Η ακούσια νοσηλεία σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας, προβλέψεις και προβλήματα στα 23 χρόνια εφαρμογής
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Α. Η ακούσια νοσηλεία: από το παρελθόν στο παρόν

Το 1992 για πρώτη φορά στην χώρα μας η αναγκαστική στέρηση της ελευθερίας για λόγους ψυχικής υγείας απέκτησε ουσιαστικό φιλελεύθερο θεσμικό πλαίσιο. Η θέσπιση του έκτου κεφαλάιου του ν. 2071/1992 («Εκσυγχρονισμός και οργάνωση Συστήματος Υγείας», κεφάλαιο 6, ακούσια νοσηλεία πασχόντων από ψυχική διαταραχή  σε ψυχιατρική μονάδα) σηματοδότησε το τέλος του μεσαιωνικού θεσμικού πλαισίου (το ν.δ. 104/1973 και η Γ2β/3036 της 20-11/31-12/73 Απόφαση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών) που αφορούσε τον εγκλεισμό των ψυχικά ασθενών στα ψυχιατρεία. Είναι γνωστά τα προβλήματα
 που παρουσίαζε η μέχρι τότε νομοθεσία για τον ακούσιο ψυχιατρικό εγκλεισμό), με χαρακτηριστική αναφορά την δυνατότητα για εγκλεισμό σε ψυχιατρικό ίδρυμα χωρίς ιατρική γνωμάτευση, αλλά μετά από σχετική γνωμοδότηση έως και του …. Προέδρου της Κοινότητας ή της Αστυνομικής Αρχής, χωρίς κανένα δικαστικό έλεγχο και για απεριόριστο και απροσδιόριστο χρόνο. Περαιτέρω δεν ήταν άγνωστες οι περιπτώσεις ψυχιατρικών εγκλεισμών με στόχο την διαχείριση της περιουσίας του εγκλείστου. Δίκαια δε θεωρήθηκαν ότι κινούνται εκτός των ορίων του Συντάγματος και των διατάξεων της Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (ως εσωτερικό δίκαιο με αυξημένη τυπική ισχύ κατά το άρθρο 28 του Συντάγματος), όπως αυτές ερμηνεύθηκαν από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου
. Σημειώνεται επίσης ότι το αναχρονιστικό θεσμικό πλαίσιο που ίσχυε στην χώρα μας προκάλεσε και διεθνείς αντιδράσεις με αποτέλεσμα να εκδοθεί η Σύσταση R (83)2, “Νομική προστασία προσώπων που πάσχουν από ψυχική διαταραχή και εισάγονται ως ακούσιοι πάσχοντες”
, στην οποία περιγράφονται οι προϋποθέσεις για την υποβολή κάποιου προσώπου σε ακούσια νοσηλεία, καθώς και οι τρόποι κατοχύρωσης των δικαιωμάτων των ατόμων που εισάγονται ακούσια σε ψυχιατρική μονάδα. 
Β. Οι βασικές αρχές της νέας νομοθεσίας
Τα βασικά καινοτόμα χαρακτηριστικά των διατάξεων του έκτου κεφαλαίου του νόμου 2071/1992 που ρυθμίζουν την εισαγωγή, νοσηλεία και έξοδο σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας, τα οποία είναι σε πλήρη αρμονία με τις αρχές της Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και της ερμηνείας της μέσω των αποφάσεων του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου  των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (Winterwerp/Ολλανδίας, X/Ηνωμένου Βασιλείου, Luberti/Ιταλίας,  Ashindane/Αγγλίας, Nielsen/Δανίας, Van Der Leer/Ολλανδίας, E/Νορβηγίας, Wassink/Ολλανδίας, Κoendjbiharie/Ολλανδίας, Keus/Ολλανδίας, Herczegfallvy/Αυστρίας)
, μπορούν να εστιαστούν επιγραμματικά στις εξής ενότητες:

α) Στην καθιέρωση σαφών προϋποθέσεων για την επιβολή της ακούσιας νοσηλείας (ύπαρξη ψυχικής διαταραχής, ο ασθενής να μην είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του, η έλλειψη νοσηλείας να έχει ως αποτέλεσμα την επιδείνωση της κατάστασής του ή την αποτροπή πράξεων βίας κατά του ίδιου ή τρίτων)
, 

β)  στην καθιέρωση εγγυήσεων δικαστικού ελέγχου της νοσηλείας (αίτηση στον Εισαγγελέα Πρωτοδικών, εισαγωγή της υπόθεσης στην Εκουσία Διαδικασία του  Ειρηνοδικείου, μετά το ν. 4055/2012)
, 

γ) στην θέσπιση σύντομων προθεσμιών δικαιοδοτικού ελέγχου (η αίτηση του Εισαγγελέα εισάγεται προς συζήτηση σε 3 ημέρες και η απόφαση για την ακούσια νοσηλεία θα πρέπει να εκδίδεται σε 10 ημέρες από την αίτηση του Εισαγγελέα)
, 

δ) στην παροχή δικαιωμάτων στον ασθενή (δικαίωμα παράστασης στο δικαστήριο αυτοπροσώπως ή με συνήγορο και ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο στην δίκη, άσκηση ενδίκων μέσων κατά της απόφασης που διατάσσει την ακούσια νοσηλεία)
, με την παράλληλη υποχρέωση της Μονάδας Ψυχικής Υγείας που νοσηλεύεται για την ενημέρωση του ασθενή για τα δικαιώματα που του παρέχονται
,

ε) στον ορισμό ανώτατου χρόνου της ακούσιας νοσηλείας (τους έξι μήνες, εκτός αν κινηθεί εκ νέου η σχετική διαδικασία)
,

στ) στην βούληση προκειμένου να λάβει  η ακούσια νοσηλεία αμιγώς θεραπευτικό προσανατολισμό
, 

ζ) στον περιορισμό της ενδονοσοκομειακής νοσηλείας μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις, καθώς παρέχεται η δυνατότητα  επιλογής της κατάλληλης Μονάδας Ψυχικής Υγείας (Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κέντρα Ημέρας, Ξενώνες κλπ.)
.  

Γ. Οι βασικές προβλέψεις του ν. 2071/1992 για την ακούσια νοσηλεία 

α) Προϋποθέσεις για την επιβολή της ακούσιας νοσηλείας. 

Για την κίνηση της διαδικασίας της ακούσιας νοσηλείας σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας, κατ' άρθρο 96 παρ. 2 του ν. 2071/1992, αποτελεί βασική προϋπόθεση η ύπαρξη δύο αιτιολογημένων ψυχιατρικών γνωματεύσεων, οι οποίες θα πρέπει να αναφέρονται στις προϋποθέσεις του άρθρου 95 παρ. 2 περίπτωση είτε Ι (ο ασθενής να πάσχει από ψυχική διαταραχή, να μην είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του και η έλλειψη νοσηλείας να έχει ως συνέπεια είτε να αποκλειστεί η θεραπεία του είτε να επιδεινωθεί η κατάσταση της υγείας του), είτε ΙΙ (η νοσηλεία να είναι απαραίτητη προκειμένου να αποτραπούν πράξεις βίας κατά του ίδιου ή τρίτου). Οι δύο αυτές ψυχιατρικές γνωματεύσεις συνοδεύουν την αίτηση προς τον Εισαγγελέα Πρωτοδικών
, ο οποίος την εισάγει σε προθεσμία τριών (3) ημερών στο Μονομελές Πρωτοδικείο. 

Την ακούσια νοσηλεία μπορούν να ζητήσουν ο σύζυγος του ή συγγενής σε ευθεία γραμμή απεριόριστα ή συγγενής εκ πλαγίου μέχρι και το δεύτερο βαθμό ή όποιος έχει την επιμέλεια του προσώπου του ή  ο δικαστικός συμπαραστάτης. Εάν δεν υπάρχει κανένα από τα πρόσωπα αυτά, σε επείγουσα περίπτωση, την ακούσια νοσηλεία μπορεί να ζητήσει και αυτεπάγγελτα ο εισαγγελέας πρωτοδικών του τόπου κατοικίας ή διαμονής του ασθενή (άρθρο 96 παρ. 1 ν. 2071/1992). Πρακτικά, δηλαδή, μπορεί οποιοσδήποτε (π.χ. γείτονας, αστυνομικός) να ζητήσει από τον εισαγγελέα να διατάξει “αυτεπάγγελτα” την ακούσια νοσηλεία. Η αίτηση συνοδεύεται από τις γραπτές ψυχιατρικές γνωματεύσεις, για τις οποίες έγινε λόγος αμέσως παραπάνω. Ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών νομιμοποιείται να υποβάλλει αίτηση για να τεθεί κάποιο άτομο σε ακούσια νοσηλεία μόνον εφόσον δεν υπάρχουν συγγενείς του φερόμενου ως ασθενούς
.

