec, en 2014, une démarche en trois phases a été amorcée. Il est prévu que le
processus de gouvernance se conclut par l'adoption d'un nouveau modele de gouvernance
par les chefs de I'Assemblée des Premieres Nations Québec-Labrador, en 2020.

Ennovembre 2017, une étape importante a été franchie lors de la validation, par les
représentants des communautés et des organisations des Premiéres Nations, d'un modele
général de gouvernance effective en santé et en services sociaux.

Le processus de gouvernance a donc amorcé une nouvelle phase, soit celle de la
concrétisation de ce modeéle général. Le présent descriptif vise a informer les Premiéres
Nations ainsi que leurs partenaires de cette phase décisive de coconstruction.
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PCOUPD'EIL SURLE PROCESSUS

1

D GOUVERNANCE ENSANTEET EN
SERVICES SOCIAUXDES PREMIERES
ATTONS AU QUEBEC

Les Premieres Nations au Québec constatent que le systéeme actuel en santé et en services
sociaux ne répond pas adéquatement a leurs réalités ni a leurs besoins. Entrepris en
2014, le processus de gouvernance en santé et en services sociaux des Premieres Nations
au Québec découle de ce constat dressé dans le cadre du Plan directeur de la santé et

des services sociaux des Premiéres Nations du Québec 2007-2017" sur la nécessité de
renouveler la structure de gouvernance actuelle.

FINALITE ET OBJECTIFS

Le processus de gouvernance en santé et en services sociaux des Premieres Nations au
Québec vise a accroitre et a soutenir l'autonomie des communautés et des organisations
des Premieres Nations dans une perspective d'autodétermination et d'amélioration de

leur mieux-étre. Plus précisément, cette démarche a pour objectif d'améliorer l'offre de
services et ]'acces aux services aux niveaux local et régional, grace al'élaboration et a

la mise en ceuvre d'un modele de gouvernance effective en matiere de santé et de services
sociaux, par et pour les Premieres Nations. Dans le cadre de cet objectif, le rapatriement

de responsabilités en santé et en services sociaux présentement assumeées par Services aux
Autochtones Canada (SAC) est visé.

VISION, VALEURS ET PRINCIPES

En février 2014, les chefs de I'Assemblée des Premiéres Nations Québec-Labrador (APNQL),
réunis en assemblée extraordinaire, ont formulé et adopté la vision qui guide l'ensemble du
processus de gouvernance en santé et en services sociaux:

«Par notre autodétermination, une approche globale concertée et I'engagement
individuel et collectif, nous serons un peuple en santé lié a la Terre-Mere et notre
mieux-étre physique, mental, émotionnel et spirituel sera en harmonie. »

A cette vision s'ajoutent huit principes et six valeurs.

Principes

1 Nousaffirmons que nos cérémonies, nos valeurs, nos langues, nos enseignements et
notre médecine traditionnelle font partie intégrante de notre fagon de vivre une vie
saine.

2 Nous affirmons qu'une approche holistique demande de considérer la personne et
son environnement comme un tout.

1 https://centredoc.cssspngl.com/cgi-bin/koha/opac-detail.pl ?biblionumber=183, chapitre 2, p.17.
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3 Nous affirmons que les déterminants sociaux de la santé spécifiques aux Premiéres
Nations doivent étre reconnus et inclus dans toutes les interventions.

4 Nous affirmons notre droit a l'autodétermination et notre droit inhérent de poursuivre
librement notre propre développement économique, social et culturel.

5 Nousaffirmons fermement que les dix nations sont responsables de la santé des
Premieres Nations.

6 Nous affirmons que les organisations locales ont des droits et des responsabilités pour
prendre des décisions afin de gérer, de protéger et d'améliorer les programmes de santé
et de services sociaux conformément aux mandats qu'elles recoivent des nations et des
communautés des Premieres Nations.

7 Nousaffirmons que notre institution régionale appuie les Premiéres Nations dans leur
quéte d'autonomie en soutenant le renforcement de l'alliance stratégique entre les
Premieres Nations et les gouvernements dans leur organisation des services de soins
de santé, le développement de 'expertise ainsi que le transfert de connaissances.

8 Nous affirmons que le gouvernement fédéral a une obligation fiduciaire et
constitutionnelle de procurer des ressources financieres adéquates, suffisantes et
durables pour la mise au point, la mise en ceuvre ainsi que la gestion et la prestation
de programmes et de services de santé de qualité qui répondent a nos besoins et qui
tiennent compte des déterminants de la santé.

