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1.
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
1.1
Σύσταση, ρόλος και λειτουργία της Επιτροπής Εποπτείας και Προστασίας Δικαιωμάτων Ψυχικά Ασθενών

Η σύσταση, ο ρόλος και η λειτουργία της Επιτροπής διέπεται από τις διατάξεις του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου. Η Επιτροπή διορίζεται από το Υπουργικό Συμβούλιο και απαρτίζεται από τον Πρόεδρο και επτά Μέλη.

Ο ρόλος της είναι συμβουλευτικός και δεν έχει εκτελεστική εξουσία.

Αρμοδιότητές της είναι να:

· Παρακολουθεί την εφαρμογή του Νόμου και να προβαίνει στις αναγκαίες ενέργειες υποβάλλοντας τις εισηγήσεις της προς τον Υπουργό Υγείας, για προώθηση των απαιτουμένων νομοθετικών τροποποιήσεων και/ή θεσμικών ρυθμίσεων.

· Επιθεωρεί τα Ψυχιατρικά Κέντρα και να συμβουλεύει τον Υπουργό για την έγκριση ή ανάκληση της άδειας λειτουργίας τους.
· Επιθεωρεί τα Κέντρα Παροχής Εξωνοσοκομειακής Φροντίδας.

· Εξετάζει παράπονα ασθενών ή των συγγενών τους και υποβάλλει εισηγήσεις προς τον Υπουργό.

· Ενημερώνεται για την εισαγωγή ασθενών στα Ψυχιατρικά Κέντρα και δίνει την έγκρισή της για τη συνέχιση της νοσηλείας σε ορισμένες περιπτώσεις, έτσι που να προστατεύεται ο ασθενής από οποιαδήποτε εκμετάλλευση και/ή παραμέληση.

· Καταρτίζει μητρώο ιδρυμάτων, σωματείων, υπηρεσιών και οργανισμών που ασχολούνται με θέματα ψυχικής υγείας και συνεργάζεται με αυτά.

Η Επιτροπή, ασκώντας τις εξουσίες που της παρέχονται από το άρθρο 22(5) του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου, προχώρησε το 2002 στον καταρτισμό Κανονισμών, οι οποίοι διέπουν τον τρόπο λειτουργίας της και οι οποίοι εγκρίθηκαν από το Υπουργικό Συμβούλιο στα πλαίσια της Απόφασής του με αρ. 56.719, ημερ. 7 Νοεμβρίου 2002.
Με βάση τον Κανονισμό 15 των εν λόγω Κανονισμών, η Επιτροπή ετοιμάζει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία παραδίδει στον Υπουργό Υγείας. Επίσης υποβάλλει σε αυτόν και τυχόν εισηγήσεις της για τροποποίηση του Νόμου.
1.2
Στέγαση και Στελέχωση της Επιτροπής
Σύμφωνα με το άρθρο 20(6), του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου «η Επιτροπή διαθέτει δική της στέγη και δικό της προσωπικό. Ο γραμματέας της Επιτροπής είναι μόνιμος δημόσιος υπάλληλος.»

Εντούτοις από το 1997 που τέθηκε σε ισχύ ο περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμος, μέχρι και σήμερα, η Επιτροπή παραμένει χωρίς στέγη, παρά τις διαιωνιζόμενες υποσχέσεις του Υπουργείου Υγείας, με τελευταία την υπόσχεση για παραχώρηση χώρου σε υπό ανέγερση γραφεία στο κτίριο των Εξωτερικών Ιατρείων Έγκωμης, η υλοποίηση της οποίας οδηγείται από αναβολή σε αναβολή, τα τελευταία δύο χρόνια.
Ως αποτέλεσμα της για μια σχεδόν δεκαετία έλλειψης στέγης, η Επιτροπή δεν έχει τη δυνατότητα ομαλής λειτουργίας της. Δεν υπάρχει καν χώρος φύλαξης των εγγράφων της Επιτροπής, τα οποία ο Γραμματέας αναγκάζεται να μεταφέρει για κάθε συνεδρία ,από την κατοικία του όπου φυλάσσονται, στο χώρο που παραχωρείται στο Υπουργείο Υγείας, για την εκάστοτε συνεδρία. Άλλα έγγραφα βρίσκονται για σκοπούς φύλαξης στην κατοχή του Προέδρου και των Μελών. Επιπρόσθετα, για τους σκοπούς της Επιτροπής, ο Γραμματέας αναγκάζεται να χρησιμοποιεί φωτοτυπικές και τηλεομοιοτυπικές συσκευές στην κρατική υπηρεσία όπου κανονικά εργάζεται, (Υπουργείο Εσωτερικών), οι οποίες ταυτόχρονα τυγχάνουν ευρείας χρήσης από το λοιπό προσωπικό του Υπουργείου, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει δυνατότητα διασφάλισης της εμπιστευτικότητας και του απορρήτου των πληροφοριών και των προσωπικών δεδομένων που διακινούνται από και προς την Επιτροπή, όπως, για παράδειγμα, η πάνω σε καθημερινή βάση ενημέρωση της Επιτροπής για τα εκδιδόμενα από τα Επαρχιακά Δικαστήρια Διατάγματα Υποχρεωτικής Ψυχιατρικής Νοσηλείας, για τις παρατάσεις προαιρετικής νοσηλείας από τα διάφορα Κέντρα κ.λ.π.
Η κατάσταση αυτή καθιστά από πολύ δυσχερή έως και αδύνατη την τήρηση, παρακολούθηση, συμπλήρωση, επιθεώρηση, αναθεώρηση των αναγκαίων μητρώων που οφείλει να τηρεί η Επιτροπή, με βάση τις αρμοδιότητες που της παρέχει η σχετική νομοθεσία.

Όσον αφορά το προσωπικό της Επιτροπής, αυτό συνίσταται αποκλειστικά και μόνο από ένα Γραμματέα, μόνιμο δημόσιο υπάλληλο, ο οποίος προσφέρει υπηρεσίες στα πλαίσια 150 ωρών υπερωριακής απασχόλησής ετησίως, όπως έχει συμφωνηθεί με τα Υπουργεία Οικονομικών και Υγείας και το Υπουργείο Εσωτερικών, στο οποίο είναι τοποθετημένος. Και στο ζήτημα αυτό παρατηρείται παραβίαση της σχετικής νομοθετικής διάταξης, σύμφωνα με την οποία «η Επιτροπή έχει δικό της προσωπικό και ο Γραμματέας (ο οποίος πρέπει να είναι πάνω σε πλήρη βάση), είναι μόνιμος δημόσιος υπάλληλος».
Επισημαίνεται περαιτέρω ότι τα σοβαρότατα προβλήματα της στέγασης και στελέχωσης της Επιτροπής, είχαν οδηγήσει στην υποβολή της παραίτησης του πρώτου διορισθέντα από το Υπουργικό Συμβούλιο Προέδρου της Επιτροπής, Δρα Τάκη Ευδόκα, καθώς και στη μετέπειτα, κατά διαστήματα, αναστολή της λειτουργίας της Επιτροπής, κατά τα έτη 2006 και 2007
. 
1.3
Τι προνοεί ο περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμος του 1997 έως 2007
Ψυχιατρική νοσηλεία παρέχεται μόνο σε εγκεκριμένα Ψυχιατρικά Κέντρα, τόσο στον κρατικό, όσο και στον ιδιωτικό τομέα, που κηρύσσονται ως τέτοια από τον Υπουργό Υγείας.

