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PRINT NAME OF SIGNATORY                                                                                                                          
INSCRIRE LE NOM DU SIGNATAIRE 

 

 SIGNATURE 
 MINISTER OR PARLIAMENTARY SECRETARY 
 MINISTRE OU SECRÉTAIRE PARLEMENTAIRE 

QUESTION 

With regard to Canada’s participation in the World Health Organization’s (WHO) proposed international treaty on pandemic prevention, 
preparedness, and response: (a) what is the government’s formal position with regard to a proposed legally binding international treaty, and 
why; (b) what are the details of all documents the government has provided to the WHO or the World Health Assembly (WHA) related to the 
treaty or the International Health Regulations since July 2022, including, for each, the (i) date, (ii) sender, (iii) recipient, (iv) title, (v) subject 
matter, (vi) summary of contents, (vii) file number; (c) what are the details of Canada’s submission or contribution to the 76th WHA meeting 
with regard to strengthening WHO preparedness for and response to health emergencies; (d) which elected and unelected officials led 
Canada’s delegation at the 2023 WHA meeting, including the number of people in the delegations and their titles and positions; (e) what are 
the details of Canada’s contributions to the WHO’s Executive Board since May 2022, including, for each, the (i) date, (ii) sender, (iii) 
recipient, (iv) title, (v) subject matter, (vi) summary of contents, (vii) file number; (f) what meetings, including the Global Affairs Canada call 
on July 11, 2022, have been and will be scheduled for public consultation with Canadians; (g) for each public consultation meeting in (f), 
what are the details of the meetings, including, for each, the (i) date, (ii) names and titles of the attendees, (iii) purpose of the meeting, (iv) 
agenda items, (v) summary of what occurred at the meeting, including anything that was agreed to; (h) does the government have any plans 
to undertake a formal and public review of Canada’s whole-of-government pandemic response to inform future national pandemic planning, 
and, if so, what are the details; (i) what input fed into and/or informed the government’s rationale for recommending that the WHO include 
“other global health threats”, including climate change impacts in the scope of a pandemic instrument; and (j) what criteria did the 
government envision the WHO would use to determine when climate change impacts would reach a pandemic threshold? 

REPLY / RÉPONSE ORIGINAL TEXT TRANSLATION         
TEXTE ORIGINAL TRADUCTION 

 
Public Health Agency of Canada (PHAC) 
 
(a) The Government of Canada supports the development of a new international instrument to improve multilateral 

cooperation on pandemic prevention, preparedness, and response. In December 2021, the 194 WHO Member 
States, including Canada, agreed to launch an intergovernmental negotiating body to develop a new WHO 
convention or instrument on pandemic prevention, preparedness, and response (sometimes called a Pandemic 
Instrument). Canada believes the Pandemic Instrument should be based on science and evidence, aim to 
enhance health equity and gender equality, respect national contexts, and compliment existing tools. It should 
advance a One Health approach, strengthen health systems, data and information sharing, and enhance 
accountability for pandemic prevention, preparedness and response. Canada participates actively in 
Intergovernmental Negotiating Body (INB) meetings to advocate for Canada’s interests in the development of a 
pandemic instrument, and will follow the standard treaty adoption process required once a final text has been 
adopted by the WHO’s World Health Assembly (WHA).  

 
When negotiating any new international instrument or amendments to an existing instrument, the Government of 
Canada always considers Canada’s sovereignty, and carefully reviews any potential impacts on domestic laws 
and policies. Canada will remain in control of any future domestic decisions relating to pandemics.  

 
(b) These exchanges take place in a variety of ways and are not centrally tracked.  
 

Documents provided to date include comments on Pandemic Instrument working drafts, questions for the INB, 
and input into meeting materials (e.g., Canadian participant lists, preferred structure and processes, etc.). 

 
(c) There will be an official Summary and Verbatim Record for the 76th WHA meeting, but it has not yet beenposted 

by the WHO. This record will provide high-level overviews of Member State interventions for each agenda item. 
The link to the official Summary and Verbatim record will be posted here: https://apps.who.int/gb/or/ 

 

X  

https://apps.who.int/gb/or/
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Daily updates were issued by the WHO during the 76th WHA meeting, which can be found here: 
https://www.who.int/about/accountability/governance/world-health-assembly/seventy-sixth-world-health-
assembly/daily-updates 
 
Canada delivered its intervention during the 3rd meeting of WHA Committee A, which took place on May 23, 2023, 
from 9:30am-12:05pm. Canada’s intervention can be viewed by clicking the link below, selecting the relevant 
committee on the right hand side of the website, and searching interventions by country: 
https://www.who.int/about/accountability/governance/world-health-assembly/seventy-sixth-world-health-assembly 

 
(d) There were a total of 23 individuals in the Canadian delegation. 
 

