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I. SUMMARY
AUSTRIA

CAT ratification: 1987.

Has ratified the CRPD and Optional Protocol? Has ratified the CRPD and the Optional Protocol.
References to persons with disabilities in State report, List of issues, Written Replies and Concluding Observations.
Click here to access to these references.
CAMEROON

CAT ratification:1986.

Has ratified the CRPD and Optional Protocol? Has signed the CRPD and the Optional Protocol.
References to persons with disabilities in State report.

Click here to access to these references.
FRANCE

CAT ratification: 1986.

Has ratified the CRPD and Optional Protocol? Has ratified the CRPD and the Optional Protocol.

References to persons with disabilities in List of issues, Written Replies (report available at French) and Concluding Observations (report available at French).
Click here to access to these references.
JORDAN

CAT ratification: 1991.

Has ratified the CRPD and Optional Protocol? Has ratified the CRPD and signed the Optional Protocol.
References to persons with disabilities in Concluding Observations.

Click here to access to these references.
LIECHTENSTEIN

CAT ratification: 1990.

Has ratified the CRPD and Optional Protocol? Has not signed the CRPD. Has not signed the Optional Protocol.
References to persons with disabilities in Concluding Observations.

Click here to access to these references.
SWITZERLAND

CAT ratification: 1986.

Has ratified the CRPD and Optional Protocol? Has not signed the CRPD. Has not signed the Optional Protocol.

References to persons with disabilities in State report, List of issues, Written Replies (report available in French) and Concluding Observations (report available in French).
Click here to access to these references.
SYRIAN ARB REPUBLIC

CAT ratification: 2004.

Has ratified the CRPD and Optional Protocol? Has ratified the CRPD and the Optional Protocol.
References to persons with disabilities in State report and Concluding Observations.
Click here to access to these references.
YEMEN 
CAT ratification: 1991.

Has ratified the CRPD and Optional Protocol? Has ratified the CRPD and the Optional Protocol.
The second periodic report was considered at the 43rd session in absence of a delegation. Please click here to see the references to persons with disabilities in the second periodic report of Yemen and Concluding Observations.
II. EXCERPTS FROM REPORTS THAT INCLUDE REFERENCES TO

PERSONS WITH DISABILITIES
AUSTRIA
State report
103. Act on the Protection of Personal Freedom of Home Residents: The Federal Act on the Protection of the Personal Freedom of Residents of Homes and other Nursing and Care Facilities (Bundesgesetz über den Schutz der persönlichen Freiheit während des Aufenthalts in Heimen und anderen Pflege- und Betreuungseinrichtungen (Heimaufenthaltsgesetz)), Federal Law Gazette I No. 11/2004, which entered into force on 1 July 2005, provided for the first statutory regulation of the protection of the personal freedom of mentally ill or mentally disabled persons during their stay at old people’s homes, nursing homes, homes for the disabled and other facilities. While the Act on the Hospitalization of Mentally Ill Persons (Unterbringungsgesetz) has provided for checks regarding restrictions of freedom of mentally ill patients at psychiatric hospitals and departments since 1990, there was no comparable legal protection applying to homes for the disabled, old people’s and nursing homes until the Act on the Protection of Personal Freedom of Home Residents entered into force. A home resident’s freedom is restricted if she or /he is prevented from moving about against or without his or her will, and if physical means are used or threatened to be used, for instance by fixing bars to the resident’s bed or by removing the resident’s walking aid. If the resident is able to understand and judge and agrees to being prevented from moving about, this is no restriction of freedom. A resident’s freedom may be restricted only if certain criteria are met. One of these criteria is that without such measure the life or health of the resident or the life or health of others would be seriously and severely at risk. Restrictions of freedom may be carried out exclusively upon the instruction of an authorized person such as, for instance, the head physician of the home. All restrictions of freedom must be carried out in observance of professional standards, always attempting to harm the resident as little as possible. As soon as the statutory requirements are no longer met, the measure restricting the resident’s freedom must be discontinued immediately. The resident may appoint a close relative, a lawyer, or a notary public to represent him or her in the safeguarding of his or her right to personal freedom. 
List of issues



21. Please inform the Committee of measures taken to protect and guarantee the rights of vulnerable persons deprived of their liberty, notably women, persons suffering from mental illness and children. 
33. Please provide information on any independent inspections of psychiatric institutions and their follow-up, and elaborate on the bodies undertaking these activities. Please also elaborate on their findings and describe the situation of patients, including the use and extent of any coercive measures. 

Written replies
21. Please inform the Committee of measures taken to protect and guarantee the rights of vulnerable persons deprived of their liberty, notably; women, persons suffering from mental illness and children. 
(...)

There is also separate detention of juvenile offenders, who are detained separately from adults in distinct units. Moreover, there is a prison exclusively for juvenile offenders (Gerasdorf prison). During imprisonment, the focus is on training and education for juvenile offenders; in general the care for juvenile inmates is far more comprehensive than for adults. Leisure time activities emphasise sports and physical exercise. Prison officers receive additional specific training for dealing with this special group of prisoners. 

Similar provisions are made for mentally ill prisoners, for whom there are three major prisons in Austria. Apart from these separate prisons, such prisoners are also detained in distinct units, separate from other prisoners. Medical care and psychiatric care are the priorities for this group of prisoners. 
(...)

Section 3 paragraph 2 of the Ordinance of the Federal Ministry of the Interior on the detention of persons by the security authorities and officers of the public security service, Federal Law Gazette II 1999/128, as amended by Federal Law Gazette 2005/439 on 22 Dec. 2005, explicitly stipulates a duty of care on the part of the officers supervising them, in particular as regards vulnerable persons. For the detention of women, provisions are made that there are female officers in charge. 

