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Τό Μάιο του 1978 τέθηκε σ’ εφαρμογή στήν ’Ιταλία μιά νέα ρι­
ζοσπαστική νομοθεσία πού ρυθμίζει τήν άναγκαστική καί έκούσια 
νοσηλεία. ’Επειδή έκτοτε ή έφαρμογή της προκάλεσε πολλές συ­
ζητήσεις, άντιρρήσεις ή αντιδράσεις καί στή χώρα μας, όπου πρό­
σφατα αναγνωρίζεται ή άνάγκη άναθεώρησης τής ίσχύουσας νο­
μοθεσίας, θεωρήθηκε σκόπιμη ή συγκριτική παράθεση των βασι­
κών στοιχείων τής ιταλικής καί έλληνικής νομοθεσίας γιά τήν εύ- 
κολότερη διαπίστωση τών τυχόν διαφορών ή ομοιοτήτων στις νο­
μοθετικές ρυθμίσεις καί τούς χειρισμούς πού απαιτούνται γιά νά 
νοσηλευθει ένας ψυχικά ασθενής μέ παράλληλη όμως τή διασφά­
λιση τών ατομικών του δικαιωμάτων καί τής σωστής ψυχιατρικής 
άγωγής.

εισαγωγή

Σέ πολλές χώρες του κόσμου οι ψυχικά άσθενεϊς 
άποτελοΰν ομάδες οί όποιες απολαμβάνουν μειωμένης 
ή ελάχιστης κοινωνικής προστασίας. Στις βιομηχανι­
κές χώρες, σέ ψυχικά άσθενεϊς όρισμένης κατηγορίας 
γίνονται παραβιάσεις τών στοιχειωδών τους δικαιω­
μάτων μέ τό νά μή τούς παρέχονται επαρκείς ψυχια­
τρικές φροντίδες (Curran, Harding 1978). Τελευταία, 
αυτοί πού διαμορφώνουν τήν κοινωνική πολιτική, πα­
ρουσιάζουν μία τάση νά αναθεωρήσουν δλα εκείνα τά 
στοιχεία πού δυσχεραίνουν τήν άνάπτυξη τής πολιτι­
κής πού άφορά τόν ψυχικά άρρωστο καί τή θεραπεία 
του.

Ή σχέση μεταξύ νόμου καί ψυχιατρικής νοσηλείας 
είναι δυναμική καί καθοριστική κάθε προσπάθειας γιά 
βελτίωση τής θέσης του ψυχικά άρρώστου.

Τό πρόσφατο παράδειγμα τής ιταλικής νομοθετικής 
άναθεώρησης σχετικά μέ τήν Ψυχιατρική Άναγκαστι­
κή Νοσηλεία είναι χαρακτηριστικό.

Στό άρθρο αυτό έπιχειρεϊται μιά εμπεριστατωμένη 
σύγκριση άνάμεσα στήν ιταλική καί τήν έλληνική νο­
μοθεσία σ’ δ,τι άφορά τήν άναγκαστική νοσηλεία τών 
ψυχικά άσθενών. Σκοπός αύτής τής σύγκρισης είναι:
1) Νά άναλυθει τό περιεχόμενο τών δύο νομοθεσιών 
πού ρυθμίζουν τήν ΨΑΝ.
2) Νά έπιχειρηθεϊ μιά κριτική τών βασικών διαφορών.
3) Νά συζητηθεί ή σκοπιμότητα τυχόν νομοθετικών 
αλλαγών πάνω στήν ΨΑΝ, ώστε νά διασφαλίζεται 
στόν ψυχικά άρρωστο τό πρωταρχικό δικαίωμα γιά 
σωστή θεραπευτική αγωγή μέ παράλληλη διασφάλιση 
τών άτομικών του δικαιωμάτων.

