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Northern Policy Institute is… | Institut des politiques du 

Nord est… 

…a think tank that 

conducts independent policy 

work, to provide evidence-

based solutions to sustain and 

grow the regions of Northern 

Ontario.

▪ Independent

▪ Non-partisan 

▪ Evidence based

▪ IN and FOR the North

...un groupe de réflexion qui 

mène un travail indépendant sur 

les politiques, afin de fournir des 

solutions fondées sur des preuves 

pour soutenir et développer les 

régions du Nord de l'Ontario.

▪ Indépendant

▪ Non partisan 

▪ Fondé sur des données 

probantes

▪ DANS et POUR le Nord
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DSSABS and municipalities / CADSS et municipalités

Number of Homeless Individuals During 2021 Point-in-Time Counts, Per 1,000 / Nombre des 

sans-abri lors des comptages ponctuels, par 1 000 personnes

Homelessness in Northern Ontario | L'itinérance dans le 

Nord de l'Ontario

Source: Author’s calculations from 2021 enumeration reports from DSSABs and municipalities, and Statistics Canada 
census district population projections. 
Note: Thunder Bay is based on 2018 data. 



Addiction in Northern Ontario | La toxicomanie dans le 

Nord de l'Ontario 

Source: Public Health Ontario Interactive Opioid Tool, 2022.
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Public Health Unit / Bureau de santé publique

Annual Opioid-Related Emergency Department Visits by Public Health Unit, Per 100,000 

People / Visites annuelles aux urgences liées aux opioïdes, par Bureau de santé publique, 

par 100 000 personnes 

2017 2018 2019 2020 2021



Mental Health in Northern Ontario | La santé mentale 

dans le Nord de l'Ontario 

Source: 2021 enumeration reports from DSSABs and City of Greater Sudbury.
Note: Thunder Bay is based on 2018 data. 
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DSSABs and Service Manager / CADSS et gestionnaire de services

Percentage of Homeless Individuals That Self-identify as Having Mental Health and 

Addiction Issues / Pourcentage des personnes sans domicile, qui s'identifient comme ayant 

des problèmes de santé mentale et de toxicomanie

Mental Health Addiction

Santé mentale Toxicomanie



Municipal Budgets | Budgets municipaux
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Municipalities / Municipalités

Percentage of Non-financial Assets Calculated Within Total Accumulated Surplus/(Deficit) by 

Municipality / Pourcentage d'actifs non financiers calculés dans le total de l'excédent ou du 

déficit accumulé, par municipalité

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Source: Author’s calculations of net financial assets, end-of-fiscal-year total non-financial assets , and total accumulated 
surplus/(deficit) from municipal financial information returns.



Why these 8 strategies?| Pourquoi ces 8 strategies?

• Engagement process with 

municipal actors

• Barriers: shortage of medical 

professionals & resources; 

inadequate funding for housing 

& health services; lack of action 

taken by decision-makers; & 

poor coordination between 

organizations in the North.

• Encompassing literature review

• Evidence-driven

• Economically viable

• Un processus de participation avec 

des intervenants municipaux

• Les obstacles: pénurie de 

professionnels & de ressources 

médicales; financement 

insuffisant pour le logement et les 

services de santé; manque 

d'action de la part des décideurs; 

& mauvaise coordination entre les 

organismes du Nord

• Une analyse documentaire 

exhaustive

• Fondées sur les données 

probantes

• Économiquement viable



1. Long-term funding for community housing capital 

repairs |Financement à long terme pour les réparations 

d'immobilisations de logements communautaires 
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DSSABs and Service Manager / CASSD et gestionnaire de services

Number of Unique Individuals Waiting for Community Housing by Year and DSSAB District, 

Per 1,000 People / Nombre de particuliers en attente d'un logement communautaire, par 

année et district et par 1 000 personnes

2016 2017 2018 2019 2020

Source: Author’s calculations from direct outreach to DSSABs and the City of Greater Sudbury, and Statistics Canada 
Census Division Population Projections for the corresponding years



2. Amend the Health Protection and Promotion Act, 

1990 |Modifier la Loi de 1990 sur la protection et la 

promotion de la santé 

Case Study: Sioux Lookout

• “Hub of the North” 

• Health & social services for 30,000 

people, over 385,000 km²

• 3 municipalities + 28 First Nations

• William “Bill” George Extended 

Care Unit operates with 20 beds

• 5,888 annual stays at the Out of the 

Cold Emergency Shelter 

Étude de cas : Sioux Lookout

• « carrefour du Nord »

• Les services de logement & santé 

pour 30 000 personnes, sur une 

superficie de 385 000 km²

• 3 municipalités + 28 Premières 

Nations 

• L'unité de soins de longue durée 

William « Bill » George compte avec 

20 lits

• 5 888 nuitées annuellement au 

refuge d'urgence Out of the Cold 



3. Support Housing First programs | Soutenir les 

programmes de logement d'abord 

• At Home/Chez Soi = 80% success rate 

• Other Housing First programs in Canada 

• Victoria = 73% (2 years)

• Vancouver = no discharges (4 years)