All persons who are detained in police detention centres or in police custody have to be examined by a police physician to ascertain their physical fitness to remain in custody without undue delay, though at the latest within 24 hours of the beginning of detention. Such exams are documented exhaustively, with the patient history sheet 

completed by the detainee taken into account in the process. If a detainee indicates a group of symptoms relating to psychiatry, mental illness, epilepsy etc. in the list of questions (available in 42 languages), a psychiatrist must be called in for further specialist examination and evaluation in case of uncertain psychological conditions. Detention of persons with severe mental or physical illnesses, pregnant women and women during a period of eight weeks after giving birth is inadmissible. 
31. Please provide information on any independent inspections of psychiatric institutions and their follow-up, and elaborate on the bodies undertaking these activities. Please also elaborate on their findings and describe the situation of patients, including the use and extent of any coercive measures
A prison committee is installed at the seat of each provincial court responsible for penal matters in the provincial capitals (and the seat of the provincial court of Feldkirch in Vorarlberg); these committees are charged with ensuring exact compliance with regularions on prisions, in particular as regards the treatment of sentenced prisioners. The prision committees in the Länder have to visit each prision situated in their jurisdiction without prior announcement at least once a year. Their observations must be reported to the Ministry of Justice. 
Visits to the Göllersdorf prison (a special prison for the imprisonment of mentally  ill prisoners lacking the capacity for criminal responsibility under section 21 paragraph 1 of the Penal Code) by the prison committee no. I with its seat at the St. Pölten provincial court under section 18 paragraph 5 of the Execution of Sentences Act took place on 7 October 2005, 9 May 2006, 19 April 2007 and 29 October 2008; no grave defects were found, neither in structural conditions nor in the treatment of patients, especially not as regards the use of coercive measures. 
32. Please inform the Committee on any concrete measure aimed at ensuring that deprivation of liberty for children is always a measure of last resort used for the shortest appropriate period of time. Please also indicate whether measures alternative to detention are applied and whether children deprived of liberty are systematecally separated from adults.
Within the scope of application of the Federal Act on the Protection of Personal Freedom during a Stay in a Home or other Care Institution (HeimaufenthaltsgesetzHeimAufG, section 2: in particular in nursing homes and homes for people with disabilities where at least three mentally ill or mentally disabled persons can be given permanent support or care, as well as hospitals, with the exception of psychiatric wards), regardless of the age of the person in question, deprivation of liberty can only be ordered under the following circumstances (section 4 of the Act): 
1. if the person is mentally ill or mentally disabled and poses a serious and considerable threat to his own life and health or the life and health of others as a consequence; 
2. if such deprivation of liberty is necessary and apt to avert such a threat, as well as of a duration and intensity appropriate in relation to the threat; and 

3. if such a threat cannot be averted by other measures, in particular less restrictive support or care measures. 
By operation of the law, as soon as a resident is deprived of liberty or such a 
deprivation of liberty is announced, the resident will be represented by the association responsible for naming residents’ representatives based on the location of the care institution, in addition to any representative the resident may have appointed (representation of residents).
The director of the care institution is under an obligation to immediately report any deprivation of liberty under the law to the resident’s representative (and, if applicable, to a representative and trusted person of the resident), all of whom are entitled to submit an application for review by a court. The law does not provide for systematic segregation of children, adolescents and adults in care institutions governed by the above-mentioned law (and such segregation is not known to be customary in practice also not in the case of deprivation of liberty due to a serious and considerable threat as a result of mental illness or mental disabilities). Depriving minors of their liberty as part of measures taken by youth welfare services is not permitted in Austria. 
Under the Hospitalisation Act (Unterbringungsgesetz), mentally ill persons, including minors, can be deprived of their liberty against their will in psychiatric wards if such measures are necessary to avert a serious and considerable threat to their own health or the health of others. The right to liberty is defended in a special court procedure by a special legal representative, the patient advocate (Patientenanwalt).
Since, as an effect of the Hospitalisation Act, only a small number of psychiatric patients are deprived of their liberty, and since separate psychiatric wards for children and adolescents are not available at all psychiatric hospitals, it can be assumed that the special treatment of minors, which is in principle the objective, is not guaranteed without fail. 
(...).

Concluding Observations
B. Positive aspects 
4. The Committee notes with satisfaction that since the consideration of the third periodic report of the State party, the latter has ratified the following international instruments: 

(a) Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol (26 September 2008); 

Use of net beds in psychiatric facilities 
25. Notwithstanding the explanation offered by the delegation, the Committee is concerned at the continuing use of net beds as a measure of restraint in psychiatric and social welfare establishments (art. 16). 

The State party should immediately cease the use of net beds as it constitutes a violation of article 16 of the Convention. 

Back to top
CAMEROON

State report
71. To ensure humane detention conditions, the Government, with the assistance of development partners, has taken a number of measures to improve the treatment of prisoners, including in the areas of medical care, food and separating prisoners into different categories.

Back to top
JORDAN
Concluding Observations
B. Positive aspects 
4. The Committee welcomes that in the period since the consideration of the initial report, the State party has ratified or acceded to the following international instruments: 

b) The Convention on the Rights of Persons with Disabilities, in March 2008;

Back to top
FRANCE

State report
(No references to persons with disabilities).
List of issues
20. Please state whether the provisions of the Convention form an integral part of training for law enforcement personnel, especially prison wardens in charge of detainees, including minors and psychiatric patients, and deportation officers. Is information on possible sanctions and penalties under French law in cases where the Convention is violated included in such training? Please also specify whether such courses include a component for medical personnel in charge of identifying physical and psychological signs of torture in persons deprived of liberty and conducting their rehabilitation, in accordance with the Istanbul Protocol. If so, please specify by whom such training is given and the methodology used to assess it. 
43. Please provide up-to-date information on measures taken to improve prison psychiatric services in the State party and reduce the incidence of psychiatric conditions among the prison population. 
48. Please indicate what legislative measures have been taken by the State party to prohibit corporal punishment explicitly in all circumstances, including in the family, in schools, in institutions and other childcare establishments. What action has been taken to follow up on the campaign by the Council of Europe to achieve full prohibition of all forms of corporal punishment? 

