
EVIDENCE TÉMOIGNAGES

OTTAWA, Tuesday, October 4, 2022 OTTAWA, le mardi 4 octobre 2022

The Standing Senate Committee on Indigenous Peoples met
with videoconference this day at 9 a.m. [ET] to examine the
federal government’s constitutional, treaty, political and legal
responsibilities to First Nations, Inuit and Métis peoples and any
other subject concerning Indigenous Peoples.

Le Comité sénatorial permanent des peuples autochtones se
réunit aujourd’hui, à 9 heures (HE), avec vidéoconférence, pour
étudier les responsabilités constitutionnelles, politiques et
juridiques et les obligations découlant des traités du
gouvernement fédéral envers les Premières Nations, les Inuits et
les Métis et tout autre sujet concernant les peuples autochtones.

Senator Brian Francis (Chair) in the chair. Le sénateur Brian Francis (président) occupe le fauteuil.

[English] [Traduction]

The Chair: I’d like to begin by acknowledging that the land
on which we gather is the traditional, unceded territory of the
Algonquin Anishinaabeg people. I am Mi’kmaq Senator Brian
Francis from Epekwitk, also known as Prince Edward Island, and
I am the Chair of the Committee on Indigenous Peoples.

Le président : J’aimerais tout d’abord reconnaître que nous
nous réunissons sur le territoire ancestral non cédé du peuple
algonquin anishinabe. Je suis le sénateur micmac Brian Francis
d’Epekwitk, qu’on appelle aussi l’Île-du-Prince-Édouard, et je
suis le président du Comité permanent des peuples autochtones.

Before we begin our meeting, I’d like to introduce the senators
participating today. We have Senator Lovelace Nicholas from
New Brunswick, Senator Hartling from New Brunswick, Senator
Tannas from Alberta and Senator Coyle from Nova Scotia.
Senator Arnot has just joined us as well. Welcome, senators.

Avant de commencer notre réunion, j’aimerais présenter les
sénateurs qui participent aujourd’hui : la sénatrice Lovelace
Nicholas du Nouveau-Brunswick; la sénatrice Hartling du
Nouveau-Brunswick; le sénateur Tannas de l’Alberta, et la
sénatrice Coyle de la Nouvelle-Écosse. Le sénateur Arnot vient
tout juste de se joindre à nous. Honorables sénateurs et
sénatrices, bienvenue.

I’d like to ask the witnesses joining remotely to keep their
microphones muted at all times unless recognized. Should any
technical challenges arise, please let us know in the Zoom chat.
I’d also like to remind everyone that the Zoom screen should not
be copied, recorded or photographed; however, official
proceedings can be shared via the SenVu website.

J’aimerais demander aux témoins qui sont avec nous
virtuellement de bien vouloir garder leurs micros en sourdine en
tout temps, sauf si je vous nomme. Si vous avez des problèmes
techniques, veuillez nous en aviser en utilisant la fonction de
clavardage de Zoom. J’aimerais aussi rappeler à tout le monde
qu’il est interdit de copier, d’enregistrer ou de photographier
votre écran Zoom. Les délibérations officielles seront cependant
diffusées sur le site Web SenVu.

Today we are here to begin our study on the federal
implementation of the Cannabis Act, also known as Bill C-45, as
it relates to Indigenous peoples in Canada. The Cannabis Act
received Royal Assent in June 2018.

Nous nous réunissons aujourd’hui pour le début de notre étude
sur la mise en œuvre de la Loi sur le cannabis, aussi appelée
projet de loi C-45, dans la mesure où cela concerne les peuples
autochtones du Canada. La Loi sur le cannabis a reçu la sanction
royale en juin 2018.

With that, I’d like to introduce our first witnesses. With us
today we have, from the Métis Nation British Columbia,
Dr. Kate Elliott, Minister of Mental Health and Harm Reduction
and Chair of Women and Gender Equity; and from the
St. Mary’s First Nation, Sakom Chief Allan Polchies Jr.
Welcome, chief. Nice to see you again.

Sur ce, j’aimerais présenter nos premiers témoins. Nous
accueillons aujourd’hui la Dre Kate Elliott, ministre de la Santé
mentale et de la réduction des méfaits et présidente du comité
des femmes et de l’équité entre les genres de la Métis Nation
British Columbia; et le sakom ou chef Allan Polchies Jr., de la
Première Nation de St. Mary’s. Bienvenue, chef. Je suis content
de vous revoir.

Dr. Elliott and Sakom Polchies will provide opening remarks
of up to five minutes each. We will then move to a question-and-
answer session of approximately five minutes per senator.

La Dre Elliot et le sakom Polchies présenteront chacun une
déclaration préliminaire de cinq minutes au maximum. Nous
passerons ensuite à la période de questions, et les sénateurs et les
sénatrices auront environ cinq minutes chacun.
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I will let the witnesses know when they have one minute left
on their allocated time. I will also give everyone notice when one
minute is left in the five-minute period for questions
and answers. I apologize in advance for interruptions, but we
have a tight schedule this morning. In the event witnesses are
unable to answer a question in full, I invite them to send a
written response to the clerk before next Tuesday, October 11.

Je vais avertir les témoins quand il ne leur restera qu’une
minute. Je vais aussi vous avertir quand il ne vous restera plus
qu’une de vos cinq minutes pendant la période de questions. Je
m’excuse à l’avance de l’interruption, mais nous avons un
horaire serré ce matin. Dans l’éventualité où les témoins n’ont
pas le temps de répondre complètement à une question, je les
inviterais à envoyer une réponse écrite à la greffière avant le
mardi 11 octobre prochain.

I will now invite Dr. Elliott to give her remarks. J’invite maintenant la Dre Elliott à présenter sa déclaration.

Dr. Kate Elliott, Minister of Mental Health and Harm
Reduction and Chair of Women and Gender Equity, Métis
Nation British Columbia: Tansi, everyone, good morning. My
name is Kate Elliott. I’m calling in from lək̓ʷəŋiʔnəŋ-speaking
people’s territory in Victoria, British Columbia, home of the
Métis Nation Greater Victoria. Thank you so much for the kind
introductions. I am the minister of mental health and harm
reduction with Métis Nation British Columbia as well as hold the
portfolio of women and gender equity. In addition to that, I’m
also a practising family physician and have the privilege of
serving the urban Indigenous population here in Victoria, as well
as Pacheedaht First Nation, as well as doing inner city addictions
work in Victoria.

Dre Kate Elliott, ministre de la Santé mentale et de la
réduction des méfaits et présidente du comité des femmes et
de l’équité entre les genres, Métis Nation British
Columbia : Tansi, à tous et à toutes, bonjour. Je m’appelle Kate
Elliott. Je vous parle depuis le territoire des peuples de langue
lək̓ʷəŋiʔnəŋ à Victoria, en Colombie-Britannique, terre de la
Métis Nation Greater Victoria. Merci beaucoup de nous avoir
présentés avec tant de gentillesse. Je suis la ministre de la Santé
mentale et de la réduction des méfaits de la Métis Nation British
Columbia, et je suis aussi responsable du portefeuille des
femmes et de l’équité entre les genres. En plus, je suis aussi
médecin de famille et j’ai le privilège de servir la population
autochtone urbaine, ici à Victoria, ainsi que la Première Nation
Pacheedaht. Je fais aussi du travail en toxicomanie dans les
quartiers défavorisés de Victoria.

Thank you so much for the invitation to participate in today’s
session.

Merci beaucoup de m’avoir invitée à participer à la réunion
d’aujourd’hui.

We are grateful to engage and hold space for the Métis
perspective in the ongoing review of the Cannabis Act. Métis
Nation British Columbia represents one third of the Indigenous
peoples in the province of British Columbia with nearly 90,000
Métis people in British Columbia, including 20,000 registered,
B.C. citizens. MNBC also represents 39 chartered communities
across British Columbia. MNBC’s ministry of mental health and
harm reduction advocates for culturally appropriate mental
health, substance use and harm reduction programs, services and
policies at the national, provincial and regional level.

Nous vous sommes reconnaissants de nous permettre de
participer et d’avoir réservé un espace pour entendre le point de
vue métis dans le cadre de l’examen actuel de la Loi sur le
cannabis. La Métis Nation British Columbia représente le tiers
des peuples autochtones de la province de la Colombie-
Britannique; elle compte près de 90 000 Métis en Colombie-
Britannique, dont 20 000 citoyens britanno-colombiens inscrits.
La MNBC représente aussi 39 communautés à charte de partout
en Colombie-Britannique. Le ministère de la Santé mentale et de
la réduction des méfaits de la MNBC milite pour l’utilisation de
programmes, de services et de politiques en matière de santé
mentale, de consommation de drogue et de réduction des méfaits
qui soient adaptés à la culture, et ce, à l’échelon national,
provincial et régional.

Our ministry’s goal is to improve the mental health and harm
reduction services for Métis individuals in communities and
increase access to programs that meet the need of our nation. We
continue to highlight and address the gaps in existing services
and advocate for change needed for Métis Nation to have better
mental health and wellness outcomes.

Le but de notre ministère est d’améliorer les services de santé
mentale et de réduction des méfaits destinés aux personnes
métisses dans les collectivités et d’accroître l’accès à des
programmes qui répondent aux besoins de notre nation. Nous
déployons des efforts continus pour mettre en relief et combler
les lacunes des services existants, et nous militons pour obtenir
les changements nécessaires afin d’améliorer les résultats de la
nation métisse en matière de santé mentale et de bien-être.

On September 22, 2022, during the announcement at the
launch of the legislative review of the Cannabis Act, the
committee that should focus particularly on the impact of

Le 22 septembre 2022, pendant l’annonce au début de
l’examen législatif de la Loi sur le cannabis, on a mentionné le
comité qui se concentrera tout particulièrement sur les
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cannabis on Indigenous persons and communities was
highlighted. MNBC strongly advocates for the weaving of a
distinctions-based approach throughout this process. Ensuring
that a distinctions-based lens is utilized allows us to recognize
and honour the unique experiences, interests and priorities of
Métis, First Nation, Inuit and urban Indigenous communities in
British Columbia.

répercussions du cannabis sur les personnes et les communautés
autochtones. La MNBC soutient fermement l’utilisation d’une
approche fondée sur les distinctions durant tout le processus.
Nous devons veiller à ce qu’une perspective axée sur les
distinctions soit adoptée afin de reconnaître et d’honorer les
expériences, les intérêts et les priorités uniques des Métis, des
Premières Nations, des Inuits et des collectivités autochtones
urbaines de la Colombie-Britannique.

As for the Métis, we share distinct and collective cultural
practices, kinship ties and history as a nation. Métis individuals
and communities face structural and social inequities that
directly and indirectly affect the health of our individuals and our
communities.

En ce qui concerne les Métis, nous partageons des pratiques
culturelles distinctes et collectives ainsi que des liens de parenté
et une histoire en tant que nation. Les personnes et les
communautés métisses sont confrontées à des inégalités
structurelles et sociales qui ont des conséquences directes et
indirectes sur la santé de nos gens et de nos communautés.

Unfortunately, due to the historical lack and erasure of Métis
people over the past 200 years, there is often a lack of Métis-
specific data when it comes to epidemiology. However, there is
some data that is available, and the preliminary findings are quite
stark.

Malheureusement, des manquements historiques et
l’effacement des Métis durant les deux derniers siècles font qu’il
y a souvent peu de données épidémiologiques spécifiques sur les
Métis en particulier. Malgré tout, certaines données existent, et
les conclusions préliminaires sont effectivement frappantes.

In 2019, Statistics Canada reported that the suicide rate among
self-identified Métis is approximately twice that of the non-
Indigenous population. The McCreary Centre Society reported in
2008 that over a quarter of Métis girls have deliberately self-
harmed. In 2018, the increase for Métis girls participating in self-
harm escalated to 42% of our young females. This report also
shows that Métis youth were less likely than non-Métis youth to
rate their mental health positively. Unfortunately, this is a
shameful reality facing our communities.

En 2019, Statistique Canada a rapporté que le taux de suicide
chez les personnes qui s’auto-identifient comme Métis était
environ deux fois plus élevé que chez les non-Autochtones. La
McCreary Centre Society a rapporté que, en 2008, plus du quart
des filles métisses avaient eu des comportements volontaires
d’automutilation. En 2018, la proportion de filles métisses, de
nos jeunes femmes qui avaient des comportements
d’automutilation a atteint 42 %. Toujours selon ce rapport, les
jeunes Métis étaient moins susceptibles que la jeunesse non
métisse d’évaluer positivement leur santé mentale. Voilà
malheureusement la réalité qui afflige nos communautés.

Finally, the [Technical difficulties] report reported that Métis
youth were more likely than their non-Métis peers to have
considered suicide from a 24% to 17% ratio, with attempted
suicide being 8% to 5% respectively.

Enfin, selon le rapport [Difficultés techniques], les jeunes
Métis étaient plus susceptibles que leurs pairs non métis d’avoir
envisagé le suicide, avec un taux de 24 % en comparaison de
17 %. Les taux de tentatives de suicide étaient respectivement de
8 % et de 5 %.

Speaking specifically to cannabis use, data from the McCreary
Society showed that Métis youth using cannabis was
significantly higher than their non-Métis counterparts, with 42%
of Métis youth utilizing cannabis versus 25% of their non-Métis
youth counterparts.

En ce qui concerne spécifiquement la consommation de
cannabis, les données de la McCreary Society nous montrent que
la proportion de jeunes Métis qui consomment du cannabis est
beaucoup plus élevée que chez leurs homologues non métis;
42 % des jeunes Métis consomment du cannabis, en comparaison
de 25 % des jeunes non métis.

Over the last two years, MNBC’s ministry of mental health
and harm reduction has been leading a community-based
research around Métis perspectives and cannabis use. Guided by
community wisdom and insight, this project is working to better
understand Métis patterns of cannabis use, as well as the barriers
that exist when utilizing cannabis for therapeutic reasons.

Au cours des deux dernières années, le ministère de la Santé
mentale et de la réduction des méfaits de la MNBC a dirigé une
étude communautaire sur les perspectives d’avenir des Métis et
la consommation de cannabis. Ce projet, éclairé par la sagesse et
les connaissances communautaires, a pour but de mieux
comprendre les profils de la consommation de cannabis chez les
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Métis, ainsi que les obstacles à l’utilisation du cannabis à des
fins thérapeutiques.

Furthermore, this work seeks to reduce stigma around
cannabis and helps inform the development of the Métis harm
reduction framework.

Ce travail a aussi pour but de réduire la stigmatisation associée
à la consommation de cannabis et d’éclairer l’élaboration d’un
cadre métis de réduction des méfaits.

The Chair: Sorry to interrupt, Dr. Elliott. You have one
minute left in your remarks.

Le président : Je suis désolé de vous interrompre, docteure
Elliott. Il vous reste une minute pour votre déclaration.

Dr. Elliott: Perfect, I’m right on schedule. Dre Elliott : Parfait, c’est comme prévu.

Additionally, working through elders and an emphasis will be
placed on Métis culture and traditions and connections through
Métis history. As part of this work, community-led dialogue
sessions have run from January through April of this year. A
final report is aimed for publication in December of this year.

Nous allons aussi travailler avec les aînés et mettre l’accent
sur la culture et les traditions métisses, en plus de faire des liens
avec l’histoire métisse. Dans le cadre de ce travail, nous avons
tenu des séances de discussion dirigées par la communauté,
de janvier jusqu’en avril cette année. Nous prévoyons publier un
rapport final en décembre de cette année.

As Métis, we are proud, resilient people. As shared in Kaa-
wiichitoyaahk: We Take Care of Each Other, Métis perspective
on cultural wellness, Métis culture is a beautiful continuation of
strength and resiliency of our ancestors, the joy of our family
connections and passing on the teachings of elders for future
generations. We are offering resilient communities that are
rooted in strength of Métis culture and world views. Marsee.
Thank you so much for having me here today.

Nous, Métis, sommes un peuple fier et résilient. Pour citer
notre livre Kaa-wiichitoyaahk: We Take Care of Each Other —
nous prenons soin les uns des autres —, perspective métisse sur
le bien-être culturel, la culture métisse, c’est une magnifique
perpétuation de la force et de la résilience de nos ancêtres, c’est
la joie de nos liens familiaux et c’est la transmission des
enseignements de nos aînés aux générations futures. Nous
offrons des communautés résilientes, dont les racines sont la
force de la culture métisse et des perspectives métisses sur le
monde. Marsee. Merci beaucoup de m’avoir invitée ici
aujourd’hui.

The Chair: Thank you, Dr. Elliott. Now we’ll go to Chief
Polchies to give his remarks.

Le président : Merci, docteure Elliott. C’est maintenant au
tour du chef Polchies de nous présenter sa déclaration.

Allan Polchies Jr., Sakom, Chief, St. Mary’s First Nation:
Wela’lin. [Technical difficulties] first of all, from Wolastoqey
territory. Allan Polchies, Sakom, Chief, from Sitansisk,
St. Mary’s First Nation. I’m bringing you these greetings this
morning from the unceded, unsurrendered Wolastoqey territory.

Allan Polchies Jr., sakom, chef, Première Nation de
St. Mary’s : Wela’lin. [Difficultés techniques] tout d’abord, du
territoire des Wolastoqey. Allan Polchies, sakom, chef, de
Sitansisk, la Première Nation de St. Mary’s. Je vous salue ce
matin du territoire non cédé et non abandonné des Wolastoqey.

I want to thank you very much for the invitation this morning,
and I hope that your spirit is keeping well.

Je tiens à vous remercier chaleureusement de l’invitation à
témoigner ce matin. J’espère que votre esprit vous garde en
santé.

To begin, St. Mary’s First Nation was never formally included
in any federal or provincial cannabis consultations. St. Mary’s
First Nation currently has 16 dispensaries operating within the
community. One is a band-owned-and-operated enterprise with a
second location opening soon. St. Mary’s First Nation doesn’t
currently follow federal or provincial regulations, but we have
our own regulations and policies in place. A more
comprehensive policy is being developed as part of our
upcoming licensing structure. These regulations include limited
operational hours, a minimum distance from schools,
playgrounds or other areas with a high concentration of minors,
and a requirement that all dispensaries be member-owned
and operated.

Pour commencer, la Première Nation de St. Mary’s n’a jamais
officiellement participé à des consultations fédérales ou
provinciales sur le cannabis. Actuellement, il y a 16 dispensaires
d’ouverts dans la collectivité de la Première Nation de
St. Mary’s. L’un des dispensaires appartient à la bande et est
exploité par elle; un deuxième emplacement devrait ouvrir
bientôt. La Première Nation de St. Mary’s ne respecte pas la
réglementation fédérale ou provinciale, présentement, mais nous
avons nos propres règlements et politiques. Une politique plus
détaillée est en cours d’élaboration, aux fins de notre prochaine
structure d’attribution de permis. Cette réglementation comprend
une limite aux heures d’ouverture, une distance minimale des
écoles, des terrains de jeux et des autres endroits où il y a
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beaucoup de mineurs et l’exigence que tous les dispensaires
appartiennent à des membres de la bande et soient exploités par
ceux-ci.

St. Mary’s First Nation is currently developing a licensing
structure for dispensaries in the community to increase
accountability and to ensure compliance with regulations.
Cannabis dispensaries have created entrepreneurship
opportunities for members and have contributed to the local
economy by providing reliable and livable wages for community
members.

La Première Nation de St. Mary’s est en train d’élaborer une
structure d’attribution de permis pour les dispensaires de la
communauté, afin d’accroître la reddition de comptes et de
garantir le respect de la réglementation. Les dispensaires de
cannabis ont créé des possibilités d’entrepreneuriat pour nos
membres et ont contribué à l’économie locale en fournissant aux
membres de la communauté des salaires fiables et décents.

