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Madame Chairperson and Members of the Permanent Forum:

Canada welcomes this opportunity to address the agenda item on health. This statement
will provide information on recent and current initiatives dedicated to improving the
health status of Aboriginal peoples in Canada. It will also present Canada’s approaches to
attaining better health outcomes for Aboriginal peoples.

The Government of Canada, together with its provincial, territorial and Aboriginal
partners, is working to close the gap that remains in the overall health status of First
Nations, Inuit and Métis people compared with other Canadians. We continue to work in
partnership with Aboriginal peoples and other stakeholders to develop culturally relevant
and appropriate solutions that deliver real and measurable results toward achieving this
goal.

For example, earlier this month the Government of Canada partnered with the National
Aboriginal Health Organization to launch a new Web site to combat suicide among
Aboriginal youth. This site includes helpful, culturally sensitive resources for youth and
suicide prevention workers.

An important factor affecting all our Aboriginal health imtiatives is the rapid population
growth of Aboriginal peoples in Canada. They have a growth rate of approximately 2%
per year compared with just 0.7% in the Canadian population generally.

There are approximately 800,000 First Nations people, half of whom live on reserves,
and about 48,000 Inuit who live in Canada’s four northem regions. Canada’s Métis
population (people of mixed Aboriginal and non-Aboriginal ancestry) number
approximately 390,000. The majority of Métis live in Ontario and the Westem provinces,
and nearly seven out of ten Métis live in urban areas. On the other hand, 90% of First
Nations and 60% of Inuit communities have populations of fewer than 1,000.

The Government of Canada recognizes the distinctiveness of First Nations, Inuit and
Métis peoples in Canada and their diverse health needs. The federal health portfolio 1s
committed to approaches that will effect positive change in First Nations, Inuit and Métis
communities, while advancing the overall goal of improving the health of the entire
- Aboriginal population. '

For example, in January 2008 the first Inuit-led Health Summit ever held in Canada
helped focus on the unique issues and needs facing Inuit and underscored the importance
of developing appropriately unique solutions. This Inuit Health Summit brought together
high-level officials from all Inuit regions, as well as representatives of Health Canada, the
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The fundamental role of the NCCAH is to build bridges between Aboriginal people’s
approaches to public health and existing research centres, repositories of public health
related information and service delivery agencies.

Family Health

Through the federal health portfolio, the Government of Canada has a number of
programs dedicated to responding to the challenge that Aboriginal newboms are at higher
risk than other Canadian infants across almost all indicators of health. These programs
involve families because they are at the heart of the community and play such an
important role in encouraging and maintaining healthy lifestyles, particularly for children.
We know that the year prior to birth up to the age of six are critical in terms of brain
development, parent-child relationships, and health outcomes for the child, family and the
community.

Our four major programs supporting child and family health are the Maternal Child
Health Program, the Canada Prenatal Nutrition Program, Aboriginal Head Start on
Reserve and the Aboriginal Diabetes Initiative. The Public Health Agency of Canada
“delivers Aboriginal Head Start in Urban and Northern Communities, and through this
program and its broader based programming, supports the needs of off-reserve First
Nations, Inuit and Métis women, children and their families.

QOur programs start with support before the child is born. With funding of $110M over
five years, the Maternal Child Health Program assists pregnant First Nations women and
families with infants and young children to reach their fullest developmental and lifetime
potential. The local, integrated and effective programming it makes available is grounded
in First Nations culture. Services include reproductive health, screening and assessment
of pregnant women and new parents to assess family needs, as well as home visits to
provide follow-up, referrals and case management as required. Together with First
Nations partners and other stakeholders, Health Canada has introduced Maternal Child
Health projects in approximately 70 First Nations communities, trained 50 nurses to train
other nurses for postpartum home visits, and hired and trained 60 family visitors.

With annual funding of $14.1M, our Canada Prenatal Nutrition Program provides advice
for the nutritiona! health of low-income, high-risk pregnant First Nation and Inuit
women. This program also offers nutritional screening, education and counselling,
maternal nourishment, and breastfeeding promotion and support. The Public Health
Agency of Canada administers the broader Canada Prenatal Nutrition Program, serving
- pregnant women, including Aboriginal women, who live off-reserve. Nearly one-quarter
of participants surveyed in 2005-06 identified themselves as Aboriginal.

To help prepare young First Nations children for school, our Aboriginal Head Start on
Reserve program continues to demonstrate real success. With $57.3M in funding, this




program supports over 9,100 children in over 300 Aboriginal Head Start programs in
First Nations communities on reserves across the country. Head Start uses early child
development strategies that are designed and controlled by communities to meet
children’s emotional, social, health, nutritional, cultural and psychological needs.
Through this program, children develop social and cognitive skills they need for success
in school. They also have opportunities to hear and use their traditional language, receive
nutritious food and participate in physical activity. The Public Health Agency of
Canada’s Aboriginal Head Start in Urban and Northern Communities program reaches
approximately 4,500 Inuit, Métis and off-reserve First Nations children at sites in over
120 communities across Canada.

The fourth essential program in the area of family health is our Aboriginal Diabetes
Initiative. Aboriginal people are three to five times more likely to experience Type 2
diabetes than non-Aboriginal Canadians. Aboriginal children are now being diagnosed
with Type 2 diabetes, a condition that in the past occurred mainly in older persons. The
Aboriginal Diabetes Initiative, with funding of $190M over five years, supports
community-based measures to prevent diabetes and better care for those who are ill with
the disease. Aboriginal people are involved in all stages of the development and
implementation of this initiative. More than 600 First Nations and Inuit communities
have access to health promotion and diabetes prevention activities, and to date over 300
community diabetes prevention workers have received training.

