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Χαιρετισμός 

Ο ψυχικά ασθενής, ιδιαίτερα στην δυτική κουλτούρα, έχει πάρει πολλές διαφορετικές 
θέσεις μέσα στις κοινωνικές ομάδες.
Θεωρήθηκε ιερό πρόσωπο, πρόσωπο άξιο προστασίας, μάντης, καταραμένος, μολυσμέ-
νος, απόκληρος. Θεοποιήθηκε, προστατεύθηκε, βασανίστηκε. Τελικά, τέθηκε στο περι-
θώριο. Μέχρι η Ευρώπη να αρχίσει να καταλαβαίνει ότι είναι άνθρωπος, ισότιμο μέλος 
της κοινωνίας.
Στην Ελλάδα, η στροφή αυτή άργησε να γίνει, αλλά συντελείται σήμερα. Όσο περισ-
σότερο οι ψυχικά ασθενείς ζουν μέσα στην κοινωνία, όσο περισσότερο σηκώνεται η 
«κουρτίνα» του στίγματος, τόσο πιο επιτακτικά τίθεται το ερώτημα : οι ψυχικά ασθενείς 
είναι πολίτες; Έχουν δικαιώματα που απορρέουν από την κατάστασή τους; Έχουν τα 
ίδια δικαιώματα με τους άλλους πολίτες; 
Οι ψυχίατροι, η αστυνομία, οι συγγενείς, μπορούν να αντικαθιστούν τον ψυχικά ασθε-
νή ως υποκείμενο απέναντι στο νόμο και το κοινωνικό γίγνεσθαι;
Οι απαντήσεις δεν είναι αυτονόητες, είναι όμως σαφείς :
Ο ψυχικά ασθενής είναι πολίτης, έχει δικαιώματα, όπως όλοι οι πολίτες, καθώς επίσης 
και υποχρεώσεις. Είναι υποκείμενο αυτόνομο. Ο νόμος υπάρχει για να τον προστατεύ-
ει και να τον βοηθά. Έτσι οδηγούμαστε στη συνηγορία και την αυτοσυνηγορία. Στην 
προσπάθεια να προστατεύσουμε τα δικαιώματα του ψυχικά ασθενή. Στην προσπάθεια 
ο ψυχικά ασθενής να νιώσει πολίτης που πάσχει από κάποια ασθένεια και όχι ασθενής 
που βρίσκεται μέσα σε μια κοινωνία που τον ανέχεται. 

Π. Σακελλαρόπουλος
Καθηγητής Ψυχιατρικής - Παιδοψυχιατρικής
Πρόεδρος ΔΣ ΕΚΨ&ΨΥ

Μαρία Λαζαρίδου
Ψυχίατρος
Επιστημονική Διευθύντρια ΕΚΨ&ΨΥ
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Ιωάννης Βαρδακαστάνης
Πρόεδρος της Εθνικής Συνομοσπονδίας
Ατόμων με Αναπηρία (Ε.Σ.Α.μεΑ.)
και του Ευρωπαϊκού Φόρουμ Ατόμων
με Αναπηρία (EDF)

Χαιρετισμός 

Για τη μετάβαση από τη φιλανθρωπική στη δικαιωματική προσέγγιση των ατόμων με 
ψυχοκοινωνική αναπηρία, βασική αρχή που διέπει το Έργο «Πλατφόρμα δράσης για 
τα δικαιώματα στην ψυχική υγεία» της Εταιρίας Κοινωνικής Ψυχιατρικής και Ψυχικής 
Υγείας, έχουμε ένα βασικό εργαλείο στα χέρια μας που δεν είναι άλλο από τη Σύμβαση 
του ΟΗΕ για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία.  

Η Σύμβαση είναι μια κατάκτηση αλλά και μια βάση για διεκδικήσεις. Μ’ άλλα λόγια, 
αποτελεί μια βαλβίδα εκκίνησης και όχι νήμα τερματισμού! Ειδικά για την ψυχοκοινω-
νική αναπηρία, χρειάζεται μεγάλη προσπάθεια ώστε να απαγκιστρώσουμε το νομικό 
μας σύστημα από ξεπερασμένες λογικές. Το επόμενο βήμα στον αγώνα για μια Ελλάδα 
ελεύθερη από εμπόδια και διακρίσεις είναι η εφαρμογή της Σύμβασης, η οποία εξαρτά-
ται, μεταξύ άλλων, από την πολιτική πίεση που οι οργανώσεις των ατόμων με αναπηρία 
και των οικογενειών τους και οι άλλοι εμπλεκόμενοι φορείς είναι σε θέση να ασκήσουν.

Το παρόν εγχειρίδιο θα δώσει την απαραίτητη πληροφόρηση προκειμένου οι φορείς 
ψυχικής υγείας και οι επαγγελματίες του χώρου να είναι σε θέση να ενημερώνουν 
τα άτομα με ψυχοκοινωνική αναπηρία για τα δικαιώματά τους, και να τα υποστηρί-
ζουν να δράσουν νομικά και, από την άλλη, να είναι σε θέση να παρακολουθούν την 
εφαρμογή της νομοθεσίας και να αγωνίζονται για επιπλέον πολιτικές και νομοθετικές 
πρωτοβουλίες.  

Το εγχειρίδιο δίνει συνέχεια σε ένα έργο που υλοποίησε η Εθνική Συνομοσπονδία Ατό-
μων με Αναπηρία με τίτλο «Ενδυνάμωση της Συλλογικής Έκφρασης και της Συνηγο-
ρίας των Ατόμων με Ψυχική Αναπηρία» (Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού»), το 
οποίο περιλάμβανε δράσεις ενδυνάμωσης και υποστήριξης του κινήματος των ατόμων 
με ψυχική αναπηρία με στόχο την ενίσχυση της αυτονομίας και της συλλογικότητας.1 

1 Βλ. http://www.esaea.gr/projects-tenders/national-projects/952-praxi-endynamosi-tis-syllogikis-ekfrasis-
kai-tis-synigorias-ton-atomon-me-psyxiki-anapiria

Η εθελοντική συνεισφορά της Ε.Σ.Α.μεΑ., 
ως φορέα εκπροσώπησης των ατόμων με 
αναπηρία (όλων των κατηγοριών) και των 
οικογενειών τους, στο Έργο της ΕΚΨ&ΨΥ 
παρέχοντας γνώση, εμπειρία και καλές 
πρακτικές, ευελπιστούμε ότι θα δώσει 
προστιθέμενη αξία. 

Η συνεργασία των δύο φορέων, της 
Ε.Σ.Α.μεΑ. και της ΕΚΨ&ΨΥ, συνιστά ένα 
δυνατό μηχανισμό επιρροής πολιτικών 
στη βάση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
των ατόμων με ψυχοκοινωνική αναπηρία. 
Άλλωστε, το κεκτημένο της Σύμβασης μας 
καλεί να ενώσουμε δυνάμεις.	  
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H ψυχική υγεία εξακολουθεί να αντιμετωπίζεται ως ζήτημα χαμηλής προτεραιότητας 
στις περισσότερες χώρες, παρά το γεγονός ότι ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Περι-
φερειακό Γραφείο για την Ευρώπη) αναφέρει ότι το 27% των ανθρώπων στην Ευρώπη 
έχει βιώσει την εμπειρία ενός προβλήματος ψυχικής υγείας τον τελευταίο χρόνο2.

Παρόλες τις προσπάθειες και την κάποια πρόοδο που έχει επιτευχθεί, στις περισσότερες 
χώρες, όχι μόνο η ψυχική υγεία παραμένει χαμηλά στις προτεραιότητες, αλλά ακόμα 
και αν υπάρχει στην ατζέντα, παρατηρείται πολύ μεγάλη απόσταση ανάμεσα σε αυτό 
που ορίζει ο νόμος ή οι θεσμοί και σε αυτό που συμβαίνει στην πραγματικότητα.

Τα προβλήματα αφορούν σε διάφορα επίπεδα: α) στο επίπεδο της ενημέρωσης του 
πληθυσμού, της πρόληψης και της προαγωγής της ψυχικής υγείας, β) στο επίπεδο του 
στίγματος, του κοινωνικού αποκλεισμού και των παραβιάσεων βασικών δικαιωμάτων, 
που βιώνουν τα άτομα με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας, γ) στο επίπεδο της 
επαρκούς λειτουργίας των θεσμών που υπάρχουν για να προστατεύουν τα δικαιώματα 
των ατόμων αυτών και να εξασφαλίζουν την εφαρμογή της αντίστοιχης νομοθεσίας, 
και δ) στο επίπεδο της πρόσβασης σε επαρκείς κοινοτικές υπηρεσίες: το σύστημα είναι 
πολυδιασπασμένο και οι άνθρωποι δεν έχουν ισότιμη πρόσβαση σε αυτό.

Τα τελευταία χρόνια γίνεται μια προσπάθεια, που κατά τη γνώμη μας μπορεί να απο-
τελέσει τομή φέρνοντας ουσιαστικές αλλαγές στο θέμα της ψυχικής υγείας και κυρίως 
στην καθημερινή ζωή των ατόμων που πάσχουν από αντίστοιχα προβλήματα. Πρόκει-
ται για την προσπάθεια να ιδωθεί η ψυχική υγεία από την σκοπιά των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων και να συνδεθούν οι διεκδικήσεις με το αυτονόητο του σεβασμού και της 
προστασίας τους και όχι με την a la carte «ευαισθησία της κοινωνίας» ή την «ανοχή». 
Για να γίνει αυτό, βέβαια, χρειάζεται η αλλαγή της νοοτροπίας των επαγγελματιών, των 
ίδιων των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, των θεσμικών παραγόντων, αλλά και 
γενικότερα της κοινωνίας. Απαιτείται μια συστηματική οικοδόμηση ευρύτερων συμμα-
χιών, που θα έχουν σκοπό την ανάδειξη των ίδιων των ατόμων με προβλήματα ψυχι-
κής υγείας σε βασικούς πρωταγωνιστές και συνομιλητές. Παράλληλα, χρειάζεται η προ-
βολή της πολιτικής διάστασης του προβλήματος και η συστηματική πίεση στα κέντρα 
λήψης αποφάσεων σε Ελλάδα και Ευρώπη. Μια έννοια απολύτως συνδεδεμένη με τα 
παραπάνω, είναι η έννοια της συνηγορίας και της αυτοσυνηγορίας στην ψυχική υγεία. 

«Το κίνημα της συνηγορίας ξεκίνησε πριν 40 χρόνια, ως μέσο καταπολέμησης του 

2 Βλ. http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-
statistics.

στίγματος και της προκατάληψης ενάντια στα άτομα με ψυχικές 
διαταραχές αλλά και ως μέσο βελτίωσης των αντίστοιχων υπηρε-
σιών. Η συνηγορία θεωρείται ως μια από τις έντεκα δράσεις3 που 
απαρτίζουν μια ολοκληρωμένη πολιτική για την ψυχική υγεία και 
μια από τις βασικές στρατηγικές για την επίτευξη της προαγω-
γής της υγείας. Αποτελεί κρίσιμο μέσο για να αυξηθεί η συνει-
δητοποίηση στα θέματα ψυχικής υγείας και να διασφαλιστεί ότι 
ανήκουν στις προτεραιότητες των κυβερνήσεων. Επιπλέον, διεκ-
δικεί βελτιώσεις στην πολιτική, τη νομοθεσία και την ανάπτυξη 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Συμβάλλει στην πληροφόρηση, στην 
εκπαίδευση, στην έρευνα, στην ενδυνάμωση, στην αλληλοβοήθεια, 
στις συμβουλευτικές παρεμβάσεις, στη διαμεσολάβηση, στην υπε-
ράσπιση και στην καταγγελία. Εντούτοις, η γνώση γύρω από τα 
δίκτυα φροντίδας που ακολουθούν τις ιδέες και τις αξίες της είναι 
περιορισμένη4. 

«Θεσμικά, η συνηγορία στην Ελλάδα στηρίζεται σε μια σειρά νόμων 
και κειμένων. Η Ελλάδα διαθέτει ένα μάλλον επαρκές νομοθετι-
κό πλαίσιο που εγγυάται τα δικαιώματα των ατόμων με ψυχικές 
διαταραχές. Δράσεις συνηγορίας στη χώρα μας πραγματοποιού-
νται τόσο από κρατικούς φορείς, όπως η Δ/νση Ψυχ. Υγείας του 
Υπ. Υγείας & Κοιν. Αλληλεγγύης, όσο και από ομάδες/ οργανώσεις 
χρηστών και των οικογενειών τους, Μ.Κ.Ο. και εργαζόμενους στον 

3 Οι υπόλοιπες δράσεις είναι: η νομοθεσία & τα ανθρώπινα δικαιώματα, η χρημα-
τοδότηση, ο σχεδιασμός & η οργάνωση υπηρεσιών, η βελτίωση της ποιότητας των 
υπηρεσιών, η πολιτική & τα προγράμματα στους χώρους εργασίας, τα ψυχοτρόπα 
φάρμακα, τα πληροφορικά συστήματα, οι ανθρώπινοι πόροι & η εκπαίδευση, η ψυχι-
κή υγεία παιδιών & των εφήβων, η έρευνα & η αξιολόγηση (Π.Ο.Υ., 2003).
4  Βλ. Μαλακόζη Α., Καδόγλου Μ. (2012) Η συνηγορία στο χώρο της ψυχικής υγείας, 
μια σύγχρονη θεωρητική προσέγγιση. http://psychografimata.com/7489/i-sinigoria-
sto-choro-tis-psichikis-igias/, Carlisle S. (2000). Health promotion, advocacy and 
health inequalities: a conceptual framework. Health Promotion International, 
15(4), 369-376, Cutler P., Hayward R., Tanasan G. (2006). Advocacy: are civil society 
organizations any good at it? and what exactly is anyway? Supporting user led 
advocacy in mental health. Monitoring human rights and the rule of law in Europe. 
eumap. org., Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. (2003). Πακέτο οδηγιών για την πολι-
τική και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Συνηγορία για την ψυχική υγεία. Υπουργείο 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Διεύθυνση ψυχικής υγείας. Μονάδα Υποστήρι-
ξης και Παρακολούθησης Ψυχαργώς- ΄β φάση. Επιμέλεια ελληνική έκδοσης: Ζαχα-
ριάς Βαγγέλης (2004).

Εισαγωγικό Σημείωμα
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τομέα ψυχικής υγείας». (Μαλακόζη, Καδόγλου 2012). Βέβαια, ο βασικός στόχος 
της συνηγορίας είναι να οδηγήσει στην αυτοσυνηγορία και στην διεκδίκηση των 
δικαιωμάτων από τους ίδιους τους ενδιαφερομένους. 

Σοβαρή προσπάθεια, προς αυτή την κατεύθυνση, αποτελεί το έργο της ΕΣΑμεΑ 
«Ενδυνάμωση της Συλλογικής Έκφρασης και της Συνηγορίας των Ατόμων με Ψυ-
χική Αναπηρία», με το εκπαιδευτικό πρόγραμμα που πραγματοποιήθηκε και το 
εκτενές εγχειρίδιο που εκπονήθηκε σχετικά με την αυτοσυνηγορία5. 

Παρά τις προσπάθειες, όμως, στην πράξη παρατηρούνται συνεχώς παραβιάσεις 
των δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας. Παράλληλα, πα-
ρατηρείται μια χαμηλή συμμετοχή τόσο των επαγγελματιών, όσο και κυρίως των 
ίδιων των πασχόντων και των οικογενειών τους, καθώς και των συλλόγων τους, 
στην διεκδίκηση για την προστασία θεμελιωδών δικαιωμάτων τους. 

Με το παρόν εγχειρίδιο θέλουμε να αναδείξουμε αυτές τις διαστάσεις και να συμ-
βάλουμε, ώστε πρωτίστως οι ίδιοι οι άνθρωποι με προβλήματα ψυχικής υγείας και 
οι οικογένειές τους, αλλά και όσοι φορείς, θεσμοί και άτομα έρχονται σε επαφή 
μαζί τους, να μπορούν να αναγνωρίζουν βασικά σημεία για το πότε παραβιάζονται 
τα δικαιώματα και ποια είναι η θεσμική διαδικασία που μπορεί να ακολουθήσει 
κάποιος, προκειμένου να υποστηριχθεί στην διεκδίκησή τους. Ιδιαίτερα, πρέπει να 
αναγνωρίσουμε εμπράκτως στους ανθρώπους με προβλήματα ψυχικής υγείας το 
δικαίωμα να δρουν ως υποκείμενα και να ενδυναμώσουμε - χωρίς να παρεμποδί-
σουμε για άλλη μια φορά- την ουσιαστική συμμετοχή τους σε ό,τι τους αφορά. Οι 
ίδιοι οι λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και οι οικογένειές τους, με οικοδόμηση 
συμμαχιών και διεκδίκηση, θα πρέπει να πρωταγωνιστήσουν σε κάθε προσπάθεια 
για αλλαγή. 

Το εγχειρίδιο δεν φιλοδοξεί να είναι ένα εξαντλητικό νομικό κείμενο. Εξάλλου 
υπάρχουν εξειδικευμένα εγχειρίδια που εξυπηρετούν αυτόν τον σκοπό. Στόχος 
του είναι ν’ αποτελέσει ένα εύληπτο, απλό και εύχρηστο εργαλείο «πρώτης ανα-
γνώρισης και πρώτης βοήθειας» για την παραβίαση δικαιωμάτων λόγω ψυχικής 
νόσου. Η γλώσσα του ελπίζουμε να είναι κατανοητή αλλά και να δηλώνει εξαρχής 

5 Βλ. http://www.esaea.gr/projects-tenders/national-projects/952-praxi-endynamosi-tis-syllogikis-
ekfrasis-kai-tis-synigorias-ton-atomon-me-psyxiki-anapiria?tmpl=component).

τη θέση μας: όταν μιλάμε για την ψυχική υγεία και για το άτομο με προβλήμα-
τα ψυχικής υγείας μιλάμε για έναν πολίτη με δικαιώματα και υποχρεώσεις και 
όχι για κάποιον άνθρωπο στον οποίο απευθυνόμαστε ως αντικείμενο οίκτου 
ή φόβου. 

Η δομή του εγχειριδίου ακολουθεί το σκεπτικό: ποιο είναι το νομικό και θε-
σμικό πλαίσιο που ορίζει τα δικαιώματα - ποιες είναι οι βασικές παραβιάσεις 
που διαχρονικά παρατηρούνται - ποια είναι η θεσμική διαδικασία που μπορεί 
κάποιος να ακολουθήσει και ποιοι θεσμοί/φορείς είναι οι αποδέκτες, σε περί-
πτωση που παραβιάζεται ένα δικαίωμα. Παράλληλα, συμπεριλαμβάνουμε και 
ένα σχόλιο από την πλευρά του τι πραγματικά συμβαίνει στην καθημερινή 
κλινική πράξη.

Κλείνοντας, θα θέλαμε να επισημάνουμε τον τρόπο επικοινωνίας που υιοθετεί 
το εγχειρίδιο. Η συστηματική ευαισθητοποίηση της κοινωνίας, με στόχο να 
εξαλειφθεί το στίγμα για την ψυχική ασθένεια και να μετακινηθεί η νοοτρο-
πία από την «φιλανθρωπία» στην ισότιμη συμμετοχή του ατόμου ως φορέα 
των ίδιων ανθρωπίνων δικαιωμάτων με όλους τους πολίτες, είναι σημαντικός 
παράγοντας. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα σε μια εποχή που η κοινωνικο-πολιτική 
κρίση κάνει ενδεχομένως τους ανθρώπους και τις κοινωνίες να κλείνονται και 
οδηγεί σε ακόμα μεγαλύτερη περιθωριοποίηση τους πιο ευάλωτους. 

Με αυτή τη στόχευση, το πρόγραμμα απευθύνεται προς τα ΜΜΕ, τα οποία 
δυστυχώς συνεχίζουν να συμβάλουν στον στιγματισμό. Χρειάζεται, με συστη-
ματικό τρόπο, να καλλιεργηθούν οι σχέσεις με τους δημοσιογράφους, ώστε 
οι ίδιοι, από παράγοντες στιγματισμού, να αναδειχτούν σε πρεσβευτές αυτής 
της νέας θέασης της ψυχικής υγείας και των ατόμων που αντιμετωπίζουν 
αντίστοιχα προβλήματα. 

Αθηνά Φραγκούλη, PhD, Λογοπεδικός
Αντιπρόεδρος ΔΣ ΕΚΨ&ΨΥ

Π. Φίτσιου, Ψυχολόγος MSc
Υπεύθυνη Έργου
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Πρόλογος του επιμελητή

Η ψυχική υγεία αποτελούσε πάντοτε πεδίο δοκιμασίας της ελευθερίας. Η πίστη στην 
ικανότητα της άσκησης δικαιωμάτων από τους ψυχικά «παρεκκλίνοντες», τους «δια-
φορετικούς» από όποιον είναι κύριος της συνείδησης και ελέγχει τη βούληση, ήταν μια 
αιρετική πίστη, για πολλούς αιώνες. Από το εμβληματικό διάβημα της Γαλλικής Επα-
νάστασης να ανοίξει τις πύλες των ασύλων, απελευθερώνοντας τους εγκαταλειμμένους 
εγκλείστους, ως τους σύγχρονους αγώνες για την αποασυλοποίηση και την διαρκή 
υπενθύμιση ότι τα δικαιώματα ανήκουν σε όλους όσοι μοιράζονται την ανθρώπινη 
ιδιότητα, χωρίς άλλο προσδιορισμό, τίποτε πια δεν μπορεί να θυμίζει το παρελθόν του 
αποκλεισμού. 

Κι όμως, αυτό το παρελθόν εξακολουθεί να στοιχειώνει τις κοινωνίες μας. Γιατί το 
παιχνίδι μεταξύ της «κτήσης» και της «ικανότητας άσκησης» των δικαιωμάτων, κρύβει 
παγίδες για τα πρόσωπα με προβλήματα ψυχικής υγείας. Συχνά, έστω κι αν τους ανα-
γνωρίζουμε δικαιώματα, αμφιβάλλουμε αν είναι «ικανοί» να τα απολαμβάνουν: πόσο 
χωράει η ιδέα του αυτοκαθορισμού στη θεραπεία του νου; Με άλλα λόγια, αν το κλειδί 
για την άσκηση των δικαιωμάτων είναι η συνείδηση και η βούληση, μήπως εξ ορισμού 
ο ψυχικά «παρεκκλίνων» αποκλείεται από την άσκηση αυτή, τουλάχιστον έως ότου 
πεισθούμε ότι «θεραπεύτηκε»;

Η λογική αυτή δεν είναι απλώς αυθαίρετη, καθώς η ικανότητα του αυτοκαθορισμού 
δεν συνδέεται οπωσδήποτε με κάποιο επίπεδο συνείδησης, ιδίως όταν μιλάμε για τα 
στοιχειώδη δικαιώματα της ακεραιότητας του σώματος, της υγείας, της προσωπικής 
ασφάλειας, της ιδιωτικότητας ή της ελεύθερης έκφρασης. Ξέρουμε, πια, ότι είναι και 
μια λογική που υπονομεύει κάθε θεραπευτική προοπτική: σε αντίθεση με πατερναλιστι-
κές εμμονές, η άσκηση των δικαιωμάτων, με την αναγκαία στήριξη από το περιβάλλον 
του προσώπου, αποτελεί –εκτός των άλλων- βασική επιλογή για τη βαθμιαία αποκα-
τάσταση της αυτονομίας του. Στα τωρινά χρόνια της βαθιάς κρίσης, το φάντασμα της 
λογικής αυτής είναι και πάλι μπροστά μας: για να υποστηρίξουμε τα δικαιώματα στην 
ψυχική υγεία, χρειαζόμαστε πόρους, που εύκολα μπορούν να θεωρηθούν «περιττοί» 
από τους τεχνοκράτες της οικονομίας και της πολιτικής, καθώς η φωνή όσων ωφελού-
νται παραμένει τραγικά αδύναμη.
Ακόμη κι έτσι, ό,τι έχει γίνει έως σήμερα για τα δικαιώματα στην ψυχική υγεία, έχει 
αφήσει πολύτιμα αποτυπώματα. Πρόκειται για συγκεκριμένες εγγυήσεις του νόμου, με 
δεσμευτική ισχύ, σε διεθνές επίπεδο πρώτα, αλλά και στο πλαίσιο εθνικών μας ρυθμί-

σεων. Οι εγγυήσεις αυτές, εξοπλισμένες με συγκεκρι-
μένους μηχανισμούς ελέγχου (διοικητικούς και δικα-
στικούς) χρειάζεται να γίνουν γνωστές, κυρίως στους 
άμεσα ενδιαφερόμενους, καθώς από την αξιοποίησή 
τους μπορεί να εξαρτηθεί, σε μεγάλο βαθμό, η ποιότη-
τα της καθημερινής τους ζωής.

Αυτός, ακριβώς, είναι ο σκοπός του βιβλίου που έχε-
τε στα χέρια σας. Οι συμβολές νομικών και κλινικών 
επιστημόνων, με σημαντική εμπειρία στην αντιμετώ-
πιση περιστατικών, καλύπτουν τους βασικούς τομείς 
δοκιμασίας των δικαιωμάτων στην ψυχική υγεία, 
τονίζοντας τη λειτουργική αξία των εγγυήσεων που, 
σήμερα, συναντάμε στον νόμο. Έχουν όμως και μια 
άλλη διάσταση: αυτή που εντοπίζει προβλήματα και 
κενά του ισχύοντος πλαισίου, προχωρώντας σε συ-
γκεκριμένες προτάσεις προς τον νομοθέτη, για την 
αντιμετώπισή τους. Γιατί, αν κάτι πρέπει να συμπε-
ράνουμε και από το εξαιρετικό αυτό παράδειγμα διε-
πιστημονικής συνεργασίας στο πρόγραμμά μας, είναι 
ότι η πράξη τροφοδοτεί συνεχώς τον αγώνα για τα 
δικαιώματα, εμπνέοντας εκείνους που τον εννοούν, 
ειδικά στις δύσκολες εποχές…  

Τάκης Βιδάλης, Δ.Ν.
Επιστ. συνεργάτης Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής
Εμπειρογνώμων Ε.Ε.
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Ι.Ψυχιατρικό απόρρητο
Βαγγέλης Μάλλιος

Δ.Ν., Δικηγόρος

Α. Εισαγωγή
Ο σεβασμός στο ιατρικό απόρρητο συνιστά μια από τις αρχαιότερες δεοντολογικές αρ-
χές και υποχρεώσεις του ιατρού και περιέχεται διαχρονικά σε όλους τους κώδικες δε-
οντολογίας του ιατρικού και νοσηλευτικού επαγγέλματος και εν γένει όλων των επαγ-
γελματιών υγείας. 

Ο λόγος κατοχύρωσης του ιατρικού απορρήτου είναι, καταρχήν, η ανάγκη διαφύλαξης 
της προσωπικότητας του ασθενούς. Και τούτο, διότι οι πληροφορίες που καλύπτονται 
από το απόρρητο συνιστούν κατεξοχήν ευαίσθητες πληροφορίες που αφορούν το πλέ-
ον απροσπέλαστο τμήμα της προσωπικής ζωής του καθενός μας, το οποίο ευλόγως 
θα θέλαμε να μείνει κρυφό. Πράγματι, η αποκάλυψη πληροφοριών που ανήκουν στο 
ιατρικό απόρρητο ενδέχεται να εκθέσει τους εμπλεκόμενους ασθενείς σε κοινωνικό 
στιγματισμό, εργασιακές διακρίσεις και περιθωριοποίηση. 

Το ιατρικό απόρρητο προστατεύεται λόγω της εμπιστοσύνης που διέπει τη σχέση του 
ασθενούς με τον γιατρό του. Η εμπιστοσύνη αυτή πηγάζει από την ευάλωτη θέση του 
ασθενούς έναντι του γιατρού και από την ίδια τη φύση του ιατρικού επαγγέλματος. 
Ειδικότερα, από τη στιγμή που ο ασθενής προσέρχεται στον γιατρό με φόβο, πόνο ή 
ανάγκη, ο τελευταίος έχει την υποχρέωση να τον προστατέψει και να σεβαστεί αυτή την 
κατάσταση αδυναμίας. Ο ασθενής, εμπιστευόμενος το γιατρό του, θα του αποκαλύψει 
εμπιστευτικές πληροφορίες για την υγεία του και τον εαυτό του, αξιώνει επομένως οι 
πληροφορίες αυτές να παραμείνουν μυστικές. 

Τέλος, το ιατρικό απόρρητο συνδέεται άρρηκτα με την δημόσια υγεία. Πράγματι, εάν ο 
ασθενής δεν αισθάνεται απόλυτη εμπιστοσύνη στο ότι οι πληροφορίες που θα δώσει 
θα παραμείνουν μυστικές, ίσως αποφύγει όχι απλώς να τις αποκαλύψει, αλλά και να 
προσφύγει στο νοσοκομείο.. Εάν, όμως, ένα άτομο που πάσχει, για παράδειγμα, από 
κάποιο μεταδοτικό νόσημα διστάζει να πάει στο γιατρό από φόβο μήπως διαδοθεί αυτή 
η πληροφορία, θέτει σε κίνδυνο όχι απλώς τη δική του υγεία, αλλά και την υγεία άλλων 
προσώπων με τα οποία θα έλθει σε επαφή.
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Τέλος, το ιατρικό απόρρητο συνδέεται άρρηκτα με την δημόσια υγεία. Πράγματι, εάν ο 
ασθενής δεν αισθάνεται απόλυτη εμπιστοσύνη στο ότι οι πληροφορίες που θα δώσει 
θα παραμείνουν μυστικές, ίσως αποφύγει όχι απλώς να τις αποκαλύψει, αλλά και να 
προσφύγει στο νοσοκομείο.. Εάν, όμως, ένα άτομο που πάσχει, για παράδειγμα, από 
κάποιο μεταδοτικό νόσημα διστάζει να πάει στο γιατρό από φόβο μήπως διαδοθεί αυτή 
η πληροφορία, θέτει σε κίνδυνο όχι απλώς τη δική του υγεία, αλλά και την υγεία άλλων 
προσώπων με τα οποία θα έλθει σε επαφή.

Β. Κατοχύρωση
Η προστασία του ιατρικού απορρήτου κατοχυρώνεται, καταρχήν, από διεθνείς συμβά-
σεις, όπως, μεταξύ άλλων, τη Διακήρυξη της Γενεύης του 1948 και τη Διακήρυξη της 
Λισσαβόνας του 1981 για τα Δικαιώματα του Ασθενούς. Προσφάτως και η Σύμβαση 
του ΟΗΕ για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία κατοχύρωσε ρητά το δικαίω-
μα σεβασμού της ιδιωτικής ζωής και της τιμής των ατόμων με αναπηρία (άρθρο 22). 
Αντίστοιχα, τόσο το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δικαιωμάτων του Ανθρώπου6 όσο και το 
Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης 7έχουν δεχθεί ότι το ιατρικό απόρρητο και τα δε-
δομένα υγείας προστατεύονται ως επιμέρους τμήμα της ιδιωτικής ζωής του ασθενούς8. 

Όσον αφορά το εσωτερικό δίκαιο, η κατοχύρωση του ιατρικού απορρήτου ήταν σαφής 
ήδη από το 1939, οπότε και τέθηκε σε ισχύ ο Κώδικας περί Άσκησης του Ιατρικού 
Επαγγέλματος (ΑΝ 1565/1939). Σύμφωνα με το άρθρο 23 του εν λόγω Κώδικα 

«ο ιατρός οφείλει να τηρεί απόλυτον εχεμύθειαν διά παν ό,τι είδεν, ήκουσεν, έμαθεν ή 
ηννόησεν εν τη ασκήσει του επαγγέλματος αυτού, και το οποίον αποτελεί απόρρητον του 
αρρώστου ή των οικείων αυτού, εξαιρέσει των περιπτώσεων καθ’ ας ειδικαί διατάξεις 
νόμων τον υποχρεώνουσιν εις την αποκάλυψιν του απορρήτου τούτου».

Το ιατρικό απόρρητο κατοχυρώνεται ρητά και στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 
3418/2015), στο άρθρο 9 παρ. 1 του οποίου ορίζεται ότι «ο ιατρός οφείλει να τηρεί 
αυστηρά απόλυτη εχεμύθεια για οποιοδήποτε στοιχείο υποπίπτει στην αντίληψή του 
ή του αποκαλύπτει ο ασθενής ή τρίτοι, στο πλαίσιο της άσκησης των καθηκόντων του, 
και το οποίο αφορά στον ασθενή ή τους οικείους του9». 

Ειδικά όσον αφορά τους ψυχικά ασθενείς, ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας επανα-
λαμβάνει την υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου, ορίζοντας επιπρόσθετα τα 
ακόλουθα: 

«ο ψυχίατρος οφείλει να γνωρίζει και να αναγνωρίζει ότι ο άνθρωπος που πάσχει από 
ψυχικές διαταραχές είναι δικαιωματικά εταίρος στη θεραπευτική διαδικασία. Η θερα-

6  ΕΔΔΑ, Ζ κατά Φιλανδίας, 25.2.1997, §95, Μ.S. κατά Σουηδίας, 27.8.1997, §35
7  ΔΕΚ, Επιτροπή κατά Γερμανίας, C-62/1990, 8.4.1992.
8  Π. Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, Το δημόσιο δίκαιο της υγείας, εκδ. Νομική Βιβλιοθήκη, 2009, σ.275επ.
9  Βλ. και τα άρθρα 15 και 18 του προϊσχύσαντος Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (β.δ. της 25-5/6-7-1995 «Περί 
Κανονισμού Ιατρικής Δεοντολογίας»).

πευτική σχέση βασίζεται τόσο στην εχεμύθεια του ιατρού, όσο και σε αμοιβαία εμπιστο-
σύνη και σεβασμό, ώστε να επιτρέπει σε αυτόν που πάσχει από ψυχικές διαταραχές να 
συμμετέχει στην αποφασιστική διαδικασία, σύμφωνα με τις προσωπικές του αξίες και 
προτιμήσεις» (άρθρο 28 παρ. 4). 

Σημειώνεται ότι, εκτός από τους ψυχίατρους, και οι ψυχολόγοι δεσμεύονται από το 
επαγγελματικό απόρρητο. Συγκεκριμένα, το άρθρο 9 παρ. 1 του ν. 991/1979 ορίζει ότι

«ο ψυχολόγος πρέπει γα τηρεί απόλυτη εχεμύθεια για όσα μαθαίνει, ή αντιλαμβάνεται 
κατά την άσκηση τον επαγγέλματός του».

Το δικαίωμα του ασθενούς για την προστασία του απορρήτου των πληροφοριών που 
τον αφορούν, κατοχυρώνει και ο νόμος 2071/1992, για τον εκσυγχρονισμό και την 
οργάνωση του ΕΣΥ. Το άρθρο 47 ορίζει, μεταξύ άλλων, ότι 

«ο ασθενής έχει το δικαίωμα, στο μέτρο και στις πραγματικές συνθήκες που αυτό είναι 
δυνατό, προστασίας της ιδιωτικής του ζωής. Το απόρρητο των πληροφοριών και του 
περιεχομένου των εγγράφων που τον αφορούν, του φακέλου των ιατρικών σημειώσεων 
και ευρημάτων, πρέπει να είναι εγγυημένο». 

Τέλος, την τήρηση της εμπιστευτικότητας των ιατρικών πληροφοριών ρυθμίζει ο ν. 
2474/1997 περί προστασίας προσωπικών δεδομένων. Ο νόμος αυτός προβλέπει την 
υποχρέωση τήρησης του απορρήτου της επεξεργασίας, σύμφωνα με την οποία οι συλ-
λεγόμενες πληροφορίες θα πρέπει να παραμένουν εμπιστευτικές, να χρησιμοποιού-
νται δηλαδή μόνο στο στενό κύκλο των προσώπων που είναι επιφορτισμένοι με τη 
συλλογή, αρχειοθέτηση και επεξεργασία τους (άρθρο 10). Σύμφωνα με τους όρους του 
ν. 2472/1997, οι πληροφορίες σχετικά με την υγεία των ψυχικά ασθενών συνιστούν 
«ευαίσθητα» προσωπικά δεδομένα, για τα οποία ισχύουν αυστηρότερες προϋποθέσεις 
ως προς τη δημοσιοποίησή τους (άρθρα 2β, 7).

Γ. Έννοια και έκταση
του ιατρικού απορρήτου
Τι περιλαμβάνει το ιατρικό απόρρητο;

Το ιατρικό απόρρητο καλύπτει οποιοδήποτε στοιχείο αφορά στον ασθενή και το οποίο 
υποπίπτει στην αντίληψη του γιατρού ή του αποκαλύπτει ο ασθενής ή τρίτοι, στο πλαί-
σιο της άσκησης των καθηκόντων του10. 

Καταρχήν, το ιατρικό απόρρητο καταλαμβάνει το προφανές: δηλαδή, την ασθένεια από 
την οποία πάσχει ο ασθενής και την αγωγή που λαμβάνει. Καλύπτει, επίσης, το ιστορικό 
του ασθενούς, τις συνθήκες εισαγωγής σε νοσοκομείο ή ιδιωτική κλινική (π.χ. οικειοθε-

10  Β. Μάλλιος, Άρθρο 13 – Ιατρικό απόρρητο, σε: Τ.Κ. Βιδάλη, Θ.Κ. Παπαχρίστου (επιμ.), Ιατρική Δεοντολογία. 
Κατ’ άρθρο ανάλυση του νόμου 3418/2005, εκδ. Σάκκουλα, 2013, σ. 117.
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λής ή ακούσιος εγκλεισμός, κλπ.) και οτιδήποτε σχετίζεται με την υγεία του. 

Πέρα από τις πληροφορίες υγείας, το ιατρικό απόρρητο επεκτείνεται σε όλες τις πληρο-
φορίες που ο γιατρός έμαθε, λόγω της παροχής υπηρεσιών υγείας στον ασθενή. Έτσι, 
το ιατρικό απόρρητο καλύπτει πληροφορίες για την σεξουαλική ταυτότητα του ασθενή 
(π.χ. το ότι είναι ομοφυλόφιλος), για την οικογενειακή του ζωή (π.χ. το ότι βρίσκεται σε 
διάσταση με τη σύζυγό του) ή απλώς για τις καθημερινές του συνήθειες και προτιμή-
σεις. Στην περίπτωση του ψυχιάτρου, ακόμα και το γεγονός της επίσκεψης σ’ αυτόν, 
από μόνο του, συνιστά απόρρητη πληροφορία, καθότι εν πολλοίς σηματοδοτεί και το 
νόσημα του ασθενούς.

Τι σημαίνει ιατρικό απόρρητο;

Η υποχρέωση εχεμύθειας συνίσταται στην απαγόρευση γνωστοποίησης, δηλαδή απο-
κάλυψης σε τρίτα πρόσωπα, γεγονότων ή πληροφοριών των οποίων ο γιατρός λαμβά-
νει γνώση κατά την άσκηση του λειτουργήματός του, είτε αυτά αφορούν τον ασθενή 
είτε άλλα πρόσωπα. 

Ποιους δεσμεύει το ιατρικό απόρρητο;

Για την αυστηρή και αποτελεσματική τήρηση του ιατρικού απορρήτου, ο γιατρός δεν 
πρέπει να περιοριστεί σε διαφύλαξη της μυστικότητας μόνο όσων ο ίδιος έμαθε. Αντί-
θετα, οφείλει να ασκεί την αναγκαία εποπτεία σε όλους όσους συμπράττουν με τον ίδιο 
κατά την άσκηση του λειτουργήματος και έχουν, ως εκ τούτου, και αυτοί πρόσβαση σε 
πληροφορίες που εμπίπτουν στον ιατρικό απόρρητο11.

Πόσο διαρκεί το ιατρικό απόρρητο;

Η υποχρέωση τήρησης του απορρήτου αρχίζει από τη γνώση της νόσου και των πλη-
ροφοριών που σχετίζονται με την υγεία του ασθενούς, συνεχίζεται και μετά την παύση 
της σχέσης γιατρού-ασθενούς και την ολοκλήρωση της θεραπείας, ενώ ισχύει ακόμα 
και μετά με το θάνατο του ασθενούς. 

Ισχύει κάτι διαφορετικό για την ψυχική υγεία;

Είναι προφανές ότι και ο ψυχίατρος δεσμεύεται εξίσου με τους γιατρούς άλλων ειδικο-
τήτων από το ιατρικό απόρρητο κατά την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Μάλι-
στα, στο πεδίο αυτό, το ιατρικό απόρρητο αποκτά ξεχωριστή σημασία, καθότι η κλινική 
πράξη της ψυχιατρικής βασίζεται σε εκτενείς συζητήσεις με τον ασθενή για ένα μεγάλο 
εύρος προσωπικών θεμάτων. Σ’ αυτές τις συζητήσεις, ενίοτε εξομολογήσεις, ο ψυχία-
τρος μαθαίνει πολλά – απολύτως προσωπικά- μυστικά του ασθενούς, τα οποία αυτός 
δεν θα αποκάλυπτε, ίσως ποτέ και σε κανέναν. Με άλλα λόγια, ειδικά στην περίπτωση 
των ψυχικά ασθενών, το απόρρητο έχει ιδιαίτερη βαρύτητα, αφού η εμπιστευτικότητα 

11  Βλ. σχετικά Γνμδ ΕισΑΠ 2/1996, σύμφωνα με την οποία τα πρόσωπα που παρέχουν οποιαδήποτε συνδρομή 
στον ιατρό, έστω και ευκαιριακά, έχουν υποχρέωση τήρησης απόλυτης εχεμύθειας ως προς τις απόρρητες 
πληροφορίες που περιήλθαν εν γνώσει τους. ΠοινΧρον 1996, σ.1742.

αποτελεί ουσιώδες προαπαιτούμενο στοιχείο της ψυχιατρικής θεραπεί-
ας και οι πληροφορίες που αποκτά ο ψυχίατρος κατά τη θεραπεία είναι 
ευαίσθητες και προσωπικές.

Ισχύει το απόρρητο έναντι του ψυχικά ασθενούς;

Το ιατρικό απόρρητο δεν αντιτάσσεται στον ίδιο τον ψυχικά ασθενή. 
Αυτό προκύπτει από το δικαίωμα του κάθε ασθενούς να πληροφορείται 
με πληρότητα και σαφήνεια για την κατάσταση της υγείας του (άρθρο 
47 παρ. 4 ν. 2071/1992, άρθρο 28 παρ. 5 ΚΙΔ). Έτσι, δεν είναι δυνατός ο 
αποκλεισμός της πρόσβασης ενός ψυχικά ασθενούς στα αρχεία που τον 
αφορούν και τηρούνται σε δημόσιο νοσοκομείο ή σε ιδιωτική κλινική. 
Τούτο μάλιστα ισχύει, ακόμα και αν θεραπευτικοί λόγοι συνηγορούν στο 
να μη μάθει ο ασθενής δεδομένα που τον αφορούν. 

Συνεπώς, τυχόν άρνηση νοσοκομείου ή ιδιωτικής κλινικής να παράσχει 
σε ψυχικά ασθενή πρόσβαση σε στοιχεία του φακέλου του είναι παρά-
νομη. Ο ασθενής μπορεί αφενός μεν να αξιώσει την άμεση χορήγησή 
τους12, αφετέρου δε να προσφύγει δικαστικά και να ζητήσει να αποζη-
μιωθεί για την βλάβη (ηθική ή και υλική) που υπέστη λόγω της μη 
χορήγησης των εγγράφων που τον αφορούν. 

Δ. Άρση του ιατρικού απορρήτου 
Πολύ συχνά, η ανάγκη για προστασία της μυστικότητας των πληροφο-
ριών που αφορούν έναν ασθενή μπορεί να έρθει σε σύγκρουση με την 
ανάγκη προστασίας της υγείας ενός τρίτου προσώπου ή ακόμα και με τη 
δημόσια υγεία (π.χ. σε περιπτώσεις μεταδοτικών λοιμωδών νόσων). Για 
το λόγο αυτό, η νομοθεσία προβλέπει ειδικές περιπτώσεις, κατά τις οποί-
ες είναι επιτρεπτή η άρση του ιατρικού απορρήτου και η γνωστοποίηση 
σε τρίτους πληροφοριών που αφορούν έναν ψυχικά ασθενή.

Επισημαίνεται, εντούτοις, ευθύς εξαρχής το εξής: οι εξαιρέσεις αυτές, οι 
οποίες επιτρέπουν την κάμψη του ιατρικού απορρήτου και τη γνωστο-
ποίηση σε τρίτους πληροφοριών που αφορούν έναν ψυχικά ασθενή θα 
πρέπει να ερμηνεύονται στενά και να χρησιμοποιούνται μόνο ως ύστα-
τη λύση και εφόσον είναι απολύτως αναγκαίο για τη διαφύλαξη του 
σκοπού που καλούνται κάθε φορά να υπηρετήσουν. Για το λόγο αυτό 
χρειάζεται εξαιρετική προσοχή και επιφυλακτικότητα από τον ψυχίατρο 
και τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας κατά τη παροχή πληροφοριών 
για ένα ασθενή. 

12  Βλ. σχετικά τη με αριθμ. 727/2001 γνωμοδότηση του ΝΣΚ, σύμφωνα με την οποία «η 
υποχρέωση των δημόσιων υπηρεσιών να επιτρέπουν σε κάθε ενδιαφερόμενο να λαμβάνει 
γνώση διοικητικών ή και ιδιωτικών εγγράφων είναι άμεση και δεν τελεί υπό την προηγού-
μενη έγκριση ή εντολή του εισαγγελέα πρωτοδικών».
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Συναίνεση του ψυχικά ασθενούς

Καταρχήν, η υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου αίρεται εάν συναινεί ο ίδιος 
ο ψυχικά ασθενής στη γνωστοποίηση των συγκεκριμένων πληροφοριών (άρθρο 13 
παρ. 4 ΚΙΔ)13. Αν και ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας δεν ορίζει τον τύπο της συ-
ναίνεσης, ο νόμος 2472/1997 επιβάλλει η συναίνεση να είναι έγγραφη, πράγμα που 
επιτάσσει, άλλωστε, η ασφάλεια και προστασία των εμπλεκόμενων (γιατρού και ασθε-
νούς). Ως έγγραφη συναίνεση νοείται, κατά την ορθότερη άποψη, οποιαδήποτε μορφή 
καταγεγραμμένης συγκατάθεσης, η οποία είναι ειδική και σαφής και έχει δοθεί εκ των 
προτέρων. Εντούτοις, ακόμα και αν ο ενδιαφερόμενος συναινεί στην άρση του απορρή-
του, και πάλι μπορεί αυτή να μην είναι έγκυρη. Τούτο συμβαίνει, όταν η βούληση του 
ψυχικά ασθενούς δεν σχηματίσθηκε ελεύθερα, αλλά είναι αποτέλεσμα πλάνης, απάτης 
και απειλής ή προϊόν σωματικής ή ψυχολογικής βίας.

Εκτός από την περίπτωση που συναινεί ο ίδιος ο ασθενής, είναι δυνατή η άρση του 
ιατρικού απορρήτου και η γνωστοποίηση πληροφοριών που τον αφορούν στις ακό-
λουθες περιπτώσεις:

Όταν ο γιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση νομικού καθήκοντος. Τέτοιο έχουμε, όταν 
η αποκάλυψη επιβάλλεται από το νόμο ή όταν ο γιατρός μαθαίνει με τρόπο αξιόπιστο 
ότι μελετάται κακούργημα ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή του και, μάλιστα, σε χρόνο που 
να μπορεί ακόμα να προληφθεί η τέλεση ή το αποτέλεσμά του

Όταν ο γιατρός αποβλέπει στη διαφύλαξη έννομου ή άλλου δικαιολογημένου ουσιώδους 
δημοσίου συμφέροντος ή συμφέροντος του ίδιου του γιατρού ή κάποιου άλλου, το οποίο 
δεν μπορεί να διαφυλαχθεί διαφορετικά ή 

Όταν συντρέχει κατάσταση ανάγκης ή άμυνας14.

Πέρα από τις γενικές αυτές περιπτώσεις που αφορούν όλες ανεξαιρέτως τις ασθένειες, 
ειδικά για την ψυχική υγεία το άρθρο 28 παρ. 9 ΚΙΔ ορίζει επιπρόσθετα τα εξής: 

«επιτρέπεται η παραβίαση του απορρήτου, μόνον όταν η τήρησή του θα μπορούσε να 
επιφέρει σοβαρή σωματική ή ψυχική βλάβη σε αυτόν που πάσχει από ψυχικές διαταρα-
χές ή σε τρίτο πρόσωπο». 

13  Βλ σχετικά το άρθρο 400 παρ. 1 του ΚΠολΔ, ο οποίος επιτρέπει την άρση του απορρήτου στο πλαίσιο της 
πολιτικής δίκης αν ο ενδιαφερόμενος το επιτρέψει, το άρθρο 183 παρ.1 του ΚΔιοικΔ, για τη δυνατότητα κατά-
θεσης ιατρών και λοιπών επαγγελματιών υγείας, στο πλαίσιο της διοικητικής δίκης και το άρθρο 212 περ. γ’ 
του ΚΠοινΔ για την ποινική δίκη. Σε αντίθεση με την πολιτική και της διοικητική δίκη, το εν λόγω άρθρο του 
ΚΠοινΔ ορίζει ότι η διαδικασία ακυρώνεται «αν εξετασθούν μάρτυρες οι ιατροί, οι φαρμακοποιοί, οι μαίες και οι 
βοηθοί τους σχετικά με όσα εμπιστευτικά πληροφορήθηκαν κατά την άσκηση του επαγγέλματός τους, εκτός αν 
ειδικός νόμος τους υποχρεώνει να τα αναγγείλουν στην αρχή». Χ. Μπάκα, Η υποχρέωση μαρτυρίας του γιατρού 
στην ποινική δίκη. Έννοια, περιεχόμενο και όριά της. Σκέψεις και προβληματισμοί στο ζήτημα του ιατρικού 
απορρήτου, σε Δίκαιο και Υγεία, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα-Κομοτηνή, 1994, σ.17.
14  Η διάταξη αυτή επαναλαμβάνει την εξαίρεση του άρθρου 371 παρ. 4 περ. γ’ ΠΚ, για την άρση του αξιό-
ποινου της παραβίασης της επαγγελματικής εχεμύθειας. Ως προς την έννοια της κατάστασης ανάγκης και της 
άμυνας, θα πρέπει κανείς να προσφύγει στα αντίστοιχα άρθρα 22 και 25 του Ποινικού Κώδικα.

