
 
 

   

	  
ΥΠΟΜΝΗΜΑ  

 ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΟΥΣΙΑ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑ 

 

  Με αφορµή την Γ3α/ΓΠ.οικ 96377/28-12-2017 πρόσκληση της Διεύθυνσης 

Ψυχικής Υγείας για την ανταλλαγή απόψεων για το θεσµικό πλαίσιο για την ακούσια 

νοσηλεία και της από 22/12/2017 πρόσκλησης του Προέδρου της Οµάδας εργασίας, η 

Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος, επισηµαίνει τα ακόλουθα: 

    

 Ι. Εισαγωγή. 

  Το υπό νοµοθέτηση ζήτηµα είναι ιδιάζουσας σηµασίας, λόγω της µεγάλης αύξησης  

των εισαγωγών ασθενών µε εισαγγελική εντολή στα Γενικά και Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία, που 

αποτελεί καθηµερινό φαινόµενο, αλλά και «αντικειµενικό» δείκτη ανεπάρκειας  της 

ψυχιατρικής φροντίδας στη χώρα µας. 

  Η ακούσια νοσηλεία αποτελεί  άσκηση κρατικής εξουσίας (άρθρα 2 παρ. 1, 5, 6 Σ) και 

ιατρική επέµβαση χωρίς την συναίνεση του ατόµου, προσβάλλοντας πλείονα αγαθά του, 

όπως προσωπική ελευθερία προσωπικότητα και αξιοπρέπεια (αξία).  

Εποµένως, είναι µέτρο εξαιρετικό, η επιβολή του οποίου προϋποθέτει όντως ψυχική 

ασθένεια και λαµβάνει χώρα χάριν του θεραπευτικού αποτελέσµατος αυτής, µε την υπέρ της 

ελευθερίας επιλογή να επικρατεί σε περίπτωση  αµφιβολίας.  

  Από τα διεθνή κείµενα για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και κυρίως από το άρθρο το 

άρθρο 5 παρ. 4 ΕΣΔΑ, είναι επιβεβληµένη η καθιέρωση εγγυήσεων και δη δικαστικών, µε 

θέσπιση σύντοµων προθεσµιών για την ολοκλήρωση της σχετικής διαδικασίας.   
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  Οι διατάξεις του Νόµου 2071/1992 των οποίων επίκειται η τροποποίηση, έθεσαν  σε 

ορθολογικές βάσεις το πλαίσιο της ακούσιας νοσηλείας αλλά στην πλειοψηφία τους 

παρέµειναν κενό γράµµα. Είναι γεγονός αποδεικνυόµενο από τις περισσότερες σχετικές 

εκθέσεις ότι η πλειοψηφία των ακούσιων νοσηλειών κείνται εκτός Νόµου, ενώ τίθενται 

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

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

326ΠΚ) ή ακόµα και σωµατικές βλάβες (άρ. 308 ΠΚ) ή παράνοµη βία (άρ. 330 ΠΚ), ενώ 

υπήρξε και σχετική καταδίκη της Ελλάδος από το ΕΔΔΑ. 

 

 ΙΙ. ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ- ΟΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΕΣ 

ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 2071/92 

   Σύµφωνα µε το άρθρο 95 του Νόµου 2071/1992: «1. Ακούσια νοσηλεία είναι η χωρίς 

τη συγκατάθεση του ασθενή εισαγωγή και η παραµονή του, για θεραπεία, σε κατάλληλη 

Μονάδα Ψυχικής  Υγείας. Από  την Ακούσια νοσηλεία διακρίνεται η "φύλαξη" ασθενή µε το 

άρθρο 69 επ. του Ποιν. Κώδικα. Η αντιµετώπιση τοξικοµανών, διέπεται από  ειδική 

νοµοθεσία.  2. Προϋποθέσεις για την Ακούσια νοσηλεία είναι: Ι. α. Ο ασθενής να πάσχει από 

ψυχική διαταραχή.  β. Να µην είναι ικανός να κρίνει για το συµφέρον της υγείας του. γ.  Η  

έλλειψη  νοσηλείας να έχει ως συνέπεια είτε να επιδεινωθεί η κατάσταση της υγείας του, ή  

ΙΙ. Η νοσηλεία ασθενή που  πάσχει  από  ψυχική  διαταραχή  να  είναι απαραίτητη για να 

αποτραπούν πράξεις βίας κατά του ίδιου ή τρίτου.   3. Η αδυναµία ή η άρνηση προσώπου να 

προσαρµόζεται στις κοινωνικές ή  ηθικές  ή  πολιτικές  αξίες, που φαίνεται να επικρατούν 

στην κοινωνία, δεν αποτελεί καθ` αυτή ψυχική διαταραχή. 

  Σύµφωνα µε το άρθρο 96 του Νόµου: « 1. Την Ακούσια νοσηλεία του φεροµένου στην 

αίτηση ως ασθενή, µπορούν να ζητήσουν ο σύζυγός του ή συγγενής σε ευθεία  γραµµή  

απεριόριστα  ή συγγενής  εκ  πλαγίου  µέχρι  και  το  δεύτερο βαθµό ή όποιος έχει την 

επιµέλεια του προσώπου του ή ο επίτροπος του δικαστικά  απαγορευµένου. Εάν  δεν  υπάρχει  

κανένα από τα πρόσωπα αυτά, σε επείγουσα περίπτωση, την Ακούσια νοσηλεία µπορεί να 

ζητήσει και αυτεπάγγελτα ο  εισαγγελέας πρωτοδικών του τόπου κατοικίας ή διαµονής του 

ασθενή. 

   2.  Η  αίτηση  για  την Ακούσια νοσηλεία απευθύνεται στον εισαγγελέα πρωτοδικών του 

τόπου  της  κατοικίας  ή  διαµονής  του  προσώπου,  που φέρεται  στην  αίτηση  ως  ασθενής.  

Την  αίτηση  πρέπει να συνοδεύουν αιτιολογηµένες γραπτές γνωµατεύσεις δύο  ψυχιάτρων,  

ή  επί  αδυναµίας εξευρέσεως  δύο  ψυχιάτρων, ενός ψυχιάτρου και ενός ιατρού παρεµφερούς 

ειδικότητας, που θα αναφέρονται στις προϋποθέσεις της παραγράφου 2 του άρθρου 95 είτε Ι 



 
 

είτε ΙΙ. Οι ιατροί που  συντάσσουν  τις  γνωµατεύσεις δεν πρέπει να τελούν σε σχέση 

συγγενείας µε τον αιτούντα ή το φερόµενο στην αίτηση ως ασθενή. 

   3.  Οι  ψυχίατροι  ή  παιδοψυχίατροι που συντάσσουν τις γνωµατεύσεις προέρχονται από 

ειδικό κατάλογο, τον οποίο συντάσσουν  ανά  διετία  οι κατά τόπους ιατρικοί σύλλογοι. 

   4.   Ο   εισαγγελέας,  αφού  διαπιστώσει  τη  συνδροµή  των  τυπικών προϋποθέσεων 

και εφόσον και οι δύο ιατρικές γνωµατεύσεις συµφωνούν για την ανάγκη ακούσιας 

νοσηλείας, διατάσσει τη  µεταφορά  του  ασθενή  σε κατάλληλη  µονάδα  ψυχικής  υγείας  

που  υπάρχει  στον "Τοµέα" ψυχικής υγείας της κατοικίας του ασθενή, εκτός αν ειδικές 

συνθήκες  επιβάλλουν τη  νοσηλεία  του  άλλου. Εάν οι γνωµατεύσεις των δύο ιατρών 

διαφέρουν µεταξύ τους,  ο  εισαγγελέας,  µπορεί  να  διατάξει  τη  µεταφορά  του φερόµενου 

ως ασθενή, εισάγει την αίτηση στο πολυµελές πρωτοδικείο κατά τη  διαδικασία  της  παρ.  6  

του  άρθρου  αυτού.  Ο ασθενής πρέπει να ενηµερώνεται αµέσως µόλις γίνει η  µεταφορά  

του  στη  Μονάδα  Ψυχικής Υγείας,  από  τον  διευθυντή ή άλλο πρόσωπο στο οποίο έχει 

ανατεθεί το καθήκον αυτό, για τα δικαιώµατά του και ειδικότερα το δικαίωµά του  να 

ασκήσει  ένδικο  µέσο. Για την ενηµέρωση αυτή συντάσσεται πρακτικό που υπογράφεται, 

εκτός από τον υποχρεωµένο να ενηµερώσει και από το συνοδό του ασθενή. 

