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La Charte pour l'équité en santé est un
engagement a l'action pris par l‘Alliance
pour des communauteés en santé et les
organismes membres de '‘Alliance pour
reconnaitre les obstacles a une sante
equitable et affronter ces obstacles. Nous
combattrons de front, inlassablement

et stratégiguement ces obstacles et
répondrons aux besoins des personnes et
des collectivités que nous servons afin de
réaliser notre vision de sante et de bien-
étre equitable pour toute personne vivant
en Ontario.

Changement Transformateur
uolnesijigesuodsay

Solidarité

Alliance pour des communautés en santé
’ D Fai Vs te Ontari . . .
< Faisons avancer l'équité en santé en Ontario Suite a la page suivante




Nous ne pouvons réaliser notre
vision du meilleur état de sante
et de bien-étre possible qu'en
créant les conditions propices
pour que chaque personne ait
une chance équitable d'atteindre
son plein potentiel de santé en
relation avec sa communaute.
Aujourd’hui, en Ontario, toutes
les populations n‘'ont pas

cette chance équitable. Les
personnes appartenant a certains
groupes démographiques ont
une longevité moindre que

celle attendue, sont victimes

de discrimination dans l'acces
aux services de santé et aux
déterminants sociaux de la sante
ou font face a des problemes de
santé évitables. Cela n'est pas

dU a des facteurs inhérents aux
communauteés les plus touchées.
Au contraire, les écarts majeurs
dans les resultats de santé de

la population ont des racines
profondes dans les systemes de
pouvoir historiques et actuels.
Certaines populations ont ete
traitées comme superflues,
marginalisées et exclues

du processus décisionnel;

ont un acces inadéquat aux
ressources de notre sociéte,
allant de la nourriture et du
logement au transport en

passant par l'alphabétisation et
l'inclusion sociale; et leur vie est
marquee par la discrimination
et le racisme. Il en résulte des
disparités en matiére de santé
qui sont évitables et injustes.
Lobjectif de l'équité en santé
consiste a éliminer les disparités
injustes et réparables entre les
groupes de personnes.

Pour atteindre l'équité en sante,
NOUS NOUS engageons a mener
une action collective pour
éliminer les inégalités en santé et
l'accés inequitable aux soins de
santé, améliorer les résultats en
sante et éliminer les obstacles qui
empéchent certaines populations
de mener une vie saine,
notamment les Autochtones, les
francophones, les communautés
Noires et racialisées, les
personnes bispirituelles,
lesbiennes, gaies, bisexuelles,
trans, queer et/ou non-binaires
2SLGBTQ+, les personnes aux
prises avec un handicap et/ou
des problémes de santé mentale,
les personnes agees isolées,

les nouveaux immigrants et
réfugiés, les travailleurs migrants
et les personnes sans statut
documentg, les personnes qui
consomment des drogues et

celles qui vivent l'itinérance, ainsi
que les communautes a faible
revenu et mal desservies dans
les zones rurales et urbaines.
Nous atteindrons 'équité en
santé en ameliorant nos propres
pratiques, en travaillant en
étroite collaboration avec les
communautés que nous servons,
en intervenant aupres d'autres
institutions et en facilitant le
changement au sein de la
communauté, de la province et
du pays en general.
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CONVICTIONS
ET
VALEURS

Cette Charte pour l'équité en santé se fonde sur la
reconnaissance du fait que les systemes de pouvoir
historiques et actuels, enracinés dans le suprémacisme blanc,
le colonialisme, le patriarcat et le capitalisme, ont créé des
conditions dans lesquelles certaines populations ont été
traitées comme superflues, marginalisées et exclues de la
prise de décision, et ont un accés insuffisant aux ressources
dans notre société. Les resultats de ces inegalités et de la
marginalisation sont les disparités en santé que connaissent
de nombreux groupes en Ontario. Bien qu'ils soient souvent
considérés comme intrinséques, les pietres résultats de santé
sont en fait causes par des inégalités en matiére de santé qui
sont évitables, discriminatoires et injustes.