Health Services Improvement

In our commitment to provide high-quality health care to First Nations and Inuit across
the country, one of our major challenges is to help increase the supply of Aboriginal
health workers, nurses and doctors. To help meet this goal, the Government of Canada
has introduced several measures, such as the Aboriginal Health Human Resources
Initiative, which received funding of $100M over five years in 2005. This initiative is
building a foundation for longer-term systemic change in the supply of, demand for, and
retention of First Nations, Inuit and Métis health human resources. Under the initiative,
Health Canada continues to work with partners on national projects, as well as
implementing new projects both nationally and regionally. The Public Health Agency of
Canada is engaged in this initiative and through its workforce development initiatives,
such as the Canadian Public Health Service, is helping to address public health capacity
issues in Aboriginal communities.

As a direct result of this initiative, the amount of bursary and scholarship funds available
for First Nations, Inuit and Métis health career students increased from 129 in 2004 to
623 in 2007. The initiative aims to double the number of Aboriginal health professionals
over the next 10 years. Projects are also underway with a number of colleges and
universities to create support programs for Aboriginal students pursuing health careers,
and to try out new program delivery approaches in remote and isolated communities.




We recognize that closing the gap in health status between Aboriginal and non-
Aboriginal Canadians requires coordinated action and effort by all parties involved in
Aboriginal health. This is the rationale behind our Aboriginal Health Transition Fund.
This $200M innovative fund to support real system change has already improved
Aboriginal peoples’ access to health services by better integrating federally funded health
services with provincial and territorial health services. The Fund has also helped existing
provincial and territorial health programs and services to adapt to better meet Aboriginal
peoples’ needs. In addition, the Transition Fund supports the increased participation of
Aboriginal peoples in the health system by involving them more fully in the design,
delivery, and evaluation of health programs and services. We are seeing real progress. At
present, there are over 80 projects underway in all regions of Canada to better mtegrate
and adapt health services for all Aboriginal peoples.

Another significant health service challenge 1s the risk of tuberculosis, which continues to
be a major public health problem in Canada among Aboriginal peoples. In fact,
Aboriginal peoples represented 20% of all tuberculosis cases in Canada in 2006, although
they make up only 4% of the Canadian population. In 2006, the incidence rate was 28.2
per 100,000 population for First Nations and 114.3 per 100,000 for Inuit. Factors
contributing to the high rates of tuberculosis among Aboriginal populations are the high
prevalence of latent infection, co-morbidities including diabetes, substance abuse, genetic
factors and sociocconomic factors, such as poverty, low levels of education and
inadequate housing conditions.

To meet this challenge, Health Canada, supported by $23M per vyear, focuses on
communicable disease control and prevention through our Targeted Immunization
Strategy and our Tuberculosis, HIV/AIDs and Sexually Transmitted Infections, and
Communicable Disease Emergencies Programs. We support tuberculosis control and
prevention programming specifically for First Nations on reserves across the country.
These efforts include pandemic preparedness planning within First Nations communities.

In addition, the Government of Canada funds the work of the Public Health Agency of
Canada, which provides national leadership and expert advice on tuberculosis. Canada
recognizes the importance of multilevel partnerships to meet its commitment to the TB-
specific Millennium Development Goals at the community level; the use of targeted
approaches to the communities burdened by higher rates of TB; and the ongoing
prevention and control strategies to maintain advances we have made in reducing TB
reduction over the last 30 years.

In collaboration with the national Aboriginal organizations and Stop TB Canada, the
Government of Canada works closely with the World Health Organization under the
Global Stop-TB Strategy to achieve its 2015 global reduction targets. Moreover, the
Canadian International Development Agency (CIDA) has a long history of providing
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significant funding in support of non-governmental organizations working closely with
TB-vulnerable populations. The Public Health Agency of Canada has provided $200M
to CIDA over the last six years to support STOP TB activities.

The Government of Canada applauds the leadership demonstrated by the Assembly of
First Nations through the Global Indigenous STOP TB Initiative. Through this initiative,
the Assembly of First Nations is championing the need to address the issue of
Tuberculosis as it pertains to the health of Indigenous peoples globally. The Government
of Canada has been committed to and will continue to collaborate further with the
Assembly of First Nations on future opportunities.

Another important element in our health services is the First Nations and Inuit Home and
Community Care Program. It enables Aboriginal people who are elderly, or who have
chronic diseases or disabilities to remain in their homes and communities with their
families, while receiving the treatment and care they need. This program receives $96M
annually to support the delivery of services such as home nursing, personal care, client
needs assessment and case management. As a demonstration of its success, the program
is now implemented in 94% of the eligible First Nations and Inuit communities across the
country, and is providing services to 97% of the eligible First Nations and Inuit
population. '

Health Canada continues to rise to the challenge of delivering quality health care to
Abonginal people living in remote and isolated communities. The Government of Canada
remains committed to the modernization of health care delivery in First Nations
communities. Health Canada has made substantial efforts over the past five years to
deploy telehealth services to improve access to community-level health care and services
in a fully integrated way. We have 150 existing telchealth and videoconferencing sites at
the community leve] and we are in the process of establishing 92 more sites. These efforts
enable health providers and patients to overcome the barriers of distance and time. The
wide range of services now offered include televisitation for family members, tele-
education for workers and community members, with specialties such as tele-diabetes
and tele-mental health,

Health Data and Information

Obtaining timely and accurate health information is absolutely essential for developing
the evidence-based policies and planning programs that address the health concerns of
First Nations and Inuit. Health Canada and the Public Health Agency of Canada therefore
continue to work with our provincial and territorial counterparts and Aboriginal partners
to improve the quality and availability of data and information. In 2006, Health Canada
provided funding of $5M over five years to support Statistics Canada’s Aboriginal
Peoples Survey, and $4M for 2007-2008 to support the First Nations Regional
Longitudinal Health Survey. which is developed and administered by First Nations for
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First Nations. In addition, at the recent Inuit Health Summit, held in Kuujjuaq, Nunavik,
in January of this year, the Minister of Health announced an investment of $1.6M for
work to explore new approaches for collecting Inuit health information, consultations and
data analysis, and dissemination of the Inuit Health Survey. This investment will aiso
support an Inuit meeting on environmental health, and training for students engaged in
health research.