Στο σημείο αυτό κρίνεται αναγκαία μια παρατήρηση, χωρίς την ύπαρξη των δύο παραπάνω ιατρικών γνωματεύσεων (και στο μέτρο που συμφωνούν για την ανάγκη ακούσιας νοσηλείας) με την αίτηση για ακούσια νοσηλεία ο Εισαγγελέας δεν νομιμοποιείται να διατάξει την μεταφορά του φερόμενου ως ασθενή και θα πρέπει να εισάγει την αίτηση στο Πρωτοδικείο
. Μόνη περίπτωση για να νομιμοποιηθεί η ακούσια νοσηλεία πριν την έκδοση της απόφασης του Πρωτοδικείου (στις περιπτώσεις όπου δεν υπάρχουν οι δύο ιατρικές γνωματεύσεις) υπάρχει στην διάταξη του άρθρου 96 παρ. 5 του ν. 2071/1992, όταν δηλαδή την διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας κινεί αυτεπάγγελτα ο Εισαγγελέας ή στην αίτηση αναφέρεται ότι η εξέταση του ασθενή ήταν ανέφικτη. Στην περίπτωση αυτή ο Εισαγγελέας διατάσσει την μεταφορά του φερόμενου ως ασθενή σε δημόσια ψυχιατρική κλινική με σκοπό την εξέταση και την σύνταξη γνωματεύσεων. Ρητά αναφέρεται ότι η παραμονή του ασθενή για τον παραπάνω σκοπό δεν μπορεί να διαρκέσει περισσότερο από 48 ώρες. Αυτό που θα πρέπει να τονιστεί είναι ότι ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών στην περίπτωση αυτή ελέγχει παράλληλα την τήρηση της παραπάνω προθεσμίας και εισάγει την αίτηση στο Ειρηνοδικείο στο βαθμό που οι γνωματεύσεις που προσκομίζονται από την δημόσια ψυχιατρική κλινική συμφωνούν για την ανάγκη της ακούσιας νοσηλείας.

Το Ειρηνοδικείο (εκουσία δικαιοδοσία)
 θα πρέπει να συνεδριάσει και να εκδώσει οριστική απόφαση
  μέσα σε δέκα (10) ημέρες από την συζήτηση της αίτησης στο ακροατήριο. Οι σύντομες αυτές προθεσμίες που προβλέπονται, οι οποίες εντάσσονται στην έννοια του "εύλογου χρόνου" του άρθρου 6 της Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου
, έχουν ως ουσιαστικό στόχο την προστασία του φερόμενου ως ψυχικά ασθενή από μια ενδεχόμενη αυθαιρεσία. Ο έλεγχος της συνδρομής των προϋποθέσεων για την επιβολή ενός στερητικού της ελευθερίας μέτρου (έστω και για θεραπευτικούς σκοπούς) απαιτεί αυξημένες εγγυήσεις, μία δε από τις βασικές αποτελεί η ολοκλήρωση της διαδικασίας στον συντομότερο δυνατό χρόνο. 

Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 96 παρ. 6 του ν. 2071/1992 στην δίκη καλείται (προ 48 ωρών) υποχρεωτικά ο φερόμενος ως ασθενής, ο οποίος δικαιούται να παραστεί με δικηγόρο και ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο. Η πρόβλεψη αυτή, απολύτως σύμφωνη με το άρθρο 20 του Συντάγματος
, αποβλέπει στην εξασφάλιση της γνώσης του φερομένου ως ασθενή για την κίνηση της σε βάρος του διαδικασίας
  έτσι ώστε να μπορέσει ο τελευταίος να την αντικρούσει.

β) Η δικαστική διαδικασία.

-Η αίτηση για την ακούσια νοσηλεία απευθύνεται (μαζί με τις ψυχιατρικές γνωματεύσεις σχετικά με την συνδρομή των προϋποθέσεων που αναφέραμε παραπάνω) στον εισαγγελέα πρωτοδικών του τόπου της κατοικίας ή διαμονής του προσώπου, που φέρεται στην αίτηση ως ασθενής. 

-Ο εισαγγελέας οφείλει σε τρεις ημέρες από την υποβολή της αίτησης   να εισαγάγει την αίτηση για ακούσια νοσηλεία στο Δικαστήριο.


-Το Δικαστήριο θα πρέπει να συνεδριάσει με τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας και «κεκλεισμένων των θυρών» μέσα στις επόμενες δέκα ημέρες και να εκδώσει την απόφασή του για την αίτηση του Εισαγγελέα Πρωτοδικών περί ακούσιας νοσηλείας. 


-Κατά το άρθρο 756 του Κώδικα Πολιτικής Δικονομίας, όπως τροποποιήθηκε πρόσφατα (ν.  4055/2012) ορίζεται ότι η προθεσμία για την δημοσίευση της απόφασης από  τον δικαστή είναι το αργότερο μέχρι και σαράντα οκτώ (48) ώρες μετά τη δίκη.

-Η απόφαση του Δικαστηρίου θα πρέπει να είναι ειδικά αιτιολογημένη.

-Με βάση τα παραπάνω η νόμιμη προθεσμία  (η οποία σπάνια ακολουθείται στην δικαστηριακή πρακτική, όπως θα δειχθεί παρακάτω) για την ολοκλήρωση της διαδικασίας για την ακούσια νοσηλεία είναι οι δεκαπέντε ημέρες (συμπεριλαμβανομένων και των δύο ημερών στις περιπτώσεις που έχει ζητηθεί η μεταφορά του φερομένου ως ασθενούς για την διενέργεια εξέτασης και έκδοσης των ψυχιατρικών γνωματεύσεων).

-Στην περίπτωση όπου το δικαστήριο κρίνει ότι συντρέχουν οι τυπικές προϋποθέσεις και αποδεικνύονται οι ουσιαστικές προϋποθέσεις, διατάσσει την ακούσια νοσηλεία στην κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας.

-Στην περίπτωση όπου το δικαστήριο κρίνει ότι δεν συντρέχουν οι τυπικές και ουσιαστικές προϋποθέσεις απορρίπτει την αίτηση του Εισαγγελέα για ακούσια νοσηλεία.

-Στην περίπτωση όπου το δικαστήριο δεν πείθεται από τις ψυχιατρικές γνωματεύσεις μπορεί  να αναβάλλει την έκδοση οριστικής απόφασης και να διατάξει νέα πραγματογνωμοσύνη. Το άρθρο 96 παρ. 7 του ν. 2071/1992 προβλέπει την δυνατότητα του δικαστηρίου που κρίνει για την ακούσια νοσηλεία να διατάξει την διενέργεια νέας (τρίτης) ψυχιατρικής πραγματογνωμοσύνης, στις περιπτώσεις που οι δύο πρώτες γνωματεύσεις των ψυχιάτρων διαφέρουν μεταξύ τους ή δεν είναι πειστικές ή ο επιστημονικός διευθυντής του νοσοκομείου διατυπώνει αντίθετη γνώμη. 
Η δυνατότητα αυτή που παρέχεται στο δικαστήριο που κρίνει για την ακούσια νοσηλεία εντάσσεται σίγουρα στο γενικότερο πνεύμα του νομοθέτη για την διασφάλιση των δικαιωμάτων του φερόμενου ως ασθενή. Έχοντας ως αφετηρία ότι με την ακούσια νοσηλεία διακυβεύονται σημαντικά αγαθά, με πρώτιστο αυτό της προσωπικής ελευθερίας, η αναγκαιότητα νέας εξέτασης του φερόμενου ως ασθενή και η αναζήτηση νέας ψυχιατρικής γνωμάτευσης σε περιπτώσεις αμφιβολίας -όπως ορίζονται στο νόμο- για την συνδρομή των προϋποθέσεων, θα πρέπει να αποτελούν τον κανόνα
. Στο μέτρο που η ακούσια νοσηλεία επιβάλλεται πρώτιστα για να εξυπηρετήσει θεραπευτικούς σκοπούς
, ενώ η διάρκειά της καθορίζεται αποκλειστικά από την πορεία της υγείας του ασθενή
, η εξαντλητική διερεύνηση της κατάστασης της υγείας του φερόμενου ως ασθενή αποτελεί την πιο ορθή επιλογή.

