NATIONAL UNION-MANAGEMENT CONSULTATION COMMITTEE / COMITE
NATIONAL DE CONSULTATION SYNDICALE-PATRONALE

PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA / L’AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE
DU CANADA

January 8, 2021/ le 8 janvier 2021
10:00 AM to 12:00 PM / 10h00 & 12h00

Agenda/ Ordre du jour

ITEMS / SUJETS LEAD / TIME / DUREE
Welcome - Opening Remarks / Mot de bienvenue - Introduction Management Lead: 10 min

lain Stewart

Union Lead:

Shimen Fayad

Approval of Minutes of the Last Meeting & Follow-up on Action Management Lead: 5 min
Items / Approbation du proces-verbal de la derniére réunion et lain Stewart
mesure de suivi
Agency Direction / Direction de ’Agence Management Lead: 20 min
e Strategy & Introduction of Senior Leaders / Stratégie et lain Stewart
l'introduction de cadres supérieurs
Union Agenda Items / Sujets de discussion du syndicat Union Lead: 35 min
a. Respect Update/ Mise a jour sur le respect Shimen Fayad
b. Fear of Reprisal/ Crainte de représailles
c. Harassment/Violence/Bullying in the Workplace /
Harcelement/ Violence/Intimidation au travail
d. Bill C-65/ Le projet de loi C-65
e. Laboratories Canada / Laboratoires Canada
f. Employees authorized to return to the office / Employés
autorisés a retourner au bureau
g. Employee use of $500 allowance / Utilisation par les

employés d'une allocation de 500 $

Management Agenda Items / Sujets de discussion de la direction

Management Lead:

a. Update on the Implementation of the Scientific Integrity Policy
/ Mise en oeuvre de la Politique sur I'intégrité scientifique: Dr. Pascal Michel 10 min
compte-rendu
b. Diversity & Inclusion: Way Forward for PHAC / La diversité et | Fabio Onesi 10 min
l'inclusion: voie a suivre pour TASPC
¢. Union-Management Collaboration / Collaboration syndicale- Daryl Gauthier 5 min
patronale
Departmental Lead: )
CORE Mid-Year Update / Mise a jour semestrielle sur le CORE 10 min

Michel Nasrallah

Round Table / Tour de table All / Tous 10 min




ITEMS / SUJETS

LEAD /

TIME / DUREE

Closing / Fermeture

Management Lead:

lain Stewart
Union Lead:

Shimen Fayad

5 min




PHAC NUMCC Participants / Participants au CNCSP de ’ASPC

January 8, 2021, 10:00 a.m. to 12:00 p.m. / le 8 janvier 2021, 10h00 a 12h00

Public Health Agency of Canada Management / Gestion de I’Agence de la santé publique du Canada

lain Stewart
(Attending)

Dr. Theresa Tam
(Tentative)

Karen McKinnon
(Tentative)

Michael Pearson
(Attending)

Anna Romano
(Attending)

Kim Elmslie
(Attending)

Dr. Howard Njoo
(Tentative)

Rhonda Kropp
(Tentative)

Brigitte Diogo
(Attending)

Cindy Evans
(Tentative)

President and Co-Chair
Public Health Agency of Canada

Chief Public Health Officer
Public Health Agency of Canada

A/Vice President
Health Promotion and Chronic Disease
Prevention Branch

Vice President
Office of International Affairs

Vice President
Office of Strategic Policy and Planning

Senior Vice President
Immunization

Vice President
Infectious Disease Prevention and
Control Branch

Vice President
Corporate Data and Surveillance

Vice President
Health Security Infrastructure Branch

AlVice President
Emergency Management
Health Security Infrastructure Branch

Président et coprésident
Agence de la santé publique du Canada

Administratrice en chef de la santé
publique
Agence de la santé publigue du Canada

Vice-présidente p.i.

Direction générale de la promotion de la
santé et de la prévention des maladies
chroniques

Vice-président
Bureau des affaires internationales

Vice-présidente
Bureau des politiques et de la
planification stratégiques

Premieére vice-présidente
Immunisation

Vice-président
Direction générale de la prévention et du
contréle des maladies infectieuses

Vice-présidente
Surveillance et données
organisationnelles

Vice-présidente
Direction générale de I’infrastructure de
sécurité sanitaire

Vice-présidente p.i.

Gestion des Urgences

Direction générale de I’infrastructure de
sécurité sanitaire
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Peter Linkletter
(Attending)

Martin Krumins
(Attending)

Shelley Borys
(Attending)

Luc Gagnon
(Attending)

Patrick Tanguy
(Attending)

Roman Szumski
(Attending)

Vice President
National Emergency Strategic Stockpile
Health Security Infrastructure Branch

Chief Financial Officer and
Vice-President, Strategic Corporate
Management

Director General
Office of Audit and Evaluation

Senior Vice President
Technology and Chief Technology
Officer

Senior Vice-President
Technology and Chief Technology
Officer

Senior Vice-President
Vaccine Acquisition

Corporate Services / Services de gestion

Debbie Beresford-
Green
(Attending)

Pamela Aung-Thin
(Attending)

Michel Nasrallah
(Attending)

Assistant Deputy Minister
Corporate Services Branch

AJAssistant Deputy Minister
Communications and Public Affairs
Branch

Ombuds and Executive Director
Centre for Ombuds, Resolution and
Ethics (for PHAC/HC)

Vice-président

Reserve nationale stratégique d’urgence
Direction générale de I’infrastructure de
sécurité sanitaire

Dirigeant principal des finances et vice-
président, Gestion stratégique

Directrice général
Bureau de ’audit et de 1’évaluation

Premier vice-président
Technologie et dirigeant principal de la
technologie

Premier vice-président
Technologie et dirigeant principal de la
technologie

Premier vice-président
Acquisition de vaccins

Sous-ministre adjointe
Direction générale des services de
gestion

Sous-ministre adjointe p.i.
Direction générale des communications
et des affaires publiques

Ombudsman et Directeur exécutif

Centre de I’Ombuds, de la résolution et
de I’éthique (pour ASPC/SC)

Corporate Services HR Management Team / Equipe de gestion des services corporatifs des RH

Daryl Gauthier
(Attending)

Daniel Richer
(Attending)
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Director General
Human Resources Services Directorate

Executive Director
Labour Relations

Directeur général
Direction des services en ressources
humaines

Directeur exécutif
Relations de travail
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Candice Lidstone
(Attending)

Daniel Aubrey
(Attending)

Union / Syndicats

Shimen Fayad
(Attending)

Benoit Thibault
(Tentative)

Diane Girouard
(Attending)

Nick Giannakoulis
(Attending)

Dominique Vidmar
(Attending)

Sally Hanna
(Attending)

Matthew Letourneau
(Attending)

Paul Cameron
(Tentative)

Director
Corporate Labour Relations

Director
Labour Relations Operations

National President and Co-Chair
Union of Health and Environment
Workers (UHEW)

Public Service Alliance of Canada
(PSAC)

National Vice-President

Union of Health and Environment
Workers

Public Service Alliance of Canada

Regional Vice President NCR
Union of Health and Environment
Workers (UHEW)

Public Service Alliance of Canada
(PSAC)

President Local 512
Canadian Association of Professional
Employees (CAPE)

Labour Relations Officer
Canadian Association of Professional
Employees (CAPE)

President of the Health Canada
Consultation Team

Professional Institute of the Public
Service of Canada (PIPSC)

Labour Relations Advisor
Association of Canadian Financial
Officers (ACFO)

Assistant Business Manager
International Brotherhood of Electrical
Workers (IBEW)

Local 2228

Directrice
Relations de travail ministérielles

Directeur
Relations de travail opérationnelles

Présidente nationale et coprésidente
Syndicat des travailleurs de la santé et de
I’environnement (STSE)

Alliance de la Fonction publique du
Canada (AFPC)

Vice-Président National

Syndicat des travailleurs de la santé et de
I’environnement

Alliance de la Fonction publique du
Canada

Vice-présidente régional RCN

Syndicat des travailleurs de la santé et de
I’environnement (STSE)

Alliance de la Fonction publique du
Canada (AFPC)

Président de la section locale 512
Association canadienne des employés
professionnels (ACEP)

Agente des relations de travail
Association canadienne des employés
professionnels (ACEP)

Présidente de I'équipe de consultation de
Santé Canada

L’Institut professionnel de la fonction
publigue du Canada (IPFPC)

Conseiller en relations de travail
Association canadienne des agents
financiers (ACAF)

Gérant d’affaires adjoint

Fraternité international des ouvriers en
électricité (FIOE)

Section locale 2228
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Guests/ Invités

Dr. Pascal Michel Chief Science Officer Conseiller Scientifique en Chef

(Attending) Office of the Chief Science Officer Bureau du conseiller scientifique en chef

Anne Lapierre Executive Director Directrice exécutive

(Attending) Workplace Wellness and Bien-étre en milieu de travail et
Workforce Development perfectionnement de I’effectif

Fabio Onesi Executive Director Directeur exécutif

(Attending) Corporate Policies and Programs Politiques et programmes ministériels
and Mental Health et santé mentale

Hongchao Wang Executive Director Directrice exécutive

(Attending) Policies Internal Controls and Politiques contrdles internes et la
Corporate Accounting comptabilité ministérielle

Labour Relations (Secretariat)/ Relations de travail (secrétariat)

Stephanie Morrison A/Manager Gestionnaire p.i.

