CAPC History and Funding

The Community Action Program for Children

Geographic Locations of Program Delivery
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Small population centres

191,349 participants*

52% were parents or
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(CAPC) was launched in 1993 as part of Canada’s Large population centres i | 44% caregivers
commitment to the UN Convention on the Rights Rural areas |
of the Child (1989). Medium population... 48% were children
. L _ } 0-6 years
$54.1M in Grants and Contributions funding is Reserves | 6% y
provided annually to community-based groups, Remote areas 5% 83% 17%
agencies and coalitions across the country to Isolated areas 3% Funding recipients mothers fath
deliver early intervention programs that promote . . 7 B e athers
. ) Self-governing First...| 2% one geographic area or female or male
the health and wellbeing of children (0-6 years) - caregivers e
and their families living in vulnerable situations. . L
National CAPC Highlights
Top 10 Public Health Topics Addressed by Group sessi::ms wer.e the most common p'rogram deIi\./ery Volunteers
% of Funding mezhod (97%). §essnons for pa;\)rents/careglvers and children 71% of CAPC funding recipients had volunteers.
Recipients (89A).' community fvents (79%) and classes for parents or 5,591 individuals volunteered a total of 211,459
Parent-child attachment caregivers only (76%) were most popular. hours; the equivalent of 8,811 days.
o . - s . )
Healthy eating and nutrition 91% 80% of CAPC funding recipients us'et:*l }nle|duaI sessions. One
on-one support (91%) and home visiting (64%) were the most Volunteers by Type
Physical health and activity 89% R :
commonly used types of individual sessions. Parent or caregiver of Parent or
Social isolation 88% Support services were used by 87% of CAPC projects. The current participant caregiver of
Infant/child development and 85% most common service was referrals to health professionals 16% former
milestones (87%).
Food security education or assistance 79% 57% of CAPC funding recipients or their sponsor organizations Project staff
n ’ . . on their own
School readiness/literacy/language 74% delivered the Nobody’s Perfect parenting program. P;acdtlcutm ( time)
Family violence/trauma 67% Popular PHAC resources used by CAPC projects included: Safe ° “11‘;:' s 5%
Iniurv orevention 66% Sleep for Your Baby, Nobody’s Perfect Tip Sheets and .
jury p 2 Thinking About Using Cannabis before or after pregnancy?. Pr°fe5§'°”als
Postnatal support/education 62% Currentt or seni 7%
. . o pas ——Seniors or
fPartnefrsh(;ps in the Community 5 Projects Receiving Donations by Type participants retirees
82% of CAPC funding recipients reporte . , , 14% Indi 15%

i 9 er ndigenous
partnerships; of them, 71% reported having Resourc;as for/progr?r:m.;:g - i ??M’ Elders
partnerships with 4 or more different types of R pface use. C_‘ aciity | I i _570A’ 1%
organizations esources for part|C|F)ant use | : : 55% Donations

In-kind staff 50%

I ' 38%
22%
20%

64% of CAPC funding recipients received
donations; of them, resources to support
programming (63%) and space for
programming (57%) were the most frequently
reported types of donations.

Other in-kind donations
Administrative goods
Equipment
Transportation |

Most Common types of Partners
Health organizations (e.g. community health
center, clinic, public health unit)
Community organizations

(*excludes QC participants 7-12 years old and includes participant from the North; however, Northern data is not disaggregated by caregiver gender. All information does not include the North)
The data presented reflects CAPC programs and activities implemented between April 1, 2022 and March 31,
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Points saillants de I'Outil de production du rapport annuel 2022-2023 : PACE

Histoire et financement du PACE

Le Programme d’action communautaire pour les
enfants (PACE) a vu le jour en 1993 a la suite de
I’engagement pris par le Canada dans la Convention des
Nations Unies relative aux droits de I'enfant (1989).

Un financement de 54,1 MS est fourni en subventions
et contributions annuellement a des groupes, a des .
organismes ou a des coalitions communautaires

partout au pays pour offrir des programmes

d’intervention précoce qui favorisent la santé et le
bien-étre des enfants vulnérables (3gés de 0 a 6 ans) et

de leurs familles.