Valeurs

Honnéteté — Respect — Autonomie — Communauté — Solidarité — Entraide

PROCESSUS DE GOUVERNANCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX DES PREMIERES NATIONS AU QUEBEC
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GOUVERNANCE EFFECTIVE

Les Premiéres Nations au Québec ont décidé collectivement d'opter pour une approche de
gouvernance effective qui leur permettra d'atteindre la finalité visée, soit l'amélioration
du mieux-étre des Premieres Nations. La gouvernance effective se concentre sur l'atteinte
des résultats pour évaluer l'ensemble des politiques issues des processus de régulation et
d'intervention. Pour étre effective, la gouvernance doit impliquer l'ensemble des acteurs
sociaux dans le mode de gouvernance et ainsi permettre une meilleure comprehension de
l'atteinte des objectifs.

GOUVERNANCE
EFFECTIVE

COORDINATION ET PARTENAIRES DU PROCESSUS

Depuis 2014, conformément a une motion adoptée par les chefs de I'APNQL, la
Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du
Labrador (CSSSPNQL) coordonne le processus. Son role consiste notamment a assurer
la participation de I'ensemble des communautés et des organisations afin que le modéle
de gouvernance effective en santé et en services sociaux soit adapté aux réalités et aux
besoins des Premieres Nations au Québec.

DESCRIPTIF DE LA PHASE Il1 CONCRETISATION DU MODELE



Ce processus de coconstruction est réalisé en collaboration avec les communautés et les
organisations des Premiéres Nations. Divers mécanismes ont été mis en place afinde
s'assurer de l'implication de tous, comme la tenue de rencontres régionales et de comités
consultatifs ainsi que les visites au sein des communautés.

Création de comités

Afin d'appuyer et d'alimenter la réflexion des Premieres Nations, divers comités ont
été formés, apportant chacun son expertise et contribuant a amasser l'information et
les connaissances nécessaires a l'élaboration du modeéle de gouvernance recherché.

Comité consultatif des chefs: Composé de trois chefs, ce comité a pour objectif de
considérer les préoccupations politiques et d'émettre des orientations
stratégiques. Puisque 'adoption du modéle de gouvernance en santé
et en services sociaux en mars 2020 reviendra aux chefs de I'APNQL,
il est essentiel de maintenir le lien afin d'assurer une intégration des
préoccupations émises par les chefs.

Comité des partenaires: Formeé de représentants de SAC — Opérations régionales et
Direction générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits, du
ministere de la Santé et des Services sociaux, du Secrétariat aux affaires
autochtones, de I'APNQL et de la CSSSPNQL, le comité des partenaires
estun lieud'échanges entre les Premieres Nations et les partenaires
gouvernementaux gravitant autour du processus. L'objectif est de
mobiliser et de tenir informés tous les partenaires et d'assurer une bonne
collaboration a tous les niveaux pour l'avancement des travaux.

Comité d'experts: Le mandat du comité d'experts est de donner des avis et des conseils
professionnels et techniques sur la fagon de réaliser les activités.
Il contribue au bon déroulement du processus de gouvernance grace a la
mise en commun d'expériences variées, notamment en gestion de projet.

Comite de suivi: Ce comité veille aux aspects opérationnels et logistiques du projet.
Sonroéle est d'assurer un suivi du contenu et de la qualité des documents
produits, ainsi que le respect des échéanciers et du budget.

4 PROCESSUS DE GOUVERNANCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX DES PREMIERES NATIONS AU QUEBEC
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_RETOUR SUR

| ESPHASESTET
DU PROCESSUS
D GOUVERNANCE

PHASE | (2014-2016) - UN APPRENTISSAGE COLLECTIF

Au cours de la premiere phase, les représentants des communautés et des organisations ont
partagé leur opinion sur le besoin de modifier de fagon importante le mode de gouvernance
actuel. [Is ont affirmé leur avis quant au lien direct entre le degré d'autodétermination

et le mieux-étre de leurs populations. Cette premieére phase a été une période nécessaire
pour tous afin de bien comprendre et de s'approprier le processus, et de batir les assises du
nouveau modele.

