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C. ORGANISATIONS INFRAREGIONALES

Introduction

1. Le présent rapport a pour objectif d’informer les Etats Membres sur les faits
nouveaux pertinents depuis le dernier rapport présenté en 2016 concernant les accords et
résolutions liés a la santé publique dans le cadre des processus d’intégration
infrarégionale qui sont d’intérét pour les Organes directeurs de 1’Organisation
panameéricaine de la santé (OPS).

2. De méme, le rapport fait état des progres concernant les activités realisées au titre
des accords de coopération signés entre I’OPS et les entités d’intégration au niveau
infrarégional.

3. Le cadre de la coopération technique infrarégionale est soutenu par la résolution
CD45.R6 (1), approuvée par le Conseil directeur en 2004. Avec 1’adoption de cette
résolution, la coopération technique infrarégionale a été inscrite dans la politique
budgétaire dans le but de favoriser le renforcement de la collaboration de I’OPS avec les
processus d’intégration dans trois sous-régions : Amérique centrale, Caraibes et
Amérique du Sud.

4. Actuellement, par le biais de la signature d’accords et de protocoles d’entente,
I’OPS fournit la coopération technique aux processus d’intégration infrarégionale
mentionnés plus avant. Le présent rapport comporte un tableau des nouveautés et des
progres réalisés dans I’application de résolutions prioritaires émanant de ces processus
d’intégration, leur relation avec les activités de I’OPS et les mesures que 1’Organisation a
appuyées.

a) Amérique centrale

e Systéme d’intégration centraméricain (SICA) : Conseil des Ministres de la
Santé d’Amérique centrale et de la République dominicaine (COMISCA)
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e Réunion du secteur sant¢ d’Amérique centrale et de la République
dominicaine (RESSCAD)

e Projet mésoaméricain d’intégration et de développement (PM)
b) Caraibes

e Communauté des Caraibes (CARICOM) : Conseil pour le développement
humain et social (COHSOD) ; Conseil pour le développement commercial et
économique (COTED)

C) Amérique du Sud
e Communauté andine : Organisme andin de la santé—Accord Hipodlito Unanue

(ORAS-CONHU)

e Marché commun du Sud (MERCOSUR) : Réunion des ministres de la Santé
du MERCOSUR et sous-groupe de travail No. 11 « Santé » (SGT 11)

e Union des Nations sud-américaines (UNASUR) : Conseil sud-américain de la
santé

« Alliance Pacifique : Conseil des vice-ministres de la Santé
e Organisme du Traité de coopération amazonienne (ACTO)
« Alliance bolivarienne pour les peuples de notre Amérique (ALBA)

Entités d’intégration en Amérique centrale
Systéme d’intégration centraméricain (SICA)' : COMISCA

5. COMISCA est le forum qui rassemble les ministres de la Santé d’Amérique
centrale. L’Organisation panaméricaine de la Santé/Organisation mondiale de la Santé
(OPS/OMS), en sa qualité d’organisme chef de file en mati¢re des questions de santé dans la
Région, participe aux réunions du Conseil par invitation de la présidence pro tempore ou du
Secrétariat exécutif du COMISCA.

6. COMISCA convoque des sessions reguliéres deux fois par an dans les pays qui
occupent la présidence pro tempore. La présidence tourne entre les pays membres tous les
six mois. La 45° réunion du COMISCA s’est tenue le 6 décembre 2016 a Managua, au
Nicaragua.

! Lien aux informations sur le SICA [en espagnol et anglais] : http://www.sica.int/.
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COMISCA

Forum technique et Accords et résolutions Répercussions pour
politique liés a ’OPS la sous-région et progres
XLV réunion du En finir avec les décés maternels | Les Etats Membres ont convenu
COMISCA, tenue le | et infantiles évitables : Une d’inclure ’évaluation et le suivi des
6 décembre 2016 & | promesse renouvelée inégalités en santé, en particulier
Managua, au celles liées aux femmes, aux
Nicaragua enfants et aux adolescents, dans

leurs systémes d’information
sanitaire respectifs.