Mental Health and Addictions

In Canada, Aboriginal communities face profound challenges in the area of mental
health. Health Canada supports community-based mental health programming in First
Nations and Inuit communities, including mental health promotion, mental illness
prevention, and crisis intervention activities. The Government of Canada regards mental
health as a priority for all Canadians. In August 2007 it therefore announced the
establishment of the Mental Health Commission of Canada. The Commission will be a
national focal point for addressing mental health and mental illness. It will facilitate the
development of a national mental health strategy, foster knowledge exchange, and
undertake public awareness activities that combat the stigma of mental illness. Its Board
of Directors includes First Nations and Inuit members, and it also has a First Nations,
Inuit and Métis Advisory Group.

Health Canada also has strong measures in place to address the critical issue of youth
suicide in First Nations and Inuit communities across Canada. While there is much
variation among communities, the overall youth suicide rate is approximately four times
higher for First Nations and eleven times higher for Inuit than for the general Canadian
population. In 2004, the Government of Canada began investing $65M over five years to
implement the National Aboriginal Youth Suicide Prevention Strategy in collaboration
with Aboriginal communities, provincial and territorial governments, and leading experts
in order to increase protective factors such as resiliency and reduce risk factors assoctated
with suicide. Approximately 140 community-based projects, each one designed to meet
communities’ unique needs, have been funded across Canada. We also have a Public
Education Campaign underway and have launched the Web site for youth and suicide
prevention workers I mentioned earlier. In addition, we are developing a suicide
prevention toolkit to raise awareness of the risk and protective factors, warning signs and
helping mechanisms for frontline workers.

The Government of Canada is also taking action to tackle the challenge of addiction and
the high rates of substance abuse in First Nations and Inuit communities. Health Canada
provides $70M annually for the National Native Alcohol and Drug Abuse Program and
the National Youth Solvent Abuse Program. Together, these programs fund a network of
61 treatment centres and over 500 community-based prevention programs. In addition,
the National Anti-Drug Strategy, announced in 2007, is providing $7.3M in funding over
two years to modernize and enhance First Nations and Inuit addictions programming,
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allowing more people to receive the care they need and get treatment with a higher
degree of success.

Environment Issues .

We recognize that envirommental issues are key to healthy families and communities.
Because First Nations communities continue to face challenges related to drinking water
“quality, the Government of Canada will invest more than $330M over the next two years
to improve their access to safe drinking water. As of 2006-2007, 91% of First Nations
communities have access to portable lab kits for on-site bacteriological analysis of
drinking water, while 87% of community sites have access to a community-based water
monitor. The Government of Canada will continue its committed efforts to ensure that all
Aboriginal communities have access to safe, clean and reliable drinking water.

We also recognize the unique challenges that climate change poses for increased risks for
First Nations and Inuit human health and safety. In December 2007 the Government of
Canada announced climate change funding of $85.9M over four years. Health Canada has
access to $7M to work with Aboriginal organizations. We have plans to establish a
community-based research program to assess key vulnerabilities and health impacts
related to climate change in Northern and Inuit populations.

Health Canada also provided $330,000 to enable 45 First Nations people and 18 Inuit to
participate in March 2008 in a unique North American Indigenous meeting in Chiapas,
Mexico on environmental health. Discussions centred on the four sacred elements of
Earth, Air, Fire and Water, and on the long-term survival, wellness and security of
Indigenous peoples in their traditional territories. This first Indigenous-led meeting of its
kind focused on the exchange of traditional knowledge on the health implications of a
rapidly changing environment.

Inclusive Partnerships

The Government of Canada believes that building inclusive partnerships is essential for
achieving better health outcomes. One of our principal priorities is therefore the ongoing
development of stronger, better and more inclusive partnerships with Aboriginal
stakeholders. We have various initiatives underway to accelerate improvements in health
outcomes through increased collaboration and joint decision-making with First Nations
and Inuit in Canada.

For example, through a recent Memorandum of Understanding, Health Canada, the
Province of British Columbia, and the British Columbia First Nations Leadership Council
signed a 10-vear Tripartite First Nations Health Plan. This plan is designed to create
change that will improve health service delivery, enhance First Nations control of health
services, reduce the gaps in health status between First Nations and other British
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Columbians and strengthen the role of First Nations in decision-making on the health of
their peoples. Through this health plan, Health Canada also committed close to $30M
until 2011 in new funding to support its successful implementation.

The federal health portfolio also participates actively at the international level regarding
the health of Indigenous peoples. We work with other countries and international
organizations, such as the Pan American Health Organization and the World Health
Organization, to share information, provide input and learn about best practices for the
improvement of Indigenous health. For example, Health Canada liaises with the United
States via a Memorandum of Understanding on Indigenous Health and with Mexico via a
Letter of Intent on Health.

Conclusion

In conclusion, | want to confirm that closing the gap in health status between Aboriginal
and non-Aboriginal Canadians will continue to be a fundamental goal for the
Government of Canada. As 1 have demonstrated, opportunities to work with our
Aboriginal and provincial and territorial partners are critical to producing measurabie
results that empower people and make real differences in their lives.

Allow me to add how pleased we are to continue our positive and valuable collaboration
with the United Nations Permanent Forum on Indigenous Issues.

Thank you.



Madame la Présidente, Mesdames et Messieurs les membres de I'Instance permanente :

e Canada est heureux de profiter de cette occasion pour traiter du point a I’ordre du jour
sur la santé. Le présent expos€ donnera des renseignements sur les initiatives récentes et
actuelles destinées & améliorer I’état de santé des Autochtones du Canada. Il présentera
aussi les démarches du Canada visant a atteindre de meilleurs résultats pour la santé des
Autochtones. :

Le gouvernement du Canada, de concert avec ses partenaires provinciaux, territoriaux et
autochtones, s’emploie a combler I’écart qui demeure entre 1’état de santé global des
Premicres nations, des Inuits et des Métis et celui des autres Canadiens. Nous continuons
de travailler en partenariat avec les Autochtones et les autres intervenants afin d’élaborer
des solutions adaptées sur le plan culturel qui produiront des résultats réels et mesurables
en vue d’atteindre cet objectif, :

Par exemple, plus tdt ce mois-ci, le gouvernement du Canada s’est associé a
I’Organisation nationale de la santé autochtone pour lancer un nouveau site Web consacré
a la lutte contre le suicide chez les jeunes Autochtones. Ce site contient des ressources
utiles adaptées a la culture pour les jeunes et les intervenants en prévention du suicide.