(Attending) Corporate Labour Relations Relations de travail ministérielles
Marisa Chiarore Labour Relations Advisor Conseillére en relations de travail
(Attending) Corporate Labour Relations Relations de travail ministérielles
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National Union-Management Consultation Committee (NUMCC)
Comité national de consultation syndicale-patronale (CNCSP)

Public Health Agency of Canada (PHAC)
Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

December 3, 2019 / Le 3 décembre 2019
Health Portfolio Operations Centre, 100 Colonnade Road /
Centre des opérations du portefeuille de la Santé — 100, chemin Colonnade

Minutes / Proces-verbal

Co-Chairs / Coprésidents
Tina Namiesniowski (President, PHAC / Présidente, ASPC)
Todd Panas (National President — UHEW/PSAC / Président national — STSE/AFPC)

Departmental Participants / Participants ministériels

Dr. Theresa Tam (Chief Public Health Officer, PHAC / Administratrice en chef de la
santé publique, ASPC)

Anna Romano (Vice President, HPCDP / Vice-présidente, DGPSPMC)

Michael Pearson (Director General, OIA / Directeur général, BAI)

Kim Elmslie (Vice President, IDPCB / Vice-présidente, DGPCMI)

Cindy Evans (A/Vice President, HSIB / Vice-présidente p.i., DGISS)

Carlo Beaudoin (Chief Financial Officer, OCFO / Dirigeant principal des finances,
BDPF)

Shelley Borys (Director General, OAE / Directrice générale, BAE)

Joel Denis (Executive Director, OSPP / Directeur exécutif, BPPS)

Debbie Beresford-Green (Assistant Deputy Minister, CSB / Sous-ministre adjointe,
DGSG)

Jennifer Hollington (Assistant Deputy Minister, CPAB / Sous-ministre adjointe,
DGCAP)

Karen Shepherd (Ombudsman and Executive Director, OIRO / Ombudsman et
directrice exécutive, BOIR)

Daryl Gauthier (Director General, HRSD / Directeur général, DSRH)

Candice Lidstone (Director, Corporate LR / Directrice, RT ministérielles)

Daniel Aubrey (Director, LR Operations / Directeur, RT opérationnelles)
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Union Participants / Participants syndicaux

Diane Girouard (Regional Vice President NCR, UHEW/PSAC / Vice-présidente
régionale — RCN, STSE/AFPC)

Sally Hanna (President of the Health Canada Consultation Team, PIPSC / Présidente
de I'équipe de consultation de Santé Canada IPFPC)

Nick Giannakoulis (President, Local 512, CAPE / Président, Section locale 512,
ACEP)

Meghan O’Halloran (LR Advisor, ACFO / Conseillere en RT, ACAF)

Absent / Absent(e)s

Sally Thornton (Vice President, HSIB / Vice-présidente, DGISS)

Stephen Bent (Director General, OSPP / Directeur général, BPPS)

Emma Scotchmer (LR Officer, CAPE / Agente des RT, ACEP)

Paul Cameron (Assistant Business Manager, IBEW / Gestionnaire adjoint des affaires,
FIOE)
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[

. Opening Remarks

1. Mot de bienvenue

Ms. Tina Namiesniowski, President,
Public Health Agency of Canada
(PHAC), welcomed the patrticipants to
the PHAC portion of the meeting.

e M™ Tina Namiesniowski,
Présidente de I'’Agence de la santé
publique du Canada (ASPC), a
souhaité la bienvenue aux
participants a la partie de la
réunion réservée a 'ASPC.

Approval of Minutes and
Follow-up on Action Items

2. Approbation du proces-verbal

et mesures de suivi

Ms. Namiesniowski reviewed the
minutes from the May 14, 2019
meeting, which were approved.

Ms. Namiesniowski noted the
commitment table may not have
captured all the action items from the
previous meeting.

Commitment ltem:

e The Commitment Item Table
will be reviewed to ensure that
it clearly reflects all action
items.

e M™e Namiesniowski a passé en
revue le procés-verbal de la
réunion du 14 mai 2019. Le
proces-verbal a été approuvé.

e M™ Namiesniowski a fait
remarquer que le tableau
d’engagements ne refléetait
peut-étre pas entierement les
éléments d’engagement prévues a
la derniére réunion.

Elément d’engagement

e Le tableau des éléments
d’engagement sera réexaminé
pour garantir qu’il reflete bien
toutes les mesures prévues.

3. PHAC Direction

3. Direction de ’'ASPC

Ms. Namiesniowski provided an
update, noting her pleasure working
along side Dr. Theresa Tam, Chief
Public Health Officer, and Dr. Stephen
Lucas, Deputy Minister of Health
Canada.

Ms. Namiesniowski spoke about her
three areas of focus (people, priorities
and presence), and highlighted PHAC
achievements over the last year.

M™e Namiesniowski a fait le point en
soulignant qu’elle est trés heureuse
de travailler aux c6tés de D™ Theresa
Tam, Administratrice en chef de la
santé, et de D". Stephen Lucas,
Sous-ministre de Santé Canada.

M™e Namiesniowski a parlé de ses
trois domaines d’intervention (les
personnes, les priorités et la
présence) et elle a souligné les
réalisations de ’ASPC au cours de
'année écoulée.
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Ms. Namiesniowski noted that PHAC
had previously been in a period of
aggressive staffing. Ms.
Namiesniowski noted that while no
lay-offs were anticipated,
management would be deliberate and
prudent in staffing decisions from this
point onwards, given budgetary
pressures and the need to live within
existing Parliamentary appropriations.
Official messaging would follow.

M™e Namiesniowski a rappellé que
’ASPC achéve une période de
recrutement tres actif. Elle a précisé
gu’aucune mise en disponibilité n’est
pas prévue, mais que la direction se
montrera prudente dans ses décisions
en matiere de dotation a partir de
maintenant, compte tenu des
pressions budgétaires et de la
nécessité de respecter les comptes
de crédits parlementaires existants.
Une note officielle suivra.

. Union Agenda Items

Sujets de discussion des
syndicats

UHEW raised the issue of
communication from senior
management around joint initiatives,
noting that they want to partner with
management on these.

Le STSE a soulevé la question des
communications de la haute direction
concernant les initiatives conjointes
en rappelant qu’il souhaite y
participer.

. Round Table

Tour de table

Mr. Joel Denis, Executive Director,
Strategic Policy and Ministerial
Services Directorate, provided an
update as Champion of the
Indigenous Employee Network,
including a reverse mentorship
initiative with Ms. Namiesniowski and
Dr. Tam.

Mr. Daryl Gauthier also noted that
work is being done at the executive
level to fill employment equity gaps for
this group.

Dr. Tam provided an update regarding
the Visible Minorities Network,
including the development of tools to
help build personal resilience, and the
development of a personal vision and
brand.

M. Joel Denis, Directeur exécutif de la
Direction de la politique stratégique et
des services ministériels, a fait le point
sur ses activités de Champion du
Réseau des employés Autochtones,
notamment un projet de mentorat
inversé avec M™e Namiesniowski et
D¢ Tam.

M. Daryl Gauthier a rappellé
également le travail accompli a
I’échelle de la direction pour combler
les écarts en matiére d’équité dans
les emplois du groupe exécutif.

D Tam a fait le point au sujet du
Réseau des minorités visibles. Elle a
parlé notamment de la création
d’outils visant a favoriser
I'amélioration de la résilience
personnelle et de I'élaboration d’une
vision et d’'une marque personnelles.
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Dr. Tam noted that her next annual
report will focus on stigma with the
intention to broadly reduce stigma in
the health system.

UHEW suggested that performance
management be renamed career
management, and focus on
employees’ mental health and
wellness before commencing any
formal performance evaluation.
UHEW also suggested the inclusion of
a neutral third party in any
performance-related meetings as a
best practice.

PIPSC noted overall concerns from
their members regarding perceptions
of unfairness and subjectivity in
performance evaluations. PIPSC
noted that the performance
management process underlays many
of the topics regularly raised at
NUMCC, including mental health,
violence and/or harassment.

