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Ευτύχης Φυτράκης* 

____________________ 
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Όποιος επιστήμονας γραφείου επιχειρήσει να σχηματίσει εικόνα για τους ακούσιους 

ψυχιατρικούς ασθενείς σίγουρα θα μείνει πολύ ευχαριστημένος: Η ελληνική νομοθεσία είναι 

όχι μόνο σύγχρονη αλλά και από τις πλέον προοδευτικές της Ευρώπης, οι ψυχίατροι πάντα 

συμφωνούν στην εκτίμησή τους για τα περιστατικά, οι εισαγγελείς πάντα συμφωνούν με την 

εκτίμηση αυτή των γιατρών, οι ασθενείς ή οι συγγενείς τους δεν εναντιώνονται, τα δικαστή-

ρια ποτέ δεν απορρίπτουν τις σχετικές αιτήσεις για ακούσια νοσηλεία, οι ασθενείς δεν χρειά-

ζεται να εμφανιστούν στο δικαστήριο, ποτέ δε διορίζουν δικηγόρο για να αντιλέξει, ούτε 

χρειάζονται τη βοήθεια εξωτερικού ψυχιάτρου που να πει κάτι διαφορετικό και, τέλος, ποτέ 

δεν αμφισβητούν τις δικαστικές αποφάσεις εγκλεισμού. Άλλωστε, η Ελλάδα ποτέ δεν έχει 

καταδικαστεί από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου για υπόθεση 

ψυχικά ασθενούς. Αλλά ούτε και οικογένειες, φίλοι, υποστηρικτές ή ΜH.ΚY.Ο. φαίνεται να 

διαμαρτύρονται για τους έγκλειστους ψυχασθενείς και τη μεταχείριση που αυτοί έχουν! Ε-

ξάλλου, δεν υπάρχει κάποιος λόγος που να κινεί το ενδιαφέρον ενός νομικού, εν προκειμένω, 

ως αντικείμενο δικηγορικής ύλης ή πανεπιστημιακής διδασκαλίας; Άρα, όλα λειτουργούν τό-

σο συναινετικά και όμορφα! Ποιος νοιάζεται λοιπόν; Ας τα πάρουμε από την αρχή!//0 <3 8=>?@84 A92B50 CDEFGHCI >2BJKLJ2K: @3:M8NO9PQ:5R
Ο ακούσια νοσηλεία προσλαμβάνεται από τους αστικολόγους ως «προστατευτικός θε-

σμός», από του ποινικολόγους ως «κύρωση» ενώ από ένα δημοσιολόγο ως διοικητική διαδι-

κασία. Σε κάθε περίπτωση όμως συνιστά μια διπλή ρωγμή στα δικαιώματα του ανθρώπου: 

στέρηση της ελευθερίας και υποβολή σε ιατρικές πράξεις χωρίς συναίνεση
1
. Όμως, η στέρη-

ση τη ελευθερίας ενός ατόμου αποτελεί βάναυση προσβολή ατομικού δικαιώματος και επι-

βάλλεται μόνο για την τέλεση εγκλήματος αφού μάλιστα μεσολαβήσει καταδικαστική από-

φαση. Γι’ αυτό, η ακούσια νοσηλεία, στο πλαίσιο του Συμβουλίου της Ευρώπης, αντιμετωπί-

ζεται κυρίως ως μορφή στέρησης της ελευθερίας, όπως η φυλάκιση
2
. Από την άλλη πλευρά, 

βασικός όρος για τη διενέργεια ιατρικών πράξεων αποτελεί η προηγούμενη συναίνεση του 

ασθενούς. Χωρίς αυτήν, η ιατρική πράξη αποτελεί, κατ’ αρχήν τουλάχιστον, εγκληματική 

πράξη (π.χ. σωματική βλάβη)
3
. Αντίθετα, σύμφωνα με το νομοθετικό ορισμό (άρθρ. 95 § 1 

                                                 

* STUVWXYZ [\]TW^_ ` aTUTWb_ acTdX^]\ef_ dX\ ghe^i\Z\ X\h j\klXmn 
1.  Βλ. onpZhdbi\e\, Ατομικά και Κοινωνικά Δικαιώματα, 3η έκδ. 2006, σ. 217 επ., qnrTUVkm, Εμμένοντας 

στον αυτοκαθορισμό: Οι ατομικές ελευθερίες των εγκλείστων ψυχασθενών, Το Σύνταγμα 1995, σ. 263 

επ.   

2.  Βλ. s ntuvwxyz, The treatment of prisoners. European standards, [Council of Europe Publishing] 

Strasbourg 2006, σ. 283 επ.  

3.  Βλ. άρθρ. 12 Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Κ.Ι.Δ., ν. 3418/2005) και σχετ. 
jnr\{kXd\|}npfX~mXbkT\, Η 

συναίνεση του ασθενούς στα πλαίσια του νέου Κ.Ι.Δ., Ιατρικό Βήμα 4-5/2006, σ. 35 επ., Πόρισμα Συνη-
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ν.2071/92) �������� ���	
��� ����� 	 ���� �	 ����������	 ��� ������ �������� ��� ��������� ���� ��� �������� �� ����

	
	 ������ ������ �������4.  
 Αρχικά με το ν. ΨΜΒ΄/1862

5
 και στη συνέχεια με το ΝΔ 104/1973 ρυθμίστηκε το ζήτημα 

της ακούσιας νοσηλείας των ψυχικά ασθενών στα ειδικά ιδρύματα ή, με την γλώσσα της επο-

χής, οργανώθηκαν τα σχετικά με την �������

���� ��� ������
 ��! των «"�������#�». 

Με τη νομοθεσία αυτή δημιουργήθηκε ένα μοντέλο αναγκαστικού εγκλεισμού στο οποίο ο 

(ψυχικά ασθενής) άνθρωπος καθίστατο ουσιαστικά έρμαιο στα χέρια των ψυχιάτρων μα και 

των διοικητικών παραγόντων. Έτσι κάθε πολίτης μπορούσε με μια ευτελέστατη "διαδικασία" 

να στερηθεί την ελευθερία του και να υποστεί μια "λεπτή" νοσηλεία, χωρίς καμιά βεβαιότητα 

για το θεμιτό της στέρησης και το αναγκαίο της νοσηλείας. Χωρίς τέλος καμιά δικαστική εγ-

γύηση, παρά μόνο, ενίοτε, μια εισαγγελική "σφραγίδα". Το υποκείμενο-άνθρωπος αυτόματα 

μετατρεπόταν σε αντικείμενο-νοσηλευόμενο, χωρίς καμιά ουσιαστική δυνατότητα άμυνας
6
. 

Η κατάσταση αυτή προκάλεσε τις σφοδρές επικρίσεις ορισμένων νομικών όσο και ψυχιάτρων 

με ευαισθησίες. Η εικόνα του ασύλου της Λέρου
7
 αποτέλεσε σύμβολο μιας ολόκληρης επο-

χής, μιας σταθερής πολιτικής αλλά και μιας πολύ ισχυρής εξουσιαστικής νοοτροπίας. Αυτή η 

εικόνα κατέδειξε τη μεγάλη απόσταση της χώρας μας από τα ευρωπαϊκά standards, ιδίως δε 

τις ρυθμίσεις της Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (Ε.Σ.Δ.Α.) και τη 

συναφή νομολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου 

(Ε.Δ.Δ.Α.)
8
. Ωρίμασαν έτσι οι συνθήκες για μια νέα θεώρηση των πραγμάτων.   

Η συνειδητοποίηση της πραγματικότητας αυτής, ευτυχώς, δεν άργησε να φέρει καρπούς 

και συγκεκριμένα το ν. 2071/1992 ο οποίος έθεσε πλέον σε ορθολογικές βάσεις το όλο πλαί-

σιο της ακούσιας νοσηλείας. Το έκτο κεφάλαιο για την ψυχική υγεία αναμόρφωσε πλήρως το 

καθεστώς ακούσιας νοσηλείας, οικοδομώντας για πρώτη φορά ένα σύστημα και ενσωματώ-

νοντας εν πολλοίς τα πορίσματα της μέχρι τότε νομολογίας του Ε.Δ.Δ.Α. Τρία βασικά στοιχεία 

αξίζει να επισημάνουμε : $%&
 Κατ’ αρχήν τερματίστηκε, με τρόπο ξεκάθαρο, η διελκυστίνδα μεταξύ θεραπείας και 

φύλαξης υπέρ της πρώτης, δημιουργώντας μεταξύ τους σχέση σκοπού προς μέσο. Έτσι πια ο 

αδιαφιλονίκητος σκοπός μα και απαραίτητος δικαιολογητικός λόγος είναι η θεραπεία εκεί-

νου που τη χρειάζεται. Τα φυλακτικά μέτρα απλώς την υπηρετούν χωρίς ποτέ να την αντι-

στρατεύονται. (βλ. άρθρ. 98). Παράλληλα ορίστηκε η (αυτονόητη αλλά απαραίτητη στη ψυ-

                                                                                                                                              

γόρου του Πολίτη 11330.2/00/30.10.2002: Συναίνεση ασθενούς σε μεταμόσχευση, Ποινική Δικαιοσύνη 

2004, σ. 173 επ. [www.synigoros.gr/reports/Porisma_Oktwvrios_2002.pdf] 

4.  Βλ. 
}nSn}k'(TVUm, Εισαγωγή στο ιατρικό δίκαιο, 1996, σ. 113 επ., 

an}efckT)Xm`rf~fl\h, Γενικές αρχές 

ιατρικού δικαίου, 1993, σ. 38 επ. και ειδικά για την ενημέρωση και συναίνεση του ψυχικά ασθενούς *n}eUZ\hkTUVWm`Sm]mXZTVUm, Η υποχρέωση ενημέρωσης του ασθενούς, 1993, σ. 216 επ. 

5.  Αλλά και το ΝΔ 63/1910 της Κρητικής Πολιτείας βλ. SnofZXVWT, Ψυχιατρείο Χανίων, Χανιά 2006, σ. 27. 

