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Contact Information: 

 
Alliance for Healthy Families 
Kendra Williams 
Program Manager 
Goodall Hospital  
25 June Street 
Sanford, ME 04073 
(207) 490‐7699 
 

 
Family First PATT 
Jane Brissette 
Program Manager 
Down East Community Hospital  
RR1 Box 11 
Machias, ME 04654 
(207) 255‐0438 
 

 
Family Focus 
Barbara Reilly 
Program Manager 
2 Davenport Circle 
Bath, ME 04530 
(207) 386‐1662 

Franklin Growing Healthy Families 
Renee Blanchet 
Program Manager 
113 Church Street 
Farmington, ME 04938 
(207) 778‐6960 
 

Hancock PATT 
Cathy Jacobs 
Program Manager 
PO Box 1087 
Ellsworth, ME  04605 
(207) 667‐5304 
 

Healthy Families Aroostook 
Dora Davis 
Program Manager 
37 Bangor St Suite 7 
Houlton, ME  04730 
(207) 532‐1141 

Healthy Families Androscoggin 
Angie Bellefleur 
Program Manager 
Advocates for Children   
P.O. Box 3316 
Auburn, ME  04212‐3316 
(207) 783‐3990 

KVCAP Healthy Families 
Lanelle Freeman 
Program Manager  
Kennebec Valley Community Action 
Program 
97 Water Street 
Waterville, ME  04901 
(207) 859‐1577 
 

Lincoln Healthy Kids! 
Hannah McGhee 
Program Manager 
Lincoln County Healthy Families 
PO Box 689, 127 Elm Street 
Damariscotta, ME  04543 
(207) 563‐1818 
 

The Parent Partners Program 
Melissa Wakefield 
Program Manager 
Community Concepts 
4 Market Square 
PO Box 278 
South Paris, ME  04281 
(207) 743‐1520 

Parent Ed. & Family Services Project  
of Knox County 
Caryn Drapkin 
Program Manager 
231 B Park Street 
Rockland, ME. 04841 
(207) 594‐1980 
 

Penquis CAP, Inc. PATT 
Wesley Neff 
Program Manager  
262 Harlow Street 
PO Box 1162 
Bangor, ME  04402‐1162 
(207) 490‐7699 

 
Portland Public Health 
Lisa Belanger  
Program Manager 
Public Health Division 
Health & Human Services Dept. 
City of Portland 
389 Congress St., Rm. #307 
Portland, ME  04101 
(207)  874‐8919 

 
Youth Alternatives Healthy Families 
Partnership 
Elizabeth  Szatkowski 
Program Manager  
Healthy Families Partnership 
820 Main Street 
Westbrook, ME  04092 
(207) 854‐2268 

 
Waldo PATT 
Pam LaHaye 
Program Manager 
University of Maine Cooperative 
Extension 
992 Waterville Road 
Waldo, ME  04915 
(207) 342‐5971 
 

 
Department of Health and Human Services  
Sheryl Peavey 
Director, Early Childhood Systems Initiative 
State House Station #11 
Augusta, ME  04333 
(207) 287‐3339 

   
Hornby Zeller Associates 
Shawn Delaney 
Project Evaluator 
100 Commercial Street, #300 
Portland, ME 04101 
(207) 773‐9529 
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Program Summary  
 
About the Program 
New  parents  face  many  uncertainties  and 
challenges,  ranging  from  providing  health 
care  for  their  child  to  creating  a  safe  home 
environment.    In  this  often  stressful  time, 
parents frequently do not know who or where 
to turn to for help.   The Maine Home Visiting 
Program  was  designed  to  address  those 
challenges  by  providing  home‐based 
education and  support  services  for  first  time 
parents  and  pregnant  and  parenting 
adolescents throughout the State of Maine. 
 
The aim of the Maine Home Visiting Program 
is  to  improve  outcomes  in many  areas  that 
have  been  shown  to  lead  to  healthy  growth 
and  child  development.    Home  visitors 
discuss  developmental  milestones,  perform 
screenings  and  assessments,  demonstrate 
ways  to  interact  with  children,  answer 
parents’ questions, make  referrals, and offer 
emotional  support and a  listening ear.   They 
provide  information  on  a  range  of  topics 
including: child development, child nutrition, 
childproofing  and  home  safety,  car  seat 
safety, child discipline, breastfeeding, and the 
impact of smoking and second‐hand smoke.   
 