Τα Ψυχιατρικά Κέντρα μπορεί να είναι:

Α.
Συνήθη Ψυχιατρικά Κέντρα
Για προαιρετική νοσηλεία ατόμων που δεν παρουσιάζουν επικινδυνότητα.

Β.
Ασφαλή Ψυχιατρικά Κέντρα
Για σοβαρά περιστατικά που χρειάζονται συνήθως υποχρεωτική νοσηλεία.

Για την εισαγωγή στα Συνήθη Κέντρα χρειάζεται αίτηση από τον ασθενή και συγκατάθεση του ψυχίατρου του κέντρου.

Είναι δυνατή η εισαγωγή ασθενούς σε Σύνηθες Ψυχιατρικό Κέντρο, χωρίς υπογραμμένη αίτηση από τον ίδιο, για 72 ώρες, μετά από γνωμάτευση δύο γιατρών, από τους οποίους ο ένας τουλάχιστον είναι ψυχίατρος, με άμεση ενημέρωση της Επιτροπής. Μετά την παρέλευση του χρονικού αυτού διαστήματος, αν ο ασθενής εξακολουθεί να αρνείται να υπογράψει, παρά το γεγονός ότι ο ψυχίατρος κρίνει ότι επιβάλλεται η συνέχιση της νοσηλείας του, τότε ενεργοποιείται η διαδικασία υποχρεωτικής νοσηλείας σε Ασφαλές Ψυχιατρικό Κέντρο.

Για εισαγωγή σε Ασφαλές Ψυχιατρικό Κέντρο απαιτείται Διάταγμα Δικαστηρίου, που εξασφαλίζεται μετά από αίτηση του προσωπικού αντιπροσώπου του ασθενούς (στενού συγγενή ή κηδεμόνα), ή της Αστυνομίας ή Κοινωνικού Λειτουργού. Το Διάταγμα αφορά προσωρινή νοσηλεία για περίοδο 28 ημερών, με δυνατότητα μετατροπής της σε διαρκή νοσηλεία, για αρχική περίοδο δύο μηνών που δύναται να ανανεωθεί.

Στην περίπτωση που το άτομο αρνείται να εξεταστεί, μπορεί με την ίδια πιο πάνω διαδικασία να εκδοθεί Διάταγμα Εξέτασης.

Αν τέλος, υποπέσει στην αντίληψη αστυνομικού ότι πρόσωπο διαταράσσει με τη συμπεριφορά του τη δημόσια τάξη και δημιουργεί εύλογη υποψία ότι πάσχει από ψυχική διαταραχή, αυτός μπορεί να το συλλάβει και να το μεταφέρει σε ασφαλή χώρο όπου εξετάζεται και υποβάλλεται σε θεραπεία για 24 ώρες, μέχρι να ολοκληρωθούν οι άλλες διαδικασίες.

1.4
Ποια τα Δικαιώματα των Ψυχικά Ασθενών

Α.
Η προαιρετική νοσηλεία τερματίζεται οποτεδήποτε το ζητήσει ο ασθενής.

Β.
Κατά την έκδοση Διατάγματος για υποχρεωτική νοσηλεία ο ασθενής έχει το δικαίωμα να ακουστεί και να συνοδεύεται στο Δικαστήριο από το γιατρό ή το δικηγόρο του.

Γ.
Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του ο ψυχικά ασθενής έχει δικαίωμα ελεύθερης επικοινωνίας με οποιοδήποτε πρόσωπο εκτός Κέντρου, στο μέτρο που αυτό δεν επηρεάζει αρνητικά τη θεραπεία του και τη λειτουργία του Κέντρου.

Δ.
Θεωρείται αδίκημα η κακομεταχείριση και η σκόπιμη παραμέληση ασθενούς κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του.

Ε.
Θεωρείται αδίκημα η εφαρμογή παρεμβατικής θεραπείας (ηλεκτροσπασμοθεραπεία), χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενούς ή του προσωπικού αντιπροσώπου του.

Ζ.
Καταργείται ο όρος πιστοποιημένος ασθενής και έτσι οι ψυχικά πάσχοντες επανακτούν όλα τα δικαιώματα τους (εκλογικά, διαχειριστικά, γονικά κ.ά.) μετά τη λήξη του Δικαστικού Διατάγματος Υποχρεωτικής Νοσηλείας.

1.5
Σύνθεση και Ιστορικό της Επιτροπής Εποπτείας και Προστασίας Δικαιωμάτων Ψυχικά Ασθενών

Στην Επιτροπή, της οποίας η θητεία είναι τετραετής, συμμετέχουν -
· Δύο δικηγόροι, από τους οποίους ο ένας είναι ιδιώτης και επιλέγεται από κατάλογο δικηγόρων που υποβάλλεται από τον Παγκύπριο Δικηγορικό Σύλλογο και ο άλλος είναι Δικηγόρος της Δημοκρατίας και υποδεικνύεται από το Γενικό Εισαγγελέα της Δημοκρατίας.

Από το 1998 μέχρι σήμερα έχουν υπηρετήσει οι ιδιώτες δικηγόροι –
Ξένιος Ξενόπουλος,

Απόστολος Ντορζής,

Ανθή Χριστοφίδου,

Αλεξία Κουντουρή και
Νάταλη Παρτασίδου. 
Ως εκπρόσωπος του Γενικού Εισαγγελέα της Δημοκρατίας υπηρετεί από το 1998 μέχρι σήμερα η Νώρα Νικολαίδου.
· Δύο ψυχίατροι, από τους οποίους ο ένας είναι ιδιώτης και επιλέγεται από κατάλογο που υποβάλλεται από τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο και ο άλλος είναι δημόσιος υπάλληλος και υποδεικνύεται από τον Υπουργό Υγείας.