D' Tam a souligné que son prochain
rapport annuel portera sur la
stigmatisation, le but étant de la
réduire dans le systéeme de santé.

Le STSE a proposé de remplacer
I'expression gestion du rendement par
gestion de carriere et de mettre
I'accent sur la santé mentale et le
bien-étre des employés avant
d’envisager toute évaluation officielle
du rendement. Le STSE a proposé
€galement, a titre de pratique
exemplaire, d’inclure une tierce partie
neutre dans les réunions sur le
rendement.

L’'IPFPC a souligné les
préoccupations générales de ses
membres concernant le sentiment
d’injustice et de subjectivité dans les
évaluations du rendement. Il a
rappellé que le processus de gestion
du rendement sous-tend de
nombreuses questions régulierement
soulevées au CNCSP, dont la santé
mentale, la violence ou le
harcélement.

. Closing

. Mot de la fin

Ms. Namiesniowski thanked all the
participants for attending and closed
the meeting.

M™e Namiesniowski a remercié tous
les participants de leur présence et a
levé la séance.
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National Union-Management Consultation Committee (NUMCC)
Comité national de consultation syndicale-patronale (CNCSP)

Health Canada (HC) and the Public Health Agency of Canada (PHAC)
Santé Canada (SC) et Agence de la santé publiqgue du Canada (ASPC)

December 3, 2019 / Le 3 décembre 2019
Health Portfolio Operations Centre, 100 Colonnade Road /
Centre des opérations du portefeuille de la Santé — 100, chemin Colonnade

Joint Minutes / Proces-verbal conjoint

Co-Chairs / Coprésidents

Debbie Beresford-Green (Assistant Deputy Minister, CSB / Sous-ministre adjointe,
DGSG)

Todd Panas (National President — UHEW/PSAC / Président nationale — STSE/AFPC)

Departmental Participants / Participants ministériels

Tina Namiesniowski (President, PHAC / Présidente, ASPC)

Stephen Lucas, Ph.D. (Deputy Minister, HC / Sous-ministre, SC)

Dr. Theresa Tam (Chief Public Health Officer, PHAC / Administratrice en chef de la
santé publique, ASPC)

Anna Romano (Vice President, HPCDP / Vice-présidente, DGPSPMC)

Michael Pearson (Director General, OIA / Directeur général, BAI)

Kim Elmslie (Vice President, IDPCB / Vice-présidente, DGPCMI)

Cindy Evans (A/Vice President, HSIB / Vice-présidente p.i., DGISS)

Carlo Beaudoin (Chief Financial Officer, OCFO / Dirigeant principal des finances,
BDPF)

Joel Denis (Executive Director, OSPP / Directeur exécutif, BPPS)

Shelley Borys (Director General, OAE / Directrice générale, BAE)

Randy Larkin (Assistant Deputy Minister and Chief Financial Officer, CFOB /
Sous-ministre adjoint et dirigeant principal des finances, DGDPF)

Robert laniro (Assistant Deputy Minister, HECSB / Sous-ministre adjoint, DGSESC)
Kendal Weber (Associate Assistant Deputy Minister, HPFB / Sous-ministre adjointe
déeléguée, DGPSA)

Stefania Trombetti (Assistant Deputy Minister, ROEB / Sous-ministre adjointe,
DGORAL)

Marcel Saulnier (Associate Assistant Deputy Minister, SPB / Sous-ministre adjoint
délégué, DGPS)

Jacqueline Bogden (Assistant Deputy Minister, CSCB / Sous-ministre adjointe,
DGSCC)
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Eric Costen (Associate Assistant Deputy Minister, CSCB / Sous-ministre adjoint
délégué, DGSCC)

Margherita Conti (Director General, PMRA / Directrice générale, ARLA)
Jennifer Hollington (Assistant Deputy Minister, CPAB / Sous-ministre adjointe,
DGCAP)

Karen Shepherd (Ombudsman and Executive Director, OIRO / Ombudsman et
directrice exécutive, BOIR)

Daryl Gauthier (Director General, HRSD / Directeur général, DSRH)

Candice Lidstone (Director, Corporate LR / Directrice, RT ministérielles)

Daniel Aubrey (Director, LR Operations / Directeur, RT opérationnelles)

Union Participants / Participants syndicaux

Diane Girouard (Regional Vice President NCR, UHEW/PSAC / Vice-présidente
régionale — RCN, STSE/AFPC)

Sally Hanna (President of the Health Canada Consultation Team, PIPSC / Présidente
de I'équipe de consultation de Santé Canada IPFPC)

Nick Giannakoulis (President, Local 512, CAPE / Président, Section locale 512,
ACEP)

Meghan O’Halloran (LR Advisor, ACFO / Conseillere en RT, ACAF)

Guest Speakers / Conférenciers invités

Fabio Onesi (Executive Director, CPPMH / Directeur exécutif, DSMPPM)

Dr. Pascal Michel (Chief Science Officer, OCSO / Conseiller scientifique en chef, BCS)
Peter Monette, Ph.D. (Manager, SPB / Gestionnaire, DGPS)

Absent / Absent(e)s

Pierre Sabourin (Assistant Deputy Minister, HPFB / Sous-ministre adjoint, DGPSA)
Abby Hoffman (Assistant Deputy Minister, SPB / Sous-ministre adjointe, DGPS)
Peter Brander (Executive Director, PMRA / Directeur exécutif, ARLA)

Sally Thornton (Vice President, HSIB / Vice-présidente, DGISS)

Stephen Bent (Director General, OSPP / Directeur général, BPPS)

Emma Scotchmer (LR Officer, CAPE / Agente des RT, ACEP)

Paul Cameron (Assistant Business Manager, IBEW / Gestionnaire adjoint des affaires,
FIOE)
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1. Opening Remarks 1. Mot de bienvenue

e Ms. Beresford-Green, ADM, CSB and | ¢ M™¢ Beresford-Green, SMA, DGSG, et
Co-Chair, welcomed participants to the Coprésidente, a souhaité la bienvenue

joint HC and PHAC portion of the aux participants a la partie commune
NUMCC meeting. de Santé Canada et de 'ASPC de la
réunion du CNCSP.

2. Approval of Minutes and 2. Approbation du proceées-verbal
Follow-up on Action Items et mesures de suivi

e Ms. Beresford-Green reviewed the e Mm™eBeresford-Green a passé en
minutes from the previous meeting in revue le procés-verbal de la réunion
May 2019; they were approved. du 14 mai 2019. Le proces-verbal est

approuveé.

e Ms. Candice Lidstone, Director of e Mm™e Candice Lidstone, Directrice des
Corporate Labour Relations, provided Relations de travail ministérielles, a
an update regarding the commitment fait le point sur les éléments
items from the May 2019 meeting. d’engagement énonces a la réunion

de mai 2019.
3. Union Agenda Items 3. Sujets de discussion des

syndicats

UHEW requested amendments to the
Ombudsman’s Terms of Reference,
including the inclusion of the phrase,
“bargaining agent” at all times
throughout the document when
discussing partnerships.

UHEW raised concerns with the OIRO
satisfaction survey, which is
conducted by OIRO practitioners; this
practice may limit how candidly
employees respond.

Ms. Karen Shepherd, Ombudsman,
noted that the Terms of Reference
refers to partnership with many
stakeholders, which includes both
bargaining agents and human
resources.

Le STSE a demandé que I'on modifie
le mandate de I'équipe de
'Ombudsman et, notamment, qu’on
ajoute I'expression « agents
négociatieurs » en tout temps dans
'ensemble du document lorsqu’il est
guestion de partenariats.

Le STSE a soulevé des
préoccupations concernant I'enquéte
de satisfaction du BOIR, qui a été
effectuée par des praticiens du BOIR
et qui, donc, risque de limiter la
sincérité des réponses des employés.

Mme Karen Shepherd, Ombudsman, a
rappellé que le mandat renvoie a un
partenariat qui comprent de multiples
parties prenantes, dont des agents
négociatieurs et des ressources
humaines.
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Ms. Shepherd noted the Terms of
Reference will be revisited when Bill
C-65 comes into force.

UHEW reflected that Bill C-65 would
have significant impacts on conflict
resolution, including on balancing
privacy with legal obligations to
address complaints.

UHEW raised the scheduling of
Branch Union-Management
Consultation Committee (BUMCC)
meetings, specifically the union’s
limited capacity to attend without
sufficient notice.

CAPE raised concerns regarding the
decline in Corporate Occupational
Health and Safety resources, noting
the limited number of employees
currently supporting both HC and
PHAC.

Ms. Beresford-Green acknowledged
this concern, and noted it is an area of
focus.