The Program  is  delivered  by  15  individual  programs  that  operate  one  or 

unding  for each program  is provided primarily by  the Division of Family 

early 83 full‐time equivalent home visitors serve the state.  The number of home visitors per program 

 

more  sites  throughout  the  state.    Each  program’s  primary  location  is 
identified  on  the  Maine  map.    While  each  program  has  a  unique 
development  history,  they  are  united  in  their  primary  goal  of  providing 
quality, family‐based services to first‐time families. 
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F
Health of the Maine Center for Disease Control with an overall grant of $4,522,832.  In Fiscal Year 2007, 
the programs served 5,609 families, 2,656 of them with home visits.  A total of 20,484 were conducted 
during the fiscal year.  More than half of the families received between one and three visits each quarter 
and over 16 percent received visits at least monthly.   
 
N
ranges  from  two  at  Family  Focus  to  12 Alliance  for Healthy  Families.    The  programs  engage  in  an 
extensive range of training activities preparing these home visitors to address the multi‐faceted issues 
faced by new parents.   
 

 
 



 

About the Families 
The Maine Home Visiting Program  is universally  accessible; open  to  any  family having  its  first  child 
regardless of the parents’ risk level, education or income.  It is also available to teen parents even if they 
already have other children.   Families are served  in all counties across  the state.   While any of  these 
parents are eligible the program  is voluntary and not all elect to enroll.   The number of visits a family 
receives is not fixed; it depends on the needs of the parents and their level of interest. 
 
Biological mothers make up 98 percent of the primary caregivers enrolled in the program.  The average 
age of the primary caregivers is 26.3 and the average age of the mother at the birth of her first child is 
23.9.  The table below breaks down additional demographic information including marital status, race, 
education and income data.  

 
Family Demographics 

Marital Status 
Married  37% 
Single  34% 
Partnering  26% 
Divorced/Separated/Widowed  3% 

Race 
White  94% 
Black  2% 
Asian  2% 
American Indian  2% 

Highest Education Level Attained 
Some High School  23% 
High School Diploma or GED  40% 
Some College   18% 
Completed College   15% 
Graduate School  4% 

Annual Income Level 
Under $10,000  27% 
$10,000 to $19,999  27% 
$20,000 to $29,000  14% 
$30,000 to $44,999  14% 
$45,000 to $74,999  14% 
Over $75,000  4% 

Each year the enrolled families have the opportunity to 
respond to a survey about their experience.  For the past 
four years, over 97 percent of those families responding 
reported they are very satisfied with their home visitor.  
Additionally, 93 percent agree that the number of visits 
they  receive  is  just  about  right,  suggesting  strong 
agreement  between  programs  and  families  that  the 
level  of  service  provided  is  appropriate.    Almost  all 
caregivers  (99 percent) perceive the home visiting staff 
as  understanding  their  needs  and  treating  them  with 
respect, while 93 percent say the home visitor is good at 
getting them the information they need. 
 
One  of  the  most  relevant  means  of  measuring  the 
benefits  provided  by  the  program  is  the  level  of 
satisfaction  expressed  by  the  families  served.  
Comments  received  from  surveyed  parents  are  very 
affirming. They see  the programs as vital  resources  for 
providing  educational  information,  as  well  as  a  social 
outlet  to  escape  the  isolation  often  associated  with 
young parents  and  an opportunity  to  learn  from other 
parents.  Examples include: 
 

“Not only have we grown  in a positive direction  thanks  to  the  information provided but  I've also been given 
opportunities to grow personally in my own self‐confidence.” 
 
“At a point when I felt most isolated, my home visitor helped me with my esteem and self‐confidence and it was 
reassuring just to have someone to be there.” 

“I  find visits to be most useful hearing that other parents experience similar situations with their children and 
that I am not alone.”   