Όπως είναι γνωστό, τά τής ψυχιατρικής νοσηλείας, 
στή χώρα μας, ρυθμίζονται άπό τό Ν.Δ. 104/73 «περί 
ψυχικής ύγιεινής καί περιθάλψεως τών ψυχικώς 
πασχόντων», πού άντικατέστησε τόν απαρχαιωμένο 
νόμο ΨΜΒ του 1862 πού επαψε νά ισχύει στίς 13-8- 
1973. Ειδικά γιά τήν Ψυχιατρική Άναγκαστική No-
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σηλεία ισχύει ή ύπουργική απόφαση Λ2β/οίκ. 5345/4- 
11-78 πού άντικατέστησε τό άρθρο 2 τής Ύπ. Άποφ. 
Γ2β/3036/73 (ή τελευταία άναφερόταν στήν εφαρμογή 
τού άρθρ. 4 τού Ν.Δ. 104/73).

Στήν Ιταλία, ή ακούσια καί άναγκαστική Ιατρική 
θεραπεία καθώς καί οί εξετάσεις ρυθμίζονται άπό τόν 
νόμο 180 τής 13-5-1978.

βασικά σημεία—συγκρίσεις

'Η συγκριτική μελέτη των δύο νομοθετικών πλαι­
σίων προσφέρει τή δυνατότητα γιά συζήτηση σχετικά 
μέ τά παρακάτω κύρια σημεία πού παρατίθενται έπί- 
σης συνοπτικά στόν Πίνακα I.

'Η διαδικασία τής Ψυχιατρικής Αναγκαστικής Νο­

σηλείας (ΨΑΝ) προωθείται βασικά άπό τίς δημοτικές 
αρχές στήν ’Ιταλία. Αύτό είναι βέβαια συνδεδεμένο μέ 
τίς κατά πολύ εύρύτερες καί ουσιαστικότερες άρμο- 
διότητες πού εχει ή Τοπική Αύτοδιοίκηση στή γειτο­
νική χώρα. Συγκεκριμένα, τήν εντολή γιά ΨΑΝ δίνει 
ό δήμαρχος (σάν τοπικός φορέας υπεύθυνος στά θέ­
ματα ύγείας) μετά άπό εμπεριστατωμένη πρόταση για­
τρού καί μέ επικύρωσή της άπό έναν άλλο γιατρό 
των δημόσιων ύπηρεσιών ύγείας. Ό δήμαρχος πρέπει 
κάθε φορά νά ενημερώνεται άπό τόν ύπεύθυνο τής 
νοσηλείας γιά όποιαδήποτε παράτασή της ή γιά τή 
λήξη της. ’Επίσης, οί όποιεσδήποτε αιτήσεις γιά ανά­
κληση τής απόφασης ΨΑΝ υποβάλλονται στόν δή­
μαρχο ή τόν πρόεδρο τής κοινότητας, ό όποιος καί 
αποφασίζει σχετικά.

ΠΙΝΑΚΑΣ I: Συγκριτικός συνοπτικός πίνακας των δύο νομοθεσιών

’Ιταλική νομοθεσία

1) Τή διαδικασία γιά τήν ΨΑΝ κινεί 
ό δήμαρχος.

2) Στή διαδικασία ΨΑΝ συμμετέχει πάντα 
αποφασιστικά ό τοπικός δικαστής
πού ένημερώνεται καί γιά τήν πορεία 
της.

3) Ταχεία διακίνηση. Βραχεία νοσηλεία.

4) Νοσηλεία στά Γενικά Νοσοκομεία. 
Μετανοσοκομειακή παρακολούθηση στό 
δίκτυο Κέντρων άνοιχτής περίθαλψης. 
Μέριμνα γιά τήν άποκατάσταση των άσθενών.

5) Ή ΨΑΝ γίνεται δωρεάν άπό τό δημόσιο 
φορέα

6)

'Η έλληνική νομοθεσία άντίθετα δέν προβλέπει τή 
συμμετοχή τής Τοπικής Αυτοδιοίκησης στή διαδικα­
σία τής ΨΑΝ, ούτε καμιά άνάμιξή της στό δίκτυο 
έξωνοσοκομειακής ψυχιατρικής μέριμνας.