Από το 1998 μέχρι σήμερα έχουν υπηρετήσει οι ιδιώτες ψυχίατροι - 

Τάκης Ευδόκας (ως Πρόεδρος από 1998 μέχρι 2000) και
Χριστόδουλος Μέσης (ως Πρόεδρος από 2000 μέχρι σήμερα).
Από το 1998 μέχρι σήμερα, ως εκπρόσωποι των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, έχουν υπηρετήσει οι -
Ανδρέας Δημητρίου και
Γιάννης Καλακούτας.
· Ένας ψυχολόγος που επιλέγεται από κατάλογο που υποβάλλεται από τον Σύνδεσμο Ψυχολόγων Κύπρου.
Από το 1998 μέχρι σήμερα έχουν υπηρετήσει οι –

Μαρίνα Θεοδώρου,

Αννίτα Σοφοκλέους,
Μαργαρίτα Μουζά και
Στέλιος Γεωργιάδης.
· Ένας νοσηλευτής που επιλέγεται από κατάλογο που υποβάλλεται από τον Παγκύπριο Σύνδεσμο Νοσηλευτών και Μαιών.
Από το 1998 μέχρι σήμερα έχουν υπηρετήσει οι –

Σάββας Παπανεοκλέους και
Γεωργία Γεωργίου.
· Ένας Κοινωνικός Λειτουργός, που επιλέγεται από κατάλογο που υποβάλλεται από τον Σύνδεσμο Κοινωνικών Λειτουργών .

Από το 1998 μέχρι σήμερα υπηρετεί η Μαρία Καραολή.
· Ένας εκπρόσωπος των εθελοντικών οργανώσεων ψυχικής υγείας, ο οποίος επιλέγεται από κατάλογο που υποβάλλεται από τις ενδιαφερόμενες οργανώσεις.

Από το 1998 μέχρι σήμερα υπηρετεί ο Ανδρέας Αγρότης.

Χρέη Γραμματέα έχουν εκτελέσει οι-

Έλλη Κανάρη – Μορφάκη και
Αντώνης Αντωνίου.
Υπό τη σημερινή της σύνθεση, η Επιτροπή έχει ως ακολούθως:
Χριστόδουλος Μέσης, Πρόεδρος (ως ιδιώτης ψυχίατρος),
Γιάννης Καλακούτας, Μέλος (ως εκπρόσωπος των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας)

Νάταλη Παρτασίδου, Μέλος (ως ιδιώτης δικηγόρος),
Νώρα Νικολαίδου, Μέλος (ως εκπρόσωπος του Γενικού Εισαγγελέα της Δημοκρατίας),
Στέλιος Γεωργιάδης, Μέλος (ως εκπρόσωπος του Συνδέσμου Ψυχολόγων Κύπρου),
Γεωργία Γεωργίου, Μέλος (ως εκπρόσωπος του Παγκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαιών),
Μαρία Καραολή, Μέλος (ως εκπρόσωπος του Συνδέσμου Κοινωνικών Λειτουργών) και
Ανδρέας Αγρότης, Μέλος (ως εκπρόσωπος των εθελοντικών οργανώσεων ψυχικής υγείας).
Χρέη Γραμματέα εκτελεί ο Αντώνης Αντωνίου.
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2.
ΕΡΓΟ ΚΑΙ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

2.1
Αριθμός συνεδριών

Κατά το 2006 πραγματοποιήθηκαν μόνο 6 συνεδρίες της Επιτροπής, γιατί λόγω των παρουσιαζόμενων προβλημάτων η Επιτροπή ανέστειλε τη λειτουργία της από 21/03/2006 έως 24/05/2006 καθώς και από 12/09/2006 έως 31/01/2007. Η Επιτροπή επαναδραστηριοποιήθηκε στις 18/04/2007 και συνήλθε σε 10 συνεδρίες κατά το 2007 και σε 10 συνεδρίες κατά το 2008.

2.2
Κυριότερες δραστηριότητες της Επιτροπής, κατά την περίοδο 2006 - 2008
2.2.1
Ο περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας (Τροποποιητικός) Νόμος του 2007

Η θέσπιση του Νόμου αποτέλεσε πρωτοβουλία της Επιτροπής και προωθήθηκε μετά από διαβουλεύσεις με όλους τους εμπλεκόμενους φορείς.

Σύμφωνα με τις διατάξεις του νέου Νόμου, στις περιπτώσεις κατά τις οποίες η αίτηση για προαιρετική νοσηλεία δεν υπογράφεται από τον ίδιο τον ασθενή, απαιτείται γνωμάτευση που να προέρχεται από δύο εγγεγραμμένους γιατρούς, ο ένας τουλάχιστον από τους οποίους είναι Ψυχίατρος, που να επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα παροχής νοσηλείας. Η Επιτροπή ενημερώνεται αμέσως μετά την εισαγωγή του ασθενούς στο Κέντρο. Στις εν λόγω περιπτώσεις και υπό τις προϋποθέσεις που καθορίζονται στο άρθρο 4(α)(γ), η νοσηλεία περιορίζεται στις 72 ώρες. Η διάρκεια του Διατάγματος Υποχρεωτικής Νοσηλείας (άρθρο 10(1)(γ) του βασικού Νόμου) έχει διάρκεια 28 μέρες, αντί δύο εβδομάδες, όπως ίσχυε πριν από τη ψήφιση του νέου Νόμου.
Η Επιτροπή ενημέρωσε τόσο γραπτώς, όλους τους εμπλεκόμενους φορείς, όσο και σε κατ΄ ιδίαν επί τόπου συναντήσεις τους Διευθυντές και άλλους υπεύθυνους των εγκριθέντων Κέντρων Παροχής Ψυχιατρικής Νοσηλείας, με τους οποίους συζήτησε τα διάφορα ζητήματα που εγείρονται αναφορικά με το περιεχόμενο του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας (Τροποποιητικού) Νόμου του 2007, καθώς και την εφαρμογή του συνόλου των διατάξεων του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου, όπως έχει τροποποιηθεί μέχρι σήμερα. Σημείωσε τις παρατηρήσεις τους, με σκοπό την υποβολή εισηγήσεων προς το Υπουργείο Υγείας για τις επιβαλλόμενες νέες/πρόσθετες τροποποιήσεις στη νομοθεσία.
2.2.2
Επικαιροποίηση και επανέκδοση ενημερωτικού τριπτύχου της Επιτροπής

Η Επιτροπή προώθησε, με διαδικασία προσφορών, την έκδοση δύο χιλιάδων αντιτύπων ενημερωτικού τριπτύχου, τόσο στην αγγλική, όσο και στην ελληνική. Το ενημερωτικό τρίπτυχο στο οποίο παρουσιάζονται συνοπτικά οι κυριότερες πρόνοιες του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου και τα δικαιώματα των ψυχικά ασθενών, διανεμήθηκε σε όλους τους αρμόδιους φορείς.