The most noteworthy downside of these dispensaries is a
limited capacity for enforcement of regulations. A couple of
member-owned shops have been accused of being involved with
organized crime in the form of biker gangs. This is a cause for
concern among band leadership and members alike.

L’inconvénient le plus important des dispensaires tient à notre
capacité limitée de faire appliquer la réglementation. Deux ou
trois commerces appartenant à des membres de la bande ont été
accusés d’avoir des liens avec le crime organisé, plus
précisément des bandes de motards. C’est une source de
préoccupation, autant pour les chefs que pour les membres de la
bande.

We are closely monitoring all ongoing safety issues within the
community but currently lack enforcement mechanisms to ensure
compliance with our policies. Unfortunately, in the early phase
of cannabis legalization, there was much uncertainty around the
topic, which made our band cautious with the production and
distribution of cannabis in our community.

Nous surveillons de très près tous les problèmes actuels en
matière de sécurité dans la communauté, mais nous n’avons pas
les mécanismes d’application dont nous aurions besoin pour
nous assurer que nos politiques sont respectées.
Malheureusement, durant les premières étapes de la légalisation
du cannabis, il y avait énormément d’incertitude par rapport à
cela, et notre bande a donc choisi la prudence par rapport à la
production et la distribution du cannabis dans notre communauté.

St. Mary’s First Nation would like to operate independently on
a nation-to-nation basis with other Indigenous communities in
the future. Our goal would be to develop capacity and provide
production and training to other First Nations as well as other
domestic markets. Internationally, opportunities will likely arise
in the future, and we aim to be competitive in our capacity to
provide goods and services to customers abroad as foreign
markets begin to develop their own cannabis industry.

La Première Nation de St. Mary’s aimerait, dans l’avenir,
travailler indépendamment, de nation à nation, avec les autres
communautés autochtones. Notre but est d’accroître nos
capacités et de fournir des ressources pour la production et la
formation aux autres Premières Nations ainsi qu’aux autres
marchés du pays. Il y aura aussi probablement plus tard des
possibilités à saisir à l’étranger, et nous avons comme objectif
d’avoir une capacité concurrentielle de fourniture de biens et de
services aux clients à l’étranger, à mesure que les marchés
internationaux commencent à développer leurs propres industries
du cannabis.

I’d like to note that St. Mary’s First Nation is, of course, the
second-largest Wolastoqey community in the nation and the
third-largest Indigenous community in New Brunswick. We’re
also one of the only urban communities here in Atlantic Canada.
Wela’lin.

J’aimerais souligner que la Première Nation de St. Mary’s est,
évidemment, la deuxième communauté wolastoqey en
importance de la nation et la troisième communauté autochtone
du Nouveau-Brunswick. Nous sommes aussi l’une des seules
collectivités urbaines ici, dans le Canada atlantique. Wela’lin.

The Chair: Thank you, Chief Polchies. We will now begin
the question-and-answer portion of our session. I will start by
asking the first question for either or both of you to answer.

Le président : Merci, chef Polchies. Nous allons maintenant
commencer la période de questions de la réunion. Je vais poser la
première question, et vous pouvez tous les deux répondre.

From your perspectives, what priority areas for Indigenous
peoples and communities should form part of the review?

À votre avis, quels domaines devrions-nous cibler en priorité,
en ce qui concerne les peuples et les communautés autochtones,
dans le cadre de notre examen?
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Dr. Elliott: It would be important to have the distinctions-
based approach, making sure we are hearing from First Nations,
Inuit and Métis as well as from the urban context. It would be
important to have a few different streams — cannabis is quite a
large topic — having mental health and substance use dialogues
as well as that separate economic development dialogue —
acknowledging that’s a huge piece and a great opportunity for
job creation — and talking about how to balance that and marry
them together.

Dre Elliott : Ce serait important d’adopter une approche
fondée sur les distinctions et de nous assurer d’écouter ce que les
Premières Nations, les Inuits et les Métis, et ceux vivant en
contexte urbain ont à dire. Ce serait important d’avoir quelques
volets différents — le cannabis, c’est très large comme sujet —,
en ayant des discussions sur la santé mentale et la toxicomanie,
en plus de discussions distinctes sur le développement
économique — parce qu’on reconnaît que c’est une composante
importante et que cela offre d’énormes possibilités pour la
création d’emplois — et aussi de discuter des façons de trouver
un équilibre et de concilier tout cela.

I think it’s important to have equal opportunity to hear the
topic from multiple different perspectives and different lenses.

Je pense que ce serait important de donner à tous une occasion
égale de présenter des perspectives et des points de vue
différents sur le sujet.

The Chair: Thank you, Dr. Elliott. Chief Polchies, do you
want to take a crack at that? From your perspective, what priority
areas for Indigenous peoples and communities should form part
of the review?

Le président : Merci, docteure Elliott. Chef Polchies, voulez-
vous essayer de répondre? De votre point de vue, quels devraient
être les domaines prioritaires de l’examen, en ce qui concerne les
peuples et les communautés autochtones?

Mr. Polchies: Economic development is one of them but, of
course, regulation is another. As I noted in my opening remarks,
we need to be part of the review and how we look at that moving
forward. Of course, the inherent treaty right to individuals in the
community is that they feel free to operate as individual
entrepreneurs. But as leadership, we need to ensure that we’re
able to regulate and oversee the policies that are incorporated on
the economic development side and social side as, of course,
Dr. Elliott referred to.

M. Polchies : Le développement économique en fait
certainement partie, mais la réglementation aussi. Comme je l’ai
dit dans ma déclaration, nous devons participer à l’examen et à
l’orientation future. Bien sûr, un des droits inhérents issus des
traités est que les gens de la communauté sont libres d’exploiter
leur entreprise en tant qu’entrepreneurs individuels. Mais, en tant
que chefs, nous devons nous assurer de pouvoir réglementer et
surveiller les politiques qui sont adoptées aux fins de la
croissance économique et aussi à des fins sociales, comme la Dre
Elliott l’a bien sûr dit.

The Chair: Thank you, both. Le président : Merci à vous deux.

Senator Lovelace Nicholas:  Good morning to everyone. My
question is to whoever wants to answer, but mainly it is for Chief
Polchies.

La sénatrice Lovelace Nicholas : Bonjour, tout le monde. Je
pose ma question à qui veut répondre, mais elle s’adresse surtout
au chef Polchies.

What supports or funding do Indigenous peoples and
communities require to participate in the legislative review? Will
this support be provided?

De quelles mesures de soutien ou de quel financement ont
besoin les peuples des communautés autochtones pour participer
à l’examen législatif? Auront-ils accès à ces mesures de soutien?

Mr. Polchies: Thank you very much, senator, for the
question. Nice to see you.

M. Polchies : Merci beaucoup de votre question, madame la
sénatrice. Je suis heureux de vous voir.

There is no funding provided at this time that I’m aware of. Of
course, we are working within our own operations here, under a
retail sector of the economic development portion, to put all
these policies and procedures together to work with the 16
dispensaries that I have in my community.

Actuellement, je ne suis au courant d’aucun financement qui
nous serait accordé. Bien sûr, nous travaillons dans nos propres
entreprises, ici, dans le secteur du détail du volet du
développement économique, pour réunir toutes les politiques et
procédures qui vont s’appliquer aux 16 dispensaires de ma
collectivité.

At this point, there is no funding available. Actuellement, il n’y a pas de financement offert.

Senator Lovelace Nicholas: Do you think it should be
required for the government to send funding?

La sénatrice Lovelace Nicholas : Selon vous, devrait-on
exiger du gouvernement qu’il fournisse des fonds?
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Mr. Polchies: As I stated right out of the gate, we were never
included in the Cannabis Act. To identify all of our concerns as
this was being rolled out, we initiated our own intake of cannabis
and realized it was becoming an influx into the community. As
leadership and a governing body, we need to ensure those
policies and procedures are in place. We need to hire staff and
folks from the community to add to those contributions.
Cannabis is now a whole sector within our operation. To ensure
the safety, distribution and control of it, it needs to be monitored.
Obviously, this takes dollars.

M. Polchies : Comme je l’ai dit d’entrée de jeu, nous n’avons
jamais participé à la Loi sur le cannabis. Pour cerner toutes nos
préoccupations à mesure que tout cela était mis en œuvre, nous
avons lancé notre propre processus d’adoption du cannabis, et
nous avons réalisé que c’était une rentrée pour la collectivité. En
tant que chefs et en tant qu’administration, nous devons nous
assurer qu’il y a des politiques et des procédures en place. Nous
devons embaucher du personnel et des gens de la collectivité
pour complémenter ces contributions. Le cannabis est
maintenant un secteur à part entière parmi nos entreprises. Nous
devons évidemment en surveiller l’innocuité, la distribution et le
contrôle. Évidemment, cela prend de l’argent.

So to answer your question, yes, funding would be helpful in
our goal to be successful in this industry.

Donc, pour répondre à votre question, du financement serait
effectivement utile pour atteindre notre but de réussir dans cette
industrie.

Senator Lovelace Nicholas: Anybody else? La sénatrice Lovelace Nicholas : Quelqu’un d’autre?

The Chair: Dr. Elliott? Le président : Docteure Elliott?

Dr. Elliott: I think it is really important to have some funding
and capacity dollars to be able to explore this. There are a lot of
competing priorities. I know every bit of Canada has been
touched by the toxic drug supply, but here in B.C., we are losing
multiple people daily. I see it and I live it, and we are stretched
thin with all the work that needs to be done. In order to do this
important piece of legislation right, we need to have the capacity
and the dollars to be able to give it our full attention. Right now,
we are doing so many things off the sides of our desks. I hate to
say it, but if I had to drop a ball, this would probably be one just
because of all the competing priorities with the toxic drug
supply.

Dre Elliott : Je pense que c’est très important d’avoir accès à
un certain financement et une certaine capacité financière pour
explorer la question. Il y a beaucoup de priorités concurrentes. Je
sais que toutes les régions du Canada ont été touchées par
l’approvisionnement en drogues toxiques, mais ici, en Colombie-
Britannique, nous perdons plusieurs personnes par jour. Je le
vois, je le vis, et nous peinons à faire tout le travail qui doit être
fait. Pour pouvoir nous occuper correctement de cette importante
mesure législative, nous avons besoin de capacité et de fonds
pour lui accorder toute notre attention. Actuellement, nous
faisons tellement de choses sur un coin de bureau. J’ai horreur de
le dire, mais si j’avais à laisser tomber quelque chose, ce serait
probablement celle-là, juste à cause de toutes les priorités
concurrentes, avec l’approvisionnement en drogues toxiques.

Senator Lovelace Nicholas: Thank you. La sénatrice Lovelace Nicholas : Merci.

Senator Coyle: Thank you very much, Dr. Elliott and Chief
Polchies. Your testimony was very important for us to hear.

La sénatrice Coyle : Merci beaucoup, docteure Elliott et chef
Polchies. C’était très important pour nous d’entendre vos
témoignages.

What this expert panel — this legislative review — will be
looking at, I believe, will be a whole variety of areas, including
the question of what that situation was before the legalization of
cannabis in terms of social impacts, health impacts and economic
opportunities. What economic opportunities might have been
under the table before but are now on top of the table? I’m
curious to hear from each of you.

Le comité d’experts — l’examen législatif — va examiner, je
crois, toute une variété de volets, y compris la question de savoir
quelle était la situation avant la légalisation du cannabis, par
rapport aux répercussions sociales, aux conséquences sur la santé
et aux possibilités économiques. Quelles possibilités
économiques étaient peut-être cachées, avant, mais sont
maintenant ouvertes? Je serais curieuse de savoir ce que vous
pensez tous les deux.

First, what changes have you seen since the legislation on the
social, health and the economic side? What key questions do you
feel this legislative review absolutely must ask?

Premièrement, quels changements avez-vous pu constater
depuis l’adoption de la loi, pour ce qui est des conséquences
sociales, sur la santé et sur l’économie? Quelles seraient les
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questions clés qui, selon vous, doivent être absolument posées
dans le cadre de cet examen législatif?

Dr. Elliott: I think we have seen a bit of change. Part of it
might be cultural. Cannabis has always been very prevalent, even
prior to the legalization. I think it’s becoming more open, more
brought out and discussed as a means of wellness or self-
medication.

Dre Elliott : Je pense que nous avons constaté un peu de
changement. Peut-être que cela tient en partie à la culture. La
consommation de cannabis a toujours été très répandue, même
avant la légalisation. Je pense que cela devient plus ouvert, plus
public et qu’on en discute davantage comme forme de bien-être
ou d’automédication.

There’s been an important initiation with the dispensaries.
Cannabis does have the potential to be part of the tainted drug
supply.

Beaucoup de personnes ont été initiées au cannabis à cause des
dispensaires. Il est évidemment possible que le cannabis fasse
partie de l’offre de drogues contaminées.

I will defer to my colleague about the economic issues as
Métis don’t have land. That’s not something that we have
actively participated in from the economic side. However,
there’s important work to be done, especially with our youth,
around how to engage with cannabis safely and to be able to
have those open conversations and to support them in making
choices that are best for them. Although there are an increasing
number of reported health benefits of it, for some of our youth it
can be very detrimental to their mental health and well-being.
We need to have further scoping, which we’re doing with some
of our community engagements going forward.

Je vais céder la parole à mon collègue en ce qui concerne les
questions économiques, parce que les Métis n’ont pas de
territoire. Nous n’avons pas participé activement à cela, du point
de vue de l’économie. Malgré tout, il reste un travail important à
faire, surtout auprès de nos jeunes, pour qu’ils sachent comment
utiliser le cannabis en toute sécurité, pour que nous puissions
continuer d’avoir des discussions ouvertes avec eux et pour les
soutenir afin qu’ils fassent les meilleurs choix pour eux. Même
s’il y a de plus en plus de bienfaits rapportés pour la santé, pour
certains de nos jeunes, le cannabis peut être très nuisible à la
santé mentale et au bien-être. Nous devons poursuivre nos
évaluations, et c’est ce que nous faisons, pour l’avenir, dans le
cadre de certains de nos engagements communautaires.

The Chair: Thank you, Dr. Elliott. Chief Polchies, do you
have anything you’d like to add?

Le président : Merci, docteure Elliott. Chef Polchies, y a-t-il
quoi que ce soit que vous aimeriez ajouter?

Mr. Polchies: Yes, thank you. Since the act has been
introduced, the cannabis industry has changed the scope of
economic development, especially among the number of
entrepreneurs that I have in my community.

M. Polchies : Oui, merci. Depuis que la loi a été adoptée,
l’industrie du cannabis a modifié l’ampleur du développement
économique, surtout parmi les nombreux entrepreneurs de ma
communauté.

As a band-operated operation, I’ve seen own-source revenue
being generated in a positive sense where it is creating
employment and providing support to the programs and services
for the shortfalls of funds that we do not receive through
Indigenous Services.

Puisque c’est une entreprise administrée par la bande, j’ai vu
les revenus autonomes augmenter, ce qui a eu des effets positifs
en créant des emplois et en fournissant du soutien aux
programmes et aux services pour compenser les fonds que nous
ne recevons pas de Services aux Autochtones.

Regarding its shortfalls, unfortunately we’re seeing a number
of youth participating in cannabis use. On the flip side of that,
we’re also seeing the downside where folks are giving up
smoking cigarettes, for example, and doing cannabis. We have
noticed — and Dr. Elliott referred to this — the effects on
mental health. They’re using cannabis in different forms.
They’re using it in dabs, in bongs and in many different forms.
It’s becoming socially accepted in such a way that there needs to
be education about the fact that it can be done socially but not
consistently.

Pour ce qui est des inconvénients, nous voyons
malheureusement beaucoup de jeunes qui consomment du
cannabis. D’un autre côté, il y a aussi un inconvénient quand les
gens arrêtent de fumer la cigarette, par exemple, et commencent
à fumer du cannabis. Nous avons remarqué — et la Dre Elliott en
a parlé — qu’il y a des répercussions sur la santé mentale. Le
cannabis est consommé de différentes façons : en concentré,
fumé avec une pipe à eau et de beaucoup d’autres façons.
Puisque c’est devenu socialement acceptable, il faut sensibiliser
les gens au fait que, même si cela peut être fait socialement, il ne
faut pas le faire constamment.

The other social flip side we’re seeing is less use of alcohol
and more use of cannabis. It’s been introduced as medicinal.
That’s what a lot of folks are referring to it as, for example, for

L’autre côté de la médaille, du point de vue social, c’est que
nous constatons que les gens consomment moins d’alcool, mais
plus de cannabis. C’est présenté comme étant médicinal. C’est ce
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folks with cancer, as you know, and for any other ailments that
you have. A lot of our older folks are using it in that capacity.

que beaucoup de gens disent, par exemple les gens qui ont un
cancer, comme vous le savez, et pour n’importe quel autre
problème de santé que les gens pourraient avoir. Beaucoup de
nos gens plus âgés l’utilisent à cette fin.

There are two different sides that it has here in my community:
the health impacts and the economic development impacts.

Le cannabis a deux impacts distincts, ici dans ma
communauté : il a des conséquences sur la santé, et aussi une
incidence sur le développement économique.

The Chair: Thank you. I’m going to go to Senator Hartling in
a moment but first I’ll jump in with a quick question for you,
Chief Polchies.

Le président : Merci. Je vais céder la parole à la sénatrice
Hartling dans un moment, mais avant, j’aimerais vous poser
rapidement une question, chef Polchies.

You mentioned lack of enforcement mechanisms for your
community’s policies related to cannabis. Would you please
provide more details about the challenges you face concerning
enforcement? What support or funding has been provided to your
community to support enforcement of your laws related to
cannabis?

Vous avez dit qu’il n’y avait pas de mécanismes pour
appliquer les politiques de votre communauté en matière de
cannabis. Pourriez-vous, s’il vous plaît, nous donner plus de
détails sur les difficultés que vous rencontrez par rapport à
l’application de la réglementation? Quelles mesures de soutien
ou quels fonds ont été fournis à votre communauté pour aider à
l’application de vos lois en matière de cannabis?

Mr. Polchies: First, there’s the lack of enforcement. Cannabis
exploded in our community. We are trying to get a hold on it by
introducing regulations and policies. The dispensary owners are
coming together and cooperating with the band operation. But
when it comes to who’s actually supplying and whose financing
these dispensaries is the issue that we’re having and the concern
around this portion of it. We’re trying to find mechanisms to do
that.

M. Polchies : Premièrement, il y a un manque du côté de
l’application de la loi. La consommation de cannabis a explosé
dans notre communauté. Nous essayons de maîtriser la situation
en adoptant une réglementation et des politiques. Les
propriétaires de dispensaires se sont réunis et coopèrent avec
l’administration de la bande. Mais c’est difficile de savoir qui
approvisionne et qui finance vraiment ces dispensaires, c’est ce
qui nous préoccupe, de ce côté-là. Nous essayons de trouver des
mécanismes pour régler le problème.

My First Nation has a tripartite agreement with the Fredericton
city police, the province and the feds. We don’t have our own
policing in the community, which is something we need to
seriously look at. I understand that’s a message that’s happening
across the nation and across Turtle Island in order to have a
handle on the regulation.

Ma Première Nation a conclu une entente tripartite avec le
service de police de Fredericton, la province et le fédéral. Nous
n’avons pas notre propre service de police dans notre
communauté, et c’est quelque chose que nous devons
sérieusement examiner. Je crois savoir que c’est un message qui
circule dans toute la nation et dans toute l’Île de la Tortue, et
nous essayons de prendre les choses en main par rapport à la
réglementation.