L’augmentation rapide de la population autochtone du Canada est un facteur important
qui touche toutes nos initiatives li¢es a la santé des Autochtones, Le taux de croissance de
cette population est d’environ 2 % par année comparativement a seulement 0,7 % pour la
population canadienne en général.

On compte approximativement 800 000 membres des Premiéres nations, dont la moitié
vivent dans les réserves, et environ 48 000 Inuits qui vivent dans quatre régions
nordiques du Canada. Les Métis du Canada (personnes d’ascendance mixte autochtone et
non autochtone) forment une population d’environ 390 000 personnes. La majorité des
MEétis vivent en Ontario ¢t dans les provinces de I'Ouest, et prés de sept Métis sur dix
vivent en zone urbaine. Par ailleurs, 90 % des communautés des Premiéres nations et
- 60 % des communautés inuites comptent moins de 1 000 membres.

Le gouvernement du Canada reconnait le caractére distinctif des membres des Premiéres
nations, des Inuits et des Métis du Canada, ainsi que leurs besoins particuliers en matiére
de santé. Le portefeuille fédéral de la santé est voué a des démarches qui apporteront un
changement positif dans les communautés inuites, métisses et des Premicres nations, tout
en favorisant 1’objectif global d’amélioration de la santé de toute la population
autochtone. : :



Ainsi, en janvier 2008, le premier Sommet sur la santé des Inuits jamais organis¢ au
Canada a aid¢ a mettre en lumiere les enjeux et les problémes particuliers des Inuits ¢t a
fait ressortir I’importance de 1'élaboration de solutions qui seront pertinentes pour eux.
Ce Sommet sur la santé des Inuits a rassemblé des dirigeants de haut niveau de toutes les
régions inuites, de méme que des représentants de Santé Canada, de I’ Agence de la santé
publique du Canada et des gouvernements provinciaux et territoriaux, dans le but de
discuter de la santé des Inuits. Le gouvernement du Canada investit des fonds dans des
projets liés a la santé qui sont congus pour aider les Inuits, notamment un projet pilote
destiné & explorer de nouvelles avenues pour la collecte de I’information sur la santé des
Inuits et un projet pilote sur la promotion du mieux-étre mental. Cette année, Santé
Canada a aussi mis sur pied un Bureau de la santé des Inuits pour mieux résoudre les
enjeux concernant la santé de cette population. Le Bureau exercera ses activités selon un
point de vue stratégique qui tiendra compte des besoins particuliers des Inuits, et adaptera
nos programmes de maniére a offrir une approche plus coordonnée.

En 2008-2009, Sant¢ Canada consacrera plus de 2 milliards de dollars a des
investissements, des programmes et des initiatives visant & atteindre [’objectif que nous
nous sommes fixé et qui consiste a améliorer les résultats pour la santé de tous les
peuples Autochtones. En février, on annoncait dans le Budget fédéral de 2008 unc
nouvelle aide financiére de 147 millions de dollars au cours des deux prochaines années
pour appuyer les programmes actucls et introduire des réformes concrétes en vue
d’améliorer 1'état de santé¢ des Premieéres nations et des Inuits. Dans cette optique, la
Direction générale de la santé¢ des Premi¢res nations et des Inuits de Santé Canada
s’emploic & garantir ’accessibilité des services de santé aux communautés inuites et des
Premieres nations. La Direction générale s’occupe également des obstacles a la santé et
des risques de maladie, en plus de collaborer avec ses partenaires pour aiteindre chez les
Autochtones des niveaux de santé comparables 4 ceux des autres Canadiens vivant dans
des endroits similaires. En outre, la Direction générale continue de se concentrer sur la
création de partenariats solides avec les Premieres nations et les Inuits afin d’améliorer le
systeme de santé.

Des programmes importants permettent & la Direction générale de la santé des Premiéres
nations et des Inuits de remplir son mandat : le Programme des services de santé non
“assurés et les Programmes communautaires. Ensemble, ces programmes offrent
financement et soutien aux communautés inuites et des Premi¢res nations en ciblant les
besoins essentiels en matiére de santé, comme les soins dentaires et les soins de la vue,
les soins a domicile et en milieu communautaire, les soins de sant¢é primaires, la santé
maternelle et infantile, le diabéte, les maladics transmissibles, la prévention et le
traitement des toxicomanies, ainsi que la prévention du suicide. Divers programmes et
initiatives sont en place a la Direction générale pour améliorer les services de santé et
accroitre la participation des Autochtones au systeéme de santé,



[.’Agence de la santé publique du Canada finance des programmes communautaires de
promotion de la santé et de prévention des maladies axés sur les Inuits, les Métis et les
membres des Premiéres nations hors réserve, dans des secteurs comme 1’éducation de la
petite enfance, le VIH/sida et le diabéte. Elle a aussi établi et finance le Centre national
de collaboration de la santé autochtone (CNCSA) qui fonctionne en autonomie. La
mission générale du CNCSA est d’augmenter la capacit¢ des Autochtones d’agir sur les
déterminants de la santé en étant une ressource et en facilitant la formulation d’idées et de
renseignements pour appuyer et documenter les interventions publiques futures, ainsi
qu’en soutenant 1’élaboration de pratiques et de politiques par la synthese, I’application et
I’échange des connaissances.

Le rdéle fondamental du CNCSA est d’établir des ponts entre les démarches des
Autochtones en matiére de santé publique et les centres de recherche existants, les dépots
de données sur la santé publique et les organismes de prestation de services.

