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NATIONAL GOALS FOR HEALTHY
CHILD AND YOUTH DEVELOPMENT

MISSION

To safeguard and improve the health and well-being of all children and youth in
Canada

GOALS

Value all children and youth in Canada and share responsibility for their healthy
development.

Support families in their role as the primary caregivers of children

Make health promotion and prevention of disease, disability and injury among
children and youth a priority of healthy public policies.

Reduce child and family poverty.
Protect children and youth from abuse, violence, inequity and discrimination.

Ensure that young people have opportunities to participate in decisions about
their healthy development and encourage them to make healthy life choices.

Strengthen the capacity of communities to promote and improve healthy child and
youth development.

Develop collaborative, cost-effective strategies to achieve measurable
improvements in health outcomes for children and youth.




‘l THE DE
NATION

Origins
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At the 1990 World Summit for Children,
co-hosted by Canada, 71 nations adopted
a world declaration on the survival,

- protection, and development of children.
The process of developing national child
health goals began as a response to this
Summit.

The Government of Canada ratified the
U.N. Convention on the Rights of the
Child in 1991. The underlying principle
of every Convention article is “the best
interests of the child should always be a
primary consideration.” The Convention
outlines the responsibilities governments
and adults have to children and their
families by ensuring a child’s right to
survival, right to protection and the right
to develop. The Convention on the
Rights of the Child served as a key
framework for the development of
national child health goals.

Responding to Change

The social and economic environment
for our children and youth is
dramatically changed as a result of deep
and broad changes. Major changes in
family structure, the economy and the
labour market, and tightly constrained
government spending pose a challenge
for all of us. New approaches are needed

to ensure Canada’s over-all prosperity
and to maintain a quality social
environment for our children.

Over the past two decades there have
been major advances in knowledge
regarding both the factors that influence
healthy child development and the
negative effects of inadequate social
environments on healthy development.
These advances in knowledge, coupled
with the underlying economic and
societal changes, call for the
development of new strategies designed
to improve outcomes for children and
youth.

This document sets out a mission - to
safeguard and improve the health and
well-being of all children and youth in
Canada - and eight national goals
through which Canadians can fulfil that
mission.

These goals recognize the social and
economic realities of Canadian life. They
are based in new knowledge about
healthy child development that has
emerged from research in recent years.



A New Understanding of
Health

Canadians are justifiably proud of our

health care system. It has contributed to

major improvements in population health
over the last several decades. But we
have come to realize, based on a growing

‘body of research evidence, that better

health is not produced by better health
care alone. If we are to improve the

- health and well-being of all children and

youth in Canada, we need to look
beyond health care to the “broader
determinants” of health.

The key factors that help determine
children’s health include the nurturing
that they receive from their families, the
financial resources of their parents, and
their own biological makeup. A safe and
stimulating environment in which to play
and explore helps young children
develop the learning and coping skills
they will need as they grow into.
adulthood. Other important factors that
encourage healthy development include
developing positive relationships and
self-esteem and experiencing success.

We know that prenatal and early
childhood experiences on subsequent
health, well-being and competence has a
powerful and long lasting effect. Current
knowledge of the broad determinants of
health provides us with greater
understanding of what makes children
healthy and points toward new
opportunities to improve outcomes for
children and youth, while reducing costs
over the long term. '

The eight goals for healthy child and
youth development provide a unified
framework for understanding and taking

action, based on the broad determinants
of health.

Our Shared Responsibility

Ensuring that all Canadian children and
youth get the best chance for healthy
development is not the responsibility of
doctors and hospitals, nor the sole
responsibility of governments acting on
behalf of the public. It is the shared
responsibility of all Canadians in
communities across this country.

That message came through clearly in a
dialogue with Canadians on the healthy
development of children and youth. The
national goals described in this document
reflect the aspirations of the many
Canadians from all parts of the country
who participated in the process of
developing and refining them.

Those Canadians also made it clear that
there must be a strong commitment to
working toward achieving these goals.
They must not be empty words.

To achieve these goals will require
commitment and effort by many
partners, including, but not limited to:
governments at the federal, provincial,
territorial and local levels, schools and
other public institutions, employers and
unions, parents and communities, service
providers in health, social services and
other sectors, and young people
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themselves. Achieving our goals also
requires the support of Canadians of all
ages.

Developing the Goals: A
Broad Consultation Process

The development of national goals has
involved partnerships between Health
Canada and a variety of organizations,
including the Canadian Institute of Child
Health, the Canadian Public Health
Association and the Canadian Paediatric
Society.

The goals were developed over a
four-year period through consultation
with a national working group of
experts, provincial and territorial
governments, Aboriginal groups, and

people from communities across Canada.

Beginning in 1992, consultations were
held in every province and territory.
They involved more than 900 people,
including experts on child and youth
issues, representatives of
provincial/territorial governments,
non-governmental organizations,
research institutions, Aboriginal
organizations, and youth and community
groups.

Highlights included community
workshops, involving a wide range of
participants in all provinces and
territories. Youth, parents,
representatives from Aboriginal groups,
multi-cultural groups, as well as people
from the health, social services,
education, justice and recreation sectors
provided valuable feedback on a

discussion paper called: A Vision of
Health for Children and Youth in
Canada. The Canadian Public Health
Association conducted the community
workshops and summarized the results in
A Cross-Country Consultation on a
National Vision and Goals for Child and
Youth Health in Canada.

Some 200 officials representing all of the
provincial and territorial governments in
Canada contributed to the consultation
process. A number of them have
provided ongoing assistance and
feedback, and helped to define an
appropriate role for the federal
government in developing national goals.

The various steps taken, the resources
produced and the key organizations
involved in the consultation process are
listed at the end of this document.

Aboriginal Communities

Four Aboriginal organizations — the
Assembly of First Nations, the Congress
of Aboriginal Peoples, Pauktuutit (the
Inuit Women’s Association), and the
Meétis National Council — conducted a
review process with a number of their
members.

Supportive of the idea of a national
vision of health for children and youth,
Aboriginal participants in the review
process generally believed that the draft
goals did not reflect the reality of
Aboriginal populations.



The health of Aboriginal children is
worse than the rest of the Canadian
population. A high proportion of
Aboriginal peoples live below Statistic’s
Canada’s Low Income Cutoffs poverty
line, and many experience conditions
similar to those in the developing world.
The infant mortality rate in First Nation
populations is almost twice the current
Canadian average. Aboriginal children
are at greater risk for mental health
problems because of the many social and
economic issues facing them. The
suicide rate among Indian youth is five
times that of the Canadian population as
a whole. As well, Aboriginal children
have a much higher death rate from
injuries than other children in Canada.

The view that was most often expressed
in the review process was that
Aboriginal groups and leaders should
develop their own vision of healthy child
and youth goals for Aboriginal young
people.

Traditional teachings promote self-worth
in Aboriginal children and youth.
Participants stressed that Aboriginal
children, youth and families have the
right to know their traditions and
cultures, regardless of where they live. It
was noted that Aboriginal children living
in urban settings in particular require
additional support to survive in
mainstream society. New holistic models
of healing need to be supported at the
community level.

Many participants in the review process
also raised the issues of discrimination
and poor living conditions and their
impact on Aboriginal children and youth.
They urged that Aboriginal peoples be
supported in their development of
appropriate health goals for their young
people.

As aresult, the national goals in this
document do not refer specifically to
strategies for Aboriginal children and
youth. However, it must be noted that
the national mission of improved health
and well-being for all children and youth
in Canada will not be achieved until
inequities affecting the Aboriginal
population are redressed.

Result of the Consultations

Overall, there was strong support for the
development of national goals that
recognize the broader determinants of
health which lie outside the health care
system, including those factors in the
social and economic environment.

Key themes that emerged from the
consultation process included the need to:

» value children and youth for their
own sake;

» recognize our shared responsibility
for their well-being;

» promote the involvement of
children and youth in their own
healthy development;
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> recognize the importance of
families;

» work to reduce poverty and
inequity significantly; and

» give communities the authority
and resources to create change.

Substantial changes have been made to
the original draft goals to reflect the
comments and recommendations offered
during the consultations.

The Role of the Federal
Government

During the consultations, participants
were asked about the appropriate role of
the federal government in promoting the
healthy development of children and
youth.

The feedback from the consultations was
that the federal government should:

» provide leadership through the
national goals, and support
provincial and territorial
governments and communities to
develop appropriate objectives and
targets, based on regional and
local priorities;

> support innovation, promotion and
prevention strategies, and
community capacity-building;

> increase public awareness of the
determinants of healthy child and
youth development; and

1

» promote collaboration and develop
partnerships among sectors and
disciplines.

These views influenced the development
of the national goals and helped shape
the plan of action outlined in the section
“Moving the Agenda Forward” (see page
19).



2 THE NATIONAL GOALS

Introduction

Defining common goals that focus on
healthy development and its many
biological, emotional, social and
economic determinants is a first step in a
continuous, participatory process for
improving the health and well-being of
Canada’s young people.

These national goals are intended to
provide a coherent, yet flexible, guide
for Canadians to gain momentum and
achieve advances in the healthy
development of children and youth. They
are not meant to prescribe specific
provincial, territorial or community
priorities, but to act as principles for
action.

No single goal stands in isolation from
the others. Each is interrelated, and
builds on and reinforces the others. The
impact of achieving these goals will be
cumulative in children’s lives. For
example, babies who get a good start in
life will be more likely to have a healthy
infancy and early childhood. Early
childhood experiences have an important
influence on learning and coping in later
life. Families who are supported in their
communities and receive the help they
need with parenting will be more likely
to raise healthy children.

The eight goals are not in order of
priority. Based on comments from the
consultations, a deliberate decision was
made not to number the goals to signify
that they are of equal importance.

Under each of the goal statements is a
brief and general description of some of
the issues that led Canadians to support
this as a national goal. These issues are
not meant to be comprehensive.
Depending on the region or community,
the specific issues involved will vary.
The priority placed on what should be
done to achieve each goal will also vary,
depending on social and economic
circumstances. For instance, the most
important objective today for one
community might be to reduce
unemployment and under-employment;
in another community, the priority might
be providing support services for
pregnant women and new mothers. At
another time, a community’s pressing
concern may be different.

Issues such as poverty, abuse and
discrimination are of immediate concern
to all communities because of the
adverse impact on the Canadian social
fabric.