To the question of do we receive any funding around this,
again, no, we do not. It is presenting a number of challenges for
us in how we do that enforcement piece because once we do any
type of bylaws in our community, neither the Fredericton city
police nor the provincial courts will enact those bylaws. This is
the downside and where we will need the justice department and
the feds to assist us.

Pour répondre à votre question, pour savoir si nous recevons
des fonds pour cela, encore une fois, je répondrai par la négative.
Cela représente un certain nombre de difficultés pour nous, quant
à la façon dont nous allons appliquer la loi, parce qu’une fois que
nous aurons une réglementation, peu importe la forme, dans
notre communauté, ni la police de Fredericton ni les cours
provinciales ne vont faire appliquer cette réglementation. C’est
l’inconvénient, et nous allons avoir besoin de l’aide du ministère
de la Justice et du fédéral à ce chapitre.

The Chair: Thank you for that, chief. Le président : Merci de ce commentaire, chef.

Senator Hartling: Thank you. Good morning. It’s nice to
see you. I have two questions, one for Dr. Elliott and one for
Chief Polchies.

La sénatrice Hartling : Merci. Bonjour. Je suis contente de
vous voir. J’ai deux questions, une pour la Dre Elliott et l’autre
pour le chef Polchies.
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Dr. Elliott, with your position as Minister of Mental Health
and Harm Reduction and Chair of Women and Gender Equity,
I’m thinking about women, the issue around women and a
specific aspect of the review that would relate to women. From
your thoughts and your knowledge so far, would it be important
to look at the gender lens? Also, what would be some of the
issues you see that have impacted women over this time?

Docteure Elliott, vous êtes la ministre de la santé mentale et de
la réduction des méfaits et la présidente du comité des femmes et
de l’équité entre les genres, et je réfléchissais aux femmes, aux
questions qui les concernent et à un aspect précis de l’examen
qui concernerait les femmes. D’après vos réflexions et ce que
vous avez appris jusqu’ici, est-ce que ce serait important
d’examiner tout cela sous l’angle de l’égalité entre les genres?
Aussi, avez-vous observé certains enjeux qui touchaient les
femmes, durant ce temps?

Dr. Elliott: Thank you so much for the questions. I think it’s
important to always consider gender for it. We touched on
something that hasn’t been raised in the conversation, namely,
how this all interfaces with the criminal justice system.

Dre Elliott : Merci beaucoup des questions. Je pense que
c’est important de toujours prendre en considération l’égalité
entre les genres dans ce contexte. Cela est lié à une question que
nous n’avons pas encore abordée dans la discussion, soit
comment tout ceci est connecté avec le système de justice
pénale.

I strongly believe that, historically, there have been stronger
repercussions for women being caught with substances than their
male counterparts.

Je crois fermement que les répercussions ont toujours été plus
graves pour les femmes qui sont arrêtées en possession de
drogue, que pour les hommes.

Different aspects need to be incorporated as the different
gender biases, not only what’s acceptable and what’s not but also
how that impacts education, mood, moon time and reproductive
age. Always having that gender lens is one of those critical
pieces that sometimes we overlook, just like we overlook the
distinctions-based part of it to make sure we’re capturing the
whole picture.

Différents aspects doivent être pris en considération en tant
que préjugés à l’égard des genres. Je ne parle pas seulement de
ce qui est acceptable ou inacceptable, mais aussi des
répercussions sur l’éducation, l’humeur, la période de lune et
l’âge de procréation. C’est crucial de toujours tenir compte de
l’égalité entre les genres, et c’est quelque chose que nous
négligeons, parfois, tout comme on néglige l’approche fondée
sur les distinctions, pour nous assurer de voir le tableau complet.

Senator Hartling: I’m also wondering about women in
relationships with others and the impact, for example, if one
partner is overusing. Would that be important to look at?

La sénatrice Hartling : Je m’intéresse aussi à la question des
femmes qui sont en couple et des conséquences qu’il y a, par
exemple, quand l’un des partenaires est toxicomane. Est-ce que
ce serait important d’examiner cela?

Dr. Elliott: I think so. Knowing the role of substance use and
how that affects home life is important. That being said,
generally the use of cannabis does have an impact. We don’t
think about it because it’s usually more subtle than other
substances such as alcohol. You really don’t get that level of
aggression with cannabis.

Dre Elliott : Je crois, oui. C’est important de connaître le rôle
de la consommation de substances et de savoir quelles
conséquences cela a sur la vie familiale. Cela dit, la
consommation de cannabis a généralement des conséquences.
Nous n’y pensons pas, parce que les conséquences sont
habituellement plus subtiles que celles des autres substances
comme l’alcool. La consommation de cannabis n’entraîne pas
vraiment le même niveau d’agressivité.

That being said, we do see youth with substance-induced
psychosis from cannabis. It does get the Ministry of Children and
Family Development, or MCFD, involved with families. I am an
advocate for any medicine that helps, but we need to make sure
that we’re looking at both sides. There’s no medicine, either
prescription or traditional, that you don’t have to look at both
sides of the coin.

Cela dit, nous savons qu’il y a des jeunes chez qui le cannabis
a provoqué une pharmacopsychose. C’est pourquoi le ministère
des Enfants et du Développement de la famille — le MEDF —,
intervient auprès des familles. Je suis en faveur de tout
médicament qui peut aider, mais il faut nous assurer de prendre
en considération les deux côtés. Il n’y a aucun médicament, que
ce soit un médicament sur ordonnance ou de la médecine
traditionnelle, où vous n’êtes pas obligé de regarder les deux
côtés de la médaille.

Senator Hartling: Thank you. I have a question for Chief
Polchies. The last time I saw you was in Toronto at the concert.
Nice to see you again.

La sénatrice Hartling : Merci. J’ai une question pour le chef
Polchies. La dernière fois que je vous ai vu, c’était au concert, à
Toronto. Je suis contente de vous revoir.

15:10 Indigenous Peoples 4-10-2022



I’m thinking about New Brunswick and the differences in
provinces because when I look at B.C., it has been a different
province around marijuana for a long time. In New Brunswick,
I’m wondering about this whole transition and if there were
impacts when you started your business. The mindset in New
Brunswick might be a bit different — I don’t know, I’m
assuming because I live there — than in B.C.

Je réfléchissais au Nouveau-Brunswick et aux différences
entre les provinces, parce que, si on prend la Colombie-
Britannique, cette province se distingue des autres depuis
longtemps en ce qui concerne la marijuana. Je me questionne
simplement à propos de toute cette transition au Nouveau-
Brunswick et je me demandais si vous avez observé des
répercussions depuis que vous avez lancé votre entreprise. La
mentalité au Nouveau-Brunswick est peut-être différente — je ne
sais pas, je suppose, parce que c’est là que je vis — de celle de la
Colombie-Britannique.

Were there some barriers or challenges in starting the business
and going forward and also the resources that you need? How is
that working, especially with COVID? It’s been a different time
to start a business, for sure.

Avez-vous dû surmonter des obstacles ou des difficultés au
moment de lancer votre entreprise, et aussi par la suite, et aussi
en ce qui concerne les ressources nécessaires? Comment tout
cela fonctionne-t-il, surtout avec la COVID? Ce n’était
certainement pas la même époque, pour lancer une entreprise.

Mr. Polchies: Yes, in terms of COVID, it was definitely a
challenge on that front.

M. Polchies : Oui, avec la COVID, cela a indéniablement
posé une difficulté.

To your question, surprisingly enough, cannabis is accessible
through the great means of our many channels of delivery
services, if you will. When we were opening our cannabis shop,
we were dealing with a number of folks outside the community
that were accessing packages all the way from B.C. because, of
course, the operation is a little more intense there than it is here
in New Brunswick.

Pour répondre à votre question, c’est assez surprenant, mais le
cannabis est accessible de très nombreuses façons, puisque nous
avons de nombreux services de livraison. Quand nous avons
ouvert notre magasin de cannabis, nous faisions affaire avec des
gens de l’extérieur de la communauté, ils recevaient des colis
d’aussi loin que la Colombie-Britannique, parce que de toute
évidence ce secteur d’activités est un peu plus intense là-bas
qu’ici au Nouveau-Brunswick.

To my surprise, our shops were popping up very quickly in the
community, so the supply was very plentiful. I’m not exactly
sure where they were getting it because we were not regulating it
at that point. They were coming as quickly as it was being
produced, as I see it, but that is changing.

À ma grande surprise, nos magasins se sont mis à pousser très
rapidement dans la communauté, alors l’approvisionnement allait
très bien. Je ne sais pas exactement d’où venait
l’approvisionnement, parce que nous ne le réglementions pas
encore à ce moment-là. Le cannabis arrivait au rythme de la
production, d’après ce que je sais, mais les choses sont en train
de changer.

Just to add on to Dr. Elliott’s question around the whole
substance intake for gender-based, I think it’s pretty equal. I’ve
seen an increase in it during COVID. During COVID was an
interesting time because, as you may or may not know, people
were eating, drinking and smoking cannabis. Those were the
three moneymakers that people were moving through here in
New Brunswick.

J’aimerais seulement ajouter quelque chose en réponse à la
question posée à la Dre Elliott, sur la consommation de
substances du point de vue de l’égalité entre les genres. Je pense
qu’il y a une certaine égalité. J’ai constaté qu’il y avait eu une
augmentation durant la COVID, c’était une époque intéressante,
parce que, comme vous le savez peut-être, les gens mangeaient,
buvaient et fumaient du cannabis. Ces trois modes de
consommation étaient très lucratifs pour les gens, ici au
Nouveau-Brunswick.

As a First Nation, we were moving along that line because we
needed the stream of income coming in as we were affected, like
everyone else, when it came to economic development.

En tant que Première Nation, nous suivions la tendance, parce
que nous avions besoin de cette source de revenus, étant donné
que notre croissance économique, comme le reste du monde,
était touchée.

Senator Hartling: That is very helpful. Another thing I noted,
in New Brunswick, if you want to buy cannabis for medical use,
you can go through an organization that does the assessment.
Then they ask where you would like to get it from. I don’t know
if we know where it is in New Brunswick. Most would think

La sénatrice Hartling : Ce que vous dites est très utile. J’ai
remarqué autre chose : au Nouveau-Brunswick, si vous voulez
acheter du cannabis à usage médicinal, vous pouvez vous
adresser à une organisation qui s’occupe de l’évaluation. Puis,
l’organisation vous demande d’où vous voulez l’obtenir. Je ne
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B.C., but it would be important to provide that knowledge, so
people know that it is in New Brunswick too, the medical side of
it.

sais pas si nous savons d’où cela provient, au Nouveau-
Brunswick. La plupart diraient la Colombie-Britannique, mais je
pense que ce serait important de fournir ce genre d’information,
afin que les gens sachent que c’est aussi possible au Nouveau-
Brunswick, à des fins médicinales.

Mr. Polchies: There are operations here in New Brunswick;
you just have to be able to seek them out. I’m not going to be the
whistle-blower on them today, but I’m going to share with you
that there are operations here in our own backyard that can
facilitate the medicinal part of the product itself.

M. Polchies : Ce genre d’activités se fait aussi au Nouveau-
Brunswick; vous devez seulement savoir où chercher. Je ne vais
pas jouer au dénonciateur aujourd’hui, mais je peux vous dire
que ce genre d’activités se fait dans notre cour, pour faciliter
l’accès au produit lui-même à des fins médicinales.

Senator Hartling: Thank you very much. La sénatrice Hartling : Merci beaucoup.

Mr. Polchies: You’re welcome. Nice to see you. M. Polchies : De rien. Je suis content de vous revoir.

Senator Tannas: Thanks very much. I had a couple of
questions for Chief Polchies. Thanks to both of you for being
here today.

Le sénateur Tannas : Merci beaucoup. J’ai deux ou trois
questions pour le chef Polchies. Merci aux témoins d’être avec
nous aujourd’hui.

I just wanted to make sure that I understood some of the
comments that you made, chief. You mentioned there were 16, I
think you said 16 dispensaries, plus a community-owned one. Is
that right?

Je voulais m’assurer d’avoir bien compris certains de vos
commentaires, chef. Vous avez dit 16, je pense que vous avez dit
16 dispensaires, ainsi qu’un dispensaire appartenant à la
communauté. C’est bien cela?

Mr. Polchies: Yes. M. Polchies : Oui.

Senator Tannas: They are licensed by the community as
opposed to the province. Is that correct?

Le sénateur Tannas : C’est la communauté qui a attribué les
permis, pas la province. C’est bien cela?

Mr. Polchies: That’s correct. M. Polchies : C’est bien cela.

Senator Tannas: Okay. The products at those retailers,
including your own, are they kind of a mix of cannabis grown in
the black and grey markets plus those that are grown in Health-
Canada-approved facilities? Or are they 100% one or the other?
Is there a mix that you’re seeing?

Le sénateur Tannas : D’accord. À propos des produits que
ces détaillants vendent, y compris le vôtre, s’agit-il à la fois de
cannabis du marché noir et du marché gris, en plus du cannabis
cultivé dans les installations approuvées par Santé Canada? Ou
est-ce que c’est entièrement l’un ou l’autre? D’après ce que vous
savez, est-ce qu’il y a un mélange?

Mr. Polchies: Yes, definitely there’s a mix. There is none of
the government-regulated products in our cannabis shops. We
like to refer to them as the “red market,” not the “black market.”
And, of course, we’re seeing many different lines of products
that are coming through.

M. Polchies : Oui, il y a incontestablement un mélange. Il n’y
a aucun produit réglementé par le gouvernement dans nos
magasins de cannabis. On préfère appeler cela le « marché
rouge », plutôt que le « marché noir ». Aussi, nous voyons bien
sûr passer beaucoup de gammes de produits.

But to answer your question, there are no government-
regulated products in our 16 dispensaries, or even in our band-
operated dispensary. Of course, they are tested and seem to be
useable and approved.

Mais pour répondre à votre question, il n’y a aucun produit
réglementé par le gouvernement dans l’un ou l’autre de nos 16
dispensaires, et même dans le dispensaire exploité par la bande.
Bien sûr, les produits sont testés, et sont apparemment utilisables
et approuvés.

Senator Tannas: Great. One of the questions that I think a
number of us have, there were a lot of promises made, and the
government quite confidently said that in the legal market, they
expected in excess of 20% of the growing operations to be
located on First Nations lands. We’re going to look into that five
years down the road and see whether or not that worked out.

Le sénateur Tannas : Très bien. Je pense qu’il y a une
question que certains d’entre nous se posent; beaucoup de
promesses ont été faites, et le gouvernement a dit avec beaucoup
d’assurance qu’il s’attendait à ce que plus de 20 % des activités
de culture dans le marché légal se feraient sur les terres des
Premières Nations. Nous allons examiner ce qu’il en est dans
cinq ans, pour voir si c’est ce qui s’est passé.
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Are your red market products represented to be, or guaranteed
to be grown on First Nations lands?

Est-ce que vos produits du marché rouge sont présentés
comme étant cultivés sur les terres des Premières Nations, ou
alors sont-ils garantis l’être?

Mr. Polchies: Well, first of all, I truly believe that the
government should have just allowed Indigenous people to run
with the market, and then, of course, the government would have
been able to get a huge kickback from that. But they didn’t even
include us, so now we are having this conversation and we’re
backtracking.

M. Polchies : Eh bien, d’abord et avant tout, je crois
sincèrement que le gouvernement aurait dû simplement
permettre aux peuples autochtones de suivre le marché, et
ensuite, le gouvernement aurait bien sûr pu en tirer énormément
d’argent. Mais le gouvernement ne nous a même pas inclus, alors
nous devons maintenant avoir cette discussion et nous revenons
en arrière.

This is the problem. The federal and provincial governments
have to have the Indigenous people because, of course, cannabis
is marijuana that is grown from Mother Earth, and we are
stewards of the land, so we have a handle on that. So to develop
all kinds of different products, which there are, such as gummies,
the flower, as they call it, and creams, a number of different
products are now available and used within these dispensaries.

Voilà le problème. Les gouvernements fédéral et provinciaux
doivent inclure les peuples autochtones, parce que le cannabis,
c’est évidemment la marijuana, qui vient de Mère nature, et
puisque nous sommes les intendants de la terre et c’est nous qui
nous nous en occupons. Donc, on développe toutes sortes de
produits — qui existent présentement —, comme des jujubes, les
fleurs, comme ils disent, et des crèmes, et toutes sortes d’autres
produits qui sont en vente et qui sont utilisés dans les
dispensaires.

Senator Tannas: Those are my questions. Thank you very
much, chief.

Le sénateur Tannas : C’était toutes mes questions. Merci
beaucoup, chef.

Mr. Polchies: Thank you. M. Polchies : Merci.

The Chair: Thank you, Senator Tannas. I have a question
here for both of you.

Le président : Merci, sénateur Tannas. J’ai une question pour
vous deux maintenant.

In your view, do Indigenous peoples and communities have
access to sufficient public health information on cannabis? Why
or why not? Dr. Elliott, would you like to start?

À votre avis, les peuples et les communautés autochtones ont-
ils suffisamment accès à de l’information de santé publique à
propos du cannabis? Pourquoi ou pourquoi pas? Docteure Elliott,
aimeriez-vous commencer?

Dr. Elliott: I think there can always be an improvement in our
messaging. Just as we heard that the line of products has
completely changed, it’s not just joints and bongs. There are
dabs, there is shatter, but there is also a whole line of edibles and
even bath products. I think it’s important to update the
conversation as well as the modes in which we try to do our
“public service announcements” around it and be able to update
that. Again, taking that distinctions-based approach, the gender-
based approach, as well as the age-based approach. We’re seeing
a lot of our older population jump into the market for cannabis
use as well, whether for recreation or medicinal.

Dre Elliott : Je pense qu’il y aurait toujours des façons
d’améliorer le message. Comme on vient tout juste de l’entendre,
la gamme de produits offerts a complètement changé; ce n’est
plus seulement des joints et des pipes à eau. Il y a des
concentrés, il y a l’ambre, mais aussi toute une gamme de
produits comestibles et même des produits pour le bain. Je pense
qu’il est important de mettre à jour la discussion et aussi les
modes qu’on utilise pour transmettre nos « annonces de service
public » sur le sujet; il faut que nous puissions mettre cela à jour,
et, encore une fois, de le faire en adoptant une approche fondée
sur les distinctions, une approche axée sur l’égalité entre les
genres et une approche axée sur l’âge. Nous constatons que de
plus en plus de personnes âgées commencent aussi à consommer
du cannabis, que ce soit à des fins récréatives ou médicinales.

Especially with the number of edibles, I think there should be
some education around dosage and what’s appropriate. It is not
pleasant if you are cannabis naive and you take a very strong
gummy or edible. We do see people end up in the hospital due to
anxiety, panic and the sequelae of that.

Surtout vu le nombre de produits comestibles, je pense qu’il
devrait y avoir une certaine sensibilisation en ce qui concerne la
posologie et ce qui est approprié. Ce n’est pas une expérience
plaisante, si vous ne vous y connaissez pas beaucoup en
cannabis, quand vous prenez un jujube ou un produit comestible
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très fort. Nous avons vu des gens aboutir à l’hôpital parce qu’ils
faisaient une crise d’anxiété ou une crise de panique et avoir des
séquelles.

With the market changing so much and the variety of products,
I think education and a bit more knowledge would be a huge
piece of this legislation’s review.

Avec un marché qui change tellement et toute la variété de
produits qui existent, je pense que la sensibilisation et un peu
plus d’information devraient être une grande composante de
l’examen législatif.