Σύμφωνα με τα ανωτέρω: 

Για την ύπαρξη ειδικού νόμου

Είναι δυνατή η γνωστοποίηση πληροφοριών που αφορούν ένα ψυχικά ασθενή, εφόσον 
η αποκάλυψη επιβάλλεται στον ψυχίατρο από ειδικό ή γενικό νόμο, όταν δηλαδή ο 
ίδιος ο νομοθέτης θεσπίζει εξαιρέσεις από το ιατρικό απόρρητο. Για παράδειγμα, είναι 
δυνατή η αναγραφή σε βιβλιάριο υγείας ψυχικά ασθενούς του είδους της νόσου από 
την οποία πάσχει. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, η αναγραφή της ασθένειας δικαιο-
λογείται, διότι έχει ως σκοπό την αποτύπωση της κατάστασης υγείας ενός προσώπου, 
που είναι απαραίτητη για τους ασφαλιστικούς οργανισμούς και για την άσκηση των 
δικαιωμάτων του ίδιου του ψυχικά ασθενούς (π.χ. άδεια ασθενείας). Αντιθέτως, δεν 
νοείται η αναγραφή της ασθένειας σε δημόσιο έγγραφο, όταν τούτο δεν δικαιολογείται 
από τον σκοπό που υπηρετεί το έγγραφο αυτό (π.χ. απολυτήριο σχολείου ή στρατού). 

Για τη διάπραξη εγκλήματος

Επίσης, είναι δυνατή η κάμψη του ιατρικού απορρήτου και η γνωστοποίηση στοιχείων 
ασθενούς σε αστυνομικές – εισαγγελικές αρχές, αν ο γιατρός έμαθε ότι μελετάται η 
διάπραξη εγκλήματος ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή του15. Προκειμένου να είναι νόμιμη 
η συγκεκριμένη άρση του ιατρικού απορρήτου και η περαιτέρω διαβίβαση των πληρο-
φοριών που αφορούν τον ψυχικά ασθενή, θα πρέπει να πληρούνται οι ακόλουθοι όροι: 
- Να πρόκειται για κακούργημα και όχι απλώς για πταίσμα ή πλημμέλημα. 
- Η πληροφορία του ψυχίατρου να είναι αξιόπιστη, να μην πρόκειται, δηλαδή, για μια 
απλή φήμη ή εικασία, η οποία δεν είναι δυνατόν να διασταυρωθεί. 
- Η ανακοίνωση του ψυχίατρου στις αρμόδιες αρχές να μην είναι άσκοπη, αλλά να 
μπορεί να προλάβει την τέλεση του κακουργήματος ή του αποτελέσματός του. 

Έτσι, στις περιπτώσεις όπου ο ψυχίατρος μαθαίνει για την τέλεση ενός αδικήματος, 
οφείλει να διακρίνει: αν μεν πρόκειται για ήδη τελεσθέν έγκλημα από τον ψυχικά ασθε-
νή, δεσμεύεται από το ιατρικό απόρρητο και δεν μπορεί να αποκαλύψει το γεγονός 
αυτό. Ως εκ τούτου, σε περίπτωση που δεν το αποκαλύψει, δεν ευθύνεται για υπόθαλ-
ψη εγκληματία (άρθ. 231 ΠΚ). Αν όμως το έγκλημα (κακούργημα) σχεδιάζεται ή άρχισε 
ήδη και μπορεί ακόμα να προληφθεί, ο ψυχίατρος οφείλει να το αναγγείλει εγκαίρως 
στις αστυνομικές αρχές16.

Για την ανάγκη διαφύλαξης δικαιώματος τρίτου

Περαιτέρω, ένας ψυχίατρος μπορεί να γνωστοποιήσει πληροφορίες που αφορούν έναν 
ψυχικά ασθενή, προκειμένου να διαφυλάξει δημόσιο συμφέρον ή συμφέρον του ίδιου 
ή ενός τρίτου το οποίο δεν μπορεί να διαφυλαχθεί διαφορετικά. Στη συγκεκριμένη πε-
ρίπτωση, ο ψυχίατρος θα πρέπει να σταθμίσει κατά πόσον πρόκειται για ουσιώδες και 

15  Βλ. επίσης, το άρθρο 232 του Ποινικού Κώδικα.
16  Σε διαφορετική περίπτωση ευθύνεται για παρασιώπηση εγκλήματος (άρθ. 232 ΠΚ).
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δικαιολογημένο έννομο αγαθό (π.χ. ζωή, υγεία) που καλείται να διαφυλάξει μέσω της 
άρσης του ιατρικού απορρήτου και όχι για έννομο αγαθό μικρής σημασίας. 

Υπό την έννοια αυτή, ο ψυχίατρος μπορεί να αποκαλύψει πληροφορίες που έμαθε κατά 
την άσκηση του λειτουργήματός του, εφόσον απειλείται σωματική ή ψυχική βλάβη 
του ψυχικά ασθενούς17 ή άλλου προσώπου. Η επιλογή αυτή ακολουθείται διεθνώς και 
επιβάλλει στον ψυχίατρο να ενημερώνει (το θύμα, τις αρχές) για το επικείμενο «κακό» 
ή/και να λάβει κατάλληλα μέτρα, εφόσον εκτιμήσει ότι η πιθανότητα να συμβεί είναι 
μεγαλύτερη από το να μη συμβεί. Έτσι, για παράδειγμα, o γιατρός δεν δεσμεύεται από 
το απόρρητο και δικαιούται να ενημερώσει την οικογένεια ενός ψυχικά ασθενούς, στην 
περίπτωση που ο τελευταίος πάσχει από σχιζοφρένεια. Απώτερος σκοπός της ανακοί-
νωσης18 είναι, εν προκειμένω, η διαφύλαξη της υγείας του ψυχικά ασθενούς.. 

Ανήκει στον ψυχίατρο να «μετρήσει» τη σοβαρότητα των τυχόν απειλών του ασθενούς 
και να διαγνώσει αν αυτές έχουν σοβαρές πιθανότητες πραγμάτωσης. Στην περίπτωση 
αυτή, δεν τίθεται ζήτημα ποινικής ευθύνης του ψυχιάτρου για «παραβίαση επαγγελ-
ματικής ευθύνης», διότι η φανέρωση του απορρήτου αποσκοπεί στη διαφύλαξη της 
υγείας τρίτων από τον κίνδυνο που διατρέχουν. Πάντως, είναι δεοντολογικά ορθό, ο 
ασθενής να ενημερώνεται για την ενέργεια αυτή του ψυχιάτρου, μόλις αυτό καταστεί 
δυνατό. 

Ειδικά για την παιδοψυχιατρική

Ειδικά ζητήματα τίθενται ως προς την οριοθέτηση του απορρήτου κατά την άσκηση 
της παιδοψυχιατρικής, αφού στη θεραπευτική σχέση εμπλέκονται άμεσα οι γονείς του 
παιδιού ή του εφήβου. Τι συμβαίνει στην περίπτωση που ο ψυχίατρος διαγνώσει πε-
ρίπτωση παιδικής κακοποίησης ή στην περίπτωση που ένας έφηβος αξιώνει από τον 
ψυχίατρο να μην ανακοινώσει στους γονείς του τη ψυχική νόσο από την οποία πάσχει; 
Πρόκειται για δύσκολες περιπτώσεις που δεν ρυθμίζονται από την ελληνική νομοθεσία. 

Οι περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης, εφόσον διαγνωστούν από τον ψυχίατρο, γίνεται 
διεθνώς δεκτό ότι θα πρέπει να οδηγούν σε κάμψη του ιατρικού απορρήτου και στην 
αποκάλυψή τους στις αρμόδιες αρχές. Όσο για την περίπτωση κατά την οποία ένας 
ανήλικος αξιώνει από τον ψυχίατρο να κρατήσει μυστική την ψυχική νόσο από τους 
γονείς του, η απάντηση δεν μπορεί να είναι ενιαία. Επαφίεται στον ψυχίατρο να κρίνει 
αν η γνωστοποίηση στους γονείς του ανηλίκου είναι προς το συμφέρον της υγείας 
του. Έτσι, εφόσον ο ψυχίατρος κρίνει ότι η γνωστοποίηση στους γονείς της ψυχικής 
νόσου του παιδιού τους θα είναι προς το συμφέρον της υγείας του, δικαιούται να άρει 
το απόρρητο και να προβεί στην συγκεκριμένη γνωστοποίηση, ακόμα και παρά την 
αντίθεση του ασθενούς. 

17  Βλ. ΑΠ 109/1960, ΑΠ 99/2004 ΝοΒ 2004, σ.1641.
18  Βλ. σχετικά την με αριθμ. 95/2002 απόφαση της Αρχής Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
Σχετική είναι και η 30/2002 απόφαση της Αρχής (ΔιΜΕΕ 2004, σ.126).

Για τους επιστημονικούς λόγους άρσης
του απορρήτου

Η ανωνυμία της ταυτότητας ενός ψυχικά ασθενούς 
θα πρέπει να διαφυλάσσεται, σε περίπτωση κατά την 
οποία ο ψυχίατρος χρησιμοποιεί κλινικό ή άλλο υλικό 
για εκπαιδευτικούς ή επιστημονικούς λόγους (π.χ. σύ-
νταξη έρευνας, μελέτη, επιστημονική ανακοίνωση σε 
συνέδριο). Σε μια τέτοια περίπτωση, δεν δικαιολογείται 
καμία απόκλιση από το ιατρικό απόρρητο, παρά μόνον 
εάν ο ίδιος ο ψυχικά ασθενής ρητά συναινέσει στην 
αποκάλυψη των στοιχείων του και υπό την προϋπό-
θεση αφενός μεν ότι η συναίνεση είναι έγκυρη, αφετέ-
ρου δε ότι η δημοσίευση της ταυτότητάς του δικαιολο-
γείται στο πλαίσιο της συγκεκριμένης επιστημονικής 
ανακοίνωσης. Ως εκ τούτου, εάν λόγω της φύσης της 
δημοσίευσης, είναι αναγκαία η αποκάλυψη της ταυτό-
τητας του ασθενούς ή στοιχείων που αποδεικνύουν ή 
μπορούν να οδηγήσουν στην εξακρίβωση της ταυτό-
τητάς του, τότε και πάλι είναι δυνατή η δημοσίευση. 
Στην περίπτωση, όμως, αυτή, απαιτείται η συναίνεση 
του ασθενούς. Η τελευταία θα πρέπει, αφενός μεν, να 
είναι έγγραφη, αφετέρου δε, να είναι ειδική: να αφορά, 
δηλαδή, τη συγκεκριμένη δημοσιοποίηση των στοιχεί-
ων του και να μην έχει δοθεί σε ανύποπτη στιγμή και 
εξ αφορμής άλλης περίπτωσης (π.χ. γενική συναίνεση 
στη διαχείριση των προσωπικών δεδομένων). 
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Ε. Πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία
Ποιοι έχουν πρόσβαση σε αρχεία ψυχικά ασθενών;

Συναφές είναι και το ζήτημα της πρόσβασης τρίτων στα ιατρικά αρχεία ενός ψυχικά 
ασθενούς. Σύμφωνα με τον ΚΙΔ, δικαίωμα πρόσβασης στα αρχεία ενός ασθενούς έχουν, 
εκτός προφανώς από τον ίδιο τον ασθενή, οι γιατροί (άρθρο 14 παρ. 5), οι συγγενείς του 
ασθενούς μετά το θάνατό του (άρθρο 14 παρ. 8), οι δικαστικές και εισαγγελικές αρχές 
(άρθρο 14 παρ. 9) και άλλα όργανα της Πολιτείας (άρθρο 14 παρ. 9). 

Έτσι, για παράδειγμα, σε περίπτωση δίκης επιμέλειας τέκνου, το δικαστήριο ή οι εισαγ-
γελικές αρχές μπορούν να διατάξουν τη διαβίβαση σε αυτές στοιχείων από το αρχείο 
νοσοκομείων που σχετίζονται με την ψυχική ασθένεια του ενός από τους δύο συζύγους. 
Εκείνοι που κρίνουν την αναγκαιότητα των πληροφοριών που εμπεριέχονται στο ιατρι-
κό αρχείο, είναι οι αρμόδιες κάθε φορά (δικαστικές ή εισαγγελικές) αρχές19.

Έχει δικαίωμα άλλο πρόσωπο να λάβει γνώση του ιατρικού φακέλου;

Σχετική είναι και η περίπτωση κατά την οποία το αίτημα χορήγησης εγγράφων από 
ιατρικό φάκελο ενός ασθενούς δεν πραγματοποιείται από το ίδιο το δικαστήριο, αλλά 
από τρίτο πρόσωπο (συγγενικό ή όχι προς τον ψυχικά ασθενή), το οποίο ζητά τα εν 
λόγω στοιχεία – αρχεία του ψυχικά ασθενούς, προκειμένου να τα χρησιμοποιήσει σε 
δικαστική υπόθεσή του. Τέτοιες υποθέσεις έχει κατ’ επανάληψη αντιμετωπίσει η Αρχή 
Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. Σύμφωνα με τις αποφάσεις της, ο 
αιτών-τρίτος θα πρέπει, στη σχετική αίτησή του προς το νοσοκομείο, να επικαλείται, 
μεταξύ άλλων, το σκοπό για τον οποίο ζητεί τη χορήγηση των δεδομένων ενώ το νοσο-
κομείο θα πρέπει να διαβιβάσει τη σχετική αίτηση στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων 
και να ζητήσει την έκδοση σχετικής άδειας.

Παραδείγματα χορήγησης άδειας

Η Αρχή Προστασίας Δεδομένων έχει παράσχει άδεια σε ψυχιατρικό νοσοκομείο για 
να χορηγήσει βεβαίωση νοσηλείας ψυχικά ασθενούς στον αδελφό της (στην οποία να 
αναφέρεται αναλυτικά η πάθηση της ψυχικά ασθενούς, καθώς και αν αυτή αδυνατεί 
να φροντίζει τις υποθέσεις της), προκειμένου ο τελευταίος να την χρησιμοποιήσει σε 
αίτηση δικαστικής συμπαράστασης που είχε καταθέσει ενώπιον των δικαστηρίων (από-
φαση 93/2011). 
Ομοίως, η Αρχή έχει σε πολλές περιπτώσεις παράσχει άδεια για χορήγηση βεβαίωσης 
νοσηλείας ψυχικά ασθενούς στον εν διαστάσει σύζυγό του/της, προκειμένου ο τελευ-
ταίος να την χρησιμοποιήσει ενώπιον δικαστηρίου σε υπόθεση διαζυγίου ή/και ανά-
θεσης της γονικής επιμέλειας του τέκνου τους (βλ. αποφάσεις: 108/2011, 52/2013, 

19  Βλ. Αιμ. Πανάγου, «Η συμβολή του Συνηγόρου του Πολίτη στην πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο του ψυχικά 
ασθενή: ιατρικό απόρρητο vs πρόσβαση σε έγγραφα», σε Συνήγορος του Πολίτη, Ιατρικό απόρρητο, εκδ. Σάκ-
κουλα, 2006, σ. 229.

62/2013, 104/2013, 144/2013, 145/2013, 80/2014, 
83/2014, 99/2014, 9/2015). 20

Αν δεν πληρούνται οι παραπάνω όροι, η ανακοίνωση 
σε τρίτους προσωπικών δεδομένων υγείας ενός ψυ-
χικά ασθενούς απαγορεύεται, ενώ τυχόν εισαγγελική 
παραγγελία δεν αίρει την απαγόρευση, αφού αυτή 
χορηγείται υπό την αυτονόητη προϋπόθεση και τον 
όρο ότι η παροχή των ιατρικών δεδομένων εμπίπτει 
στις εξαιρέσεις του ν. 2472/199721. Έτσι, ψυχίατρος ο 
οποίος, παρά την εισαγγελική παραγγελία, αμφιβάλλει 
αν συντρέχουν οι εξαιρέσεις του ν. 2472/1997, οφείλει 
να απευθυνθεί προς τούτο στην Αρχή Προστασίας Δε-
δομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.

20  Σε άλλες περιπτώσεις, η ΑΠΔΠΧ έχει παγίως κρίνει ότι η διενέρ-
γεια επιστημονικής έρευνας συνιστά νόμιμο σκοπό επεξεργασίας και 
πρόσβασης στα αρχεία νοσηλευτικού ιδρύματος (46/2004, 47/2004, 
16/2005, 32/2006). Η ΑΠΔΠΧ με την χορηγούμενη άδεια καθορίζει 
και τους όρους και προϋποθέσεις για την προστασία των δικαιωμά-
των των ασθενών (ανωνυμοποίηση δεδομένων, καταγραφή των δε-
δομένων εντός του χώρου του νοσηλευτικού ιδρύματος, κλπ.)
21  Βλ. σχετικά ΝΣΚ 140/2001, σύμφωνα με την οποία η παραγγελία 
του Εισαγγελέα προς τη Διοίκηση για χορήγηση εγγράφων υποχρεώ-
νει προς τούτο τη Διοίκηση, εκτός αν συντρέχει περίπτωση αντίθετης 
ρητής διάταξης νόμου, που απαγορεύει τη χορήγηση εγγράφου.
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Τα δικαιώματά μου στην πράξη

Εξωδικαστική προστασία

Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα

Σε περίπτωση παραβίασης του ιατρικού απορρήτου σας, μπορείτε να καταγγείλετε την 
παραβίαση στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. Η εν λόγω 
ανεξάρτητη διοικητική Αρχή, εφόσον διαπιστώσει παραβίαση, επιβάλλει διοικητικές 
κυρώσεις (άρθρο 21 ν. 2472/1997). Αν δεν σας ικανοποιήσει η απόφασή της, μπορείτε 
να την προσβάλετε στο Συμβούλιο της Επικρατείας.

Συνήγορος του Πολίτη

Μπορείτε, επίσης, να προσφύγετε στον Συνήγορο του Πολίτη, που έχει ως ειδική αρμο-
διότητα τη διερεύνηση υποθέσεων «σχετικών με τα δικαιώματα της υγείας, πρόνοιας 
και κοινωνικής αλληλεγγύης». Ο Συνήγορος του Πολίτη δεν δικαιούται να επιβάλει 
κάποια ποινή, αλλά λειτουργεί διαμεσολαβητικά και μπορεί, όπως έχει καταφέρει σε 
πολλές περιπτώσεις, να λύσει την υπόθεση εξωδικαστικά. 

Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας – Ειδική Επιτροπή Ελέγ-
χου Προστασίας των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές

Επίσης, αρμόδια όργανα στα οποία μπορεί κάποιος να υποβάλει το παράπονό του είναι 
το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (ν. 2920/2001) και η Ειδική 
Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές 
(άρθρο 2 ν. 2716/1999). Και τα δύο αυτά όργανα, έχουν αρμοδιότητα, εφόσον διαπι-
στώσουν παραβίαση του απορρήτου των ψυχικά ασθενών, να διαβιβάσουν την σχετική 
έκθεση ελέγχου που θα συντάξουν, αφενός μεν στο αρμόδιο διοικητικό όργανο για 
την άσκηση πειθαρχικού ελέγχου, αφετέρου δε στον αρμόδιο εισαγγελέα (άρθρο 6 ν. 
2920/2001 και άρθρο 2 ν. 2716/1999). 

Ιατρικός Σύλλογος

Τέλος, οι επαγγελματίες υγείας που παραβίασαν το ιατρικό απόρρητο των ασθενών 
τους υπέχουν και πειθαρχική ευθύνη. Αρμόδιο όργανο για την πειθαρχική διαδικασία 
είναι ο τοπικός Ιατρικός Σύλλογος, ο οποίος επιλαμβάνεται της υπόθεσης, αυτεπάγγελ-
τα, μετά από αναφορά ή ανακοίνωση ή μετά από δική σας αίτηση, ως άμεσα ενδιαφε-
ρομένου. 

Δικαστική προστασία 

Σε περίπτωση παραβίασης του ιατρικού απορρήτου, έχετε δικαίωμα να προσφύγετε 
στα δικαστήρια

Πολιτικά και διοικητικά δικαστήρια

Καταρχήν, μπορείτε να προσφύγετε ενώπιον των 
αρμόδιων πολιτικών ή των διοικητικών δικαστη-
ρίων, ανάλογα αν η παραβίαση που υποστήκατε, 
προήλθε από ιδιωτική κλινική ή από δημόσιο νο-
σοκομείο, αντίστοιχα. Και τούτο, ζητώντας αποζη-
μίωση λόγω προσβολής της προσωπικότητάς σας, 
λόγω της παράνομης δημοσιοποίησης ιατρικών 
σας δεδομένων (αποζημίωση λόγω ηθικής βλά-
βης). Αν δεν ικανοποιηθείτε από την πρωτόδικη 
απόφαση, μπορείτε να ασκήσετε έφεση ενώπιον 
των πολιτικών ή των διοικητικών εφετείων και, 
τέλος, αναίρεση ενώπιον του Αρείου Πάγου ή του 
Συμβουλίου Επικρατείας. 

Ποινικά δικαστήρια

Εκτός από αστική ευθύνη, ο ιατρός υπέχει και 
ποινική ευθύνη. Πράγματι, η παραβίαση του ια-
τρικού απορρήτου συνιστά ποινικό αδίκημα, το 
οποίο διώκεται κατόπιν έγκλησης. Αρμόδια για 
την εκδίκαση των εν λόγω υποθέσεων είναι τα 
ποινικά δικαστήρια (πλημμελειοδικεία), σε δεύτε-
ρο βαθμό το Εφετείο και σε τρίτο και τελευταίο 
βαθμό ο Άρειος Πάγος. Την ποινική ευθύνη προ-
βλέπει το άρθρο 371§1 του Ποινικού Κώδικα, που 
αφορά «παραβίαση επαγγελματικής εχεμύθειας». 
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Κλινικές Παράμετροι
Μελπομένη Σιώκου
Ψυχολόγος-Παιδαγωγός 

Στο κλασσικό ιατρικό μοντέλο, όσο μετακινούμαστε από την ενασχόληση με το σώμα 
στην ενασχόληση με τον συναισθηματικό κόσμο, τόσο περισσότερο τα άτομα με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας και οι ειδικοί χρειάζονται την εμπιστευτικότητα. Στον χώρο 
της ψυχιατρικής και ειδικότερα της ψυχοθεραπευτικής πράξης, η εμπιστευτικότητα 
αποτελεί την βάση της θεραπευτικής συμμαχίας που χρειάζεται να εγκατασταθεί στην 
σχέση θεραπευτή - θεραπευόμενου. Η εχεμύθεια σ’ αυτή τη σχέση, ενισχύει την εμπι-
στοσύνη του θεραπευόμενου στο πρόσωπο του θεραπευτή, καθώς χρειάζεται να μοι-
ραστεί μαζί του υλικό από την προσωπική του ζωή. Το να κρατάει ένας ειδικός τις 
προσωπικές σκέψεις και συναισθήματα ενός ανθρώπου, πράγμα το οποίο καθορίζει την 
ατομικότητα του, είναι συνώνυμο με την διασφάλιση της συνέχειας και της συνοχής 
του εαυτού. Η εμπιστευτικότητα λοιπόν πέρα από μια έννοια βασισμένη στις αρχές ηθι-
κής, ή ένα ανθρώπινο δικαίωμα, είναι ένα αναπόσπαστο κομμάτι της αποτελεσματικής 
λειτουργίας της θεραπείας, εργαλείο απαραίτητο και προϋπόθεση για την καλύτερη 
κατανόηση της συναισθηματικής ζωής του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας, 
αλλά και για την ακεραιότητα της θεραπείας.

Η διασφάλιση του απορρήτου είναι ένα από τα βασικά στοιχεία στην ψυχοθεραπευτική 
συνεργασία τόσο με ενήλικες όσο και με παιδιά κι εφήβους. Κατά την έναρξη μιας στα-
θερής θεραπευτικής συνεργασίας, ο ειδικός ψυχικής υγείας οφείλει να ενημερώσει τον 
θεραπευόμενο για τις συνθήκες της συνεργασίας τους και άρα και για τη διασφάλιση 
του απορρήτου, όπως και για την άρση του κάτω από πολύ συγκεκριμένες συνθήκες.

Πέρα από το αυτονόητο του ότι ο κλινικός οφείλει να τηρεί απόλυτη εχεμύθεια για 
οποιοδήποτε προσωπικό στοιχείο του λήπτη υπηρεσιών, οφείλει να προστατεύει την 
εμπιστευτική φύση όλων των ιατρικών λεπτομερειών και προσωπικών δεδομένων. 
Έτσι, όλα τα αρχεία και οποιοδήποτε υλικό από τις θεραπευτικές συναντήσεις πρέπει 
να τηρούνται κατά τρόπο εμπιστευτικό και ανώνυμο, ώστε να μην μπορεί να αναγνω-
ρισθεί η ταυτότητά του, ενώ δεν πρέπει να υπάρχει δυνατότητα πρόσβασης σε τρίτους 
μη σχετιζόμενους με την θεραπεία. Ο ίδιος ο θεραπευόμενος έχει δικαίωμα να ενημε-
ρωθεί για την κατάσταση της ψυχικής του υγείας και την προτεινόμενη θεραπευτική 
παρέμβαση, καθώς και να έχει πρόσβαση σε αναφορές -εκθέσεις που τον αφορούν. Η 
ενημέρωση αυτή είναι σημαντικό να δίνεται με τρόπο περιγραφικό και επεξηγηματικό, 
ώστε να λειτουργεί προς όφελος του θεραπευομένου και της θεραπευτικής σχέσης. 

Στην κλινική πρακτική, όμως, συχνά ερχόμαστε αντιμέτωποι με 
το ερώτημα του πότε αίρεται το απόρρητο και σ’ αυτό δεν υπάρ-
χει εύκολη απάντηση. Η σχέση μεταξύ θεραπευτή /θεραπευό-
μενου είναι μια στενή σχέση και μέσα σ’ αυτή χρειάζεται κανείς 
να εξετάζει κάθε φορά προσεκτικά τις υπάρχουσες συνθήκες. 
Ο ειδικός καλείται να λάβει υπόψη τους νόμους που ισχύουν 
και τον κώδικα δεοντολογίας, αξιοποιώντας συγχρόνως την 
επαγγελματική και ηθική του κρίση. Η συνεννόηση με τον θε-
ραπευόμενο είναι μέρος όλης αυτής της διαδικασίας, προκειμέ-
νου αυτός να κατανοήσει τους λόγους σε περίπτωση άρσης του 
απορρήτου και να συναινέσει.

Ο ειδικός, λοιπόν, χρειάζεται κάποιες φορές να παραμερίσει τη 
εμπιστευτικότητα που είναι ένας κώδικας επαγγελματικής ηθι-
κής, ωθούμενος από έναν άλλον ανθρώπινο κώδικα ηθικής, 
αυτόν που αφορά στην προστασία της ζωής κάποιου από έναν 
πραγματικό κίνδυνο. Το απόρρητο αίρεται, όταν ο θεραπευτής 
ανησυχήσει για την ασφάλεια του θεραπευομένου, όπως σε πε-
ριπτώσεις όπου υπάρχει επιδείνωση σοβαρή της ψυχικής του 
κατάστασης και χρειάζεται επιπλέον φροντίδα ή σε περίπτωση 
που σκέφτεται να δώσει τέλος στην ζωή του. Επίσης αίρεται, 
όταν απειλείται η ασφάλεια άλλων που σχετίζονται μαζί του. Σε 
αυτές τις περιπτώσεις ενημερώνονται οι οικείοι του όταν πρό-
κειται για ενήλικα και οι γονείς όταν πρόκειται για παιδί ή έφηβο. 

Η απαραίτητη άρση της απόλυτης εμπιστευτικότητας γίνεται 
επίσης και για καθαρά θεραπευτικούς λόγους, όπου απαιτείται 
το μοίρασμα πληροφοριών σχετικά με τον θεραπευόμενο μετα-
ξύ θεραπευτών. Πρόκειται για ένα μοίρασμα προς όφελος του 
ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας και των θεραπευτικών 
στόχων. Σε ορισμένες περιπτώσεις χρειάζεται να συνεργαστούν 
περισσότεροι από ένας θεραπευτές για το ίδιο πρόσωπο, π.χ. 
ψυχολόγος και ψυχίατρος. Επίσης, όταν ένας κλινικός εργά-
ζεται με παιδιά κι εφήβους, χρειάζεται να συνεργάζεται στενά 
με τον κλινικό που παράλληλα υποστηρίζει τους γονείς. Επι-
πλέον, σε περιπτώσεις ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας 
(π.χ. ενός ατόμου που πάσχει από ψύχωση, που ζει μόνος ή έχει 
μια υποτροπή) η φροντίδα των οποίων προϋποθέτει συχνά την 
συμμετοχή κάποιων στενών συγγενών, η έννοια της εμπιστευ-
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τικότητας είναι πιο διευρυμένη και έχει ελαστικότητα, δεδομένης της 
συνεργασίας με τους φροντιστές του. Είναι σημαντικό να εξηγείται εξ 
αρχής στον θεραπευόμενο (ενήλικα, παιδί, έφηβο) ότι για να ευοδωθεί ή 
θεραπευτική πορεία, θα υπάρχει συνεργασία μεταξύ των ειδικών, ή με-
ταξύ ειδικών και προσώπων φροντίδας, κάτι που προϋποθέτει την εμπι-
στευτική ανταλλαγή βασικών πληροφοριών που αφορούν στον ίδιο.

Κάποιες φορές η αποκάλυψη πληροφοριών που ανήκουν στο ιατρικό 
απόρρητο μπορεί να γίνει από τρίτους μη σχετικούς με την θεραπεία 
ενός θεραπευόμενου κι αυτό να τον εκθέσει σε κίνδυνο στιγματισμού 
και διακρίσεων. Θέτοντας το απόρρητο στον χώρο των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων, μιλάμε αυτόματα για την προστασία του και άρα για κι-
νήσεις που οφείλουν να γίνουν όταν αυτό παραβιάζεται. Ένας κλινικός 
οφείλει να ενισχύει τον πελάτη του ώστε ο ίδιος να σέβεται και να προ-
ασπίζει αυτό το δικαίωμα και εκτός θεραπευτικής σχέσης. Σε περίπτωση 
παραβίασης, χρειάζεται να βοηθηθεί το άτομο με προβλήματα ψυχικής 
υγείας να αναγνωρίσει την παραβίαση, να κατανοήσει ότι δικαιούται 
προστασία και στην συνέχεια να ενδυναμωθεί ώστε να την σταματήσει 
στο βαθμό που αυτό μπορεί να εξαρτηθεί από τον ίδιο. Σε κάθε άλλη πε-
ρίπτωση είναι σημαντικό να κατευθυνθεί, ώστε να μπορέσει να ζητήσει 
νομική βοήθεια.

Η θεραπευτική εμπιστευτικότητα προκύπτει ως η θεραπευτική απόκρι-
ση στην θεμελιώδη ανάγκη για ιδιωτικότητα. Μια ασφαλής θεραπευτι-
κή σχέση, λοιπόν, ενέχει την διασφάλιση του απορρήτου ως αυτονόητο 
και επιτρέπει σε θεραπευτή και θεραπευόμενο να επεξεργαστούν από 
κοινού ο,τιδήποτε αφορά στην διατήρηση ή άρση του, είτε μέσα στην 
θεραπευτική σχέση είτε έξω απ’ αυτή.
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ΙΙ. Ακούσια νοσηλεία
Εύη Κ. Μυλωνάκη,

Νομικός 

Η διαδικασία της ακούσιας ψυχιατρικής εξέτασης ή και νοσηλείας ατόμων με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας αποτελεί μια ιδιαίτερη εμπειρία στη ζωή τους: ο άνθρωπος, 
εδώ, καλείται να υποστεί περιορισμό της ελευθερίας του και αναγκαστική νοσηλεία 
χωρίς να το έχει ο ίδιος επιζητήσει και χωρίς να συναινεί σε κάτι τέτοιο. 

Γι αυτό το λόγο πρέπει το νομοθετικό πλαίσιο όχι μόνο να είναι σαφές αλλά και να 
τηρείται με ομοιομορφία, σύμφωνα με τη Διεθνή Σύμβαση που αφορά την προστασία 
των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και των θεμελιωδών ελευθεριών για την χωρίς τη 
συναίνεση του ατόμου εισαγωγή του σε ψυχιατρικό νοσοκομείο.

Στη χώρα μας το ποσοστό των ακούσιων νοσηλειών ανέρχεται, σύμφωνα με πρό-
σφατες έρευνες, στο 55-65% των νοσηλειών, σε αντίθεση με τον ευρωπαϊκό μέσο 
όρο που μόλις προσεγγίζει το 7-8%. Αυτό καταδεικνύει, πέρα από τις ελλείψεις στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα, τη μεγάλη συχνότητα του μέτρου και συνακόλουθα την ανά-
γκη ύπαρξης ειδικών εγγυήσεων, ώστε να μην καταστρατηγούνται τα δικαιώματα του 
φερόμενου ως «ασθενή».

Νομικό πλαίσιο

Η ακούσια νοσηλεία αρχικά οριζόταν από τον ν. ΨΜΒ/1862 («περί συστάσεως Φρενο-
κομείων»), έναν από τους μακροβιότερους νόμους του ελληνικού κράτους, ως «περι-
συλλογή και περίθαλψη φρενοπαθών» και στη συνέχεια από το ν.δ. 104/1973 («περί 
ψυχικής υγιεινής και περιθάλψεως των ψυχικώς πασχόντων»), ως «εισαγωγή σε ψυ-
χιατρικό νοσοκομείο ή κλινική22», Οι διατάξεις αυτές ίσχυσαν μέχρι την ψήφιση του 
ισχύοντος ν. 2071/1992 («Εκσυγχρονισμός και οργάνωση συστήματος Υγείας», άρθρα 
95 επ.) και το άρθρο 16 του ν. 2716/199923. 

22  Σε συνδυασμό με την Γ2β/3036 της 20.11/31.12.1973 απόφαση Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών. 
23  Πρβλ. και τη γενική διάταξη του άρθρου 1687 ΑΚ σύμφωνα με το οποίο την ακούσια νοσηλεία αποφασίζει 
μόνο το δικαστήριο.
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Σύμφωνα με τον ν. ΨΜΒ/1862 δύο ήταν οι τρόποι εισαγωγής ενός «φρενοβλαβούς» 
στο φρενοκομείο: α) εισαγωγή του μετά από αίτηση ιδιωτών (συγγενείς ή οικείοι) προς 
τη διεύθυνση του νοσοκομείου, ή β) τοποθέτησή του στο φρενοκομείο μετά από δι-
αταγή δημόσιας αρχής. Ο νόμος ΨΜΒ πρόβλεπε επίσης, στο άρθρο 22, το δικαίωμα 
άμεσης προσφυγής στο δικαστήριο για τους νοσηλευόμενους, με σκοπό να ζητήσουν 
την απελευθέρωσή τους. Το δικαστήριο μπορούσε να διατάξει, με απλή αίτηση του 
νοσηλευομένου και χωρίς άλλη διαδικασία, την έξοδό του από το ίδρυμα και να ελέγξει 
όσα συνέβαιναν σε αυτό.

Σύμφωνα με το ν.δ. 104/1973, οι τρόποι εισαγωγής στο ψυχιατρείο ήταν τρεις: α) με 
εκούσια νοσηλεία, β) με ακούσια εισαγωγή και γ) με την υποχρεωτική εισαγωγή των 
«επικίνδυνων ψυχοπαθών», τα λεγόμενα «εισαγγελικά» του άρθρου 5. Γενική αρχή και 
φιλοσοφία του νόμου αυτού ήταν η πλήρης εξάρτηση του προσώπου από τους ψυχιά-
τρους, αφού ο τρόπος και η διάρκεια της νοσηλείας του εξαρτιόταν από τις γνωματεύ-
σεις και τις αποφάσεις τους. Ο κίνδυνος της αυθαιρεσίας, που περιείχε η εγκατάλειψη 
των εγκλείστων στην κρίση και τις αποφάσεις των ειδικών της ψυχιατρικής, η αντιμε-
τώπισή τους αποκλειστικά ως «ασθενών» και όχι ως υποκειμένων δικαίου, κατέστησε 
αναγκαίο τον εκσυγχρονισμό του σχετικού θεσμικού πλαισίου, γενικά για την ψυχική 
υγεία και ειδικότερα των ρυθμίσεων για τον ακούσιο εγκλεισμό.

Μέχρι την εφαρμογή του ισχύοντος νόμου, η χωρίς τη βούληση του προσώπου ει-
σαγωγή του σε ψυχιατρική μονάδα ήταν μια υπόθεση αρμοδιότητας των ψυχιάτρων 
και διοικητικών παραγόντων με μοναδικό κριτήριο την «επικινδυνότητα». Αν και στο 
άρθρο 5 του ν.δ. 104/1973 οριζόταν ότι αρκούσε το πρόσωπο να είναι επικίνδυνο για 
τον εαυτό του, το κύριο βάρος έπεφτε στην επιβάρυνση των υπολοίπων (οικογένειας, 
κοινωνικού περιγύρου) και όχι στη θεραπεία. Ας μη παραβλέπονται, μάλιστα, οι όχι 
σπάνιες περιπτώσεις κατά τις οποίες ο εγκλεισμός συνδεόταν με την εκμετάλλευση των 
περιουσιακών ή άλλων δικαιωμάτων του προσώπου 24.

Ο ισχύων νόμος 2071/1992 φαίνεται εναρμονισμένος με την R (83) 2/22.2.1983 Σύ-
σταση της Επιτροπής Υπουργών του Συμβουλίου της Ευρώπης «για τη νομική προ-
στασία των προσώπων που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές και έχουν εισαχθεί ως 
ακούσιοι ασθενείς» και τις διεθνείς συμβάσεις (Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων 
του Ανθρώπου/ «ΕΣΔΑ» άρθρο 5 παρ. 1).Πάντως, αξίζει να τονισθεί ότι η Επιτροπή 
Υπουργών έχει επανέλθει στο θέμα, με τη Σύσταση της 22.09.2004, αναφορικά με την 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων των προσώπων που έχουν προσβληθεί από 
ψυχικές διαταραχές. Σύμφωνα με τη Σύσταση αυτή, η οποία έχει ενσωματώσει τις βασι-
κές αρχές της νομολογίας του ΕΔΔΑ, ως προς τα κριτήρια της ακούσιας εισαγωγής, το 

24  Βλ. Ε. Βεργώνη [Εισαγγελέα Πρωτοδικών Ιωαννίνων], Ζητήματα Ερμηνείας και Εφαρμογής των άρθρων 
95-101 του ν. 2071/1992 για την Ακούσια Νοσηλεία στις ΜΨΥ (Εισήγηση στην Επιστημονική Ημερίδα με θέμα: 
«Ακούσια Νοσηλεία Ψυχιατρικού Ασθενή: διαπιστώσεις και προτάσεις», Άρτα 19.03.2011).

πρόσωπο που πάσχει από ψυχική διαταραχή πρέπει να παρουσιάζει έναν πραγματικό 
κίνδυνο για την υγεία του ή για τρίτους, η εισαγωγή να γίνεται κυρίως για θεραπευτι-
κούς λόγους, να μην υπάρχει κάποιος τρόπος λιγότερο περιοριστικός για την παροχή 
της κατάλληλης θεραπείας και, τέλος, να έχει ληφθεί υπόψη η γνώμη του ίδιου του 
προσώπου.

Τι είναι η ακούσια νοσηλεία ;

Μια πρώτη και πολύ σημαντική μεταβολή στο ισχύον θεσμικό πλαίσιο είναι η μετονο-
μασία του «εγκλεισμού» σε «ακούσια νοσηλεία».
Ακούσια νοσηλεία είναι η χωρίς τη συγκατάθεση του προσώπου εισαγωγή και η παρα-
μονή του για θεραπεία, σε κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας (άρθρο 95 ν. 2071/92).
Προϋποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία είναι:

Ι. α. Το πρόσωπο να πάσχει από ψυχική διαταραχή.

β. Να μην είναι ικανό να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του.

γ. Η έλλειψη νοσηλείας να έχει ως συνέπεια είτε να αποκλεισθεί η θεραπεία του είτε να 
επιδεινωθεί η κατάσταση της υγείας του, ή 

ΙΙ. Η νοσηλεία προσώπου που πάσχει από ψυχική διαταραχή να είναι απαραίτητη για να 
αποτραπούν πράξεις βίας κατά του ίδιου ή τρίτου.

Διευκρινίζεται, επίσης, από το νόμο ότι: «η αδυναμία ή η άρνηση προσώπου να προ-
σαρμόζεται στις κοινωνικές ή ηθικές ή πολιτικές αξίες, που φαίνεται να επικρατούν 
στην κοινωνία, δεν αποτελεί καθεαυτή ψυχική διαταραχή». 

Οι παραπάνω προϋποθέσεις δεν απαιτείται να συντρέχουν μαζί, αλλά αρκεί μία από 
αυτές για να υποβληθεί κάποιος σε ακούσια νοσηλεία. Σύμφωνα όμως με την άπο-
ψη που έχει διατυπωθεί κυρίως από τον Ε. Φυτράκη25, μετά την επικύρωση με τον ν. 
2619/1998 της Σύμβασης του Οβιέδο για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική 
(άρθρο 7), καταργήθηκε η δεύτερη προϋπόθεση της παραπάνω διάταξης, με αποτέλε-
σμα να μην μπορεί να διαταχθεί πλέον η ακούσια νοσηλεία με βάση την επικινδυνότη-
τα. Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και ο νέος Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (ΚΙΔ - ν. 
3418/05, άρθρο 28 παρ. 8) όπου η θεραπευτική ανάγκη πλάι στην ψυχική διαταραχή, 
τίθεται ως προϋπόθεση της αναγκαστικής νοσηλείας.

25  Βλ. Ε. Φυτράκη, Ακούσια νοσηλεία: ένα επικίνδυνο «κοκτέϊλ» θεραπείας με φυλακή -Κείμενο προφορικής ει-
σήγησης στην ημερίδα της Ελλ. Ψυχιατρικής Εταιρείας και του περιοδικού «’Ατη» με θέμα «Ακούσια νοσηλεία», 
Αθήνα 2.3.2012, δημοσιεύτηκε επίσης στο περιοδικό «Άτη», τεύχος 5/2013
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Ποιοι μπορούν να ζητήσουν την ακούσια νοσηλεία ενός προσώπου;

Την ακούσια νοσηλεία του φερομένου ως «ασθενή» μπορούν να ζητήσουν με αίτησή 
τους στον εισαγγελέα πρωτοδικών του τόπου κατοικίας ή διαμονής του ίδιου 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 ή ο δικαστικός συμπαρα-
στάτης του. Εάν δεν υπάρχει κανένα από τα πρόσωπα αυτά, σε επείγουσα περίσταση, 
μπορεί να τη ζητήσει και ο εισαγγελέας πρωτοδικών του τόπου κατοικίας ή διαμονής 
του προσώπου (άρθρο 96, ν.2071/92).

Ο κρίσιμος όρος για την ακούσια νοσηλεία: οι ιατρικές γνωματεύσεις

Σύμφωνα με το νόμο, την αίτηση πρέπει να συνοδεύουν αιτιολογημένες γραπτές γνω-
ματεύσεις δύο ψυχιάτρων ή, αν δεν είναι δυνατό να βρεθούν, ενός ψυχιάτρου και ενός 
γιατρού παρεμφερούς ειδικότητας, που θα αναφέρονται στις προϋποθέσεις της ακού-
σιας νοσηλείας.

Στην περίπτωση που τη διαδικασία κινεί αυτεπάγγελτα ο εισαγγελέας ή που στην αί-
τηση αναφέρεται ότι ήταν ανέφικτη η εξέταση, λόγω άρνησης του προσώπου να εξε-
ταστεί, ο εισαγγελέας δικαιούται να διατάξει τη μεταφορά του για εξέταση και σύνταξη 
των γνωματεύσεων σε δημόσια ψυχιατρική κλινική. Σχετικά με το θέμα αυτό, σε Ειδική 
Έκθεση του Συνηγόρου του Πολίτη με θέμα «Αυτεπάγγελτη έρευνα του Συνηγόρου του 
Πολίτη για την Ακούσια Νοσηλεία Ψυχικά Ασθενών» (Μάϊος 2007), σημειώνεται ότι:

«Προέκυψε ότι σε ποσοστό 50% επί του συνόλου δεν υπήρχε αιτιολογημένη ιατρική 
γνωμάτευση αναφορικά με την ύπαρξη ή όχι συγκεκριμένης ψυχικής διαταραχής. Αυτό 
έρχεται και σε αντίθεση με την ΓνωμΕισΑΠ 19/1996, σύμφωνα με την οποία ‘οι ιατρικές 
πιστοποιήσεις των δύο γιατρών μπορεί να είναι σε κοινό έγγραφο ή σε ιδιαίτερο έγ-
γραφο η κάθε μία, επιβάλλεται όμως να είναι αιτιολογημένες, να περιέχουν δηλαδή τα 
πραγματικά περιστατικά (εκδηλώσεις νόσου και τυχόν πράξεων βίας, νοσηλεία άλλοτε, 
που και γιατί, για ποιο λόγο δεν είναι δυνατή η εκτός νοσοκομείου νοσηλεία, συμπέρα-
σμα περί της ασθενείας και η επιστημονική θεμελίωσή της κλπ)’». 

Συμπερασματικά, σύμφωνα με την παραπάνω έρευνα, δεν αιτιολογείται επαρκώς η 
ανάγκη ακούσιας θεραπείας ως ενδεδειγμένη θεραπευτική μέθοδος που καλύπτει τις 
νόμιμες προϋποθέσεις.

Η μεταφορά των ασθενών από την Αστυνομία

Όπως προαναφέρθηκε, στην περίπτωση που τη διαδικασία κινεί αυτεπάγγελτα ο ει-
σαγγελέας ή που στην αίτηση αναφέρεται ότι ήταν ανέφικτη η εξέταση, λόγω άρνησης 
του προσώπου να εξεταστεί, ο εισαγγελέας δικαιούται να διατάξει τη μεταφορά του για 
εξέταση και σύνταξη των γνωματεύσεων σε δημόσια ψυχιατρική κλινική.

Σύμφωνα με το νόμο (άρθρο 96 παρ. 5), «η μεταφορά του διενεργείται υπό συνθήκες 
που εξασφαλίζουν το σεβασμό στην προσωπικότητα και την αξιοπρέπεια του ασθενή, η 
δε παραμονή του εκεί για τις αναγκαίες εξετάσεις δεν μπορεί να διαρκέσει περισσότερο 
από 48 ώρες».

Ωστόσο, όπως προέκυψε από την προαναφερόμενη έρευνα του Συνηγόρου του Πολίτη, 
σε ποσοστό 97% η μεταφορά των ασθενών έγινε από την αστυνομία. Η αδικαιολόγητη 
αυτή αντιμετώπιση των ψυχικά πασχόντων ως επικίνδυνων για τη δημόσια τάξη κι 
ασφάλεια εκδηλώνεται με τη μεταγωγή τους με περιπολικό ή με κλούβα, τη δέσμευσή 
τους με χειροπέδες26 και τη συνοδεία τους από αστυνομικό προσωπικό, ακόμα και όταν 
η θέα των ενστόλων επιτείνει την ταραχή τους ή επιδεινώνει την κατάσταση της υγείας 
τους. 

Στη νομολογία πάντως των δικαστηρίων δεν φαίνεται να υπάρχει αμφισβήτηση περί 
του θέματος: η πράξη του Εισαγγελέα Πρωτοδικών προς την Αστυνομία δεν αποτελεί 
καταδιωκτικό έγγραφο αλλά παραγγελία διοικητικού χαρακτήρα. Η μεταφορά εκείνου 
που δεν επιθυμεί τη νοσηλεία του, επιβάλλει ενέργειες εκ μέρους της αστυνομικής 
αρχής (αναζήτησή του, ανεύρεσή του, αναγκαστική μεταφορά του στον ψυχίατρο), που 
δεν έχουν το χαρακτήρα της σύλληψης αλλά οφείλουν να γίνουν με διακριτικότητα, με 
την καλύτερη δυνατή μεταχείριση και την αποφυγή δημοσιότητας (Εισ ΑΠ 12/1999). 

Αλλού γίνεται δεκτό ότι πρόκειται για «σύλληψη», με την έννοια ότι αν και η ενέργεια 
του Εισαγγελέα έχει διοικητικό χαρακτήρα, αφού δεν συνδέεται με αξιόποινη πράξη, 
πλην όμως «είναι σαφές ότι πρόκειται για παραγγελία με την οποία ζητείται η σύλληψη 
προσώπου και στηρίζεται σε ρητή διάταξη που φέρει χαρακτήρα εν ευρεία εννοία κατα-
διωκτικού εγγράφου και δικαιολογεί τη σύλληψη…έτσι εφόσον το πρόσωπο δεν προσέρ-
χεται οικειοθελώς, τα παραγγελθέντα αρμόδια αστυνομικά όργανα είναι υποχρεωμένα 
να ασκήσουν την προς τούτο αναγκαία βία» (Εισ ΑΠ 3899/2007).