M™e Shepherd a expliqué que le
mandat sera révisé au moment de
I'entrée en vigueur du projet de

loi C-65.

Le STSE a estimé que le projet de
loi C-65 aura d'importantes
répercussions sur le reglement des
différends, notamment sur I'équilibre
entre protection de la vie privée et
obligations juridiques dans le
traitement des plaintes.

Le STSE a parlé du calendrier des
réeunions du Comité de consultation
syndicale-patronale de la Direction
générale (CCPSDG), et plus
particulierement du fait que le
syndicat peut difficilement y participer
s’il n’est pas prévenu suffisamment a
I'avance.

L’ACEP a soulevé des préoccupations
concernant la baisse des ressources
en Santé et sécurité au Ministere,
soulignant le faible nombre
d’employés actuellement mis au
service de Santé Canada et de
'ASPC.

Mme Beresford-Green a pris acte de
cette préoccupation et a rappellé que
c’est actuellement un secteur
prioritaire.

. Mental Health Update and
Voices of Mental Health Video

. Mise a jour sur la santé

mentale et vidéo Parlons de la
santé mentale

Mr. Fabio Onesi, Executive Director,
Corporate Policies, Programs and
Mental Health, provided an update on
Mental Health initiatives across both
HC and PHAC, including showing a
Voices of Mental Health video to
meeting participants.

M. Fabio Onesi, Directeur exécutif,
Politiques et programmes ministériels
et Santé mentale, a fait le point sur les
initiatives en santé mentale dans
'ensemble de Santé Canada et de
'’ASPC, en présentant notamment la
vidéo Parlons de santé mentale aux
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Ms. Kim Elmslie, Vice President,
Infectious Disease Prevention and
Control Branch, PHAC, noted a
greater uptake of dialogue and tools
across her Branch related to mental
health.

Ms. Jennifer Hollington, Assistant
Deputy Minister, Communications and
Public Affairs Branch, HC,
encouraged all managers across both
departments to view and use the
Voices of Mental Health videos.

UHEW raised Nav Canada’s mental
health peer support program as a
model it would like to see other
departments implement. Ms.
Beresford-Green noted that CSB is
currently piloting a peer to peer mental
health support program, based on Nav
Canada’s program.

UHEW requested the creation of a
Joint National Mental Health
Committee. Both Dr. Lucas and Ms.
Namiesniowski agreed, and asked
that the Committee be action-oriented.

Commitment ltem:

e Convene a Joint National Mental
Health Committee.

participants.

M™e Kim Elmslie, Vice-présidente,
Direction générale de la prévention et
du contrdle des maladies infectieuses,
ASPC, a fait remarquer que le
dialogue et les outils en matiére de
santé mentale sont de plus en plus
largement utilisés dans 'ensemble de
la Direction générale.

M™e Jennifer-Hollington, Sous-ministre
adjointe, Direction générale des
communications et des affaires
publiques, SC, a recommandé a tous
les gestionnaires des deux
organismes de regarder et d’utiliser la
vidéo.

Le STSE a cité le programme de
soutien en santé mentale par les pairs
de Nav Canada comme modéle que
les autres ministeres devraient mettre
en ceuvre, a son avis.

Mme Beresford-Green a souligné que
la DGSG a lancé un projet pilote de
soutien en santé mentale par les
pairs, inspiré du programme de Nav
Canada.

Le STSE a demandé la création d’un
Comité national mixte en santé
mentale. D". Lucas et

M™e Namiesniowski étaient d’accord
et ont demandé que ce comité puisse
prendre des mesures.

Elément d’engagement

e Créer un Comité national mixte en
santé mentale.

. Respect Update

. Mise ajour sur le respect

Ms. Hollington provided an update on
the Respect in the Workplace
Partnership Committee meeting, as

M™e Hollington a fait le point sur le
respect a la réunion du Comité de
partenariat sur respect en milieu de
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well as the National Respect in the
Workplace Annual Campaign
(including the Respect panel
discussion). Ms. Hollington noted the
exceptional contribution of the
Respect in the Workplace Office in
both of these initiatives.

Ms. Hollington noted an upcoming
Respect symposium on March 3,
2020, in Ottawa.

UHEW thanked Ms. Hollington and
Ms. Sally Thornton, Vice President,
Health Security Infrastructure Branch,
for their contributions as Co-chairs.

UHEW raised concerns around the
fear of reprisal, and the impact on the
union’s ability to fill local executive
roles. UHEW requested support for
union representatives to perform their
role, and indicated an upcoming
general election for the downtown
Ottawa local on December 9, 2019.

Commitment ltem:

e CSB will review previous
messages that have been sent to
senior management regarding
support for union business and will
send out updated communications.

UHEW requested statistics regarding
violence in the workplace. Mr. Daryl
Gauthier noted that statistics were
shared at the Human Resources
Union-Management Consultation
Committee meeting in November
2019.

travail, ainsi que sur la Campagne
nationale annuelle sur le respect en
milieu de travail (et les débats
collectifs sur le respect).

M™e Hollington a souligné la
contribution exceptionnelle du Bureau
du respect en milieu de travail dans le
cadre de ces deux initiatives.

M™e Hollington a rappellé qu’un
colloque sur le respect aura lieu a
Ottawa le 3 mars 2020.

Le STSE a remercié M™® Hollington et
M™e Sally Thornton, Vice-présidente,
Direction générale de l'infrastructure
de sdreté sanitaire, de leur
contribution a titre de Coprésidentes.

Le STSE s’est dit préoccupé par la
crainte de représailles et de ses effets
sur la capacité du syndicat a pourvoir
des postes de direction dans ses
sections locales. Il a demandé que
I'on aide les représentants syndicaux
a remplir leur r6le et annonce qu’une
élection générale aura lieu a la
section locale du centre-ville d’Ottawa
le 9 décembre 2019.

Elément d’engagement

e La DGSG examinera les
messages déja envoyes aux
cadres de direction au sujet de
I'appui aux activités syndicales et
elle enverra des mises a jour.

Le STSE a demandé des statistiques
sur la violence en milieu de travail.
M. Daryl Gauthier a mentionné que
des statistiques ont été
communiquées a la réunion du
Comité de consultation
syndicale-patronale sur les
ressources humaines en

novembre 2019.
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UHEW raised workplace e Le STSE a parlé des évaluations du
assessments, and their desire that milieu de travail et a exprimé leur
these truly be joint workplace désir que celles-ci soient
interventions. UHEW further noted véritablement des interventions
that under Bill C-65, they would need conjointes. Le STSE on ajouté que,
to be truly joint with the unions. en vertu du projet de loi C-65, il faudra
vraiment travailler en collaboration
avec les syndicats.
Dr. Stephen Lucas, Deputy Minister, e D'. Stephen Lucas, Sous-ministre de
Health Canada, indicated his support Santé Canada, a indiqué son appui
for joint workplace assessments in aux évaluations conjointes du milieu
instances where it makes sense. de travail dans les cas ou c’est
logique.
Ms. Tina Namiesniowski, President, e MM™eTina Namiesniowski, Présidente
Public Health Agency of Canada, de ’Agence de la santé publique du
noted that workplace assessments are Canada, a souligné que les
not intended as a disciplinary tool, and évaluations du milieu de travail ne
underlined the need for procedural sont pas censées étre des
fairness. instruments disciplinaires et elle
souligne l'importance de I'équité
procédurale.
. Scientific Integrity 6. Intégrité scientifique
Dr. Pascal Michel and Dr. Peter e D" Pascal Michel et D". Peter Monette
Monette provided an update on ont fait le point sur la question de
Scientific Integrity, including the I'Intégrité scientifique. lls ont parlé
importance of the right to speak notamment de I'importance du droit
publically about science, current de parler publiguement de la science,
engagement efforts with employees, des mesures actuelles de mobilisation
and the continuing work with the Chief des employés et du travail continu
Science Advisor on a compliance avec la Conseillére scientifique en
monitoring and reporting plan. chef sur un plan de surveillance de la
conformité et de production de
rapports.
PIPSC thanked Drs. Michel and e L’IPFPC aremercié D" Michel et
Monette for their work, and for the D'. Monette de leur travail et de
explicit inclusion of both researchers I'inclusion explicite de chercheurs et
and evaluators in the Scientific d’évaluateurs dans la Politique sur
Integrity Policy. PIPSC also expressed I'intégrité scientifique. On les a
thanks for including the union in the remercié également d’inclure le
consultation process regarding syndicat dans le processus de
breaches of scientific integrity. consultation concernant les atteintes a
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PIPSC further noted a need to
develop guidance for the
documentation of differing scientific
opinions in the regulatory and
evaluation process.

PIPSC requested that management
think creatively regarding dispute
resolution mechanisms.

