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Σύμφωνα με την αιτιολογική έκθεση του Ν 4509/2017 επιχειρείται σημαντική αλλαγή στο ισχύον 
θεσμικό πλαίσιο των άρθρων 69 και 70 ΠΚ με σκοπό την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου θεραπεί­
ας για τους δράστες αξιόποινων πράξεων με ψυχικές ή διανοητικές διαταραχές. Διερευνήθηκε 
η έκβαση της εξέτασης στο δικαστήριο για την άρση, διατήρηση ή αντικατάσταση του μέτρου 

θεραπείας 47 ασθενών του Τμήματος Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ σε εφαρμογή του νόμου και συγκρίθηκε 
με το προηγούμενο καθεστώς. Σε 22 περιπτώσεις διατάχθηκε άρση προκειμένου οι ασθενείς να εξέλ­
θουν και να μεταβούν στην πατρική τους οικία ή σε Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης. Στους 
11 από αυτούς η συνεχιζόμενη παραμονή τους ήταν σε ευθεία παραβίαση του νόμου λόγω υπέρβασης 
του ανωτάτου ορίου, όπως οριζόταν από τη βαρύτητα του αδικήματος. Ωστόσο 7 ασθενείς παραμένουν 
εκουσίως στο Τμήμα, δεδομένου ότι δεν υπάρχουν διαθέσιμες κλίνες σε επανενταξιακές δομές. 13 ασθε­
νείς που έχουν διαπράξει ανθρωποκτονία/ες, παραμένουν με τη σύμφωνη γνώμη του ψυχιάτρου πέραν 
της δεκαετίας λόγω της βαρύτητας της νόσου ή της επικινδυνότητας. Η εισαγγελέας επόπτης έδωσε 
λύσεις σε πολλές περιπτώσεις και όρισε συνηγόρους για όλους τους ασθενείς, όπως προβλέπεται από 
τον νόμο. Οι δικαστικοί, ωστόσο, παραμένουν επιφυλακτικοί και είναι σαφής η τάση για εξάντληση των 
προβλεπομένων ορίων, παρά το γεγονός ότι οι φόβοι τους δεν επιβεβαιώνονται από τα διεθνή βιβλι­
ογραφικά δεδομένα. Συμπερασματικά, η εφαρμογή του Ν 4509/2017 επιχειρεί να αλλάξει το τοπίο για 
την ιδιαίτερη αυτή ομάδα ασθενών και επιτρέπει οραματισμούς για αποασυλοποίηση, αντιμετώπιση του 
στίγματος και εξατομικευμένη θεραπεία, παρά τις όποιες ασάφειες ή τα ενδεχόμενα προβλήματα που 
μπορεί να δημιουργηθούν. Όσο, όμως, η κυρίαρχη κοινωνική άποψη, όπως ακριβώς προβάλλεται και 

Η εφαρμογή του Ν 4509/2017 
στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής 

του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης

Μ. Μαρκοπούλου,1 Κ. Ηλιού,1 Β. Καρακάση,2 Αθ. Δουζένης3

1Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Γεώργιος Παπανικολάου- 
Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Οργανική Μονάδα Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 

2Γ΄ Ψυχιατρική Κλινική, Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 
3Β΄ Ψυχιατρική Κλινική, Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών,  

