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Mr.Chairman. Canada considers the health of indigenous peoples to be one of the
most urgent items on the agenda of the UN Permanent Forum. Canada has previously stated the
importance of ensuring that the Permanent Forum take on a key coordinating role on indigenous
issues within the UN system. Nowhere is that role more important than in the area of health.

Despite recent gams, indigenous peoples around the world continue to fare worse
than their non-indigenous counterparts across every major indicator of health and well-being.
The disproportionately high burden of disease and ill-health among indigenous populations is a
persistent obstacle to both human development and the econoniic well-being of indigenous
peoples.

Nowhere 1s that obstacle greater than for indigenous children. Too many of the
world’s indigenous children continue to live in conditions that have and will continue to
negatively impact their health and potential to grow and thrive.

A commitment to improving the health of indigenous peoples at the global level
needs to be complemented by a commitment at the national level to support indigenous
populations to identify their own priorities and strategies for health. This is true of Canada as it is
of governments elsewhere 1n the world. Indigenous peoples i Canada have made significant
gains in health status in recent years. We have improved life expectancy and lower infant
mortality: two key indicators of health. However significant challenges remain. High diabetes
rates at 3 times the national average and 30% higher rates of heart disease along with continued
challenges in terms of suicide and tuberculosis means that we can not pretend that the issues of
improved health lie only outside our borders.

Key Themes:

Canada’s own experience, as it continues to evolve, has revealed a number of
important themes. Key among these 1s the importance of working in partnership to support
indigenous peoples to identify and promote their own priorities for health and to build
appropriate health systems and strategies that respond to these priorities. Building partnerships
requires commitment, time and patience and it must be seen as an ongoing and evolving process.
We must begin from this premise as the basis for all of our work.

A second theme is that of population health. We know that achieving real changes
in health status and reducing inequities in health requires integrated strategies that address the
broader socio-economic determinants of health including education, employment, gender, and
the social and physical environment.

While this population health approach has been supported by the Canadian
government since 1974 when our then Minister of Health Marc Lalonde released "Achieving
Health for All", indigenous peoples in Canada have spoken for generations about the medicine
wheel, about approaching not just the disease, but of the conditions by which the disease
developed and about looking at the physical, spiritual, mental and emotional aspects of health.
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Similarly, we must support strategies that respect and build on the valuable
resources that already exist within indigenous commumnties. Canada continues to explore
possibilities for better integrating traditional healing practices with the mainstream medical
system and for better collaboration between mainstream practitioners and traditional healers.

Mr. Chair,

Further, we must support the development of human and institutional capacity
within indigenous communities for the management and delivery of health programs and services
by indigenous peoples, for indigenous peoples. In Canada, we have supported the recent
creation of the National Aboriginal Health Organization. This organization has a vital role in
Canada providing support to indigenous peoples” efforts in the dissemination of information on
traditional health, health human resource development and health delivery.

A final theme 1s that of appropriate and participatory research methodologies. It is
a widely held view that the agendas for indigenous research are more often driven by outside
interests, not by indigenous peoples themselves. As a result, initiatives that were supposed to
find solutions are inappropriate and may do more hatm to communities than good. Research
models and community capacity for participatory research and data collection and analysis must
be strengthened. In Canada the creation of the Centre for Aboriginal Peoples Health within the
Canadian Institute for Health Research has meant that there is now a specific focus within our
research community directed by interests of indigenous peoples in Canada.

It is only by working in partnership, supporting capacity development in
indigenous communities and respecting traditional knowledge and values that we can begin to
make progress in improving health status and combatting critical disease, illness and
environmental health challenges facing indigenous peoples around the world.

Developing a Plan of Action

The creation of the UN Permanent Forum on Indigenous Issues provides a unique
opportunity to promote such a comprehensive and integrated framework for addressing health,
and to do so in partnerships with indigenous peoples. Further, the Forum is well-positioned to
identify best practices for ensuring that indigenous peoples have access to health programs and
services that they deem socially and culturally appropriate.

At the same time, the Forum can provide an important focal point for identifying
appropriate approaches to ensuring that an indigenous health perspective is incorporated into
broader socio-economic programs and policies that affect indigenous peoples.



