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Αυτεπάγγελτη έρευνα του Συνήγορου του Πολίτη 

για την ακούσια νοσηλεία ψυχικά ασθενών 
 

Ο Συνήγορος του Πολίτη Γιώργος Καµίνης υπέβαλε στις 21 Μαΐου στον 

Πρωθυπουργό και στην Πρόεδρο της Βουλής και κοινοποίησε στον καθ’ ύλην 

αρµόδιο Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Ειδική Έκθεση (άρθρο 3 

παρ. 5 του Ν. 3094/2003), µε θέµα  

 
«Αυτεπάγγελτη έρευνα του Συνήγορου του Πολίτη για την Ακούσια 

Νοσηλεία Ψυχικά Ασθενών» 

 

Αντικείµενο της έκθεσης είναι η διερεύνηση των προβληµάτων που 

ανακύπτουν κατά την εφαρµογή των άρθρων 95-100 του Ν. 2071/1992 

(«Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση Συστήµατος Υγείας») που αφορούν τη διαδικασία 

της ακούσιας νοσηλείας ψυχικά ασθενών. Ειδικότερα, η έκθεση προσπαθεί να 

διερευνήσει κατά πόσον προστατεύονται τα δικαιώµατα των ψυχικά ασθενών, τα 

οποία κατοχυρώνει ο εν λόγω νόµος. 

Ο Συνήγορος του Πολίτης έχει κατ’ επανάληψη δεχθεί αναφορές πολιτών 

σχετικά µε θέµατα που ανακύπτουν κατά τη διαδικασία του ακούσιου εγκλεισµού 

ψυχικά ασθενών. Για τη συλλογή του προς έρευνα υλικού, πραγµατοποιήθηκε σειρά 

επισκέψεων κλιµακίου του ΣτΠ στο ∆ροµοκαΐτειο Θεραπευτήριο και στο Ψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο Αθηνών. Με τη συνεργασία των διοικητών των δύο νοσοκοµείων και των 

αρµοδίων υπαλλήλων έγινε συλλογή υλικού µε τυχαία επιλογή 89 φακέλων ασθενών 

και των δύο φύλων που είχαν εισαχθεί αναγκαστικά για νοσηλεία, κατά την τελευταία 

διετία (πρωτογενείς πηγές). Συνολικά, η εξαγωγή των συµπερασµάτων της έκθεσης 

στηρίχθηκε σε 179 αναγκαστικούς εγκλεισµούς που διενεργήθηκαν µετά την έναρξη 

ισχύος του Ν. 2071/1992. 

 ∆ιερευνήθηκαν τα εξής θέµατα: 

1) Το περιεχόµενο των ιατρικών γνωµατεύσεων που απαιτούνται, 

2) Η µεταφορά των ασθενών από την αστυνοµία, 

3) Η τήρηση των προβλεπόµενων προθεσµιών, 

4) Η ενηµέρωση των ασθενών, 

5) Ο δικαστικός έλεγχος του εγκλεισµού και η παράσταση του ασθενούς στη δίκη, 

6) Η διάρκεια παραµονής των ασθενών στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο, 
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7) Η δικαστική απόφαση. 

Πραγµατοποιήθηκε στατιστική διερεύνηση του δείγµατος και διαπιστώθηκε ότι 

δεν προκύπτει στην πράξη ο δικαστικός έλεγχος του εγκλεισµού των ψυχικά 

ασθενών, ως εκ τούτου, δεν επιτυγχάνεται η βασική επιδίωξη του Ν. 2071/92 που 

επιτάσσει και προϋποθέτει ως βασική εγγύηση της προάσπισης των δικαιωµάτων 

των ψυχικά ασθενών την ύπαρξη δικαστικού ελέγχου.  

  

Από την έρευνα διαπιστώθηκε ότι:  
1) Οι ψυχίατροι ως «οιωνεί πραγµατογνώµονες» πρέπει να αιτιολογούν πλήρως 

και επαρκώς την κρίση τους, ώστε να καταστεί δυνατή η ορθή άσκηση των 

αρµοδιοτήτων του εισαγγελέα για την ακούσια νοσηλεία. Σε µεγάλο ποσοστό οι 

γνωµατεύσεις δεν περιέχουν ένα σκεπτικό µε αιτιολογικές και ψυχοδυναµικές 

υποθέσεις που αποτυπώνουν την εκτίµηση της ψυχικής κατάστασης του προσώπου, 

του οποίου η εξέταση ζητήθηκε από τον εισαγγελέα. Από το κείµενο των 

γνωµατεύσεων δεν προκύπτει εξατοµικευµένη εκτίµηση για το αν ο ασθενής είναι 

ικανός να κρίνει για την κατάσταση της υγείας του και για το αν η έλλειψη νοσηλείας 

µπορεί να επιδεινώσει την κατάστασή του όπως απαιτεί ο νόµος. Συνεπώς, δεν 
καλύπτεται η απαίτηση του νόµου για αιτιολογηµένες γνωµατεύσεις. Ο 

Συνήγορος του Πολίτη επισηµαίνει τις ελλείψεις στην αιτιολογία των γνωµατεύσεων 

και τονίζει ότι η αιτιολογία εξασφαλίζει ουσιαστικά την προστασία των ψυχικά 

ασθενών. 

