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Chine : « un stade critique »
Violations du droit a la santé dans le cadre de la lutte contre le sida

DROIT A LA SANTE EN CHINE
L’EXEMPLE DU SIDA

La présente étude a été élaborée dans la perspective de I’examen du rapport initial de la Chine relatif a
la mise en ceuvre du Pacte international portant sur les droits économiques, sociaux et culturels.

En Chine, les thématiques liées a I’exercice du droit a la santé, consacré par ce Pacte, sont multiples et
variées : impact de la pollution, notamment des cours d’eau, sur la santé des habitants ; gestion de la
crise de la pneumonie atypique ; dégradation au cours des dernieéres années de 1’accés aux soins de
santé et de la couverture sociale pour la majorité de la population. Cependant, la FIDH a choisi de
centrer cette étude sur la question du sida car les violations du Pacte sont particuliérement évidentes
tant au plan de la prévention que de 1’acces aux soins.

Ce rapport se fonde sur des recherches documentaires et des entretiens. Il examine en particulier la
responsabilité des autorités chinoises au regard des articles 2 (interdiction de la discrimination), 4
(limites des restrictions autorisées aux droits consacrés par le Pacte), 9 (droit a la sécurité sociale) et
12 (droit a la santé) du Pacte. 1l étudie comment les autorités chinoises ont appréhendé 1I’épidémie du
VIH/sida du milieu des années 1980 jusqu’a la crise du syndrome respiratoire aigu sévere (section I :
Une réponse tardive du gouvernement) ; la politique de lutte contre le sida mise en place a partir de fin
2003 (section II : Une politique de lutte contre le sida insuffisante) ; ainsi que la répression encourue
par les acteurs de la société civile engagés dans la lutte contre le sida (section III : Une répression
persistante).

Rapport alternatif au comité des droits économiques, sociaux et culturels des Nations unies
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INTRODUCTION

Le Pacte international sur les droits économiques, sociaux et culturels, ratifi¢ par la Chine en 2001,
consacre le droit a la santé a I’article 12. Le Comité des droits économiques, sociaux et culturels des
Nations unies, composé¢ d’experts indépendants, a pour charge d’en surveiller la bonne application par
les Etats parties.

Selon ce comité, certaines maladies auparavant inconnues comme le VIH/sida ont créé de nouveaux
obstacles a la réalisation du droit a la santé'. En effet, « la bonne santé ne peut étre garantie par un
Etat, et les Etats ne peuvent pas davantage assurer une protection contre toutes les causes possibles de
mauvaise santé de 1’étre humain®. »

Toutefois, le droit a la santé suppose I’existence des éléments interdépendants et essentiels suivants :
disponibilité (installations de santé publique), accessibilité aux installations, biens et services en
matiere de santé, acceptabilité (respect de 1’éthique médicale, de la culture) et qualité. Or, sur un
certain nombre de ces ¢léments, la FIDH considére que la Chine ne respecte pas ses obligations.

Au 31 décembre 2003, les autorités sanitaires chinoises avaient officiellement recensé 62 159
séropositifs, 8742 malades du sida dont 1000 enfants®. 2359* personnes étaient mortes de la maladie.
Néanmoins, a la méme date, le nombre total de séropositifs était estimé a 840 000, parmi lesquels 190
000 femmes, et le nombre de malades a 80 000. D’aprés le programme des Nations Unies contre le
Sida, 10 millions de Chinois seront porteurs du VIH/sida en 2010°.

Selon les statistiques gouvernementales, la maladie touche des populations pauvres, rurales a 70 %. La
principale voie de transmission demeure officiellement 1’'usage de drogues injectables bien que les
personnes qui ont vendu leur sang par le passé constituent une part importante des malades. Le taux de
prévalence officiel de 0,1%, bien que faible, doit étre mis en regard de la population totale, soit 1,3
milliard de personnes. En outre, les malades sont concentrés dans certaines zones : Chine centrale ou
vivent les anciens vendeurs de sang et frontiéres avec le Myanmar et le Vietnam et I’ Asie centrale, le
long des routes de la drogue.

Aprés avoir longtemps nié 1’existence du sida, le gouvernement chinois semble décidé a affronter la
crise. Pour la premiére fois, le 1* décembre 2003, journée mondiale contre le sida, le Premier ministre
Wen Jiabao et la ministre de la sant¢é Wu Yi se font photographier a I’hopital Ditan, a Pékin, en train
de serrer la main de malades. Ils montrent ainsi a 1’opinion publique que I’on peut toucher des sidéens
sans risque. En novembre 2004, le président de la République Populaire de Chine, Hu Jintao, se
soumet au méme rite a [’hopital You’an, a Pékin. Le 9 février 2005, a I’occasion du nouvel an chinois,
Wen Jiabao se rend dans le district de Shangcai, dans la province du Henan, le principal foyer de
1’épidémie du sang contaminé. A cette occasion, les médias publient des images du Premier ministre
embrassant une orpheline du sida.

Ces rencontres avec les malades soulignent les efforts politiques accomplis par le gouvernement
depuis deux ans. En décembre 2003, les autorités lancent la politique « quatre soins gratuits et une
aide » : gratuité des tests HIV, des antirétroviraux, des frais de scolarité pour les orphelins, prévention
de la transmission mére-enfant, et enfin aide financiére aux personnes en difficulté. Ces premicres
mesures sont destinées prioritairement aux malades vivant en milieu rural dans la province du Henan.
En février 2004, le Conseil des affaires d’Etat® crée un comité de travail sur le sida chargé de

' Comité des droits économiques, sociaux et culturels, « Le droit au meilleur état de santé susceptible d’étre atteint »,
observation générale n°14, 11 aofit 2000, para. 10.

2 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, ibid, para. 9.

? Josephine Ma, « Children Dying for lack of AIDS Cocktail », South China Morning Post, 12 janvier 2005.

* Zhang Fujie, Progress of the China National Free Antiretroviral Therapy Program, Chinese Center for Disease Control and
Prevention, National Center for AIDS/STD Prevention and Control, 12 janvier 2004.

5 UNAIDS 2004 Report on the global AIDS epidemic.

® Le Conseil des affaires d’Etat, ¢’est-a-dire le gouvernement populaire central, est 1’organe exécutif et administratif supréme
de I’Etat. I est responsable devant I’ Assemblée populaire nationale et lui rend compte de ses activités. Il est composé du
Premier ministre, des vice-premiers ministres, des conseillers d’Etat, des ministres, des présidents des commissions, du
président de la Commission des comptes et du secrétaire général. Le Premier ministre, proposé par le chef d’Etat, est
confirmé par I’Assemblée nationale populaire. Les autres membres du Conseil des affaires d’Etat sont présentés par le
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coordonner et mener la politique de lutte contre le sida. En avril de la méme année, la loi sur les
maladies infectieuses est amendée. Désormais, le sida n’est plus classé comme une maladie permettant
la mise en quarantaine obligatoire.

Pour autant, ces mesures récentes constituent une réponse tardive du gouvernement. Le sida a été
longtemps considéré comme une maladie de I’étranger ne touchant que les éléments sociaux
« déviants ». Maladie infectieuse, elle relevait du secret d’Etat et I’inaction du gouvernement a
largement contribué a accélérer la propagation de la maladie. Par ailleurs, les politiques menées
aujourd’hui s’avérent encore insuffisantes et leur mise en ceuvre difficile. Relevant autrefois de la
sécurité publique, le sida n’est pas encore totalement pris en charge par un systéme de santé publique
mis a mal par la libéralisation du secteur de la santé. Du reste, le succes de la nouvelle politique de
lutte contre le sida dépendra de I’évolution du systéme politique. Le gouvernement central peine a
accepter que la société civile participe a ses travaux. Les cadres, notamment locaux, ne sont pas tenus
pour responsables et certaines provinces sont totalement fermées : journalistes, militants et ONG ne
peuvent y pénétrer.

Premier ministre, soumis a I’approbation du chef de I’Etat et confirmés par I’ Assemblée nationale populaire.

Rapport alternatif au comité des droits économiques, sociaux et culturels des Nations unies
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UNE REPONSE TARDIVE DU GOUVERNEMENT

On peut rapidement distinguer trois phases de propagation de la maladie.

La premiére période, du milieu des années 1980 au début des années 1990, est marquée par un nombre
relativement faible de cas de HIV/sida diagnostiqués. Le gouvernement chinois se contente d’encadrer
strictement la venue des étrangers en Chine et d’interdire I’importation de produits sanguins pour
tenter d’empécher la pénétration de la maladie.

Puis, du début des années 1990 au début des années 2000, le virus se propage par le biais de la collecte
de sang. Malgré les alertes, le gouvernement chinois, niant I’ampleur de la crise, met en place une
politique limitée a la surveillance des usagers de drogue et des prostituées, et a la promotion d’une
« morale sexuelle saine ».

Enfin, I’irruption du SRAS en 2003 oblige les autorités a reconnaitre 1’ampleur de 1’épidémie, qui
touche désormais I’ensemble de la population, et & ébaucher une politique de prévention et de soins.

I. UNE MALADIE « HONTEUSE »
1- Un mal étranger touchant des populations marginalisées

1.1. Une maladie venant de 1’étranger

Dans les années 1980, le sida est considéré comme une maladie venant 1’étranger. Le premier déces 1ié
au sida en Chine est annoncé officiellement le 6 juin 1985. Il s’agit, selon un communiqué du
ministére de la santé, d’un touriste argentin « des Etats-Unis »'. Fin 1987, les autorités sanitaires
reconnaissent 11 cas de séropositivité. Tous sont supposés entretenir un lien avec 1’étranger parmi
lesquels des hémophiles contaminés par des produits sanguins importés®.

1.2. Eléments sociaux « déviants »

1.2.1 Les homosexuels

Fin 1989, le ministére de la santé admet, pour la premiére fois, qu’un Chinois a contracté le virus du
sida. 11 s’agit d’un homme détenu pour relation homosexuelle, un crime selon le code pénal chinois’.
L’homosexualité ne sera dépénalisée qu’en 1997 et ne sera plus considérée comme une maladie
mentale qu’en 2001.

1.2.2 Drogue et minorités ethniques

Début 1990, les autorités sanitaires rapportent I’existence de 146 séropositifs dans la province du
Yunnan, appartenant a 1’ethnie Tai. Cette minorité est traditionnellement considérée comme arriérée et
volontiers taxée de « corruption morale ». Pour la premiére fois, le gouvernement reconnait des cas
d’infection liés a 1’usage de drogues injectables'’.

En Chine, les drogués font ’objet de politiques particulierement répressives qui privilégient
I’enfermement sur le traitement. Aux termes de I’article 7 du réglement sur la méthode de
désintoxication obligatoire, le bureau de la sécurité publique a le pouvoir de les placer dans un centre
de désintoxication obligatoire pour une période allant de trois a six mois, une personne ainsi placée en
détention ne pouvant étre retenue de maniére continue au-dela d’un an''. Il a également la faculté de
les envoyer dans un camp de rééducation par le travail pour une période maximale de deux ans.

7 « China Says Argentine Died of AIDS », New York Times, 30 juillet 1985.

%Edward A. Gargan, « China Taking Stringent Steps to Prevent the Entry of AIDS », New York Times, 22 décembre 1987.
9 « China Discovers First AIDS Virus Carrier », Associated Press, 1 novembre 1989.

10« China Reports 194 Infected by AIDS Virus », Xinhua, 7 février 1990.

"EAR BHRBEHRANINMNAZ6NA , BAFZARITE., NEHRSHFDABMBREROMBEAR , B4
MEMUTURHER , REEHRENLRYRAE | ERBHMBHR ; BR , RERPTHEFMSBRESLT
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A cet égard, le groupe de travail des Nations unies contre la détention arbitraire considére que les
voies de recours contre le placement dans des institutions de rééducation par le travail ne répondent
pas aux prescriptions du droit international : toutes les personnes placées contre leur volonté dans un
centre de désintoxication devraient jouir d’un recours judiciaire utile'>. En effet, en vertu du
paragraphe 4 de I’article 9 du Pacte international sur les droits civils et politiques, qui refléte le droit
coutumier international, « quiconque se trouve privé de sa liberté par arrestation ou détention a le droit
d'introduire un recours devant un tribunal afin que celui-ci statue sans délai sur la l1égalité de sa
détention et ordonne sa libération si la détention est illégale ».

Par conséquent, la détention de toxicomanes en centre de rééducation par le travail et en centre de
désintoxication obligatoire est contraire aux standards internationaux relatifs au droit a un proces.

2- Empécher la pénétration du virus en Chine

Au début des années 1980, le sida est appréhendé comme une maladie liée a 1’idéologie capitaliste.
Dans un commentaire sur la civilisation américaine dans 1’édition du 4 février 1987 du Peking Review,
un journaliste note : « la prise de drogue rampante et désastreuse, I’alcoolisme, le vol, le meurtre, le
suicide, le divorce, la prostitution, I’homosexualité, la syphilis, le sida, et autres maux sociaux
viennent de leur idéologie »"°.

En 1987, le ministre de la santé, Chen Minzhang, déclare que le sida ne se propagera pas en Chine car
il se transmet par I"homosexualité et la promiscuité, maux que I’empire du Milieu ne connait pas'®. En
aout 1993, le directeur de I’institut national d’éducation sanitaire est renvoy¢, il est accusé d’avoir
utilisé le sida pour promouvoir les droits des homosexuels'”.

Pour les autorités chinoises, le sida est une maladie « d’éléments déviants » et le risque de
transmission est donc faible'®. De ce fait, les premiéres mesures de prévention se limitent a encadrer
strictement la venue des étrangers en Chine et, pour empécher la propagation du virus a I’intérieur du
territoire, a combattre la prostitution et a soumettre les malades a la quarantaine.

2.1. Interdiction d’importation de produits sanguins et contrdle des étrangers

Dés le 3 septembre 1985, le ministére de la Santé interdit I’importation de produits sanguins'’.

En outre, en 1988, un premier ensemble de réglements est adopté pour limiter I’entrée en Chine des
porteurs du VIH/SIDA. Aux termes des articles 4 a 9 des réglements sur le contrdle et la gestion du
sida'®, toute personne se présentant aux frontiéres doit remplir une fiche médicale a présenter aux

ETEE 15, «BEIMEBNZE », qiangzhi jiedu banfa, « Méthode de désintoxication obligatoire », adoptée le 12 janvier

1995, art. 6.

12 Rapport du groupe de travail sur la détention arbitraire, Mission en Chine, E/CN’/2005/6/Add.4, 29 décembre 2004, p. 3.
" Donna Anderson, « Peking Daily Cautions Against Western Threats of AIDS, Drugs », Associated Press, 4 février 1987.
" « AIDS can be checked in China », Xinhua, 22 juillet 1987.

' Geoffroy Crothall, « Health Official’s Sacking Signals Beijing Attitude to Homosexual Rights », South China Morning
Post, 15 aolt 1993.

16 Rajiv Chandra, « No sex please, we are Chinese », Inter Press Service, 17 septembre 1993.

17 « China Bans import of Blood Products », Xinhua, 3 septembre 1985.
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douanes. Les malades du sida sont interdits d’entrée sur le territoire. Toute personne étrangére
s’installant pour un 1 an est dans I’obligation de présenter un résultat de test séronégatif passé dans les
6 mois. Les ressortissants chinois séjournant a 1’étranger au-dela de 1 an doivent passer un test deux
mois aprés leur arrivée.

A Shanghai, les unités de travail et les habitants sont tenus de prévenir le bureau de la santé de toute
personne suspecte de porter le VIH, y compris les étrangers, les Chinois d’outre-mer, les résidents de
Hong Kong, Macau et de Taiwan. Les étrangers doivent étre déclarés dans les meilleurs délais au
département de la quarantaine aux frontiéres'.

Ces mesures ont encore cours aujourd’hui.

2.2. Renforcement de la lutte contre la prostitution

Depuis la note d’information du Conseil des affaires d’Etat au ministére de la sécurité publique sur la
méthode de mise en application des camps de rééducation par le travail de 1982, les prostituées
peuvent étre officiellement envoyées en camp de rééducation par le travail®. A 1’automne 1987, le
ministére de la santé annonce que 1’article 30 des réglements sur 1’ordre public, relatif a la prostitution,
va étre sévérement appliqué pour prévenir la diffusion du sida*'. La décision du comité permanent de
I’ Assemblée nationale populaire sur la prostitution du 4 septembre 1992 officialise ce renforcement de
la lutte contre la prostitution®.

2.3. Isolement des malades

Début février 1989, le ministére de la santé annonce une nouvelle loi sur la prévention des maladies
infecticuses™. A I’article 14, le classement du sida en maladie de catégorie B, avec la syphilis ou
encore les hépatites, permet la mise en quarantaine. En outre, cette loi autorise les autorités a
soumettre au test obligatoire tous les citoyens chinois. Dans les grandes villes telles que Pékin, Canton
ou Shanghai, les personnes travaillant avec des étrangers sont testées de manicre prioritaire. Sun

TRELREIITEILEHE,
B)I\&K EFENPELRNEEARE - FULHNFELR (SEAERMEIENTEER ) , DEERR
BE—FULY  FEREF-MTARIEENIETUHNEEZIRE, « LRRENEBNETAES, aizibing

Jiance guanli de ruogan guiding, « Réglements sur la surveillance et le contrdle du Sida », adoptés le 14 janvier 1988 et
révisés le 13 septembre 2004, art. 5 a 8.

PEARENANARRECIEFBA , ML RNEMENETIERE DT ERRENGRE  EFETAEA, 4
fr. ERRANTREERR, RINMEXER, 8ZE#XERN, NYRAEEEHAERBOERITRE, « LB
SCUITRBSABIE », shanghaishi aizibing fangzhi banfa, « Méthode pour la prévention et le traitement du Sida dans la ville
de Shanghai », 30 décembre 1998 révisée le 2 novembre 2003, art. 125
VETE N TR ARBFHEF

(=) BRIE. B2, BY, FRFSZELFTH. BEIR , TBHELDIH. « BESEXTRRLRHFENT
EFRATHEWNBEA », guowuyuan guanyu zhuanfa gong’'anbu zhiding de laodong jiaoyang shixing banfa de tongzhi,
« Information du Conseil des affaires d’Etat sur la méthode de mise en application des camps de camps de rééducation par le
travail a I’attention du ministére de la sécurité publique » promulguée le 21 janvier 1982, art. 10-3.