Transformation de RESSCAD Les Etats Membres ont approuvé la
en Forum régional intersectoriel | proposition de transformation de

pour la Santé d’ Amérique RESSCAD et remercié 1’OPS pour
centrale et de République sa contribution de 32 ans a
dominicaine RESSCAD.

Proposition détaillée pour des Les Etats Membres ont approuvé la
négociations conjointes en sixiéme version de la liste

maticre d’achats de harmonisée de médicaments et ont
médicaments demandé au Secrétariat exécutif du

COMISCA d’établir une
proposition révisée pour le
financement conjoint de
médicaments.

XLVI réunion du Stratégie et résolution de I’OPS | Approbation de directives générales
COMISCA, tenue sur la santé dans toutes les pour le fonctionnement du forum
les 21 et 22 juin politiques intersectoriel sur la santé. De plus,
2017 a San José, au la prévention de 1’abus de

Costa Rica substances sera incorporée au

programme des sujets de discussion
lors du forum.

Impact sur les efforts et les Approbation d’une proposition
mécanismes régionaux pour la détaillée pour la création et le
négociation en matiére de financement du modéle de
médicaments stratégiques et leur | négociation conjointe du
achat, y compris le Fonds COMISCA

stratégique de 1’OPS pour les
médicaments

Coopération technique de I’OPS | Le Dr Alejandro Solis Martinez a
en cours avec le COMISCA et été élu comme Secrétaire technique
renforcement du soutien pour les | du COMISCA pour les quatre
comités techniques prochaines années
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Réunion du secteur santé d’Amérique centrale et de la Républiqgue dominicaine
(RESSCAD)?

7. Les Ministres de la Santé d’Amérique centrale et de la République dominicaine,
de méme que les institutions de sécurité sociale et d’eau et d’assainissement, ont participé
a la réunion de la RESSCAD. L’OPS a servi de secrétariat technique pour ce forum. Les
réunions se tiennent une fois par an. La derniére réunion a eu lieu les 20 et 21 octobre
2016 a Managua, au Nicaragua.

RESSCAD

Forum technique et
politique

Accords et résolutions
liés a POPS

Répercussions pour
la sous-région et progres

Accords de la 32°
RESSCAD, tenue les
20 et 21 octobre 2016
a Managua, au
Nicaragua

Accord 1, sur la transformation
de la RESSCAD en Forum
régional intersectoriel pour la
santé d’Amérique centrale et de
la Républigue dominicaine

Le Forum régional intersectoriel pour
la santé d’ Amérique centrale et de la
République dominicaine étendra la
participation des entités du SICA au-
dela du secteur de la santé et
s’efforcera d’améliorer la
coordination avec le COMISCA. Le
COMISCA aura les fonctions de
secrétariat du Forum. L’OPS est
appelée a fournir des conseils
techniques au Forum.

Accord 2, sur la contribution de
la sécurité sociale vers la santé
universelle en Amérique
centrale

Le besoin de collecte systématique
d’informations concernant les
différents processus de réforme de la
santé et le partage des expériences a
été reconnu. La coopération technique
de I’OPS est requise pour la collecte
systématique de I’information.

Accord 3, sur la santé des
migrants sans papiers

Les Etats Membres ont convenu de
disséminer amplement la résolution
CD55.R13 (2016) de I’OPS et de
préconiser une approche de santé
publigue concernant ce point.

Accord 4, sur une approche
intégrée et de santé publique de
1’abus de substances
psychoactives

Les Etats Membres ont convenu
d’¢élaborer un plan infrarégional
tenant compte des expériences des
pays et d’utiliser la résolution
CD51.R9 (2011) de I’OPS comme
cadre de référence.

2 Lien aux informations sur la RESSCAD [en espagnol] : http://www.paho.org/resscad/.
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Projet mésoaméricain d’intégration et de développement . Systeme mésoaméricain de
santé publique®

8. Le projet mésoaméricain est un mécanisme développé par 10 pays
mésoaméricains pour renforcer 1’intégration régionale et promouvoir le développement
économique et social dans les pays participants. Son objectif est d’améliorer les
conditions et la prospérité au sein de la population. 1l a été lanceé officiellement par les
Présidents et les chefs d’Etat et de gouvernement a 1’occasion du dixiéme Sommet du
mécanisme de dialogue et concertation de Tuxtla, qui s’est tenu a Tabasco, au Mexique,
les 27 et 28 juin 2008.

