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Mr. Chairman,

The challenges faced by indigenous Children in the area of health are
enormous and they remain a high priority for the Government of Canada. The
Government of Canada is working to close the gap in health status and life chances
between Aboriginal and non-Aboriginal Canadians through better integration of heatth
sefvices, together with provinces and territories, to make a real difference for these
children.

Early Childhood Development:

Child experts agree that the first six years of life is a crucial stage in
personal development. Interventions are likely 1o have a powerful, long lasting effect
when focussed on this segment of the population. It is well known that indigenous
children in Canada are fairing so poorly as a result of complex historical and
contemporary dynamics that play themselves out in indigenous communities and in our
cities. Some indigenous communities also face problems such as envirenmental
contaminants.

The Government of Canada continues to be very committed to improving
conditions of indigenaus children. On October 31, 2002, the Government of Canada
announced a new federal strategy on Early Childhood Development for indigenous
children. This federal strategy, led by Health Canada, represents a major step towards
fulfilling the Government of Canada’s commitment to improve the quality of life of
Aboriginal pecple, and is a significant new investment in the healthy deveiopment of
Aboriginal children and their families. This strategy will provide $320 million over the
next five years to improve and expand Early Childhoed Development programs for
Aboriginal children, including Aboriginal Head Start, which is managed by Health
Canada.

Aboriginal Head Start -

Aboriginal Head Start is a highly successful program which helps give pre-
school children a good startin life. There are mare than 400 pre-school programs run
by indigenous communities across the country. The aim is to prepare children for their
school years by meeting their spiritual, emotional, intellectual and physical needs.
Through cultural activities, such as the telling of legends from Elders, children become
more aware of community traditions and language.



Fetal Alcohol Syndrome / Fetal Alcohol Effects {FAS/FAE)

The Government of Canada has committed $25 million over two years to
intensify efforts to reduce FAS and its effects in First Nations communities on reserve.
This funding supported awareness building and training activities, and was devoted to
improving methods of diagnesis and identification. This funding will also support
targeted FAS/FAE programming for women at risk, and for families and children
affected by FAS/FAE. This will include increasing the capacity to identify and diagnose
children with FAS/FAE.

Youth and Mental health

Canada is committed to working with indigenous communities to address
mental health issues. We recognize that suicide ameng indigenous peoples is an
urgent matter, since rates are higher than among non-indigenous peopie. It is crucial to
give hope to young people and their families, and to build strong, sustainable,
economically viable and healthy communities that can provide a productive, fulfilling
and healthy future for young indigencus people. Suicide among indigenous youth is an
important issue that will require cooperation at all levels of government, including
federal, provincial, territorial, and local community ievels to address this issue.

At the federal level, the Government of Canada is working with indigenous
communities to prevent youth suicide. in September 2001, National Chief Maithew
Coon Come of the Assembly of First Nations and former Minister of Health Allan Rock
appointed a panel to review the existing research in this area and to formulate a series
of practical recommendations to help stem the tide of youth suicides cccurring in
indigenous communities across Canada. The panel’s report, Acting on What We
Know: Preventing Youth Suicide in First Nations was released in March 2003. The
report outlines thirty recommendations on how to address youth suicide in First Nations.
A youth roundtable was held in March 2003 in Vancouver Canada to review the report
and to jointly design an action plan to begin implementation of the recommendations.

Heaith Accord and Canada’s Budget 2003

Further Mr. Chairman, the Health Accord, 2003, which resulted from the
First Ministers meeting, states, “First Ministers recognize that addressing the serious
challenges that face the health of Aboriginal Canadians will require dedicated
effort”. The Health Accord also said that “Governments will work together to address
the gap in health status between Aboriginal and non-Aboriginal Canadians through
hetter integration of health services.”



The Accord made significant statements on abariginal health:

- recognition of serious challenges that face the health of Aboriginal people;

- commitment (for the federal government) to enhance funding and
collaboration with Provinces and Territories and Aboriginal people to meet
the objectives of the Accord;

- commitment to address the gap in health status through better integration
of services; and

- development of an Aberiginal health reporting framework comparable to
other reporting called for in the Accord.

The Accord constituted an important milestone in recognizing Aboriginal
health needs. Forits part, the federal government announced in the February 2003
Budget $1.3 billion for the improvement of the First Nations and Inuit health system.
This new invesiment will help the Government of Canada to:

- address long-standing shortfalls in health benefits such as dental and
pharmacy services,

- redress critical situations in nursing and capital needs;

- develop a new national immunization strategy for First Nation
communities.