Written replies (report available at French)
Question n°20 du CAT

Formation de forces de l’ordre

209. Comme il a déjà été précisé au comité, la formation initiale et continue des forces de l’ordre comporte l’étude des actes de tortures ou de barbarie en tant qu’infractions (aggravées si elles sont commises par un agent de la force publique) ou en tant que circonstances aggravantes d’infractions. De la même façon, les enseignements sur la déontologie portent également sur les atteintes volontaires aux personnes susceptibles d'être commises par des agents de la force publique. A ces occasions, l'ensemble des principes déontologiques à respecter sont rappelés, déclinés et adaptés aux matières enseignées. Les textes applicables, tant nationaux qu'internationaux, sont alors cités.

Formation des personnels pénitentiaires

210. La Convention contre la torture ne fait pas l'objet d'un enseignement spécifique dans la formation délivrée aux personnels pénitentiaires à l’Ecole nationale d’administration pénitentiaire. Elle est toutefois abordée dans le module relatif au contrôle des établissements pénitentiaires, notamment en ce que le protocole additionnel à cette Convention se trouve à l'origine de la création du Contrôleur général des lieux de privation de liberté en France.

211. Ce cours est aujourd'hui dispensé en 3 heures devant les élèves directeurs, les directeurs d’insertion et de probation, les lieutenants pénitentiaires, les conseillers d’insertion et de probation et les élèves surveillants. Il fait l’objet d’une évaluation au travers des différents contrôles de connaissances, dans le cadre des bilans de fin de cycle et au travers des évaluations immédiates ou différées développées par le Département de l'évaluation et de l'animation de l’Ecole nationale d’administration pénitentiaire.

En ce qui concerne les personnels médicaux

212. D’un point de vue général, une étude a été menée dans le cadre de la formation médicale continue. Sur les 196 bilans pédagogiques 2008 d’organismes agréés par les conseils nationaux de formation médicale continue (CNFCM), un seul organisme a déclaré avoir mis en place une formation sur les violences et les traumatismes. L’ONG Médecins Sans Frontières, agréée par les CNFCM en 2009, a de son côté mis en place une formation sur les violences sexuelles.

213. Parmi les ONG travaillant plus précisément dans le champ de l’accueil et de la prise en charge médico-sociale des étrangers (demandeurs d’asile, réfugiés et sanspapiers), trois ONG ont déclaré mettre en place des formations en lien avec le

dépistage et la prise en charge des personnes victimes de la torture et des violences politiques : « Primo Levi », « France Terre d’Asile », et le Comité médical pour les exilés « COMEDE », dont le siège social est à l’hôpital de Bicêtre (94272).

214. Le centre de formation « Primo Levi » a proposé plusieurs formations pour tous publics (dont les médecins) : session de sensibilisation et d’approfondissement sur le thème « Trauma et violence politique », session d’analyse des pratiques ayant pour objectif de soutenir et accompagner les professionnels dans leur expérience quotidienne, formation spécifique adaptée en fonction de la demande. Par ailleurs une formation à destination uniquement des médecins est en cours d’élaboration.

215. Le service formation de « France Terre d’Asile » a mis en place en 2008 une session sur la prise en charge médico-psychologique des victimes de guerre et violences extrêmes. Elle a été en particulier suivie par des médecins généralistes, infirmiers psychiatriques et psychologues.

216. En ce qui concerne l’intervention du médecin en garde à vue, le ministère de la Justice diffuse depuis octobre 2009 un guide des bonnes pratiques. Ce guide détaille la mission médico-judiciaire du praticien intervenant. Celle-ci est principalement de vérifier la compatibilité de l’état de santé de la personne avec le maintien d’une mesure de garde à vue dans les locaux où elle se déroule, il appartient également au médecin de constater les éventuelles lésions traumatiques visibles récentes. Le cas échéant, ces dernières doivent faire l’objet de la rédaction d’un certificat autonome, qui doit être descriptif.

Question n°43 du CAT

360. En complément des dispositions contenues dans la loi pénitentiaire sur la prise en charge de la santé psychiatrique des personnes détenues (voir réponse à la question n°35) le projet de création des unités hospitalières spécialement aménagées (UHSA) répond à la nécessité de mieux concilier l'exigence de soin et celle de sécurité.

361. Il convient par ailleurs de noter que le Ministère de la Santé et le Ministère de la Justice ont entrepris de spécialiser une vingtaine d’établissements pénitentiaires

pour peine dans la prise en charge psychiatrique des auteurs d’infractions à caractère sexuel. La réforme de la prise en charge de la santé mentale des personnes détenues prévoit d’offrir à terme trois niveaux de soins

362. La prise en charge des soins psychiatriques aux personnes détenues est actuellement assurée dans les établissements pénitentiaires. Si les unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) permettent de délivrer les soins les plus courants, les soins les plus spécialisés le sont au sein des services médico-psychologiques régionaux (SMPR), installés dans vingt-six établissements pénitentiaires (plus d’un par région). Les hospitalisations sans consentement sont actuellement effectuées dans les services des établissements de santé autorisés en psychiatrie et habilités à recevoir des patients en soins sans consentement. Des moyens spécifiques ont été affectés en 2009 à la sécurisation de ces établissements.

363. Les unités hospitalières spécialement aménagées (UHSA), en cours de déploiement, complèteront et amélioreront ce dispositif sécurisant l’hospitalisation psychiatrique des personnes détenues, et donc en facilitant le recours à une telle hospitalisation lorsque les pathologies le nécessitent. Les UHSA sont des unités hospitalières pleinement intégrées aux établissements de santé ; elles permettent d’assurer les hospitalisations dans un cadre sécurisé dédié aux personnes détenues, l’administration pénitentiaire assurant la surveillance et la sécurité périmétrique. La première tranche du programme des UHSA comporte neuf unités dont la répartition garantit un accès à l’ensemble des personnes détenues. La première tranche sera ouverte en mars 2010 à Lyon.