2.2.3
Έκδοση διαδικαστικών Κανονισμών, δυνάμει του άρθρου 40, του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου
Η Επιτροπή προέβη σε παραστάσεις προς το Ανώτατο Δικαστήριο, με σκοπό την έκδοση Διαδικαστικών Κανονισμών, δυνάμει του άρθρου 40 του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου. Οι Κανονισμοί δεν έχουν ακόμη εκδοθεί. 
2.2.4

Εξέταση παραπόνων
Η Επιτροπή εξέτασε σημαντικό αριθμό παραπόνων, τα οποία είτε οι ενδιαφερόμενοι απηύθυναν προσωπικά προς την Επιτροπή, είτε οι ασθενείς κατέθεσαν στα σχετικά κιβώτια παραπόνων τα οποία έχουν τοποθετηθεί από την Επιτροπή στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας και στη Ψυχιατρική Πτέρυγα του Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας. Πλείστα από αυτά αφορούσαν τη συμπεριφορά και τους χειρισμούς του προσωπικού και τις συνθήκες νοσηλείας, αλλά και την ποιότητα των παρεχόμενων γευμάτων, τις ευκαιρίες κοινωνικοποίησης και ψυχαγωγίας και άλλα προβλήματα των ασθενών.
Σημειώνεται ότι η Επιτροπή ζήτησε παράλληλα την έγκριση του Διευθυντή Φυλακών για τοποθέτηση και στις Φυλακές κιβωτίου παραπόνων, ενόψει του μεγάλου αριθμού κρατουμένων με ψυχιατρικά προβλήματα. Μέχρι σήμερα η Επιτροπή δεν έχει λάβει οποιαδήποτε απάντηση.
2.2.5

Κανονισμοί (άρθρο 39(1)(γ))

Η Επιτροπή προέβη στην ετοιμασία όλων των αναγκαίων εντύπων προς χρήση, δυνάμει του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου, και τα οποία διαβίβασε προς το Υπουργείο Υγείας, με σκοπό να θεσμοθετηθούν ως Κανονισμοί δυνάμει του άρθρου 39(1)(γ).

Μέχρι το τέλος του 2008 δεν υπήρξε οποιαδήποτε σχετική ανταπόκριση από το Υπουργείο Υγείας.

2.2.6
Αίτημα της Κλινικής Βορκά, στη Λάρνακα, προς τον Έφορο Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων, για παροχή νοσηλείας στην ειδικότητα της Ψυχιατρικής

Κατόπιν παράκλησης του Υπουργείου Υγείας, η Επιτροπή εξέτασε τη δυνατότητα ικανοποίησης του πιο πάνω αιτήματος και υπέβαλε τις εισηγήσεις της στον Υπουργό Υγείας.

Με αφορμή το γενικότερο πρόβλημα που έχει προκύψει λόγω της έκδοσης από την Έφορο Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων αδειών λειτουργίας σε κλινικές για παροχή νοσηλείας στην ειδικότητα της Ψυχιατρικής, δυνάμει των διατάξεων του περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων Νόμου, χωρίς όμως την έκδοση του απαιτούμενου από τον περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμο Διατάγματος από τον Υπουργό Υγείας, μετά από σχετική συνάντηση με την Έφορο, για σκοπούς αντιμετώπισης του προβλήματος η Επιτροπή εισηγήθηκε την τροποποίηση του περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων Νόμου, έτσι ώστε οι διατάξεις του να προβλέπουν, κατά την έκδοση άδειας λειτουργίας Ψυχιατρικού Κέντρου, για την υποχρέωση εξασφάλισης της σύμφωνης γνώμης της Επιτροπής και ότι η άδεια πρέπει να είναι συνυφασμένη με την έκδοση του προβλεπόμενου στον περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμο Διατάγματος από τον Υπουργό Υγείας.
Μέχρι το τέλος του 2008 δεν υπήρξε οποιαδήποτε σχετική ανταπόκριση από το Υπουργείο Υγείας.

2.2.7
Παρατηρήσεις Επιτρόπου Διοικήσεως για τη Ψυχιατρική Νοσηλεία/Σύσταση και Λειτουργία Ομάδας Αντιμετώπισης Κρίσεων

Μετά από μελέτη σχετικής έκθεσης της Επιτρόπου Διοικήσεως, η Επιτροπή επεσήμανε στο Υπουργείο Υγείας την από μέρους της υιοθέτηση των θέσεων και εισηγήσεων της Επιτρόπου, όσον αφορά τη σύσταση και λειτουργία Μονάδας Αντιμετώπισης Κρίσεων και υπέβαλε συγκεκριμένη και τεκμηριωμένη μελέτη με εισηγήσεις για τον τρόπο λειτουργίας της Μονάδας.

2.2.8
Επίσκεψη στη Ψυχιατρική Μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Λεμεσού

Κατά την επίσκεψη της Επιτροπής στο προγραμματιζόμενο Κέντρο Ασφαλούς Νοσηλείας στη Ψυχιατρική Μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Λεμεσού, διαπιστώθηκε ότι η πρόνοια που έγινε σε αυτό είναι για τη νοσηλεία μόνο δύο ασθενών. Η σχετική κτιριακή υποδομή φαίνεται να χρήζει σημαντικών τροποποιήσεων, για να μπορεί να χαρακτηριστεί το Κέντρο «ασφαλές». Επίσης έντονα προβλήθηκαν οι δυσκολίες στελέχωσής του σε νοσηλευτικό προσωπικό (ανάγκη 14 νοσηλευτών), δεδομένης ιδιαίτερα, όπως τονίστηκε, της υποαντιπροσωπευτικότητας του ισχυρού φύλου. Για την προώθηση των απαιτουμένων τροποποιήσεων στη κτιριακή υποδομή οι αναγκαίες δαπάνες αναμενόταν να περιληφθούν στα πλαίσια του Προϋπολογισμού του 2009.
Από την Επιτροπή συζητήθηκε εκτενώς, με τους παρευρισκόμενους εκπροσώπους των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, η μη λειτουργία Κέντρου Ασφαλούς Νοσηλείας στο Νοσοκομείο Λεμεσού και σε σχετική επιστολή της προς τον Υπουργό Υγείας, επισημαίνεται η από πολλού διαιωνιζόμενη εκκρεμότητα και υπογραμμίζεται η ανάγκη άμεσης προώθησής πολιτικής απόφασης προς επίλυση του προβλήματος, ανεξάρτητα από τα όποια προβλήματα και/ή προσχήματα στελέχωσης που προβάλλονται, δεδομένου ότι αυτά θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν με τον κατάλληλο προγραμματισμό και ιεράρχηση των προτεραιοτήτων του Υπουργείου.
Οι εκπρόσωποι της Μονάδας ενημέρωσαν επίσης την Επιτροπή για το υπό δημιουργία Κέντρο Επαγγελματικής Απασχόλησης, σε συνάρτηση και με τα λειτουργούντα Κέντρα Ημέρας (ένα στη Λεμεσό και δύο στη Λευκωσία). Τονίστηκε η ανάγκη λειτουργίας και δεύτερου Κέντρου Ημέρας στη Λεμεσό, ενώ παράλληλα σημειώθηκε η έλλειψη ικανοποιητικού αριθμού ψυχιάτρων. (Υπηρετούν 4 συνολικά, από τους οποίους ο ένας είναι έκτακτος).