Πάντως, ο νόμος δεν προβλέπει την υποχρεωτική παρέμβαση της Αστυνομίας για τη 
μεταφορά του προσώπου. Αντιθέτως, μάλιστα, η επιταγή του για «αξιοπρεπή μεταφο-
ρά» θα συνεπαγόταν όπως δέχεται και ο Συνήγορος του Πολίτη αλλά και η ΕΨΕ τη 
μεταφορά του με ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ ή με συμβατικά αυτοκίνητα (όπως προβλέπε-
ται στα Προγράμματα Παρέμβασης στην Κρίση) και με συνοδεία νοσηλευτών, με ασθε-
νοφόρα των Κέντρων Υγείας ή με ειδική υπηρεσία που θα οργάνωναν οι Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας ειδικά για το σκοπό αυτό.

Ο ρόλος του Εισαγγελέα και η απόφαση του δικαστηρίου

Ο Εισαγγελέας, αφού διαπιστώσει τη συνδρομή των τυπικών προϋποθέσεων και εφό-
σον και οι δύο ιατρικές γνωματεύσεις συμφωνούν για την ανάγκη ακούσιας νοσηλεί-
ας διατάσσει τη μεταφορά του προσώπου σε κατάλληλη μονάδα ψυχικής υγείας που 

26 Ενεργοποίηση του άρ. 147 του ΠΔ 141/91 περί δεσμεύσεως σε κάθε περίπτωση των μεταγομένων με 
χειροπέδες
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υπάρχει στον «Τομέα» ψυχικής υγείας της κατοικίας του. Στη συνέχεια, ο Εισαγγελέας 
οφείλει μέσα σε τρεις μέρες να υποβάλει αίτημα στο αρμόδιο Μονομελές Πρωτοδικείο 
προκειμένου το τελευταίο να αποφασίσει για την ακούσια νοσηλεία27. 

Το Δικαστήριο οφείλει να συνεδριάσει μέσα σε 10 ημέρες από την εισαγωγή της υπόθε-
σης, κεκλεισμένων των θυρών, με τη διαδικασία της εκούσιας διαδικασίας. 
Στη συνεδρίαση καλείται 48 ώρες πριν και ο ασθενής, ο οποίος δικαιούται να παραστεί 
με δικηγόρο και με ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο. Το δικαστήριο, αν κρίνει ότι οι 
γνωματεύσεις των δύο ψυχιάτρων διαφέρουν μεταξύ τους ή δεν είναι πειστικές ή ο επι-
στημονικός διευθυντής του νοσοκομείου έχει αντίθετη προς τις γνωματεύσεις γνώμη, 
διατάσσει την εξέτασή του και από άλλο ψυχίατρο.

Η απόφαση του δικαστηρίου πρέπει να είναι ειδικά αιτιολογημένη. Αν η αίτηση γίνει 
δεκτή, συνεχίζεται η παραμονή του προσώπου στη μονάδα ψυχικής υγείας, ενώ στην 
περίπτωση που η αίτηση απορρίπτεται, διατάσσεται η άμεση έξοδος.

Κατά συνέπεια, είναι σαφές ότι την ακούσια νοσηλεία έχει δικαίωμα να διατάξει μόνο 
το αρμόδιο δικαστήριο και όχι ο Εισαγγελέας ο οποίος προπαρασκευάζει τη διαδικασία28. 
Είναι επίσης σαφές ότι ο νόμος ορίζει αυστηρές προθεσμίες εντός των οποίων πρέπει ο 
Εισαγγελέας να προσφύγει στο αρμόδιο δικαστήριο και αυτό να συνεδριάσει εντός δέκα 
ημερών. Ως προς την έκδοση της απόφασης, δεν υπάρχει προθεσμία, αλλά ισχύουν οι 
γενικές διατάξεις της εκούσιας δικαιοδοσίας, σύμφωνα με τις οποίες η απόφαση πρέπει 
να εκδίδεται το συντομότερο δυνατόν (άρθρο 756 ΚΠολΔ). 

Στην περίπτωση που δεν τηρηθεί η παραπάνω δεκαήμερη προθεσμία, η περαιτέρω 
παραμονή του φερομένου ως «ασθενή» στη μονάδα ψυχικής υγείας δεν νομιμοποιείται 
από την εισαγγελική παραγγελία της μεταφοράς, έστω κι αν είναι σαφές ότι το πρόσω-
πο πάσχει. Κατά της απόφασης του πρωτοδικείου χωρεί έφεση και ανακοπή μέσα σε 
προθεσμία δύο (2) μηνών από την έκδοση της απόφασης. Το ένδικο μέσο της ανακο-
πής μπορεί να ασκήσει και ο επιστημονικός διευθυντής της ΜΨΥ όπου νοσηλεύεται 
ο ασθενής.

Στην πράξη οι προθεσμίες δεν τηρούνται. Όπως προέκυψε από την προαναφερόμενη 
έρευνα του Συνηγόρου του Πολίτη, η μέση διάρκεια από την ημερομηνία εισαγωγής 
των ασθενών μέχρι τον ορισμό δικασίμου είναι 41 ημέρες με ελάχιστο χρονικό όριο τις 
7 ημέρες και μέγιστο τις 118 ημέρες.

Αξίζει να σημειωθεί ότι, λόγω της μη τήρησης των παραπάνω προθεσμιών, η Ελλάδα 
έχει δύο φορές καταδικαστεί από το ΕΔΔΑ για παράβαση της Ευρωπαϊκής Σύμβασης 
για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (άρθρο 5 παρ. 1ε - προσωπική ελευθερία και ασφά-

27  Βλ. Ν.Μπιλανάκη, Μελέτη Περιπτώσεων (Cases Study) ή Όσα θέλατε να ρωτήσετε για την ακούσια νοσηλεία 
με τις απαντήσεις τους, στο «Ακούσια Νοσηλεία Ψυχικά Ασθενών, Ιατρικά και νομικά ζητήματα στην εφαρμογή 
του ν.2071/92», εκδόσεις Βήτα, 2011.
28  Βλ. και την ειδική διάταξη του 1687 ΑΚ.

λεια). Και οι δύο υποθέσεις (Βένιος κατά Ελλάδας και Καραμανώφ κατά Ελλάδας) εκδι-
κάστηκαν το 2011 και επιβλήθηκαν στο ελληνικό κράτος χρηματικές ποινές λόγω της 
μη τήρησης των αυστηρών προθεσμιών που ορίζονται στον ν.2071/92 και συνεπώς της 
στέρησης της ελευθερίας του ατόμου με μη νόμιμα μέσα.

Επιτρέπεται ακούσια νοσηλεία σε ιδιωτική κλινική;
	
Σύμφωνα με το νόμο, για να είναι δυνατή η ακούσια νοσηλεία σε ιδιωτική κλινική 
χρειάζεται σχετική υπουργική απόφαση, η οποία προς το παρόν δεν έχει εκδοθεί. Κατά 
συνέπεια, ακούσια νοσηλεία σε ιδιωτική κλινική δεν είναι νόμιμη (ΓνωμοδΕισΠρωτΘεσ 
2/2009).

Η υποχρέωση για ενημέρωση του ασθενή

Αφού μεταφερθεί ο ασθενής στη μονάδα για ακούσια νοσηλεία, πρέπει να ενημερώ-
νεται αμέσως από το διευθυντή ή άλλο αρμόδιο πρόσωπο για τα δικαιώματά του και 
ειδικότερα το δικαίωμά του να ασκήσει ένδικο μέσο. Για την ενημέρωση αυτή συντάσ-
σεται πρακτικό που υπογράφεται από εκείνον που ενημερώνει και από το συνοδό του 
ασθενή (άρθρο 96 παρ. 4). 

Όπως έχει διαπιστωθεί στην πράξη, και αυτή η απαίτηση του νόμου δεν τηρείται απα-
ρέγκλιτα. Αυτό ισχύει, μάλιστα, και ως προς την ενημέρωσή του για το δικαστήριο (που 
ο νόμος επιβάλλει να γίνεται 48 ώρες πριν τη δικάσιμο), προκειμένου να παραστεί αν 
το επιθυμεί με δικηγόρο και ψυχίατρο ως πραγματογνώμονα.

Συνθήκες νοσηλείας

Οι συνθήκες ακούσιας νοσηλείας πρέπει να εξυπηρετούν τις ανάγκες της θεραπείας. 
Δεν πρέπει να αποκλείονται οι άδειες, οι οργανωμένες έξοδοι, η διαμονή σε χώρους 
που εποπτεύονται έξω από τα κλειστά ιδρύματα. Σε κάθε περίπτωση πρέπει να επιδει-
κνύεται σεβασμός προς την προσωπικότητα του ασθενή και οι περιορισμοί που επιβάλ-
λονται στην ατομική ελευθερία να προσδιορίζονται μόνο από την κατάσταση της υγείας 
του και τις ανάγκες της νοσηλείας. 

Το παραπάνω ευχολόγιο δεν τηρείται στην πράξη. Στις μονάδες οι ασθενείς συχνά 
στοιβάζονται σε ράντζα, δεν υπάρχουν χώροι προαυλισμού, οι συνθήκες υγιεινής είναι 
απαράδεκτες, οι ασθενείς παραμένουν συχνά επί μέρες καθηλωμένοι μηχανικά, ενώ ως 
θεραπεία νοείται αποκλειστικά η χορήγηση φαρμάκων.

Διακοπή-Διάρκεια-Λήξη ακούσιας νοσηλείας

Η ακούσια νοσηλεία διακόπτεται όταν πάψουν να υπάρχουν οι προϋποθέσεις που 
οδήγησαν σε αυτήν. Στην περίπτωση αυτή, ο επιστημονικός διευθυντής της μονάδας 
οφείλει να χορηγήσει εξιτήριο στον ασθενή, και συγχρόνως να κοινοποιήσει σχετική 
έκθεση στον εισαγγελέα.
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Η διάρκεια της ακούσιας νοσηλείας δεν μπορεί να υπερβεί τους έξι (6) μήνες. Μετά 
την πάροδο των τριών πρώτων μηνών, ο επιστημονικός διευθυντής κι ένας ακόμη 
ψυχίατρος υποβάλλουν έκθεση στον εισαγγελέα για την κατάσταση της υγείας του προ-
σώπου. Ωστόσο, από τη μελέτη φακέλων για την έρευνα του ΣτΠ που προαναφέρθηκε, 
σε καμία από τις περιπτώσεις που ο εγκλεισμός παρατάθηκε πλέον των 3 μηνών δεν 
βρέθηκε στους φακέλους η παραπάνω έκθεση των γιατρών.

‘Ένα σημαντικό δικαίωμα του ασθενή και των συγγενών του είναι ότι 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 τη διαβιβάζει άμεσα ο εισαγγελέ-
ας, νέα αίτηση μπορεί να υποβληθεί μετά από τρεις μήνες.

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις κατά τις οποίες πρέπει να παραταθεί η νοσηλεία πέραν των 
έξι μηνών, αυτό μπορεί να γίνει μόνο μετά από σύμφωνη γνώμη τριών ψυχιάτρων, εκ 
των οποίων ένας είναι ο θεράπων ιατρός και οι άλλοι δύο ορίζονται από τον εισαγγελέα.

Συμπεράσματα
Όπως γίνεται φανερό από όσα προαναφέρθηκαν, πολλές διατάξεις του ν.2071/92 δεν 
τηρούνται, με αποτέλεσμα την καταστρατήγηση των δικαιωμάτων των ατόμων με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας.

Επιπλέον, υπάρχουν πολλά ακόμη να γίνουν ως προς την υλοποίηση της Ψυχιατρικής 
Μεταρρύθμισης, ώστε η ακούσια νοσηλεία να μην αποτελεί μονόδρομο για τη θεραπεία 
του ψυχικά πάσχοντος. Όπως έχει προταθεί από διάφορους αρμόδιους φορείς και ψυ-
χιάτρους, αλλά και από το Συνήγορο του Πολίτη, πρέπει να αναπτυχθεί η πρωτοβάθ-
μια φροντίδα ψυχικής υγείας, να διασφαλίζεται η θεραπευτική συνέχεια στην παροχή 
φροντίδας πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας, να αναπτυχθούν δίκτυα 
υπηρεσιών στήριξης των οικογενειών των ψυχικά πασχόντων, καθώς και προγράμμα-
τα ευαισθητοποίησης και αγωγής υγείας στην κοινότητα.

Τα δικαιώματά μου στην πράξη
Εξωδικαστική προστασία 

Μπορείτε να προσφύγετε
- στον Συνήγορο του Πολίτη (βλ. στο προηγούμενο κεφάλαιο) και 
- στην Ειδική επιτροπή ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές 
διαταραχές (βλ. στο προηγούμενο κεφάλαιο)

Δικαστική προστασία

α) Κατά την εισαγωγή στην Μονάδα Ψυχικής Υγείας πρέπει να συνάπτεται πρακτικό, 
στο οποίο θα βεβαιώνεται ότι σας ανακοινώθηκαν τα δικαιώματά σας και ιδίως 
i) το δικαίωμα να κληθείτε ενώπιον του Μονομελούς Πρωτοδικείου για την επικύρωση 
της εισαγγελικής πράξεως σχετικά με τον εγκλεισμό, 
ii) το δικαίωμα να ασκήσετε έφεση ή ανακοπή κατά της αποφάσεως του Δικαστηρίου 
αυτού, 
iii) το δικαίωμα να εξετασθείτε ιατρικώς μετά τρίμηνο από την εισαγωγή, για να κριθεί 
εάν συντρέχει λόγος περαιτέρω νοσηλείας και 
iv) το δικαίωμα να βγείτε από το νοσοκομείο μετά εξάμηνο, εκτός εάν κριθεί ότι επι-
βάλλεται η περαιτέρω νοσηλεία. Σε καταφατική περίπτωση, θα ακολουθεί ο μετά το 
τρίμηνο ιατρικός έλεγχος, όπως και η υποχρεωτική απόλυση μετά εξάμηνο, εκτός εάν 
και πάλι κριθεί αναγκαία η περαιτέρω νοσηλεία.

β) Κατά τη νοσηλεία – Προηγείται αίτηση του εισαγγελέα στο Μονομελές Πρωτοδικείο 
για την επικύρωση ή όχι της εισαγγελικής πράξης σχετικά με τον εγκλεισμό. Το δικα-
στήριο συνεδριάζει κεκλεισμένων των θυρών. Σε αυτό πρέπει να καλείται πριν από 48 
ώρες το πρόσωπο που νοσηλεύεται, το οποίο έχει δικαίωμα να παραστεί με δικηγόρο 
και με ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο. Η συνεδρίαση πρέπει να λαμβάνει χώρα μετά 
από 13 μέρες από τη μεταφορά του προσώπου στη Μονάδα Ψυχικής Υγείας. Στην 
πράξη, οι προθεσμίες δεν τηρούνται και η εκδίκαση γίνεται συχνά αφού έχει λήξει η 
ακούσια νοσηλεία. Κατά της απόφασης μπορεί να ασκηθεί έφεση και ανακοπή.

Εσείς, ή συγγενής ή ο δικαστικός συμπαραστάτης σας έχετε το δικαίωμα με αίτηση 
στον εισαγγελέα να ζητήσετε να διακοπεί η νοσηλεία. Αν η αίτηση δεν γίνει δεκτή από 
το πρωτοδικείο στο οποίο τη διαβιβάζει αμέσως ο εισαγγελέας, νέα αίτηση μπορεί να 
υποβληθεί μετά από 3 μήνες. 

γ) Αν κατά τη νοσηλεία παραβιάστηκαν διατάξεις της Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δι-
καιωμάτων του Ανθρώπου, έχετε δικαίωμα να προσφύγετε στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο 
Δικαιωμάτων του Ανθρώπου εφόσον δεν ικανοποιηθείτε από τα εθνικά δικαστήρια (βλ. 
και παρακάτω, στο κεφάλαιο για τη φύλαξη των ποινικά ακαταλόγιστων προσώπων).
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Κλινικές Παράμετροι
Μαρία-Μαρινέλλα Λύκου
Ψυχολόγος - Ψυχοθεραπεύτρια

Μέσα από το πρίσμα της κοινής λογικής ότι η πρόληψη στην υγεία περιορίζει τις 
ακραίες εκδηλώσεις μιας νόσου, η ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας στην ψυχι-
κή υγεία μπορεί να περιορίσει σημαντικά την χρήση της ακούσιας νοσηλείας.

Παράλληλα, η σωστή στήριξη του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας από την 
δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια περίθαλψη μειώνει την συχνότητα και την διάρκεια της 
ανάγκης για νοσηλεία ενώ αυξάνει την συνεργασιμότητά του και διευκολύνει έτσι την 
εκούσια επιλογή νοσηλείας, όταν αυτό δεν μπορεί να αποφευχθεί.

 Η θεραπευτική εμπειρία έχει δείξει τη θετική συμβολή μιας σταθερής και μακρόχρονης 
θεραπευτικής σχέσης στην βελτίωση της ψυχικής υγείας.
Η εμπιστοσύνη που αναπτύσσεται, βοηθάει στην αποδοχή της νόσου και στο διαχωρι-
σμό της από τα πιο υγιή μέρη της προσωπικότητας. Αυτό δίνει στο άτομο με προβλήμα-
τα ψυχικής υγείας την δυνατότητα να επενδύσει στην υγεία του και να αντιμετωπίσει 
υπεύθυνα την ασθένεια.

Αντιθέτως, η εναλλαγή γιατρών στα δημόσια νοσοκομεία, όπου συχνά συνταγογραφού-
νται τα ίδια φάρμακα για πολλά χρόνια, ωθεί άτομα με εμπειρία ακούσιων νοσηλειών, 
να αποκρύπτουν συμπτώματα, λόγω του φόβου της αύξησης των φαρμάκων και της 
νοσηλείας, αλλά κυρίως λόγω της μη αποδοχής της ασθένειας.

Η ακούσια νοσηλεία περιγράφεται από ανθρώπους που την βίωσαν ως μια τραυματική 
εμπειρία. Ξεκινώντας από την εκ φύσεως τραυματική εμπειρία μιας ψυχικής αποδιορ-
γάνωσης, η επιθετική - τιμωρητική συμπεριφορά των άλλων βαθαίνει την κοινωνική 
απομόνωση και συνεπώς την απόσταση από την εξωτερική πραγματικότητα.

Σε αυτό, συνηγορούν μαρτυρίες ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας που επέν-
δυσαν στην ασθένεια κατά τη διάρκεια της ακούσιας νοσηλείας τους, με δημιουργία 
παραληρήματος, και εχθρικά συναισθήματα για συγγενείς και γιατρούς.

Στον τομέα της διασύνδεσης πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας παροχής 
φροντίδας, θα ήθελα να μοιραστώ δυο εμπειρίες μου από το Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας 
Παιδιών και Ενηλίκων και την Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής και Ψυχικής Υγείας, 
σχετικές με το θέμα που αναπτύσσουμε.

Ο Γ. ήρθε στο ΙΨΥΠΕ με ιστορικό πολλών ακούσιων νοσηλειών με 
πολύμηνη διάρκεια, και μπήκε σε ψυχιατρική παρακολούθηση και 
ψυχοθεραπευτική συνεργασία. Στα 12 χρόνια που ακολούθησαν, 
χρειάστηκε δύο βραχύχρονες νοσηλείες, από τις οποίες η πρώτη, 
ξεκίνησε με εισαγγελική παρέμβαση, αστυνομική παρουσία και 
ασθενοφόρο.

Η αγωγή κοινότητας (συστηματική ευαισθητοποίηση της τοπικής 
κοινωνίας και των εμπλεκόμενων ατόμων - κλειδιά) που είχε προ-
ηγηθεί στο αστυνομικό τμήμα της περιοχής, με ενημέρωση και 
ευαισθητοποίηση στη αντιμετώπιση των ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας και, ως εκ τούτου, η πολύ στηρικτική συμπεριφορά 
των αστυνομικών, λειτούργησε καταληκτικά στην επιλογή του θε-
ραπευόμενου να μπει στο περιπολικό και όχι στο ασθενοφόρο για τη 
μεταφορά του στο νοσοκομείο… Δυστυχώς, αυτές οι πρακτικές δεν 
είναι ο κανόνας… Όμως στην άσκηση μιας σύγχρονης κοινωνικής- 
κοινοτικής ψυχιατρικής θα πρέπει να πιέσουμε προς κάθε θεσμική 
κατεύθυνση, ώστε να γίνουν κυρίαρχο μοντέλο.

Στη διάρκεια της μηνιαίας αυτής νοσηλείας, ο ψυχίατρος του ΙΨΥ-
ΠΕ συνεργάστηκε με τον υπεύθυνο ψυχίατρο της κλινικής, ενώ 
παράλληλα οι θεραπευτές του Γ. στο ΙΨΥΠΕ συνεργάζονταν με 
τους θεραπευτές των στεγαστικών δομών της Εταιρίας Κοινωνικής 
Ψυχιατρικής για την καλύτερη στήριξη του στην κατάρρευση του 
οικογενειακού δικτύου υποστήριξης που αντιμετώπιζε εκείνο το 
διάστημα.

Στη συνέχεια πέρασε στην τριτοβάθμια φροντίδα, όπου χρειάστηκε 
μια βραχύχρονη εκούσια νοσηλεία στη διάρκεια της προσαρμογής 
του για να συνεχίσει μέχρι σήμερα -10 χρόνια αργότερα- χωρίς 
άλλη νοσηλεία.

Η δεύτερη ιστορία αφορά έναν θεραπευόμενο με μακρύ ιστορικό 
ακούσιων νοσηλειών, που ξεκίνησαν όταν ήταν 12 χρονών και συ-
νέχισαν χωρίς διακοπή σε διάφορα ψυχιατρικά ιδρύματα μέχρι τα 
33 του χρόνια, που πέρασε στην τριτοβάθμια έχοντας τον χαρακτη-
ρισμό του «δύσκολου και επιθετικού ασθενή». Η μεταφορά του σε 
προστατευόμενο διαμέρισμα και η ένταξη του στη γειτονιά, σε συν-
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δυασμό με την τακτική θεραπευτική παρακολούθηση, άνοιξε ένα καινούριο κεφάλαιο 
στη ζωή του, όπου μπορούσε να είναι κοινωνικός, ήρεμος, υπεύθυνος για τα φάρμακα 
και τη διατροφή του. Από το πρώτο διάστημα που οι γείτονες αναρωτιούνταν με απο-
ρία «τι πρόβλημα έχει και χρειάζεται θεραπευτές» μέχρι και σήμερα, που έχουν περάσει 
17 χρόνια, δεν έχει χρειαστεί ούτε μια μέρα νοσηλείας.

Έχοντας συνεργαστεί για μεγάλο διάστημα με δομές που σχεδιάστηκαν πάνω στην 
ιδέα της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης και επένδυσαν στην θεραπευτική συνέχεια, την 
διασύνδεση πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας, την αγωγή 
κοινότητας και την στήριξη των οικογενειών των ψυχικά πασχόντων, δεν βρίσκω 
άλλη λύση από το να επεκταθούν αυτές οι πρακτικές με στόχο την προάσπιση των 
δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας για αξιοπρεπή διαβίωση 
και περίθαλψη. 

Τέλος, δεν μπορούμε να κλείσουμε τις προτάσεις μας για την μείωση των ακούσιων 
εισαγωγών χωρίς να αναφερθούμε στην τομή που αποτέλεσαν και αποτελούν οι Κι-
νητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας. Από την πρώτη Κινητή Μονάδα που ίδρυσε ο Καθ. Π. 
Σακελλαρόπουλος στη Φωκίδα το 1981 (και συνέχισε στην Θράκη το 1985) μέχρι τη 
θεσμοθέτηση των Κινητών Μονάδων στον ν. 2716/1999 αυτή τη στιγμή έχουν ιδρυθεί 
και λειτουργούν πάνω από 25 Κινητές Ψυχιατρικές Μονάδες. 

Μια Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας, στα πλαίσια της Κοινωνικής Ψυχιατρικής, απο-
τελεί, ειδικά για μικρούς και απομακρυσμένους νομούς, τον ακρογωνιαίο λίθο της 
παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας και προάσπισης των δικαιωμάτων των ψυχικά 
πασχόντων. Η Κινητή Μονάδα αναλαμβάνει την πρόληψη, την ενημέρωση του πλη-
θυσμού, την έγκαιρη παρέμβαση και συχνά την παρέμβαση σε κρίση, την θεραπευτική 
αντιμετώπιση, την επαφή με την οικογένεια του πάσχοντα, αλλά και τη κοινότητα. Η 
Κινητή Μονάδα είναι αυτή που εγγυάται τη σταθερότητα και τη συνέχεια στη φρο-
ντίδα. Προσπαθεί, αντιμετωπίζοντας τον πάσχοντα ως βιοψυχοκοινωνικό σύνολο, να 
αντιμετωπίσει κοινωνικά θέματα, ζητήματα επαγγελματικής αποκατάστασης, ή να 
κάνει τις απαραίτητες ενέργειες, ώστε το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας να 
λάβει την απαραίτητη ιατρική φροντίδα, όταν αυτό απαιτείται. Η Κινητή Μονάδα προ-
σφέρει τις υπηρεσίες της, όσο πιο κοντά γίνεται στον τόπο διαμονής των ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας. Κύριος στόχος της είναι η αντιμετώπιση ψυχιατρικών 
προβλημάτων μέσα στην κοινότητα, χωρίς να χρειαστεί ο πάσχων να αποκοπεί από 
τον κοινωνικό και επαγγελματικό του περίγυρο. Ο ίδιος δε ο περίγυρος, η γειτονιά, οι 
άλλες υπηρεσίες υγείας του Νομού αλλά και οι άνθρωποι-κλειδιά (τοπική αυτοδιοίκη-
ση, αστυνομία, εισαγγελία) γίνονται όχι μόνο αρωγοί στο έργο της Κινητής Μονάδας 
αλλά και συμμέτοχοι, εξασφαλίζοντας έτσι το δικαίωμα του πάσχοντα να παραμείνει 
ισότιμο και ενεργό μέλος της ίδιας κοινότητας. 

Ιδιαίτερα για τις Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας της 
Θράκης και της Φωκίδας μπορούμε να αναφέρουμε χαρα-
κτηριστικά ότι έχουν ενσωματωθεί τόσο πολύ στην κουλ-
τούρα του τόπου, που είτε ο εισαγγελέας είτε η αστυνομία 
(μετά τα χρόνια της συστηματικής ευαισθητοποίησής τους) 
εφόσον μια οικογένεια με κάποιο μέλος της σε κρίση απευ-
θύνεται στην υπηρεσία, τους ενημερώνουν για το τι μπορεί 
να τους προσφέρει η Κινητή Μονάδα και επικοινωνούν και 
οι ίδιοι μαζί μας, με στόχο να αποφευχθεί όπου είναι δυνα-
τόν η ακούσια νοσηλεία ή αν χρειαστεί η νοσηλεία να γίνει 
με την συνεργασία του πάσχοντα. 

Από τα στατιστικά στοιχεία των Κινητών Μονάδων Φωκί-
δας και Θράκης προκύπτει ότι οι ακούσιες νοσηλείες είναι 
ποσοστιαία πολύ λιγότερες από ό,τι σε Νομούς όπου δεν 
δραστηριοποιούνται Κινητές Μονάδες. Διότι, στην ουσία, 
οι Κινητές Μονάδες αποτελούν το σημείο αναφοράς των 
ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας και εξασφαλί-
ζουν την συνέχεια στην φροντίδα του πάσχοντα σε όλες 
τις φάσεις της ζωής και της ασθένειάς του, καθώς και την 
διασύνδεση με όλες τις αναγκαίες υπηρεσίες που θα χρει-
αστεί. Δεν μπορούμε πάντα να περιμένουμε ο πάσχων να 
αναζητήσει μια υπηρεσία (και δη μακριά από τον τόπο κα-
τοικίας του) μετά την ενδεχόμενη νοσηλεία του. Χρειάζεται 
μια υπηρεσία να «ενορχηστρώσει» όλες τις απαραίτητες 
παρεμβάσεις ώστε να καλύπτονται οι ανάγκες του και να 
μην αφεθεί χωρίς βοήθεια και έτσι οδηγηθεί μοιραία σε μια 
υποτροπή (και σε αναγκαστική νοσηλεία). 

Και ένα τελευταίο σχόλιο σχετικά με το εξωπραγματικό 
ποσοστό άνω του 50% των νοσηλειών να είναι ακούσι-
ες. Αυτό σχετίζεται με τα θεσμικά κενά, τις ελλείψεις αλλά 
κυρίως τις διαστρεβλώσεις του συστήματος ψυχιατρικής 
περίθαλψης. Δεν είναι μόνο η έλλειψη υπηρεσιών πρωτο-
βάθμιας (κινητές μονάδες, κέντρα ψυχικής υγείας) και συ-
νέχειας στη φροντίδα που οδηγεί σε περισσότερες και πιο 
επώδυνες υποτροπές, είναι και η διαστρέβλωση του συστή-
ματος που δεν επιτρέπει στον πάσχοντα να πραγματοποι-
ήσει μια νοσηλεία (εάν κριθεί αναγκαία) παρά μόνο εάν 
υπάρχει εισαγγελική εντολή. Τα συμπεράσματα προφανή. 
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ΙΙΙ. Ψυχική ασθένεια
και ικανότητα λήψης
αποφάσεων

Μαρία Μουσμούτη, 
Δ.Ν., Δικηγόρος 

Κέντρο Ευρωπαϊκού
Συνταγματικού Δικαίου

Τι είναι η δικαιοπρακτική ικανότητα; 

Κάθε Ελληνίδα και Έλληνας είναι ίσοι ενώπιον του νόμου και έχουν το δικαίωμα να 
καθορίζουν ελεύθερα την προσωπική και κοινωνική τους ζωή. Αυτά είναι θεμελιώδη 
δικαιώματα που κατοχυρώνονται στα άρθρα 4 παρ. 1 και 5 παρ. 1 του Συντάγματος. 

Ενώ όλοι έχουμε ίσα δικαιώματα και υποχρεώσεις, για να μπορούμε να τα ασκούμε, 
πρέπει να έχουμε δικαιοπρακτική ικανότητα, ικανότητα δηλαδή να λαμβάνουμε νομικά 
έγκυρες αποφάσεις και να συνάπτουμε δεσμευτικές συμβατικές σχέσεις. Δικαιοπρακτι-
κή ικανότητα έχει όποιος έχει συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας του (άρθρο 127 
ΑΚ). 

Κάποιοι, παρά το γεγονός ότι συμπλήρωσαν το 18ο έτος της ηλικίας τους, θεωρούνται 
ανίκανοι ή περιορισμένα ικανοί για δικαιοπραξίες λόγω λειτουργικών εμποδίων που 
περιορίζουν την ικανότητά τους να λαμβάνουν αποφάσεις. Τέτοια εμπόδια, που είναι 
προσωρινά ή με μονιμότερο χαρακτήρα, μπορεί να προκαλούν η νοητική στέρηση, 
κάποια διαταραχή, χρόνιες παθήσεις, βλάβη που προκλήθηκε από ατύχημα, αλλά και 
εξαρτήσεις από ναρκωτικά ή και πολλά άλλα. Στο νομικό μας σύστημα, ένα άτομο που 
είναι ανίκανο ή έχει περιορισμένη δικαιοπρακτική ικανότητα, μπορεί να συνάψει νο-
μικά έγκυρες συμφωνίες μόνο στις περιπτώσεις ή με τους όρους που θέτει ο νόμος, 
διαφορετικά αυτές είναι άκυρες29.

Η δικαιοπρακτική ικανότητα είναι κρίσιμη για το σύνολο σχεδόν των νομικών μας 
σχέσεων. Αφενός αποτελεί έκφραση της ατομικής αυτονομίας που αποτελεί θεμέλιο της 
προσωπικότητας και προϋπόθεση για τη συμμετοχή στην κοινωνική ζωή. Αφετέρου 
επηρεάζει όλους τους τομείς της ζωής του ατόμου, από το που θα μείνει (αν θα επιλέξει 

29  Άρθρο 130 ΑΚ.
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τη διαμονή του ή αν μπορεί να αγοράσει σπίτι), αν θα παντρευτεί, αν θα ψηφίσει, αν 
μπορεί να εργαστεί, αν μπορεί να συνάψει συμβάσεις κλπ 30. 

Το άρθρο 12 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία31 προβλέπει 
ρητά ότι τα άτομα με αναπηρία πρέπει να απολαμβάνουν την ικανότητα προς δικαι-
οπραξία σε ίση βάση με τους άλλους, σε όλες τις πτυχές της ζωής και ότι η αναπηρία 
από μόνη της δεν δικαιολογεί τη στέρηση της ικανότητας τους να αποφασίζουν και να 
συμβάλλονται. Η λειτουργική διαφορετικότητα ενός ατόμου δεν μπορεί να δικαιολογή-
σει τη στέρηση του δικαιώματος λήψης αποφάσεων ή ίσης συμμετοχής στις συλλογικές 
διαδικασίες λήψης αποφάσεων. Τα άτομα που αντιμετωπίζουν εμπόδια έχουν το δικαί-
ωμα να λαμβάνουν κατάλληλη υποστήριξη, ώστε να μπορούν να ασκούν τα δικαιώματά 
τους (άρθρο 12 παρ. 3 Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία). Τα λει-
τουργικά εμπόδια αποτελούν κριτήριο μόνο για το βαθμό και το είδος της υποστήριξης 
που είναι αναγκαία. 

H δικαστική συμπαράσταση 

Στις περιπτώσεις που ένα άτομο με ψυχική νόσο δεν μπορεί να λάβει αποφάσεις αυ-
τόνομα ή να ασκήσει τα δικαιώματά του, η έννομη τάξη προβλέπει μηχανισμούς που 
παρεμβαίνουν για να το υποκαταστήσουν ή να το υποστηρίξουν. Στην Ελλάδα, ο θεσμός 
αυτός είναι η δικαστική συμπαράσταση που ρυθμίζεται στα άρθρα 1666-1688 του Αστι-
κού Κώδικα. Με το θεσμό αυτό, όταν ένα άτομο με ψυχική νόσο δεν μπορεί να ασκήσει 
αυτόνομα τα δικαιώματά του, ορίζεται από το δικαστήριο δικαστικός συμπαραστάτης 
που είτε λειτουργεί ως αντιπρόσωπός του (υπογράφει δηλαδή για λογαριασμό του) ή 
συναποφασίζει με αυτό, συναινώντας ώστε ορισμένες δικαιοπραξίες να είναι έγκυρες. 

Ποιος μπορεί να τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση; 

Σε δικαστική συμπαράσταση μπορεί να τεθούν 
α) άτομα που λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής ή σωματικής αναπηρίας αδυνα-
τούν συνολικά ή μερικά να φροντίζουν μόνα τους τις υποθέσεις τους
β) άτομα που λόγω ασωτίας, τοξικομανίας ή αλκοολισμού εκθέτουν στον κίνδυνο της 
στέρησης τον εαυτό τους, το σύζυγο ή την οικογένειά τους και 
γ) ανήλικοι που βρίσκεται υπό γονική μέριμνα ή επιτροπεία κατά το τελευταίο έτος της 
ανηλικότητας (Άρθρο 1666 ΑΚ). 

Ποιες είναι οι μορφές δικαστικής συμπαράστασης; 

Ανάλογα με τα λειτουργικά εμπόδια που αντιμετωπίζει ένα άτομο με ψυχική νόσο και 

30 Οργανισμός Θεμελιωδών Δικαιωμάτων, Δικαιοπρακτική ικανότητα ατόμων με νοητική αναπηρία και 
ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, http://fra.europa.eu/sites/default/files/legal-capacity-intellectual-
disabilities-mental-health-problems-factsheet-el_0.pdf.
31  http://www.esaea.gr/legal-framework/symbasn-ohe/547-symbasi-oie-gia-ta-dikaiomata-ton-atomon-
me-anapiria

το βαθμό στον οποίο μπορεί να φροντίζει τις υποθέσεις του, ο Αστικός Κώδικας προβλέ-
πει μορφές δικαστικής συμπαράστασης διαφορετικής έντασης. Οι μορφές αυτές αντα-
ποκρίνονται σε διαφορετικές βαθμίδες υποστήριξης που ενδεχομένως χρειάζεται ένα 
άτομο για να ασκήσει τα δικαιώματά του: 

Η πλήρης στερητική δικαστική συμπαράσταση αφαιρεί από το άτομο με ψυχική νόσο 
το δικαίωμα να συνάπτει οποιαδήποτε δικαιοπραξία και να ενεργεί αυτοπροσώπως 
(Άρθρο 1676 παρ.1 ΑΚ). Τα άτομα που τίθενται σε πλήρη στερητική δικαστική συμπα-
ράσταση είναι ανίκανα προς δικαιοπραξία32 και οι πράξεις που επιχειρούν είναι άκυρες. 
Ο δικαστικός συμπαραστάτης τα εκπροσωπεί και υπογράφει για λογαριασμό τους. 

Η μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση αφαιρεί από το άτομο το δικαίωμα να συ-
νάπτει συγκεκριμένες δικαιοπραξίες που ορίζονται ρητά και περιοριστικά (Άρθρο 1676 
παρ.1 ΑΚ). Έτσι, για παράδειγμα, κάποιος που έχει τεθεί σε μερική στερητική συμπαρά-
σταση είναι δυνατόν, σύμφωνα με την απόφαση του δικαστηρίου, να μην μπορεί αυτό-
νομα να μεταβιβάζει περιουσιακά στοιχεία, καθώς για τις συγκεκριμένες δικαιοπραξίες 
απαιτείται η υπογραφή του δικαστικού συμπαραστάτη. Για όλα τα υπόλοιπα ζητήματα 
το άτομο αποφασίζει μόνο του. 

Η πλήρης επικουρική δικαστική συμπαράσταση δεν αφαιρεί από το άτομο την ικανό-
τητά του να αποφασίζει και να συνάπτει έγκυρες συμφωνίες, αλλά αποτελεί θεσμό 
συναπόφασης. Για να έχουν ισχύ οι συμφωνίες που συνάπτει ένα άτομο με περιορισμέ-
νη δικαιοπρακτική ικανότητα, απαιτείται η συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη 
(Άρθρο 1676 παρ.2 ΑΚ ). Δηλαδή, για όλες τις δικαιοπραξίες που επιχειρεί το ατόμο 
που έχει τεθεί σε πλήρη επικουρική δικαστική συμπαράσταση, πρέπει να υπάρχει η έγ-
γραφη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη πριν από την πράξη. Αν ο δικαστικός 
συμπαραστάτης αρνείται να συναινέσει, ο ενδιαφερόμενος μπορεί να απευθυνθεί στο 
δικαστήριο ζητώντας άδεια να συνάψει τη συγκεκριμένη δικαιοπραξία. Οι πράξεις για 
τις οποίες ο νόμος απαιτεί τη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη είναι άκυρες, 
αν επιχειρηθούν χωρίς αυτή. Άτομα με ψυχική νόσο που έχουν τεθεί σε μερική στε-
ρητική ή σε επικουρική δικαστική συμπαράσταση έχουν περιορισμένη ικανότητα για 
δικαιοπραξία33.

Η μερική επικουρική δικαστική συμπαράσταση προβλέπει ότι για την ισχύ συγκεκριμέ-
νων δικαιοπραξιών που ορίζονται ρητά, πρέπει να συμφωνήσει και ο δικαστικός συ-
μπαραστάτης (Άρθρο 1676 παρ.2 ΑΚ). Για όλα τα υπόλοιπα θέματα το άτομο με ψυχική 
νόσο αποφασίζει μόνο του. 

Συνδυασμός των παραπάνω. Στην περίπτωση αυτή μπορεί το δικαστήριο να αποφασί-
σει ότι κάποιος δεν μπορεί να πραγματοποιεί αυτόνομα συγκεκριμένες δικαιοπραξίες 
και πρέπει να εκπροσωπείται από το δικαστικό συμπαραστάση του, π.χ. για τη διαχείρι-
ση της περιουσίας του, ενώ για άλλες δικαιοπραξίες πρέπει να συναινέσει ο δικαστικός 
συμπαραστάτης π.χ. για να μπορέσει το άτομο να εργαστεί (Άρθρο 1676 παρ.3 ΑΚ). 

32  Άρθρο 128 ΑΚ.
33  Σύμφωνα με το Άρθρο 802 παρ.3 ΚΠολΔ.
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Ποιος αποφασίζει για τη δικαστική συμπαράσταση;
Ποια είναι η διαδικασία; 

Η διαδικασία για τη δικαστική συμπαράσταση κινείται είτε με αίτηση του ατόμου που 
τη ζητά (εκούσια) ή μετά από αίτηση των γονέων του, των παιδιών του, του συζύγου 
του, του εισαγγελέα πρωτοδικών του αρμόδιου δικαστηρίου ή αυτεπάγγελτα από το 
δικαστήριο του τόπου διαμονής (ακούσια) (Άρθρο 1667 ΑΚ). Για άτομα με σωματική 
αναπηρία, η διαδικασία μπορεί να κινηθεί μόνο με δική τους αίτηση (Άρθρο 1667 παρ. 
2 ΑΚ). Αρμόδιο δικαστήριο είναι το Πρωτοδικείο του τόπου κατοικίας του ατόμου με τη 
διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας. 

Το πρόσωπο που πρόκειται να τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση, εφόσον είναι με-
γαλύτερο των 10 ετών, μπορεί να παρίσταται στο δικαστήριο με το δικό του όνομα 
και να πραγματοποιεί όλες τις προβλεπόμενες διαδικαστικές πράξεις (Άρθρο 802 
παρ.1 ΚΠολΔ). Στη δίκη για την θέση σε δικαστική συμπαράσταση το άτομο κλητεύεται 
να παρουσιαστεί στο δικαστήριο, όπως και ο προσωρινός συμπαραστάτης, αν υπάρχει 
(Άρθρο 802 παρ.2 ΚΠολΔ). Η εμφάνιση στο δικαστήριο είναι πολύ σημαντική για να 
διαμορφώσει ο δικαστικός λειτουργός ιδία αντίληψη για το άτομο και να μην κρίνει 
μέσα από απόψεις και γνωματεύσεις τρίτων προσώπων. Η συζήτηση για τη δικαστική 
συμπαράσταση στο δικαστήριο διεξάγεται «κεκλεισμένων των θυρών»34.

Το νομοθετικό πλαίσιο αφήνει ελευθερία στο δικαστή να αξιολογήσει τα δεδομένα σχε-
τικά με το αίτημα δικαστικής συμπαράστασης. Το δικαστήριο οφείλει να αποφασίζει με 
γνώμονα το συμφέρον του ατόμου που τίθεται σε συμπαράσταση και πρέπει να είναι 
φειδωλό στη στέρηση της αυτονομίας, επιβάλλοντας τους ελάχιστους δυνατούς περιο-
ρισμούς (άρθρο 1676 ΑΚ). Για το σκοπό αυτό, το δικαστήριο πρέπει να επικοινωνεί με 
αυτόν τον οποίο αφορά το μέτρο, ώστε να σχηματίσει άμεση αντίληψη για την κατάστα-
σή του (άρθρο 804 ΚΠολΔ). Η προσωπική επικοινωνία μπορεί να γίνει στο περιβάλλον 
του ατόμου ή στο δικαστήριο. Η επικοινωνία παραλείπεται, μόνο αν πιστοποιείται ότι 
υπάρχει βάσιμος κίνδυνος για την υγεία του προσώπου ή αν βρίσκεται σε αδυναμία να 
επικοινωνήσει με το περιβάλλον. Η διενέργεια πραγματογνωμοσύνης μπορεί, κατά την 
κρίση του δικαστηρίου, να παραλείπεται, αν προσκομίζεται βεβαίωση δημόσιας αρχής ή 
νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου για την κατάσταση του συμπαραστατέου. 

Το δικαστήριο εκδίδει απόφαση με την οποία αποφασίζει αν θα δεχτεί το αίτημα για 
δικαστική συμπαράσταση και ορίζει τη μορφή της, το δικαστικό συμπαραστάτη, καθώς 
και το εποπτικό συμβούλιο που εποπτεύει τον συμπαραστάτη (σε περιπτώσεις πλήρους 
στερητικής δικαστικής συμπαράστασης) στην άσκηση των καθηκόντων του. Το δικα-
στήριο μπορεί να τροποποιεί αυτεπάγγελτα το είδος και την έκταση της δικαστικής 
συμπαράστασης με μεταγενέστερη απόφασή του35.

34  Σύμφωνα με το Άρθρο 802 παρ.3 ΚΠολΔ.
35  Άρθρο 1677 ΑΚ.

Το δικαστήριο γνωστοποιεί την απόφασή του στο εν-
διαφερόμενο πρόσωπο και αναφέρει ρητά το δικαίωμα 
άσκησης ενδίκων μέσων36. Η γνωστοποίηση παραλεί-
πεται, αν υπάρχει προφανής αδυναμία του συμπαρα-
στατουμένου να επικοινωνεί με το περιβάλλον ή βάσι-
μος κίνδυνος να προκληθεί βλάβη ή χειροτέρευση της 
υγείας του. Η απόφαση επιδίδεται στα πρόσωπα που 
έλαβαν μέρος στη διαδικασία, στο δικαστικό συμπαρα-
στάτη και στην αρμόδια κοινωνική υπηρεσία37. 

Η απόφαση για τη δικαστική συμπαράσταση καταχω-
ρίζεται σε ειδικό βιβλίο στη γραμματεία του δικαστηρί-
ου (Άρθρο 1675 ΑΚ) και σε ειδικό βιβλίο δικαστικών 
συμπαραστάσεων στην αρμόδια κοινωνική υπηρεσία. 
Μετά την επίδοση και την καταχώρηση, ο αρμόδι-
ος συντονιστής αναθέτει σε κοινωνικό λειτουργό την 
παρακολούθηση του συμπαραστατουμένου και της 
δραστηριότητας του συμπαραστάτη, ώστε να παρέχει 
πληροφορίες στο εποπτικό συμβούλιο (άρθρο 4 του ΠΔ 
250/1999). Οι ίδιες διατυπώσεις ισχύουν και για την 
απόφαση άρσης της δικαστικής συμπαράστασης. 

Ποιος ορίζεται δικαστικός συμπαραστάτης; 

Ο δικαστικός συμπαραστάτης είναι πρόσωπο με το 
οποίο το άτομο με ψυχική νόσο που τίθεται σε δικαστι-
κή συμπαράσταση συνδέεται με σχέση αμοιβαίου σεβα-
σμού και εμπιστοσύνης. Μπορεί να είναι οποιοδήποτε 
άτομο του στενού ή συγγενικού περιβάλλοντος ή και 
τρίτος (προσωπικός ή οικογενειακός φίλος). Δικαστι-
κός συμπαραστάτης δεν μπορεί να διοριστεί α) όποιος 
δεν έχει πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα β) ενήλικος 
για τον οποίο έχει διοριστεί προσωρινός δικαστικός συ-
μπαραστάτης γ) άτομο που συνδέεται με σχέση εξάρτη-
σης ή με οποιονδήποτε άλλο στενό δεσμό με τη μονά-
δα ψυχικής υγείας στην οποία ο συμπαραστατέος έχει 
εισαχθεί για θεραπεία ή διαμένει (Άρθρο 1670 ΑΚ ). 

36  Άρθρο 802 παρ.5 ΚΠολΔ.
37  Άρθρο 802 παρ.4 ΚΠολΔ.
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Ο δικαστικός συμπαραστάτης προτείνεται από το άτομο που τίθεται σε δικαστική συ-
μπαράσταση (εφόσον έχει συμπληρώσει το δέκατο έκτο έτος της ηλικίας του). Αν αυτό 
δεν προτείνει κάποιον ή αν εκείνος που προτάθηκε δεν κρίνεται κατάλληλος, το δι-
καστήριο επιλέγει ελεύθερα άτομο που κρίνει κατάλληλο, αφού λάβει υπόψη του τη 
βούληση και τις επιθυμίες του συμπαραστατέου (Άρθρο 1669 ΑΚ). Αν δεν μπορεί να 
βρεθεί κατάλληλο φυσικό πρόσωπο, η δικαστική συμπαράσταση μπορεί να ανατεθεί σε 
σωματείο ή ίδρυμα που διαθέτει το κατάλληλο προσωπικό και υποδομή, αλλιώς στην 
αρμόδια κοινωνική υπηρεσία38. 

H απόφαση διορισμού του προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη39 ορίζει κάθε ασφα-
λιστικό μέτρο απαραίτητο για να αποφευχθεί σοβαρός κίνδυνος για το πρόσωπο ή την 
περιουσία του συμπαραστατέου. Η προσωρινή δικαστική συμπαράσταση λήγει, όταν η 
απόφαση διορισμού συμπαραστάτη γίνει τελεσίδικη, ενώ το δικαστήριο μπορεί, ακόμη 
και αυτεπαγγέλτως, να άρει την προσωρινή δικαστική συμπαράσταση οποτεδήποτε, αν 
ο συμπαραστατέος δεν την έχει ανάγκη40.

Ποιος είναι ο ρόλος του δικαστικού συμπαραστάτη; 

Ο ρόλος του δικαστικού συμπαραστάτη είναι πολύ σημαντικός. Ο συμπαραστάτης είναι 
ο βοηθός και ο υποστηρικτής του ατόμου που έχει τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση 
και οι πράξεις του πρέπει να υπηρετούν αποκλειστικά το συμφέρον του τελευταίου. 