Nous reconnaissons en outre que le racisme, en particulier le
racisme envers les Autochtones et les Noirs, est omniprésent
et systémique dans les institutions modernes. Le systeme de
santé de I'Ontario ne fait pas exception. L'héritage colonial
au Canada, qui est inextricablement lié a l'esclavage, et la
dépossession subséquente et continue des Autochtones et
des Noirs, continuent d'avoir des effets négatifs sur leur santé
et leur bien-étre individuels et collectifs.

Le travail en vue d'assurer le meilleur état de santé et de bien-
étre possible pour toute la population de 'Ontario nécessite
une approche de 'équité en santé qui incarne les valeurs, les
politiques et les pratiques visant a lutter contre la discrimination
et l'oppression sous toutes leurs formes. Cette approche

est indispensable pour lutter contre le racisme, notamment
dans nos propres pratiques et organisations ainsi que dans la
communauté et la société en général. Le but d'une approche
d'équité en santé consiste a démanteler les obstacles, éliminer
les inégalités en santé et améliorer l'acces aux soins de sante,
en particulier pour ceux qui ont toujours été confrontés a la
discrimination et a la défavorisation. Pour atteindre cet objectif,
chaque organisme membre de l'Alliance sert les personnes qui
ont été les plus exclues sur le plan économique et social ainsi
que dans les services de santé traditionnels. »»
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RECONNAISSANCE
DES TERRITOIRES
AUTOCHTONES
TRADITIONNELS

Nous reconnaissons que le travail de
'Alliance pour des communautés en sante
et des membres de l'Alliance se déroule
dans ce que l'on appelle maintenant
'Ontario sur les territoires traditionnels des
peuples autochtones qui vivent ici depuis
des temps immeémoriaux et qui ont tissé
des liens profonds avec ces territoires.
Nous reconnaissons €galement que
'Ontario est régi par 46 traités, accords

et achats de terrains, ainsi que par des
territoires non cédés. Nous sommes
reconnaissants d'avoir la possibilité de
vivre, de nous rencontrer et de travailler
sur ce territoire.

L'Ontario continue d'abriter des
communauteés autochtones dynamiques
et diversifieées qui ont des histoires et des
besoins distincts et particuliers, ainsi que
des droits protégeés par la Constitution

et issus de traités. Nous honorons cette
diversité et respectons les cadres de
connaissances, de leadership et de
gouvernance qui existent a l'intérieur
des communautés autochtones. En
reconnaissance de cela, nous nous
engageons a établir des relations d'alliés
avec les Premieres Nations, les Inuits et les
Meétis afin d'améliorer nos connaissances
et notre appréciation des nombreuses
histoires et voix en Ontario. Nous nous
engageons €galement a partager et

a assumer nos responsabilités envers
tous ceux qui vivent maintenant sur ces
territoires, ce territoire lui-méme et les
ressources qui rendent notre vie possible.



La Charte pour l'équité en santé est ancrée dans
les convictions et principes partagés suivants :

Approche de la justice sociale et
des droits de la personne :

L'acces au meilleur état de sante
possible est un droit de la personne
fondamental. Chaque personne
meérite d'avoir un accés égal a une
vie pleine et dynamique, ce qui

est essentiel a une sociéte saine et
juste. Nous croyons que travailler
ensemble vers l'équité en santé et
l'acces équitable aux soins de santé
est une étape nécessaire pour
réaliser cette vision.

Conception élargie de la santé :
La santé est l'état du meilleur
bien-étre physique, mental, social
et spirituel possible. De nombreux
problemes de santé ne sont pas
seulement de nature médicale ou
biologique, mais sont causés par
les circonstances dans lesquelles
les gens vivent, grandissent,
travaillent et vieillissent, ainsi que
par les systemes et obstacles

mis en place pour faire face a la
maladie. Ces conditions sont, a
leur tour, faconnées par des forces
politiques, économiques et sociales.