2.2.9
Επισκέψεις στις Ιδιωτικές Κλινικές «Υγεία» και «Χρυσοβαλάντου»
Στις Κλινικές δόθηκαν αντίτυπα του εκδοθέντος από την Επιτροπή τριπτύχου και αφού επεξηγήθηκαν από τον Πρόεδρο της Επιτροπής οι πρόνοιες του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου, όπως έχει διαμορφωθεί μετά τις σχετικές τροποποιήσεις, ακολούθησε συζήτηση με τους ιδιώτες ψυχίατρους που στελεχώνουν τις εν λόγω Κλινικές.
Όπως αναφέρθηκε, προωθείται η περαιτέρω κτιριολογική αναβάθμιση των δωματίων, αν και η κατάστασή τους κρίθηκε από την Επιτροπή ως αρκετά ικανοποιητική.

2.2.10
Αίτημα της Κλινικής «Λευκωσία» προς τον Έφορο Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων, για παροχή νοσηλείας στην ειδικότητα της Ψυχιατρικής (Σύνηθες Κέντρο Νοσηλείας)

Σε συνέχεια αιτήματος που υποβλήθηκε από την Έφορο Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων, εξετάστηκε το πιο πάνω αίτημα και η Επιτροπή διευκρίνισε ότι δεν θα είχε ένσταση στην ικανοποίηση του αιτήματος, νοουμένου ότι πληρούνται οι απαιτούμενες από τον περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων Νόμο προδιαγραφές. Στην περίπτωση αυτή, να υποβληθεί εισήγηση από την Έφορο προς τον Υπουργό Υγείας, έτσι ώστε παράλληλα με την έκδοση της άδειας λειτουργίας Ψυχιατρικού Κέντρου, να προωθηθεί και η έκδοση του προβλεπόμενου στον περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμο Διατάγματος.
Η Επιτροπή δεν έχει ενημερωθεί κατά πόσο έχει εκδοθεί σχετικό Διάταγμα από τον Υπουργό Υγείας.
2.2.11
Καταγγελία Προέδρου της Ψυχιατρικής Εταιρείας για νοσηλεία ασθενούς σε μη εγκεκριμένο Κέντρο
Η Επιτροπή εξέτασε την πιο πάνω γραπτή καταγγελία, για την οποία ζήτησε απόψεις και σχόλια από το Διευθυντή Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και τη Διευθύντρια Υπηρεσιών Κοινωνικής Ευημερίας και σημείωσε με ανησυχία το γεγονός ότι από τις σχετικές απαντήσεις φαίνεται να αναγνωρίζεται έμμεσα η σχέση και/ή η δυνατότητα και/ή πιθανότητα εμπλοκής ορισμένων κρατικών λειτουργών στη διοχέτευση ασθενών ή πρώην ασθενών σε συγκεκριμένες στέγες ευγηρίας ή άλλα ιδρύματα.
2.2.12
Συνάντηση της Επιτροπής με τον Υπουργό Υγείας, κ. Χάρη Χαραλάμπους, στις 5 Σεπτεμβρίου, 2006

Η Επιτροπή εξέθεσε στον Υπουργό τα προβλήματα που δυσχεραίνουν τη λειτουργία της και εξασφάλισε την υπόσχεσή του για τη στελέχωσή της με Γραμματέα και Γραφέα, για όσες ώρες θεωρείται αναγκαίο, καθώς και για τη στέγασή της σε χώρο στο πρώην Κέντρο Παραπληγικών.
Μετά από σχετικές παραστάσεις της Επιτροπής, ο Υπουργός Υγείας δεσμεύτηκε να προωθήσει επίσης την λειτουργία Μονάδας Ασφαλούς Νοσηλείας στο Γενικό Νοσοκομείο Λεμεσού, καθώς και Μονάδας Εσωτερικής Νοσηλείας Παιδιών και Εφήβων με ψυχιατρικά προβλήματα, στο Μακάρειο Νοσοκομείο.

Η Επιτροπή τόνισε εμφαντικά τις απαράδεκτες συνθήκες νοσηλείας στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας και την ανάγκη δημιουργίας νέου σύγχρονου Κέντρου Ψυχικής Υγείας, ευρωπαϊκών προτύπων. 
2.2.13
Συνάντηση της Επιτροπής με τον Υπουργό Υγείας, Δρα Κώστα Καδή, στις 27 Δεκεμβρίου, 2007
Κατά τη συνεδρία τέθηκε από την Επιτροπή, μεταξύ άλλων, το θέμα της ανάγκης επίσπευσης των διαδικασιών εφαρμογής της προωθούμενης ψυχιατρικής μεταρρύθμισης, υποχρέωση που απορρέει τόσο από τις δεσμεύσεις πλήρους εναρμόνισης της Κυπριακής Δημοκρατίας με το Κοινοτικό Κεκτημένο, αλλά και τις πρόνοιες των σχετικών διεθνών συμβάσεων, τις οποίες η Κυπριακή Δημοκρατία έχει υιοθετήσει, αναφορικά με την προστασία και διασφάλιση των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία και ειδικότερα των ψυχικά ασθενών.

Υπογραμμίστηκε επίσης το γεγονός ότι επί του προκειμένου δεν έχουν ακόμα τεθεί σε λειτουργία Κέντρα Ασφαλούς Νοσηλείας στα Γενικά Νοσοκομεία Λευκωσίας και Λεμεσού, τονίζοντας ότι στο τελευταίο έχει γίνει πρόνοια μόνο για δύο δωμάτια, αντί για τέσσερα κι ότι η έναρξη λειτουργίας τους αποτελεί για την Επιτροπή πρωτίστως θέμα πολιτικής απόφασης.