Delegation role Title Position 

Chief delegate   Dr. C. Bennett  Minister of Mental Health and Addictions and Associate 
Minister of Health   

Deputy Chief 
Delegate   

Ms. H. Jeffrey   President, Public Health Agency Canada  

Delegate  Ms. L.E. Norton  Ambassador, Permanent Representative, Canada  

Alternate  Dr. T. Tam  Chief Public Health Officer, Public Health Agency   

Alternate   Ms. C. Harmston   Director General, Office of International Affairs for the Health 
Portfolio, Public Health Agency of Canada  

Alternate  Mrs. P. McCullagh   Deputy Permanent Representative, Geneva 

Alternate  Mrs. J. Roy  Director, Multilateral Relations, Office of International Affairs for 
the Health Portfolio, Public Health Agency of Canada   

Alternate   Dr. R. Melnychuk   Manager, Multilateral Relations Division, Office of International 
Affairs for the Health Portfolio, Public Health Agency of 
Canada   

Alternate  Ms. K. Trotter   Senior Policy Analyst, Multilateral Relations Division, Office of 
International Affairs for the Health Portfolio, Public Health 
Agency of Canada   

Alternate  Ms. R. Short  Analyst, Multilateral Relations Division, Office of International 
Affairs for the Health Portfolio, Public Health Agency of 
Canada   

Alternate  Ms. R. Carpentier 
Proulx  

Manager, Protocol, International Events and Official Visits, 
Office of International Affairs for the Health Portfolio, Public 
Health Agency  

Alternate   Ms. N. Britton  Deputy Director, United Nations Division, Global Affairs 
Canada  

Alternate  Ms. B. Lambert  Senior Policy Analyst, Health and Nutrition Bureau, Global 
Affairs Canada   

Alternate  Ms. J. Seto   Health Counsellor, Permanent Mission, Geneva   

Alternate  Ms. K. Dayman   Health Counsellor, Permanent Mission, Geneva   

Advisor  Mr. J. Jenkinson  Advisor, Global Health and Governance, Permanent Mission, 
Geneva  

Advisor   Ms. S. Welch   Chief of Staff to the Minister of Mental Health and Addictions, 
Health Canada  

Advisor   Ms. S. Patel   Director of Policy to the Minister of Mental Health and 
Addictions, Health Canada   

Advisor   Dr. M. Kamal   Acting Director, Global Health, International Development 
Research Centre   

Advisor   Dr. L. Boileau   Directeur national de Santé publique et Sous-ministre adjoint, 
Ministère de la Santé et Services sociaux  

Advisor   Mr. M. Sylvestre   Conseiller en affaires internationales, Ministère de la Santé et 
des Services sociaux du Québec  

Advisor   Mr. T. Le  Youth delegate 

Advisor   Ms. E. Miller   Intern, Permanent Mission, Geneva   

 
(e) Since May 2022, Canada has participated in three Executive Board meetings: meeting 151 in May 2022; meeting 

152 in January 2023; and meeting 153 in May 2023. 
 

During these meetings, officials from PHAC, representing the Government of Canada, expressed support for, 
among other initiatives: improving the International Health Regulations (IHR); new approaches to health 
emergencies with the goal of strengthening global response capabilities; changes to WHO processes relating to 
its investigations of sexual exploitation, abuse and harassment; COVID-19 medical countermeasures; 
2SLGBTQI+ rights; the United Nations’ 2030 Sustainable Development Goals; standardization of medical devices 

https://www.who.int/about/accountability/governance/world-health-assembly/seventy-sixth-world-health-assembly/daily-updates
https://www.who.int/about/accountability/governance/world-health-assembly/seventy-sixth-world-health-assembly/daily-updates
https://www.who.int/about/accountability/governance/world-health-assembly/seventy-sixth-world-health-assembly
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nomenclature; sexual and reproductive health; polio eradication, physical exercise and nutrition promotion; and 
reducing health inequities and health gaps among disadvantaged and marginalized populations.  

 
PHAC officials also expressed concern over trends being noted by many member states relating to denial of or 
objections toward scientific, evidence-based health policies and research.  

