ART. 17 TER N° 187

ASSEMBLEE NATIONALE

24 septembre 2010

IMMIGRATION, INTEGRATION ET NATIONALITE - (n° 2814)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 187

présenté par
M. Braouezec, M. Mameére
et les membres du groupe de la Gauche démocraipudilicaine

ARTICLE 17 TER

Supprimer cet article.

EXPOSE SOMMAIRE

La proposition revient dans I'esprit et dans latigtee a supprimer le dispositif 1égislatif
de 1998. La régularisation pour raison medicaleceore actuellement les étrangers gravement
malades qui ne peuvent effectivement bénéficien tfaitement approprié dans leur pays d’origine.

S’interroger sur I'existence d’un traitement da@gays d’origine de l'intéressé est dénué
d’intérét si I'on ne prend pas soin de vérifierigy’aura acces. En effet, dans 'immense majorité
des pays, les traitements existent, mais ils sEs#rves a une élite : les obstacles financienst!’é
sanitaire de ces pays, le nombre réduit de méditmsnusponibles, l'insuffisante formation des
professionnels de santé, I'absence de prise emehatrde suivi exclut de fait la majorité de la
population d’'un traitement approprié. Si le trai@rhexiste mais est en pratique inaccessible, les
conséquences d'une exceptionnelle gravité soni iagdsctables que s'il n'existe pas : aggravation
de la pathologie, augmentation de la morbiditéestadmortalité. Refuser le droit au séjour a des
étrangers gravement malades qui vivent en Franeceadifi que le traitement requis par leur état de
santé existe dans le pays de renvoi revient aelegoyer vers la mort si, pour quelques raisons
prévisibles que ce soit, ils ne peuvent en bérefici

La suppression du droit au séjour des personnasitven France et atteintes d’une maladie
dont I'évolution risque d'avoir des conséquencasedexceptionnelle gravité conduirait a deux
types de situations :

— certaines repartiront ou seront renvoyées danspkeys d'origine malgré le risque d'une

mort a plus ou moins bréve échéance : la respdiéatié la France serait alors engagée, a la fois
directement (traitement cruel, inhumain ou dégrgdaet plus globalement en matiére de
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désengagement dans la lutte contre les pandéng@eglicaggravera encore son image au hiveau
international ;

— d’autres resteront en France en situation degi@sde précarité, dépendantes des aides
caritatives, sans possibilité d'autonomie professtie, dans une situation d'insécurité
administrative préjudiciable a un suivi médical dgalité, avec pour conséquences des
complications et surcodts hospitaliers inévitaldesas de prise en charge tardive, ceci notamment
en contradiction totale des programme de santéiquéblde prévention et dépistage précoce en
matiere de VIH, des hépatites ou encore les cancers

Certains points dans I'exposé sommaire sont dibtaga

— la décision du CE du 7 avril 2010 évoqué, loélalgir le dispositif, n’a fait que rappeler
I'objectif de la loi. En rappelant a 'administrati que devait étre pris compte l'acces effectif aux
soins pour les personnes, la loi donne aux préfieds moyens d’éviter qu’aucune mesure
d’éloignement ne puisse signifier une condamnaéiomort, faute de traitement disponible pour
I'étranger malade dans son pays d’origine. La d@tidu CE n’est donc pas de nature a modifier
profondément le nombre de cartes de séjour délatrésfaire peser une « obligation déraisonnable
au systeme de santé francais ». Rappelons quelssldernieres données disponibles, fin 2008, le
nombre d’étrangers régularisés pour raison médig@ie de 28 460 personnes, ce qui représente
0,8% des 3 500 000 étrangers en France.

— le jugement de la CEDH cité établit que I'expospar la Grande-Bretagne d’une jeune
femme séropositive ougandaise, en stade sidantatt@iun cancer et dont I'espérance de vie était
réduite a quelques mois en l'absence de traitemars un pays ou moins d'une personne
séropositive sur deux n'a acces aux anti-rétroxiraetait pas contraire a la Convention
Européenne des Droits de 'Homme. Il est pourtad&niable que la décision britannique a bien
précipité la mort de cette jeune femme. Souhaitanss, alors méme que la CEDH ne fait
gu’établir des normes minimales, que de tellessild@s soient prises en France ?

Le risque évoqué « d'attirer des étrangers venam plays ou l'assurance maladie est
moins favorable qu'en France » se fonde sur uneegraeur de I'exposé des motifs, qui oublie de
préciser que le droit au séjour concerne seuleti@ranger « résidant habituellement en France ».
La procédure actuelle n'a rien a voir avec la notile « visa sanitaire », et n’est pas destinée a
autoriser I'entrée en France de personnes maladetamnt a I'étranger. La migration pour raison
médicale reste une exception, 'immense majorit® plersonnes concernées ayant découvert leur
maladie a I'occasion d’'un examen meédical pratiqué&mnce alors qu'’ils y résidaient déja.
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