6.  Βλ. +ngchZbc\hk\h, Ακούσια (αναγκαστική) νοσηλεία ψυχικά ασθενών, Τετράδια Ψυχιατρικής Νο 60, 

σ. 20 επ., 
}n,feTXVWm, Τα δικαιώματα του ψυχασθενούς: δικαιώματα ενός προσώπου στην ελευθερία ή 

δικαιώματα ενός ασθενούς στην υγεία; Τετράδια Ψυχιατρικής Νο 60, σ. 54 επ., 
[njfZfdW'hbc\hk\h, 

Παρατηρήσεις στο ν.2071/1992, Υπεράσπιση 1993, σ. 207 επ. [= Ν.Παρασκευόπουλου/Κ.Κοσμάτου, Ο 

αναγκαστικός εγκλεισμός του ψυχικά ασθενή σε ψυχιατρείο, 1997, σ. 15 επ.] 

7.  Πρβλ. 
,n,mXZ\d{km, Μελέτη της νομικής και κοινωνικής θέσης των ασθενών στο κρατικό θεραπευτή-

ριο Λέρου, 1995. 

8.  Βλ. s ntuvwxyz, όπ.π., 
}n,cZ'U^]f, Η προστασία των ψυχικά ασθενών στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής 

Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου και άλλων ρυθμίσεων του Συμβουλίου της Ευρώπης, εν: 

Σολδάτου κ.ά. (επιμ.), Ψυχιατρική και δίκαιο, Ι, 2006, σ. 207 επ. και παλαιότερα ono\d]VX\, Η διάρκεια 

του εγκλεισμού σε ψυχιατρικό κατάστημα κατά το άρθρο 70 ΠΚ, 1998, σ. 119 επ. 
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χιατρική πρακτική) υποχρέωση προστασίας της αξιοπρέπειας του ασθενούς κατά την ακού-

σια νοσηλεία
9
.  �%&

 Ορίστηκαν με σχετική σαφήνεια οι προϋποθέσεις υπαγωγής ενός προσώπου σε κα-

θεστώς ακούσιας νοσηλείας, με την υιοθέτηση ενός μικτού συστήματος προϋποθέσεων
10

. 

Ειδικότερα για την εισαγωγή απαιτείται:  

Περίπτωση 1
η
: Ψυχική διαταραχή και ανικανότητα του ασθενούς να κρίνει για το συμ-

φέρον της υγείας του, η κατάσταση της οποίας πρόκειται να επιδεινωθεί ή η βελτίωσή της να 

αποκλειστεί αν δεν υποβληθεί σε θεραπεία.  

Περίπτωση 2
η
: Ψυχική διαταραχή και ανάγκη νοσηλείας για την αποτροπή πράξεων βίας.  

Ενώ όμως η πρώτη προϋπόθεση διαθέτει ένα μέγεθος αντικειμενικότητας (αν μπορεί να 

γίνει λόγος για αντικειμενικότητα σε ιατρικές κρίσεις) οι λοιπές προϋποθέσεις βαρύνονται με 

το στοιχείο της ρευστότητας, στο βαθμό ιδίως που εμπεριέχουν προγνωστικές κρίσεις. Ιδιαί-

τερα προβληματική μάλιστα εμφανίζεται η επιβίωση της έννοιας της επικινδυνότητας ως δια-

ζευκτικής προϋπόθεσης, μεταμφιεσμένης βέβαια με σύγχρονους όρους
11

.      �%&
Τέλος, προβλέφθηκε μια αληθινή διαδικασία αναγκαστικού εγκλεισμού υπό τον έ-

λεγχο της δικαστικής αρχής, κάτι που αποτέλεσε σίγουρα τη σημαντικότερη τομή του 

ν.2071/92. Έτσι παρά τη σημαίνουσα θέση των ψυχιάτρων στα θέματα ουσίας, η διαδικασία 

από την αρχή ως το τέλος τελεί υπό την εγγύηση της εισαγγελικής ή δικαστικής αρχής. Ειδι-

κότερα, η αίτηση για την ακούσια νοσηλεία υποβάλλεται στον εισαγγελέα, ο οποίος και μπο-

ρεί να διατάξει τη μεταφορά του ασθενούς σε ψυχιατρείο, εισάγοντας όμως την υπόθεση 

εντός τριών ημερών στο Μονομελές Πρωτοδικείο, το οποίο συνεδριάζει εντός δέκα ημερών 

"κεκλεισμένων των θυρών", κατά τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας. Στο δικαστήριο ο 

ασθενής μπορεί να παρίσταται αυτοπροσώπως, επικουρούμενος μάλιστα από δικηγόρο και 

τεχνικό σύμβουλο (ψυχίατρο), ενώ μπορεί να ασκήσει και ένδικα μέσα κατά της απόφασης. 

Οι διατάξεις του ν.2071/92 που αναμόρφωσαν το θεσμό της ακούσιας νοσηλείας παρά τη 

θεωρητική επίνευση που τις συνόδευαν, έμελλε να ακολουθήσουν ένα ιδιαίτερα ανηφορικό 

δρόμο. Αυτοί οι νεωτερισμοί φάνηκαν στη πράξη δύσκολα αφομοιώσιμοι, ενώ οι αντιδράσεις 

κυμάνθηκαν από την παρερμηνεία, την έλλειψη συμμόρφωσης ακόμα δε και τη ρητή αμφι-

σβήτησή του. Ψυχιατρικό και δικαστικό κατεστημένο σε μια μοναδική σύμπνοια απέναντι 

στον κίνδυνο των αλλαγών και τη νέα κατανομή εξουσίας. Παρουσιάστηκαν έτσι κρούσματα 

πρωτοφανούς αντίστασης εισαγγελικών αρχών να εφαρμόσουν το νόμο
12

. Πρόκειται βέβαια 

για συμπεριφορές που υπερβαίνουν το πλαίσιο μια επιστημονικής συζήτησης και εμπίπτουν 

                                                 

9.  Βλ. σχετ. Γνωμοδότηση Εισαγγελέα Αρείου Πάγου 12/1999 Ποινική Δικαιοσύνη 2000, σ. 270 = Ποινικά 

Χρονικά 1999, σ. 969. 

10.  Τρία συστήματα ουσιαστικών προϋποθέσεων φαίνεται να ακολουθούνται σε διάφορες ευρωπαϊκές 

χώρες: α). ψυχική διαταραχή + επικινδυνότητα, β). ψυχική διαταραχή + ανάγκη νοσηλείας και γ) ψυχική 

διαταραχή + επικινδυνότητα ή ψυχική διαταραχή + ανάγκη νοσηλείας. Βλ. σχετ. �n`s n������|�n	v�

���|tn����, Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally Ill Patients-

Legislation and Practice in EU-Member States/Final report, Mannheim 2002, σ. 22 

11.  Βλ. ιδίως �n[TW\kbc\hk\, Επικρίσεις και αντιστάσεις γύρω από την έννοια της επικινδυνότητας: από το 

θετικιστικό παράδειγμα στις θεωρίες της διακινδύνευσης, στον Τιμ. Τόμ. Αλ.Γιωτοπούλου-

Μαραγκοπούλου, Τόμ. ΙΙ, 2003, σ. 951 επ., 
gXn }k'(TVUm, Εγκληματολογία, Θεσσαλονίκη 2004, σ. 180 

επ., 
ahXn�hXZVWm

, Από τον επικίνδυνο στο μέσο συνετό άνθρωπο: Μυθολογία και εμπειρισμός στο 

(ποινικό) δίκαιο, στον Τιμ. Τόμ. Ι.Μανωλεδάκη, Τόμ. ΙΙ, 2007, σ. 684 επ.  

12.  Βλ. 
}n,feTXVWm, Τετράδια Ψυχιατρικής 60, σ. 63. 
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ευθέως στις ρυθμίσεις του ποινικού δικαίου
13

. Αλλά και η στάση των δικαστηρίων (ιδιαίτερα 

για την τήρηση των αυστηρών προθεσμιών) υπήρξε ελάχιστα εναρμονισμένη με το νέο σύ-

στημα. Ενισχύεται έτσι ακόμα μια φορά η αφοριστική παρατήρηση ότι δικαστική (και διοικη-

τική) πρακτική εξελίσσονται ερήμην του νόμου
14

. Βέβαια, στον αντίποδα αυτών των φαινο-

μένων, υπήρξαν φωνές
15

 που εμμένοντας στην βασική αρχή ότι �� ����� ����� ������ προ-

σπάθησαν να βάλουν τάξη στα πράγματα.  

 �//0 F� �K�53: :>2J2P98NO834R
Με τη συμπλήρωση λοιπόν 15 χρόνων από τη θεσμοθέτηση του ν.2071/92 για τη μεταρ-

ρύθμιση της ακούσιας νοσηλείας αξίζει ίσως να κάνουμε ένα πρόχειρο απολογισμό για να 

μετρήσουμε τι άλλαξε αυτά τα χρόνια. Ας δούμε λοιπόν πρώτα σε 
������� ����������

 και 

μετά σε 
������� ���������

 πως έχει σήμερα η κατάσταση. $%& �� �����	
 �
�
���$�� �� ������ $�� �
 �&��������
- το Πολυμελές Πρωτοδικείο, που αποφάσιζε για την ακούσια νοσηλεία, έγινε Μο-

νομελές (μετά την τροποποίηση του Κώδικα Πολιτικής Δικονομίας, άρθρο 740 παρ. 3 με το ν. 

2447/1996, άρθρο 39). Πιο γρήγορα, πιο ευέλικτα, πιο απλά … αλλά με λιγότερες εγγυήσεις 

προστασίας του ανθρώπου και ορθότητας της απόφασης! Έτσι πια αρκεί 
��� ����  �"�� 

ενός δικαστή ώστε να χάσει κανείς την ελευθερία του και να βρεθεί στο ψυχιατρείο! 

- Με τη Σύμβαση του Οβιέδο (ν. 2619/98, άρ. 7
16

) καταργήθηκε το δεύτερο ζεύγμα 

προϋποθέσεων της ακούσιας νοσηλείας, δηλ. ψυχική διαταραχή σε συνδυασμό με επικινδυ-

νότητα (πράξεις βίας). Έτσι πια έχει μείνει μόνο η πρώτη περίπτωση του ν.2071/92 ως λόγος 

ακούσιας νοσηλείας δηλ. ψυχική διαταραχή + ανάγκη νοσηλείας, γεγονός ωστόσο που μάλ-

λον δεν έχει γίνει αντιληπτό από τις εισαγγελικές και δικαστικές αρχές της χώρας. Στην ίδια 

κατεύθυνση συνάδει και ο νέος Κ.Ι.Δ. (ν.3418/05, άρ. 28 παρ. 8) όπου η θεραπευτική ανάγκη, 

πλάι στην ψυχική διαταραχή, τίθεται ως προϋπόθεση της αναγκαστικής νοσηλείας. Περιορί-

ζομαι να αναφέρω ότι, τόσο οι διατάξεις της Σύμβασης του Οβιέδο, όσο και αυτές του Κ.Ι.Δ. 