Η Επιτροπή ζήτησε την επίσπευση της προ πολλού ζητηθείσας τροποποίησης του Περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων (Έλεγχος, Ίδρυση και Λειτουργία) Νόμου, δεδομένων των προβλημάτων που προκύπτουν λόγω της μη παράλληλης εφαρμογής των δυο νομοθεσιών. Αναφέρθηκε συναφώς στο πρόβλημα που προέκυψε σε συνέχεια αδειοδότησης Κλινικής στη Λάρνακα ως Σύνηθες Κέντρο νοσηλείας ψυχικά ασθενών, από την Έφορο Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων, χωρίς τη παράλληλη δημοσίευση του αναγκαίου Διατάγματος από τον Υπουργό Υγείας, όπως προβλέπεται στον περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμο, και χωρίς να δοθεί η δυνατότητα στην Επιτροπή να προβεί στον νενομισμένο έλεγχο με βάση τις αρμοδιότητες που της έχουν ανατεθεί από τον εν λόγω Νόμο.

Παράλληλα, επισημάνθηκαν τα προβλήματα που συνδέονται τόσο με τη μείωση του Προϋπολογισμού της Επιτροπής, όσο και με τη διαιωνιζόμενη από πολλού εκκρεμότητα για τη στέγασή της, όπως προβλέπεται και στο σχετικό νόμο, αλλά και στη βάση των υποδείξεων της Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τη Πρόληψη των Βασανιστηρίων του Συμβουλίου της Ευρώπης (CPT), που υπέδειξε την ανάγκη διασφάλισης της πλήρους ανεξαρτησίας και αυτονομίας της Επιτροπής Εποπτείας.

2.2.14
Συνάντηση της Επιτροπής με τον Υπουργό Υγείας, Δρα Χρίστο Πατσαλίδη, στις 5 Αυγούστου, 2008 και με τον Γενικό Διευθυντή Υπουργείου Υγείας, κ. Γιάννο Παπαδόπουλο, στις 11 Νοεμβρίου, 2008
Η Επιτροπή υπέβαλε και πάλι τις παραστάσεις και έντονες διαμαρτυρίες της για τα διαιωνιζόμενα προβλήματα στέγασης και στελέχωσής της, καθώς και τα προβλήματα που προκαλεί η από μέρους του Υπουργείου Υγείας υπερβολική καθυστέρηση στην καταβολή/αποζημίωση των νενομισμένων δαπανών της, παράλληλα με την άρνησή του να καταβάλει απαραίτητες δαπάνες, όπως τα οδοιπορικά έξοδα, τόσο της Επιτροπής όσο και του Γραμματέα, καθώς και την αποζημίωση που αντιστοιχεί στο χρόνο της Επιτροπής για την επιθεώρηση των Κέντρων Νοσηλείας.
Τέθηκε για άλλη μια φορά επί τάπητος η ανάγκη ενημέρωσης της Επιτροπής για τις ενέργειες του Υπουργείου σε σχέση με τις εισηγήσεις που υπέβαλε η Επιτροπή, με βάση τις αρμοδιότητες της, προς το Υπουργείο, για τροποποίηση του περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων Νόμου και θέσπιση Κανονισμών δυνάμει του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου. Υπογραμμίσθηκε η αναγκαιότητα προώθησης και λειτουργίας Ασφαλών Κέντρων Νοσηλείας στα Γενικά Νοσοκομεία Λευκωσίας και Λεμεσού, θέμα για το οποίο ο Υπουργός Υγείας επικαλέστηκε την έλλειψη νοσηλευτών. Από πλευράς Επιτροπής τονίστηκε ότι το όλο ζήτημα θα πρέπει να προωθηθεί κατά προτεραιότητα και να επιλυθούν τα οποιαδήποτε προβλήματα στελέχωσής τους στη βάση πολιτικής απόφασης.
Η Επιτροπή υπέβαλε προς τον Υπουργό εμπεριστατωμένο Σημείωμα/Εισήγηση για την σύσταση και λειτουργία πολυθεματικής Ομάδας Αντιμετώπισης Κρίσεων.
Η Επιτροπή επανέλαβε τις πιο πάνω θέσεις τις σε συνάντηση που είχε στη συνέχεια με τον Γενικό Διευθυντή του Υπουργείου, στις 11 Νοεμβρίου, 2008, προς τον οποίο είχε παραπεμφθεί από τον Υπουργό Υγείας.
2.2.15

Δημιουργία Ιστοσελίδας

Η Επιτροπή προώθησε, με διαδικασία προσφορών, τη δημιουργία δικής της ιστοσελίδας στη διεύθυνση:
www.mentalhelathcommission.org.cy
Στην ιστοσελίδα, στην οποία έχει πρόσβαση το κοινό, έχουν καταχωρηθεί, στην Ελληνική και στην Αγγλική, σχετικές εθνικές και διεθνείς νομοθεσίες, μελέτες και άλλα ενδιαφέροντα κείμενα, καθώς επίσης τα πορίσματα και οι παρεμβάσεις που έγιναν στα συνέδρια που οργάνωσε η Επιτροπή. 
Για χρήση από τα Μέλη της Επιτροπής υπάρχουν επίσης καταχωρημένα τα πρακτικά των συνεδριών, καθώς και η εξερχόμενη αλληλογραφία.
2.2.16
Δημοσιογραφική Διάσκεψη και Διοργανωθείσα Ημερίδα
Στις 28 Φεβρουαρίου 2008 δόθηκε από την Επιτροπή Δημοσιογραφική Διάσκεψη, η οποία καλύφθηκε εκτενώς από τα ΜΜΕ, τόσο από πλευράς θεματολογίας, όσο και από πλευράς εκπροσώπησης των ΜΜΕ.
Την 1η Μαρτίου 2008 διοργανώθηκε με επιτυχία Ημερίδα με θέμα «Κοινοτική Ψυχιατρική στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στην Κύπρο», στη οποία παρέστησαν 150 περίπου άτομα, εκπροσωπώντας το σύνολο των ενδιαφερομένων επαγγελματικών ομάδων. Σε αυτήν μετείχαν ομιλητές από χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ήτο υπό την αιγίδα του αρμόδιου Επιτρόπου για την Υγεία, κ. Μάρκου Κυπριανού.
Η Επιτροπή παρατήρησε ότι ιδιαίτερα ευμενή σχόλια διατυπώθηκαν με την παρέμβαση Κουπίδη, ο οποίος παρουσίασε τη ψυχιατρική μεταρρύθμιση στην Κέρκυρα, επισημαίνοντας τη δυνατότητα μετάκλησής του στην Κύπρο, ως εμπειρογνώμονα, σε συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας.