 
(f) & (g) Canada is taking a whole-of-government, whole-of-society approach in the development of the Pandemic 

Instrument to ensure that Canadian priorities and values are reflected. Our Partner and Stakeholder Engagement 
Strategy aims to facilitate meaningful and inclusive engagement from provinces and territories, Indigenous 
organizations, academics and experts, civil society organizations, private sector, and youth, while promoting 
transparency of negotiation processes. 

 
To date, Canada has held several briefings, roundtable discussions and conference calls with a variety of partner 
and stakeholder groups on a range of issues in the draft text of the Pandemic Instrument. A detailed list of 
engagements can be found in the table below.  
 
On March 21-22, 2023, the Government of Canada hosted a hybrid Pandemic Instrument Partner and 
Stakeholder Engagement Forum where nearly 200 participants discussed their perspectives, priorities and 
concerns related to the Pandemic Instrument. A report from the Forum has been published on Canada.ca. 
 
Building on the momentum from the Forum, Canada is planning a series of regional partner and stakeholder 
engagements that will take place in January and February 2024 and will be soliciting input from the general public 
through the Health Canada (HC) and PHAC Consultation and Stakeholder Information Management System 
(CSIMS). 
 
The Government of Canada continues to welcome written input, including from the public via their Members of 
Parliament.  
 
As per the Privacy Act, the Government of Canada must obtain consent prior to disclosing personal information. 
The chart below lists the stakeholder groups that were engaged in consultations but does not provide details on 
specific attendees.  

 

Date Attendees Purpose Agenda Summary 

2022-05-06 Civil Society 
Organization 
(CSO) 

Canadian Stakeholder 
Call to provide an update 
on the Intergovernmental 
Negotiating Body (INB) 
process and seek input. 

1. Presentation from 
the Office of 
International Affairs 
(OIA) 

2. Discussion 

Presentation on the 
INB process and 
general comments 
from stakeholders.  

2022-06-09 CSO Member state and civil 
society roundtable. 

Information to be 
provided by Global 
Affairs Canada 

Information to be 

provided by Global 

Affairs Canada 

2022-07-11 CSO Roundtable with 
stakeholders to discuss 
priorities for the PI 

Information to be 
provided by Global 
Affairs Canada 

Information to be 
provided by Global 
Affairs Canada 

2022-10-06 Youth Youth Roundtable  1. Presentation from 
OIA 

2. Discussion 

To understand youth 
perspectives on the 
connection between 
pandemics and 
related topics.  

2022-10-13 Youth Youth Roundtable  1. Presentation from 
OIA 

2. Discussion 

Health systems 
strengthening for 
pandemic 
prevention, 
preparedness, 
response, and 
recovery. 

2023-01-13 CSO WHO Canadian 
Stakeholder Call 

1. Amendments to the 
International Health 
Regulations (2005) 

2. Discussion on Other 
Areas of Interest 

Discussion on 
proposed 
amendments to the 
IHR (2005) 

2023-03-20 
to 2023-03-

21 

• Civil society 
organizations  

Pandemic Instrument 
Partner and Stakeholder 
Engagement Forum 

See report linked The forum served to 
facilitate 
conversations with 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument.html
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument/engagement-forum/engagement-forum.pdf
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(h) The Government is taking all lessons learned into account to strengthen its pandemic preparedness, planning and 

response. These efforts will build on significant investments made in response to COVID-19, respond to external 
audits and evaluations, such as those conducted by the Office of the Auditor General, and be evidence-based, 
using the best available research.    

 
PHAC is continuing its work to improve in response to the lessons identified over the course of the pandemic. Key 
areas include addressing health inequalities, data collecting and sharing of research, jurisdictional coordination, 
biomanufacturing capabilities, and vaccine deployment. 
 
This has already resulted in major organizational improvements, for example the establishment of the Centre for 
Integrated Risk Assessment, enhanced support for domestic vaccination capacity, and improvements to the 
National Emergency Strategic Stockpile. 
 
PHAC continues to work with federal, provincial, and territorial partners to improve our collective governance and 
work on the development of shared priorities, such as modernizing the health system with data and digital tools.  
PHAC is also updating our emergency response plans, including the Health Portfolio Emergency Response Plan, 
and is working with the United States and Mexico to revise the North American Plan for Animal and Pandemic 
Influenza to strengthen North America’s ability to respond to health security threats. 
 