Πριν από κάθε ενέργεια ή απόφαση του, ο συμπαραστάτης πρέπει να επικοινωνεί με 
τον συμπαραστατούμενο και να συνεκτιμά τη γνώμη του41. Υπό το πρίσμα της Σύμβα-
σης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία ο συμπαραστάτης είναι ο υποστηρι-
κτής του ατόμου με ψυχική νόσο. Ο ρόλος του είναι να βοηθά, να παρέχει πληροφορίες 
και να υποστηρίζει τον συμπαραστατούμενο, ώστε εκείνος να μπορέσει να λάβει, όσο 
πιο ελεύθερα γίνεται, αποφάσεις για τα θέματα που τον αφορούν και να ασκήσει αυ-
τόνομα τα δικαιώματά του. Δεν είναι ο ρόλος του να αποφασίζει «για λογαριασμό» του 
συμπαραστατούμενου χωρίς να τον ρωτά.

Η λήψη αποφάσεων είναι μια σύνθετη διαδικασία. Σε αυτή, όλοι συζητάμε με τους φί-
λους και τους γνωστούς μας, όταν πρέπει να πάρουμε μια σημαντική απόφαση, ρωτάμε 
τη γνώμη τους και συνυπολογίζουμε τις απόψεις τους. Ακόμη κι αν ο συμπαραστατού-

38  Άρθρο 1671 ΑΚ.
39  Άρθρο 1672 ΑΚ.
40  Άρθρο 1673 ΑΚ.
41  Άρθρο 1684 ΑΚ.

μενος δεν μπορεί με ευκολία να εκφράσει τη βούλησή του, ο δικαστικός 
συμπαραστάτης πρέπει να προσπαθήσει να καταλάβει τι επιθυμεί και 
όχι απλά να πράξει ό,τι πιστεύει ότι είναι το καλύτερο. 
Συνήθως η απόφαση του δικαστηρίου αναθέτει στο δικαστικό συμπα-
ραστάτη εν όλω ή εν μέρει και την επιμέλεια του προσώπου του συ-
μπαραστατουμένου. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να φροντίσει για τη δια-
μονή, την υγεία, τη διατροφή, την ένδυση, την εκπαίδευση κλπ. Κατά 
την άσκηση της επιμέλειας, ο δικαστικός συμπαραστάτης οφείλει να 
εξασφαλίζει στον συμπαραστατούμενο τη δυνατότητα να διαμορφώνει 
μόνος του τις προσωπικές του σχέσεις, εφόσον του το επιτρέπει η κα-
τάστασή του42.

Πότε παύει η δικαστική συμπαράσταση; 

Η δικαστική συμπαράσταση αίρεται αν εκλείψουν οι λόγοι που την 
προκάλεσαν. Αν δηλαδή οι παράγοντες που εμπόδιζαν το άτομο να 
αποφασίζει δεν υφίστανται πλέον, η αυτονομία του μπορεί να αποκα-
τασταθεί. Για να γίνει αυτό, χρειάζεται νέα απόφαση του δικαστηρίου, 
μετά από αίτηση των προσώπων που μπορούν να τη ζητήσουν ή και 
αυτεπαγγέλτως. Το δικαστήριο μπορεί και μόνο του να άρει τη δικαστι-
κή συμπαράσταση όταν διαπιστώσει ότι δεν συντρέχουν οι προϋποθέ-
σεις της43. 

Αν διαφωνούν με την απόφαση που θέτει κάποιον σε δικαστική συμπα-
ράσταση, εκείνοι που έλαβαν μέρος στη διαδικασία μπορούν να ασκή-
σουν ένδικα μέσα. Ένδικα μέσα μπορεί να ασκήσει και ο δικαστικός 
συμπαραστάτης, στο όνομά του ή στο όνομα του συμπαραστατουμένου, 
κατά των αποφάσεων που αφορούν τις αρμοδιότητές του. Το δικαστή-
ριο μπορεί να παύσει τον δικαστικό συμπαραστάτη με προσωρινή δια-
ταγή, όταν συντρέχουν οι προϋποθέσεις για την παύση και συνεπάγεται 
κίνδυνος για τον συμπαραστατούμενο44.

42  Άρθρο 1680 ΑΚ.
43  Όταν πρόκειται για άτομο με σωματική αναπηρία, η άρση της δικαστικής συμπαράστα-
σης γίνεται μόνο όταν το ζητήσουν το ίδιο (Άρθρο 1685 ΑΚ).
44 Σύμφωνα με το Άρθρο 803 ΚΠολΔ, η απόφαση αρχίζει να ισχύει από τη στιγμή που 
κατατίθεται στη γραμματεία του δικαστηρίου με σκοπό τη γνωστοποίησή της.
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Πώς μπορεί να προστατευθεί το άτομο που τίθεται σε δικαστική συμπαρά-
σταση; Προβλέπονται εγγυήσεις; 

Οι θεσμός της συμπαράστασης πρέπει να περιβάλλεται από κατάλληλες και αποτελε-
σματικές εγγυήσεις που διασφαλίζουν ότι γίνονται σεβαστά τα δικαιώματα, η θέληση 
και οι προτιμήσεις εκείνου που είναι σε συμπαράσταση, ότι τα μέτρα είναι προσαρμο-
σμένα στην κατάστασή του, ότι εφαρμόζονται για το συντομότερο δυνατό χρονικό διά-
στημα και ότι δεν συντρέχει σύγκρουση συμφερόντων (άρθρο 12 παρ. 4 της Σύμβασης 
για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία). 

Η ελληνική νομοθεσία προβλέπει ότι για άτομα με στερητική δικαστική συμπαράσταση 
συγκροτείται εποπτικό συμβούλιο που αποτελείται από τρία έως πέντε μέλη, συγγε-
νείς ή φίλους του συμπαραστατουμένου (Άρθρο 1682 ΑΚ ). Το εποπτικό συμβούλιο 
εποπτεύει τη δράση του δικαστικού συμπαραστάτη45 και έχει τις αρμοδιότητες που του 
ανατίθενται ειδικά από το δικαστήριο. Αν ο δικαστικός συμπαραστάτης διαφωνεί με 
τις αποφάσεις του συμβουλίου, αποφασίζει το δικαστήριο με αίτηση του δικαστικού 
συμπαραστάτη ή άλλου που έχει έννομο συμφέρον ή και αυτεπαγγέλτως.46 Επίσης το 
εποπτικό συμβούλιο ελέγχει τους λογαριασμούς που υποβάλλει ο δικαστικός συμπαρα-
στάτης.47 Το έργο του εποπτικού συμβουλίου επικουρεί η κοινωνική υπηρεσία, παρέχο-
ντας πληροφορίες για την εκπλήρωση των καθηκόντων του.48

Τι μπορώ και τι δεν μπορώ να κάνω αν έχω τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση; 

Οι δικαιοπραξίες που μπορούν να πραγματοποιήσουν τα άτομα με ψυχική νόσο που 
έχουν τεθεί σε δικαστική συμπαράστασης εξαρτώνται από τη δικαστική απόφαση, κα-
θώς και το είδος και τη μορφή της συμπαράστασης. 

Άτομα με ψυχική νόσο που τελούν σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση, δεν 
μπορούν να επιχειρούν δικαιοπραξίες και να διαθέτουν τα περιουσιακά τους στοιχεία, 
εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στη δικαστική απόφαση. Ο συμπαραστατούμενος δεν 
μπορεί να επιχειρεί αυτοπροσώπως ή χωρίς τη συναίνεση του συμπαραστάτη4 9 : 

45  Άρθρο 1642 ΑΚ.
46  Άρθρο 1642 ΑΚ.
47  Άρθρο 1643 ΑΚ.
48  Άρθρο 1645 ΑΚ.
49  Βλ. άρθρο 1678 ΑΚ και αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1624 ΑΚ.

Tη διάθεση της περιουσίας του συνολικά ή μερικά

Eκποίηση ή απόκτηση ακινήτου ή εμπράγματου δικαιώματος
σε ακίνητο

Eκχώρηση απαίτησης με αντικείμενο τη μεταβίβαση
ακινήτου 

Eκποίηση τίτλων και πολύτιμων αντικείμενων 

Έργα σε ακίνητο για πόσό μεγαλύτερο από αυτό που
έχει οριστεί ως ετήσια δαπάνη

Εκποίηση εμπορικής, βιομηχανικής ή άλλης επιχείρησης που
περιλαμβάνεται στην περιουσία του, διάλυση
και εκκαθάρισή της

Ίδρυση νέας επιχείρησης

Εκμίσθωση ακινήτου για χρόνο που υπερβαίνει τα εννέα έτη

Δάνειο (να δανείζει και να δανείζεται) 

Παραίτηση από ασφάλεια ή ελάττωση ασφάλειας 

Σύναψη συμβιβασμού ή συμφωνίας περί διαιτησίας (για 
αντικείμενο που η αξία του υπερβαίνει το ποσό που έχει ορι-
στεί ως ετήσια δαπάνη για την επιμέλεια του προσώπου και 
τη διαχείριση της περιουσίας του)

Εγγύηση ή αναδοχή από επαχθή αιτία ξένου χρέους

Για τα παραπάνω, απαιτείται η υπογραφή του δικαστικού συ-
μπαραστάτη. Ωστόσο, ούτε αυτός έχει απεριόριστη ελευθερία 
να προχωρά στις προαναφερόμενες ενέργειες, καθώς απαι-
τείται πρότερη γνωμοδότηση του εποπτικού συμβουλίου και 
ειδική άδεια του δικαστηρίου. 
Ο συμπαραστατούμενος δεν μπορεί, αν δεν επιτρέπεται ρητά 
από τη σχετική δικαστική απόφαση, να επιχειρεί μόνος του 
χαριστικές δικαιοπραξίες, να εισπράττει απαιτήσεις και να 
παρέχει εξόφληση50.

50  Άρθρο 1678 ΑΚ.
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Όσοι βρίσκονται σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση δεν μπορούν 
να συντάσσουν διαθήκη, όπως και όσοι είναι σε μερική συμπαράσταση με ρητή 
στέρηση της ικανότητας, ή όσοι δεν έχουν συνείδηση των πράξεών τους ή βρί-
σκονται σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που περιορίζει αποφασιστικά τη 
λειτουργία της βούλησής τους (Άρθρο 1719 ΑΚ). Αν όμως κάποιος συνέταξε 
διαθήκη προτού καταστεί τελεσίδικη η απόφαση που τον υπέβαλε σε δικαστική 
συμπαράσταση, δεν επηρεάζεται το κύρος της51.

Μπορώ να παντρευτώ; 

Η απώλεια ή ο περιορισμός της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου επιφέρει 
συνέπειες σε μια σειρά από προσωπικά ζητήματα. Άτομα που είναι ανίκανα για σύμ-
βαση δεν μπορούν να συνάψουν γάμο, ο οποίος αποτελεί δικαιοπραξία-«συμφωνία» 
μεταξύ των μελλονύμφων.52 Δεν μπορούν επίσης εκείνοι στους οποίους έχει απα-
γορευθεί ειδικά η τέλεση γάμου.53 Στις περιπτώσεις αυτές, ο γάμος είναι εφικτός 
με τη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη. Αν αυτός/ή αρνείται να συναι-
νέσει, το δικαστήριο μπορεί να δώσει άδεια σύναψης γάμου, αφού ακούσει το 
άτομο και εφόσον το επιβάλλει το συμφέρον του.54 Ένας γάμος μπορεί να κηρυ-
χθεί άκυρος,55 αν ένας από τους δύο συζύγους, την περίοδο σύναψης δεν είχε 
συνείδηση των πράξεών του ή βρισκόταν σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή 
που περιόριζε αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής του. 

Μπορώ να διαχειριστώ την περιουσία μου; 

Η ικανότητα του ατόμου να έχει τον έλεγχο της περιουσίας και των οικονο-
μικών θεμάτων του, συνδέεται με την ικανότητά του να ενεργεί. Η ύπαρξη 
αναπηρίας από μόνη της δεν μπορεί να αποτελέσει λόγο για τη στέρηση της 
ικανότητας αυτής, απλώς πρέπει να εκτιμάται μόνο για τον προσδιορισμό της 
απαιτούμενης υποστήριξης.

51  Το ίδιο ισχύει, αν η διαθήκη συντάχθηκε μετά την αίτηση για άρση της δικαστικής συμπαράστασης 
ή την έκδοση πράξης με την οποία εισάγεται αυτεπαγγέλτως η άρση στο δικαστήριο και η άρση έγινε 
σύμφωνα με την αίτηση ή την πράξη (Άρθρο 1720ΑΚ).
52  Άρθρο 1350 ΑΚ.
53  Άρθρο 1351 ΑΚ.
54  Άρθρο 1352 ΑΚ.
55  Άρθρο 1351 ΑΚ.

Η διαχείριση της περιουσίας ατόμου που βρίσκεται σε καθεστώς δικαστι-
κής συμπαράστασης ορίζεται ρητά από το δικαστήριο στην απόφασή του. 
Το δικαστήριο μπορεί να αφαιρεί την αυτοπρόσωπη διοίκηση της περιου-
σίας από το άτομο, στερώντας του ταυτόχρονα και την ελεύθερη διάθεση 
των εισοδημάτων και να την αναθέτει στον δικαστικό συμπαραστάτη56. Με 
τη δικαστική απόφαση, είτε ορίζεται πως αυτά θα αποτελέσουν αντικείμενο 
λήψης αποφάσεων από το συμπαραστάτη είτε θα αποτελέσουν αντικείμενο 
συνδιαχείρισης με τον συμπαραστάτη είτε μπορεί και να παραμείνουν στο 
πεδίο αποκλειστικής λήψης αποφάσεων του ατόμου με αναπηρία. 

Στις περιπτώσεις συνδυασμού στερητικής και επικουρικής δικαστικής συ-
μπαράστασης, η απόφαση του δικαστηρίου ορίζει ρητά τις πράξεις που δεν 
μπορεί ο συμπαραστατούμενος να επιχειρεί αυτοπροσώπως και εκείνες που 
δεν μπορεί να επιχειρεί χωρίς τη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστά-
τη του. Στην πράξη, ο δικαστικός συμπαραστάτης ή το οικογενειακό περι-
βάλλον του συμπαραστατούμενου αναλαμβάνουν, τυπικά ή και άτυπα, τη 
διαχείριση των οικονομικών θεμάτων του ατόμου με αναπηρία, είτε αυτό 
αφορά περιουσιακά στοιχεία είτε αφορά συντάξεις, επιδόματα κλπ. 

Ο δικαστικός συμπαραστάτης δεν έχει δικαίωμα να χρησιμοποιεί την πε-
ριουσία του συμπαραστατούμενου και, κυρίως, μετρητά χρήματα για δικό 
του συμφέρον57. Όταν η δικαστική συμπαράσταση είναι στερητική, ο συμπα-
ραστάτης έχει την υποχρέωση να συντάσσει απογραφή της περιουσίας του 
συμπαραστατούμενου58, να προκαλεί απόφαση του εποπτικού συμβούλιου 
για τον προσδιορισμό της ετήσιας δαπάνης για τα θέματα του προσώπου και 
τη διαχείριση της περιουσίας59 και να χρησιμοποιεί παραγωγικά ή να τοπο-
θετεί επωφελώς μετρητά που ανήκουν ή περιέρχονται στην ιδιοκτησία του 
συμπαραστατούμενου μετά την αφαίρεση της ετήσιας δαπάνης60.

56  Άρθρο 1679 ΑΚ.
57  Άρθρο 1618 ΑΚ αναλογική εφαρμογή.
58  Άρθρο 1611 ΑΚ αναλογική εφαρμογή.
59  Άρθρο 1612 ΑΚ αναλογική εφαρμογή.
60  Άρθρο 1613 ΑΚ αναλογική εφαρμογή.
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Τα δικαιώματά μου στην πράξη
Εποπτικό συμβούλιο – κοινωνική υπηρεσία - εισαγγελέας

Αν είσθε σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση και αντιμετωπίζετε προβλήματα 
με το δικαστικό συμπαραστάτη σας, μπορείτε να απευθυνθείτε στο εποπτικό συμβούλιο 
που έχει οριστεί από το δικαστήριο για να εποπτεύει το έργο του συμπαραστάτη. Μπο-
ρείτε, επίσης, να απευθυνθείτε στην αρμόδια κοινωνική υπηρεσία ή στον εισαγγελέα. 
Αν η δικαστική συμπαράσταση δεν είναι στερητική (και επομένως δεν έχει οριστεί επο-
πτικό συμβούλιο) μπορείτε να απευθυνθείτε στην αρμόδια κοινωνική υπηρεσία ή στον 
εισαγγελέα.

Δικαστήριο

Αρμόδιο για την άρση ή τροποποίηση της δικαστικής συμπαράστασης είναι μόνο το 
δικαστήριο (Μονομελές Πρωτοδικείο του τόπου κατοικίας σας). Σε συνεργασία με δικη-
γόρο ή και μόνος/η σας μπορείτε να υποβάλετε αίτηση για την άρση ή την τροποποίηση 
της δικαστικής συμπαράστασης, αναφέροντας τους λόγους και τις συνθήκες που έχουν 
μεταβληθεί. Η εκδίκαση της υπόθεσης γίνεται σε σύντομο χρονικό διάστημα (εντός ολί-
γων μηνών) και είναι κεκλεισμένων των θυρών. Έχετε το δικαίωμα να παρίστασθε στο 
δικαστήριο κατά τη συζήτηση της υπόθεσής σας, και να εκφράσετε την άποψή σας. Αν 
η απόφαση δεν σας ικανοποιεί, έχετε δικαίωμα να ασκήσετε ένδικα μέσα. 

Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία (διεθνές όργανο)

Σε περίπτωση που εξαντλήσετε τα διαθέσιμα ένδικα μέσα και θεωρείτε ότι εξακολουθεί 
να υπάρχει παραβίαση δικαιώματος κατοχυρωμένου στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα 
των Ατόμων με Αναπηρία61, μπορείτε να υποβάλετε αναφορά στην Επιτροπή για τα 
Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία62 που συστάθηκε με το Προαιρετικό Πρωτόκολλο 
στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. Η Επιτροπή έχει αρμοδιό-
τητα να λαμβάνει και να εξετάζει αναφορές από ή εκ μέρους ατόμων ή ομάδων ατόμων. 

Για να γίνει αναφορά στην Επιτροπή, πρέπει να έχουν εξαντληθεί τα διαθέσιμα εσω-
τερικά ένδικα μέσα. Οι αναφορές πρέπει να είναι επώνυμες, συμβατές με τις διατάξεις 
της Σύμβασης, να μη σχετίζονται με ζήτημα που έχει ήδη εξεταστεί, να είναι βάσιμες 
και αιτιολογημένες και να αφορούν γεγονότα μεταγενέστερα της έναρξης ισχύος του 
Πρωτοκόλλου. Δικηγόροι, ΜΚΟ και φορείς εκπροσώπησης των ατόμων με αναπηρία 
μπορούν να συντάξουν αναφορές για λογαριασμό κάθε ενδιαφερομένου, εφόσον έχουν 

61  Παραβίαση δικαιώματος κατοχυρωμένου στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία    
62  http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/CRPDIndex.aspx

εξουσιοδοτηθεί για το σκοπό αυτό. Η Επιτροπή θα εξε-
τάσει την αναφορά σας και θα καταλήξει σε πόρισμα και 
συστάσεις προς το κράτος μέρος για την επίλυση του θέ-
ματος. Η αναφορά πρέπει να περιλαμβάνει63 : 

1. Πληροφορίες σχετικά με το άτομο
  που την υποβάλλει 

2. Πληροφορίες σχετικά με το θύμα 

3. Πληροφορίες για το κράτος 

4. Αντικείμενο 

5. Φύση της καταπάτησης 

6. Ενέργειες που αποδεικνύουν την εξάντληση
  των εσωτερικών ένδικων μέσων 

7. Άλλες διεθνείς διαδικασίες 

8. Ειδικά αιτήματα 

9. Ημερομηνία, τόπο και υπογραφή 

10. Λίστα επισυναπτόμενων εγγράφων 

Η αναφορά αποστέλλεται στην ακόλουθη διεύθυνση: 

Petitions Team
Office of the United Nations High Commissioner for Human 
Rights
United Nations Office at Geneva
1211 Geneva 10, Switzerland
E-mail: petitions@ohchr.org
Fax: +41 22 917 90 22

63  Αναλυτικές οδηγίες για τη σύνταξη αναφορών είναι διαθέσιμες στο: 
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CRPD/C/5/3/REV.1&Lang=en

60



6261

Κλινικές Παράμετροι
Νίκη Δαρμογιάννη
Ψυχολόγος-Παιδαγωγός

Διαβάζοντας το κείμενο της Μ. Μουσμούτη, δεν μπορεί κανείς να μην αντιληφθεί ότι 
τόσο το σκεπτικό όσο και ο τρόπος διατύπωσης του συγκεκριμένου νόμου είναι απόλυ-
τα σύμφωνα με τα θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα για ελεύθερη αυτοδιαχείριση της 
ζωής και της ύπαρξής μας. 

Για τις περιπτώσεις, μάλιστα, όπου παρατηρείται αδυναμία προάσπισης της ζωής και 
των συμφερόντων του ατόμου από το ίδιο, ορίζεται κάποιος άλλος για να το βοηθήσει, 
να το στηρίξει, αλλά  και να το εκπαιδεύσει πώς να επιτύχει αυτό που για κάποιους άλ-
λους είναι αυτονόητο. Τη διαχείριση δηλαδή σημαντικών υποθέσεων, την εκπλήρωση 
υποχρεώσεων, αλλά και την προάσπιση των δικαιωμάτων του. 

Αυτή άλλωστε είναι και η επιτομή της άσκησης της Κοινωνικής Ψυχιατρικής, μιας 
ψυχιατρικής που θέτει στο κέντρο τον άνθρωπο ως οντότητα και προκρίνει την θερα-
πευτική του αντιμετώπιση μέσα στην κοινότητα που διαμένει και όχι στο απομακρυ-
σμένο από τον κοινωνικό ιστό ψυχιατρικό άσυλο. Όλα αυτά σε ένα θεωρητικό επίπε-
δο μοιάζουν άρτια και οργανωμένα. Τι γίνεται όμως στην πράξη, μέσα στην ελληνική 
πραγματικότητα; Τι αντιμετωπίζουν οι λήπτες υπηρεσιών, οι οικογένειές τους, αλλά και 
οι επαγγελματίες στο χώρο της ψυχικής υγείας; 

Δυστυχώς, αυτό που συνήθως συμβαίνει, είναι ότι τα υποψήφια για δικαστική συμπα-
ράσταση άτομα, δεν παρίστανται στο δικαστήριο την ημέρα της δίκης ούτε ενημερώνο-
νται για τη διαδικασία. Και αυτό, όχι μόνο στις περιπτώσεις που ο εν λόγω ασθενής δεν 
έχει τις αισθήσεις του ή αδυνατεί να αντιληφθεί περί τίνος πρόκειται (βαριά εγκεφαλική 
βλάβη για παράδειγμα), αλλά γενικώς και αδιακρίτως. Όσοι πρόκειται δηλαδή να εξε-
ταστούν για να τεθούν υπό δικαστική συμπαράσταση, μοιάζει να θεωρούνται εκ των 
προτέρων ανίκανοι να κατανοήσουν ακόμη και τα στοιχειώδη.

Ως αποτέλεσμα, μια πράξη που θεωρητικά γίνεται για να διευκολύνει τον λήπτη και 
τους οικείους του, αν δεν γίνει με τον ενδεδειγμένο τρόπο, μπορεί να διαταράξει ακόμη 
και τις μεταξύ τους σχέσεις. Ας φανταστούμε, για παράδειγμα, τις επιπτώσεις μιας τέ-
τοιας απόφασης που ελήφθη ερήμην, σε ένα άτομο που έχει κάποιες (παραληρητικές) 
ιδέες ότι οι συγγενείς του κινούνται «πίσω από την πλάτη του» και θέλουν το κακό του. 
Αν εκείνοι γίνουν δικαστικοί συμπαραστάτες του, χωρίς να τον έχουν ενημερώσει και 
χωρίς να του εξηγήσουν τι ακριβώς σημαίνει αυτό, η απόφαση μπορεί να λειτουργήσει 
αρνητικά τόσο για το ίδιο το άτομο, εντείνοντας τις υπάρχουσες παραληρητικές ιδέες ή 
την κατάθλιψη και επιδεινώνοντας την αυτό-υποτίμηση και το αίσθημα ανημπόριας, 
όσο και για τις σχέσεις του με τους συγγενείς του. 

Με τον τρόπο αυτόν, λοιπόν, μια διαδικασία που αποβλέπει στην προστασία και τη δι-
ασφάλιση του ατόμου, μπορεί να αποβεί πολύ τραυματική, γι αυτό και να προκαλέσει 
απώλεια βασικής εμπιστοσύνης (π.χ. «τα κάνετε πίσω από την πλάτη μου και δεν μου 
λέτε τίποτα» ή «με θεωρείτε ανίκανο και βαλθήκατε να με ξεκάνετε» κλπ). 

Στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει συναίσθηση λόγω οργανικής βλάβης (π.χ. κώμα, 
βαριά νοητική στέρηση κλπ), μια τέτοια πράξη είναι επιβεβλημένη. Στην περίπτω-
ση όμως του ψυχικά πάσχοντα δεν βοηθά. Γιατί είναι αποδεδειγμένο στην κλινική 
πρακτική, ότι ακόμη και όταν ένα άτομο με ψυχική διαταραχή βρίσκεται σε περίοδο 
υποτροπής, αν του μιλήσει κάποιος με ειλικρίνεια και του εκθέσει τους πιθανούς κιν-
δύνους, θα μπορέσει να συνεργαστεί και να λάβει την απαραίτητη βοήθεια.

Παράλληλα, ένα άλλο στοιχείο που συχνά παραβλέπεται, είναι ότι, ενώ, όπως γράφει 
η Μ. Μουσμούτη, ο «Αστικός Κώδικας προβλέπει μορφές δικαστικής συμπαράστασης 
διαφορετικής έντασης», συνήθως επιλέγεται η πλήρης δικαστική συμπαράσταση, με 
αποτέλεσμα να στερεί από το άτομο ακόμη και τη δυνατότητα δικαιοπραξιών που 
μπορεί να πραγματοποιήσει. Με τον τρόπο αυτό, όμως, η απόφαση του δικαστηρίου 
συμβάλλει στην περαιτέρω αναπηροποίηση και περιθωριοποίησή του.

Τέλος, ένα ζήτημα που χρειάζεται προσοχή είναι ότι δικαστικοί συμπαραστάτες ορί-
ζονται με ευκολία συγγενείς πρώτου βαθμού χωρίς όμως να εξετάζεται οποιοδήποτε 
άλλο κριτήριο καταλληλότητας. Αν δηλαδή αυτός που κάνει αίτηση για δικαστική συ-
μπαράσταση έχει σκοπό πράγματι να βοηθήσει και όχι να βλάψει τον συμπαραστατού-
μενο, ζημιώνοντάς τον (κυρίως οικονομικά). Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που συγ-
γενείς (αλλά και τρίτοι, για να είμαστε δίκαιοι) παίρνουν δικαστικές συμπαραστάσεις 
καταλήγοντας σε πρακτικές που δεν είναι σίγουρο αν είναι προς το συμφέρον αυτών 
που υποτίθεται ότι φροντίζουν. Βέβαια, ακόμα περισσότερες είναι οι περιπτώσεις που 
πάσχοντες και οικογένειες πέφτουν θύματα εκμετάλλευσης τρίτων, όντας σε ευάλωτη 
θέση και αδύναμοι να αντιδράσουν. 

Θα μπορούσε βέβαια να σκεφτεί κάποιος, σε αυτή την περίπτωση, ότι υπάρχει και το 
εποπτικό συμβούλιο, προκειμένου να διαφυλάξει ότι όλα θα λειτουργούν προς όφελος 
του ατόμου που είναι σε δικαστική συμπαράσταση. Δυστυχώς όμως αυτό έχει μόνο 
τυπικό χαρακτήρα. Δεν ασκεί στην ουσία καμία εποπτεία. Και αυτό είναι ένα μεγάλο 
ζήτημα.

Προς αποφυγή παρεξηγήσεων, εκείνο που κρίνουμε εδώ είναι το τι γίνεται στην πράξη 
και όχι αν πρέπει ή όχι να μπαίνει ένα άτομο υπό δικαστική συμπαράσταση. Για-
τί υπάρχουν πράγματι πολλές περιπτώσεις όπου η δικαστική συμπαράσταση είναι η 
μόνη λύση που έχει κάποιος για να φροντίσει το αγαπημένο του πρόσωπο. Όταν ένα 
άτομο για παράδειγμα αρνείται εξαιτίας έντονων παραληρητικών ιδεών ή οργανικής 
βλάβης (π.χ. άνοια) να κάνει απαραίτητες για την υγεία του εξετάσεις, με αποτέλε-
σμα να υπάρχει απειλή για τη ζωή του, ή επί μονίμου βάσεως αδυνατεί να κάνει τις 



6463

αναγκαίες ενέργειες για να λάβει επίδομα ή σύνταξη, τότε η δικαστική συμπαράσταση 
είναι επιβεβλημένη επιλογή. Δεδομένης, λοιπόν, της πολυπλοκότητας του ζητήματος, 
απαιτείται μεγάλη προσοχή και ευαισθησία στην πρακτική εφαρμογή του νόμου, καθώς 
μερικές φορές γίνεται είτε κατάχρηση είτε κακή χρήση, ενώ δε λείπουν και περιστατικά 
αυθαιρεσίας.

Για παράδειγμα, μια λήπτρια υπηρεσιών ψυχικής υγείας που διέμενε σε στεγαστική 
δομή, ανέφερε ότι δεν ήθελε να μπει σε δικαστική συμπαράσταση (και πραγματικά 
ήταν σε θέση να φροντίσει τις υποθέσεις της με κάποια εκπαίδευση και στοιχειώδη 
εποπτεία). Ωστόσο, φοβόταν να πάει ενάντια στη θέληση της αδελφής της και ανησυ-
χούσε πώς θα εξελιχθούν οι σχέσεις τους αν δε συμφωνήσει μαζί της. Στην περίπτωση 
αυτή βοηθάει πολύ η προσπάθεια της θεραπευτικής ομάδας να προσεγγίσει τόσο τον 
συγγενή όσο και να πλαισιώσει τον θεραπευόμενο ώστε να διεκδικήσει τα δικαιώματά 
του. Ο στόχος μας άλλωστε είναι να προωθήσουμε την αυτονόμηση των ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας διατηρώντας παράλληλα και τις σχέσεις με το οικογενεια-
κό τους περιβάλλον, όπου αυτό είναι εφικτό. 

Από την άλλη, υπάρχουν άτομα που τελούν υπό πλήρη δικαστική συμπαράσταση, αλλά 
παρόλ’ αυτά αντεπεξέρχονται επαρκώς στην καθημερινότητά τους. Πηγαίνουν για τα 
καθημερινά ψώνια του σπιτιού τους, έχουν την ευθύνη του νοικοκυριού τους και μια 
ικανοποιητική κοινωνική ζωή. Αλλά και ο δικαστικός τους συμπαραστάτης τους ενη-
μερώνει και τους «εμπλέκει» στη διευθέτηση των υποθέσεών τους. Δεν ενεργεί ερήμην 
τους. 

Επομένως, αυτό που είναι σημαντικό να έχουμε υπόψη μας είναι ότι η δικαστική συ-
μπαράσταση δεν ακυρώνει στην πράξη την υπόλοιπη δραστηριότητα του ατόμου. Να 
αντιληφθούμε δηλαδή ότι δικαιοπρακτικά ανίκανος δεν σημαίνει και ανίκανος να ζήσει 
με σχετική αυτονομία ή ανίκανος να εκφέρει γνώμη και αυτή να ακουστεί με σεβασμό. 
Η δικαιοπρακτική ανικανότητα αναφέρεται σε πολύ συγκεκριμένες διαδικασίες. Από 
τις υπόλοιπες εκφάνσεις της ζωής, όπως είναι η κοινωνικοποίηση, η ατομική φροντίδα 
και η δημιουργική απασχόληση, κανένας δεν πρέπει να αποκλείεται.

Συμπερασματικά, λοιπόν, θα λέγαμε ότι, πέρα από την 
ύπαρξη του συγκεκριμένου νομικού πλαισίου, το ση-
μαντικότερο ζήτημα είναι η πρακτική εφαρμογή του. 
Δικαστική συμπαράσταση, όταν τηρούνται όλες οι δι-
αδικασίες και συντρέχουν όλες οι προϋποθέσεις, χρει-
άζεται να χορηγείται, αλλά αυτό να γίνεται με προσε-
κτική εξέταση κάθε περίπτωσης και των παραμέτρων 
της. Επιθυμητό θα ήταν μάλιστα, κατά τη γνώμη μας, 
να προτιμάται η μερική ή μεικτή συμπαράσταση και όχι 
η πλήρης.

Για να μπορέσουν όμως να συμβούν όλα αυτά απαιτεί-
ται ενημέρωση, εκπαίδευση και φυσικά εποπτεία και 
έλεγχος όλων των εμπλεκομένων. Πάνω απ’ όλα όμως, 
χρειάζεται η ανάπτυξη δικτύου υπηρεσιών που θα δια-
συνδέονται επαρκώς μεταξύ τους και θα προσφέρουν 
ένα «κουκούλι» ασφάλειας, ώστε να μπορούν να υλο-
ποιούνται ουσιαστικά οι έννοιες του κράτους δικαίου 
και του κράτους πρόνοιας. 
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IV. Φύλαξη ποινικά
ακαταλόγιστων δραστών
σε δημόσια ψυχιατρικά
νοσοκομεία Μαρία Αναγνωστάκη

Νομικός - Εγκληματολόγος, Υ. Δ. Ν.

Εισαγωγικά
Κάθε πολίτης που διαπράττει μια αξιόποινη πράξη, δικάζεται γι’ αυτό από ποινικό δι-
καστήριο και τιμωρείται με την ποινή που θα του επιβάλλει ο αρμόδιος δικαστής. Για 
παράδειγμα, αν κάποιος προκαλέσει καταστροφές ή φθορές σε ξένη περιουσία μπορεί 
να διωχθεί και να καταδικαστεί για το αδίκημα της φθοράς ξένης ιδιοκτησίας (άρθρο 
381 Ποινικού Κώδικα – ΠΚ), εφόσον το θύμα επιθυμεί τη δίωξη του δράστη. Ανάλογα 
με τη σοβαρότητα της φθοράς και τις άλλες περιστάσεις μπορεί να επιβληθεί από χρη-
ματική ποινή (για φθορά ευτελούς αξίας) μέχρι φυλάκιση έως 5 χρόνια (για σοβαρότε-
ρες περιπτώσεις).

Σοβαρά αδικήματα που προβλέπονται στον Ποινικό Κώδικα είναι, ενδεικτικά, η κλοπή, 
η ληστεία, σωματικές βλάβες, σεξουαλικά εγκλήματα (π.χ. ασέλγεια, βιασμός, πορνο-
γραφία), εγκλήματα κατά της ζωής (π.χ. ανθρωποκτονία από πρόθεση ή από αμέλεια). 
Ειδικοί ποινικοί νόμοι προβλέπουν σειρά και άλλων αδικημάτων, όπως η νομοθεσία 
για τα ναρκωτικά, τα αυτοκίνητα (Κ.Ο.Κ.), το λαθρεμπόριο, φορολογικές παραβάσεις, 
κ.ά. 

Για κάθε αδίκημα, είτε διώκεται αυτεπαγγέλτως (δηλαδή χωρίς να χρειάζεται να κινή-
σει τη διαδικασία το θύμα) είτε όχι, διενεργείται η σχετική έρευνα από τις αστυνομικές 
και άλλες αρμόδιες αρχές και ασκείται ποινική δίωξη από τον εισαγγελέα. Στη συνέχεια, 
ανάλογα με τη βαρύτητα του αδικήματος, η υπόθεση παραπέμπεται απευθείας στο δι-
καστήριο ή ακολουθείται μια ενδιάμεση διαδικασία, όπου ο φάκελος της υπόθεσης εξε-
τάζεται από αρμόδιο δικαστικό συμβούλιο (και εκδίδεται βούλευμα που είτε παραπέμπει 
τον κατηγορούμενο στο ακροατήριο ή τον απαλλάσσει από την κατηγορία). 
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Το δικαστήριο είναι αρμόδιο να εξετάσει όλα τα σχετικά έγγραφα και τους μάρτυρες 
και να εκδώσει απόφαση, που είτε απαλλάσσει τον κατηγορούμενο (αθωωτική) είτε τον 
καταδικάζει, ορίζοντας ταυτόχρονα και την ποινή που επιβάλλεται. Αυτός που καταδι-
κάστηκε, μπορεί να προσβάλλει την απόφαση και η υπόθεση να εκδικαστεί και πάλι 
σε δεύτερο βαθμό (έφεση). Αν κάποιος δράστης συλληφθεί την ώρα που διαπράττει 
το αδίκημα ή μέσα σε 48 ώρες από τη διάπραξή του (αυτόφωρο έγκλημα), δικάζεται 
αμέσως κατά την αυτόφωρη διαδικασία, έχει όμως το δικαίωμα να ζητήσει τρεις μέρες 
για να προετοιμαστεί.

Όσοι καταδικάζονται σε ποινές φυλάκισης (για πλημμελήματα), κάθειρξης (για κακουρ-
γήματα) και ισόβιας κάθειρξης (για συγκεκριμένα πολύ σοβαρά εγκλήματα), εγκλείο-
νται στις φυλακές της χώρας. Αν επιβλήθηκε φυλάκιση έως 5 χρόνια, το δικαστήριο 
μπορεί να διατάξει την αναστολή της ποινής (αρ. 99 ΠΚ), την αναστολή της ποινής με 
επιτήρηση αρμόδιου επιμελητή (αρ. 100 ΠΚ), τη μετατροπή της ποινής σε χρήμα (αρ. 
82 ΠΚ) ή την περαιτέρω μετατροπή της σε κοινωφελή εργασία (αρ. 82 παρ. 5-7 ΠΚ). 
Την ευθύνη για την λειτουργία των καταστημάτων κράτησης έχει το Υπουργείο Δικαι-
οσύνης, ενώ για την ορθή εφαρμογή της νομοθεσίας έκτισης των ποινών (Σωφρονιστι-
κός Κώδικας) μεριμνά αρμόδιος εισαγγελέας επόπτης των φυλακών και το δικαστικό 
συμβούλιο του τόπου έκτισης της ποινής.

Τι συμβαίνει αν ο δράστης είναι άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας;

Στην περίπτωση που ο δράστης κάποιου εγκλήματος αντιμετωπίζει προβλήματα ψυχι-
κής υγείας, είτε αυτά προϋπάρχουν της διάπραξης του αδικήματος είτε όχι, θα χρεια-
στεί να εξεταστεί σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας (από την προανάκριση μέχρι 
τη συζήτηση στο ακροατήριο) αν αυτά επηρέασαν και σε ποιο βαθμό τις ενέργειες του 
ατόμου. Αν όμως δεν υπάρχει ισχυρισμός από την πλευρά του δράστη (μέσω του δι-
κηγόρου του) ότι η διάπραξη του εγκλήματος οφείλεται στην ψυχική ασθένεια (ή δεν 
προκύπτει εμφανώς, ώστε το δικαστήριο να εξετάσει αυτή την πιθανότητα), τότε ακο-
λουθείται η διαδικασία που περιγράφηκε παραπάνω και ο δράστης, εφόσον καταδικα-
στεί, τιμωρείται με τις κοινές ποινές που προβλέπει ο νόμος. 

Στην περίπτωση που διαπιστωθεί ότι η ψυχική ασθένεια έχει επηρεάσει την ικανότητα 
του δράστη να αντιληφθεί τον άδικο χαρακτήρα της πράξης ή να ενεργήσει σύμφωνα 
με την αντίληψή του για το άδικο αυτό (ικανότητα προς καταλογισμό), τότε το δικαστή-
ριο (ή το δικαστικό συμβούλιο) θα εξετάσει αν το συγκεκριμένο άτομο πρέπει να κριθεί 
ως ακαταλόγιστος (βλ. παρακάτω). 

Επίσης, το δικαστήριο μπορεί να αξιολογήσει ότι ο δράστης είχε μει-
ωμένη ικανότητα για καταλογισμό, δηλαδή δεν μπόρεσε «μερικώς» 
να αντιληφθεί τον άδικο χαρακτήρα της πράξης και να ενεργήσει 
ανάλογα (άρθρο 36 ΠΚ). Στην τελευταία αυτή περίπτωση επιβάλ-
λεται η ποινή που προβλέπει ο νόμος ελαττωμένη (κατά το άρθρο 
83 ΠΚ). 

Πότε ο ψυχικά ασθενής δράστης κρίνεται ποινικά ακα-
ταλόγιστος;

Σύμφωνα με το άρθρο 34 ΠΚ «Η πράξη δεν καταλογίζεται στο δράστη 
αν, όταν τη διέπραξε, λόγω νοσηρής διατάραξης των πνευματικών 
λειτουργιών ή διατάραξης της συνείδησης, δεν είχε την ικανότητα 
να αντιληφθεί το άδικο της πράξης του ή να ενεργήσει σύμφωνα με 
την αντίληψή του για το άδικο αυτό». 

Τα δικαστήριά μας δέχονται ότι «με τον όρο «νοσηρή διατάραξη 
των πνευματικών λειτουργιών» νοούνται όλες οι μορφές παραφρο-
σύνης ή φρενοβλάβειας ή ολιγοφρενίας (ψυχώσεις, ψυχοπάθειες, 
νευρώσεις), ενώ στην έννοια της «διατάραξης της συνείδησης» συ-
γκαταλέγονται όλες οι ψυχικές διαταραχές που δεν πηγάζουν από 
παθολογικά αίτια του εγκεφάλου, αλλά εμφανίζονται σε κατ’ αρχήν 
ψυχικώς υγιή άτομα και είναι εξ ορισμού παροδικές (π.χ. «μέθη» 
ύπνου, υπνοβασία, πανικός). Νοσηρή διατάραξη των πνευματικών 
λειτουργιών προκαλούν, πλην άλλων, οι ψυχώσεις, οι οποίες δια-
κρίνονται σε τοξικές ψυχώσεις (π.χ. σε αλκοολική ψύχωση), σε ορ-
γανικές ή εξωγενείς ψυχώσεις, οφειλόμενες σε οργανικές βλάβες 
του εγκεφάλου (π.χ. όγκοι, κακοήθεις νεοπλασίες, τραυματικές κα-
κώσεις του εγκεφάλου, αρτηριοσκλήρυνση, επιληψία) και σε ενδο-
γενείς ή λειτουργικές ψυχώσεις, των οποίων η σωματική αιτία δεν 
είναι ειδικά εντοπισμένη, όπως είναι ιδίως η μανιοκαταθληπτική 
ψύχωση και η σχιζοφρένεια (ηβηφρενική, κατατονική και σχιζο-
φρενική ψύχωση παρανοϊκού τύπου με κύριο χαρακτηριστικό τις 
ψευδαισθήσεις και τις παραληρηματικές ιδέες, οι οποίες, όπως είναι 
αυτονόητο, θα πρέπει να υφίστανται κατά τον χρόνο της τέλεσης 
της αξιόποινης πράξης από τον δράστη)» (ενδεικτικά, ΣυμβΕφΑθ 
135/2001, Τράπεζα Νομικών Πληροφοριών ΔΣΑ).
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Για να πεισθεί το δικαστήριο (ή το δικαστικό συμβούλιο) ότι ο δράστης κατά 
την τέλεση της πράξης δεν μπορούσε να αντιληφθεί τον άδικο χαρακτήρα 
της ή να ενεργήσει σύμφωνα με την αντίληψη για το άδικο αυτό, διατάσσεται 
η διενέργεια ψυχιατρικής πραγματογνωμοσύνης από έναν ή περισσότερους 
ψυχιάτρους64. Ο κατηγορούμενος έχει το δικαίωμα να διορίσει και αυτός ψυ-
χίατρο ως τεχνικό σύμβουλο. Το δικαστήριο εκτιμά ελεύθερα τα πορίσματα 
των πραγματογνωμόνων και δεν δεσμεύεται στην απόφασή του για το αν ο 
δράστης πρέπει να κριθεί ακαταλόγιστος ή όχι. Σε κάθε περίπτωση, όμως, έχει 
υποχρέωση να αιτιολογήσει την απόφασή του.

Πώς τιμωρείται ο δράστης που κρίνεται ακαταλόγιστος;

Η απόφαση που κρίνει τον κατηγορούμενο ακαταλόγιστο είναι αθωωτική. 
Κι αυτό, γιατι, σύμφωνα με τις βασικές αρχές του ποινικού δικαίου, δεν θεω-
ρείται ότι διαπράχθηκε αδίκημα εφόσον ο δράστης δεν μπορεί να θεωρηθεί 
υπαίτιος για την πράξη του (άρθρου 14 ΠΚ). Με άλλα λόγια, δεν υπάρχει πλή-
ρες έγκλημα, επειδή δεν υπάρχει ενοχή του δράστη και η δικαστική απόφαση 
είναι απαλλακτική. 

Αυτό, ωστόσο, δεν σημαίνει ότι ο δράστης απαλλάσσεται και από κάθε επέμ-
βαση στην προσωπική του ελευθερία. Μόνο στην περίπτωση που ο νόμος 
προβλέπει για το αδίκημα για το οποίο κατηγορήθηκε ποινή κάτω των 6 
μηνών φυλάκισης (ελαφρά πλημμελήματα) δεν επιβάλλεται κανένα πρόσθε-
το μέτρο. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις δεν επιβάλλεται ποινή, αλλά το μέτρο 
ασφαλείας65 της φύλαξης ακαταλόγιστων δραστών σε δημόσιο ψυχιατρικό 
νοσοκομείο (άρθρο 69 ΠΚ, βλ. παρακάτω), που έχει ως βασικό στόχο την προ-
φύλαξη του κοινού και όχι την τιμώρηση του δράστη. 

Τι είναι το μέτρο της «φύλαξης ακαταλόγιστων δραστών» του άρ-
θρου 69 ΠΚ;

Σύμφωνα με το άρθρο 69 του Ποινικού Κώδικα (Φύλαξη ακαταλόγιστων 
εγκληματιών): «Αν κάποιος, λόγω νοσηρής διατάραξης των πνευματικών λει-
τουργιών του (άρθρο 34) ή κωφαλαλίας (άρθρο 33 παρ. 1), απαλλάχθηκε από 

64  Ωστόσο, η ψυχιατρική γνωμάτευση λαμβάνει χώρα συνήθως μετά από μεγάλο χρονικό διάστη-
μα και αφότου έχουν μεσολαβήσει η σύλληψη του δράστη, η βίαιη προσαγωγή του στην αστυνομία, 
ο εγκλεισμός του στη φυλακή και άλλα γεγονότα που είναι ικανά να διαφοροποιήσουν την ψυχική 
εικόνα και κατάσταση του ατόμου, βλ. Δ. Σκαραγκάς,, Η άρση του καταλογισμού των ψυχικά διατα-
ραγμένων παραβατών, Τετράδια Ψυχιατρικής τ. 83, 2003, σ. 74-81.
65  Γενικά για τα μέτρα ασφαλείας του Ποινικού Κώδικα, βλ. Ν. Παρασκευόπουλος, σε Λ. Μαργαρί-
τη, – Ν. Παρασκευόπουλου., Ποινολογία, 7η εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη, (2005) σ. 44 – 
56. Ειδικά για το μέτρο ασφαλείας του εγκλεισμού σε ψυχιατρείο βλ. ενδεικτικά Ν. Παρασκευόπου-
λου, Ο εγκλεισμός σε ψυχιατρείο ως προληπτικό μέτρο και ως μέτρο ασφαλείας του ΠΚ, Τετράδια 
Ψυχιατρικής, τ. 60, 1997, σ. 27-31.

την ποινή ή τη δίωξη για κακούργημα ή πλημμέλημα για το οποίο ο νόμος απειλεί 
ποινή ανώτερη από έξι μήνες, το δικαστήριο διατάσσει τη φύλαξή του σε δημό-
σιο θεραπευτικό κατάστημα εφόσον κρίνει ότι είναι επικίνδυνος για τη δημόσια 
ασφάλεια». 

Το μέτρο ασφαλείας της φύλαξης ακαταλόγιστων δραστών σε δημόσιο ψυχια-
τρικό νοσοκομείο (άρθρο 69 ΠΚ) διατάσσεται από το δικαστήριο ή το δικαστικό 
συμβούλιο εφόσον ο δράστης α) απαλλάχθηκε από την ποινή ή τη δίωξη για 
κακούργημα ή πλημμέλημα που τιμωρείται με ποινή άνω των 6 μηνών επειδή 
κρίθηκε ακαταλόγιστος και β) κρίνεται επικίνδυνος για τη δημόσια ασφάλεια.

Τα μέτρα ασφαλείας θεωρούνται αναπληρωματικά μέτρα της ποινής που δεν ενέ-
χουν ηθική απαξία για το πρόσωπο του δράστη. Ωστόσο, τα αποτελέσματα της 
επιβολής του μέτρου της φύλαξης του άρθρου 69 ΠΚ είναι ιδιαίτερα επαχθή, 
πολλές φορές δυσμενέστερα απ’ ότι η ίδια η ποινή της φυλάκισης: ο υποβληθείς 
στο μέτρο ασφαλείας δεν έχει δικαίωμα να ασκήσει έφεση κατά της απόφασης 
που το επέβαλε, γιατί αυτή θεωρείται αθωωτική, δεν είναι δυνατή η απονομή 
χάρης, δεν έχουν εφαρμογή οι θεσμοί της απόλυσης υπό όρο και των αδειών 
που χορηγούνται στους κρατούμενους με σκοπό τη σταδιακή επανένταξή τους 
στην κοινωνία ενώ, τέλος, το μέτρο της φύλαξης έχει αόριστη διάρκεια (βλ. πα-
ρακάτω), σε αντίθεση με την ποινή φυλάκισης που επιβάλλεται για συγκεκριμένο 
χρονικό διάστημα. Περαιτέρω, το μέτρο ασφαλείας μπορεί να διαταχθεί και από 
το δικαστικό συμβούλιο σε περίπτωση που ο δράστης κριθεί ποινικά ακαταλό-
γιστος και απαλλαγεί από την ποινική δίωξη. Στην τελευταία αυτή περίπτωση 
δε, ο εγκλεισμός επιβάλλεται χωρίς να προηγείται δημόσια δίκη με διαδικασία 
ακροατηρίου, η οποία θα διασφάλιζε σε μεγαλύτερο βαθμό τα δικαιώματα του 
πάσχοντος ατόμου66.