’Αναφορικά μέ τή συμμετοχή τής δικαστικής αρχής 
στή διαδικασία ΨΑΝ υπάρχουν διαφορές μεταξύ έλ- 
ληνικής καί ιταλικής νομοθεσίας:

Σύμφωνα μέ τήν ιταλική νομοθεσία, γιά όποιαδή­
ποτε ΨΑΝ ενημερώνεται ή τοπική δικαστική άρχή, ή 
όποια μετά τήν άπαραίτητη διερεύνηση συντάσσει αι­
τιολογημένη απόφαση μέ τήν οποία έπικυρώνει ή 
άκυρώνει τήν εντολή τού δημάρχου γιά ΨΑΝ. Σέ πε­
ρίπτωση άκυρωτικής απόφασης ό δήμαρχος είναι

Ελληνική νομοθεσία

Σέ όρισμένες περιπτώσεις μπορεί νά 
παρακαμφθεί ή δικαστική άρχή. Δέν 
ένημερώνεται γιά τήν έξέλιξη τής ΨΑΝ.

’Επανεξέταση των νοσηλευόμενων 
περιστατικών άνά όμηνο. Κίνδυνος 
ή Ιδρυματοπσίηση τον άρρωστου.

Ή ΨΑΝ διενεργεΐται καί άπό τόν 
ιδιωτικό φορέα.

Προβλήματα γύρω άπό τή διασφάλιση 
τών δικαιωμάτων τοϋ άρρωστου.

ύποχρεωμένος νά διατάξει άμεση διακοπή τής ΨΑΝ. 
Ό όιρμόδιος δικαστικός ένημερώνεται έπίσης γιά κάθε 
παράταση ή γιά τή λήξη τής ΨΑΝ. Στήν περίπτωση 
πού ό δήμαρχος δέν ειδοποιήσει γιά ό,τιδήποτε σχετι­
κό μέ ΨΑΝ τή δικαστική άρχή, κινδυνεύει νά διωχθεΐ 
μέ τήν κατηγορία τής παράβασης καθήκοντος. Τέλος, 
οί τυχόν εφέσεις καί άντεφέσεις κατά εντολής γιά 
ΨΑΝ, πού άσκοΰνται άπό όποιονδήποτε σχετίζεται μέ 
τήν περίπτωση, έκδικάζονται μέ κανονική άκροαματι- 
κιή διαδικασία (ακρόαση καί τών δύο πλευρών, αγό­
ρευση εισαγγελέα, κτλ.) στό άρμόδιο τοπικό δικαστή­
ριο.

Στή δική μας νομοθεσία ή δικαστική κατοχύρωση
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τών αποφάσεων γιά ΨΑΝ δέν μπορεί νά θεωρηθεί 
πλήρης. Κι αύτό, γιατί στήν περίπτωση πού αναγνω­
ρίζεται ή πιθανότητα νά βλάψει ό άσθενής τόν έαυτό 
του ή τούς άλλους, προσφέρεται ή δυνατότητα παρά­
καμψης τής δικαστικής άρχής: «...Ύπάρχοντος ιατρι­
κού πιστοποιητικού ή βεβαιώσεως τής άστυνομικής 
άρχής · ή καί τού προέδρου τής κοινότητος... ό 
πάσχων μετάγεται αμέσως είς δημοσίαν ή Ιδιωτικήν 
ψυχιατρικήν κλινικήν... χωρίς νά άπαιτεΐται προηγου- 
μένη θεώρησις ή παραγγελία τού είσαγγελέως» (παρα- 
γρ. 8 τού άρθρ. 2 τής Γ2β/3036·/73 άποφ., όπως άντι- 
καταστάθηκε άπό τήν Λ2β/5345/78 άποφ.). Γιά τίς μή 
έπείγουσες περιπτώσεις «ή άπόφασις περί άναγκαστι- 
κής νοσηλείας θεωρείται ύπό τού είσαγγελέως πρωτο­
δικών...» (παραγρ. 4 τού άρθρ. 2 τής ίδιας άπόφασης). 
Ή παράγραφος αύτή προβλέπει τήν άπλή θεώρηση 
τής είσαγγελικής άρχής καί όχι άναφορά σ’ αύτήν, γι’ 
αύτό δέν τίθεται καί θέμα χρονικής προθεσμίας (έρμη- 
νευτική έγκύκλιος Λ2Β/1242/1Τ/-3-79). Έξ άλλου, δέν 
ύπάρχει νομοθετική πρόβλεψη γιά δικαστική κάλυψη 
όλων των φάσεων τής ΨΑΝ.