The Government of Canada remains steadfast in its commitment to protecting the health and safety of Canadians 
by working to support public health transformation, facilitating building adaptive health human resources, and 
strengthening relationships with key communities and other stakeholders.  

 
(i) The Government of Canada recognizes that other global health threats, such as climate change, can impact 

pandemics, and we incorporate these broader considerations in our domestic pandemic, planning, preparedness 
and response activities. However, as outlined in the World Health Assembly Special Session decision, the scope 
of the Pandemic Instrument includes pandemic prevention, preparedness, and response. Climate change and 
other global health threats are not within the scope of the Pandemic Instrument. 

 
(j) As outlined in the World Health Assembly Special Session decision, the scope of the Pandemic Instrument 

includes pandemic prevention, preparedness, and response. Climate change and other global health threats are 
not within the scope of the Pandemic Instrument.  

 
 

Date Attendees Purpose Agenda Summary 

• Academics, 
experts and 
researchers  

• Health and 
allied health 
services  

• Private sector  

• Provincial, 
Territorial, 
and 
Indigenous 
departments 
of health and 
health 
authorities  

• Youth  

Canadian partners 
and stakeholders on 
issues that may be 
included in the 
Pandemic 
Instrument (see 
report linked). 

2023-05-21 Indigenous 
partners 

Consultation to engage 
Indigenous partners 

See report linked The roundtable 
aimed to understand 
Indigenous 
perspectives on 
issues relating to the 
Pandemic 
Instrument (see 
report linked). 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASS2-REC1/WHASS2_REC1-en.pdf#page=17
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASS2-REC1/WHASS2_REC1-en.pdf#page=17
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument/engagement-forum/engagement-forum.pdf
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 SIGNATURE 
 MINISTER OR PARLIAMENTARY SECRETARY 
 MINISTRE OU SECRÉTAIRE PARLEMENTAIRE 

QUESTION 

En ce qui concerne la participation du Canada au traité international proposé par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) sur la 
prévention, la préparation et l’intervention en cas de pandémie : a) quelle est la position officielle du gouvernement à l’égard d’un projet de 
traité international juridiquement contraignant, et pourquoi; b) quels sont les détails des documents que le gouvernement a remis à l’OMS ou 
à l’Assemblée mondiale de la santé (AMS) concernant le traité ou le Règlement sanitaire international depuis juillet 2022, y compris, pour 
chacun, (i) la date, (ii) l’expéditeur, (iii) le destinataire, (iv) le titre, (v) le sujet, (vi) le résumé du contenu, (vii) le numéro de dossier; c) quels 
sont les détails de la soumission ou de la contribution du Canada à la 76e réunion de l’AMS en ce qui concerne le renforcement de la 
préparation et de la réponse de l’OMS aux urgences sanitaires; d) quels représentants élus et non élus ont dirigé la délégation du Canada à 
la réunion de l’AMS de 2023, y compris le nombre de participants à la délégation ainsi que leurs titres et leurs postes; e) quels sont les 
détails des contributions du Canada au Conseil exécutif de l’OMS depuis mai 2022, y compris, pour chacune, (i) la date, (ii) l’expéditeur, (iii) 
le destinataire, (iv) le titre, (v) le sujet, (vi) le résumé du contenu, (vii) le numéro de dossier; f) quelles réunions, y compris l’appel d’Affaires 
mondiales Canada, le 11 juillet 2022, ont été planifiées et seront planifiées afin de tenir des consultations publiques avec les Canadiens; g) 
pour chaque consultation publique en f), quels sont les détails des rencontres prévues, y compris, pour chacune, (i) la date, (ii) les noms et 
titres des participants, (iii) l’objet de la rencontre, (iv) les points à l’ordre du jour, (v) un résumé de ce qui s’est passé lors de la rencontre, y 
compris tout ce qui a été convenu; h) le gouvernement a-t-il l’intention d’entreprendre un examen officiel et public de la réponse 
pangouvernementale du Canada en cas de pandémie afin d’éclairer la planification nationale future de la lutte contre les pandémies et, le 
cas échéant, quels en sont les détails; i) quels sont les éléments d’information qui ont amené le gouvernement à recommander à l’OMS 
d’inclure les « autres menaces sanitaires mondiales », y compris les effets du changement climatique, dans le champ d’application d’un 
instrument de lutte contre la pandémie; j) selon le gouvernement, quels critères l’OMS devrait-elle utiliser pour déterminer à quel moment les 
effets du changement climatique atteindraient un seuil de pandémie? 