Responsabilité partagée :

La création de chances équitables
en matiére de santé est une
responsabilité sociétale qui

exige que tous les secteurs

— gouvernement, secteur

public, secteur privé, groupes

confessionnels, communauté
élargie et société civile — s'attaquent
aux conditions systémiques et
structurelles qui favorisent les
inégalités. Ce n'est qu'en travaillant
de maniére solidaire et en nous
soutenant mutuellement dans
notre cheminement vers l'équité en
santé que nous pourrons réaliser

le meilleur état de santé et de
bien-étre possible pour toute la
population de 'Ontario.

Distribution du pouvoir :

Les approches pour atteindre l'équité
en santé doivent miser sur les forces
et les atouts existants des groupes
historiguement et actuellement
exclus ou marginalisés, et les
renforcer. Ces groupes doivent
avoir une voix forte et un pouvoir
reconnu pour pouvoir définir et
résoudre les problémes.

Intégrité et humilité culturelle :

Par 'écoute active, le désapprentissage
et le réapprentissage, nous devons
reconnaitre et remettre en question
Nnos prejuges internes et faire en
sorte de nous tenir mutuellement
responsables de la croissance
personnelle et organisationnelle.
Chacun a son propre point

de départ dans ce voyage et

nous ferons en sorte d'aller a la
rencontre des gens la ou ils sont.

La santé des Autochtones entre
les mains des Autochtones

et 'engagement envers la
réconciliation et la relation d'allié :
Notre travail pour faire avancer
'équité en santé chez les
Autochtones se démarque a
l'intérieur de notre engagement
global envers 'équité en santé

et est faconné par les histoires
particuliéres et les réalités actuelles
des Premiéeres Nations, des Inuits
et des Métis au Canada. Notre
travail de promotion de l'‘équité en
santé des Autochtones est ancré
dans notre engagement envers la
réconciliation, les relations d'alliés
chargees de sens et le droit des
Autochtones a l'autodétermination,
ce qui comprend notre
engagement envers la santé des
Autochtones entre les mains des
Autochtones. Cela commence par
la reconnaissance et la réalisation
des droits individuels et collectifs des
Autochtones tels que définis dans la
Constitution du Canada, les traités et
la Déclaration des Nations Unies sur
les droits des peuples autochtones
(DNUDPA), ainsi que la mise en
ceuvre des appels a l'action énoncés
dans le rapport de la Commission
de vérité et réconciliation du
Canada et le rapport final de
'Enquéte nationale sur les femmes
et les filles autochtones disparues
et assassinées.

Charte pour l'équité en santé



AFFIRMATIONS

Sur la base
de notre
engagement
envers la
réconciliation,
les relations
d'alliés et la
santé des
Autochtones
entre les
mains des
Autochtones :

Nous reconnaissons que les
effets de plus de cing siecles

de colonisation — notamment

le génocide, la dépossession

et l'expulsion des territoires
traditionnels, l'assimilation
forcée et le désengagement par
rapport a l'ascendance, la culture
et la langue, les pensionnats
indiens et la rafle des années
1960, la Loi sur les Indiens, parmi
de nombreuses autres politiques,
pratiques et mesures législatives
coloniales oppressives — ont
entrainé des résultats negatifs
disproportionnés en matiére de
santé pour les Autochtones

du Canada.

Nous reconnaissons que

la santé et le bien-étre des
communautés des Premieres
Nations, des Inuits et des Métis
continuent d'étre affectés par

les pratiques néocoloniales, le
non-respect de la souveraineté
et de l'autodétermination des
Autochtones, le racisme affectant
les Autochtones, les traumatismes
intergenérationnels et l'allocation
inéquitable des ressources.

Nous reconnaissons les

droits des Autochtones a
l'autodéetermination, notamment
la santé des Autochtones entre
les mains des Autochtones,

et affirmons que les soins de
santé des Autochtones doivent
étre planifiés, concus, élaborés,
fournis et évalués par des
organisations dirigées par des
Autochtones.