Dr. Lucas indicated the need for
further dialogue to understand
differences of opinions, and noted
there are limits to the policy in this
respect.

I'intégrité scientifique.

L’'IPFPC a souligné également qu'il
faudrait mieux guider la
documentation d’opinions
scientifiques divergentes dans le
processus de réglementation et
d’évaluation.

L’'IPFPC a invité la direction a réfléchir
de facon créative aux mécanismes de
reglement des différends.

D". Lucas a expliqué gu’il faut
poursuivre le dialogue pour
comprendre les divergences d’opinion
et rappelle que la politique a des
limites a cet égard.

. Round Table . Tour de table
NIL Rien a signaler.
. Closing . Mot de la fin

Ms. Beresford-Green thanked the
participants and closed the joint
portion of the NUMCC meeting.

Mme Beresford-Green a remercié les
participants et a levé la séance de la
partie commune de la réunion du
CNCSP.

Page 8 of/de 8



Public Health Agency of Canada

Next Meeting: 2021-01-08 Last Updated: 2021-01-06
Commitment tem  Lead Status Notes Meeting Date| Meeting

Defer management Labour Ongoing |This process has been 15-Nov-2018 |PHAC NUMCC
agenda items to the end Relations implemented and will continue for
of the agenda and instead future meetings.
begin with union agenda
items.
Maintain a checklist of Labour Ongoing [These will continue to be provided 04-Dec-2018 HC NUMCC
Branch UMCCs Relations by email prior to each NUMCC. 15-Nov-2018 PHAC
(completed and NUMCC
outstanding) and circulate
secretarially in advance of
NUMCC.
Quarterly reporting of new Labour Ongoing [Labour Relations continues to 14-May-2019 | Joint NUMCC
employees to Bargaining Relations provide a list of employees to the
Agents respective Bargaining Agents on a

quarterly basis. The most recent

lists were provided in July and

October 2020. Next report to be

provided in January 2021.
Convene a Joint National | Corporate In Provided status update to members| 03-Dec-2019 Joint NUMCC
Mental Health Committee. Policies, Progress [at November 3, 2020 HRUMCC.

Programs The Committee is working on a new
and Mental approach to ensure that issues of
Health mental health, psychological safety
and workplace wellness are
addressed together.




CSB will review previous Corporate | Complete |Updated email from DG-HR sent to 03-Dec-2019 Joint NUMCC
messages that have been | Services senior management on January 28,
sent to senior Branch 2020, and shared with the
management regarding bargaining agents on January 31,
support for union business 2020.
and will send out updated
communications.
The Commitment Item Labour Complete | The Commitment Item Table, and 03-Dec-2019 PHAC
Table will be reviewed to Relations the minutes from the previous NUMCC
ensure that it clearly PHAC meeting, have been
reflects all action items. amended to reflect correct action

items.
PHAC management will CORE/ Complete |The report was published for 14-May-2019 PHAC
share the results of the PHAC employees on mySource in NUMCC
Incivility and Bullying Managemen November 2019. The Centre for
project with employees t Ombuds, Resolution and Ethics
and bargaining agents. (CORE) had shared the PHAC

Spotlight on top issues raised by

employees, results of 2019 client

awareness and satisfaction survey,

and a Mid-Year update of CORE

activities to HRUMCC members on

Nov 3, 2020.
Investigate past practices Labour Complete |See Commitment Item: Quarterly 14-May-2019 PHAC
with respect to Relations reporting of new employees to NUMCC

communicating with
Bargaining Agents
regarding new employees,
and develop a plan
moving forward regarding
what could be provided.

Bargaining Agents.

Reports are in Excel format with
filtering options, including
employee's building location. A
recent list will be provided before
the next NUMCC meeting.




Schedule a meeting with Respect in | Complete |Due to scheduling conflicts, this 14-May-2019 | Joint NUMCC
the bargaining agents to the meeting was rescheduled several
further discuss how the Workplace times. In September 2019, UHEW
Centre for Mental Health, Office requested that this item be included
Wellness and Respect in on the agenda for an upcoming
the Workplace can better Respect in the Workplace
meet the needs of Committee meeting. Topic was
employees in the regions. discussed at the November 6, 2019
meeting. The decision was made to
include additional regional
representatives on the Respect in
the Workplace Partnership
Committee (there is currently only
one). The Committee will increase
regional management
representation and will include
regional reps from the union as
well.
Communicate concerns Labour Complete |E-mail sent to TBS on June 26, 14-May-2019 | Joint NUMCC
with wording on Action Relations 2019.
Plan template to Treasury
Board Secretariat.
Move Ombudsman Labour Complete 15-Nov-2018 |PHAC NUMCC
Update item to HRUMCC Relations
agenda.
Message to be sent to Labour | Complete |Email sent to all Executives on 15-Nov-2018 [PHAC NUMCC
management reminding Relations December 12, 2018, from the

them of the relevant
provisions in the collective
agreements with respect
to union work in the
workplace.

Executive Director, Labour
Relations.

BNews published February 25, 26
and 28, 2019.




NATIONAL UNION-MANAGEMENT CONSULTATION COMMITTEE / COMITE NATIONAL DE CONSULTATION SYNDICALE-PATRONALE
PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA / L’AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA

January 8, 2021/ le 8 janvier 2021
10:00 AM to 12:00 PM / 10h00 & 12h00

1. PHAC Workplace Harassment and Violence Complaints — November 25, 2020 2. PHAC Harassment and Violence Grievances — December 1, 2020

Active Harassment Complaints Active Violence Complaints Active Harassment Grievances

Branch Region Total Branch | Region Total Branch Harassment e Total Harassment
Grievances Grievances
IDPCB ONT 1 |Hpcope | NCR 3 L PCDPB 1 NCR
HSIB 1 ONT
IDPCB 2 (1) ONT 6
IDPCB MAN 1 IDPCB NCR 1
(1) NCR
SPPB 2 NCR
IDPCB MAN 1
OSsPP NCR 1
Total 2 6
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Update on the Implementation of the
Scientific Integrity Policy

Public Health Agency of Canada National Union-Management
Consultation Committee
Chief Science Officer, PHAC

January 8, 2021

PROTECTING AND EMPOWERING CANADIANS
TO IMPROVE THEIR HEALTH



Update on Implementation of the SIP

SIP Implementation Activities: 2019-2020

Working closely with Health Canada’s Science Policy Directorate and corporate branches,
PHAC engaged in several Scientific Integrity Policy (SIP) implementation activities in
2019/2020:

1.Engagement with the scientific community: PHAC conducted armchair discussions with scientists to
discuss science excellence and science communications (Fall 2019).

2.Communications by researchers and scientists: to assist researchers and scientists to communicate
about their research, the Science and Research Communications Handbook was published. It provides
easy to understand guidance on dealing with social media, traditional media, and scientific communication
at conferences (Fall 2019).

3.Education and Training: PHAC and HC are working with the Institute on Governance to develop
several training modules. This e-learning tool will be interactive and self-learning to assist researchers and
scientists in learning the key aspects of the SIP (November 2019 — present).

4.Development of a process to deal with allegations of breach of scientific integrity: PHAC has
worked closely with HC to develop procedures for addressing allegations of breach of scientific integrity
that establish a fair, transparent and timely process (approved October, 2020).
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Update on Implementation of the SIP

Next Steps

Continued engagement with scientists and researchers (ongoing)
Completion of the e-learning modules (Winter 2021)

Renewal of the Policy for the Dissemination of Scientific and Research
Findings and development of guidelines (2021)

Review of contracting standard operating procedures to inform contractors
about the SIP (Fall-Winter 2020-21)

Development of guidance for adjunct professorships (2021-22)

Development of a mentoring program for scientists and researchers (2021-
22)
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Update on Implementation of the SIP

Procedures for Addressing Allegations of Breach of
Scientific Integrity

Adopted October 13, 2020
Consistent with requirements of section 7.2.2 of the SIP

Developed in collaboration with Health Canada to adopt a common
approach for addressing allegations of breach of scientific integrity

Were the subject of broad consultations, including with PIPSC
Aim to foster trust, so that employees are confident that:

— they may bring forward, in good faith, allegations of breach of scientific
integrity or participate in the response to an allegation without fear of
reprisal; and

— allegations will be addressed promptly, thoroughly and in a fair manner.
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Update on Implementation of the SIP

Procedures: Four Steps

Step 1: Preliminary Assessment:

 The SIL gathers information from the person bringing forward the
allegation (the Source)

« 3 possible outcomes: an investigation is required; the allegation should
be addressed through other processes (informal mechanism or other);
or further action is not justified.

« |f an investigation is required, the person about whom the allegation is
made (the Respondent), their Accountable Senior Manager (the
Manager), and the Source are notified.