Systéme mésoaméricain de santé publique

9. La Colombie a assumé la présidence pro tempore en ao(t 2016 lors d’un atelier
pour examiner les procédures du systéme. Le Honduras a assumé la présidence durant le
premier semestre de 2017. Le projet mésoaméricain d’intégration et de développement a
mis a jour son plan stratégique et lancé une nouvelle stratégie de communication. Les
volets économiques et sociaux du projet ont mené des initiatives dans les domaines du
commerce, de 1’agriculture, des communications et de I’infrastructure. En novembre
2016, I’Agence mexicaine de coopération internationale pour le développement
(AMEXCID) a organisé un atelier sur la conception et le développement d’une
plateforme financiere pour le financement des projets directeurs mésoaméricains. En
outre, le secrétariat a la Santé du Mexique, avec 1’appui de 1’Agence mexicaine de
coopération internationale pour le développement (AMEXCID) a convoqué une réunion
des ministres mésoaméricains de la Santé a Mexico City les 25 et 26 avril 2017 pour une
discussion au sujet de la santé et de la migration. Les ministres de la Santé ont convenu
d’¢élaborer des mécanismes et des instruments pour améliorer la santé des migrants, de
leurs familles et de leurs communautés. L’OPS a fourni un appui technique et encouragé
I’alignement entre la déclaration ministérielle de la réunion sur la migration et la santé en
Mésoamérique et la résolution de I’OPS sur la santé des migrants.

Entités d’intégration des Caraibes
Communauté des Caraibes (CARICOM)*

10. Les ministres de la Santé de la CARICOM se réunissent en tant que Conseil pour
le développement humain et social (COHSOD). Le COHSOD est chargé de la promotion
de la santé, de 1’éducation et des conditions de vie et de travail dans la communauté des
Caraibes.

® Lien aux informations sur le projet mésoaméricain d’intégration et de développement [en espagnol et
anglais]: http://www.proyectomesoamerica.org/joomla.
* Lien aux informations sur CARICOM [en anglais]: www.caricom.org.
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11. Les réunions du COHSOD se tiennent traditionnellement au siége de 1’OPS avant
la Conférence sanitaire panaméricaine ou le Conseil directeur. La réunion la plus récente
a pris place les 24 et 25 septembre 2016 a Washington, D.C.

12. Les chefs de gouvernement de la CARICOM se sont réunis a Georgetown, au
Guyana, pour la 28° réunion intersessions en février 2017. Parallélement a la réunion des
chefs de gouvernement, la CARICOM a organisé un forum des premiéres dames/épouses
des chefs de gouvernement de la CARICOM pour discuter de I’Initiative chaque fille des
Caraibes, chaque femme des Caraibes. Les chefs de gouvernement ont accueilli
favorablement 1’établissement du Forum de la CARICOM réunissant les premiéres dames
et épouses des chefs d’Etat et de gouvernement en un réseau et ont convenu de défendre
I’initiative et d’autres activités axées sur la violence contre les femmes et sur la santé des
femmes et des enfants.

13. Les chefs de gouvernement de la CARICOM se sont réunis du 4 au 6 juillet 2017,
a St. George (Grenade), pour la 38° réunion ordinaire de la Conférences des chefs de
gouvernement de la CARICOM. La Conférence a pris note du 10° anniversaire du
premier Sommet des chefs de gouvernement de la CARICOM sur les maladies
chroniques non transmissibles et la Déclaration de Port-of-Spain qui a émané de cette
réunion. Les participants ont reconnu que la Communauté n’avait pas fait des progres
suffisants en ce qui concerne la mise en ceuvre des actions recommandées dans la
Déclaration. Les chefs de gouvernement ont appuyé 1’'usage d’approches intersectorielles
pour aborder les défis actuels en santé et ont noté avec préoccupation que 1’obésité chez
les enfants représentait la plus grande menace pour la santé des générations futures. Les
participants ont convenu d’appuyer le renforcement de la production nationale d’aliments
et ont insisté sur la promotion de 1’exercice physique chez les enfants en age scolaire, de
méme que I’accélération du programme d’éducation publique sur les modes de vie sains.