Nous reconnaissons et
respectons la diversité des
pratiques culturelles, des
connaissances traditionnelles,
des terres, des médicaments et
des ressources comme éetant
essentielles a la santé et au bien-
étre des Autochtones.

Nous reconnaissons l'importance
et les principes d'une consultation
seécuritaire sur le plan culturel
qui respecte la gouvernance, les
systemes de connaissances et les
calendriers des Autochtones.



que les
Premiéres Nations, les Inuits
et les Métis de 'Ontario sont
particulierement toucheés par
les changements climatiques.
De nombreuses communautes
sont situées dans des régions
géographiques qui subissent
des effets disproportionnés de
ces changements. Les peuples
autochtones ont un lien profond
avec leur terre et leur eau, ce
qui les rend directement et
indirectement vulnérables aux
modifications du monde vivant.
Les répercussions different d'une
communauteé a l'autre, mais
elles sont étroitement liées et
ont une envergure considérable.
Elles exacerbent souvent les
iniquités existantes relatives a
la santé et a l'acces limité aux
déterminants de la santé et
aux services de santé. De plus,
les changements climatiques
perturbent les moyens de
subsistance, les pratiques
culturelles et la capacité

des peuples autochtones a
organiser des cérémonies, ce
qui peut avoir des conseéquences
négatives sur leur identité et leur
santé mentale.

le
réle de premier plan des
peuples autochtones dans
la conception et la mise
en oeuvre de solutions aux
changements climatiques. Nous
reconnaissons €galement que
le leadership, les systemes de
connaissances et les pratiques
culturelles autochtones sont
essentiels pour faire face aux
changements climatiques et
en atténuer les effets. Nous
reconnaissons aussi que la
lutte contre les changements
climatiques et la création de
solutions en collaboration
avec les communautés
autochtones sont des pas vers
la réconciliation et témoignent
d'une alliance efficace.

Charte pour l'équité en santé



que de
nombreux groupes en Ontario
connaissent des disparités en
matiere de santé, notamment les
Autochtones, les francophones,
les communautés Noires
et racialisées, les personnes
bispirituelles, lesbiennes, gaies,
bisexuelles, trans, queer et/ou non-
binaires 2SLGBTQ+ les personnes
aux prises avec un handicap
et/ou des problemes de santé
mentale, les personnes agees
isolées, les nouveaux immigrants
et réfugiés, les travailleurs migrants
et les personnes sans statut
documenté, les personnes qui
consomment de la drogue et
celles qui vivent l'itinérance, ainsi
que les communautés a faible
revenu et mal desservies dans les
communautes rurales et urbaines.
Pour les personnes qui s'identifient
a plusieurs groupes, les obstacles
a une bonne santé et au bien-
étre s'entrecroisent souvent et
s'aggravent mutuellement. Les
principes de l'équité en santé
exigent que nous adaptions nos
réponses a leurs besoins et que
nous nous attaquions avec le
méme sentiment d'urgence aux
obstacles auxquels elles sont
confrontées.

que
pour éliminer les iniquités

en sante, nous devons nous
attaquer aux déterminants
sociaux, économiques et
environnementaux sous-jacents
de la santé, notamment le revenu,
le statut social et d'emploi,
'éducation, le logement, les
transports, 'acces aux services et
aux espaces publics, qui tous sont
souvent faconnés et perpétués
par des préjuges, des injustices et
des inégalités.

limpact que
le racisme a eu — et continue
d'avoir — sur la santé et le
bien-é&tre des personnes et des
communautés racialisées. Nous
reconnaissons en outre l'impact
croisé et cumulatif d'autres
formes de marginalisation,
d'exclusion et d'oppression,
notamment 'lhomophobie, la
transphobie, le sexisme, l'agisme,
le capacitisme, la xénophobie,
'antisemitisme, l'islamophobie
et le classisme.

que si
certains groupes — notamment
les Autochtones, les
francophones, les personnes
Noires, et les personnes