Un des constats tirés lors de la premiere phase a été que le processus de consultation devait
adopter un certain rythme afin d'assurer un apprentissage collectif et une intégration

des connaissances liées au concept de gouvernance. L'approche top-down, historiquement
adoptée par les gouvernements, est a proscrire, et les Premieres Nations ont affirmé

leur volonté d'étre partie intégrante de 1'élaboration du nouveau modele de gouvernance.
Les travaux de la premiere phase ont permis d'acquérir une connaissance globale de
I'environnement fédéral et provincial. Les décideurs ont également pu échanger sur ce qui
ne fonctionnait pas avec le mode de gouvernance actuel en santé et en services sociaux.

PHASE 11 (2016-2018) - L'APPROPRIATION

Au début de cette deuxieme phase, les chefs de I'APNQL ont renouvelé leur appui au
processus. La résolution adoptée en avril 2016 aréitéré le mandat de la CSSSPNQL et
I'amandatée pour entamer les démarches et les pourparlers aupres des gouvernements
fédéral et provincial. En plus des objectifs fixés au début de la démarche, il était souhaité
que des travaux soient aussi entrepris pour la mise en place de mécanismes permettant
la résolution des conflits de compétence et juridiques.

Cette phase a été consacrée a l'appropriation par les Premiéeres Nations du modele de
gouvernance souhaité. Concrétement, cela s'est traduit par une approche en trois temps:
dresser le bilan de la situation actuelle, déterminer les changements souhaités et élaborer
des lignes directrices pour guider l'élaboration du nouveau modéle de gouvernance en
santé et en services sociaux. Cette démarche d'appropriation a permis de voir comment la
transition d'un mode de gouvernance juridique et comptable a un mode de gouvernance
effective pouvait s'effectuer.

DESCRIPTIF DE LA PHASE IlI CONCRETISATION DU MODELE



Lignes directrices

Lors de trois rencontres régionales tenues en 2016 et en 2017, les Premieres Nations
ont ciblé les changements souhaités et ont élaboreé des lignes directrices qui guideront
l'élaboration du modele de gouvernance effective en santé et en services sociaux.

Autotal, 56 lignes directrices ont été définies selon 4 thématiques:

— Laplanification en santé et en services sociaux;

— L'accompagnement en santé et en services sociaux;

— Laprise de décisions et l'imputabilité en santé et en services sociaux;

_ Leréseau desdirecteurs de la santé et des services sociaux.

Modele de gouvernance locale et régionale

Les travaux de la phase Il ont permis de passer d'un modele-cadre a un modele de
gouvernance en santé et en services sociaux. Lors de la rencontre régionale de novembre
2017,un modele de gouvernance effective, élaboré a partir des informations recueillies
et des lignes directrices, a été proposé et adopté par les participants.

REPRESENTATION
DU MODELE GENERAL

GOUVERNANCE LOCA £

Autorité

Conseil de bande ou organisation
Entente de financement

Processus de régulation Axéﬂggzéi Processus d’intervention
Planification en santé et mieux-étre Interventions auprés de la communauté,
Comité de planification coordonné conformément a la planification

par le directeur de la santé
et des services sociaux

Portrait de la sant de la communauté
par le Comité-| tre impliquant

mieux-étre
'’APNQL

Processus de régulation Processus d'intervention
Révision et élaboration des programmes AMELIORER LE
de santé et de mieux-étre pour les communautés M'E“i'mi
Planification en santé et en mieux-étre -
et gestion des ententes de financement

ENTENTE TRIPARTITE :
LAPNQL, LE FEDERAL ET LE PROVINCIAL

PROCESSUS DE GOUVERNANCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX DES PREMIERES NATIONS AU QUEBEC
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Le modéle de gouvernance en santé et en services sociaux se présente sous deux grandes
composantes:la gouvernance locale et la gouvernance régionale. Ce modele illustre les
structures et les grandes fonctions qu'elles devraient assumer. La gouvernance sur le
plan local (ou communautaire) est au coeur de ce modéle. La planification des services
communautaires est le pivot de la gouvernance effective, puisque les objectifs en matiere
d'amélioration de la santé et du mieux-étre ainsi que les activités et interventions qui
seront menées pour les atteindre y sont fixés. L'aspect collectif vient ainsi en appui aux
communautés pour la mise en ceuvre de cette planification. Cette gouvernance, tant sur
le plan local que régional, ne peut se réaliser que par l'existence d'une entente tripartite
réunissant 'APNQL et les gouvernements fédéral et provincial. Ces trois parties doivent
s'engager activement a soutenir la démarche de gouvernance en santé et en services
sociaux des Premiéres Nations.