Το μέτρο εκτελείται σε «δημόσιο θεραπευτικό κατάστημα», δηλαδή στα δημόσια 
ψυχιατρικά νοσοκομεία της χώρας και ιδίως στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. 
Κατά τη διάρκεια παραμονής των ακαταλόγιστων δραστών στα ψυχιατρικά νο-
σοκομεία δεν χορηγούνται άδειες ή έξοδοι στα πλαίσια της θεραπευτικής παρέμ-
βασης67.

Για την εφαρμογή του άρθρου 69 ΠΚ και την επιβολή του μέτρου ασφαλείας 

66 Βλ. Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (ΕΕΔΑ), 2004, Έκθεση 2003. Αθήνα: Εθνικό 
Τυπογραφείο, σ. 89, διαθέσιμη σε www.nchr.gr.
67 Βλ., ωστόσο, την εμπεριστατωμένη υποστήριξη του δικαιώματος χορήγησης θεραπευτικών αδειών 
σε ακαταλόγιστους κατ’ άρθρο 69 ΠΚ ψυχικά ασθενείς σε Ε. Φυτράκη, Χορηγείται άδεια σε ακαταλό-
γιστο, κατ’ άρθρο 69 ΠΚ, ψυχικά ασθενή;, https://fitrakis.wordpress.com/. Επίσης βλ. την πρόταση του 
Συνηγόρου του Πολίτη για τη θεσμοθέτηση δικαιώματος υποβολής αίτησης εξόδου από το ψυχιατρείο, η 
οποία θα εξετάζεται από αρμόδιο δικαστήριο (Συνήγορος του Πολίτη, 2005, Πόρισμα αναφοράς Φύλαξη 
ποινικώς ακαταλογίστων ασθενών σε Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, σ. 4, διαθέσιμo σε www.synigoros.gr.
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απαιτείται να κριθεί ότι ο ακαταλόγιστος δράστης είναι «επικίνδυνος για τη δημόσια 
ασφάλεια». Ιδιαίτερα επικίνδυνος θεωρείται εκείνος ο οποίος από τη βαρύτητα, τον 
τρόπο και τις συνθήκες τέλεσης της πράξης, τα αίτια που τον οδήγησαν στη διάπραξη 
αυτής και την προσωπικότητά του, παρέχει βάσιμη πιθανότητα ότι θα διαπράξει και νέα 
εγκλήματα στο μέλλον68. 

Περαιτέρω, θα πρέπει η ψυχική ασθένεια να αποτελεί προϋπόθεση της επικινδυνότη-
τας. Δηλαδή το μέτρο της υποχρεωτικής ψυχιατρικής νοσηλείας μπορεί να αιτιολογη-
θεί μόνο όταν η ψυχική νόσος αποτελεί το γεγονός που κάνει το δράστη επικίνδυνο69. 
Η δυσκολία διατύπωσης τέτοιων προγνωστικών κρίσεων, καθώς και η αοριστία και 
ασάφεια του όρου «δημόσια ασφάλεια», έχουν οδηγήσει σε σοβαρούς προβληματισμούς 
σχετικά με την πραγματική φύση του μέτρου και την επαρκή διαφύλαξη των θεμελιω-
δών δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών που υποβάλλονται σε αυτό70. 

Πόσο διαρκεί το μέτρο της φύλαξης σε δημόσιο ψυχιατρικό νοσοκομείο 
(άρθρο 70 ΠΚ);

Σύμφωνα με το άρθρο 70 του Ποινικού Κώδικα (Διάρκεια της φύλαξης):
 «1. Για να εκτελεσθεί η διάταξη της απόφασης που αφορά τη φύλαξη φροντίζει η εισαγ-
γελική αρχή.
2. Η φύλαξη συνεχίζεται όσο χρόνο το επιβάλλει η δημόσια ασφάλεια.
3. Κάθε τρία έτη το δικαστήριο των πλημμελειοδικών στην περιφέρεια του οποίου εκτε-
λείται η φύλαξη αποφασίζει αν αυτή πρέπει να εξακολουθήσει. Το ίδιο δικαστήριο μπο-
ρεί όμως οποτεδήποτε με αίτηση του εισαγγελέα ή της διεύθυνσης του καταστήματος να 
διατάξει την απόλυση εκείνου που φυλάσσεται.»

Το δικαστήριο που διατάσσει τον εγκλεισμό στο ψυχιατρικό νοσοκομείο δεν ορίζει τη 
διάρκεια παραμονής σε αυτό. Σύμφωνα με το άρθρο 70 παρ. 2 «η φύλαξη συνεχίζεται 
όσο χρόνο το επιβάλλει η δημόσια ασφάλεια». Η αόριστη διάρκεια του μέτρου γίνεται 
δεκτό ότι αποσκοπεί στο να ελέγχεται αν εξακολουθεί να υπάρχει ανάγκη προστασίας 
της κοινωνίας με την αναγκαστική φύλαξη του ψυχικά ασθενούς, εφόσον παραμένει 
επικίνδυνος. Ο έλεγχος αυτός γίνεται κάθε 3 χρόνια από το δικαστήριο πλημμελειοδι-
κών στην περιφέρεια του οποίου εκτελείται η φύλαξη (άρθρο 70 παρ. 3 ΠΚ). Προβλέ-
πεται επίσης η δυνατότητα να διαταχθεί η απόλυση εκείνου που φυλάσσεται από το 
ίδιο δικαστήριο, οποτεδήποτε μετά από αίτηση του εισαγγελέα ή της διεύθυνσης του 
ψυχιατρικού νοσοκομείου (άρθρο 70 παρ. 3 εδ β). 

68  Για αναλυτική παρουσίαση της έννοιας της επικινδυνότητας μέσα από αποφάσεις δικαστηρίων, βλ. Κ. Κο-
σμάτος,, Η διάρκεια του εγκλεισμού σε ψυχιατρικό κατάστημα κατά το άρθρο 70 του Ποινικού Κώδικα, Αντ. 
Σάκκουλας, Αθήνα – Κομοτηνή, 1998 (σ. 75-99 και 243-253).
69  Κοσμάτος, ό.π., σ. 105.
70  Βλ. Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (ΕΕΔΑ), 2004, ό.π., σ. 87 και παρακάτω στο παρόν 
κείμενο.

Η κρίση του δικαστηρίου για το αν είναι επιβεβλημένη η συνέχιση της φύλα-
ξης, φαίνεται πως βασίζεται κυρίως στο κριτήριο της επικινδυνότητας και όχι 
στην αποθεραπεία του ατόμου που έχει υποβληθεί στο μέτρο. Για να βοηθηθεί 
το δικαστήριο στην απόφαση περί της λήξης ή όχι του μέτρου φύλαξης, ζητεί-
ται και πάλι ψυχιατρική πραγματογνωμοσύνη, την οποία το δικαστήριο εκτιμά 
ελεύθερα χωρίς να δεσμεύεται από το πόρισμά της. Ωστόσο, φαίνεται πως η 
ψυχιατρική εκτίμηση για την αναγκαιότητα λήξης του μέτρου πολλές φορές 
δεν υιοθετείται από τους δικαστές που προτάσσουν το ζήτημα της επικινδυ-
νότητας απορρίπτοντας τις αιτήσεις απόλυσης, ενώ επιπλέον πολλές φορές οι 
δικαστικές αποφάσεις δεν έχουν την απαραίτητη αιτιολογία που απαιτείται, 
ιδίως όταν κρίνεται η συνέχιση ενός μέτρου στερητικού της ελευθερίας.71 

Κριτικές παρατηρήσεις
Φύλαξη ή θεραπεία;

Το γεγονός ότι τα άρθρα 69 και 70 ΠΚ έχουν θέσει ως κύρια βάση λειτουρ-
γίας του μέτρου ασφαλείας την προστασία της «δημόσιας ασφάλειας» και όχι 
τη θεραπεία του αναγκαστικά εγκλειόμενου προσώπου, συνηγορεί υπέρ της 
άποψης ότι πρόκειται κυρίως για «φυλακτικό» και όχι «θεραπευτικό» μέτρο. 

Όπως έχει διατυπώσει η Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου 
(ΕΕΔΑ) σε πρόσφατη έκθεσή της «η ‘λογική’ αυτών των διατάξεων βασίζεται 
και οδηγεί αυτόματα στην ‘αντικειμενικοποίηση’ των ανωτέρω ατόμων, διότι 
το γράμμα του νόμου παραβλέπει πλήρως την παθολογική κατάσταση των 
ποινικά ακαταλόγιστων ατόμων, η ύπαρξη ή συνέχιση ύπαρξης της οποίας θα 
πρέπει να συνιστά το κύριο αντικειμενικό κριτήριο έναρξης ή συνέχισης της 
φύλαξης… Άλλωστε, το εάν τα ανωτέρω ευάλωτα ιατρικά άτομα θέτουν σε κίν-
δυνο τη ‘δημόσια ασφάλεια’ αυτό, λογικά και νομικά, εξαρτάται απόλυτα από 
την ύπαρξη (ή συνέχιση της ύπαρξης) της ανωτέρω παθολογικής ατομικής 
κατάστασής τους»72. 

Οι σύγχρονες αντιλήψεις και οι απαιτήσεις για την προστασία των δικαιωμά-
των των ψυχικά ασθενών, όπως προβλέπονται στο Σύνταγμα, τις ευρωπαϊκές 
και διεθνείς συμβάσεις, επιβάλλουν την τροποποίηση των άρθρων 69 και 70 
ΠΚ και την υποβολή της φύλαξης σε θεραπευτικές αρχές, θέτοντας ως κύ-
ρια προϋπόθεση έναρξης και συνέχισης της φύλαξης την ύπαρξη ή συνέχιση 

71  Σύμφωνα με τα αποτελέσματα έρευνας που διενεργήθηκε από τον Κοσμάτο στις αποφάσεις 
του αρ. 70, σχεδόν οι μισές αποφάσεις δεν περιέχουν εμπεριστατωμένη αιτιολογία ακόμα και στις 
περιπτώσεις που απορρίπτουν το πόρισμα της ψυχιατρικής πραγματογνωμοσύνης (Κοσμάτος, ό.π., 
σ. 237).
72  ΕΕΔΑ, 2004, ό.π., σ. 87.
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ύπαρξης συγκεκριμένης ασθένειας των ακαταλόγιστων προσώπων, η οποία σε είδος 
ή/και βαθμό καθιστά τους ασθενείς επικίνδυνους για την κοινωνία με σεβασμό στα 
θεμελιώδη δικαιώματά τους73.

Καταλογισμός, επικινδυνότητα και ψυχική ασθένεια 

Ο χαρακτηρισμός των ψυχικά ασθενών ατόμων ως ακαταλόγιστων αντιμετωπίζεται 
σήμερα με σκεπτικισμό υπό το πρίσμα του σεβασμού των ανθρώπινων δικαιωμάτων. 
Όπως διατυπώνεται σε έκθεση της ΕΕΔΑ «ο χαρακτηρισμός του ασθενή ως ‘ακατα-
λόγιστου’ του στερεί εκ προοιμίου τη δυνατότητα να αναγνωρίσει τις πιο σημαντικές 
– και δραματικές, ίσως – στιγμές της ίδιας του της ύπαρξης. Μη καταλογίζοντάς του 
την πράξη, δυσχεραίνουμε την αναγνώρισή της από τον ίδιο ως δικής του ενέργειας, 
και υπονομεύουμε την ανάληψη της ευθύνης γι’ αυτήν του την πράξη, μαζί με τις 
προσωπικές και κοινωνικές της συνέπειες. Η, συλλήβδην, απόδοση των παραβατικών 
πράξεων στην ψυχοπαθολογία και μόνο… συμβάλλει στη διαιώνιση του στερεοτύπου 
της επικινδυνότητας του ‘τρελού’. Ακόμα χειρότερα, ο στιγματισμός τον οποίο προκαλεί 
αυτή η συνέχιση της προκατάληψης οδηγεί τον ψυχικά πάσχοντα να τείνει να συμπε-
ριφέρεται σύμφωνα ακριβώς με τον χαρακτηρισμό/ ετικέτα που του έχει αποδώσει το 
κοινωνικό πλαίσιο, δηλαδή ως άτομο επικίνδυνο μεν ανεύθυνο δε, του οποίου οι πρά-
ξεις δεν θα έχουν ποινικές συνέπειες74».  

Περαιτέρω, η «επικινδυνότητα» του ψυχικά ασθενή δεν επιβεβαιώνεται από τα σύγ-
χρονα ερευνητικά δεδομένα, αλλά φαίνεται να αποτελεί περισσότερο μια κοινωνική 
κατασκευή: η κοινωνικά ανίσχυρη και περιθωριοποιημένη ομάδα των ατόμων με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας αντιμετωπίζει αυξημένες πιθανότητες να επιλεγεί από τους 
επίσημους μηχανισμούς κοινωνικής αντίδρασης και να στιγματιστεί ως επικίνδυνη75. 
Ωστόσο, η συνάρτηση της ψυχικής ασθένειας με την έννοια της επικινδυνότητας δι-
αιωνίζει τα στερεότυπα και τις κοινωνικές αναπαραστάσεις που συνδέουν την ψυχική 
ασθένεια με τη βία και το έγκλημα, ενώ αποτελεί και τον συνήθη τρόπο αντιμετώπισης 
τέτοιων ειδήσεων από τα ΜΜΕ, αναπαράγοντας έτσι το στιγματισμό των ψυχικά ασθε-
νών και εντείνοντας το φόβο του κοινού.

73  Βλ. σχετικές προτάσεις της ΕΕΔΑ, 2004, ό.π., σ. 89 αλλά και μερική ενσωμάτωσή τους τις διατάξεις 56 – 57 
του νέου σχεδίου Ποινικού Κώδικα που βρίσκεται στο στάδιο της επεξεργασίας. 
74  Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (ΕΕΔΑ), 2011, Ζητήματα Προστασίας των Δικαιωμάτων 
των Ατόμων με Ψυχιατρική Εμπειρία στο πλαίσιο της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης στην Ελλάδα, σ. 19, διαθέ-
σιμο σε www.nchr.gr.
75  Φ. Τσαλίκογλου, Ο μύθος του επικίνδυνου ψυχασθενή, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα 1987

Αόριστη διάρκεια και σεβασμός θεμελιωδών δικαιωμάτων

Η αόριστη διάρκεια του μέτρου της φύλαξης του άρθρου 69 ΠΚ, σε συνδυασμό με την 
απουσία επαρκών κριτηρίων που προτάσσουν το θεραπευτικό του χαρακτήρα, έχουν 
οδηγήσει μέχρι σήμερα σε μια κυρίαρχη φυλακτική προσέγγιση στο ζήτημα του ψυχι-
ατρικού εγκλεισμού. 

Όπως προκύπτει από την έρευνα σε δικαστικές αποφάσεις περί της συνέχισης ή λή-
ξης του μέτρου, φαίνεται πως τα βασικά στοιχεία που αξιολογούνται τελικά από τους 
δικαστές είναι το είδος του εγκλήματος και ο συνακόλουθος πιθανός κίνδυνος για τη 
δημόσια ασφάλεια, σε πολύ μικρότερο βαθμό δε το θέμα της πορείας της υγείας του 
εγκλείστου και η αποθεραπεία του76. Περαιτέρω, έχει διαπιστωθεί ότι η ανυπαρξία 
ασφαλιστικών δικλείδων κατά την εφαρμογή του μέτρου, αλλά και η εγκατάλειψη του 
έγκλειστου ψυχικά ασθενούς από το οικογενειακό και στενό κοινωνικό περιβάλλον, η 
έλλειψη φροντίδας ή η αδιαφορία κάποιες φορές από τις εισαγγελικές αρχές και τη 
διεύθυνση των ψυχιατρικών νοσοκομείων, έχουν αποτελέσει τις πιο σημαντικές αιτίες 
για την παραμέληση επανεξέτασης του εγκλεισμού και την συνέχιση του μέτρου για 
ιδιαίτερα μεγάλο ακόμα και υπερβολικό χρονικό διάστημα77.

Η διατήρηση του εγκλεισμού σε ψυχιατρείο αποτελεί σοβαρή προσβολή του δικαιώ-
ματος της προσωπικής ελευθερίας που προστατεύεται από το άρθρο 5 παρ. 3 του Συ-
ντάγματος, το άρθρο 5 παρ. 1 της Ευρωπαϊκής Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Αν-
θρώπου78 και το άρθρο 14 της Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με 
Αναπηρίες. Για το λόγο αυτό, τότε μόνο μπορεί να δικαιολογηθεί, όταν η αναγκαιότητα 
της νοσηλείας βασίζεται σε μια υπαρκτή ψυχική διαταραχή και μόνο για όσο χρόνο 
αυτή είναι απολύτως αναγκαία για τη θεραπεία του προσώπου αυτού79. Για το σκοπό 
αυτό, έχουν μέχρι σήμερα διατυπωθεί οι παρακάτω προτάσεις ως προς την τροποποί-
ηση του θεσμικού πλαισίου ιδίως ως προς τη λήξη του μέτρου ασφαλείας, στην κατεύ-
θυνση της προστασίας των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών δραστών :

76  Βλ. σε Κοσμάτο, ό.π., 239.
77  Βλ. σε Κοσμάτο, ό.π., 226.
78  Για τα δικαιώματα των κρατούμενων ποινικά ακαταλόγιστων προσώπων, υπό το πρίσμα της Ευρωπαϊκής 
Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, βλ. Μ. Γαλανού, Σωφρονιστική μεταχείριση και δικαιώματα των 
τελούντων υπό κράτηση προσώπων, Σάκκουλας, Αθήνα – Θεσσαλονίκη 2011, σ. 93 – 105.
79  Σύμφωνα και με την αρχή της αναλογικότητας που εισάγει το άρθρο25 παρ. 3 του Συντάγματος.
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Τα δικαιώματά μου στην πράξη

Είσαι αθώος μέχρι να αποδειχθεί η ενοχή σου!

Αν έχεις διαπράξει κάποιο ποινικό αδίκημα και σε έχει συλλάβει η αστυνομία ή καλεί-
σαι να εμφανιστείς στον εισαγγελέα ή στον ανακριτή, χρειάζεται καταρχήν να ξέρεις 
ότι έχεις το δικαίωμα να υπερασπιστείς τον εαυτό σου και ότι θεωρείσαι αθώος μέχρι 
να αποδειχθεί το αντίθετο. Σε κάθε στάδιο της διαδικασίας έχεις δικαίωμα να ζητήσεις 
προθεσμία για να προετοιμάσεις τα επιχειρήματά σου και, επίσης, έχεις δικαίωμα να ζη-
τήσεις τη βοήθεια ενός δικηγόρου. Ακόμα κι αν δεν έχεις τη δυνατότητα να πληρώσεις 
τη νομική σου υποστήριξη, μπορείς να ζητήσεις να διοριστεί ένας δικηγόρος που θα σε 
εκπροσωπήσει δωρεάν, εφόσον αποδεικνύεται ότι βρίσκεσαι σε οικονομική αδυναμία. 

Αν το δικαστήριο δεχθεί ότι είσαι ποινικά ακαταλόγιστος, δεν μπορείς να 
ζητήσεις να εξεταστεί πάλι η υπόθεση. 

Αν το δικαστήριο ή το δικαστικό συμβούλιο δεχθεί ότι, όταν διαπράχθηκε το αδίκημα, 
δεν είχες συνείδηση των πράξεών σου λόγω της ψυχικής σου ασθένειας και επομέ-
νως ήσουν ποινικά ακαταλόγιστος, τότε η απόφαση που διατάζει τον εγκλεισμό σου σε 
ψυχιατρικό νοσοκομείο θεωρείται αθωωτική. Γι’ αυτό δεν έχεις δικαίωμα να την προ-
σβάλεις Γι’ αυτό δεν έχεις δικαίωμα να την προσβάλεις ασκώντας έφεση. Η απόφαση, 
δηλαδή, αυτή δεν μπορεί να αλλάξει. Για το λόγο αυτό είναι πολύ σημαντικό να έχεις 
νομική υποστήριξη για να μπορέσεις να διεκδικήσεις τα δικαιώματά σου. Είναι επίσης 
σημαντικό να σου εξηγηθούν με τρόπο κατανοητό από το δικηγόρο σου όλες οι εναλλα-
κτικές δυνατότητες που σου παρέχει ο νόμος, έτσι ώστε να προσπαθήσεις να πετύχεις 
το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα για σένα. 

Πώς μπορεί να λήξει ο εγκλεισμός σε ψυχιατρικό νοσοκομείο;

Για να λήξει ο εγκλεισμός σου στο ψυχιατρικό νοσοκομείο χρειάζεται να λάβει σχετική 
απόφαση το Τριμελές Πλημμελειοδικείο (ποινικό δικαστήριο αποτελεούμενο από τρεις 
δικαστές) που συνεδριάζει κοντά στον τόπο όπου βρίσκεται το ψυχιατρικό νοσοκομείο 
στο οποίο νοσηλεύεσαι. Το δικαστήριο εξετάζει την υπόθεσή σου κάθε τρία χρόνια και 
επίσης μπορεί να την εξετάσει μετά από αίτηση που υποβάλλει ο διευθυντής του ψυχι-
ατρικού νοσοκομείου. Για το λόγο αυτό, γίνεται μια συνεδρίαση στο ακροατήριο, όπου 
καλούνται να καταθέσουν μάρτυρες που μπορούν να βεβαιώσουν ότι υπάρχει κατάλλη-

Ο καθορισμός ανώτατου επιτρεπόμενου χρονικού ορίου φύλαξης, το οποίο μπορεί να παρα-
τείνεται με απόφαση του αρμόδιου δικαστηρίου.
Η δυνατότητα άσκησης ενδίκων μέσων κατά της απόφασης του δικαστηρίου.
Η αυτοπρόσωπη εμφάνιση του ποινικά ακαταλόγιστου σε όλα τα στάδια των διαδικασιών και 
η αναγνώριση του δικαιώματός του να ζητήσει την άρση του εγκλεισμού.

Η πρόταξη του θεραπευτικού έναντι του φυλακτικού σκοπού του μέτρου και η υποχρέωση 
του δικαστηρίου πριν τη διαταγή συνέχισης της φύλαξης ποινικά ακαταλόγιστου δράστη να 
διατάζει αυτεπάγγελτα τις γνωματεύσεις δύο ψυχιάτρων, οι οποίες θα συνιστούν στοιχεία για 
την αιτιολόγηση της δικαστικής απόφασης παράτασης της φύλαξης. 

Παράλληλα, έχει προταθεί η επεξεργασία ειδικού πλαισίου νοσηλείας των ακαταλόγιστων 
ατόμων, με συνεργασία των αρμόδιων Υπουργείων Υγείας και Δικαιοσύνης, ώστε να διασφα-
λίζεται ο θεραπευτικός σκοπός του μέτρου και ο ανάλογος ρόλος του προσωπικού, έτσι ώστε 
να μην τίθεται πλέον το ερώτημα από τους θεράποντες ιατρούς και τους νοσηλευτές «είμαστε 
φύλακες, σωφρονιστικοί υπάλληλοι ή νοσηλευτές;»80. 

Σε κάθε περίπτωση, η τροποποίηση του θεσμικού πλαισίου προς μια προοδευτική κα-
τεύθυνση προϋποθέτει την αποδοχή της κοινωνίας και την ευαισθητοποίηση όλων για 
το σεβασμό των δικαιωμάτων των ποινικά ακαταλόγιστων δραστών. Η στέρηση της 
ελευθερίας για θεραπευτικούς λόγους αποτελεί ένα εξαιρετικό μέτρο και απαιτεί αυξη-
μένες προϋποθέσεις για την εφαρμογή του, με πρώτη και κύρια την ύπαρξη ψυχικής 
ασθένειας και για χάρη του θεραπευτικού αποτελέσματος. Η αναγκαστική νοσηλεία 
υπό το πρόσχημα μόνο της «επικίνδυνης συμπεριφοράς» δεν μπορεί και δεν πρέπει να 
γίνεται δεκτή σ’ ένα κράτος δικαίου81.

80  Βλ. Συνήγορος του Πολίτη, 2005, ό.π., σ. 1.
81  Βλ. ΕΣΑΜΕΑ, ό.π., σ. 84. Για την πρόκληση που συνιστά ο σεβασμός των ανθρωπίνων δικαιωμάτων των 
ψυχικά ασθενών για την εισαγγελική αρχή αλλά και την ψυχιατρική κοινότητα, βλ. Ε. Φυτράκη, Ψυχιατρική 
περίθαλψη, ιατρικό σφάλμα και παράνομη κατακράτηση, Ποινική Δικαιοσύνη, τ.2, 2015, σ. 168-177.
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λο περιβάλλον για τη διαμονή και την επανένταξή σου στην κοινότητα. Επίσης, απαι-
τούνται γνωματεύσεις του ψυχιάτρου σου, που θα βεβαιώνουν την ολοκλήρωση της 
θεραπείας σου. Στη συζήτηση αυτή στο δικαστήριο είναι καλό, μαζί με το δικηγόρο σου, 
να παρουσιαστείς κι εσύ ο ίδιος/α για να υποστηρίξεις το αίτημά σου να απολυθείς. Αν 
το δικαστήριο απορρίψει την αίτηση και διατάξει τη συνέχιση του εγκλεισμού σου δεν 
έχεις δικαίωμα να προσβάλεις την απόφαση αυτή σε ανώτερο δικαστήριο με έφεση.

Μπορώ να υποβάλλω προσφυγή στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δικαιωμά-
των του Ανθρώπου;

Πριν προσφύγει κάποιος στο ΕΔΔΑ, πρέπει να έχει εξαντλήσει όλα τα ένδικα μέσα που 
θα μπορούσαν να επανορθώσουν την κατάσταση για την οποία παραπονείται. Επει-
δή στην περίπτωση που εξετάζουμε δεν υπάρχει κανένα αποτελεσματικό ένδικο μέσο 
(έφεση κλπ), θα μπορούσε να ασκηθεί προσφυγή κατά της απόφασης του Τριμελούς 
Πλημμελειοδικείου που απορρίπτει την αίτηση για την άρση του μέτρου μέσα σε έξι 
(6) μήνες από την ημερομηνία της. Η προσφυγή υποβάλλεται από τον ίδιο τον πολί-
τη με τη συμπλήρωση ενός εντύπου που περιγράφει αναλυτικά την παραβίαση (της 
προσωπικής ελευθερίας, κατά το άρθρο 5 παρ. 1 ΕΣΔΑ) και αποστέλλεται ταχυδρομικά 
στο ΕΔΔΑ. Στη συνέχεια, εξετάζεται από το Δικαστήριο δωρεάν, χωρίς να χρειάζεται 
σ’ αυτό το αρχικό στάδιο η συνδρομή δικηγόρου. Εάν η υπόθεση προχωρήσει, θα ζη-
τηθούν συμπληρωματικά στοιχεία από τη Γραμματεία του Δικαστηρίου, η προσφυγή 
θα κοινοποιηθεί στο κράτος κατά του οποίου στρέφεται και στη συνέχεια θα εξετασθεί 
από το ΕΔΔΑ. Σε αυτό το στάδιο θα χρειαστεί η εκπροσώπηση από δικηγόρο ο οποίος 
μπορεί να ορισθεί από το δικαστήριο σε περίπτωση οικονομικής αδυναμίας του προ-
σφεύγοντος. 

Αν το ΕΔΔΑ διαπιστώσει ότι υπήρξε παραβίαση, μπορεί να επιδικάσει «δίκαιη ικανο-
ποίηση», δηλαδή χρηματική αποζημίωση για τη βλάβη που έχει υποστεί ο προσφεύ-
γων. Αν πάλι διαπιστώσει ότι δεν υπήρξε παραβίαση, δεν θα χρειαστεί να καταβληθούν 
επιπλέον χρήματα (για παράδειγμα για τα έξοδα της δίκης). 
 
Τα πλήρη κείμενα της Σύμβασης και των πρωτοκόλλων, τη διαδικασία, τις αποφάσεις 
του Δικαστηρίου και άλλες πληροφορίες, μπορείτε να βρείτε στη διεύθυνση
www.echr.coe.int.

Κλινικές Παράμετροι
Κώστας Παπακωνσταντίνου
Ψυχίατρος - Ψυχαναλυτής

Το ακαταλόγιστο της ψυχικής ασθένειας είναι μια έννοια αρκετά αμφιλεγόμενη 
ακόμα και στους κόλπους της ψυχιατρικής κοινότητας. Οι διαφορετικές ισχύου-
σες προσεγγίσεις και θεωρήσεις (βιολογική, ψυχολογική, κοινωνική) συχνά πε-
ριπλέκουν ένα ζήτημα που από τη φύση του είναι αρκετά σύνθετο: της μερικής ή 
ολικής, παροδικής ή μόνιμης απώλειας ελέγχου της συμπεριφοράς και ελέγχου 
της πραγματικότητας. 
Υπάρχουν ωστόσο σημαντικά επιστημονικά και ερευνητικά δεδομένα που οφεί-
λουμε να λαμβάνουμε υπόψη, στα οποία πρέπει να βασίζουμε της παρεμβάσεις 
μας:

1. Από πλήθος ερευνών που έχουν διεξαχθεί, δεν προκύπτει στατιστικά σημαντι-
κή διαφορά ετεροκαταστροφικών συμπεριφορών (και συνεπώς εγκληματικών) 
στη σχιζοφρένεια, είτε αυτό αφορά τον παρανοϊκό είτε τον αποδιοργανωτικό 
(πρώην ηβηφρενικό) τύπο. Υπάρχει βέβαια ο κίνδυνος ατυχήματος σε περιπτώ-
σεις σοβαρής υποτροπής καθώς κι ο κίνδυνος αυτοκτονίας.

2. Σοβαρό κίνδυνο απώλειας ελέγχου της συμπεριφοράς, ως ένα από τα συμπτώ-
ματα της νόσου, συναντάμε στο μανιακό επεισόδιο μιας συναισθηματικής διατα-
ραχής, στη χρήση ουσιών (όσο διαρκεί ή επήρεια της ουσίας ή κατά το στερητικό 
σύνδρομο) και της οργανικές ψυχώσεις, όπου διαταράσσεται η εγκεφαλική λει-
τουργία.

3. Οι σοβαρές διαταραχές προσωπικότητας, όπως η μεθοριακή, η ναρκισσιστι-
κή αλλά κυρίως η αντικοινωνική (παλαιότερα ψυχοπαθητική) προσωπικότητα, 
χαρακτηρίζονται από διαταρακτικές διαπροσωπικές σχέσεις, βία, επιθετικότητα, 
παρορμητικότητα και γενικότερα απώλεια ελέγχου της συμπεριφοράς. Χαρα-
κτηριστικό της είναι ο τρόπος που γενικότερα λειτουργεί το άτομο στη ζωή του 
και που μπορεί να το οδηγήσει σε εγκληματικές πράξεις. Δεν αποτελεί σπάνιο 
φαινόμενο να γίνεται επίκληση του ακαταλόγιστου από κάποιον δράστη ή το δι-
κηγόρο του, προβάλλοντας ως “ψυχιατρικά συμπτώματα” αυτά μιας υποκείμενης 
διαταραχής προσωπικότητας. Η αντικοινωνική προσωπικότητα, π.χ., συνιστά μια 
σοβαρότατη ψυχική πάθηση, αλλά θα ήταν επικίνδυνο να αντιμετωπίζεται νο-
μικά ως τέτοια.
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4. Η ορολογία για τις ψυχικές παθήσεις που χρησιμοποιείται στα σχετικά άρθρα του 
Ποινικού Κώδικα έχει ουσιαστικά καταργηθεί κι αυτό δημιουργεί ασάφεια κι αφήνει 
περιθώρια διαφορετικών ερμηνειών ως προς τον καταλογισμό ή μη μιας εγκληματικής 
πράξης.

Ο εγκλεισμός στα ψυχιατρικά ιδρύματα, όπως σωστά επισήμανε η Μ. Αναγνωστάκη, 
έχει το χαρακτήρα “φύλαξης” κι όχι θεραπείας ή έστω απόπειρας μιας σοβαρής θερα-
πευτικής παρέμβασης για τον πάσχοντα. Κάποιοι ασθενείς, όταν επανακτούν τον έλεγ-
χο της πραγματικότητας, εκδηλώνουν αυτοκτονικές συμπεριφορές, ενώ κάποιοι άλλοι 
‘βυθίζονται” ακόμα περισσότερο στη νόσο και την κοινωνική απομόνωση.

Ο κοινωνικός στιγματισμός φυσικά καραδοκεί, όπως και ο λεγόμενος “αυτοστιγματι-
σμός”, δηλαδή η αντίληψη του ίδιου του ατόμου για τη θέση του στην κοινωνία. Ασφα-
λώς τέτοιες πρακτικές στιγματίζουν γενικότερα την ψυχική ασθένεια, παγιώνοντας αρ-
νητικές και εσφαλμένες πεποιθήσεις στην αντίληψη της κοινής γνώμης (π.χ., σύμφωνα 
με όσα είπαμε πριν, ο “σχιζοφρενής δολοφόνος με το πριόνι” δεν είναι σχιζοφρενής, 
αλλά πάσχει από σοβαρή διαταραχή προσωπικότητας).

Σε μια χώρα που η ψυχιατρική περίθαλψη (ξεκινώντας από την πρωτοβάθμια) πα-
ρουσιάζεται ελλιπέστατη και οι ακούσιες νοσηλείες ξεπερνούν το 70% (σε σύγκριση 
με το λιγότερο από 15% στις χώρες της ΕΕ), θα πρέπει να επαναπροσδιορίσουμε την 
έννοια του ακαταλόγιστου της ψυχικής ασθένειας και του εγκλεισμού στα ψυχιατρικά 
ιδρύματα. 

Κατά τη γνώμη μου, θα μπορούσε να ξεκινήσει κανείς με δύο πράγματα:

α) τον εκσυγχρονισμό του Ποινικού Κώδικα όσον αφορά το ακαταλόγιστο της ψυχικής 
ασθένειας, χρησιμοποιώντας τα νεώτερα επιστημονικά δεδομένα, βελτιώνοντας της 
ασάφειες και καλύπτοντας όσο το δυνατόν περισσότερες ειδικές περιπτώσεις και, 

β) στις περιπτώσεις εγκλεισμού να γίνεται εξ αρχής εξειδικευμένος θεραπευτικός σχε-
διασμός για τους ασθενείς αλλά και μια αξιολόγηση της πορείας τους. Αυτό, βέβαια, 
θα προϋπέθετε τη συνεργασία ψυχιάτρων και νομικών ή τη σύσταση μιας διεπιστη-
μονικής ομάδας που θα μπορούσαν να αποτελούν ψυχίατροι, νομικοί και κοινωνικοί 
επιστήμονες.
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V. Kοινωνική Ασφάλιση
Ρένια Πουρνάρα,  
 Δικηγόρος, ΜfA

Α. Εισαγωγή 
Η υγεία, η παιδεία, η απασχόληση, η κοινωνική φροντίδα, η προστασία της οικογένειας 
και των ασθενέστερων μελών της κοινωνίας, αποτελούν ουσιώδη κοινωνικά δικαι-
ώματα, η προστασία των οποίων δεν ήταν πάντοτε αυτονόητη. Η μετάβαση από την 
οικογενειακή αλληλοβοήθεια στην ιδιωτική φιλανθρωπία82, και εν συνεχεία η μετα-
βίβαση στο κράτος ενός μέρους της ευθύνης για κοινωνική προστασία, αποτελούν τα 
στάδια εξέλιξης των αντιλήψεων γύρω από την ανάγκη για προστασία της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας, για ενίσχυση της κοινωνικής δικαιοσύνης και μείωση των κοινωνικών 
ανισοτήτων.

Ι. Σύντομο ιστορικό

Τα κοινωνικά δικαιώματα ως καίρια δικαιώματα δεύτερης γενιάς83 είναι άρρηκτα συν-
δεδεμένα με την αρχή του κοινωνικού κράτους, η γένεση της οποίας έχει ρίζες πολύ 
βαθιές στον χρόνο. Από την αρχαία Ελλάδα με τον θεσμό των «δημοσιευόντων ιατρών», 
οι οποίοι εκλέγονταν από την πόλη για να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους έναντι ορι-
σμένης αμοιβής, τα «ιατρικά τέλη», από υποχρεωτικές εισφορές των πολιτών και τα 
βοηθήματα που χορηγούσε η Αθήνα στους ανίκανους προς εργασία πολίτες έως την 
βιομηχανική επανάσταση και την εμφάνιση των πρώτων ταμείων αλληλοβοήθειας για 
την προστασία των εργαζομένων από κινδύνους στενά συνδεδεμένους με την παροχή 
της εργασίας τους, παρατηρείται μία διαχρονική ανάγκη για την προάσπιση των πιο 
ευάλωτων πολιτών. Η ανάγκη αυτή, σε συνδυασμό με τις έντονες ανά περιόδους κοι-
νωνικές διεκδικήσεις, οδήγησε βαθμιαία στην όλο και ευρύτερη θεσμική κατοχύρωση 
της κοινωνικής ασφάλισης ως θεμελιώδους κοινωνικού δικαιώματος.

82  H οποία τους τελευταίους αιώνες επικρίθηκε ως δραστηριότητα που μειώνει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια 
καθώς βασίζεται στην επιλεκτική παροχή προστασίας με υποκειμενικά κριτήρια. Βλ. Κ.Δ. Κρεμαλή, Δίκαιο Κοι-
νωνικών Ασφαλίσεων, Σάκκουλας Αθήνα – Κομοτηνή 1985, σ. 20.
83  Υπάρχουν τρεις γενιές ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Η πρώτη αφορά στα ατομικά και πολιτικά δικαιώματα, η 
δεύτερη στα οικονομικά, κοινωνικά και πολιτιστικά δικαιώματα και η τρίτη στα δικαιώματα αλληλεγγύης όπως 
π.χ. δικαίωμα στο καθαρό περιβάλλον, την ανάπτυξη, την ειρήνη κτλ. Αναλυτικά, βλ. Ε. Ρούκουνας, Διεθνής 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, Εστία, Αθήνα 1995, σ. 15 επ.
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την ίδρυση, την οργάνωση και λειτουργία των ασφαλιστικών φορέων και τις επιμέρους 
προϋποθέσεις υπαγωγής των πολιτών στον θεσμό της κοινωνικής ασφάλισης. 

Παρά τη δυνατότητα μεταβολής των θεσπισμένων κρατικών παροχών ανάλογα με τις 
μεταβαλλόμενες κοινωνικές και οικονομικές δυνατότητες και ανάγκες87, δε νοείται ολι-
κή ανάκληση των κατοχυρωμένων αυτών παροχών. Προς τούτο άλλωστε, η νομολογία 
του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (Ε∆∆Α) σε δύο πρό-
σφατες καταδικαστικές για την Ελλάδα αποφάσεις, έκρινε, ότι οι αξιώσεις για καταβολή 
συντάξεων προστατεύονται από το άρθρο 1 του Προσθέτου Πρωτοκόλλου της Ευρω-
παϊκής Σύμβασης Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (ΕΣ∆Α) και ότι αντίκειται σε αυτό η µε 
νόμο παραγραφή αυτών των αξιώσεων και η κατάργηση εκκρεμών δικών88.
 

Γ. Έννοια και έκταση της κοινωνικής
ασφάλισης
Ι. Ποια είναι τα είδη των ασφαλιστικών φορέων 
και παροχών;	
Το σύστημα κοινωνικής ασφάλισης βασίζεται στην αρχή της τριμερούς χρηματοδότη-
σης (μισθωτοί, εργοδότες και κράτος), με ετήσιες κρατικές επιδοτήσεις προς τους φο-
ρείς κοινωνικής ασφάλισης. Για το ύψος και την διάρκεια της παρεχόμενης ασφαλιστι-
κής προστασίας, λαμβάνονται υπ’όψιν παράγοντες όπως ο χρόνος ασφάλισης, η ηλικία 
και το σύνολο των ασφαλιστικών εισφορών που καταβάλλει στον φορέα ο ασφαλισμέ-
νος. Το ύψος της εργοδοτικής εισφοράς, αντιστοιχεί σε ποσοστό επί των ακαθάριστων 
αποδοχών του εργαζομένου, βαρύνει τον εργοδότη και αποτελεί πρόσθετο ποσό της 
μισθολογικής δαπάνης. 

Ασφαλιστικοί φορείς

Ο κύριος φορέας ασφάλισης είναι το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων- 
Ενιαίο Ταμείο Ασφάλισης Μισθωτών) στο οποίο είναι ασφαλισμένοι οι περισσότεροι 
μισθωτοί και άλλες κατηγορίες εργαζομένων. Άλλοι φορείς είναι ο ΟΑΕΕ, το ΕΤΑΑ, ο 
ΟΓΑ, το ΕΤΑΠ-ΜΜΕ, το ΝΑΤ κ.λπ.

Ασφαλιστικές παροχές

Η παρεχόμενη ασφαλιστική προστασία καθορίζεται με βάση την ανάγκη πρόληψης και 
επανόρθωσης των οικονομικών και βιολογικών επιβαρύνσεων που δημιουργούνται 

87 Χαρακτηριστικότατο εδώ παράδειγμα ο Ν. 4254/2014 («Μέτρα Μνημονίου ΙΙ»), ο οποίος επέφερε πλήθος 
τροποποιήσεων σε ασφαλιστικά, συνταξιοδοτικά, εργασιακά και άλλα κεκτημένα κοινωνικά δικαιώματα.
88 Βλ. Ε∆∆Α 14.12.1996, Αντωνακόπουλος και λοιποί, ΕΕΕυρ∆ 2001, σ. 219, και Ε∆∆Α 28.3.2000, Γεωργιάδης, 
ΕΕΕυρ∆ 2001, σ. 451.

Σε διεθνές επίπεδο, η Γερμανία θεωρείται η χώρα, στην οποία διαπλάστηκε ο θεσμός 
των κοινωνικών ασφαλίσεων (1883). Ήταν τότε, που ο γερμανός καγκελάριος von 
Bismarck συνέταξε για πρώτη φορά προγράμματα κοινωνικής ασφάλισης, περιλαμβά-
νοντας τους κλάδους ασθενείας, εργατικών ατυχημάτων, μητρότητας, αναπηρίας και 
γήρατος.

Ορισμένες δεκαετίες αργότερα, και ιδίως μετά τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο διαμορ-
φώνονται στην Ευρώπη διάφορα είδη κοινωνικής ασφάλισης κατά τα πρότυπα του 
Bismarck84. Σε αυτή την κατεύθυνση, σημαντικές διακηρύξεις και διεθνείς συμβάσεις 
συνέτειναν καταλυτικά στην αναγνώριση της κοινωνικής ασφάλισης ως δικαιώματος, 
προσδίδοντάς της έτσι οικουμενικό χαρακτήρα. 

Β. Κατοχύρωση
Η κατοχύρωση της κοινωνικής ασφάλισης ως αναγνωρισμένου κοινωνικού δικαιώ-
ματος εντοπίζεται καταρχήν σε αρκετές διεθνείς συμβάσεις, όπως μεταξύ άλλων, η Δι-
ακήρυξη της Φιλαδέλφειας του 1944, όπου καταγράφονται οι σκοποί της Διεθνούς 
Οργάνωσης Εργασίας (ΔΟΕ) για την απασχόληση και την κοινωνική δικαιοσύνη, η 
Οικουμενική Διακήρυξη των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων του 1948, ο Ευρωπαϊκός Κοι-
νωνικός Χάρτης του 1961, το Διεθνές Σύμφωνο για τα Οικονομικά Κοινωνικά και Πο-
λιτιστικά Δικαιώματα του 196685 και ποικίλες διεθνείς συμβάσεις εργασίας (ΔΣΕ) που 
αφορούν στην κάλυψη ασφαλιστικών κινδύνων, στην ισότητα των δύο φύλων στην 
απασχόληση, αλλά και στην ίση μεταχείριση ημεδαπών και αλλοδαπών στην κοινω-
νική ασφάλιση.

Στο εσωτερικό της δίκαιο, η κοινωνική ασφάλιση βρίσκει συνταγματική κατοχύρωση 
στο άρθρο 22§ 5 του Συντάγματος όπου προβλέπεται ρητώς πως : «Το κράτος μεριμνά 
για την κοινωνική ασφάλιση των εργαζομένων, όπως νόμος ορίζει». 

Πέραν της συνταγματικής κατοχύρωσης της κοινωνικής ασφάλισης, στο εθνικό μας δί-
καιο ελλείψει ενιαίου νομοθετικού πλαισίου, υπάρχουν πολλοί νόμοι86, που ρυθμίζουν 

84  Υπό την επίδραση των αρχών της Γαλλικής Επανάστασης για κοινωνική ισότητα και αδελφοσύνη, σε συν-
δυασμό με την «κοινωνική σκέψη» στην περίοδο του Διαφωτισμού, εδραιώνεται η αντίληψη της φτώχειας ως 
κοινωνικού φαινομένου, αλλά και ως κοινωνικής ευθύνης γενικότερα. Έτσι, το πέρασμα από την αντίληψη ότι 
η άσκηση της κοινωνικής προστασίας αφορά τη φιλανθρωπία που προσβάλλει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, 
στην διαπίστωση πως αποτελεί κοινωνικό καθήκον που οφείλει να αναλάβει ολοκληρωτικά το κράτος, είχε ήδη 
διατυπωθεί, από την περίοδο της Γαλλικής Επανάστασης. Βλ. Γ. Λεβέντης, Κ. Κρεμαλής, Κοινωνική Πρόνοια: 
διερεύνηση και αξιολόγηση ενός νέου συστήματος, Αθήνα 1990, σ. 13. 
85  Το συγκεκριμένο Διεθνές Σύμφωνο έχει κυρωθεί με το Ν. 1532/1985 και εγγυάται τα βασικότερα κοινωνικά 
δικαιώματα, όπως το δικαίωμα στην εργασία και σε κατάλληλες συνθήκες εργασίας (άρθρα 6-7), το δικαίωμα 
στην κοινωνική ασφάλεια (άρθρα 9), στην εκπαίδευση (άρθρα 13-14), ενώ περιλαμβάνει και την υποχρέωση 
των κρατών να εξασφαλίζουν το δικαίωμα του καθενός σε ελάχιστο επίπεδο ζωής και στη συνεχή βελτίωση των 
βιοτικών συνθηκών (άρθρο 11§1). Ωστόσο, οι ρυθμίσεις αυτές δεν είναι άμεσα δεσμευτικές και η εφαρμογή τους 
αποτελεί πολιτικό κι όχι νομικό ζήτημα. Βλ. Γ. Σ. Κατρούγκαλος, Το κοινωνικό κράτος της Μεταβιομηχανικής 
Εποχής, Σάκκουλα Αθήνα-Κομοτηνή 1998, σ. 303 επ.
86  Στην κατηγορία των τυπικών νόμων ανήκουν: 1) οι κοινοί νόμοι, 2) οι αναγκαστικοί νόμοι, 3) τα νομοθετικά 
διατάγματα, 4) οι πράξεις νομοθετικού περιεχομένου.
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στον ασφαλισμένο, λόγω μιας ευάλωτης κοινωνικής ή οικονομικής συνθήκης στην 
οποία βρίσκεται, και η οποία αναγνωρίζεται από το δίκαιο ως ασφαλιστικός κίνδυνος. 
Τέτοιοι, καλούμενοι ως ασφαλιστικοί κίνδυνοι, είναι ενδεικτικώς ο θάνατος, τα γηρα-
τειά, τα εργατικά ατυχήματα, η ανικανότητα προς εργασία, η μητρότητα, η αναπηρία, 
η ασθένεια. Βασική μορφή ασφαλιστικής παροχής αποτελούν οι συντάξεις. Οι συντά-
ξεις έχουν την μορφή περιοδικών χρηματικών παροχών, οι οποίες συμπληρώνουν ή 
αναπληρώνουν για μεγάλα διαστήματα τη μερική ή πλήρη απώλεια εισοδημάτων (π.χ. 
σύνταξη γήρατος, αναπηρίας, ασθενείας). 

Άλλη μορφή ασφαλιστικής παροχής αποτελούν τα επιδόματα, τα οποία επίσης έχουν 
την μορφή περιοδικών χρηματικών παροχών. 

Ειδική μορφή ασφαλιστικής παροχής, αποτελούν οι εφάπαξ χρηματικές παροχές. Πρό-
κειται για μεμονωμένες χρηματικές καταβολές, οι οποίες πραγματοποιούνται προκειμέ-
νου να καλύψουν έκτακτες αυξημένες οικονομικές δαπάνες ενός προσώπου, το οποίο 
βρίσκεται σε ευάλωτη κοινωνική και οικονομική θέση. Τέτοιες παροχές είναι, λ.χ. τα 
βοηθήματα γάμου και τοκετού.

Μία κρίσιμη για τη σημασία της κοινωνικής ασφάλισης μορφή αποτελούν οι παροχές 
σε είδος, οι οποίες έκαναν από νωρίς την εμφάνισή τους προκειμένου να καλύψουν 
τις ανάγκες υγείας και περίθαλψης των πολιτών. Οι εν λόγω παροχές έχουν αυξημένη 
συνταγματική κατοχύρωση με τη ρητή διατύπωση του άρθρου 21 παρ. 3 του Συντάγ-
ματος, σύμφωνα με το οποίο «Tο Kράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει 
ειδικά μέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περί-
θαλψη των απόρων». Υπ’αυτό το πρίσμα, θεσπίστηκε με το Ν. 1397/1983 ένα ενιαίο και 
αποκεντρωμένο σύστημα υγείας, το Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), που αποτελεί τον 
κεντρικό φορέα των βασικών ασφαλιστικών παροχών σε είδος, όπως είναι αυτές της 
ιατρικής, της νοσοκομειακής και της φαρμακευτικής περίθαλψης. 