Santé de la famille

Gréace au portefeuille fédéral de la santé, le gouvernement du Canada dispose de plusieurs
programmes spécialisés pour réagir au fait que les nouveau-nés autochtones sont plus a
risque que les autres nourrissons canadiens, selon presque tous les indicateurs de santé.
Ces programmes concernent les familles car elles constituent le cceur de la communauté
et jouent un réle d’une grande importance dans la promotion et le maintien de modes de
vie sains, spécialement chez les enfants. Nous savons que la période allant de I'année qui
précede la naissance jusqu’a 1’age de six ans est cruciale sur le plan du développement du
cerveau, des relations parent-enfant et des résultats pour la santé de I'enfant, de la famille
et de la communauté.

Nos quatre principaux programmes de soutien de la santé de I’enfant et de la famille sont
le Programme de santé maternelle et infantile, le Programme canadien de nutrition
prénatale, le Programme d'aide préscolaire aux Autochtones vivant dans les réserves et
I’Initiative sur le diabéte chez les Autochtones. L’ Agence de la santé publique du Canada
offre le Programme d'aide préscolaire aux Autochtones dans les communautés urbaines et
nordiques, et répond, grice a ce programme el 4 ses programmes de grande envergure,
aux besoins des femmes membres des Premiéres nations vivant a extérieur des réserves
et des femmes inuites et métisses, amnsi qu’aux besoins de leurs enfants et de leurs
familles.

Nos programmes commencent par le soutien avant la naissance de I’enfant. Avec des
fonds de 110 millions de dollars sur cinq ans, le Programme de santé maternelle et
infantile aide les femmes enceintes et les familles des Premiéres nations ayant des
nourrissons et de jeunes enfants a profiter de toutes les possibilités de développement qui
s’offrent a elles et a jouir de la meilleure espérance de vie possible. Des programmes
locaux, intégrés, efficaces et adaptés a la culture des Premiéres nations sont offerts. Les
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services comprennent les services liés a la santé de la reproduction, le dépistage et
Pévaluation des besoins familiaux & I'intention des femmes enceintes et des nouveaux
parents, de méme que les visites a domicile visant a assurer, au besoin, le suivi,
I'aiguillage et la prise en charge des cas. En collaboration avec les partenaires des
Premiéres nations et d’autres itervenants, Santé Canada a lancé des projets de soins de
sant¢ maternelle et infantile dans environ 70 communautés des Premiéres nations, formé
50 infirmiéres qui formeront d’autres infirmi€res en ce qui concerne les visites
postnatales a domicile, puis embauché et formé 60 visiteuses familiales.

Doté d’un budget annuel de 14,1 millions de dollars, notre Programme canadien de
nutrition prénatale fournit des conseils sur la santé nutritionnelle a I'intention des femmes
enceintes inuites et des Premiéres nations a faible revenu et présentant un risque élevé.
Ce programme offre aussi des activités liées au dépistage, a 1I’éducation et au counselfing
¢n matiére de nutrition, a 1’alimentation de la mere, 2 la promotion de |’allaitement
maternel et aux services de soutien qui s’y rapportent. .’ Agence de la santé publique du
Canada administre le vaste Programme canadien de nutrition prénatale qui s’adresse a
toutes les femmes enceintes, y compris les femmes autochtones, qui vivent a I’extérieur
des réserves. Prés du quart des participantes interrogées en 2005-2006 se sont déclarées
Autochtones. ' '

Pour ce qui est d’aider les jeunes enfants des Premiéres nations a se préparer a I’école,
notre Programme d'aide préscolaire aux Autochtones vivant dans les réserves continue de
s’avérer un réel succes. Assorti d’un fonds de 57,3 millions de dollars, ce programme
appuie plus de 9 100 enfants dans plus de 300 programmes d’aide préscolaire dans les
communautés des Premiéres nations des réserves de I’ensemble du pays. Le Programme
d’aide préscolaire fait appel a des stratégies de développement de I’enfant qui sont
congues et contrélées par les communautés afin de répondre aux besoins des enfants sur
les plans émotionnel, social, sanitaire, nutritionnel, culturel et psychologique. Grice a ce
programme, les enfants développent les aptitudes sociales et cognitives dont ils ont
besoin pour réussir a I’école. 1ls ont également la possibilité d’entendre et d’utiliser leur
langue traditionnelle, de recevoir des aliments nutritifs et de participer a des activités
physiques. Le Programme d'aide préscolaire aux Autochtones dans les communautés
urbaines et nordiques de I’Agence de la santé publique du Canada rejoint sur place
approximativement 4 500 enfants inuits, métis et des Premieres nations a I’extérieur des
réserves, dans plus de 120 communautés au Canada.

Le quatriéme programme essentiel dans le secteur de la santé de la famille est notre
Initiative sur le diabéte chez les Autochiones. Les peuples autochtones ont des taux de
diabéte de type 2 de trois a cing fois plus élevés que ceux de la population canadienne en
général. Le diabéte de type 2 est maintenant diagnostiqué chez des enfants autochtones,
alors que dans le passé, cette affection touchait principalement les personnes agées. Grace
a un financement de 190 millions de dollars sur cing ans, I'Initiative sur le diabéte chez
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les Autochtones appuie les mesures communautaires visant a prévenir le diabéte et a
offrir de meilleurs soins aux personnes atteintes de cette maladic. Les Autochtones
participent a toutes les étapes de 1’élaboration et de la mise en ceuvre de cette initiative.
Plus de 600 communautés inuites et des Premiéres nations du Canada ont acces a des
activités de promotion de la santé et de prévention du diabéte et, & ce jour, plus de 300
intervenants spécialisés dans la prévention du diabéte en milicu communautaire ont regu
la formation. ' ' ' '