υπερισχύουν του ν.2071/92, η μεν πρώτη βάσει ρητής διάταξης του Συντάγματος (άρ. 28) 

ενώ και οι δύο ως μεταγενέστεροι νόμοι.  

- Με το ν. 2447/1996 τροποποιήθηκε ο Αστικός Κώδικας (Α.Κ.), στο μέρος που α-

φορά τη δικαστική συμπαράσταση ενώ εισήχθη και ειδική διάταξη (άρθρο 1687) σύμφωνα 

                                                 

13. Βλ. 
[njfZfdW'hbc\hk\h, Η εφαρμογή του έκτου κεφαλαίου του ν.2071/1992, Υπεράσπιση 1996, σ. 689 

επ. [= Ν.Παρασκευόπουλου/Κ.Κοσμάτου, όπ.π., σ. 37 επ.] και τα εκεί παρατιθέμενα έγγραφα ιδίως της 

εισαγγελίας Αθηνών. 

14.  Βλ. τα πορίσματα ερευνών του ono\d]VX\h, Η ακούσια νοσηλεία σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας, 2002, σ. 

33 επ., 
X\h lUT\h�  Η ακούσια νοσηλεία σε ψυχιατρική μονάδα, Υπεράσπιση 1998, σ. 913 επ.,

X\h lUT\h�  
Το έκτο κεφάλαιο του ν.2071/1992 μετά από ένα έτος εφαρμογής, Υπεράσπιση 1994, σ. 195 επ. 

15.  Εγκύκλιος Εισαγγελέα Αρείου Πάγου  2/1996, Υπεράσπιση 1996, σ. 698 επ. και συμπληρωματική Εγκύ-

κλιος 19/1996 Ποινικά Χρονικά 1996, σ. 1343 επ., Εισαγγελέα Αρείου Πάγου 1421/2004 Ποινικά Χρονι-

κά 2005, σ. 169, Εγκύκλιος Εισαγγελέα Πρωτοδικών Θεσ/νίκης 633/2000 Νομικό Βήμα 2000, σ. 1673 με 

παρατ. 
ahXn�hXZVWm

 = Ποινική Δικαιοσύνη 2000, σ. 512 επ. με παρατ. ono\d]VX\h = Υπεράσπιση 2000, 

σ. 630 με παρατ. 
}njfcfUf]VWm. 

16.  «Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική»: ��Z�Z\  n,' Xme 'cT!{kf(m XYe cZ\dXf`X'hXTW)e UTfXV('Ye c\h \Zl~\eXfT fcb X\ eb]\� dh]c'ZTkf]"fe\]#em_ Xm_ 'c\cXTW^_� 'k'iWXTW^_ WfTfefTZ'XTW^_ UTfUTWfdlf_� X\ cZbdYc\ c\h cVd$'T fcb UTfe\mXTW^ UTfXfZf$^ d\"fZV_ ]\Z!^_ U{efXfTef hc\"km�'l� $YZl_ Xm dhiWfXV�'d^ X\h� d' 'c#]"fdm c\h fc\dW\c'l dXm �'Zfc'lf Xm_ UTfe\mXTW^_X\h UTfXfZf$^_� ]be\ dXT_ c'ZTcX)d'T_ WfXV XT_ \c\l'_� $YZl_ fhX^ Xm �'Zfc'lf� 'lefT cT�febe ef fef`W{%'T d\"fZ^ "kV"m Xm_ hi'lf_ X\hn&n Το πρόβλημα αυτό εντοπίζει και η on�\heX'UVWm, Η αστική ευ-

θύνη του ψυχιάτρου, εν: Κ.Σολδάτου κ.ά. (επιμ.), Ψυχιατρική και δίκαιο, Ι, 2006, σ. 194.  
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με την οποία η ακούσια νοσηλεία προσώπου επιτρέπεται ����� ��� ���	������	 ����� ���������	�����!. Έτσι όμως καταργήθηκε η αρμοδιότητα του εισαγγελέα να διατάσσει την 

ακούσια νοσηλεία του ασθενούς
17

 με απώτερο αποτέλεσμα η χωρίς δικαστική απόφαση, έ-

στω και προσωρινή διαταγή, αναγκαστική νοσηλεία να είναι παράνομη. Συζητήσιμο είναι αν 

παραμένει η αρμοδιότητα του εισαγγελέα να διατάσει την ακούσια εξέταση, και μόνο, δηλ. 

την επί 48ωρο παραμονή του ασθενούς στο ψυχιατρείο και μόνο για να διαγνωστεί η κατά-

σταση της ψυχικής του υγείας
18

.  

- Τελικά τι έχει μείνει; Μήπως ένα κουρέλι από ένα σπάνιο φουστάνι;  Από τις πιο 

πάνω επισημάνσεις προκύπτει ότι όλες οι ακούσιες νοσηλείες που έχουν διαταχθεί από ει-

σαγγελέα είναι εκτός νόμου και κατ’ αποτέλεσμα, όπως υποστηρίζεται στη βιβλιογραφία, 

δημιουργούνται ζητήματα αστικής (ιατρικής) ευθύνης για αποζημίωση, αστικής ευθύνης του 

δημοσίου (νοσοκομείου) αλλά και ποινικής ευθύνης για παράνομη κατακράτηση (άρ. 326 

ΠΚ)
19

 ή ακόμα και σωματικές βλάβες (άρ. 308 ΠΚ) ή παράνομη βία (άρ. 330 ΠΚ). Εξίσου εκτός 

νόμου φαίνονται και όλες οι νοσηλείες που αποφασίστηκαν με την επίκληση της επικινδυνό-

τητας του ασθενούς! 

 �%& � �$�������� �
� ������$�
� ���������&�& 	
� �������� � ���������$�
Σύμφωνα με μια παλαιότερη εισαγγελική εγκύκλιο (ΕγκΕισΠρωτΘεσ 633/2000) για την 

ακούσια εξέταση απαιτείται η αίτηση να περιγράφει το ψυχικό νόσημα, την εκδηλούμενη 

συμπεριφορά, τις ενέργειες που είχαν προηγηθεί για εκούσια νοσηλεία, την άρνηση του 

προσώπου να εξεταστεί ή  το ανέφικτο της εξετάσεως, και όλα αυτά να συνοδεύονται με επι-

πλέον αποδεικτικά στοιχεία π.χ. βιβλιάρια υγείας, προηγούμενα πιστοποιητικά, ιατρικές 

γνωματεύσεις κ.λπ. Και δεν φτάνει μόνο αυτό: Ο, εκ της θέσεώς του δύσπιστος αν όχι καχύ-

ποπτος, Εισαγγελέας μπορεί να ζητήσει από την Αστυνομία να ερευνήσει το ζήτημα, ώστε να 

τον ενημερώσει αν έχει ασχοληθεί με τον φερόμενο ως ψυχικά ασθενή, αν έχουν γίνει παρά-

πονα γι’ αυτόν, αν έχει εκδηλώσει επιθετική συμπεριφορά στο παρελθόν κλπ.   

Κι όμως, γνωρίζουμε την τραγικότητα της εισαγγελικής καθημερινότητας. Με μια απλή 

αίτηση, χωρίς κανένα αποδεικτικό στοιχείο, χωρίς εικόνα του ανθρώπου, με σχεδόν μηχανικό 

ή αυτόματο τρόπο, θαρρείς μ’ ένα ��������� ��������� ���������������!20
 η αίτηση των 

συγγενών ή των γειτόνων προσυπογράφεται και η περιπέτεια αρχίζει!
21

  Η ουρά μπροστά 

από το γραφείο του εισαγγελέα υπηρεσίας είναι πιεστική και ο χρόνος περιορισμένος! 

Η ευπάθεια ή μάλλον το ευάλωτον της διαδικασίας φαίνεται μέσα από δυο-τρία παρα-

δείγματα: 

                                                 

17.  Βλ. ομοίως 
*nS'kmiTVeem, Η δικαστική συμπαράσταση, 1999, σ. 111, �nSfdWfZbkm, Παραδόσεις Οικογε-

νειακού Δικαίου, ΙΙ, 2001, σ. 767-8, 
}$ no\hXd\hZVUm, Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, ΑΚ, VII, 2η έκδ. 2003, σ. 

992 επ., 
rn,cZfWfXd\{kf, Η εκούσια δικαιοδοσία, 7η έκδ. 2002, σ. 524, onjfcfUbc\hk\h, Αγωγές οι-

κογενειακού δικαίου, Τόμ. Β΄, 2003, σ. 752, �nqZTfeXf!{kk\h|jnp\X\]felU\h, Η εισαγγελική εντολή 

ακούσιας εισαγωγής των ατόμων με ειδικές ψυχικές διαταραχές σε μονάδα ψυχικής υγείας μετά την 

τροποποίηση του Α.Κ. (Ν.2447/96), Αρμενόπουλος 2005, σ. 649 [651].  

18.  Το πρόβλημα αντιμετωπίζει η Γνωμοδότηση Εισαγγελέα Αρείου Πάγου 12/2006 Ποινική Δικαιοσύνη 

2006, σ. 1403 επ. διασώζοντας την εισαγγελική αρμοδιότητα για μεταφορά του ασθενούς σε ψυχιατρι-

κή κλινική. Αντίθετοι οι onjfcfUbc\hk\_, όπ.π., �nqZTfeXf!{kk\h|jnp\X\]felU\h, όπ.π. 

19.  Βλ. έτσι 
jn}ifkk\c\{k\h

, Οι επιπτώσεις της ψυχικής διαταραχής του ενός συζύγου στην έγγαμη συμ-

βίωση, εν: Κ.Σολδάτου κ.ά. (επιμ.), Ψυχιατρική και δίκαιο, Ι, 2006, σ. 50, Sn,fWZ^, Η εκούσια δικαιοδο-

σία, 2004, σ. 285 επ. 

