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Mr. Chairperson,

Canada recognizes that addressing the serious challenges that face the health of Indigenous
Canadians will require dedicated and coordinated effort, in partnership with Indigenous peoples.

On January 28, 2004, the Co-chair Ministers of Health and the leaders of the National
Aboriginal Organizations, including the Native Women'’s Association of Canada, agreed on a
Strategy to address Aboriginal issues and participation in the Federal, Provincial, and Territorial
discussions on health.

In these broad initiatives it is imperative that women’s particular needs and issues be
recognized, and that the comparable data ta make this recognition possible be available.

Canada therefore fully supports the recommendations of the Workshop on Data Collection and
Disaggregation for Indigenous Peoples of January, 2004. We call upon Member States and
United Nation Specialized Agencies to cooperate further by addressing the gender-based
cross-sectoral data gaps so as {o enable better implementation of gender-based analysis.

With that in mind, the Canadian government is committed to addressing the gap in health
status between Indigenous women, and the general population, and the means towards this
end Is working in partnership with Indigenous women.

This is why Canada is supporting the Aboriginal Women'’s Health and Healing Research Group,
a national network of First Nations, Métis and |nuit women researchers with the mission to
create a supportive national context for Aboriginal women researchers and their communities.

As you have seen in the Side Event hosted by Canada last week, women are not only
participating in programming decisions, but are also leading as agents of change in their
commurities. They are not only affected by health issues, but are pillars in the foundation of
healthy communities.

Canada therefore urges Member States and United Nations Specialized Agencies to partner
and collaborate with Indigenous women and Indigencus communities in the planning and
delivery of health services.

An example of effective programming is the Canadian Pre-natal Nutrition Program which
supports numerous projects in isolated, rural and urban areas. Almost a quarter of the
program’s clients are Indigenous women; and in some areas of the country they represent up to
80% of the clients.

In many of these projects, Indigenous women govern, manage and deliver programs and
services. They are active in decision making, role-modeling, peer-teaching, advisory
committees and translation.

At the same time, some aspects of maternal/child health care in Indigenous communities may
not be meeting all women’s needs. The existing policy of evacuation of women in remote and
isolated communities in late pregnancy for medically safe births can be perceived as being
removed from the cultural, personal, family and community context.

There is a need to reconcile technicaily good health care with the importance of personal and



community supports, quality pre- and post- natal care, and the role of a trusted care provider in
supporting women, families and communities through the challenges of pregnancy, birth, and
new parenthood.

Canada’s health system is beginning to respond.

As a first step, nurses who work on reserve are implementing community-based strategies to
improve first trimester recruitment to pre-natal care and to introduce the concept of birthing
plans. Birthing plans involve opening dialogues with receiving hospitals and advocating for
culturally safe practices.

With these first steps, we expect to reduce overall risk while laying the groundwork for more
community-based birthing in the future.

Indigenous midwives are leading the drive to develop holistic services for women, babies and
families that are built upon traditional practices, and promote community-based child bearing
services.

By reclaiming control over birth, communities can begin the process of restoring balance and
harmony among their people, while at the same time ensuring health and safety for Indigenous
mothers and babies and improving community wellness.

With this in mind, Canada urges member States and United Nations Specialized Agencies to
encourage grassroots involvement of Indigenous women and communities in ensuring safe and
healthy birthing practices which respect the role of communities and traditional ways while
ensuring high quality medical care.

Mr. Chairperson,

The challenges are many in improving the health status of Indigenous women. Governments
cannot meet these challenges alone, and it is only through true partnership, especially with
Indigenous women, that progress will be made.

Recalling the diversity of Indigenous populations in Canada and around the world, and the
resulting diversity of approaches needed to address Indigenous women's health issues,
Member States and United Nations Specialized Agencies must respond and find concrete ways
to support Indigenous women as they design and implement strategies that improve their lives,
and the lives of their families and communities.

Thank you.



Monsieur le président,

Le Canada reconnait qu'il faut, pour résoudre les graves problémes de santé auxquels sont
confrontés les Autochtones du Canada, entreprendre des actions soutenues et coordonnées,
en partenariat avec les Autochtones.

Le 29 janvier 2004, les ministres coprésidents de la Santé et les chefs des Organismes
autochtones du Canada, dont 'Association des femmes autochtones du Canada, se sont
entendus sur une stratégie portant sur les questions autochtones et la participation des
Autochtones aux discussions sur la santé auxquelles participent le gouvernement fédéral, les
provinces et les territoires.

Dans le cadre de ces initiatives globales, il est essentiel gue les besoins des femmes et les
guestions qui ont trait aux femmes soient reconnus et que les données comparatives visant &
rendre possible cette reconnaissance soient disponibles.

C’est pourquoi le Canada appuie les recommandations de I'atelier sur la collecte et la
désagrégation des données sur les Autochtones de janvier 2004. Nous demandons aux Etats
membres et aux organismes spécialises des Nations Unies d'accroitre leur collaboration afin de
combler le mangue de données inter-sectorielles fondées sur le sexe afin d'améliorer la mise
en oeuvre de l'analyse fondée sur le sexe.