These goals will help to keep us on
track, monitor our successes and remind
us that we still have far to go.
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Value all children and youth in Canada, and share
responsibility for their healthy development.

Canadians share a belief that children
and youth must be valued for
themselves, and not just for the adults
they will become. It is important to
recognize that children are the citizens of
tomorrow — they are our society’s
future — but it is even more important to
recognize that children and youth have
their own rights and entitiements today.
They should have priority when it comes
to our caring and our resources.

Families need support from their
communities to raise healthy children.
All Canadians have a shared
responsibility for our nation’s children
and youth. This responsibility, going
beyond our immediate families, is
fundamental to the values of Canadian
society. It reflects our sense of being
members of a compassionate society,
which is a defining part of our national
character.

Every Canadian and institution of our
society — economic, social and political
— have the opportunity to demonstrate
that they value children. Governments
have a role, providing leadership and
resources, but theirs is not the only role.
We know that the healthy development
of children and youth is not a product of
the health and social services system
alone. The involvement by other sectors
that affect the broad determinants of
health is fundamental to this healthy
development.

For example, employers and unions can
work together to develop and introduce
family-friendly. policies in the workplace
so that parents are able to fulfil their job
responsibilities without sacrificing their
family obligations. City, community and
neighbourhood leaders can bring people
together to discover how to promote
healthier families. Service providers in
all sectors can join forces to pool ideas
and experience, and coordinate resources
and evaluation. Schools can serve as the
focal point for community activities and
supports for families. Young people
themselves can get involved and make
their own unique contribution to their
communities and finding new solutions.

Valuing all children and youth in Canada
means that all children and youth are
entitled to a fair chance for health and
well-being. We know that all children do
not start life with equal advantages. Our
strategies for healthy development
should strive to equalize life chances,
wherever possible, by providing
additional supports where they are
needed to overcome deficits in the
child’s environment.

We often cannot overcome biological
disadvantages that children are born
with, but children with disabilities and
their parents have taught us that
approaches which emphasize and
capitalize on ability can have major
positive effects on development.
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Support families in their role as the primary

caregivers of children.

Most children grow up in families.
Family structures and parental roles may
not be as they were 20 or 30 years ago,
but parents remain the most important
people in the lives of their children. They

- have the primary role in nurturing and

raising children. Primary caregivers can
also include step-parents, grandparents,
and other relatives and guardians.

Healthy families provide a stable, secure
environment where children can
experience trust, empathy, curiosity and
confidence - all basic factors for the
healthy development of young people.
Communities can-play a valuable role in
the support of families in raising their
children.

A key time to support families is during
pregnancy and early infancy. The health
of the mother is the most important
factor in the health of the baby. A good
start in life can have lifelong positive
effects on the health of children.

After a baby’s birth, many parents need
support to help them take on the
responsibility of caring for a child.
Post-natal support services can help
reduce the isolation and anxiety of
parents and provide needed information
on healthy child development. Providing
information and help with parenting
skills should start early and continue
through the various phases of child and
youth development.

10

Families need a neighbourhood support
base, including child care services,
schools, playgrounds and other
recreational activities for children and
youth. Community-based approaches
may take the form of drop-in centres for
parent and child, family counselling,
parent education groups or informal
child care networks. Parents of children
with developmental or physical
disabilities or serious illnesses have
special needs for services such as respite
care and at-home health care services.

In most Canadian families, both parents
work outside the home so they need
quality, affordable child care options.
Parents need child care options that fit
with their work schedules. Children
should have child care that stimulates
early childhood development and is
sensitive to diverse cultural needs.
Research shows that quality child care
benefits children, particularly those who
are living in poverty or in stressful

family situations.

There is also a need for family-friendly
policies in the workplace. Many parents,
especially women, are under stress
because of the competing demands of
work and home responsibilities. Potential
workplace initiatives include flexible
work hours, benefits for part-time
employees, extended parental leave,
family responsibility leave, and
employer-sponsored child care.
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Families are characterized by \;arying
structures, sizes and cultural influences.
Communities must be sensitive to the
needs of the family in all its different
forms. A sole-support mother may need
help with child care and job training. A
two-parent family overwhelmed by the

responsibilities of caring for children and

elderly relatives may need respite care.
For families living in urban high-rises,
green space and safe play areas for
children may be a priority.

Make health promotion and prevention of disease,
disability and injury among children and youth a
priority of healthy public policies.

Health promotion means enabling and
encouraging people to exercise control
over improving their own health.
Prevention focuses on efforts to control
communicable diseases and reduce

~ disabilities, injuries and premature death.

Promotion and prevention strategies can
significantly reduce the costs of health
care and the human costs of disease and
injury, thus improving the quality of life
for Canadians.

To be effective, promotion and
prevention strategies for families and for
the healthy development of children and
youth must start early.

Good prenatal care can help reduce the
incidence of low birth weight among
newborns. Women need information and
support to maintain their own health and
that of their babies during pregnancy.
Mothers with lower levels of education

11

and income, and adolescent mothers are
more likely than other women to have
low birth weight babies. Additional
supports and services should be available
to reach pregnant woman and infants
who are at greater risk of poor health.

Health strategies that focus on healthy
behaviours must also target young
people. The risk to health, particularly to
pregnant women and newborns, posed
by alcohol abuse, smoking and other
drug use is well known. Fetal alcohol
syndrome, for example, can have
devastating disabling impacts on healthy
development. Newborns are also
affected by sexually transmitted diseases.

Disease prevention remains an integral
part of health policy. Immunization has
prevented many communicable
childhood diseases that in the past
devastated entire communities.
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Challenges still remain however..A
primary one is the coordination of

~ different levels of government to deal
effectively with emerging problems.

Overall, the physical health of children
and youth in Canada is improving. But
respiratory illnesses are a growing
concern. Asthma among pre-school
children has increased by almost 25 per
cent over the past decade.

Behaviours such as smoking, diet,
physical inactivity and obesity may
predispose children and youth to early
onset of atherosclerosis, leading to
increased potential for heart disease and
stroke later in life.

Emotional health among children and
youth is another concern. Nearly 20 per
cent of young people in Canada are
affected by mental health problems.
Among adolescents, suicide is the
second leading cause of death. Many
children and youth are at risk from
poverty, physical and sexual abuse,
negative family relationships and
substance abuse. Actions to prevent or
counteract such risk factors are urgently
needed to promote emotional well-being
and self-esteem.

12

Injuries remain the leading cause of
death for children and youth after the
first year of life, and the main cause of
hospitalization. Healthy public policies
should couple public education with
effective regulation.

Public education is an effective tool for
communicating how, where, when and
why most injuries occur. Informed
parents and others in communities can
do a great deal, for instance, to make
playgrounds and other areas for children
more safe. Regulatory action also helps
prevent injuries or reduce their
seriousness.

~

- A safe, healthy environment for children

and youth includes reduction of
environmental pollution. Children are
particularly vulnerable to effects of toxic
wastes, contaminated water, lead
poisoning and other environmental
hazards. Environmental sustainability
must include health strategies that take
into account complex and interrelated
effects on people and nature.



Reduce child and youth poverty

In Canada today, one child in six 1s
growing up in poverty. Poverty denies
equal life chances to children and youth.
Meeting the basic needs of poor families
and preventing low-income families
from slipping into poverty must be a
priority for Canadians.

The impact of poverty is pervasive.
Health problems associated with poverty
are well known. They include a greater
likelihood of low birth weight,
inadequate nutrition, infant and
childhood death, long-term disability and
injury, psychiatric disorders, and poor
school performance. The influence of
poverty on family life goes beyond the
lack of money for good housing or a
varied and sufficient diet. The hardship
of poverty increases family stress, and
reduces the ability of families to cope,
which in turn threatens the emotional
health of children:

The basic physical needs of all children
in Canada — food, housing and care —
must be met. Their parents must be able
to find work and make a decent living
for themselves and their children. Many
families were hard hit by the economic
“downturns of the past decade. Those
who are working are finding it harder to
get by on what they earn. The income
levels of young families with children
are actually falling in real dollars.

Being able to maintain, or in some cases,
regain financial independence is vital to
parents’ sense of self-esteem is. It is also

13

vital that in circumstances where parents
are unable to do so, assistance is
available to carry them through with
dignity. Strategies to assist poor and
low-income families can help to remove
barriers. For example, all children need
recreational and enrichment
opportunities to develop their potential,
but many community programs charge
fees or require the purchase of
equipment not affordable to poor
families.

Lack of subsidized child care prevents
parents, especially lone parents, from
being a education, training and job
experience they may need for steady
employment. Children whose families do
not have access to early quality care
because of lack of resources, do not
receive the stimulation and learning

- opportunities necessary to reach their full

potential in later life.

There is a direct link between the
economic/social status of individuals and
their health. Where a community or a
neighbourhood is struggling with
poverty, the healthy development of its
children and youth are at risk — from
inadequate housing or recreation, lack of
opportunity and loss of hope.

Reducing disparity is in the interests of
all Canadians. In the broader societal
perspective, studies have shown that a
society which is reasonably prosperous
and shares wealth fairly is more likely to
have a healthy population.
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Protect childrem and youth from abuse, violence,

inequity and discrimination.

Abuse, violence and discrimination build
and sustain inequities. Action to achieve
this goal requires the involvement of
many sectors, including health, justice,
social services and education. Initiatives
must focus on prevention and
intervention of abuse, violence and
discrimination where they occur. Public
awareness and community support are
crucial.

The physical, mental and emotional
health of children and youth are
threatened by abuse and violence.
Studies show that child abuse can have
significant, immediate and long term
negative effects on development.
Increased public awareness increases the
reporting of sexual and other forms of
abuse. We are just now learning the
scope of the problem. Another social and
criminal problem that has been brought
into the open and that threatens child
development is violence against women.
Children are often helpless witnesses to
spousal abuse.

Children and youth who have suffered
abuse or neglect need help to heal. They
need counselling and a variety of other
supports. This is also true of street youth
and homeless adolescents, many of
whom have run away from abusive
families. Many are also runaways from
the children’s services system, which has
been unable to meet their needs.

To begin to break the cycle of violence,
all children and youth need support and
guidance to learn how to create and
maintain healthy relationships and deal
with conflict in a non-threatening way.
Some schools have taken the lead in
helping to teach children the tools of
conflict resolution.