ΙΙ. Ποιοι υπάγονται στην κοινωνική ασφάλιση;
Για να υπαχθεί κάποιος στην κοινωνική ασφάλιση, θα πρέπει καταρχήν να εργάζεται. 
Από τη φύση ή το είδος τις παρεχόμενης εργασίας θα καθοριστεί και ο ασφαλιστικός 
φορέας που θα αναλάβει τις παροχές τόσο στον εργαζόμενο (άμεσα ασφαλισμένος), όσο 
και στα μέλη της οικογένειάς του (έμμεσα ασφαλισμένοι). Εξαίρεση στον ανωτέρω κα-
νόνα της εργασίας ως προϋπόθεσης της κοινωνικής ασφάλισης, αποτελεί η πρόβλεψη 
ασφάλισης των ανέργων και των ατόμων με αναπηρία.

ΙΙΙ. Ποιοι δικαιούνται υγειονομική περίθαλψη; 
Βάσει των κανόνων του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ), οι 
παροχές σε είδος μπορούν να χορηγηθούν στις ακόλουθες κατηγορίες ατόμων: στους 
εργαζομένους που είναι ασφαλισμένοι στο IKA-ETAM, στους δημόσιους και δημοτικούς 
υπαλλήλους, στους αγρότες, στους αυτοαπασχολούμενους, στους ναυτικούς και στους 
εργαζόμενους σε επιχειρήσεις Κοινής Ωφελείας, στους δικαιούχους σύνταξης των πα-
ραπάνω κατηγοριών, δηλαδή σε όλα τα άτομα που λαμβάνουν αναπηρική σύνταξη, σύ-

νταξη γήρατος ή επιζώντος, στους συνταξιούχους των ειδικών ταμείων, οι οποίοι, όταν 
εργάζονταν, κατέβαλαν εισφορές στο IKA-ETAM, στα άτομα που συντηρούνται από 
ασφαλισμένους και δικαιούχους σύνταξης, υπό τον όρο ότι δεν έχουν το ίδιο δικαίωμα 
(άμεσο) στις παροχές κοινωνικής ασφάλισης, στους ανέργους που λαμβάνουν παροχές 
ανεργίας καθώς και στις ειδικές κατηγορίες ανέργων που υπάγονται σε ειδική ρύθμιση. 

Ως συντηρούμενα άτομα νοούνται: ο/η σύζυγος του ασφαλισμένου, εάν δεν εργάζε-
ται, τα παιδιά, μέχρι την ηλικία των 18 ετών, ή εάν είναι άνεργοι, μέχρι την ηλικία 
των 24 ετών, ή εάν είναι σπουδαστές, για 2 έτη μετά την ολοκλήρωση των σπουδών 
τους ή την συμπλήρωση της ηλικίας των 26 ετών, οι γονείς (υπό ορισμένες προϋπο-
θέσεις), τα ορφανά από πατέρα και μητέρα, τα εγγόνια, οι αδερφοί και οι αδερφές, ο/η 
διαζευγμένος/η σύζυγος (υπό ορισμένες προϋποθέσεις).

Η ιατροφαρμακευτική και νοσοκομειακή περίθαλψη παρέχεται δωρεάν σε αλλοδαπούς 
που βρίσκονται στην ελληνική επικράτεια με την προϋπόθεση ότι είναι ανασφάλιστοι 
και οικονομικά αδύναμοι. Εκείνοι που έχουν νόμιμη εργασία έχουν τα ίδια δικαιώματα 
κοινωνικής ασφαλίσεως όπως οι ημεδαποί.

ΙV. Ισχύει κάτι διαφορετικό για την ψυχική υγεία;
Οι λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας δεν διαφοροποιούνται από τα υπόλοιπα μέλη 
της κοινωνίας ως προς τα συνολικά τους δικαιώματα, ομοίως και για το δικαίωμα κοι-
νωνικής ασφάλισης. Εξαίρεση αποτελεί η περίπτωση κατά την οποία ο λήπτης έχει 
εξεταστεί από τα Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) και έχει κριθεί ανάπηρος 
με βαθμό αναπηρίας τουλάχιστον 50%. Σ’αυτή την περίπτωση θεμελιώνεται στο πρό-
σωπό του δικαίωμα λήψης αναπηρικής σύνταξης, διαμορφωμένο ως εξής: το ύψος της 
σύνταξης αναπηρίας εξαρτάται από τον βαθμό αναπηρίας, από την αιτία της αναπηρίας 
καθώς και από τις αποδοχές των πέντε ετών που προηγούνται της υποβολής της αίτη-
σης συνταξιοδότησης.Υπό ορισμένες συνθήκες, οι αναπηρικές συντάξεις καθίστανται 
μόνιμες, που σημαίνει ότι οι συνταξιούχοι δεν υποχρεούνται να επανεξεταστούν από τα 
Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.).
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Τα δικαιώματά μου στην πράξη
Η σχέση που δημιουργείται μεταξύ του ασφαλισμένου και του ασφαλιστικού φορέα, 
είναι σχέση δημοσίου δικαίου. Έτσι, σε περίπτωση άρνησης, καθυστέρησης ή κακής εκ-
πλήρωσης των οφειλόμενων παροχών από τον ασφαλιστικό φορέα, έχετε δικαιώματα 
εξωδικαστικής και δικαστικής προστασίας.

α. Εξωδικαστική προστασία – Δημόσιος Ασφαλιστικός Φορέας

Στην περίπτωση παράβασης, άρνησης ή κακής εκπλήρωσης παροχής από δημόσιο 
ασφαλιστικό φορέα, πριν προσφύγετε στα δικαστήρια, πρέπει να εξαντλήσετε όλα τα 
περιθώρια για διοικητική επίλυση της διαφοράς, κατά τους ορισμούς του άρθρου 7 
παρ. 3 Ν. 702/1977. 

Ασκώντας το συνταγματικά κατοχυρωμένο δικαίωμα του «αναφέρεσθαι» στις αρχές 
(άρθρο 10 παρ. 1 Συντάγματος), έχετε δικαίωμα να ζητήσετε εντός συγκεκριμένης προ-
θεσμίας, την επανεξέταση της ασφαλιστικής προστασίας που έχει αναγνωριστεί, είτε 
από το όργανο που εξέδωσε την προσβαλλόμενη πράξη είτε από ειδικό όργανο του 
νομικού προσώπου του ασφαλιστικού φορέα89 είτε τέλος από ιεραρχικά προϊστάμενη 
αρχή90. Στις δύο πρώτες περιπτώσεις η διοικητική επίλυση της διαφοράς προκαλείται 
με την υποβολή «αίτησης θεραπείας», ενώ στην τρίτη με τη λεγόμενη «ιεραρχική προ-
σφυγή». 

Στο στάδιο της εξωδικαστικής προσπάθειας επίλυσης της διαφοράς, μπορείτε να προ-
σφύγετε και στον Συνήγορο του Πολίτη (βλ. πρώτο κεφάλαιο). Στην περίπτωση που 
ούτε τότε ικανοποιηθείτε, υπάρχει η δικαστική προστασία. 

β. Δικαστική προστασία 

Δημόσιος Ασφαλιστικός Φορέας

Η δικαστική επίλυση της διαφοράς μεταξύ ασφαλισμένου και ασφαλιστικού φορέα 
για τη χορήγηση, το είδος ή την έκταση ασφαλιστικής παροχής, ανήκει στην αρμοδιό-
τητα των τακτικών διοικητικών δικαστηρίων.

89 Οι ασφαλισμένοι του ΙΚΑ μπορούν εντός ενός μήνα (για θέματα ασθένειας) ή σε τρεις μήνες (για θέματα 
συντάξεων) να υποβάλουν ένσταση ενώπιον της Τοπικής Διοικητικής Επιτροπής, που λειτουργεί σε κάθε υπο-
κατάστημα, προς επανέλεγχο αποφάσεων του διευθυντή του, βλ. αρθρ. 39 παρ. 1 Καν.Ασφ. Αρμ. ΙΚΑ.
90  Γενικότερα οι διαφορές από την εφαρμογή των κανόνων διαδοχικής ασφάλισης, λύνονται από τον Υπουργό 
Υγείας Πρόνοιας, Κοινωνικών Ασφαλίσεων, βλ. Σχετ. αρθρ. 11παρ. 1 ΝΔ 4202/1961.

Σε περίπτωση μη απάντησης του ασφαλιστικού φορέα σε συγκεκριμένη αίτηση παρο-
χής ασφαλιστικής προστασίας, μπορείτε να ασκήσετε προσφυγή κατά του φορέα, με τον 
ισχυρισμό ότι παραλείπει «οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια». Η προθεσμία άσκησης της εν 
λόγω προσφυγής είναι 60 ημέρες από την άρνηση του φορέα να ικανοποιήσει το αίτη-
μα. Στην περίπτωση μη ύπαρξης οποιασδήποτε απάντησης από τον ασφαλιστικό φορέα 
εντός 3 μηνών από την αίτηση του ασφαλισμένου, αυτή θεωρείται ως σιωπηρή άρνηση 
και προσβάλλεται παραδεκτά εντός της ίδιας προθεσμίας. Εάν γίνει δεκτή η προσφυγή, 
το δικαστήριο ακυρώνει ή τροποποιεί την σχετική διοικητική πράξη και προσδιορίζει 
το περιεχόμενο της ασφαλιστικής παροχής.

Στην περίπτωση που η διοικητική πράξη κριθεί παράνομη και επιζήμια για εσάς, μπο-
ρείτε να στραφείτε κατά του ασφαλιστικού φορέα με αγωγή αποζημίωσης για αποκατά-
σταση της υλικής και ηθικής βλάβης που έχετε υποστεί91. Η αγωγή πρέπει να ασκηθεί 
εντός 5 ετών από την παράνομη πράξη ή παράλειψη των ασφαλιστικών οργάνων ή 
από την στιγμή που λάβατε γνώση της. Ανάλογα με την παράβαση του ασφαλιστικού 
φορέα, η αγωγή περιέχει αιτήματα για:

1. Αποκατάσταση θετικής ζημίας ή διαφυγόντος κέρδους
2. Ικανοποίηση ηθικής βλάβης
3. Τόκους υπερημερίας

Εκτός από την αστική ευθύνη των ασφαλιστικών φορέων για παράνομες πράξεις ή 
παραλείψεις των οργάνων τους, αναγνωρίζεται και ποινική ευθύνη των ίδιων των ορ-
γάνων, για την οποία ο ασφαλισμένος μπορεί να υποβάλει μήνυση κατά του αρμόδιου 
υπαλλήλου για «παράβαση καθήκοντος»92.

Ιδιωτικός Ασφαλιστικός Φορέας

Στην περίπτωση επιζήμιας πράξης ή παράλειψης από όργανα ιδιωτικού φορέα κοινω-
νικής ασφάλισης, μπορείτε να στραφείτε τόσο κατά του ασφαλιστικού φορέα, όσο και 
κατά του οργάνου του, ασκώντας στα πολιτικά δικαστήρια αγωγή αποζημίωσης, για να 
αποκατασταθεί τυχόν ζημία93, ή αγωγή εκπλήρωσης (παροχής), για να πετύχετε την αυ-
τούσια καταβολή της παροχής που καθυστερεί ή καταβάλλεται ελλειμματικά94, ή αγωγή 
παράλειψης95, για να σταματήσει η παράνομη χορήγηση της παροχής.

91  Το ένδικο βοήθημα της αγωγής θεμελιώνεται στα άρθρα 7 παρ. 5 Ν. 702/1977, 1 παρ. 2 και 24επ. ΠΔ 
341/1978, σε συνδυασμό με τα άρθρα 105 και 106 ΕισΝΑΚ και δικαιολογείται σε κάθε άρνηση, καθυστέρηση ή 
κακή εκπλήρωση της ασφαλιστικής παροχής
92  Κατ’αρθρ. 259 Π.Κ.
93  Κατ’αρθρ. 335, 343 Α.Κ.
94  Κατ’αρθρ. 330 Α.Κ.
95  Κατ’αρθρ. 57 Α.Κ.
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Ο κύριος ελληνικός ασφαλιστικός φορέας είναι το IKA-ETAM. Είναι αρμόδιο για όλους 
τους κλάδους κοινωνικής ασφάλισης, εκτός της ασφάλισης ανεργίας και των οικογε-
νειακών παροχών που υπάγονται στην αρμοδιότητα του ΟΑΕΔ. Ορισμένες κατηγο-
ρίες ατόμων δεν καλύπτονται από το IKA-ETAM. Η πλειονότητα των ατόμων αυτών 
καλύπτεται από τον OAEE (αυτοαπασχολούμενοι, ιδίως έμποροι, καταστηματάρχες 
και επαγγελματοβιοτέχνες, αυτοκινητιστές, ξενοδόχοι και ταξιδιωτικοί πράκτορες), το 
ΕΤΑΑ (μηχανικοί, γιατροί, δικηγόροι) ή τον ΟΓΑ (αγρότες)96. 

Φορείς Απεύθυνσης

Οδηγός πρακτικών πληροφοριών

Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος χρειάζεται περισσότερες πληροφορίες σχετικά με 
τα ασφαλιστικά ταμεία, τη δυνατότητα απόδοσης σύνταξης, τις παροχές που δικαιούται 
λόγω αναπηρίας και τις φορολογικές ελαφρύνσεις ή απαλλαγές, μπορεί να απευθυνθεί 
στις παρακάτω ηλεκτρονικές διευθύνσεις:

Πληροφορίες για ΚΕ.Π.Α.:
https://www.ika.gr/gr/infopages/kepa/home.cfm

Πληροφορίες για Ασφαλιστικά Ταμεία:

www.eopyy.gov.gr
www.ika.gr/
www.ika.gr/gr/.../20150529_odhgos_asfalismenou.pdf
www.oga.gr
www.oaee.gr

Πληροφορίες για παροχές σε ανασφάλιστους πολίτες
(ενδεικτικά αναφέρονται): 

www.cityofathens.gr/ypiresies/dioikitikes-koinonikes-ypiresies/dieythynsi-
koinonikis-alilegiis-ygeias
www.achaia.gr/ach/index.php?view=category&id=237%3A2009-01-21-11-41-
59&option=com_content&Itemid=88

96  Βλ. Απασχόληση, κοινωνικές υποθέσεις και ισότητα ευκαιριών Τα δικαιώματά σας κοινωνικής ασφάλισης 
στην Ελλάδα, Ευρωπαϊκή Ένωση, Βρυξέλλες 2012.

Πληροφορίες για φορολογικά θέματα:

www.gsis.gr/gsis/info/gsis_site/index.html
www.dikaiologitika.gr

Για γενικότερες πληροφορίες σχετικά με θέματα αναπηρίας, δικαιολογητικών και 
υπηρεσιών, ο ενδιαφερόμενος μπορεί να απευθυνθεί στις παρακάτω ηλεκτρονικές 
διευθύνσεις:

www.esaea.gr
posopsi.blogspot.gr/2009/08/blog-post.html
www.kinapsi.gr
www.odigostoupoliti.eu
www.dikaiologitika.gr
www.noesi.gr
www.idika.gr
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Ε. Παράρτημα
Χρήσιμες Πληροφορίες & Διευθύνσεις

Αρσενία Μαλακόζη
Κοινωνική Λειτουργός, 
Σαραντούλα Τοπάλη
Κοινωνική Λειτουργός
 

1. Αναπηρία – Κέντρα πιστοποίησης 
Σύμφωνα με τον ν.3863/2010, δημιουργήθηκε το Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας 
(ΚΕ.ΠΑ.), υπαγόμενο στη Διεύθυνση Αναπηρίας και Ιατρικής της Εργασίας της Διοί-
κησης ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, για την εξασφάλιση της ενιαίας υγειονομικής κρίσης όσον αφορά 
τον καθορισμό του βαθμού αναπηρίας των ασφαλισμένων όλων των ασφαλιστικών 
φορέων.
Οι γνωματεύσεις των Υγειονομικών Επιτροπών για τα ασφαλιστικά όργανα του Ιδρύ-
ματος έχουν τόσο συμβουλευτικό όσο και δεσμευτικό χαρακτήρα.
Συμβουλευτικό χαρακτήρα έχουν σχετικά με την επίδραση της σωματικής πάθησης 
ή βλάβης στη βιοποριστική ικανότητα του ασφαλισμένου, ενώ δεσμευτικό χαρακτήρα 
έχουν σχετικά με την κρίση τους που αναφέρεται στα αίτια, στην έκταση και στη διάρ-
κεια της σωματικής πάθησης ή βλάβης, διότι στην περίπτωση αυτή απαιτούνται ειδικές 
επιστημονικές γνώσεις. 
(www.inegsee.gr/wp-content/uploads/2013/11/sintaxis_anapirias.pdf) 

Για θέματα αναπηρίας, τα άτομα με ψυχικές διαταραχές μπορούν να απευθυνθούν στα 
Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.). Προκειμένου να κατατεθεί η αίτηση για 
αξιολόγηση και καθορισμό του ποσοστού αναπηρίας, πρέπει να προσκομιστούν υπο-
χρεωτικά τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 

Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου (επικυρωμένα). 

Βιβλιάριο ασθενείας του φορέα ασφάλισης (ισχύει μόνο για ασφαλισμένους) ή βι-
βλιάριο απορίας σε ισχύ.

Αριθμό ΑΜΚΑ ή κάρτα ευρωπαίου ασφαλισμένου. 

Παραπεμπτικό του φορέα ασφάλισης, όταν πρόκειται για αίτημα συνταξιοδότησης 
ή παράτασης σύνταξης ή οποιοδήποτε επίδομα το οποίο χορηγείται από το φορέα.

Παράβολο είσπραξης αξίας 46,14 ευρώ. Άποροι, οι οποίοι αιτούνται παροχές από 
την Πρόνοια δεν προσκομίζουν παράβολο είσπραξης.

Εξουσιοδότηση ή πληρεξούσιο ή απόφαση ορισμού δικαστικού συμπαραστάτη (σε 
περίπτωση κατάθεσης της αίτησης από εκπρόσωπο) 

Επίσης:

1.Πρέπει να προσκομίζεται γνωμάτευση του θεράποντος-παραπέμποντος ιατρού η 
οποία θα είναι θεωρημένη με το γνήσιο της υπογραφής του (Εισηγητικός φάκελος) και 

2.Οι παθήσεις θα πρέπει να συνοδεύονται και να τεκμηριώνονται από ιατρικές εξετά-
σεις. 

Σε περίπτωση που ο αιτών δεν δύναται να μετακινηθεί, υποβάλεται υπεύθυνη δήλωση 
του ν.1599/86 με επικυρωμένο το γνήσιο της υπογραφής του βεβαιώσαντος ιατρού, 
για τους λόγους που καθιστούν αδύνατη την μετακίνηση του προς εξέταση ασθενούς. 
http://www.ika.gr/gr/infopages/kepa/home.cfm. 

2. Ασφαλιστικά ταμεία
Ο Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) δημιουργήθηκε το 2012 
από την ενοποίηση των παρακάτω ταμείων:
ΙΚΑ ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ΟΑΕΕ, ΟΙΚΟΣ ΝΑΥΤΟΥ,ΟΓΑ, ΤΕΠΑΣΑ, ΕΤΥΑΠ/ΔΕΗ, ΤΑΠΑΕ ΕΘΝΙΚΗ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ, ΗΣΑΠ, ΗΛΠΑΠ, ΟΤΕ, ΕΤΑΑ ΤΑΥΤΕΚΩ.

Με τον Κανονισμό (3054/Β΄/18-11-2012), επιδιώκεται να εξασφαλισθεί η ισότιμη πρό-
σβαση όλων των ασφαλισμένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ σε ενιαίο σύστημα παροχής υπηρεσιών 
υγείας, που έχει σκοπό την πρόληψη, διατήρηση, προαγωγή, βελτίωση, αποκατάσταση 
και προστασία της υγείας. Ειδικότερα αφορά στην: 

1. πρόληψη και προαγωγή της υγείας
2. πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας− ιατρική περίθαλψη – διαγνωστικές
ιατρικές πράξεις
3. παρακλινικές εξετάσεις
4. φυσικοθεραπεία – εργοθεραπεία – λογοθεραπεία − ψυχοθεραπεία
5. φαρμακευτική περίθαλψη
6. οδοντιατρική – στοματολογική περίθαλψη 
7. ειδική αγωγή
8. λοιπή περίθαλψη
9. νοσοκομειακή περίθαλψη 
10. χρήση αποκλειστικής νοσοκόμας
11. δαπάνες μετακίνησης ασθενών
12. μαιευτική περίθαλψη – επίδομα τοκετού 
13. νοσηλεία στο εξωτερικό
14. αποκατάσταση της υγείας
15. παροχή θεραπευτικών μέσων και προθέσεων – πρόσθετη περίθαλψη
16. επιδόματα λουτροθεραπείας, αεροθεραπείας και αντιτίμου τροφής.
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Η λίστα των συμβεβλημένων µε τον ΕΟΠΥΥ ιδιωτών ιατρών υπάρχει αναρτημένη στην 
ιστοσελίδα του ΕΟΠΥΥ (www.eopyy.gov.gr).Οι συμβεβλημένοι γιατροί του ΕΟΠΥΥ δεν 
δικαιούνται καμία επιπλέον αμοιβή από τους δικαιούχους. 

Εάν κανείς επιθυμεί επιπλέον πληροφορίες για τον ΕΟΠΥΥ ή θέλει να διατυπώσει παρά-
πονα και καταγγελίες για παρόχους υγείας του Οργανισμού, μπορεί να απευθυνθεί στην 
Κεντρική Υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ, Κηφισίας 39, ΤΚ 151-23, Μαρούσι, fax: 210 6871789.

2.1 Σύνταξη γήρατος

Παρά την ενοποίηση των Ασφαλιστικών Ταμείων, κάθε φορέας διατηρεί δικά του κρι-
τήρια και προϋποθέσεις σχετικά με τις διαδικασίες συνταξιοδότησης, τόσο σε ότι αφορά 
τις συντάξεις γήρατος όσο και τις συντάξεις αναπηρίας. Παρακάτω, παρατίθενται εν 
συντομία οι προϋποθέσεις και τα κριτήρια που αφορούν στα τρία μεγαλύτερα Ασφαλι-
στικά Ταμεία: Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α.), Οργανισμός Γεωργικών Ασφα-
λίσεων (Ο.Γ.Α.) και Οργανισμός Ασφαλίσεων Ελευθέρων Επαγγελματιών (Ο.Α.Ε.Ε.). 

Προκειμένου να λάβει κάποιος σύνταξη γήρατος από τον ασφαλιστικό του φορέα χρει-
άζεται:

Α) Για το Ι.Κ.Α.: 

1. Οι νέες διατάξεις περί συνταξιοδότησης λόγω γήρατος δεν επηρεάζουν τους ασφα-
λισμένους οι οποίοι είχαν θεμελιώσει ή κατοχυρώσει συνταξιοδοτικό δικαίωμα μέχρι 
τις 31.12.2012. 

Θεμελιωμένο δικαίωμα συνταξιοδότησης υφίσταται, όταν οι ασφαλισμένοι έχουν συ-
μπληρώσει μέχρι τις 31.12.2012 τόσο την ηλικία όσο και τον απαιτούμενο κατά περί-
πτωση αριθμό ημερών ασφάλισης, δηλαδή μπορούν να ασκήσουν το δικαίωμά τους και 
να λάβουν πλήρη ή μειωμένη σύνταξη οποτεδήποτε. 

Κατοχυρωμένο δικαίωμα συνταξιοδότησης υφίσταται, όταν οι ασφαλισμένοι έχουν συ-
μπληρώσει μέχρι τις 31.12.2012 την κρίσιμη κατά περίπτωση προϋπόθεση (ηλικία ή 
ημέρες ασφάλισης) προκειμένου να συνταξιοδοτηθούν στην ηλικία και με το χρόνο 
ασφάλισης που απαιτεί η νομοθεσία (Ν. 3863/2010) κατά το έτος αυτό. 

2. Επίσης, δεν επηρεάζονται οι προϋποθέσεις συνταξιοδότησης λόγω γήρατος των εξής 
κατηγοριών: 

Ασφαλισμένοι με αναπηρία 67% και άνω (τυφλοί, παραπληγικοί-τετραπληγικοί, νε-
φροπαθείς, αιμορροφιλικοί, πάσχοντες από σκλήρυνση κατά πλάκας κ.λπ.), που έχουν 
συμπληρώσει οποτεδήποτε 4050 ημέρες ασφάλισης, χωρίς όριο ηλικίας. 

Γονείς, σύζυγοι, αδελφοί αναπήρων, που έχουν συμπληρώσει οποτεδήποτε 7500 ημέ-
ρες ασφάλισης, χωρίς όριο ηλικίας. 

Μητέρες και χήροι πατέρες ανίκανων για κάθε βιοποριστική εργασία τέκνων, που 
έχουν συμπληρώσει οποτεδήποτε 5500 ημέρες ασφάλισης και την ηλικία των 50 ετών 
για μειωμένη σύνταξη και των 55 ετών για πλήρη σύνταξη. 

Η μετατροπή της σύνταξης γήρατος σε αναπηρίας επιτρέπεται στον συνταξιούχο, εφό-
σον η αναπηρία του προϋπήρχε του χρόνου συνταξιοδότησης λόγω γήρατος, διήρκεσε 
κατά το χρονικό διάστημα συνταξιοδότησης λόγω γήρατος και έδινε δικαίωμα σε παρο-
χές σύνταξης και κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης για τη μετατροπή.

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το συνυπολογισμό του χρόνου συνταξιοδότη-
σης λόγω αναπηρίας, απευθυνθείτε στα κατά τόπους Τμήματα Συντάξεων.

Β) Για τον Ο.Γ.Α.: 

α. Ο ασφαλισμένος του ΟΓΑ δικαιούται σύνταξη γήρατος με όριο ηλικίας το 67o έτος 
και εφόσον έχει καταβάλει ασφαλιστικές εισφορές τουλάχιστον για δέκα πέντε (15) έτη. 
Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις ο ασφαλισμένος μπορεί να συνταξιοδοτηθεί στα 62 
έτη ή χωρίς όριο ηλικίας όταν υφίστανται οι παρακάτω προϋποθέσεις: 
• σε συζύγους αναπήρων με ποσοστό αναπηρίας 80%,
• σε γονείς και αδέλφια αναπήρων με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, αγάμων που 
δεν εργάζονται και δεν νοσηλεύονται σε ιδρύματα.
 
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στους κατά τόπους ανταποκριτές του Ο.Γ.Α.

Συνταξη Ανασφάλιστου Υπερήλικα

Για τα ανασφάλιστα άτομα άνω των 67 ετών, ο Ο.Γ.Α. παρέχει σύνταξη ανασφάλιστου 
υπερήλικα. Βασικές προϋποθέσεις είναι να:

• κατοικεί μόνιμα και νόμιμα στην Ελλάδα τα τελευταία είκοσι χρόνια πριν την υποβολή 
της αίτησής του και εξακολουθεί να διαμένει κατά τη διάρκεια της συνταξιοδότησης,

• το συνολικό ετήσιο ατομικό φορολογητέο εισόδημά του, να μην υπερβαίνει το ποσό 
των τεσσάρων χιλιάδων τριακοσίων είκοσι (4.320) ευρώ ή το συνολικό ετήσιο οικογε-
νειακό φορολογητέο εισόδημα να μην υπερβαίνει το ποσό των οκτώ χιλιάδων εξακο-
σίων σαράντα (8.640) ευρώ. 

Η υποβολή αιτημάτων γίνεται στους κατά τόπους ανταποκριτές του ΟΓΑ ή τις Κεντρικές ή 
Περιφερειακές Υπηρεσίες του.

Γ) Για τον Ο.Α.Ε.Ε.:

Ισχύουν διαφορετικές διατάξεις για όσους έχουν ασφαλιστεί για πρώτη φορά μέχρι 
31-12-1992 και θεωρούνται παλαιοί ασφαλισμένοι και διαφορετικές για όσους έχουν 
ασφαλιστεί για πρώτη φορά μετά 01-01-1993 και θεωρούνται νέοι ασφαλισμένοι. Το 
σύστημα συνταξιοδότησης του Ο.Α.Ε.Ε. είναι αρκετά περίπλοκο, με πολλές, διαφορετι-
κές προϋποθέσεις. Για το λόγο αυτό, αναφέρονται ενδεικτικά οι παρακάτω προϋποθέ-
σεις που αφορούν ασφαλισμένους που έχουν ασφαλιστεί για πρώτη φορά μέχρι 31-
12-1992: 
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Μητέρες - πατέρες αναπήρων τέκνων με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, εφόσον 
(ν.3996/5-8-2011): 
•το τέκνο είναι άγαμο, δεν εργάζεται και δεν νοσηλεύεται σε ίδρυμα, 
•ο γονέας που θα ασκήσει το δικαίωμα δεν λαμβάνει ήδη σύνταξη,
•κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης συνταξιοδότησης ο άλλος γονέας θα πρέ-
πει να εργάζεται και να μη λαμβάνει ή να μη δικαιούται να λάβει σύνταξη από οποιο-
δήποτε ασφαλιστικό Οργανισμό ή το Δημόσιο.

Σύζυγοι αναπήρων με ποσοστό αναπηρίας συζύγου 80% και άνω, εφόσον 
(ν.3996/5-8-2011): 
• υπάρχει έγγαμος βίος τουλάχιστον 10 ετών,
• ο υποψήφιος συνταξιούχος δε λαμβάνει και δε δικαιούται να λάβει σύνταξη από οποι-
οδήποτε ασφαλιστικό οργανισμό ή το Δημόσιο.

Αδέλφια αναπήρων με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, εφόσον πληρούνται ορισμέ-
νες προϋποθέσεις (ν.3996/5-8-2011).

Για όσους έχουν ασφαλισθεί πρώτη φορά μετά την 01/01/1993 ισχύουν τα παρακάτω: 

Μητέρες ή χήροι πατέρες με ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία τέκνα, εφόσον 
είναι άγαμα, με συμπληρωμένο το 55ο έτος της ηλικίας και 20 χρόνια στην ασφάλιση 
(πλήρης σύνταξη) ή με συμπληρωμένο το 50ο έτος της ηλικίας και 20 χρόνια στην 
ασφάλιση, για λήψη σύνταξης μειωμένης κατά το 1/200 της πλήρους μηνιαίας σύντα-
ξης για κάθε μήνα που λείπει από το όριο ηλικίας των 55 ετών.

Για περισσότερες πληροφορίες, μπορείτε να απευθυνθείτε στα κατά τόπους Γραφεία του 
Ο.Α.Ε.Ε. ή στην ιστοσελίδα του φορέα (www.oaee.gr).

2.2 Σύνταξη αναπηρίας

Για όσους ασφαλισμένους έχει πιστοποιηθεί το ποσοστό αναπηρίας τους από ΚΕ.Π.Α. 
και εφόσον συντρέχουν οι απαραίτητες προϋποθέσεις, μπορούν να αιτηθούν στο φορέα 
ασφάλισης τους σύνταξη αναπηρίας. Και σε αυτή την περίπτωση, κάθε ασφαλιστικός 
φορέας έχει δικά του κριτήρια για παροχή σύνταξης αναπηρίας.

Α) Για το Ι.Κ.Α.

Στην περίπτωση που ο ασφαλισμένος κριθεί από το ΚΕΠΑ ανάπηρος, με συντάξιμο πο-
σοστό αναπηρίας, δικαιούται σύνταξη λόγω αναπηρίας εφόσον έχει πραγματοποιήσει 
στην ασφάλιση του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ: 4.500 ημέρες, είτε 1.500 ημέρες, από τις οποίες τουλά-
χιστον 600 τα 5 τελευταία έτη πριν από εκείνο στο οποίο επήλθε η αναπηρία και δεν 
λαμβάνει σύνταξη γήρατος ή αναπηρίας από το Δημόσιο ή ΝΠΔΔ ή άλλο ασφαλιστικό 
Οργανισμό κύριας ασφάλισης (πλην ΟΓΑ). Τέλος, η σύνταξη αναπηρίας μπορεί να δοθεί 
και σε άλλες περιπτώσεις, ανάλογα με τις μέρες και το χρόνο ασφάλισης. 

Αναλογικός είναι και ο τρόπος υπολογισμού του ποσού συνταξιοδότησης: 

• Ο ασφαλισμένος που κρίνεται μερικά ανάπηρος (π.α. 50%-66,9%) δικαιούται το 50% 
της πλήρους σύνταξης, εκτός αν η αναπηρία του οφείλεται κυρίως σε ψυχική πάθηση, 
οπότε δικαιούται το 75% του πλήρους ποσού, 
• Ο ασφαλισμένος που κρίνεται ανάπηρος (π.α. 67%-79,9%) δικαιούται το 75% του 
πλήρους ποσού της σύνταξης, εκτός εάν έχει πραγματοποιήσει 6000 ημέρες ασφάλισης 
ή εάν η αναπηρία οφείλεται κυρίως σε ψυχική πάθηση, οπότε δικαιούται πλήρες ποσό. 

• Ο ασφαλισμένος που κρίνεται βαριά ανάπηρος (π.α. 80% και άνω) δικαιούται πλήρες 
ποσό σύνταξης. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι:

• Στις περιπτώσεις συνταξιοδότησης με τις διατάξεις της διαδοχικής ασφάλισης, 
αρμόδιος οργανισμός για να εξετάσει το συνταξιοδοτικό αίτημα είναι ο τελευταίος 
οργανισμός (άρθρο 5 του Ν.3863/10). 
• Σε περίπτωση θανάτου του συνταξιούχου, η σύνταξή του μεταβιβάζεται στα δι-
καιοδόχα μέλη οικογένειας. Όλα τα δικαιολογητικά αναφέρονται στις αιτήσεις συ-
νταξιοδότησης.

Για τους συνταξιούχους αναπηρίας που βρίσκονται σε κατάσταση η οποία απαιτεί συ-
νεχή επίβλεψη και συμπαράσταση άλλου προσώπου και έχουν αδυναμία αυτοεξυπη-
ρέτησης, το Ι.Κ.Α. χορηγεί το επίδομα απόλυτης αναπηρίας, το οποίο αντιστοιχεί στο 
50% του ποσού της εκάστοτε καταβαλλόμενης σύνταξης λόγω αναπηρίας ή θανάτου.

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθυνθείτε στα κατά τόπους Γραφεία 
του Ι.Κ.Α.

Β) Για τον Ο.Γ.Α.

Οι παρακάτω διατάξεις αφορούν σε συντάξεις αναπηρίας για ασφαλισμένους στον ΟΓΑ 
μετά την 01-01-1998 και εφόσον συντρέχουν αθροιστικά οι παρακάτω προϋποθέσεις : 

• ο ασφαλισμένος να κριθεί ανίκανος για εργασία σε ποσοστό 67%, μετά την υπαγωγή 
του στην ασφάλιση του ΟΓΑ, για ένα (1) τουλάχιστον χρόνο, κατά ιατρική εκτίμηση.

• έχει χρόνο ασφάλισης και καταβολής εισφορών πέντε ετών, από τα οποία δύο έτη 
μέσα στην πενταετία, που προηγείται του έτους που έγινε ανάπηρος ή έχει πραγματο-
ποιήσει δέκα πέντε χρόνια ασφάλισης και καταβολής εισφορών, οποτεδήποτε.
Εφόσον υπάρχουν τέκνα ανίκανα για εργασία δικαιούνται σύνταξης αναπηρίας αν συ-
ντρέχουν οι εξής προϋποθέσεις: 

• Είναι από τη γέννησή τους ή έγιναν πριν από τη συμπλήρωση του 21ου έτους της 
ηλικίας τους ανίκανα για κάθε εργασία σε ποσοστό τουλάχιστον 67% που κατά πρόβλε-
ψη της Υγειονομικής Επιτροπής θα διαρκέσει τρία τουλάχιστον χρόνια.

• Έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους

• Δεν έχουν γίνει ανάπηρα από πρόθεση ή εξαιτίας πλημμελήματος ή κακουργήματος, 
που διέπραξαν με πρόθεση και για το οποίο έχουν καταδικαστεί.
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• Δεν έχουν ασφαλιστεί σε οποιοδήποτε ασφαλιστικό οργανισμό ή το δημόσιο μετά τη 
συμπλήρωση του 18ου έτους της ηλικίας τους. 

• Ένας από τους γονείς τους ήταν, είτε συνταξιούχος του ΟΓΑ κατά την ημέρα υποβολής 
της αίτησης για συνταξιοδότηση ή κατά την ημέρα του θανάτου του, είτε ασφαλισμένος 
στον Οργανισμό ολόκληρη την τριετία πριν από το έτος υποβολής της αίτησης για συ-
νταξιοδότηση ή πριν από το θάνατό του. 

Σε κάποιες περιπτώσεις, ο ΟΓΑ χορηγεί προσαύξηση στο ποσό της σύνταξης ανα-
πηρίας:

α. Προσαύξηση ποσού της σύνταξης γήρατος λόγω τυφλότητας 

β. Προσαύξηση ποσού της σύνταξης αναπηρίας λόγω απόλυτης αναπηρίας μπορεί να 
λάβει ο συνταξιούχος που βρίσκεται διαρκώς σε κατάσταση που απαιτεί συνεχή επίβλε-
ψη, περιποίηση και συμπαράσταση άλλου προσώπου, εφόσον έχει ποσοστό αναπηρίας 
100% διαρκώς και εφόρου ζωής. Οι συνταξιούχοι γήρατος δεν δικαιούνται προσαύξη-
ση στο ποσό της σύνταξής τους λόγω απόλυτης αναπηρίας, ακόμα και αν από ιατρικής 
πλευράς είναι απόλυτα ανάπηροι.

Γ) Για τον Ο.Α.Ε.Ε.

Απαραίτητη προϋπόθεση για να λάβουν σύνταξη αναπηρίας οι ασφαλισμένοι του 
Ο.Α.Ε.Ε. είναι τα 10 έτη ασφάλισης, ανεξαρτήτως ηλικίας, αρκεί να υπάρχουν τουλά-
χιστον 600 ημέρες ασφάλισης τα τελευταία 5 έτη από εκείνο που έγινε ανάπηρος ο 
ασφαλισμένος ή τα 15 έτη ασφάλισης οποτεδήποτε, ανεξαρτήτως ηλικίας.
 
Και στις δύο περιπτώσεις οι ασφαλισμένοι χρειάζεται να έχουν συντάξιμο ποσοστό του-
λάχιστον 50% και άνω. Ο υπολογισμός του ποσού της σύνταξης αναπηρίας είναι ανά-
λογος του ποσοστού αναπηρίας. 

Στους συνταξιούχους λόγω αναπηρίας ή θανάτου, εφόσον αυτοί κριθούν από τις υγει-
ονομικές επιτροπές ότι έχουν ανάγκη από συνεχή επίβλεψη και συμπαράσταση άλλου 
προσώπου, χορηγείται από τον Ο.Α.Ε.Ε. επίδομα απόλυτης αναπηρίας, το οποίο είναι 
ίσο με το 50% της βασικής σύνταξης.

3. Προνοιακά βιβλιάρια / επιδόματα
Όσοι πολίτες δεν είναι άμεσα ή έμμεσα ασφαλισμένοι σε κάποιο ασφαλιστικό ταμείο 
και εφόσον συντρέχουν συγκεκριμένες προϋποθέσεις, μπορούν να απολαμβάνουν το 
δικαίωμα της δωρεάν νοσοκομειακής και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Συγκεκρι-
μένα:

1. Έλληνες πολίτες ή ελληνικής καταγωγής (οµογενείς, κάτοχοι ειδικού δελτίου ταυτό-
τητας οµογενούς) ή ανιθαγενείς ή υπήκοοι των κρατών µελών της Ε.Ε., που είναι ανα-
σφάλιστοι και το οικογενειακό ετήσιο εισόδημα τους δεν ξεπερνά το ποσό των 6.000€, 
προσαυξανόμενο κατά 20% για τη σύζυγο και για κάθε ανήλικο ή προστατευόμενο 

παιδί. Το καθορισθέν αυτό εισόδημα, αυξάνεται κατά 50% στις περιπτώσεις ατόμων µε 
αναπηρία 67% και άνω. 

2. Άτομα που φιλοξενούνται στις θεραπευτικές κοινότητες για απεξάρτηση ή παρακο-
λουθούνται ως εξωτερικοί ασθενείς. Στους ανωτέρω δικαιούχους χορηγείται βιβλιάριο 
ανασφάλιστου για ένα (1) έτος. 

3. Ανασφάλιστες άγαμες επίτοκες μητέρες και μητέρες ως και τα παιδιά αυτών. - Παιδιά 
που τοποθετούνται σε ανάδοχες οικογένειες. Στους ανωτέρω δικαιούχους χορηγείται 
βιβλιάριο ανασφάλιστου για ένα (1) έτος. 

4. Αλλοδαποί µε άδεια παραμονής για ανθρωπιστικούς λόγους (υγείας). Στους συ-
γκεκριμένους δικαιούχους χορηγείται πιστοποιητικό κοινωνικής προστασίας, εφόσον 
υπάρχει αποδεδειγμένα πρόβλημα υγείας. 

5. Οι αναγνωρισμένοι πολιτικοί πρόσφυγες και οι αλλοδαποί οι οποίοι έχουν υποβά-
λει αίτηση για αναγνώριση προσφυγικής ιδιότητας και η οποία βρίσκεται στο στάδιο 
εξέτασης.

Υπάρχουν και άλλα κριτήρια χορήγησης δωρεάν νοσοκομειακής και ιατροφαρμακευτι-
κής περίθαλψης. Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στα Κοινωνικά Ιατρεία 
της περιοχής σας. 

Βιβλιάριο πρόνοιας ανασφάλιστου 

Προκειμένου να αποκτήσει κανείς βιβλιάριο ανασφαλίστου από την Πρόνοια, χρειά-
ζεται να απευθυνθεί στο Δημοτικό Κατάστημα που ανήκει και να ενημερωθεί για τα 
απαιτούμενα δικαιολογητικά.
Για άτομα µε αναπηρία απαιτείται αντίγραφο γνωμάτευσης υγειονομικής Επιτροπής.

Επίδομα βαριάς αναπηρίας
Τα άτομα που είναι ανασφάλιστα ή έμμεσα ασφαλισμένα και έχουν πιστοποιημένη ανα-
πηρία 67% και άνω, δικαιούνται να λάβουν από την Πρόνοια του Δήμου, στον οποίο 
ανήκουν Επίδομα Βαριάς Αναπηρίας. Δικαιούχοι είναι:
1. Έμμεσα ασφαλισμένοι σύζυγοι που δεν παίρνουν οικονομική βοήθεια για την ανα-
πηρία τους από οποιαδήποτε άλλη πηγή. 
2. Έμμεσα ασφαλισμένα παιδιά (προστατευόμενα µέλη) που δεν παίρνουν οικονομική 
ενίσχυση για την αναπηρία τους μεγαλύτερου του ποσού του επιδόματος βαρείας ανα-
πηρίας.
3. Παιδιά που παίρνουν σύνταξη λόγω του θανάτου του προστάτου γονέα ποσό μικρό-
τερο ή ίσο του επιδόματος βαρείας αναπηρίας. 
4. Άμεσα ασφαλισμένοι που δεν έχουν τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις για συνταξιοδό-
τηση από το ταμείο τους (περιλαμβάνονται και οι έχοντες χρέη στα ταμεία τους). 
5. Ανασφάλιστοι-αυτοί που έχουν βιβλιάριο απορίας. 
6. Ανασφάλιστοι υπερήλικες του Ο.Γ.Α.
Για περισσότερες πληροφορίες, απευθυνθείτε στα κατά τόπους Γραφεία της Πρόνοιας 
του Δήμου στον οποίο ανήκετε.
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4. Φορολογικές ελαφρύνσεις
Για τα άτομα με τουλάχιστον 67% αναπηρία, η οποία πιστοποιείται με την γνωμάτευση 
της αρμόδιας υγειονομικής επιτροπής του Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας ΚΕ.Π.Α 
ή της Ανωτάτης του Στρατού Υγειονομικής Υπηρεσίας (Α.Σ.Υ.Ε) προβλέπεται μείωση 
φόρου, κατά διακόσια (200) ευρώ, από το ποσό φόρου που προκύπτει κατά την εκκα-
θάριση της δήλωσης φορολογίας εισοδήματος, για τον ίδιο το φορολογούμενο και για 
καθένα από τα εξαρτώμενα μέλη του. 

Επιπλέον, για τα πρόσωπα που παρουσιάζουν ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 80%, 
προβλέπεται απαλλαγή από τη φορολογία εισοδήματος των μισθών, συντάξεων και της 
πάγιας αντιμισθίας. Δηλαδή, κατά την καταβολή μισθών, συντάξεων και πάγιας αντι-
μισθίας, στους δικαιούχους αυτής της κατηγορίας, δεν πρέπει να γίνεται παρακράτηση 
φόρου. Σύμφωνα με το νόμο, σε κάθε σύνταξη ή μισθό, γίνεται παρακράτηση φόρου 
προκαταβολικά, αναλογικά σε μηνιαία βάση. Με τη διάταξη που αφορά στην απαλλαγή 
για εκείνους που έχουν ποσοστό αναπηρίας 80% και πάνω, δεν γίνεται παρακράτηση 
φόρου σε μηνιαία βάση, επειδή απαλλάσσονται από τη φορολογία εισοδήματος. 

Σε περίπτωση που ο φορολογούμενος δεν διαθέτει γνωμάτευση από ΚΕ.Π.Α., μπορεί να 
προσκομίσει βεβαίωση ή απόφαση συνταξιοδότησης του συνταξιοδοτικού φορέα, από 
την οποία να προκύπτει ότι κατόπιν ιατρικής κρίσης από την αρμόδια υγειονομική επι-
τροπή συνταξιοδοτήθηκε με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 80% ως και το χρονικό 
διάστημα που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει η αναπηρία αυτή. Τονίζεται ότι, εφόσον έχει 
εκδοθεί γνωμάτευση αναπηρίας από ΚΕΠΑ ή ΑΣΥΕ κ.λπ., τότε λαμβάνονται υπόψη οι 
γνωματεύσεις αυτές και όχι οι βεβαιώσεις ή αποφάσεις των συνταξιοδοτικών φορέων.

ΕΝΦΙΑ (Ενιαίος Φόρος Ιδιοκτησίας Ακινήτων)

Χορηγείται έκπτωση 50% ή 100% σε φορολογούμενους που βρίσκονται σε οικονο-
μική αδυναμία πληρωμής ή είναι πολύτεκνοι ή ανάπηροι σε ποσοστό τουλάχιστον 
80% (εφόσον πληρούνται συγκεκριμένες προϋποθέσεις που ορίζονται από το νόμο 
4223/2013, άρθρο 7, παρ.1, 2 (ΦΕΚ 287 Α΄) Η υποβολή αιτημάτων γίνεται προς τις 
Δ.Ο.Υ. στις οποίες υπάγονται οι φορολογούμενοι.

Ειδική εισφορά αλληλεγγύης
 
Εξαιρούνται από την υποχρέωση καταβολής της ειδικής εισφοράς οι άνεργοι και οι 
μακροχρόνια άνεργοι που δεν έχουν πραγματικά εισοδήματα, καθώς επίσης οι ολι-
κώς τυφλοί και οι πάσχοντες από βαριά κινητική αναπηρία με ποσοστό άνω του 80% 
(εφόσον πληρούνται συγκεκριμένες προϋποθέσεις που ορίζονται από το ν.3986/2011, 
άρθρο 29, παρ.2, (ΦΕΚ 152 Α΄) και ΠΟΛ.1099/2014. Η υποβολή αιτημάτων γίνεται 
προς τις Δ.Ο.Υ. στις οποίες υπάγονται οι φορολογούμενοι.

5. Λοιπές Παροχές

5.1 Κοινωνικά τιμολόγια

ΔΕΗ - Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο

Παρέχεται έκπτωση έως 42% στο σύνολο της τετραμηνιαίας κατανάλωσης σε άτομα με 
χαμηλό εισόδημα, γονείς με 3 τέκνα και άνω, άνεργους, άτομα με αναπηρία και άτομα 
που χρήζουν μηχανικής υποστήριξης (εφόσον πληρούνται συγκεκριμένες προϋποθέ-
σεις). Η υποβολή αιτήματος για υπαγωγή στο ΚΟΤ γίνεται προς το ΔΕΔΗΕ ηλεκτρο-
νικώς (deddie.gr), τηλεφωνικώς (1770) ή δια των ΚΕΠ.

ΕΥΔΑΠ – Κοινωνικό Τιμολόγιο για ανακούφιση των οικονομικά ασθενέστε-
ρων ομάδων

Παρέχεται έκπτωση από 10%-30% στα τιμολόγια σε πολυμελείς οικογένειες με 3 
παιδιά και πάνω (αυτόματα), και στους άνω των 75 ετών που κατοικούν μόνοι (υπό 
προϋποθέσεις). [Η υποβολή αιτήματος γίνεται προς τα αρμόδια υποκαταστήματα της 
ΕΥΔΑΠ.] Κανονισμός ΕΥΔΑΠ (ΦΕΚ 552 Β΄/2009)

Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου της ΕΥΔΑΠ 11/02/12 για στήριξη στις ευπαθείς 
ομάδες: Προβλέπεται προσωρινή καθολική αναστολή πλειστηριασμών ακινήτων, άρση 
κάθε διακοπής υδροδότησης για ευπαθείς ομάδες.