   5. Στην περίπτωση που τη διαδικασία κινεί αυτεπάγγελτα ο εισαγγελέας ή που στην αίτηση 

αναφέρεται ότι ήταν ανέφικτη η εξέταση  του  ασθενή, λόγω  άρνησής του να εξετασθεί, ο 

εισαγγελέας πρωτοδικών δικαιούται να διατάξει  τη  µεταφορά  του  ασθενή  για  εξέταση  

και   σύνταξη   των γνωµατεύσεων,   σε   δηµόσια   ψυχιατρική   κλινική.  Η  µεταφορά  

του διενεργείται  υπό  συνθήκες   που   εξασφαλίζουν   το   σεβασµό   στην προσωπικότητα 

και την αξιοπρέπεια του ασθενή, η δε παραµονή του ασθενή εκεί  για  τις αναγκαίες εξετάσεις 

δεν µπορεί να διαρκέσει περισσότερο από 48 ώρες. 

   6. Σε τρεις ηµέρες από τότε που ο εισαγγελέας πρωτοδικών διέταξε  τη µεταφορά  του  

ασθενή,  επιµελούµενος  άµα  για  τη  µεταφορά  του στο πολυµελές πρωτοδικείο, ο ίδιος µε 

αίτησή του  ζητεί  να  επιληφθεί  το πολυµελές  πρωτοδικείο  στο οποίο υπηρετεί, που 

συνεδριάζει µέσα σε 10 ηµέρες  κατά  την  κρίση  του,  "κεκλεισµένων  των  θυρών",  ώστε   

να προστατεύεται  η ιδιωτική ζωή του ασθενή. Στη συνεδρίαση καλείται πριν από 48 ώρες 

και ο ασθενής, ο οποίος δικαιούται να παραστεί µε δικηγόρο και µε ψυχίατρο ως τεχνικό 

σύµβουλο. Σε περίπτωση επικινδυνότητας  του φερόµενου ως ασθενή οι ανωτέρω προθεσµίες 

δύναται να συντµηθούν. 

   7.  Το  δικαστήριο,  που  δικάζει  µε  τη  διαδικασία  της  εκούσιας δικαιοδοσίας, αν κρίνει 

ότι οι  γνωµατεύσεις  των  δύο  ψυχιάτρων  που προσάγονται   διαφέρουν   µεταξύ  τους  ή  

δεν  είναι  πειστικές  ή  ο επιστηµονικός διευθυντής του νοσοκοµείου στο  οποίο  έχει  

εισαχθεί  ο ασθενής  διατυπώνει αντίθετη προς τις γνωµατεύσεις γνώµη, διατάζει την 



 
 

 εξέταση του ασθενή και από άλλο ψυχίατρο εγγεγραµµένο στους καταλόγους ιατρικών 

συλλόγων  της  χώρας,  κατά  προτίµηση  επίκουρο  τουλάχιστον καθηγητή ή επιστηµονικό 

διευθυντή δηµόσιας Μονάδας Ψυχικής Υγείας ή το νόµιµο αναπληρωτή του. 

   8.  Η απόφαση του πρωτοδικείου πρέπει να είναι ειδικά αιτιολογηµένη. Αν ο ασθενής τον 

οποίο αφορά έχει προσαχθεί µε διαταγή του  εισαγγελέα σε  ψυχιατρική  κλινική,  στην  

περίπτωση  που  η  αίτηση αναγκαστικής νοσηλείας γίνεται δέκτη, συνεχίζεται η παραµονή  

του  εκεί,  ενώ  στην περίπτωση που η αίτηση απορρίπτεται, διατάσσεται η άµεση έξοδος. 

   9.  Κατά  το  χρονικό  διάστηµα  που µεσολάβησε από την εισαγωγή του αρρώστου µέχρι 

την  έκδοση  της  δικαστικής  απόφασης  τη  θεραπευτική ευθύνη αυτού φέρει ο 

επιστηµονικός διευθυντής της Μ.Ψ.Υ., ο οποίος και εξακολουθεί  να  φέρει την επιστηµονική 

και θεραπευτική ευθύνη, εφόσον το δικαστήριο διατάξει τη συνέχιση της νοσηλείας.» 

    Στο άρθρο 98 προβλέπεται: «1. Οι συνθήκες ακούσιας νοσηλείας πρέπει να 

εξυπηρετούν τις  ανάγκες της  θεραπείας.  Τα  αναγκαία  περιοριστικά  µέτρα  δεν 

επιτρέπεται να αποκλείουν απαραίτητα  για  τη  θεραπεία  µέσα,  όπως  οι  άδειες,  οι 

οργανωµένες  έξοδοι,  η  διαµονή σε χώρους που εποπτεύονται έξω από το κλειστά 

ιδρύµατα. 

   2. Οι προϋποθέσεις και ο τρόπος  εφαρµογής  των  θεραπευτικών  αυτών µέσων  

καθορίζονται  ειδικότερα  µε  απόφαση  του Υπουργού Υγείας, και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων. 

   3. Σε κάθε περίπτωση και σε όλη τη διάρκεια της νοσηλείας, πρέπει να επιδεικνύεται 

σεβασµός προς την προσωπικότητα του ασθενή. 

   4. Οι περιορισµοί που επιβάλλονται στην ατοµική ελευθερία του ασθενή 

προσδιορίζονται µόνο από την κατάσταση της υγείας του και τις  ανάγκες της 

νοσηλείας». 

  Κατά το άρθρο 99:  «1.  Η  ακούσια  νοσηλεία  διακόπτεται  όταν  πάψουν να 

συντρέχουν οι προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρθρου 95 του νόµου αυτού. Στην  περίπτωση 

αυτήν, ο επιστηµονικός διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής, στην οποία νοσηλεύεται ο 

ασθενής, οφείλει να του χορηγήσει εξιτήριο και συγχρόνως να κοινοποιήσει σχετική έκθεση 

στον αρµόδιο εισαγγελέα.   2.  Η διάρκεια της ακούσιας νοσηλείας δεν µπορεί να υπερβεί 

τους έξι (6) µήνες. Μετά την πάροδο των τριών  πρώτων  µηνών,  ο  επιστηµονικός 

διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής και άλλος ένας ψυχίατρος του τοµέα ψυχικής  υγείας,  

υποβάλλουν  έκθεση στον εισαγγελέα για την κατάσταση της υγείας του ασθενή. ο  

εισαγγελέας  δικαιούται  να  διαβιβάσει  την έκθεση  αυτή  στο  πολυµελές πρωτοδικείο της 

περιφέρειάς του µε αίτησή του να συνεχιστεί ή να διακοπεί η Ακούσια νοσηλεία.   3. Ο 

ασθενής ή συγγενείς του της παρ. 1 του άρθρου 96, ή ο επίτροπός του δικαιούνται µε αίτησή 



 
 

τους προς τον  εισαγγελέα,  να  ζητήσουν  να διακοπεί  η  ακούσια  νοσηλεία.  Αν  η  αίτηση  

δεν γίνει δεκτή από το πρωτοδικείο, στο οποίο την υποβάλλει αµέσως ο εισαγγελέας, νέα  

αίτηση µπορεί να υποβληθεί µετά από τρεις (3) µήνες. 