Ιατρική Σχολή, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα

Ψυχιατρική 2020, 31:13–22

Ερευνητική εργασία 
Research article



14	 Μ. ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020

Εισαγωγή

Σύμφωνα με την αιτιολογική έκθεση του Ν 4509/ 
2017 επιχειρείται σημαντική αλλαγή στο ισχύον θε­
σμικό πλαίσιο του άρθρου 69 ΠΚ, που αφορούσε 
στη φύλαξη ακαταλόγιστων εγκληματιών σε δημό­
σιο θεραπευτικό κατάστημα για λόγους διαφύλαξης 
της δημόσιος ασφάλειας, και του άρθρου 70 ΠΚ, που 
αφορούσε στη διάρκεια της φύλαξης, η οποία συνε­
χιζόταν όσο χρόνο το επέβαλε η δημόσια ασφάλεια 
και ελεγχόταν κάθε τρία έτη από το δικαστήριο των 
πλημμελειοδικών στην περιφέρεια του οποίου εκτε­
λείτο. Η αλλαγή στο νομικό πλαίσιο κρίθηκε ανα­
γκαία, λόγω της αλλαγής των αντιλήψεων σχετικά με 
την αντιμετώπιση δραστών αξιόποινων πράξεων με 
ψυχικές ή διανοητικές διαταραχές. Έτσι διακηρυγμέ­
νος σκοπός του μέτρου θεραπείας είναι η εξασφάλι­
ση υψηλού επιπέδου θεραπείας και η προστασία των 
θεμελιωδών αγαθών των δραστών, όπως και των 
τρίτων, σε αντίθεση με τα μέτρα ασφαλείας που απο­
σκοπούσαν κυρίως στην προφύλαξη της κοινωνίας 
από την επικίνδυνη συμπεριφορά του υφισταμένου 
το μέτρο.

Αναφορικά με τις συστάσεις των διεθνών οργανι­
σμών, ο ΟΗΕ για τα ανθρώπινα δικαιώματα τονίζει 
πως το ποινικό δίκαιο και οι ποινικές διαδικασίες 
δεν εφαρμόζονται στους ψυχικά πάσχοντες όπως 
στον γενικό πληθυσμό, είτε διότι κρίνονται ότι δεν 
είναι σε θέση να καταθέσουν είτε διότι δεν έχουν 
καταλογισμό. Αυτή η αντιμετώπιση οδηγεί σύμ­
φωνα με τον ΟΗΕ σε περιορισμό της ελευθερίας 
των προσώπων αυτών, συμπεριλαμβανομένης της 
εκτροπής τους από το σύστημα δικαιοσύνης στα 
συστήματα υγείας, δηλαδή του εγκλεισμού σε ψυ­
χιατροδικαστικές δομές.1

Από την άλλη ο ΠΟΥ2 παροτρύνει την έγκαιρη εκ­
τροπή (diversion) των ατόμων με ψυχικές παθήσεις 
προς το σύστημα υγείας, δεδομένου ότι οι φυλακές 
δεν προάγουν την υγεία, αλλά την ασφαλή κράτη­
ση και τιμωρία. Ταυτόχρονα προτείνει τη βελτίωση 

της πρόσβασης των φυλακισμένων στις κατάλληλες 
υπηρεσίες (ψυχικής) υγείας και φροντίδας, οι οποίες 
πρέπει να είναι τουλάχιστον ανάλογες με αυτές που 
παρέχονται στην κοινότητα. 

Υλικό και μέθοδος

Διερευνήθηκε η έκβαση της εξέτασης στο δικα­
στήριο για την άρση, διατήρηση ή αντικατάσταση 
του μέτρου θεραπείας 47 ασθενών του Τμήματος 
Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ σε εφαρμογή του νόμου, 
και συγκρίθηκε με το προηγούμενο καθεστώς. 

Το Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής (παλαιότερα Τμήμα 
Ακαταλόγιστων ή απλώς Ακαταλόγιστα) ιδρύθη­
κε το 1988 με απόφαση του ΚεΣΥ στον χώρο του 
Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ), για 
την κάλυψη του πληθυσμού της Βόρειας Ελλάδας 
χωρίς να διαθέτει ειδική υποδομή ή εξειδικευμένο 
προσωπικό για τη νοσηλεία των εν λόγω ασθενών. Το 
τμήμα λειτουργεί με αποφάσεις των επιστημονικών 
και διοικητικών συμβουλίων με συνθήκες ανοικτής 
νοσηλείας, όπως και τα υπόλοιπα τμήματα του νοσο­
κομείου. 