Most parents, whether living ina large
city or small town, fear for their
children’s safety. Schools have a key
role, along with parents, in educating
children to identify and avoid high-risk
situations. They also have a
responsibility to join with the community
to protect children against aggression,
bullying and violence in school and in
the community.

Discrimination of any kind has a
negative impact on mental and physical
health. Whether based on age, gender,
race, ethnicity, class, ability, religion or
sexual orientation, discrimination is a
learned behaviour that can undermine
social relationships and cause deep
conflict. Education is essential for
promoting understanding and tolerance.

About one in twenty children in Canada
has a disability of some kind. Children
and youth with disabilities should be
able to enjoy full participation in
community activities. Many people with
developmental and other disabilities
have successful careers, and more would
do so if given a fair chance. Barriers to
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full and equal participation in schools,
community life and in the workforce
should be removed. Equitable
opportunities for healthy development,
especially for children living in
disadvantaged circumstances should be
an important concern in a caring and

democratic society that values the health

and well-being of its children.

Ensure that young people have opportunities to
participate in decisions about their healthy
development and encourage them to make healthy life

choices.

Of all the goals, the meaningful
involvement of children and youth in
their own healthy development and that
of their peers struck a common chord
among Canadians who participated in
the consultations. Young people
themselves made significant
contributions to the success of the
consultation workshops with their ideas
and enthusiasm.

Young people want to have a say about
the things they see as important. Too
often, the adult world dismisses their
point of view. Their voices need to be
heard, particularly on issues that affect
their own well-being. Young people
should be enlisted to help shape policies
and programs that affect them.
Meaningful youth involvement will not
occur unless institutional structures and
policies demand it and opportunities are
created. Young people need the chance
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to learn the skills required to participate
fully. With participation goes
responsibility.

There are articulate, aware young people
in every school, neighbourhood, and
community. Instead of always talking
about them and their problems, we
should be talking with them. Often, they
see things much more clearly than those
who are trying to help. A child who has
experienced the child welfare system or
the juvenile justice system can provide
valuable insights into how these systems
affect them — where they hurt and
where they help.

Communities concerned that their young
people are in danger from despair or
unhealthy behaviours such as illegal drug
use, drinking and driving, or unsafe sex
might organize discussions with groups
of young people about what’s going on.
Also, the resources of the community —

20



parents, teachers, social workers, police,
public health officials, and others — could
be brought together to determine the best
way to provide and reinforce
opportunities for healthy choices.

Providing young people with
opportunities to contribute to community
life and practise responsibility supports
and nurtures their healthy development.
We have to give young people the
“straight goods” on healthy lifestyle
choices. But ultimately, they must learn
for themselves.

Strengthen the capacity of communities to promote
and improve healthy child and youth development.

Throughout the consultations, Canadians
emphasized that communities must be
able to identify their own resources and
develop their own strategies to improve
the social and economic environments

for children. Many things have to happen

to make that possible.

Communities need information on
children and youth in their local area.
Are most babies born healthy? Are
children coming to school ready to
learn? Communities also need to know
what resources are available — in
specialized children’s services such as
child welfare, and in mainstream public
services such as education, health, and
recreation.

Overcoming existing barriers would
allow communities to have the flexibility
to use existing resources — institutional,
human and financial — in new ways.
Communities need the authority to
implement their own strategies and be -
accountable to funders and the people
whose lives are affected.

Schools can play a key role. By
developing partnerships with groups
within and outside the education sector,
schools can provide a community focus
for activities to support families. Many
schools already include a child care
centre or a parent-child resource centre.

Overall, children and youth are attaining
higher levels of education than in the
past. However, a substantial proportion
of children and youth do not do well in
school. Difficult family lives and low
income are two of the factors related to
poor school performance and increased
dropout rates. Schools cannot eliminate
societal inequities, but they can try to
compensate so that each student has the
opportunity to develop his or her
potential. Innovative alternatives to
regular classroom instruction, for
example, can bring back to the education
system some young people who dropped
out of school.
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One opportunity often lacking in
disadvantaged communities is recreation.
Recreation not only provides healthy
activities for children and youth, it also
gives them a chance to develop
self-esteem as they learn new skills.
Self-confidence acquired through sport
or recreational activities contributes to
the life-long healthy development of
children and young people.

Many communities require economic
development initiatives to increase
opportunities for parents to support
themselves and their children. There is a
role for both the private and public
sectors in stimulating economic
opportunity.

To make real progress in improving
healthy development, communities need
at least one more important ingredient.
They need to involve people who care
about children and youth and who are
determined to make their community a
good place for families.

Develop collaborative, cost-effective strategies to

achieve measurable improvements in health outcomes

for children and youth.

An understanding of the broad
determinants of health leads us to
conclude that we must look beyond the
health care system to “create” health.
The health system on its own cannot
bring about the necessary changes to
ensure healthy child and youth
development in Canada.

New knowledge gives us the opportunity
to develop strategies that reflect what we
have learned about the determinants of
healthy development of children and
youth. We know that factors such as
income levels and opportunities for
employment, strong and supportive
families and social support networks in
communities influence healthy
development. These are not the purview
of any one service system.
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Therefore, we need to find ways to
bridge traditional boundaries and
collaborate on new solutions.
Comprehensive solutions, involving all
sectors of society, are the pathways to
the future. This calls upon voluntary,
professional, business, consumer and
labour organizations to participate
alongside governments, with
organizations representing such
perspectives as communities of faith,
ethno-cultural groups and organizations
representing populations with special
needs. The involvement of young
people, families and communities is vital.

As well, collaboration among the various
government ministries and service
systems, such as health, social services,
education, employment, justice, training
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and recreation is critical to developing
appropriate prevention strategies.
Greater collaboration helps minimize
duplication, maximize the use of
available resources and facilitate
effective reallocation of funding.

Creative practices presently happening
across Canada are bringing together
funders, service providers and

communities to develop new approaches.

A great deal can be learned from these
innovative community-based initiatives.

A collective capacity must be developed
to measure results. This involves
developing research-based data that
show us where we are now in terms of
healthy child and youth development,
and setting achievable targets to improve
outcomes. Evaluation will be required to
determine whether our initiatives are
achieving the expected outcomes.
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Monitoring the success of a variety of
initiatives and approaches will also tell
us where we are getting value for money
spent. These findings can help us make
judicious funding decisions.

It is important to take a long-term view
and not expect instant results.
Preventative strategies are proven to be
cheaper, over the long-term, than
intervention after the fact. Prevention is
also preferable in human costs.

Improving the health and well-being of
all children and youth will take
commitment, determination, and the will
to work together in new ways.



Greater understanding of the
determinants of healthy development,
coupled with efforts to link innovative
efforts across Canada, will help to
change traditional practices and shift the
primary focus of our efforts. We are
moving from a focus on costly
remediation of problems to a focus on
prevention of risk, and promotion of
improved health and well-being for all
children and youth. Increased awareness
will also reinforce for Canadians the
vital link between investing in the next
generation and the social and economic
health of the nation.

A number of important initiatives at the
community, provincial and federal levels
are already headed in the right direction.
These include:

> the Federal/Provincial/Territorial
Advisory Committee on
Population Health, and their report
on Strategies for Health: Investing
in the Health of all Canadians;

> provincial and territorial efforts to
promote inter-sectoral
coordination of policies and
services for children and youth;

> adiverse group of communities
across Canada that are building
collaborative approaches to
improve outcomes for children;
and

MOVING TH
FORWARD
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AGENDA

> the involvement of private founda-
tions, the business community and
non-governmental organizations.

Building on these efforts, Health Canada
is taking action as recommended in the
consultation process (see page 5). In
collaboration with the private sector,
non-governmental organizations and
other government departments and task
forces, the federal department is
facilitating the development of a
long-term effort to move the agenda
forward in three target areas.

The first priority is to enhance public
understanding of the determinants of
healthy child development — including
recent findings that demonstrate the
importance of new strategies to improve
outcomes for children and youth.

The second target is to translate this
understanding into a new way of
thinking and responding. The emphasis
here will be on “new generation”
strategies that:

> focus on promotion and
prevention rather than treatment,
and are results oriented, with
particular attention to providing
fair opportunities;

» promote community-based
planning, decision-making, and
evaluation;



> enhance inter-sectoral and
inter-disciplinary coordination;

» link priorities for support of
children with the social and
economic health of Canada; and

> allocate resources to the initiatives
that produce the best outcomes.

Finally, to facilitate the on-going
exchange of information,
problem-solving on common obstacles,
and implementation of effective
strategies, Health Canada is working
with other partners — federal
departments, non-governmental
organizations, and the private sector —
to develop a national inter-active
network to link healthy child
development initiatives in communities
across Canada.
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Summary of the Consultation
Process

1990
Discussions within the
Department of Health and Welfare

1991

Convening of the first “National
Expert Working Group” in
Ottawa, with representatives from
provincial governments,
academia, research institutions
and non-governmental
organizations

1992
The second national expert
working group is convened in
Ottawa

1992-1993

Provincial-level discussions held
in every province and territory

Aboriginal review process
coordinated by four leading
Aboriginal groups

1994

Convening of a “National
Networking Group” by the
Canadian Public Health
Association (CPHA), attended by
30 national non-governmental and
Aboriginal representatives, to help
develop the community-level
consultation process
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1994

Fourteen community-level
consultations organized by CPHA,
involving every province and
territory

1995

A National Symposium on
Community Action for Children,
sponsored by Health Canada, the
Canadian Institute for Advanced
Research and the Centre for
Studies of Children at Risk

1995
Distribution of the final document
to the Federal, Provincial and
Territorial Advisory Committee
on Population Health of the
Conference of Deputy Ministers
of Health.