REPLY / RÉPONSE ORIGINAL TEXT TRANSLATION         
TEXTE ORIGINAL TRADUCTION 

 
Agence de la santé publique du Canada 
 
a) Le gouvernement du Canada soutient l’élaboration d’un nouvel instrument international visant à améliorer la 

coopération multilatérale en matière de prévention, de préparation et de riposte face aux pandémies. En 
décembre 2021, les 194 États membres de l’OMS, dont le Canada fait partie, ont décidé de créer un groupe de 
négociation intergouvernemental chargé d’élaborer une nouvelle convention ou un nouvel instrument de l’OMS 
concernant la prévention, la préparation et l’intervention en cas de pandémie (parfois appelé « instrument de lutte 
contre les pandémies »). Le Canada estime que l’instrument de lutte contre les pandémies devrait être fondé sur 
la science et les données probantes, viser à renforcer l’équité en santé et l’égalité des sexes, respecter les 
contextes nationaux et compléter les outils existants. Il devrait faire progresser l’approche « Une seule santé », 
renforcer les systèmes de santé et la mise en commun des données et des renseignements, et accroître la 
responsabilisation en matière de prévention, de préparation et de riposte en cas de pandémie. Le Canada 
participe activement aux réunions de l’Organe intergouvernemental de négociation (OIN) afin de défendre ses 
intérêts dans le cadre de l’élaboration d’un instrument de lutte contre les pandémies et il suivra le processus 
normalisé d’adoption des traités requis une fois que l’Assemblée mondiale de la santé (AMS) de l’OMS aura 
adopté un texte définitif. 

 
Lors de négociations concernant un nouvel instrument international ou la modification d’instruments existants, le 
gouvernement du Canada examine toujours soigneusement les répercussions possibles sur la souveraineté du 
pays, notamment sur les lois et les politiques nationales. Le Canada demeurera responsable des décisions 
nationales futures concernant les pandémies.  

 
 
 

 X 
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b) Ces échanges s’effectuent de différentes manières et ne font pas l'objet d'un suivi centralisé. 
 

Ces documents comprennent des commentaires sur les versions provisoires de l’instrument de lutte contre les 
pandémies, des questions à l’intention de l’OIN et des éléments à ajouter à la documentation pour les réunions 
(p. ex. listes des participants canadiens, structure et processus préférés). 

 
c) La 76e réunion de l'AMS fera l'objet d'un résumé et d'un compte rendu officiels, qui n'ont pas encore été publiés 

par l'OMS. Ce compte rendu fournira des aperçus de haut niveau des interventions des États membres pour 
chaque point de l'ordre du jour. Le lien vers le résumé officiel et le compte rendu sera affiché ici : OMS | Actes 
officiels (who.int) 

 
Des mises à jour quotidiennes ont été publiées par l'OMS au cours de la 76e réunion de l'AMS, qui peuvent être 
consultées ici : https://www.who.int/about/accountability/governance/world-health-assembly/seventy-sixth-world-
health-assembly/daily-updates 

 
Le Canada a présenté son intervention lors de la 3e réunion du Comité A de l'AMS, qui a eu lieu le 23 mai 2023, 
de 9 h 30 à 12 h 05. L'intervention du Canada peut être consultée en cliquant sur le lien ci-dessous, en 
sélectionnant le comité pertinent sur le côté droit du site Web et en recherchant les interventions par pays : OMS | 
Actes officiels (who.int) 

 
d) Au total, 23 personnes faisaient partie de la délégation canadienne. 
 

Rôle de délégation   Titre   Poste   

Déléguée en chef   Dre C. Bennett  Ministre de la Santé mentale et des Dépendances et ministre 
associée de la Santé   

Déléguée en chef 
adjointe   

Mme H. Jeffrey   Présidente, Agence de la santé publique du Canada  

Déléguée  Mme L.E. Norton  Ambassadrice, représentante permanente, Canada  

Suppléante  Dre T. Tam  Administratrice en chef de la santé publique, Agence de la 
santé publique du Canada   

Suppléante   Mme C. Harmston   Directrice générale, Bureau des affaires internationales du 
portefeuille de la santé, Agence de la santé publique du 
Canada  

