Highlights from the 2022-2023 Annual Reporting Tool: CPNP

CPNP History and Funding Geographic Locations of Program Delivery
The Canada Prenatal Nutrition Program was launched in 1995 Small population centres  IEEEEEGEGGGGNGEGNGNGGG 61%
as part of Canada’s commitment to the UN Convention on the
Rights of the Child (1989), extending the commitment of CAPC
into the prenatal period. Large population centres IS 37%

40,885 participants*

Rural areas IIIIIENEEGNGGGNGGEGN 41%

$26.5M in Grants and Contributions funding is provided Medium population centres  INEEEG_—_— 31%
annually to community-based groups, agencies and coalitions Reserves W 10%

across the country to improve the health of pregnant Funding
women/individuals and their infants living in vulnerable Isolated areas  HH 6% recipients

ituati often serve

situations. Remote areas M 5% more than one Among women:

Public Health Topic Addressed by ) ) ) geographic 72% prenatal partif:ipants 7% other
Self-governing First Nations 1 2% area 28% postnatal participants caregivers

% of Funding
Recipients

Healthy eating and nutrition National CPNP Highlights

: . 5 . . . . Volunteers
Prenatal support/education 98% 97% o_f CPNP funding reC|_p|ents.reported using group sessions 58% of CPNP funding recipients had volunteers
to deliver programs; sessions with prenatal or postnatal 1 854 individualsvolunteered a total of 60117
Food security 96% participants were the most popular type of group activity (92%). hl o alent of 2 508 ,
Postnatal support/education 96% The most commonly used types of individual sessions were SElEpuISEEdne e ey ays
Breastfeeding support/education 96% one-on-one support or counselling (96%) and home visits (77%). Proportion of Volunteers by Type
The most common support service was food/vitamin Current or past Practicum Parent or caregiver of
Parent-child attachment 94% supplements or vouchers. pafidpa"ts ‘ current participant 4%
Of the 10,341 live infants born to CPNP participants 93% were 1% Parent ar caregiver
Physical health and activity 94% full-term and 7% were preterm. Funding recipients reported ‘l’:/f‘”mef participant
Mental health 92% that 82% of participants initiated breastfeeding. i

Project staff (on
their own time) 6%

Popular PHAC resources used by funding recipients included: 10
Great Reasons to Breastfeed your Baby, Your Guide to a Healthy
Pregnancy and Safe Sleep for Your Baby.

Infant/child development and milestones Community

members
42% Professionals 17%

Social isolation

Partnerships in the Community
80% of CPNP funding recipients reported partnerships: of
them, 63% reported partnerships with 4 or more different
types of organizations Resources for participant use

Seniors or retirees
6%

Projects Receiving Donations by Type

Other individuals 1% Indigenous Elders 2%

Most Common types of Partners In-kind staff
Health organization (e.g. community health center, clinic,
public health unit) (79%)
Food, clothing bank (61%) Resources for programming
Community organization (60%) Administrative goods
Family resource/ early childhood centre (55%)
Library/literacy organization (45%)
Child protection/child and family service (44%) Transportation

Donations
67% of CPNP funding recipients received donations;
of them, resources for participant use outside the
program (61%) (e.g. food, clothing, toys, baby

Space/use of facility

equipment), space to host the program (50%) and
in-kind staff (55%) (staff paid for by another
organization) and were the most frequently
reported types of donations

Other in-kind donations

(*includes participation from the North (2022-23). Participation from the North is not disaggregated by gender. Remaining information does not include the North)
The data presented reflects CPNP programs and activities implemented between April 1, 2022 and March 31, 2023..

Public Health Agence de la samé o
Agency of Canada  publique du Canada Canadlal.

(R |



Points saillants de I'Outil de production du rapport annuel 2022-2023 : PCNP

Secteurs géographiques de la prestation de services
Petits centres de population GGG 61%

Histoire et financement du PCNP
Le Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP) a vu le jour en
1995 a la suite de I'engagement pris par le Canada dans la Convention
des Nations Unies relative aux droits de I'enfant (1989), prolongeant
'engagement du PACE jusqu’a la période prénatale.