The Budget also provided increased general health care funding in the
order of $17.3 billion over the next 3 years and $34.8 billion over the next five years.
Aboriginal Canadians, like all Canadians, will benefit from these significant new
investments in the health care system.

As committed in the 2002 Speech from the Throne, the federai
government is taking further action to close the gap in health status between Aboriginal
and non-Aboriginal Canadians. A number of significant announcements in the 2003
Budget are targeted tc Aboriginal people. These include investments in the broader
determinants of heaith: housing, education, culture, business development, water and
sewage and policing.

These are important investments in key health determinants that will play
a role in helping the federal government to meet the 2002 Speech from the Throne
commitments to close the gap in health status and life chances between Aberiginal and
non-Aboriginal Canadians.

Thank you Mr. Chairman.



Monsieur le Président,

Les defis auxquels les enfants autochtones sont confrontés dans le
domaine de la santé sont énommes et ils demeurent trés prioritaires aux yeux du
gouvernement du Canada. Celui-ci travaille a réduire I'écart entre 'état de santé et les
chances de réussite dans la vie des enfants autochtones et des enfants non
autochtones du Canada, grace a une meilleure intégration des services de santé, en
collaboration avec les provinces et les temitoires, afin d'améliorer véritablement la
situation des enfants autochtones.

Développement des jeunes enfants

Les experts en ce qui concerne les enfants conviennent que les six
premiéres années de la vie constituent une étape cruciale dans leur développement
personnel. Les interventions centrées sur ce secteur de la population auront
probablement des effets puissants et durables. 1l est notoire que Ia situation des
enfants autochtones du Canada est plus déplorable en raison de facteurs historiques et
conternporains qui se font sentir dans les collectivités et dans nos villes. Certaines
collectivités autochtones sont également aux prises avec des problémes comme les
contaminants environnementaux.

Le gouvernement du Canada demeure frés déterminé 4 améliorer la
situation des enfants autochtones. Le 31 octobre 2002, une nouvelle stratégie fédérale
de développement des jeunes enfants a lintention des enfants autochtones a été
annencée par le Gouvernement fédéral . La stratégie federale, sous la responsabilité
de Santé Canada, représente un grand pas vers la réalisation de l'engagement, pris par
ie gouvernement du Canada, d’améliorer la qualité de vie des Autochtones et constitue
un nouvel investissement de taille dans le développement sain des enfants
autochtones et de leur famille. Cette stratégie fournira 320 miflions de dollars au cours
des cing exercices suivants pour améliorer et élargir les programmes de
développement des jeunes enfants a l'intention des enfants autochtones, notamment le
Programme d'aide préscolaire aux Autochtones, qui est géré par Santé Canada.

Programme d'aide préscolaire aux Autochtones

Le Programme d'aide préscolaire aux Autochtones remporte beaucoup de
succes. |l aide les enfants d'age préscolaire a prendre un bon départ dans la vie. |l
existe plus de 400 projets préscolaires dirigés par les collectivités autochtones 2 la
grandeur du pays. Le but du Programme est de préparer les enfants a leurs années
d'études en répondant a leurs besoins spirituels, émotifs, intellectuels et physiques.
Gréce a des activités culturelles, telles que e récit de Jégendes par les ainés, les
enfants prennent connaissance des traditions et de la langue de leur collectivité.



Syndrome d’aicoolisme foetalleffets de I'alcool sur le foetus (SAF/EAF)

Le gouvernement du Canada a engagé 25 millions de dollars sur une
péricde de deux ans pour intensifier les efforts en vue de réduire le SAF et ses
conséquences sur les collectivités des Premiéres nations vivant dans des réserves, Ce
financement a appuyé des activités de sensibilisation et de forration et a servi a
améliarer les méthodes de diagnostic et d'identification. Il appuiera également des
programmes a lintention des femmes 4 risque ainsi que des familles et des enfants
affectés par les SAF/EAF, Cela consistera notamment & accroitre 1a capacité
d'identifier et de diagnostiquer les enfants atteints de SAF/EAF.

Santé mentale des jeunes

Le Canada est détermine a travailler avec les collectivités autochtones
dans le domaine des questions de santé mentale. Nous reconnaissons que le suicide
parmi les Autochtones est une question urgente puisque les taux de suicide sont plus
élevés parmi eux que dans le reste de la population. Il est crucial de donner de Pespaoir
aux jeunes et & leur famille et de batir des collectivités fortes, durables,
économiquement viables et saines qui puissent donner aux jeunes autochtones un
avenir productif, safisfaisant et en santé. Le suicide parmi la jeunesse autochtone est
un probléme important qui nécessitera la coopération de {ous les paliers
d’'administration, fédéral, provincial ou territorial et communautaire.

