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Ο Συνήγορος του Πολίτη στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του κατά το άρ. 

103 § 9 του Συντάγµατος και το ν.3094/03 εξέτασε αναφορά της κυρίας … 

… σχετικά µε την εισαγωγή και παραµονή της στο ∆ροµοκαΐτειο Ψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο Αττικής. Μετά την ολοκλήρωση της έρευνας συντάσσεται το 

παρόν πόρισµα, κατ’ άρ. 4 § 6 ν.3094/03, το οποίο γνωστοποιείται και 

κοινοποιείται αρµοδίως.   

 

Ι. Ιστορικό.  

Η κυρία … … µεταφέρθηκε στο ∆ροµοκαΐτειο νοσοκοµείο στις 20.5.2001 για 

ακούσια εξέταση, κατόπιν σχετικής εισαγγελικής παραγγελίας (από 

16.5.2001). Αυθηµερόν συντάχθηκε «Ιατρικό πιστοποιητικό αναγκαστικής 

νοσηλείας» (αρ.πρωτ. …) το οποίο διαβιβάστηκε στην Εισαγγελική αρχή. Η 

τελευταία µε νέα παραγγελία της, στις 25.5.2001, ζήτησε τη «µεταγωγή – 

τακτοποίηση» της «ασθενούς». Η παραγγελία αυτή έφθασε στο 

∆ροµοκαΐτειο στις 7.6.2001 (αρ.πρωτ. …/…). Στις 30.5.2001 η παραπάνω 

απέστειλε αναφορά στο Συνήγορο του Πολίτη διαµαρτυρόµενη για την 

ακούσια παραµονή της στο ∆ροµοκαΐτειο νοσοκοµείο. Τελικά στις 

20.6.2001 η κ. … … εξήλθε του νοσοκοµείου µε τη συνοδεία του υιού της. 

Εξάλλου η πρόταση του Εισαγγελέα για ακούσια νοσηλεία συζητήθηκε στο 

Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών στις 19.06.2001 ενώ η σχετική απόφαση 

εκδόθηκε στις 13.11.2002 (αριθµ. Απόφ. …/2002). Με την απόφαση αυτή 

η συζήτηση της αίτησης κηρύχθηκε απαράδεκτη.   

 

ΙΙ. Νοµικό πλαίσιο. 

Η ακούσια ψυχιατρική εξέταση και νοσηλεία αποτελούν εξαιρετικές διαδι-

κασίες στο νοµικό µας σύστηµα, επιφέροντας ρωγµή τόσο στην αρχή ότι 

ουδείς στερείται την ελευθερία του παρά µόνο εφόσον έχει τελέσει κάποιο 

έγκληµα όσο και στην αρχή ότι ουδείς υποβάλλεται σε ιατρικές πράξεις 

χωρίς τη συναίνεσή του. Ακριβώς λοιπόν επειδή µε τη συγκεκριµένη δια-

δικασία διακυβεύονται σηµαντικά αγαθά (προσωπική ελευθερία, τιµή, αν-

θρώπινη αξιοπρέπεια) η πιστή και ακριβής τήρηση της κείµενης νοµοθεσίας 

αποτελεί θεµελιώδη υποχρέωση κάθε θεσµικού οργάνου (της ∆ιοίκησης ή 

και της ∆ικαιοσύνης) (βλ. σχετ. Σύσταση R83/2 της Επιτροπής Υπουργών 

του Συµβουλίου της Ευρώπης από 22.2.1983 και ΓνµδΕισΑΠ 12/1999 
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[∆.∆ωρή] Ποιν∆ικ 2000, σ. 270 = ΠοινΧρον 1999, σ. 969, ΕγκΕισΑΠ 

[Η.Σπυρόπουλου] 504/2/1996, Υπεράσπιση 1996, σ. 693, ΕγκΕισΠρωτΘεσ 

633/2000 ΝοΒ 2000, σ. 1671 επ. = Ποιν∆ικ 2000, σ.512 επ.). 