364. Avec la mise en place complète du dispositif, en 2012, trois niveaux de soins seront disponibles :

- les soins ambulatoires ; l’objectif retenu à terme est que chaque établissement pénitentiaire (en sus des établissements pénitentiaires sièges de SMPR) dispose d’un accès à des soins ambulatoires diversifiés (consultations, entretiens, activités thérapeutiques). Pour ce faire, il est prévu que dans chaque région, au moins un établissement de chaque catégorie (maison d’arrêt, centre de détention, centre pénitentiaire, et maison centrale) offre ces activités.

- une offre de soins assimilée à de l’hospitalisation de jour ; cette offre nécessite une prise en charge continue dans la journée, donc la possibilité d’être accueilli en cellule d’hébergement au moins pour certains patients. L’objectif est de permettre un accès facilité à l’hospitalisation de jour à l’ensemble des personnes détenues.

- les hospitalisations à temps complet représentent le troisième niveau de soins intégrant les hospitalisations dans les établissements autorisés en psychiatrie et les hospitalisations au sein des futures UHSA. Le déploiement à venir des UHSA implique une nouvelle définition de l’organisation des hospitalisations à temps complet des personnes détenues. Dans l’attente de l’ouverture de la première tranche du programme des UHSA, le cadre de prise en charge d’un patient détenu dans une unité d’hospitalisation à temps complet en psychiatrie est en cours de précision et les droits de la personne détenue hospitalisée font l’objet d’une définition claire, élaborée conjointement par les administrations sanitaires et pénitentiaires. Augmentation constante des moyens et effectifs alloués à la santé mentale en prison

365. Votés dans le cadre de la loi de financement de la sécurité sociale et alloués aux établissements de santé dans le cadre général de leur activité de soins, ces crédits ne sont pas isolés au sein d’un chapitre particulier. Une évaluation en fonction des dispositifs est toutefois possible.

366. Les moyens humains et matériels alloués à la prise en charge de la santé mentale des personnes détenues sont en constante augmentation.

367. On constate que le nombre des médecins psychiatres en poste dans les établissements pénitentiaires a fortement augmenté entre 1997 et 2008, notamment au regard de l’évolution du nombre de places en détention. Il est en effet passé entre 1997 et 2008 de 114 à 169 équivalents temps plein, ce qui représente un taux d’évolution de plus de 48%. 454 équivalents temps plein de personnels non médicaux dédiés à la psychiatrie carcérale sont actuellement recensés.

368. Des crédits spécifiques ont été alloués aux établissements de santé afin de renforcer les effectifs des équipes psychiatriques intervenant dans les établissements pénitentiaires et plus particulièrement les établissements pour peine accueillant un nombre important de personnes condamnées pour des faits de nature sexuelle. Chaque région, siège d’un tel établissement, a reçu en fin d’année 2008 une dotation spécifique en fonction du nombre de personnes à prendre en charge. Une enveloppe de 8,4 millions d’euros a été déléguée dans ce cadre.

369. Les montants alloués aux établissements de santé assurant les soins psychiatriques dans les UCSA sont intégrés à la dotation annuelle de fonctionnement de l’établissement de santé et ne font pas l’objet d’un suivi spécifique.

370. Lors de l’ouverture d’un nouvel établissement pénitentiaire, des crédits sont délégués à l’Agence Régionale d’Hospitalisation (ARH) de façon forfaitaire. En 2008, pour les soins psychiatriques, cette enveloppe représentait 152 000 € pour un établissement accueillant entre 70 et 200 détenus. Au-delà, la dotation est augmentée de façon proportionnelle au nombre de détenus. Ces financements sont alloués par les ARH en contrepartie d'engagements de la part des établissements en termes d'activité et de qualité de prise en charge. Le suivi des moyens attribués s’effectue au niveau régional dans le cadre de l’évaluation des Contrats Pluriannuels d’Objectifs et de Moyens (CPOM). Il appartient donc aux ARH, en fonction de leur politique régionale de contractualisation et de leur connaissance de l'établissement, de décider in fine de l'utilisation totale ou partielle de ces modélisations et de leur éventuelle adaptation au contexte local. Au total, les montants mobilisés peuvent être évalués à 45 millions d’euros.

371. Les dépenses réalisées dans le cadre des SMPR sont en nette augmentation, étant passées de moins de 28 millions d’Euros en 2007 à plus 35 millions en 2008.

372. Par ailleurs, des crédits supplémentaires ont été alloués afin d’assurer la prise en charge des auteurs d’infractions à caractère sexuel dans le cadre du plan de lutte contre la récidive.

373. En ce qui concerne les investissements, le programme de construction d’UHSA en cours de déploiement, représentant 440 lits, est financement est essentiellement assuré par le Ministère de la Santé, le Ministère de la Justice remboursant les établissements de santé pour la partie « sécurisation ». Le montant des travaux qui sera pris en charge par l’assurance maladie dans ce cadre est d’environ 130 millions d’Euros.

Question n°48 du CAT

424. La mise en place d’une législation spécifique sanctionnant les châtiments corporels n'apparaît pas nécessaire dès lors que le droit commun permet de faire corriger efficacement toute forme de violence à l’encontre des enfants et que la pratique des tribunaux répressifs l’établit.

425. L'article 222-13 du Code pénal, notamment, réprime de 5 ans et 75.000 euros d'amende les violences commises par un ascendant ou une personne ayant autorité sur un mineur de 15 ans qui ont entraîné une incapacité totale de travail inférieure ou égale à 8 jours ou n'ayant pas entraîné d'incapacité de travail.

426. Tel est en effet le cas de la France : les infractions de violences volontaires prévues par les articles 222-12 et 222-13 du Code pénal sont aggravées si elles sont commises sur des enfants de moins de 15 ans, par le détenteur d’une autorité quelconque ou de manière habituelle. Les peines encourues vont de 5 à 10 ans d’emprisonnement et de 75 000 à 150 000 euros d’amende. Ces dispositions permettent donc de sanctionner toutes les violences commises à l’encontre d’un mineur par une personne ayant autorité sur ce dernier, même les plus légères. Un parent se livrant à des châtiments corporels sur son enfant peut par conséquent se

voir poursuivi.