Ένα σαφές διακριτικό σημείο άνάμεσα στίς δύο νο­
μοθεσίες είναι έκεϊνο πού άνσκρέρεται στήν ταχύτητα 
διεκπεραίωσης των διαδικασιών τής ΨΑΝ καί στή 
χρονική διάρκεια τής νοσηλείας.

Στά ιταλικά νομοθετικά δεδομένα είναι εντυπωσια­
κές οί «τελεσιγραφικές» προθεσμίες πού τίθενται 
στούς ύπεύθυνους γιά τή δια.κίνηση τών άσθενών μέ­
σω ΨΑΝ, καθώς καί οί περιοριστικοί γιά τό χρόνο 
νοσηλείας τών άσθενών όροι. Χαρακτηριστικά, όταν 
ή ΨΑΝ πρόκειται νά διαρκέσει περισσότερο άπό μία 
έβδομάδα, άλλα καί σέ κάθε τυχόν νέα παράτασή της, 
ό ύπεύθυνος τού Ψυχιατρικού Τμήματος οφείλει έγ­
καιρα νά ύποβάλει αιτιολογημένη πρόταση στό δή­
μαρχο, πού διέταξε τήν εισαγωγή, γιά τήν παράταση. 
Ό τελευταίος πρέπει νά ειδοποιήσει άμέσως τόν δικα­
στή γιά νά λάβουν χώρα οί άπαιτούμενες διαδικασίες 
παράτασης τής νοσηλείας. Οί σχετικές προτάσεις πρέ­
πει νά προβλέπουν καί τόν πιθανό χρόνο παρατεταμέ- 
νης νοσηλείας. 'Ο δήμαρχος; ενημερώνεται έπίσης άπό 
τόν ύπεύθυνο τού Ψυχιατρικού Τμήματος γιά κάθε 
διακοπή νοσηλείας καί γιά όποιεσδήποτε συνθήκες 
πού καθιστούν άδύνατη τή συνέχιση τής θεραπείας. 
Μέ τή σειρά του, καί μέσα σέ διάστημα τό πολύ 48 
ωρών, ένημερώνει τόν δικαστή. Ένα άλλο χαρακτηρι­
στικό τής σύντομης διαδικασίας πού άκολουθεϊται, εί­
ναι ότι σέ περίπτωση αίτησης γιά άνάκληση άπόφα­
σης ΨΑΝ ό δήμαρχος πρέπει νά άποφασίσει μέσα σέ 
10 μέρες. Ή ίδια προθεσμία ισχύει καί γιά τόν πρόε­
δρο τού δικαστηρίου σέ περίπτωση σχετικής έφεσης.

’Αναπόφευκτα, ή σύγκριση τών δύο νομοθεσιών 
στόν τομέα τού χρόνου διαδικασιών ΨΑΝ καί νοση­
λείας άποβαίνει σέ βάρος τής έλληνικής. Ή παράγρα­
φος 7 τού άρθρ. 2 τής Λ2β/5345 Ύπ. ’Απόφασης άνα- 
φέρει: «Μετά έξάμηνον άπό πάσης άποφάσεως ππρί