2! Jane McCartney, « Chinese Authorities Ban Sex with Foreigners to Stop AIDS », United Press International, 29 septembre
1987.
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dahui changwu weiyuanhui guanyu yanji maiyin piaochang de jueding, « Décision du comité permanent de 1’ Assemblée
nationale populaire sur la prostitution », 4 septembre 1991

B chie N\ R MEE LIBEEE, zhonghua renmin gongheguo chuanranbing fangzhi fa, « Loi sur la prévention des
maladies infectieuses », 21 février 1989 révisée le 28 aoit 2004, art. 14.
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Xinhua, membre du ministére de la santé publique, déclare en présentant les objectifs de ce texte que
« tout Chinois séropositif sera placé en quarantaine et ne sera plus autorisé a travailler ou & étudier. »**

Cette loi, en condamnant les malades a 1’isolement pour des raisons de santé publique injustifiées, a
longuement nourri I’ignorance de 1’opinion sur les modes de transmission du virus et, partant, la
stigmatisation des malades.

II. LE COMMERCE DU SANG

Dans les années 1990, le sida se diffuse par le biais du systéme de collecte de sang. Depuis 1985, la
Chine a interdit I’importation de produits sanguins dans le cadre de la lutte contre le sida. Pour
répondre a la demande intérieure, la collecte de sang s’accélere. Elle repose trés largement sur 1’achat,
et non sur la donation volontaire, car les Chinois sont traditionnellement peu enclins & donner leur
sang. Seuls les plus pauvres d’entre eux — migrants, paysans et éléments marginalisés - sont attirés par
cet argent facile. Certaines provinces rurales se spécialisent dans la commercialisation du sang.

1. Le non-respect des normes sanitaires

1.1. Absence d’un systéme fiable de test du sang et utilisation de seringues non stériles

Dés février 1993, un épidémiologiste des autorités sanitaires de la province du Guangdong souligne
que le sang collecté n’étant pas soumis a un test VIH, le risque de propagation du sida est grand. De
plus, il dénonce I’utilisation de seringues non stériles. A cette date, la Chine a découvert 1000 porteurs
du VIH>.

Fin 1995, le ministére de la santé déclare que le systéme commercial de collecte et ’absence de test
HIV du sang achet¢ sont les sources les plus probables d’une future épidémie du sida. Malgré cela, Qi
Xiaoqiu, directeur du département du contréle des maladies, reconnait que les autorités locales,
considérant que le sida n’existe pas en Chine, ne procédent pas aux tests considérés trop coliteux
exigés par le ministére de la santé dans les grandes villes depuis 1993%.

En 1998, la presse officielle rapporte un des premiers cas de patient contaminé par transmission
sanguine a I’hopital dans la province du Shanxi. Les docteurs prescrivent a un malade souffrant
d’anémie une transfusion. La famille doit se procurer le sang par ses propres moyens. Elle est
orientée vers un entremetteur qui lui indique un vendeur de sang. Apreés la transfusion, le patient est
testé séropositif. En 1998, le sang collecté a usage clinique provient seulement a 10% de dons
volontaires, & 40% de « dons obligatoires »*’, le reste étant fourni par I’achat de sang™.

1.2. Le commerce lucratif du plasma : I’exemple du Henan

Selon Pierre Haski, au début des années 1990, se met en place une collecte de sang a but lucratif a une
échelle jamais connue en Chine”. « La vente du sang n’est pas un phénoméne nouveau en Chine.
C’est méme un moyen courant pour des familles pauvres de faire face a une difficulté imprévue,
maladie ou déces. Mais il s’agissait jusque-la d’un acte exceptionnel, individuel. Jamais d’une

industrie. »

« Le systéme qui est créé a ce moment-la est d’une autre nature et d’une autre échelle : les stations
d’achat de sang qui se mettent en place prélévent le plasma a des fins commerciales, pas pour les
besoins courants de la transfusion sanguine. Les produits dérivés du plasma comme I’albumine,
utilisée pour les briilures et les chocs ou les immunoglobulines, nécessaires a la lutte contre les
infections ou encore le concentré de plaquettes, constituent un véritable marché. »

H Kathy Wilhem, « Law Gives China Broad AIDS-Testing Authority », Associated Press, 22 février 1989.

2 « "Expert’ Says ‘High Risk’ of Contracting AIDS in China », Zhongguo Tongxun She, 19 février 1993,

26 Charles Hutzler, « Blood Problems, Poverty Point to AIDS Outbreak in China », Associated Press, 5 novembre 1995.

2 Universités, colléges, départements administratifs ou encore entreprises sont tenus de fournir une quantité de sang a
hauteur d’un quota fixé par I’administration. Ce systéme est en train d’étre remplacé par I’encouragement au don volontaire.
« Shanghai Halts Mandatory Blood Donation », www.china.org.cn, 5 mars 2003.

28 « China AIDS Found in Shanxi Blood Bank », Xinhua, 14 juillet 1998.

% Pierre Haski, Le sang de la Chine, Quand le silence tue, Grasset, 4 paraitre en 2005.
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« Selon nos informations, des contrats sont alors passés avec quatre sociétés intéressées par le
développement des produits dérivés du plasma sanguin : parmi celles-ci, deux sont liées a 1’armée
chinoise, et une dépend du ministere de la santé. Il s’agit de I’Institut de recherche des produits
sanguins du département de logistique de la zone militaire de Jinan-Zhumadian (Henan) ; I’Institut de
recherche de produits sanguins du département de logistique de 1’armée de I’air a Zhengzhou, la
capitale du Henan; Hualan, une société de produits sanguins de Lanzhou (province du Gansu)
dépendant du ministére de la santé ; et I’Institut de produits biologiques du Henan, basé dans la
capitale provinciale. »*°

Toujours selon Pierre Haski, les autorités provinciales versent largement dans ce commerce et le
directeur provincial de la santé, Liu Quanxi, réunit a huis clos les agences de la sant¢ du Henan en
1993 leur proposant de mettre en place une vaste collecte du sang pour le revendre a des sociétés de
biotechnologie. Le slogan officiel est alors « gloire aux donneurs de sang ».

Selon le rapport du docteur Zhang Ke’', spécialiste des maladies infectieuses a 1’hdpital You’an de
Pékin, il y aurait eu, entre 1993 et 1996, jusqu’a 300 stations de collecte du sang dans les villages de
I’Est et du Sud du Henan. Pour trois stations légales, on peut estimer qu’il y avait environ 20 a 30
stations illégales. Ces stations, ouvertes dix heures par jour, étaient devenues les endroits les plus
fréquentés de la région. Le sang prélevé passait par des centrifugeuses pour isoler le plasma, soit 550
grammes par litre de sang. Pour 400 a 800 cc de sang, le vendeur recevait environ 40 a 50 RMB. Pour
se débarrasser du sang aprés récolte du plasma, les centres de collecte avaient persuadé les paysans de
le leur réinjecter pour 5 RMB sous prétexte de lutter contre I’anémie et la fatigue. Or les centres
mélangeaient les sangs du méme rhésus délestés du plasma avant la réinjection, ce qui multipliait le
risque de transmission du sida. Sur 40 a 50 RMB en moyenne, aprés les 5 RMB payés pour cette
opération, le cotit du transport jusqu’au centre de collecte et les frais de bouche, il ne restait plus que
10 2 20 RMB au vendeur’”.

En 1995, le commerce du plasma dans les stations légales est interdit sur ordre des autorités centrales,
et les stations refleurissent illégalement dans I’anonymat des grandes villes. En 1996, toutes les
stations de collecte du plasma sont fermées, sans aucune information délivrée aux anciens donneurs de
plasma. La collecte de sang, elle, perdure (voir infra).

2- Culture du secret et couverture de la bureaucratie locale

Dans son rapport, le docteur Zhang Ke fait le récit de sa premicre rencontre en aott 1999 avec cinq
anciens vendeurs de sang originaires du Henan venus consulter a Pékin. Dans un premier temps, il ne
peut croire que tant de paysans soient porteurs du virus. En septembre, lors d’un week-end, il se rend
dans le Henan et diagnostique plus de 300 malades. De retour a Pékin, la direction de I’hopital lui
ordonne de ne pas approfondir I’enquéte et il regoit des coups de téléphone anonymes menagants. Il se
rend a I’Académie des sciences ou il fait le récit de sa découverte. Il y rencontre Wang Shuping. Cette
derniére travaillait a Zhukou dans I’est de la province dans un institut de recherche rattaché au bureau
de la santé. Deés 1994, elle avait découvert de nombreux cas de contamination et envoyé un rapport
circonstancié aux autorités locales et centrales. Inquiétée, elle s’était réfugiée a Pékin™.

Fin 1996, le ministre de la santé, Chen Minzhang, reconnait que les dérivés sanguins vendus par
I’entreprise Wolongsong, rattachée a 1’hopital militaire n°161 de Wuhan sont contaminés. Les produits
sont détruits, mais aucune information sur le risque de contamination n’est délivrée publiquement®*.

A de nombreuses reprises, le gouvernement central et les autorités provinciales sont alertés : dés 1996,
Gao Yaojie, gynécologue a la retraite, puis le docteur Gui Xi’en, épidémiologiste a 1’hopital

30 Pierre Haski, ibid.

NRAIEA, W RAEFEBERE, Henan aizibing wunian diaocha baogao, « Rapport de cing années d’enquéte sur le
sida dans le Henan », 2004.

P ERAIEE, ibid.

33 Pierre Haski, op.cit.
34 Patrick E. Tyler, « China Concedes Blood Serum Contained AIDS Virus », New York Times, 25 octobre 1997
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universitaire de Wuhan en 1999 font parvenir des rapports sur la découverte de cas de sida dans le
Henan. Aucune mesure n’est prise pour informer les populations et enrayer la diffusion du virus.

En aotit 2001, sept ans apres la premiére alerte, les autorités sanitaires reconnaissent que de nombreux
vendeurs de sang ont été¢ contaminés. Pourtant, selon eux, seules les stations de sang illégales sont en
cause et 1’épidémie reste circonscrite a quelques provinces du centre de la Chine. Le 1 février 2002,
une vidéo rassemblant les témoignages de 20 paysans contaminés par le virus est envoyée aux Nations
Unies, au ministere de la santé et aux médias. Cette cassette révele, pour la premicre fois, que les
villageois possédent des livrets officiels de donneurs de sang délivrés par le ministére de la santé®.

Fin novembre 2002, le bureau de la santé de la province voisine déclare que le Hubei connait une
situation analogue a celle du Henan™.

3- Les mesures prises

Durant les années 1990, la Chine se contente de poursuivre une politique de surveillance. Apres les
étrangers, ce sont essentiellement les usagers de drogue et les prostituées qui sont soumis au test
obligatoire. Quelques mesures, peu appliquées, sont prises pour assainir la collecte du sang. La
politique de prévention reste axée sur la promotion d’une « morale sexuelle saine ». Au regard des
nombreuses alertes et des informations disponibles sur le sida, 1’inaction des autorités chinoises ne
reléve pas de I’incapacité mais d’un manque de volonté politique.

3.1. Mise en place d’un systéme de surveillance

En 1995, la Chine tente de mettre en place un systéme de surveillance au niveau national et au niveau
provincial. Le centre national pour la prévention et le controle du VIH/sida est créé au sein de
1I’Académie chinoise de la médecine préventive en juillet 1998. 1l est restructuré en 2002 sous le nom
de centre chinois de controle des maladies, date a laquelle le nombre de sites de surveillance est porté
de 101 a 158.

Au plan national, les réglements sur la surveillance et le contrdle du sida®’ permettent de soumettre au
test obligatoire les patients traités pour maladies infectieuses, les prostituées et les drogués en
détention, les chauffeurs routiers et les femmes enceintes. L’anonymat, pourtant garanti a 1’article 21
des réglements sur la surveillance et le controle du sida® est rarement respecté. L’armée fait ses
propres tests dont les résultats ne sont pas transmis au centre chinois de contrdle des maladies.

Un ensemble de réglements locaux reprennent le texte national précité dans un sens encore plus
répressif. Les réglements de la ville de Pékin pour la mise en ceuvre du contréle et de la surveillance
du sida donnent pouvoir aux bureaux des affaires civiles, de la justice et de la sécurité publique de
soumettre au test obligatoire les prostituées et « toute personne suspecte de propager le virus du
sida »”’. A Shanghai, sont soumis au test obligatoire tous ceux qui ont des relations proches avec des
porteurs du VIH/sida, ceux qui sont suspectés d’étre porteurs du VIH/Sida ou de maladies
sexuellement transmissibles, les prostituées et les drogués, les personnes transfusées ou utilisateurs de
produits sanguins, les deux membres d’un couple mixte (Chinois/étranger) demandant un permis de
mariage®, les personnels travaillant aux frontiéres, ou toute personne, animal ou produit suspecté par

35 « HIV Scandal Villagers Produce Video Plea to Health Ministry, UN », South China Morning Post, ler février 2002.

36 « China's Hubei Province Expects Explosion of AIDS Cases from Blood Sales », Agence France Presse, 26 novembre
2002.

37 « Réglements sur la surveillance et le contrdle du Sida », op. cit.

BE+ & FAREAMATBEALHFRA. REBRRERERE. TEHNRANBEENESR, 0%
BXBERAHHELEE, « Réglements sur la surveillance et le contrdle du Sida », op. cit., art. 21.

VENEKRB, 2%, ARTBREDVERTASH , RIVZE, BEERETEEERRE , M XEME
WX, BDEREGHTNEREFRE, « IERTREIEHEENEBWMIE », beijingshi shishi aizibing jiance

guanli de guiding, « Reglements de la ville de Pékin pour la mise en ceuvre du contrdle et de la surveillance du sida »,

adoptées le 14 septembre 1990 révisées le 2 novembre 2003, art. 8
0 Aux termes de Particle 8 de la loi sur le mariage, tous les couples désirant se marier doivent solliciter un permis de mariage
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le bureau de la santé de ville*'. Les réglements émis par la province du Zhejiang™ ou la ville de
Dalian* vont dans le méme sens.

Au regard de ces réglements, le sida est traité comme un probléme de sécurité publique. L’accent est
porté sur la surveillance des segments marginalisés de la société et leur isolement.

Ces mesures, encore en vigueur aujourd’hui, constituent une violation du Pacte car elles associent des
tests obligatoires, un manque de garanties sur la confidentialit¢ des résultats, et des pratiques
discriminatoires a 1’encontre des porteurs du VIH/sida. En effet, le Comité des droits économiques et
sociaux des Nations unies a souligné que le droit a la santé comprend le droit de 1’étre humain a
controler sa propre santé et son propre corps ainsi que le droit a I’intégrité, notamment le droit de ne
pas étre soumis sans son consentement & un traitement médical*.

De plus, comme Human Rights Watch I’a rappelé en 2003*°, I’Onusida et ’OMS, dans leurs directives
pour la surveillance de deuxiéme génération du VIH, considérent la confidentialité comme « une
condition essentielle de la surveillance sentinelle anonyme non corrélée »*°. De plus, les directives
internationales sur le VIH/sida et les droits de I’homme disposent que « la 1égislation relative a la
santé publique doit assurer que les tests de recherche du VIH soient effectués seulement avec le
consentement, accordé en connaissance de cause, des intéressés®’.

Les autorités chinoises devraient, par conséquent, s’assurer que les tests sont effectués sur une base
volontaire, et que la confidentialité est respectée.

3.2. Collecte de sang

11 faut attendre 1998 pour qu’une loi sur la collecte de sang™ soit promulguée. Elle détaille les droits et
les devoirs des donneurs de sang, ainsi que les pratiques de collecte. En ’absence d’une volonté
politique forte, elle est peu appliquée. En 2000 seulement, le ministére de la santé lance un programme
pour interdire la réutilisation de seringues dans les hopitaux®.

3.3. Mise en place d’une politique de prévention

En 1998, le plan national stratégique de moyen et long terme pour la prévention et le contréle du Sida
(1998-2010) est lancé. Il est prolongé par le plan d’action pour arréter et controler le Sida (2001-

auprés du bureau d’enregistrement des mariages. 55 )\% [ EREIEH B 2N 5 LHUE B TIE R B IE LR H 1T HIBEID
o MEARENEN , FURIE , RALIBIL. < PEARKFEIBIRE », zhonghua renmin gongheguo hunyin fa,
adoptée le 10 septembre 1980 et révisée le 28 avril 2001.

YETER (XRFERBRAUNER ) FTINKEYEILEHRERRRN SRR BARELLFRERRE
BRYEME  BORRERA ; BOMREEA ; 22, B8, REAR ; BESHRRRSESENMLKR. MK
B, AMEEL, BRE, A, BRRNERBRE  BESABRBIENNAHEA ; E2. EH, AEAENEA
BAR, TRERNEHBEEEENENHEMAR., SR M« Méthode de prévention et de lutte contre le sida de la
ville de Shanghai », op. cit., art. 15.

2 AT B IRTREIRYIA L », zhejiangsheng aizibing xingbing fangzhi banfa, « Méthode de la province du Zhejiang

pour la prévention et la lutte contre le sida et les maladies sexuellement transminisssibles », adoptée le 29 décembre 2003,
art. 14.

B RETRFENEEHE », dalianshi aizibing jiance guanli guiding, « Réglements sur la prévention et le contrdle

du sida de la ville de Dalian », adoptés le 15 juin 1996 et révisés le 13 juillet 2004, art. 15-16.

* Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 8.

* Human Rights Watch, Locked Doors : The Human Rights of People Living with HIV/AIDS in China, aott 2003

* http://www.who.int/hiv/pub/epidemiology/pub3/en/, p 21.

#7 ¢f. Directive n°3, p 14.

® chie N\ REMBEBRINE, zhonghua renmin gongheguo xianxue fa, « Loi sur la collecte de sang », ler octobre 1998.

# « China Trying to Curb Thriving Market In Second-Hand Syringes », Agence France Presse, 28 aoiit 2000.

0« RETB SRS RE DKM RI ( 1998-2010%) », zhongguo yufang yu kongzhi aizibing zhongchangqi guihua,
« Plan a moyen et long terme pour la prévention et le contrdle du Sida en Chine, 1998-2010 », adopté le 26 octobre 1998 et
révisé le 13 septembre 2004.
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2005) en 2001°". Tous deux mettent ’accent sur la prévention et le contrdle de la collecte du sang.
Dans le deuxiéme plan, la propagation du sida en Chine centrale par le biais du commerce du plasma
est mentionnée sans référence explicite a la province du Henan.