Amélioration des services de santé

En ce qui concerne notre engagement a offrir des soins de santé d’une grande qualité aux
Premiéres nations et aux Inuits dans ’ensemble du pays, 'un des principaux défis que
nous devrons relever est l'augmentation de [’offre de travailleurs de la santé,
d’infirmiéres et de médecins autochtones. Afin de favoriser ['atteinte de cet objectif, le
gouvernement du Canada a mis en place différentes mesures, telles que I'Initiative sur les
ressources humaines _en santé autochtone, a laquelle 100 millions de dollars ont éte
alloués en 2005 pour une période de cinq ans. Cette initiative jette les bases d’un
changement global 4 long terme en ce qui a trait & 'offre, a la demande et au maintien en
poste des ressources humaines membres des Premiéres nations, inuites ou métisses dans
le secteur de la santé. En vertu de cette initiative, Santé Canada continue de travailler
avec ses partenaires a des projets nationaux, ainsi qu’a la mise en ceuvre de nouveaux
projets a I'échelle tant nationale que régionale. L’ Agence de la santé publique du Canada
participe & cette initiative et, par le biais de ses programmes de perfectionnement de la
main-d'eeuvre, comme le Service de la santé publique du Canada, contribue & renforcer la
capacité en santé publique dans les communautés autochtones.

Griace a cette initiative, le nombre de bourses offertes aux membres des Premiéres
nations, aux Inuits et aux Métis qui étudient dans le domaine de la santé est pass¢ de 129
en 2004 a 623 en 2007. L objectif est de doubler le nombre de professionnels de la santé
autochtones d’ici dix ans. Des projets sont également en cours avec un certain nombre de
colléges et d’universités en vue de créer des programmes de soutien pour les Autochtones
qui ¢étudient dans une discipline de la santé, ainsi qu’en vue d’expérimenter de nouvelles
approches de prestation des programmes dans les communautés €loignées et isolées.

Nous rcconnaissons que la réduction de I’écart entre I’état de santé des Canadiens
autochtones et celui des Canadiens non autochtones requiert des efforts concertés de la
part de tous les intervenants. C’est a cette fin qu’a été€ créé le Fonds de transition pour ia
santé des Autochtones. D’un montant de 200 millions de dollars, ce fonds novateur,
congu afin d’appuyer un véritable changement structurel, a déja permis d’améliorer
I’accés des Autochtones aux services de santé, par une meilleure intégration des services
de santé financés par le gouvernement fédéral et de ceux offerts par les provinces et les
territoires. e Fonds a également contribué a ’adaptation des programmes et des services
existants des provinces et des territoires, afin qu’ils répondent davantage aux besoins des
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Autochtones. De surcroit, le Fonds de transition favorise la participation accrue des
Autochtones dans le systéme de santé, en intensifiant leur contribution & la conception, a
la prestation et a 1'évaluation des programmes et des services de santé. Nous observons
des progrés réels. A I’heure actuelle, plus de 80 projets sont en cours dans toutes les
régions du Canada, dans le but de mieux intégrer et d’adapter les services de santé offerts
a tous les peuples autochtones.

En ce qui concerne les services de santé, un autre probléme important auquel nous
devons faire face est le risque associé¢ a la tuberculose, qui continue de représenter un
probléme de santé publique majeur chez les Autochtones au Canada. En fait, les
Autochtones représentent 20 % de tous les cas de tuberculose répertoriés au Canada en
2006, alors qu’ils ne constituent que 4 % de la population canadienne. En 2006, le taux
d'incidence s’élevait a 28,2 cas pour 100 000 personnes chez les Premiéres nations, et a
114,3 cas pour 100 000 personnes chez les Inuits. Les facteurs qui contribuent au taux
¢élevé de tuberculose chez la population autochtone sont la forte prévalence de I'infection
tuberculeuse latente, la comorbidité avec notamment l¢ diabéte, les toxicomanies, les
facteurs génétiques et les facteurs socioéconomiques, comme la pauvreté, la faible
scolarité et les conditions de logement inadéquates.

Afin de redresser la situation, Santé Canada, avec I’aide de 23 millions de dollars par
année, concentre ses efforts sur le contrdle et la prévention des maladies transmissibles
par le biais de sa Stratégie d'immunisation ciblée et de ses programmes relatifs a la
tuberculose, au VIH/sida, aux infections transmissibles sexuellement et aux urgences
liées aux maladies transmissibles. Nous financons des programmes de contrdle et de
prévention de la tuberculose destinés spécialement aux membres des Premicres nations
qui vivent dans les réserves partout au pays. Ces initiatives incluent la préparation aux
pandémies dans les communaut¢s des Premiéres nations. '

Par ailleurs, le gouvernement du Canada finance les activités de I’Agence de la santé
publique du Canada, qui assume un role de direction & I’échelle nationale et fournit des
conseils éclairés en lien avec la tuberculose. Le Canada reconnait I'importance des
partenariats multiniveaux pour respecter ses engagements a ’égard des objectifs du
Millénaire pour le développement quant a la tuberculose dans les communautés, 11
reconnait de plus I'importance de recourir & des approches c¢iblées dans les communautés
aux prises avec un taux €levé de tuberculose, ainsi qu’a des stratégies continues de
prévention et de contrdle afin de consolider les progrés accomplis au cours des 30
derniéres années en matiere de lutte antituberculeuse.



En partenariat avec les organismes autochtones nationaux et l'initiative Halte a la
Tuberculose Canada, le gouvernement du Canada collabore étroitement avec,
I’Organisation mondiale de la Santé, dans le cadre de la stratégie mondiale Halte 4 la
tuberculose, en vue de I'atteinte des objectifs globaux de réduction fixés pour 2015. En
outre, I’Agence canadienne de développement international (ACDI) accorde depuis
longtemps un financement substantiel aux organisations non gouvernementales ceuvrant
auprés des populations & risque. Au cours des six dernieres années, I’Agence de la santé
publique du Canada a alloué 200 millions de dollars 4 I’ACDI en appui 2 ses activités de
lutte contre la tuberculose.