Suppléante  Mme P. McCullagh   Représentante permanente adjointe, Genève   

Suppléante  Mme J. Roy  Directrice, Relations multilatérales, Bureau des affaires 
internationales du portefeuille de la santé, Agence de la 
santé publique du Canada   

Suppléant   Dr R. Melnychuk   Gestionnaire, Relations multilatérales, Bureau des affaires 
internationales du portefeuille de la santé, Agence de la 
santé publique du Canada   

Suppléante  Mme K. Trotter   Analyste principale des politiques, Relations multilatérales, 
Bureau des affaires internationales du portefeuille de la 
santé, Agence de la santé publique du Canada   

Suppléante  Mme R. Short  Analyste, Relations multilatérales, Bureau des affaires 
internationales du portefeuille de la santé, Agence de la 
santé publique du Canada   

Suppléante  Mme R. Carpentier 
Proulx  

Gestionnaire, Protocole, événements internationaux et visites 
officielles, Bureau des affaires internationales pour le 
portefeuille de la santé, Agence de la santé publique du 
Canada  

Suppléante   Mme N. Britton  Directrice adjointe, Division des Nations Unies, Affaires 
mondiales Canada  

Suppléante  Mme B. Lambert  Analyste principale des politiques, Bureau de la santé et de la 
nutrition, Affaires mondiales Canada   

Suppléante  Mme J. Seto   Conseillère en santé, Mission permanente, Genève   

Suppléante  Mme K. Dayman   Conseillère en santé, Mission permanente, Genève   

Conseillère  Mme J. Jenkinson  Conseillère, Santé mondiale et gouvernance, Mission 
permanente, Genève  

Conseillère   Mme S. Welch   Chef de cabinet auprès de la ministre de la Santé mentale et 
des Dépendances, Santé Canada  

Conseillère   Mme S. Patel   Directrice des politiques auprès de la ministre de la Santé 
mentale et des Dépendances, Santé Canada   

Conseillère   Dr M. Kamal   Directeur intérimaire, Santé mondiale, Centre de recherches 
pour le développement international   

Conseiller   Dr L. Boileau   Directeur national, Ministère de la Santé publique et sous-
ministre adjoint, Ministère   

https://apps.who.int/gb/or/f/index.html
https://apps.who.int/gb/or/f/index.html
https://www.who.int/about/accountability/governance/world-health-assembly/seventy-sixth-world-health-assembly/daily-updates
https://www.who.int/about/accountability/governance/world-health-assembly/seventy-sixth-world-health-assembly/daily-updates
https://apps.who.int/gb/or/f/index.html
https://apps.who.int/gb/or/f/index.html
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Rôle de délégation   Titre   Poste   

de la Santé et des Services sociaux  

Conseiller   M. M. Sylvestre   Conseiller en affaires internationales, Ministère de la Santé et 
des   
Services sociaux du Québec  

Conseiller   M. T. Le  Jeune délégué   

Conseiller   Mme E. Miller   Stagiaire, Mission permanente, Genève   

 
e) Depuis mai 2022, le Canada a participé à trois réunions du Conseil exécutif : la réunion 151, en mai 2022; la 

réunion 152, en janvier 2023; et la réunion 153, en mai 2023.   
 

Au cours de ces réunions, des représentants de l’ASPC, agissant au nom du gouvernement du Canada, ont 
exprimé leur soutien à diverses initiatives, notamment : l’amélioration du Règlement sanitaire international (RSI), 
l’adoption de nouvelles approches relatives aux urgences sanitaires qui visent à renforcer les capacités 
d’intervention à l’échelle mondiale; la modification des processus de l’OMS en matière d’enquête sur 
l’exploitation, les abus et le harcèlement sexuels; les contre-mesures médicales liées à la COVID-19; les droits 
des personnes 2ELGBTQI+; les objectifs de développement durable des Nations Unies à l’horizon 2030; la 
normalisation de la nomenclature des instruments médicaux; la santé sexuelle et génésique; l’éradication de la 
poliomyélite et la promotion de l’exercice physique et de la nutrition; et la réduction des iniquités et des écarts en 
santé qui touchent les populations défavorisées et marginalisées. 