La politique de lutte contre le sida repose essentiellement sur la promotion d’une « morale sexuelle
saine » et le renforcement de la « civilisation spirituelle socialiste »”>. Le 1° décembre 1999, toute
publicité pour le préservatif est interdite par le ministére de I’industrie et du commerce.

En 2000, les scientifiques exhortent le gouvernement a prendre des mesures. Qiu Renzhong, membre
de I’académie des sciences sociales déclare : « le gouvernement central ne semble pas comprendre
combien c’est sérieux. Nous n’avons aucune stratégie de réduction des risques. Certains départements
sont trés conservateurs. Ils pensent que la virginité protége mieux que le préservatif et que la seule
facon de se prémunir contre le Sida est de se reposer sur les valeurs chinoises. »** En 2001, Zeng Yi,
spécialiste du sida, affirme que les campagnes de prévention ne doivent pas se limiter aux villes.”

Les malades, stigmatis€s, sont systématiquement en butte a de fortes discriminations. Un sondage
effectué lors d’une conférence sur le sida en aofit 2002, révele que 31,2% des cadres pensent que les
porteurs du VIH/sida ne doivent pas étre promus et 19,2% d’entre eux considérent que les autorités
sanitaires ont le droit de refuser de soigner des porteurs du VIH/sida™.

Dans Dix mille lettres®’, publié en aoit 2004 par Gao Yaojie, les témoignages se croisent pour dire la
privation d’accés aux soins, a I’emploi et, pour leurs enfants, a 1’école et décrire 1’agonie des malades
dans la plus grande indifférence des autorités.

Dés 2001, on peut noter quelques signes d’infléchissement du gouvernement avec la mise en place du
deuxiéme plan de prévention et de lutte contre le sida et la reconnaissance, quoique extrémement
partielle, d’une large contamination due au commerce du sang.

III. LA CRISE DU SRAS ET L’EBAUCHE D’UNE PREMIERE POLITIQUE DE
LUTTE CONTRE LE SIDA

La crise du SRAS (pneumonie atypique) en 2003 va obliger le gouvernement a reconnaitre plus
ouvertement 1’importance de I’épidémie du sida en Chine et a ¢€laborer enfin une politique de
prévention et de soins.

1- La crise du SRAS

Aprées une premiere période de négation du SRAS, le gouvernement chinois, dans une brusque volte-
face, décide de traiter la crise plus ouvertement. Zhang Wenkang, accusé¢ d’avoir caché I’ampleur de
I’épidémie, est remplacé au poste de ministre de la santé par Wu Yi, en avril 2003.

Aprés la crise politique et sanitaire qui a mis en lumiére un systéme d’alerte défaillant, le
gouvernement chinois ne peut plus continuer & minimiser I’importance de 1’épidémie du sida. Le
ministére de la santé bénéficie d’une nouvelle autorité politique et financiére sous I’égide de Mme Wu
Yi, Vice-Premier ministre, et Gao Qiang, ancien responsable du ministére des finances. La réponse
extrémement rapide du gouvernement chinois a la crise du SRAS qui menagait directement la
croissance économique contraste avec le retard avec lequel le gouvernement s’est attaqué au sida, dont
I’impact économique se fait sentir a moyen et long terme.

N« hEBEI SREAIRE TR (2001-2005 ) », zhongguo ezhi yu fangzhi aizibing xingdong jihua, « Plan
d’action pour stopper et contrdler le Sida en Chine, 2001-2005 », adopté le 2 aott 2001 et révisé le 2 novembre 2003.
st & E LB IIHEMR, « Plan d’action pour stopper et controler le Sida en Chine, 2001-2005, ibid., art. 1.

53 « In a Dramatic about Face, Beijing Bas Condom Ads on China TV », China online, ler décembre 1999.

3% Elisabeth Rosenthal, « Scientists Warn of Inaction as AIDS Spreads China », New York Times, 2 aott 2000.
%% « China Squarely Faces Challenge of AIDS », Xinhua, 15 novembre 2001.

%6 Pan Haixia, « Bia Hindering Fight Against Scourge », China Daily, 28 aott 2002.

T EEE, —TEE  RABNIURE, MR EBEETIOR, yiwan fengxin, FE R ERIEE, 2004.
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2- Mise en place d’une politique de lutte contre le sida

2.1. Mesures d’urgence destinées aux anciens vendeurs de sang

En mars 2003, le gouvernement lance le programme pilote CARES. Dans les 51 districts les plus
touchés, des traitements antirétroviraux sont distribués aux malades®. En avril 2004, le ministére de la
santé officialise I’existence de ces 51 zones pilotes ou les traitements antirétroviraux sont distribués
gratuitement aux malades et ou sont mis en place des programmes de réduction des comportements a
risques, de la transmission meére-enfant, de soutien et d’assistance financiére aux malades™.

2.2. Mise en place d’un mécanisme de coordination nationale

En février 2004, le Conseil d'Etat instaure un comité de travail sur le VIH/SIDA qui vient remplacer le
comité de coordination sur le VIH/ Sida et les maladies sexuellement transmissibles qui ne s’était
réuni que quatre fois entre 1996 et 2003. Désormais, des responsables de haut niveau de 23 ministéres
et les hautes autorités provinciales se réunissent une fois par an sous la présidence du ministre de la
santé.

2.3. Reconnaissance officielle de la contamination par le systéme officiel de collecte
de sang

Apres le Henan, nombre de provinces annoncent des cas de contamination. Fin 2003, un responsable
officiel de la province de Jilin, au nord-est de la Chine, annonce que 300 habitants du village de
Soudeng sont porteurs du VIH parmi lesquels 62 personnes sont déja décédées, apres avoir vendu leur
sang aux stations gouvernementales de collecte de sang.” En mars 2004, le ministére de la santé
annonce officiellement que 1’ensemble des provinces chinoises a été touché par la contamination dans
le cadre du systéme officiel de collecte de sang dans le milieu des années 1990 jusqu’a ce que les
stations soient fermées®'.

C’est seulement dix-huit ans aprés le premier cas de sida diagnostiqué en Chine que le
gouvernement, décidé a tirer les legons de la crise du SRAS, met en place une politique de lutte contre
le sida. Pourtant, malgré les déclarations d’intention, la réponse du gouvernement s’avere encore trés
insuffisante et sa mise en ceuvre problématique.

%8 Zhang Fujie, op.cit.

%9 « Health Ministry Announces 51 AIDS Pilot Zones », Xinhua News Agency, 6 avril 2004.

8 « HIV/AIDS Outbreak in Northeastern China Confirmed, Blood Selling Suspected », Agence France Presse, 30 novembre
2003.

81 « Officials say Most China Provinces Could Have AIDS from Blood Selling », Agence France Presse, 3 mars 2003.
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UNE POLITIQUE DE LUTTE CONTRE LE SIDA INSUFFISANTE

Depuis 2003, le gouvernement a considérablement renforcé la politique de lutte contre le sida. Malgré
les efforts accomplis dans le domaine juridique, 1’absence d’une loi nationale sur le sida est
préjudiciable a la protection des malades sur I’ensemble du territoire. La mise en ceuvre de véritables
programmes de prévention reste limitée aux zones les plus touchées par 1’épidémie et, bien souvent,
I’approche du sida en termes de santé publique peine a s’imposer. Enfin, les politiques de soins,
encore trés partielles, sont fragilisées par la déliquescence du systéme de santé publique.

I. UN CADRE JURIDIQUE AMBIGU

Fin 2003, lors du sommet sur le SRAS et le sida a I’université Qinghua de Pékin, le professeur Qiu
Renzong démontre combien les lois, en privilégiant la détention et le contrdle des malades au
détriment de leur protection, accélérent la stigmatisation des malades et la propagation du virus.®> Une
réforme juridique s’impose. En lieu et place de la loi sur le sida attendue, les autorités se contentent
d’amender la loi sur les maladies infectieuses.

1- La révision de la loi sur les maladies infectieuses

En avril 2004, la loi sur les maladies infectieuses de 1989 est révisée®™. Elle sera promulguée en aoit.
Désormais, les porteurs du VIH/sida ne sont plus soumis & la quarantaine obligatoire et 1’article 16%*
précise qu’ils ne doivent pas subir de discrimination sans préciser plus avant.

Pour autant, dans la province du Jilin, le réglement sur la lutte et la prévention contre les maladies
infectieuses® permet encore de condamner les séropositifs refusant de se soumettre a des soins isolés a
une peine de détention administrative et une amende pouvant aller de 100 a 3000 RMB.

2- Une inégale protection des porteurs du VIH/sida sur le territoire

En I’absence d’une loi nationale spécifique sur le sida protégeant de manicre détaillée chacun des
droits des porteurs du VIH/sida, un flou juridique subsiste qui permet a de nombreuses provinces
d’adopter des réglements discriminatoires a 1’encontre des malades. Dans la plupart de ces textes,
comme dans la loi nationale, le sida est classé dans la catégorie plus générale des maladies
infectieuses.

2.1. Un texte local exemplaire

A bien des égards, les réglements de la province du Jiangsu sur la prévention et la lutte contre le sida®®,
promulgués en aoit 2004, apparaissent comme un modeéle. Pour la premiére fois, un texte juridique
spécifiquement dédié a la lutte contre le sida garantit les droits des séropositifs. Larticle 6°’ en pose le

62 « Experts Give Legal Suggestions on China’s AIDS Problem », Xinhua, 10 novembre 2003.
83 « China Strives to eliminate discrimination against HIV/AIDS patients », Xinhua, le 5 avril 2004.

HETARK  BRMELMYRD, HHERFFA, FEETENRLERFHA  KESIIRNKE, FAE
UM NMATBEAERFBA, RREFENROERBBA. « PEAREMNBERKBEAEE », zhonghua renmin
gongheguo chuanranbing fangzhi fa, « Loi sur les maladies infectieuses », révisée le 28 aotit 2004, art. 16.

CEZTHRZ BRARS  BTHTAZ—H , AENETEFTEINA FRHITRE , BHRENE , -
BRE=ZTFT T

(—) ABRARTERHRIOEHRRZIER , RIELEIRER ;

(=) B2, BENRSARELEIURRENEGTH ;

(=) XEmEBEEELREARTN. « EMBMYHBEEERSG », Jilinsheng xingbing fangzhi guanli tiaoli,
« Réglements de la province de Jilin sur la lutte et la prévention contre les maladies infectieuses », adoptés le 7 novembre
1992 et révisés le 2 novembre 2003, art. 25.

O ST B X IRBA AP, jiangsusheng aizibing fangzhi tiaoli, « Réglements de la province du Jiangsu sur la prévention et
la lutte contre le sida », adoptés le 20 aofit 2004.
TEREZ XBFRARFERRENEGENBEZEERY, 2HLBULXOBRBARBERRE,

« Reéglements de la province du Jiangsu sur la prévention et la lutte contre le sida », ibid., art. 6.
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principe général puis ces droits sont détaillés a 1’article 28 : droit d’accés aux soins, au travail, a
1’école et a « participer aux actions de la société »°, L’article 29 stipule qu’aucune unité de travail ou
individu n’a le droit de révéler I’identité, 1’adresse, 1’unité de travail et le dossier médical d’un porteur
du VIH/sida®. Aux termes de 1’article 31, le droit au mariage est garanti a la condition que le statut de
porteur du VIH/sida soit connu du conjoint et que le couple regoive une information médicale”. La loi
prévoit des mécanismes de sanction en cas de manquement : toute rupture de 1’égalité des droits ou la
divulgation du statut d’un malade peut étre sanctionnée par une amende allant jusqu’a 20 000 RMB.

La teneur de ce texte, unique en Chine, contraste avec les nombreuses violations des droits des
porteurs du VIH/sida légalement organisées ailleurs.

2.2. Violations des droits humains

2.1.1. Interdiction d’utiliser les établissements de bains publics

Les porteurs du VIH/sida ne sont pas autorisés a utiliser les bains et les piscines publics & Chengdu’' et
dans la province du Jilin"%.

2.1.2. Violation du droit d’acces a l’emploi

Depuis novembre 2004, les porteurs du VIH sont autorisés a passer les examens de la fonction
publique. En revanche, les malades du sida en sont automatiquement exclus’.

Par ailleurs, aux termes de 1’alinéa 2 de D’article 16 de la loi sur les maladies infectieuses, toute
personne porteuse d’une maladie infecticuse, malade ou suspectée malade, ne peut continuer
d’occuper un emploi « pouvant facilement propager la maladie » tant que le traitement n’a pas été
commencé ou la suspicion de maladie écartée’®. De nombreux réglements locaux s’appuient sur la
formulation extrémement vague de cet article pour limiter le droit a ’emploi des porteurs du VIH/sida,
particuliérement dans le secteur des services.

L’article 9 des réglements de la province de Jilin stipule que les porteurs du VIH doivent cesser tout
emploi risquant d’entrainer une propagation de la maladie”. La rédaction de cet article laisse supposer
que tout porteur du VIH/sida, méme en ayant commencé un traitement, peut se voir légalement refuser
tout acceés a I’emploi.

BTN\ AR PIATBSEALEFEFARFTERRERELERE ;| TEELEKEIZENREET RS
. FHEE, ZIMNSMHESTENEEENF], « Réglements de la province du Jiangsu sur la prévention et la lutte
contre le sida », ibid., art. 28.

YEZTAK FEAEARNPIATSHBLEFEFARBERREOMS, T, THEEVAFESERH.

« Reéglements de la province du Jiangsu sur la prévention et la lutte contre le sida », ibid., art. 29.

PE=+ &% NUFHBARFSRAERREE , NEERCHENARBERRNERRNES ; THENAE

ERFLERLN , NEIETRBIGESIERIES . « Réglements de la province du Jiangsu sur la prévention et la
lutte contre le sida », ibid., art. 31.

TEAK MEBEHEARGE A QTR RA R AKX, « BERT AR SORIB B A B BRI », chengdushi
xingbing aizibing fangzhi guanli tiaoli, « Réglements sur le contrdle, la prévention et la lutte contre les maladies
sexuellement transmissibles de la ville de Chengdu », adoptés le 30 novembre 2000 et révisés le 2 novembre 2003, art. 9.

PEAK NMREE  BIENESEMREAENITHE | Bib# AN HBREMNFIKE
(1B ) AKBRBEK. « EMEMREBAEEEAS| », Jilinsheng xingbing fangzhi guanli tiaoli, « Réglements de la
province de Jilin sur le contrdle, la prévention et la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles », adoptés le 7

novembre 1992 et révisés le 2 novembre 2003, art. 9.
& Qin Chuan, « Law protects HIV carriers », Xinhua, 19 novembre 2004.

MRERFHEA, RRETENRLERRBA |, EARIREEHRE RTRER |
2 IENEH S 2L RHEY 8H T, « Loi sur les maladies infectieuses », op.cit., art. 16-2.
PEAK FNMFEEE , BRIINEZEMREBNIE , B ARNHBEREXHE (18 ) AKBFMIBEX, « Réglements

de la province de Jilin sur le contrdle, la prévention et la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles », op.cit., art.9.
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Dans la province du Zhejiang, la réglementation locale soumet également les personnes travaillant
dans I’hoétellerie, les salons de coiffure et de beauté, les discothéques, les saunas, les salons de
massage et les piscines a un test obligatoire annuel. Les personnes, dont le test est positif, ne peuvent
poursuivre toute activité de service susceptible de propager le virus’®. La rédaction trés floue de cette
disposition peut également laisser entendre que les porteurs du VIH sont exclus de tout emploi dans
les services.

A Wuhan, les personnes travaillant dans les hotels, les bains publics, les salons de coiffure et de
beauté et les piscines doivent étre soumis a un test du VIH et MST chaque année. Les personnes dont
les tests se révelent positifs ne sont plus admises a travailler dans les emplois de service directement
en contact avec la clientéle’’.

2.2.3. Refus de permis de mariage

Le 3 aofit 2003, le premier mariage de porteurs du VIH/sida dans le Sichuan est autoris¢’®. Cet
événement est largement médiatisé. Malgré la révision de la loi sur le mariage en 2001, les malades
peuvent se voir refuser le permis de mariage pour des raisons médicales””. De nombreuses lois locales
refusent explicitement aux malades le droit de se marier comme 4 Wuhan™ ou a Chengdu®'.

Dans la province de Jilin, le mariage est refusé aux personnes atteintes de maladies sexuellement
transmissibles ne suivant aucun traitement, condition hautement restrictive au regard des difficultés
actuelles d’accés aux soins*’.

2.2.4. Interruption forcée de grossesse

A Chongging, en vertu de la loi sur la protection de la mére et de I’enfant, des mesures appropriées
doivent étre prises pour les femmes enceintes porteuses du VIH®. Les médecins ont donc 1’autorité de
décider si la grossesse doit étre ou non portée a son terme.

PETAK QRGN ERBEREERRE, RIE. RIE. XXX, RERE. REEE, RERE. Bk
(1B) SLERM , BIXNMAA R #EF%m. HHREAIRNEE | BT ; W ATseE R #Em. Hm
REOLANYRNFE | XMRTRES, AIRAMIEERVHNLAR , NYEM#TSREERE. HRiE
KU BEWRERSE , FEEREILA., R, WERANNERRERRETSNETREABIERE. HHRIR
£ I e, «Méthode de la province du Zhejiang sur la prévention et la lutte contre le sida et les maladies sexuellement
transmissibles », op.cit., art. 16.

TET IR RN, AHAE, BRIE, ZARE, Bk (18 ) G NUFRETFESR (ARGFMILEER
&6 BAE  NBTEELLR, RN AHRTE SARNBETEES. SR Q1 PTERENBERS M
WAR , SEXMEIERIERK., HHREN BENNSERERE  BEER. HRNNLARTENEE
BABERSHV I, « RXTXEBFEBEEEBESLZS », wuhanshi aizibing xingbing fangzhi guanli tiaoli,

« Réglements de la ville de Wuhan sur le contrdle, la prévention et la lutte contre le sida et les maladies sexuellement
transmissibles », adoptés le 2 avril 1999 et révisés le 9 juillet 2004, art. 14.
"8 Juliana Liu, « HIV-Positive Couple Make History in China », Reuters, 4 aoGt 2003.

PEEE BTHERZ—N , BLEEEEEF LIAN TN YL BHEMR. « Loi sur le mariage », op.cit., art. 7.
VET oK BREBREHNANEEREARENER, B8, WEH , E TFHELEBEZRIE. «Réglements de la

ville de Wuhan sur le controle, la prévention et la lutte contre le sida et les maladies sexuellement transmissibles », op.cit., art.
12.