Summary of Resources
Produced

1994

1991
The Vision of Health for Children
and Youth in Canada (first draft)

1992
The Vision of Health for Children
and Youth in Canada (second draft
for public discussion)

1993

Summary report on the provincial/
territorial-level meetings with
officials on the development of
National Child Health Goals

1993 .
Kids Talk and Videotape video

1993

Inuit Child’s Health Goals Working

Group, prepared by the Inuit
Women’s Associations

1993 .
A Vision of Health for Aboriginal
Children and Youth in Canada,
prepared by the Native Council of
Canada

1994

The Health of Canada’s Children: A

CICH Profile, 2nd Edition, the
Canadian Institute of Child Health

‘v ) .
N Y

Canada’s Forgotten Children: Métis
Child and Youth Health, prepared by
the Métis National Council

1995

A Cross-Canada Consultation on a
National Vision and Goals for Child
and Youth Health, the Canadian
Public Health Association

1995

Publication of Turning Points, the
revised version of Health Canada’s
The Vision of Health for Children
and Youth in Canada

1996

- A book on the determinants of

healthy child and youth
development, highlighting the
relevant research, “best practices”,
and community-based initiatives
underway across Canada, produced
by the Centre for Studies of Children
at Risk and the Canadian Institute
for Advanced Research.
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LES OBJECTIFS NATIONAUX
POUR LE DEVELOPPEMENT SAIN DES
ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

MISSION

Sauvegarder et améliorer la santé et le bien-étre de tous les enfants et adolescents
au Canada. -

OBJECTIFS

Accorder de l'importance a tous les enfants et adolescents au Canada et partager
la responsabilité de leur développement sain.

Soutenir les familles dans leur role de principal dispensateur de soins aux enfants.

Faire en sorte que la promotion de la santé et la prévention des maladies, des
incapacités et des blessures chez les enfants et les adolescents soient une priorité
des politiques de santé publique.

Réduire la pauvreté chez les enfants, et la famille.

Protéger les enfants et les adolescents contre les mauvais traitements, la violence,
les injustices et la discrimination.

S’assurer que les jeunes ont des occasions de participer aux décisions sur leur
développement sain et les encourager a choisir des modes de vie sains.

Accroitre la capacité des collectivités a promouvoir et a améliorer un
développement sain chez les enfants et les adolescents.

Elaborer conjointement des stratégies efficaces pour améliorer la santé de fagon
mesurable chez les enfants et les adolescents.
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Les origines

S’adapter aux changements

Dans le cadre du Sommet mondial pour
les enfants de 1990, qui était coprésidé
par le Canada, 71 pays ont adopté une
déclaration mondiale pour la survie, la
protection et le développement des
enfants. Ce sommet a €t€ I’élément
déclencheur du processus d’élaboration
de buts nationaux en matiere de santé
pour les enfants.

Le gouvernement du Canada a ratifié€ la
Convention relative aux droits de
I’enfant des Nations Unies en 1991. Le
principe fondamental de chaque article
de cette Convention est que «I’on doit
toujours agir dans le meilleur intérét de
I’enfant». La Convention souligne la
responsabilité qui incombe au
gouvernement et aux adultes a I’égard
des enfants (10 a 18 ans) et de leur
famille pour ce qui est d’assurer a
I’enfant le droit de survivre, d’étre
protégé et de pouvoir se développer. LLa
Convention relative aux droits de
I’enfant a servi de cadre de travail
principal pour I’élaboration de buts
nationaux en matiére de santé pour les
enfants.
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L’environnement social et économique
de nos enfants et de nos adolescents est
radicalement différent de ce qu’il était.
Des changements importants dans la
structure familiale, I’économie et le
marché du travail et les contraintes
croissantes des dépenses gouverne-
mentales nous posent un défi a tous. De
nouvelles approches sont nécessaires
pour assurer la prospérité globale du
Canada et maintenir un environnement
social de qualité pour nos enfants.

Au cours des deux dernieres décennies,
il y a eu d’importants progres sur le plan
de la connaissance des facteurs qui
influent sur le développement sain de
I’enfant et des effets de la dégradation
des environnements sociaux. Ces progres
de la connaissance, ainsi que le climat de
changement économique et social actuel,
ont conduit a I’élaboration de nouvelles
stratégies visant a améliorer le sort des
enfants et des adolescents.

Le présent document énonce une
mission, qui consiste a sauvegarder et a
améliorer la santé et le bien-€tre de tous
les enfants et adolescents au Canada,
ainsi que huit objectifs qui aideront les
Canadiens et les Canadiennes a
accomplir cette mission.



Ces objectifs reconnaissent les réalités
sociales et économiques propres au
Canada. Ils reposent sur les nouvelles
connaissances en matiére de
développement sain de ’enfant qui
ressortent des recherches effectuées ces
derni€res années.

Une nouvelle conception de
la santé

Les Canadiens sont a juste titre fiers de
leur syst¢me de soins de santé qui a
contribué a améliorer grandement la
santé publique au cours des derniéres
décennies. Nous en sommes toutefois
venus a la conclusion - d’apres un
ensemble croissant de résultats de la
recherche - qu’une meilleure santé n’est
pas le fait de meilleurs soins de santé
seulement. Si nous voulons améliorer la
santé et le bien-€tre de tous nos enfants
et de tous nos adolescents au Canada,
nous devons regarder au-dela des soins
de santé et examiner les grands facteurs
déterminants de la santé.

- - Les facteurs clés qui aident a déterminer

la santé des enfants comprennent les
habitudes alimentaires inculquées par
leurs familles, les ressources financiéres
de leurs parents et leur propre
constitution biologique. Un milieu sir et
stimulant favorable au jeu et a
I’exploration aide les jeunes enfants a
développer les capacités d’apprentissage
et d’adaptation dont ils auront besoin en
devenant adulte. D’autres facteurs
déterminants qui encouragent un
développement sain comprennent

4

I’établissement de relations positives, le
développement de I’estime de soi et
I’expérience du succes.

Nous savons que les effets des
expériences prénatales et celles de la
premiére enfance sur la santé, le bien-
étre et la compétence au cours des
années qui suivent sont puissants et
durables. Les connaissances actuelles en
ce qui a trait aux grands facteurs
déterminants de la santé nous permettent
de mieux comprendre ce qui donne la
santé a nos enfants et nous ouvrent de
nouvelles possibilités d’améliorer le sort
des enfants et des adolescents tout en
réduisant les colits a long terme.

Les huit objectifs relatifs au développe-
ment sain des enfants et des adolescents
fournissent une structure uniforme qui
est propice a la compréhension et a
I’action, et qui se fonde sur les grands
facteurs déterminants de la santé.

Notre responsabilité
commune

Le fait de veiller a ce que tous les enfants
et tous les adolescents canadiens aient la
meilleure chance de se développer saine-
ment n’est pas I’'unique responsabilité
des médecins et des hopitaux. De plus,
ce n’est pas la responsabilité exclusive
des gouvernements qui agissent au nom

-des citoyens. C’est la responsabilité

commune de tous les Canadiens et
Canadiennes dans les collectivités de
I’ensemble de ce pays.
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Ce message est clairement ressorti d’un
dialogue avec des Canadiens et des
Canadiennes sur le développement sain
des enfants et des adolescents. Les
objectifs nationaux décrits dans le
présent document reflétent les aspira-
tions des nombreux Canadiens de toutes
les régions du pays qui ont participé au
processus visant a les établir et a les
peaufiner.

Ces Canadiens et Canadiennes ont aussi
précisé clairement que, pour atteindre
ces objectifs, on doit fermement
s’engager a travailler dans ce but. On ne
doit pas parler dans le vide.

Pour atteindre ces objectifs, les
nombreux partenaires devront s’engager
et fournir des efforts, y compris, entre
autres, les gouvernements aux niveaux
fédéral, provincial, territorial et local, les
écoles et les autres établissements
publics, les patrons et les syndicats, les
parents et les collectivités, les
dispensateurs de services dans le
domaine de la santé, les services sociaux
et les autres secteurs, et les jeunes
eux-mémes. L’ atteinte de ces objectifs
nécessite aussi I’appui des Canadiens de
tout age.

L’établissement des
objectifs : un processus de
consultation générale

L’établissement des objectifs nationaux a
entrainé la création de partenariats entre
Santé Canada et divers organismes dont
I’Institut canadien de la santé infantile,

I’ Association canadienne de santé
publique et la Société canadienne de
pédiatrie.

Il a fallu quatre ans pour établir ces
objectifs au moyen d’une consultation
aupres d’un groupe national de travail
composé d’experts, des gouvernements
provinciaux et territoriaux, de groupes
autochtones et de membres de collec-
tivités de tout le Canada. Entreprises en
1992, les consultations ont eu lieu dans
chaque province et territoire. Plus de 900
personnes y ont participé, y compris des
experts sur les questions relatives aux
enfants et aux adolescents, des repré-
sentants des gouvernements provinciaux
et territoriaux, des organisations non
gouvernementales, des établissements de
recherche, des organisations autochtones
et des groupes de jeunes. de méme que
des groupes communautaires.

Parmi les faits saillants, citons les
ateliers communautaires oll un vaste
éventail de participants de toutes les
provinces et territoires €taient présents.
Des jeunes, des parents, des repré-
sentants de groupes autochtones et de
groupes multiculturels, ainsi que des
représentants des services de santé, des
services sociaux, de 1’éducation, de la
justice et des secteurs récréatifs ont
fourni des observations utiles sur un
document intitulé : Une vision de la
santé pour les enfants et les adolescents
canadiens. L’ Association canadienne de
santé publique a dirigé€ des ateliers
communautaires et résumé les résultats
dans une Consultation pancanadienne



sur la vision et les objectifs généraux
nationaux proposés au sujet de la santé
des enfants et des adolescents canadiens.

Environ 200 représentants de tous les
gouvernements provinciaux et
territoriaux canadiens ont contribué au
processus de consultation. Plusieurs
d’entre eux ont fourni une aide et des
observations suivies et aidé a définir un
rOle approprié pour le gouvernement
fédéral dans 1’établissement d’objectifs
nationaux.

Les diverses étapes qui ont ét¢ franchies,
les ressources produites et les principaux
organismes qui ont participé au
processus de consultation figurent a la
fin de ce document.

Les collectivités autochtones

Quatre organisations autochtones -

I’ Assemblées des Premiéres Nations, le
Congres des autochtones, Pauktuutit
(Association des femmes Inuit) et le
Ralliement national des Métis - ont
procédé a un examen du projet avec
plusieurs de leurs membres.

Bien qu’ils appuient I’idée d’une vision
nationale de la santé des enfants et des
jeunes, les participants autochtones a cet
examen ont généralement estimé que les
objectifs provisoires ne reflétaient pas la
réalité des Autochtones.