CARICOM

Forum technique et Accords et résolutions Répercussions pour
politique liés a ’OPS la sous-région et progres
Trentiéme Réunion | Coopération des Caraibes en CCH IV a été approuveé. Il a été
du COHSOD : santé IV (CCH IV) : Cadre pour | demandé que les médecins en chef
Santé, les 24 et 25 une action coordonnée sur la soient dotés de ressources
septembre 2016 santé dans les Caraibes supplémentaires pour assurer une

mise en ceuvre efficace. La réunion a
également souligné le besoin d’une
capacité accrue du Secrétariat de la
CARICOM pour la mise en ceuvre de

CCH IV.
Stratégie de coopération La stratégie de coopération
infrarégionale de I’OPS infrarégionale a été approuvée en tant

que réponse de 1’OPS pour soutenir la
CCH IV et la coopération technique
de I’OPS/OMS dans la sous-région.
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CARICOM

Forum technique et Accords et résolutions Répercussions pour
politique liés a ’OPS la sous-région et progres
Elimination de la transmission A ce jour, deux des territoires d’outre-
mere-enfant du VIH (ETME) mer du Royaume-Uni dans les

Caraibes ont regu la certification de
I’ETME et la situation de deux autres
sera examinée en avril 2017. Le
processus de validation pour les pays
des Caraibes orientales devra
commencer sous peu.

Maladies non transmissibles La réunion a présenté les conclusions
de I’évaluation de la déclaration sur
les MNT de 2007 du Sommet des
chefs de gouvernement. Elle s’est
également engagée a appliquer les
politiques relatives aux MNT
convenues par les chefs de
gouvernement en 2016. Les
Présidences du COHSOD et du
Conseil pour le développement
commercial et économique (COTED)
ont été priées d’établir un groupe de
travail régional multisectoriel pour
suivre les progres de la mise en place
de ces priorités et d’en faire état
annuellement a la Conférence des
chefs de gouvernement.

Poliomyélite Les pays ont été instamment priés
d’intensifier leurs efforts pour obtenir
une couverture vaccinale antipolio
dans au moins 95% des districts
sanitaires. lls ont été également
exhortés a se conformer aux
exigences du plan stratégique
2013-2018 pour I’éradication de la
polio et la phase finale, ainsi qu’a
I’échéance pour la soumission des
plans nationaux.

Harmonisation des systémes Une proposition détaillée élaborée par
d’information en santé I’OPS en collaboration avec le groupe
de travail technique des Caraibes sur
les systemes d’information en santé
(SIS) a été présentée. Les Etats
Membres ont convenu de promouvoir
SIS dans les Caraibes et ont approuvé
une réunion de haut niveau sur le
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CARICOM

Forum technique et
politique

Accords et résolutions
liés a POPS

Répercussions pour
la sous-région et progres

sujet. Cette réunion s’est tenue a
Kingston, en Jamaique, les 7 et 8
novembre 2016.

Options de financement de la
santé

Les Etats Membres ont été
encouragés a rechercher des gains
d’efficacité dans le financement de la
santeé afin de renforcer les soins de
santé primaires et de favoriser les
réseaux de prestation intégrée des
services de santé. lls ont été priés de
considérer la mise en ccuvre d’études
sur I’espace budgétaire pour la santé
et d’envisager un dialogue de haut
niveau sur I’amélioration de
I’efficacité dans la prestation des
services de santé et le financement
viable.

Sécurité sanitaire régionale :
Réglement sanitaire
international (RSI)

Les Etats Membres ont pris note des
progrés réalisés par les Etats Parties et
ont noté le nombre croissant des pays
des Caraibes qui sont devenus
membres de I’ Agence internationale
de I’énergie atomique (AIEA) pour
développer les capacités de riposte
aux dangers nucléaires et chimiques.
IIs ont été encouragés a participer au
cadre de suivi mondial du RSI de
I’apres 2016.