   4.  Σε  όλως  εξαιρετικές  περιπτώσεις,  κατά  τις  οποίες πρέπει να παραταθεί η νοσηλεία 

του ασθενή πέραν των έξι (6) µηνών,  τούτο  είναι δυνατό  µόνο  µετά  από σύµφωνη γνώµη 

επιτροπής εκ τριών ψυχιάτρων, εκ των οποίων ένας είναι ο θεράπων ιατρός και οι  έτεροι  

δύο  ορίζονται από τον εισαγγελέα.» 

 Ο Νόµος 2071/92 προσδιορίζει την επικινδυνότητα και την ανάγκη για ψυχιατρική 

Θεραπεία σε ασθενείς µε ψυχική διαταραχή, ως λόγο ακούσιας νοσηλείας. Η επικινδυνότητα 

είναι συνήθως αποτέλεσµα της επιθετικής συµπεριφοράς, ενώ η µη συµµόρφωση στη 

θεραπεία ή/και η ελλιπής ανταπόκριση στη Θεραπεία θεωρούνται ως παράγοντες που 

οδηγούν τον ασθενή σε επαναλαµβανόµενες νοσηλείες και στο φαινόµενο της 

περιστρεφόµενης πόρτας.  

 Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να επισηµανθεί ότι µε τη Σύµβαση του Οβιέδο, τη 

λεγόµενη Σύµβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώµατα και την Βιοϊατρική, που κυρώθηκε µε το 

Ν.2619/1998, ως λόγος της ακούσιας νοσηλείας έχει αποµείνει µόνο η πρώτη περίπτωση του 

Ν.2071/1992, δηλαδή η ψυχική διαταραχή σε συνδυασµό µε την ανάγκη νοσηλείας, οπότε 

οποιεσδήποτε κρίσεις σχετικά µε την επικινδυνότητα του ασθενούς και της προσπάθειας 

αποτροπής πράξεως βίας κατά του ίδιου ή τρίτου που αιτιολογούν την ακούσια νοσηλεία 

του κινούνται εκτός νόµου.  Συγκεκριµένα το άρθρο 7 του Ν.2619/1998 “… το 

πρόσωπο που πάσχει από διανοητική διαταραχή σοβαρής µορφής δύναται να υποβληθεί, χωρίς 

τη συγκατάθεσή του, σε επέµβαση που αποσκοπεί στη θεραπεία της διανοητικής του 

διαταραχής, µόνο στις περιπτώσεις κατά τις οποίες, χωρίς αυτή τη θεραπεία, είναι πιθανόν να 

ανακύψει σοβαρή βλάβη της υγείας του”.  

  Η αποσύνδεση της διαδικασίας ακούσιας νοσηλείας από την επικινδυνότητα του 

ασθενούς πρέπει εποµένως να αποτελέσει ένα από τα κύρια µελήµατα της οµάδας εργασίας 

για τη µεταρρύθµιση του οικείου θεσµικού πλαισίου. 

  ΙΙΙ. Η εφαρµογή των ανωτέρω διατάξεων στην πράξη 

  Η εφαρµογή του Νόµου 2071/92 αποδείχθηκε στην πράξη προβληµατική, κυρίως λόγω 

της µη ολοκλήρωσης της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και της δηµιουργίας των κατάλληλων 

εναλλακτικών δοµών, της περαιτέρω επιβάρυνσης των ψυχιατρικών τµηµάτων των δηµόσιων 

νοσοκοµείων και της σοβαρής υποστελέχωσης σε νοσηλευτικό προσωπικό. 

   Το ποσοστό των ακούσιων νοσηλειών σύµφωνα µε έρευνες και στατιστικές ψυχιατρικών 

επιστηµονικών περιοδικών στην Ελλάδα, κυµαίνεται ανάµεσα σε 55% και 65%, µε τα 

σοβαρότερα προβλήµατα εφαρµογής του Νόµου 2071/1992, να εκτείνονται στην ιατρική 



 
 

διάγνωση (ανεπαρκής αιτιολογία και µη εξατοµικευµένη εκτίµηση), την µεταφορά του 

ασθενή (σε 97% των περιπτώσεων µε αστυνοµικό ή υπηρεσιακό όχηµα), την τιθέµενη 

προθεσµία των σαράντα οκτώ ωρών, την ενηµέρωση του ασθενή, το δικαστικό έλεγχο, τη 

διάρκεια της διαµονής στο ψυχιατρείο, την κλήση για παράσταση στην δίκη και την 

δικαστική απόφαση. Ειδικότερα: 

      Α. Η µεταφορά του ασθενούς  

 Σύµφωνα µε το Νόµο: «... Η µεταφορά του διενεργείται υπό συνθήκες που εξασφαλίζουν 

το σεβασµό στην προσωπικότητα και την αξιοπρέπεια του ασθενή ... ». Πράγµατι, αρµόδια 

υπηρεσία που επιλαµβάνεται είναι η Αστυνοµία, η οποία προβαίνει σε «σύλληψη» και 

µεταφορά του ασθενούς στα αστυνοµικά κρατητήρια, όπου παραµένει µαζί µε τους άλλους 

συλληφθέντες ή ποινικούς κρατούµενους  για άγνωστο χρονικό διάστηµα, ώσπου να γίνει η 

µεταγωγή κρατουµένων, ιδίως αν το Ψυχιατρείο βρίσκεται σε άλλο νοµό ή µέχρι να βρεθεί 

δεύτερος εφηµερεύων ψυχίατρος, αν τέτοιος δεν υπάρχει.  

 Παρατηρούµε λοιπόν ότι η πρώτη επαφή του πάσχοντα µε τις υπηρεσίες υγείας δεν 

γίνεται µε εξειδικευµένο υγειονοµικό προσωπικό, αλλά µε τους αστυνοµικούς (και πολύ 

σπάνια µε τους διασώστες του ΕΚΑΒ) κάτι το οποίο οφείλεται αποκλειστικά στη µη σύσταση 

παρά τη νοµοθετική πρόβλεψη, Κέντρων Ψυχικής Υγείας στους αντίστοιχους ΤΟ.Ψ.Υ. και 

της επακόλουθης µη λειτουργίας κοινοτικών υπηρεσιών όπως οι Κινητές Μονάδες 

Παρέµβασης στην Ψυχολογική Κρίση.  

 Αγνοείται από θεραπευτικής άποψης παντελώς το γεγονός ότι µόνο η θέα ένστολων της 

ΕΛ.ΑΣ. είναι δυνατόν να επιτείνει και να επιδεινώσει την ψυχική κατάσταση του ασθενούς. 

Το προσωπικό των προαναφερθέντων δύο υπηρεσιών άλλωστε, δεν έχει την κατάλληλη 

εκπαίδευση και γνώσεις στην επιστήµη της Ψυχιατρικής και της Νοσηλευτικής Ψυχικής 

Υγείας, ούτε γνώσεις σχετικά µε την εφαρµογή τεχνικών αποκλιµάκωσης της ψυχολογικής 

έντασης διεγερτικού ασθενούς, ενώ είναι πιθανόν, ως µέλη του κοινωνικού συνόλου να 

αντιµετωπίζουν µε φόβο και εξ’ορισµού ως επικίνδυνο τον ψυχικά πάσχοντα, εξαιτίας και 

του στίγµατος της ψυχικής διαταραχής.  

 Στα παραπάνω πρέπει να συνυπολογιστεί η συχνή διακοµιδή ψυχικά ασθενών σε 

ψυχιατρικές κλινικές και νοσοκοµεία µε γεωγραφική απόσταση από το χώρο κατοικίας τους. 

Πολύωρα και κουραστικά ταξίδια (ιδιαίτερα για τους ασθενείς των νησιωτικών περιοχών), 

παραµονή σε κρατητήριο µε παραβάτες του κοινού ποινικού δικαίου, µη λήψη για αρκετές 

ηµέρες φαρµακευτικής αγωγής και ψυχολογικής υποστήριξης, διακοµιδή µε τα περιπολικά 

και τις κλούβες της Διεύθυνσης Μεταγωγών, αποτελούν καθηµερινό φαινόµενο. 