γ) Τα προβλεπόμενα δικαιώματα του ασθενή.

Ο φερόμενος ως ασθενής κατά την διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας έχει ρητά από το νόμο τα εξής δικαιώματα, 

-Να καλείται τουλάχιστον πριν από 48 ώρες στη συνεδρίαση του δικαστηρίου. Ουσιαστικά κοινοποιείται στον ασθενή η αίτηση του Εισαγγελέα και του γνωστοποιείται η ημερομηνία που έχει οριστεί για το δικαστήριο της ακούσιας νοσηλείας. Αν δεν τηρηθεί η προϋπόθεση αυτή, η αίτηση για ακούσια νοσηλεία απορρίπτεται ως απαράδεκτη.

- Παράστασης στο δικαστήριο αυτοπροσώπως ή με συνήγορο και ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο, (άρθρο 96 παρ. 6 ν. 2071/1992).

-Της άσκησης ενδίκων μέσων (έφεση και ανακοπή) κατά της απόφασης που διατάσσει την ακούσια νοσηλεία σε προθεσμία δύο μηνών από τη δημοσίευση της απόφασης (άρθρο 97 ν. 2071/1992). Αρμόδιο δικαστήριο για να κρίνει την έφεση είναι (μετά το ν. 4055/2012) το Πολυμελές Πρωτοδικείο.

δ) Ο ανώτατος χρόνος της ακούσιας νοσηλείας.

Η ακούσια νοσηλεία δεν διαρκεί για πάντα ή για αόριστο χρόνο. Αντίθετα ο νομοθέτης προσδιορίζει τον ανώτατο χρόνο της ακούσιας νοσηλείας στους έξι μήνες (άρθρο 99 παρ. 2  του ν. 2071/1992), ενώ εξαιρετικά προβλέπεται η παράτασή της για το ίδιο χρονικό διάστημα, με νέα απόφαση του δικαστηρίου. Σε κάθε περίπτωση όπου πάψουν να συντρέχουν οι προϋποθέσεις που επέβαλλαν την ακούσια νοσηλεία, αυτή  διακόπτεται.

ε) Που υλοποιείται η ακούσια νοσηλεία.

Στην πράξη η ακούσια νοσηλεία συνηθίζεται να διατάσσεται από το δικαστήριο σε ψυχιατρικό ίδρυμα. Ωστόσο νομοθετικά παρέχεται η δυνατότητα επιλογής της κατάλληλης Μονάδας Ψυχικής Υγείας (Ψυχιατρικοί Τομείς Γενικών Νοσοκομείων, Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κέντρα Ημέρας, Ξενώνες κλπ.).  Ως εκ τούτου είναι κρίσιμο να προσδιορίζεται στις ψυχιατρικές γνωματεύσεις (καθώς και σε αυτές των τεχνικών συμβούλων) η Μονάδα Ψυχικής Υγείας, η οποία κρίνεται από τους ειδικούς που γνωματεύουν για τον συγκεκριμένο ασθενή κατάλληλη για την περίπτωσή του και ότι μπορεί να λειτουργήσει θεραπευτικά για τον συγκεκριμένο ασθενή.

στ) Μπορεί να υπάρξει ακούσια νοσηλεία σε Ιδιωτική Κλινική;

Είναι γνωστό ότι σε αρκετές ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές υπάρχουν ασθενείς που τους έχει επιβληθεί ακούσια νοσηλεία. Για τη νομιμότητα της πρακτικής αυτής έχουν εκφραστεί επιφυλάξεις. Ωστόσο για πρώτη φορά το θέμα αυτό κρίθηκε με την 2/2009 Γνωμοδότηση του Εισαγγελέα Πρωτοδικών Θεσσαλονίκης, η οποία καταλήγει ότι δεν είναι νόμιμη η εισαγωγή ασθενών με ακούσια νοσηλεία σε ιδιωτικές κλινικές, παρά μόνο σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας του δημόσιου τομέα. Κύριο επιχείρημα αποτέλεσε ότι η δυνατότητα υλοποίησης της ακούσιας νοσηλείας μόνο σε δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα πηγάζει άμεσα από την συστηματική ερμηνεία των διατάξεων των άρθρων 93-101 του ν. 2071/1992, καθώς ο νομοθέτης διαφοροποίησε την στάση του απέναντι στις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές, ρητά η διάταξη του άρθρου 101 παρ. 2 του ν. 2071/1992 εξαρτά την εφαρμογή των διατάξεων για την ακούσια νοσηλεία σε ιδιωτική ψυχιατρική κλινική από την έκδοση σχετικής Υπουργικής Απόφασης (που θα περιλαμβάνει ειδικούς όρους και προϋποθέσεις για την υλοποίηση της ακούσιας  νοσηλείας), η οποία μέχρι σήμερα δεν έχει εκδοθεί. Με βάση την παραπάνω Γνωμοδότηση, σε περίπτωση όπου έχει ήδη διαταχθεί η ακούσια νοσηλεία με δικαστική απόφαση σε ιδιωτική κλινική, ο ασθενής μπορεί να ζητήσει να κινηθεί η διαδικασία του άρθρου 99 παρ. 3 του ν. 207/1992 για την διακοπή της ακούσιας νοσηλείας σε ιδιωτική ψυχιατρική κλινική.

ζ) Συνθήκες νοσηλείας.

Ο νόμος που ισχύει σήμερα στην χώρα μας έχει ως βασική αρχή ότι η ακούσια νοσηλεία θα πρέπει να έχει θεραπευτικό προσανατολισμό και να είναι σύμφωνη με τον σεβασμό της προσωπικότητας του ασθενούς. Αυτό σημαίνει ότι κατά τον χρόνο της ακούσιας νοσηλείας:

-δεν επιτρέπονται μέθοδοι που θίγουν την ανθρώπινη αξιοπρέπεια,

-δεν επιτρέπονται περιοριστικά μέτρα (π.χ. καθήλωση), παρά μόνο όταν είναι κάτι τέτοιο απολύτως αναγκαίο και μόνο με πιστή τήρηση του σχετικού Πρωτοκόλλου.

-θα πρέπει να διευκολύνονται οι θεραπευτικές δραστηριότητες που έχουν σχέση με άδειες, με οργανωμένες εξόδους και με ημιελεύθερη διαβίωση (διανυκτερεύσεις).

Σημαντική βοήθεια για την οριοθέτηση των γενικών αρχών που πρέπει να διέπουν τις συνθήκες νοσηλείας των εγκλείστων ψυχικά ασθενών μας παρέχει η ιδιαίτερη αναφορά του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου Δικαιωμάτων του Ανθρώπου. Πρόκειται για την απόφαση Herczegfallvy κατά Αυστρίας της 24-9-1992
. Στην συγκεκριμένη περίπτωση ο προσφεύγων παραπονέθηκε, μεταξύ άλλων, ότι κατά την διάρκεια του εγκλεισμού του στο ψυχιατρείο υπέστη καθήλωση, έλεγχο της αλληλογραφίας του και του απαγορεύθηκε η ανάγνωση εντύπων. Το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο διατύπωσε για πρώτη φορά την θέση ότι η γενική αρχή του άρθρου 3 της Ευρωπαϊκής Σύμβασης Δικαιωμάτων του Ανθρώπου ("Ουδείς επιτρέπεται να υποβληθεί και βασάνους ούτε εις ποινάς ή μεταχείρισιν απανθρώπους ή εξευτελιστικάς") έχει απόλυτη εφαρμογή και στις περιπτώσεις των εγκλείστων ψυχικά ασθενών σε Ψυχιατρικό Νοσοκομείο.

η) Ο ρόλος της ψυχιατρικής πραγματογνωμοσύνης.