“Being a first time parent and hearing all the tales of what to expect can be overwhelming.  My home visitor has 
helped keep my son and me on target and he truly enjoys having her come.” 

 

2   
 



 

Measuring Progress 
The home visiting model is designed to communicate to new parents and parents‐to‐be best practices 
for child development, health, safety and nutrition.  Outcomes associated with families’ involvement 
are centered on specific objectives the programs have set to meet their broad performance goals.  
These goals for enrolled children and families include: 
 

• Nurturing by their families in ways that promote healthy physical and emotional development; 
• Protecting them from exposure to violence, abuse and neglect; 
• Improving access to health care*; 
• Keeping them safe from preventable injuries*; 
• Protecting them from preventable illness and medical conditions*; 
• Reducing their exposure to alcohol and tobacco*; 
• Ensuring they are developmentally on track for their age*;  
• Improving access to prenatal and adult health care*; 
• Increasing self‐sufficiency and meeting their basic needs; 
• Increase breastfeeding rates*, and  
• Preventing unintended pregnancies*.   

   
Many of  these program goals are also  identified as priority areas  for Healthy People 2010; a national 
framework of disease prevention and health promotion.1  Of the eleven program goals presented here, 
eight  are  also  key  indicators  within  Healthy  People  2010.    This  symmetry  between  home  visiting 
program goals and Healthy People 2010  indicators demonstrates  that national public health priorities 
are being addressed at  the  state and programmatic  level.   Moreover, while  the program  is primarily 
educational  in  nature,  it  incorporates  a  public  health  approach  that  emphasizes  prevention  and  is 
comprehensive in scope.   
 
Progress towards such goals results not only in increased family and child health and well‐being, but in 
financial  savings  as well.    The  cost‐burden  associated with  poor  health  practices  is  significant.    For 
example, costs associated with  fetal alcohol spectrum disorder  (FASD) alone  total over $6 billion per 
year.2  Logically,  any  steps  that  can  be  taken  to  alter  behaviors  and  reduce  such  problems  can 
substantially  impact  associated  health  costs  on  both  a  state  and  national  level.   The Home Visiting 
program targets families even before they give birth, to increase the likelihood of proper prenatal care. 
 

   

                                                                   
*  Key Indicators of Healthy People 2010 
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Conclusion 
 
Raising a child  is not an easy task.   New parents are confronted with multiple  issues that will emerge 
and endure as their child develops.  Parents must care for their child physically, provide a nurturing and 
healthy  environment,  and protect  them  from harm.   Not only  are  the  child’s needs of  concern, but 
parents  are  also  forced  to  address  their  own  needs  and  issues  that  accompany  the  birth  of  a  child.  
Many first time parents feel overwhelmed,  isolated from their family and friends, and are unaware of 
how best to care for their newborn.  A child’s first years of life are full of opportunities for growth as well 
as potential for impairment that can have long term effects on healthy development.   
 
Early  childhood  programs  can  be  found  across  the  country  and  exist  to  help  families  through  the 
challenging times of raising a child.  These programs help to provide a positive influence to compensate 
for  the  various  risk  factors  that  can  compromise  healthy  child  development  in  their  very  formative 
years.   On a national  level, research has demonstrated that early childhood programs such as Maine’s 
Home Visiting Program can  improve the  lives of parents and children for years to come.40   Moreover, 
the effects of programs have the potential to translate into eventual monetary savings, as highlighted 
throughout this report. 
 
The data generated by the Home Visiting Program is very positive.  In regard to the identified outcome 
measures and  in  comparison  to national health  levels,  families who participate  in  the program have 
higher  rates of breastfeeding at one  year,  child  immunization,  child health  insurance, and adequate 
prenatal care  for parents.   While such  factors are often  important  in quantifying the cost benefit and 
demonstrating the impact of the program, it is also equally important to highlight the numerous other 
services  that all of  the programs provide, such as playgroups and group activities  that afford parents 
with  an  opportunity  to  connect  with  other  parents  in  the  community.    In  providing  home  and 
community based services, Maine’s Home Visiting Program contributes a valuable service to the state 
by working to provide support, education, and resources for first‐time families and teen parents. 
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