20.  
}njfcfUf]VWm, Υπεράσπιση 2000, σ. 630 επ. 

21.  Με επισημείωση επί της αιτήσεως: �S'WX^  ,'Xf!'Z�'l iTf '(#Xfdm fcb U{\ %h$ TVXZ\h_ c'Zl Xm_'cTWTeUhebXmXV_ X\h ^ ]m&n 
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- Μετά από αίτηση συγγενούς, εκδόθηκε εισαγγελική παραγγελία για ακούσια εξέταση 

προσώπου το οποίο βρισκόταν ήδη σε Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, όπου και 

προσήλθαν οι αστυνομικοί για τη μεταφορά του ενοίκου! 

- Σύζυγος, προκειμένου να επιτύχει -στο πλαίσιο σφοδρής αντιδικίας- την απομάκρυν-

ση της συζύγου από την κοινή οικία, επιτυγχάνει την έκδοση εισαγγελικής παραγγελίας για 

ακούσια εξέταση! Μετά τη διαπόμπευση της σύλληψης, χρειάστηκε παραμονή επί τριήμερο 

στο ψυχιατρείο, μέχρι να ολοκληρωθεί η όλη ιστορία
22

!  

- Σε μια τρίτη περίπτωση, η φερόμενη ως ασθενής συνελήφθη και μεταφέρθηκε για 

εξέταση σε ψυχιατρείο όπου όμως, αφού συμβουλεύτηκε το δικηγόρο της, αρνήθηκε να υ-

ποστεί την εξέταση και αποχώρησε. Το ευτράπελο είναι ότι στη συνέχεια ασκήθηκε δίωξη 

εναντίον της και εναντίον του δικηγόρου για απείθεια (άρ. 169 ΠΚ)!
23�& 	
�
� �$� �� �������

Αντιγράφω από το έντυπο της εισαγγελίας Πρωτοδικών Αθηνών: «… 
���� ��� �� ����������� ������������ �	� ���	�	 ��� ��� ��� ������
���� ��� �	� ������	 ��� �� ��� ������������ ��� �� �"	�� �� � ����������� � ��� �� ������������ �� ����� �������� �	����	��� ��� ����� ������	��
� ��� �	 �	����� ���	 ��� ��������� ��"�
��� ��� ��
��#� ���� ��� ����� ����!.  Αν κάποιος γιατρός πάρει στα σοβαρά την εισαγγελική παραγγελία δεν 

θα πρέπει να αποφανθεί για την ανάγκη θεραπείας, τη συνείδηση του ασθενούς για την κα-

τάσταση της υγείας του, τον κίνδυνο επιδείνωσης αυτής κ.λπ. Το μόνο που φαίνεται να ερω-

τάται ο ψυχίατρος είναι η επικινδυνότητα του φερόμενου ως ψυχασθενούς – αμφιβάλλω αν 

ερωτάται και αυτή τούτη η ύπαρξη ψυχικής διαταραχής! Ωστόσο η προϋπόθεση της επικιν-

δυνότητας, όπως ήδη έχει αναφερθεί, θα πρέπει να θεωρείται καταργηθείσα! 

 	& 
������� �$� ���$�
��
Σύμφωνα με το νόμο (άρθρο 96 παρ. 5 ν.2071/92) �� � ����"��� ��� ������������ ����������� ��� ����"�
����� �� ������� ��	�����������	�� ��� �	������������ ���������� � !� Πράγματι, αρμόδια υπηρεσία που επιλαμβάνεται είναι η Αστυνομία, η οποία ανα-

λαμβάνει να εκτελέσει ακόμα ένα καταδιωκτικό έγγραφο, να προβεί δηλ. σε μια σύλληψη!
24

 

Με ποια μέσα
25

; Γκλοπς, χειροπέδες, περιπολικά…! Με ποια εκπαίδευση; Καμιά, όπως τονίζει 

και στη πρόσφατη έκθεσή της για την Ελλάδα η Ευρωπαϊκή Επιτροπή για την πρόληψη των 

Βασανιστηρίων και της Απάνθρωπης Μεταχείρισης (γνωστή ως C.P.T.)
26

. Και μετά τη γίνεται; 

Ο φερόμενος ψυχασθενής μεταφέρεται στα αστυνομικά κρατητήρια όπου παραμένει μαζί με 

τους άλλους συλληφθέντες ή ποινικούς κρατούμενους … για άγνωστο διάστημα! Μέχρι να 

υπάρχει μεταγωγή κρατουμένων, αν το Ψυχιατρείο είναι σε άλλο νομό ή μέχρι να βρεθεί 

                                                 

22.  Βλ. SnSm]meV, Επιστημονική Επετηρίδα Αρμενόπουλου 26 (2005), σ. 158 

23.  Ιστορικό του Βουλεύματος Συμβουλίου Πλημμελειοδικών Αθηνών 3100/2002 Ποινικός Λόγος 2002, σ. 

2123. Ευτυχώς με το βούλευμα αυτό επανήλθε η λογική με την αυτονόητη παραδοχή ότι �m '(#XfdmXm_
[φερόμενης ασθενούς]

fcb X\h_ fZ]bUT\h_ TfXZ\{_  U'e cZ\"k#c'XfT d' 'TUTW^ WfT dhiW'WZT]#emUTVXf(m eb]\h� m VZemdm Xm_ U'� ef '('Xfd�'l fcb X\h_ fZ]bUT\h_ TfXZ\{_ U'e 'lefT c\TeTW)_ W\kVdT`]m&n
24.  Αν και κατά την Γνωμοδότηση Εισαγγελέα Αρείου Πάγου 12/1999  Ποινική Δικαιοσύνη 2000, σ. 270 = 

Ποινικά Χρονικά 1999, σ. 969 δεν πρόκειται ούτε για καταδιωκτικό έγγραφο ούτε για σύλληψη. 

25.   Βλ. σχετ. 
[n,cTkfeVWm, Ψυχιατρική περίθαλψη και ανθρώπινα δικαιώματα στην Ελλάδα, Αθήνα 2004, 

σ. 140 σημ. 85. 

26.  Report to the Government of Greece on the visit to Greece carried out by the European Committee for 

the Prevention of Torture and Inhuman of Degrading treatment or punishment (2005), Adopted on 10 

March 2006, § 151. 



�������� �	
������� �� ��� ����� � ��� ������ �� ���� ���

 7 

δεύτερος εφημερεύων ψυχίατρος, αν τέτοιος δεν υπάρχει. Αν δηλ., μεσολαβεί Σαββατοκύρι-

ακο μπορούμε να υπολογίζουμε 2-3 ημέρες μέχρι να γίνει η μεταφορά!
27

 

Κι όταν επιτέλους γίνει η εισαγωγή, ο νόμος (άρ. 96 § 4) ορίζει ότι ο ασθενής θα ενημε-

ρωθεί για τα δικαιώματά του
28

 και μάλιστα θα συνταχθεί σχετικό πρακτικό! Ωστόσο όπως 

δείχνουν η κοινή εμπειρία, τα σχετικά ευρήματα έρευνας στο Ψ.Ν.Θ. αλλά και σχετικές ανα-

φορές στη βιβλιογραφία η υποχρέωση αυτή τηρείται ελάχιστα ή δεν τηρείται καθόλου
29

 για 

να μην αναφερθούμε βέβαια στο οξύμωρο σχήμα να ενημερώνεται (και να υπογράφει το 

αντίστοιχο πρακτικό) ο συγγενής ο οποίος επεδίωξε την ακούσια νοσηλεία, αντίθετα στη 

βούληση του ασθενούς!    

 �& �� ���$������ 
����$��������&
Σύμφωνα με το νόμο (άρ. 96 § 2) ����	� ���	�	 ������ �� ���������� �����
��	������������ ������������ ���  ��������!� Από την αρχή, ήδη, οι δύο γνωματεύσεις μετα-

τράπηκαν σε μία γνωμάτευση που απλώς συνυπογράφεται από δύο ψυχιάτρους! Δύο ερω-

τήματα όμως φαίνεται να παραμένουν ανοιχτά: 
�����

 συντάσσουν, αφενός, και με 
���� �����������

, αφετέρου, τις γνωματεύσεις αυτές. 

- Ο νόμος απαιτεί γνωματεύσεις
 �������

, δηλ. ειδικευμένων ψυχιάτρων! Κι’ όμως 

βλέπουμε πλειάδα τέτοιων γνωματεύσεων άλλοτε να υπογράφεται από ειδικευόμενους ια-

τρούς (άγνωστο μάλιστα σε ποιο στάδιο της εκπαίδευσής τους) και άλλοτε η υπογραφή του-

λάχιστον του ενός εκ των δύο να είναι εικονική, χωρίς δηλ. να αποτελεί αποτέλεσμα δικής 

του ιατρικής εξέτασης και κρίσης. Τέλος εμφανίζεται και το φαινόμενο της διπλής προσωπι-

κότητας αφού σε γνωματεύσεις μπορεί το ίδιο πρόσωπο να υπογράφει ως δύο, δηλ. με το 

όνομά του, αρχικά,  αλλά και ως ��"	�������!, στη συνέχεια! 

- Ο νόμος απαιτεί οι δύο ψυχιατρικές γνωματεύσεις να είναι
�����
��	������

Κατ’ ελάχι-

στον δηλ. πρέπει να περιέχονται, όπως έλεγε μια παλιά εισαγγελική γνωμοδότηση
30

, ������������� ����������� ����	
#���� ����� ��� ���� ������� ����� ���	
��� �

���� ������ ������ ��� ���� 
��� ��� ����� ������ 	 ����� ����������� ���	
���� ���������� �����	� ��������� ��� 	 �����	������ ����
���	 �	� �
��!� Κι’ όμως, ξέρουμε πια ότι η μεγάλη 

πλειοψηφία αυτών των γνωματεύσεων δεν περιέχουν ούτε τη στοιχειωδέστερη αιτιολογία 

που θα κάλυπτε τις απαιτήσεις μιας ιατρικής διαγνωστικής κρίσης. Έτσι δύο-τρεις μόνο μαγι-

κές λέξεις, όπως � ������� ����� ���	
#����! ή � ������ ��������! ή  �������������������	���!
 ή ���������� �������"����! ή τέλος ������������	������ ��������!