Σύµφωνα µε το ν.2071/92 (άρ. 96 § 5) εφόσον συντρέχει περίπτωση 

µεταφοράς σε δηµόσια ψυχιατρική κλινική για ακούσια εξέταση, η 

παραµονή σ’ αυτή «δεν µπορεί να διαρκέσει περισσότερο από 48 ώρες». Ο 

χρονικός αυτός περιορισµός δικαιολογείται βέβαια από το γεγονός ότι σε 

τούτο το στάδιο έχουµε έναν πιθανώς ψυχικά ασθενή που στερείται την 

ελευθερία του και υποβάλλεται σε ιατρικές πράξεις (διαγνωστικού χαρα-

κτήρα) χωρίς τη συναίνεσή του. Στο διάστηµα αυτό πρέπει να συνταχθούν 

οι δύο ψυχιατρικές γνωµατεύσεις και να σταλούν στον αρµόδιο Εισαγ-

γελέα, ώστε εκείνος να αποφασίσει για την τύχη του προσώπου.     

Εφόσον µετά απ’ αυτά ο Εισαγγελέας αποφασίσει τον εγκλεισµό του προ-

σώπου, οφείλει µέσα σε τρεις (3) ηµέρες να υποβάλλει αίτηµα στο   αρµό-

διο Πρωτοδικείο, προκειµένου το τελευταίο να επιληφθεί της υπόθεσης 

(άρ. 96 § 6 ν.2071/92). Το Πρωτοδικείο συνεδριάζει µέσα σε  δέκα (10) 

ηµέρες (βλ. Κ.Κοσµάτου, Η ακούσια νοσηλεία σε µονάδα ψυχικής υγείας, 

Αθήνα-Κοµοτηνή 2002, σ. 26 επ.).  

Σύµφωνα µε τα παραπάνω η παραµονή σε ψυχιατρικό κατάστηµα ακούσια 

εισαχθέντος για εξέταση δεν µπορεί, χωρίς άλλο λόγο, να µετατραπεί σε 

ακούσια νοσηλεία, ούτε να παραταθεί πέραν των 48 ωρών. Επιπλέον από 

τη στιγµή της εισαγγελικής παραγγελίας για εισαγωγή και νοσηλεία  απαι-

τείται οπωσδήποτε δικαστική απόφαση εντός των επόµενων δεκατριών 

(13) ηµερών (3 ηµέρες προθεσµία στον Εισαγγελέα για εισαγωγή της αί-

τησης στο Πρωτοδικείο + 10 ηµέρες προθεσµία για τη συνεδρίαση του 

Πρωτοδικείου). Σε διαφορετική περίπτωση δεν υπάρχει νοµιµοποιητικός 

λόγος για τη ακούσια νοσηλεία του ασθενούς στο ψυχιατρικό κατάστηµα. 

Συνεπώς δε νοείται αυτοδίκαιη παράταση της (αναγκαστικής) νοσηλείας 

του εισαχθέντος στο Ψυχιατρικό κατάστηµα.  
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ΙΙΙ. Σηµεία έρευνας. 

Η αντιπαραβολή του ιστορικού εισαγωγής και παραµονής της κ. … … στο 

∆ροµοκαΐτειο νοσοκοµείο µε το παραπάνω νοµικό πλαίσιο προκάλεσε 

ορισµένα ερωτήµατα, τα οποία τέθηκαν από την  Αρχή ως εξής: 

- Αφού η εισαγωγή για ακούσια εξέταση έγινε στις 20.5.2001, πώς 

παρέµεινε η εξεταζόµενη στο νοσοκοµείο χωρίς νέα εντολή ως τις 7.6.2001 

(οπότε έφθασε η εισαγγελική εντολή) ή έστω τις 25.5.2001 (οπότε 

εκδόθηκε); Πώς δικαιολογείται η παραµονή για τον πέραν των 48 ωρών 

χρόνο; 