άναγκαστικής νοσηλείας καί άνά έξάμηνον εφεξής, ό 
επιστημονικός διευθυντής τής κλινικής όπου γίνεται 
ή άναγκαστική νοσηλεία, οφείλει νά άποστείλη έκθε- 
σιν περί τής καταστάσεως τού πάσχοντος καί περί 
τής άνάγκης παρατάσεως τής νοσηλείας είς τήν ’Ια­
τρικήν Σχολήν τού πλησιεστέρου Πανεπιστημίου. Ό 
κοσμήτωρ τής Σχολής διαβιβάζει τήν έκθεσιν είς τόν 
τακτικόν καθηγητήν τής Ψυχιατρικής όστις, έν περι- 
πτώσει άμφιβολιών ως πρός τήν άνάγκην παρατάσεως 
τής άναγκαστικής νοσηλείας, συγκροτεί έπιτροπήν 
ύπό τήν προεδρίαν του, είς ήν μετέχουν δύο άκόμη 
καθηγηταί ή ύφηγηταί τής Ψυχιατρικής ή, ελλείψει 
τοιούτων, συγγενών έδρών. Ή επιτροπή, δικαιουμένη 
νά έξετάση τόν πάσχοντα, άν καταλήξη είς τό συμπέ­
ρασμα ότι δέν επιβάλλεται ή παράτασις τής άναγκα­
στικής νοσηλείας, ύποβάλλει σχετικήν έκθεσιν είς τόν 
εισαγγελέα πρωτοδικών τού τόπου όπου γίνεται ή 
άναγκαστική νοσηλεία, όστις προβαίνει είς τήν έκδο- 
σιν διαταγής περί άμέσου διακοπής αύτής».

’Ασφαλώς, τό έξάμηνο πού θεσπίζεται σάν χρόνος 
έπανεξέτασης τών περιστατικών ΨΑΝ είναι ύπερβολι­
κά μεγάλο καί δέν άποτρέπει — άντίθετα- μάλιστα 
προωθεί — τήν ίδρυματοποίηση τού αρρώστου 
(Gruenmberg 1967). Ή σχετική διαδικασία σκοπεύει 
νά δώσει στήν όποιαδήποτε άπόφαση (παράτασης ή 
μή τής ΨΑΝ) εγκυρότητα, άφοΰ ή ευθύνη άνατίθεται 
σέ άκαδημαϊκούς δασκάλους· πλήν όμως δέν είναι 
άπλή, άφοΰ παρεμβαίνει μιά σειρά άπό επιστημονι­
κούς παράγοντες (Έπιστ. Δ/ντής Κλινικής, ’Ιατρική 
Σχολή, Κοσμήτορας, Καθηγητής Ψυχιατρικής, Επι­
τροπή καθηγητών ή καί ύφηγητών), άρα ή έφαρμογή 
της είναι δυσχερής. Ένας άπό τούς λόγους είναι ή 
ύπερφόρτωση μέ καθήκοντα τών καθηγητών τών 
ΑΕΙ. ’Άλλωστε, μέ τά δεδομένα τών έλληνικών δημό­
σιων ψυχιατρικών ιδρυμάτων ή έπαναξιολόγηση τών 
περιστατικών ΨΑΝ, άκόμη καί άπό τό δικό τους άπο- 
κλειστικά ιατρικό προσωπικό, είναι προβληματική. 
Κυριότερες αιτίες γι’ αύτό είναι ή χαμηλή άναλογία 
γιατρών/άρρώστων καί ό τρόπος λειτουργίας τών με­
γάλων τμημάτων στά ιδρύματα αύτά (StefaniSj Madia- 
nos 1981).

Τέλος, άς μή μάς διαφεύγει τό γεγονός ότι στήν 
πράξη ή έφαρμογή τής παραγράφου 7 ύπήρξε μερική 
μέχρι σήμερα.

Ένα άλλο ενδιαφέρον σημείο είναι ή σχέση ΨΑΝ 
καί ψυχιατρείου μέ τή μετανοσοκομειακή άγωγή καί 
άποκατάσταση. Όλα τά προηγούμενα συναρτώνται μέ 
αύτό τό κεντρικό σημείο.

