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RÉUNION DES NATIONS UNIES / RHN

L'Organisation mondiale de la santé (OMS), l'Organisation des Nations unies (ONU) et les chefs
d'État et de gouvernement sont sur le point de signer une « déclaration politique » dans le cadre
de la prochaine réunion de haut niveau de l'Assemblée générale des Nations unies sur la
prévention, la préparation et la riposte face aux pandémies, qui aura lieu le 20 septembre 2023
à New York.

Tout d'abord, la déclaration politique n'aborde pas de manière appropriée et approfondie les
meilleures pratiques pour prévenir la propagation et l'évolution du SARS-CoV-2 et la
propagation potentielle d'agents pathogènes émergents préoccupants. En outre, cette «
déclaration politique » n'aborde pas la question du Covid Long, l'un des événements les plus
invalidants de l'histoire. Le fait que la propagation du SARS-CoV-2 accélère l'effondrement des
systèmes de santé et empêche de nombreux pans de la population, y compris les personnes
cliniquement vulnérables, d'accéder à ces systèmes en toute sécurité est également passé
sous silence.

Nous demandons à l'ONU de mentionner de manière exhaustive et appropriée le Covid Long
dans la déclaration politique sur la prévention, la préparation et la riposte aux pandémies, et de
prendre en compte tous les points suivants :

● Le Covid Long doit être considéré comme une urgence et faire partie de tous les plans
d'urgence. Nous devons prendre des mesures concrètes pour prévenir et traiter les
séquelles massives de l'infection par le SARS-CoV-2 et les handicaps qui en découlent,
qui nuisent déjà à la santé d'au moins 65 millions de personnes dans le monde, y
compris des enfants.

● L'air pur n'est cité qu'une seule fois dans le document, de manière très vague. Pourtant,
l'air pur devrait être un élément clé de la prévention des épidémies aéroportées, qui
risquent de se multiplier à l'avenir.

● Il ne semble pas y avoir la moindre mention des masques/respirateurs (ou de toute autre
mesure adéquate d'atténuation de la propagation par voie aéroportée d'agents
pathogènes, y compris le SARS-CoV-2). Pourtant, des masques de haute qualité sont le
seul moyen de garantir une accessibilité immédiate, sûre et universelle dans les
espaces publics essentiels tels que les lieux de santé, les écoles, les lieux de travail et
les transports.

● Il n'est fait qu’insuffisamment mention de l'impact alarmant sur les hôpitaux, que le
SARS-CoV-2 crée ou accélère de multiples façons - par exemple, en entraînant une
demande excédentaire ainsi que la maladie et l'absence du personnel de santé. Cette
question devrait être au centre des préoccupations, étant donné que l'accès et la
sécurité des soins de santé diminuent dans de nombreux pays.

● La déclaration politique n'aborde pas les conséquences sociales de l' « invisibilité » du
Covid, ni les questions éthiques soulevées par la normalisation des décès et des
handicaps liés au Covid. Il n'y a aucune discussion sur l'exclusion d'une proportion
significative de la population de la vie sociale, des lieux de travail, de l'éducation et des
soins de santé sûrs. Le risque d'exposition au SARS-CoV-2 encouru par ceux qui ne
sont pas en mesure de se protéger, y compris de nombreux enfants, peut entraîner la
mort, la maladie, des formes de « mort sociale », la stigmatisation et le harcèlement, en
particulier des survivants du Covid, des personnes vulnérables sur le plan clinique et
des personnes sensibilisées au Covid.



● Bien que cela ne soit pas clair dans la déclaration politique, nous avertissons que des
références à la santé mentale ont été utilisées pour justifier la fin des protections
efficaces contre le SARS-CoV2, alors que la santé des personnes évincées des
espaces publics depuis le début de la pandémie, et celle des personnes handicapées
par le virus, n'est jamais mentionnée ; en outre, nous soulevons à nouveau la nécessité
de traiter de manière forte et adéquate les atteintes à la santé humaine de l'infection par
le SARS-CoV-2, qui peut cibler pratiquement tous les organes et systèmes corporels. De
même, le rôle des entreprises privées devrait être davantage clarifié, notamment, en
précisant que la santé et le bien-être des populations sont prioritaires par rapport aux
profits financiers.