La santé des enfants autochtones est pire
que celle du reste de la population
canadienne. Une tres forte proportion des
Autochtones vivent sous le seuil de la

- pauvreté (selon Ta définition du seuil de

pauvreté, établi par Statistique Canada),
et beaucoup se retrouvent dans des
conditions semblables a celles des pays
en développement. Le taux de mortalité
infantile chez les membres des Premiéres
Nations est environ deux fois plus élevé
que celui de la moyenne canadienne. Les
enfants autochtones sont plus sujets aux
troubles de santé mentale a cause des
nombreux problémes sociaux et
économiques qu’ils éprouvent. Le taux
de suicide chez les jeunes Indiens est
cing fois plus €élevé que celui de
I’ensemble de la population canadienne.
Les enfants autochtones présentent un
plus haut taux de mortalité que les autres
enfants du Canada a la suite de blessures.

Au cours du processus d’examen, on a
souvent mentionné que les groupes et les
chefs autochtones devraient élaborer leur
propre vision des objectifs visant a faire
des jeunes Autochtones des enfants et
des adolescents en bonne santé.

Les enseignements traditionnels favori-
sent la valorisation de soi chez les
enfants et les jeunes Autochtones. Les
participants ont souligné le fait que les
enfants, les jeunes et les familles autoch-
tones avaient le droit de connaitre leurs
traditions et leurs cultures, o qu’ils
vivent. On a souligné que les enfants
autochtones vivant en milieu urbain
avaient surtout besoin d’aide pour
survivre dans la société. De nouveaux
modeles globaux de guérison doivent
étre encouragés au niveau
communautaire.



De nombreux participants au processus
d’examen ont également soulevé les
questions de discrimination et de
mauvaises conditions de vie ainsi que
leurs conséquences sur les enfants et les
jeunes Autochtones. Ils ont souligné la
nécessité d’aider les Autochtones a
établir des,objectifs appropriés en
‘matiere de santé pour leurs jeunes.

En conséquence, les objectifs nationaux
énoncés dans le présent document ne
concernent pas spécifiquement les
stratégies propres aux enfants et aux
jeunes Autochtones. Toutefois, on doit
noter que la mission nationale consistant
a améliorer la santé et le bien-€tre de
tous les enfants et de tous les adolescents
au Canada ne sera pas accomplie tant
que les injustices historiques touchant les
Autochtones ne seront pas rectifiées.

Les résultats des
consultations

Dans ’ensemble, on s’est dit fortement
en faveur de 1’établissement d’objectifs
nationaux qui reconnaissent les grands
facteurs déterminants de la santé situés a
I’extérieur du systéme de soins de santé,
y compris les facteurs propres a 1’aspect
social et économique.

Parmi les grands thémes qui sont
ressortis du processus de consultation, on
a mentionné la nécessité :

» de valoriser les enfants et les
adolescents pour leur propre bien;
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de reconnaitre notre part de
responsabilité quant a leur
bien-€tre;

d’encourager la participation des
enfants et des jeunes a leur propre
développement sain;

de reconnaitre 1’importance des
familles;

de travailler en vue de réduire
grandement la pauvreté et
T’injustice;

de donner aux collectivités le

pouvoir et les ressources qui
permettent le changement.

D’importants changements ont été
apportés aux objectifs provisoires
initiaux pour tenir compte des
observations et des recommandations
formulées au cours des consultations.

Le role du gouvernement
fédéral

Au cours des consultations, on a inter-
rogé les participants sur le réle approprié
du gouvernement dans 1’encouragement
du développement sain des enfants et des
adolescents.

Selon les réponses obtenues dans le
cadre des consultations, le gouvernement
fédéral devrait :

» assurer le leadership au moyen
d’objectifs nationaux et aider les
gouvernements provinciaux et
territoriaux, ainsi que les



collectivités, a établir des cibles et
des objectifs appropriés selon les
priorités régionales et locales;

» encourager I’'innovation, les
stratégies de promotion et de
prévention, ainsi que le
développement d’une capacité
communautaire;

> rendre le public plus sensible aux
facteurs déterminants du
développement sain des enfants et
des adolescents;

» encourager la collaboration et
établir des partenariats entre les
secteurs et les disciplines.

Ces points de vue ont influé sur
I’établissement d’objectifs nationaux et
ont aidé a concevoir le plan d’action
mentionné dans la section «Pour faire
avancer le programme» (page 22).



2 LES OBJEGQGC
NATIONAUX

Introduction

La définition d’objectifs communs qui
portent sur le développement sain et ses
nombreux facteurs déterminants, qu’ils
soient biologiques, émotionnels, sociaux
ou éconorr;iques, constitue la premiére
mesure d’un processus permanent de
participation visant a améliorer la santé
et le bien-étre des jeunes du Canada.

Ces objectifs nationaux visent a fournir
une orientation cohérente mais souple
aux Canadiens afin de créer une force
motrice et de réaliser des progres en
matiere de développement sain des
enfants et des adolescents. Ils ne
cherchent pas a prescrire des priorités
particulieres aux provinces, aux
territoires ou aux communautés, mais ils
tiennent lieu de principes d’action.

Aucun objectif individuel n’est isolé des
autres. Ils sont tous reli€s, ils reposent les
uns sur les autres et ils se renforcent
mutuellement. L’ effet créé par ’atteinte
de ces objectifs sera cumulatif tout au
long de I’existence des enfants. Par
exemple, les bébés qui prennent un bon
départ dans la vie seront plus
susceptibles d’€tre des enfants et des
jeunes en santé. Les expériences de la
prime enfance ont une incidence
importante sur I’apprentissage et
I’adaptation plus tard dans la vie. Les
familles qui obtiennent du soutien dans
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leurs collectivités et qui recoivent 1’aide
dont elles ont besoin dans leur réle
parental seront beaucoup plus sus-
ceptibles d’élever des enfants sains.

Les huit objectifs ne sont pas classés par
ordre de priorité. De fait, d’apres les
observations tirées des consultations, on
a délibérément décidé de ne pas les
numéroter pour bien indiquer qu’ils sont
tous d’égale importance.

Sous chacun des €énoncés des objectifs,
on trouve une breéve description générale
de certains des points qui ont conduit les
Canadiens et les Canadiennes a
I’appuyer comme objectif national. Les
points décrits ne prétendent pas €tre
complets. Les points particuliers
soulevés varient selon la région ou la
collectivité. La priorité accordée a ce
qu’il faudrait faire pour atteindre chaque
objectif diffeére également selon les
circonstances sociales et économiques.
Par exemple, la plus importante chose
pour une collectivité aujourd’hui peut
consister a réduire le chomage et le
sous-emploi; dans une autre, la priorité
peut étre de fournir des services de
soutien aux femmes enceintes et aux
nouvelles meres. Les besoins pressants
d’une collectivité peuvent différer selon
les circonstances.

Des problémes comme la pauvreté, les
mauvais traitements et la discrimination
causent des inquiétudes immédiates a
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toutes les collectivités a cause de 1’ effet
négatif qu’ils ont sur le tissu social
canadien.

Ces objectifs doivent nous aider a rester
sur la bonne voie, a prendre conscience
de nos succes et a nous rappeler tout le
chemin qu’il nous reste a parcourir.

Accorder de I’importance a tous les enfants et

3 Vd

adolescents au Canada et partager la responsabilité

de leur développement sain

Les Canadiens et les Canadiennes
partagent la croyance que les enfants et
les adolescents doivent €tre valorisés
pour eux-mémes, et non seulement pour
les adultes qu’ils deviendront. Il est
important de reconnaitre que les enfants
sont les citoyens de demain, qu’ils sont
I’avenir de notre société, mais il est
encore plus important de reconnaitre que
les enfants et les jeunes ont leurs propres
droits aujourd’hui. IIs ont la priorité
lorsqu’il s’agit de nos soins et de nos
ressources.

Les familles ont besoin du soutien de
leur collectivité pour élever des enfants
en santé. Tous les Canadiens et.
Canadiennes partagent la responsabilité
des enfants et des adolescents de notre
pays. Cette responsabilité, bien au-dela
de nos familles immédiates, est
fondamentale dans les valeurs de la
société canadienne. Elle traduit notre
sens de I’appartenance a une société
compatissante, aspect distinctif de notre
caractére national.

10

Tous les Canadiens et Canadiennes, et
toutes les institutions de notre Société,
qu’elles soient économiques, sociales ou
politiques, ont la possibilité de
démontrer que nous valorisons les
enfants. Les gouvernements ont un role a
jouer en assurant la direction et en
fournissant les ressources, mais leur réle -
ne s’ arr€te pas la. Parce que nous savons
que le développement sain des enfants et
des adolescents n’est pas simplement le
produit du systeme de services de santé
et de services sociaux, il faut assurer la
participation des autres secteurs qui
touchent I’ensemble des facteurs
déterminants de la santé.

Par exemple, les employeurs et les
syndicats peuvent travailler ensemble
pour €laborer et proposer des politiques
respectueuses de la famille en milieu de
travail de sorte que les parents puissent
s’acquitter de leurs responsabilités au
travail sans sacrifier leurs obligations
familiales. Les dirigeants des villes, des
collectivités et des quartiers peuvent
réunir les gens pour découvrir comment
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promouvoir des familles plus en santé.
Les dispensateurs de services de tous les
secteurs peuvent joindre leurs forces
pour mettre en commun des idées et des
expériences de méme que coordonner les

ressources et les évaluations. Les écoles

peuvent servir de point central d’activités
communautaires et de soutien aux
familles. Les jeunes eux-mémes peuvent
participer et apporter une contribution
unique 2 leur collectivité en découvrant
de nouvelles solutions.

La valorisation de tous les enfants et de
tous les adolescents du Canada signifie
que tous les enfants et tous les jeunes ont
droit a une possibilité équitable de santé
et de bien-€tre. Nous savons que tous les
enfants ne partent pas dans la vie avec
les mémes avantages. Nos stratégies
visant un développement sain devraient
s’efforcer d’égaliser les chances, chaque
fois que la chose est possible, en offrant
les appuis supplémentaires nécessaires
pour surmonter les déficits dans
I’environnement de ’enfant.

Soeuvent, nous ne pouvons pas surmonter
certains désavantages biologiques avec
lesquels les enfants sont nés, mais les
enfants handicapés et leurs parents nous
ont enseigné que les approches qui
mettent ’accent et qui misent sur la
capacité peuvent avoir des effets positifs
importants sur le développement.