Νοσηλεύει ψυχικά ασθενείς που κρίθηκαν ακα­
ταλόγιστοι, σύμφωνα με το άρθρο 34 του Ποινικού 
Κώδικα, που αφορά στη διατάραξη των πνευματι­
κών λειτουργιών ή της συνείδησης και ορίζει ότι η 
πράξη δεν καταλογίζεται στον δράστη αν, όταν τη 
διέπραξε, λόγω νοσηρής διατάραξης των πνευμα­
τικών λειτουργιών ή διατάραξης της συνείδησης, 
δεν είχε την ικανότητα να αντιληφθεί το άδικο της 
πράξης του ή να ενεργήσει σύμφωνα με την αντί­
ληψή του για το άδικο αυτό, και σύμφωνα με το άρ­
θρο 69 ΠΚ, διατάχθηκε ο εγκλεισμός τους σε δημό­
σιο θεραπευτικό κατάστημα. Δύο μόνον ασθενείς 
νοσηλεύονται με τον ισχύοντα νόμο. Ο συνολικός 
αριθμός των περιστατικών που νοσηλεύονται στο 
τμήμα, κυμαίνεται την τελευταία δεκαετία από 
50–60 περίπου και είναι το πολυπληθέστερο τμή­
μα του ΨΝΘ. 

από τα ΜΜΕ, αντιμετωπίζει τον ψυχικά ασθενή ως επικίνδυνο, οι όποιες θετικές αλλαγές γίνονται δύσκο­
λα αποδεκτές. Επιπλέον, είναι απαραίτητη η ανάπτυξη ψυχιατροδικαστικών υπηρεσιών για την αντιμε­
τώπιση των ασθενών, οι οποίες δεν θα αντιμετωπίζουν μόνον την ψυχωτική συμπτωματολογία, αλλά και 
την αντικοινωνική και επιθετική συμπεριφορά γενικότερα. 

Λέξεις ευρετηρίου: Νόμος, καταλογισμός, αδικοπραγούντες ασθενείς, δίκη, ψυχιατροδικαστική.
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Παρόλο που στη συντριπτική τους πλειοψηφία 
οι ασθενείς πάσχουν από ψύχωση, φαίνεται πως ο 
χρόνος νοσηλείας καθορίζεται κυρίως από το αδί­
κημα και όχι από τη νόσο, όπως φαίνεται στην εικό­
να 1,3 καταδεικνύοντας πως οι ασθενείς αντιμετω­
πίζονται από τη δικαιοσύνη ανάλογα με το έγκλημά 
τους και όχι ανάλογα με την πάθηση που τους οδή­
γησε εκεί.4

Αποτελέσματα

Σαράντα-επτά ασθενείς εξετάστηκαν στο δικαστή­
ριο από τον Ιανουάριο 2018 μετά τη δημοσίευση του 
Ν 4509/2017. Αυτοί αποτελούν το σύνολο των ασθε­
νών του τμήματος που είχαν συμπληρώσει ένα έτος 
νοσηλείας τουλάχιστον. Οι ηλικίες τους κυμαίνονται 
από 25 έως 80 ετών με διάμεση τιμή τα 53 έτη (βλ. 
εικόνα 2). Στο 78% (37/47) των περιπτώσεων τα αδι­
κήματα που είχαν διαπράξει, ήταν βίαια και τα θύμα­
τά τους ήταν συχνότερα (περίπου 73%) μέλη της οι­
κογένειας. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις τα αδικήματα 
αφορούσαν σε εμπρησμούς (5), κλοπές (3), φθορά ξέ­
νης περιουσίας (1), και παράνομη οπλοφορία (1). Στη 
συντριπτική πλειοψηφία έπασχαν από σχιζοφρένεια 
(38 ασθενείς, 80,8%). Οι υπόλοιποι ασθενείς είχαν δι­
αγνωστεί με παραληρητική διαταραχή (4), διαταρα­
χή προσωπικότητας με ψυχωτικά επεισόδια (3), νοη­
τική υστέρηση (1), διαταραχές οφειλόμενες σε χρήση 
αλκοόλ (1).