Παράλληλα, σχετικό ενδιαφέρον εκφράστηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τη Πρόληψη των Βασανιστηρίων του Συμβουλίου της Ευρώπης (CPT), από την οποία διαβιβάστηκαν πολύ ευμενή σχόλια για το περιεχόμενο τόσο της ιστοσελίδας, όσο και της Ημερίδας, της οποίας οι ομιλίες που παρουσιάστηκαν στην ελληνική, διαβιβάστηκαν περιληπτικά στην αγγλική, σε συνέχεια σχετικού αιτήματος. Δόθηκε επίσης σχετική ενημέρωση αναφορικά με την παρατηρούμενη εκκρεμότητα, τόσον όσον αφορά τη δυνατότητα παροχής ασφαλούς νοσηλείας στα Γενικά Νοσοκομεία Λευκωσίας και Λεμεσού όσο και αναφορικά με τη νομοθετική ρύθμιση των ενδιάμεσων δομών.
2.2.17
Επίσκεψη σε ενδιάμεσες δομές που λειτουργούν στη Λευκωσία και Λεμεσό και προώθηση σχετικής νομοθετικής ρύθμισης της λειτουργίας τους

Ο Πρόεδρος σημείωσε την ικανοποίησή του από την επίσκεψή του σε διάφορες υφιστάμενες δομές που λειτουργούν, όπως το Κέντρον Ημέρας, ο Ξενώνας της Λεμεσού και η Μονάδα Εργασιακής Αποκατάστασης στη Λευκωσία, η οποία τυγχάνει χρηματοδότησης από σχετικά κονδύλια της Ε.Ε.

Παράλληλα, η Επιτροπή αποφάσισε όπως απευθυνθεί προς την Επίτροπο Νομοθεσίας για επίσπευση και ολοκλήρωση του σχετικού νομοσχεδίου, το περιεχόμενο του οποίου αποτέλεσε αντικείμενο μελέτης και συζήτησης στα πλαίσια των συνεδριών της Επιτροπής. Σε συνέχεια τούτου, η Επίτροπος Νομοθεσίας συγκάλεσε αριθμό συσκέψεων, με συμμετοχή όλων των εμπλεκομένων φορέων, με σκοπό την ολοκλήρωση και προώθησή του νομοσχεδίου, στις οποίες η Επιτροπή εκπροσωπήθηκε από τον Πρόεδρό της.
2.2.18
Συνάντηση του Προέδρου της Επιτροπής με τη CPT του Συμβουλίου της Ευρώπης

Κατόπιν αιτήματος της Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τη Πρόληψη των Βασανιστηρίων του Συμβουλίου της Ευρώπης (CPT), ο Πρόεδρος είχε συνάντηση με αντιπροσωπεία που επισκέφθηκε την Κύπρο και με την οποία συζήτησε τα θέματα δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών στην Κύπρο και είχε ευρεία ανταλλαγή απόψεων.
2.2.19
Διεξαγωγή έρευνας για υπόθεση καταγγελίας (ι) κακοποίησης ασθενούς στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας, και (ιι) κλοπής προσωπικών αντικειμένων ασθενούς
(ι)
Η υπόθεση αφορά καταγγελία πατέρα προς την Επιτροπή για κακοποίηση του γιού του, ο οποίος νοσηλευόταν στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας, από νοσηλευτές. Ο Πρόεδρος μετέβη προσωπικά στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας για διερεύνηση της υπόθεσης, όπου είχε επαφή τόσο με τον ασθενή, όσο και με τους νοσηλευτές. Παράλληλα, ζητήθηκε από τις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας όπως προχωρήσουν στη διεξαγωγή έρευνας, το αποτέλεσμα της οποίας να γνωστοποιηθεί στην Επιτροπή, γεγονός που έγινε, με πολλή εντούτοις καθυστέρηση.

Τόσο από τη διερεύνηση στην οποία προέβη ο ίδιος ο Πρόεδρος, όσο και από την απάντηση των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, εγείρονται διάφορα ερωτήματα, γεγονός που οδήγησε την Επιτροπή να επισημάνει στο Υπουργείο Υγείας την ανάγκη διεξαγωγής, εκτός από την ενδοτμηματική, και επιπρόσθετης ανεξάρτητης έρευνας.
(ιι) Η δεύτερη υπόθεση αφορά καταγγελία ασθενούς για κλοπή προσωπικών της αντικειμένων κατά την παραμονή της στο Ψυχιατρείο. Η Επιτροπή μελέτησε, υπό το φώς της καταγγελίας της ασθενούς, απαντητική επιστολή των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, (από της οποίες ζητήθηκε η διερεύνηση της υπόθεσης) στην οποία επιστολή περιγράφεται ένας επαρκής μηχανισμός διασφάλισης των προσωπικών αντικειμένων των ασθενών και η συγκεκριμένη περίπτωση χαρακτηρίζεται μάλλον ως απόρροια της ψυχικής νόσου της παραπονούμενης.
Η Επιτροπή επαναλαμβάνοντας προς το Υπουργείο Υγείας την ανάγκη ανεξάρτητης διερεύνησης τέτοιων υποθέσεων, επεσήμανε και πάλι ότι παρόλο που ο αντίστοιχος ρόλος εμπίπτει στις αρμοδιότητές της, εντούτοις, λόγω της έλλειψης του αναγκαίου προσωπικού και πόρων, δεν της παρέχεται τέτοια δυνατότητα.
Σημειώνεται ότι η CPT, σε προκαταρκτική έκθεσή της, ζήτησε από το Υπουργείο Υγείας όπως μεριμνήσει για να δοθεί στην Επιτροπή Εποπτείας και Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ψυχικά Ασθενών η δυνατότητα διεκπεραίωσης των εν λόγω ερευνών, ενισχύοντάς την με την κατάλληλη υποδομή.
2.2.20
Χορήγηση υπνωτικού φαρμάκου από νοσηλευτή σε συναδέλφους του, στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας

Η Επιτροπή, με αφορμή δημοσίευμα στα ΜΜΕ για περιστατικό χορήγησης υπνωτικού φαρμάκου από νοσηλευτή του Νοσοκομείου Αθαλάσσας, σε συναδέλφους του, μέσω τροφής την οποία κατανάλωσαν, αποφάσισε όπως ζητήσει σχετική ενημέρωση όσον αφορά τα ακριβή γεγονότα, καθώς και για το αποτέλεσμα τυχόν έρευνας που διεξήχθη από την Διεύθυνση Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας.

Επειδή η απάντηση που δόθηκε από τις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας ήταν αόριστη και χωρίς ουσιαστικό περιεχόμενο, δεν κρίθηκε ικανοποιητική. Για το λόγο αυτό η Επιτροπή ζήτησε από τον Υπουργό Υγείας να πληροφορηθεί κατά πόσο διεξήχθη ενδοτμηματική έρευνα σύμφωνα με τον περί Δημόσιας Υπηρεσίας Νόμο σχετικά με το περιστατικό και κατά πόσο, με βάση τα πορίσματα της έρευνας, το θέμα προωθήθηκε περαιτέρω. Η Επιτροπή ζήτησε επίσης να πληροφορηθεί επίσης  κατά πόσο το όλο θέμα έχει απασχολήσει το Συμβούλιο Νοσηλευτικής και Μαιευτικής.