- Πώς δικαιολογείται η αναγκαστική νοσηλεία της κ. … …, χωρίς δικαστική 

απόφαση που να το διατάζει, για το χρόνο πέραν των 13 ηµερών, που 

κάλυπτε η εισαγγελική παραγγελία;   

 

IV. Η θέση της ∆ιοίκησης.  

Στα παραπάνω ερωτήµατα απάντησε το ∆ροµοκαΐτειο νοσοκοµείο µε 

σχετικό έγγραφο (από 28.1.2002) ως εξής: 

Μετά τη µεταφορά συντάχθηκε σχετικό ιατρικό πιστοποιητικό το οποίο 

παραδόθηκε στο αστυνοµικό όργανο «για να διεκπεραιώσει τη διαδικασία 

έκδοσης της Εισαγγελικής Εντολής και να την φέρει στο Νοσοκοµείο […] 

αυθηµερόν. Υπέγραψε σχετική υπεύθυνη δήλωση». Η νοσηλεία ξεκίνησε 

µε την «πεποίθηση, ότι η Εισαγγελική Εντολή υπεγράφη εγκαίρως και 

καθυστέρησε να µεταφερθεί» αφού άλλωστε η απότοµη διακοπή της 

νοσηλείας θα έθετε σε κίνδυνο την ψυχική αλλά και σωµατική υγεία της 

«ασθενούς».  

Σηµειώνεται πάντως, στο ίδιο ως άνω έγγραφο, ότι η ενδιαφερόµενη δεν 

κλήθηκε σε δικαστήριο, ενώ εν γένει τέτοιες δικαστικές αποφάσεις σπανίως 

φτάνουν στο νοσοκοµείο. Εντούτοις, υποστηρίζεται, ότι η ως άνω πρακτική 

ακολουθείται γενικώς (δηλ. προηγείται η ακούσια νοσηλεία της εισαγγε-

λικής εντολής) προκειµένου να αποφεύγεται η ταλαιπωρία των ασθενών 

και η άσκοπη µεταφορά τους.   

Στο ίδιο έγγραφο τέλος επισηµαίνεται ότι η πρακτική αυτή χρήζει επανε-

ξέτασης και συζήτησης µε την Εισαγγελία.  
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V. ∆ιαπιστώσεις.  

Από τα παραπάνω δεδοµένα µπορούν να συναχθούν οι ακόλουθες 

διαπιστώσεις: 

- Αν και η µεταφορά της ενδιαφεροµένης στο ∆ροµοκαΐτειο έγινε 

αποκλειστικά για λόγους εξέτασης και ακολούθως σύνταξης ψυχιατρικών 

γνωµατεύσεων, εντούτοις αυτή εισήχθη αµέσως και άρχισε η 

(αναγκαστική) νοσηλεία της, χωρίς να υπάρχει σχετικό νοµικό έρεισµα. 

- Η συνέχιση αναγκαστικής παραµονής και νοσηλείας της ενδιαφε-

ροµένης, µετά τις 48 ώρες (που δικαιολογεί η εισαγγελική εντολή για 

ακούσια εξέταση) και µέχρι τη νεότερη εισαγγελική παραγγελία ακούσιας 

νοσηλείας, δε δικαιολογείται από το ισχύον νοµικό πλαίσιο.  

- Η παραµονή και αναγκαστική νοσηλεία της ενδιαφεροµένης στο 

νοσοκοµείο µετά τις δεκατρείς (13) ηµέρες χωρίς να υφίσταται σχετική 

δικαστική απόφαση, δε στηρίζεται στο νόµο.  

- Η τυχόν υπόσχεση ή και η υποβολή υπεύθυνης δήλωσης 

αστυνοµικού οργάνου για ταχεία προσκόµιση εισαγγελικής εντολής για 

ακούσια νοσηλεία µε ταυτόχρονη υπόσχεση ανάληψης «κάθε ευθύνης για 

το εγκλεισµό» βρίσκεται εκτός της ισχύουσας νοµοθεσίας αφού δεν είναι 

επιτρεπτή µεταβίβαση ποινικής ή πειθαρχικής ευθύνης. Επιπλέον, µια 

τέτοια ανάληψη ευθύνης δεν µπορεί να νοµιµοποιήσει την ακούσια 

νοσηλεία. 