2SLGBTQ+ — peuvent partager
des expériences similaires en
raison de leur race, de leur
origine ethnique ou culturelle,
de leur identité de genre ou de
leur orientation sexuelle, aucun
groupe n'est homogéne. Nous
reconnaissons la diversité des
expériences, des perspectives
et des besoins au sein de
chaque groupe.

la présence
continue des francophones
en Ontario au cours des
400 dernieres années et la
riche diversité au sein d'une
communaute francophone
qui comprend des immigrants
récents. Nous reconnaissons
le fait que les communautés
francophones ont des besoins
particuliers et des droits protéges
par la Constitution. La langue et
la culture jouent un role essentiel
dans la prestation des services
de santé et les populations
francophones ont besoin d'un
acces équitable a des services de
santé de qualité en francais pour
atteindre un état optimal de santé
et de bien-étre.

que les
systemes d'oppression historiques
et actuels, notamment l'esclavage,
la violence policiere et le racisme
envers les Noirs, ont un impact
sur les expériences actuelles des
Noirs en Ontario, qu'ils soient
des descendants de personnes
asservies, dimmigrants récents
ou de familles qui ont immigré
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au Canada il y a longtemps.

Le racisme envers les Noirs a
faconneé et continue de faconner
les politiques publiques, la prise
de décision et les services et a
entrainé des résultats de santé
négatifs disproportionnés pour les
communautes Noires.

le fait que les
personnes 2SLGBTQ+ continuent
de subir la stigmatisation et la
discrimination dans tous les
aspects de leur vie et font face a
de moins bons résultats en santé.
Nous reconnaissons en outre que
les membres des communauteés
2SLGBTQ+ ont des expériences
et des besoins divers et distincts
faconnés par leur orientation
sexuelle, leur identité de genre,
leur race et leur appartenance
ethnique, leur age, leur handicap,
et leur lieu de résidence, entre
autres facteurs.

une forte
prévalence de la violence
structurelle, collective, historique
et interpersonnelle dans la vie
de ceux que nous servons, en
particulier parmi les femmes
et les filles, les Autochtones,
les communautés Noires et
les personnes 2SLGBTQ+, et
celles qui s'identifient a plusieurs
groupes. Les expériences de
traumatisme et de violence
affectent les individus, les familles
et les communautés et ont un
impact sur la santé et le bien-étre
physigues, mentaux, émotionnels
et spirituels.

que l'équité
numeérique — une situation ou
les individus et les communautés
peuvent acceéder facilement et
efficacement aux technologies de
l'information et les utiliser pour
participer pleinement a notre
sociéte, notre déemocratie et notre
économie — est intimement liée
a l'équité en santé et doit étre un
droit pour tous dans le monde
numeérique en pleine croissance.
Nous reconnaissons de plus
que certaines populations — les
communautés rurales, éloignées
et du Nord, les personnes vivant
dans la pauvreté, les sans-abri,
les personnes agées, entre autres
groupes — n‘ont pas les outils
et les appareils, la connexion a
haut débit et les compétences en
littératie numérique nécessaires
pour participer pleinement a des
activités civiques et culturelles,
a lemploi, a l'apprentissage tout
au long de la vie et a 'acces aux
services essentiels, y compris les
soins de santé numeriques et les
programmes virtuels de santé et
de bien-étre.

que les
besoins en matiére de santé
et de bien-étre des personnes
agées sont souvent meéconnus
etignores. Les personnes
agées qui vivent d'autres
formes de marginalisation sont
particulierement vulnérables a la
pauvreté, a l'isolement social et a
une mauvaise sante.