Όπως προαναφέρθηκε η κίνηση για την διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας απαιτεί την ύπαρξη ψυχιατρικών γνωματεύσεων. Περαιτέρω το δικαστήριο που θα διατάξει την ακούσια νοσηλεία σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας θα θεμελιώσει την κρίση του κυρίως από το αντίστοιχο αποδεικτικό μέσο. Περαιτέρω το δικαστήριο, προκειμένου να έχει την δυνατότητα να διατάξει την τοποθέτηση του ψυχικά ασθενούς στην κατάλληλη για την θεραπεία του Μονάδα Ψυχικής Υγείας, θα πρέπει να βασιστεί κυρίαρχα στις υποδείξεις των ειδικών επιστημόνων με στόχο την καλύτερη θεραπευτική αντιμετώπιση της υγείας του φερόμενου ως ασθενούς. Η κρισιμότητα λοιπόν της ψυχιατρικής πραγματογνωμοσύνης είναι εμφανής. Για τον λόγο αυτό είναι σκόπιμο να προσδιορίζεται στην σχετική γνωμάτευση η φύση και το είδος της νόσου, το είδος της θεραπείας που θα ακολουθηθεί και η κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας για την νοσηλεία του φερόμενου ως ασθενή. Στο βαθμό που σκοπός του νέου νομοθετήματος είναι και ο περιορισμός της ενδονοσοκομειακής νοσηλείας μόνο στις απαραίτητες περιπτώσεις και η αποφυγή των δυσμενών αποτελεσμάτων του ιδρυματισμού, οι ψυχίατροι μπορούν να δώσουν ουσιαστικό περιεχόμενο στο στόχο αυτό μέσω μιας αιτιολογημένης ψυχιατρικής πραγματογνωμοσύνης. 

Η θέσπιση κανόνων δικαίου που προβλέπουν σαφείς προϋποθέσεις για την επιβολή της ακούσιας νοσηλείας σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας (άρθρο 95 ν. 2071/1992),  η καθιέρωση εγγυήσεων δικαστικού ελέγχου της νοσηλείας
 και η θέσπιση σύντομων προθεσμιών δικαιοδοτικού ελέγχου (άρθρο 96 ν. 2071/1992), η παροχή δικαιωμάτων στον ασθενή (άρθρο 96 και  97 ν. 2071/1992), η καθιέρωση ανώτατου χρόνου της ακούσιας νοσηλείας (άρθρο 99 ν. 2071/1992) αποτελούν τα μέσα για να υλοποιηθεί η εκφρασμένη βούληση του νομοθέτη στο άρθρο 98 του νόμου 2071/1992  προκειμένου να λάβει  η ακούσια νοσηλεία αμιγώς θεραπευτικό προσανατολισμό και να περιοριστεί η ενδονοσοκομειακή νοσηλεία μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις. Οι ρυθμίσεις αυτές είναι σαφές ότι κινούνται πλήρως στο πνεύμα του Κράτους Δικαίου και βρίσκονται σε αρμονία με τις διατάξεις της Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, καθώς με αυτές προστατεύονται τα ατομικά δικαιώματα και οι ελευθερίες των πολιτών
.

Δ. Η αντιμετώπιση στην πράξη του νέου νομοθετήματος

Η νέα ωστόσο φιλελεύθερη νομοθετική πρόταση για τα άτομα που πάσχουν από ψυχική διαταραχή, η οποία τα αντιμετωπίζει ως φορείς δικαιωμάτων, δεν έλαβε την αναμενόμενη θετική υποδοχή. Κοινό τόπο πια αποτελεί η διάθεση για την μη εφαρμογή στην πράξη των διατάξεων που έχουν τεθεί για την διασφάλιση των δικαιωμάτων των φερομένων ως ψυχικά ασθενών, η οποία στο απόγειό της έφτασε και στην άρνηση των θεσμικών οργάνων για την υλοποίησή του
 και η κατ’ επανάληψη καταδίκη της χώρας μας από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου για παραβίαση του άρθρου 5 παρ. 1 της Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου. Ειδικότερα:

α) Είναι χαρακτηριστικό ότι μετά από ένα έτος από την θέσπιση του ν. 2071/1992  σε έγγραφό της στις 1-11-93 η Εισαγγελία Πρωτοδικών Αθηνών, αναφέρει ότι " η εφαρμογή του ν. 2071/92 είναι αδύνατη. Εξακολουθούν δε να ισχύουν οι διατάξεις του ν.δ. 104/73. ...Προσεχώς δε πρόκειται να ζητήσουμε από το αρμόδιο Υπουργείο την κατάργηση των άρθρων 93 επ. ν. 2071/92". Παρά το γεγονός ότι η παραπάνω διαπίστωση ανάγκασε τον Εισαγγελέα του Αρείου Πάγου να εκδώσει την 504/96 Εγκύκλιό του, στην οποία με πλήρη επιστημονική ορθότητα καταλήγει στην αυτονόητη επισήμανση για την υποχρέωση εφαρμογής της ισχύουσας νομοθεσίας από τις δικαστικές αρχές, η κατάσταση στην δικαστηριακή πρακτική δεν φαίνεται να διαφοροποιήθηκε
. 
β) Είναι επίσης ενδεικτικό ότι οι διατάξεις του ν. 2071/1992 έχουν κατ’ επανάληψη οδηγήσει το Ανώτατο Δικαστήριο της Χώρας σε έκδοση Εγκυκλίων και Γνωμοδοτήσεων
, όπου παρατηρείται η εσφαλμένη εφαρμογή και ουσιαστική καταστρατήγησή του. Κοινός τόπος των ανωτέρω εισαγγελικών κειμένων η διαπίστωση για την μη τήρηση του νόμου και η αυτονόητη παραίνεση στην εφαρμογή του νέου νομοθετήματος.
γ) Για την εφαρμογή στην πράξη του θεσμικού πλαισίου της ακούσιας νοσηλείας στην χώρας μας ασχολήθηκε πρόσφατα το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, επί προσφυγών που υπέβαλλαν πολίτες κατά των οποίων επιβλήθηκε ακούσια νοσηλεία, χωρίς να τηρηθούν τα προβλεπόμενα από τις διατάξεις των άρθρων 95 και 96 του Νόμου 2071/1992. Με τις αποφάσεις της 5ης Ιουλίου 2011 (υπόθεση «Βενιός κατά Ελλάδας»
) και 26ης Ιουλίου 2011 (υπόθεση «Καραμανώφ κατά Ελλάδος»
), το Ε.Δ.Δ.Α. έκρινε ότι συντρέχει παραβίαση του άρθρου 5 παρ. 1 της Ευρωπαϊκής Σύμβασης Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, καθώς διαπιστώθηκε ότι παραβιάσθηκαν οι κανόνες και οι προθεσμίες που θέτει ο ν. 2071/1992 σχετικά με τη διαδικασία υποβολής ψυχικά ασθενούς σε ακούσια νοσηλεία
.
Η πρωτόγνωρη μη εναρμόνιση στο ισχύον νομοθετικό πλαίσιο θα πρέπει να αναζητηθεί σε δύο επίπεδα:

α) Η νομοθετική μεταβολή για την ακούσια νοσηλεία στηρίχθηκε σε "έξωθεν" πιέσεις, συνεπώς η παραγωγή του νομοθετήματος αυτού δεν ήταν αποτέλεσμα κοινωνικού αιτήματος. Ενδεικτικά θα πρέπει να σημειωθούν η έκδοση της Σύστασης του Συμβουλίου Υπουργών R (83)2, και ο Κανονισμός 815/84 της ΕΟΚ, με τον οποίο αναπτύχθηκαν στην Ελλάδα προγράμματα αποκατάστασης ατόμων που πάσχουν από ψυχική διαταραχή. Στόχο των προγραμμάτων αυτών –τα οποία είχαν ως θεωρητική τους αφετηρία την ψυχιατρική μεταρρύθμιση- που υλοποιήθηκαν σε όλα σχεδόν τα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία της χώρας αποτελούσε η αποασυλοποίηση και η σταδιακή ένταξη των εγκλείστων ψυχικά ασθενών στην κοινότητα
. Στο πλαίσιο αυτό κρίθηκε απαραίτητη η ριζική νομοθετική μεταρρύθμιση του πλαισίου που διέπει την εισαγωγή και νοσηλεία στα ψυχιατρικά ιδρύματα.