Για 25 ασθενείς οι αποφάσεις του Τριμελούς 
Πλημμελειοδικείου διατήρησαν τα μέτρα θεραπείας 
(53,2%), ενώ στις υπόλοιπες περιπτώσεις οι ασθενείς 
μεταφέρθηκαν ή πρόκειται να μεταφερθούν σε κα­
ταλληλότερες επανενταξιακές δομές. Συγκεκριμένα 
7 ασθενείς επέστρεψαν στην οικία τους υπό την 
εποπτεία της οικογένειάς τους, 4 μεταφέρθηκαν 
σε οικοτροφεία, δύο στη Μονάδα Επανένταξης του 
Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης, ένας σε 
ιδιωτική κλινική και μία ασθενής σε ψυχογηριατρικό 
τμήμα. Επτά ασθενείς παραμένουν εκουσίως προ­
κειμένου να μεταβούν σε Μονάδες Ψυχοκοινωνικής 
Αποκατάστασης. 

Δεν φαίνεται να διαφέρει σημαντικά ο μέσος χρό­
νος νοσηλείας ανάλογα με το αδίκημα. Οι ασθενείς 
που διέπραξαν ανθρωποκτονία ή απόπειρα ανθρω­
ποκτονίας, εξέρχονται μετά από 15,22 έτη νοσηλείας 
κατά μέσον όρο, ενώ για τα υπόλοιπα αδικήματα ο 
μέσος χρόνος νοσηλείας μέχρι την άρση του θερα­
πευτικού μέτρου υπολογίστηκε στα 14,84 έτη. Η μι­
κρή αυτή διαφορά εξηγείται από το γεγονός ότι στη 
συντριπτική πλειοψηφία οι ασθενείς δεν εξέρχονταν 
μέχρι σήμερα όχι λόγω της βαρύτητας του αδικήμα­
τος, της επικινδυνότητας ή της νόσου, αλλά διότι δεν 
είχαν υποστηρικτικό περιβάλλον και δεν είχαν πρό­
σβαση σε επανενταξιακές δομές με το προηγούμενο 
νομικό καθεστώς, στη Θεσσαλονίκη τουλάχιστον. 

Οι αποφάσεις των δύο περιστατικών που έχουν 
εισαχθεί στο τμήμα μετά την εφαρμογή του νόμου, 
παρουσιάζουν ενδιαφέρον. Έτσι οι δύο αυτοί ασθε­

Εικόνα 1. Ο αριθμός των εξιτηρίων, ο συνολικός αριθ-
μός των δικών για άρση των μέτρων ασφαλείας και ο 
μέσος χρόνος νοσηλείας των εξερχομένων του τμήμα-
τος ψυχιατροδικαστικής από το 2007–2014.
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νείς που έχουν διαπράξει απόπειρα ανθρωποκτονίας, 
εισήχθησαν ο ένας για νοσηλεία τριών ετών και ο άλ­
λος για νοσηλεία ώς 5 έτη, δημιουργώντας απορίες 
σχετικά με την ερμηνεία του νόμου. 

Σε δύο περιπτώσεις το Τριμελές Πλημμελειοδικείο 
διέταξε την παράταση της νοσηλείας πέραν των ανω­
τάτων ορίων, όπως οριζόταν από το αδίκημα (26 και 
10 έτη νοσηλείας για εμπρησμό σε επίπεδο πλημμε­
λήματος) και οι συνήγοροι άσκησαν εφέσεις, καθ’ υ­
πόδειξη της εποπτεύουσας εισαγγελέως. Αυτονόητα 
όταν οι εφέσεις εκδικάστηκαν, το δικαστήριο ήρε τα 
μέτρα θεραπείας, εφαρμόζοντας τον νόμο. 