S g% WY RE. BE. NWERARBRERARN , RESBIIFFRLERIE, « Reéglements sur le
contrdle, la prévention et la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles de la ville de Chengdu », op.cit., art.12.

CPETER RESBIINELZ—HFBEURRLARN , FFHELIERI, « Réglements de la province de Jilin sur le

contrdle, la prévention et la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles », op.cit., art. 10.
PEotMEK NBELEFNEENR2A , MR (FEARRKNESEREE) WAERBAENNERE. « K

TR BA 1R $IE R IR B », Chonggingshi yufang kongzhi xingbing aizibing tiaoli, « Réglements sur la prévention et la
lutte contre le sida et les maladies infectieuses », adoptés le 28 mars 1998 et révisés le 13 juillet 2004, art. 24.
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Dans la province du lJilin, les femmes enceintes malades du sida sont soumises a I’avortement
obligatoire™.

D’une maniére générale, les textes locaux mettent 1’accent sur le controle et la surveillance des
malades. Et, méme dans les provinces ou la législation est plus favorable, les porteurs du VIH/sida
sont victimes d’une forte discrimination. La dénonciation de cette « maladie honteuse » frappant les
« éléments sociaux déviants de la société » pendant plus de dix années a contribué a entretenir
I’ignorance des modes de transmission de la maladie et a condamner les malades a 1’isolement.

En outre, les personnes originaires des « villages du sida », particuliérement du Henan, font I’objet
d’un ostracisme collectif : « personne ne veut épouser un gar¢con ou une fille issus de ces
communautés, leurs produits sont rejetés sur le marché, I’armée a cessé d’y recruter, et lorsqu’un jeune
cherche du travail hors de sa province, il ment sur son origine... »*.

Les restrictions précitées, contraires aux droits de ’homme (droit au travail®®, droit de se marier
librement®’, droit des femmes choisir le nombre d’enfants et I’espacement des naissances®), sont
discriminatoires a 1’encontre des porteurs du VIH/sida. Elles constituent une violation flagrante de
I’article 2 du Pacte, dont le paragraphe 2 prévoit que « les Etats parties au présent Pacte s'engagent a
garantir que les droits qui y sont énoncés seront exercés sans discrimination aucune fondée sur la race,
la couleur, le sexe, la langue, la religion, 1'opinion politique ou toute autre opinion, 1'origine nationale
ou sociale, la fortune, la naissance ou toute autre situation ». Une disposition similaire figure a ’art.
2 de la déclaration universelle des droits de I’homme.

En outre, « ’option la moins restrictive doit étre retenue lorsque plusieurs types de limitation [a
I’exercice des droits protégés par le Pacte] peuvent étre imposés »* . Ainsi, les discriminations
précitées sont également contraires a I’article 4 du Pacte, lequel prévoit les limitations admissibles
aux droits consacrés par le Pacte. En effet, ces restrictions ne sont pas « imposées dans 1’intérét de
buts légitimes, exclusivement en vue de favoriser le bien-étre général dans une société démocratique ».

Par ailleurs, le Comité a souligné que nombre de mesures visant a éliminer toute discrimination en
matiere de santé peuvent étre mises en ceuvre moyennant des incidences financiéres minimales grace a
I’adoption, la modification ou I’abrogation de textes 1égislatifs ou a la diffusion d’informations.

Au regard de la persistance des graves discriminations susmentionnées a 1’encontre des porteurs du
sida, une législation spécifique interdisant de telles pratiques doit étre adoptée de toute urgence.

IL. SIDA : APPROCHE REPRESSIVE OU SANITAIRE ?

Code pénal et morale traditionnelle freinent les récents efforts de prévention du gouvernement. Depuis
peu, les autorités chinoises se sont engagées dans des politiques de réduction des risques qui supposent
une collaboration entre les responsables sanitaires et la police. Cette nouvelle approche peine a
s’imposer du fait de la stigmatisation des malades. En janvier 2005, Zhou Tao, vedette récemment
nommée « ambassadeur pour la lutte contre le sida », déclare lors d’une émission télévisée : « nous
pouvons dire d’un c6té que nous avons de la chance d’étre bien-portants et de ne pas avoir attrapé
cette maladie effrayante ; de 1’autre c6té, que nous avons de bonnes conduites de vie, et que nous
n’avons pas ces mauvaises habitudes »”’. Bref, la maladie reste associée a des comportements qui ne
sont pas ceux des « honnétes gens ».

MBS —% BUE, BENZANP TR, « Réglements de la province de Jilin sur le contréle, la prévention et la
lutte contre les maladies sexuellement transmissibles », op.cit., art. 11.

8 Pierre Haski, op.cit.

% Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux, et culturels, art. 6.

87 Déclaration universelle des droits de I’homme, art. 16.

88 Convention sur I’élimination de toutes les formes de discrimination a I’encontre des femmes, ratifiée par la Chine en 1981,
art. 16.

% Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 28.

N ER «GXBENBI N EE KEBTRE », zhivang de fang ai xuanchan dashi yaobude, B85 #HIR, Nanfang dushi bao,
27 janvier 2005.
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Du reste, la presse regorge d’articles associant le sida au crime. Certains se feraient volontairement
contaminer pour pouvoir ensuite commettre des crimes en toute impunité, car les policiers relachent
les criminels par peur de la maladie’'. D’autres feraient du chantage a la contamination dans les lieux
publics pour rangonner les passants. Dans la ville de Wenzhou dans la province du Zhejiang, il a
donc été décidé de construire des prisons—hdpitaux réservés aux criminels sidéens pour remédier a ce
probléme d’ordre public®.

1- Programmes de réduction des risques

La Chine vient tout juste de s’engager dans un programme de réduction des risques. Fin 2004, pour la
premiére fois, le comité de travail de lutte et de prévention contre le sida’ lance un appel a
candidature pour mener des programmes d’échange de seringues auprés des usagers de drogues
injectables, de promotion du préservatif et d’information auprés des homosexuels.”*

Toutefois, il demeure trés difficile de toucher les groupes a risque car ils sont fortement marginalisés.
Les migrants, cette « population flottante » estimée 120 millions de personnes, sont des citoyens de
seconde zone car ils ne possédent pas de permis de résidence. Drogués et prostitués sont
habituellement les cibles de la sécurité publique plus que celles du ministére de la santé. Enfin,
I’homosexualité est encore largement rejetée.

1.1. Promotion du préservatif

En décembre 2003, une premiére publicité télévisée est diffusée sur la chalne gouvernementale
CCTV?. Certaines provinces, parmi les plus touchées par 1’épidémie comme le Yunnan, ont fait
obligation aux établissements d’hétellerie et de récréation d’installer des distributeurs de préservatifs®®
et une sanction financiére est prévue en cas de manquement a la régle. A Shenzhen, en juillet 2004,
des projets expérimentaux de prévention en direction des prostitués ont été annoncés’”.

Pourtant, selon Yang Shaoguang, professeur de droit, avocat et conseiller de la ville de Shanghai, le
préservatif constitue encore une preuve de prostitution pour la police”™. Et, en novembre 2004, les
distributeurs de préservatifs ont été retirés des deux universités les plus prestigieuses du pays - Beida
et Qinghua — au prétexte que leur présence constituait une incitation a la débauche et compromettait la
bonne marche des études”.

Aux termes du deuxiéme paragraphe de I’article 12 du Pacte, les Etats parties doivent adopter les
mesures nécessaires pour « la prophylaxie et le traitement des maladies épidémiques, endémiques,
professionnelles et autres, ainsi que la lutte contre ces maladies ». Selon le Comité, les Etats doivent
donc s’abstenir d’interdire ou d’entraver les méthodes prophylactiques'®. Ils sont également tenus de
mettre en place de programmes de prévention et d’éducation pour lutter contre les problémes de santé
liés au comportement, notamment les maladies sexuellement transmissibles, en particulier le

N« UREBE SRR BRI EXIFBIBRA », aizibing huanzhe shexian giaozha beizhua jingcha wufa guanya

beipo fangren, XM IR, Zhengzhou bao, 21 janvier 2005.

°2 « More Criminals found HIV-positive », Shanghai Star, 27 novembre 2003.

% Comité créé par le Conseil des affaires d’Etat en février pour mener et coordonner la politique de prévention et de lutte
contre le sida.

MESEANER IEZRA D LE, « 2004 FERIBFEH AL RTE R », 2004 nian guojia aizibing
fangshi shehui dongyuan xiangmu zhinan, 6 décembre 2004.

%5 Clifford Coonan, « First Condom Ads on TV Signal Attitude Change », South China Morning Post, 7 décembre 2003.

B EF =% =B, RIE. RIE. BEMSEHEEBENARZFANMELHERRSHARLGR , HEEENYEE
WIHFERZLERBERELZLEELAEIRR. KWEFPBSATULSRENEER. ER2ELSHETH
B, NEEHYTIMERZLERERETLERERE. « EEXNUREMEDE », yunnansheng aizibing

fangzhi banfa, « Méthode de la province du Yunnan pour la prévention et la lutte contre le sida », adoptée le 20 janvier 2004,
art. 13.

7 Yu Ping, « AIDS treatment requires pragmatic attitude and actions », The Beijing News, 1 juin 2004

% « Legislation becomes urgent issue in China's HIV/AIDS prevention », Xinhua, 26 mars 2004

P AL RBHIEBNTFEBREE ), beida ginhua jujue gongkai fafang anquantao, Xinhua, 24 novembre 2004.
190 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 34.
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VIH/sida'®'. L’utilisation du préservatif comme moyen de prévention de la transmission du sida
devrait étre encouragée plutdt que considérée comme une incitation a la débauche.

De plus, selon le Comité, I’obligation de mettre en ceuvre le droit a la santé requiert notamment des

Etats parties la mise en ceuvre de campagnes d’information, concernant en particulier le VIH/sida'®.

1.2. Echange de seringues et traitement a la méthadone

Le débat est ouvert aujourd’hui en Chine sur la nécessité de continuer a lutter contre la drogue tout en
facilitant 1’accés a la prévention et aux soins. Il existe actuellement neuf cliniques de traitement a la
méthadone sur I’ensemble du territoire. Elles sont concentrées dans sept provinces sur 31 dans le sud
et I’ouest du pays. Elles ne peuvent accueillir que 1800 personnes sur 1 million d’usagers recensés par
la sécurité publique'®. Les échanges de seringues'™, éventuellement 4 titre gratuit,, commencent a
étre 1également autorisés dans certaines zones. Les réglements adoptés par la province du Yunnan en
mars 2004 et par la province du Jiangsu en aott 2004 vont dans ce sens'®.

Ces expérimentations sont limitées aux territoires les plus durement et anciennement touchés
par 1’épidémie, la province du Yunnan, et le plus souvent a la riche cote est de la Chine,
Shenzhen et province du Zhejiang'®. Sur des pans entiers de territoire, dans les régions les

plus pauvres, les politiques de réduction des risques sont absentes.
2- Difficultés de mise en ceuvre de ces programmes

Du reste, I’exécution de ces programmes d’atténuation des risques « n’est pas une mince affaire.
Certains responsables s’opposent aux approches de santé publique qui semblent tolérer ou appuyer les
activités illégales. Pour eux, en effet, les programmes d’échange d’aiguille et de distribution des
préservatifs sont incompatibles avec les efforts de répression des trafiquants de drogue et des
toxicomanes par la voie judiciaire. »'"’

Selon I’équipe de Médecins du Monde en charge d’un programme de prévention auprés des
toxicomanes dans la province du Sichuan depuis 2002, « aujourd’hui a Chengdu, les toxicomanes
manquent de soins médicaux di a la limitation de I’utilisation de la méthadone, une absence de
programmes de substitution,un manque d’éducation et d’accés a I’information, absence de
programmes sécurisé de seringues. Il n’y a pas d’assistance psychologique, de nombreux toxicomanes
sont forcés a entrer dans des centres d’état obligatoires et ceux qui entrent volontairement dans des
centres de désintoxication doivent payer des frais hospitaliers prohibitifs pour des petites doses de
méthadone fabriquée avec des plantes traditionnelles chinoises et des injections intraveineuses
d’infusion « contre la dépendance » (...) Le sida est peu connu, ’utilisation du préservatif est
contestée, le stigmatisme et la discrimination sont ¢levées, I’échange d’aiguilles usagées est monnaie
courante, bien que 1I’on puisse se procurer facilement et a peu de prix les aiguilles et les seringues
(0,06 $). Le traitement a la méthadone dans les hopitaux est mal prescrit et inabordable : 320 a 380 $
pour un séjour d’une semaine, un prix plus élevé que celui de I’héroine (260 $) pour la méme période,
le soutien psychologique est inexistant et enfin la politique est répressive envers eux. »

Dans les 746 centres de désintoxication obligatoire et 168 centres de rééducation par le travail'® que
compte la Chine, I’acces a la prévention et au traitement reste tres limité bien que cette population soit

101 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 16.

192 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 36.

1% Drew Thompson, « L’usage de drogues injectables intensifie la propagation du VIH en Chine », Population Reference
Bureau, aotit 2004.

1941 es usagers remettent les seringues usagées aux autortiés sanitaires et regoivent, a titre gratuit ou onéreux selon les cas,
une seringue neuve.

CEF K BRULTETEIHIINSELELAR, BRI EIETF IREET LSHETIAES |, X

ESREA QI RIEEH AR TEME XY ERATT T4F. « Méthode de la province du Yunnan pour la

prévention et la lutte contre le sida », op.cit., art.12.

1% Shao Xiaoyi, « Taking the crim out of drugs », China Daily, 26 janvier 2005.

17 Drew Thompson, ibid.

198 Médecins du Monde, « Répondre aux besoins des toxicames a Chengdu », juillet 2004.
199 CCM, op.cit., « HIV/AIDS situation analysis », p.6.
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soumise au test VIH obligatoire. Bien souvent, les résultats des tests ne sont pas communiqués aux
détenus et I’accés a la prévention et au traitement reste trés limité.

Ces centres, n’étant pas financés par le ministére de la sécurité publique, doivent générer des revenus
par le biais d’amendes imposées aux détenus, 1I’imposition de frais d’hébergement et de restauration.
Des fonds supplémentaires sont dégagés en vendant les produits fabriqués par les détenus'”’. Les
camps ne sont donc pas encouragés financiérement a assurer le traitement des malades et a mener des
campagnes de prévention contre le sida.

Ces structures restreignent 1’acces a la prévention et aux soins des personnes malades du sida. Elles
sont incompatibles avec les obligations prévues au paragraphe d de I’article 12 du Pacte, selon lequel
les Etats parties doivent prendre des mesures pour assurer « la création de conditions propres a assurer
a tous des services médicaux et une aide médicale en cas de maladie ».

I11. DES POLITIQUES DE SOINS INSUFFISANTES

Peu de malades bénéficient de la distribution de soins gratuits, lancée début 2003. De plus, cette
politique se révele complexe. Dans les campagnes ou sont concentrés aujourd’hui 70% des porteurs du
VIH/sida officiellement recensés, structures hospitaliéres et médecins manquent. Les génériques
antirétroviraux chinois, extrémement onéreux au regard du salaire moyen, ne sont pas de bonne
qualité. L’implication de 1’Etat est d’autant plus nécessaire que la couverture sociale est faible et de
mauvaise qualit¢ et que la maladie touche les paysans, laissés-pour-compte de la modernisation
économique''!. De plus, la mauvaise qualité du systéme de dépistage ne permet pas de recenser de
manicére exacte le nombre des personnes ayant besoin d’un traitement, et partant, retarde la
construction d’une politique de soins.

1- Absence d’un systéme de surveillance fiable

A T’exception des régions les plus touchées, concernées par le programme CARES, le test est bien
encore souvent payant et son prix variable. Méme dans la province du Henan, hors des « villages du
sida » officiellement recensés, le test est payant et colite 400 RMB''?, une somme importante pour un
salaire moyen annuel de 2109,5 RMB 4 la campagne'"®. Du reste, les Chinois ne sont pas encouragés a
passer un test volontaire : I’anonymat est rarement respecté, et les possibilités de soins encore

restreintes' ™.

Pourtant, I’article 12 du Pacte implique que les installations, biens et services en mati¢re de santé

doivent étre congus de fagon a respecter la confidentialité des intéressés'"’.

Les chiffres officiels semblent largement sous-estimés. Pour la seule province du Henan, le docteur
Zhang Ke estime le nombre de porteurs du virus a 300 000 sur 93 millions d’habitants environ. Pour
I’ensemble de la Chine, au 31 décembre 2003, 1’estimation officielle était seulement de 840 000
porteurs du VIH/sida'"®.

1.1. Des études encore trop partielles

La surveillance est encore restreinte aux populations a risques — les prostituées, les drogués en
détention et anciens vendeurs de plasma - et aux régions les plus touchées.

"% Drew Thompson, op.cit.
R Eh, D ERRIFE, zhongguo nongmin diaocha, « Enquéte sur la paysannerie en Chine », A RX 2, 2004,

12 GAREE TR UIERE" 21T », henansheng ganbu de aizibing cunzhuang zhi xing, B85 B R, Nanfang Zhoumo, 3
mars 2004.

113 « China pay more for Medical Services », People’s Daily, 16 janvier 2005.

14 Bates Gille, J. Stephen Morrison, Drew Thompson eds., Defusing China’s Time Bomb, Sustaining the Momentum of
China’s HIV/AIDS Response, CSIS, 2004.

!5 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 12.

oK AR &, op.cit.
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Du reste, le systéme de surveillance, selon le centre chinois de contréle des maladies lui-méme, est
défaillant'"” : les centres de contrdle des maladies a ’échelon local manquent des moyens financiers et
humains nécessaires, la compilation nationale des données recueillies localement n’est pas fiable.

Par ailleurs, 1’absence d’étude unifiée des comportements a risque compromet 1’établissement d’une
politique de prévention efficace.

1.2. Difficulté a recenser les malades et proposition de soins

Méme en s’en tenant aux données officielles, 7,4% seulement de la population totale estimée de
porteurs du VIH/sida a été recensée, soit 62 000 cas. Dans certaines régions, I’écart entre le nombre de
cas recensés et I’estimation totale est encore plus important : dans le Hubei, 1300 cas sont confirmés,
soit 3,7% des 35 000 cas estimés pour la région''®. Or 1’absence de diagnostic, ne permettant pas la
proposition de soins, facilite la propagation du virus.