Step 2: Investigation:

« The SIL, in consultation with the Manager, appoints a Fact Investigator
and/or an Investigation Committee.

« The aim of this stage is to explore all the facts of the allegation from the
available evidence and through interviews. The step concludes with an
Investigation Report.
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Update on Implementation of the SIP

Procedures: Four Steps

Step 3: Decision and Outcome:

« The SIL reviews the Investigation Report to determine whether a
breach of scientific integrity occurred and identify appropriate response
measures.

 The manager develops an Action Plan, identifying appropriate response
measures.

 The manager then submits the Investigation Report and Action Plan to
the President for approval.

Step 4: Lessons Learned:

* The SIL prepares a report that includes recommended actions and
strategies to avoid a re-occurrence of such breaches in the future, and
any required modifications to the Procedures.
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Update on Implementation of the SIP

Implementation of the Procedures

The Procedures have been published on mySource and announced on
Broadcast News

Fact Sheets for employees and managers are under development

The Procedures have been presented to the Health Promotion and Chronic
Disease Prevention Branch’s Science Committee

Employees can find out more information regarding the Procedures or the
SIP by contacting the Science Integrity Lead at: phac.scientificintegrity-
integritescientifigue.aspc@canada.ca.
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Mise en oeuvre de la PIS : compte-rendu

Activités de mise en oeuvre 2019-2020

En travaillant étroitement avec la Direction des politiques scientifiques de Santé Canada et
en collaboration avec les directions générales chargées de la gestion, TASPC a posé
plusieurs gestes pour mettre en ceuvre la Politique sur I'intégrité scientifique (PIS) en 2019-
2020 :

1.Favoriser la participation de la communauté scientifique : LASPC a tenu des discussions
informelles au sujet de I'excellence scientifique et de la communication de la science (automne 2019).

2.Communications par les chercheurs et les scientifiques : pour aider les chercheurs et les
scientifiques a communiquer leurs travaux, on a publié le Manuel sur les communications scientifiques et
issues de la recherche. On y retrouve des conseils faciles & comprendre pour gérer les médias sociaux,
les médias traditionnels et la communication scientifique dans le cadre de conférences (automne 2019).

3.Education et formation : LASPC et Santé Canada travaillent de concert avec I'Institut sur la
gouvernance pour préparer plusieurs modules de formation. Cet outil d’apprentissage en ligne sera
interactif favorisant I'auto-apprentissage afin d’aider les chercheurs et les scientifiques a apprendre les
aspects essentiels de la PIS (novembre 2019 — présent).

4.Elaboration d’une procédure pour traiter les allégations d’atteinte a I’intégrité scientifique :
L’ASPC a travaillé en étroite collaboration avec Santé Canada pour élaborer des procédures pour traiter
les allégations d’atteinte a I'intégrité scientifique, établissant un processus juste, transparent et rapide
(approuvée en octobre 2020).
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Mise en oeuvre de la PIS : compte-rendu

Prochaines étapes

« Continuer a mobiliser les chercheurs et scientifiques (activité continue)
« Terminer les modules d’apprentissage en ligne (hiver 2021)

* Renouveler la Politique sur la diffusion des résultats scientifiques et de
recherche et élaborer des directives (2021)

* Revoir les procédures opérationnelles normalisées en matiere de contrats
afin d'informer les agents contractuels au sujet de la PIS (automne-hiver
2020-21)

 Elaborer des directives pour les nominations a titre de professeur associé
(2021-22)

« Elaborer un programme de mentorat pour les chercheurs et scientifiques
(2021-22)
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Mise en oeuvre de la PIS : compte-rendu

Procédures pour traiter les allégations d’atteinte a
I’intégrité scientifique

Adoptées le 13 octobre 2020
Répondent aux exigences de l'article 7.2.2 de la PIS

Elaborées de concert avec Santé Canada afin d’adopter une approche
commune pour le traitement des allegations

Ont fait 'objet de consultations élargies, y compris avec I'|PFPC

Visent a favoriser la confiance, afin que les employés sachent :

— qu'ils peuvent présenter, en toute bonne foi, des allégations d’atteinte a
I'intégrité scientifique ou participer a la réponse a une telle allégation sans
crainte de represailles,

— qgue les allégations seront traitées rapidement, de maniere approfondie et
équitable.
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Mise en oeuvre de la PIS : compte-rendu

Procédures : quatre étapes

Etape 1 : Evaluation préliminaire
* Le responsable de l'integrité scientifique (RIS) recueille des informations
de la personne qui fait une allégation (la source)

« 3 résultats possibles : une enquéte est nécessaire; d’autres processus
devraient étre utilisés pour traiter I'allégation (mécanismes informels ou
autres); des mesures additionnelles ne sont pas justifiées.

« Siune enquéte est nécessaire, le RIS en informe la personne qui fait
I'objet de I'allégation (I'intimé), le gestionnaire principal responsable (le
gestionnaire) et la source.

Etape 2 : Enquéte
« Le RIS, en consultation avec le gestionnaire, nomme un enquéteur sur les
faits et/ou un comité d’enquéte.

« L'objectif est d’explorer tous les aspects de 'allégation par le biais des
eléments de preuve disponibles et d’entrevues. Cette étape prend fin avec

la rédaction du rapport d’enquéte.



Mise en oeuvre de la PIS : compte-rendu

Procédures : quatre étapes

Etape 3 : Résultat et Décision

* Le RIS examine le rapport d’enquéte afin de déterminer s’il y a eu atteinte
a l'intégrité scientifique et d’identifier les mesures appropriées.

« Le gestionnaire élabore un plan d'action dans lequel sont identifiées les
mesures d’'intervention appropriees.

« Les gestionnaire soumet le rapport d’enquéte et le plan d’action au
président pour son approbation.

Etape 4 : Lecons retenues

« Le RIS rédige un rapport qui comprend les mesures et stratégies
recommandées pour éviter une récidive ou d’autres cas similaires
d’atteinte a l'intégrité scientifique a I'avenir, ainsi que les modifications a
apporter aux procédures, le cas eéchéant.
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Mise en oeuvre de la PIS : compte-rendu

Mise en ceuvre des procédures

« On a publié les procédures sur maSource et on les a annoncées dans les
Nouvelles diffusées.

« On termine la rédaction de Feuilles d’'information pour les employés et les
gestionnaires

« On a présenteé les procédures au comité scientifique de la Direction
géenérale de la promotion de la santé et de la prevention des maladies
chroniques

« Les employés peuvent obtenir plus d’'information sur les procédures ou la
PIS en communiquant avec les responsable de l'intégrité scientifique a
I'adresse suivante : phac.scientificintegrity-
integritescientifique.aspc@canada.ca.
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Public Health Agency of Canada (PHAC) Spotlight

e

The total number of PHAC cases for 2020-21 Q1 to Q2 : 42
(22 cases carried over from last year), with 71 clients.

PHAC Cases - Regional Breakdown

42

Case 28
Client 31 40 71

Other (regions
with cases <5)

# of PHAC Cases & Clients by Quarter

d 10 12 Eﬂ

Carried-over from 2020-21 Q1 2020-21 Q2

FY 2019-20

W Case H Client

CORE Principles: Independent — Impartial — Confidential

CORE Activities: Prevention — Resolution — Restoration

Contact us:

Out of the 42 total cases,
7 (17%) are closed and
35 (83%) are open.

The average days for a
case (from open to close)
is 61 calendar days.