Sécurité sanitaire régionale :
proposition des Etats-Unis
d’Amérique pour le Programme
pour la sécurité sanitaire
mondiale (GHSA, selon le sigle
anglais)

Le gouvernement des Etats-Unis

d’ Amérique a présenté le GHSA, qui
préconise I’élaboration d’une feuille
de route de cing ans pour la
CARICOM avec les parties prenantes
régionales et partenaires, dont la
Grande-Bretagne et le Canada. Le
GHSA a été pris en considération, de
méme que sa complémentarité avec le
Reglement sanitaire international de
1’OMS. Les Etats Membres ont été
encouragés a participer a des
évaluations externes conjointes.
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CARICOM

Forum technique et Accords et résolutions Répercussions pour
politique liés a ’OPS la sous-région et progres

Progres concernant le systeme Avec I’appui technique de 1’OPS,

de réglementation des Caraibes, | I’Agence de santé publique des

un effort visant a enregistrer les | Caraibes (CARPHA) se trouve dans

médicaments génériques les phases initiales de 1’exécution du
essentiels et mener a bien la systeme de réglementation des

surveillance pharmaceutique de | Caraibes. La réunion du COHSOD a
ces médicaments dans la réaffirmé son appui a ’initiative et a
CARICOM encourageé les ministres a soutenir le

systeme de réglementation des
Caraibes en signant les protocoles
d’accord individuels des Etats
Membres avec CARPHA et a
désigner un point focal.

Entités d’intégration en Amérique du Sud

Communauté andine : Organisme andin de la santé—Accord Hipdlito Unanue (ORAS-
CONHU)®

14.  Au sein du systéme d’intégration andin, 1’Organisme andin de la santé—Accord
Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) fonctionne en tant que secrétariat exécutif pour la
Réunion des ministres de la Santé de la zone andine (REMSAA).® L’OPS participe & ces
réunions en tant qu’agence consultative technique en matiere de santé. Un protocole
d’accord général a été signé entre I’OPS et ORAS-CONHU le 16 mars 2017. La XXXV1°
réunion de la REMSAA s’est tenue au Venezuela le 5 mai 2017 et, lors de celle-ci, la
Bolivie a transféré la présidence pro tempore de la REMSAA au Venezuela. La prochaine
réunion de la REMSAA se tiendra a Lima, au Pérou, en 2018.

ORAS-CONHU

Forum technique et Accords et résolutions Répercussions pour
politique liés a ’OPS la sous-région et progres
XXXVI REMSAA: | Don du sang Le plan andin infrarégional de travail

15 mai 2017 conjoint VVIH/sang pour la sécurité

transfusionnelle a été prolongé
jusqu’a 2020, et il a été convenu
d’organiser la journée mondiale du
don du sang 2017 le 14 juin 2017
dans la région andine.

> Lien aux informations sur ORAS-CONHU [en espagnol]: http://www.orasconhu.org/.
® Lien aux informations sur les résolutions REMSAA [en espagnol] : http:/www.orasconhu.org/reuniones-
ordinarias.
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ORAS-CONHU

Forum technique et Accords et résolutions Répercussions pour
politique liés a ’OPS la sous-région et progres
Hépatite virale Bet C Les Etats Membres ont convenu de

développer une base de référence
illustrant la situation actuelle
concernant I’hépatite B et C dans les
pays andins et de préparer des plans
pour répondre & la situation, y
compris une analyse de la meilleure
facon d’acheter des médicaments
antiviraux, avec 1’appui technique de

I’OPS/OMS.
Endiguement des codts et accés | Les Etats Membres ont approuvé la
aux médicaments politique andine sur les médicaments

2017, préparée par ORAS-CONHU
avec ’appui technique de
I’OPS/OMS, et ont demandé aux
comités techniques andins sur les
médicaments et I’économie de la
santé de collaborer pour rassembler
des informations et des données
factuelles afin d’apporter une réponse
a cette question.