Top 10 des sujets de santé publique

%

Attachement parent-enfant

Bénéficiaires de
financement, en

Secteurs géographiques de la prestation de services

. I s

Grands centres de... | 44%
Régions rurales : 31%
Centres de population... 22%

Réserves

Petits centres de.

6%

Régions éloignées 5%
. . . B Les béréficiaires de
0,
Régions isolées 1 3% S
Premieres Nations...| 2% desservent souvent:

plus d’un secteur

Faits saillants nationaux du PACE
Les séances de groupe ont représenté la méthode de prestation de

les enfants (89 %), pour les événements communautaires (79 %), et les
classes pour les parents/aidants uniquement (76 %) ont été les plus

Alimentation saine et nutrition

Activité physique et mode de vie actif

Isolement social

Développement et jalons des nourrissons et
des enfants

Education ou aide en matiére de sécurité
alimentaire

Préparation a I'école/alphabétisation/langue

Violences ou traumatismes familiaux

Prévention des blessures

Education ou assistance postnatale

Partenariats dans ia communauié
82 % des bénéficiaires de financement du PACE ont
déclaré des partenariats. De ce nombre, 71 % ont
déclaré avoir des partenariats avec 4 différents types

d’organismes ou plus.

Types de partenaires les plus courants
Organisme de santé (p. ex., centre de santé
communautaire, clinique, bureau de santé publique)

Organismes communautaires

Bibliothéque, organisme d’alphabétisation

(*exclut les participants du Q

Public Health Agence de la santé
I*I Agency of Canada publique du Canada

92 % populaires.

91% 80 % des bénéficiaires de financement du PACE ont utilisé les séances

899% individuelles. Les séances individuelles les plus utilisées ont été le soutien

38 % en téte-a-téte (91 %) et les visites a domicile (64 %).

=% Les services de soutien ont été utilisés par 87 % des projets du PACE. Le

° service de soutien le plus fréquent était I'aiguillage vers les professionnels

de la santé (87 %).

79% 57 % des bénéficiaires de financement du PACE ou de leurs organismes
parrains ont mis en ceuvre le programme de parentalité Y’a personne de

74% parfait.

67 % Les ressources populaires de I’ASPC utilisées par les projets du PACE
comprenaient : Sommeil sécuritaire pour votre bébé, les fiches de conseils

66 % de Y’a personne de parfait, et Pensez-vous consommer du cannabis avant

62 % ou pendant la grossesse?

Projets recevant des dons par type

Ressources pour le... | : : 63%
Espace/utilisation des...| : : 57%
Ressources a 'usage du... 55%

- | |
Personnel en nature 50%

Autres dons en nature 38%
Biens administratifs
Equipement

Transports |

22%
20%

programme la plus courante (97 %). Les séances pour les parents/aidants et

191 349 participants*

52 % étaient parents ou
aidants

48 % étaient des
enfants
agésde 0a b ans

83 % des 17 % des

meéres péres
ou des ou des
aidantes aidants

Bénévoles
71 % des bénéficiaires de financement du PACE
avaient des bénévoles.
5 591 personnes ont fait un total de 211 459 heures
de bénévolat, soit I'’équivalent de 8 811 jours.

Bénévoles par type

) Parent ou
Parent ou aidant de aidant
participants actuels; 16% d’anciens

participants 2%

Stagiaires;
11%

Personnel du

projet (dans
leur temps
libre); 5%

Professionnel
s; 7%

~— Ainésou
retraités; 15%
Ainés
F€S<_ autochtones;
nes 2% 1%

Participants
actuels ou
anciens; 14%

Dons
* 64 % des bénéficiaires de financement du PACE ont
recu des dons. Les types de dons les plus
fréquemment signalés ont été les ressources des
programmes de soutien (63 %) et I'espace pour les
programmes (57 %).

de 7 a 12 ans et inclut les participants du Nord; cependant, les données du Nord ne sont pas réparties par sexe du fournisseur de soins. Tous les autres renseignements ne comprennent pas le Nord)

Les données fournies refletent les programmes et activités du PACE mis en ceuvre entre le ler avril 2022 et le 31 mars 2023.




	Slide 1
	Slide 2