The Chair: Thank you, Dr. Elliott. Chief Polchies? Le président : Merci, docteure Elliott. Avez-vous un
commentaire, chef Polchies?

Mr. Polchies: Yes, we certainly do not have the information
provided to us around the public health safety of these products.

M. Polchies : Oui, c’est tout à fait vrai qu’on ne nous
communique pas l’information de santé publique à propos de ces
produits.

We could use more information. Of course, we do our part
here in the community, and the information about the use, effects
and social aspects. But to your question, no, we do not have
enough information around the public health for community
members, and that would be needed and noted in the comments.

Nous aurions besoin de plus d’information. Bien sûr, nous
faisons ce que nous pouvons ici, dans la collectivité, et nous
avons de l’information à propos de l’utilisation, des effets et des
aspects sociaux. Mais pour répondre à votre question, non, nous
n’avons pas suffisamment d’informations de santé publique pour
les membres de la communauté, c’est quelque chose dont on
aurait besoin et il faut que ce soit noté dans les commentaires.

The Chair: Thank you, Chief Polchies. Any other questions
from the floor?

Le président : Merci, chef Polchies. Les sénateurs et
sénatrices ont-ils d’autres questions?

Senator Arnot: Chief Polchies, St. Mary’s First Nation has
around 2,100 members, I understand. You’re contiguous with
Fredericton, New Brunswick. You have 17 dispensaries. That
seems like a fairly high ratio to me. What’s the number of
dispensaries that you compete with in the Fredericton area? Is it
your impression that the 17 dispensaries are actually profitable
and sustainable? What’s the market like? Is there a competition
between off-reserve dispensaries, and how is that working? Are
there some problems developing in any way with respect to that?
You have a lot of entrepreneurs on your First Nation, obviously,
and I’m wondering what your outlook is on how those retailers
are surviving.

Le sénateur Arnot : Chef Polchies, je crois savoir que la
Première Nation de St. Mary’s compte environ 2 100 membres.
Vous êtes collé sur Fredericton, au Nouveau-Brunswick. Vous
avez 17 dispensaires. J’ai l’impression que c’est un peu élevé,
comme proportion. À combien de dispensaires faites-vous
concurrence dans la région de Fredericton? À votre avis, est-ce
que les 17 dispensaires sont rentables ou même viables? Quel est
l’état du marché? Est-ce qu’il y a une concurrence entre les
dispensaires à l’extérieur de la réserve, et comment tout cela
fonctionne-t-il? Est-ce que vous voyez des problèmes émerger
d’une façon ou d’une autre, dans ce contexte? Vous avez
beaucoup d’entrepreneurs, dans votre Première Nation, c’est
évident, et je me demandais quelles sont les perspectives de
survie pour ces détaillants.

Mr. Polchies: That’s a good question. The cannabis industry
was the novelty at the time, but it’s turning out to be very
sustainable because when folks were seeing a cash-free industry
and the rewards of operating, they would just start to pop up
everywhere in the community.

M. Polchies : C’est une bonne question. L’industrie du
cannabis était toute nouvelle à l’époque, mais elle s’est avérée
très durable, parce que les gens se sont rendu compte que c’était
une industrie peu exigeante financièrement et que l’exploitation
était fructueuse, alors les magasins ont commencé à apparaître
partout dans la collectivité.

We, as a government, put a moratorium on them because it
was getting out of hand. These were mom-and-pop shops that
were operating. To our surprise — this has been well over almost
two years now — they’re all still operating. Some are more
successful than others because it comes down to marketing,
responsible sales training and their key tools for public health
purposes when they’re providing the products.

En tant que gouvernement, nous avons imposé un moratoire,
parce que les choses allaient devenir hors de contrôle. Des
magasins familiaux ont vu le jour et, à notre grande surprise —
cela fait bien plus de presque deux ans maintenant —, ils sont
encore en activité. Il y en a qui réussissent mieux que d’autres,
grâce au marketing, à la formation de vendeurs responsables en
ventes et à certains outils clés de santé publique qu’ils utilisent
pour vendre leurs produits.
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I always say that St. Mary’s is a suburb of Fredericton itself,
so we’re surrounded by a population of 65 to 70,000 people on a
daily basis. You have to remember that we act as a hub to First
Nations. The city of Fredericton is highly noted for conventions
and visitors alike. We’re getting $300 million a year in tourism
dollars. So when folks are visiting in our territory, they seek
these products out. And, of course, our own members are using
it. We encourage folks to use our products and use our services
as band-operated because it becomes a social enterprise for
everyone in the community.

Je dis toujours que St. Mary’s est la banlieue de Fredericton, et
nous sommes entourés d’une population de 65 à 70 000
personnes quotidiennement. Rappelez-vous que nous agissons
comme carrefour, pour les Premières Nations. La ville de
Fredericton est réputée pour ses congrès et pour son tourisme.
Nous faisons 300 millions de dollars par année grâce au
tourisme. Donc, quand les gens visitent notre territoire, ils
cherchent ce genre de produits. Bien sûr, nos propres membres
les utilisent. Nous encourageons les gens à utiliser nos produits
et nos services puisqu’ils sont administrés par la bande, parce
que c’est une entreprise sociale pour tout le monde dans la
collectivité.

Senator Arnot: Chief, you have regulations that you have
established. Do those regulations essentially mirror the
regulations that exist in non-First Nations territory, or are there
any specifics that make yours different in any way or better for
your community?

Le sénateur Arnot :  Chef, vous avez établi une
réglementation. Est-ce qu’elle reflète essentiellement la
réglementation à l’extérieur des territoires des Premières
Nations, ou y a-t-il des particularités qui font que votre
réglementation est différente ou meilleure pour votre
communauté?

Mr. Polchies: The regulations are geared towards our
community. To be honest with you, I have not really compared
them to the provincial regulations. There is the little information
that we have around health, and we have scientists and our own
medical crew who will review our regulations to ensure that they
are streamlined with industry standards at least.

M. Polchies : La réglementation est adaptée à notre
collectivité. Pour être honnête avec vous, je ne l’ai pas vraiment
comparée à la réglementation provinciale. Nous n’avons pas
beaucoup d’information en matière de santé, mais nous avons
des scientifiques et notre propre équipe médicale qui vont
examiner notre réglementation pour veiller à ce qu’elle s’aligne
au moins sur les normes de l’industrie.

Senator Arnot: Thank you. Le sénateur Arnot : Merci.

Senator Coyle: A couple of things have come up in
your answers to a question that I’m interested in probing further,
which may not be the central matter of importance for the
legislative review to look at.

La sénatrice Coyle : Il y a deux ou trois choses que vous
avez mentionnées en répondant à une question que j’aimerais
approfondir, même si ce n’est peut-être pas essentiel dans le
cadre de l’examen législatif.

One that I have heard you speak about is COVID. No one
expected, when we were calling for a five-year review, that we
would have an intensive two-and-a-half-year lockdown period
within that five-year period and the impact of COVID on
behaviours related to both the economics and the social impacts
of cannabis use in your communities. That’s one thing. I would
like you to speak a little more about that because you have
highlighted it.

Vous avez mentionné entre autres la COVID. Personne ne
s’attendait, quand nous avons demandé un examen quinquennal,
à ce qu’il y ait eu un confinement intensif de deux ans et demi au
cours de cette période quinquennale et à ce que la COVID ait des
répercussions sur les comportements, d’un point de vue
économique autant que social, relativement à la consommation
de cannabis dans vos collectivités. C’est une chose. J’aimerais
que vous en parliez un peu plus, puisque vous l’avez soulignée.

I believe it was you, Chief Polchies, and Dr. Elliott who
mentioned that there is a more socially acceptable feeling in the
community about the use of cannabis now — not that it wasn’t
used before, but it seems more socially acceptable — and that
may have had an impact on possible reduction in alcohol
consumption. So there is the impact on alcohol consumption, and
I would like to hear about that. How does that play out on other
impacts that alcohol might have in your communities?

Je pense que c’était vous, chef Polchies et Dre Elliott, qui avez
mentionné qu’il y a un plus grand sentiment d’acceptabilité
sociale dans la communauté, en ce qui concerne l’utilisation du
cannabis maintenant — et ce n’est pas que le cannabis n’était pas
consommé avant, mais il semble que ce soit maintenant plus
socialement acceptable —, et que cela a peut-être eu une
incidence sur la possible baisse de la consommation d’alcool.
Donc, il y a des conséquences sur la consommation d’alcool, et
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j’aimerais entendre vos commentaires là-dessus. Quel effet
cela a-t-il eu sur les autres conséquences de l’alcool dans
vos collectivités?

Could you speak about both COVID and the issue of the
acceptability of cannabis and its possible impact on alcohol
consumption if that’s being reduced in any way, or increased?

Pourriez-vous tous parler à la fois de la COVID et de
l’acceptabilité du cannabis et de son effet potentiel sur la
consommation d’alcool et nous dire s’il y a une réduction ou une
augmentation, quelle qu’elle soit?

Dr. Elliott: I think we’re still collecting data on how COVID
changed everything — definitely a huge increase in eating,
alcohol consumption, SkipTheDishes. Also, puzzles made a big
comeback.

Dre Elliott : Je pense que nous sommes toujours en train de
recueillir des données sur la façon dont la COVID a tout
changé... Les gens mangent à coup sûr plus et boivent plus
d’alcool, et ils utilisent davantage SkipTheDishes. Les casse-
têtes aussi sont revenus à la mode.

I think there was definitely increased use. We haven’t been
able to have the community engagement to tease that out.

Je pense que c’est indéniable que les gens consomment plus.
Nous n’avons pas pu consulter la communauté pour en savoir
plus.

We know cannabis can be a very social activity for people to
do, but it can also be very isolating and cause people not to
interact.

Nous savons que la consommation de cannabis peut être une
activité très sociale pour les gens, mais ça peut aussi rendre les
gens très solitaires et les empêcher d’interagir avec les autres.

It would be interesting to look at the data and hear the stories
from our community. Has it made it harder for people to get back
out there, re-engage with community, as all of our regulations
are being changed in regard to COVID?

Ce serait intéressant d’examiner les données et d’entendre les
témoignages de notre communauté. Les gens ont-ils plus de
difficultés à sortir de chez eux depuis la COVID, à recommencer
à participer à la vie communautaire, maintenant que toute notre
réglementation a changé à cause de la COVID?

I’m unaware of the data. You don’t want to choose one poison
for another. We do know that cannabis is more of a sedating,
internal process. You don’t have that level of aggression or
conflict that we see with alcohol or methamphetamine or other
substances. That being said, when you have a combination of all
of them on board, it’s hard to say.

Je ne sais pas ce que disent les données. Vous ne voulez pas
échanger un poison contre un autre. Nous savons toutefois que le
cannabis a un effet plus calmant, plus intérieur. Cela n’entraîne
pas le même niveau d’agressivité ou de conflit qu’on observe
avec l’alcool, les méthamphétamines ou les autres substances.
Cela dit, quand les gens consomment une combinaison de ces
substances, c’est difficile à dire.

I think we need to be careful and mindful about throwing all of
our eggs in one basket and saying, “Oh, cannabis is the new
thing. It will save everything.” I think there is a role for it, but
deconstructing that and what it means and asking our community
members why they reach for it in the first place. Is it because of
recreation? Or is it chronic pain for which the health care system
has slammed all the doors on your face? Does it have to do with
decreasing anxiety? When we talk about moving forward and the
legislation review, I think it’s important to look at marketing
claims and what health benefits we’re actually labelling on the
products.

Je pense que nous devons être prudents et attentifs; nous ne
pouvons pas mettre tous nos œufs dans le même panier et dire :
« Oh! Le cannabis, c’est nouveau. Ça va tout arranger. » Je pense
que le cannabis a sa place, mais il faut analyser tout cela et ce
que cela veut dire, et demander aux membres de notre
communauté pourquoi ils en consomment en premier lieu. Est-ce
que c’est à des fins récréatives? Est-ce parce qu’ils ont des
douleurs chroniques et que le système de santé leur a fermé
toutes les portes au nez? Est-ce qu’ils en consomment pour
calmer leur anxiété? Quand on dit que nous voulons aller de
l’avant et faire un examen législatif, je pense que ce serait
important d’examiner ce qui est dit dans la publicité et aussi les
avantages pour la santé qui sont véritablement inscrits sur les
produits.

Some of our community members have to make choices when
it comes to their medicines and which ones they can afford.
Don’t get me wrong. I’m not saying that Crestor is the end all
and be all, but sometimes, especially for our elders, it comes
down to making the choice between their diabetes medication or

Il y a des membres de notre communauté qui doivent faire des
choix par rapport à leurs médicaments, parce qu’ils ne peuvent
pas tous se les payer. Ne vous méprenez pas : je ne suis pas en
train de dire que Crestor est un médicament miracle, mais
parfois, surtout chez les personnes âgées, les gens doivent choisir
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utilizing cannabis to help with PTSD, anxiety or chronic
neuropathic pain.

entre leur médicament contre le diabète ou le cannabis pour
calmer leur trouble de stress post-traumatique, leur anxiété ou
leur neuropathie chronique.

That was another comment I wanted to add regarding your
question.

Je voulais ajouter ce commentaire, en réponse à votre
question.

Mr. Polchies: To touch on the COVID question, because I did
bring it up and we did see an increase in the use of cannabis. As
you may be aware or not about operations like SkipTheDishes,
there were delivery services delivering products at the door step.
As we were all isolating in our homes and had very limited
access, this became a way of using it for a relaxation state to deal
with anxiety and to cope with the home front where those folks
that have children were trying to maintain some sort of mental
stability. That’s where we’ve seen some of the increase in the
use of cannabis itself.

M. Polchies : Pour répondre à votre question sur la COVID,
parce que c’est moi qui en ai parlé, nous avons effectivement
constaté une augmentation de la consommation de cannabis. Je
ne sais pas si vous le savez, mais des entreprises comme
SkipTheDishes livrent des produits directement à votre porte.
Puisque nous étions tous isolés dans nos maisons et que nous
avions un accès très limité, c’est devenu une façon pour les gens
d’atteindre un état de calme et d’atténuer leur anxiété et de
surmonter les difficultés à la maison, où les gens qui ont des
enfants essayaient de maintenir un certain équilibre mental. C’est
donc de ce côté-là qu’on a vu une augmentation de la
consommation de cannabis.

There is no funding available for any research on our front to
compile data about the consumption of alcohol. As I mentioned
earlier, we saw an increase with young folks consuming both
cannabis products and alcohol products. Funding would be a key
component to allow us to gather the data, as Dr. Elliott said, and
to bring in some research studies so that we can get a handle on
it. It will work differently between territories because of the
population base and the folks dealing with certain types of
addictions or illnesses and based on geographical locations.

Nous n’avons accès à aucun financement pour réaliser des
études de notre côté, pour recueillir des données sur la
consommation d’alcool. Comme je l’ai dit plus tôt, nous avons
observé une augmentation de la consommation des produits du
cannabis et de l’alcool à la fois chez nos jeunes. Du financement,
ce serait l’élément clé pour que nous puissions recueillir des
données, comme la Dre Elliott l’a dit, et aussi pour réaliser des
études afin de pouvoir comprendre la situation. Les choses seront
différentes d’un territoire à l’autre, en fonction de la population
et des gens qui sont aux prises avec divers types de dépendances
ou de maladies et aussi de la situation géographique.

The Chair: The time for this panel is now complete. I wish to
thank Dr. Elliott and Chief Polchies for meeting with us today.

Le président : C’est tout le temps que nous avions avec ces
témoins. Je souhaite remercier la Dre Elliott et le chef Polchies
d’avoir été des nôtres aujourd’hui.

Mr. Polchies: Wela’lin. M. Polchies : Wela’lin.

Dr. Elliott: Thank you. Dre Elliott : Merci.

The Chair: On our next panel of witnesses we have, from the
Thunderbird Partnership Foundation, Carol Hopkins, Chief
Executive Officer; from Tsow-Tun Le Lum Society we have
Nola Jeffrey, Executive Director; and from Peepeekisis Cree
Nation, we have Colin Stonechild, Headman, Peepeekisis Cree
Nation. Ms. Hopkins, Ms. Jeffrey and Mr. Stonechild will
provide opening remarks of up to five ministers each. We will
then move to a question and answer session of approximately
five minutes per senator. I will let witnesses know when they
have one minute left on their allocated time and I will give notice
when one minute is left in the five-minute period for questions
and answers. I apologize if I have to cut you off. Unfortunately,
we have a tight schedule. In the event that happens, I invite
witnesses to send their written responses to the clerk before next
Tuesday, October 11.

Le président : Nous accueillons notre prochain groupe de
témoins : Mme Carol Hopkins, cheffe de la direction,
Thunderbird Partnership Foundation; Mme Nola Jeffrey,
directrice générale, Tsow-Tun Le Lum Society; et M. Colin
Stonechild, représentant du conseil de bande, Nation crie
Peepeekisis. Mme Hopkins, Mme Jeffrey et M. Stonechild
auront chacun un maximum de cinq minutes pour nous présenter
leur déclaration. Nous passerons ensuite à la période de
questions, où chaque sénateur et sénatrice disposera d’environ
cinq minutes. J’informerai les témoins quand il ne leur restera
plus qu’une minute, et j’avertirai aussi les sénateurs et les
sénatrices quand il ne leur restera plus qu’une minute sur les cinq
pendant la période de questions. Je m’excuse si je dois vous
interrompre. Malheureusement, nous avons un horaire serré. Si
cela arrive, j’inviterai les témoins à envoyer leurs réponses par
écrit à la greffière avant le mardi 11 octobre prochain.
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I will now invite Ms. Hopkins to give her remarks. J’invite maintenant Mme Hopkins à nous présenter sa
déclaration.

Carol Hopkins, Chief Executive Officer, Thunderbird
Partnership Foundation: [Indigenous language spoken]. Good
morning. I’m joining you from the Lenape Nation, otherwise
known as the Delaware Nation at Moraviantown in southwestern
Ontario.

Carol Hopkins, cheffe de la direction, Thunderbird
Partnership Foundation : [mots prononcés dans une langue
autochtone] Bonjour. Je vous parle depuis la nation des Lenape,
aussi appelée la nation Delaware de Moraviantown, dans le Sud-
Ouest de l’Ontario.

I want to say a bit about Thunderbird Partnership Foundation.
We’re a national organization in Canada supporting First Nations
in the space of mental wellness. We draw our mandate from
three frameworks: Honouring Our Strengths, a renewed
framework to address substance use among First Nations in
Canada; the Indigenous Wellness Framework, which promotes
13 measurable indicators to understand the impact of culture in
facilitating wellness — and those outcomes are defined as hope,
belonging, meaning and purpose — and also the First Nations
Mental Wellness Continuum Framework.

J’aimerais parler un peu de la Thunderbird Partnership
Foundation. Nous sommes une organisation nationale
canadienne qui soutient les Premières Nations dans le domaine
du bien-être mental. Notre mandat repose sur trois cadres : le
cadre renouvelé Honorer nos forces qui est axé sur la lutte contre
la toxicomanie dans les Premières Nations du Canada; le cadre
du mieux-être autochtone, axé sur la promotion des 13
indicateurs mesurables permettant de comprendre les effets de la
culture sur l’amélioration du mieux-être — soit l’espoir,
l’appartenance, le sentiment que la vie a un sens et le but de la
vie —, et enfin, le Cadre du continuum du mieux-être mental des
Premières Nations.

Today I will present data that we’ve gathered from First
Nations populations in Canada through three primary
instruments.