Στήν ιταλική νομοθεσία άναφέρεται σάν άναγκαϊος 
όρος εισαγωγής ή ύπαρξη συνθηκών πού δέν επιτρέ­
πουν τή λήψη κατάλληλων μέτρων ύγείας σέ έξωτερι- 
κή (μή ένδονοσοκομειακή) βάση. Γιά τήν άντιμετώπι- 
ση τών εισακτέων περιστατικών έχουν ιδρυθεί ειδικά 
τμήματα μέσα στά Γενικά Νοσοκομεία, δυναμικότη­
τας όχι μεγαλύτερης άπό 15 κλίνες. Τά τμήματα αύτά
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συνδέονται μέ τά διάφορα ψυχιατρικά κέντρα τής πε­
ριοχής, πού λειτουργούν σ’ έξωτερική βάση έτσι ώστε 
νά έξασφαλίζεται τό θεραπευτικό συνεχές. Έχουν 
ωστόσο έπισημανθεΐ δυσκολίες καί προβλήματα στήν 
πράξη κατά τήν εφαρμογή των παραπάνω (Basaglia 
1978).

Τό Ν. Δ. 104/73 στά άρθρα του 6 καί 7 προβλέπει 
τή δημιουργία ψυχιατρικών τμημάτων στά Γενικά 
Νοσοκομεία άνω των 300 κλινών ή στά Νοσοκομεία 
Παίδων άνω τών 50 κλινών, θεραπευτικών κέντρων 
ημέρας ή νύκτας, ιατρείων ψυχικής ύγιεινής, καθώς 
καί ίατροπαιδαγωγικών σταθμών, αλλά μόνο γιά παι­
διά καί εφήβους. Γιά τούς ενήλικες δέν ύπάρχει σχε­
τική πρόβλεψη. Έτσι, ή ΨΑΝ ύλοποιεΐται κατά τό 
μεγαλύτερο μέρος τών περιπτώσεων στά Κρατικά Θε­
ραπευτήρια τού άρθρου 3 τής Άποφ. Γ2β/3036 
(Δαφνιού, Λέρου, Χανίων, Θεσσαλονίκης, Πέτρας 
Όλύμπου, Κέρκυρας καί Τρίπολης), πράγμα πού επι­
τείνει τό κοινωνικό «στίγμα» τών. αρρώστων ((Hum­
ming (Humming 1965, Goffman 1963), κατά τό ύπό- 
λοιπο δέ μέρος στίς ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές.

Ή κύρια όμως σέ μάς αδυναμία αφορά, νομίζουμε, 
στήν απουσία πρόβλεψης καί εφαρμογής εξω-καί με- 
τανοσοκομειακής ψυχιατρικής μέριμνας, τή στιγμή 
πού τά εξωτερικά ιατρεία τών ψυχιατρικών νοσοκο­
μείων καί τά ιδιωτικά ιατρεία τών ψυχιάτρων δέν άρ- 
κοϋν γιά νά καλύψουν τίς ελλείψεις αύτές.

Μπορούμε γενικά νά πούμε ότι ή πολιτεία δέν ανα­
λαμβάνει παρά μικρό μόνο μέρος τής εύθύνης γιά τόν 
ασθενή (ή ΨΑΝ διενεργειται έναλλακτικά καί άπό τόν 
ιδιωτικό φορέα — στήν Ιταλία αντίθετα διενεργειται 
δωρεάν άπό τούς δημόσιους ή επιχορηγούμενους άπό 
τό κράτος φορείς) καί μετά τή λήξη τής νοσηλείας με­
ταθέτει τήν εύθύνη στούς συγγενείς (τό άρθρο 12 τού 
Ν.Δ. 104/73 προβλέπει φυλάκιση μέχρι καί 6 μηνών 
γιά τούς ύπόχρεους διατροφής ή περίθαλψης νοση­
λευόμενων πού άρνοΰνται νά τούς παραλάβουν, όταν 
ό διευθυντής κρίνει ότι δέν χρειάζονται πλέον νοση­
λεία). Ή έλλειψη μέτρων άποκατάστασης τών ασθε­
νών άπό τήν πολιτεία αντανακλάται καί στό περιεχό­
μενο τού άρθρου 9 τού ίδιου νόμου (άναφέρεται στήν 
πρόσληψη ασθενών άπό επιχειρήσεις, κτλ.), όπου ή 
διατύπωση είναι δυνητική καί όχι ύποχρεωτική γιά 
τόν εργοδότη.