427. Comme pour toute infraction, la réponse pénale apportée à ces faits sera évidemment fonction de la gravité des violences commises, et de l'opportunité des poursuites appréciée par le procureur de la République.

428. Par ailleurs, s'agissant des châtiments corporels au sein des établissements scolaires, les exemples sont nombreux d'enseignants poursuivis et condamnés après avoir exercé des violences à l'encontre d'un élève.

429. Il convient en outre d’avoir à l’esprit qu’il n’existe plus en France, et depuis fort longtemps, de tradition du châtiment corporel telle qu’elle imposerait un affichage de répression de cette pratique.

430. Par ailleurs, la lutte contre les châtiments corporels entre dans le cadre de la prise en charge des carences éducatives qui les accompagnent souvent. La France insiste à cet égard sur la nécessaire conciliation entre la réponse éducative et la réponse pénale aux violences, conciliation qui doit permettre, lorsque cela est possible, d’aider les parents à remplir leur devoir d’éducation sans avoir à recourir à la violence, en leur proposant, sous le contrôle du juge, d’autres modèles éducatifs".
Concluding Observations (report available in French)

B. Aspects positifs 
4. Le Comité prend note avec satisfaction de : 

d) La ratification par l’Etat partie de la Convention relative aux droits des personnes handicapées et son Protocole facultatif, le 18 février 2010. 

Conditions carcérales et politique pénale 

Le Comité recommande notamment à l'Etat partie d'envisager un recours plus important à la substitution de peines non-privatives de liberté aux peines d'emprisonnement encourues en l'état actuel. Le Comité recommande également à l’Etat partie de lui fournir des informations quant à la mise en oeuvre concrète et périodique des recommandations du Contrôleur général des lieux de privation de liberté adoptées à la suite de ses visites, y compris en ce qui concerne les détenus atteints de pathologies psychiatriques. 
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LIECHTENSTEIN
Concluding Observations
32. The Committee recommends the State party to ratify the core United Nations human rights treaties to which it is not yet party, namely, the International Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of Their Families, the Optional Protocol to the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol, and the Optional Protocol to the Convention on the Rights of the Child on the Sale of children, child prostitution and child pornography. 

Involuntary civil placement 
29. The Committee is concerned that the right of persons under involuntary placement to give their consent to treatment and the right to request at any time their own discharge from a psychiatric or social welfare establishment are not explicitly guaranteed by law. In this respect, the Committee notes with appreciation that the State party is considering a formulation regarding the right to request at any time one’s own discharge as part of a future revision of the Social Welfare Act and also that the courts interpret the provisions of article 13, paragraph 2, of the Social Welfare Act as empowering such persons to request their own discharge (arts. 2 and 16). 

The State party is strongly recommended to amend the Social Welfare Act so as to expressly provide for the right of persons deprived of their liberty in involuntary civil placements to request at any time their discharge. 
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SWITZERLAND

State report
145. In the canton of Bern, most prison staff have been trained at the Swiss Prison Staff Training Centre, in Fribourg. They have followed both the two-year basic training (for which a federal diploma is awarded) and advanced and in-service training, including courses on “care of detainees with mental problems” (seven weeks), “management of violent situations” and “management of situations of intercultural conflict”.

147. In all detention centres, internal courses are taught regularly, on topics such as “proximity – distance”, “management of persons with mental disorders”, “prevention of violence”, “suicide prevention” and “crisis intervention”.
157. In Zurich canton, a secure section for persons who are the subject of criminal proceedings (forensische Sicherheitsstation) came into operation in the summer of 2007 within the Rheinau psychiatric clinic. This section has three units, each with nine places, for emergency treatment and crisis intervention and for in-patient treatment of accused persons with mental problems, and one reception unit for patients subject to enforcement measures. The new Limmattal prison is also in the process of construction; it will have 72 places and is scheduled to open in 2009.

176. Neuchâtel canton mentions five cases:

 (b) A defendant appealed against his sentence of four months’ imprisonment and against the suspension of that penalty to allow his return to hospital. He invoked a United Nations declaration of 9 December 1975 (resolution 3452(XXX)) and article 2 thereof prohibiting any act of torture or other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, maintaining that given his current state of health, his confinement in a psychiatric hospital amounted to torture. In its decision, the appeal court noted that the measure of treatment was validly based on the law and did not constitute an act prohibited by article 7 of the International Covenant on Civil and Political Rights (a provision implemented, inter alia, by the Convention against Torture of 10 December 1984).

List of issues
36. Please say what measures have been taken by the State party to prevent torture and ill-treatment in cantonal psychiatric hospitals. Please supply any statistics which might exist on the number of complaints received of torture and ill-treatment in these hospitals, the action taken on them and the results thereof. 
Written replies (report available at French)
Question 36: Veuillez indiquer les mesures prises par l'Etat partie pour prévenir la torture et les mauvais traitements au sein des établissements psychiatriques des différents cantons. Veuillez fournir, s'il y a lieu, des statistiques sur le nombre de plaintes reçues pour torture ou mauvais traitements dans ces établissements et les résultats auxquels elles ont abouti.

1. Les cantons suivants ne font mention d’aucun cas de mauvais traitement: AG, BE, GL, GR, JU, OW, SG, SH, SZ, UR et les cantons suivants ne disposent d’aucun établissement psychiatrique: NW, ZG. Le canton de Vaud ne dispose d’aucune statistique. S’agissant des autres cantons, on peut reproduire ici leur prise de position.

2. Appenzell Rhodes-Extérieures: un pensionnaire du Centre psychiatrique d’Herisau s’est plaint par écrit sur la façon dont il était traité. Après enquête, les reproches soulevés se sont révélés infondés du point de vue pénal, comme l’a par ailleurs admis l’avocat de l’intéressé lui-même.