Lorsque le patient est mis au courant du résultat de son test, il est rarement dirigé vers les centres de
traitement. A Nanning, la section francaise de Médecins sans frontiéres a ouvert une clinique de soins
en collaboration avec le centre de contrdle des maladies locales a quelques pas du centre de dépistage.
Selon Marie-Héléne Jouve, adjointe responsable de programme, les patients sont rarement informés
des possibilités de soins offerts par la clinique. Il existe donc un « maillon manquant entre le dépistage
et la proposition de soins. »'"’

En novembre 2003, Zhang Fujie, directeur du programme de lutte contre le SIDA et des maladies
sexuellement transmissibles au centre chinois de contr6le des maladies, confirmait cette insuffisance
du systéme de surveillance quand il déclarait « je ne sais vraiment pas comment déterminer un budget
parce que je ne sais pas combien de personnes ont besoin de ce traitement. »'*° La difficulté d’obtenir
des résultats chiffrés au plus pres de la réalité freine la lutte contre la diffusion de 1’épidémie.

En vertu du deuxieme paragraphe de l’article 12, le Comité a précisé que les Etats parties doivent
appliquer et améliorer les méthodes de surveillance épidémiologique et de collecte des données
désagrégées. L’absence de données systématiques et fiables ventilées par age, par sexe, par région,
constitue un manquement a cette disposition.

2- Un systéme de santé mis a mal par la libéralisation

2.1. Un systéme de santé hors de portée de la majeure partie de la population et
inégalement réparti sur le territoire

Fortes inégalités entre villes et campagnes et entre régions menacent 1’acces au traitement. Pour les
neuf premiers mois de 1’année 2004, le revenu moyen par habitant en ville était de 7072 RMB (852
USD) contre 2109,5 RMB (254 USD) 4 la campagne'?'. 80% des installations médicales sont en ville

contre seulement 20% dans les campagnes alors que les ruraux représentent toujours 70% de la

population et des porteurs du VIH/sida'*.

2.1.1. Une santé trop chere

Selon le ministére de la Santé, début 2005, 49% de la population n’est pas en mesure de payer une

consultation et 29,6% une hospitalisation'*.

En zone rurale, selon le vice-ministre de la santé Zhu Qingsheng, plus de 50% de la population ne peut

. y qe N , . N - 124
se payer des soins médicaux et 40 a 60% des ruraux tombent dans la pauvreté suite a une maladie .

''7 Joint China CDC- U.S.A CDC HIV Surveillance Assessment, 2002.

18 Bates Gill, J. Stephen Morrison and Drew Thompson, Defiusing China’s Time Bomb : Sustaining the Momentum of
China’s HIV/AIDS Response, avril 2004,

19 Entretien personnel, 28 février 2005.

120 Josephine Ma, « Officials Unsure of Next Step for AIDS Drugs Scheme », South China Morning Post, 17 novembre 2003.
121 China pay more for Medical Services », People’s Daily, 16 janvier 2005.

122 ibid.

'3 ibid.

14 ibid.
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2.1.2. Une couverture sociale faible et de mauvaise qualité

Début 2005, le vice-ministre de la santé, Gao Qiang, le 10 janvier 2005 reconnait que 44,8% des
citadins et 80% en zone rurale n’ont pas de couverture sociale'®. L’ancien systéme d’assurance
maladie était partie liée avec I’économie collective, démantelée par la fermeture des entreprises d’Etat,
la montée de 1’emploi dans le secteur privé et ’arrét de I’agriculture collective dans les années 1990.

Les assurances privées sont censées prendre le relais. En zone rurale, le gouvernement central prépare
un nouveau systéme pour 2010, sur une base volontaire, au terme duquel le bénéficiaire cotiserait pour

20 RMB par an et les puissances publiques pour 10 RMB par an'?.

En zone urbaine, les remboursements offerts par les différentes assurances maladies privées sont tres
inégaux. Dans certaines régions comme le Liaoning, le Guangdong ou encore Pékin, le schéma
d’assurance couvre le remboursement de certains traitements antirétroviraux. Mais pour en bénéficier,
les patients sont tenus de révéler leur séropositivité a leur ernployeur.127 Par ailleurs, en zone urbaine,
les travailleurs migrants ne sont généralement pas inclus dans la couverture sociale de leurs employés.

2.2. Un secteur soumis a de fortes pressions économiques

Les structures hospitaliéres sont aujourd’hui soumises a de fortes pressions économiques et, devant
I’absence de financement, la surprescription de médicaments et de consultations est devenue la régle
pour lever des fonds.

Il n’est pas rare que les hopitaux refusent de traiter un porteur du VIH/sida'**. Le personnel médical
avance souvent le risque de transmission et 1’absence d’assurances couvrant un tel risque pour justifier
son refus. Parfois, les hopitaux refusent d’ouvrir des départements réservés au traitement du sida,
comme 1’hopital N°4 de Nanning'?, de peur que les autres malades ne boycottent I’hdpital et, partant,
qu’ils ne perdent leurs sources principales de financement. A Nanning, la dispersion des malades dans
les services nuit a la cohérence du traitement.

Selon Marie-Héléne Jouve, traitements anonymes et gratuits font défaut en Chine. Dans la clinique
tenue par Médecins sans frontiéres a Nanning, les patients arrivent au compte-goutte. Apres avoir
constaté que le centre offre des services véritablement anonymes et gratuits, les patients ameénent

d’autres membres de leur famille'*’,

Devant le refus des hopitaux de soigner les malades du sida, le gouvernement chinois a décidé de
passer par le réseau des centres de contrdle et de prévention des maladies pour assurer la distribution
gratuite des antirétroviraux. Malheureusement, ces centres sont le plus souvent implantés au niveau du
district. Or I’éloignement porte atteinte a la qualité des soins.

2.3. Le manque de personnels qualifiés

En juillet 2003, Zhang Fujie, directeur du programme de lutte contre le SIDA et des maladies
sexuellement transmissibles au centre chinois de contréle des maladies, affirme qu’il n’y aurait que
100 médecins capables d’assurer une distribution correcte des traitements antirétroviraux en Chine'’'.
En avril 2004, les autorités sanitaires centrales reconnaissent que, dans les centres de controle et de

venti oS visitd f u district, . i
révention des maladies visités a 1’échelon du district, 90% des personnels sont des non
professionnels'**.

Manque de moyens humains et financiers, insuffisance des équipements médicaux en zone rurale ou
les porteurs du VIH/sida sont les plus nombreux menacent 1’efficacité de la distribution, méme
gratuite, des antirétroviraux amorcée en mars 2003. Manquant d’informations sur les effets

125 « Health System Faces up Great Challenges », Xinhua, 10 janvier 2005.

126 « China to Invest in Rural Healthcare, Pay Greater Attention to AIDS », Agence France Press, 15 mai 2003.

127 « Insurance to Cover AIDS Drugs », China Daily, 15 juillet 2004

128 CCM, op.cit., « Goal and expected impact », p. 30.

12 Entretien personnel, 28 février 2005.

B%bid.

131 Josephine Ma, « Officials Unsure of Next Step for AIDS drugs Scheme », South China Morning Post, 17 novembre 2003.
132 Zheng Feng, « Too Few Qualified Healthcare Workers », China Daily, § avril 2004.
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secondaires liés au traitement et manquant de soutien, les patients abandonnent le programme. Dés
juillet 2003, 327 des 2550 patients du district de Shangcai dans le Henan ont abandonné le
programme'**. En novembre, 4000 patients sur les 5289 initialement traités continueraient la cure '**.
Selon les derniers résultats de juin 2004, le taux d’abandon des patients bénéficiant du programme

CARES est de 21%'%.

2.4. La collecte de sang : un probléme rémanent

Fin juillet 2004, le porte-parole du ministére de la sant¢, Mao Quan'an, déclare que les banques de
sang et les entreprises de biotechnologies sont sommées de soumettre le sang collecté a un test
VIH/sida. Entre 10 et 20% du sang a usage clinique provient encore de la vente, 20 a 30% de dons
volontaires et le reste de « dons obligatoires »'*°.

En septembre 2004, une nouvelle loi sur la collecte de sang est adoptée. Aux termes de ’article 2, la
vente de sang est interdite’’. Mais, il subsiste encore de nombreuses difficultés d’approvisionnement.
Le don volontaire de sang n’est pas encore dans les meeurs et il est rendu difficile par la peur de la
contamination. Le systtme des «dons obligatoires» est progressivement remplacé par
I’encouragement au don. Travailleurs, étudiants et militaires sont prioritaires appelés a contribuer a
I’effort national'**.

La mise en ceuvre de cette législation s’avere difficile aux dires mémes des autorités. Selon Mao
Quan’an, porte-parole du ministére de la santé, certains responsables officiels des centres de collecte
de sang et hopitaux, attirés par le profit, n’appliquent pas la loi"*’. Début décembre 2004, Gao Yaojie
affirmait avoir encore découvert des stations de sang illégales dans le Shandong!4°,

3- Des politiques ciblées et insuffisantes

3.1. Des mesures d’urgence

3.1.1 Acces aux soins

Le programme CARES lancé début 2003, ne s’adressait initialement qu’a 3500 malades répartis dans
quatre provinces : 200 personnes dans I’Anhui, 420 dans le Hubei, 61 dans le Sichuan, et dans le
Henan : 2550 dans le district de Shangcai, 200 dans le district de Xincai et 120 dans le district de
Xueshan. Cette réponse d’urgence vise a dénouer la crise politique ouverte par le scandale du sang
contaminé : 2800 patients couverts par le programme sont originaires du Henan sur un nombre total de
bénéficiaires d’environ 3500 malades.

En novembre 2003, le programme d’accés aux soins est élargi a 5000 malades'*'.

Fin 2004, des provinces telles que le Xinjiang ou le Yunnan, fortement touchées par 1’épidémie, ne
bénéficiaient pas du programme. Fin juin 2004, seuls 10 000 malades étaient pris en charge par le
programme gouvernemental sur une population de séropositifs officiellement estimée a 840 000
personnes et 80 000 malades.

133 « China Starts Offering Free AIDS drugs but Lacks Doctors to administer them », Agence France Presse, 16 juillet 2003.
134 Josephine Ma, « Officials Unsure of Next Step for AIDS drugs Scheme », South China Morning Post, 17 novembre 2003.
135 Zhang Fujie, op.cit.

13¢ Zhang Feng, « Suppliers of Blood Under Investigation », China Daib, 30 juillet 2004

VEZX BRETEEBOHE, EXEET/\ASEETEASNEELAREEREM. « FEARRMEHRM
& », zhonhua renmin gongheguo xianxuefa, « Loi sur la collecte de sang », adoptée le 13 septembre 2004, art. 2.

BEERX BREHERIEAR, ARFEANSSERERZEREBM , AWM HSFTRIEERE, « Loisur
la collecte de sang », ibid., art. 7.
13 Zhang Feng, ibid.

W« B18E - WERIE R », Gao Yaojie: shandong reng you heixuezhan, K€ JT, dajiyuan, 2 décembre 2004.
141 Cheaper Coktail Therapy Expected to Reach Chinese Aids Patients », Xinhua, 7 novembre 2003.
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3.1.2. Les orphelins du sida

Les orphelins font I’objet d’un fort ostracisme car ils sont associés a la maladie, qu’ils soient porteurs
ou non du VIH/sida. Par exemple, I’accés a 1’école, quand les frais peuvent étre payés par des proches,
leur est refusé par peur de la contamination.

142

Les 20 orphelinats créés par les autorités locales au Henan, ne peuvent accueillir que 2000 enfants

sur une population totale estimée a 10 000 orphelins par ’organisation non gouvernementale Aizhi'®.

La définition officielle ne prend en compte que 1’enfant ayant perdu ses deux parents morts du sida.
Autrement dit, les enfants abandonnés ou n’ayant perdu qu’un seul de leurs deux parents ne sont pas

pris en charge'*.

Pourtant, selon le Comité, « dans tous les programmes et politiques visant & garantir aux enfants et aux
adolescents le droit a la santé, leur intérét supérieur est un élément essentiel a prendre en

considération »'*.

3.2. Une mauvaise qualité des soins

3.2.1. La gratuité des soins se limite aux médicaments antirétroviraux

Les frais d’hospitalisation et de transport restent & la charge des patients. A Nanning, les patients les
plus désargentés sont renvoyés vers la clinique de Médecins sans fronticres.

3.2.2. Mauvaise qualité et coiit des antirétroviraux disponibles'*’

Fin 2002, la Chine a commencé a produire des médicaments génériques pour son propre marché. Elle
n’a délivré des autorisations que pour les antirétroviraux dont le brevet avait expiré.

Cependant, aux termes de ’article 31 des accords sur les aspects des droits de propriété intellectuelle
liés au commerce, ADPIC, signés en 1994, et révisés en 2003, la Chine a la possibilité d’utiliser le
systéme des licences obligatoires. Elle peut autoriser la production de génériques d’antirétroviraux
sous brevet pour son marché intérieur, soit en déclarant « 1’urgence sanitaire » soit en faisant la
preuve que les négociations avec les laboratoires pharmaceutiques ont échoué. Elle ne s’est jamais
saisie de cette opportunité au plus grand préjudice des malades.

Sur les douze antirétroviraux conseillés par 1’organisation mondiale de la santé pour un traitement de
base du sida, sept seulement sont disponibles. Nombre d’industries pharmaceutiques ont enregistré
leurs molécules sans les mettre sur le marché.

Depuis fin 2002 ', quatre molécules sont disponibles sous forme de génériques : zidovudine,
didanosine, stavudine et nevirapine. A partir de ces quatre molécules, deux combinaisons sont
possibles. La plus utilisée — didanosine, stavudine, nevirapine — comporte de forts effets secondaires.
De surcroit, elle est dangereuse pour les nombreux patients également atteints par I’hépatite B en
Chine.

En avril 2004, le ministére de la sant¢ a annoncé que cinq antirétroviraux étaient désormais
disponibles : zidovudine, didanosine, stavudine, nevirapine et indinavir. Pour autant, il manque

2 RBYBETRE R », qiuzhu aizi jing bugi dengdai, B85 AT, le 25 aoit 2004.

'3 1 i Xiaorong, « The Plight of Children Orphaned by AIDS in Henan », Human Rights in China, 20 février 2003.
14 Jane Cai, « AIDS Ophans Dace Little Sunshine », South China Morning Post, 5 janvier 2005.

145 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 24.

146 Bates Gille, J. Stephen Morrison, Drew Thompson eds., op.cit.
147 « China to localize Production of AIDS drugs », Xinhua, 27 novembre 2003.
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toujours le 3TC 150 mg (lamivudine) produit par GlaxoSmithKline, molécule indispensable pour les
traitements de premiére ligne'**.

Les antirétroviraux, malgré la production de génériques, restent chers pour les bourses chinoises : un
traitement annuel colte 3500 a 4000 RMB (le salaire moyen annuel est de 2109,5 RMB a la
campagne) '*’. En 2003, le bureau des taxes nationales du ministére des finances annonce que, du ler
janvier 2003 au 31 décembre 2006, les antirétroviraux sont exemptés de taxes et de la TVA mais

. , . . . . . . . 150
certaines molécules fort importantes - didanosine, zidovudine — ne sont pas incluses dans la liste ™.

En outre, les génériques chinois n’ont pas regu 1’agrément de ’OMS. La mauvaise qualité des
traitements de premiére ligne contribue a I’abandon du traitement et au renforcement de la résistance
des patients aux antirétroviraux. A Nanning, 33% des patients traités par Médecins sans frontiéres ont
déja commencé un protocole sous génériques chinois'>'. Et un traitement conforme aux normes
internationales colite cher: « pour le méme nombre de patients et pour un méme traitement en

Afrique, MSF paie dix fois plus cher en Chine »'**.

D’aprés le Comité, les biens et services en maticre de santé doivent Etre scientifiquement et
médicalement appropriés et de bonne qualité, ce qui suppose notamment des médicaments et du
matériel hospitalier approuvés par les instances scientifiques'>. Par conséquent, les autorités chinoises
devraient améliorer la qualité des antirétroviraux génériques chinois de fagon a recevoir I’agrément de
I’OMS.

De plus, le droit a la santé implique I’accessibilité économique : les installations, biens et services en
matiere de santé¢ doivent étre d’un colit abordable pour tous, y compris les groupes socialement
défavorisés'**. Or, le cott de la trithérapie est trés élevé par rapport au revenu moyen. En pratique, les
populations les plus pauvres — ¢’est-a-dire I’énorme majorité de la population chinoise — sont privés
d’un acces aux soins de santé en matiére de VIH/sida.

3.2.3. Absence de formulations pédiatriques et de combinaisons a dose fixe

Aucune des huit formulations pédiatriques brevetées en Chine n’est commercialisée. Selon Zhao Yan,
pédiatre du centre chinois de contrdle des maladies, les 1000 enfants porteurs du VIH dont 600 dans le
Henan'> n’ont donc accés & aucun traitement. Dans le Guangxi, ils sont donc systématiquement
redirigés vers la clinique de Médecins sans frontiéres.'>°

De méme, les combinaisons a dose fixe ne sont pas disponibles en Chine sous forme de génériques.
Elles sont protégés par des brevets et doivent étre importés a des prix inabordables. Selon Médecins
sans frontiéres, au lieu de prendre deux comprimés par jour, un patient doit en prendre dix en Chine.
Et si jamais il attrape une infection opportuniste nécessitant un traitement supplémentaire, il devra
prendre jusqu'a plus de trente comprimés par jour. Cela rendrait plus difficile son adhérence au
traitement - respect scrupuleux de la prise des médicaments dont on sait qu'il est essentiel, puisque le
suivi partiel ou irrégulier de la prescription aboutit au développement de résistances et a I'échec du
traitement'”’.

Flou juridique, morale traditionnelle et approche répressive, dégradation du systéme de santé et
antirétroviraux de mauvaise qualité menacent donc le succes des nouveaux programmes de lutte contre

148 1 es traitements de premiére ligne s’adressent aux malades porteurs d’un virus non mutant. Pour les malades ayant déja
suivi un traitement ou contaminés par un virus résistant, il est nécessaire d’adopter un traitement de deuxiéme ligne. Aucun
traitement de deuxiéme ligne n’est commercialisé en Chine a ce jour et disponible sous forme de génériques. Ils sont
importés, et leur prix est encore plus élevé que celui des traitements de premicére ligne.

149" Price of Retroviral Drugs Drops Sharply », Xinhua, ler décembre 2003.