αρκούν για να αιτιολογηθεί η ανάγκη αναγκαστικής νοσηλείας. Και βέβαια, σπεύδω να προ-

                                                 

27.  Για τα ζητήματα αυτά βλ. ομοίως Πόρισμα Συνηγόρου του Πολίτη 20051/03/2.4/2.12.2004 «σχετικά με 

τη διαδικασία ακούσιου εγκλεισμού ψυχασθενών», www.synigoros.gr και σε: Τετράδια Ψυχιατρικής 94 

(2006), σ. 61 επ. καθώς και «ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ» 25.9.2006 (σ. 59) 

28.  Όπως σημειώνεται στην Εγκύκλιο Εισαγγελέα Αρείου Πάγου 2/1996 Υπεράσπιση 1996, σ. 698 επ. και 

συμπληρωματική 19/1996 Ποινικά Χρονικά 1996, σ. 1343 η ενημέρωση περιλαμβάνει �TUlY_ X\ UTWfl`Y]f X\h f� ef Wkm�'l 'e)cT\e X\h j\kh]'k\{_ jZYX\UTW'l\h iTf Xme 'cTW{ZYdm Xm_ 'Tdfii'kTW^_ cZV`('Y_ iTf X\e 'iWk'Td]b X\h� "� ef fdW^d'T #!'dm ^ fefW\c^ WfXV Xm_ fc\!Vd'Y_ X\h STWfdXmZl\h fh`X\{� i� ef '('Xfd�'l TfXZTW)_ ]'XV XZl]me\ fcb Xme 'TdfiYi^ iTf ef WZT�'l 'Ve dheXZ#$'T kbi\_ c'ZfT`X#ZY e\dmk'lf_ WfT U� ef '(#k�'T X\h e\d\W\]'l\h ]'XV '(V]me\� 'WXb_ 'Ve WfXV Xme cZ\"k'cb]'em UT`fUTWfdlf WZT�'l bXT 'cT"Vkk'XfT m c'ZfTX#ZY e\dmk'lf&. 

29.  Βλ. 
an�'YZiTVU\h|}n,fdXZ\iTVeem|,nghii'kVWm_|}nofZfdX'Zil\h� }W\{dTf e\dmk'lf	 X\ e\]\�'XTWbckfldT\ WfT m '!fZ]\i^ X\h, Ελλ. Ψυχιατρική Γεν. Νοσοκομείου, 1 (1) 2003, σ. 25, ono\d]VX\, Η άσκηση 

των δικαιωμάτων ως βασική αφετηρία για την μεταχείριση του ψυχικά ασθενή, Ποινική Δικαιοσύνη 

2004, σ. 1404, 
[n,cTkfeVWm, Ψυχιατρική περίθαλψη και ανθρώπινα δικαιώματα στην Ελλάδα, Αθήνα 

2004, σ. 138 σημ. 82, 
X\e lUT\, Τετράδια Ψυχιατρικής 92 (2005), σ. 28 επ. [30]. 

30.  Γνωμοδότηση Εισαγγελέα Αρείου Πάγου 2/1996 Υπεράσπιση 1996, σ. 698 επ.  
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σθέσω, πρέπει κανείς να έχει υπόψη τις συνθήκες εφημερίας ενός νοσοκομείου, χωρίς όμως 

–παράλληλα- να παραιτείται από την απαίτηση για τήρηση των υποχρεώσεων του επαγγελ-

ματία υγείας, απέναντι στην επιστήμη του, το νόμο αλλά κυρίως τη συνείδησή του. Ας μη ξε-

χνάμε ότι οι δύο-τρεις αυτές λέξεις φτάνουν για να στερήσουν από κάποιον την ελευθερία 

του, να καταργήσουν την αυτοδιάθεσή του, να τον υποβάλλουν σε ιατρικές πράξεις και τέλος 

να προσβάλλουν την αξιοπρέπειά του ίσως δε να τον στιγματίσουν ανεπανόρθωτα. Μ’ αυτές 

τις δύο ή ενίοτε τρεις μόνο λέξεις ευτελίζεται όμως αρχικά η ιατρική και στη συνέχεια η νομι-

κή επιστήμη, καθότι η εισαγγελική παραγγελία και η δικαστική απόφαση που ακολουθούν 

στηρίζονται ή απλώς επαναλαμβάνουν την ελλιπή αιτιολογία των γνωματεύσεων αυτών
31

. 

Περιορίζομαι εδώ απλώς  να αναφέρω ότι κατά την πάγια νομολογία του Συμβουλίου της 

Επικρατείας
32

, που ισχύει και εδώ mutatis mutandis, ��	 ����	������ �����
��	����� ��������� ������������ ��������� �
	���
#� �����
��	����� ���� ��� �������!
των διοικητικών 

οργάνων, όσο και τις αποφάσεις των δικαστηρίων που στηρίζονται σ’ αυτές� Ποια ������������� �����	!
 άραγε τεκμηριώνεται με τις δυο – τρεις παραπάνω λέξεις, ώστε να είναι θεμιτή 

η ακούσια νοσηλεία όπως απαιτεί το Ε.Δ.Δ.Α. (Herczegfalvy κατά Αυστρίας, 1992). Πώς τεκ-

μηριώνεται ή έστω εμφαίνεται ότι η ακούσια νοσηλεία είναι η μόνη κατάλληλη νοσηλεία και 

καμιά άλλη, λιγότερη περιοριστική, δεν κρίνεται κατάλληλη; Τείνω, κλείνοντας, να δεχτώ ότι 

μια «γνωμάτευση» με μόνο περιεχόμενο � ������ ��������! δεν είναι απλώς αναιτιολό-

γητη αλλά, στο μέτρο που δεν αποτυπώνει μια ελάχιστη επιστημονική διαδικασία, δεν συνι-

στά καν «
���������	!� κατά την έννοια του νόμου, και ως εκ τούτου θα πρέπει να επιστρέ-

φεται στον συντάξαντα αυτήν για συμπλήρωση ή επανασύνταξη.   

 �& ����
��� ��
������� �$����� 	�$	��$����&&�
Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά που εισέφερε ο ν. 2071/92 είναι η πρόβλεψη αυστη-

ρών προθεσμιών, κατά τη διαδικασία ακούσιας νοσηλείας. Οι προθεσμίες αυτές είναι βέβαια  

προστατευτικές για τον άνθρωπο και λειτουργούν εγγυητικά για την ελευθερία του.  

Έτσι: 

- Αν ο εισαγγελέας διατάξει την ακούσια εξέταση, αυτή δεν μπορεί να διαρκέσει παρά το 

πολύ 48 ώρες! Τηρείται η διάταξη αυτή; Κόλπο 1
ο
: Οι 48 ώρες αφορούν εργάσιμες ημέρες και 

όχι αργίες!
33

 Κόλπο 2
ο
: Μετά τις 48 ώρες, ο προσαχθείς, παραμένει για παρατήρηση …, και ας 

καταγράφεται σ’ όλα τα εγχειρίδια Ψυχιατρικής ότι ακριβώς η παρατήρηση είναι διαγνωστι-

κή μέθοδος, συνιστά δηλ. τρόπο εξέτασης!
34

 Κόλπο 3
ο
: Περιμένουμε την εισαγγελική παραγ-

γελία, η οποία αργεί!  Να σημειωθεί βέβαια ότι το 48ωρο μετράει από την προσαγωγή στο 

Ψυχιατρείο… αν και η σύλληψη μπορεί να έχει επισυμβεί 1, 2 ή 3 ημέρες νωρίτερα! 

- Αν ο εισαγγελέας διατάξει την ακούσια νοσηλεία, πρέπει μέσα σε τρεις (3) ημέρες να 

ζητήσει από το δικαστήριο να αποφασίσει σχετικά. Τηρείται η διάταξη αυτή; Από τα μοναδι-

κά ερευνητικά στοιχεία φαίνεται ότι η τήρηση της προθεσμίας αυτής αγγίζει το ποσοστό του 

5,4%!
35

  

- Το δικαστήριο, αν υποβληθεί τέτοια αίτηση από τον Εισαγγελέα πρέπει μέσα σε δέκα 

(10) ημέρες να αποφασίσει σχετικά με την τύχη του νοσηλευόμενου. Τηρείται η διάταξη αυ-

                                                 

31.  Βλ. αναλόγως και 
rnpZTdX\{km, Νομικοί – δικαστικοί περιορισμοί αλλά και δυνατότητες αντιμετώπισης 

της εγκληματικότητας στους ψυχικά νοσούντες, Ελλ. Ψυχιατρική Γεν. Νοσ/μείου  2 (1) 2004, σ. 19 επ. 

[20]. 

32.  Ενδεικτικά βλ. Συμβούλιο της Επικρατείας 1888/2000, 3130/1998, 2559/1992. 

33.  
an�'YZiTVU\h 

WnVn
, όπ.π., σ. 27, SnSm]meV, όπ.π., σ. 158. 

34.  Βλ. π.χ. �n������|�n��wxy�|s n�v���, Ψυχιατρική, Τόμ. Α΄, 7η έκδ., [εκδ. Λίτσας] 1996, σ. 440 επ., �npZTdX\U\{k\h|}n	f]cf"lkf, εν: Γ.Χριστοδούλου, Ψυχιατρική, Τόμ. ΙΙ, [εκδ. Βήτα] Αθήνα 2000, σ. 68. 

35.  ono\d]VX\_, Η ακούσια νοσηλεία σε Μ.Ψ.Υ., σ. 39-40.  
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τή; Όπως φαίνεται μόνο στο 9,6% των περιπτώσεων τηρείται το δεκαήμερο ανάμεσα στη συ-

ζήτηση και την έκδοση της απόφασης
36

 και μόνο στο  6,5% τηρείται το όριο των 13 ημερών 

από την αίτηση του εισαγγελέα
37

. Σε σχετική έρευνα στο Ψ.Ν.Θ. βρέθηκε ότι το δεκαήμερο 

τηρήθηκε σε ποσοστό 10,5% των περιπτώσεων ακούσιας εξέτασης
38

. Αναφέρεται εξάλλου ότι 

στην Αθήνα ο κατά μέσο όρο χρόνος που μεσολαβεί από την υποβολή της αίτησης μέχρι της 

έκδοση απόφασης είναι πέντε (5
) 
μήνες

39
 ενώ ήδη οι νέες υποθέσεις προσδιορίζονται οκτώ 

(8) μήνες αργότερα. Οι σχετικές υπομνήσεις τόσο του προέδρου του Αρείου Πάγου παλαιό-

τερα όσο και των Εισαγγελέων του ίδιου δικαστηρίου στη συνέχεια φαίνεται ότι έπεσαν ε-

ντελώς στο κενό
40

! 