3. Bâle-Campagne: de nombreuses mesures sont prises au sein du Service psychiatrique cantonal (SPC), afin de lutter contre les mauvais traitements dans les unités ambulantes ou stationnaires. Les principes du modèle élaboré par le SPC, qui vise à garantir un traitement digne des patients, sont appliqués en priorité. La relation thérapeutique est très importante; celle-ci est d’ailleurs régulièrement redéfinie et contrôlée, que ce soit par une supervision interne ou externe. De plus, la question du recours à la force se pose fréquemment en psychiatrie. Par exemple, les mesures de contraintes effectuées dans le cadre d’une privation de liberté à des fins d’assistance sont soigneusement contrôlées par des spécialistes de plusieurs branches, afin d’éviter tout risque d’abus. La séparation des pouvoirs et le contrôle de plusieurs spécialistes jouent un rôle essentiel en cas de privation non volontaire de liberté à des fins d’assistance dans une unité psychiatrique fermée. La justification médicale de ladite privation de liberté est effectuée par un médecin, tandis que sa compatibilité avec le principe de proportionnalité est analysée par un juriste. Ce juriste est par ailleurs seul habilité à ordonner la mesure. La personne privée de liberté est informée de ses droits, ce qu’elle confirme avec sa signature. Si une mise en isolement est nécessaire durant le traitement, celle-ci est inscrite au dossier et sa justification constamment examinée. Les recours de la personne privée de liberté et de ses proches sont pris au sérieux. Aucun recours n’a cependant été déposé durant les dernières années pour des cas de torture de patients ou de résidants en milieux psychiatriques. Les allégations de mauvais traitement sont quant à elles extrêmement rares. Chaque allégation a fait l’objet d’un examen. Une statistique exacte n’est cependant pas disponible.

Le canton de Bâle-Campagne est sur le point d’adopter une nouvelle loi sur les mesures de restriction à la liberté de mouvement. Le SPC salue cette initiative et considère une telle loi comme nécessaire. Il salue également la volonté du canton de faire en sorte que cette loi entre en vigueur avant les dispositions fédérales annoncées pour 2013. Nombre de mesures prévues par la loi cantonale sont déjà appliquées au sein des institutions du SPC. A titre d’exemple, on peut mentionner l’information transparente, le réexamen constant des mesures et l’inscription de celles-ci dans un dossier.

4. Bâle-Ville: les cliniques psychiatriques universitaires (CPU) affirment qu’aucun cas de torture ne s’est produit. Pour éviter les mauvais traitements, les mesures suivantes sont appliquées:
· le thème de la violence est abordé par tous les corps professionnels intéressés, dans le cadre de leur formation initiale ou continue. Des cours sont également proposés à l’interne. A titre d’exemple, chaque nouveau médecin doit suivre un cours portant sur la gestion de la violence;

· le travail en équipe et la supervision constante permettent de détecter les incidents et d’en discuter. En cas de l’établissement d’une faute, des conséquences sur le plan juridique ne sont pas exclues;

· un service chargé de la gestion des plaintes des patients a été mis en place par les CPU. Les patients sont rendus attentifs à l’existence de ce service. Au besoin, il peut être fait appel à la Commission de l’Hôpital.

5. Fribourg: la loi du 5 octobre 2006 sur l’organisation des soins en santé mentale (LSM) est entrée en vigueur le 1er janvier 2008. Elle a notamment pour but de permettre à toute personne souffrant d’un trouble, d’une maladie ou d’un handicap en santé mentale de bénéficier de soins adéquats et de qualité. Par ailleurs, la Commission de surveillance des professions de la santé et des droits des patients et patientes traite toutes les questions relatives à la surveillance des professions de la santé et des droits des patientes et des patients. Elle peut agir à la demande de la Direction de la santé et des affaires sociales, d’office, sur plainte ou sur dénonciation écrite. En outre, le Service du médecin cantonal est chargé du contrôle de la qualité des prestations offertes dans les établissements médico-sociaux (EMS) et effectue dans ce cadre-là des visites de contrôle de routine. En cas de plainte, il peut être mandaté pour effectuer une évaluation ciblée. Enfin, une commission est chargée de la surveillance et du contrôle judiciaire en matière de privation de liberté à des fins d’assistance. Cette commission exerce d’une part une surveillance générale sur les placements et les mesures ordonnées. D’autre part, la personne privée de liberté ou une personne qui lui est proche peut demander à la commission, dans les dix jours, de contrôler la décision la concernant.

6. Genève: le 1er septembre 2006 est entrée en vigueur la nouvelle législation sanitaire. La loi sur la santé (K 1 03), la loi concernant la privation de liberté à des fins d’assistance (K 1 24) et la loi sur la commission de surveillance des professions de la santé et des droits de patients (K 3 03) permettent de garantir les droits des patients pris en charge aux hôpitaux universitaires de Genève (HUG).
Conformément à cette législation, il est remis aux patients lors de leur admission aux HUG une information écrite de leurs droits. La loi concernant la privation de liberté à des fins d’assistance prévoit un contrôle des admissions non volontaires par la Commission de surveillance des professions de la santé et des droits des patients. Le patient, ses proches ou la personne habilitée à décider des soins en son nom peut recourir contre la décision d’admission non volontaire dans les dix jours auprès de la Commission de surveillance. Le médecin doit se prononcer dans les 24 heures sur une demande de sortie. Un recours peut être déposé contre le refus de sortir à la Commission de surveillance.

La loi sur la santé prévoit également aux articles 50 et 51 des dispositions relatives aux mesures de contrainte qui établissent les conditions légales pour la mise en place de ce type de mesures. Le patient, le représentant qu’il a désigné, son représentant légal et ses proches peuvent demander l’interdiction ou la levée des mesures de contrainte. Tenant compte de ces nouvelles dispositions, le département de psychiatrie des HUG a mis en place en 2007 une procédure «Programme de soins en chambre fermée» ainsi qu’une «Procédure d’introduction de mesure de contention physique».