Scoutenir les familles damns leur réle de primcipal
dispensateur de soins aux enfants "

La plupart des enfants grandissent dans
une famille. Les structures familiales et
les roles parentaux peuvent ne pas €tre
comme il y a 20 ou 30 ans, mais les
parents demeurent les personnes les plus
importantes dans la vie de leurs enfants.
Ils ont le réle premier de nourrir et
d’élever leurs enfants. Les dispensateurs
de soins primaires peuvent aussi
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comprendre les beaux-parents, les
grands-parents et les autres parents et
gardiens.

-~ Les familles en santé offrent un

environnement stable et sir ou les
enfants peuvent faire I’expérience de la
confiance, de I’empathie et de la
curiosité, facteurs fondamentaux du
développement sain des jeunes. Les



collectivités peuvent jouer un role
précieux pour ce qui est d’aider les
familles a élever leurs enfants.

La grossesse et la prime enfance sont des
périodes cruciales pour soutenir les
familles. La santé de la mere est le
facteur le plus important pour la santé du
bébé. Un bon départ dans la vie peut
avoir des effets positifs durables sur la
santé des enfants.

Apres la naissance du bébé, de nom-
breux parents ont besoin de soutien pour
les aider a s’acquitter de la responsabilité
de prendre soin de I’enfant. Les services
de soutien postnatal peuvent aider a
réduire 1’isolement et I’angoisse des
parents et leur offrir I’information
nécessaire sur le développement sain de
I’enfant. L’information et 1’aide aux
parents devraient commencer au début et
se poursuivre tout au long des diverses
phases de développement des enfants et
des adolescents.

Les familles ont besoin d’une base de
soutien de quartier, notamment des
services de garderie, des écoles, des
terrains de jeu et d’autres activités
récréatives a I’intention des enfants et
des adolescents. Les approches
communautaires peuvent prendre la
forme de centres d’accueil des parents et
des enfants, de counseling familial, de
groupes d’éducation des parents ou de
réseaux de garderie privées. Les parents
d’enfants ayant des troubles de dévelop-
pement ou des handicaps physiques, ou
souffrant d’'une maladie grave, ont des
besoins particuliers qui doivent €tre

43

satisfaits. Il faut pour cela des initiatives
comme les services de soins de répit et
les services de soins de santé a domicile.

Dans la plupart.des familles canadiennes,
les deux parents travaillent a I’extérieur
de sorte qu’ils ont besoin de services de
garderie de qualité et abordables. Les
parents ont besoin de services de
garderie qui conviennent a leurs horaires
de travail. Les enfants devraient profiter
de garderies qui stimulent le développe-
ment au cours de la prime enfance et qui
sont sensibles aux divers besoins
culturels. La recherche démontre que des
services de garderie de qualité profitent
aux enfants, particuli€rement a ceux qui
vivent dans la pauvreté ou dans une
situation familiale instable.

Il faut aussi des politiques respectueuses
de 1a famille en milieu de travail. De
nombreux parents, particulicrement les
femmes, subissent du stress a cause des
conflits entre les exigences du milieu de
travail et leurs obligations a la maison.
Parmi les initiatives éventuelles en
milieu de travail, mentionnons les heures
de travail souples, les avantages pour les
employés a temps partiel, le congé
parental prolongé, le congé pour
obligations familiales et les garderies
parrainées par les employeurs.

Les familles sont caractérisées par des
structures, des tailles et des influences
culturelles différentes. Les collectivités
doivent étre sensibles aux besoins de la
famille sous toutes ses formes. Une mere
qui est le seul soutien de sa famille peut
avoir besoin d’une garderie et d’une
formation en cours d’emploi. Une



famille biparentale écrasée par les
responsabilités du soin des enfants et de
parents agés peut avoir besoin de

services de répit. Pour les familles vivant

dans les immeubles en hauteur des
centres urbains, des espaces verts et des
terrains de jeu sécuritaires pour les .
enfants peuvent devenir une priorité.

Faire en sorte que la promotion de la santé et la
prévention des maladies, des incapacités et des
blessures chez les enfants et adolescents soient une
priorité des politiques de santé publique

La promotion de la santé signifie qu’il
faut encourager les gens a prendre en
main I’amélioration de leur propre santé.
La prévention met I’accent sur les efforts
visant a contrdler les maladies transmis-
sibles et a réduire les handicaps, les
blessures et les décés prématurés. Les
stratégies de promotion et de prévention
peuvent réduire de facon importante les
coiits des soins de santé et les coiits
humains des maladies et des blessures,
améliorant ainsi la qualité de vie des
Canadiens.

Pour étre efficaces, les stratégies de
promotion et de prévention pour les
familles et le développement sain des
enfants et des adolescents doivent
commencer tres tot.

De bons soins prénatals peuvent

contribuer i réduire ’incidence du faible

poids a la naissance. Les femmes ont
besoin d’information et de soutien pour
maintenir leur propre santé et celle de

leur bébé pendant la grossesse. Les
meres peu instruites et a faible revenu,
ainsi que les meéres adolescentes, sont
plus susceptibles que d’autres femmes
d’avoir un bébé a faible poids a la
naissance. Des formes d’appui et des
services supplémentaires devraient
exister pour rejoindre les femmes
enceintes et les nourrissons qui sont le
plus arisque d’avoir une mauvaise santé.

Des stratégies en mati¢re de santé qui

mettent I’accent sur des comportements
sains doivent viser les jeunes. On connait
bien le risque pour la santé, particuliere-
ment chez les femmes enceintes et les
bébés, que posent I’abus de 1’alcool, le
tabagisme et la consommation d’autres
drogues. Par exemple, le syndrome
d’alcoolisme foetal peut avoir des effets
dévastateurs sur le développement. Les
bébés sont également affectés par les
maladies transmises sexuellement.



La prévention de la maladie demeure un
aspect intégral de la politique de santé.
Par exemple, I’immunisation a aidé a
prévenir de nombreuses maladies
contagieuses de ’enfance qui tuaient
autrefois beaucoup d’enfants dans les
collectivités. Toutefois, les défis
demeurent toujours, principalement celui
de la coordination entre les différents
ordres de gouvernement, pour régler
efficacement les problémes naissants.

Dans I’ensemble, la santé physique des
enfants et des jeunes s’améliore au
Canada, mais les maladies respiratoires
constituent une préoccupation croissante.
L’asthme chez les enfants d’age pré-
scolaire a augmenté de presque 25 p. 100
au cours des dix derniéres années.

Des comportements comme 1’usage du
tabac, le régime alimentaire, I’inactivité
physique et 1’obésité peuvent prédisposer
les enfants et les jeunes a 1’ athéro-
sclérose tres tot, conduisant a un
potentiel accru de maladie cardiaque plus
tard dans la vie.

La santé émotionnelle des enfants et des
jeunes est une autre préoccupation. Prés
de 20 p. 100 des jeunes au Canada
éprouvent des problémes de santé
mentale. Chez les adolescents, le suicide
est la deuxieme cause de déces. De
nombreux enfants et adolescents risquent
la pauvreté, des mauvais traitements
physiques et sexuels, des relations
familiales néfastes et la toxicomanie. Il
est urgent de prendre des mesures visant
a prévenir ou a contrecarrer ces facteurs
de risque afin de promouvoir le bien-€tre
émotionnel et I’estime de soi.
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Les blessures demeurent la principale
cause de déces des enfants et des adoles-
cents apres la premiere année de vie et la
principale cause d’ hospitalisation. Les
politiques d’intérét public devraient
s’accompagner d’initiatives d’éducation
publique et d’une réglementation
efficace. '

L’éducation publique constitue un
instrument efficace pour communiquer
aux gens pourquoi, comment, quand et
ou la plupart des blessures se produisent.
Des parents informés et d’autres inter-
venants de la collectivité peuvent faire
beaucoup, par exemple, pour rendre les
terrains de jeu et d’autres endroits plus
stirs pour les enfants. L’intervention
réglementaire est un autre moyen de
prévenir les blessures ou de réduire leur

gravité.

Un environnement siir et sain pour les
enfants et les jeunes comprend la
réduction de la pollution environne-
mentale. Les enfants sont particuliére-
ment vulnérables aux effets des déchets
toxiques, de I’eau contaminée, de
I’empoisonnement par le plomb et
d’autres dangers environnementaux. La
viabilité environnementale doit
comprendre des stratégies de santé qui
tiennent compte des incidences com-
plexes et interreliées sur la population et
la nature.
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Réduire la pauvreté chez les enfamts et les familles

Au Canada de nos jours, un enfant sur
six grandit dans la pauvreté. La pauvreté
nie aux enfants et aux adolescents
I’égalité des chances dans la vie. Les
Canadiens et les Canadiennes doivent
faire une priorité de la nécessité de
répondre aux besoins fondamentaux des
familles pauvres et d’empécher les
familles a faible revenu de tomber dans
la pauvreté.

Les effets de la pauvreté sont envahis-
sants. Les problemes de santé associés a
la pauvreté sont bien connus, notamment
une probabilité supérieure de faible poids
dla naissance, une alimentation
insuffisante, les déces de nourrissons et
d’enfants, I’invalidité a long terme, les
troubles psychiatriques et un mauvais
rendement scolaire. L’influence de la
pauvreté sur la vie familiale va au-dela
du manque d’argent pour s’offrir une
habitation convenable ou un régime
alimentaire varié et suffisant. Les
difficultés financieres accroissent le
stress familial et réduisent la capacité des
familles de s’en sortir, ce qui en retour

menace la santé émotionnelle des enfants.

Les besoins physiques fondamentaux de
tous les enfants du Canada -alimentation,
logement et soins - doivent €tre satisfaits.
Leurs parents doivent pouvoir trouver du
travail et obtenir une vie décente pour
eux et pour leurs enfants. De nombreuses
familles ont été frappées durement par
les récessions économiques de la
derniére décennie. Ceux et celles qui
travaillent trouvent plus difficile
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d’équilibrer leur budget avec ce qu’ils
gagnent. En dollars réels, le revenu des
jeunes familles ayant des enfants
diminue.

I1 est vital pour I’estime de soi des
parents qu’ils puissent maintenir, ou

dans certains cas recouvrer, leur
indépendance financiére. Il est également
vital que dans les circonstances ou les
parents sont incapables d’équilibrer leur
budget, une aide soit offerte pour que la
famille conserve sa dignité.