Processus décisionnel: cycle de planification réciproque et conjoint

Une importante retombée du processus de gouvernance en santé et en services sociaux

est lamise en place d'un processus décisionnel, notamment un cycle de planification
réciproque et conjoint entre SAC et les Premiéeres Nations. L'objectif est une participation
active des Premiéres Nations a la prise de décisions les concernant. Trois grands piliers ont
été ciblés: la planification; les budgets et le financement; ainsi que la reddition de comptes.

Pour assurer la mise en ceuvre de ce processus décisionnel, un groupe de travail formé
dereprésentants de différentes nations a été mis sur pied. Par la formulation de
recommandations, ce groupe de travail a le mandat de soutenir les directeurs de la santé
et des services sociaux dans la prise de décisions.

Ce cycle de planification sera en place jusqu'a l'adoption d'un nouveau modeéle de
gouvernance en santé et en services sociaux, par et pour les Premieres Nations au Québec.
Le processus décisionnel permet aux Premieres Nations d'acquérir de l'expérience et des
connaissances sur le fonctionnement de la planification, des budgets et de la reddition

de comptes des ministéres. Ces connaissances seront de nouveau mises a profit lorsque les
Premieres Nations auront pris en charge des responsabilités supplémentaires en santé et
en services sociaux.

Le processus décisionnel se veut également un lieu ot des transformations peuvent

dés maintenant étre opérées dans les facons de faire, comme procéder des maintenant a
une intégration de la planification en santé et en services sociaux. Ces transformations
seront réalisées en cohérence avec les lignes directrices élaborées dans le cadre du
processus de gouvernance.

DESCRIPTIF DE LA PHASE IlI CONCRETISATION DU MODELE
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PHASE [l (£2018-20.20) -

LA CONCRE T1SATION
DUMODELE DE GOUVERNANCE
NSANTE ETENMIEUX-ETRE

ENVIRONNEMENT POLITIQUE ET SOCIAL EN MOUVANCE

Transformation des ministéres fédéraux

Enaofit 2017, nous avons assisté a la dissolution du ministére des Affaires autochtones

et du Nord Canada (AANC) et a la création de deux nouveaux ministéres: Services aux
Autochtones Canada (SAC) et Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada
(RCAANC). Puisque la transformation s'effectuera graduellement, les travaux de la phase
III du processus prendront en compte l'ensemble de ces changements.

Processus de mobilisation et de consultation en cours et & venir

En lien avecla volonté du gouvernement fédéral de renouveler sa relation avec les
Autochtones, plusieurs processus de mobilisation avec les Premieres Nations ont été
annonceés et d'autres sont a venir. Ces processus meneront pour la plupart a des réformes
de programmes ou a des modifications législatives qui influenceront les modes de
gouvernance actuels ainsi que la concrétisation du modele de gouvernance recherché

Relations
Couronne-

h

Services aux PREMIERES

h

A NATIONS

-

Mise en ceuvre
de lastr: r
l'appren g
lagarde des jeunes
enfants (en cours)

et
Affaires du Nord
Canada

Réforme du
Programme d'aide

rogranm
g Mise en ceuvre
delanouvelle

relation financiére

l'enfance et & la fam
des Premiéres Nations
(en cours)

(en cours droits autochtones

o Autres
Commissions et organismes
organismes des Premiéres
régionaux Nations

Projet de loi C-262 -
Déclaration
des Nations Unies

Mise en ceuvre

Projet de loi C-91
surles

sur les droits
des peuples
autochtones

des Inuits et langues autochtones
des Métis aux Autochtones

2 Ladémarche de coconstruction en cours depuis le début du processus de gouvernance a mis en lumiére ['importance d'adopter une appr-oche holistique de la santé
tenant compte des déterminants sociaux de la santé. Dans cette optique, il a été convenu d'utiliser le terme mieux-étre plut6t que services sociaux pour désigner
le nouveau modeéle de gouvernance effective par et pour les Premiéres Nations.

PROCESSUS DE GOUVERNANCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX DES PREMIERES NATIONS AU QUEBEC
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VALIDATION DES ORIENTATIONS DU PROCESSUS DE GOUVERNANCE A LA LUMIERE DES
TRANSFORMATIONS FEDERALES EN COURS

Dans le contexte actuel des multiples transformations au sein du gouvernement fédéral,
il était nécessaire de ralentir la cadence afin de valider certaines orientations quant a
l'instance régionale qui est souhaitée dans le cadre du nouveau modele de gouvernance
ensanteé et en mieux-étre.