Plan pour éliminer la rage Les Etats Membres ont approuvé la
humaine plan d’action andin pour 1’élimination
de la rage humaine 2017-2019 et créé
la Commission andine sur
1’élimination de la rage humaine.

Aspects sanitaires de la gestion Les Etats Membres ont approuvé la
du risqué de catastrophe formulation du plan andin pour la
gestion du risque de catastrophe
2018-2022, qui est conforme au plan
de PUNASUR, et ont nommé une
commission de haut niveau du secteur
de la santé pour établir des politiques
et des stratégies intersectorielles dans
le cas d’une urgence ou d’une
catastrophe.
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ORAS-CONHU

Forum technique et
politique

Accords et résolutions
liés a POPS

Répercussions pour
la sous-région et progres

Halte a la tuberculose

Les Etats Membres ont convenu de
créer un groupe andin de travail sur la
tuberculose pour les préparatifs visant
a mettre fin a la tuberculose 2018-
2025 dans le cadre mondial pour la
fin de la tuberculose en 2035, et pour
renforcer la capacité nationale de
coordination, évaluation et suivi des
actions visant a atteindre les objectifs
établis dans le programme
“Renforcement des réseaux de
laboratoire de la tuberculose dans les
Amériques”

Plan andin pour prévenir et
réduire la grossesse chez les
adolescentes

Les Etats Membres ont approuvé le
plan andin pour prévenir et réduire la
grossesse chez les adolescentes 2017-
2021, ainsi que la promotion
d’alliances stratégiques pour le mettre
€n ccuvre.

La santé des migrants dans la
sous-région andine

Les Etats Membres ont approuvé
I’inclusion de la santé des migrants
dans le plan sanitaire andin pour les
zones frontalieres (PASAFRO).

Politique andine interculturelle
de la santé : incorporation des
personnes d’ascendance
africaine dans les plans de santé
et les plans de santé maternelle
avec une approche
interculturelle

Les Etats Membres ont approuvé le
plan andin de la santé pour les Afro-
descendants 2017-2021 et le plan
andin pour la santé maternelle avec
une approche interculturelle, tout en
créant également un groupe de travail
andin pour mettre ce processus en
ocuvre.

Maladies catastrophiques

Les Etats Membres ont inclus les
maladies catastrophiques a codt élevé
dans le plan stratégique ORAS-
CONHU 2018-2022, reconnaissant
qu’il s’agit d’un probléme essentiel
pour les systemes de santé dans les
pays andins.
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Marché commun du Sud (MERCOSUR) ’ : Réunion des ministres de la Santé de
MERCOSUR et sous-groupe de travail No. 11 « Santé » (SGT 11)

15.  Le sous-groupe de travail No. 11 sur la santé, lors de la réunion des ministres de
la Santé du MERCOSUR et Etats Associés a traité des questions de santé. Le sous-
groupe de travail est un organe technique composé de représentants des Etats Parties du
MERCOSUR. Il a pour objectif principal la formulation et I’harmonisation de réglements
communs dans le MERCOSUR dans chaque domaine relevant de sa juridiction.
L’objectif principal de la Réunion est d’harmoniser les politiques stratégiques liées a la
santé publique et de les aligner sur les priorités régionales, ainsi que d’élaborer des plans
et des programmes d’action pour leur mise en ceuvre conjointe. La présidence pro
tempore des Etats Membres fait 1’objet d’un roulement tous les six mois. Le Venezuela a
exercé la présidence durant le second semestre de 2016 et 1’ Argentine 1’a exercé durant le
premier semestre de 2017. Les réunions se déroulent dans le pays qui assure la présidence
pro tempore. L’OPS participe a titre d’agence consultative technique en matiere de santé.
Un protocole d’accord général a été signé entre I’OPS et le MERCOSUR le 11 juin 2015.
La XL réunion des ministres de la Santé du MERCOSUR a été tenue a Buenos Aires, en
Argentine, le 16 juin 2017 ; a cette date, la présidence pro tempore a été transférée au
Brésil. La prochaine réunion se tiendra le 7 décembre 2017 au Brésil.