150« China to Exempt AIDS Drugs from Value-Added Tax by the end 2005 », Xinhua, 13 novembre 2003.

151 Entretien personnel, 28 février 2005.

132 MSF, « Chine, Ouvrir la voie aux ARV », 10 juillet 2004.

133 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para 12.

134 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para 12.

133 Josephine Ma, « Children Dying for Lack of AIDS Cocktails », South China Morning Post, 12 janvier 2005.

16 Entretien personnel, le 28 février 2005.

137 Médecins sans frontiéres, « Rendre les antirétroviraux 3-en-1 accessibles », 8 juillet 2004.
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le sida ébauchés par le gouvernement depuis 2003. Beaucoup reste a faire du point de vue juridique,
judiciaire et médical mais aussi politique. Répression des militants, ouverture limitée du pouvoir a la
participation des ONG locales et internationales et irresponsabilité des cadres sont autant de freins a la
construction d’une politique efficace de prévention et de soins.
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UNE REPRESSION PERSISTANTE

Le 14 mars 2004, la Constitution chinoise est révisée. Aux termes de 1’article 33, « la Chine respecte
et protége les droits de I’homme »'*®. Au plan international, la Chine est partie au Pacte international
sur les droits économiques, sociaux et culturels qu’elle a signé en 1997 et ratifi¢ en 2001. Depuis la
ratification de ce pacte, on a noté une amélioration, certaine mais limitée, des politiques de prévention
et d’accés aux soins contre le sida. Il en va autrement de la convention internationale sur les droits
civils et politiques qui, signée en 1998, est toujours en attente de ratification.

Or, les fréquentes violations des droits civils et politiques constituent un obstacle a la bonne conduite
des politiques de lutte contre le sida. Les atteintes au droit & 1’information montrent que le sida reste
encore largement traité comme un secret d’Etat. L’absence de mécanismes de sanctions a 1’encontre
des cadres et une justice aléatoire empéchent les victimes de faire valoir leurs droits. Enfin, la
collaboration de I’Etat avec les ONG reste encore tres limitée.

I. UN SUJET POLITIQUEMENT SENSIBLE

1- Atteintes a la liberté de I’information

Si le sida est aujourd’hui abordé dans les médias, plus particuliérement lors de la journée
internationale contre le sida du 1 décembre, il reste un sujet hautement sensible. Les journalistes
n’ont pas acces a certaines provinces, et ceux qui osent faire des reportages ne présentant pas la
politique des autorités sous un jour favorable sont systématiquement inquiétés.

1.1. Médias nationaux

Dans la région du Henan, toute information relative au sida est strictement surveillée. Dans les médias
de la province, jusqu’a ce jour, aucun reportage indépendant n’a pu étre publié.

En 1999, Zhang Jicheng, journaliste au Quotidien de la science et de la technologie du Henan, aprés
avoir découvert la propagation de I’épidémie du sida, tente de publier un premier reportage. 1l sera
refusé par sa direction. Afin de contourner I’interdiction, le journaliste envoie son article a des
journaux établis dans d’autres provinces. Il est renvoyé au printemps 2000 lorsque son article parait
dans un journal de la province du Sichuan"’ et se voit contraint de fuir a Pékin. Fin 2001, il n’avait

. . : . 160
toujours pas retrouvé de travail dans sa profession .

Ce sont donc les médias nationaux ou établis dans d’autres provinces qui tentent d’informer sur le
sujet. Mais le Henan est fermé aux journalistes et ceux qui violent I’interdiction sont arrétés et
expulsés.

Ainsi, en 2001, des journalistes chinois sont arrétés puis expulsés de Chenghuan et de Dongguan dans
le Henan'®'. La méme année, les autorités changent les numéros de téléphone des habitants du village

. . . . 162
de Wenlou afin qu'ils ne puissent pas entrer en contact avec les journalistes'*.

D’aprés le dernier rapport de Reporters sans frontiéres'®, fin juin 2003, les autorités interdisent la
publication d'articles ou la diffusion d'images sur une descente de police effectuée dans plusieurs
villages de la province du Henan Les reportages de la presse locale dénoncent les « séropositifs
délinquants » accusés d'étre des « fauteurs de trouble »'®*. En novembre 2003, une journaliste de la
chaine publique CCTV est interpellée pendant quelques heures par les autorités du district de Suixian,
dans le Henan, puis expulsée vers Pékin. La journaliste réalisait un reportage sur un séropositif
recueillant des orphelins dont les parents étaient décédés des suites de I'épidémie.

¥ EHREBHREAN, « PEAREKIEREE », zhonghu renmin gongheguo xianfa, « Constitution de la République
Populaire de Chine », le 14 mars 2004, art.33

159 pierre Haski, op.cit.

160 Reporters sans frontiéres « Chine - Rapport annuel 2002 ».

161 Elisabeth Rosenthal, « Spread of AIDS in Rural China Ignites Protest », New York Times, 11 décembre 2001.

162 Reporters sans frontiéres, ibid.

163 Reporters sans frontiéres , « Chine - Rapport annuel 2004 ».

164 Reporters sans fronticres, ibid.
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Certains journalistes parviennent a contourner 1’interdiction. La presse de la province du Guangdong,
connue pour son ton libre et ses enquétes sur des sujets brilants, a publi¢ de nombreuses enquétes sur
le sida dans le Henan. Le 30 novembre 2000, le sida fait la « une » du Nanfang zhoumou. L année
suivante, ce journal publie les premiéres photographies de Lu Guang sur les villages du sida,
récemment primé au concours de reportage « World Press » d’ Amsterdam en 2004.

En juin 2001, Chang Ping et Qian Gang, respectivement directeur de l'information et rédacteur en chef
du Nanfang zhoumo, sont mis a 1'écart et reclassés au sein de leur rédaction. Qian Gang avait lui-méme
remplacé Jiang Yiping, elle aussi écartée par les autorités en janvier 2000 pour des articles jugés
« subversifs »' . En avril 2003, Zhang Dongming, haut responsable du Département de la propagande
du Parti communiste de la province de Guangdong, est nomm¢é rédacteur en chef adjoint du groupe de
presse Nanfang, auquel appartient également Nanfang dushi bao, et rédacteur en chef de
I'hebdomadaire Nanfang Zhoumo. 11 a pour tache de mieux contrdler le contenu éditorial des

publications du groupe'®.

Par ailleurs, la Commission de discipline du PCC a Canton a annoncé, le 22 octobre 2004, de
nouvelles sanctions a I'encontre de Cheng Yizhong. Il a été radié de son poste de rédacteur en chef du
quotidien Nanfang dushi bao et exclu du PCC. Le Comité du Parti au sein du groupe de presse
Nanfang n'avait méme pas été averti de cette décision. Il avait été détenu sans inculpation du 20 mars
au 27 aolt 2004. La loi chinoise autorise un délai de six mois pour la détention provisoire. La police
devait donc transmettre les résultats de son enquéte avant le 20 septembre 2004'%.

Deux autres responsables du Nanfang dushi bao, Yu Huafeng et Li Minying, ont été condamnés a de
lourdes peines de prison sous des accusations de corruption en mars 2004.

1.2. Médias internationaux

En aofit 2001, deux journalistes allemands sont interpellés pendant plusieurs heures par la police de la
province du Henan. Harald Maass, correspondant du quotidien Frankfurter Rundschau, et Katharina
Hesse, photographe de 'hebdomadaire Newsweek, sont interrogés par des policiers qui leur reprochent
de ne pas disposer d'autorisation officielle pour visiter le village de Shangcai dans le Henan. Ils sont
priés de quitter la provinceles.

En 2001, le ministére des Affaires étrangéres a systématiquement refusé aux correspondants des
médias internationaux basés a Pékin leurs demandes d'autorisation pour se rendre dans la province du
Henan. Selon le témoignage d'un journaliste frangais, les autorités chinoises rétorquent, aprés chaque
demande, que « les familles des malades ne veulent pas voir de journalistes », et qu'il «y a assez
d'informations dans la presse chinoise ».'®’

Pour autant, des journalistes de la BBC, de 1'Agence France Presse, du journal New York Times et du
quotidien Libération se sont rendus, sans autorisation, en 2001, dans des villages du Henan.

En janvier 2002, lors d’un reportage dans le village de Houyang, Pierre Haski, correspondant de
Libération, est arrété par la police qui tente de lui faire signer une déclaration 1’engageant a ne plus
revenir dans le Henan. De retour a Pékin, il est convoqué au ministére des affaires étrangeres et sa
traductrice est soumise a de fortes pressions. Lors de son dernier voyage dans la province en 2004, il

oqe S L A . : 1
constate qu’une milice paysanne a été créée pour arréter les journalistes "

Trouver des informations sur le sida dans la presse reléve donc de la gageure. Peu de journalistes ont
pu se rendre sur place. Les témoignages de premiére main de Pierre Haski de Libération ou
d’Elisabeth Rosenthal du New York Times sont précieux. Le journal du falungong, Dajiyuan, publié
aux Etats-Unis, publie également de bons articles sur le sujet car il dispose d’un réseau d’informateurs
étendu.

165 Reporters sans frontiéres, « L'hebdomadaire Nanfang Zhoumo a nouveau censuré », 25 mars 2003.
166 Reporters sans frontiéres , « Chine - Rapport annuel 2004 ».

167 Reporters sans frontiéres, ibid.

168 Reporters sans frontiéres, ibid.

169 Reporters sans fronticres, ibid.

170 pierre Haski, op.cit.
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2- Les individus qui luttent contre le sida : atteintes a la liberté de I’information

Les individus, tentant de communiquer des informations sur le sida dans le Henan, sont également en
butte a de nombreuses pressions. Certains ont méme été arrétés pour divulgation de secrets d’Etat,
notion juridique assez floue en Chine qui permet de placer en détention toute personne « portant
atteinte a la sécurité du pays ».

2.1. Répression des militants

La gynécologue a la retraite, Gao Yaojie, travaille depuis 1996 dans le Henan. Sur ses économies
personnelles, elle y méne un travail de prévention et de soutien auprés des malades. A de nombreuses
reprises, elle a alerté les autorités locales et centrales de la propagation de la maladie et dénoncé le
manque d’acces aux soins des malades. En juillet 2001, les autorités lui refusent I’obtention d’un
passeport pour se rendre aux Etats-Unis et recevoir le prix Jonathan Mann'’'. On lui interdit également
I’acces a la province du Henan. En aott 2003, le méme refus lui empéche de recevoir personnellement
le prix Ramon Magsaysay aux Etats-Unis' ">,

Le 18 décembre 2003, elle obtient un entretien avec le ministre de la Santé Wu Yi. Elle est alors
reconnue au niveau national pour le travail mené dans le Henan. En aofit 2004, elle publie un livre de
témoignages sur le sida, intitulé Dix mille lettres'”. Malgré cette réhabilitation, elle livre, dans un
entretien au journal Dajiyuan en décembre 2004, qu’elle préfere ne plus évoquer la situation au
Henan : « dire la vérité, c’est s’exposer a de trop grandes difficultés et je ne veux pas mentir, donc je

me tais.'™ »

2.2. Arrestation et détention pour divulgation de secrets d’Etat

2.2.1. Wan Yanhai

Wan Yanhai est coordinateur de 1’association Aizhi Action Project, une ONG qui fait de la prévention
sur le sida depuis 1994 a Pékin. Cet ancien officiel avait été licencié pour avoir mis en place une ligne
d’écoute en 1992 afin d’informer les homosexuels sur le sida. Le 24 aott 2002, il est arrété dans la
capitale chinoise pour divulgation de secrets d’Etat et accusé d’avoir mis en ligne un rapport officiel
interne des autorités du Henan sur le scandale du sang contaminé'”. 11 est finalement relaché, sous la
pression internationale, le 20 septembre 2002, une semaine avant la soumission de la proposition
chinoise pour obtenir des fonds auprés du Fonds global de lutte contre le sida, la tuberculose et la
malaria.

2.2.2. Ma Shiwen

En aofit 2003, Ma Shiwen, directeur du centre de contréle des maladies du Henan, est détenu pour
révélation de secrets d’Etat. Il est accusé d’étre 1’auteur de I’envoi anonyme du rapport officiel interne
du Henan a Wan Yanhai, lui-méme détenu pour divulgation de secrets d’Etat un an plus t6t. Ma
Shiwen est relaché le 20 octobre sans proces, quelques jours avant I’arrivée en Chine du secrétaire

\ , L. 176
d’Etat a la santé américain .

Toute révélation sur le sida, sans 1’aval des autorités, est donc taxée de « divulgations de secrets
d’Etat » et les contrevenants sont susceptibles d’étre réprimés par les autorités locales et centrales. Les
chiffres, en particulier, restent un sujet trés sensible. La méme estimation de 840 000 séropositifs et de
80 000 malades du sida circule depuis fin décembre 2003 sans avoir été réactualisée.

71 «“ATDS Crusaders Banned from Entering Henan Provincial Villages », South China Morning Post, 12 juillet 2001.
172 Antoaneta Bezlova, « China: Beijing Silent on Award for AIDS Activist », Inter Press Service, 28 aott 2003.

I St | —FEME, yiwan fengxin, RFEE SR, aoit 2004.
7% Gao Yaojie: shandong reng you heixuezhan, op.cit.

175 Albert Chen, « The Limits of Official Tolerance : the Case of Aizhixing », China Rights Forum, n°3, 2003, p.51-55.
176 Mure Dickie, « China Frees AIDS Official », Financial Times, 20 octobre 2003.
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IL. IRRESPONSABILITE JURIDIQUE DES CADRES ET ALEAS DE LA JUSTICE

Les cadres locaux sont aujourd’hui montrés du doigt par les autorités centrales pour avoir caché
I’épidémie et mal appliquer les politiques décidées en haut lieu. Pour autant, au niveau national, aucun
mécanisme de sanction efficace n’est prévu. Et si quelques malades contaminés par transfusion
sanguine ou ingestion de produits sanguins ont gagné des proces, la grande majorité d’entre eux n’ont
pas pu faire valoir leurs droits.

1- Protestations et répression
L’histoire du Henan est secouée par une suite de protestations de malades réclamant 1’accés aux soins.

Les premieres morts en 1999 restaient inexpliquées. En 2001, les malades apprennent que leur
« fievre » s’appelle sida.

1.1 Avant la mise en ccuvre du programme CARES

En 2001, fin novembre, un groupe de paysans contaminés se rend a Pékin pour y porter une pétition.
Arrivés a la capitale, ils sont emmenés a 1’hdpital, testés et relachés apres la fin de la conférence sur le
sida du 1¢ décembre'”’. Fin 2001, huit malades sont détenus quinze jours pour trouble a 1’ordre public
dans le village de Wenlou. Ils réclamaient 1’accés aux soins'’®.

En mars 2002, des malades de Wenlou protestent devant les bureaux du gouvernement au district de
Shangcai. Ils demandaient un meilleur traitement.'”

1.2. Apres la mise en ceuvre du programme CARES

En mai 2003, 1’Organisation mondiale de la santé envoie une équipe dans le Henan enquéter sur le
Sars. A cette date, le gouvernement a déja lancé le programme CARES qui comprend la distribution
gratuite d’antirétroviraux dans les 51 districts les plus touchés de Chine. La visite des experts fait

1’objet d’un impressionnant dispositif policier'*’.

A Wenlou, on empéche aux villageois de rencontrer les membres de la délégation. L’un des villageois

est battu par la police et détenu jusqu’a ce que la délégation quitte le village'™'.

Dans le village de Xiongqiao du district de Shangcai, I’arrivée de la délégation est préparée. Dés le 18
juin, les malades venus chercher des médicaments au dispensaire sont sommés de rentrer chez eux et
menacés d’étre emmenés au commissariat s’ils refusent de quitter les lieux'®. Le 22 juin, 500 a 600
policiers en civil investissent le village. Les habitants sont tenus de rester chez eux durant la visite des
experts. Treize séropositifs sont détenus. Ils sont accusés de vol et d’attaque des batiments du
gouvernement, de la police et du Parti'®. Ils réclamaient la construction d’un nouveau dispensaire. En

juillet, huit des treize paysans arrétés sont officiellement placés en détention'®.

En juillet 2004, quatre séropositifs sont détenus a Shangqiu. Les deux premiers ont été arrétés apres
une dispute au dispensaire.'™ Quant 4 Wang Guofeng et Li Suzhi, ils tentaient de se rendre a Pékin
déposer une pétition aupres du ministére de la santé. Selon Pierre Haski, « enfermés pendant un mois
dans une prison spéciale ouverte pour délinquants atteints du VIH a Zhecheng, le chef-lieu de leur
district, Li Suzhi et Wang Guofeng ont été soumis a d’insoutenables pressions. Leur traitement ARV
importés de Thailande leur a été saisi sous prétexte qu’ils n’étaient pas autorisés en Chine. Leurs

177 Elisabeth Rosenthal, « Spread of AIDS in Rural China Ignites Protest », New York Times, 11 décembre 2001

178 Elisabeth Rosenthal, « ibid.

17 « AIDS Patients Protest Outside Henan Government Office Demanding Medicine », Agence France Presse, 26 mars 2002.
180 484+ | AIDS 5 SARS R P 4EA R EZNEURFNEL T |, AIDS yu SARS shijie weisheng zuzhi kaocha henan
aizibing cunzhuang jilii, « Sida et Sars : récit de la visite de I’OMS dans les villages du sida de la province du Henan », 28
mai 2003.

181 « SCMP Cites AIDS Patients Denied Access to Visiting WHO Team, Beaten by Police », South China Morning Post, 3
juin 2003.

182 $84F , « Sida et Sars : récit de la visite de ’OMS dans les villages du sida de la province du Henan », ibid.

183 « Hundreds of Police Storm 'AIDS Village' in China, Arrest 13 Farmers », Agence France Presse, 3 juillet 2003.

184  Several Villagers Detained in China AIDS Raid Formally Arrested », Agence France Press, 28 juillet 2003.
185 « China Detains Four HIV Positive People Asking for Help », Agence France Presse, 15 juillet 2004.
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gardes ont tenté de les forcer a prendre le médicament « made in china ». Au bout d’un mois, ils ont
été condamnés a une peine administrative d’un an d’assignation a résidence pour trouble a 1’ordre
public (...) Ils ont été également contraints de signer un engagement a ne plus parler & la presse »'™.

Fin décembre 2004, ils ne semblaient plus étre en résidence surveillée.