Aujourd’hui, je vais vous présenter des données que nous
avons recueillies auprès des populations des Premières Nations
du Canada en utilisant trois principaux instruments.

From the national network of adult and youth treatment
centres, we have the Addictions Management Information
System. I’ll be presenting data from that system.

D’abord, le Système de gestion de l’information sur les
toxicomanies du réseau national des centres de traitement pour
adultes et pour jeunes. Je vais vous présenter les données tirées
de ce système.

We also have a community-based First Nations Opioid and
Methamphetamine Survey, which talks about polysubstance use,
including cannabis. And we have a cannabis-specific survey for
youth and adults. We collected data before the regulation of
cannabis, and we’ve revised that survey to collect data post-
regulation.

Ensuite, nous avons le Sondage sur les opioïdes et la
méthamphétamine chez les Premières Nations, mené auprès de la
collectivité, qui aborde la question de la consommation de
multiples substances, y compris le cannabis. Enfin, nous avons
un sondage sur le cannabis en particulier, qui a été mené auprès
des jeunes et des adultes. Nous avons recueilli des données avant
la réglementation du cannabis, puis nous avons modifié le
sondage pour recueillir d’autres données après la réglementation.

Key themes that emerge from all of these data sources are that
it’s important to understand cannabis within polysubstance use.
Targeted interventions specific to cannabis are not reflective of
the reality of cannabis use among First Nations people. We also
have information about parental cannabis use, which shows more
responsible patterns of adults with children.

De toutes les sources de données, certains thèmes clés
émergent : l’importance de comprendre la consommation de
cannabis dans le contexte de la consommation de multiples
substances. Les interventions ciblées pour le cannabis ne
reflètent pas la réalité de la consommation de cannabis chez les
Premières Nations. Nous avons aussi de l’information sur
l’utilisation du cannabis par les parents, qui montrent que les
adultes avec des enfants ont des tendances plus raisonnables.

There’s an increasing understanding of cannabis as an
important element of harm reduction. We also have data that
compares cannabis use pre-COVID and then during the
pandemic. There is a call for more education and resources —
specifically, increased resources around public health capacity
within First Nations communities.

De plus en plus, le cannabis est perçu comme un élément
important pour la réduction des méfaits. Nous avons aussi des
données permettant de comparer la consommation de cannabis
avant la COVID et pendant la pandémie. Il y a une demande
pour davantage de sensibilisation et de ressources, plus
précisément, plus de ressources pour accroître la capacité des
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collectivités des Premières Nations dans le domaine de la
santé publique.

From the Addictions Management Information System, we
know that cannabis use has increased from pre-COVID times by
about 10%, with 76% of adults entering treatment for addiction
report regular cannabis use, and 82% for youth.

Grâce aux données du Système de gestion de l’information sur
les toxicomanies, nous savons que la consommation de cannabis
a bondi d’environ 10 % en comparaison d’avant la COVID, et
76 % des adultes et 82 % des jeunes qui ont commencé un
traitement contre leur dépendance ont déclaré consommer
régulièrement du cannabis.

In terms of polysubstance use, as I said, it’s important to
understand cannabis in terms of its use with other substances in
order to inform a public health intervention design. Among
adults, cannabis is regularly reported along with alcohol and
tobacco. For adults who use opioids, the most reported use of
other substances with opioids is alcohol and then cannabis at
25%. For adults using methamphetamines, they report that along
with methamphetamine use, cannabis is used 33%, so a bit
higher use of cannabis along with methamphetamines.

En ce qui concerne l’abus de multiples substances, comme je
l’ai dit, c’est important d’examiner la consommation de cannabis
dans le contexte des autres substances consommées, pour éclairer
la conception des interventions en santé publique. Chez les
adultes, il est rapporté que le cannabis est régulièrement
consommé avec de l’alcool et du tabac. Chez les adultes qui
consomment des opioïdes, il est rapporté que la substance la plus
fréquemment consommée avec des opioïdes est l’alcool, puis le
cannabis, dans une proportion de 25 %. Chez les adultes qui
consomment de la méthamphétamine, ils consomment du
cannabis avec leur méthamphétamine dans une proportion de
33 %, ce qui veut dire que la consommation de cannabis est
légèrement plus forte avec la méthamphétamine.

For parents who use cannabis, in the past two years, we’ve
seen that 52% of First Nations seeking treatment for addictions,
report using cannabis 10 or more times per month, but a majority
are using 20 or more times per month, so almost on a daily basis.
And 50% of that population reported having dependent children
and also having legal issues. However, this pattern is statistically
significant because these parents showed the lowest proportion
of cannabis use as compared to those who used 20 or more times
a month and who have no dependants or legal issues.

Chez les parents qui consomment du cannabis, au cours des
deux dernières années, nous avons constaté que 52 % des
membres des Premières Nations qui ont demandé un traitement
pour leur dépendance ont rapporté consommer du cannabis 10
fois ou plus par mois; toutefois, la majorité d’entre eux
consommaient du cannabis 20 fois ou plus par mois, donc
presque chaque jour. Aussi, 50 % de ces personnes ont dit avoir
des enfants à charge en plus d’avoir des problèmes juridiques.
Malgré tout, il s’agit d’une tendance statistiquement
significative, puisque la consommation de cannabis était
proportionnellement plus faible chez ces parents que chez ceux
qui consommaient du cannabis 20 fois ou plus par mois et chez
ceux qui n’avaient pas d’enfants à charge ni de problèmes
juridiques.

In terms of cannabis as an important element of harm
reduction, there’s increased knowledge among First Nations
around the concept of harm reduction. In terms of harms related
to polysubstance use, we have to be mindful that they can be
devastating to families and communities, especially for people
who are using drugs. However, cannabis is seen as a more
effective alternative to more harmful substances. Families of
people who use opioids or methamphetamines believe it’s less
harmful than opioids or methamphetamines.

Pour ce qui est du cannabis en tant qu’élément important de la
réduction des méfaits, il y a de plus en plus de connaissances
chez les Premières Nations sur le concept de la réduction des
méfaits. Lorsqu’il est question des méfaits liés à l’abus de
multiples substances, nous devons garder à l’esprit que ces
méfaits peuvent dévaster des familles et des communautés,
surtout pour les gens qui consomment des drogues. Mais le
cannabis est vu comme une solution de rechange efficace à ces
substances plus nocives. Les familles des gens qui consomment
des opioïdes ou de la méthamphétamine croient que le cannabis
est moins toxique que les opioïdes ou la méthamphétamine.

We also see the coming together of culture-based practices
with cannabis. Land-based services support First Nations in the
land-based service in terms of unregulated cannabis use,
understanding it as a method of harm reduction.

Nous constatons aussi que les pratiques culturelles autour du
cannabis s’organisent. Les services axés sur la terre soutiennent
les Premières Nations dans le contexte de la prestation des
services axés sur la terre lorsqu’il s’agit de consommation de
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cannabis non réglementé parce qu’il est entendu qu’il s’agit
d’une méthode de réduction des méfaits.

People believe that cannabis is an alternative to opioids. It can
help to reduce the withdrawal symptoms of opioids and reduce
their substance use in other areas.

Les gens croient que le cannabis est une solution de rechange
aux opioïdes. Cela peut aider à atténuer les symptômes de
sevrage des opioïdes et réduire à d’autres égards la
consommation de substances.

First Nations report that medical cannabis can be very
effective, but 29% said they don’t have access. In terms of the
cannabis rate among youth and adults, they report using cannabis
to address stress, anxiety and unresolved trauma. These were the
most significant issues that people reported experiencing during
COVID-19.

Les Premières Nations rapportent que le cannabis à usage
médicinal est très efficace, mais 29 % ont déclaré qu’elles n’y
ont pas accès. Pour ce qui est de la consommation du cannabis
chez les jeunes et les adultes, ils rapportent consommer du
cannabis pour atténuer le stress, l’anxiété et les traumatismes non
résolus. Il s’agit ici des problèmes les plus graves que les gens
ont dit vivre pendant la COVID-19.

The Chair: Ms. Hopkins, I’m sorry; your time is up. We’re
on a tight timeline today.

Le président : Madame Hopkins, je suis désolé, mais votre
temps est écoulé. Nous avons un horaire serré aujourd’hui.

I’ll now invite Ms. Jeffrey to give her remarks. Je vais maintenant inviter Mme Jeffrey à nous présenter sa
déclaration.

Nola Jeffrey, Executive Director, Tsow-Tun Le Lum
Society:  Good morning. I am Coast Salish and was born in a
little village 20 miles north of Fort Rupert. I live on Vancouver
Island. The three original families on this island are the Coast
Salish, Nuu-chah-nulth and Kwakiutl people.

Nola Jeffrey, directrice générale, Tsow-Tun Le Lum
Society : Bonjour. Je suis une Salish du littoral et je suis née
dans un petit village à une trentaine de kilomètres au nord de
Fort Rupert. Je vis sur l’île de Vancouver. Les trois premières
familles de l’île étaient les Salish du littoral, les Nuu-chah-nulth
et les Kwakiutl.

I work at a healing house called Tsow-Tun Le Lum. It is a
Hul’qumi’num word for “helping house.” We have been in
operation for over 34 years. It was started by the three families
on the island way back in the late 1970s, early 1980s, because
people thought alcohol was the problem, and there was high
alcohol use. We know now that our people use alcohol,
marijuana and opioids to self-medicate because of the trauma
they faced and the historical trauma.

Je travaille dans une maison de ressourcement appelée Tsow-
Tun Le Lum, ce qui veut dire, en langue hul’qumi’num,
« maison d’aide ». Nous menons nos activités depuis plus de
34 ans. La maison a été ouverte par les trois familles de l’île, il y
a très longtemps, entre la fin des années 1970 et le début des
années 1980, parce que les gens se disaient que l’alcool était un
problème et qu’il se consommait beaucoup d’alcool. Nous
savons à présent que nos gens consomment de l’alcool, de la
marijuana et des opioïdes comme forme d’automédication, à
cause des traumatismes qu’ils ont vécus et des traumatismes
historiques.

Currently, we run a substance misuse program and a trauma
program. Things have changed since COVID. We used to do
rotating intakes, but now we do intakes at the same time, on the
same day. We never did drug testing before, but once COVID
started, we began doing drug testing since withdrawal symptoms
could look a lot like COVID symptoms and we wanted to know
what people had in their systems.

Présentement, nous offrons un programme contre l’abus de
substances et un programme de soutien aux traumatismes. Les
choses ont changé depuis la COVID. Avant, les admissions se
faisaient en alternance, mais à présent, les admissions se font en
même temps, le même jour. Nous ne faisions jamais de test de
dépistage de drogue, avant, mais depuis la COVID, nous avons
commencé à en faire parce que les symptômes de sevrage
peuvent ressembler beaucoup aux symptômes de la COVID et
nous voulions savoir ce que les gens avaient dans leur système.

Our program is abstinence based. Our goal is to have people in
sobriety so they can live the best life they possibly can. We bring
in individuals, both male and female, from across British
Columbia and the Yukon. We also work with Correctional
Service Canada to bring people from the institutions into our
healing home. We started doing drug testing. We really

Notre programme est fondé sur l’abstinence. Notre but est que
les gens restent sobres afin de pouvoir vivre la meilleure vie
possible. Nous accueillons des gens — autant des hommes que
des femmes — de toute la Colombie-Britannique et du Yukon.
Nous travaillons aussi avec le Service correctionnel du Canada
pour accueillir dans notre maison de ressourcement des gens qui
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appreciate all the data, Ms. Hopkins, that you brought forward.
But what we saw was almost all of the people coming in for
substance use had cannabis in their system, as well as many
other drugs.

se retrouvent dans des établissements carcéraux. Nous avons
commencé à faire des tests de dépistage de drogue. Nous vous
sommes très reconnaissants, madame Hopkins, de toutes les
données que vous avez présentées. Cependant, ce que nous avons
constaté, c’est que pratiquement toutes les personnes que nous
accueillons pour des problèmes de toxicomanie avaient dans leur
système du cannabis ainsi que de nombreuses autres drogues.

We found that people coming into the trauma program, some
of them also had cannabis in their systems. The criteria to get
into our trauma program is to be in sobriety for six months, and
that’s not using any medicinal cannabis, so no THC or CBD.
Many people have tested positive. We find it very problematic
because people are angry with us because of our policies.

Nous avons constaté que, parmi les gens qui participent à notre
programme de soutien aux traumatismes, certains avaient aussi
du cannabis dans leur système. Le critère d’admission pour notre
programme de soutien aux traumatismes est d’être sobre depuis
six mois, et cela inclut aussi le cannabis à usage médicinal, alors
aucun THC ni CBD. Beaucoup de gens ont obtenu un résultat
positif. Cela nous pose énormément de problèmes parce que les
gens se mettent en colère contre nous à cause de nos politiques.

Our policies are set by our board. Our board is made up of
nine community members that come from the three nations, as
well as another community member that comes from the
Mohawk nation that represents the urban population. We serve
Indigenous, Métis and Inuit people.

Nos politiques sont établies par notre conseil. Notre conseil est
constitué de neuf membres de la communauté provenant des trois
nations, ainsi que d’un autre membre de la communauté de la
nation Mohawk qui représente la population urbaine. Nous
servons les Autochtones, les Métis et les Inuits.

One of the things, there are people who say that they have not
used marijuana but they live in a home where people are using
marijuana. I’ve talked to medical people who say that even
though you have not ingested marijuana yourself, that you can
still test positive. For me, I have a huge concern around that,
especially when you’re talking about families and children, and
even the elderly, that they’re ingesting that and it’s showing in
their urinalysis, that they’re testing positive.

Une chose, c’est qu’il y a des gens qui disent qu’ils n’ont pas
consommé de la marijuana, mais qu’ils vivent avec des gens qui
consomment de la marijuana. J’ai parlé avec des professionnels
de la santé, qui m’ont dit que, même si vous n’avez pas
consommé de la marijuana vous-même, vous pouvez quand
même avoir un résultat positif au test. Pour moi, c’est une
énorme préoccupation, surtout lorsqu’il est question de familles
et d’enfants, et même des personnes âgées, le fait qu’ils
consomment cela et qu’ils ont un résultat positif après une
analyse d’urine.

My other concern is most people live below the poverty line.
Cannabis is a very expensive product that people use. I worry
about the families and people going without, not having the
proper food and the proper care.

Une autre de mes préoccupations tient au fait que la plupart
des gens vivent en dessous du seuil de la pauvreté. Le cannabis
est un produit très dispendieux pour les gens qui en consomment.
Ce qui m’inquiète, c’est l’idée que des familles et des gens vont
se priver, en ne se nourrissant pas bien et en ne prenant pas
correctement soin d’eux-mêmes.

I would also agree that during COVID, it impacted us in many
ways. What it did is it put many of our people into anxiety.
There are a couple of reasons for that. It isn’t very long ago,
especially in British Columbia, the history of diseases coming
through here and wiping out a huge portion of our population.

Je serais aussi d’accord pour dire que, pendant la COVID,
nous avons subi des conséquences à beaucoup d’égards. Cela a
été anxiogène pour une grande partie de notre peuple. Cela
s’explique de deux ou trois façons : il n’y a pas si longtemps, en
Colombie-Britannique surtout, les gens ont contracté des
maladies qui ont tué une partie de notre population.

I believe in epigenetics, or blood memory, which would have
had a huge impact on who we are as a people, and then putting
us into isolation. It replicated the taking away of the children
who went into residential schools and day schools, or were
completely taken and given to other families. It had a huge
impact not just on our mental health, but our spiritual, emotional
and physical health as well. My belief is that people are using
substances to cope with that trauma that they’ve suffered to face

Je crois en l’épigénétique, la mémoire du sang, je pense que
cela a énormément d’influence sur qui nous sommes en tant que
peuple et sur ce que nous vivons quand nous sommes isolés.
Nous avons vécu la même chose quand on nous a enlevé nos
enfants pour les emmener au pensionnat ou à l’externat ou quand
ils nous ont été carrément arrachés pour être donnés à d’autres
familles. Cela a eu d’énormes répercussions, pas seulement sur
notre santé mentale, mais aussi sur notre santé spirituelle,
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life. I think that the uptake of substances, including cannabis,
went up.

émotionnelle et physique. Je crois que les gens consomment des
substances pour être capables de supporter les traumatismes
qu’ils ont subis, pour être capables de vivre. Je pense que la
consommation de substances, y compris le cannabis, a augmenté.

I love that Ms. Hopkins has those statistics, because I’m just
going on my experience of what I see in our healing house. It
causes me concern. As you heard from the other people before
me, Indigenous, Métis and Inuit people were not consulted when
cannabis became legal. I think we need to look at both sides of
things and say, okay, is this helping or is this causing harm?
How much harm is it causing? I don’t think we have enough data
on the kinds of harm.

Je suis extrêmement heureuse que Mme Hopkins ait ces
statistiques, parce que je me fie uniquement à mon expérience et
à ce que j’ai vu dans notre maison de ressourcement. J’ai des
préoccupations, parce que, comme d’autres l’ont dit avant moi,
les Autochtones, les Métis et les Inuits n’ont pas été consultés
quand le cannabis a été légalisé. Je pense que nous devons
étudier les deux côtés de la médaille et nous demander :
d’accord, est-ce que cela aide ou est-ce que cela nuit? Quels sont
les méfaits que cela entraîne? Je ne pense pas que nous ayons
assez de données sur les types de méfaits.

I do know the reason why people choose to pick up, why
they’re choosing to use.

Mais je sais pour quelle raison les gens choisissent d’en
acheter, pourquoi ils choisissent d’en consommer.

The Chair: Ms. Jeffrey, you have one minute left. Le président : Madame Jeffrey, il vous reste une minute.

Ms. Jeffrey: I just wanted to say I don’t think that the use of
cannabis has stopped the use of alcohol, because people are
using both. It’s been known to be a gateway to using other drugs.
So I worry about our youth and their use.

Mme Jeffrey : Je voulais seulement dire que je ne pense pas
que la consommation de cannabis a mis un frein à la
consommation d’alcool, parce que les gens consomment les
deux. On sait que c’est une drogue d’introduction, et c’est
pourquoi je me soucie des jeunes et de leur consommation.

Even for myself, you can’t walk the streets in B.C. without
having a big whiff of cannabis come into your face, so I have
concerns around that.

Même en ce qui me concerne, je ne peux pas me promener
dans les rues de la Colombie-Britannique sans sentir une forte
odeur de cannabis en plein visage, et c’est aussi quelque chose
qui me préoccupe.

The Chair: Thank you, Ms. Jeffrey. I will now invite
Mr. Stonechild to give his remarks.

Le président : Merci, madame Jeffrey. Je vais maintenant
inviter M. Stonechild à présenter sa déclaration.

Colin Stonechild, Headman, Peepeekisis Cree Nation:
[Indigenous language spoken]. I shake all your hands. I welcome
you.

Colin Stonechild, représentant du conseil de bande, Nation
crie Peepeekisis : [mots prononcés dans une langue autochtone]
Je vous serre tous la main, et je vous accueille.

First and foremost, I would like to thank you for the invite.
I’ve heard all sides — the spiritual side, the addiction side and
the economic side. I can speak to all. My main concern, and the
main points I want to address, is based on the economics and
being able to create opportunity and sovereignty for our people.

D’abord et avant tout, je tiens à vous remercier de m’avoir
invité. J’ai entendu tous les points de vue : qu’il s’agisse de la
spiritualité, de la dépendance ou de l’économie, et je peux
aborder toutes ces questions. Ma principale préoccupation, et
c’est aussi le message principal que je veux transmettre,
concerne l’économie et notre capacité de créer des possibilités
économiques et de souveraineté pour notre peuple.