Charte pour l'équité en santé



les
besoins de santé distincts des
populations vivant en milieu rural,
éloigné ou isolé ou leur santé et
leur bien-étre sont affectés par
le manque de ressources, l'acces
limité aux soins de santé et aux
services sociaux, des transports
inadéquats, des logements
inabordables et inaccessibles,
l'insécurité alimentaire, la
pauvreté et l'isolement social, en
particulier chez les personnes
agees, et la ou elles ont un acceés
limité a Internet a haut débit et
aux technologies numeériques
connexes nécessaires pour
participer a un systéme de soins
de santé de plus en plus virtuel.

gu’en raison
d'une planification inadéquate
et d'une répartition inéquitable
des ressources, les personnes
vivant dans des quartiers urbains
a faible revenu et mal desservis
sont confrontées a de multiples
obstacles a une bonne sante,
notamment le manque d'acces
a un logement et a des services
de garde d'enfants abordables,
le surpeuplement, des niveaux
plus éleves de pollution, des
choix alimentaires sains limités,
et le manque d'espaces verts et
d'équipements publics.

les besoins
de sante distincts des immigrants,
des réfugiés et des travailleurs
migrants. Nous reconnaissons
en outre les besoins et droits en

matiere de santé distincts des
personnes non couvertes par
l'assurance-maladie ou sans
statut documenté.

l'expertise
et les connaissances des
communautés que Nous servons.
Le changement transformateur
n'est possible que lorsque les
gens sont soutenus dans une
meilleure prise en charge et
'amélioration de leur santé,
et que les communautés sont
activement engagées dans la
définition des problémes et
l'‘élaboration de solutions.

que les
changements climatiques sont
un important facteur déterminant
de la santé et représentent une
menace croissante pour la santé
et le bien-étre des personnes
et des communautés que nous
servons. Les conséquences en
sont multiples et de grande
envergure telles que le risque
accru de déces et de maladie
en raison de phénomeénes
meétéorologiques extrémes
de plus en plus fréquents, la
mauvaise qualité de lair, la
contamination des aliments
et de 'eau, l'exposition accrue
aux rayons ultraviolets, le risque
accru de maladies infectueuses,
insécurité alimentaire, les
problemes de santé mentale, etc.
Les changements climatiques
affectent les moyens de
subsistance et les revenus, ce qui

entraine des déplacements et
ménera a une hausse du nombre
de réfugiés climatiques dans

le futur.

également
que les effets des changements
climatiques sont ressentis de
maniere disproportionnée par les
personnes et les communautés
qui font déja face a des iniquités
en matiere de santé et qui
disposent de moins de ressources
pour s'adapter aux changements
environnementaux. Ces groupes
incluent les peuples autochtones,
les communautés noires et
racialisées, les francophones,
les personnes 2SLGBTQ+, les
collectivités rurales, éloignées et
du Nord, les personnes a faible
revenu, les personnes en situation
d'itinérance, les migrants, les
personnes déplaceées, les femmes,
les enfants, les ainés et les
personnes ayant un probléme de
santé sous-jacent.
Nous reconnaissons nos
contributions aux changements
climatiques en tant qu'individus
et en tant qu'organisations. Nous
reconnaissons qu'en prenant
des mesures qui atténuent les
changements climatiques et
leurs répercussions, nous faisons
progresser l'équité en matiére
de sante.



ENGAGEMENTS

Lors de notre
travail aupres
des membres,
partenaires et
communautés
autochtones :
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Nous accroitrons notre
sensibilisation, notre respect et
notre soutien aux protocoles

et pratiques culturels, aux
connaissances locales et aux
systemes de prise de décision
des communautés autochtones,
et Nnous Nous engageons a
travailler avec les membres, les
partenaires et les communautés
autochtones d'une maniére qui
honore et respecte les voix, le
leadership et les connaissances
ainsi que les cadres de
gouvernance autochtones.

Nous reconnaitrons et
démantelerons les pratiques
organisationnelles qui nuisent
au principe de la santé des
Autochtones entre les mains

des Autochtones, et nous
renforcerons notre capacité a
tous les niveaux de l'organisation
de servir les clients autochtones
d'une maniére équitable et plus
sUre qui comprend une approche
de soins prenant en compte

les traumatismes.

Nous soutiendrons la recherche
menée par les Autochtones

et respecterons les principes

de PCAP des Premiéres

Nations (propriété, contréle,
acces et possession) et les
principes similaires adoptés

par les communautés métisses
et inuites qui affirment la
maitrise des Autochtones sur
les processus de collecte de
données dans leur communaute,

ainsi que la propriéte et
la maitrise de l'utilisation
des données de santé et
données connexes.