β) Η κυρίαρχη άποψη για το στερεότυπο
 του ψυχικά ασθενή, η σύνδεση της ψυχικής ασθένειας με την αντικοινωνικότητα και την επικινδυνότητα
,  η οποία δημιουργεί τον φόβο
 και συνεχώς ενισχύεται από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης
. Είναι σαφές ότι η παγίωση στην ελληνική κοινωνία της κυρίαρχης άποψης για τον επικίνδυνο ψυχικά ασθενή, η οποία ενισχύεται ιδιαίτερα από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, σύμφωνα με την οποία ο μόνος τρόπος αντιμετώπισής του είναι ο εγκλεισμός του σε ψυχιατρικό ίδρυμα
 είναι δυνατόν να καταστήσει κάθε νομοθετική πρωτοβουλία γράμμα κενό και ανεφάρμοστο. 

Το ζήτημα της νομοθετικής πρόβλεψης για παροχή δικαιωμάτων στους ψυχικά ασθενείς που εισάγονται ακούσια για νοσηλεία θεωρείται πρωταρχικό από την Ευρωπαϊκή Σύμβαση  Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και την νομολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου Δικαιωμάτων Ανθρώπου
. Η παροχή δικαιωμάτων σε κάθε πρόσωπο που στερείται την ελευθερία του (έστω και για θεραπευτικούς σκοπούς) είναι άμεσα συνυφασμένο με τις αρχές του Κράτους Δικαίου και αποτελούν βασική έκφανσή του στη πράξη
. Είναι σαφές ότι η νομοθετική βούληση στο ζήτημα της ακούσιας νοσηλείας έχει ορθή θεωρητική αφετηρία, θέτει ως πρωταρχικό ζήτημα την ανάγκη προάσπισης των ατομικών δικαιωμάτων των φερομένων ως ψυχικά ασθενών και στην προστασία τους από αυθαίρετο εγκλεισμό και των συνεπειών που αυτός επιφέρει
. Κατανοεί ότι η ακούσια νοσηλεία αποτελεί μια ante delictum στέρηση της προσωπικής ελευθερίας και θέτει πάνω από τις ειδικοπροληπτικές ανάγκες την διασφάλιση των ατομικών δικαιωμάτων και ελευθεριών του πολίτη.  Αντιλαμβάνεται δε τον ρόλο του δικαστικού λειτουργού ως προστάτη και εγγυητή  των ελευθεριών  αυτών, θέτοντας φραγμούς σε κάθε είδους αυθαιρεσία. Τούτο απαιτεί αφενός την προσεκτική τήρηση των προϋποθέσεων που τίθενται από το νόμο, αλλά και την εν γένει ερμηνεία του νομοθετήματος με τρόπο που να μειώνει ενδεχόμενα σφάλματα και άστοχες κρίσεις, οι οποίες έχουν ως συνέπεια την προσβολή των ατομικών δικαιωμάτων των πολιτών
.  

� Βλ. σχετικά Σ.Αλεξιάδη, Εισαγγελικές εξουσίες και ατομικές ελευθερίες, Δίκαιο  και Πολιτική, τευχ. 5, 1983, σελ. 273, Α.Μανιτάκη, Οι εγγυήσεις προσωπικής ελευθερίας της ΕυρΣΔΑ και η κράτηση "ψυχασθενούς" σε ψυχιατρικό ίδρυμα. Η συνταγματικότητα της ισχύουσας σχετικής νομοθεσίας, ΕΕΕυρΔ 1983, σελ. 539 επ., Χ.Βαρουχάκη , Το ν.δ.104/73, Τετράδια Ψυχιατρικής 1984, σελ. 2 επ., Σ.Αλεξιάδη , Η πρόσφατη νομολογία του ΕυρΔΔΑ σχετικά με τις εγγυήσεις προσωπικής ελευθερίας και ασφάλειας των κρατουμένων ψυχασθενών (Με αφορμή την απόφαση Luberti του ΕυρΔΔΑ), ΕΕΕυρΔ 1984, σελ. 180 επ., Δ.Πλουμπίδη-Σ.Στυλιανίδη , Από τον εγκλεισμό στην εγκατάλειψη,  περιοδικό Τετράδια Ψυχιατρικής 21-22, 1988, σελ. 11 επ.





� Βλ. Θ. Ντουράκη , Η αναγκαστική στέρηση της προσωπικής ελευθερίας των ψυχικά πασχόντων μέσα από την νομολογία των δικαιοδοτικών οργάνων της Ε.Σ.Δ.Α., Σύμμεικτα Φ.Θ.Βεγλερή, Η κρίση των θεσμών του κράτους, τ. Β', Αθήνα 1988, σελ. 316 επ. , Τ.Βιδάλη, Εμμένοντας τον αυτοκαθορισμό, οι ατομικές ελευθερίες των εγκλείστων ψυχασθενών, περιοδικό Το Σύνταγμα 1995, σελ. 285, Γ.Μίντση, Η ακούσια νοσηλεία ψυχασθενούς κατά το Ευρωπαϊκό και το Ελληνικό δίκαιο, περιοδικό Αρμενόπουλος 1997, σελ. 976, Ο.Θέμελη, Εγκλεισμός και υγεία. Η κατάλυση ενός ακόμα εννόμου αγαθού, Ποινική Δικαιοσύνη 2000, σελ. 885 επ.








� “Legal protection of persons suffering from mental disorders placed as involuntary patients”, η οποία έγινε αποδεκτή από την Επιτροπή Υπουργών του Συμβουλίου της Ευρώπης στις 22—2-1983





� Βλ. αναλυτικά την παρουσίασή του σε Κ.Κοσμάτο, Η διάρκεια του εγκλεισμού σε ψυχιατρικό κατάστημα κατά το άρθρο 70 του Ποινικού Κώδικα, εκδ. Σάκκουλα, σειρά Βιβλιοθήκη της Υπεράσπισης, αριθμός 11, 1998, σελ. 119 επ.





� Βλ. το άρθρο 95 παρ. 2 του ν. 2071/1992, «2.Προϋποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία είναι, Ι.α. Ο ασθενής να πάσχει από ψυχική διαταραχή. β. Να μην είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του. γ. Η έλλειψη νοσηλείας να έχει ως συνέπεια είτε να αποκλειστεί η θεραπεία του είτε να επιδεινωθεί η κατάσταση της υγείας του , ή, ΙΙ. Η νοσηλεία ασθενή που πάσχει από ψυχική διαταραχή να είναι απαραίτητη  για να αποτραπούν πράξεις βίας κατά του ίδιου ή τρίτων».





� Βλ. το άρθρο 96 του ν. 2071/1992, «2. Η αίτηση για την ακούσια νοσηλεία απευθύνεται στον εισαγγελέα πρωτοδικών του τόπου της κατοικίας ή διαμονής του προσώπου, που φέρεται στην αίτηση ως ασθενής….7. Το δικαστήριο, που δικάζει με τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας, αν κρίνει ότι οι γνωματεύσεις των δύο ψυχιάτρων που προσάγονται διαφέρουν μεταξύ τους ή δεν είναι πειστικές ή ο επιστημονικός διευθυντής του νοσοκομείου στο οποίο έχει εισαχθεί ο ασθενής διατυπώνει αντίθετη προς τις γνωματεύσεις γνώμη, διατάζει την εξέταση του ασθενή και από άλλο ψυχίατρο εγγεγραμμένο στους καταλόγους ιατρικών συλλόγων της χώρας, κατά προτίμηση επίκουρο τουλάχιστον καθηγητή ή επιστημονικό διευθυντή δημόσιας Μονάδας Ψυχικής Υγείας ή το νόμιμο αναπληρωτή του».  Πρβλ. επίσης και το άρθρο 1687 του Αστικού Κώδικα μετά την τροποποίησή του από τον ν. 2447/19-12-1996





� Βλ. το άρθρο 96 παρ. 6 του ν. 2071/1992, «6. Σε τρεις ημέρες από τότε που ο εισαγγελέας πρωτοδικών διέταξε τη μεταφορά του ασθενή, επιμελούμενος άμα για τη μεταφορά του στο πολυμελές πρωτοδικείο, ο ίδιος με αίτηση του ζητεί να επιληφθεί το Μονομελές πρωτοδικείο στο οποίο υπηρετεί, που συνεδριάζει μέσα σε 10 ημέρες κατά την κρίση του, «κεκλεισμένων των θυρών», ώστε να προστατεύεται η ιδιωτική ζωή του ασθενή. Στη συνεδρίαση καλείται πριν από 48 ώρες και ο ασθενής, ο οποίος δικαιούται να παραστεί με δικηγόρο και ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο. Σε περίπτωση επικινδυνότητας του φερόμενου ως ασθενή οι ανωτέρω προθεσμίες δύναται να συντμηθούν».