MERCOSUR

Forum technique et Accords et résolutions Répercussions pour
politique lies a I’OPS la sous-région et progres

XL réunion des Promotion de la coopération Les Etats Membres ont convenu de

ministres de la Santé | entre réseaux de médecine mener des formations liées au

du MERCOSUR, 16 | transfusionnelle ; appui aux renforcement du don et de la

juin 2017 initiatives d’harmonisation transplantation de tissus humains au
régionale niveau infrarégional.
Réglement sanitaire Les Etats Membres ont convenu
international d’organiser un atelier de coopération

technique pour renforcer la
conformité au Reglement sanitaire
international dans la Région.

Accés aux médicaments Les Etats Membres ont reconnu que
la fourniture des médicaments
essentiels est I’un des piliers des
soins de santé primaires et ont
observé qu’il relevait de la
responsabilité des Etats de garantir
I’acces a des médicaments
abordables, sdrs et efficaces.

" Lien aux informations sur MERCOSUR [en espagnol]: http://www.mercosur.int/.
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Union des Nations sud-américaines (UNASUR)®

16. Le Conseil sud-américain de la Santé (CSS) de ’'UNASUR est composé d’un
comité de coordination, d’un secrétariat technique, de cing groupes techniques, de six
réseaux et de 1’Institut sud-américain du gouvernement en santé (ISAGS). Le secrétariat
technique, composé de représentants de trois Etats Membres (le président pro tempore, le
président pro tempore antérieur et le président pro tempore suivant), convoque et appuie
les réunions du Conseil. La présidence du CSS revient au ministre de la Santé du pays qui
exerce la présidence pro tempore d’'UNASUR. La présidence pro tempore d’UNASUR
est exercée successivement par chacun des Etats Membres, par ordre alphabétique, pour
une période d’un an. La derniére réunion du CSS s’est tenue le 31 mars 2017 a Quito, en
Equateur ; les accords étaient en cours de finalisation. La présidence pro tempore, qui
dure un an, a été exercée par le Venezuela entre le 23 avril 2016 et le 17 avril 2017.
L’ Argentine exerce la présidence pro tempore depuis le 18 avril 2017. La présidence pro
tempore est responsable de la coordination des activités de toutes les instances et de la
direction du secrétariat technique.

Alliance Pacifique®

17. L’Alliance Pacifique est un bloc commercial latino-américain composé
actuellement de quatre Etats Membres qui bordent tous 1’Océan pacifique : Chili,
Colombie, Mexique et Pérou. La santé a été introduite dans les réunions vice-
ministérielles du programme de 1’ Alliance tenues en Colombie (22 juin 2015) et au Pérou
(29 février 2016). Aucune date n’a été arrétée pour la prochaine réunion ministérielle.

Alliance bolivarienne pour les peuples de notre Amérique — Accord commercial des
peuples (ALBA-TCP), Groupe de travail technique™

18. L’Alliance a été fondée a la Havane, a Cuba, le 14 décembre 2004, suite a un
accord entre le Venezuela et Cuba. Les membres actuels comptent 11 pays d’Amérique
latine et des Caraibes. Les membres sud-américains d’ALBA-TCP sont la Bolivie,
I’Equateur et le Venezuela.

19. Au XIV sommet ALBA-TCP, tenu le 5 mars 2017 a Caracas, au Venezuela, un
nouveau Secrétaire exécutif de 1’Alliance a été nommé. Aucune résolution liée a la santé
n’a été adoptée lors de la réunion.

Mesure a prendre par la Conférence sanitaire panaméricaine

20. La Conférence sanitaire panameéricaine est priée de prendre note du present
rapport et de formuler les recommandations qu’elle jugera appropriees.

® Lien aux informations sur the UNASUR [en espagnol] : www.unasursg.org.
° Lien aux informations sur I’ Alliance Pacifique [en espagnol] : https:/alianzapacifico.net/#inicio.
19| _ien aux informations sur ALBA [en espagnol] : www.portalalba.org.
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