Listening to Ms. Jeffrey and Ms. Hopkins, I appreciate the
data. I’m in the Prairies. A lot of the issues we face as
Indigenous people, it all stems back to trauma in residential
school. As a leader of my community, the only way that we face
these obstacles is through economics, I believe. Across the board
throughout treaty nations, we’re just not funded enough. There’s
not enough money for those programs that help our people
through addictions and trauma, things like that.

J’ai écouté Mme Jeffrey et Mme Hopkins, et je les remercie
des données présentées. Je suis dans les Prairies. Une grande
partie des problèmes des peuples autochtones découlent
entièrement des traumatismes des pensionnats. En tant que chef
de ma communauté, je crois que la seule façon dont nous
pouvons surmonter ces obstacles, c’est par l’économie. Toutes
les nations signataires de traité, sans exception, n’ont tout
simplement pas accès à suffisamment de fonds. Il n’y a pas
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suffisamment d’argent pour les programmes destinés à aider
notre peuple à surmonter la dépendance et les traumatismes et les
autres problèmes du genre.

For us, my First Nation, it was the basis of being able to create
jobs and opportunities for people, development of the land and
our own laws, our self-determination as a First Nation to be able
to create opportunity and the economic development, or Ec Dev.

Pour nous, les Premières Nations, il est fondamental que nous
puissions créer des emplois et des possibilités économiques pour
nos gens, que nous puissions exploiter la terre et suivre nos
propres lois, notre propre autodétermination en tant que Première
Nation, pour que nous puissions créer des occasions de
croissance économique.

Speaking to the health side, I know a lot of people throughout
British Columbia — I’m currently in Kamloops; my partner is in
the interior of British Columbia — the thing is, the street drugs,
the hard drugs, the meth and fentanyl, they’re starting to mix
these into the black market for marijuana, cannabis.

En ce qui concerne la santé, je sais que bien des gens, partout
en Colombie-Britannique... Je me trouve présentement à
Kamloops et ma conjointe se trouve au centre de la Colombie-
Britannique — le fait est que les drogues de rue, les drogues
dures, la méthamphétamine et le fentanyl ont commencé à être
mélangés sur le marché noir avec la marijuana, le cannabis.

I don’t like to say, “lesser of two evils.” I’ve heard some of the
past speakers talk of that. I don’t believe that. As leaders, we’re
never going to combat the black market. It’s vitally important
that we put a safe product out there for our community members.
That’s the key, knowing what our membership is using, labelling
and all of the safety issues behind that, and operating in the grey,
black or red market that I heard them speak of.

Je n’aime pas l’expression « le moindre mal ». J’ai entendu
quelques-uns des témoins précédents en parler ainsi. Ce n’est pas
ce que je crois. En tant que chefs, nous n’allons jamais pouvoir
lutter contre le marché noir. C’est d’une importance cruciale que
nous puissions vendre un produit sécuritaire aux membres de
notre communauté. C’est la clé, de savoir ce que nos membres
utilisent, d’étiqueter et d’afficher tous les avertissements de
sécurité concernant le produit et de naviguer dans le marché gris,
noir ou rouge, comme j’ai entendu certaines personnes le dire.

For us, being able to have our own self-determination,
sovereignty and laws is key to being able to create that, and
address the poverty issues in our communities and keep our
people safe, our young people who are using cannabis.

Pour nous, avoir accès à notre propre autodétermination, notre
propre souveraineté et nos propres lois, c’est la clé, pour que
nous puissions régler les problèmes de la pauvreté dans nos
collectivités et garder nos gens en sécurité, nos jeunes qui
consomment du cannabis.

We don’t have the raw data like Ms. Hopkins had. As I said,
our communities, we’re evolving as fast as we can. We live in
the West, and our people are poor. Our nation was poor for many
years. There are things that are changing now with our cannabis
laws, opportunity and other things that are evolving in our
communities to be able to collect the data.

Nous n’avons pas de données brutes comme Mme Hopkins.
Comme je l’ai dit, dans nos communautés, nous évoluons aussi
rapidement que nous le pouvons. Nous vivons dans l’Ouest, et
nos gens sont pauvres. Notre nation a été pauvre pendant de
nombreuses années. Il y a des choses qui changent maintenant,
grâce à nos lois sur le cannabis, les possibilités que cela offre et
d’autres choses qui évoluent dans nos communautés afin que
nous puissions recueillir des données.

We work with our health department to put out notices when
there’s bad black-market marijuana; we try and put out
notifications of what it looks like.

Nous travaillons avec notre ministère de la santé pour diffuser
des avertissements quand il y a de la mauvaise marijuana sur le
marché noir; nous essayons de diffuser des avis pour que les
gens puissent voir à quoi cela ressemble.

Also, harm reduction is a big thing. For me, experiencing
losing my two older siblings to street drugs, opioids, it’s key that
I’ve been educating myself for a number of years. I really
believe, if I would have explored this with my older siblings, I
think they’d still be here with us.

Aussi, la réduction des méfaits est un autre élément important.
En ce qui me concerne, j’ai perdu deux membres de ma fratrie
plus âgés à cause des drogues de rue, des opioïdes, et c’est
important pour moi de m’être renseigné pendant autant d’années.
Je crois sincèrement que si je m’étais renseigné là-dessus avec
eux, ils seraient encore avec nous.
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I don’t believe that cannabis is a bad product when it is used
properly, medically or recreationally. For us, elders are some of
our best clients for pain reduction THC, gummies, oils, drops,
rubs and some of the bath products. It’s all based around being
able to create opportunity and keeping our membership safe.

Je ne crois pas que le cannabis soit une mauvaise chose quand
on le consomme correctement, que ce soit à des fins médicinales
ou récréatives. Chez nous, nous comptons des Aînés parmi nos
meilleurs clients, parce que cela permet de soulager leurs
douleurs : le THC, les jujubes, les huiles, les gouttes, les
pommades et certains produits pour le bain. Tout est axé sur la
création d’occasions économiques et la sécurité de nos membres.

The Chair: Thank you, Mr. Stonechild. We will now begin
the question-and-answer session. I will open with asking
Ms. Hopkins a question.

Le président : Merci, monsieur Stonechild. Nous allons
maintenant commencer la période de questions. Je vais ouvrir le
bal en posant une question à Mme Hopkins.

Could you please provide the committee with additional
information about the surveys and data that you cited in your
presentation? You mentioned surveys undertaken before COVID
as well as one currently under way.

Pourriez-vous, s’il vous plaît, fournir au comité plus
d’information à propos des sondages et des données que vous
avez mentionnés dans votre exposé? Vous avez parlé d’un
sondage qui avait été mené avant la COVID et d’un sondage qui
est en cours.

Ms. Hopkins: Yes. The Addictions Management Information
System is a system used by the majority of the treatment centres
in Canada. When the pandemic hit, we quickly adapted the
system and changed some of the coding for services so that we
could specifically filter the data to examine and compare pre-
COVID and during COVID. That is an ongoing system; we’ll
always have that data.

Mme Hopkins : Oui. Le Système de gestion de l’information
sur les toxicomanies est utilisé par la majorité des centres de
traitement du Canada. Quand la pandémie a frappé, nous avons
rapidement adapté le système et avons modifié une partie des
services de codage afin de pouvoir filtrer les données d’une
manière précise, pour examiner et comparer les données
recueillies avant la COVID et durant la COVID. C’est un
système permanent; nous aurons toujours ces données.

The First Nations Opioid and Methamphetamine Survey was a
survey that, fortunately, we were able to implement during the
pandemic. It was amazing that we had the communities that we
engaged with. They engaged because the survey came along with
educational resources that were population-specific to youth,
adults, seniors and the workforce. It also promoted this
understanding of polysubstance use. We continue to implement
that survey. It was funded by the Public Health Agency of
Canada.

Nous avons eu de la chance d’avoir pu effectuer le Sondage
sur les opioïdes et la méthamphétamine chez les Premières
Nations pendant la pandémie. Cela a été formidable de pouvoir
interroger ces communautés, et elles ont participé parce que le
sondage était accompagné de ressources d’éducation ciblées pour
des populations précises, les jeunes, les adultes, les personnes
âgées et les travailleurs. Le sondage mettait aussi l’accent sur la
compréhension de l’abus de multiples substances. Nous
continuons de mener ce sondage. Il a été financé par l’Agence de
la santé publique du Canada.

The cannabis survey was funded through the cannabis branch
of Health Canada. We were funded to host and facilitate regional
dialogue around cannabis with First Nations prior to the
pandemic, and we supplemented those focus groups with a
survey and delivered a national report. That was pre-regulation.
After regulation, within the last two years, we were funded to
make adaptations to that community-based cannabis survey,
which also captures data around polysubstance use, looking at
access and availability resources, reasons why people use and
what people thought were the best forms of getting information
to help them understand cannabis and all of its properties, what
it’s used for and its impacts. That survey was revised and
implemented again in late 2021. We have data that we can
compare pre-regulation and post-regulation. We continue to
implement that survey. Again, it comes with a number of
educational resources.

Le sondage sur le cannabis a été financé par la direction
générale du cannabis de Santé Canada. On nous a accordé des
fonds pour accueillir et organiser une discussion régionale sur le
cannabis avec les Premières Nations, avant la pandémie; nous
avons réalisé un sondage pour compléter ce que nous avions
obtenu de ces groupes de discussion et nous avons publié un
rapport national. C’était avant la réglementation. Après la
réglementation, au cours des deux dernières années, nous avons
obtenu du financement pour modifier ce sondage communautaire
sur le cannabis, grâce auquel nous recueillons aussi des données
sur l’abus de multiples substances, examinons l’accès aux
ressources et leur disponibilité, recueillons les raisons pour
lesquelles les gens consomment et de l’information sur ce que les
gens considèrent comme étant les meilleures façons d’obtenir de
l’information pour les aider à comprendre le cannabis et toutes
ses propriétés, ses usages et ses conséquences. Le sondage a été
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révisé, puis lancé à nouveau vers la fin de 2021. Nous avons des
données qui nous permettent de comparer la situation avant et
après la réglementation. Nous continuons de réaliser ce sondage.
Je le redis, mais le sondage est accompagné d’un certain nombre
de ressources d’éducation.

The Chair: Thank you for that. Very interesting. Le président : Merci beaucoup. C’était très intéressant.

Senator Lovelace Nicholas: Thank you and welcome. My
question is pretty personal. Do you think that cannabis should be
prescribed by doctors for pain instead of opioids? Should it be
prescribed by doctors?

La sénatrice Lovelace Nicholas : Merci, et bienvenue. Ma
question est plutôt personnelle. Croyez-vous que les médecins
devraient prescrire du cannabis plutôt que des opioïdes pour
soulager la douleur? Est-ce que c’est un produit qui devrait être
prescrit par les médecins?

Ms. Hopkins: My answer is yes. In fact, the Assembly of
First Nations had a national cannabis forum early in regulation,
and what we heard there was that access to medical cannabis was
preferred by First Nations. In fact, the comparison with veterans
in Canada who are prescribed cannabis to address post-traumatic
stress disorder was used as an advocacy point to say that First
Nations dealing with intergenerational trauma are already using
cannabis significantly, unregulated, for self-medication. A better
strategy would be if First Nations had access to medical
cannabis. There was a report — I can’t remember the author —
presented at that forum and the study found good results with
cannabis reducing the cravings for opioids. One of the huge
issues with withdrawals of opioids and methamphetamines
specifically is managing those cravings and returning to use
without any supports or access to mental wellness and opioid
agonist treatment, that cannabis can be a safe alternative.

Mme Hopkins : Ma réponse est oui. D’ailleurs, l’Assemblée
des Premières Nations a tenu un forum national sur le cannabis
au début du processus de réglementation, et d’après ce que nous
avons entendu là-bas, les Premières Nations préfèrent l’accès au
cannabis à des fins médicinales. En fait, la comparaison avec les
anciens combattants du Canada à qui on a prescrit du cannabis
contre le trouble de stress post-traumatique pour faire passer le
message que les Premières Nations consomment déjà beaucoup
de cannabis, non réglementé, comme forme d’automédication
pour pouvoir composer avec les traumatismes
intergénérationnels. Une meilleure stratégie serait de donner aux
Premières Nations accès à du cannabis à des fins médicinales.
Dans un rapport — je ne me souviens plus de l’auteur —
présenté au forum, la conclusion de l’étude était que le cannabis
donnait de bons résultats contre l’état de manque chez les
consommateurs d’opioïdes. L’un des gros problèmes, avec le
sevrage d’opioïdes et de méthamphétamine, en particulier, c’est
de composer avec cet état de manque et le risque de
recommencer à consommer quand on n’a accès à aucun soutien,
aucun service de bien-être mental ou aucun traitement par
agonistes opioïdes. Dans ces cas-là, le cannabis peut être une
solution de rechange sécuritaire.

Where that has been tested, specifically among physicians — I
know of a practice in Manitoba where they have seen good
success with supporting people in their withdrawal from opioids.
However, withdrawal and recovery is a long-term journey. First
Nations did not have the resources to purchase the medically
regulated cannabis, so they always reverted back to other
substance use because they couldn’t sustain the treatment. There
is good evidence to say that cannabis can be effective in
addressing trauma but also for managing withdrawal and
cravings related to other substances.

Cela a été testé, en particulier par les médecins... Je sais qu’il
y a une pratique au Manitoba où on a obtenu de bons résultats en
soutenant ainsi les gens dans leur sevrage des opioïdes. Malgré
tout, le sevrage et le rétablissement demandent des efforts à long
terme. Les Premières Nations n’avaient pas les ressources pour
acheter du cannabis réglementé à des fins médicinales, alors les
gens finissent toujours par recommencer à consommer d’autres
substances, parce que le traitement n’est pas durable. Il y a de
bonnes données qui montrent que le cannabis peut être une
solution efficace pour atténuer les traumatismes, et aussi pour
gérer le sevrage et les états de manque pour d’autres substances.

Senator Lovelace Nicholas: I know that doctors will now
prescribe opioids or other drugs without hesitation or thinking
that maybe this person should access marijuana so the person
wouldn’t have to use these hard drugs.

La sénatrice Lovelace Nicholas : Je sais que des médecins
prescrivent aujourd’hui des opioïdes ou d’autres drogues sans
hésiter et en se disant que cette personne devrait avoir accès à de
la marijuana, afin qu’elle n’ait pas à consommer ce genre de
drogues dures.
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Mr. Stonechild: I want to supplement Ms. Hopkins. She
talked about the Manitoba group and Dr. Shelley Turner at Ekosi
Health. I’ve worked with her and talked to her many times about
the research. They have lots of data and research. They do have
plans. It does battle opioids, other communicable diseases and
chronic pain. There’s research, data and professionals within
Canada. Dr. Shelley Turner at Ekosi Health in Gillam, Manitoba.
They have presented at AFN, and I’ve seen them in Kelowna at
the cannabis summit there as well. I’m very in tune with that.
Moving forward, I think if anybody has any questions,
Dr. Shelley Turner of Gillam, Manitoba is who we talk to about
that.

M. Stonechild : J’aimerais compléter ce que Mme Hopkins a
dit. Elle a parlé du groupe du Manitoba et de la Dre Shelley
Turner, d’Ekosi Health. J’ai travaillé avec elle, et nous avons
discuté souvent de ses études. Ils ont beaucoup de données et
d’études. Ils ont aussi des plans. Cela permet en effet de lutter
contre les opioïdes, contre les autres maladies transmissibles et la
douleur chronique. Il y a des études, des données et des
professionnels au Canada. La Dre Shelley Turner d’Ekosi
Health, à Gillam, au Manitoba. Ils ont présenté un exposé à
l’APN, et je les ai aussi vus à Kelowna, au sommet sur le
cannabis aussi. Je suis très au fait de cela. Pour la suite, je pense
que si quiconque a des questions, la Dre Shelley Turner de
Gillam, au Manitoba, est la personne à qui parler.

Senator Lovelace Nicholas: Thank you. La sénatrice Lovelace Nicholas : Merci.

Ms. Jeffrey: When we have trauma and we hold trauma in our
bodies, it also causes physical pain. If we do healing around that,
if we come in and work on that trauma, it also lessens that
physical pain because that energy needs to move. It stays stuck
in the body until it’s moved in the right way. I’ve seen culture
and ceremony help move that trauma. There are other ways of
lessening pain without taking a pill, drugs or other things.

Mme Jeffrey : Quand nous avons des traumatismes et que
nous les retenons dans notre corps, cela cause une douleur
physique. Si nous essayons vraiment de guérir cela, si nous
cherchons de l’aide et que nous travaillons sur ce traumatisme,
cela atténue aussi la douleur physique, parce que cette énergie
doit circuler. Elle reste prise dans le corps, jusqu’à ce qu’elle
puisse circuler de la bonne façon. J’ai constaté que la culture et
les cérémonies peuvent aider à faire circuler le traumatisme. Il y
a d’autres façons d’atténuer la douleur que de prendre une pilule,
des drogues ou d’autres choses.

Senator Lovelace Nicholas: Thank you. La sénatrice Lovelace Nicholas : Merci.

Senator Coyle: Thank you to our witnesses. As you are
aware, we are here as a committee looking at what’s going to be
important for this legislative review of the Cannabis Act. You’re
really helping us with that. I have a couple of questions, and I’d
like to hear from each of you on this.

La sénatrice Coyle : Merci à nos témoins. Comme vous le
savez, le but du comité est de cerner les éléments qui seront
importants pour l’examen législatif de la Loi sur le cannabis.
Vous nous aidez beaucoup à ce chapitre. J’ai deux ou trois
questions, et j’aimerais savoir ce que chacun d’entre vous a à
dire.

From your perspective, each of you coming from a very
important point of view, what are the priority areas for the
Indigenous peoples and communities that you work with? What
are the absolute priorities, the must-study, must-look-at areas for
this review? I’d like to hear from each of you about what those
priorities are, and then I have a follow-up.

De votre point de vue, puisque chacun d’entre vous présente
un point de vue très important, quels sont les domaines
prioritaires pour les peuples et les communautés autochtones
avec qui vous travaillez? Quelles seraient les priorités absolues,
qui doivent absolument être étudiées, absolument être examinées
dans le cadre de cet examen? J’aimerais que chacun d’entre vous
me dise quelles seraient ces priorités, puis j’aurai une question
de suivi.

Mr. Stonechild: Priorities for our community would be based
on safety and also breaking the poverty line and creating
opportunity for our people.

M. Stonechild : Les priorités pour notre communauté seraient
axées sur la sécurité, et aussi se sortir de la pauvreté et créer des
occasions économiques pour nos gens.

Being able to bridge that gap in the review of the cannabis
law, the legislation that you’re working on or reviewing, it’s
important to be able to — and I have heard them talk about when
Canada implemented this duty to consult First Nations. I think
we would be a lot further down the road as First Nations, and our
economics would be a lot better if we didn’t have those barriers
within the regions that the previous speakers had and we had to

Pouvoir combler cet écart dans l’examen de la loi sur le
cannabis, la loi sur laquelle vous travaillez ou que vous allez
examiner, c’est important de pouvoir... Vous savez, j’ai entendu
parler du moment où le Canada avait mis en œuvre le devoir de
consulter les Premières Nations. Je pense que nous serions
beaucoup plus avancés, en tant que Premières Nations, et que
nos économies se porteraient beaucoup mieux si nous n’avions
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take these stances on our own inherent rights and our own self-
determination.

pas ces obstacles entre les régions dont les témoins précédents
ont parlé, et si nous pouvions prendre position nous-mêmes
quant à nos droits inhérents et à notre autodétermination.