Nous établirons des relations
d‘alliés avec les membres
autochtones, d'autres
organisations et communautés
autochtones qu'ils servent
partout en Ontario, et
appuierons les appels lancés
par les Autochtones pour que
les politiques et les pratiques
en matiere de santé soient plus
respectueuses des droits et
des connaissances des peuples
autochtones.

Nous intégrerons a nos propres
pratiques les appels a l'action
énonces dans le rapport de

la Commission de vérité et
réconciliation du Canada et

le rapport final de 'Enquéte
nationale sur les femmes et les
filles autochtones disparues et
assassinees, et plaiderons pour
leur application plus large.

Nous suivrons les dirigeants
autochtones pour faire face
aux changements climatiques
et en atténuer les effets. Nous
privilégierons des solutions
dirigées et gouvernées par les
Autochtones, assurant ainsi que
les communautés autochtones
disposent des ressources

et du pouvoir décisionnel
nécessaires pour faire face aux
changements climatiques.

Charte pour l'équité en santé



Pour faire avancer l'équité en santé dans nos
propres organisations :

Nous adopterons 'équité en santé
comme principe sous-jacent et
appliquerons une optique déquité
en santé dans la planification, la
prestation de services et la prise de
décision dans l'ensemble de notre
organisation en accordant la priorité
aux groupes démographiques qui
ont les plus grands besoins en
matiere de santé et le moins acces
aux services.

Nous élaborerons et appliquerons
des politiques, des systemes,
des programmes et des
services internes qui favorisent
activement l'équite.

Nous élaborerons des stratégies
d'évaluation qui mesurent les efforts
d'équité en santé et les résultats
dans ce domaine afin d'améliorer
continuellement nos pratiques, et
nous rendrons compte des progres
organisationnels réalisés a nos
communautés, bailleurs de fonds,
membres et partenaires et les uns
aux autres.

Nous batirons un systéeme de
gouvernance communautaire
solide qui reflete les populations et
les collectivités que nous servons
et qui améliorera continuellement
la capacité de nos conseils
d'administration de faire progresser
l'équité en santé au niveau
organisationnel et systémique.

Nous recueillerons et protégerons
— dans l'intérét supérieur des
personnes et des communautés
gue nous servons — des
données sociodémographiques
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et raciales de haute qualité
pour mieux comprendre et
documenter leurs besoins et
élaborer des solutions fondées
sur des données probantes.

Nous susciterons la participation
active des personnes et des
communautés que nous servons
a la prise de décision a tous

les niveaux de l'organisation,
notamment dans la planification,
la conception et la prestation de
programmes et de services.

Nous examinerons en permanence
Nos préjuges internes et
élaborerons des stratégies de lutte
contre le racisme et l'oppression
pour cerner, nommer et confronter
les pratiques qui reproduisent
loppression et ses structures au
sein de nos organisations.

Nous élaborerons des politiques

et des pratiques en matiere de
ressources humaines concues
pour garantir que la diversité des
communautés que Nous servons
se refléte a tous les niveaux —
bénévoles, personnel, direction et
conseils d'administration — de nos
organisations.

Nous veillerons a ce que nos
politiques, procédures, l'affectation
des ressources et la formation du
personnel répondent aux besoins
linguistiques, culturels et autres
des diverses communautés que
NOuUSs servons.

Nous développerons notre
capacité a offrir des soins
équitables, tenant compte des

traumatismes, centrés sur la
personne et plus sécuritaires sur
le plan culturel et batirons des
partenariats solides avec d'autres
organisations qui pourraient étre
mieux adaptées pour fournir des
soins culturellement sécuritaires a
certaines populations.

Nous nous engagerons activement
dans le travail d'apprentissage et de
désapprentissage pour comprendre
a quoi devrait ressembler la
décolonisation dans le contexte
des soins de santé, et nous nous
engageons a mettre en ceuvre des
pratiques de décolonisation dans
nos organisations.