 
Les représentants de l’ASPC se sont également dits inquiets des tendances observées par de nombreux États 
membres qui consistent à rejeter ou à contester des recherches scientifiques et des politiques fondées sur des 
données probantes en matière de santé.  

 
f) & g) Pour l’élaboration de l’instrument de lutte contre les pandémies, le Canada adopte une approche 

pangouvernementale et pansociétale afin de s’assurer que les priorités et les valeurs canadiennes sont prises en 
compte. La stratégie de mobilisation des partenaires et des parties prenantes du Canada vise à faciliter une 
participation significative et inclusive des provinces et des territoires, des organisations autochtones, du milieu 
universitaire, des experts, des organisations de la société civile, du secteur privé et des jeunes, tout en favorisant 
la transparence des processus de négociation. 

 
À ce jour, le Canada a organisé plusieurs séances d’information, tables rondes et conférences téléphoniques 
avec divers groupes de partenaires et de parties prenantes sur une série de questions liées au projet de texte de 
l’instrument relatif aux pandémies. Une liste détaillée des consultations figure dans le tableau ci-dessous.  
 
Les 21 et 22 mars 2023, le gouvernement du Canada a organisé un forum hybride d’engagement des partenaires 
et des intervenants de l’instrument de lutte contre les pandémies, au cours duquel près de 200 participants ont 
discuté de leurs perspectives, de leurs priorités et de leurs préoccupations à cet égard. Un rapport a été publié 
sur le site Canada.ca. 
 
S’appuyant sur l’élan donné par le forum, le Canada organisera une série de séances de mobilisation des 
partenaires et des intervenants régionaux en janvier et février 2024 et demandera l’avis du grand public au moyen 
du Système de gestion de l’information sur les consultations et les intervenants (SGICI) de Santé Canada (SC) et 
de l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC). 
 
Le gouvernement du Canada continue d’accueillir les contributions écrites, y compris celles présentées par les 
membres du public par l’intermédiaire de leurs députés.  
 
Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels, le gouvernement du Canada doit obtenir 
un consentement avant de divulguer des renseignements personnels. Le tableau ci-dessous indique les groupes 
d’intervenants ayant participé aux consultations, mais ne fournit pas de renseignements sur des participants 
particuliers.  

 

Date Participants Objectif Ordre du jour Résumé 

6 mai 2022 Organisation de la 
société civile 
(OSC)   

Appel aux intervenants 
canadiens pour faire le point 
sur le processus de l’Organe 
intergouvernemental de 
négociation (OIN) et recueillir 
leurs commentaires. 

1. Présentation du 
Bureau des 
affaires 
internationales 
(BAI) 

2. Discussion 

Présentation du 
processus de 
l’OIN et 
commentaires 
généraux des 
intervenants.  

9 juin 2022 OSC Table ronde des États 
membres et de la société 
civile. 

Affaires mondiales 
Canada fournira des 
renseignements  

Affaires mondiales 

Canada fournira 

des 

renseignements 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/mesures-interventions-urgence/role-canada-instrument-international-pandemie.html
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h) Les ministères et les organismes gouvernementaux effectuent leurs propres examens, et le gouvernement tient 

compte de toutes les leçons apprises pour renforcer sa préparation, sa planification et son intervention en cas de 
pandémie. Ces efforts s’appuieront sur les investissements considérables effectués en réponse à la COVID-19, 
donneront suite aux audits et aux évaluations externes, comme ceux du Bureau du vérificateur général, et seront 
fondés sur les meilleures recherches disponibles.    

 

Date Participants Objectif Ordre du jour Résumé 

11 juillet 2022 OSC Table ronde avec les 
intervenants pour discuter des 
priorités concernant 
l’instrument de lutte contre les 
pandémies (IP). 

Affaires mondiales 
Canada fournira des 
renseignements 

Affaires mondiales 
Canada fournira 
des 
renseignements 

6 octobre 2022 Jeunes Table ronde des jeunes 1. Présentation du 
BAI 

2. Discussion 

La table ronde 
visait à 
comprendre le 
point de vue des 
jeunes sur le lien 
entre les 
pandémies et des 
thèmes connexes.  

13 octobre 2022 Jeunes Table ronde des jeunes 1. Présentation du 
BAI 

2. Discussion 

Renforcement des 
systèmes de santé 
pour la prévention, 
la préparation, la 
riposte et le 
rétablissement en 
cas de pandémies. 