I think it’s key, and I think moving forward with the
government of the day, and we speak of reconciliation, and we
speak of some of the recommendations from UNDRIP about
being able to get us out of that poverty line, and I think being
inclusive to all of our citizens within Canada is very important,
and respecting our treaties and being able to have not so many of
these roadblocks and barriers that really create — to have that
treaty relationship, and being able to have that relationship with
our governments, sovereignty and nation-to-nation building is
key and important.

Je pense que c’est la clé, et je pense que poursuivre les efforts
avec le gouvernement au pouvoir, quant à la réconciliation, quant
à la mise en œuvre de certaines des recommandations de la
Déclaration des Nations unies sur les droits des peuples
autochtones pour nous sortir de la pauvreté, et aussi d’être
inclusif envers tous les citoyens du Canada, c’est très important,
et aussi de respecter nos traités et de ne pas mettre autant
d’obstacles et de barrières qui ne font réellement que créer...
Avoir une relation issue d’un traité, et pouvoir avoir ce genre de
relation avec nos gouvernements, en étant souverain et en ayant
une relation de nation à nation, c’est la clé et très important.

I really think on the economic side, when we include
everybody, we have a lot of — and I do believe in business. I
have businesses that when there is competition, the business is
better, the quality of the products is better, the safety of our
products go up. I think that the inclusiveness of our people is
very important on that.

Je pense aussi, pour parler d’économie, que quand nous
incluons tout le monde, quand nous avons beaucoup de... Et je
crois vraiment en l’entrepreneuriat. Selon mes entreprises, quand
il y a de la concurrence, les affaires sont meilleures, la qualité
des produits est meilleure et nos produits sont plus sécuritaires.
Je pense que c’est très important que notre peuple soit inclus
dans cela.

Ms. Jeffrey: I agree with Mr. Stonechild saying that we need
to be included; our voices have to be heard at all levels. We have
to be the ones making the decisions on what is best for the health
and well-being of our communities.

Mme Jeffrey : Je suis d’accord avec ce que dit M. Stonechild
sur la nécessité d’être inclus; nos voix doivent être entendues à
tous les échelons. C’est à nous de prendre les décisions sur ce
qui est le mieux pour la santé et le bien-être de nos
communautés.

I think we need to listen to what our elders and our cultural
people are bringing forward, because I really believe that culture
saves lives and that it has to be done from our perspective, our
world view.

Je pense que nous devons écouter ce que proposent nos Aînés
et nos responsables culturels, parce que je pense vraiment que la
culture sauve des vies et qu’il faut que cela vienne de notre
perspective, de notre vision du monde.

It makes me sad that we have been put on little pieces of land,
especially here in B.C., what they call “reserves.” Our traditional
territories are so small, and the ability to create economic
development is really small, and so many nations are having to
look at this as an opportunity to bring money into the
communities, because we have heard from several people that
our people live in poverty, and it’s below the poverty line.

Cela m’attriste qu’on nous ait mis dans ces petites parcelles de
terre, surtout ici en Colombie-Britannique, dans ce qu’on appelle
des « réserves ». Nos territoires ancestraux sont si petits, et notre
capacité de créer de la croissance économique est si restreinte,
que de nombreuses nations doivent voir cela comme une
occasion de générer des revenus pour leurs collectivités, parce
que plusieurs personnes ont dit que nos gens vivent dans la
pauvreté, sous le seuil de la pauvreté.

My focus is always on the children, because there are
upcoming generations, and how do we provide a holistic and
healthy life for them? My hope is it would be one free of
substance use or the dependence on substances. Maybe people
use recreationally.

Ma priorité, c’est toujours les enfants, parce qu’ils
représentent les générations à venir, alors comment pouvons-
nous leur offrir un mode de vie holistique et sain? J’ai espoir que
nous pourrons leur offrir une vie sans consommation de
substances ou sans dépendance. Peut-être que les gens pourraient
consommer de façon récréative.

But we have to have our voices heard, and we have to be
included. We can’t be an afterthought, and we still are an
afterthought, unfortunately.

Mais il faut que nos voix soient entendues, et il faut nous
inclure. Nous ne pouvons pas être une arrière-pensée, et c’est
malheureusement ce que nous sommes toujours.

Thank you. Merci.
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Ms. Hopkins: The most critical and most useful thing that
could be studied in relation to cannabis and First Nations is the
equity. There has to be an equitable response, no matter whether
it’s in the governance of cannabis, in community governments,
or whether it’s in the equity in terms of regulation, but also
equity for the community.

Mme Hopkins : La chose la plus cruciale et la plus utile que
vous pourriez étudier en lien avec le cannabis et les Premières
Nations, c’est l’équité. Il doit y avoir une réponse équitable, qu’il
s’agisse de la gouvernance du cannabis, des gouvernements
communautaires ou de l’équité réglementaire, et il faut aussi
s’assurer de l’équité pour la communauté.

First Nations communities who know the benefits and want to
use medical cannabis, don’t have access to it. There is no equity
in access, and it has to be considered along a continuum of care.
Recovery from addiction is not a one-time experience. It takes
many attempts, and every tool and resource that is available to
the rest of Canada must be available to First Nations as well.
Medical cannabis, whether it’s to address trauma or to deal with
withdrawal of opioids and methamphetamine, or because it’s
recreational use to deal with everyday stress, it has to be
available to our population.

Les collectivités des Premières Nations qui connaissent les
avantages du cannabis à des fins médicinales et qui veulent
l’utiliser n’y ont pas accès. Il n’y a pas d’accès équitable, alors
cela doit être pris en considération, avec le continuum de soins.
Se libérer d’une dépendance, ce n’est pas un effort d’un moment.
Il faut de nombreuses tentatives, et tous les outils et toutes les
ressources qui sont accessibles au reste du Canada doivent être
rendus accessibles aux Premières Nations également. Le
cannabis à des fins médicinales, que ce soit pour soulager les
traumatismes ou pour soulager le sevrage des opioïdes et de la
méthamphétamine, ou même pour la consommation à des fins
récréatives pour surmonter le stress quotidien, doit être offert à
notre population.

As well, the equity in bringing First Nations culture, so
addressing epistemic racism that says there is no quality
evidence around Indigenous knowledge and culture-based
practices. I didn’t get to report on that today, but we do have
evidence that culture does work. It does create an increased
balance of hope, belonging, meaning and purpose. That’s the
Indigenous definition of “wellness.” We do have that evidence,
and it has to be recognized that culture works, and we have to
invest more funds in land-based, culture-based, Indigenous-
based services while we are working on managing the impact of
harmful drugs in our communities.

Aussi, il faut promouvoir équitablement la culture des
Premières Nations : cela veut dire de lutter contre le racisme
épistémique qui fait croire qu’il n’existe aucune donnée probante
de qualité sur les connaissances et les pratiques culturelles
autochtones. Je n’ai pas pu en parler aujourd’hui, mais nous
avons effectivement des données qui montrent que la culture
fonctionne, en créant vraiment un meilleur équilibre entre
l’espoir, l’appartenance, le sens de la vie et le but de la vie. Voilà
la définition autochtone du « mieux-être ». Nous avons
effectivement ces données probantes, et il faut qu’on reconnaisse
que la culture fonctionne, et il faut que davantage de fonds soient
investis dans les services axés sur la terre, axés sur la culture et
axés sur les Autochtones, pendant que nous travaillons à gérer
les répercussions des drogues nocives dans nos communautés.

We cannot continue to criminalize people for colonization. We
cannot continue to criminalize First Nations people because of
the trauma that they carry from colonization that is still present
today. We cannot continue to criminalize people because they
don’t have access to equitable services in their community.
There are no services in communities to address opioids and
methamphetamine, and First Nations communities are desperate.
In that environment, people will use what they can to cope.
Unregulated cannabis becomes one of those sources.
Contaminated drugs exist across Canada in rural and remote
communities, and those communities don’t have access to
resources. There has to be equity.

Nous ne pouvons pas continuer de criminaliser les gens à
cause de la colonisation. Nous ne pouvons pas continuer de
criminaliser les Premières Nations à cause des traumatismes
qu’ils portent en eux, qui découlent de la colonisation qui existe
encore aujourd’hui. Nous ne pouvons pas continuer de
criminaliser les gens parce qu’ils n’ont pas accès à des services
équitables dans leur collectivité. Il n’y a pas de services dans les
collectivités pour aider les gens qui ont des problèmes avec les
opioïdes et la méthamphétamine, et les collectivités des
Premières Nations sont désespérées. Dans ce contexte, les gens
vont utiliser ce qu’ils peuvent pour affronter leurs problèmes. Le
cannabis non réglementé est devenu une de ces sources. Il existe
des drogues contaminées partout au Canada, dans les
collectivités rurales et éloignées, et ces collectivités n’ont pas
accès aux ressources. L’équité s’impose.

Two more points: The workforce in the community does not
exist, so that public health approach that can help First Nations
communities with cannabis and the other substances that are
being used, have to be considered as well. How does a

Deux autres choses : il n’y a pas de main-d’œuvre dans la
collectivité, alors l’approche de santé publique qui pourrait aider
les collectivités des Premières Nations à gérer la consommation
de cannabis et d’autres substances doit aussi prendre cela en
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community that does not have access to public health resources
facilitate wellness of the community, whether that wellness
includes substance use, health or abstinence?

considération. Comment une collectivité qui n’a pas accès à des
ressources de santé publique peut-elle encourager le mieux-être
de la communauté, que ce mieux-être passe par la consommation
de substances, par la santé ou par l’abstinence?

There is a spectrum. First Nations people have a right to make
their own decisions about where they fall on that spectrum,
whether it is abstinence or whether it is substance use health, and
they are using recreationally.

Il y a un continuum. Les gens des Premières Nations ont le
droit de prendre leurs propres décisions quant à où ils se situent
sur ce continuum, qu’ils désirent l’abstinence, une
consommation à des fins de santé ou une consommation à des
fins récréatives.

Finally, First Nations need support for data sovereignty. The
Thunderbird Partnership Foundation, I’ve talked about the
survey instruments that we are using to collect data, but it takes a
lot of work to collect that data, because communities do not have
the capacity. First Nations communities need capacity to
participate in data collection and surveillance around substances.

Enfin, les Premières Nations ont besoin de soutien en matière
de souveraineté des données. La Thunderbird Partnership
Foundation... J’ai parlé des instruments que nous utilisons pour
nos sondages et pour recueillir des données, mais c’est beaucoup
de travail de recueillir des données, parce que les collectivités
n’ont pas cette capacité. Les collectivités des Premières Nations
ont besoin d’avoir la capacité de participer à la collecte de
données sur les substances et à la surveillance.

Thank you. Merci.

Senator Coyle: All three of you have touched on my next
question, and I really appreciate these very important answers
that you’re giving.

La sénatrice Coyle : Vous avez tous les trois effleuré ma
prochaine question, et je vous suis très reconnaissante des
réponses très importantes que vous nous donnez.

Headman Stonechild, you spoke about the treaty relationship,
about UNDRIP, about the duty to consult. Ms. Jeffrey, you have
talked about the importance to take into account poverty and also
the Indigenous world view and focus on children and youth.
And, Ms. Hopkins, you spoke about all of the various
manifestations of equity which are not there, which absolutely
must be there, including the capacity to participate meaningfully
in the collection of essential data that you just ended with. Those
are all very important points.

Représentant Stonechild, vous avez parlé de la relation issue
de traité, de la Déclaration des Nations unies sur les droits des
peuples autochtones et du devoir de consulter. Madame Jeffrey,
vous avez parlé de l’importance de tenir compte de la pauvreté et
de la vision autochtone du monde et d’accorder la priorité aux
enfants et aux jeunes. Madame Hopkins, vous avez parlé des
diverses formes d’équité qui sont absentes et qui devraient
absolument exister, y compris la capacité de participer
réellement à la collecte de données essentielles, comme vous
venez tout juste de le dire. Vous avez tous soulevé des points très
importants.

So to those points, with this legislative review, what supports,
be they financial or otherwise — and Senator Lovelace Nicholas
had mentioned the financial earlier in our previous panel — but
what supports, financial or otherwise, do you believe Indigenous
peoples and communities would require in order to really
participate meaningfully in this legislative review?

Donc, pour revenir à ces points, dans le cadre de l’examen
législatif, de quels soutiens, financiers ou autres — et la
sénatrice Lovelace Nicholas a soulevé l’aspect financier plus tôt,
avec notre dernier groupe de témoins —, mais de quels soutiens,
financiers ou autres, avez-vous besoin en tant que peuples et
communautés autochtones pour être en mesure de vraiment
participer réellement à l’examen législatif?

I would like to hear from whomever would like to speak to
that.

J’aimerais avoir des commentaires de qui veut bien répondre.

Mr. Stonechild: I think a lot of the issues that we face as First
Nations people — it’s right across the board, and we see it. It’s
epidemic. It’s mental health.

M. Stonechild : Je pense que beaucoup des problèmes
auxquels nous sommes confrontés en tant que peuples des
Premières Nations, c’est omniprésent, nous le voyons. C’est
épidémique. C’est la santé mentale.

I think that we put supports into mental health and education
of addictions, wellness, and being able to create that opportunity
to give our people those tools that we’ve all spoken of. It’s key

Je pense que nous devons offrir du soutien en santé mentale
tout en sensibilisant les gens aux dépendances et au mieux-être et
créer des occasions de donner à notre peuple les outils dont nous
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that we have those mental health supports and Ms. Hopkins said
the equity and the capacity to be able to bring these safe
products. We do have a medical dispensary but not everyone can
afford them and they will go to the black market regardless of
what we do. Being able to have those resources, the medical
marijuana, if it’s funded through our health department or
through our dispensary for patients that have been prescribed,
it’s key that we have that and financial boosts everywhere,
across the board. Mental health and addictions are key.

avons tous parlé. Il est crucial que nous ayons ces services de
soutien en santé mentale, et comme l’a dit Mme Hopkins,
l’équité et la capacité de pouvoir offrir des produits sécuritaires.
Nous avons effectivement un dispensaire médical, mais ce n’est
pas tout le monde qui a les moyens, et c’est pourquoi ils se
tournent vers le marché noir, peu importe ce que nous faisons. Il
faut que nous ayons accès à ces ressources, à la marijuana à des
fins médicinales, que ce soit financé par notre ministère de la
santé ou par notre dispensaire, pour les patients à qui cela a été
prescrit; il est crucial que nous ayons cela et aussi de l’aide
financière pour tout, partout. La santé mentale et la dépendance,
ce sont les éléments clés.

Ms. Hopkins: I would add an investment in a First Nations
community workforce. The funding formula for funding
community-based programs is outdated. It’s based on population
only with an escalator for remoteness. It doesn’t reflect the
epidemiology that exists among First Nations. We know
significant trauma. It has been reported over and over again,
through missing and murdered Indigenous women and girls,
through residential school experiences, through boil-water
advisories, through the lack of housing, over incarceration in the
justice system. We know the over-representation of First Nations
people in all of these systems related to unresolved trauma.
However, we do not have the workforce in our communities to
address trauma. We don’t have capacity.

Mme Hopkins : J’ajouterais qu’il faut un investissement pour
la main-d’œuvre des communautés des Premières Nations. La
formule de financement pour les programmes communautaires
est désuète. Elle est fondée uniquement sur la population, avec
une échelle mobile qui tient compte de l’éloignement de la
collectivité. Cela ne reflète pas l’épidémiologie dans les
Premières Nations. Nos traumatismes sont importants. On
n’arrête pas d’en parler : les femmes et les filles autochtones
disparues ou assassinées, ce que nous avons vécu dans les
pensionnats, les avis d’ébullition d’eau, le manque de logement
et la surreprésentation dans le système carcéral. Nous savons que
la surreprésentation des peuples des Premières Nations dans tous
ces systèmes est liée aux traumatismes non résolus. Malgré tout,
nous n’avons pas la main-d’œuvre suffisante dans nos
collectivités pour atténuer ce traumatisme. Nous n’avons pas
cette capacité.

We did a study of the First Nations workforce in mental
wellness and addictions and they are paid 45% less than their
provincial counterparts, and yet we have our services that deliver
services through standards of excellence and go through
accreditation processes. So they offer high-quality services. We
have the data that I presented to show we understand the need,
but we also have the data that reports on the outcomes. We have
a qualified workforce that are certified in core competencies, yet
we are underpaid by 45% compared to provincial counterparts.

Nous avons réalisé une étude sur le bien-être mental et les
dépendances auprès de la main-d’œuvre des Premières Nations,
et nous avons constaté que les travailleurs gagnent 45 % moins
que leurs homologues provinciaux. Pourtant, nous avons des
services qui offrent des services respectant des normes
d’excellence et qui suivent un processus d’accréditation. Ils
offrent des services de haute qualité. J’ai présenté nos données
pour démontrer que nous comprenons le besoin, et nous avons
aussi des données sur les résultats. Nous avons une main-
d’œuvre qualifiée, certifiée, qui possède des compétences
essentielles, et pourtant, elle gagne 45 % moins que ses
homologues provinciaux.

We need capacity in First Nations communities to support
public health approaches, to address mental wellness and
addiction issues. Without that workforce and equitable
compensation, we’re not going to get very far, and that has to be
considered in your study related to cannabis.

Il faut que les collectivités des Premières Nations aient la
capacité de soutenir les approches de santé publique, de favoriser
le mieux-être mental et de lutter contre les dépendances. Sans
cette main-d’œuvre, sans rémunération équitable, nous ne
pourrons pas aller bien loin, et il faut que cela soit pris en
considération dans le cadre de votre étude sur le cannabis.

The Chair: I want to clarify that the question was about
participating in the legislative review.

Le président : J’aimerais préciser que la question concernait
la participation à l’examen législatif.

Ms. Jeffrey, do you want to take a crack at it? Madame Jeffrey, voulez-vous tenter une réponse?
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Ms. Jeffrey: We need resources to be able to participate. We
also need to educate people. For instance, I got this invitation
just this past Thursday. I was in Ottawa doing cultural support
for reconciliation day. I don’t know how much notice anyone
else was given, but we need time to be able to prepare.

Mme Jeffrey : Nous avons besoin de ressources pour pouvoir
participer. Nous avons aussi besoin de sensibiliser les gens. Par
exemple, j’ai reçu l’invitation seulement jeudi dernier. Je faisais
du travail de réconciliation culturelle à Ottawa pour la journée de
la réconciliation. Je ne sais pas quel préavis les autres ont eu,
mais nous avons besoin de temps pour nous préparer.

I keep going back to culture because I have seen what culture
and ceremony do in saving lives. I was part of the truth and
reconciliation. I have been in this field for over 23 years and I
have a very strong belief in Creator and in the ancestors and in
our culture. We keep talking about trauma and the harms that
were caused, and it impacts us at all levels — spiritually,
mentally, emotionally and physically. People that come into our
healing house, they don’t feel like they belong. They don’t feel
like they’re important. They don’t feel like they have a place.
They feel that their lives have no meaning. When they reconnect
and start learning about who they are as a people and reconnect
to the culture, the land and the ceremonies, they start having that
sense of — I don’t know if I want to call it pride, but they know
they are important, they belong, they are part of something
bigger.