Τέλος, ή διασφάλιση τών δικαιωμάτων τού άρρώ- 
στου είναι ασφαλώς ένα ζήτημα πάνω στό όποιο ή 
συζήτηση δέν εξαντλείται. Ή Λ2β/5345 ’Απόφαση 
τού 1978 είναι προφανές ότι στοχεύει μεταξύ άλλων 
καί στήν προστασία τής αξιοπρέπειας καί τών δικαιω­
μάτων τού αρρώστου, καλύπτοντας ώστόσο ένα μέ­
ρος μόνο τού ζητήματος. Ή ύπάρχουσα προγενέστε­
ρη νομοθεσία δέν νομίζουμε ότι είναι προσαρμοσμένη 
στά σύγχρονα θεραπευτικά δεδομένα πού άφοροΰν τίς 
ψυχικές διαταραχές. Βασικά άναγνωρίζει ελάχιστη 
ύπευθυνότητα στόν άρρωστο. ’Αποφάσεις γι’ αύτόν

παίρνουν άλλοι, κυρίως οί συγγενείς. Έτσι, π.χ., γιά 
τήν έξοδο άκουσίως είσαχθέντων απαιτείται αίτηση 
εκείνου πού ύπέγραψε γιά τήν εισαγωγή τους ή σέ πε­
ρίπτωση αδυναμίας του, κάποιου άλλου άπό τούς 
συγγενείς (άρθρ. 8 τής Γ2β/3036/73). Τί γίνεται όμως 
όταν δέν ύπάρχει ή δέν ένδιαφέρεται κάποιος συγγε­
νής γιά τόν ασθενή; Τότε τό πιθανότερο πού μπορεί 
νά συμβεί είναι νά παραταθεΐ έπ’ άόριστον ή νοσηλεία 
του σ’ ένα άπό τά ψυχιατρεΐα-άποικίες, ένώ σέ μιά δε­
δομένη στιγμή θά ήταν εφικτή ή έστω καί στοιχειώ­
δης κοινωνική προσαρμογή καί άπο-ιδρυματοποίησή 
του.

”Ας θέσουμε ένα άκόμη ερώτημα πού αφορά τά 
αστικά δικαιώματα τού αρρώστου. Γιατί νά μήν επα­
νεξετάζονται οί αποφάσεις δικαστικής άπαγόρεύσης 
καί επιτροπείας, καθώς καί δικαστικής άντίληψης πού 
ισχύουν γιά τούς ψυχικά άσθενεΐς, όπως ακριβώς 
συμβαίνει γιά τίς περιπτώσεις αναγκαστικής νοση­
λείας, κατά τακτά δηλαδή χρονικά διαστήματα; Δέν 
πρέπει ν’ άναθεωρηθοΰν νομικές άπόψεις όπως «... ό 
πάσχων εκ διαρκούς πνευματικής νόσου (ώς ή σχιζο­
φρένεια, ή μανία καταδιώξεως, ή έκ τού γήρατος ά­
νοια, κτλ. — άναφέρονται προηγουμένως) δύναται νά 
τεθή ύπό άπαγόρευσιν καί άν έτι ή νοσηρά κατάστα- 
σίς του δέν είναι συνεχής, άλλ’ έμφανίζει προσωρινήν 
βελτίωσιν, διότι ή ιατρική επιστήμη δέν παραδέχεται 
τήν ΰπαρξιν φωτεινών διαλειμμάτων»; (Μιχαηλίδης - 
Νουάρος 1968).