- Εξάλλου, η θέση του Συνηγόρου του Πολίτη
41

 που υιοθετήθηκε αυτολεξεί και από την 

Εισαγγελία του Αρείου Πάγου
42

 ότι «
��� ������� ���������	 �������	 �	� ������������ ����	
���� ��� ���������� ��� ��������� ������	��!

δε φαίνεται να έχει εισακουστεί από τα 

Ψυχιατρικά νοσοκομεία� Έτσι, όμως η συνεχιζόμενη στέρηση της ελευθερίας και η αναγκα-

στική νοσηλεία μετά τη άκαρπη λήξη των ως άνω προθεσμιών, χωρίς δηλ. ειδικό νομικό έρει-

σμα, καθίστανται παράνομες και ενδεχομένως αξιόποινες
43

.  

 �& � 	��� $������� ����� �
�$����� ����� 	������
��� ����� ������
���
Έστω, λοιπόν και μ’ αυτές τις καθυστερήσεις πάντως κάποτε η δίκη αρχίζει! Μόνο που ο 

δικαστής θα πρέπει να νοιώθει μεγάλη μοναξιά, αφού κανείς και κυρίως ο ασθενής δεν εμ-

φανίζεται. Αρκεί βέβαια ένα χαρτί από το Ψυχιατρείο ότι ο ασθενής δεν δύναται να προσέλ-

θει, το οποίο υπογράφει ένας ειδικευόμενος ιατρός. (��� ��� 	 ��������	 ��� ������ ���������� �� �������� ��	 �������� �	� �!). Έτσι, ο ασθενής δικάζεται ερήμην, χάνει δηλ. το 

θεμελιώδες δικαίωμα ακρόασης να παρουσιαστεί και να υπερασπιστεί τον εαυτό του! Τόσο 

απλά, με ένα ιατρικό σημείωμα «της συμφοράς», χωρίς την τήρηση καμιάς διαδικασίας και 

με πλήρη παραβίαση κάθε δεοντολογικής αρχής (βλ. ΚΙΔ/ν.3418/05, άρ. 5 παρ. 3 και ιδίως 

άρ. 28 § 1
44

) που επιβάλλει ο ασθενής να γνωρίζει το σκοπό της εξέτασης και τις συνέπειες 

αυτής!  

Εξάλλου, η δυνατότητα παράστασης στο δικαστήριο με δικηγόρο και ψυχίατρο παραμέ-

νει κάτι άγνωστο, αν και ρητή πρόβλεψη του νόμου αναφέρεται στην ενεργοποίηση της νομι-

                                                 

36.  ono\d]VX\_, Η ακούσια νοσηλεία σε Μ.Ψ.Υ., σ. 42. 

37.  ono\d]VX\_, Η ακούσια νοσηλεία σε Μ.Ψ.Υ., σ. 44. 

38.  
an�'YZiTVU\h WnVn, όπ.π., σ. 25. 

39.  
rnpZTdX\{km, όπ.π., σ. 20. 

40.  Έγγραφο Προέδρου Αρείου Πάγου (Στ.Ματθία) για �ef U\�'l TUTflX'Zm cZ\d\$^ dXme X^Zmdm Xm_ U'`Wf^]'Zm_ cZ\�'d]lf_ cZ\'clU\dm_� cZ\W'T]#e\h \T fW\hdlY_ e\dmk'hb]'e\T ef #$\he X\e feVk\i\$Zbe\ cZ\'X\T]fdlf_ WfT cZ\dXfdlf_ XYe fX\]TW)e X\h_ UTWfTY]VXYe& (Πεπραγμένα Ειδικής Επιτρο-

πής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές 2000-2004, Αθήνα 

2004, σ. 179 και επίσης ΠαραγγΕισΑΠ Ποινική Δικαιοσύνη 2004, σ. 1386 επ., Γνωμοδότηση Εισαγγελέα 

Αρείου Πάγου 12/2006 Ποινική Δικαιοσύνη 2006, σ. 1403 επ. 

41.  Πόρισμα 7967.4/01/6.4.2004 «Ακούσια εξέταση και νοσηλεία σε ψυχιατρικό νοσοκομείο», 

www.synigoros.gr, Ποινική Δικαιοσύνη 2004, σ. 1391 = Ποινικά Χρονικά 2005, σ. 176. 

42.  Εισαγγελέα Αρείου Πάγου 1421/2004  Ποινική Δικαιοσύνη 2004, σ. 1386 επ. 

43. Για την παραβίαση του τριημέρου, εκ μέρους του εισαγγελέα βλ. 
[n,cTkfeVWm�  Ψυχιατρική περίθαλψη, 

σ. 142 και για την παραβίαση του δεκαημέρου χωρίς συζήτηση από το δικαστήριο Γνωμοδότηση Εισαγ-

γελέα Αρείου Πάγου 12/2006 Ποινική Δικαιοσύνη 2006, σ. 1403 επ. 

44. ��h$ lfXZ\_ c\h Wfk'lXfT ef UTfXhc)d'T ]Tf 'WXl]mdm iTf #ef cZbdYc\ ]' dW\c\{_ Vkk\h_ fcb X\h_�'Zfc'hXTW\{_� bcY_ WfXV Xm UT'e#Zi'Tf %h$ TfXZ\UTWfdXTW^_ 'WXl]mdm_� \!'lk'T cZ)Xf ef X\ 'em]'`Z)d'T WfT ef X\ dh]"\hk'{d'T iTf X\ dW\cb Xm_ 'WXl]mdm_ fhX^_� Xm $Z^dm XYe 'hZm]VXYe WfT XT_ cT`�fe#_ 'cTcX)d'T_ Xm_ 'WXl]mdm_& 
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κής αρωγής. Κάτι που ισχύει σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες (π.χ. Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστρία, 

Βέλγιο, Δανία, Ισπανία, Ιρλανδία, Σουηδία). Από εμπειρία καταθέτω ότι μόνο μια φορά συνά-

ντησα υπόθεση ψυχασθενούς που υποστηριζόταν, μαχητικά, από συνήγορο της επιλογής 

του. Το τι ακολούθησε δεν περιγράφεται: ολόκληρο το ιατρικό, διοικητικό και δικαστικό σύ-

στημα έπαθε κυριολεκτικά μπλακ-άουτ, μπροστά στο απρόσμενο της άσκησης των δικαιωμά-

των του ασθενούς! Δεν άργησαν βέβαια να φανούν τα αδιέξοδα και τα απανωτά λάθη!  

Από μια σχετική έρευνα στη Θεσσαλονίκη φάνηκε ότι σε ένα δείγμα 903 υποθέσεων (στη 

διάρκεια 10 ετών)  μόνο ένα ποσοστό 0,7% των ασθενών παραστάθηκε στη δίκη με δικηγόρο. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι σε καμιά απ’ αυτές τις περιπτώσεις δεν έγινε δεκτή η αίτηση του ει-

σαγγελέα
45

.  

Να προσθέσουμε, τέλος, εδώ ότι το δικαίωμα έφεσης ασκήθηκε σε μία (1) περίπτωση επί 

συνόλου 903!!! Και μάλιστα αυτή δεν συζητήθηκε καν. Στην Αθήνα πάντως αναφέρεται απο-

λύτως μηδενικός αριθμός αντίστοιχων «κρουσμάτων»! �& � 	��� �����
���� 	
� ���$� � 	��$����� ��������
Κι όταν όμως κάποτε επιλαμβάνεται το δικαστήριο τι ακριβώς συμβαίνει αλήθεια; Υλο-

ποιείται η πολυπόθητη «δικαστική εγγύηση», ένα σχεδόν φετιχιστικό αίτημα ορισμένων εξ 

ημών, καθώς θα έλεγαν οι ψυχίατροι.   

Η πραγματικότητα και εδώ είναι μάλλον απογοητευτική αφού, τόσο η εισαγγελική αίτη-

ση
46

 όσο και  η δικαστική απόφαση φαίνεται απλώς να αντιγράφουν τη γνωμάτευση, μέσα σ’ 

ένα προτυπωμένο έντυπο. Και έτσι συνεχίζεται η νοσηλεία. Γι’ αυτό συχνά γίνεται λόγος για 

απλή 
��������	

 της ψυχιατρικής γνωμάτευσης και της προηγούμενης εισαγγελικής παραγ-

γελίας. Έτσι όμως η σημαντικότερη εγγύηση του πολίτη απέναντι στην εξουσιαστική βία, δηλ. 

η δικαιοσύνη, εκπίπτει σε μια απλή τυπική σφραγίδα! Κατά τούτο είναι δικαιολογημένη η 

δυσαρέσκεια γι’ αυτή την παρεμβολή, αφού χωρίς να προσφέρει τίποτα ουσιαστικό προκαλεί 

μόνο προβλήματα και δυσκολίες, αποτελεί δηλ. ένα γραφειοκρατικό ζήτημα! Κι όμως, ο νό-

μος (§ 8) κάνει λόγο για ������� �����
��	���	! απόφαση!  