 Ο νοµοθέτης, όπως συνάγεται από τη διατύπωση του νόµου, δεν είχε προβλέψει το 

ενδεχόµενο παραµονής του ασθενή (ο οποίος, προ της σχετικής ιατρικής γνωµάτευσης, 



 
 

τυπικά, δεν λογίζεται καν ως ασθενής) σε αστυνοµικό κρατητήριο. Αποτελεί συνεπώς λογικό 

και νοµικό παράδοξο µια εγγύηση προς αποτροπήν του εγκλεισµού του ασθενούς σε 

ψυχιατρικό περιβάλλον να απολήγει σε περιορισµό της προσωπικής ελευθερίας του σε χώρο 

αστυνοµικής κράτησης.  

 Η παραµονή και διανυκτέρευση σε αστυνοµικό κρατητήριο αποτελεί έµπρακτη 

θεώρηση του ψυχασθενούς ως κινδύνου για την δηµόσια τάξη κι ασφάλεια, θεώρηση που 

κείται εκτός του σκοπού του νοµοθέτη του Ν.2071/92: «Η θεραπευτική λογική και το 

κράτος δικαίου πρέπει να υπερισχύουν απέναντι στο άκριτο φυλακτικό πνεύµα» 

(Εγκύκλιος 633/2000 Εισαγγελέα Πρωτοδικών Θεσ/νίκης). Συνεπώς, η διαπιστωθείσα 

πρακτική αποτελεί πληµµελή εφαρµογή του άρθρ. 96 παρ.2 Ν.2071/92. 

 Στις εν γένει διατάξεις περί καθηκόντων του αστυνοµικού προσωπικού άλλωστε, δεν 

υπάρχει ρητή πρόβλεψη για την υποχρέωση µεταφοράς και τον τρόπο µεταχείρισης των 

διακοµιζόµενων ασθενών για ακούσια εξέταση ή νοσηλεία σε ψυχιατρικό νοσοκοµείο και η 

πρακτική αυτή στηρίζεται στο γεγονός, ότι η µεταφορά γίνεται κατόπιν παραγγελίας του 

εισαγγελέα που απευθύνεται προς το αστυνοµικό τµήµα και όχι προς το ΕΚΑΒ. 

 Η αδικαιολόγητη αυτή αντιµετώπιση των ψυχασθενών ως επικινδύνων για τη δηµόσια 

τάξη κι ασφάλεια εκδηλώνεται µε τη µεταγωγή τους µε περιπολικό ή µε κλούβα, τη 

δέσµευσή τους µε χειροπέδες (ενεργοποίηση του άρθρου 147 του ΠΔ 141/91 περί 

δεσµεύσεως σε κάθε περίπτωση των µεταγοµένων µε χειροπέδες) και τη συνοδεία τους από 

αστυνοµικό προσωπικό, ακόµη και όταν η θέα του ένστολου προσωπικού επιτείνει την 

ταραχή τους και τα προβλήµατα υγείας που αντιµετωπίζουν ή επιδεινώνει την κατάσταση της 

υγείας τους, µε δυσµενέστατες συνέπειες για τη θεραπεία τους και υπέρµετρη και 

αδικαιολόγητη αύξηση του βαθµού δυσκολίας του ιατρικού και νοσηλευτικού έργου.  

  Η διακοµιδή ασθενών στο ψυχιατρικό ΤΕΠ µε χειροπέδες αποτελεί γεγονός επώδυνο 

σωµατικά και ψυχολογικά για όλους τους ασθενείς και δεν τιµά το σύστηµα υγείας και τον 

πολιτισµό της χώρας µας.  

 Η επιταγή του άρθρου 96 παρ. 2 του Ν. 2071/92 για αξιοπρεπή µεταφορά των ακούσια 

εγκλειοµένων ασθενών απαιτεί τη µεταφορά τους µε κατάλληλο ασθενοφόρο και µε τη 

συνοδεία επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, µε σκοπό την εξασφάλιση συνεχούς φροντίδας 

υπέρ του πάσχοντος και στη δηµιουργία ενός υπαρκτού χώρου διαπραγµάτευσης µεταξύ του 

ίδιου, της οικογένειάς του, των εισαγγελικών αρχών και των ειδικών ψυχικής υγείας, όπως 

συµβαίνει στο εξωτερικό.  

 Στην ίδια λογική είναι επιβεβληµένο να κινηθεί και η νέα διάταξη και  όλα τα ανωτέρω, 

απόλυτα συνδεόµενα µε τη θεραπεία του ασθενούς, είναι επιβεβληµένο να ληφθουν υπόψιν 

και να οδηγήσουν στη θεσµοθέτηση της υποχρεωτικής µεταφοράς των ασθενών µε το 



 
 

ΕΚΑΒ, συνοδεία εκπαιδευµένου προσωπικού, στη διάκριση των ρόλων της ΕΛΑΣ και 

του ΕΚΑΒ, του περιορισµού του ρόλου της ΕΛΑΣ µόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις, της 

ειδικής εκπαίδευσης των αστυνοµικών για την αντιµετώπιση των περιστατικών αυτών, 

της πρόβλεψης υποβολής αιτήµατος από την ΕΛΑΣ για υποστήριξη από θεραπευτικό 

προσωπικό και στην αποφυγή παραµονής των ασθενών σε κρατητήρια. 

  Χρήσιµη µπορεί να αποδειχθεί µια παρέµβαση που εφαρµόζεται στην Αγγλία και στις 

ΗΠΑ: το πλάνο παρέµβασης στην κρίση (Joint Crisis Plan). Οι αστυνοµικοί οι οποίοι 

εργάζονται µε διεγερτικούς ασθενείς, πρέπει να κατανοήσουν ότι η µη φυσιολογική 

συµπεριφορά ενός ασθενούς είναι µια εκδήλωση ψυχικής ασθένειας και ότι η αποκλιµάκωση 

είναι η προτιµώµενη θεραπεία επιλογής. Το µοντέλο της οµάδας παρέµβασης κρίσης- Crisis 

Intervention Team (CIT) είναι ένα πρόγραµµα που βασίζεται στην αστυνοµία, το οποίο 

ανταποκρίνεται σε πρώτη φάση και έχει υλοποιηθεί σε εθνικό επίπεδο. Τα άτοµα που 

κρατούνται υπό κράτηση λόγω υποψίας ψυχικής νόσου µεταφέρονται σε ψυχιατρική 

υπηρεσία έκτακτης ανάγκης όπου το άτοµο µπορεί να λάβει ψυχιατρική αξιολόγηση και 

θεραπεία. Οι αξιωµατικοί της CIT συνήθως προσφέρονται εθελοντικά για αυτές τις οµάδες, 

έτσι ώστε ένας αξιωµατικός να µην αναγκάζεται να αναλάβει κάποιο ρόλο που δεν επιθυµεί. 

Η εκπαίδευση των υπαλλήλων παρέχεται από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, νοµικούς 

εµπειρογνώµονες και δικηγόρους. 

   Είναι εποµένως  επιτακτική η ανάγκη εκπαίδευσης του υπηρετούντος προσωπικού 

στην ΕΛ.ΑΣ. (και στο ΕΚΑΒ), σε θέµατα ευαισθητοποίησης και εξάλειψης του στίγµατος 

της ψυχικής νόσου αλλά κυρίως στην εκµάθηση τεχνικών αποκλιµάκωσης της ψυχικής 

έντασης, σωστής  επικοινωνίας µε τον ψυχικά πάσχοντα και  ορθής προσέγγισής του.   

 Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας, διαθέτοντας µέλη κατάρτισης και εµπειρίας 

υψηλού επιπέδου και όλα τα απαιτούµενα µέσα, είναι πρόθυµη να συµµετάσχει στην 

κατάρτιση και στη διενέργεια εκπαιδευτικών προγραµµάτων για την εκπαίδευση των 

ανωτέρω υπαλλήλων και η συνεργασία της µε την ΕΛΑΣ πρέπει να θεσµοθετηθεί και 

νοµοθετικά. 

  Πρέπει τέλος να περιληφθεί στο Νόµο ρητή διάταξη περί του ότι η  ακούσια 

εξέταση δεν περιλαµβάνεται στις διατάξεις του άρθρου 147 του Π∆ 141/91, προκειµένου 

να διασφαλιστεί ο σεβασµός της αξιοπρέπειας, της θεραπευτικής προσέγγισης και η µη 

επιβάρυνση της ψυχολογικής κατάστασης του ασθενή. Εξαίρεση πρέπει να αποτελεί µόνο η 

βίαιη ή αυτοκαταστροφική συµπεριφορά των ασθενών, µόνο όταν οι τεχνικές 

αποκλιµάκωσης και οι διαπραγµατευτικές τεχνικές αποδειχθούν αναποτελεσµατικές. 

 

 Β. Η υποχρέωση ενηµέρωσης 



 
 

  Από τις οικείες εκθέσεις δεν προκύπτει τήρηση της διάταξης για την ενηµέρωση των 

ασθενών για τα δικαιώµατά τους-  η υποχρέωση αυτή τηρείται στο ελάχιστο. Σε ορισµένα 

Νοσοκοµεία δε, δεν ανευρέθη καν το έντυπο του πρακτικού ενηµέρωσης στον φάκελο των 

ασθενών ή βρέθηκε πρακτικό ενηµέρωσης, στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων, 

υπογεγραµµένο από τον συνοδό του ασθενούς. Ακόµα δε και όταν αυτή πραγµατοποιείται, 

γίνεται απλώς για την τυπική εφαρµογή του νόµου χαρακτηρίζεται ως µη ουσιώδης και 

τυπική διαδικασία και χωρίς πρακτικό όφελος για τον ασθενή. 

 Η ενηµέρωση του ασθενούς πρέπει να καταστεί υποχρεωτική, µε πρόβλεψη 

έννοµων συνεπειών σε περίπτωση παραβίασης της σχετικής υποχρέωσης και παράλληλα 

να προβλεφθεί τι θα συµβαίνει σε περιπτώσεις έκπτωσης των γνωστικών και 

αντιληπτικών λειτουργιών, του επιπέδου συνείδησης, οργανικών ψυχοσυνδρόµων, 

οξέων ψυχωτικών επεισοδίων, ψυχοκινητικής ανησυχίας, συγχυτικοδιεγερτικής 

συµπεριφοράς, κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ κ.α., οι οποίες καθιστούν την άµεση 

ενηµέρωση του ασθενή πρακτικά ανέφικτη. 

  Προτείνεται, σε περιπτώσεις κατά τις οποίες είναι αδύνατη, για τους λόγους που 

προαναφέραµε, η αρχική ενηµέρωση του ασθενή για τα δικαιώµατα του, η αδυναµία 

ενηµέρωσής του να καταγράφεται στην ιατρική γνωµάτευση που αποστέλλεται στον 

εισαγγελία και την ευθύνη της ενηµέρωσης να αναλαµβάνει πλέον η θεραπευτική οµάδα 

της κλινικής, η οποία µε εκπρόσωπο τον Επιστηµονικό Διευθυντή να είναι υποχρεωµένη να 

γνωστοποιήσει στην αρµόδια δικαστική αρχή, εντός συγκεκριµένου χρονικού ορίου και µέσω 

του γραφείο κινήσεως ασθενών, εάν και πότε τελικώς αυτή επιτεύχθηκε. 

 

  Γ. Η διάρκεια ισχύος της εισαγγελικής παραγγελίας για ακούσια ψυχιατρική 

εκτίµηση 

  Στο νόµο δεν προσδιορίζεται η χρονική διάρκεια ισχύος από της εισαγγελικής 

παραγγελίας για ακούσια ψυχιατρική εκτίµηση, ενώ είναι πιθανόν ο ασθενής να έχει ήδη 

τακτική παρακολούθηση και βελτιωµένη κλινική εικόνα η οποία απέχει κατά πολύ από τις 

συνθήκες οι οποίες επέβαλλαν την εισαγγελική παρέµβαση και να µην απαιτείται πλέον η 

παρέµβαση της αστυνοµικής αρχής.  

 Σηµειώνεται ότι το εισαγγελικό έγγραφο για ακούσια ψυχιατρική εκτίµηση η οποία δεν 

έχει εκτελεσθεί, χρησιµοποιείται ορισµένες φορές από συγγενικά πρόσωπα του ασθενή ως 

µέσον για τον εξαναγκασµό του σε θεραπευτικό πλαίσιο ή τον εκφοβισµό και εκβιασµό του 

στις διαπροσωπικές τους σχέσεις.  

  Είναι εποµένως επιβεβληµένος ο προσδιορισµός στο Νόµο της χρονικής διάρκειας της 

εισαγγελικής παραγγελίας για εξέταση. 



 
 

 

 Δ. Η έλλειψη δοµών 

  Η σοβαρότερη ίσως αιτία της αποτυχίας εφαρµογής του συστήµατος του Νόµου 

2071/1992 αφορά στην έλλειψη και ανεπάρκεια των υφιστάµενων δοµών και στη µη 

εισέτι δηµιουργία νέων, περισσότερο κατάλληλων.  

 Οι χώροι νοσηλείας και οι συνθήκες που επικρατούν στις ψυχιατρικές κλινικές 

ποικίλουν ως προς τις ξενοδοχειακές συνθήκες/εξοπλισµό κλπ. ενώ πολλές φορές µπορεί η 

νοσηλεία να γίνεται σε βοηθητικά κρεβάτια/«ράντζα» ακόµη και στο διάδροµο. Οι συνθήκες 

νοσηλείας είναι συχνά άθλιες και µη αρµόζουσες στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια. 

   Παρά τις επιµέρους διαφοροποιήσεις, κατά κανόνα οι χώροι στους οποίους 

τοποθετούνται τα περιστατικά της ακούσιας νοσηλείας είναι περιοριστικοί, είτε µε «κλειστή 

πόρτα» όλο το 24ωρο είτε µόνο το βράδυ. Επιπλέον, υπάρχουν συγκεκριµένα ωράρια που 

ορίζουν ασφυκτικά κάθε πτυχή της καθηµερινότητας της νοσηλείας. Η πρόσβαση ή η 

επικοινωνία «προς τα έξω» µπορεί να εµποδίζεται κατόπιν εντολής των γιατρών ή µε 

διάφορους εσωτερικούς κανονισµούς, οι οποίοι εφαρµόζονται ανάλογα µε την πολιτική που 

ακολουθεί η κάθε κλινική, ενώ µπορεί να υπάρχουν κλειστά παντζούρια ή τοποθέτηση 

κιγκλιδωµάτων στα παράθυρα, µπορεί να υπάρχουν ελεύθερα (χωρίς εποπτεία) προσβάσιµοι 

χώροι προαυλισµού ή και όχι, να επιτρέπεται η πρόσβαση σε τηλέφωνο κοινής χρήσης όλες 

τις ώρες ή και όχι , να έχει κανείς δικαίωµα κατοχής και χρήσης κινητού τηλεφώνου ή και 

όχι, να υπάρχουν ντουλάπια για διατήρηση προσωπικών αντικειµένων ή και όχι κλπ κλπ. 