Des stratégies visant a aider les familles
pauvres et a faible revenu peuvent
contribuer a éliminer les obstacles. Par
exemple, tous les enfants ont besoin de
possibilités récréatives et d’enrichisse-
ment pour développer leur potentiel,
mais de nombreux programmes
communautaires sont assortis de frais ou
nécessitent 1’achat d’équipement que les
familles pauvres ne peuvent se permettre.

Le manque de services de garde d’enfant
subventionnés empéche les parents,
particuliérement les parents seuls, de
pouvoir acquérir I’éducation, la forma-
tion et I’expérience de travail dont ils ont
besoin pour obtenir un emploi stable.
Les enfants dont la famille n’a pas acces
a un service de garderie de qualité a
cause du manque de ressources peuvent
perdre les possibilités de stimulation et
d’apprentissage nécessaires pour leur
permettre de réaliser leur plein potentiel
plus tard dans la vie.
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Il existe un lien direct entre la situation
économique et sociale des personnes et
leur santé. Lorsqu’une collectivité ou un
quartier lutte contre la pauvreté, le
développement sain de ses enfants et de
ses jeunes est a risque en raison du
manque d’habitation adéquat ou
d’activités récréatives, et a cause du
manque de perspectives d’avenir et de la
perte de I’espoir.

La réduction des disparités est dans
Iintérét de tous les Canadiens et
Canadiennes. D’un point de vue social
€largi, les études ont révélé qu’une
société raisonnablement prospére, qui
partage la richesse équitablement, est
plus susceptible d’avoir une population
en santé.

Protéger les enfants et adolescents contre les
mauvais traitements, la violence, les injustices

et la discrimination

Les mauvais traitements, la violence et la
discrimination développent et entretien-
nent I’injustice. L’intervention visant a
atteindre cet objectif de protection
nécessite la participation de nombreux
secteurs, notamment la santé, la justice,
les services sociaux et ’éducation. Des
initiatives doivent mettre 1’accent sur la
prévention des mauvais traitements, de la
violence et de 1a discrimination, et sur
I’intervention lorsqu’ils se produisent. La
sensibilisation du public et le soutien
communautaire sont essentiels.

La santé physique, mentale et émotion-
nelle des enfants et des jeunes est
menacée par les mauvais traitements et
la violence. Des études révelent que les
mauvais traitements a I’égard des enfants
a des effets négatifs considérables sur
leur développement tant dans I’immédiat
qu’a long terme. Une sensibilisation
-accrue-du public-permet-d’encourager le
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signalement des agressions sexuelles et
autres formes de mauvais traitements.
Nous ne faisons que commencer a
connaitre I’ampleur du probléme. Un
autre probléme social qui s’est manifesté
et qui menace le développement de
I’enfant est la violence contre les
femmes. Les enfants sont souvent les
témoins impuissants des agressions a
I’endroit d’un conjoint.

Les enfants et les jeunes qui ont souffert
de mauvais traitements et de négligence
ont besoin d’aide pour guérir. Ils ont
besoin de services de counseling et d’une
variété d’autres services de soutien.
C’est également vrai pour les jeunes de
la rue et les adolescents sans abri dont
bon nombre ont fui des familles
dysfonctionnelles. Plusieurs se-sont
également enfuis du systeme des
services aux enfants qui s’est montré
ineapable de-répondre-a leurs besoins.

’7
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Pour commencer a rompre de cycle de la
violence, tous les enfants et adolescents
ont besoin d’appui et de conseils pour
apprendre a établir et entretenir des
relations saines et régler les conflits
d’une mani¢re non menagante. Certaines
écoles ont pris la téte en aidant a
enseigner aux enfants les moyens de
résoudre les conflits.

La plupart des parents, qu’ils vivent dans
une grande ou une petite ville, craignent
pour la sécurité de leurs enfants. Les
écoles ont un important réle a jouer, avec
les parents, pour enseigner aux enfants a
identifier et a éviter les situations a
risque élevé. Elles ont également la
responsabilité de se joindre a la
collectivité pour protéger les enfants
contre les agressions, la brutalité et la
violence a I’école et la collectivité.

Toute discrimination a un effet négatif
sur la santé mentale et physique. Qu’elle
se fonde sur I’age, le sexe, la race,
I’origine ethnique, la classe sociale, les
capacités, la religion ou I’orientation
sexuelle, la discrimination est un com-
portement acquis qui mine les relations
sociales et qui cause des conflits
profonds. L’éducation est essentielle
pour encourager la compréhension et la
tolérance.
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Au Canada, environ un enfant sur vingt'
souffre d’un handicap. Les enfants et les
jeunes handicapés devraient pouvoir
profiter d’une participation enti¢re aux
activités communautaires. De nom-
breuses personnes ayant des troubles de
développement et d’autres handicaps
exercent leur profession avec succes, et
beaucoup d’autres pourraient y arriver si
on leur en donnait la chance. Il faudrait
supprimer les obstacles a une participa-
tion enticre et égale a I’école, a la vie
communautaire et au marché du travail.
Toute société responsable et démo-
cratique qui accorde de la valeur a la
santé et au bien-€tre de ses enfants
devrait se préoccuper d’assurer a tous
des chances égales a un développement
sain, surtout dans le cas des enfants qui
vivent dans des conditions défavorables.
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S’assurer que les jeunes ont des occasions de par-
ticiper aux décisions sur leur développement sain et
les encourager a choisir des modes de vie sains

De tous les objectifs, la participation
significative des enfants et des
adolescents a leur développement sain et
a celui de leurs pairs a frappé une corde
sensible commune chez les Canadiens et
les Canadiennes qui ont particip€ aux
consultations. Les jeunes eux-mémes ont
contribué de facon importante, par leurs
idées et leur enthousiasme, au succes des
ateliers de consultation.

Les jeunes veulent avoir un mot a dire au
sujet de ce qu’ils considérent important.
Trop souvent, le monde des adultes
rejette leur point de vue. La voix des
jeunes doit étre entendue, particuliére-
ment sur les questions qui touchent leur
bien-étre. On devrait faire appel aux
jeunes pour aider a faconner les
politiques et les programmes qui les
concernent. Une participation
significative des jeunes est impossible a
moins que les structures et les politiques
institutionnelles y fassent appel, et qu’on
leur en donne la chance. Les jeunes
doivent pouvoir acquérir les
com-pétences nécessaires pour participer
pleinement. La participation
s’accompagne de la responsabilité.

I1y a des jeunes qui savent bien
s’exprimer et qui sont bien conscients de
la réalité dans chaque €cole, chaque
quartier et chaque collectivité. Plutot que
de parler d’eux et de leurs probleémes,
nous devrions en parler avec eux.

Souvent, ils voient les choses beaucoup
plus clairement que ceux qui essaient de
les aider. Un enfant qui a fait
I’expérience du systéme de protection de
I’enfance ou du systéme de justice
juvénile peut apporter des idées
précieuses sur la facon dont ces systemes
le touchent, a savoir s’ils sont pénibles

‘ou s’ils sont utiles.

Les collectivités qui se préoccupent que
leurs jeunes soient menacés par des
comportements désespérés ou malsains
comme la toxicomanie, la consommation

~d’alcool au volant ou les activités

sexuelles sans protection pourraient
organiser des débats avec des groupes de
jeunes au sujet de ce qui se passe. Elles
peuvent également réunir les ressources
de la collectivité - parents, enseignants,
travailleurs sociaux, policiers, agents de
la santé publique et autres - pour déter-
miner les meilleurs moyens d’ offrir et de
renforcer les possibilités de choix sains.

Le fait d’offrir aux jeunes des
possibilités d’apporter leur contribution a
la vie communautaire et d’exercer leur
responsabilité est une fagon de soutenir
leur développement sain. Nous devons
donner aux jeunes la possibilité de
choisir un mode de vie sain mais, en fin
de compte, ils doivent I’apprendre pour
eux-memes.
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Accroitre la capacité des collectivités a promouvoir
et 2a améliorer um développement saim chez les enfants

et les adolescents

Tout au long des consultations, des
Canadiens et des Canadiennes ont dit
avec insistance que les collectivités
devraient pouvoir déterminer leurs
propres ressources et €laborer leurs
propres stratégies pour améliorer
I’environnement social et économique
des enfants. Pour que cela soit possible,
de nombreuses interventions sont
nécessaires.

Les collectivités ont besoin d’informa-
tion sur les enfants et les adolescents
dans leur région. La plupart des bébés
naissent-ils en santé? Les enfants
arrivent-ils a I’école préts a apprendre?
Les collectivités ont également besoin de
connaitre les ressources disponibles, tant
pour ce qui est des services spécialisés
comme la protection de ’enfance que
pour les services publics généraux
comme 1’éducation, la santé et les loisirs.

La suppression des obstacles donnerait
aux collectivités la souplesse voulue
pour utiliser les ressources existantes
-institutionnelles, humaines et
financiéres - de nouvelle facon. Les
collectivités ont besoin du pouvoir
nécessaire pour mettre en oeuvre leurs
propres stratégies et en €tre imputables
devant les bailleurs de fonds et les gens
dont la vie est touchée par ces stratégies.

Les écoles peuvent jouer un role vital.
En établissant des partenariats avec des
groupes de I’intérieur et de ’extérieur du
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secteur de 1’éducation, les écoles peuvent
assurer une orientation communautaire
des activités visant a appuyer les
familles. De nombreuses écoles offrent
déja un service de garderie ou un centre
de ressources a I'intention des parents et
des enfants.

Dans I’ensemble, les enfants et les
adolescents atteignent des niveaux
d’instruction supérieurs a ceux du passé.
Toutefois, une proportion considérable
d’enfants et d’adolescents ne réussissent
pas bien a I’école. Les difficultés
familiales et I’'insuffisance du revenu
sont deux des facteurs associ€s au
mauvais rendement scolaire et aux taux
de décrochage croissants. Les €coles ne
peuvent pas éliminer les injustices
sociales, mais elles peuvent essayer de
compenser de sorte que chaque éleve ait
la possibilité de développer son
potentiel. Des solutions novatrices a
Iinstruction réguliére en classe, par
exemple, peuvent ramener dans le
systeme d’éducation certains jeunes qui
ont quitté I’école.

Les loisirs sont I’'une des possibilités qui
manquent souvent dans les collectivités
défavorisées. Non seulement les loisirs
offrent-ils des activités saines aux
enfants et aux adolescents, mais ils leur
donnent également une possibilité de
développer I’estime de soi a mesure
qu’ils acquierent de nouvelles aptitudes.
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LLa confiance en soi acquise par les
activités sportives et récréatives
contribue au développement sain des
enfants et des adolescents toute la vie
durant.