5.2 Κάρτα ανεργίας ΑμεΑ

Τα εγγεγραμμένα μη επιδοτούμενα Άτομα με Αναπηρίες (ΑμεΑ) στα Μητρώα Ανέργων 
του ΟΑΕΔ δεν υποχρεούνται στην ανανέωση του Δελτίου Ανεργίας. 
www.dikaiologitika.gr

5.3 Κάρτα μετακίνησης ΑμεΑ

Οι δικαιούχοι πρέπει να έχουν τουλάχιστον 67% ποσοστό αναπηρίας και το ετήσιο 
εισόδημά τους να μην υπερβαίνει τις 23.000 ευρώ, εάν είναι ατομικό, και τις 29.000 
ευρώ εάν πρόκειται για οικογενειακό. Εξαίρεση αποτελούν οι ολικά τυφλοί και οι συ-
νοδοί τους. Με τις κάρτες αυτές παρέχεται το δικαίωμα της δωρεάν μετακίνησης στα 
αστικά μέσα του ΟΑΣΑ (ΕΘΕΛ, ΗΛΠΑΠ, ΗΣΑΠ, ΑΜΕΛ, ΤΡΑΜ και Προαστιακός), στα 
αστικά μέσα του ΟΑΣΘ και στα αστικά μέσα συγκοινωνίας των υπόλοιπων περιφερει-
ακών ενοτήτων της χώρας.

5.4 Δωρεάν νομική βοήθεια Ν.3226/2004 (ΦΕΚ 24 Α΄)

Πολίτες χαμηλού εισοδήματος δικαιούνται παροχή δωρεάν νομικής βοήθειας, δηλαδή 
τη χορήγηση δικηγόρου, δικαστικού επιμελητή, συμβολαιογράφου, σε υποθέσεις ποι-
νικού, αστικού και εμπορικού δικαίου, κάθε βαθμού. Σε αυτές περιλαμβάνονται οι δια-
φορές διαζυγίου, διατροφής, επιμέλειας κι επικοινωνίας, προσβολής και αναγνώρισης 
πατρότητας κ.α. Τη νομική βοήθεια δικαιούνται τόσο οι Έλληνες πολίτες, οι πολίτες 
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της ΕΕ, όσο και οι πολίτες τρίτου κράτους ή οι ανιθαγενείς, εφόσον έχουν, νομίμως, 
κατοικία ή συνήθη διαμονή στην Ελλάδα. Η υποβολή αιτημάτων γίνεται στα κατά τό-
πους αρμόδια Πρωτοδικεία (ή για ποινικές υποθέσεις στον πρόεδρο του δικαστηρίου 
που εκκρεμεί η υπόθεση).

5.5 Εργασιακά δικαιώματα

• Πέρα από τα δικαιώματα που αφορούν σε όλους τους εργαζομένους, τα άτομα με 
ποσοστό αναπηρίας 50% τουλάχιστον που υπάγονται στις διατάξεις του αρθρ. 1 πα-
ράγρ. 1 περ. β’ εδ. α’ του ν. 2643/98 καθώς και οι ανάπηροι μόνιμοι υπάλληλοι του 
Δημοσίου - ΝΠΔΔ - ΟΤΑ με τις ίδιες ουσιαστικές προϋποθέσεις, δικαιούνται κατά το 
άρθρο 8 παράγρ. 4 του ν. 2643/98 έξι (6) εργάσιμες ημέρες επί πλέον της κανονικής 
τους αδείας κατ’ έτος.

• Σύμφωνα με την εγκύκλιο, μειωμένο ωράριο κατά μία ώρα ημερησίως χωρίς περικο-
πή των αποδοχών τους δικαιούνται τακτικοί υπάλληλοι, υπάλληλοι με σχέση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου του Δημοσίου, Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α., οι οποίοι ανή-
κουν σε μία από τις ακόλουθες κατηγορίες:
α) είναι τυφλοί ή παραπληγικοί-τετραπληγικοί, ή νεφροπαθείς τελικού σταδίου ή
έχουν βεβαίωση αναπηρίας σε ποσοστό 67% και άνω.
β) έχουν παιδιά με πνευματική, ψυχική, σωματική αναπηρία σε ποσοστό 67% και
άνω.
γ) έχουν σύζυγο με αναπηρία σε ποσοστό 100%, τον οποίο συντηρούν.
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VI. Τα δικαιώματα
των ασθενών με άνοια

Τάκης Βιδάλης
Μέλος Εθνικού Παρατηρητηρίου

για την Άνοια-Alzheimer

Εισαγωγή
Με τον όρο «άνοια» περιγράφουμε ένα σύνολο παθήσεων που σχετίζονται με βλάβες 
του εγκεφάλου και συνεπάγονται τη σταδιακή απώλεια διανοητικών λειτουργιών του 
προσώπου, όπως η μνήμη, η συγκέντρωση, η γλωσσική έκφραση, η ικανότητα σκέψης, 
εκτελεστικές ικανότητες κ.λπ.

Οι πιο συνηθισμένες μορφές της εκφυλιστικής άνοιας, κυρίως της νόσου Alzheimer, 
οδηγούν σε αποτελέσματα «χωρίς επιστροφή», δηλαδή δεν επιδέχονται θεραπεία. Στό-
χος της ιατρικής φροντίδας, εδώ, είναι η καθυστέρηση των εκφυλιστικών φαινομένων, 
ωστόσο τελική κατάληξη είναι η πλήρης απώλεια των διανοητικών λειτουργιών και 
της ικανότητας αυτοεξυπηρέτησης.

Η άνοια αποτελεί σήμερα μια από τις πιο διαδεδομένες νόσους, ιδίως στον αναπτυγμέ-
νο κόσμο, καθώς συνδέεται με την αύξηση του προσδόκιμου ζωής, και έχει αρχίσει να 
κινητοποιεί σημαντικές πρωτοβουλίες αντιμετώπισης τόσο σε παγκόσμιο επίπεδο όσο 
και στο πλαίσιο των εθνικών συστημάτων υγείας97. 

Ο ασθενής με άνοια διέρχεται, επομένως, από το στάδιο του πλήρως ικανού και αυτό-
νομου προσώπου, σε ένα «ενδιάμεσο» στάδιο, που ακολουθεί την εμφάνιση των πρώ-
των συμπτωμάτων της πάθησης, έως το τελευταίο στάδιο της απώλειας της ικανότητας 
αυτονομίας, κατά το οποίο εξαρτάται πλήρως από τη φροντίδα των άλλων. Η εμπειρία 
αυτή –που συνήθως διαρκεί χρόνια- έχει ιδιαίτερες συνέπειες ως προς την έννομη 
κατάστασή του και την απόλαυση των δικαιωμάτων του. 

97  Βλ. αναλυτικά, Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Άνοια – Νόσο Alzheimer, Υπ. Υγείας 2014, σ. 5 επ, 8 επ, 12 επ.
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1. Ο ασθενής δεν «χάνει» δικαιώματα: το πέρασμα από την «ικανότητα» 
στην «ανικανότητα»

Για να προσεγγίσει κανείς την έννομη κατάσταση των ασθενών με άνοια, πρέπει να 
ξεκινήσει από τα κείμενα του διεθνούς δικαίου των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (την 
Οικουμενική Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, το Διεθνές Σύμφωνο για τα 
Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώματα και το Διεθνές Σύμφωνο για τα Οικονομικά, Κοινω-
νικά και Μορφωτικά Δικαιώματα του ΟΗΕ). Στα κείμενα αυτά κατοχυρώνεται η αρχή 
της απόλαυσης των θεμελιωδών δικαιωμάτων από τον καθέναν, ανεξάρτητα από βιο-
λογικούς, κοινωνικούς, πολιτισμικούς κ.λπ. προσδιορισμούς. Επομένως, οποιεσδήποτε 
μεταβολές στην κατάσταση του προσώπου αφήνουν ανεπηρέαστα τα δικαιώματά του: ο 
ασθενής με άνοια έχει ακριβώς τα ίδια δικαιώματα πριν από τη διάγνωση των συμπτω-
μάτων, ύστερα από αυτή τη διάγνωση, αλλά και κατά το τελευταίο στάδιο της πλήρους 
απώλειας των ικανοτήτων του.

Εκείνο που διαφοροποιείται, στην πορεία της εμπειρίας του, είναι η ικανότητα να ασκεί 
ο ίδιος αυτά τα δικαιώματα. Η κατάστασή του, όσο επιδεινώνεται, τον εμποδίζει να 
συνάψει έγκυρες νομικές πράξεις που σχετίζονται με θεμελιώδη του δικαιώματα (ιδίως 
οικονομικής φύσης, όπως η ιδιοκτησία και η οικονομική ελευθερία). Τότε, θα χρεια-
σθεί να αντιπροσωπευθεί από κάποιο άλλο πρόσωπο, ώστε εκείνο πλέον να συνάπτει 
τέτοιες πράξεις για λογαριασμό του ασθενούς. Πάντως, η προοδευτική αδυναμία να 
ασκεί ο ίδιος ο ενδιαφερόμενος τα δικαιώματά του, δημιουργεί αντίστοιχα μεγαλύτερα 
περιθώρια κινδύνων γι’ αυτά. Για να προληφθούν οι κίνδυνοι, η νομοθεσία προβλέπει 
ορισμένες δικλείδες ασφαλείας, που θα δούμε στη συνέχεια.

Πέρα από τις περιπτώσεις στις οποίες η έλλειψη του στοιχείου της βούλησης συνε-
πάγεται την αδυναμία του ασθενούς να διενεργεί ο ίδιος νομικά έγκυρες πράξεις, η 
πλήρης απόλαυση του συνόλου των δικαιωμάτων του δεν επηρεάζεται. Αυτό σημαίνει 
ότι ο ασθενής με άνοια δεν μπορεί να εμποδίζεται στην άσκηση των θεμελιωδών του 
δικαιωμάτων, κατά πρώτο λόγο, στην καθημερινή προσωπική και κοινωνική του ζωή. 
Περιορισμοί στην άσκηση αυτών των δικαιωμάτων είναι δικαιολογημένοι, μόνον όταν 
ορίζονται ρητά στις σχετικές διατάξεις και δεν σχετίζονται ειδικά με την κατάσταση του 
ασθενούς.

2. Η καθημερινότητα των δικαιωμάτων 

Τα θεμελιώδη δικαιώματα του ασθενούς με άνοια εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από τον 
τρόπο που ασκεί εκείνος που τον υποστηρίζει καθημερινά (ο φροντιστής) το λειτούρ-
γημά του. Κατά κανόνα, ο φροντιστής δεν λειτουργεί ως νόμιμος αντιπρόσωπος του 
ασθενούς, κυρίως επειδή δεν έχει ορισθεί με την προβλεπόμενη στο νόμο διαδικασία 
(και) ως δικαστικός συμπαραστάτης του. Η υποστήριξη επομένως που παρέχει σε κα-
θημερινή βάση στον ασθενή δεν «τυποποιείται» σε συγκεκριμένες νομικές πράξεις. Σε 
ορισμένες, όμως, περιπτώσεις, άστοχες ενέργειες ή παραλείψεις του φροντιστή μπορεί 
να έχουν νομικές συνέπειες.

Σήμερα, είναι γενικά παραδεκτή η θέση, ότι η φροντίδα του ασθενούς με άνοια πρέπει 
να αφήνει «χώρο» στην αυτονομία και σε όποια περιθώρια αυτοεξυπηρέτησης υπάρ-
χουν 98. Πρόκειται για μια προσέγγιση που υπηρετεί τη λογική της πλήρους απόλαυσης 
των δικαιωμάτων, κρατώντας ως κανόνα την αυτοπρόσωπη άσκησή τους από το ίδιο το 
υποκείμενό τους και μόνο ως εξαίρεση την νόμιμη αντιπροσώπευσή του ή, γενικότερα, 
την άσκηση των δικαιωμάτων «αντ’ αυτού». Πολύ συχνά, πάντως, η διευκόλυνση της 
αυτονομίας του ασθενούς από τον φροντιστή είναι απαραίτητη, κάτι που σημαίνει ότι 
ο τελευταίος πρέπει να παίρνει κατάλληλα μέτρα που να επιτρέπουν την ελευθερία 
κινήσεων του πρώτου, χωρίς κίνδυνο.

Ο φροντιστής, επομένως, κινείται εκ των πραγμάτων σε μια λεπτή ισορροπία, μεταξύ 
δύο κινδύνων: από τη μια της υπερπροστασίας του ασθενούς (ιδίως στα αρχικά στάδια 
της νόσου), που ουσιαστικά αντικαθιστά την εφικτή αυτονομία του με ανεπίτρεπτο πα-
τερναλισμό, και από την άλλη, της παραμέλησης του ασθενούς, που αγνοεί ιδίως την 
ασφάλειά του, αλλά και την ανάγκη υποστήριξης στην αυτοεξυπηρέτηση.

Πάντως, δεν υπάρχει αμφιβολία ότι, με την υποστήριξη του φροντιστή, ο ασθενής πρέ-
πει να απολαμβάνει τις κλασικές ατομικές ελευθερίες99. Πιο αναλυτικά :

Το δικαίωμα μετακίνησης εξαρτάται από τη φυσική ικανότητα της αντίληψης του 
χώρου και συνδέεται άμεσα με το ζήτημα της ασφάλειας του ασθενούς. 
Στην περίπτωση της άνοιας, το πιο γνωστό σχετικό ζήτημα είναι η δυνατότητα των 
ασθενών να εξακολουθούν να οδηγούν αυτοκίνητο, μετά τη διάγνωση των πρώτων συ-
μπτωμάτων της νόσου. Το πρόβλημα υπάρχει πριν από τη συμπλήρωση του ηλικιακού 
ορίου επανελέγχου της ικανότητας οδήγησης, όταν είναι προφανές ότι τα συμπτώματα 
δημιουργούν κινδύνους για την ασφάλεια του ίδιου του ασθενούς, αλλά και της οδικής 
κυκλοφορίας. 

Η ευθύνη του φροντιστή είναι εδώ αυξημένη, καθώς σε περίπτωση ατυχήματος του 
ασθενούς, με κάκωση ή βλάβη της υγείας του, μπορεί να στοιχειοθετείται πλημμέλημα 
(άρθ. 312 Π.Κ.). Καθώς η νομοθεσία δεν προβλέπει διαδικασία προληπτικής αφαίρεσης 
της άδειας οδήγησης, με πρωτοβουλία τρίτου100, ο φροντιστής πρέπει να σταθμίζει την 
ικανότητα του ασθενούς κατά περίπτωση, με κύριο κριτήριο τα συμπτώματα της νόσου 
και τη σχέση τους με την οδική ασφάλεια (άμεση αντίληψη, ταχύτητα αντανακλαστι-
κών, κατανόηση σηματοδότησης κ.λπ.). Πάντως, η πλήρης απαγόρευση της οδήγησης 
στον ασθενή, με τη διάγνωση των πρώτων συμπτωμάτων, δεν δικαιολογείται, καθώς τα 
συμπτώματα αυτά μπορεί να μην είναι κρίσιμα για την οδήγηση (π.χ. στιγμιαία απώλεια 
μνήμης).  

98 Πρβλ. την έκθεση της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας “Ensuring a Human Rights Based Approach for 
People Living with Dementia”, σε: http://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/dementia_
thematicbrief_human_rights.pdf
99  Πρβλ. Εθνικό Σχέδιο, ό.π., σ. 15 επ., 25.
100 Το άρθ. 11 του π.δ. 51/2012 ορίζει, απλώς, σχετική υποχρέωση του ίδιου του προσώπου για επανεξέταση. 
Κατά την παρ. 3: «…σε περίπτωση μείωσης της σωματικής ή διανοητικής ικανότητας για οδήγηση, ο κάτοχος 
της άδειας οδήγησης υποχρεούται σε ιατρική εξέταση. Για το σκοπό αυτό, αφαιρείται η άδεια οδήγησης από την 
αρμόδια υπηρεσία και ο κάτοχός της παραπέμπεται σε Δευτεροβάθμια Ιατρική Εξέταση».
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Το δικαίωμα στην ιδιωτική ζωή ισχύει απολύτως για τους ασθενείς. Η εξασφάλιση 
από τους φροντιστές της δυνατότητας του ασθενούς να μένει μόνος, σε ηρεμία, χωρίς 
να ανησυχεί για αδιάκριτες επεμβάσεις (έστω καλοπροαίρετες), ακόμη και στους πιο 
προσωπικούς χώρους (στο υπνοδωμάτιο ή στην τουαλέτα), είναι στοιχειώδης απαίτη-
ση, για την προστασία της ιδιωτικότητας. 

Εδώ όμως ανήκει και η διατήρηση των διαπροσωπικών σχέσεων του ασθενούς, είτε 
πρόκειται για φίλους είτε για ερωτικούς συντρόφους. Οι σχέσεις αυτές δεν εξαρτώνται 
από την κατάσταση των διανοητικών λειτουργιών του, αλλά από συναισθηματικούς 
δεσμούς, που δεν πρέπει να διαταραχθούν, και για τον πρόσθετο λόγο ότι συμβάλλουν 
στην αναγκαία εγρήγορση που απαιτεί η αντιμετώπιση της άνοιας. 

Το απόρρητο της επικοινωνίας του ασθενούς, επίσης αφορά την προστασία της ιδιω-
τικής του ζωής, επομένως δεν δικαιολογούνται «έλεγχοι» στην αλληλογραφία ή στα 
τηλεφωνήματα, από υπερβολική ανησυχία των φροντιστών.

Δύο άλλα θεμελιώδη δικαιώματα απαιτούν ειδική εξέταση

Το δικαίωμα στην προσωπική ασφάλεια, με το οποίο προστατεύεται το πρόσωπο 
από οποιαδήποτε αυθαίρετη σύλληψη και κράτηση, συνδέεται με την περίπτωση της 
ακούσιας νοσηλείας των ασθενών με άνοια, που δεν διαφέρει από την ακούσια νοση-
λεία των άλλων ψυχικά ασθενών.

Η διαδικασία που ακολουθείται εδώ, καθώς και οι εγγυήσεις για την προστασία του 
προσώπου, αναλύεται παραπάνω, στο ειδικό κεφάλαιο του εγχειριδίου. Πρέπει, ωστόσο, 
να επισημάνουμε ότι ο κίνδυνος να τεθεί ένας ασθενής με άνοια σε καθεστώς ακούσιας 
νοσηλείας, έστω προσωρινά, χωρίς πραγματικό λόγο, είναι σημαντικός, εξ αιτίας της 
κόπωσης του φροντιστή από τη μακροχρόνια συνεχή φροντίδα, και την δική του ψυχι-
κή επιβάρυνση, όσο προχωρούν τα εκφυλιστικά συμπτώματα. 

Η κίνηση της ακούσιας νοσηλείας –με αφορμή ένα περιστασιακό «ξέσπασμα» του ασθε-
νούς- φαίνεται εδώ σαν μια διέξοδος, είναι όμως προφανώς καταχρηστική για τον πε-
ριορισμό της προσωπικής ασφάλειας. Από την άλλη πλευρά, η επιβάρυνση του φροντι-
στή παραμένει πραγματικό πρόβλημα, που όμως πρέπει ο φροντιστής να αντιμετωπίζει 
με όσες δυνατότητες δικής του υποστήριξης παρέχονται, συνήθως από τον ευρύτερο 
συγγενικό κύκλο.   

Το δικαίωμα στην υγεία έχει μια ιδιαίτερη σημασία στην περίπτωση της άνοιας, 
επειδή πρόκειται για μακροχρόνια και ταυτόχρονα ανίατη ασθένεια, που καταλήγει 
στην πλήρη απώλεια της συνείδησης.

Το ότι ο ασθενής, από την πρώτη διάγνωση των συμπτωμάτων και την ένταξη σε ένα 
πρόγραμμα ιατρικής φροντίδας, διατηρεί για μεγάλο χρονικό διάστημα γνώση της κα-
τάστασής του, σημαίνει ότι έχει επίσης τη δυνατότητα να σκεφθεί και να σχεδιάσει τη 
ζωή του έως την ώρα που δεν θα είναι σε θέση να το κάνει. 

Σημαντικό στοιχείο της ενημέρωσης για την κατάσταση της υγείας του είναι, όμως, 
η ανίατη φύση της ασθένειας. Ως προς το στοιχείο αυτό, πρέπει να σημειώσουμε, ότι 
υπάρχει νομική ευθύνη του ιατρού να αποκαλύψει την αλήθεια στον ίδιο τον ασθενή101, 
επομένως να του κάνει γνωστό ότι θα φθάσει στο σημείο της απώλειας βασικών δια-
νοητικών λειτουργιών, ικανότητας βούλησης και, τελικά, απώλειας της συνείδησης. 

Ο ιατρός μπορεί –σε ακραίες καταστάσεις- να εξαρτήσει τον χρόνο για την αποκάλυψη 
της αλήθειας από την εκτίμησή του για την επιρροή της στην υγεία του ασθενούς102, 
όμως δεν δικαιούται να μεταφέρει ψευδή εικόνα στον ασθενή, όταν μάλιστα υπάρχει 
ευρύ χρονικό περιθώριο για να τον προετοιμάσει κατάλληλα, με τη βοήθεια της οικο-
γένειας.

Πρόκειται εδώ για μια βασική διάσταση του ατομικού δικαιώματος στην υγεία του προ-
σώπου (άρθ. 5 παρ. 5 Σ.). Σκοπός αυτού του «καθήκοντος αλήθειας» του ιατρού, σε κάθε 
περίπτωση, είναι να αφεθεί ο ασθενής ελεύθερος να πάρει ο ίδιος κρίσιμες αποφάσεις 
για τη ζωή του, στο διάστημα που διατηρεί ακόμη ενεργές τις πνευματικές του ικανό-
τητες και μπορεί να εκφράσει έγκυρη βούληση. 

Αξίζει να συμπληρώσουμε ότι, σε άλλες χώρες, το δίκαιο ρυθμίζει τη δυνατότητα ασθε-
νών με ανίατες νόσους να παίρνουν εκ των προτέρων κρίσιμες αποφάσεις για την 
ιατρική τους μεταχείριση, οι οποίες δεσμεύουν τους ιατρούς και τους συγγενείς, όταν ο 
ασθενής έχει χάσει την ικανότητα βούλησης. Με τις οδηγίες αυτές (γνωστές ως «προ-
γενέστερες οδηγίες»), είτε εξουσιοδοτείται το πρόσωπο που επιθυμεί ο ασθενής να απο-
φασίζει για λογαριασμό του (αντιπρόσωπος υγείας), είτε ο ασθενής ορίζει ρητά ιατρικές 
πράξεις στις οποίες επιθυμεί ή δεν επιθυμεί να υποβληθεί, αν υπάρξει ανάγκη («δια-
θήκες ζωής»)103. Στη χώρα μας, ειδικό θεσμικό πλαίσιο για τις «προγενέστερες οδηγίες» 
ακόμη δεν έχουμε, υπάρχει ωστόσο μια γενική πρόβλεψη «να λαμβάνονται υπ’ όψη» οι 
επιθυμίες αυτές του ασθενούς, όταν ο ίδιος δεν είναι σε θέση να εκφράσει βούληση. Η 
διατύπωση της πρόβλεψης αυτή, πάντως, δεν δεσμεύει τον ιατρό ή τους συγγενείς να 
ακολουθούν τις επιθυμίες του ασθενούς104. 

Τέλος, το δικαίωμα στην κοινωνική ασφάλιση είναι το σημαντικότερο κοινωνι-
κό δικαίωμα για τους ασθενείς με άνοια105. Σήμερα, τα ταμεία κοινωνικής ασφάλισης 
καλύπτουν ένα μέρος των σχετικών δαπανών για τη μακροχρόνια φροντίδα και για 
ορισμένες ιατρικές υπηρεσίες αποκατάστασης (φυσικοθεραπεία και λογοθεραπεία) για 
περιορισμένο χρονικά διάστημα. Οι ασθενείς έχουν δικαίωμα επιδόματος αναπηρίας 

101  Βλ. άρθ. 11 παρ. 1 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (ΚΙΔ / ν. 3418/2005).
102  Πρβλ. άρθ. 9 παρ. 1 ΚΙΔ, κατά το οποίο «ο ιατρός δίνει προτεραιότητα στην προστασία της υγείας του 
ασθενή».
103  Βλ. Τ. Κ. Βιδάλη, Βιοδίκαιο. Τόμος Πρώτος: Το Πρόσωπο, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη 2007, σ. 
113  επ., όπου και σχετ. βιβλιογραφία.
104  Βλ. άρθ. 9 της Σύμβασης του Οβιέδο (ν. 2619/1998) και Βιδάλη, ό.π., σ. 115.
105  Πέρα από τις δομές κοινωνικής τους υποστήριξης, δηλαδή τα Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας, τα ΚΑΠΗ, οι 
Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων, οι δημοτικές υπηρεσίες «Βοήθεια στο Σπίτι» ή τα γηροκομεία, που αποτε-
λούν αναγκαία μέσα για την καθημερινή αυτοπρόσωπη άσκηση δικαιωμάτων από τους ασθενείς, αλλά και για 
την ανακούφιση του φόρτου των φροντιστών. Για τις δομές αυτές, βλ. Εθνικό Σχέδιο, ό.π., σ. 21 επ., 42 επ., 44 
επ., 46 επ., 48 επ.
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(σε ποσοστό 67 – 80%,). Το ποσοστό αυτό επιτρέπει, συγκεκριμένα, τη διεκδίκηση επι-
δόματος στους ανασφάλιστους ή μείωση φορολόγησης στους ασφαλισμένους106.

Με δεδομένη την προοδευτική επιδείνωση της κατάστασης του ασθενούς, λόγω της 
φύσης της νόσου, η σήμερα ισχύουσα επανεξέταση από τις αρμόδιες επιτροπές, μπορεί 
να βεβαιώνει μόνον αύξηση του ποσοστού αναπηρίας, κάτι που ωστόσο σήμερα δεν 
διευκρινίζεται ρητά από τον νόμο. 
 
3. Δικαιώματα που εξαρτώνται από την ικανότητα βούλησης: η νόμιμη 
αντιπροσώπευση

Εκτός από τα δικαιώματα της «καθημερινότητας», που είδαμε, υπάρχει μια μεγάλη 
κατηγορία δικαιωμάτων, η άσκηση των οποίων παράγει συγκεκριμένα νομικά απο-
τελέσματα που δεσμεύουν τρίτους, άρα εξαρτάται από την ικανότητα βούλησης του 
υποκειμένου τους. Για την περίπτωση των ασθενών με άνοια, η άσκηση αυτών των 
δικαιωμάτων προϋποθέτει τη νόμιμη αντιπροσώπευση. 

Η νόμιμη αντιπροσώπευση του ενηλίκου, γενικά, βασίζεται σε δύο κρίσιμα στοιχεία:

α) Επιβάλλεται, μόνον όταν διαπιστώνεται ότι ο ασθενής δεν έχει ικανότητα βούλησης

β) Ασκείται με κριτήριο το συμφέρον του ασθενούς (όχι δηλαδή την αυθαίρετη επιθυμία 
ή το συμφέρον του αντιπροσώπου)107

Ο νόμος προβλέπει, σήμερα, δύο μεγάλες κατηγορίες θεμάτων για τα οποία χρειάζεται 
αντιπροσώπευση του ενηλίκου με άνοια.

Πρώτη κατηγορία, αποτελούν τα θέματα των δικαιοπραξιών, που αποτελούν και τη συ-
ντριπτική πλειονότητα των νομικών πράξεων της καθημερινότητας. Για την περίπτω-
ση αυτή, έχει προβλεφθεί ο θεσμός της δικαστικής συμπαράστασης, που βασίζεται στον 
διορισμό από το δικαστήριο του κατάλληλου προσώπου για να συνάπτει δικαιοπραξίες, 
αντιπροσωπεύοντας (μερικά ή πλήρως) τον ασθενή ενήλικο (άρθ. 1666 και επ. ΑΚ). 
Σημαντικό στοιχείο της δικαστικής συμπαράστασης, είναι ότι η διαπίστωση της ανι-
κανότητας βούλησης του ασθενούς βασίζεται σε επίσημες ιατρικές γνωματεύσεις, που 
ζητά το δικαστήριο. 

Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν τα θέματα της αντιπροσώπευσης για την αναγκαία 
συναίνεση σε διενέργεια ιατρικών πράξεων. Εδώ, προβλέπεται αντιπροσώπευση από 
το δικαστικό συμπαραστάτη ή (αν αυτός δεν υπάρχει) από τους στενούς συγγενείς του 
ασθενούς108. Η αντιπροσώπευση, στην περίπτωση αυτή, είναι γενική, δεν αφορά δηλα-
δή μόνον την ιατρική φροντίδα για την άνοια, αλλά οποιαδήποτε ιατρική πράξη μπορεί 
να χρειασθεί, και για άλλη πάθησή του, ο ασθενής. Η ανικανότητα της βούλησης του 
ασθενούς διαπιστώνεται εδώ άτυπα, από τον θεράποντα ιατρό.

106  Βλ. στην έκθεση της Εταιρείας Νόσου Alzheimer και Συναφών Διαταραχών Αθηνών, Υφιστάμενη κατά-
σταση στην Ελλάδα – Κοινωνικές παροχές των ανοικών ασθενών, σ. 8, σε: http://www.alzheimerathens.gr/doc/
focusgroupesd.pdf
107  Βλ. άρθ. Σύμβασης του Οβιέδο (ν. 2619/1998). 
108  Βλ. άρθ. 12 παρ. ΚΙΔ και Θ. Κ. Παπαχρίστου, Άρθρο 12, σε Τ. Κ. Βιδάλη, Θ. Κ. Παπαχρίστου, Ιατρική Δε-
οντολογία. Κατ’ άρθρο ανάλυση του Νόμου 3418/2005, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη 2013, σ. 114.

4. Όταν δεν υπάρχει αντιπροσώπευση…

Τι συμβαίνει, όταν ο ασθενής με άνοια δεν έχει νόμιμο αντιπρόσωπο; Τα 
δικαιώματά του «αδρανούν»;

Εδώ, πρέπει να κάνουμε μια διευκρίνιση. Στην περίπτωση της συναίνεσης για τη διε-
νέργεια ιατρικών πράξεων, η αντιπροσώπευση του ασθενούς που δεν έχει ικανότητα 
βούλησης είναι αυτόματη και ορίζεται απ’ ευθείας στον νόμο109. Δεν χρειάζεται, δηλαδή, 
να μεσολαβήσει κάποια πρόσθετη νομική ενέργεια, από συγγενή, φίλο κ.λπ., προκειμέ-
νου να ορισθεί αντιπρόσωπος. Από τη στιγμή που ο θεράπων ιατρός διαπιστώνει ότι ο 
ασθενής δεν είναι σε θέση να ενημερωθεί και να δώσει συναίνεση, πρέπει να στραφεί 
είτε στον δικαστικό συμπαραστάτη (εφ’ όσον υπάρχει) είτε στους «οικείους» του ασθε-
νούς, για να τους ενημερώσει και να ζητήσει τη δική τους συναίνεση. Μόνον στην 
εξαιρετική περίπτωση του επείγοντος περιστατικού ο ιατρός μπορεί να αυτενεργήσει, 
δηλαδή να προχωρήσει κατά την κρίση του στην κατάλληλη ιατρική πράξη, χωρίς να 
αναζητήσει συναίνεση110.

Ο νόμος δεν διευκρινίζει τι πρέπει να γίνει, αν οι «οικείοι» του ασθενούς διαφωνούν 
μεταξύ τους για την ενδεδειγμένη ιατρική πράξη, καθώς τους θεωρεί όλους ισότιμους 
νόμιμους αντιπροσώπους. Σύμφωνα με την ορθότερη άποψη, στην περίπτωση αυτή 
πρέπει να υπερισχύσει η άποψη του/της συζύγου (ή συντρόφου) που έχει τη στενότερη 
καθημερινή επαφή με τον ασθενή, και, αν δεν υπάρχει, των πλησιέστερων συγγενών 
(κατά τη σειρά του άρθ. 1592 ΑΚ), επομένως ο ιατρός να ενεργήσει με βάση τη δική 
τους συναίνεση111.  

Έλλειψη νόμιμου αντιπροσώπου μπορεί να έχουμε, όμως, στην περίπτωση της δικαι-
οπρακτικής ανικανότητας. Γιατί, εδώ, ο ορισμός δικαστικού συμπαραστάτη προϋποθέ-
τει την ανάληψη πρωτοβουλίας από συγγενικά ή άλλα πρόσωπα (ακόμη και από τον 
εισαγγελέα), που πρέπει να κινήσουν τη σχετική διαδικασία. Αν αυτό δεν έχει γίνει, 
υπάρχει το (πολύ συνηθισμένο) ενδεχόμενο, ο ασθενής να έχει μερική ή πλήρη ανικα-
νότητα βούλησης (ανάλογα με την πρόοδο των συμπτωμάτων), επομένως να μην είναι 
σε θέση να συνάψει έγκυρα πολλές νομικές πράξεις.

Αν, παρ’ όλα αυτά, ο ασθενής προχωρήσει στη σύναψη δικαιοπραξιών, τότε εφαρμό-
ζονται οι διατάξεις των Γενικών Αρχών του Αστικού Κώδικα. Κατ’ αρχήν, δηλαδή, οι 
δικαιοπραξίες αυτές είναι έγκυρες, εκτός αν αποδειχθεί δήλωση από πλάνη (άρθ. 140 
ΑΚ), οπότε ο ασθενής μπορεί να ζητήσει την ακύρωση, ή αν υπάρχει ακυρότητα λόγω 
του ότι ο αντισυμβαλλόμενος συμφώνησε με «πρόσωπο που δεν έχει συνείδηση των 
πράξεών του» (άρθ. 171 ΑΚ), ή αν συντρέχει περίπτωση εκμετάλλευσης του ασθενούς 
(αντίθεση προς τα χρηστά ήθη / άρθ. 179 ΑΚ).  

109  Άρθ. 12 παρ. 2 β, (ββ) ΚΙΔ, ως προς την αντιπροσώπευση των «οικείων».
110  Έτσι, ρητά στο άρθ. 12 παρ. 3 α ΚΙΔ.
111  Βλ. Παπαχρίστου, ό.π.
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Ποιος αποφασίζει: Προσωρινά, ο εισαγγελέας πρωτοδικών. Σε περίπτωση 
διαφωνίας των ιατρικών γνωματεύσεων και οριστικά (το αργότερο 3 ημέρες 
μετά την απόφαση του εισαγγελέα) το πολυμελές πρωτοδικείο του τόπου κα-
τοικίας του ασθενούς (άρθ. 96 παρ. 4 επ. του ν. 2071/1992).

Πώς αποφασίζει: Με βάση γνωμάτευση δύο ψυχιάτρων (ανεξάρτητων 
προς τον ασθενή). Αν λείπει ο ένας αντικαθίσταται από ιατρό παρεμφερούς 
ειδικότητας. Αν ο ασθενής αρνείται την εξέταση, ο εισαγγελέας μπορεί να δι-
ατάξει εξέταση σε δημόσιο ψυχιατρείο (όπου ο ασθενής μπορεί να παραμείνει 
το πολύ 48 ώρες). Αν υπάρχει διαφωνία στις γνωματεύσεις, το δικαστήριο 
ζητεί και τρίτη γνωμάτευση για την οριστική του απόφαση (άρθ. 96 παρ. 2, 
3, 5, 7 του ν. 2071/1992). 

Διάρκεια νοσηλείας – επανεξέταση (άρθ. 99 του ν. 2071/1992): Η ακού-
σια νοσηλεία διαρκεί το πολύ 6 μήνες, οπότε ο ασθενής πρέπει να αφεθεί 
ελεύθερος. Ενδιάμεσα (3μηνο), ο εισαγγελέας μπορεί να ζητήσει τη διακοπή 
της νοσηλείας, στη βάση έκθεσης των αρμόδιων ψυχιάτρων. Παράταση του 
εξαμήνου επιτρέπεται «σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις» από το δικαστήριο, 
με βάση γνωμάτευση 3 ψυχιάτρων (του θεράποντος και δύο οριζόμενων από 
τον εισαγγελέα).
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Τα δικαιώματά μου στην πράξη
Στην παράγραφο αυτή, επισημαίνουμε τα πιο βασικά στοιχεία που σχετίζονται με την 
άνοια, καθώς κατά τα άλλα ισχύουν όσα λέχθηκαν παραπάνω στα συναφή κεφάλαια 
του εγχειριδίου, τόσο για την εξωδικαστική όσο και για τη δικαστική προστασία. 
Ειδικά, λοιπόν, τα πρόσωπα που πάσχουν από άνοια ενδιαφέρει η διαδικασία της δικα-
στικής συμπαράστασης και αυτή της ακούσιας νοσηλείας. 

α. Δικαστική συμπαράσταση

Ποιος τη ζητά: Ο ίδιος ο ασθενής, ο/η σύζυγος, οι γονείς του, τα παιδιά του, ο εισαγ-
γελέας ή το ίδιο το δικαστήριο (άρθ. 1667 ΑΚ)

Ποιος αποφασίζει: Το Μονομελές Πρωτοδικείο της κατοικίας του ασθενούς

Πώς αποφασίζει: Σε διαδικασία «κεκλεισμένων των θυρών», όπου παρίσταται ο ασθε-
νής εφ’ όσον μπορεί. Η απόφαση βασίζεται στην επικοινωνία με τον ασθενή ή/και 
ιατρική πραγματογνωμοσύνη ή/και βεβαίωση δημόσιας αρχής (νοσοκομείου) για την 
κατάσταση του ασθενούς. Ο ασθενής έχει δικαίωμα πλήρους συμμετοχής στη διαδικα-
σία, καθώς και δικαίωμα άσκησης ένδικων μέσων (άρθ. 802 επ. ΚΠολΔ).

Ποιος ορίζεται συμπαραστάτης: Εκείνος που έχει προτείνει ο ίδιος ο ασθενής, αν 
όμως κριθεί κατάλληλος, ή εκείνος που θα ορίσει το δικαστήριο από τον στενό συγγενι-
κό του κύκλο, αφού υπολογισθούν αντιρρήσεις του ασθενή για συγκεκριμένα πρόσωπα 
ή περιπτώσεις σύγκρουσης συμφερόντων ορισμένων με τον ασθενή (άρθ. 1669 – 70 
ΑΚ).

Τι καλύπτει: Στην στερητική δικαστική συμπαράσταση, ο συμπαραστάτης αποφασίζει 
μόνος του για τη σύναψη όλων ή μόνον ορισμένων δικαιοπραξιών, για λογαριασμό του 
ασθενούς. Στην επικουρική δικαστική συμπαράσταση, ο συμπαραστάτης συναινεί στη 
σύναψη όλων ή μόνον ορισμένων δικαιοπραξιών από τον ίδιο τον ασθενή (άρθ. 1676 
ΑΚ).

Ευθύνη του συμπαραστάτη: Ο συμπαραστάτης έχει αστική ευθύνη αποζημίωσης 
(ενδοσυμβατική ή από αδικοπραξία) για κάθε σχετική με τη συμπαράσταση νομική του 
πράξη. Η ευθύνη του δεν επεκτείνεται σε αξιόποινες πράξεις του ασθενούς, αν ωστόσο 
είναι και φροντιστής του είναι ποινικά υπεύθυνος για σωματική κάκωση ή βλάβη της 
υγείας του ασθενούς, εφ’ όσον συντρέχουν οι όροι του άρθ. 312 Π.Κ. 

β. Ακούσια νοσηλεία

Ποιος τη ζητά: Ο/η σύζυγος, συγγενείς σε ευθεία γραμμή (και σε πλάγια, μέχρι τα 
πρώτα ξαδέλφια), ή ο δικαστικός συμπαραστάτης, ή ο εισαγγελέας πρωτοδικών του 
τόπου κατοικίας του ασθενούς (άρθ. 96 παρ. 1 του ν. 2071/1992).
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Κλινικές Παράμετροι
Βαλεντίνη Μπόχτσου 
Ψυχολόγος

Η άνοια είναι ένα κλινικό σύνδρομο με σοβαρές ψυχολογικές και κοινωνικές παρα-
μέτρους. Η έκπτωση των γνωστικών λειτουργιών είναι το κεντρικό σύμπτωμα των 
ανοιών καθώς και ο κύριος στόχος της θεραπείας. Ωστόσο, και άλλα συμπτώματα που 
αναπτύσσονται κατά την πορεία της νόσου επιβαρύνουν τόσο το άτομο με άνοια όσο 
και τους φροντιστές. Τα συμπτώματα αυτά αποκαλούνται συμπεριφορικά και ψυχολο-
γικά, και περιλαμβάνουν τις παραληρητικές ιδέες, τις ψευδαισθήσεις, τις παραισθήσεις, 
το άγχος, την επιθετικότητα, την κατάθλιψη, τις αλλαγές στην προσωπικότητα, την 
έλλειψη αναστολών (παρορμητικότητα), την παραβίαση των κοινωνικών και ηθικών 
κανόνων, καθώς και τις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές. 

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η άνοια δεν αποτελεί μια φυσιολογική εξέλιξη του 
γήρατος. Είναι μια ασθένεια που μπορεί να συμβεί σε οποιοδήποτε άτομο, αλλά είναι 
συνηθέστερη μετά την ηλικία των 65 χρονών. Υπάρχουν πολλοί τύποι άνοιας και πολ-
λές παθολογικές καταστάσεις που έχουν την άνοια ως συνέπειά τους. Η εξέλιξη της 
άνοιας εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το αν η αιτία της μπορεί να θεραπευθεί ή όχι. 
Συνηθέστερος τύπος είναι η άνοια που οφείλεται στη νόσο Alzheimer. Πρόκειται για 
μια σταδιακή εκφυλιστική νόσο που προσβάλλει τον εγκέφαλο και προκαλεί τη νέκρω-
ση των εγκεφαλικών κυττάρων, έχοντας ως συνέπεια αρχικά το άτομο να μη μπορεί 
να θυμηθεί και να αφομοιώσει πληροφορίες και, σε πιο προχωρημένα στάδια, να χάνει 
βασικές λειτουργίες και ικανότητες. Σχεδόν αυτονόητα, η άνοια προσβάλλοντας τον 
εγκέφαλο προκαλεί σημαντικές αλλαγές στην προσωπικότητα του ατόμου, στην κοι-
νωνική του συμπεριφορά, με σταδιακή ψυχοκοινωνική απόσυρση και δυσχέρεια στη 
διεκπεραίωση των καθημερινών δραστηριοτήτων. 

Οι αλλαγές στην προσωπικότητα του ατόμου με άνοια δημιουργούν μια ιδιόμορφή 
συνθήκη: μια αίσθηση απουσίας του ατόμου με την ταυτόχρονη σωματική του πα-
ρουσία. Με άλλα λόγια ο /η σύντροφος της ζωής του ατόμου με άνοια ή τα παιδιά του 
βρίσκονται στην ιδιαίτερα δύσκολη θέση να φροντίζουν εντατικά ένα άτομο που στη 
συμπεριφορά «δεν είναι πια ο άνθρωπός τους», ενώ ταυτόχρονα «είναι ο άνθρωπός 
τους». Η φυσική παρουσία του ατόμου με άνοια και η καθημερινή συνύπαρξη μαζί του 

δημιουργεί αρκετές φορές στους οικείους του ελπίδες βελτίωσης, 
που όμως καταποντίζονται στους σταδιακούς εκφυλισμούς της 
άνοιας.

Η άσκηση της Ψυχιατρικής σε περιπτώσεις τέτοιες συνδέεται με 
νομικά, ηθικά και δεοντολογικά διλήμματα που μπορεί να αφο-
ρούν αφενός στην προστασία της ελευθερίας του ατόμου, αφε-
τέρου στην προστασία της αξιοπρέπειας και της περιουσίας του. 

Σύμφωνα με έρευνες, τα άτομα με άνοια είναι ιδιαίτερα ευάλω-
τα. Αρκετά συχνά καθίστανται θύματα ληστείας και βασανισμών 
(π.χ. για να αποκαλύψουν πού κρύβουν τα χρήματά τους). Ακόμη 
συχνότερα, καθίστανται θύματα εξαπάτησης, προσβολής της προ-
σωπικότητάς τους, εξύβρισης. Η ενδοοικογενειακή θυματοποίηση 
περιλαμβάνει την αυθαίρετη οικειοποίηση οικονομικών πόρων 
και περιουσιακών στοιχείων των ατόμων αυτών, την κακομετα-
χείριση, την παραμέληση (π.χ. την αδιαφορία για προβλήματα 
σωματικής υγείας). Παρόμοιες μορφές θυματοποίησης εμφανίζο-
νται και σε άτομα με άνοια που ζουν σε νοσηλευτικά ιδρύματα. 

Η πρόληψη της θυματοποίησης περιλαμβάνει την ευαισθητοποί-
ηση του πληθυσμού, τη διαπαιδαγώγηση και τη στήριξη οικογε-
νειών και φροντιστών, τη δημιουργία προνοιακών μηχανισμών 
για την ανίχνευση σχετικών περιστατικών και την παροχή βοή-
θειας σε εγκαταλελειμμένα και άπορα άτομα με άνοια.
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Παράρτημα για την ευθύνη των κλινικών

Σε όλα τα παραπάνω πεδία, η παρουσία των κλινικών (ψυχιάτρων, ψυχολόγων και νο-
σηλευτών) συνδέεται με τη νομική τους ευθύνη. Η ευθύνη αυτή αφορά την παραβίαση 
διατάξεων του νόμου, κατά την επαφή τους με χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και 
είναι τριπλή: 

-ποινική (όταν έχει διαπραχθεί ποινικό αδίκημα, π.χ. σωματική βλάβη), 

-αστική (όταν υπάρχει θέμα αποζημίωσης του χρήστη) και 

-πειθαρχική (όταν έχει παραβιασθεί η επαγγελματική δεοντολογία). 

Γενικά, η διαπίστωση ποινικής ευθύνης προεξοφλεί αυτήν της αστικής και της πειθαρ-
χικής. Υπάρχει πάντως περίπτωση, να διαπιστωθεί αστική ευθύνη (δηλ. υποχρέωση 
αποζημίωσης), χωρίς ποινική ευθύνη (δηλ. διάπραξη ποινικού αδικήματος).

Για την ποινική ευθύνη, αρμόδια είναι τα ποινικά δικαστήρια (πλημμελειοδικεία, κατά 
κανόνα).

Για την αστική ευθύνη, αρμόδια είναι τα πολιτικά δικαστήρια (πρωτοδικεία) ή τα δι-
οικητικά δικαστήρια (διοικητικά πρωτοδικεία), αν ο υπεύθυνος εργάζεται σε δημόσιο 
νοσοκομείο. Στην περίπτωση αυτή, η αγωγή στρέφεται κατά του νοσοκομείου (και κατά 
του ψυχιάτρου, ατομικά, μόνο αν είναι πανεπιστημιακός).

Οι ψυχίατροι ευθύνονται (και στα τρία είδη) για τη συμπεριφορά και όχι για το απο-
τέλεσμα. Αρκεί δηλαδή να αποδείξουν ότι ενήργησαν με βάση τους κανόνες της επι-
στήμης (συμπεριλαμβανομένων των διδαγμάτων της πείρας και των σχετικών θερα-
πευτικών πρωτοκόλλων) και της δεοντολογίας (σύμφωνα με τις προβλέψεις του ΚΙΔ), 
ανεξάρτητα από το αν τελικά επιδεινώθηκε η υγεία του ενδιαφερομένου. Ευθύνονται 
επίσης (ως «προστήσαντες») για τη συμπεριφορά του νοσηλευτικού προσωπικού που 

ενεργεί υπό τις εντολές τους. Αν αποδειχθεί ότι η συμπερι-
φορά δεν είναι ορθή, και ο ενδιαφερόμενος υπέστη βλάβη 
στην υγεία του, έχουμε οπωσδήποτε αδικοπραξία (με βάση 
τον Αστικό Κώδικα και τον ΚΙΔ) και, πιθανόν, ποινικό αδί-
κημα. Στην αστική δίκη για αδικοπραξία (όπου τους ζητεί-
ται αποζημίωση), πρέπει εκείνοι να αποδείξουν την ορθό-
τητα της συμπεριφοράς τους και όχι ο ενάγων το σφάλμα 
τους. Για τους ψυχίατρους, αξίζει να τονίσουμε, επίσης, τη 
διάταξη του άρθ. 5 ΚΙΔ, που προβλέπει πειθαρχική και ποι-
νική ευθύνη για την έκδοση αναληθών πιστοποιητικών και 
γνωματεύσεων. Επί πλέον, σύμφωνα με την ίδια διάταξη, 
ακόμη και οι ιδιώτες ιατροί που εκδίδουν αρμοδίως σχετικά 
πιστοποιητικά ή γνωματεύσεις, υπέχουν ποινική ευθύνη 
ως «υπάλληλοι» για «εγκλήματα σχετικά με την υπηρεσία» 
(άρθ. 235 επ. Π.Κ.).

Οι ψυχολόγοι ευθύνονται επίσης για τη συμπεριφορά και 
όχι για το αποτέλεσμα. Ισχύουν τα ανάλογα με τους ψυ-
χιάτρους, με τη διαφορά ότι αντί του ΚΙΔ εφαρμόζεται, 
εδώ, ο κώδικας δεοντολογίας του επαγγέλματός τους (ν. 
991/1979).

Οι νοσηλευτές, κατ’ αρχήν, δεν ευθύνονται για πράξεις που 
έκαναν υπό τις εντολές του ψυχιάτρου («προστηθέντες»), 
εκτός αν αυτές είναι προφανώς παράνομες. Ευθύνονται, 
κατά τις γενικές διατάξεις του Ποινικού και του Αστικού 
Κώδικα, αν έχουν παρεκκλίνει από τις εν λόγω εντολές. 
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Αντί Επιλόγου

Παραβίαση, αναγνώριση, “θεραπεία’’:
από τη συνηγορία στην αυτοσυνηγορία

Αλέξανδρος Λούντζης
Κοιν. Ανθρωπολόγος MPhil CAM, Νομικός

Νομική Υπηρεσία – Υπηρεσία Διεύθυνσης Ι.Ψ.Υ.Π.Ε.