Από δείγμα έρευνας του Πρωτοδικείου Θεσσαλονίκης φαίνεται ότι σ΄ ένα ποσοστό 92% 

γίνεται δεκτή η αίτηση του εισαγγελέα ενώ σ΄ ένα ποσοστό μόνο 8% απορρίπεται
47

. Από τα 

διαθέσιμα στοιχεία μπορώ να αναφερθώ μόνο σε δύο αποφάσεις, όπου -παρά τις ομονοού-

σες ιατρικές γνωματεύσεις- οι δικαστές δεν πείστηκαν και ανέβαλαν την υπόθεση! Στην μία 

περίπτωση
48

 τελικώς η αίτηση του εισαγγελέα απορρίφθηκε ενώ  στη δεύτερη
49

 η απόφαση 

επιδόθηκε στον ορισθέντα (τρίτο) ψυχίατρο δύο (2) χρόνια μετά την έκδοσή της, αφού η α-

σθενής είχε προ πολλού αποβιώσει!!!! Σε 20 αντίστοιχες περιπτώσεις του Πρωτοδικείου 

Θεσσαλονίκης η διαδικασία δε φαίνεται να συνεχίστηκε!!!
50

 

 �&��$ ������ 	���
	
�� � ���$��
�� ��� $�
���$� �� ��
���$ �
�����$
Ωστόσο ένας καλός τρόπος να αποφύγει κανείς όλο το παραπάνω πλέγμα δεσμεύσεων, 

διατηρώντας εντούτοις το ίδιο αποτέλεσμα, είναι να μετατρέψει τον ακούσιο εγκλεισμό σε 

εκούσια νοσηλεία. Απέναντι σ’ έναν ασθενή που νοσηλεύεται εκούσια δεν υπάρχει βέβαια 

                                                 

45.  ono\d]VX\_, Η ακούσια νοσηλεία σε Μ.Ψ.Υ., σ. 54 

46.  Η οποία πρέπει, κατά τον 
}nq~fee'X^, Συστηματική Ερμηνεία του Ποινικού Κώδικα, 2005, άρθρ. 69 αρ. 

17, �ef 'lefT �ck^ZY_ WfT 'TUTW)_ fTXT\k\im]#em&n
47.  ono\d]VX\_, Η ακούσια νοσηλεία σε Μ.Ψ.Υ., σ. 36. 

48.  Μονομελούς Πρωτοδικείου Λάρισας 613/2003 Αρχείο Νομολογίας 2006, σ. 488. 

49.  Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθηνών 822/2000 αδημοσίευτη. 

50.  ono\d]VX\_, Η ακούσια νοσηλεία, σ. 52. 
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καμιά ειδική ανάγκη προστασίας και άρα ελέγχου. Η χρήση αυτής της μεταμφίεσης παρατη-

ρείται στα ελληνικά ψυχιατρεία με τρόπο ώστε να μπορεί να διαπιστωθεί προσπάθεια εκ 

πλαγίου παραβίασης/καταστρατήγησης των ρυθμίσεων του νόμου. Έτσι για παράδειγμα η 

νοσηλεία βαφτίζεται «
�������	�	!

, και η παραμονή μετατρέπεται σε εκούσια, χωρίς βέβαια 

τη σύμπραξη εξωτερικού ψυχιάτρου όπως ορίζει ο νόμος, ως ελάχιστη εγγύηση για να μην 

καταστρατηγείται η διαδικασία
51

. Βέβαια, δεν χρειάζεται να είναι κανείς ειδικός ψυχίατρος 

για να γνωρίζει, ότι  η «παρατήρηση» είναι, όπως προαναφέρθηκε,, μια διαγνωστική μέθο-

δος, πλάι στις άλλες, συνιστά δηλ. μέρος της ψυχιατρικής εξέτασης και ως εκ τούτου της νο-

σηλείας.  

 �&���$������� �$� 	��$�
�$�$ ��� ��$���
�� �
 ���� �����$ �
� ���
�&
Σύμφωνα με το ν. 2071/1992, άρ. 98 παρ. 3 ����� ���� ��������	 ��� �� �
	 �	 ���������	� ���	
����� ������ �� ������������� �������� ���� �	� ����������	�� ��� ������!. 

Στην αμέσως επόμενη παράγραφο ορίζεται ότι ����� ����������� ��� �����

����� ��	� �������� �
������� ��� ������ ��������������� ���� ��� �	� ��������	 �	� ������ ��� ��� ���������� �	� ���	
����!� Συνεπώς, κατά την παραμονή και ψυχιατρική νοσηλεία του ασθε-

νούς πρέπει να εξασφαλίζεται ο σεβασμός της αξιοπρέπειάς του και να διασφαλίζεται η ε-

λευθερία του. Και οι δύο αυτές, θεμελιακές, αξίες του σύγχρονου δυτικού πολιτισμού αντι-

στοιχούν σε συνταγματικά δικαιώματα, της αξίας του ανθρώπου (άρ. 2 Συντ.)  και της προ-

σωπικής ελευθερίας (άρ. 5 Συντ.) τα οποία με τη σειρά τους συνθέτουν τους δύο βασικούς 

πυλώνες της ανθρωποκεντρινής συνταγματικής μας τάξης. 

Πρόσφατα ωστόσο η έκθεση της C.P.T.
52

 ανέδειξε τη, γνωστή σε όλους, κατάχρηση της 

καθήλωσης στα ελληνικά ψυχιατρεία: Πρόκειται για μέτρο που χρησιμοποιείται σε υπερβο-

λικό βαθμό, για υπέρμετρο διάστημα, χωρίς την αναγκαία παρακολούθηση και επίσης χωρίς 

την αναγκαία ιατρική ένδειξη και βέβαια χωρίς την τήρηση κάποιου πρωτοκόλλου. Αντίθετα 

χρησιμοποιείται και ως τιμωρητικό μέσο, προκειμένου δηλ. να συνετίσει τους απείθαρχους 

ασθενείς.  

Τα τελευταία χρόνια δυο φορές ήλθε στο φως της δημοσιότητα, σχεδόν πανομοιότυπα, η 

τραγική είδηση ότι κάποιος έγκλειστος ψυχασθενής κάηκε, όντας 
�������

 και 
������
�
���������

 σε ελληνικό ψυχιατρείο (Θ.Ψ.Π. Χανίων και Ψ.Ν. Θεσ/νίκης)
53

. ����
��	 και
���������	

 δηλ. στην υπηρεσία της μοντέρνας ψυχιατρικής, αλλά σε βάρος όχι μόνο της αξιοπρέ-

πειας και της ελευθερίας αλλά και αυτής ακόμα της ανθρώπινης ζωής!
54

 /� 0 �52�3��9P9: �:4 �K836789:3;
Η απαίτηση για την τήρηση του νόμου, μπορεί κανείς να πει, ότι είναι μια εμμονή ορι-

σμένων νομικών, που παραβλέπουν την πραγματικότητα και τους ανθρώπους που υποφέ-

ρουν και χρειάζονται βοήθεια…! ������������ �� ����	 ��� ��� ��	��� �� �� ����� ��� ����������"��� �

� �� �	�����

	
	 ���������!
 

Κι όμως, οι προϋποθέσεις του νόμου –ένας διαρκής «μπελάς» στο ψυχιατρικό έργο
55

- δεν 

είναι παρά η συμφωνία μας ως κοινωνία για τη μεταχείριση αυτών των καταστάσεων! Δεν 

                                                 

51.  Βλ. ομοίως o\d]VX\, Η ακούσια νοσηλεία, σ. 84.  

52.  Όπ.π. (σημ. 26), § 145-146. 

53.  Βλ. σχετ. και ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ 11.12.2006. 

54. Γενικά για τις επιλογές αυτές βλ. ono\d]VX\, Η «απομόνωση» και η «καθήλωση» των ψυχικά ασθενών 

που εγκλείονται σε ψυχιατρείο, Αρμενόπουλος 1998, σ. 125 επ.   

55.  Κάπως έτσι οι �npZTdX\U\{k\h|rn}k'"l~\_, εν: Γ. Χριστοδούλου, Ψυχιατρική, Τόμ. ΙΙ, Αθήνα 2000, σ. 

872-3.  
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είναι δηλαδή παρά το αποτέλεσμα μιας στάθμισης αγαθών και αναγκών με βάση τα σύγχρο-

να δεδομένα σε μια κοινωνία ελευθερίας. Έτσι η τήρηση των νόμων δεν είναι ένα τυπικό ζή-

τημα … είναι θέμα ουσίας, είναι αυτό που διακρίνει την ψυχιατρική πράξη από την αυθαίρε-

τη βία! Ωστόσο, η βίαιη επέμβαση και ο εγκλεισμός ενός ανθρώπου χρειάζονται τη διαμεσο-

λάβηση της αληθινής ψυχιατρικής αλλά και την πιστοποίηση της νομιμότητας για να μετα-

τραπούν από εγκληματικές πράξεις σε ανεκτές θεραπευτικές ενέργειες
56

. Εδώ ακριβώς απαι-

τείται η ενίσχυση, μέσα από ειδικά μέτρα, της ουσιαστικής άσκησης των δικαιωμάτων των 

ψυχασθενών (όπως π.χ. η δωρεάν υποχρεωτική παράσταση δικηγόρου). 

Περιορίζομαι εδώ να αναφέρω ότι το Ε.Δ.Δ.Α., με σειρά αποφάσεων του (τελευταία Gajc-

si κατά Ουγγαρίας, 3.10.2006), προκειμένου να εκτιμήσει την πιθανή αυθαιρεσία του ψυχια-

τρικού εγκλεισμού εξετάζει την τήρηση των διαδικασιών του εσωτερικού δικαίου. Η παραβί-

αση συνεπώς των όρων του νόμου οδηγεί στην κατάφαση αυθαίρετης κράτησης δηλ. σε πα-

ραβίαση της Ε.Σ.Δ.Α., δηλ. σε παραβίαση των δικαιωμάτων του ανθρώπου (άρθρο 5)! Έτσι δε 

διστάζω να πω ότι αν όχι το σύνολο, πάντως η πλειοψηφία, των ακούσιων εγκλεισμών θα 

δικαιολογούσε σήμερα την καταδίκη της Ελλάδας από το Δικαστήριο του Στρασβούργου, αν 

ποτέ βέβαια έφτανε ως εκεί. Πρόσφατα άλλωστε η C.P.T. ζήτησε από τις ελληνικές αρχές, 

κάτι παράξενο, δηλ. να εξασφαλίσουν την πλήρη εφαρμογή του νόμου 2071/1992
57

! Αλλά 

ακόμα και αυτός ο Κ.Ι.Δ. (άρ. 28 § 8) απαιτεί η αναγκαστική νοσηλεία ��� ����� ���"��	 ������ ����� ��� ��� ������������ ��� ��������� ��� �	� �� ����� ���������!
, καθιστώντας 

έτσι το γιατρό υπεύθυνο να δρα όταν και όπως προβλέπει ο νόμος. 