C'est ainsi que le gouvernement du Canada s'est engagé a combler 'écart en matiére de santé
entre les femmes autochtones et la population en général. Pour y parvenir, il faut travailler en
partenariat avec les femmes autochtones.

C’est pourquoi le Canada appuie le groupe de recherche sur la santé et la guérison des
femmes autochtones, un réseau national de femmes chercheurs des Premiéres nations, des
Métis et des Inuits qui ont pour mission de créer un cadre national de soutien pour les
chercheuses autochtones et leurs communautés.

Comme vous 'avez constate lors de I'événement paralléle organisé par le Canada la semaine
derniére, les femmes prennent non seulement part aux décisions en matiére de
programmation, mais elles jouent le réle d'agent du changement au sein de leurs
communautés. Elles sont non seulement touchées par les questions de santé, mais elles sont
aussi les piliers des communautés saines.

C’est pourquoi le Canada presse les Etats membres et les organismes spécialisés des Nations
Unies d'établir des partenariats et de collaborer avec les femmes et les communautés
autochtones a la planification et a |la prestation des services de santé.

Le Programme canadien de nutrition prénatale, par exemple, appuie de nombreux projets
organisés dans des régions isolées, rurales et urbaines. Prés du quart des clients du
programme sont des femmes autochtones, et dans une proportion aussi élevee que 80 % dans
certaines régions du pays.

Dans beaucoup de ces projets, les femmes autochtones dirigent et gérent des programmes et
des services, et en assurent Ja prestation. Elles jouent un role actif dans la prise de décisions,
la conception de modéles de fonction professionnelle, 'enseignement par les pairs, les comités
consultatifs et la traduction.



De plus, il est possible gue certains aspects des soins maternels et des soins de santé
dispensés aux enfants dans les communautés autochtones ne répondent pas a tous les
besoins de femmes. |l est possible que I'on pergoive la politique actuelle d'évacuation des
femmes a la veille de donner naissance et vivant dans des communautés éloignées ou isolées
pour leur permettre d'accoucher dans un environnement médicalement sécuritaire comme ne
correspondant pas au contexte culturel, personnel, familial et communautaire de ces femmes.

Dans le contexte des défis liés aux grossesses, a I'accouchement et aux nouveaux parents, il
est nécessaire de concilier les soins de santé techniquement appropriés avec I'importance que
revét le support personnel et communautaire, la qualite de services pré et post natals, ainsi
qu'avec le réle de prestataires de soins de santé de confiance dans le support des femmes,
des familles, et des communautés.

Le systéme de santé canadien commence a répondre a ces enjeux.

Comme premiére étape, le personnel infirmier ceuvrant dans les réserves travaille a la mise en
oeuvre de stratégies communautaires destinées a améliorer le recrutement au premier
trimestre dans les soins prénataux. De plus, le personnel infirmier travaille sur la présentation
du concept des plans de naissance, en amorgant des dialogues avec les hdpitaux d'accueil et
en faisant la promotion des pratiques sécuritaires au point de vue culturel.

Grace a ces premiéres étapes, nous nous attendons a réduire le risque global et a jeter les
bases du travail a faire pour qu'il y ait plus d’accouchements en milieu communautaire &
['avenir.

Les sages-femmes autochtones oeuvrent dans 'organisation des services holistiques pour les
femmes, ies bébés et les families, services qui sont fondés sur les pratiques traditionnelles, et
les services communautaires pour la procréation dans les communautés élgignées.

En réclamant de nouveau le controle des naissances, les communautés peuvent commencer a
rétablir Péquilibre et 'harmonie entre leurs citoyens tout en assurant ia santé et la sécurité des
meéres et des bébés autochtones et en améliorant le mieux-étre communautaire.

Ayant cela & l'esprit, le Canada demande avec insistance aux Etats et aux organismes
spécialisés des Nations Unies d’encourager la participation des femmes et des communautés
autochtones a assurer des pratiques saines et sécuritaires de naissance, dans le respect du
réle des communautes et des méthodes traditionnelles.

Monsieur le président,
[l y a de nombreux défis a relever pour améliorer la santé des femmes autochtones. Les

gouvernements ne peuvent les relever seuls. Et ¢’est seulement grace a de véritables
partenariats, en particulier avec les femmes autochtones, que des progres seront realises.



Rappelant la diversité des populations autochtones au Canada et dans le monde et la diversité
résultant des moyens nécessaires pour régler les problemes relatifs a la santé des femmes
autochtones, les Etats membres et les organismes spécialisés des Nations Unies doivent réagir
et trouver des fagons concretes pour appuyer les femmes autochtones dans I'élaboration et la
mise en oeuvre de stratégies qui améliorent leur vie et 1a vie de leur famifie et de leur
communauts.

Merci.