Monsieur le Président, le Canada considére que la santé des populations
autochtones est ['une des questions les plus pressantes au programme de |’Instance permanente
des Nations Unies. Le Canada a déja souligne ['importance de veilier 4 ce que ’Instance
permanente joue un réle clé dans la coordination des questions autochtones au sein de I’ONU. Ce
role est d’autant plus important dans le domaine de la santé.

Malgré les récents progres. les populations autochtones du monde continuent
d’obtenir de moins bons résultats que leurs homologues non autochtones. et ce, pour ’ensemble
des principaux indicateurs de {a santé et du mieux-étre. Le fardeau de la maladie et des
problémes de santé chez les populations autochtones constitue un obstacle constant qui nuit au
développement humain et au bien-&tre économique de ces populations,

Cet obstacle est particuliérement grave pour les enfants autochtones. Ils sont
encore trop nombreux 4 vivre dans des conditions qui nuisent, et qui continueront de nuire, & leur
santé et a leurs chances de croitre et de prospérer.

L’engagement pris 4 1’échelle internationale d’améliorer la santé des populations
autochtones doit &tre assorti d’un engagement national visant a aider les populations autochtones
a établir leurs propres stratégies et priorités en matiére de santé. Ceci s’applique autant au
Canada qu’aux autres gouvernements. Au cours des dernieres années, 1a santé des populations
autochtones au Canada a fait d’importants progrés. Il y a eu une augmentation de leur espérance
de vie et une diminution de 12 mortalité infantile: deux indicateurs ciés de I’amélioration de la
santé. Toutefots, il reste encore d’importants défis a relever. La prévalence du diabéte chez les
populations autochtones est trois fois plus élevée que la moyenne nationale, les matadies du
coeur sont 30 % plus nombreuses et 1l y a des problémes constants de suicide et de tuberculose.
Nous ne pouvons donc pas prétendre que 1'amélioration de la santé est une question qui existe
seulement & 1’extérieur de nos frontieres.

Thémes clés
Au fur et A mesure de son évolution, I’expérience du Canada a permis de faire
ressortir un certain nombre de thémes importants.

11 est notamment important de travailler en partenanat afin d’aider les populations
antochtones & établir et & promouvoir leurs propres priorités en matiére de santé, de méme qu’a
mettre en place des systémes de santé et des stratégies qui tiennent compte de ces priorités.
L’établissement de partenariats requiert un engagement, du temps et de la patience. Il doit
également étre vu comme un processus continu et en évolution. Tous nos travaux doivent reposer
sur cette prémisse.

La santé de la population est un autre théme important. Nous savons que pour
améliorer réellement [’état de santé et réduire les iniquités en matiere de santé, il faut des
stratégies intégrées qu) tiennent compte d’un éventail élargi de déterminants socio-économiques
de la santé, comme I’éducation, I’emploi, le sexe, le mlieu social et I’environmement physique.
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Bien que le gouvernement du Canada appuie une démarche reposant sur la santé
de la population depuis 1974, année ou le ministre de la Santé du moment, Marc Lalonde, a jeté
les bases de « La santé pour tous », les populations autochtones du Canada parlent depuis de
nombreuses générations du cercle d’infiuences, lequel traite non seulement de la maladie, mais
aussi des facteurs qui contribuent au développement de la maladie ainsi que des éléments
physiques, spirituels, mentaux et affectifs de la santé.

Dans le méme ordre d’idée, nous devons appuyer les stratégies qui respectent et
metient a profit les ressources inestimables qui existent déja dans les collectivités autochtones.
Le Canada continue de chercher des moyens pour mieux intégrer les pratiques de guérison
traditionnelles autochtones au systéme de santé conventionnel et pour améliorer la collaboration
entre les praticiens conventionnels et les guérisseurs autochtones traditionnels.

Monsieur le Président,

De plus, nous devons appuyer le renforcement des capacités humaines et
orgamsationnelles des communautés autochtones pour la gestion et la prestation de programmes
et de services de santé par les populations autochtones, pour les populations autochtones. Au
Canada, nous avons appuyé la création récente de 1’Organisation nationale de la santé des
populations autochtones. Cette organisation joue un rdle essentiel au Canada car elle soutient les
efforts des populations autochtones en vue de diffuser 'information sur la médecine
traditionnelle, le développement des ressources humaines en santé et la prestation de services de
santé.