De nombreuses collectivités ont besoin
d’initiatives de développement
économique pour accroitre les
possibilités que les parents s’aident
eux-mémes et aident leurs enfants. Tant
le secteur privé que le secteur public ont
comme role de stimuler les perspectives
économiques.

Afin de réaliser de véritables progres
dans I’amélioration d’un développement
sain, les collectivités ont besoin d’au
moins un ingrédient important de plus.
Elles ont besoin de la participation des
personnes qui se préoccupent des enfants
et des adolescents et qui sont
déterminées a faire de leur collectivité un
endroit idéal pour les familles.

Elaborer conjointement des stratégies efficaces pour

améliorer la santé de facon mesurable chez les

enfants et adolescents

La compréhension des facteurs
déterminants d’ordre général de santé
nous amene a conclure que nous ne
pouvons pas simplement attendre que le
systeme de soins de santé «crée» la
santé. Par lui-méme, le systéme de soins
de santé ne peut pas apporter les
changements nécessaires pour assurer le
développement sain des enfants et des
adolescents au Canada.

De nouvelles connaissances nous offrent
la possibilité d’élaborer de nouveaux
genres de stratégies qui traduisent ce que
nous avons appris au sujet des facteurs
déterminants du développement sain des
enfants et des adolescents. Nous savons
que des facteurs comme le niveau de
revenu et les perspectives d’emploi, des
familles fortes et offrant leur appui ainsi
que des réseaux de soutien social dans
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les collectivités influent sur un
développement sain. Ces aspects ne sont
pas I’apanage d’un seul systeme de
services.

Par conséquent, nous devons trouver des
moyens de relier les limites tradition-
nelles et de collaborer a de nouvelles
solutions. Des solutions completes,
faisant appel a tous les secteurs de la
société, sont la voie de I’avenir. Il faut
donc que les organisations bénévoles,
professionnelles, commerciales,
syndicales et de consommateurs
collaborent avec les gouvernements et
les organisations offrant d’autres points
de vue, par exemple les groupes
religieux, les groupes ethnoculturels et
les organisations représentant les
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populations ayant des besoins spéciaux.
La participation des jeunes, des familles
et des collectivités est essentielle.

De méme, la collaboration entre les
divers ministéres gouvernementaux et
systemes de services, comme la santé,
les services sociaux, I’éducation,
I’emploi, la justice, la formation et les
loisirs, est essentielle pour élaborer des
stratégies de prévention appropriées. Une
meilleure collaboration contribue a
réduire le double emploi, 2 maximiser
I'utilisation des ressources disponibles et
a faciliter une réaffectation efficace des
fonds.

Partout au Canada, des pratiques
créatrices réunissent les bailleurs de
-fonds, les dispensateurs de services et les
collectivités pour mettre au point de
nouvelles approches. Nous pouvons tirer
des lecons de ces initiatives
com-munautaires novatrices.

I1 est essentiel de développer une
capacité collective pour mesurer les
résultats. Il faudra obtenir des données
basées sur la recherche qui nous
indiquent ou nous en sommes
actuellement pour ce qui est du
développement sain des enfants et des
jeunes et établir des objectifs réalisables
afin d’améliorer les résultats. Une
évaluation sera nécessaire pour
déterminer si nos initiatives nous
rapprochent des résultats escomptés.

La surveillance des résultats obtenus par
diverses initiatives et approches nous
dira également si nous arrivons a
optimiser les fonds dépensés. Ces
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conclusions peuvent nous aider a prendre
des décisions réfléchies quant au
financement.

I1 est important d’adopter une per-
spective a long terme et de ne pas
attendre des résultats immédiats. Les
stratégies de prévention sont générale-
ment moins coliteuses a long terme que
I’intervention apres la crise. La
prévention est également préférable eu
égard aux cofits humains.

L. amélioration de la santé et du bien-€tre
de tous les enfants et de tous les
adolescents nécessitera de I’engagement,
de la détermination et la volonté de
travailler ensemble de fagon novatrice.



3 POUR FAIRE AVANCER
LE PROGRAMME

Une meilleure compréhension des
facteurs déterminants d’un développe-
ment sain, accompagnée d’efforts pour
relier les initiatives novatrices dans tout
le Canada, contribuera a modifier les
pratiques traditionnelles et a changer la
principale orientation de nos efforts.
Nous passons d’une intervention axée
sur la correction cofiteuse des problemes
a une orientation axée sur la prévention
du risque et la promotion d’une
meilleure santé et du bien-étre de tous les
enfants et de tous les jeunes. Une
sensibilisation accrue renforcera
également pour les Canadiens et les
Canadiennes le lien vital entre I’investis-
sement dans la prochaine génération et la
santé sociale et économique du pays.

Un certain nombre d’initiatives
importantes ont déja été prises aux
niveaux communautaire, provincial et
fédéral pour nous orienter dans la bonne
direction, notamment :

> le Comité consultatif
fédéral-provincial-territorial sur la
santé de la population, et son
rapport Stratégies d’amélioration
de la santé de la population:
investir dans la santé des
Canadiens,
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> les efforts provinciaux et
territoriaux en vue de promouvoir
la coordination intersectorielle des
politiques et des services destinés
aux enfants et aux adolescents;

> un groupe varié de collectivités
partout au Canada qui adoptent des
approches en collaboration pour
améliorer le sort des enfants et des
adolescents; ‘

> la participation de fondations
privées, du milieu des affaires et
d’organismes non
gouvernementaux.

Misant sur ces efforts, Santé Canada
prend des mesures allant dans le sens des
recommandations du processus de
consultation (voir page 5). En
collaboration avec le secteur privé, les
organisations non gouvernementales et
d’autres ministeres et groupes de travail
du gouvernement, Santé Canada facilite
I’établissement d’un effort a long terme
pour faire avancer le programme dans
trois secteurs cibles.

La premicre priorité vise a accroitre la
compréhension publique des facteurs
déterminants du développement sain de
I’enfant - entre autres choses grace aux
conclusions récentes qui démontrent
I’importance de nouvelles stratégies
permettant d’améliorer les résultats pour
les enfants-et les adolescents.



La deuxie¢me cible consiste a traduire
cette compréhension dans une nouvelle
fagon de penser et d’intervenir.

L’ orientation porte sur les stratégies
visant «la nouvelle génération» qui :

mettent ’accent sur la promotion et la
prévention plutot que sur le traitement et
qui sont axées sur les résultats, en
portant une attention particuliere a
fournir des chances équitables a chacun;

> encouragent la planification, la
prise de décision et I’évaluation
communautaires;

améliorent la coordination entre
les secteurs et les disciplines;

relient les priorités d’aide aux
enfants et aux adolescents a la
santé sociale et économique du
Canada;

affectent des ressources aux
initiatives qui produisent les
meilleurs résultats.
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Enfin, pour faciliter I’échange constant
d’information, la solution de problémes

. associés aux obstacles communs et la

mise en oeuvre de stratégies efficaces,
Santé Canada travaille avec d’autres
partenaires - ministeres fédéraux,
organisations non gouvernementales et
secteur privé - pour établir un réseau
interactif national reliant les initiatives
de développement sain des enfants dans
les collectivités partout au Canada.
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Sommaire du processus de
consultation

1990
Discussions au sein du ministeére de
la Santé nationale et du Bien- étre
social.

1991

Convocation a Ottawa de la
premiére réunion du «Groupe de
travail national d’experts» composé
de représentants des gouvernements
provinciaux, du secteur de
I’enseignement, de maisons de
recherche et d’or- ganismes non
gouvernementaux.

1992
Convocation a Ottawa de la
deuxi¢me réunion du groupe de
travail national d’experts.

1992-1993
Discussion au niveau provincial
dans toutes les provinces et dans les
territoires.

Processus d’examen avec les
Autochtones coordonné par quatre
grandes organisations autochtones.

1994

Convocation d’un «Groupe national
de maillage» par I’ Association
canadienne de santé publique
(ACSP) a laquelle assistent 30
représentants d’organismes non
gouvernemen- tauxX nationaux et

d’ Autochtones, pour aider a raffiner
le processus de consultation local.

1994

Quatorze consultations
communautaires convoquées par

I’ ACSP dans chacune des provinces
et dans les territoires.

1995

Un Colloque national sur 1’action
communautaire aupres des enfants,
sous I’égide de Santé Canada, de
I’Institut canadien de recherches
avancées et du Centre d’études des
enfants a risque.

1995 °

Distribution du document final au
comité consultatif fédéral,
provincial, territorial sur la santé de .
la population de la Conférence des
sous-ministres de la santé.



Sommaire des ressources
produites

1991
Une vision de la santé pour les
enfants et les adolescents
canadiens (premiére ébauche)

1992
Une vision de la santé pour les
enfants et les adolescents
canadiens (deuxiéme ébauche a
des fins de discussion publique)

1993
Rapport de synthese des réunions
avec des représentants provinciaux
et territoriaux sur 1’élaboration des
objectifs nationaux de santé pour
les enfants

1993
Vidéo Kids Talk and Videotape

1993
Groupe de travail sur les objectifs
de santé des enfants inuit, préparé
par I’ Association des femmes inuit

1993 .
Une vision de la santé des enfants
et des adolescents autochtones au
Canada, préparé par le Conseil
national des Autochtones du
Canada

1994
La santé des enfants du Canada :
un profil de I’Institut canadien de
la santé infantile - Deuxié¢me
édition, Institut canadien de la
santé infantile

1994

Les enfants oubliés du Canada : la
santé des enfants et des
adolescents métis, préparé par le
Conseil national des Métis

1995

Consultation pancanadienne sur la
vision et les objectifs généraux
nationaux proposés au sujet de la
santé des enfants et des
adolescents canadiens,
Association canadienne de santé
publique

1995
Publication de Points tournants,
version révisée du document
intitulé Une vision de la santé
pour les enfants et les adolescents
canadiens de Santé Canada

1996

Livre portant sur les déterminants
du développement sain des enfants
et des adolescents, soulignant la
recherche pertinente, les
«meilleures pratiques» et les -
Initiatives communautaires en
cours au Canada, produit par le
Centre d’études des enfants a
risque et I’Institut canadien de
recherches avancées.
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