Le gouvernement du Canada applaudit le leadership dont fait preuve 'Assemblée des
Premiéres Nations concernant l'initiative Global Indigenous STOP TB. Grace a cette
initiative, I'Assemblée des Premicres Nations défend la nécessité de faire face a l'enjeu
qu'est celui de la tuberculose, qui nuit a la santé des peuples autochtones a travers le
monde. Le gouvernement du Canada s'est engagé envers, et continuera de collaborer
avec, I'Assemblée des Premiéres Nations sur de futures opportunités.

Un autre volet important de nos services de santé est le Programme de soins a domicile et
en milieu communautaire des Premiéres nations et des Inuits. Ce programme permet aux
Autochtones 4gés ou atteints de maladies chroniques ou d’incapacités de recevoir les
traitements et les soins dont ils ont besoin chez eux, dans leur communauté, prés de leur
famille. Chaque année, 96 millions de dollars sont alloués au Programme pour la
prestation de services tels que les soins infirmiers a domicile, les soins personnels,
I’évaluation des besoins du client et la gestion de cas. Le Programme est maintenant
implanté dans 94 % des communautés inuites et des Premiéres nations admissibles au
pays, et il offre des services a 97 % des membres des Premi€res nations et des Inuits
admissibles, ce qui témoigne de son succes.

Santé Canada continue de relever le défi que représente la prestation de soins de santé de
qualité aux Autochtones des communautés éloignées et isolées. Le gouvernement du
Canada demeure déterminé a moderniser la facon dont les soins de santé sont dispensés
dans les communautés des Premicres nations. Au cours des cing derniéres années,
Santé Canada a déployé des efforts considérables afin de mettre en place des services de
télésanté entierement intégrés, dans le but d’améliorer 'accés aux soins et aux services de
santé¢ dans la communauté. Nous disposons actuellement de 150 sites de télésanté et de
vidéoconférence en milieu communautaire, et nous procédons a la création de 92 sites
supplémentaires. Grace a ces projets, les fournisseurs de soins et les patients peuvent
contourner les obstacles liés a la distance et au temps. Parmi le vaste éventail de services
désormais offerts, citons la télévisite pour les membres de la famille, la formation a
distance pour les intervenants et les membres de la communauté, ainsi que des services
spécialisés a distance concernant le diabéte et la santé mentale.



Données et information sur la santé

L’obtention d’information exacte et en temps utile sur la santé est absolument
indispensable & I'élaboration de politiques fondées sur des données probantes et a la
planification de programmes qui répondent aux préoccupations en matiére de santé des
Premic¢res nations et des Inuits. Par conséquent, Santé Canada et I’Agence de la santé
publique du Canada poursuivent leur collaboration avec leurs homologues provinciaux et
territoriaux, ainsi qu’avec leurs partenaires autochtones, en vue d’améliorer la qualité et
la disponibilité des données et de I'information. En 2006, Santé Canada a attribué
5 millions de dollars sur cinq ans & I’Enquéte auprés des peuples autochtones de
Statistique Canada et 4 millions de dollars en 2007-2008 & I'Enquéte régionale
longitudinale sur la santé des Premiéres Nations, laquelle est congue et gérée par les
Premiéres nations, pour les Premicres nations. Qui plus est, lors du Sommet sur la santé
des Inuits tenu en janvier dernier & Kuujjuag, au Nunavik, le ministre de la Santé a
annoncé un investissement de 1,6 million de dollars pour financer 1'étude de nouvelles
méthodes de collecte d’information sur la santé des Inuits, des consultations, 1’analyse
des données et la diffusion des résultats de I’Enquéte sur la santé des Inuits. Aussi, une
partie de cette somme servira & la tenue d’une réunion inuite sur ["hygiéne du milieu et &
la formation des étudiants qui participent & la recherche sur la santé.

Santé mentale et toxicomanies L

Au Canada, les communautés autochtones sont confrontées a d’importants problémes de
santé mentale. Santé Canada soutient des programmes communautaires de sant€¢ mentale
dans les communautés inuites et des Premicres nations, y compris des activit€s de
promotion de la sant¢ mentale, de prévention des maladies mentales et d’intervention
d’urgence. Le gouvernement du Canada considére la santé mentale de 1"ensemble des
Canadiens comme une priorité. Ainsi, en aolt 2007, il a annoncé la création de la
Commission de la santé¢ mentale du Canada. La Commission sera au coeur de la
collaboration nationale dans le domaine de 1a santé mentale et de la maladie mentale. Elle
contribuera a I’élaboration d’une stratégie nationale en santé mentale, favorisera
I’échange des connaissances et entreprendra des activités de sensibilisation du public afin
de lutter contre les préjugés associés aux maladies mentales. En plus de compier des
représentants des Premiéres nations et des Inuits dans son conseil d’administration, la
Commission comprend un comité consultatif sur les Premiéres nations, les Inuits et les
Meétis. :

Santé Canada a ¢galement mis en place des mesures énergiques pour faire face au
probléme crucial qu’est le suicide chez les jeunes dans les communautés inuites et des
Premiéres nations au Canada. Quoique la situation varie grandement d’une communauté
a I’autre, le taux global de suicide chez les jeunes est environ quatre fois plus élevé chez
les Premiéres nations et onze fois plus élevé chez les Inuits que dans la population
canadienne en général. En 2004, le gouvernement du Canada a entrepris un
investissement de 65 millions de dollars sur cing ans pour la mise en ceuvre de la
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Stratégie nationale de prévention du suicide chez les jeunes Autochtones, en
collaboration avec les communautés autochtones, les gouvernements provinciaux et
territoriaux et les spécialistes du domaine. L’objectif est de renforcer les facteurs de
protection, comme la résilience, et de réduire les facteurs de risque associés au suicide.
Queclque 140 projets communautaires, tous congus pour répondre aux besoins spécifiques
d’une communauté, ont été financés a 1’échelle du pays. Nous avons également lancé une
campagne d’éducation du public et un site Web destiné aux jeunes et aux intervenants en
prévention du suicide que j'ai mentionné précédemment. De plus, nous travaillons a
I’élaboration d’une trousse de prévention du suicide, dans le but d’accroitre la
connaissance des facteurs de risque et de protection, des signes précurseurs et des
techniques d’aide pour les travailleurs de premicre ligne.