La Commission de surveillance est également compétente pour examiner toute plainte d’un patient, de son représentant thérapeutique ou de son représentant légal (article 8 de la loi sur la commission de surveillance des professions de la santé et des droits du patient).

Conformément à l’article 38 de la loi sur la santé, les patients du département de psychiatrie des HUG peuvent faire appel à des conseillers-accompagnants. L’accompagnant est au service de toute personne hospitalisée désirant des informations, conseils et appui dans une démarche ou plainte concernant son hospitalisation. En 2007, les HUG ont également mis en place un service de médiation et initié une collaboration avec l’Organisation suisse des patients (OSP). Les patients peuvent s’adresser à ces deux organismes afin de faire part de leurs plaintes et doléances.

S’agissant des plaintes, conformément à ce qui est indiqué ci-dessus, c’est la Commission de surveillance des professions de la santé et des droits des patients qui est compétente pour le traitement des plaintes et des recours fondées sur la législation sanitaire et qui détient des statistiques à ce sujet. A noter, en ce qui concerne les HUG, une décision qui a fait l’objet d’un arrêt du Tribunal fédéral en 2007 (ATF 134 I 209). Dans le cadre d’un recours d’un patient contre une chambre fermée, le Tribunal fédéral a estimé que la mise en chambre fermée sécurisée apparaissait comme une mesure disciplinaire. Or, cette mesure n’entrait pas dans les prévisions de l’article 50 de la loi sur la santé et était contraire à l’interdiction de mise en cellule d’isolement à caractère carcéral prévue par l’alinéa 4 dudit article. Suite à cet arrêt, il a été rappelé aux médecins du département de psychiatrie les dispositions légales applicables et l’interdiction de mise en chambre fermée ayant un caractère punitif. 

7. Lucerne: chaque année, deux à trois recours administratifs sont déposés à l’encontre de décisions de mesures de contrainte (en principe contre la médication forcée). Ces recours sont traités conformément à la procédure ordinaire. A notre connaissance, tous les recours ont été jusqu’ici classés car le recourant était entre-temps déjà sorti de la clinique, ou rejetés car la mesure de contrainte a été jugée conforme au droit.

8. Soleure: un seul cas est à déplorer entre 2006 et 2009; il a été traité par la voie juridique. L’autorité de surveillance saisie n’a cependant pas pu établir de mauvais traitements.

9. Tessin: l’application de la loi cantonale sur la prise en charge socio-psychiatrique du 2 février 1999 a fait ses preuves. La mise en œuvre des principes qu’elle contient est garantie par une information précise du patient sur ses droits et par la rapidité du traitement des éventuels recours devant la Commission judiciaire. A noter encore qu’en application de l’article 43 de la loi susmentionnée, le Conseil d'Etat a confié à Pro Mente Sana le mandat de représenter et assister les patients dans leurs intérêts personnels et patrimoniaux. Le représentant de Pro Mente Sana, sur demande du patient, est présent aux audiences devant la Commission judiciaire ou pendant l'élaboration et la mise en œuvre de l’intervention thérapeutique. En outre, toujours dans l'optique de mieux protéger les droits des patients, la clinique psychiatrique cantonale a fondé en août 2004 une commission chargée de traiter la question des mesures de contrainte; un représentant de Pro Mente Sana est également membre de cette commission.

10. Thurgovie: lors de la révision de la loi sur la santé du 26 juin 1996, une Commission d’experts psychiatriques a été créée, dont les tâches sont les suivantes:
· elle analyse les rapports médicaux relatifs à l’internement, à l’examen annuel et à la libération de personnes privées de liberté à des fins d’assistance;

· elle analyse, durant le traitement, toutes les mesures prises contre la volonté du patient;

· elle établit, pour les autorités compétentes, un rapport et fait des propositions.

La Commission est indépendante et n’est liée à aucune directive.

Les patients privés de liberté à des fins d’assistance peuvent déposer un recours auprès du Département des finances et des affaires sociales en cas de traitement forcé ou de limitation de la liberté. Avant de prendre une décision, le Département demande à la Commission de faire une expertise. La décision du Département peut ensuite faire l’objet d’un recours auprès du Tribunal administratif du canton de Thurgovie. Des recours sont très rares; dans les affaires qui ont été jugées, il a toujours été établi que les mesures de contrainte avaient été ordonnées à juste titre. 

11. Valais: les institutions psychiatriques du Réseau Santé Valais exercent la grande majorité de leurs activités cliniques en se fondant sur le principe du consentement éclairé du patient. De ce fait, ce dernier jouit d’une totale liberté dans le choix et le consentement des traitements qui lui sont proposés. Par définition, les institutions psychiatriques valaisannes sont ouvertes et ne recourent pas aux moyens de contention physique ou d’enfermement, à l’exception de quelques rares cas de fermeture d’unités de soins strictement motivés par la sécurité du patient qui y réside. A noter que le principal établissement du canton – l’hôpital psychiatrique de Malévoz à Monthey (120 lits) – a proscrit tout moyen de contention ou d’enfermement même exceptionnel depuis plus de 40 ans. Les institutions psychiatriques du Réseau Santé Valais font partie des établissements appropriés pour l’exécution des mesures de privation de liberté à des fins d’assistance (PLA) ordonnées par les autorités tutélaires du canton. Les PLA représentent un sixième des cas d’hospitalisation psychiatrique. Un cinquième des PLA fait l’objet d’un recours auprès d’un juge; durant l’année 2009, aucun recours ayant donné raison au recourant n’a été enregistré. En outre, aucune plainte n’a été enregistrée concernant des cas de torture ou de mauvais traitements pour des cas ne relevant pas de la PLA. Au contraire, des particuliers formulent occasionnellement le vœu que les pratiques médicales des institutions psychiatriques valaisannes soient plus contraignantes pour des patients présentant des risques pour la sécurité.