13 janvier 2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OSC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Appel de l’OMS aux 
intervenants canadiens  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Modification du 
Règlement 
sanitaire 
international 
(2005) 

2. Discussion sur 
d’autres 
domaines 
d’intérêt 

Discussion sur le 
projet de 
modification du 
RSI (2005) 
 
 
 

20 mars 2023 et 
21 mars 2023 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Organisations 
de la société 
civile  

• Milieu 
universitaire, 
experts et 
chercheurs  

• Services de 
santé et 
paramédicaux  

• Secteur privé  

• Ministères de 
la santé et 
autorités 
sanitaires 
provinciaux, 
territoriaux et 
autochtones 

• Jeunes 

Forum d’engagement des 
partenaires et des 
intervenants de l’instrument 
de lutte contre les pandémies 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Voir le rapport 
accessible à partir 
du lien 

Le forum a facilité 
les discussions 
avec les 
partenaires et les 
intervenants 
canadiens sur les 
questions 
susceptibles d’être 
incluses dans 
l’instrument de 
lutte contre les 
pandémies (voir le 
rapport en lien). 

21 mai 2023  Partenaires 
autochtones 

Consultation visant à faire 
participer les partenaires 
autochtones  

Voir le rapport 
accessible à partir 
du lien 

La table ronde 
visait à 
comprendre le 
point de vue des 
Autochtones sur 
des questions 
liées à l’instrument 
de lutte contre les 
pandémies (voir le 
rapport en lien). 

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument/engagement-forum/forum-engagement.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument/engagement-forum/forum-engagement.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument/engagement-forum/forum-engagement.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument/engagement-forum/forum-engagement.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument/engagement-forum/forum-engagement.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/emergency-preparedness-response/canada-role-international-pandemic-instrument/engagement-forum/forum-engagement.pdf
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L'ASPC poursuit son travail d’amélioration en tenant compte des leçons dégagées au cours de la pandémie. Les 
domaines clés comprennent l’élimination des iniquités en santé, la collecte de données et la diffusion de la 
recherche, la coordination entre les administrations, les capacités de biofabrication ainsi que la distribution de 
vaccins. 

 
L’examen continu de l’Agence concernant sa réponse à la COVID-19 a donné lieu à d’importantes améliorations 
organisationnelles, par exemple à la création du Centre pour l’évaluation intégrée du risque, à un soutien accru à 
la capacité nationale de vaccination et à l’amélioration de la Réserve nationale stratégique d’urgence. 
 
L’ASPC continue de faire le point, de surveiller les leçons apprises et les pratiques exemplaires et de profiter de 
l’expérience des autres, notamment de ses homologues provinciaux et territoriaux et des autres pays du G7, afin 
de concevoir une approche adaptée au contexte canadien. Elle continue aussi de collaborer avec des partenaires 
fédéraux, provinciaux et territoriaux pour améliorer notre gouvernance collective et définir des priorités 
communes, comme la modernisation du système de santé au moyen d’outils numériques et de données. Par 
ailleurs, l’ASPC met à jour les plans d’intervention d’urgence du Canada, notamment le Plan d’intervention 
d’urgence du portefeuille de la Santé, et collabore avec les États-Unis et le Mexique à la révision du Plan 
nord-américain contre l’influenza animale et la pandémie d’influenza afin de renforcer la capacité d’intervention de 
l’Amérique du Nord en cas de menaces pour la sécurité sanitaire. 
 
Le gouvernement du Canada demeure fermement résolu à protéger la santé et la sécurité des Canadiens en 
soutenant la transformation de la santé publique, en aidant à assurer la capacité d’adaptation des ressources 
humaines en santé et en resserrant les relations avec les communautés clés et d’autres intervenants. 

 
i) Le gouvernement du Canada reconnaît que d'autres menaces pour la santé mondiale, telles que les 

changements climatiques, peuvent se répercuter sur les pandémies, et il intègre ces considérations générales à 
ses activités nationales de planification, de préparation et d'intervention en cas de pandémie. Toutefois, comme le 
précise la décision de la session spéciale de l’Assemblée mondiale de la santé, le champ d’application de 
l’instrument de lutte contre les pandémies comprend la prévention, la préparation et la riposte face aux 
pandémies. Les changements climatiques et les autres menaces sanitaires mondiales n’en font pas partie. 

 
j) Comme le précise la décision de la session spéciale de l’Assemblée mondiale de la santé, le champ d’application 

de l’instrument de lutte contre les pandémies comprend la prévention, la préparation et la riposte face aux 
pandémies. Les changements climatiques et les autres menaces sanitaires mondiales n’en font pas partie. 

 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASS2-REC1/WHASS2_REC1-fr.pdf#page=17
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASS2-REC1/WHASS2_REC1-fr.pdf#page=17
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