� Βλ. το άρθρο 96 παρ. 6 ν. 2071/1992, «6…….Στη συνεδρίαση καλείται πριν από 48 ώρες και ο ασθενής, ο οποίος δικαιούται να παραστεί με δικηγόρο και ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο….» και το άρθρο 97 ν. 2071/1992, «1. Κατά της απόφασης του πρωτοδικείου χωρεί έφεση και ανακοπή κατά τις διατάξεις της πολιτικής δικονομίας. Το ένδικο μέσο της ανακοπής μπορεί να ασκήσει και ο επιστημονικός διευθυντής της Μονάδας Ψυχικής Υγείας που νοσηλεύεται ο ασθενής. Τα ένδικα αυτά μέσα ασκούνται μέσα σε προθεσμία δύο (2) μηνών από τη δημοσίευση της απόφασης. 2. Η έφεση δικάζεται από το τριμελές εφετείο, «κεκλεισμένων των θυρών», μέσα σε 15 ημέρες από την κατάθεσή της. Το εφετείο μπορεί να ζητήσει και νέα γνωμάτευση ψυχιάτρου ή ό,τι άλλο θεωρήσει σκόπιμο.».





� Βλ. το άρθρο 96 παρ. 4 «Ο ασθενής πρέπει να ενημερώνεται αμέσως μόλις γίνει η μεταφορά του στη Μονάδα Ψυχικής Υγείας, από το διευθυντή ή άλλο πρόσωπο στο οποίο έχει ανατεθεί το καθήκον αυτό, για τα δικαιώματά του και ειδικότερα το δικαίωμά του να ασκήσει ένδικο μέσο. Για την ενημέρωση αυτή συντάσσεται πρακτικό που υπογράφεται, εκτός από τον υποχρεωμένο να ενημερώσει και από το συνοδό του ασθενή.»  και το άρθρο 97 του ν. 2071/1992





� Βλ. το άρθρο 99παρ. 2  του ν. 2071/1992, «2. Η διάρκεια της ακούσιας νοσηλείας δεν μπορεί να υπερβεί τους έξι (6) μήνες. Μετά την πάροδο των τριών πρώτων μηνών, ο επιστημονικός διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής και άλλος ένας ψυχίατρος του τομέα ψυχικής υγείας, υποβάλλουν έκθεση στον εισαγγελέα για την κατάσταση της υγείας του ασθενή. Ο εισαγγελέας δικαιούται να διαβιβάσει την έκθεση αυτή στο Μονομελές πρωτοδικείο της περιφέρειάς  του με αίτησή του να συνεχιστεί ή να διακοπεί η ακούσια νοσηλεία.».





� Βλ. το άρθρο 98 του ν. 2071/1992, «1. Οι συνθήκες ακούσιας νοσηλείας πρέπει να εξυπηρετούν τις ανάγκες της θεραπείας. Τα αναγκαία περιοριστικά μέτρα δεν επιτρέπεται να αποκλείουν απαραίτητα για τη θεραπεία μέσα, όπως οι άδειες, οι οργανωμένες έξοδοι, η διαμονή σε χώρους που εποπτεύονται έξω από τα κλειστά ιδρύματα. 2. Οι προϋποθέσεις και ο τρόπος εφαρμογής των θεραπευτικών αυτών μέσων καθορίζονται ειδικότερα με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 3. Σε κάθε περίπτωση και σε όλη τη διάρκεια της νοσηλείας, πρέπει να επιδεικνύεται σεβασμός προς την προσωπικότητα του ασθενή. 4. Οι περιορισμοί που επιβάλλονται στην ατομική ελευθερία του ασθενή προσδιορίζονται μόνο από την κατάσταση της υγείας του και τις ανάγκες της νοσηλείας.»





� Βλ. το άρθρο 93 σε συνδυασμό με το άρθρο 95 παρ. 1 του ν. 2071/1992





� Βλ σχετικά Α.Κουτσουράδη, Παρατηρήσεις στη νέα διαδικασία ακούσιας νοσηλείας (εγκλεισμού) ψυχικά πασχόντων, Μνήμη Ι.Καρακατσάνη, 1999, σελ.  340 επ.. Βλ. επίσης Ε. Φυτράκης, Εισαγγελική αρμοδιότητα και δικαστική εγγύηση στον ψυχιατρικό εγκλεισμό, ΠοινΧρ 2007, 956 επ.





� Βλ. ΕφΠατρ 604/2007


� Βλ. το άρθρο 96 παρ. 4 εδ. 2 του ν. 2071/1992 και την γραμματική αβλεψία του νομοθέτη «χωρίς» αντί «μπορεί», για όλα αυτά βλ. Ν.Παρασκευόπουλου, Παρατηρήσεις στον ν. 2071/1992. Εκσυγχρονισμός και οργάνωση του Συστήματος Υγείας (κεφάλαιο 6, ακούσια νοσηλεία πασχόντων από ψυχική διαταραχή σε ψυχιατρική μονάδα), περιοδικό Υπεράσπιση 1993, σελ. 207 επ.. Βλ. επίσης και το άρθρο 18 στο «Σχέδιο νόμου για την ψυχική υγεία», περιοδικό Υπεράσπιση 1993, σελ. 204 επ.





� Από την έναρξη ισχύος του ν. 2071/1992 μέχρι και τον Δεκέμβριο του 1996 αρμόδιο για την εκδίκαση των αιτήσεων για την ακούσια νοσηλεία ήταν το Πολυμελές Πρωτοδικείο (διαδικασία εκουσίας δικαιοδοσίας), ενώ με το άρθρο 39 του ν. 2447/19-12-1996 οι αιτήσεις για ακούσια νοσηλεία από 30-12-1996 εκδικάζονται από το Μονομελές Πρωτοδικείο (διαδικασία εκουσίας δικαιοδοσίας). Βλ. και Ε.Γιαννοπούλου σε Ι.Χαμηλοθοθώρη-Χ.Κλουκίνα-Θ.Κλουκίνα (επιμ.), Εκουσία δικαιοδοσία, τόμος πρώτος, εκδ. Νομική Βιβλιοθήκη, 2001, σελ. 321. Η αρμοδιότητα σήμερα (μετά το ν. 4055/2012) ανήκει στο Ειρηνοδικείο. 





� Kατά την ορθή ερμηνευτική προσέγγιση, βλ. σχετικά Α.Κουτσουράδη, Παρατηρήσεις στην ΠολΠρωτΘεσσαλονίκης 7124/1993, Αρμενόπουλος 1994, σελ. 972, Ι.Δελληγιάννη, Η δικαστική συμπαράσταση, 1997, σελ. 115.





� Βλ. σχετικά Σ.Αλεξιάδη, Η πρόσφατη νομολογία του Ε.Δ.Δ.Α. σχετικά με τις εγγυήσεις προσωπικής ελευθερίας και ασφάλειας των κρατουμένων ψυχασθενών. Υπόθεση Luberti, ΕΕΕυρΔ 1984, σελ. 186. Βλ. επίσης Κ.Θεοδωρίδη, Η αρχή της εκδίκασης των πολιτικών υποθέσεων εντός ευλόγου χρόνου κατά το άρθρο 6 παρ. 1 της ΕΣΔΑ, περιοδικό Αρμενόπουλος  1999, σελ. 1678 επ. και τις εκεί αναφορές








� Πρβλ. και άρθρο 110 του Κώδικα Πολιτικής Δικονομίας. Βλ. επίσης Ι.Μυλωνά, Η σημασία για την ελληνική ποινική δικονομία της νομολογίας σχετικά με το δικαίωμα σε δίκαιη δίκη κατ’ άρθρο 6 της ΕΣΔΑ, περιοδικό Ποινικά Χρονικά 1999, σελ. 789, Ι.Ανδρουλάκη, Κριτήρια της δίκαιης ποινικής δίκης, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα 2000, σελ. 36 επ. και τις εκεί αναφορές, ΕγκΕισΑΠ (Π.Δημόπουλος) 9/2000, περιοδικό Αρμενόπουλος 2001, σελ. 438





� Βλ. σχετικά Χ.Απαλαγάκη, Το δικαίωμα ακροάσεως των διαδίκων στην πολιτική δίκη, Θεσσαλονίκη 1989, σελ. 12 επ.