ACTION:

Case “closure” to be
further defined in
upcoming CORE Service
Standards
and Performance
Measures in Q4

NCR: 613-948-7816

PHAC Case # by Branch
(only branches with cases # > 5

HPCDPB (Health Promotion and
Chronic Disease Prevention) 13

IDPCB (Infectious Disease
Prevention & Control) 11

OSPP (Strategic Policy & Planning) 7

HSIB (Health Security

Infrastructure) 7

Other branches cases < 5 4

CORE Mandate: Creating a safe space for employees at all
levels to raise concerns in confidence, seek support and

CORE Services: Ombuds — ICMS — Values & Ethics

1-888-490-2753

explore options for resolution.
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Public Health Agency of Canada (PHAC) Spotlight

g

Case Totals

Year / | 2017-18 (FY) | 2018-19 (FY) | 2019-20 (FY) | 2020-21 (Q1-Q2 only)

114 (94 new) 150 (127 new)

Case #

159 (159 new)

** new cases include the closed & open cases of each FY from Q1 to Q4

Client Profiles

42 (20 new)

*Decrease in pace of 2020-21 cases
may be due to COVID workplace
impacts and workload pressures, as
well as transition in CORE leadership

Organizational roles 2017-18 (FY) | 2018-19 (FY) | 2019-20 (FY) ZOéC; (2):1I(y?1_

Administration

Executive
Internal Service
Policy
Scientific

Supervisor/Manager

CORE Principles: Independent — Impartial — Confidential

CORE Activities: Prevention — Resolution — Restoration

12% 9%
11% 16%

6% 8%
18% 22%
20% 17%
32% 27%

Contact us:
NCR: 613-948-7816

*Support from CORE
continues to be

19% provided to all
employees of the

14% organization, no

19% matter their group or
level

17%

31%

CORE Mandate: Creating a safe space for employees at all
levels to raise concerns in confidence, seek support and

CORE Services: Ombuds — ICMS — Values & Ethics

1-888-490-2753

explore options for resolution.
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Public Health Agency of Canada (PHAC) Spotlight

PHAC Issues categorized by public service value

PHAC Issue categorized 2018-19 2019-20 2020-21

per public service value

Stewardship,

o Integrity,
Respect for people 34% 35% 40% 18% 17%
Integrlty 23% 22% 18% Excellence,
13%
Stewardship 21% 20% 17% iR Respect for
people, 40%
Democracy,
Excellence 13% 14% 13% 12%
Respect for Democracy 9% 9% 12%

Based on the above indicator of issues categorized per public service value,

“respect for people” has been the highest among the 5 categories during last 3 years — highlighting the need for further
competency building in communicating with the goal of understanding, and to address incivility and disrespectful conduct in the
workplace. ACTION: Shining the Light Report recommendations to be reviewed under scope of new Workplace Harassment and

Violence Prevention Regulations.

CORE Mandate: Creating a safe space for employees at all
NCR: 613-948-7816 levels to raise concerns in confidence, seek support and
explore options for resolution.

CORE Principles: Independent — Impartial — Confidential Contact us:

CORE Activities: Prevention — Resolution — Restoration
CORE Services: Ombuds — ICMS — Values & Ethics 1-888-490-2753
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2020-21 Q1-Q2 Top Issues

13%

Communication
breakdown

Negative, toxic &
unhealthy workplace

Leadership/
management style

Alleged harassment

6%
PHAC (2018 - 2020) Top Issues

8%

(o)
23% 21% 1%
18% - 20
. 16%
13% 13%
12%
11% 11% 0
() 0 0% 99 10% 10%
5% 59 6% 5% 5%
3% 3% 3% 3% 3%
1% . i 1%
Alleged Alleged Communication Duty to Leadership/ Managing  Negative, toxic& Performance Training Workload issues
harassment  discrimination breakdown accommodate management  employees's unhealthy management
/Incivility style career workplace
H 2018-19 N 2019-20 2020-21 (Q1-Q2 only)

The top concerns raised in 2020-21 so far share common themes related to wellbeing and psychological
health in the organization; expected given workload pressures and unprecedented changes to the workplace.

ACTION: Support in Q4 to focus on enhancing communication skills (the Constructive Conversation Series),

/Incivility
Alleged
nresed 11%
discrimination
Workload issues - 8%
Duty to o
accommodate 8%
Managin
v W
employees's career
Training issue 3%
Performance
3%
management

CORE Principles: Independent — Impartial — Confidential

CORE Activities: Prevention — Resolution — Restoration

Contact us:
NCR: 613-948-7816
1-888-490-2753

ensuring psychological safety in the workplace (supporting implementation of Workplace Harassment and
Violence Prevention Regulations) and building a safe space for employees who experience discrimination
and racism to seek support.

CORE Mandate: Creating a safe space for employees at all
levels to raise concerns in confidence, seek support and

CORE Services: Ombuds — ICMS — Values & Ethics

explore options for resolution.
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Services/Interventions

Coaching

Developed
Resolution
Strategies

Mediation and

Facilitated
Discussion

Group Process

Training (client
requested)

CORE Principles: Independent — Impartial — Confidential

CORE Activities: Prevention — Resolution — Restoration
CORE Services: Ombuds — ICMS — Values & Ethics

Public Health Agency of Canada (PHAC) Spotlight

Top Issues addressed by Coaching

*Mediation services expected
to increase in Q4 with the
implementation of Workplace
Harassment and Violence
Prevention Regulations

ACTION: Dispute Resolution
service standards to be
implemented in Q4.
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Contact us:

NCR: 613-948-7816
1-888-490-2753
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CORE Mandate: Creating a safe space for employees at all
levels to raise concerns in confidence, seek support and
explore options for resolution.
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PHAC Relationship Issues

Key Issues Related to Conflict with Subordinate
40% 20% 20% 20%

Performance Negative workplace Disengaged staff Alleged harassment/Incivility
management

Conflict w/
colleague , 24%

Conflict w/ Supervisor,
52% Conflict w/
subordinate , 24%

Key Issues Related to Conflict with Supervisor

(o) 0, o, (o) 0,
. . . . . .
Alleged Leadership/management Alleged discrimination Mental Health Related Unhealthy workplace Lack of Performance Managing employees's Workload issues Duty to accommodate
harassment/Incivility style Issue recognition/awards Management career

The proportion of cases referred to CORE relating to conflict with a supervisor continues to increase over the last five years, suggesting a
need to focus outreach and education on how to improve the employee-management relationship, notably with respect to incivility in the
workplace, leadership style and the performance management process. ACTION: Coaching Circles for Managers to launch in Q4.

CORE Principles: Independent — Impartial — Confidential Contact us: CORE Mandate: Creating a safe space for employees at all

CORE Activities: Prevention — Resolution — Restoration NCR: 613-948-7816 levels to raise concerns in confidence, seek support and
CORE Services: Ombuds — ICMS — Values & Ethics 1-888-490-2753 explore options for resolution.
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Pleins feux sur I'Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

5 Nombre total de dossiers de ’ASPC pour les T1 et T2 de 2020-2021 : 42 Nombre de dossiers par direction générale

(22 dossiers reportés de I'année derniére), 71 clients (directions générales ou le nombre de dossiers 2 5
seulement)

Dossiers de ’ASPC — Répartition régionale Des 42 dossiers au total,

7 (17 %) sont fermés et 3 - 5
— Autres (régions avec nombre de ( 00) DGPCMI (.Preve.nt|on et contrble des
Region | RCN dossiers <5} Total 35 (83 %) sont ouverts.  maladies infectieuses)
Dossiers 28 14 42 Le nombre de jours

Clients 31 40 71 moyen pour régler un DGPSPMC (Promotion de la santé et
dossier (statut ouvert a prévention des maladies chroniques) 11

13

fermé)
est de 61 jours civils.

stratégiques) 7
MESURE : N
- . DGISS (Infrastructure de sécurité
La « fermeture » des sanitaire) y
10 12 dossiers va étre définie

plus en detail au T4 dans Autres directions générales

Nombre de dossiers et de clients de I’ASPC par trimestre DGPPS (Politiques et planifications

Reportés de I'AF T1 2020-2021 T2 2020-2021 les Normes de service et .
(< 5 dossiers) 4
2019-2020 les mesures de
B Dossiers M Clients rendement du CORE

Comment nous rejoindre Mandat CORE : Créer un espace sécuritaire pour les employés de tous
RCN :613-948-7816 les niveaux ou ils peuvent soulever des préoccupations, chercher de
1-888-490-2753 I'aide et explorer les options de résolution en toute confiance.

Principes CORE : Indépendent — Impartial — Confidentiel

Activités CORE : Prévention — Résolution — Restauration
Services CORE : Ombud - SGIC - Valeurs et éthique
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g

Total des cas

- T1-T2 i i
Année / | 2017-2018 (AF) [2018-2019 (AF) | 2019-2020 (aF) | 20202021 "La baisse du rythme de traitement
I seulement) des dossiers en 2020-2021 pourrait
159 (159 nouveaux) 114 (94 nouveaux)150 (127 nouveaux)42 (20 nouveaux) étre attribuée par les répercussions sur
le lieu de travail de la COVID-19, la
pression due a la charge de travail et Ia

transition du leadership au CORE

** nouveaux dossiers incluant les dossiers ouverts et fermés pour chaque AF du T1 au T4
Profils des clients

2020-2021
(T1-T2
seulement)

2017-2018 2019-2020

Roles organisationnels 2018-2019 (AF) (AF)

(AF)

*Le CORE continue a

Administration 12 % 12 % 9% S.0. . . .
offrir ses services a
Exécutif 21 % 11 % 16 % 19 % tous les employés de
I'organisation, peu
H H (o) (o) (o) o
Service interne 7 % 6 % 8 % 14 % importe leur groupe
Politique 14 % 18 % 22 % 19 % ou leur niveau.
Scientifique 19 % 20 % 17 % 17 %
Superviseur/gestionnaire 27 % 32% 27 % 31 %