Έξ άλλου, ύπάρχει πρόβλημα καί γύρω άπό τήν 
έφαρμογή τών ήδη νομοθετημένων προστατευτικών 
γιά τόν άσθενή μέτρων· π.χ. κάτα) άπό τίς ύπάρχου- 
σες συνθήκες, ποιος ένημερώνει τόν άσθενή γιά τό 
δικαίωμά του νά άπαιτήσει νά εξεταστεί καί άπό άλλο 
ψυχίατρο τής δικής του ύπόδειξης, άν διαφωνεί μέ 
τήν άπόφαση άναγκαστικής νοσηλείας του (σύμφωνα 
μέ τήν παράγραφο 5 τού άρθρου 2 τής Λ2β/5345/78);

συμπεράσματα

Γενικά, ή σύγκριση τών δύο νομοθεσιών στόν το­
μέα ΨΑΝ βρίσκει, νομίζουμε, τήν ιταλική σέ πλεονε­
κτική θέση. Θάταν σωστότερο κατά τή γνώμη μας νά 
μιλάμε όχι γιά νομικές ρυθμίσεις τής ΨΑΝ — στά 
πλαίσια τής αύτονομίας τής νομικής σκέψης — άλλά 
γιά νομοθετική εναρμόνιση πρός τίς ύπαρκτές συνθή­
κες ψυχιατρικής περίθαλψης. Κι αύτό, γιατί ή νομοθε­
τική άναπροσαρμογή στή γειτονική χώρα ήλθε ν’ άν- 
ταποκριθει σέ σημαντικές άλλαγές πού συντελέστη- 
καν, όπως ή άναθεώρηση τού ρόλου τού κλασικού 
ψυχιατρείου, τό πρόγραμμα προληπτικής ψυχικής 
ύγιεινής, τό δίκτυο κοινοτικής ψυχιατρικής, άνάθεση 
εύθυνών στήν Τοπική Αυτοδιοίκηση, κτλ., πού παρ’ 
όλες τίς οργανωτικές άδυναμίες πού άκόμη παρουσιά­
ζονται, προσφέρει άρκετές έλπίδες γιά ούσιαστική πα­
ροχή ψυχιατρικών ύπηρεσιών. Βέβαια, ή άλλαγή αύτή
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ήταν προϊόν μακροχρόνιων συζητήσεων, ερευνών καί 
όριστικής αμφισβήτησης των παραδοσιακών δομών 
στό ψυχιατρικό σύστημα (Basaglia 1968, Pirella 1968), 
καί βέβαια θά χρειασθεΐ μεγάλο έπίσης χρονικό διά­
στημα γιά νά ξεπεραστοΰν αύτές οί αδυναμίες καί νά 
δοκιμαστεί στήν πράξη ή άποδοτικότητα τών νέων 
μέτρων.

Στή χώρα μας έχουν γίνει ασφαλώς μερικά βήματα 
προόδου μέ τήν Λ2β/5345/78 Ύπ. Άποφ., ή δλη δμως 
νομοθεσία άντικατοπτρίζει τήν ύπαρξη τών παλαιών 
δομών καί τήν έλλειψη έκσυγχρονισμοΰ καί φιλελευ­
θερισμού στήν ψυχιατρική περίθαλψη. ’Ακριβώς γι’ 
αύτό Θεωρούμε δτι στήν προοπτική ανάπτυξης ένός 
έκτεταμένου περιφερειακού προγράμματος προληπτι­
κής ψυχικής υγιεινής, άποϊδρυματοποίησης καί μετα- 
νοσοκομειακής αποκατάστασης τών άρρώστων, ένός 
δικτύου κοινοτικής ψυχιατρικής μέ τήν αξιοποίηση 
καί έξωιατρικών, κοινωνικών φορέων (σημαντική εδώ 
ή συμβολή τής τοπικής αυτοδιοίκησης καί τών κατα­
ναλωτών), εντάσσεται καί ή συνολική επανεκτίμηση 
τής σχετικής νομοθεσίας.
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