Régions rurales I 41%

Grands centres de population I 37%
Un financement de 26,5 MS en subventions et contributions est
fourni annuellement a des groupes, des organismes ou des coalitions
communautaires partout au pays pour améliorer la santé des
femmes/personnes enceintes vivant des conditions vulnérables ainsi

qu’a leurs bébés.

Centres de population moyens I 31%

Réserves I 10%
Les bénéficiaires

Régions isolées MM 6% de financement

desservent
Régions éloignées M 5% souvent plus d’'un
Sujet de santé publique Bénéficiaires de R . ’ secteu.r
Premieres Nations autonomes 1 2% géographique

financement, en
%

Alimentation saine et nutrition Faits saillants nationaux du PCNP

Education ou assistance prénatale 98 % 97 % des bénéficiaires d’un financement du PCNP ont rapporté utiliser les
séances de groupe pour livrer les programmes; les séances avec des
participants en période postnatale ou prénatale ont représenté le type
d’activités de groupe le plus populaire (92 %). Les séances individuelles les
plus communes ont été le soutien en téte-a-téte ou counseling (96 %) et

les visites a domicile (77 %).

Sécurité alimentaire 96 %

Education ou assistance postnatale 96 %

Aide ou éducation en matiéere d’allaitement 96 %

Le service de soutien le plus fréquemment utilisé était les suppléments
alimentaires ou vitaminiques ou les bons.

Attachement parent-enfant 94 %

Activité physique et mode de vie actif 94 % Des 10 341 nourrissons vivants nés de participants au PCNP, 93 % sont nés
a terme et 7 % sont nés prématurés. Les bénéficiaires d’un financement

ont rapporté que 82 % des participants ont commencé a allaiter.

Santé mentale 92 %

Développement et jalons des nourrissons et des enfants 91% . ) L S e . .
Les ressources populaires de I’ASPC utilisées par les bénéficiaires de

financement comprenaient : Dix bonnes raisons d’allaiter votre bébé,
Votre guide pour une grossesse en santé et Sommeil sécuritaire pour votre
bébé.

Isolement social 85 %

Partenariats dans la communauté
80 % des bénéficiaires de financement du PCNP ont déclaré des
partenariats. De ce nombre, 63 % ont déclaré des partenariats avec
4 différents types d’organismes ou plus.

Projets recevant des dons par type

Ressources a l'usage du... 61%
Types de partenaires les plus courants

Organisme de santé (p. ex., centre de santé communautaire,

clinique, bureau de santé publique) (79 %)

Banque alimentaire ou de vétements (61 %)

Organisme communautaire (60 %)

Centre de ressources pour les familles/la petite enfance (55 %)

Bibliotheque, organisme d’alphabétisation (45 %)

Protection de I'enfance/services de I'enfance et de la famille

(44 %)

Personnel en nature

Espace/utilisation des...

Ressources pour le...
Biens administratifs
Autres dons en nature

Transports

Y

40 885 participants*

86 % de femmes en période prénatale et
postnatale

Parmi les femmes : aidants

72 % participantes en période prénatale
28 % participantes en période
postnatale

7 % autres
aidants

Bénévoles
58 % des bénéficiaires de financement du PCNP avaient
des bénévoles.
1 854 personnes ont fait un total de 60 117 heures de
bénévolat, soit I'équivalent de 2 505 jours
Proportion de bénévoles par type
Participants

actuels ou
anciens; 128

Parent ou aidant de
participants actuels 4%

agiaires 11%

Parent ou aidant
d’anciens
participants 1%

Personnel du projet

dans leur temps...
Membres de la ( P

communauté
42% Professionnels
17%

Ainés ou retraités
6%

Xinés autochtones 2%

Autres personnes 1%

Dons
67 % des bénéficiaires de financement du PCNP ont regu
des dons; les types de dons les plus fréquemment signalés
comprenaient les ressources pour les participants utilisées
en dehors du programme (61 %) (p. ex. nourriture,
vétements, jouets, équipement pour bébé), I'espace pour
héberger le programme (50 %) et les dons en personnel
(55 %) (personnel rémunéré par une autre organisation).

(*comprend la participation du Nord [2022-2023]. La participation du Nord n’est pas désagrégée par sexe. Tous les autres renseignements ne comprennent pas le Nord)
P greg g P
Les données présentées refletent les programmes et les activités du PCNP mis en ceuvre entre le ler avril 2022 et le 31 mars 2023.
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