Au niveau fedéral, le gouvernement du Canada travaille avec les
collectivités autochtones pour prévenir le suicide chez les jeunes. En septembre 2001,
le chef national de 'Assemblée des Premieres nations, Matthew Coon Come, et
I'ancien ministre de la Santé, Allan Rock, ont constitué un groupe chargé d'examiner la
recherche existante dans ce domaine et de formuler des recommandations pratiques
pour endiguer la marée des suicides de jeunes qui se produisent dans les collectivités
avtochtones du Canada. Le rapport de ce groupe, intituié Agir & partir de ce que nous
savons . Prévenir le suicitle chez les jeunes das Premiéres nations, a été divuigué en
mars 2003. Il comprend 30 recommandations sur la fagon de lutier contre le suicide
dans les Premiéres nations. Une table ronde de jeunes s’est tenue en mars 2003 a
Vancouver, au Canada, pour examiner ce rapport et travailler a la conception d'un plan
d’action pour entreprendre la mise en ceuvre des recommandations.

Accord sur les soins de sante et budget du Canada de 2003

En outre, Monsieur le Président, 'accord de 2003 sur les soins de santé, qui
découle de 'a réunion des premiers ministres, comprend cette déclaration : « Les
premiers minisires conviennent qu'it faudra un effort soutenu pour relever les défis
importants auxquels sont confrontés les Autochtones du Canada sur le plan de la
santé. » On y lit aussi ce qui suit . « Les gouvernements travailleront ensemble pour
réduire l'ecart entre I'état de santé des Aulochtones et des autres Canadiens et
Canadiennes grace a une meilleure intégration des services de soins de santé. »



Cet accord fait d'importantes déclarations relatives a certaing aspects de
la santé des Autochtones :

- reconnaissance des graves défis auxquels les Autochtones sont
confrontés;

- engagement {par le gouvernement fédeéral) & accroitre le financement
accordé ainsi que la collaboration avec les pravinces, les territoires et les
Autochtones en vue d'atteindre les objectifs de I'accord,

- engagement a réduire I'écart dans I'état de santé grace a une meilleure
intégration des services;

- élaboration d'un cadre de rapports sur la santé des Autochtones qui
seront comparables aux autres rapports prévus dans l'accord.

Cet accord constitue un jalon important dans la reconnaissance des
besoins des Autochtones en matiére de santé. Pour sa part, le gouvernement fédéral a
annancé, dans son budget de février 2003, l'octroi de 1,3 milliard de dolfars pour
I'amelioration du systéme de santé des Premiéres nations et des Inuits. Ce nouvel
investissement aidera ie gouvernement du Canada a faire ce qui suit :

- s’attaquer aux lacunes de longue date dans les soins de santé, tels que
les soins dentaires et les services pharmaceutiques;

- corriger les situations critiques relatives aux soins infimmiers et aux
besoins d'immobilisations;

- €laborer une nouvelle stratégie nationale d'immunisaticn pour les
collectivités des Premieres nations.

Le budget fournit aussi un financement accru de 17,3 milliards de dollars
des soins de santé en général au cours des trois prochains exercices et 34,8 milliards
de dollars au cours des cing prochains exercices. Les Autochtones du Canada, comme
tous les Canadiens, profiteront de ces nouveaux investissements considérables dans le
systéme de soins de santé.

Comme il 8'y était engage dans le discours du Trdne de 2002, le
gouvernement fédéral prend d’autres mesures pour réduire I'écart entre 'état de santé
des Autochtones et celui des autres habitants du Canada. Un certain nombre
d'annonces importantes contenues dans le budget de 2003 visent les Autochtones.
Ces annonces englobent des investissements dans les grands déterminants de la
santé . le logement, les études, la culture, le développement des entreprises,
I'approvisionnement en eau et les égouts, et les services de police.

Il s'agit d'importants investissements dans des déterminants clés de la
santé qui aideront le gouvernement fédéral 4 honorer les engagements pris dans le
discours du Trone de 2002 en vue de réduire 'écart dans I'état de santé et les chances
de réussir dans Ja vie entre les Autochtones du Canada et les Capadiens non
autochtones,

Merci Monsieur le Président.