� Βλ σχετικά Κ.Κοσμάτου,  Το έκτο κεφάλαιο του ν. 2071/1992 μετά από ένα έτος εφαρμογής, έρευνα στην δοκιμασία του στην πράξη, Υπεράσπιση 1994, σελ. 202 επ., σελ. 207





� Πρβλ. και το άρθρο 98 του ν. 2071/1992, βλ. επίσης Ν.Παρασκευόπουλου, Παρατηρήσεις στον ν. 2071/1992, Υπεράσπιση 1993, σελ. 209





� Πρβλ. και το άρθρο 9 του ν. 2071/1992, βλ. επίσης Θ.Μεγαλοοικονόμου, Μερικές παρατηρήσεις για το νομοσχέδιο για την ψυχική υγεία, Τετράδια Ψυχιατρικής, τ. 38, 1992, σελ. 12)





� Βλ. σχετικά Council of Europe. European Court of Human Righs. Case of Herczegfalvy v. Austria (48/1991/300/371). Judgment. Strasbourg 24 September 1992, p. 1-27, βλ. επίσης και την παρουσίασή της από την Κ.Σγουρίδου στην ΕΕΕυρΔ 1994, σελ. 115 επ.





� Πρβλ. και την Εισηγητική Έκθεση του ν. 2447/19-12-1996, σε ότι αφορά στο άρθρο 1687 του ΑΚ σε Ι.Δεληγιάννη (επιμ.), Τα πεπραγμένα της νομοπαρασκευαστικής επιτροπής για την μεταρρύθμιση των θεσμών της υιοθεσίας και της επιτροπείας, ΙΙ, εκδ. Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σελ. 122





� Βλ. σχετικά Θ. Ντουράκη, Η αναγκαστική στέρηση της προσωπικής ελευθερίας των ψυχικά πασχόντων μέσα από την νομολογία των δικαιοδοτικών οργάνων της Ε.Σ.Δ.Α., Σύμμεικτα Φ.Θ.Βεγλερή, Η κρίση των θεσμών του κράτους, τ. Β', Αθήνα 1988, σελ. 303 επ., Τ.Βιδάλη, Εμμένοντας τον αυτοκαθορισμό, οι ατομικές ελευθερίες των εγκλείστων ψυχασθενών, περιοδικό Το Σύνταγμα 1995, σελ. 285, Γ.Μίντση, Η ακούσια νοσηλεία ψυχασθενούς κατά το Ευρωπαϊκό και το Ελληνικό δίκαιο, περιοδικό Αρμενόπουλος 1997, σελ. 976, Ο.Θέμελη, Εγκλεισμός και υγεία. Η κατάλυση ενός ακόμα εννόμου αγαθού, Ποινική Δικαιοσύνη 2000, σελ. 885 επ.





� Για τα παραπάνω βλ. αναλυτικά σε Ν.Παρασκευόπουλου, Η εφαρμογή του έκτου κεφαλαίου του ν. 2071/1992 (ακούσια νοσηλεία πασχόντων από ψυχική διαταραχή), περιοδικό Υπεράσπιση 1996, σελ. 659 επ.. Η αρνητική θέση των αρμοδίων αρχών σημειώνεται και στην  Έκθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Πρόληψη των Βασανιστηρίων και της Απάνθρωπης και Υποτιμητικής Μεταχείρισης και Τιμωρίας. Η Έκθεση αυτή αφιερώνει ένα μεγάλο μέρος στις συνθήκες που επικρατούν στα ελληνικά ψυχιατρικά ιδρύματα και εκδόθηκε προς την Ελληνική Κυβέρνηση μετά από επισκέψεις που πραγματοποίησε η Επιτροπή τον Μάρτιο του 1993. Ένα μεγάλο μέρος της έκθεσης αφορά στο νομοθετικό καθεστώς που καλύπτει την ακούσια νοσηλεία ατόμων που πάσχουν από ψυχική διαταραχή, το οποίο κρίνεται ιδιαίτερα θετικό. Επί λέξει δε τονίζεται ότι οι νέες ρυθμίσεις "αυξάνουν τις εγγυήσεις για τους ασθενείς ... καλύπτουν τις εντολές νοσηλείας, παρέχουν δυνατότητα ενστάσεων και ανασκόπηση της τοποθέτησης..." (σελ. 38). Παρατηρεί ωστόσο η Επιτροπή ότι (σελ. 41) ότι οι σχετικές διατάξεις όχι μόνο δεν εφαρμόζονται, αλλά δεν ήταν γνωστές στις αρμόδιες υπηρεσίες των Ψυχιατρικών Ιδρυμάτων. Ενόψει τούτου η Επιτροπή συνιστά στις ελληνικές αρχές -ως θέμα επείγουσας σημασίας- να προβεί στα απαιτούμενα μέτρα προκειμένου να εξασφαλίσει την εφαρμογή των σχετικών διατάξεων (σελ. 41-42). 





� Για τα παραπάνω βλ. αναλυτικά σε Ν.Παρασκευόπουλου, Η εφαρμογή του έκτου κεφαλαίου του ν. 2071/1992 (ακούσια νοσηλεία πασχόντων από ψυχική διαταραχή), περιοδικό Υπεράσπιση 1996, σελ. 659 επ.. Η αρνητική θέση των αρμοδίων αρχών σημειώνεται και στην  Έκθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Πρόληψη των Βασανιστηρίων και της Απάνθρωπης και Υποτιμητικής Μεταχείρισης και Τιμωρίας. Η Έκθεση αυτή αφιερώνει ένα μεγάλο μέρος στις συνθήκες που επικρατούν στα ελληνικά ψυχιατρικά ιδρύματα και εκδόθηκε προς την Ελληνική Κυβέρνηση μετά από επισκέψεις που πραγματοποίησε η Επιτροπή τον Μάρτιο του 1993. Ένα μεγάλο μέρος της έκθεσης αφορά στο νομοθετικό καθεστώς που καλύπτει την ακούσια νοσηλεία ατόμων που πάσχουν από ψυχική διαταραχή, το οποίο κρίνεται ιδιαίτερα θετικό. Επί λέξει δε τονίζεται ότι οι νέες ρυθμίσεις "αυξάνουν τις εγγυήσεις για τους ασθενείς ... καλύπτουν τις εντολές νοσηλείας, παρέχουν δυνατότητα ενστάσεων και ανασκόπηση της τοποθέτησης..." (σελ. 38). Παρατηρεί ωστόσο η Επιτροπή ότι (σελ. 41) ότι οι σχετικές διατάξεις όχι μόνο δεν εφαρμόζονται, αλλά δεν ήταν γνωστές στις αρμόδιες υπηρεσίες των Ψυχιατρικών Ιδρυμάτων. Ενόψει τούτου η Επιτροπή συνιστά στις ελληνικές αρχές -ως θέμα επείγουσας σημασίας- να προβεί στα απαιτούμενα μέτρα προκειμένου να εξασφαλίσει την εφαρμογή των σχετικών διατάξεων (σελ. 41-42). 





� ΓνωμΕισΑΠ 12/2006 (Α.Κονταξής), ΠοινΔικ 2006, σελ. 1403=ΠοινΧρ 2007, σελ. 946, ΠαραγγΕισΑΠ 1421/19-9-2004 (Π.Βέρροιος), ΠοινΔικ 2004, σελ. 1386 επ., ΕγκΕισΑΠ (Η.Σπυρόπουλος) 504/13-2-1996  Υπεράσπιση 1996, σελ. 698 επ.. Βλ. επίσης ΓνωμοδΕισΠρΘεσ 2/2009, Ποινική Δικαιοσύνη 2011, σελ. 485 (με παρατηρήσεις Κ.Κοσμάτου), ΕγκΕισΠρωτΘεσ (Ε.Ζαχαρής) 633/2000, Υπεράσπιση 2000, σελ. 630 (με παρατηρήσεις Α.Παπαδαμάκη)=ΝοΒ 2000, σελ. 1671 (με παρατηρήσεις Ε. Φυτράκη)= Ποινική Δικαιοσύνη 2000, σελ. 512 επ. (με  παρατηρήσεις Κ. Κοσμάτου). Βλ. επίσης και Κ.Κοσμάτου, Η άσκηση των δικαιωμάτων ως βασική αφετηρία για την μεταχείριση  του ψυχικά ασθενή (με αφορμή την Απόφαση της 19-6-2003 της Εθνικής Επιτροπής για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, το  7967.4/01/6-4-2004 Πόρισμα του Συνηγόρου του Πολίτη και την 1421/19-9-2004 Γνωμοδότηση του Εισαγγελέα του Αρείου Πάγου), Ποινική Δικαιοσύνη 2004, σελ. 1400 επ.. 