«…οι φτωχοί δεν είναι μόνο οι πλέον ευάλωτοι στο να υποφέρουν, είναι επίσης οι πλέον ευάλωτοι στην 
αποσιώπηση της εμπειρίας τους»113 

Η φτώχεια, προφανώς, δεν είναι προϋπόθεση και δεν αποτελεί προδιάθεση ψυχικής νόσου∙ δεν 
υπάρχει κανένα κοινωνικό, ταξικό ή επαγγελματικό φίλτρο το οποίο να καθιστά έναν πληθυσμό 
άτρωτο στην ασθένεια, στην οποιαδήποτε ασθένεια. Ομοίως, η απομόνωση από το κοινωνικό 
περιβάλλον, η παραμέληση, η πρόσκαιρη ή χρόνια παρακώλυση από την άσκηση δικαιωμάτων 
και από την αυτοδιαχείριση της ζωής και της περιουσίας, εν τέλει η φτώχεια, η ένδεια πόρων 
και λόγων επιβίωσης, δεν είναι αποκλειστικά «συμπτώματα ή παρενέργειες» της ψυχικής ασθέ-
νειας. Είναι, πρωτίστως, σκληρές και εκτεταμένες συνέπειες της ανεπάρκειας και της έλλειψης 
διασύνδεσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στη σύγχρονη ελληνική κοινωνία.

Από εδώ ξεκινάει μια αναγωγή με σκληρά τεκμηριωμένα συμπεράσματα, από εδώ και η κατεπεί-
γουσα ανάγκη συνηγορίας και αυτοσυνηγορίας των πολιτών με προβλήματα ψυχικής υγείας. Συ-
νηγορίας υπό την πλέον διασταλτική έννοια που προτείνει ο ορισμός του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας114, σύμφωνα με τον οποίο η συνηγορία στην ψυχική υγεία αναλύεται στις εξής επί μέρους 
δράσεις: αύξηση της συνειδητοποίησης, πληροφόρηση, εκπαίδευση, επιμόρφωση, αλληλοβοήθεια, 
συμβουλευτικές παρεμβάσεις, διαμεσολάβηση, υπεράσπιση, καταγγελία. Συνηγορία, η οποία μπορεί 
να καταστεί αναγκαία για οποιονδήποτε πολίτη σε οποιαδήποτε χρονική στιγμή της ζωής του, αλλά 
καθίσταται πολύ πιο δυσπρόσιτη για συγκεκριμένες ομάδες του πληθυσμού∙ εξαιτίας μιας σειράς 
παραμέτρων με συγκεκριμένες κοινωνικές, πολιτικές και ιστορικές αιτίες, ενίοτε καθίσταται και 
άπιαστη. Για τις ανάγκες του συγκεκριμένου άρθρου, θα αρκεστούμε σε μια πολύ συνοπτική αλλά 
αναγκαία αναφορά.

Ο χάρτης και η επικράτεια
Παρά την ασυνέχεια και την ασυνέπεια του ελληνικού κοινωνικού κράτους, με τραγικές συνέπειες 
για γενιές επί γενιών ψυχικά πασχόντων πολιτών, είναι αδιαμφισβήτητο ότι η σημερινή πραγματι-
κότητα της ψυχιατρικής περίθαλψης δεν συγκρίνεται με το εφιαλτικό της παρελθόν. Δεν είναι ίδια 
με την ανυπόφορη αποτύπωση πριν από εικοσιπέντε χρόνια του ασύλου της Λέρου, της νήσου των 
απόκληρων115, με τα όσα σηματοδοτούσε για τα βιώματα των εκεί και αλλού εκτοπισμένων πασχό-
ντων, με όσα μαρτυρά για τη δομή και το βάθος συνείδησης της τότε ελληνικής κοινωνίας. 

113  “…the poor are not only more likely to suffer, they are also more likely to have their suffering silenced”/ 
Farmer Paul (1997) ‘On Suffering and Structural Violence: A View from Below’, in Arthur Kleinman, Veena 
Das, and Margaret Lock (eds), Social Suffering, (Berkley: University of California Press), pp. 261-283	
114  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2003), ‘Mental Health Policy and Service Guidance Package, Advocacy 
for Mental Health (ελληνική έκδοση από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης -Διεύθυνση Ψυ-
χικής Υγείας-, με τίτλο ‘Πακέτο Οδηγιών για την Πολιτική και τις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας’) σ.3 άρθρο 1.1.1
115  Island of Outcasts (1990), Director: Jane Gabriel
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Είναι γεγονός ότι χάρη στις εντατικές και ριζοσπαστικές παρεμβάσεις, αρχικά μιας μικρής 
ομάδας συνειδητοποιημένων και παθιασμένων λειτουργών της ψυχικής υγείας και στη με-
τέπειτα δημιουργία ενός πολυπληθούς ρεύματος εκπαιδευμένων και ευαισθητοποιημένων 
εργαζομένων στην ψυχική υγεία, η επιχειρούμενη ψυχιατρική μεταρρύθμιση, παρ’ όλες 
τις ανεπάρκειες και την αποσπασματικότητα, έχει επιφέρει σημαντικές επιστημολογικές, 
θεραπευτικές και θεσμικές αλλαγές. Κυρίως, έχει προκαλέσει μια καθοριστική μετατόπιση 
από το διωκτικό παρελθόν της ψυχιατρικής περίθαλψης και έχει επιτρέψει τη διάνοιξη κά-
ποιων διαβάσεων για τη φωνή και εν τέλει την ίδια τη ζωή των ψυχικά πασχόντων∙, όσων 
εκ των πασχόντων επιβίωσαν, για να είμαστε ακριβείς.

Θα ήταν ωστόσο ασύγγνωστη υποκρισία να ισχυριστεί κανείς ότι σήμερα το ασυλικό μο-
ντέλο έχει συνολικά εγκαταλειφθεί (είναι κοινό μυστικό ότι ακόμα και στις κοινοτικές δομές 
παρατηρούνται σποραδικά ιδρυματικές πρακτικές), να αρνηθεί ότι οι εικόνες πίσω από 
αρκετές κλειστές ή κυλιόμενες θύρες116 ενίοτε καθρεφτίζουν σκηνές από εκείνα τα απω-
θημένα «ντοκιμαντέρ τρόμου» που κατέστησαν τη μεταρρύθμιση υποχρεωτική117, να πα-
ραβλέψει ότι οι συνθήκες καθημερινής διαβίωσης του ψυχικά πάσχοντα φωτίζονται ακόμα 
από το ηλεκτρικό νήμα που συνδέει το σκιερό παρελθόν των ελληνικών ψυχιατρικών ιδρυ-
μάτων με το δαιδαλώδες κενό του παρόντος δικτύου περίθαλψης. Τα αμέσως προηγούμενα 
χρόνια, όσοι πάσχιζαν και επιχειρηματολογούσαν για την ψυχιατρική μεταρρύθμιση, για 
εκείνη που έγινε και, κυρίως, για εκείνη που αναβλήθηκε, έμεναν συχνά με την αίσθηση 
ότι μιλούσαν κάποια ακατανόητη γλώσσα. Συνήθως, εισέπρατταν μια φιλοφρόνηση για 
τις ευαισθησίες και το κοινωνικό τους έργο και γενικόλογες υποσχέσεις για την ενίσχυση 

του. Είναι, άλλωστε, κοινός τόπος ότι στην «τοπική» της μεταρρύθμισης, οι χαράσσοντες τη 
στρατηγική και οι εργαζόμενοι, αλλά και σε διαφορετικό επίπεδο, οι άμεσα ωφελούμενοι 
και οι έμμεσα «επωφελούμενοι» από τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, δεν έχουν πάντα τις ίδι-
ες προτεραιότητες ή/και τα ίδια συμφέροντα. Είτε το «αδιάφορο» κράτος και οι ενδιαφερό-
μενες φαρμακοβιομηχανίες είτε οι «ανήσυχοι» συγγενείς και η «εφησυχασμένη» πλειοψη-
φία, πάντα βρίσκονταν λόγοι και τρόποι ώστε ο παρατατικός της «τρέλας» να μην χωράει 
σε κανέναν ενεστώτα. Τα σπαράγματα της εμπειρίας των περισσότερων «κληρωτών» αυτής 
της ιστορίας, μοιραία, αποσιωπώνται και χάνονται στα υποστρώματα της ταξινομητικής 
αρετής της επιστήμης. Γίνονται μελέτες, διδακτορικά, σκευάσματα, απόπειρες, πιλοτικές 
δομές, λουκέτα σε δομές, νέα σκευάσματα και νέες απόπειρες, στο παρασκήνιο εκείνων των 
επιβλητικών και βολικών κτιρίων που προστατεύουν απ’ το αδιάκριτο ή το ένοχο βλέμμα. 
Αναδύονται συνήθως είτε ως τραγικό συμβάν είτε ως στατιστική. 

Η ιστορία και η ειρωνεία τα έφεραν έτσι, ώστε την εποχή που η «υγιής» κοινωνία δοκιμά-
ζεται από την πιο βαθιά οικονομική και κοινωνική κρίση της μεταπολίτευσης, «ο αγώνας 
της ανάδυσης δικαιώνεται». Η ψυχική υγεία έγινε πρωτοσέλιδο και είδος πρώτης ανάγκης: 
Οι αφηγήσεις καταλήγουν στην απειλή που διαχέεται και όλοι οι «αναλυτές» κάνουν επί-
κληση των υπηρεσιών της, επισημαίνουν τη δραματική επέκταση του κύκλου εργασιών 
της. Και αυτή τη φορά, όμως, επισυμβαίνει ένα ακόμα σκληρό παράδοξο που τυλίγεται στο 
μανδύα μιας μεταφοράς με περιεχόμενο αντιδραστικό: Η παλιά ψυχιατρική μεταρρύθμιση 
οφείλει να αναβληθεί, επειδή η ραγδαία επέκταση του βεληνεκούς της ασθένειας δημιούρ-
γησε νέες προτεραιότητες. Έτσι, η αποσπασματική προσπάθεια αποασυλοποίησης, η πάγια 
αναπάντητη ανάγκη τομεοποίησης και δημιουργίας επαρκών δομών πρωτοβάθμιας πε-
ρίθαλψης, τα στοιχειώδη σωματίδια της δημόσιας κοινωνικής ψυχιατρικής, καλύπτονται 
από τη νεόκοπη «διαπίστωση» ότι πλέον, ως πληθυσμός-στόχος των υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας αναγνωρίζεται εν δυνάμει ολόκληρος ο πληθυσμός της χώρας. Το βουνό υψώνεται 
τόσο θεόρατο και ομοιογενές, ώστε να είναι εύκολο το πέρασμα στον επόμενο κοινό -κυνι-
κό- τόπο, ότι μοιραία για κάποιους θα είναι ανυπέρβλητο.

Το παρελθόν της ψυχιατρικής περίθαλψης στην Ελλάδα διαπλέκεται με μια μακρά ιστορία 
εκτοπισμού και απώθησης∙ ενίοτε μεταφορικής και ενίοτε κυριολεκτικής με τον πιο σκληρό 
τρόπο. Σταδιακά, το στίγμα που απέδωσε στους «αόρατους» ασθενείς, σκέπασε και την ίδια. 
Όσοι εργάστηκαν ή εργάζονται σε δομές ψυχικής υγείας ξέρουν καλύτερα από οποιονδή-
ποτε ότι πλάι στην κλινική υπάρχει και μια εξίσου σημαντική κοινωνική παράμετρος της 
δουλειάς τους. Όπως όλες οι ιστορίες επανένταξης και «αλλαγής συνείδησης», η ψυχιατρι-
κή μεταρρύθμιση εξελίσσεται στο έδαφος που χαράσσουν η πολιτικο-κοινωνική συγκυρία 
και η ατομική μικροϊστορία των υποκειμένων κάθε πολιτείας, δεν θα μπορούσε παρά να 
αντανακλά την κοινωνία που την περιέχει.

Εν κατακλείδι, ενώ οφείλουμε να αιτούμαστε και να συνδράμουμε ως επαγγελματίες και 
ως πολίτες να αλλάξουν ή έστω να βελτιωθούν τα περισσότερα, δεν δικαιούμαστε να εκ-
πλησσόμαστε για κανένα από τα στίγματα της ψυχιατρικής περίθαλψης, ούτε φυσικά για 
το Στίγμα αυτό καθ’ εαυτό. Ούτε το εξωφρενικά υψηλό ποσοστό ακούσιων νοσηλειών118 
ούτε οι ανυπολόγιστες ενδοοικογενειακές «υπεξαιρέσεις» περιουσίας ούτε η παθητικά 

116  Φαινόμενο «κυλιόμενων θυρών»: Οι διαδοχικές επανεισαγωγές για νοσηλεία του ίδιου ασθενούς, λόγω 
ανεπάρκειας ή ανυπαρξίας κοινοτικών ψυχιατρικών δομών, συνηθέστατα στο ίδιο ψυχιατρικό ίδρυμα.
117  Οι τέσσερις θάνατοι νοσηλευόμενων από πυρκαγιά στο Ψ.Ν.Α. την Παρασκευή 4/9/2015 αποτελούν απλώς 
το πλέον τραγικό πρόσφατο παράδειγμα, την κορυφή ενός παγόβουνου στερεωμένου σε κρατήρα ηφαιστείου

118  Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες έρευνες, το ποσοστό ακούσιων νοσηλειών στην Ελλάδα ανέρχεται στο 55-
65% των νοσηλειών ενώ ο αντίστοιχος μέσος όρος των υπολοίπων κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης προσεγγίζει 
το 7-8%
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αποστρεφόμενη ματιά της πλειοψηφίας από την πραγματικότητα των ψυχικά πασχόντων, 
έπεσαν από τον ουρανό. Όλα έχουν ρίζες και αιτίες εδραιωμένες στον πυρήνα της κοινω-
νικής ζωής και αντίληψης. Η συνηγορία, η αυτοσυνηγορία, αυτό το εγχείρημα και όσα 
ακολουθήσουν, οφείλουν να το λάβουν σοβαρά υπόψη τους και, πέρα από τις αναγκαίες 
παρεμβάσεις συνηγορίας προς όφελός των χρηστών, να ανοιχτούν από την πρώτη ημέρα 
στην κοινότητα119, σε φροντιστές, γείτονες, επαγγελματίες και απλούς περαστικούς, για να 
καλλιεργήσουν την αλλαγή του «παραδείγματος» από την «ανοχή» και τη «φιλανθρωπία» 
στο «αυτονόητο» των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αλληλεγγύης. Τότε και μόνο τότε θα 
μπορέσει κάποιο απ’ όλα τα εγχειρήματα να βγάλει ρίζα.

Η «Πλατφόρμα» και η «άσκηση» συνηγορίας

Σε έναν «οδηγό» λίγων σελίδων που μέλλεται να κριθεί για τη χρηστικότητα του και όχι 
για τη συνεισφορά του στη θεωρία, οφείλαμε να αποφύγουμε τις αλληλεπικαλύψεις και 
τις επαναλήψεις εννοιών και μεθοδολογικών σχημάτων που έχουν ήδη τύχει συστηματι-
κής επεξεργασίας και δημοσίευσης. Για μια αναλυτική πραγμάτευση της έννοιας και της 
σημασία της συνηγορίας καθώς και για μια συνολική προσέγγιση της ψυχικής αναπηρίας 
υπό το πρίσμα της απειλής ή έκπτωσης δικαιωμάτων παραπέμπουμε, αντί άλλων, στην 
πρόσφατη εξαιρετική έκδοση της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία (Ε.ΣΑ.
μεΑ.)120. Έτσι και αλλιώς είναι πάρα πολλά όσα μένουν να περάσουν από το χαρτί στην 
πράξη… Στο παρόν άρθρο θα ασχοληθούμε με ένα τέτοιο πρακτικό πείραμα, με τις συν-
θήκες υλοποίησης ενός πιλοτικού σχεδίου 10 μηνών, του Γραφείου Συνηγορίας που θα 
λειτουργεί από τον Ιούνιο 2015 μέχρι και τον Απρίλιο του 2016 στο πλαίσιο του προγράμ-
ματος «Πλατφόρμα Δράσης για τα Δικαιώματα στην Ψυχική Υγεία» και υλοποιείται από την 
Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής και Ψυχικής Υγείας (ΕΚΨΥ & ΨΥ) σε συνεργασία με το 
Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων (Ι.Ψ.Υ.Π.Ε.) και την Ελληνική Ένωση για 
τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (ΕΕΔΑ)121. 

Στο πλαίσιο του Γραφείου Συνηγορίας του εν λόγω προγράμματος εξειδικευμένοι κλινι-
κοί και νομικοί επιστήμονες ανέλαβαν από κοινού να επεξεργαστούν και να εφαρμόσουν 
ένα πρωτόκολλο διεπιστημονικής συνεργασίας, υλοποιώντας σειρά παρεμβάσεων οι οποί-
ες άπτονται, κατά τον προαναφερθέντα ορισμό του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, των 
περισσότερων δράσεων συνηγορίας στην ψυχική υγεία. Το κέντρο συνηγορίας φιλοδοξεί 
να αποτελέσει έναν πυρήνα αξιόπιστης πληροφόρησης, μεθοδικής καθοδήγησης, κλινικής 
και νομικής συμβουλευτικής και διαμεσολάβησης, όπου το τελευταίο είναι δυνατόν, τόσο 
για πολίτες με διαγνωσμένα προβλήματα ψυχικής υγείας, οι οποίοι δεν απολαμβάνουν 
των δικαιωμάτων τους, όσο και για πολίτες οι οποίοι ανησυχούν ότι εξαιτίας κάποιας εν 
εξελίξει μείζονος ή ελάσσονος ψυχικής διαταραχής τους θίγονται τα δικαιώματά τους. Οι 
υπηρεσίες παρέχονται σε πολίτες που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας, κα-

θώς και σε συγγενικά ή φιλικά τους πρόσωπα που έχουν αναλάβει εν μέρει ή εν όλω τη 
φροντίδα τους (φροντιστές), παράλληλα απευθύνονται και σε επαγγελματίες υγείας και 
συναφείς κλάδους που επιθυμούν να ενημερωθούν για δικαιώματα και υποθέσεις των 
εξυπηρετούμενών τους.

Οι νομικοί και οι κλινικοί της ομάδας του Γραφείου ξεκινήσαμε το εγχείρημα με ενθουσι-
ασμό, εύλογες απορίες για τις λεπτομέρειες εξέλιξής του και μια υπόθεση εργασίας για τα 
πεδία δικαιωμάτων που από τη βιβλιογραφία και την επιτόπια έρευνα κρίναμε ως τα πλέον 
ευάλωτα σε παραβιάσεις για τον πληθυσμό των πολιτών με προβλήματα ψυχικής υγείας. 
Συγκεκριμένα, οι κατηγορίες πιθανών παραβιάσεων, και οι αντίστοιχες περιοχές θιγομένων 
δικαιωμάτων, που επισημάναμε ως κρίσιμες ήταν το ιατρικό απόρρητο, η ακούσια νοσηλεία 
ψυχικά ασθενών, η δικαστική συμπαράσταση και εν γένει θέματα δικαιοπρακτικής ικανότη-
τας, τα προνοιακά δικαιώματα και οι ασφαλιστικές παροχές, η φύλαξή -ως μέτρο ασφαλείας- 
του ακαταλόγιστου παραβάτη του Π.Κ. σε δημόσιο θεραπευτικό κατάστημα εφόσον κριθεί 
επικίνδυνος για τη δημόσια ασφάλεια (στην επαγγελματική αργκό το ακανθώδες ζήτημα 
«των 69αρηδων» των ελληνικών ψυχιατρείων)∙ παραβιάσεις δικαιωμάτων τις οποίες ανα-
λάβαμε να καταγράψουμε, να ταξινομήσουμε αλλά και να συμβάλλουμε άμεσα, στα μέτρα 
των δυνατοτήτων του Γραφείου, να παύσουν. Τα αντίστοιχα θέματα, οι συνάδελφοι νομι-
κοί και κλινικοί του προγράμματος «Πλατφόρμα Δράσης για τα Δικαιώματα στην Ψυχική 
Υγεία» ανέλαβαν να επεξεργαστούν σε διακριτές ενότητες, προφανώς όχι εξαντλητικά από 
νομικής ή θεωρητικής άποψης αλλά με τρόπο εύληπτο και άμεσα χρηστικό από το ευρύ 
κοινό, κατά τη συγγραφή του εν λόγω Εγχειριδίου για την Προάσπιση των Δικαιωμάτων 
στην Ψυχική Υγεία το οποίο, παρά τις όποιες αναπόφευκτες ελλείψεις του, αποτελεί του-
λάχιστον ένα αξιόπιστο «ευρετήριο» πρώτης παραπομπής για κάθε πολίτη που θίγονται τα 
δικαιώματα του/της.

Μεθοδολογικά, κινούμενοι από τη μελέτη κάθε συγκεκριμένης υπόθεσης ως τη συνολική 
επεξεργασία της ύλης του Γραφείου Συνηγορίας, και παρά το ασφυκτικό χρονοδιάγραμμα 
υλοποίησης, επιχειρούμε να εξαντλήσουμε τις δυνατότητες συμβουλευτικής για κάθε πο-
λίτη που εμπιστεύεται το Γραφείο και παράλληλα να σκιαγραφήσουμε παρόμοιες λύσεις σε 
παρόμοια προβλήματα παρακώλυσης ή παραβίασης δικαιωμάτων. Ο πιο μακροπρόθεσμος 
και δομικός στόχος του Γραφείου Συνηγορίας, αλλά και ολόκληρου του Προγράμματος, εί-
ναι η δημιουργία μιας επαρκούς βάσης δεδομένων η οποία θα υποστηρίζει και θα εμπλου-
τίζει τον ανά χείρας χρηστικό οδηγό αναγνώρισης και «θεραπείας» παραβιάσεων δικαιωμά-
των του ψυχικά πάσχοντα ∙ να καταστούν, δηλαδή, η παρούσα έκδοση και το πλούσιο υλικό 
που καθημερινά συγκεντρώνεται στο Γραφείο Συνηγορίας ένα ενιαίο δυναμικό διεπιστη-
μονικό εργαλείο τόσο για τους λειτουργούς κάθε γραφείου συνηγορίας όσο, και κυρίως, για 
τους ίδιους τους χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε οποιαδήποτε συλλογική ή ατομική 
προσπάθεια αυτοσυνηγορίας. 

Όπως, όμως, κανένας χάρτης δεν απεικονίζει τις συνθήκες διαβίωσης στο έδαφος έτσι και 
κανένας οδηγός παραβίασης δικαιωμάτων δεν είναι και δεν θα μπορούσε να είναι πλήρης. 
Από την εμπειρία της λειτουργίας του Γραφείου και την αυξητική ροή των αιτημάτων, 
καθώς σταδιακά το εγχείρημα γινόταν γνωστό στην κοινότητα και οι αρχικές αναστολές 
έδιναν τη θέση τους στην ανακούφιση απλώς και μόνο από την ύπαρξη, πριν δηλαδή 

119  Για μια εξαιρετική case study στην ελληνική επικράτεια βλ. Αθηνά Φραγκούλη - Σακελλαροπούλου, Κι-
νητή ψυχιατρική μονάδα νομού Φωκίδας: Πρόληψη, έγκαιρη παρέμβαση και περίθαλψη στην κοινότητα, (Εκδ. 
Παπαζήση, 2008)
120  Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Αναπηρία (Ε.ΣΑ.μεΑ.), Εκπαίδευση σε θέματα αυτοσυνηγορίας και σε 
θέματα αλλαγών που επιφέρει στο χώρο της ψυχικής Αναπηρίας η Διεθνής Σύμβαση για τα Δικαιώματα των 
ατόμων με αναπηρία, (Ε.ΣΑ.μεΑ., Αθήνα 2013)
121  Το έργο χρηματοδοτείται από την Ισλανδία, το Λιχτενστάιν και τη Νορβηγία στο πλαίσιο του Προγράμματος 
«Είμαστε όλοι Πολίτες», το οποίο είναι μέρος του συνολικού Χρηματοδοτικού Μηχανισμού του ΕΟΧ για την 
Ελλάδα, γνωστού ως EEA Grants. Διαχειριστής Επιχορήγησης του Προγράμματος είναι το Ίδρυμα Μποδοσάκη



124123

ακόμα από την πράξη συνηγορίας, μιας σχετικής υπηρεσίας, έγιναν σαφείς δύο νέες παρά-
μετροι. Η πρώτη ήταν ότι η αρχική ταξινομητική λίστα έπρεπε, τουλάχιστον για τις ανάγκες 
του γραφείου, να εμπλουτιστεί ως προς τις κατηγορίες, όπως και έγινε, και ότι παράλλη-
λα οφείλαμε να συμφιλιωθούμε με την ιδέα ότι η συνθετότητα κάποιων αιτημάτων συ-
χνά δεν άντεχε σε καμία ταξινόμηση ∙ ως εκ τούτου θα έπρεπε να πορευθούμε με αρκετές 
«μοναδικές» υποθέσεις οι οποίες μετείχαν περισσότερων ή και καμίας από τις κατηγορίες. 
Έτσι, προστέθηκαν υποκατηγορίες παραβιάσεων και αντίστοιχες ενότητες θιγόμενων δι-
καιωμάτων που αφορούσαν την επιμέλεια ανηλίκων τέκνων, καταγγελίες διακρίσεων από 
δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς ή ανεπάρκειας του πλαισίου να αναγνωρίσει και να προ-
στατεύσει τα δικαιώματα ομάδων ασθενών (βλ., ενδεικτικά, στην παρούσα έκδοση το άρθρο 
του Τάκη Βιδάλη ‘Τα δικαιώματα των ασθενών με άνοια’), καθώς και ατομικές καταγγελίες 
για bullying, εκφοβισμό ή άσκησης σωματικής βίας από συμπολίτες, οι οποίες μοιραία αντι-
μετωπίζονται ad hoc. 

Η δεύτερη παράμετρος-παραδοχή από την εμπειρία λειτουργίας του Γραφείου Συνηγορί-
ας είναι ότι τα δικαιώματα που απειλούνται ή θίγονται, για μια σειρά εξατομικευμένων 
αλλά και κοινωνικών λόγων που ξεπερνούν τις ανάγκες και τις δυνατότητες αυτού του 
άρθρου, δεν είναι και απαραίτητα τα δικαιώματα που αναφέρονται. Δυστυχώς, ο θυμός, 
η απογοήτευση, οι κοινωνικές εκπτώσεις και ο κλονισμός της υγείας, που επιφέρουν η 
χρόνια παραβίαση και παραμέληση, δεν είναι πάντα μεταφράσιμα σε νομικές διεκδικήσεις, 
ενίοτε ούτε καν σε έναρθρο λόγο. Σε αυτές τις περιπτώσεις, συνειδητοποιήσαμε, με απογο-
ήτευση, ότι στα ίδια τα φυσικά πρόσωπα που προσέγγισαν το γραφείο δεν μπορούσαμε να 
προσφέρουμε παρά ελάχιστα. Στις συγκεκριμένες υποθέσεις, δε, φοβάμαι ότι ούτε το υπό 
εξέταση πιλοτικό πρόγραμμα συνηγορίας αλλά ούτε και κανένα άλλο, οσοδήποτε θεσμικά 
κατοχυρωμένο και μακρόπνοο, δεν θα μπορούσε να προσφέρει κάτι περισσότερο από το 
να αναδείξει και να τεκμηριώσει το πρόβλημα. Γιατί, αν υπάρχει ένα παραβιαζόμενο δι-
καίωμα που διατρέχει, άλλοτε υπόγεια και άλλοτε τραγικά επιφανειακά, τη συντριπτική 
πλειοψηφία των υποθέσεων, αν όχι όλες, πρόκειται για το πλέον αυτονόητο, για εκείνο 
που προστατεύεται απ’ όλα τα κείμενα και καθρεφτίζεται τόσο στο εθνικό δίκαιο όσο και 
στις διεθνείς συμβάσεις, για το δικαίωμα έγκαιρης πρόσβασης κάθε ασθενούς σε συνθήκες 
θεραπείας οι οποίες δεν θα τον αποξενώνουν από την κοινωνική του πραγματικότητα και 
δεν θα τον διακρίνουν από το σύνολο των συμπολιτών του. Για κάποιους, το εκ των υστέρων 
αποδεικνύεται ήδη πολύ αργά…

Οι βάσεις και το πυροτέχνημα 
Ένα πιλοτικό πρόγραμμα παροχής αξιόπιστων υπηρεσιών συνηγορίας για πολίτες με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας σε μια χώρα που δεν έχει κουλτούρα αντίστοιχων εγχειρημάτων, 
μοναδικού σε μια πόλη σχεδόν πέντε εκατομμυρίων κατοίκων και με χρονικό ορίζοντα 
υλοποίησης μόλις δέκα μηνών, είναι ούτως ή άλλως ιδιαίτερα φιλόδοξο∙ στο συγκεκριμένο 
«εδώ» και στο συγκεκριμένο «τώρα» της ελληνικής κοινωνίας, φαντάζει σχεδόν μαξιμα-
λιστικό. Πέραν όμως της αφετηριακής δυσκολίας και των εν μέρει ανυπέρβλητων περι-
ορισμών της πραγματικότητας, το Γραφείο Συνηγορίας, τόσο σήμερα ως καινοτομία όσο 
και αύριο ως θεσμός, έχει να αντιμετωπίσει και μια σειρά πιο συγκεκριμένων ζητημάτων 
τα οποία τεκμηριώνονται καθημερινά στη λειτουργία του αλλά υποδεικνύουν και πιθανές 
ατραπούς επίλυσής τους. Τα προβλήματα που αντιμετωπίζει στην πράξη η συγκρότηση και 

η άρτια λειτουργία ενός Γραφείου Συνηγορίας μπορούν να διακριθούν σε «εσωτερικά» και 
σε «συστημικά».

Α) Εσωτερικοί περιορισμοί

Η πρώτη ικανή και αναγκαία συνθήκη που κληθήκαμε, όσοι συμμετέχουμε στο εγχείρημα, 
να ικανοποιήσουμε ήταν η προσέγγιση και η «κατασκευή» μιας κοινής μεθοδολογίας με-
ταξύ επιστημόνων διαφορετικής εκπαίδευσης και νοοτροπίας, προερχόμενων από παρα-
δόσεις με διάφορο θεωρητικό πλαίσιο αναφορών και επαγγελματική εμπειρία με διακριτό 
κανονιστικό περιεχόμενο ∙ με δυο λόγια, η μετατροπή κλινικών και νομικών σε μια ενιαία 
και σύντονη ομάδα παρέμβασης και παροχής υπηρεσιών υψηλής ποιότητας. Τα ερωτήμα-
τα, οι αναπλαισιώσεις και οι τροποποιήσεις τεχνικής ήταν και είναι ακόμα στην ημερήσια 
διάταξη της λειτουργίας του Γραφείου, καθώς, εκτός των άλλων, επιβάλλονται και από τους 
συστημικούς-θεσμικούς περιορισμούς που θα αναφερθούν παρακάτω.

Ωστόσο, η δόμηση ενός κοινού κώδικα και η καθημερινή δοκιμή του στην πραγματικότητα, 
η θέση και η αμφισβήτηση κριτηρίων και προτεραιοτήτων σε κάθε υπόθεση, η συναπόφα-
ση για τον τρόπο και τον χρόνο της παρέμβασης, αποτελούν κατά κοινή ομολογία μια από 
τις πιο ενδιαφέρουσες παραμέτρους της διεπιστημονικής συνεργασίας. Προφανώς, κάθε 
ημέρα εμπειρίας και εξειδίκευσης λειτουργεί προς όφελος του πληθυσμού που επισκέπτε-
ται το Γραφείο Συνηγορίας το οποίο μέχρι τα τέλη Οκτωβρίου του 2015, σε τέσσερις μόλις 
μήνες λειτουργίας, έχει ήδη υποδεχθεί και «περαιώσει», άλλοτε παραπέμποντας και άλλοτε επι-
λύοντας, εκατόν δέκα υποθέσεις.
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Ένας άλλος εσωτερικός περιορισμός του Γραφείου προκύπτει από τον πιλοτικό χαρακτήρα 
του εγχειρήματος και τους αναλογούντες περιορισμούς χρόνου και προσωπικού οι οποίοι 
αφήνουν μικρά περιθώρια εμβάθυνσης και follow up σε κάθε υπόθεση. Δεν υφίστανται, 
δηλαδή, οι βασικές προϋποθέσεις ανάληψης υπηρεσιών νομικής υπεράσπισης, όπου αυ-
τές κρίνονται αναγκαίες, και άρα άμεσης και καθοριστικής παρέμβασης ώστε να παύσει η 
παραβίαση. Ως εκ τούτου, η δραστηριότητα του γραφείου Συνηγορίας περιορίζεται στην 
προεργασία των υποθέσεων είτε μέσω μιας πρώτης συμβουλευτικής και παραπομπής είτε 
μέσω της απόπειρας άμεσης διασύνδεσης με αρμόδια υπηρεσία. Ακόμα όμως και σε αυτό 
το στενό πλαίσιο, είναι εντυπωσιακό πόσα πολλά μπορεί να πετύχει μια τόσο περιορισμένη 
παρέμβαση για τόσους πολλούς ανθρώπους. Αρκετές φορές η απλή μνεία στις αντίστοιχες 
υπηρεσίες για κάποιον χρήστη υπηρεσιών ψυχικής υγείας προκάλεσε αλυσίδα κινήσεων 
και θετικών αποτελεσμάτων, σαν ένα αόρατο χέρι να τραβούσε έναν άνθρωπο από τα «χα-
μένα». Το ανωτέρω γεγονός είναι, δυστυχώς, και απτή απόδειξη του πόσο λίγα έχουν γίνει 
μέχρι σήμερα στο πεδίο των δικαιωμάτων των ψυχικά πασχόντων. 

Μια άλλη σημαντική λειτουργία του Γραφείου αποδείχθηκε η αρνητική συμβουλευτική, 
δηλαδή η τεκμηριωμένη αποτροπή συμπολιτών μας από την άσκοπη εμπλοκή τους σε δι-
καστικές διεκδικήσεις, οι οποίες ήταν πρόδηλα αβάσιμες και ως εκ τούτου δεν θα τους προ-
σέφεραν τίποτα πέρα από συναισθήματα ματαίωσης συνοδευόμενα από σπατάλη χρόνου 
και χρημάτων χωρίς αντίκρισμα. Δεν είναι λίγες οι φορές που κληθήκαμε, με νομικά επι-
χειρήματα αλλά και με τροποποιήσεις της τεχνικής της πρώτης κλινικής συνέντευξης122, να 
πείσουμε κάποιους χρήστες να μην «κυνηγούν ανεμόμυλους». Σε μια κοινωνία με ιδιαίτερη 
έφεση στην κατάχρηση αγωγών και μηνύσεων και για έναν πληθυσμό ήδη βεβαρυμμένο 
με οξείες βιοτικές αγωνίες και υγειονομικές μέριμνες, η συγκεκριμένη «απαλλαγή» φορτίου 
και η συνακόλουθη καθοδήγηση των χρηστών σε άλλα πεδία εστίασης (π.χ. νομικού συμβι-
βασμού ή αναζήτησης κατάλληλων κλινικών υπηρεσιών), αναδείχθηκε πολύ πιο πολύτιμη 
απ’ ότι θα μπορούσε κανείς αρχικά να υποθέσει.

Αντιστοίχως, στο πεδίο των πιο παραγωγικών-θετικών παρεμβάσεων συνηγορίας του Γρα-
φείου, καθοριστική αποδείχθηκε η επίτευξη άμεσης συνεργασίας με συγγενείς φορείς. Η 
λύση αυτή, εκτός από αναγκαία, διαφαίνεται και ως ένα σημαντικό πρώτο βήμα για την 
απαρχή μιας πιο δομικής διασύνδεσης υπηρεσιών με συμπληρωματικά καθήκοντα. Για 
παράδειγμα, η κοινή αγωνία και η άριστη επιστημονική συνεργασία του Γραφείου Συνηγο-
ρίας με τον Συνήγορο του Πολίτη, επέτρεψε κατ’ επανάληψη τη συνδυαστική παρέμβαση 
σε συγκεκριμένες περιπτώσεις (το Γραφείο σε πρώτο βαθμό διερεύνησης και ωρίμανσης 
της υπόθεσης και ο Συνήγορος σε δεύτερο αποφασιστικό και παρεμβατικό επίπεδο) και τον 
άμεσο πολλαπλασιασμό της ωφέλειας για τους πολίτες. Αυτό το μοντέλο φιλτραρίσματος 
αιτημάτων και ωρίμανσης υποθέσεων από το Γραφείο και παρέμβασης από τον Συνήγορο 
του Πολίτη ή άλλες αρμόδιες υπηρεσίες, μπορεί να αποτελέσει ένα καλό υπόδειγμα για τη 
θεσμική κατοχύρωση των υπηρεσιών Συνηγορίας.

Β) Συστημικοί περιορισμοί

Η σημασία των συστημικών προβλημάτων λειτουργίας του Γραφείου μπορεί να γίνει άμεσα 
κατανοητή από ένα ενδεικτικό παράδειγμα μεθοδολογικής και τεχνικής αμφιταλάντευσης 
γύρω από το κεντρικό για κάθε υπηρεσία συνηγορίας ζήτημα της ανεξαρτησίας του πλαισί-
ου και της ουδετερότητας του λειτουργού έναντι κάθε χρήστη υπηρεσιών. Η ενσωμάτωση 
σε άλλες χώρες των γραφείων συνηγορίας εντός ενός συγκροτημένου κοινοτικού δικτύου 
παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, π.χ στις χώρες του Ηνωμένου Βασιλείου, δημιουρ-
γούν διαφορετική δυναμική και κατοχυρώνουν συγκεκριμένες αρμοδιότητες και υποχρε-
ώσεις. Σε ένα τέτοιο πλαίσιο, η άσκηση της συνηγορίας αποκλειστικά από έναν συνεργάτη, 
εξωτερικό της δομής, συνδέεται με το αυτονόητο και αδιαπραγμάτευτο δικαίωμα του χρή-
στη να μη «φέρει» την ιστορία της ασθένειας και της περίθαλψης του στην αξιολόγηση και 
παρέμβαση της υπηρεσίας συνηγορίας. Για εμάς, στο πρώτο πιλοτικό Γραφείο Συνηγορίας, 
το παραπάνω δίλημμα ήταν λυμένο από την αρχή της πραγματικότητας, αν και όχι με τον 
ευκταίο τρόπο.

Η έλλειψη θεσμικής υπόστασης του Γραφείου και άρα η αδυναμία άμεσης παρέμβασης (π.χ. 
αυτοψία-επιτόπια έρευνα, αίτηση προσκόμισης εγγράφων κτλ) σε μια σωρεία υποθέσεων 
και δυνητικών παραβιάσεων, η έλλειψη υφιστάμενων βάσεων δεδομένων και συνέχειας 
των υπηρεσιών, εγγυώνται παράλληλα και την απουσία οποιασδήποτε προκατάληψης 
ή μεροληψίας ως παρακολούθημα υφιστάμενης σχέσης με κάποιον χρήστη ή με κάποια 
δομή ψυχικής υγείας∙ το πρόβλημα είναι η ταυτόχρονη απουσία οποιασδήποτε κανονιστι-
κής ή έστω δεσμευτικά γνωμοδοτικής αρμοδιότητας. Σε υπηρεσίες συμβουλευτικής και 
διασύνδεσης, οι οποίες εκ των πραγμάτων στη σημερινή τους μορφή έχουν περισσότερο 
πυροσβεστικό χαρακτήρα, είμαστε υποχρεωμένοι να δουλεύουμε από κοινού αντί χωριστά, 
κλινικοί και νομικοί, προκειμένου να αντιμετωπίσουμε όσο γίνεται πιο σφαιρικά και πιο 
γρήγορα κάθε υπόθεση.

Ως τελευταίο συστημικό περιορισμό άφησα τα πικρά, για όσους εργαζόμαστε στον χώρο 
της ψυχικής υγείας, «επαγγελματικά αυτονόητα», δηλαδή, την αδυναμία περαιτέρω δω-
ρεάν παραπομπής για μια πλειάδα περιπτώσεων λόγω έλλειψης αντίστοιχων δημοσίων 
δομών. Δυσάρεστο αποτέλεσμα της παραπάνω διαπίστωσης, είναι η δουλειά μας να κινεί-
ται, συχνά, σε μια λεπτή ισορροπία μεταξύ πραγματικής προσφοράς υπηρεσιών και καλλι-
έργειας υπερβολικών προσδοκιών, μεταξύ συνέπειας απέναντι σε κάθε ωφελούμενο/η, στα 
αδιαμφισβήτητα δικαιώματά τους, και στοιχειώδους ρεαλισμού. Η πιο μεθοδική και άρτια 
πράξη συνηγορίας δεν μπορεί να υποκαταστήσει ή να δημιουργήσει τις αναγκαίες δομές 
κάθε κοινωνικού κράτους για να υποστηριχθεί στην πράξη και στην καθημερινότητα ο 
συγκεκριμένος, αλλά και κάθε άλλος, πληθυσμός συμπολιτών μας. Το «καθοριστικό λίγο» 
που μπορούν να προσφέρουν οι υπηρεσίες Συνηγορίας είναι να αποτελέσουν το αναγκαίο 
ενδιάμεσο σκαλοπάτι για να μπορέσει ο συγκεκριμένος πληθυσμός συμπολιτών μας να 
κάνει το πρώτο δύσκολο βήμα στην ούτως ή άλλως ανηφορική διαδρομή διεκδίκησης των 
δικαιωμάτων του.

 122  Βλ. Σακελλαρόπουλος Π., «Λήψη Ιστορικού - Η Πρώτη Συνέντευξη», στο  http://goo.gl/PUJC1M.
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Προς την Αυτοσυνηγορία
Τα δικαιώματα δεν εκπίπτουν, παραβιάζονται. Τα δικαιώματα δεν «επανέρχο-
νται», διεκδικούνται και εδραιώνονται.

«Ιστορικά οι άνθρωποι με ψυχική αναπηρία αποκλείστηκαν και περιθωριοποιήθηκαν από 
την κοινωνία θεωρούμενοι ως ανίκανοι να παίρνουν αποφάσεις για τον εαυτό τους και 
τα σημαντικά ζητήματα της ζωής τους. […] Όχι μόνο οι μύθοι και το στίγμα για την ψυχική 
αναπηρία έχουν οδηγήσει σε προκαταλήψεις για την απόλαυση αγαθών, όπως η στέγαση, 
η εργασία και η εκπαίδευση, αλλά επιπλέον έχουν δημιουργήσει μια κοινωνική κατηγορία 
που έχει συστηματικά αποδυναμωθεί και εξαρτηθεί σε ένα σύστημα υγείας που δεν αντα-
ποκρίνεται στις ανάγκες της. Προς το τέλος του 1960 αρχές του 1970 άρχισε η δημιουργία 
των πρώτων ομάδων αυτοβοήθειας στο χώρο της ψυχικής υγείας, ενώ τη δεκαετία του 1980 
ξεκίνησε η εμπλοκή των ιδίων των ενδιαφερομένων ατόμων και των οργανώσεων τους στις 
υπηρεσίες αυτές. Χρησιμοποιούμε τον όρο αυτοσυνηγορία για να αναφερθούμε σε αυτές τις 
αλλαγές στο στερέωμα της ψυχικής υγείας και της κοινωνίας γενικότερα. Ο όρος αντανακλά 
τη δράση ατόμων που συνηγορούν για τα ατομικά και συλλογικά τους συμφέροντα ενάντια 
σε ένα πλαίσιο διακρίσεων ως αποτέλεσμα της διάγνωσής τους ως άτομα με ψυχική ανα-
πηρία.»123

Από την πρώτη ημέρα λειτουργίας του Γραφείου Συνηγορίας, επιχειρήσαμε να αντιμετω-
πίσουμε τα αναμενόμενα κενά παρέμβασης και παραπομπής μέσω της στενής συνεργα-
σίας με όποιο φορέα, οργανισμό και επιστημονικό σωματείο μπορούσε να λειτουργήσει 
συμπληρωματικά στο έργο μας. Το Γραφείο επιδόθηκε σε συστηματικές διαδικασίες γνω-
στοποίησης και προβολής του έργου του, καταρχάς στις ομάδες πληθυσμού που έχουν 
μεγαλύτερη ανάγκη τις υπηρεσίες του (Δημόσια Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, ΜΚΟ Ψυχικής 
Υγείας, Κέντρα Ημέρας του δημοσίου και μη κερδοσκοπικού τομέα, Συλλόγους Ατόμων 
με προβλήματα Ψυχικής Υγείας, Φορείς Αυτοεκπροσώπησης Ψυχικά Πασχόντων, ΟΚΑ-
ΝΑ κ.α.). Ταυτόχρονα, το Γραφείο Συνηγορίας απευθύνθηκε και οργάνωσε στοχευμένες 
συνέργειες με φορείς όπως η Ελληνική Ψυχιατροδικαστική Εταιρεία, ο Δ.Σ.Α. (legal aid), η 
Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, το Παρατηρητήριο για τα Δικαιώματα 
στο Χώρο της Ψυχικής Υγείας, η Επιτροπή Ελέγχου της Προστασίας των Δικαιωμάτων των 
Ψυχικά Ασθενών, ο Συνήγορος του Πολίτη κ.α., προκειμένου να δημιουργηθεί ένα δίκτυο 
υπηρεσιών που θα μπορέσει να υποδεχθεί και, στα μέτρα του εφικτού, να καλύψει τα αι-
τήματα των πολιτών.

Ένας δευτερογενής αλλά εξίσου σημαντικός στόχος της πιλοτικής λειτουργίας του Γρα-
φείου Συνηγορίας είναι η προσπάθεια να ενδυναμωθούν οι ίδιοι οι λήπτες υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας προκειμένου να διεκδικήσουν ατομικά και συλλογικά την άμεση και πλή-
ρη ενεργοποίηση των δικαιωμάτων τους. Σε αυτό το πλαίσιο πραγματοποιήθηκε, και θα 
ακολουθήσουν αρκετές ακόμη, κοινή εκδήλωση ενημέρωσης και συνεργασίας με το προ-
σωπικό και τους θεραπευόμενους του Κέντρου Ημέρας «Franco Basaglia», της Ε.Π.Α.Ψ.Υ. 

(Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας) για την ενίσχυση της αξιέ-
παινης προσπάθειας συγκρότησης και κατάρτισης ομάδας αυτοσυνηγορίας των χρη-
στών υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Όποιος φορέας και αν το υλοποιούσε, με όσες ατέλειες και αν εμφανίζει σε αυτό το 
πιλοτικό στάδιο, το Γραφείο Συνηγορίας έρχεται να καλύψει ένα δομικό κενό στη 
διάρθρωση του κοινωνικού κράτους, τόσο σε επίπεδο δημόσιας υγείας όσο και στην 
επικράτεια της προστασίας των θεμελιωδών συνταγματικών και ανθρωπίνων δικαι-
ωμάτων. Ο πραγματικός κίνδυνος που υφίσταται είναι η αποσπασματική λειτουργία 
του για ένα χρονικό διάστημα και η εκ των υστέρων εξαΰλωση του. 

Ευελπιστούμε ότι μέσω της μέγιστης δυνατής «συστράτευσης» φορέων και συλλό-
γων στην επιστημονική συμπλήρωση της τελικής έκθεσης συμπερασμάτων αυτού 
του πιλοτικού εγχειρήματος και της τεκμηρίωσης της αναγκαιότητας του, θα ανοίξει 
ο δρόμος για τη θεσμική κατοχύρωση υπηρεσιών Συνηγορίας. Είναι εν γνώσει όλων 
μας ότι το συγκεκριμένο εγχείρημα δεν έχει και δεν θα μπορούσε να έχει ως στόχο 
την επίλυση του προβλήματος και την κάλυψη του κενού. Θα είμαστε όλοι ικανοποι-
ημένοι αν αποτελέσει την πρώτη ύλη για τη θεσμική ενσωμάτωση της συνηγορίας 
στην καθημερινότητα των πολιτών, ώστε να μην καταλήξει όλη αυτή η δουλειά ένα 
βραδυφλεγές πυροτέχνημα.

Για τα πολλά ή τα λίγα που πέτυχε η συγκεκριμένη προσπάθεια, ελπίζω, απλώς, ότι 
θα έχουμε την τύχη να διαβάσουμε ή να ακούσουμε από συναδέλφους οι οποίοι θα 
λειτουργούν ή θα μελετούν την εξέλιξη των επόμενων, θεσμοθετημένων πλέον, υπη-
ρεσιών Συνηγορίας.

Φωτογραφίες: Αχιλλέας Βογιατζής

* Ο Αλέξανδρος Λούντζης, είναι Συντονιστής του Γραφείου Συνηγορίας για τα 
Δικαιώματα πολιτών με προβλήματα Ψυχικής Υγείας, που λειτουργεί από 
τον Ιούνιο 2015 μέχρι και τον Απρίλιο του 2016 στο πλαίσιο του προγράμματος 
«Πλατφόρμα Δράσης για τα Δικαιώματα στην Ψυχική Υγεία».

123  Αιμιλία Πανάγου - Μαρία Μητροσύλη, ‘Εγχειρίδιο εκπαιδευομένου’ στο Εκπαίδευση σε θέματα αυτοσυ-
νηγορίας και σε θέματα αλλαγών που επιφέρει στο χώρο της ψυχικής Αναπηρίας η Διεθνής Σύμβαση για τα 
Δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία, (Ε.ΣΑ.μεΑ., Αθήνα 2013)
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