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aidés durant leur premiére année de fonctionnement. C’est dans le cadre de ce projet que
I’Institut sur la santé des femmes et des hommes a été fondé et chargé d’effectuer de la recherche.

Le Budget de 1999 a également affecté un montant de 25 millions de dollars & 1’appui d’un
nouveau Fonds fédéral de recherche en sciences infirmiéres, qui finance une recherche sur des
questions déterminantes dansle domaine des soins infirmiers et de la prestation des soins de

santé. Ce Fonds appuie aussi les chaires de recherche, la formation, la recherche en politique et
en gestion et la diffusion du savoir.

En 1999, le gouvernement du Canada a également annoncé des mesures importantes visant a
élargir les programmes qui dépendent du Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP).
Créés en 1994, ces programmes ont pour but d’améliorer la santé des femmes enceintes & haut
risque et 1’issue de leur grossesse, en mettant 1’accent sur la nutrition, 1’allaitement maternel et
I’aide durant la premiére année de vie du bébé. Si I’on augmente les ressources allouées aux 280
projets qui fonctionnent déja au Canada et aux 400 projets mis en oeuvre dans les collectivités
des Premicres nations et les collectivités inuites, et si I’on élargit encore le PCNP, le nombre de
. fernmes touchées par ces programmes passera d’environ 20 000 & 35 000 par an. Les
programmes demeureront régis par les ententes de cogestion conclues avec chaque province et
territoire, les collectivités des Premiéres nations et les collectivités inuites. Dans le cadre du
PCNP, le gouvernement du Canada renforcera ses activités visant & prévenir le syndrome
d’alcoolisme foetal et ses conséquences, en investissant davantage dans la prévention,
’éducation du public et la coopération avec les gouvernements territoriaux et provinciaux, les
collectivités des Premiéres nations, les collectivités inuites et les organisations non
gouvernementales et locales.

A titre de président d’un groupe de travail du Commonwealth sur les indicateurs d’égalité entre
les sexes et de santé, le Bureau pour la santé des femmes de Santé Canada a commencé a
élaborer un cadre définissant la maniére dont les gouvernements peuvent intégrer les indicateurs
d’égalité entre les sexes et de santé dans un systéme sexospécifique. Le Bureau élabore
actuellement, avec une équipe de spécialistes, des outils d’analyse comparative et des documents
de formation & I’intention du secteur de la santé.

Un éventail de programmes et d’activités de Santé Canada et les cing centres d’excellence pour
la santé des femmes font un travail de promotion dans les domaines du tabagisme, de la santé
sexuelle et génésique, du VIH/SIDA, du cancer du sein et du dépistage du cancer et du cancer du
sein, de la ménopause, de la santé mentale, de la restructuration du systéme de santé, de
’alcoolisme et de la toxicomanie et des maladies cardiovasculaires.

En mars 2000, une délégation canadienne de femmes spécialistes de la santé dirigée par Santé
Canada a rencontré, dans le cadre d’une collaboration avec I’Organisation panaméricaine de la
santé, les ministres de la Santé, de la Condition féminine et des Services sociaux du Costa Rica,
afin de discuter d’une coopération possible concernant I’approche intégrée entre les hommes et
les femmes, les soins de santé axés sur les femmes, la recherche en politiques tenant compte des
sexospécificités et la recherche sur la santé des femmes, la participation et le développement des
capacités des collectivités. Le Centre de santé des femmes du Sunnybrook Hospital de Toronto
(Canada) a été sélectionné pour gérer le projet.
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