12. Zurich: les établissements susceptibles de recevoir des personnes ayant fait l’objet d’une privation de liberté à des fins d’assistance sont soumis à la surveillance de la Direction de la santé. Cette dernière mène ainsi les investigations nécessaires en cas de reproche et peut, dans ce contexte, consulter les dossiers. Les mesures de contrainte sont soumises à la loi sur les patients, en particulier aux articles 24 et suivants. La protection juridique, qui comprend notamment les voies de recours et la procédure applicable, est analogue à celle prévue en matière de privation de liberté à des fins d’assistance (voir article 27). Des réclamations sont rares.
Concluding Observations (report available in French)

25. Le Comité invite l’État partie à ratifier les principaux instruments internationaux relatifs aux droits de l’homme auxquels il n’est pas encore partie, c’est-à-dire la  Convention internationale sur la protection des droits de tous les travailleurs migrants et des membres de leur famille, le Protocole facultatif se rapportant au Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et culturels ; la Convention internationale pour la protection de toutes les personnes contre les disparitions forcées ; la Convention relative aux droits des personnes handicapées et son Protocole et le Protocole facultatif se rapportant au Pacte international relatif aux droits civils et politiques.

Conditions de détention

17. Le Comité prend note des informations fournies par l’Etat partie concernant les efforts qu’il entreprend et les projets visant à offrir une meilleure dignité et une meilleure sécurité aux détenus, notamment la construction en 2008 du centre de détention de la Brenaz, les projets d’agrandissement et d’extension de Champ Dollon et de la Brenaz. Cependant, le Comité relève avec préoccupation que le niveau élevé de la surpopulation carcérale à la prison de Champ Dollon et les conditions de détention dans les prisons suisses, en particulier en Suisse romande, ne sont pas adéquates ; et que la séparation entre mineurs et adultes n’est pas toujours garantie. Le Comité est enfin préoccupé par les conditions de santé et la procédure d’accès aux soins pour les détenus, notamment ceux qui présentent des pathologies psychiatriques et, en particulier, au Centre de rétention de Frambois (arts. 11 et 16).

L’État partie doit prendre des mesures immédiates pour résoudre le problème de la surpopulation carcérale dans la prison de Champ Dollon et l’’amélioration des conditions de détention dans les tous les lieux de détention en Suisse. Le Comité encourage l’Etat partie à faire usage des peines alternatives et des peines non privatives de liberté et à réduire les délais de détention préventive. L’Etat partie doit également prendre des mesures visant à garantir la séparation entre mineurs et adultes et selon les régimes de détention. Il doit enfin prendre des mesures garantissant l’application de la législation et les procédures relatives à l’accès aux soins pour tous les détenus, notamment pour les détenus souffrant de problèmes psychiatriques.
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State report
55.
Article 46 of the Constitution states:

“1.
The State shall care for all citizens and their families in the event of an emergency, an illness, a disability, a child being orphaned and old age.

“2.
The State shall protect citizens’ health and provide preventive health care, treatment and medicine.”

81.
The Ministry of Social Affairs and Labour has established regulations and procedural rules for social welfare institutions and centres and the residential facilities which they run and oversee (such as juvenile offenders institutions, employment homes for vagrants, institutes for the blind and special education institutes for the welfare of the deaf and profoundly deaf), prohibiting the use of violence and torture against the residents of these institutions. These institutions were established to protect inmates, offer them health, psychological and social assistance, assist with their rehabilitation and correct their behaviour with a view to their social reintegration. Any staff member in such a facility who carries out an act that is prohibited under the Convention is liable to the penalties laid down in the Criminal Code, in addition to administrative and disciplinary sanctions which can include dismissal and termination of employment.
Concluding Observations
B. Positive aspects 
4. The Committee welcomes that the State party has ratified or acceeded to the following international instruments: 

(g) Convention on the Rights of Persons with Disabilities (10 July 2009). 

Back to top
YEMEN

State Report
115. An analysis was undertaken to assess how the principle of equality before the law is applied with respect to women, children and persons with disabilities. 

5. The State should establish mental and psychological rehabilitation programmes and provide care and health services for victims of torture. (page 47).


Persons with Disabilities
Code of Criminal Procedures Article 280 If an accused person is proven to be incapable of defending himself, owing to insanity or a mental impairment that afflicts him following the commission of the offence, his case or trial shall be suspended until his sanity is restored. In such case, the Department of Public Prosecutions or the court hearing the case may give orders for the placement of the accused in a designated, government-run public hospital, until he is discharged or delivered into the care of a relative or friend who must undertake to look after him, stop him from harming himself or others and present him when asked to do so. (page 68).

Article 26. Any prisoner suffering from a mental or psychological disorder shall be taken to a hospital for mental and psychological disorders upon the recommendation of a competent doctor and in accordance with the relevant regulation. (page 70).
List of Issues
33. With reference to paragraph. 16 of the State party’s follow-up replies (CAT/C/CR/31/4/Add.1), please provide more information on the composition and mandate of the higher committee for mental health, and provide examples of its activities. The follow-up replies also indicate that existing psychiatric wards in prisons have been closed down and that work has begun on the construction of psychiatric clinics operating independently of prisons. Please provide information on the number of such prisoners moved from the former prison psychiatric wards, and their current status, the type of facility they are held in, and the conditions of their housing. Please elaborate on the possibilities of appealing decisions within the mental health-care system and provide statistics on the number of appeals made and the outcome. 
Provisional Concluding Observations
B.  Positive aspects

4.
The Committee welcomes that in the period since the consideration of the initial report, the State party has ratified or acceded to the following international instruments: 

a)
The Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol, in 2009;

Replies and comments to the provisional concluding observations adopted at the 43rd session only available at Arabic.
Concluding Observations
B. Positive aspects 
4. The Committee welcomes the fact that, in the period since the consideration of the initial report, the State party has ratified or acceded to the following international instruments: 

(a) The Convention on the Rights of Persons with Disabilities and the Optional Protocol thereto, in 2009; 
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