Larencontrerégionale des 3 et 4 avril 2019 a permis aux participants de se positionner
sur quatre choix stratégiques:

— Laresponsabilité de l'ameélioration collective relativement a la santé et au mieux-étre
des Premieres Nations;

— L'apportde l'instance régionale aupres des communautés et des organisations;
— L'ampleur du mandat de l'instance régionale;

— Larésolution des conflits de compétence et juridiques en matiére de santé et de
mieux-étre.

Al'issue de cette rencontre, les Premiéres Nations ont confirmé les orientations prises au
cours des dernieres annees:

— Lamise en place d'une instance régionale ayant la responsabilité d'améliorer la santé et
le mieux-étre de I'ensemble des Premiéres Nations et de réduire les écarts de santé entre
les communautés;

— L'adoption d'une approche holistique permettant a l'instance régionale d'agir sur
différents déterminants de la santé;

— Concernant l'offre de services, il est proposé d'avoir une instance régionale qui serait
en mesure d'offrir des services directs en cas de besoin (p. ex.: crises, plans de reléve,
manque de ressources professionnelles) et qui permettrait d'accéder a des ressources
spécialisées, sur demande;

— Surleplan de larésolution des conflits de compétence et juridiques, il a été reconnu une
fois de plus qu'une entente tripartite (gouvernement fédéral, gouvernement provincial
et Premiéres Nations) est souhaitée. Toutefois, compte tenu du contexte politique
actuel, une entente bipartite a court terme avec le gouvernement fédéral pourra étre
privilégiée. Des négociations avec la province pourront suivre dans un deuxieme temps.

DESCRIPTIF DE LA PHASE IlI CONCRETISATION DU MODELE
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OBJECTIF DE LA PHASE Il

L'objectif de la phase IIl est I'adoption par les chefs de 'APNQL, en mars 2020, d'un modeéle
concret de gouvernance effective en santé et en mieux-étre. Pour atteindre cet objectif,

il faudra détailler chacune des composantes du modele validé. Il faudra réfléchir aux
différentes structures a mettre en place, y compris la définition de leurs réles et de leurs
responsabilités, leur composition et leurs regles de fonctionnement.

Phase lll —‘

() Mode de gouvernance
2020 Premiéres Nations

® 2019 Choix i
2017 Modele Implantation
® Modele  concret
2014 general

Vision

PROCESSUS DE GOUVERNANCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX DES PREMIERES NATIONS AU QUEBEC
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OBJECTIFS SECONDAIRES DE LA PHASE IlI

Pour atteindre l'objectif de la phase III, neuf objectifs secondaires ont été ciblés:

1

Obtenir le portrait des services en santé et des services sociaux offerts aux
communautés et aux organisations

Cerner les besoins des communautés et des organisations

Déterminer les procédures liées au financement et a la gestion des ententes de
financement conclues avec les communautés et les organisations des Premieres Nations

Cibler les ressources financieres et humaines nécessaires au fonctionnement de
l'instance régionale selon le modele souhaité

Synthétiser les rapports d'analyses et compléter le modéle de gouvernance
Faire valider le modele final de gouvernance par les autorités locales et régionales

Communiquer efficacement l'avancement des travaux et mobiliser les communautés et
les organisations des Premieres Nations

Elaborer un cadre de négociation et entamer des pourparlers avec le gouvernement
fédéral et le gouvernement provincial

Elaborer un plan de transition et de gestion du changement

Concrétisation
du modeéle

DESCRIPTIF DE LA PHASE IlI CONCRETISATION DU MODELE
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GRANDES ETAPES DE LA PHASE 3°

Divers mécanismes de coconstruction, de validation et d'approbation seront mis en ceuvre
afin que l'ensemble des communautés et des organisations des Premiéres Nations possede
toute l'information nécessaire pour prendre une décision éclairée. Les principales activités
qui seront réalisées d'ici mars 2020 sont exposées ci-apres.