Όλοι αυτοί οι πιθανοί περιορισµοί που µπορεί να επιβάλλονται, µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο, 

«επιτρέπονται» είτε ως αυθαίρετες ερµηνείες του νόµου της ακούσιας νοσηλείας που 

βρίσκουν έδαφος στην έµµεση παραδοχή στο σχετικό νόµο της «αναγκαιότητας λήψης 

περιοριστικών µέτρων» (π.χ. «Τα αναγκαία περιοριστικά µέτρα δεν επιτρέπεται να 

αποκλείουν απαραίτητα για τη θεραπεία µέσα όπως οι άδειες κλπ…» ) είτε ως ιατρικές 

αποφάσεις περιορισµού της ατοµικής ελευθερίας εξαιτίας της «κατάστασης της υγείας του 

ασθενή».  Όλα αυτά τα ζητήµατα, άµεσα συνεχόµενα µε την ανθρώπινη αξιοπρέπεια πρέπει 

να ρυθµιστούν λεπτοµερώς. 

  Στο άρθρο 96 παρ. 4 του νόµου 2071/92 προσδιορίζεται η µεταφορά για ακούσια 

νοσηλεία σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας στον Τοµέα ψυχικής υγείας της κατοικίας του ασθενή. 

Δεδοµένης της µη ορθής, πλήρους και αναποτελεσµατικής λειτουργίας των ΤΟ.Ψ.Υ., του 

κλεισίµατος των ειδικών ψυχιατρείων της επαρχίας και της µη σύστασης και λειτουργίας 

ψυχιατρικών κλινικών σε αρκετά γενικά νοσοκοµεία, παρατηρείται η νοσηλεία ψυχικά 

ασθενών σε ψυχιατρικές κλινικές οι οποίες απέχουν γεωγραφικά εκατοντάδες χιλιόµετρα από 

τον τόπο κατοικίας τους.  



 
 

 Αποτέλεσµα των ανωτέρω είναι ότι δυσχεραίνεται η προσέλευση των συγγενών για 

παροχή πληροφοριών και για τη δηµιουργία θεραπευτικού πλάνου ή συναισθηµατικής και 

οικονοµικής υποστήριξης των ασθενών και να  δυσκολεύεται το θεραπευτικό συνεχές µετά 

τη νοσηλεία, η κοινοτική ψυχιατρική και η διασύνδεση της µε την κλινική: το 

αποτελεσµατικότερο µέσο για την πρόληψη της υποτροπής και για τη µείωση του 

φαινοµένου της περιστρεφόµενης πόρτας. 

   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 και ιδίως κατά τις 

ηµέρες εφηµερίας, αντιµετωπίζουν µεγάλα προβλήµατα λόγω πληρότητας. Η µετακύληση 

του βάρους της ανεπάρκειας της Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης και της ανυπαρξίας των 

Προγραµµάτων Παρέµβασης στην Κρίση στα Ψυχιατρεία και τα  Γενικά Νοσοκοµεία, ακόµα 

και σε περιπτώσεις που δε λειτουργεί Τµήµα Οξέων Συµβάντων, αποτελεί το σηµαντικότερο 

ίσως παράγοντα της αποτυχίας του συστήµατος του Νόµου 2071/1992. 

Η επικείµενη µεταρρύθµιση είναι εποµένως επιβεβληµένο να επικεντρωθεί στην 

αναδιοργάνωση των υφιστάµενων δοµών και στη δηµιουργία νέων, ιδίως σε επίπεδο 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ώστε να εκλείψει το φαινόµενο των µεταγωγών και 

της πραγµατοποίησης τεράστιων αποστάσεων µε περιπολικά, λόγω µη ύπαρξης 

κατάλληλων δοµών στον τόπο διαβίωσης του ασθενούς. 

  Απαιτείται άµεση υλοποίηση των δεσµεύσεων και άµεση εφαρµογή των νοµοθετικών 

προβλέψεων για την τοµεοποίηση των ψυχιατρικών υπηρεσιών, την  Πρωτοβάθµια 

Φροντίδα Υγείας και τη διασύνδεση των ψυχιατρικών υπηρεσιών, ώστε να 

εξασφαλιστούν οι κατάλληλοι όροι νοσηλείας για τον ασθενή, να αποσυµφορηθούν οι 

νοσοκοµειακές δοµές και να καταστούν αξιοπρεπείς οι συνθήκες ακούσιας νοσηλείας, 

σύµφωνα µε τη στρατηγική του  Παγκόσµιου Οργανισµού (ΠΟΥ) για την Πρωτοβάθµια 

Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) που στοχεύει στον αναπροσανατολισµό των στόχων του τοµέα της 

υγείας και τη στροφή προς την ΠΦΥ, η οποία αποτελεί αναπόσπαστο µέρος του υγειονοµικού 

συστήµατος µιας χώρας και οριοθετείται ως το σύστηµα παροχής µιας δέσµης βασικών και 

ολοκληρωµένων υπηρεσιών φροντίδας υγείας, σε ατοµικό και οικογενειακό επίπεδο που 

αποτελεί το πρώτο σηµείο επαφής του πολίτη µε το σύστηµα υγείας. 

 Η επείγουσα ψυχιατρική κατάσταση πρέπει να ανιχνεύεται, να προλαµβάνεται και να 

αντιµετωπίζεται στην κοινότητα στα αρχικά της στάδια, προκειµένου να προλαµβάνονται οι 

υποτροπές, να αποφεύγεται η όξυνση της ψυχοπαθολογίας και να αποφεύγεται η ακούσια 

νοσοκοµειακή νοσηλεία µε όλα τα δυσάρεστα επακόλουθα της. Έτσι διασφαλίζεται το 

θεραπευτικό συνεχές για τον ασθενή, σε όλα τα στάδια της θεραπευτικής διαδικασίας µε 



 
 

χαρακτηριστικό σηµείο αναφοράς την κοινότητα και τις διαβαθµισµένες και εξειδικευµένες 

υπηρεσίες προς τον πολίτη 

  Με τον τρόπο αυτό, θα εξασφαλιστούν οι κατάλληλοι όροι εργασίας  στους 

επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, οι οποίοι στις παρούσες συνθήκες επιβαρύνονται 

ιδιαίτερα, εργαζόµενοι σε περιβάλλον ανεπαρκούς υποδοµής για τις προκύπτουσες 

ανάγκες, µε την παραδοχή αυτή να υποδεικνύει  έναν ακόµη σηµαντικό λόγο αποτυχίας 

του συστήµατος. 

  Προτείνεται εποµένως άµεση λειτουργία των Τοµέων Ψυχικής Υγείας, σύσταση και 

λειτουργία των προβλεπόµενων Κέντρων Ψυχικής Υγείας και των υπηρεσιών τις οποίες 

παρέχουν προς τον πολίτη (όπως η Βραχεία Νοσηλεία πλησίον του τόπου κατοικίας του και 

οι Μονάδες Παρέµβασης στην Ψυχολογική Κρίση στην οικία του) αλλά και άµεση 

διασύνδεση των ψυχιατρικών δοµών.  

     Στις υπό θέσπιση διατάξεις είναι απαραίτητη η σύνδεση της παραγγελίας µε την 

εξέταση - εισαγωγή του ασθενούς υποχρεωτικά σε δοµή πρωτοβάθµιας φροντίδας της 

περιοχής του, έστω σε αρχική φάση της διαδικασίας. 

 

  Δ. Η υποστελέχωση και η εξουθένωση του νοσηλευτικού προσωπικού.   

 Λόγω της επιβάρυνσης των νοσοκοµειακών δοµών κατά τα ανωτέρω µε όλα τα 

περιστατικά ακούσιας νοσηλείας και της τραγικής υποστελέχωσης των Τµηµάτων, το 

προσωπικό έχει οδηγηθεί σε πλήρη εξουθένωση και ψυχική εξόντωση, µη δυνάµενο να 

ανταποκριθεί στις θεραπευτικές ανάγκες, οι οποίες ολοένα και αυξάνονται. 