- Η µη τήρηση των όρων της νοµοθεσίας για την ακούσια νοσηλεία 

(ν.2071/92) φαίνεται να αποτελεί γενικευµένη πρακτική.  

- Παρουσιάζονται αστοχίες στη συνεννόηση των εµπλεκοµένων υπη-

ρεσιών (Εισαγγελικής Αρχής, Αστυνοµίας, Νοσοκοµείου) κατά τη διαδικα-

σία ακούσιας εξέτασης και νοσηλείας.   

 

VI. Συµπέρασµα - προτάσεις.  

Στην υπόθεση που εξετάστηκε από την Αρχή δεν τηρήθηκαν οι όροι του 

νόµου για την ακούσια εξέταση και νοσηλεία από ψυχιατρική µονάδα αλλά 

αντίθετα ακολουθήθηκε η συνήθης, εν προκειµένω, πρακτική. Η πρακτική 

αυτή ωστόσο δεν µπορεί να δικαιολογήσει την παραβίαση των δικαιωµάτων 

της ενδιαφεροµένης (προσωπική ελευθερία) και να νοµιµοποιήσει τα 

επαχθή µέτρα που ελήφθησαν σε βάρος της (στέρηση ελευθερίας, ακούσια 

νοσηλεία). 
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Επειδή στο συγκεκριµένο πεδίο αναδύεται ένα γενικότερο ζήτηµα τήρησης 

της νοµοθεσίας και παροχής ουσιαστικής ιατρικής συνδροµής, προτείνεται 

η συνολική εξέταση του θέµατος από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Ειδικότερα προτείνεται να εξετασθεί εάν και πώς 

εφαρµόζεται ο ισχύων νόµος για την ακούσια νοσηλεία σε Ψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο και ειδικότερα όσον αφορά τη διαδικασία ακούσιας εξέτασης, 

την έναρξη και τη διάρκεια ακούσιας νοσηλείας, τη χρονική ισχύ της 

εισαγγελικής παραγγελίας, τη νοσηλεία χωρίς δικαστική απόφαση κ.λπ. 

Επίσης να εξετασθεί το ενδεχόµενο συνεργασίας του Υπουργείου Υγείας µε 

το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης ως προς την αντιµετώπιση των προβληµάτων 

που ανακύπτουν κατά την εφαρµογή των άρθρων του ν.2071/92.   

Κατόπιν των ανωτέρω σας παρακαλούµε, κατά το άρ. 4 § 6 ν.3094/03, να 

µας ενηµερώσετε για τις απόψεις σας επί του θέµατος και τις τυχόν 

ενέργειες που προτίθεστε να αναλάβετε. 

Ο Συνήγορος του Πολίτη δεν υπεισέρχεται στη δικαστική λειτουργία (άρ. 3 

παρ. 2 ν.3094/03). Εν όψει όµως της σοβαρότητας της υποθέσεως και του 

γενικότερης σηµασίας ζητήµατος της προασπίσεως των θεµελιωδών 

δικαιωµάτων των ακούσια νοσηλευόµενων σε Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο, 

θέτουµε υπ’ όψιν της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου το παρόν ώστε να 

εξετασθεί το ενδεχόµενο γνωµοδοτικής παρέµβασης, αναφορικά µε την 

τήρηση των διατάξεων του ν.2071/92 (άρ. 95 επ.), ιδίως εν σχέσει α) µε 

τις διαδικασίες εισαγωγής και εκδίκασης αιτήσεων (ακούσιας νοσηλείας) 

από τα Μονοµελή Πρωτοδικεία και β) την παραµονή των εισαχθέντων σε 

ψυχιατρική κλινική, χωρίς σχετική δικαστική απόφαση.   

 

 

 

 
 