Selon Pierre Haski, a 1’été 2004, la distribution de soins dans le Henan est « un chaos médical
organisé, dans lequel pas un seul patient n’est correctement traité. Il existe une exception a ce chaos
médical : Wenlou, dans le district de Shangcai, le premier village du sida médiatisé, devenu la vitrine
de ’action gouvernementale. Wenlou, c’est le « village Potemkine » de la lutte contre le VIH : tout y
est organisé, la clinique récemment construite, le dépistage des malades, la distribution de
traitements... C’est 1a que le ministre de la santé, Mme Wu Yi, surnommée la «dame de fer» chinoise,
effectue ses tournées, ou qu’on emmeéne 1’ambassadeur des Etats-Unis pour voir comment est utilisé
I’argent de ’aide internationale. On y connait avec précision extréme le nombre de porteurs du VIH :
678 sur 3200 habitants dont 578 ont développé la maladie. Un suivi qui tranche avec le flou des
chiffres a 1’échelle de la province'™ .»

Tous les témoignages directs vont dans le méme sens. Aprés avoir visité vingt villages dans le Henan
en décembre 2004, Wang Changrun, fondateur du Beijing Care Youth Education Research Center,
affirme : « tous les enfants que j’ai vus étaient dans une extréme pauvreté. Dans certains cas, le parent
restant est un malade du sida ; dans d’autres cas, il est laissé aux grands-parents car le parent restant
s’est remarié ou il est allé chercher du travail plus loin'®. » Dans de nombreuses familles, les enfants
ne sont pas scolarisés, faute de ressources pour payer les frais de scolarité de 125 RMB en moyenne
par an. Ils ne sont pas informés que désormais les frais de scolarité sont gratuits pour les enfants dont

les parents ont été touchés par la maladie'™.

2- Irresponsabilité juridique des autorités

De par la nature du systéme politique chinois, les cadres sont encouragés a taire toute information
pouvant porter ombrage a la suite de leur carriére. Les autorités provinciales, au premier chef, puis le
gouvernement central, lorsque la tension sociale devient trop forte, jouent le réle de régulateur et
viennent corriger les errements de leurs troupes sans, pour autant, les condamner.

2.1. Envoi d’équipes de fonctionnaires extérieurs

En octobre 2002, le ministere de la santé envoie une équipe de fonctionnaires dans le Henan assurer la
mise en place d’un premier programme de soins.

L’expérience est réitérée en mars 2004, Cette fois-ci, le gouvernement de la province du Henan envoie
des hauts fonctionnaires participer a la mise en ceuvre d’un programme de soutien, lancé en février
2004, aux malades appelé « cinq constructions » dans les trente-huit villages du sida officiellement
recensés. Il s’agit de construire une route goudronnée, un puit, un dispensaire, une école et un
orphelinat dans chacun de ces villages. Selon un reportage publié dans le quotidien Nanfang
zhoumo', la constitution de cette équipe a été difficile. Les fonctionnaires sélectionnés n’ont eu
d’autre choix que de participer a cette expérience. Leur venue est préparée dans les villages, ils sont
accueillis par les enfants. A Houyang, le nouveau dispensaire est apprété pour recevoir les
fonctionnaires pour la nuit.

2.2. Déclarations d’intention

Depuis fin 2003, les autorités sanitaires centrales ont multiplié les déclarations dénongant le
comportement des cadres. Le 15 aolit 2003, Mao Quan’an, haut fonctionnaire du ministére de la santé
annonce qu’un nouveau projet de réglement va étre soumis au conseil des affaires d’Etat pour clarifier
la responsabilité 1égale des autorités locales en matiére de traitement des malades et d’information sur
la diffusion de I’épidémie. Il cite les événements de juin 2003 de Xionggiao pour exemple de la

136 pierre Haski, op.cit.

'87 Pierre Haski, op.cit.

'8 Jane Cai, « AIDS Orphans Dace little Sunshine », South China Morning Post, 5 janvier 2005.
1 Henansheng ganbu de aizibing cunzhuang zhixing, op.cit.

10 Henansheng ganbu de aizibing cunzhuang zhixing, op.cit.
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difficulté de faire appliquer les politiques au niveau local'®'. En avril 2004, c’est au tour de Wang
Longde, vice-ministre de la Santé, de pointer du doigt I’absence de prise de conscience chez les cadres
locaux : « certains cadres locaux ne comprennent pas la menace que constitue le sida. Ils craignent
que la révélation de I’épidémie n’affecte I’investissement local et la croissance économique ; les autres
pensent que 1’épidémie ne les menace pas. »'*> Il aura fallu attendre la médiatisation du scandale du
sang contaminé dans le Henan fin 2001 pour qu’a leur tour de nombreuses provinces déclarent
connaitre une situation analogue : le Hubei en novembre 2002'°, le Heilongjiang en mars 2003'** puis
le Jilin en novembre 2003'%”.

Malgré ces déclarations, au plan national, aucune loi n’a été adoptée pour sanctionner les cadres
manquant a leurs obligations en matiére de prévention et de soins'*°. L’enchevétrement des différents
niveaux de pouvoir au niveau du village, de la ville, du district, de la province et enfin du
gouvernement central dilue la responsabilité des autorités.

3- Une justice aléatoire

3.1. Les cadres

Dans la province du Henan, aucune enquéte n’a été menée jusqu’a ce jour sur le commerce du plasma
a ’origine de la propagation du virus. Selon Pierre Haski, « les villageois ont tenté d’organiser des
poursuites judiciaires contre les autorités jugées responsables de leur contamination. Un avocat a été
contacté, mais, aprés avoir pris beaucoup d’argent aux paysans, ses démarches n’ont pas abouti. Les
preuves sont également minces : “l’organisateur de la station de sang du village a demand¢ un jour les
carnets de santé des paysans pour un soi-disant proces, et il les a brlilés. Nous n’avons plus d’autres
preuves que les traces de piqires sur nos bras”, dit Lu Suzhi'”’. »

Des hauts fonctionnaires sont en cause. Aucun n’a été poursuivi. Certains ont été promus. En
premier lieu, Liu Quanxi, chef du bureau de la Santé, a I’origine du lancement du commerce du
plasma, a pris sa retraite en février 2003. Peu avant, il avait été promu président de la commission de
la santé, de I’éducation et de la culture de I’ Assemblée du peuple du Henan, le parlement provincial.
Un hommage public Iui a méme été rendu pour « son importante contribution au développement de
I’industrie de santé de la province. »

Li Changchun a été secrétaire général du Parti de la province du Henan de 1992 a 1997. Il est membre
du comité permanent du bureau politique du PCC depuis 1’automne 2002.

Chen Kaiyuan, secrétaire du Parti dans le Henan de 2000 a 2002, a ét¢é nommé président de
I’ Académie des sciences sociales chinoises en janvier 2003.

Li Keqiang était présent au Henan de 1998 a 2004 : d’abord comme gouverneur-adjoint de 1998 a
1999, puis comme gouverneur de 1999 a 2002, puis comme secrétaire du Parti a partir de fin 2002. En

décembre 2004, il a été nommé secrétaire du Parti de la province du Liaoning'*.

Tous ces fonctionnaires sont impliqués dans la couverture de 1’épidémie, la répression a 1’encontre des
malades et le manque de soins.

! Mure Dickie, « Stringent New Rules on AIDS Policy Proposed by China », Financial Times , 15 aotit 2003.

192 « More Awareness, Investment Urged in AIDS fight », Xinhua, 9 avril 2004.

193 « China's Hubei Province Expects Explosion of AIDS Cases from Blood Sales », Agence France Presse, 26 novembre
2002.

194 « Officials say Most China Provinces Could Have AIDS from Blood Selling », Agence France Presse, 3 mars 2003.

195 « HIV/AIDS Outbreak in Northeastern China Confirmed, Blood Selling Suspected », Agence France Presse, 30 novembre
2003.

19 En revanche, les réglements du Yunnan, promulgués en mars 2004, prévoient des sanctions a ’encontre des responsables
gouvernementaux ou médecins qui ne respectent pas les réglements sur le sida, n’assurent pas la surveillance du VIH/sida,
refusent de traiter les patients, révélent des renseignements personnels ou distribuent des antirétroviraux sans 1’aval des
autorités. « Méthode de lutte et de prévention contre le sida de la province du Yunnan », op.cit., art. 22.

197 Pierre Haski, op.cit.

198 Pierre Haski, op.cit.
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En I’absence d’un procés, aucun fonds de compensation pour les malades et leurs familles n’a été
crée.

Tres récemment, un proces s’est ouvert en Mongolie intérieure au terme duquel, pour la premiére fois,
des fonctionnaires ont ét¢ condamnés. Li Zhanping directeur du bureau de la santé du district de
Qingshuihe et Yang Fei, vice-directeur du bureau de la santé, ont ét¢é condamnés a trois ans de
prison'®”. Ils sont été reconnus coupables de ne pas avoir respecté la loi de 1998 faisant obligation de
tester le sang et entrainé la contamination de onze personnes dont une est déja décédée des suites du
sida. On peut s’interroger sur la valeur d’exemplarité que le gouvernement veut donner a ce proces :
les responsables de 300 000 cas de contaminations dans le Henan n’ont toujours pas été jugés.

3.2. Hopitaux et industrie pharmaceutique

3.2.1. Le cas des hémophiles de Shanghai

Au milieu des années 1990, environ 1000 hémophiles ont été¢ contaminés par la prise de médicaments
produits & partir de plasma contaminé par I’entreprise d’Etat Shanghai Biological Products Institute®®.
Au terme d’un proces tenu en mars 2004, les 54 victimes originaires de Shanghai ont été indemnisées
a hauteur de 100 000 RMB chacune pour le préjudice moral subi, un subside mensuel de 1000 RMB et
un traitement gratuit pour une valeur par mois de 3000 a 5000 RMB. Pour autant, I’entreprise d’Etat
n’a pas été reconnue responsable, les frais de compensation sont pris en charge par la municipalité et,
partant, toutes les victimes ne possédant pas un permis de résidence a Shanghai ont été écartées du
fonds de compensation. Un deuxiéme proces s’est tenu en décembre 2004, il a confirmé le jugement
précédent : les hémophiles n’habitant pas a Shanghai ne seront pas indemnisés™'. Le jugement a été
rendu sur la base des réglements émanant du ministére de la santé indiquant que la prise en charge des
subsides et des traitements mensuels reléve des autorités locales.

3.2.2. Les hopitaux

Depuis 2001, quelques proces ont été gagnés par des victimes de transfusion de sang contaminé dans
les hopitaux dans la province du Hebei’” ou encore dans le Jiangsu®”. Tous ces jugements se
fondaient sur la loi de 1998 faisant obligation de soumettre le sang testé a un test VIH/sida. En

revanche, dans le Henan aucun procés n’a été ouvert jusqu’a ce jour.

Dans le Hebei, Wang Weijun au terme de trois ans de poursuite judiciaire a ét¢ dédommagé de 362
000 RMB en septembre 2003 pour la mort de sa femme transfusée a 1’hopital Kangtai de la ville de
Shahe en aofit 1997°*.

En revanche, dans le Henan, selon un article paru dans le Zhongguo xinwen zhoukan™ en 2003, dans
le district de Zhumadian, le tribunal de la ville de Gongyi refuse d’instruire des cas de contamination
depuis 2000 par peur de I’afflux de plaintes qui pourraient étre déposées si un procés venait a &tre
gagné.

L’absence de recours effectif pour I’immense majorité des porteurs et les malades du VIH/sida est
contraire au Pacte. En effet, selon le Comité, le droit a la santé implique que toute personne ou groupe
de victime d’une atteinte au droit a la santé ait acces a des recours effectifs, judiciaires ou autres, a
I’échelle nationale et internationale. Toutes les victimes d’atteintes a ce droit sont nécessairement

9 U RERRENENSE RIS, aizibing ganranzhe de shengming yu guanyuan de mingyun, 5 E 3 E BT |
zhonguo xinwen zhoukan, 29 novembre 2004.

20 Vivien Cui, « Time Runs Out for AIDS Scandal Victims », South China Morning Post, 1 mars 2004.

21« Boosting Rights of HIV victims », China Daily, 29 décembre 2004.

202 Hospital ordered to pay HIV family », Agence France Presse, 9 novembre 2001,

23 Mark O’Neill, « Widower wins pay-out pour AIDS-tainted blood », South China Morning Post, 4 juin 2001.

204 Farmer wins AIDS suit », Shanghai Star, 13 mai 2004.

295 _ju Zhiming, « The chaotic management of blood supplies and the number of Aids-related lawsuits its generated, has
already instilled physical and psychological fear of blood transfusion among the Chinese people », Zhongguo xinwen
zhoukan, 13 aoGt 2003, traduction sur www.china-aids.org
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fondées a recevoir une réparation adéquate, notamment sous forme de restitution, indemnisation ou

satisfaction?*®.

III. UNE OUVERTURE LIMITEE AUX ONG

En Chine, le champ du social est encore largement le pré carré du Parti-Etat. Il est investi a travers les
grandes « ONG gouvernementales chinoises » telles que la fédération des femmes, la ligue de la
jeunesse, I’association de planning familial qui sont toutes des émanations du Parti. Hors du Parti, peu
d’espace de liberté est laissé pour I’organisation d’ONG indépendantes dans le domaine du sida.
Quant aux ONG internationales, elles dépendent essentiellement de la volonté de coopération des
autorités locales.

Pourtant, selon le Comité, tous les membres de la société, y compris les organisations représentatives
de la société civile, ont une part de responsabilité dans la réalisation du droit & la santé. Les Etats
parties devraient donc instaurer un environnement propre a faciliter 1’exercice de ces
responsabilités™’. L’accessibilité de I’information comprend le droit de rechercher, de recevoir et de
répandre des informations et des idées concernant les questions de santé*”®. Comme Dillustre cette
section, ces ¢léments du droit a la santé sont largement violés par les autorités chinoises.

1- les ONG chinoises

Le développement des ONG est considérablement limité par un cadre juridique contraignant. Dans le
domaine du sida, leur collaboration avec les autorités est difficile.

1.1. Un statut contraignant

Le statut des ONG est régi par le réglement de 1998 sur I’enregistrement et la gestion des
organisations sociales. Ce texte pose plusieurs limites a la création d’ONG. Aux termes de ’alinéa 1
de Particle 10°”, une ONG doit compter au moins cinquante membres s’ils proviennent du secteur
privé, seulement trente s’ils appartiennent a des unités de travail, c’est-a-dire au secteur public, ou
cinquante si I’ONG méle des personnes provenant du secteur public et privé. Autrement dit, les
fonctionnaires ou retraités de la fonction publique ont nettement plus de facilité a créer des ONG que
les personnes travaillant dans le secteur privé. Aux termes de ’alinéa 5 du méme article 10°', les
ONG doivent en permanence posséder sur un compte bancaire la somme de 100 000 RMB pour une
activité nationale, et de 30 000 RMB pour une activité locale. Par ailleurs, selon 1’alinéa 2 de I’article
13, une ONG peut étre refusée au motif qu’une autre ONG travaille déja dans le méme secteur”'’,

L’indépendance des ONG est fortement limitée par leur soumission a deux organismes. Pour
s’inscrire, elles doivent bénéficier du soutien d’une unité de travail de tutelle, tenue légalement
responsable, et chaque année lui faire parvenir un rapport d’activités en mars. Par ailleurs, 1’inscription
doit étre renouvelée chaque année aupres du ministére des affaires civiles ou de ses services

déconcentrés en région qui fait sa propre enquéte sur les activités de I’ONG en mai *'%.

26 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para 59.
27 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 42.
28 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, op.cit., para. 12.
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L’enregistrement de I’ONG peut étre annulé au motif que 1’activité n’est pas conforme aux buts

initiaux de ’association®".

Les contraintes posées a 1’enregistrement des ONG font que nombre d’entre elles préférent opter pour
le statut d’entreprise et se faire enregistrer auprés de la chambre de commerce : la procédure ne dure
qu’un mois et cotite 10 000 RMB.

2.2. Une collaboration difficile

2.2.1. Pressions et répression

Aizhixing est I’une des plus anciennes ONG chinoises a travailler sur la prévention contre le Sida. Son
coordinateur Wan Yanhai, comme nous 1’avons vu plus haut, est un ancien fonctionnaire. Début 2002,
I’association met en ligne une liste de 170 personnes mortes du sida dans deux villages du Henan. En
juin 2002, le rapport de ’ONUSIDA, « HIV/AIDS : China’s Titanic Peril » est publié. Fondé en partie
sur des informations fournies par Wan, le ton de ce rapport est trés critique a 1’égard du gouvernement.
Quatre jours apres la publication du rapport, le ministére des affaires civiles demande a 1’association
les 100 000 RMB requis pour toute association menant des activités au niveau national. Peu aprés,
I’université qui accueillait ’ONG et lui servait d’unité de tutelle, Beijing Modern Management
College, ferme les bureaux de Aizhixing. D’aoflit a septembre 2002, Wan Yanhai est détenu pour
divulgation de secrets d’Etat*'*. Sorti de prison, Wan fait enregistrer ’association comme organisation
a but lucratif. Dans un entretien accordé au journal Dajiyuan aprés sa libération, Wan fait le récit des
pressions subies par I’association en 2002 : « 2002 a été¢ une année tragique. Avant 1’arrestation, le
gouvernement chinois n’a pas cessé de nous harceler. Il envoyait souvent des membres du ministére
de la sécurité perturber notre travail et faire des contrdles incessants »>'>. Les rapports entre
I’organisation et 1’Etat sont encore tendus. Au début de I’année 2004, des paysans séropositifs qui
travaillent pour 1’association ont été successivement menacés puis encouragés a quitter 1’association

pour entrer au Parti*'’.

Li Dan a commencé a militer a Aizhixing. En 2003, il quitte I’association pour fonder en octobre 2003
un orphelinat associatif dans le village de Shuangmiao dans le Henan. L’école est fermée en mars
2004 par les autorités locales au motif que Li Dan ne dispose pas de la somme légale requise pour
I’enregistrement d’une association. Les autorités tentent de persuader en vain les donateurs privés de
leur confier leur fonds. En juin, Li Dan a rassemblé la somme requise mais les autorités refusent
d’enregistrer 1’association. Il parvient a la faire enregistrer comme entreprise. Le 8 juillet 2004, la
police de Shuangmiao fait courir le bruit que le virus peut se propager par les morsures de moustique
et que la présence d’enfants séropositifs constitue une menace pour tout le voisinage. L’école est a
nouveau fermée le 9 juillet et évacuée par plus de 100 policiers venus spécialement du district de
Shangqiu. Le 9 aoit, Li Dan a rendez-vous avec les autorités pour d’ultimes négociations. Il est arrété
en chemin par la police, battu, et son téléphone portable lui est confisqué. Il est détenu au
commissariat de Shangqiu pour « trouble a 1’ordre public » pour avoir communiqué avec des

bénévoles de son association sur internet*'’.