Μετά από παρέλευση ενός περίπου έτους και κατόπιν αποστολής υπενθύμισης, η Επιτροπή πληροφορήθηκε από το Υπουργείο Υγείας ότι «το συμβάν είναι μεμονωμένο και δεν αντανακλά τον επαγγελματισμό των νοσηλευτών…».
2.2.21
Απομόνωση ασθενών στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας λόγω προσβολής από σταφυλόκοκκο

Σε συνέχεια καταγγελίας από μητέρα ασθενούς που νοσηλευόταν στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας, για απομόνωση του γιου της, λόγω του ότι είχε προσβληθεί από σταφυλόκοκκο, η Επιτροπή ζήτησε ενημέρωση από τον Διευθυντή Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας για τον μέχρι σήμερα τρόπο αντιμετώπισης των 7-8 περιπτώσεων ασθενών του θαλάμου 14 που τέθηκαν σε απομόνωση, λόγω προσβολής από σταφυλόκοκκο, όπως επίσης και για τις προθέσεις των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ως προς τους περαιτέρω προτιθέμενους χειρισμούς. Η απάντηση που δόθηκε παρέπεμπε απλά στην εφαρμογή του προβλεπόμενου για την περίπτωση πρωτοκόλλου. 
Η Επιτροπή εκφράζει επί του προκειμένου την ανησυχία της, εφόσον με την ακολουθούμενη πρακτική αφενός παραβιάζονται τα δικαιώματα των ασθενών και αφετέρου, δεδομένης της φύσης της ασθένειάς τους, η απομόνωσή τους επί μακρό χρόνο συνεπάγεται δυσμενείς συνέπειες για την υγεία τους.
2.2.22
Εγγραφή και λειτουργία του Σωματείου με την επωνυμία «’Ομιλος Ελπιδοφόρος»

Η συγκεκριμένη περίπτωση αφορά την εγγραφή από τον Έφορο Σωματείων και Ιδρυμάτων του πιο πάνω Σωματείου, χωρίς να εξασφαλιστούν προηγουμένως οι απόψεις της Επιτροπής, κατά παράβαση της νομοθεσίας, ήτοι των προνοιών του εδαφίου (2) του άρθρου 24 του περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου, σύμφωνα με το οποίο «…. η Επιτροπή εντάσσει στο μητρώο ιδρύματα, σωματεία, υπηρεσίες και οργανώσεις κατόπιν υποβολής και εξέτασης σχετικής αίτησης», σε συνδυασμό με τις πρόνοιες του εδαφίου (3)του ιδίου άρθρου, το οποίο προβλέπει ότι «Ανεξάρτητα από οποιεσδήποτε πρόνοιες σε οποιοδήποτε άλλο νόμο, οι αρμόδιες αρχές για την έκδοση άδειας για την ίδρυση και λειτουργία ιδρυμάτων, σωματείων, υπηρεσιών και οργανώσεων για ψυχικά ασθενείς δε θα επιτρέπουν την ίδρυση ή τη λειτουργία τους, αν δεν περιληφθούν στο μητρώο της Επιτροπής». 
Διαπιστώθηκε επίσης ότι ο «Όμιλος Ελπιδοφόρος» δεν είχε υποβάλει αίτηση για περίληψή του στο Μητρώο της Επιτροπής.

Ενόψει τούτου, κρίθηκε σκόπιμη η αποστολή σχετικής επιστολής προς τον εν λόγω Όμιλο και προς το Υπουργείο Εσωτερικών/Έφορο Σωματείων και Ιδρυμάτων, για τις δέουσες ενέργειες (ήτοι λήψη των απόψεων της Επιτροπής πριν από την αδειοδότηση/εγγραφή Σωματείων και Ιδρυμάτων που σχετίζονται με ψυχικά ασθενείς, εφόσον η δυνατότητα λειτουργίας τους σχετίζεται άμεσα με την περίληψή τους στο σχετικό Μητρώο της Επιτροπής). Θετική ανταπόκριση υπήρξε τόσο από τον «Όμιλο Ελπιδοφόρο», ο οποίος υπέβαλε αίτηση και περιλήφθηκε στο Μητρώο της Επιτροπής, όσο και από το Υπουργείο Εσωτερικών, το οποίο διαβεβαίωσε ότι στο εξής θα ζητούνται οι απόψεις της Επιτροπής κατά την εξέταση των αιτήσεων που υποβάλλονται για την εγγραφή τέτοιων Σωματείων/Ιδρυμάτων.
2.2.23
Χρηματοδότηση και εκτέλεση Έρευνας από την Επιτροπή για την «Συγκριτική κατάσταση ατόμων με χρονία ψύχωση πριν και μετά την έξοδο τους από το Ψυχιατρείο Αθαλάσσας.»
Η Επιτροπή χρηματοδότησε και εκτέλεσε την πιο πάνω έρευνα συμπεράσματα της οποίας ανακοινώθηκαν στην Ημερίδα της 1ης Μαρτίου 2008 από το Μέλος της Επιτροπής Στέλιο Γεωργιάδη. 
Τα συμπεράσματα στα οποία κατέληξε η έρευνα είναι ότι:
1. Η παραβατική συμπεριφορά ( φυσική, φραστική και σεξουαλική βία) των ασθενών με χρονία ψύχωση δεν είναι αποτέλεσμα της ασθένειας τους αλλά λόγω της ιδρυματοποίησης τους.

2. Επιβάλλεται η δημιουργία περισσοτέρων εξατομικευμένων προγραμμάτων, τόσο πριν όσο και μετά την έξοδο τους από το Ψυχιατρείο, για βελτίωση των δεξιοτήτων τους και της ικανότητας τους για ανεξαρτητοποίηση, κοινωνική επανένταξη και επαγγελματική αποκατάσταση 
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Έγκωμη 2433,
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Τηλέφωνα: 99606034, 99422650

Φαξ: 25746398
Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: info@mentalhealthcommission.org.cy
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Cyprus Mental Health Commission

P.O.BOX 27794,
Engomi 2433,
Nicosia - Cyprus

Telephones: 99606034, 99422650

Fax: 25746398

E-mail: info@mentalhealthcommission.org.cy
� Σημειώνεται ότι κατά το Μάιο του 2009, η Επιτροπή ειδοποιήθηκε για τη δυνατότητα παραχώρησης γραφείου στο Κέντρο Υγείας Έγκωμης.
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