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Suggestions for disability-relevant recommendations to be included in the Concluding Observations

CAT 44th Session (26 April to 14 May 2010)

The International Disability Alliance (IDA) has prepared the following suggestions for the concluding observations, based on references to persons with disabilities to be found in CAT 44th Session reports.  

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. 
Written replies
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. 
(...).
Recommendations from IDA

· To abolish the practice of coercive medical measures and any detention or preventive measures associated with the enforcement of such coercive medical measures, when linked to the existence of a disability such as an apparent or diagnosed mental illness.

· To ensure that inspection system in prisons, psychiatric institutions and other institutions serving persons with disabilities, conform to the requirements of the CRPD.
· To ensure any laws that may exist which permit interdiction or involuntary confinement on the basis of disability are repealed or treated as null and void in order to give effect to CRPD articles 12, 14, 17 and 25.

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.
Recommendations from IDA

· To consider ratifying the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol which Cameroon signed in October 2008.
· To ensure that measures taken to improve the treatment of prisoners take into account the needs of prisoners with disabilities, including prisoners with psychosocial disabilities.
FRANCE

List of issues
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. 
Written replies (report available at French)
Question n°43 du CAT

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.

Recommendations from IDA

· To ensure that measures taken to address the needs of prisoners with psychosocial disabilities conform to the requirements of the CRPD.

· To ensure that no deprivation of liberty is based on disability and no involuntary treatment is applied to persons with disabilities.
JORDAN

Recommendations from IDA

· To provide detailed information on the inspections system in prisons, psychiatric institutions and other institutions serving persons with disabilities or where persons with disabilities may be in fact deprived of their liberty.

· To provide more information on conditions of prisoners with psychosocial disabilities, as well as, persons in psychiatric institutions or other institutions.
LIECHTENSTEIN
Recommendations from IDA

· To consider ratifying the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol.
· To provide detailed information on the inspections system in prisons, psychiatric institutions and other institutions serving persons with disabilities or where persons with disabilities may be in fact deprived of their liberty.

SWITZERLAND

State report
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)
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.

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. 

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. 

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.
Recommendations from IDA

· To consider ratifying the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol.
· To proactively adopt measures, including rescinding legislation where necessary, to eliminate involuntary confinement or involuntary treatment.
· To provide detailed information on the inspections system in prisons, psychiatric institutions and other institutions serving persons with disabilities or where persons with disabilities may be in fact deprived of their liberty.

SYRIAN ARAB REPUBLIC

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.
Recommendations from IDA
· To ensure any laws that may exist which permit interdiction or involuntary confinement on the basis of disability are repealed or treated as null and void in order to give effect to CRPD articles 12, 14, 17 and 25.

· To provide detailed information on the inspections system in prisons, psychiatric institutions and other institutions serving persons with disabilities or where persons with disabilities may be in fact deprived of their liberty.