FEENER. KRARPBTRICFENER. BEREBFREFINER. ARAMIEEIHNERARMSER
B1ER. « Réglement sur I’enregistrement et la gestion des organisations sociales », ibid., art. 31.

WEEAEXK HLAKETHRERZ K AR REBNXATES , ROKE , TURBELES , HATUR
THREEATNEIEAR ; FTTEN , FURBERIE ; MELEEN , KEERMERE : (=) BHERAE
R E M FSBEFHTENR ; « Réglement sur I’enregistrement et la gestion des organisations sociales », ibid., art. 33-2.
214 Albert Chen, op.cit.

WERTREE |, « B AIEE A ERBATIERIREE H R », zhuanfang Wan Yanhai : beijing aizhi xingdong shouci
huode guanfang zizhu, , KETC , dajiyuan, 29 mars 2004.

21 SRAREA | ibid.

27 Qiuzhu aizi jing bugi dengdai, op.cit.
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Ce cas n’est pas isolé. En février 2004, un autre orphelinat associatif a été fermé dans le Henan, le
responsable local Yan Qingchun arguant que la protection des orphelins reléve de 1’Etat et non des
ONG™.

2.2.2. Mise a [’écart

Début décembre 2004, le comité de prévention et de traitement du Sida du conseil des affaires d’Etat a
publié un document intitulé : « Appel a candidature pour des projets nationaux de mobilisation de la
société pour la prévention du Sida »*'. Cet appel a candidature n’a pas été communiqué aux
organisations non-gouvernementales comme Aizhixing, pourtant bien connue et active de longue
date” et il n’a pas été rendu public sur le site du centre chinois de contrdle des maladies ou celui
du ministeére de la Santé.

En outre, il pose des restrictions importantes aux ONG voulant faire acte de candidature. 1l exige que
le responsable de programme ait un haut niveau de qualification®', ce qui exclut de fait les jeunes et
restreint I’obtention des programmes aux anciens retraités de la fonction publique.

En 2002, pour satisfaire aux critéres du Fonds international de lutte contre le sida, la tuberculose et la
malaria, le gouvernement chinois s’est vu dans I’obligation d’ouvrir le comité de travail sur le sida a
des ONG dites de « base ». Il a choisi I’association Mangrove support group fondée par un séropositif
Xiao Li***. 1l s’oriente de plus en plus vers le soutien des associations de malades, étant entendu que
celles-ci, de par les contraintes pesant sur I’enregistrement des ONG en Chine, jouissent d’une
indépendance tres limitée.

La répression exercée par les autorités chinoises a ’encontre des individus et des groupes qui sont
engagés dans la prévention et la lutte contre le sida constitue une violation flagrante de 1’article 12 du
Pacte. Selon le Comité, « les Etats parties doivent respecter, protéger, faciliter et promouvoir le travail
des défenseurs des droits de I’Homme et autres membres de la société civile afin d’aider les groupes
vulnérables ou marginalisés a réaliser leur droit a la santé »**. En outre, cette répression constitue une
violation de la Déclaration des Nations unies de 1998 sur les défenseurs des droits de I’Homme, et
notamment son article 1 qui dispose que « chacun a le droit, individuellement ou en association avec
d'autres, de promouvoir la protection et la réalisation des droits de I'homme et des libertés

fondamentales aux niveaux national et international »**.

2- Les ONG internationales

Jusqu’en juin 2004, il n’existait aucune législation concernant les ONG internationales. L’ouverture de
la Chine a la mise en place de programmes sur le sida est trés récente.

2.1. Statut juridique

Les réglements sur I’enregistrement et la gestion des fondations promulgués en juin 2004** accordent
pour la premiére fois aux ONG internationales une existence 1égale en Chine. Ce texte leur donne la
possibilit¢ d’ouvrir un bureau de représentation mais elles sont soumises aux mémes reégles

M FBRFE, « REED : REZREETEE », minzhengbu: guan aizhijia heqing bu hefa, Sohu, 25 février 2004.

WESEMAEBE IEZER AN AR« 2004 FERIBRFH AL 23N BRI B 185 », 2004 nian guojia aizibing
fangzhi shehui dongyuan xiangmu zhinan, , 6 décembre 2004.

WA mBMITREREWMES, « T 2004 FERIEFE AL L AT B BENILEENR » « duiyu 2004 nian
guojia aizibing fangzhi shehui dongyuan xiangmu zhinan, 22 décembre 2004.

2L B AR ANEERE R EHERRHFREL R LIRS »

222 Albert Chen, op.cit.

22 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, para. 62.

224 Déclaration sur le droit et la responsabilité des individus, groupes et organes de la société de promouvoir et protéger les

droits de 'hnomme et les libertés fondamentales universellement reconnus.
225 « China Issues New Rules on Public Welfare Foundations », Xinhua, 20 décembre 2004.
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d’enregistrement que les ONG chinoises auprés du ministére des affaires civiles et doivent obtenir le
soutien d’une unité de travail de tutelle, ce qui limite leur autonomie.

En pratique, de nombreuses organisations travaillent sous simple convention avec les autorités locales.
Elles dépendent donc de la bonne volonté des autorités locales et leurs activités peuvent étre
interrompues a tout moment. Elles ne peuvent bénéficier d’exemption de taxes sur les importations,
rencontrent de nombreuses difficultés pour ouvrir un compte en banque et recruter du personnel local.

La section frangaise de Médecins sans frontiéres a passé une convention avec le centre du Guangxi de
contrdle des maladies pour monter une clinique a Nanning de soins gratuits aux porteurs du VIH/sida
en décembre 2003. Selon la responsable adjointe du programme®°, cette ouverture a été rendue
possible par les bonnes relations que Médecins sans frontiéres entretient avec la région. Dés 1997,
I’organisation avait travaillé sur un projet en santé primaire. L’absence de statut de la section frangaise
de Médecins sans fronticres a des conséquences sur le travail de la clinique. Le centre ne peut ouvrir
que trois jours par semaine car le personnel du centre de controle des maladies doit toujours é&tre
présent. Par ailleurs, en 2004, un lot de médicaments antirétroviraux a été arrété aux douanes a Hong
Kong au motif que I’organisation n’est pas enregistrée. Il n’a jamais pu atteindre Nanning.

Quant a la section belge de Médecins sans frontiéres, qui a ouvert en mai 2003 une clinique de soins
gratuits pour les porteurs du VIH/sida, elle cherche actuellement a se faire enregistrer comme
entreprise afin de conserver son indépendance.

2.2. Inégale couverture du territoire selon le bon vouloir des régions

Les ONG internationales sont réparties trés inégalement sur le territoire. La province du Henan a
refusé I’installation de la section belge de Médecins sans frontiéres, laquelle a finalement choisi de
s’installer dans la province voisine du Henan : le Hubei®”’. En revanche, la province du Yunnan
collabore depuis 1998 avec de nombreuses ONG internationales - la Croix rouge australienne, I’Armée
du Salut, Daytop village, Ford Foundation, Save the Children UK, Futures group Europe — pour des
programmes de prévention auprés des groupes a hauts risques. Dans le Sichuan, Médecins du monde a
lancé depuis 1998 un programme de prévention sur le VIH a Chengdu aupres des populations
migrantes. Depuis 2002, un projet de réduction des risques est mené auprés des toxicomanes dans les
centres de désintoxication volontaire. L’équipe n’a pas accés aux centres de désintoxication
obligatoire.

Les ONG internationales sont davantage autorisées a travailler sur la prévention que sur le traitement.
A T’heure actuelle, seules les sections frangaise et belge de Médecins sans frontiéres ont monté des
programmes de soin, et ce pour un nombre relativement faible de malades. Dans la clinique de la
section belge au Hubei, seuls 250 malades sont traités alors que pour un méme programme au
Cambodge, 1500 patients sont traités. A Nanning, le centre de la section frangaise ne prend en charge
que 140 patients. Les ONG internationales peinent a accéder aux malades.

Les nombreuses violations aux droits civils et politiques constituent des obstacles a la véritable mise
en place d’une politique de santé publique. La restriction a la liberté de I’information, plus
particulierement la divulgation du nombre réel de porteurs du VIH/sida, contredit les efforts de
prévention. La répression a I’encontre des malades, I’irresponsabilité juridique des cadres et un
systéme judiciaire lié a la sphére politique empéchent les malades de faire valoir leurs droits et
d’accéder aux politiques de soin mises en ceuvre. Enfin, le quasi-monopole de 1’Etat-Parti sur le
champ du social empéche le développement des ONG chinoises, une implication plus importante des
ONG internationales et la participation des populations a la définition d’une véritable politique de
santé.

226 Entretien personnel, 28 février 2005.
227 pierre Haski, op.cit.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
CONCLUSION

1l est clair, au terme de la présente analyse, que la politique menée en matiére de lutte contre le sida a
progressé depuis la fin des années 1980, et en particulier depuis la crise de la pneumonie atypique, fin
2003. Toutefois, le chemin a parcourir est encore trés long pour que les dispositions du Pacte soient
respectées et mises en ceuvre.

En effet, malgré des premiers signes d’infléchissement, le budget consacré a la politique de lutte et
prévention contre le sida reste insuffisant aux dires mémes du ministére de la santé**®. En 2004, le
gouvernement aurait dépensé 810 millions RMB (97, 6 millions USD)** a ce titre, pour un produit
intérieur brut de 13 651,5 milliards RMB (1650 milliards USD).

Les premicres mesures d’urgence sont loin des politiques volontaristes menées par le Brésil qui
prenait en charge 148 500 malades™’ en 2004 contre seulement 10 000 patients traités en Chine la
méme année®'. La Chine produit actuellement cinq génériques d’antirétroviraux contre quinze au
Brésil®*? qui, par ailleurs, méne des négociations intenses avec les laboratoires pharmaceutiques pour
obtenir des tarifs plus avantageux. « L’exemple brésilien illustre que la distribution de traitements
contre le Sida est possible dans le contexte socio-économique des pays pauvres lorsqu’il y a une

véritable volonté politique »*.

La Chine est déja le plus grand exportateur mondial de mati¢res premicres des produits
antirétroviraux, posséde un savoir-faire de transformation de la matiére premicre en
comprimés mais la qualité de ses produits doit étre encore vérifiée a la hauteur des standards
internationaux™*. La qualité de ces médicaments devrait étre améliorée. De plus, les autorités
chinoises pourraient utiliser le systeme des licences obligatoires pour augmenter et diversifier
la production de médicaments antirétroviraux génériques.

Par ailleurs, les pratiques et les 1égislations discriminatoires a 1’encontre des porteurs du VIH et des
malades du sida constituent une violation flagrante de ’article 2 paragraphe 2 du Pacte. L’approche
répressive et la restriction des droits de ces personnes continuent de prévaloir dans un certain nombre
de provinces, ainsi que dans les discours véhiculés par les médias et les autorités. L’adoption d’une loi
spécifique sur le plan national prohibant de telles pratiques constitue une urgence.

La mise en place de campagnes d’information et de sensibilisation sur le sida devrait également étre
développée, tandis que les moyens de prévention de la maladie — et notamment 1’usage du préservatif -
devraient étre résolument encouraggés.

Compte tenu de ’ampleur de 1’épidémie, il convient également de renforcer considérablement les
programmes d’accés au traitement. Des structures médicales adéquates de prise en charge et des soins
appropriés devraient étre mis en place, et ce, y compris dans les zones rurales et a destination des
personnes détenues (prisons, centres de désintoxication obligatoire et centres de rééducation par le
travail). Des mesures devraient étre adoptées afin que les biens, installations et services de santé
deviennent accessibles y compris aux populations rurales et aux travailleurs migrants, quel que soit
leur statut.

228 « More Awareness, Investment Urged in AIDS Fight », Xinhua, 9 avril 2004.

2 « Human Rights situation improved in China », Xinhua, le 12 décembre 2004

230 Le Brésil décroche un gros rabais », Action Traitements, 17 janvier 2004.

2! Zhang Fujie, Progress of the China National Free Antiretroviral Therapy Program, Chinese Center for Disease Control
and Prevention, National Center for AIDS/STD Prevention and Control, 12 janvier 2004.

22 Le Brésil décroche un gros rabais », Action Traitements, 17 janvier 2004.

23 valérie Gas, « Sauver des vies, ¢’est rentable », RFL le 16 juillet 2003.

24 Cindy Sui, « China Becomes Major Exporter of AIDS Drug Raw Material to Developing Nations », Agence France
Presse, 25 mai 2004
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De méme, il est indispensable de réviser dans les plus brefs délais les méthodes de surveillance
épidémiologique, y compris les outils statistiques pertinents, afin de permettre une prévention et une
lutte efficace contre le VIH/sida.

L’interdiction faite aux journalistes d’accéder au Henan, province particuliérement touchée par
I’épidémie du sida, devrait étre levée, et la diffusion de chiffres relatifs a 1’étendue de I’épidémie ne
plus étre considérée comme un secret d’Etat. Les autorités devraient mettre un terme immédiat a la
répression a I’encontre des individus et des ONG qui luttent contre le sida. Par ailleurs, des poursuites
devraient étre engagées contre les fonctionnaires, y compris au plus haut niveau, qui ont été ou sont
impliqués dans la répression des individus et des ONG qui travaillent sur le sida ou qui ont caché
I’étendue de la maladie.

Selon Shen Jie*®, directeur du centre chinois de contrdle des maladies, la transmission hétérosexuelle
sera la principale voie de transmission du sida dans les années a venir. Maladie des pauvres et des
exclus de la modernisation, jusqu’alors circonscrite aux provinces les plus défavorisées de la Chine, le
sida se diffuse également aux provinces riches du sud-est par le biais de la prostitution et de
I’utilisation de drogues injectables. En avril 2004, durant une conférence nationale sur la prévention
contre le HIV/sida, Wu Yi, vice-premier ministre et ministre de la santé, confirmait que la Chine « est
a un stadcze3 6critique, I’épidémie peut se propager a I’ensemble de la population par les populations a
risques. »

Le défi est énorme. Ce n’est qu’a travers le respect de ses engagements internationaux, notamment en
vertu du Pacte international sur les droits économiques, sociaux et culturels, que les autorités chinoises
seront en mesure de le relever.

23 Heterosexual sex to become major transmission channel for AIDS in China », Agence France Presse, 2 février 2004
236 « Nation in Crucial Period for AIDS prevention », Xinhua, 8 avril 2004.
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RECOMMANDATIONS

Recommandations a I’intention des autorités chinoises

S’agissant de la contamination par le sang

mettre un terme immédiat & I'impunité dont bénéficient les autorités qui ont dissimulé
I’ampleur de 1’épidémie du sida ou qui, par leur négligence ou leur inaction, ont permis la
transmission de la maladie par le biais de sang contaminé. Ceci suppose que des enquétes
indépendantes et impartiales soient menées afin d’établir les responsabilités et que des

sanctions administratives et judiciaires soient adoptées a I’encontre des personnes
responsables

garantir le droit des victimes qui ont contracté le sida en raison de la négligence du
gouvernement de recevoir une réparation adéquate, notamment sous forme d’indemnisation et
de traitement et suivi médico-psychologique au maximum des ressources disponibles

prendre des mesures effectives afin que la législation interdisant la vente de sang et celle
soumettant obligatoirement le sang collecté au test du VIH soient effectivement mises en
ceuvre

S’agissant de la prévention

augmenter la proportion du budget de 1’Etat consacrée a la prévention et la lutte contre le sida

réviser dans les plus brefs délais les méthodes de surveillance épidémiologique et €tablir les
outils statistiques pertinents afin de permettre une prévention et une lutte efficace contre le
VIH/sida. Les statistiques en question devraient notamment étre ventilées par age, par sexe et
par région

développer des campagnes d’information et de sensibilisation sur le sida et encourager
résolument les moyens de prévention de la maladie, y compris 1’'usage du préservatif

Dans le domaine de la discrimination

adopter une loi spécifique sur le plan national prohibant toutes pratiques discriminatoires a
I’encontre des porteurs et des malades du VIH/sida

Assurer que les biens, installations et services de santé sont accessibles a tous, y compris aux
populations rurales et aux travailleurs migrants, quel que soit leur statut

Concernant les soins de santé

Abroger les dispositions qui permettent la détention administrative des toxicomanes dans les
centres de rééducation par le travail et prévoir un recours judiciaire utile pour toutes les
personnes placées contre leur volonté dans un centre de désintoxication obligatoire

renforcer considérablement les programmes d’acces au traitement. Des structures médicales
adéquates de prise en charge et des soins appropri¢s devraient étre mises en place, et ce y
compris dans les zones rurales et a destination des personnes détenues (prisons, centres de
désintoxication obligatoire et centres de rééducation par le travail)

Garantir que les installations, biens et services en matiére de santé soient congus de fagon a
respecter la confidentialité des intéressés, y compris s’agissant des tests pour le HIV

assurer que les tests sont en principe effectués sur une base volontaire (sauf en ce qui concerne
par exemple les dons de sang et d’organes), et que la confidentialité est respectée dans ce
cadre

Libertés d’expression, d’information et d’association

Lever I’interdiction faite aux journalistes d’enquéter librement, et notamment d’accéder au
Henan
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- Cesser de considérer la diffusion de chiffres relatifs a 1’étendue de 1’épidémie comme un
secret d’Etat et pleinement respecter la liberté de 1’information a cet égard, y compris sur
Internet

- Mettre un terme immédiat a la répression a I’encontre des individus et des ONG qui travaillent
a la prévention et la lutte contre le sida et respecter leur liberté d’expression de réunion et de
manifestation

Recommandations a I’intention de la communauté internationale

- soutenir les efforts des autorités chinoises en vue de se conformer a leurs obligations au titre
du Pacte international sur les droits économiques, sociaux et culturels, notamment dans le
domaine du droit a la santé

- aborder les violations par les autorités chinoises du Pacte international sur les droits
¢conomiques, sociaux et culturels dans le domaine de la prévention et la lutte contre le sida
lors des dialogues sur les droits de I’Homme avec la Chine (notamment les dialogues
UE/Chine et Etats-Unis/Chine).
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