• Calgary = 92% (5 years) and 80% (1 

year)

• Lethbridge = 90% (1 years)

• Edmonton = 86% (10 months)

• Hamilton = 74% (6 months) and 90%

of this group (1 year)

• Fredericton = 86% (3 years)

• Example: “Housing Now” Cochrane 

DSSAB in partnership with CMHA & the 

Living Space (2020)

• At Home/Chez Soi = 80% taux de réussite

• Autres programmes de logement

d’abord au Canada 

• Victoria = 73% (2 ans)

• Vancouver = no discharges (4 ans)

• Calgary = 92% (5 ans) et 80% (1 ans)

• Lethbridge = 90% (1ans)

• Edmonton = 86% (10 mois)

• Hamilton = 74% (6 mois) et 90% (1 ans)

• Fredericton = 86% (3 ans)

• Exemple: « Housing Now » CASSD de 

Cochrane en partenariat avec 

l'Association canadienne pour la 

santé mentale & the Living space



4. Establish a joint action taskforce| Établir une

groupe de travail 

• 163 northern communities = “an area 

of high physician need”

• Joint Action Health Workforce 

Planning and Forecasting, EU

• Strategic planning & informed 

decision-making

• 2 pilot programs & 1 feasibility 

study 

• The Physician Workforce Strategy, 

NOSM 

• “Linking human resources to 

Northern Ontario needs” 

• 163 communautés du nord = « une 

zone où le besoin de médecins est 

élevé »

• Joint Action Health Workforce 

Planning and Forecasting, UE

• Planification stratégique & prise 

de décision en connaissance de 

cause

• 2 programmes pilotes & 1 étude 

de faisabilité 

• La stratégie relative aux effectifs 

médicaux, EMNO

• « Relier les ressources humaines en 

santé et les besoins du Nord de 

l'Ontario »



5. Support culturally sensitive community-housing for 

Indigenous peoples|Soutenir les logements 

communautaires adaptés à la culture des peuples 

autochtones 
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DSSABs and Service Manager / CASSD et gestionnaire de services 

Percentage of Homeless Individuals That Self-identify as Indigenous by District / 

Pourcentage des itinérants et qui s'identifient comme Autochtones, par district

Source: 2021 enumeration reports from DSSABs and Service Manager. Note: Thunder Bay is based on 2018 data.

Note: Thunder Bay is based on 2018 data. 



6. Establish a Northern Centre for Addiction and 

Mental Health|Établir un Centre du Nord pour la 

toxicomanie et la santé mentale

• Mental Health & Addictions Centre 

of Excellence

• Standardize & centralize system 

of care

• Northern Centre for Addiction & 

Mental Health

• Engagement process = 216

participants

• Social services, education, 

peer, health care, policy, & 

justice

• 95% in favor 

• le Centre d'excellence en santé 

mentale & en toxicomanie

• Système de soins normalisé et 

centralisé 

• Centre du Nord pour la 

toxicomanie & la santé mentale

• processus de participation = 

216 participants

• Services sociaux, éducation, 

pairs, soins de santé, politique, 

& justice

• 95% en faveur 



7. Contract a third-party operator for interfacility

transportation / Passer un contract avec un tierce 

partie pour les transferts entre établissements 

• Increase in opioid overdose calls

• “Frontline burnout”

• Non-urgent transfers = 

longstanding  issue

• “A Compendium of Municipal 

Health Activities & 

Recommendations” 

• Provincial government 

provide and fund a third-party 

operator for interfacility 

patient transfers

• Augmentation des appels pour des 

surdoses d'opioïdes

• « Éuisement professionnel de 

première ligne » 

• Transferts non urgents = problème de 

longue date

• « A Compendium of Municipal Health 

Activities and Recommendations » 

• Le gouvernement provincial 

fournisse et finance un exploitant 

tiers, aux fins des transferts de 

patients entre établissements 

dans le Nord ontarien



8. Establish MCITs in municipalities |Mettre en place 

EMICs dans les municipalités

• South Simcoe’s Crisis Outreach & 

Support Team (COAST)

• Fewer apprehensions

• Reduced call times 

• More resources provided 

• Savings of $47.43 /call 

• Joint Mobile Crisis Response Team 

Pilot Project (JMCRT)

• Fewer apprehensions

• Reduced call times 

• Diverted 661 people from ED

• Diverted 131 people from police 

custody 

• L'Équipe de soutien & d'intervention en 

cas de crise (ESICC) 

• Réduction du nombre d'arrestations 

• Réduction de la durée des appels 

• Plus de ressources donner 

• Une économie de 47,43 $ par appel

• Joint Mobile Crisis Response Team Pilot 

Project (JMCRT)

• Réduction du nombre d'arrestations 

• Réduction de la durée des appels 

• Détournement de 661 personnes du 

services des urgents 

• Détournement de 131 personnes de 

la garde à vue



Q&A



1 (807) 343-8956 | info@northernpolicy.ca

www.northernpolicy.ca

/NorthernPolicy

Thank you. Marsee. ᑭᓇᓈᐢᑯᒥᑎᐣ

Merci. Miigwech.