2) Σε ποσοστό 97% η µεταφορά των ασθενών έγινε από την αστυνοµία και 
όχι από το ΕΚΑΒ. Το γεγονός αυτό υποδηλώνει την αντιµετώπιση των ψυχικά 

πασχόντων ως «δυνάµει επικίνδυνων προσώπων» και όχι ασθενών.  

3) ∆εν προκύπτει µε βεβαιότητα ότι οι ασθενείς ενηµερώθηκαν επαρκώς 
«για τα δικαιώµατά τους και ειδικότερα το δικαίωµά τους να ασκήσουν ένδικο 

µέσο», όπως ο νόµος επιτάσσει. 

4) Ενώ σε ποσοστό 94% βρέθηκε εισαγγελική εντολή για εγκλεισµό, στις µισές 

περίπου περιπτώσεις των εξετασθέντων φακέλων δεν βρέθηκε κλήση για δίκη και σε 

ποσοστό 84% περίπου δεν βρέθηκε δικαστική απόφαση περί εγκλεισµού. Επιπλέον, 

διαπιστώθηκε και επιβεβαιώθηκε στατιστικά η υπέρβαση του χρονικού διαστήµατος 

των 10 ηµερών που ορίζει ο νόµος. Στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων 

δεν παραστάθηκε στη δίκη ο ασθενής. Το διατακτικό των δικαστικών αποφάσεων 

στηρίχθηκε στις αρχικές συνοπτικές γνωµατεύσεις που έγιναν κατά την εισαγωγή του 

ασθενούς. ∆εν βρέθηκε νεότερη γνωµάτευση – εκτίµηση της κατάστασης του 

ασθενούς ακόµη και σε περιπτώσεις που ο εγκλεισµός είχε πολύ µεγάλη διάρκεια. Σε 
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αρκετές περιπτώσεις το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί µεταξύ της συνεδρίασης 

και της δηµοσίευσης της δικαστικής απόφασης υπερβαίνει τον ένα µήνα.  

5) Τέλος, το γεγονός ότι δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση µεταξύ της ύπαρξης δικαστικής απόφασης και της διάρκειας 
ακούσιου εγκλεισµού, σηµαίνει ότι στην πράξη αναιρείται η βασική επιδίωξη 
του Ν. 2071/92, δηλαδή ο δικαστικός έλεγχος του ακούσιου εγκλεισµού των 
ψυχικά ασθενών. 

 
Ο Συνήγορος του Πολίτη προτείνει: 
1) Να θεσµοθετηθεί άµεση τακτική συνεργασία και να συντονισθούν οι αρµόδιες 

υπηρεσίες των Υπουργείων Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Υπουργείου 

∆ικαιοσύνης. Η συνεργασία δεν πρέπει να καθιερωθεί µόνο σε επιτελικό επίπεδο, 

αλλά είναι απαραίτητη η αλληλοενηµέρωση των εµπλεκοµένων οργάνων και 

λειτουργών σε επίπεδο νοσοκοµείων, εισαγγελικών και λοιπών δικαστικών αρχών.  

2) Συνεχή ενηµέρωση και επιµόρφωση των ψυχιάτρων για την ανάγκη 

πληρότητας στην αιτιολογία των ιατρικών γνωµατεύσεων και βελτίωση των εντύπων 

µε προτυπωµένες αναλυτικές οδηγίες και παραδείγµατα . 

3) Τη δηµιουργία Προγραµµάτων Παρέµβασης στην Κρίση, δηλαδή 

εξειδικευµένων µονάδων άµεσης αντιµετώπισης των επικίνδυνων ψυχικά ασθενών. 

4) Την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας, δηλαδή της 

εξωνοσοκοµειακής και σε µεγάλο βαθµό προληπτικής φροντίδας των ψυχικά 

ασθενών. Στην πράξη η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Ψυχικής Υγείας ασκείται από τους 

Ψυχιατρικούς Τοµείς των Γενικών Νοσοκοµείων και τα εξωτερικά ιατρεία των 

ψυχιατρείων, τα οποία βέβαια, δεν αποτελούν Μονάδες Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης. 

Η περιορισµένη κάλυψη των αναγκών στην Πρωτοβάθµια Περίθαλψη στρέφει 

αναπόφευκτα τις οικογένειες και τους αρρώστους στις ψυχιατρικές κλινικές. Έτσι 

εξηγείται γιατί στην Ελλάδα ο ακούσιος εγκλεισµός κινείται µεταξύ του 40-50% των 

εισαγωγών ενώ στα κράτη µέλη της ΕΕ δεν ξεπερνά το 7-8%.  

5) Τη διασφάλιση της θεραπευτικής συνέχειας στην παροχή φροντίδας 

πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας. 

6) Την ανάπτυξη δικτύου υπηρεσιών στήριξης των οικογενειών των ψυχικά 

πασχόντων, καθώς και τη δηµιουργία προγραµµάτων ευαισθητοποίησης και αγωγής 

υγείας στην κοινότητα. 
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