Nous chercherons a obtenir
des informations et nous nous
informerons, en tant qu'individus,
organisations et partenaires
du systeme de sante, au sujet
des causes et des effets des
changements climatiques et
au sujet des stratégies visant

a en réduire les répercussions
et a favoriser la durabilité
environnementale.

Nous approfondirons notre
compréhension des effets des
changements climatiques sur les
personnes et les communautés
que nous servons. Ces effets
seront pris en considération dans
la planification et la prestation de
nos services. Nous renforcerons
notre capacité a éduquer nos
clients au sujet des risques liés aux
changements climatiques et des
stratégies d'adaptation.



Pour faire avancer l'équité en santé au sein de la
communauté élargie :

Nous jouerons un réle de modéle
dans le changement de culture
organisationnelle et mettrons

en commun les pratiques
exemplaires et les lecons apprises
€en nous engageant directement
dans un partenariat avec d'autres
organisations et en apprenant
avec le mouvement élargi de
'équité en santé.

Nous collaborerons avec les
partenaires de la santé et la
communaute au sens large pour
nous assurer que l'équité est un
objectif sous-jacent d'un systeme
de santé intégré et performant.
Nous documenterons les causes,
les impacts et les solutions
possibles aux inégalités en santg,
et ferons progresser les politiques
publiques proposées par les
communautés pour réduire les
iniquités en santé.

Nous soutiendrons les
organisations et les groupes
communautaires et de défense
qui remettent en question les
conditions sociales, économiques
et environnementales qui causent
des inégalités en santé pour les
communautés marginalisées,
notamment les communautes
francophones, Noires, racialisées
et 2SLGBTQ+, et nous leur
préterons notre appui
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Nous plaiderons aupres des
divers paliers de gouvernement
pour une meilleure allocation des
ressources afin de répondre aux
besoins des communautés mal
desservies des zones rurales et
urbaines partout en Ontario.
Nous collaborerons avec les
membres de 'Alliance et les
partenaires des collectivités
rurales, éloignées et du Nord
pour faire en sorte que leurs
points de vue soient reflétés dans
la planification, la conception,
l'affectation et l'offre de ressources
du systéme de santé et que les
résidents de ces collectivités
aient accés aux ressources et

aux soutiens nécessaires pour
répondre a leurs besoins.

Nous collaborerons avec

des partenaires locaux, des
organismes communautaires

et des entreprises privées pour
combler les lacunes en matiere
d'équité numérique dans nos
communautés et veiller a ce que
nos clients aient un acceés rapide
et efficace a la technologie et aux
compeétences nécessaires pour
permettre leur participation aux
soins de santé numeériques et a la
programmation virtuelle.

Nous plaiderons également
aupres des divers paliers de
gouvernement pour que l'équité

numérique soit reconnue comme
un droit et qu'ils élaborent et
mettent en ceuvre une stratégie
d'équité numeérique visant a
réduire la fracture numeérique

et a faire progresser l'inclusion
numeérique dans toute la province.

Nous soutiendrons les vastes
mouvements provinciaux,
nationaux et internationaux

qui ceuvrent a éliminer les
inégalités en matiere de santé

et a améliorer la santé et le
bien-é&tre des personnes et des
communautés confrontées a des
obstacles a la santé et au bien-
étre ici et dans le monde.

Nous collaborerons avec les
membres de la communaute,

les groupes locaux et d'autres
organisations pour plaider en
faveur d'une planification du
systéme de santé et de politiques
publiques qui favorisent la santé
environnementale et qui atténuent
les changements climatiques. Nous
prendrons part a la planification
régionale en cas de catastrophes
climatiques. Nous ferons progresser
les solutions communautaires
élaborées localement, qui mettent
l'accent sur 'équité pour renforcer
la résilience des collectivités et

leur permettre de mieux s'adapter
aux effets des changements
climatiques.

Charte pour l'équité en santé
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