Le gouvernement du Canada passe également a I’action pour lutter contre le probléme
des toxicomanies et des taux élevés d’abus d'alcool ou d’autres drogues dans les
communautés inuites et des Premic¢res nations. Santé Canada attribue 70 millions de
dollars annuellement au Programme national de lufte contre ’abus de 1’alcool et des
drogues chez les Autochtones et au Programme national de lutte contre 1’abus de solvants
chez les jeunes. Ensemble, ces programmes financent un réseau de 61 centres de
traitement et plus de 500 programmes communautaires de prévention. En outre, la
Stratégie nationale antidrogue, annoncée en 2007, alloue 7,3 millions de dollars sur deux
ans pour la modernisation et I’amélioration des programmes de lutte contre les
toxicomanies chez les Premiéres nations et les Inuits, ce qui permettra 4 un nombre accru
de personnes de recevoir les soins dont elles ont besoin et d’augmenter le niveau de
réussite des traitements.

Questions environnementales

Nous reconnaissons que les questions environnementales jouent un role déterminant dans
la sant¢ des familles et des communautés. Etant donné que les communautés des
Premiéres nations rencontrent toujours des probléemes de qualité de I’eau potable, ie
gouvernement du Canada investira plus de 330 millions de dollars au cours des deux
prochaines années afin d’améliorer I’accés a une eau potable de qualité. En 2006-2007,
91 % des communautés des Premieres nations avaient accés a des trousses de laboratoire
portatives et pouvaient procéder sur place a des analyses bactériologiques de 1’eau
potable, et 87 % des communautés avaient accés a un controleur communautaire de la
qualité¢ de I’eau. Le gouvernement du Canada poursuivra ses efforts soutenus pour que
toutes les communautés autochtones aient accés a une eau potable salubre, propre et sire.

Nous reconnaissons également les défis sans précédent que posent les changements
climatiques, par I’accroissement des risques pour la santé et la sécurité des Inuits et des
Premiéres nations. En décembre 2007, le gouvernement du Canada a annoncé 1’allocation
de 85,9 millions de dollars sur quatre ans en prévision des changements climatiques.
Santé Canada dispose de 7 millions de dollars pour travailler avec les organisations
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autochtones. Nous prévoyons établir un programme de recherche communautaire dans le
but d’évaluer les principaux risques et les répercussions des changements climatiques sur
la santé des populations du Nord et des Inuits.

Sant€ Canada a également fourni 330 000 $ pour permettre a 45 membres des Premieres
nations et a 18 Inuits de participer en mars 2008 & unc réunion autochtone
nord-américaine unique sur ’hygiéne du milieu dans I’Etat du Chiapas, au Mexique. Les
discussions ont porté sur les quatre €iéments sacrés — la Terre, I’Air, le Feu et ’Eau —
ainsi que sur la survie, le mieux-étre et la sécurité a long terme des peuples autochtones
sur leurs terrttoires ancestraux. Premiére en son genre, cette réunion dirigée par des
Autochtones visait I’échange de connaissances traditionnelles sur les conséquences d’une
modification rapide de I’environnement sur la santé.

Partenariats inclusifs | |

Le gouvernement du Canada est convaincu que 1’établissement de partenariats inclusifs
est essentiel & I’amélioration de I’état de santé. I.’une de nos priorités est, par conséquent,
le développement de partenariats plus solides, fructueux et inclusifs avec les intervenants
autochtones. Diverses initiatives sont en cours afin d’accélérer P'amélioration des
résultats pour la santé, par le biais d’une collaboration accrue et d’une prise de décisions
conjointe avec les Premiéres nations et les Inuits au Canada.

Par exemple, au moyen d’un protocole d’entente, Santé Canada, la province de la
Colombie-Britannique et le First Nations Leadership Council de 1a Colombie-Britannique
ont récemment signé un plan tripartite décennal pour la santé des Premiéres nations. Ce
plan a pour objet d’amorcer un changement en vue d’améliorer la prestation des services
de santé, d’accroitre e contréle des services de santé par les Premiéres nations, de réduire
I’écart entre 1’état de santé des Premiéres nations et celui des autres Britanno-Colombiens
et de renforcer le role des Premiéres nations dans la prise de décisions ayant une
incidence sur leur santé. Santé Canada s’est également engagé a verser un financement
supplémentaire de prés de 30 millions de dollars d’ici 2011 afin d’assurer une mise en
ceuvre réussie du plan.

Le portefeuille fédéral de la santé est €galement actif & 1’échelle internationale en ce qui
concerne la sant€¢ des Autochtones. En collaboration avec d’autres pays et des
organisations internationales, comme }’'Organisation panaméricaine de la santé et
I’Organisation mondiale de la Santé, nous échangeons de I’information, apportons notre
contribution et nous informons sur les pratiques exemplaires en maticre d’amélioration de
la santé des Autochtones. Par exemple, Santé Canada collabore avec les Etats-Unis par le
biais d'un protocole d’entente sur la santé autochtone et avec le Mexique par le. biais
d’une lettre d’intention sur la santé. '
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Conclusion

Pour conclure, j"aimerais confirmer que la réduction de 1’écart entre I’état de santé des
Autochtones et celui des non-Autochtones au Canada demeure un objectif fondamental
du gouvernement du Canada. Ainsi que je I’ai démontré, la collaboration avec nos
partenaires autochtones, provinciaux et territoriaux se révéle indispensable pour amener
des changements concrets, renforcer I’autonomie des individus et faire une différence
réelle dans leur vie.

Permettez-moi d’ajouter que ¢’est avec plaisir que nous poursuivrons notre collaboration
fructueuse et précieuse avec 1’Instance permanente des Nations Unies sur les questions

autochtones.

Merci.
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