De plus, lorsque nous avons consulté les documents de l'OMS, nous n'avons pu trouver aucune
organisation de défense des intérêts des Covid Longs ou groupe militant sensibilisé à ce sujet
qui soit impliqué dans l'élaboration de la déclaration. Comme le Covid Long n'est pas
mentionné, il nous semble qu'aucune de ces organisations n'a été consultée.

La plupart de ces préoccupations ont été récemment adressées aux principales parties
prenantes, en amont de la réunion de haut niveau.

Une réunion de haut niveau sur la réponse aux pandémies devrait répondre aux questions et
aux inquiétudes des personnes directement concernées et touchées par la propagation actuelle
du SARS-CoV-2.

Enfin, cette déclaration contient de nombreux points d'inquiétude, et sa signature par les
chefs d'État et de gouvernement, l'OMS et les Nations unies représente pour nous un
accord mondial pour l'inaction.

SIGNATAIRES:

-Solenn TANGUY, co-founder and president ofWinslow Santé Publique, France

-Dr Elisa Perego, MA, PhD, researcher, Long Covid advocate and patient-researcher, University
College London (UCL), Italy

-Gurdasani Deepti, Associate Professor of AI in Public Health, University of New South Wales,
Sydney, Australia

-Marta Esperti, MA, PhD candidate université Sorbonne Paris Nord, Long Covid advocate and
researcher, Long Covid Italia founder, Italy

-Lara Wong, Founder, Clinically Vulnerable Families, UK

-Sarah Cooper, Director, High Risk Australia, Australia

-Elisa ZENO, Engineer, PhD, co-founder of Ecole et Familles Oubliées, France

-Joaquín Beltrán, Founder, Action for Care and Equity (ACE), USA

-Danilo Buonsenso, pediatrician, Italy

-Dr Jonathan Fluxman, on behalf of Doctors in Unite, UK



-Pauline OUSTRIC , President of #ApresJ20 Covid Long France

-Céline Lesprit Castera , infirmière, association #ApresJ20 Covid Long France

-Pauline Nexon, Auxiliaire de puériculture, association #ApresJ20, France

-Mylène Rahel DAMAMME , co-founder #ApresJ20 Association Covid Long France

-Michael Natt, Patient Advocate, Long Covid Support, UK

-David Church, BSc, MB, ChB, JCPTGP, ex-MRCGP, GP/Family Physician, member of
MPS/DiU, past Medical Officer Special Scale to 2 Crown Health Enterprises

-David Kirby, retired general medical practitioner, Member of Doctors in Unite, UK.

-Louis Lebrun, MD, PhD, specialized in Public Health, France

-Jennifer Luetz, Styrelse, Covid19, Skola och Barn, Sweden

-Michaël Rochoy, MD, PhD, General Practitioner, France

-José Méndez Gordito. President of AMACOP (Asociación madrileña de Covid Persistente),
Spain

-Julie Grasset, Président Coeurvide19 association of covid19 victims, France

-Melissa Smallwood, Researcher, World Health Network

-Myrna OVER, Founder of Scholen Veilig, The Netherlands

-Marie VALDES, Association nationale PIMS Covid, France

-Almuth Ernsting, Covid Action Scotland, UK

-Isabelle Delez, president of Association Long Covid Euskal Herria 'EuskalCe', Spain

-Anna Romero Ros, afectades covid persistent Catalunya, Spain

-Salcedo Landa, Carlos Enrique miembro Colectivo Afectados de Long Covid de Murcia
España, Spain

-Desmond WHYMS, Public Health Specialist, France

-Michael Collins Morton, Writer, UK

-Loida González Mora, Colectivo de Afectados Long Covid Murcia España, Spain

-F.Jaén Coordinador, Plataforma libre elección educativa, Spain

-Eloisa De Velasco, COVID Persistente Murcia, Spain

-Marc Gomiz, member of Long Covid Andalucia, Spain

-Delphine Crespo, president of Long COVID Aragón, Spain.

-Covidpersistentecastillalamancha, Spain



-Blok Michael, Chairman of the Stichting Protect EveryBody foundation and the
Containment Nu collective, Netherlands

-George Carter, M. Founder/Dir, Fdn for Integrative AIDS Research (FIAR), USA

-Councillor Frank Adlington-Stringer, North East Derbyshire District Council (Green Party), UK