Principes CORE : Indépendent — Impartial — Confidentiel Comment nous rejoindre Mandat CORE : Créer un espace sécuritaire pour les employés de tous

Activités CORE : Prévention — Résolution — Restauration RCN :613-948-7816 les niveaux ou ils peuvent soulever des préoccupations, chercher de
Services CORE : Ombud - SGIC — Valeurs et éthique 1-888-490-2753 I'aide et explorer les options de résolution en toute confiance.
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ASPC - Enjeux classés selon la valeur de la
fonction publique

ASPC - Enjeu classé

selon la valeur de la 2018-2019 2019-2020 @ 2020-2021
fonction publique

Intendance 18 %

Respect envers les Integrite 17 %
personnes 34 % 35% 40 %
Intégrité 23 % 22 % 18 % Respect envers les Excellence 13%
personnes
Intendance 21 % 20 % 17 % 40 % espect dejla
democratie
Excellence 13 % 14 % 13 %
Respect de la
démocratie 9% 9 % 12 %

D’apres I'indicateur des enjeux classés selon la valeur de la fonction publique ci-dessus,
le respect envers les personnes représente la valeur qui est la plus élevée parmi les 5 catégories au cours des 3 dernieres années, soulevant
ainsi le besoin de mieux miser sur le renforcement des compétences en matiere de communication dans le but de comprendre et de lutter
contre l'incivilité et les comportements irrespectueux dans le milieu de travail. MESURE : Recommandations du Rapport Mettre en lumiere a
revoir dans la portée du nouveau Reglement sur la prévention du harcélement et de la violence en milieu de travail.

Principes CORE : Indépendent — Impartial — Confidentiel Comment nous rejoindre Mandat CORE : Créer un espace sécuritaire pour les employés de tous
RCN :613-948-7816 les niveaux ou ils peuvent soulever des préoccupations, chercher de

Activités CORE : Prévention — Résolution — Restauration
Services CORE : Ombud - SGIC — Valeurs et éthique 1-888-490-2753 I'aide et explorer les options de résolution en toute confiance.
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Enjeux principaux de 2020-2021,

T1-T2

Mauvaise communication

Environnement de travail
négatif, malsain et toxique

Leadership/style de gestion

13%
Harcelement
0
présumé/incivilité
Discrimination présumée
11%

Problémes de charge de
travail

Obligation de prendre des

mesures d’adaptation
P 8%
Gestion de carriere des
: . 5%
employés
Probleme de formation
3%
Gestion de rendement
3%

Principes CORE : Indépendent — Impartial — Confidentiel
Activités CORE : Prévention — Résolution — Restauration

Services CORE : Ombud — SGIC — Valeurs et éthique

Les enjeux principaux soulevés aux T1 et T2 ont en commun des themes associés au bien-étre et a la
santé psychologique au sein de I'organisation. prévu compte tenu des pressions sur la charge de travail
et des changements sans précédent du milieu de travail

MESURE : Le soutien aux clients et |la gestion misent toujours sur le renforcement des aptitudes de
communication (série sur les conversations constructives), assurant ainsi la sécurité psychologique
dans le milieu de travail (a I'appui de la mise en ceuvre du Réglement sur la prévention du
harcelement et de la violence en milieu de travail ) et |la création d’'un espace sécuritaire pour les
employés victimes de discrimination et de racisme au travail qui cherchent de l'aide.

Enjeux principaux de 'ASPC (2018 - 2020)

21% 21%

20%

6%
23%
p
18% 16%
(o]
13% 13%
129
11% 11% Ag% 10% 10%
. 8% 8%
5% 59 6% 5% 5%
3% 3% 3% 3% 3%
1% . zero 1%

Leadership/

Harcélement Mauvaise

! i Discrimination Obligation de ) Gestion de Environnement Gestion de Formation  Problémes de
présumé/ présumée communication mesures style de gestion . iste des  de travail rendement charge de travail
incivilité d’adaptation employés négatif,.toxique

et malsain
® 2018-2019 m 2019-2020 - 2020-2021 (T1 et T2 seulement)

Mandat CORE : Créer un espace sécuritaire pour les employés de tous
les niveaux ou ils peuvent soulever des préoccupations, chercher de

Comment nous rejoindre
RCN :613-948-7816
1-888-490-2753

I'aide et explorer les options de résolution en toute confiance.
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Enjeux principaux traités par I'encadrement

Services/Interventions

Coaching
* Les services de médiation devraient
augmenter pendant le quatrieme
trimestre étant donné la mise en 44%
Mettre au ceuvre du Réglement sur la prévention
point des 19% du harcelement et de la violence en
(o) .y .
stratégies de milieu de travail.
résolution
MESURE : Mise en ceuvre de la norme
Médiation et 2o de service sur le Reglement des
discussion ? différends au T4.
facilitée
6%
Processus de . 4% 4% 4% 4%
sroupe . m
H XN ) .
Formation {sur ) (\e’e‘ & -\Qe \(6\“%’0 .0066 < a0 KN " <& @@ 3((\?"
demande) NS &S WO W $8° KO &° o PR NS e
2% (\6@ (\e ’b\’\ \ ‘te(,\) 0\0 S\)(e ‘:\0'(\ @'é ‘(\o(\ N ((\?/ 'b‘(' ~b e’bd 66% Q(O (%0 \:\0(\ \0\\6
A\
© SO &P © & o o o A\ Ve x° & o
<& %\\3\\ @ & © N A B o
NS d\’b
e\.

Principes CORE : Indépendent — Impartial — Confidentiel Comment nous rejoindre Mandat CORE : Créer un espace sécuritaire pour les employés de tous
Activités CORE : Prévention — Résolution — Restauration RCN :613-948-7816 les niveaux ou ils peuvent soulever des préoccupations, chercher de

Services CORE : Ombud — SGIC - Valeurs et éthique 1-888-490-2753 I'aide et explorer les options de résolution en toute confiance.
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Problémes relationnels a ’'ASPC . o B )
Problémes principaux liés aux conflits avec

Conflit avec un un subalterne

collegue; 24 %
40% 20% 20% 20%

Conflit avec un superviseur; : . . .
52 % Conflit avec un Gestion du Milieu de travail Démotivation du Harcélement présumé et
subalterne; 24 % rendement négatif personnel incivilité

Problémes principaux liés aux conflits avec un superviseur

0, o) [s) 0, 0,
7% 7% 7% 7% 7% -
Harcélerne.n'F .pr,ésumé/ Leadership/stylede  Discrimination Probléme de santé  Milieu de travail Manque de Gestion du Gestion de Problémes de Obligation de
incivilite gestion présumee mentale malsain reconnaissance/ rendement carriére des charge de travail mesures
prix employés d’adaptation

La proportion de dossiers référés au CORE concernant un conflit avec un superviseur a continué d’augmenter au cours des 5 derniéres années, ce qui porte a croire qu’il est
nécessaire d’axer la sensibilisation et 'éducation sur la maniere d’améliorer les relations entre les employés et la direction, notamment en ce qui concerne l'incivilité en milieu de
travail, le style de leadership et le processus de gestion du rendement. MESURE : Groupes de coaching a I'intention des gestionnaires prévus au T4.

Principes CORE : Indépendent — Impartial — Confidentiel Comment nous rejoindre Mandat CORE : Créer un espace sécuritaire pour les employés de tous

Activités CORE : Prévention — Résolution — Restauration RCN :613-948-7816 les niveaux ou ils peuvent soulever des préoccupations, chercher de
Services CORE : Ombud - SGIC — Valeurs et éthique 1-888-490-2753 I'aide et explorer les options de résolution en toute confiance.




Branch BUMCC Date BUMCC Date
Health Promotion and Chronic Disease
Prevention Branch (HPCDP) 21-Oct-2019 25-Jan-2021
Health Security Infrastructure Branch 16-Dec-2019 08-Feb-2021
(HSIB)
Infectious Diseases Prevention and
Control Branch (IDPCB) 18-Dec-2019 21-Dec-2020
07-Nov-2019
Office of Audit and Evaluation (OAE) (Joint OAE, OCFO, OIA,| 23-Oct-2020
OSPP
PHAC )
Office of the Chief Financial Officer 07-Nov-2019
(OCFO) (Joint OAE, OCFO, OIA,| 23-Oct-2020
OSPP)
) . . 07-Nov-2019
(F?:)frlffi“c:)f(lgtlept;atlonal Affairs for the Health (Joint OAE, OCFO, OIA, | 23-0ct-2020
OSPP)
) . . . 07-Nov-2019
Office of Strategic Policy and Planning (Joint OAE, OCFO, OIA, | 23-0ct-2020

(OSPP)

OSPP)
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