� � HYPERLINK "http://www.nsk.gr/web/nsk/anazitisi-apophaseon?p_p_id=nskedad_WAR_nskplatformportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-4&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2&_nskedad_WAR_nskplatformportlet_jspPage=%2Fjsps%2Fedad%2Fview-edad.jsp&_nskedad_WAR_nskplatformportlet_returnURL=http%3A%2F%2Fwww.nsk.gr%2Fweb%2Fnsk%2Fanazitisi-apophaseon%3Fp_p_id%3Dnskedad_WAR_nskplatformportlet%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-4%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2&_nskedad_WAR_nskplatformportlet_edadId=700840" �Προσφυγής 33055/08. �Ολόκληρο το κείμενο της απόφασης στην ιστοσελίδα του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους, σε http://www.nsk.gr/web/nsk/anazitisi-apophaseon?p_p_id=nskedad_WAR_nskplatformportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-4&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2





� Προσφυγή αριθ. 46372/09. Ολόκληρο το κείμενο της απόφασης στην ιστοσελίδα του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους, σε � HYPERLINK "http://www.nsk.gr/web/nsk/anazitisi-apophaseon?p_p_id=nskedad_WAR_nskplatformportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-4&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2" �http://www.nsk.gr/web/nsk/anazitisi-apophaseon?p_p_id=nskedad_WAR_nskplatformportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-4&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2�


� Βλ. σχετικά Ε. Φυτράκη, , Ψυχιατρική περίθαλψη, ιατρικό σφάλμα και παράνομη κατακράτηση, Ποινική Δικαιοσύνη 2015, σελ. 168 επ. 





� Βλ. σχετικά Μ.Μαδιανού, «Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση και η ανάπτυξή της. Από την θεωρία στην πράξη», εκδ. Ελληνικά Γράμματα, 1994, σελ. 175 επ., Κ.Μπαϊρακτάρη, «Ψυχική υγεία και κοινωνική παρέμβαση. Εμπειρίες, συστήματα, πολιτικές», Εναλλακτικές εκδόσεις/Αντιπαραθέσεις 15, 1994, σελ. 96 επ.





� Βλ. αναλυτικά σε Δ.Πλουμπίδη, Η Ψυχιατρική και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, Τετράδια Ψυχιατρικής 30, 1990, σελ. 65, C.Campbel-C.Heginothem, Mental illness, Prejudice, Discrimination and the Law, 1991, σελ. 130, Λ.Αλτουσερ, Το μέλλον διαρκεί πολύ, μετάφρ. Α.Ελεφάντη- Ρ. Κυλιντηρέα, εκδ. Πολίτης, 1992, σελ. 32 επ.,Μ.Αρχιμανδρίτου, Η διαχρονική εξέλιξη της προσέγγισης της ετικέτας, εκδ. Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1998





� Βλ. ενδεικτικά Σ.Αλεξιάδη , Η επικινδυνότητα του εγκληματία , ένα στοιχείο πλαστό, εις μνήμη Χωραφά-Γάφου-Γαρδίκα, τ. ΙΙ, 1986, σελ. 131 επ., Φ.Τσαλίκογλου , Ο μύθος του επικίνδυνου ψυχασθενή, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα 1987





� Βλ. σχετικά Μ.Foucalt, Ιστορία της τρέλας, μεταφ. Γ.Αμπατζόγλου, εκδ. Ηριδανός, χχρ., σελ. 238





� Για την παρουσίαση στα ΜΜΕ βλ. σχετικά  Ίδρυμα Σάκη Καράγιωργα, “Κοινωνικές ανισότητες και κοινωνικός αποκλεισμός”, εκδ. Εξάντας, Αθήνα 1998, Γ.Δαρεμά, “Επικοινωνιακός αποκλεισμός και μορφές αντιπροσώπευσης”, σελ. 713 επ., Α.Μικράκη, “Εμείς και οι “άλλοι”, οι διαφορετικοί, οι ξένοι, Η σύγκρουση στο συμβολικό επίπεδο”, σελ. 728, Χ.Παϊδούση, “Η “φωνή” των κοινωνικά αποκλεισμένων στα μέσα μαζικής επικοινωνίας. Η περίπτωση των τηλεοπτικών ειδήσεων”, σελ. 738 επ..  Βλ. επίσης σε Αφιέρωμα στον Ηλία Δασκαλάκη «Εγκληματίες και θύματα στο κατώφλι του 21ου αιώνα, έκδοση ΕΚΚΕ, Αθήνα 2000, Ε.Λαμπροπούλου, Η βία και η εγκληματικότητα στα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Are bad news good news?, σελ. 415 επ., Ε.Λαμπροπούλου, «Τύπος και εγκληματικότητα», σελ. 431 επ.,  Α.Κουκουτσάκη, Εγκληματικό στερεότυπο και ΜΜΕ. Ιδεολογίες  του εγκλήματος και το θέμα της κοινωνικής συναίνεσης, σελ. 445 επ..  Για τον ρόλο των  ΜΜΕ ως “εκφραστών της κυρίαρχης τάσης και μέσων προπαγάνδας της” βλ. αναλυτικά σε Ν.Τσόμσκι, Η βιομηχανία κατασκευής υπηκόων, μετ. Ν.Αλεξίου, β’ έκδοση, εκδ. Ελεύθερος Τύπος, Αθήνα 1999, σελ. 19 επ., Ν.Τσόμσκι, Το κοινό καλκό, Συνεντεύξεις με τον David Bersamain, μετ. Π.Ανδρικόπουλου, εκδ. Scripta, Αθήνα 2000, σελ. 52 επ..





� Βλ. την ανάλυση που επιχειρείται από τον M.Foucalt: Ιστορία της τρέλας, μετάφρ. Γ.Αμπατζόγλου, εκδ. Ηριδανός, σελ. 48 επ. και 63 επ.. Πρβλ. επίσης και Ε.Goffman: Άσυλα, μετάφρ. Ξ.Κομνηνός, εκδ. Ευρύαλος, 1994.





� Βλ. επίσης την έκδοση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας «Έκθεση για την Παγκόσμια υγεία 2001, Ψυχική Υγεία, Νέα αντίληψη, νέα ελπίδα», έκδοση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας, επιμ. Ε.Ζαχαριάς, μετάφραση Γ.Πασαντωνόπουλος, 2002, σελ. 88-89, όπου τονίζονται  ως πρωταρχικά η ανάπτυξη μιας σύγχρονης νομοθεσίας με προτεραιότητα στον σεβασμό και στην προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών.  





� Βλ. σχετικά Δ.Τσάτσου, Συνταγματικό Δίκαιο, γ’ έκδοση, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα 1985, σελ. 254-261. Πρβλ. επίσης Α.Μανιτάκη, Η πολυσήμαντη επιστροφή του Κράτους δικαίου,  δημοσιευμένο στο Κ.Σταμάτη (επιμ), Όψεις του Κράτους Δικαίου, εκδ. Σάκκουλα, 1990, σελ. 33, με αναφορές στην ανάπτυξη μιας πλουραλιστικής δημοκρατίας και στην θεσμική προστασία των δικαιωμάτων της μειοψηφίας.





� Πρβλ. Ε.Σταθουλοπούλου, Ο ψυχιατρικός εγκλεισμός ή η πρόκληση της διαφάνειας στη διαδικασία εφαρμογής του νομοθετικού πλαισίου για την ακούσια νοσηλεία, δημοσιευμένο σε Ν. Κουράκη (επιμ.), Διαφάνεια και καταπολέμηση της διαφθοράς, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, 2012, σελ. 107 επ.





� Βλ. Ε. Φυτράκη, Η ακούσια νοσηλεία σήμερα: Μια μαύρη τρύπα στο κράτος δικαίου, Τετράδια Ψυχιατρικής No 100 (2007), σελ. 109 επ.
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