Le dernier théme que je vais aborder est celui des méthodes de recherche, qui
doivent étre adéquates et favoriser la participation des populations autochtones. Nombreux sont
ceux qui croient que les plans en matiére de recherche liée aux populations autochtones sont plus
souvent établis par des intervenants extemes, plutét que par les populations autochtones
eties-mémes. C’est pourquoi les initiatives qui devaient apporter des solutions sont parfois
inadéquates et peuvent faire plus de mal que de bien aux communautés. Il faut donc renforcer les
modeles de recherche et la capacité des communauiés a participer aux recherches et a la collecte
et I’analyse de données. Au Canada, la création de I’Institut de la santé des Autochtones, qui fait
partie des Instituts de recherche en santé du Canada, signifie qu’il y a maintenant au Canada un
ensemble de chercheurs qui s’intéressent tout spécialement aux intéréts des populations
autochtones et aux questions qui les touchent.

Ce n’est qu’en travaillant en partenariat, en soutenant le renforcement des
capacités des communautés autochtones et en respectant leurs enseignements et leurs valeurs
traditionnels que nous pourrons faire des progres et régler les problemes graves auxquels les
populations autochtones font face partout dans le monde au niveau de Ja maladie et de la santé
environnementale.
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Elaborer un plan d’action

La creation de I’Instance permanente penmanente des Nations Unies sur les
questions autochtones est une occasion unique de promouvoir un cadre global et intéeré pour
aborder la sante, et ce en partenariat avec les populations autochtones. De plus, I'Instance
permanente est en bonne position pour dégager des meilleures pratiques visant a assurer que les
populations autochtones ont accés a des programmes et des services de santé qu’ils jugent
appropries sur les plans social et culturel.

De la méme fagon, I’Instance permanente peut servir de pdle d’intervention en
vue d'1dentifier les approches adéquates pour garantir que les questions liées a 1a santé des
populations autochtones soient intégrées lors de 1’élaboration de programmes et de politiques
socio-économiques et autres mesures qui touchent les populations autochtones.

Le Canada croit aussi que 1'Instance permanente peut jouer un réle capital au
niveau de la promotion de I’apprentissage entre les pays et entre les groupes autochtones quant
aux politiques, aux programmes et aux stratégies qui sont appropriées et efficaces en vue
d’améliorer la santé des populations autochtones. Au Canada nous considerons que les
¢changes entre gouvernements de meme qu’entre groupes autochtones sont essentiels pour
accroitre notre savoir et partager les meilleures pratiques. Nous sommes heureux de porter 4
volre attention gue plus 6t cette semaine, & I’ Assemblee Mondiale de la Santé 2 Genéve, notre
Ministre de la Santé a signé un memoire d’entente avec le Secrétaire d’Ftat Americain & la Santé
de méme qu'un Plan d’Action Commun avec le gouvernement Mexicain, deux documents qui
faciliterons les échanges et le partage des connaissances dans le domaine de la santé autochtone.

Bien que les défis liés & ’amélioration de la santé des populations autochtones
demeurent, nous avons le privilege de pouvoir nous fonder sur de nombreuses expériences et sur
des mécanismes existants. L Initiative sur la santé des peuples autochtones de 1’Organisation
panaméricaine de Ja santé a établi un plan d’action. I est certain que des encouragements a aller
de 'avant avec ce plan et les autres plans régionaux en vue de les rendre plus essentiels dans le
cadre des activités des Etats Membres seraient bienvenus.

I’aimerais également attirer " attention de I’Instance permanente sur le rapport
présenté récemment par I’OMS au sujet d’un plan d’action mondial visant & améliorer la santé
des populations autochtones. Le Canada propose que les membres songent 4 se fonder sur ce
rapport pour €laborer, en consultation avec les groupes autochtones, un programme de santé pour
P’Instance permanente. Le rapport du secrétariat identifie des secteurs clés oll des mesures
immédiates dolvent étre prises et offre un cadre utile pour dégager les priorités des différents
pays. Il identifie également les secteurs, tant au niveau national qu’international, ot il est
nécessaire d’améliorer la collaboration et 1a liaison.

En terminant, j*aimerais réitérer ’appui du Canada 4 la création de I’Instance
permanente et offrir notre entiére collaboration en vue de faire progresser, par ’entremise de
I'Instance permanente, les efforts pour améliorer la santé et e bien-étre des populations
autochtones. Merci.