Je reviens toujours à la culture, parce que j’ai vu ce que la
culture et les cérémonies peuvent faire pour sauver des vies. J’ai
fait partie de la Commission de vérité et réconciliation. Je suis
dans ce domaine depuis plus de 23 ans, et je crois fermement au
Créateur, à nos ancêtres, à notre culture. Nous n’arrêtons pas de
parler des traumatismes et des méfaits que nous avons subis et
qui ont eu des répercussions à tous les niveaux : spirituel,
mental, émotionnel et physique. Les gens qui entrent dans notre
maison de ressourcement, ils ont l’impression de n’être à leur
place nulle part. Ils ne se sentent pas importants. Ils n’ont pas
l’impression d’avoir une place. Ils n’ont pas l’impression que
leur vie a un sens. Quand ils arrivent à renouer et qu’ils
commencent à apprendre qui ils sont en tant que peuple et à
renouer avec leur culture, la terre et les cérémonies, ils
commencent à avoir un sentiment de... je ne sais pas si je
pourrais dire de fierté, mais ils savent qu’ils sont importants,
qu’ils ont leur place, qu’ils appartiennent à quelque chose de
plus grand qu’eux.

I have other methodologies. I have clinical counsellors. I use
other methodologies. But when we do a report with people that
come in on how well we did, the first thing they report is that
they loved was the elders and the cultural aspect and the second
was the food. Having healthy food was really important.

J’ai d’autres méthodologies. J’ai des conseillers cliniciens.
J’utilise d’autres méthodologies. Mais quand nous faisons un
rapport, avec les gens qui viennent nous voir, sur leurs résultats,
la première chose qu’ils nous disent, c’est qu’ils ont adoré les
Aînés et l’aspect culturel; en deuxième, c’est la nourriture. De la
nourriture saine, c’est très important.

I know I’m supposed to be answering the question of how we
get people to participate at this level, but we need notice, to be
included and resources to be able to attend and have our voicers
forward. I would love to see our elders, and cultural people
involved in this.

Je sais que je suis censée répondre à la question sur la façon
dont nous encourageons la participation, à cet échelon, mais nous
avons besoin de préavis, d’être inclus et de ressources pour
pouvoir participer et envoyer des gens parler en notre nom.
J’aimerais vraiment que nos Aînés et nos experts culturels
puissent participer.

Senator Tannas: Thank you very much. I’m going to maybe
start something that I will ask at every session we have about
this, because I think it will be interesting to know what people
think.

Le sénateur Tannas : Merci beaucoup. Peut-être que je vais
commencer à poser cette question à toutes les réunions que nous
avons sur le sujet, parce que je pense que ce serait intéressant de
savoir ce que les gens pensent.

We have heard — and I remember five years ago when this
legislation was up — a lot of testimony around the things we
talked about today trauma, addiction, and mental health in
communities. We had some elders group that said, “Don’t do
this. This will make things worse.”

Nous avons entendu — je m’en souviens, c’était il y a
cinq ans, quand le projet de loi était à l’étude — beaucoup de
témoignages sur ce dont nous avons justement parlé
aujourd’hui : les traumatismes, les dépendances et la santé
mentale dans les collectivités. Des Aînés ont témoigné pour nous
dire : « Ne faites pas cela. Cela ne va qu’empirer les choses. »

At some point when we do the legislative review, it might be
interesting to know what the consensus is. Can each of you tell
me from your own perspective, has the legalization of cannabis
made things better or worse?

Pendant l’examen législatif, ce serait peut-être intéressant de
savoir quel est le consensus actuellement. Est-ce que chacun
d’entre vous pourrait me dire, de son point de vue, si la
légalisation du cannabis a amélioré ou empiré les choses?
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Mr. Stonechild: I’ll jump in there. From my experience —
and I can’t speak for other regions of Canada or even to the next
reserve down the road from us — some of our biggest supporters
in harm reduction and cannabis were our elders. We did
livestream consultation with all our community members on and
off. Some of our biggest patrons and people we support are our
old people. Hands on, they’re the ones that have some of the
worst trauma in our community. They are the most
dysfunctional, nepotism, lateral violence, things like that. If we
were to do the consultations and collect data like Ms. Hopkins
has, I think it has gotten better for our community. Even within
my own family, I know we have used cannabis products to help
curb that edge of addictions in drugs. I think economically,
we’ve created a lot of jobs and it has benefited our people, and it
has brought a level of safety to our community.

M. Stonechild : J’aimerais intervenir. D’après ma propre
expérience — et je ne peux pas parler pour les autres régions du
Canada ni même pour la réserve juste à côté de la nôtre —,
certains de nos plus fervents partisans de la réduction des méfaits
et du cannabis étaient nos Aînés. Nous avons diffusé en direct
des consultations avec tous les membres de notre communauté,
par intermittence. Certains de nos meilleurs clients et des gens
que nous soutenons sont les gens âgés. Concrètement, ce sont
eux qui souffrent de certains des pires traumatismes dans notre
collectivité. Ce sont eux qui ont souffert des pires dysfonctions,
du népotisme, de la violence latérale, et de choses du genre. Si
nous menions des consultations et que nous recueillions des
données comme Mme Hopkins l’a fait, je pense que cela
montrerait que les choses se sont améliorées dans notre
collectivité. Même dans ma propre famille, je sais que nous
avons utilisé des produits du cannabis pour aider à adoucir la
dépendance aux drogues. Je pense que, économiquement parlant,
nous avons créé beaucoup d’emplois et que cela a avantagé
beaucoup de gens, et cela a créé un certain niveau de sécurité
pour notre communauté.

I understand the cultural side. I grew up participating in
ceremony. I’m a traditional singer. I’ve been all over. Regardless
of what we do, we will never keep our communities 100% clean,
no matter what kind of resources we have. I’m not trying to
speak negatively on living a clean, spiritual life, but in reality,
we’re never going to keep it clean. We are never going to get
everyone 100% clean. But building with spiritually and culture is
key to having a healthy community. Truly, at the end of the day,
for our community it has helped; but for it to be better, I think
we need more supports.

Je comprends l’aspect culturel. J’ai grandi en participant à des
cérémonies. Je suis chanteur traditionnel. Je me suis promené
partout. Peu importe ce que nous faisons, nous n’arriverons
jamais à faire en sorte que nos collectivités restent 100 % sobres,
peu importe les ressources que nous avons. Je n’essaie pas de
parler en mal des gens qui mènent une vie sobre et spirituelle,
mais la réalité, c’est que nous n’allons jamais pouvoir garder la
collectivité sobre. Nous n’allons jamais pouvoir faire en sorte
que tout le monde soit 100 % sobre. Malgré tout, la spiritualité et
la culture sont la clé pour édifier une communauté saine.
Honnêtement, au bout du compte, cela a aidé notre collectivité,
mais pour que ce soit encore mieux, je pense que nous aurions
besoin de plus de mesures de soutien.

Enhancement of all our programming through health and
addictions and the research and data that Ms. Hopkins and other
communities across the board have and being able to have that
medicine chest within our treaties and being able to share that
data is key to being able to move forward and evolve. It’s a
working legislation piece. I wish that some of our legislation
would have evolution to them, but I think it’s good that we’re
here and it’s key that we work on that.

Si on pouvait améliorer tous nos programmes de santé et de
dépendance, si on avait des études et des données comme
Mme Hopkins et d’autres collectivités dans tout le pays ont pu
avoir, si on pouvait intégrer cette armoire à pharmacie dans nos
traités et si on pouvait partager ces données, ce serait la clé pour
aller de l’avant et changer pour le mieux. C’est une loi sur
laquelle on doit travailler. J’aimerais que certaines de nos lois
puissent évoluer, mais je pense que c’est une bonne chose que
nous soyons ici, et il est essentiel que nous travaillions là-dessus.

Ms. Hopkins: I would like to add that when we were having
the national dialogue about cannabis across the country, we did
not have consensus — as you say — about the relationship
between cannabis and culture. That’s because there is no one
culture. There are many Indigenous cultures, as there are many
Indigenous nations of people.

Mme Hopkins : J’aimerais ajouter que, quand nous avons eu
cette discussion nationale sur le cannabis, à l’échelle du pays,
nous n’avions pas de consensus — comme vous le dites — sur la
relation entre le cannabis et la culture. Voyez-vous, il n’y a pas
une seule culture. Il existe de nombreuses cultures autochtones,
autant qu’il y a de nations autochtones.

So there are some First Nations cultures — original culture,
sacred culture — that exist in our sacred ceremonial societies
that do have knowledge about the use of cannabis in ceremony to
facilitate healing. We have these medicine societies who have an

Donc, certaines cultures des Premières Nations — les cultures
originales et sacrées — de nos sociétés sacrées et cérémoniales
ont effectivement cette connaissance de l’utilisation du cannabis
à des fins cérémoniales, pour aider la guérison. Nous avons ces
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understanding of medicines. From a cultural lens and Indigenous
knowledge lens, it might not be the same cannabis we have
today, but it was cannabis. They had use of cannabis, whether it
was hemp or cannabis. They had knowledge of how to use it as
medicine, clothing or tools to facilitate healing and wellness of
the land or the people or to sustain their livelihood and daily
living skills in some way. That isn’t consistent across the country
because, again, there is no one Indigenous culture. There are
many.

sociétés de médecine qui ont une compréhension des remèdes.
Sous l’angle de la culture ou de la connaissance autochtone, ce
n’est peut-être pas le même cannabis que nous avons
aujourd’hui, mais c’est tout de même du cannabis. Ils utilisaient
du cannabis, que ce soit du chanvre ou du cannabis. Ils avaient
des connaissances sur son utilisation en médecine pour faire des
vêtements ou en tirer des outils favorisant la guérison et le bien-
être de la terre ou des gens ou permettant aux gens de subvenir à
leurs besoins et d’avoir certaines aptitudes fondamentales de la
vie quotidienne. Mais ce n’est pas uniforme d’un bout à l’autre
du pays, parce que, je le répète, il n’y a pas qu’une seule culture
autochtone. Il y en a plusieurs.

When you ask about how cannabis, writ large, fits alongside
culture, you’re always going to see differences. That is the same
as it is for Canada. There is no one population that says cannabis
should be available for everyone, although we have this
legislation. There is an agreement that cannabis has to be
regulated. As you divide the powers between federal and
provincial governments, you need to recognize First Nations
governments — those distinct nations of people with their own
understanding of their relationship with the land and how they
understand and use medicines. That cultural strength has to be
relied on in the review of the legislation.

Si vous demandez comment le cannabis, généralement,
s’inscrit dans la culture, vous allez toujours obtenir des réponses
différentes. C’est la même chose qu’au Canada. Il n’y a aucune
population unique qui dit que le cannabis devrait être donné à
tout le monde, malgré cette loi. Il est entendu que le cannabis
doit être réglementé. Quand vous divisez les pouvoirs entre les
gouvernements fédéral et provinciaux, vous devez reconnaître
les gouvernements des Premières Nations. Ce sont des nations
distinctes, avec leur propre compréhension de leur relation avec
la terre et leur propre compréhension et utilisation de la
médecine. Il va falloir tirer parti de cette force culturelle pour
l’examen législatif.

I will go back to the resources that I talked about before. There
have to be resources to support the conversation that is inclusive
of First Nations people. We don’t currently have the workforce
in our communities. There has to be a process of engagement
with First Nations to have those conversations, but First Nations
need to be supported, acknowledged and recognized for their
role in this space. Whether it’s the federal or provincial side,
First Nations have a role to play. I’m talking from sea to sail.
There is a role for First Nations people.

Je vais revenir sur le sujet des ressources, que j’ai abordé plus
tôt. Il doit y avoir des ressources pour soutenir des discussions
inclusives avec les peuples des Premières Nations. Présentement,
nous n’avons pas assez de main-d’œuvre dans nos collectivités.
Il doit y avoir un processus de mobilisation des Premières
Nations pour que nous puissions avoir ces discussions, mais il
faut aussi fournir du soutien, reconnaître et affirmer le rôle des
Premières Nations dans cet espace. Que ce soit avec le
gouvernement fédéral ou provincial, les Premières Nations ont
un rôle à jouer. Et je dis cela pour tout le pays. Il y a un rôle pour
les gens des Premières Nations.

I want to finish with this one point that when the opioid crisis
was not even declared a crisis yet, I sat before the House of
Commons, advocating for Suboxone to be on the Non-Insured
Health Benefits, or NIHB, formulary so it could be accessible to
First Nations people. Although there was plenty of evidence in
the world already about Suboxone and its effectiveness for
managing withdrawals of opioids, it was not made available to
First Nations. When it was made available, it was by exception.

J’aimerais conclure sur le point suivant : à l’époque où la crise
des opioïdes n’était même pas encore déclarée telle, j’ai
témoigné devant la Chambre des communes et j’ai demandé que
le Suboxone soit inscrit sur le formulaire des Services de santé
non assurés, ou SSNA, afin que les gens des Premières Nations
puissent y avoir accès. Même s’il y avait déjà énormément de
données probantes dans le monde sur le Suboxone et sur son
efficacité pour atténuer les symptômes du sevrage des opioïdes,
on ne l’a pas rendu accessible aux Premières Nations. Quand on
l’a finalement rendu accessible, c’était par exception.

I have been invited, fortunately enough, to sit with the Senate
or the House of Commons in various conversations. We know
that cannabis can work in managing withdrawals. We know there
is a crisis. There is the pandemic crisis, but there is also the crisis
of death — unnecessary death — from opioids,
methamphetamine and other substances that can be mitigated by

J’ai eu la chance d’être invitée à témoigner devant le Sénat ou
devant la Chambre des communes pour diverses discussions.
Nous savons que le cannabis fonctionne pour atténuer les
symptômes du sevrage. Nous savons qu’il y a une crise. Il y a
une crise liée à la pandémie, mais il y a aussi une vague de
décès — des décès inutiles — dus aux opioïdes, à la
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access to cannabis. There is good evidence to support that. It’s
already being used in federal programs, as I said, for veterans.

méthamphétamine et aux autres substances dont les impacts
pourraient être atténués si nous avions accès au cannabis. Il y a
des données probantes qui le montrent. C’est déjà utilisé dans
certains programmes fédéraux, comme je l’ai dit, pour les
anciens combattants.

I’m hoping that there will be some recognition that cannabis
can be one of those tools that we should also have the right to.

J’espère au moins que l’on reconnaîtra que le cannabis peut
faire partie des outils auxquels nous devrions avoir droit.

Senator Tannas: Would I mark you down as better as
opposed to worse? It would be interesting to know what the
consensus is at the end of this — if things have improved
markedly or if they just haven’t. That’s okay too.

Le sénateur Tannas : Dois-je comprendre que vous diriez
que c’est mieux, et non pire? Ce serait intéressant de savoir quel
est le consensus, au bout du compte... Est-ce que les choses se
sont réellement améliorées, ou tout simplement pas? Ce que vous
dites est bien aussi.

Ms. Hopkins: I would agree with the previous panel’s
comments. There are devastating impacts of cannabis on
pregnancy and on youth and youth development. There is
psychosis and cannabinoid hyperemesis syndrome. I don’t have
the data on that yet, but that is one of the factors we are looking
for in our second implementation of the national cannabis
survey. We are looking at what the experience of First Nations
with digestive issues from chronic cannabis use is. Weight loss is
another. There are significant factors, but those factors also — I
mean, death compared to a stomach ache; death compared to
psychosis. I can’t answer that question about better or worse.
There are good things, and there are harmful things.

Mme Hopkins : J’aurais tendance à être d’accord avec le
dernier groupe de témoins. Le cannabis a des effets dévastateurs
sur la grossesse, sur les jeunes et sur le développement des
jeunes. Il y a les psychoses et ce qu’on appelle le syndrome
d’hyperémèse cannabinoïde. Je n’ai pas encore de données là-
dessus, mais c’est l’un des facteurs que nous sommes en train
d’examiner pour la deuxième mouture de notre sondage national
sur le cannabis. Nous nous intéressons à ce que vivent les
Premières Nations, par rapport aux problèmes digestifs causés
par la consommation chronique de cannabis. Il y a aussi la perte
de poids. Il y a des facteurs importants, mais aussi, ces facteurs...
Comprenez-moi, comparer la mort à des maux d’estomac;
comparer la mort à la psychose. Je ne peux pas répondre à votre
question et dire si la situation s’est améliorée ou détériorée. Il y a
de bons aspects, et aussi des aspects négatifs.

Ms. Jeffrey: I would say the same thing as Ms. Hopkins. I
don’t know if you can say it’s better or worse. I agree there are
good things and bad things. Remember, again, that I’m coming
from a philosophy of abstinence-based, but I also realize and see
the worth of harm reduction and those other things.

Mme Jeffrey : Je dirais la même chose que Mme Hopkins. Je
ne sais pas si on peut dire que la situation s’est améliorée ou
détériorée. Je suis d’accord pour dire qu’il ya de bons aspects et
de mauvais aspects. Souvenez-vous : je le répète, mais mon
approche est une philosophie fondée sur l’abstinence, même si je
comprends aussi et que je peux reconnaître la valeur de la
réduction des méfaits et du reste.

The other thing I look at is the fact that a lot of laws and
regulations got put in place about smoking and second- and
third-hand smoking. I don’t know if we are looking at that yet
with cannabis. I cannot walk down the street — not even once —
without getting five big blasts of marijuana, which I personally
don’t like. I don’t like the smell or taste of it. I don’t like it. And
then I worry about the babies and the youth who are ingesting
this. They are not making that choice, and they’re ingesting it
anyway.

Une autre chose que je constate, c’est qu’un bon nombre de
lois et de règlements ont été mis en place à propos du tabagisme
et de la fumée secondaire et tertiaire. Je ne sais pas si on a
soulevé les mêmes considérations jusqu’ici avec le cannabis.
C’est impossible pour moi de me promener dans la rue — tout à
fait impossible — sans recevoir cinq grosses bouffées de
marijuana au visage, ce qui me déplaît, personnellement. Je
n’aime ni l’odeur ni le goût. Ce n’est pas quelque chose que
j’aime. Puis, je m’inquiète des bébés et des jeunes qui vont
ingérer cela. Ce n’est pas leur choix, mais ils en ingèrent de toute
façon.

Because it’s legal, people now feel they have the absolute
right to use it. I have had a lot of problems with people — even
the referral workers — coming into our healing house and saying
they have a right. What I say to people is that alcohol is legal,
and I’m not allowing anyone to have a hot toddy before they go
to bed.

Comme c’est légal, les gens ont maintenant l’impression
d’avoir le droit absolu d’en consommer. J’ai eu beaucoup de
problèmes avec des gens — même des travailleurs sociaux —
qui viennent dans notre maison de ressourcement et qui disent
que c’est leur droit. Je leur dis : l’alcool, c’est légal, mais je ne
permets à personne de prendre un grog chaud avant d’aller au lit.
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I can’t answer it. I see the benefits, but I also see where it
causes problems.

Je ne sais pas quoi répondre. Je suis consciente des avantages,
mais je constate aussi que cela cause des problèmes.

Senator Tannas: Thank you. Le sénateur Tannas : Merci.

The Chair: The time for this panel is now complete. I wish to
thank our witnesses for meeting with us today.

Le président : C’est tout le temps que nous avions avec ce
groupe de témoins. Je tiens à remercier les témoins d’avoir été
avec nous aujourd’hui.

Colleagues, as a reminder, our next meeting on this topic is
tomorrow, Wednesday, October 5, at 6:45 p.m. I also want to
mention that all steering members agreed to accept written briefs
on this study until November 4, 2022.

Chers collègues, je vous rappelle que notre prochaine réunion
sur ce même sujet a lieu demain, le mercredi 5 octobre, à
18 h 45. J’aimerais aussi mentionner que tous les membres du
comité directeur se sont entendus pour que nous acceptions des
mémoires écrits pour l’étude en cours jusqu’au
4 novembre 2022.

The meeting is now adjourned. La séance est maintenant levée.

(The committee adjourned.) (La séance est levée.)
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