 Οι οφειλόµενες ηµέρες ανάπαυσης και αδειών στους Νοσηλευτές ανέρχονται σε 

εκατοντάδες και είναι αδύνατη η έκδοση των προγραµµάτων κατά τις επιταγές της 

Νοµοθεσίας αναφορικά µε την οργάνωση του χρόνου εργασίας, ενώ οι Νοσηλευτές, δεν 

λαµβάνουν τις κανονικές τους άδειες, εργαζόµενοι χωρίς να αναπαύονται επαρκώς και 

υπερβάλλοντας εαυτόν, προκειµένου να ανταποκριθούν στις αυξηµένες απαιτήσεις 

θεραπείας.  

  Συνέπεια της εξουθένωσης στην οποία έχουν οδηγηθεί, σε συνδυασµό µε την ίδια τη 

φύση της εργασίας του Νοσηλευτή, είναι η διακινδύνευση της ίδιας της υγείας των ασθενών, 

ιδίως της ευπαθούς οµάδας των ακουσίως νοσηλευοµένων, χωρίς φυσικά να συντρέχει 

ουδεµία υπαιτιότητα των νοσηλευτών. 

  Η  επαγγελµατική εξουθένωση οδηγεί σε νοσηλευτικά λάθη, αύξηση των 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων, αύξηση των ενδονοσοκοµειακών υποτροπών και επιπλοκών, 

χαµηλό βαθµό ικανοποίησης των ασθενών και των συγγενών, αύξηση ασθενειών του 

προσωπικού και απουσία από την εργασία του, χαµηλό δείκτη ποιότητας κ.ά.  



 
 

    Είναι εποµένως επιβεβληµένη η νοµοθετική καθιέρωση ειδικής και σύµφωνης µε 

τις επιταγές του ΠΟΥ αναλογίας νοσηλευτή-κλίνης στα ψυχιατρικά τµήµατα των 

Νοσοκοµείων και στα τµήµατα των ψυχιατρικών νοσοκοµείων που φιλοξενούν 

περιστατικά ακούσιας νοσηλείας, µε πρόβλεψη συνεπειών σε περίπτωση µη τήρησης 

της αναλογίας αυτής. 

 

 Ε. Η ασφάλεια στο χώρο εργασίας. 

  Δεν πρέπει να υποτιµάται τέλος το γεγονός ότι τα περιστατικά βίας και επιθέσεων 

εναντίον του προσωπικού, αποτελούν πλέον, σχεδόν καθηµερινό φαινόµενο, χωρίς 

δυστυχώς να καταγράφονται στο βιβλίο συµβάντων (που παρά τις προτάσεις µας, είναι 

ανύπαρκτο).  

   Όπως είναι ευρέως γνωστό, οι νοσηλευτές των ψυχιατρικών δοµών, στηρίζουν µε όλες 

τους τις δυνάµεις ένα σύστηµα ψυχικής υγείας µε πάρα πολλά προβλήµατα. Πασχίζουν 

και µοχθούν καθηµερινά για τη παροχή νοσηλευτικής φροντίδας στο καταρρέον ΕΣΥ και όχι 

µόνο δεν ανταµείβονται, έστω ηθικώς, όχι µόνο δεν έχει ληφθεί καµία µέριµνα για την 

ασφάλειά τους κατά την παροχή της εργασίας τους, αλλά σε κάποιες περιπτώσεις οδηγούνται 

στα δικαστήρια ως κατηγορούµενοι, αντιµετωπιζόµενοι σαν κοινοί εγκληµατίες και ως τα 

εξιλαστήρια θύµατα για όλα τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο χώρος της ψυχικής υγείας.  

 Αν και είναι αυτονόητο, σηµειώνουµε ότι οι αρµοδιότητες των Νοσηλευτών αφορούν 

αποκλειστικά και µόνο στην παροχή νοσηλευτικής φροντίδας σύµφωνα µε τα διδάγµατα 

της νοσηλευτικής επιστήµης και σε αυτήν πρέπει να περιοριστούν, προς όφελος των 

ασθενών, εφόσον εξασφαλιστεί η εργασία τους σε περιβάλλον ασφαλές. 

 Για το λόγο αυτό, είναι περισσότερο από επιβεβληµένη η πρόβλεψη µέτρων 

ασφαλείας, σε συµµόρφωση µε τη Νοµοθεσία για την υγιεινή και ασφάλεια, µε θετική 

διάταξη που να λύνει άπαξ και δια παντός το σοβαρό αυτό πρόβληµα, που συνδέεται τόσο 

µε την ασφάλεια των εργαζοµένων, όσο και µε το σεβασµό των ανθρώπινων δικαιωµάτων 

και την προστασία της αξιοπρέπειας των ασθενών, όπως θα αναφερθεί αµέσως κατωτέρω. 

 

 ΣΤ. Οι περιορισµοί της ατοµικής ελευθερίας 

   Με την επικείµενη µεταρρύθµιση πρέπει να διασφαλιστεί η αυστηρή τήρηση της 

επιβολής µόνο των περιορισµών της ατοµικής ελευθερίας που προσδιορίζονται από την 

κατάσταση της υγείας του ασθενούς και τις ανάγκες της νοσηλείας, µε την εφαρµογή από 

όλες τις ψυχιατρικές κλινικές ενιαίου πρωτοκόλλου προστατευτικού κλινοστατισµού ή 

αποµόνωσης.  



 
 

 Για την αντιµετώπιση των βίαιων ασθενών θα πρέπει να χρησιµοποιούνται τεχνικές 

αποκλιµάκωσης και διαχείρισης της κρίσης από ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό. 

Μόνο στην περίπτωση που οι  τεχνικές αυτές αποδειχθούν αναποτελεσµατικές και 

κινδυνεύει άµεσα η ζωή του ασθενή ή άλλων, µπορούν να επιλέγονται οι µέθοδοι φυσικού 

περιορισµού µε µακρόχρονη εφαρµογή στην ψυχιατρική: ο εγκλεισµός σε δωµάτιο 

αποµόνωσης και η περιορισµός επί κλίνης. 

 Η εισαγωγή του ασθενή στην αποµόνωση είναι µια ψυχοτραυµατική εµπειρία µε 

αρνητικά συναισθήµατα για αυτόν, όπως φόβο, ενοχή, επιθετικότητα. Ακόµη προφανείς είναι 

οι συνέπειες των περιοριστικών µέτρων στη διάθεση θεραπευτικής συνεργασίας αλλά και 

παραµονής και ολοκλήρωσης της θεραπείας εκ µέρους του ασθενή, παράγοντες καθοριστικοί 

για την προθυµία ψυχιατρικής παρακολούθησης µετά την έξοδό του από το νοσοκοµείο και 

επανάληψης της νοσηλείας σε περίπτωση υποτροπής. Η καθήλωση βιώνεται από τον ασθενή 

ως εκδήλωση επιθετικής συµπεριφοράς από το προσωπικό και περιορίζει ακόµη περισσότερο 

τη δυνατότητα δηµιουργίας θεραπευτικής σχέσης. 

 Τονίζουµε ότι, τόσο η χρήση της αποµόνωσης όσο και η καθήλωση πρέπει να είναι 

λύσεις τελευταίας επιλογής και να εκτελούνται από εκπαιδευµένο προσωπικό. 

   Στην εκπαίδευση του προσωπικού εποµένως βρίσκεται και η διέξοδος για τη 

βελτίωση της υφιστάµενης κατάστασης και τη δηµιουργία θεραπευτικής συµµαχίας µε 

τον ασθενή που αποτελεί το πιο κατάλληλο µέσο αντιµετώπισης των επιθετικών 

ασθενών. 

 Καθώς οι νοσηλευτές είναι σε ζωτική θέση σχετικά µε την απόφαση που λαµβάνεται 

για περιορισµό του ασθενή, είναι πολύ σηµαντικό να έχουν τις γνώσεις, την εµπειρία και την 

ηθική κρίση ώστε να κρίνουν ποιες παρεµβάσεις θα έχουν ωφέλειες για τους ασθενείς και να 

µπορέσουν να τις εφαρµόσουν. Η εκπαίδευση και η γνώση είναι το κλειδί που θα 

βοηθήσει το νοσηλευτικό προσωπικό στην πρόληψη και αντιµετώπιση επειγόντων 

περιστατικών. 

