２０１３年社会権規約委員会　最終見解　ノルウェー

委員会は精神障害者に対する精神保健体制において強制医療と拘禁が高い頻度で行われていること、同様に強制医療の適用を統制する法的枠組みが不適切であることに懸念を表明する（１２条）
委員会は締約国に対して精神科施設での治療の場合精神障害者の人権が完全に尊重されることを確保することを求める。それには当事者あるいは彼または彼女の法的代理人の自由な説明された遠いに基づいて治療が行われることを確保すること通して人権尊重することも含まれる。強制の使用に対して適切な法的保護を精神障害者に確保するために、締約国はより厳しい手続きを求める精神保健法改正を行うよう求める。また、委員会は締約国に対し、締約国が身体拘束と抗精神病薬や電気けいれん療法（ECT）といった侵襲的で非可逆的な治療の強制廃止を法の中に含めることを要請する。さらに委員会は締約国に対して、精神障害者に対して、ピアサポートや他の医学モデルのオールタナティブをふくむ、地域に基盤を置くサービスの数を増やし、必要な財源および人的資源をこれらのサービスが有効に機能するよう分配することを求める
拷問等禁止条約委員会モザンビークへの最終見解

精神科病院の実態
17　委員会はモザンビークでの精神保健サービスについての対話の際に提供された情報を考慮した。しかしながら、委員会は精神科施設で非自発的治療のもとにおかれた人実態と法的セーフガードについての情報が少ししか提供されなかったことを遺憾に思う。これらの点について、精神科病院への非自発的入院について統計的に記録されていないという代表団の説明に懸念を表明する（16条）
不自発的処遇治療のもとにある人が不服申立てメカニズムにアクセスできることを確保するすべての必要な措置を締約国が取ることを委員会は勧告する。締約国は精神保健ケアに強制的に収容されているすべてのケースは適切にそして義務として登録されることを確保しなければならない。委員会は精神科病院における人々の実態についての情報提供を締約国に求める
 A/HRC/22/53

保健分野における拷問についての特別報告官A/HRC/22/53
89. 特別報告官はすべての締約国に呼びかける

(a)保健ケアの文脈において障害者の権利に関して権威あるガイドとしての障害者権利条約に従った障害者に関しての拷問禁止の枠組みの検証

(b)障害者に対するすべての強制的で同意のない医学的介入に対して絶対的禁止を課すこと。こうした強制的医学的介入には、同意なしに行われる、精神外科手術、電気ショック、抗精神病薬のような精神を変容させる投薬、その期間の長短にかかわらず身体拘束と隔離拘禁の使用、が含まれる。障害のみを理由とした強制的精神医療の介入を終わらせる義務は即座に適用することであり、財政的資源の不足は義務の履行の延期を正当化し得ない

(c)　強制的治療と拘禁を地域でのサービスに置き換えること。そうしたサービスは、障害者の表明されたニーズに適合し、自律、選択、尊厳そして当事者のプライバシーを尊重しなければならない。そうしたサービスは精神保健の医学モデルに対するオルタナティブを強調し、ピアサポート、意識覚醒、精神保健ケアと法の実行において職員や他の人々を訓練することなどによって行われる

(d) 精神保健を根拠とした拘禁あるいは精神保健施設への監禁、そして当事者の自由なインフォームドコンセントなしの精神保健分野におけるいかなる強制的介入あるいは治療を許容する法律条項の改正。自由なインフォームドコンセントなしの障害を理由とした障害者の施設収容を正当化している法制は廃止されなければならない

全文邦訳はこちらからダウンロード

http://www.jngmdp.org/wp-content/uploads/049cafa3bc184263a963dba550b1767b.docx
障害者権利条約委員会　ハンガリー審査: 

２６　人の自律、意志、選好を尊重し、条約１２条に完全に従った支援された意志決定に、代理の意志決定から移行するために後見人制度を廃止にむけ即座の行動を取る民法と関連法を見直す現在の過程を有効に利用することを、委員会は締約国に勧告する。これには彼・彼女の自身の能力において、医療について同意したり同意を撤回したりすること、司法へのアクセス、投票すること、結婚すること、労働すること、そしてどこに住むか選択すること、これらへの個人の権利を尊重することも含まれる。さらに委員会は締約国が障害者そしてそれを代表する組織と相談し協力して訓練を提供することを勧告する。この訓練は障害者の法的能力の認知についてと、支援された意志決定のメカニズムについて全国、地域そして地方レベルのすべての任務を持つ人々、それには公務員、裁判官そしてソーシャルワーカーに対して行われる。
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