DEBUT DE
LA PHASE Il
Novembre 2017

Nov Sept Nov Mars

Portraits, inventaires, analyses

Validation des orientations du modéle de gouvernance

— Rencontrerégionale - 3 et 4 avril 2019

Elaboration du modéle concret
— Définir lesréles et les responsabilités, les composantes et les régles de fonctionnement de l'instance régionale

— Définir les liens possibles entre l'instance régionale et les parties prenantes
— Déterminer larelation financiere avec les communauteés et organisations
— Déterminer les ressources humaines et financiéres requises pour 'opérationnalisation du modéle

Concrétisation du modéle : bonification et validation de certaines composantes
— Visite des communautés

— Rencontrerégionale - janvier 2020

— Présentations a différents organismes et partenaires

Le choix
_ Présentation du modéle concret aux chefs de TAPNQL

Entamer les pourparlers avec les gouvernements
— Elaborer un cadre de négociation et entamer les pourparlers

3 Cette planification pourrait étre modifiée en fonction de ['évolution de la démarche.

PROCESSUS DE GOUVERNANCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX DES PREMIERES NATIONS AU QUEBEC



RENCONTRE RENCONTRE

REGIONALE REGIONALE LE CHOIX
Avril 2019 Janvier 2020 Mars 2020

: ~ . PHASE DE
Avr Mai Aot Sept Dec Jan Fev Mars Juil TRANSITION

A / I 3
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STRATEGIES DE MOBILISATION ET DE COMMUNICATION

Plan de mobilisation

Dans le but de favoriser la mobilisation des communautés et des organisations des
Premieres Nations par rapport au processus de gouvernance en santé et en services
sociaux, une stratégie de mobilisation a été élaborée. Il est primordial que la CSSSPNQL
mette en ceuvre les moyens nécessaires afin de favoriser non seulement la participation
des communautés et des organisations des Premieres Nations au processus, mais aussi
la mise en action locale et collective. La mobilisation est un important moteur de
changement et de passage a l'action. La participation active des communautés et des
organisations au processus de gouvernance et leur engagement soutenu permettront de
faconner un avenir représentatif d'une vision collective. En ce sens, l'objectif poursuivi
en matiere de mobilisation est de:

Permettre aux communautés et aux organisations des Premiéres Nations au Québec
d'atteindre une compréhension commune du processus de gouvernance en santé et en
services sociaux les menant a une prise de décisions éclairées quant a l'adoption et a la
mise en ceuvre du modéle de gouvernance effective en santé et en mieux-étre, en 2020.

Pour ce faire, différents moyens seront préconisés, comme accroitre la fréquence des
communications avec les publics cibles, augmenter la fréquence des visites dans les
communautés, faire connaitre davantage les retombées potentielles du processus de
gouvernance (a court, moyen et long terme), ainsi qu'outiller les communautés et les
organisations dans une optique de gestion du changement.

Bofte & outils

Afin que le plus grand nombre d'acteurs puisse connaltre et bien comprendre la

portée et les implications du processus de gouvernance, il importe que les publics

cibles aient acces facilement al'information de base, telle que les objectifs du processus,
son origine, sa finalité, etc. Il est également important qu'ils aient acces a des

ressources qui les aideront dans leurs communications a 1'échelle locale, lesquelles

sont essentielles a une compréhension commune du processus de gouvernance.

Une boite a outils contenant différents outils est disponible en ligne a l'adresse suivante:
gouvernance.cssspngl.com/boite-a-outils

Rencontres régionales

Desrencontresrégionales seront organisées et permettront d'assurer la participation des
Premieres Nations aux réflexions et aux décisions menant a l'adoption d'un modele concret
de gouvernance effective en santé et en mieux-étre.
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IMPLICATION DES PARTENAIRES

Depuis le début du processus, de nombreux partenaires ont été interpellés pour mettre a
contribution leurs expertises et leurs connaissances. En plus du comité des partenaires
qui continuera de siéger et de soutenir le processus de gouvernance, le comité consultatif
des chefsjouera unréle de premier plan en assurant le lien entre les chefs de I'APNQL et
I'équipe de coordination du processus de gouvernance.

CONCLUSION

Le processus de gouvernance en santé et en services sociaux a débuté en 2014 par

la volonté des communautés et des organisations des Premiéres Nations d'accroitre
l'autonomie des Premieres Nations et de leur donner un plus grand controéle sur
I'ensemble des décisions qui les concernent. L'objectif est de rapatrier des responsabilités
actuellement assumées par le gouvernement fédéral. Les derniéres années auront permis
aux Premieres Nations de coconstruire une vision et d'élaborer un modele général de
gouvernance effective. Sile modele proposé est adopté par les chefs de 'APNQL, les
ressources financieres, humaines et techniques pourront étre attribuées en fonction des
besoins spécifiques et collectifs, tout en tenant compte des aspects culturels de chacune
des communautés.
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