Ωστόσο, σε πρόσφατη έρευνα
58

 φάνηκε ότι οι γνώσεις των ψυχιάτρων για τον ακούσιο 

εγκλεισμό και τα δικαιώματα των ψυχασθενών είναι τουλάχιστον ελλιπείς: Μόνο το 50% 

γνώριζε 
�����

 αποφασίζει τον εγκλεισμό, μόνο το 46,2% το 
�����

 του εγκλεισμού και τέλος 

μόνο το 34,6% το 
��#���� ����

 εγκλεισμού! Βέβαια και η εξοικείωση των εισαγγελικών ή 

δικαστικών λειτουργών με το συγκεκριμένο ζήτημα είναι μάλλον μηδαμινή αφού το συγκε-

κριμένο έργο προσλαμβάνεται μάλλον ως πάρεργο, πλάι στα άλλα –οπωσδήποτε σημαντικά- 

καθήκοντα. Άλλωστε, ποτέ κανένας εισαγγελέας δεν πρόκειται να αξιολογηθεί για την ποιό-

τητα της δουλειάς του στο συγκεκριμένο πεδίο. Αντίστοιχα ποτέ δεν πρόκειται να ελεγχθεί 

για ένα αυθαίρετο εγκλεισμό, ακόμα και αν πρόκειται για καθαρή περίπτωση παράβασης 

νόμου. Το αντίθετο, δυστυχώς, δεν μπορεί να αποκλειστεί. 

Η 
��������	

 των προβλέψεων του νόμου είναι πλέον πανθομολογούμενη!
59

 Στην περί-

πτωση μας η αντιμετώπιση των ψυχασθενών, από τη διοίκηση και τη δικαιοσύνη,  μπορεί 

νομίζω να ενταχθεί στην κατηγορία των εγκλημάτων του κράτους
60

, ιδίως αφού η δικαστική 

προστασία του νόμου έχει καταστεί γράμμα κενό! Το σύστημα δικαιοσύνη αποδείχθηκε ανί-

κανο να εγγυηθεί τα δικαιώματα του ανθρώπου-ψυχικά ασθενή! Ο ακούσια νοσηλευόμενος, 

δηλ. ο ψυχασθενής κρατούμενος, δεν έχει δικαιώματα ούτε ως ασθενής ούτε ως κρατούμε-

νος, αφού οι δύο ιδιότητες, σε μια λογική μηδενικού αθροίσματος, αντί να συμπληρώνονται 

                                                 

56.  Όπως σημειώνει ο �n o\WWTeVW\_�  Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση. Το παράδειγμα της Κρήτης, Τετράδια 

Ψυχιατρικής 95 (2006), σ. 13 επ. [14] ��]�be\e ]' Xm UTf]'d\kV"mdm Xm_ %h$ TfXZTW^_ \T cfZf"TVd'T_fX\]TW)e UTWfTY]VXYe c\h ile\eXfT ]#df dX\ %h$ TfXZ'l\� c\kTX\iZf!\{eXfT Y_ ��'Zfc'lf� WfT b$ T Y_c\TeTWb fUlWm]f&n Βλ. επίσης SnjVkkm, Ακούσια νοσηλεία και ανθρώπινα δικαιώματα, Αντί (847) 

15.7.2005, σ. 44. 

57.  Όπ.π. (σημ. 26), § 147. 

58.  
anr'ZifU |̂}nribeX~f_|a]nqdfcVWm, Τι γνωρίζουν οι έλληνες ιατροί για την ακούσια νοσηλεία; Ανακοί-

νωση στο 13ο Παγκρήτιο Ιατρικό Συνέδριο 10.12.2006 (www.pagritiosinedrio2006.com). 

59.  Βλ. π.χ. 
,n�'T"fUlXm, Ψυχιατρική και δίκαιο, 1994, σ. 273. 

60.  Βλ. σχετ. 
g\!nrTUVkm, Εγκλήματα του κράτους: ούτε ασφάλεια ούτε ελευθερία, στον Τιμ. Τόμο 

Ι.Μανωλεδάκη, Τόμ. ΙΙ, 2007, σ. 1035 επ.  
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αλληλοεξουδετερώνονται! Φοβάμαι ότι ο αφορισμός του Thomas Szasz για την 
����
� ���������#� �
������#� ��� ��� ��������� ������ �������� �������� ���  �����������

ηχεί 

όχι πια απειλητικά αλλά, όσο ποτέ, μια απτή πραγματικότητα.  

Έτσι είναι ίσως ανάγκη να ξανασκεφτούμε ένα ανεξάρτητο, έστω και διοικητικό, όργανο 

που θα ασχολείται στα 
������

 με τα δικαιώματα των ψυχικά ασθενών και θα μπορεί 
�����������

 να κρίνει την ορθότητα και τη νομιμότητα κάθε ακούσιου εγκλεισμού. Έτσι θα μπορού-

σε κανείς να σκεφτεί την ανάθεση αυτής της διαδικασίας σε κάποιο διοικητικό όργανο
62

, π.χ. 

μια ειδική επιτροπή αποτελούμενη από ένα ψυχίατρο, ένα κοινωνικό λειτουργό, ένα νομικό 

κ.λπ. -κατ’ αντιστοιχία των βρετανικών Mental Health Review Tribunals
63

 με την επιφύλαξη, 

βέβαια, σε δεύτερο στάδιο της προσφυγής σ’ ένα δικαστήριο.  � 0 �:3 9�K: 93 J?589:3;
 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται η εξασθένιση του προστατευτικού πλαισίου των δι-

καιωμάτων του ανθρώπου μέσω της αποδόμησης των εννοιών, όπως –πρώτα πρώτα- αυτής 

του κατηγορουμένου, του αιχμαλώτου και του κρατούμενου! Τέτοιοι μη-κατηγορούμενοι, μη 

κρατούμενοι είναι οι έγκλειστοι τόσο του Γκουαντάναμο όσο και του Ψυχιατρείου! Άλλωστε, 

δεν έχω δισταγμό να πω, ότι οι δύο αυτοί χώροι έχουν ένα κοινό χαρακτηριστικό, αφού απο-

τελούν πεδία εκτός δικαίου! Για πόσο ακόμα όμως μπορεί αυτό να είναι ανεκτό; 

Νομίζω ότι 15 χρόνια μετά τη μεταρρύθμιση του νόμου για τον ακούσιο εγκλεισμό και με 

προχωρημένο το πρόγραμμα αποασυλοποίησης είναι καιρός να μιλήσουμε ξανά, ίσως από 

μηδενική βάση για το θέμα. Η αταβιστική επιστροφή της ψυχιατρικής – εξουσιαστικής βίας 

μέσα από τις διαδικασίες ακούσιας νοσηλείας εκτός από το να ανακαλεί μνήμες από το πα-

ρελθόν επιβάλλει μια τέτοια συζήτηση, με βάση αλλά όχι όριο τις προβλέψεις του ν.2071/92. 

Η διαπίστωση της ανομίας δεν είναι πια αρκετή, αντίθετα οι συστηματικές παραβιάσεις τω 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων απαιτούν δράση, εδώ και τώρα! Άλλωστε πολλές από τις πιο πάνω 

παρατηρήσεις είχαν συμπεριληφθεί, ήδη το 1993, σε σχετική αναφορά, του κ. Χαρίλαου Βα-

ρουχάκη (17.7.1993), τότε Διευθυντή στο Ψ.Ν.Α.
64

. Η αυταρέσκεια των νομικών και η μοιρο-

λατρία των ψυχιάτρων δεν μπορούν πια να δώσουν απάντηση στην τραγική πραγματικότητα 

καταπάτησης των ανθρωπίνων δικαιωμάτων ούτε δικαιολογούν άλλο τη συγκαταβατικότητα. 

Το δίκαιο δεν το χρειάζεται ο καθηγητής της Ιατρικής ή της Νομικής: το χρειάζεται ο εξα-

θλιωμένος! Αν δεν μπορεί να τον προστατέψει, σημαίνει ότι έχει αποτύχει! Γιατί ας μη ξε-

χνάμε ότι το δίκαιο που δεν μπορεί να εξασφαλίσει την αξιοπρέπεια του «τρελού», είναι δί-

καιο κυριλέ … δηλ. δεν είναι δίκαιο! 

                                                 

61.  Αναφορά από 
�����	
�

, Αντιπολιτευτική ψυχιατρική, 1989, σ. 19. 

62.  Άλλωστε όπως έχει κριθεί από το Συμβούλιο της Επικρατείας (1364/2002) «η λήψη αποφάσεως για την 

ακούσια νοσηλεία φερομένου ως ασθενούς σε μονάδα ψυχικής υγείας αποτελεί UT\TWmXTW^ fZ]\UTbXm`Xf
, η άσκηση της οποίας ανατίθεται, σύμφωνα και με το άρθρο 94 παρ. 4 του Συντάγματος, στα πολιτι-

κά δικαστήρια». Εξάλλου, με βάση το άρ. 4 της Πρότασης της Επιτροπής Υπουργών του Συμβουλίου της 

Ευρώπης [R (83) 2, 22.2.1983] για τη «Νομική προστασία προσώπων που πάσχουν από Ψυχική διατα-

ραχή και εισάγονται ως ακούσιοι ασθενείς» ��n,Tf fcb!fdm 'iWk'Td]\{ cZ#c'T ef kf]"Ve'XfT fcbUTWfdXTW^ ^ Vkkm WfXVkkmkm fZ$ �̂ cZ\"k'cb]'em fcb X\ eb]\ ��&
. Βλ. και 

,n�'T"fUlXm, Ελευθερία, 

ψυχική νόσος και δίκαιο, εν: Ι.Στράγγα/Α.Χάνου (επιμ.), Έννοιες ελευθερίας και δίκαιο, 2006, σ. 265 επ. 

[274]. 

63  Βλ. Mental Health Act 1983, Memorandum on Parts I to VI, VIII and X, [Department of Health and Welsh 

Office] 1998, σ. 84 επ., �n������|s n����v
|�n����, The Rights of Patients in Europe. A comparative 

Study, [Kluwer Law and Taxation Publishers] 1993, σ. 119.  
64.  Δημοσιεύεται σε 

[njfZfdW'hbc\hk\|ono\d]VX\, όπ.π., σ. 41 επ.  