  Προτείνεται εποµένως η θεσµοθέτηση ειδικής εκπαίδευσης σχετικά µε τη 

διαχείριση και την αποκλιµάκωση της διέγερσης και την αντιµετώπιση των σχετικών 

καταστάσεων, τόσο σε προπτυχιακό επίπεδο (σπουδές νοσηλευτικής), όσο και σε 

επίπεδο ειδικότητας, αλλά και δια βίου επιµόρφωσης, µε την ΕΝΕ να δύναται να 

πραγµατοποιήσει ρυθµιστικό και κυρίαρχο ρόλο στην πραγµατοποίηση σχετικών 

επιµορφωτικών προγραµµάτων και πιστοποίησης των νοσηλευτών.  

 

  Ζ. Η µετατροπή εκούσιας νοσηλείας σε ακούσια 



 
 

 Στο άρθρο 94 παρ.5 του Νόµου προβλέπεται η µετατροπή της ακούσιας σε εκούσια 

νοσηλεία. Στην παρ. 4 όπου αναφέρονται οι προϋποθέσεις για εξιτήριο ασθενούς ο οποίος 

νοσηλεύεται εκούσια (αίτηση ασθενούς ή σύµφωνη γνώµη του επιστηµονικού διευθυντή ή 

του αναπληρωτή του), δεν προβλέπεται η περίπτωση κατά την οποία ο ασθενής αιτείται 

εξιτήριο αλλά ο επιστηµονικός διευθυντής ή ο αναπληρωτής του πιστεύουν στην 

αναγκαιότητα για συνέχιση της νοσηλείας του, µε γνώµονα πάντα του συµφέρον του 

ασθενούς και του κοινωνικού συνόλου.  

 Οµοίως, δεν υπάρχει πρόβλεψη για την εκούσια προσέλευση ασθενούς σε ψυχιατρικό 

Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), του οποίου η κλινική εικόνα και η ψυχιατρική 

εκτίµηση µετά την κλινική εξέταση συντείνουν στο συµπέρασµα ότι ο ασθενής λόγω της 

ψυχοπαθολογίας του µπορεί µα προβεί άµεσα σε αυτο-ετεροκαταστροφική συµπεριφορά.  

Είναι δε αρκετές οι περιπτώσεις εκδηλώσεως τέτοιων συµπεριφορών κατά τη διάρκεια της 

εκούσιας προσέλευσης και παραµονής ασθενών στο ΤΕΠ για ψυχιατρική εκτίµηση.  

  Παρατηρείται εποµένως νοµικό κενό για τους νοσηλευόµενους ασθενείς που 

χρειάζονται να µετατραπούν οι νοσηλείες τους από εκούσιες σε ακούσιες, ενώ οι 

επαγγελµατίες ψυχικής υγείας δεν έχουν δικαίωµα να επέµβουν θεραπευτικά όταν δεν έχει 

εκδοθεί ακόµα εντολή για ακούσια νοσηλεία.  

 Πρόβλεψη δεν υπάρχει επίσης για την περίπτωση που νοσηλευόµενος  ασθενής παίρνει 

άδεια και δεν επιστρέφει και ο γιατρός ζητά να µετατραπεί η νοσηλεία του σε ακούσια, αλλά 

και την περίπτωση που κάποιος ασθενής µε ακούσια νοσηλεία παίρνει άδεια και δεν 

επιστρέφει  

   Όλα τα ανωτέρω νοµοθετικά κενά πρέπει να ληφθούν υπόψιν κατά τη διαµόρφωση 

των νέων διατάξεων. 

Η. Επικινδυνότητα και ακούσια νοσηλεία 

Αναφορικά µε την «επικινδυνότητα» του ασθενούς, προς επίρρωση όσων 

προαναφέραµε, πρέπει να επισηµάνουµε ότι  εξαιτίας του κριτηρίου της «επιθετικότητας» και 

«επικινδυνότητας»- που µετά τη Σύµβαση του Οβιέδο κείται εκτός νόµου- για την ακούσια 

νοσηλεία, εισάγονται στις ψυχιατρικές κλινικές ασθενείς µε ψυχιατρικές διαταραχές όπως 

οργανικές διαταραχές συµπεριφοράς που οφείλονται στη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, 

διαταραχές της προσωπικότητας και της συµπεριφοράς στον ενήλικα, νοητική υστέρηση, 

διαταραχές της φυσιολογικής ανάπτυξης κα. Πρόκειται για ψυχιατρικές διαταραχές οι οποίες 

αντιµετωπίζονται σε εξειδικευµένες θεραπευτικές δοµές ή προνοιακά ιδρύµατα και για τις 

οποίες αναµένεται βελτίωση από τη νοσηλεία σε ψυχιατρική κλινική µόνο στην περίπτωση 

κατά την οποία υπάρχει συννόσηση. 



 
 

Ως εκ τούτου θεωρούµε αυτονόητο ότι στις διατάξεις του καινούργιου νοµοσχεδίου η 

επικινδυνότητα δεν θα εµπεριέχεται ως κριτήριο για την ακούσια νοσηλεία ψυχικά ασθενή 

και θα υπάρξει πλήρης εναρµόνιση µε τις διεθνείς συµβάσεις. 

      Θ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

   Η νοµοθετική µεταρρύθµιση της ακούσιας νοσηλείας πρέπει να λάβει χώρα µε 

προτεραιότητα στην ακούσια εξωνοσοκοµειακή δέσµευση στη Θεραπεία (outpatient 

commitment) όπου η θεραπεία διασφαλίζεται στην Κοινότητα σε ασθενείς που πληρούν τα 

κριτήρια για ακούσια νοσηλεία. Η ακούσια εξωνοσοκοµειακή δέσµευση στη θεραπεία έχει 

αποδειχθεί ότι µειώνει το σύνδροµο της περιστρεφόµενης πόρτας, ενώ παράλληλα βελτιώνει 

τη συµµόρφωση των ασθενών στη θεραπεία. 

 Απαιτείται εποµένως, παράλληλα µε την υπό συζήτηση µεταρρύθµιση, άµεση 

υλοποίηση των δεσµεύσεων για την Τοµεοποίηση, την Διασύνδεση των ψυχιατρικών δοµών 

και την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, ώστε να εξασφαλιστούν οι κατάλληλοι όροι 

νοσηλείας για τον ασθενή, να αποσυµφορηθούν οι νοσοκοµειακές δοµές και να καταστούν 

αξιοπρεπείς οι συνθήκες µεταφοράς και νοσηλείας όλων των ασθενών και δη των ακουσίως 

νοσηλευοµένων. 

 Πάγια θέση της ΕΝΕ αποτελεί ο συνδυασµός  της διασφάλισης των δικαιωµάτων των 

ψυχικά ασθενών και της απρόσκοπτης παροχής υπηρεσιών από τους επαγγελµατίες ψυχικής 

υγείας µε ασφάλεια και αξιοπρέπεια. 

 Κρίνοντας ως απόλυτα γόνιµη την πραγµατοποιηθείσα στις 10/1/2018 συνάντηση 

των φορέων Ψυχικής Υγείας µε σκοπό την ανταλλαγή απόψεων ενόψει της επικείµενης 

µεταρρύθµισης και ως ιδιαίτερα θετική την εξαγγελία των στόχων της οµάδας εργασίας, 

δεδοµένου ότι κύριο µέληµα όλων µας αποτελεί η προστασία της ευάλωτης οµάδας των 

ασθενών που υποφέρουν από ψυχικές διαταραχές, είµαστε στη διάθεσή σας για κάθε 

διευκρίνιση και παρέµβαση, στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων µας ως το επαγγελµατικό 

επιµελητήριο των Νοσηλευτών της χώρας. 
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