Με την εφαρμογή του νόμου έχουν αρθεί τα μέτρα 
θεραπείας λόγω υπέρβασης των ανωτάτων ορίων για 
11 ασθενείς του τμήματος. Πρόκειται για ασθενείς με 
μέσο όρο ηλικίας τα 53,9 έτη (από 42 ετών ώς και 72 
ετών) με 14,8 έτη νοσηλείας κατά μέσον όρο (10 ώς 
27 έτη). Τα αδικήματα αφορούσαν σε κλοπές, εμπρη­
σμούς, επικίνδυνη σωματική βλάβη, εξύβριση και 
διατάραξη οικογενειακής ειρήνης. Οι ασθενείς αυτοί 
παρέμεναν λόγω ανυπαρξίας συγγενικού περιβάλλο­
ντος διαθέσιμου ή κατάλληλου, αλλά και λόγω απρο­
θυμίας ή ανυπαρξίας επανενταξιακών δομών να τους 
αναλάβουν και ενώ είναι γνωστό πως η μακροχρόνια 
νοσηλεία για φύλαξη οδηγεί και στην απουσία θερα­
πευτικού στόχου πέραν της παραμονής στο τμήμα.5 

Στο σύνολο 47 δικών σε 22 περιπτώσεις διατάχθη­
κε άρση των μέτρων θεραπείας, όπως προτάθηκε 
από τη θεραπευτική ομάδα του τμήματος. Μόνον 
σε 4 περιπτώσεις (όλες στην ίδια δικάσιμο από την 
ίδια έδρα, αντανακλώντας ενδεχομένως προσωπικές 
πεποιθήσεις και δισταγμούς) απορρίφθηκαν οι αιτή­
σεις, ωστόσο στις 2 από αυτές έγινε δεκτή η έφεση, 
όπως προαναφέρθηκε. Το σύνολο των εξιτηρίων ή­
ταν 15, ενώ 7 μεταφέρθηκαν σε επανενταξιακές δο­
μές και 1 σε ιδιωτική κλινική.  Επτά ασθενείς επέστρε­
ψαν στις οικογένειές τους, ενώ 8 μεταφέρθηκαν σε 
επανενταξιακές δομές. Επτά ασθενείς παραμένουν 
στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής εκουσίως, μέχρι την 
ανεύρεση κατάλληλης διαθέσιμης κλίνης σε Μονάδα 
Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης. 

Σε όλες τις περιπτώσεις όπου η εισήγηση του ψυ­
χιάτρου και της θεραπευτικής ομάδας ήταν υπέρ της 
διατήρησης του μέτρου, η εισήγηση έγινε δεκτή και 
οι ασθενείς παραμένουν νοσηλευόμενοι παρά την υ­
πέρβαση της δεκαετίας σε εφαρμογή του άρθρου 2 
παρ. 1, που ορίζει πως κατ’ εξαίρεση είναι δυνατή η 

παράταση του χρόνου διάρκειας του θεραπευτικού 
μέτρου πέραν των ανωτάτων χρονικών ορίων, εφό­
σον υφίσταται η σύμφωνη γνώμη του θεράποντος 
ψυχιάτρου του θεραπευόμενου και του επιστημο­
νικού διευθυντή της μονάδας θεραπείας. Σε κάθε 
περίπτωση όμως ορίζεται πως ο συνολικός χρόνος 
διάρκειας του θεραπευτικού μέτρου δεν μπορεί να 
υπερβαίνει τη χρονική διάρκεια του ανωτάτου ορί­
ου της ποινής που προβλέπεται στον νόμο για την 
πράξη που τέλεσε ο θεραπευόμενος. Πρόκειται για 
13 ασθενείς με ανθεκτική ψύχωση, οι οποίοι έχουν 
διαπράξει ανθρωποκτονία/ες και δεν κρίθηκε προς 
το συμφέρον της υγείας τους η έξοδός τους από το 
Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής. Ο μέσος χρόνος νο­
σηλείας υπολογίστηκε στα 19,4 έτη (14 ώς 27). Στην 
πλειοψηφία (11/13) η απόφαση αυτή ήταν σύμφωνη 
και με την επιθυμία των ίδιων των ασθενών.

Έξι ασθενείς με ψύχωση που διέπραξαν ανθρωπο­
κτονία ή απόπειρα ανθρωποκτονίας, εξήλθαν με νο­
σηλεία άνω των 10 ετών (10, 11, 19, 22, 23 και 31 έτη 
νοσηλείας). Οι 4 από αυτούς μεταφέρθηκαν σε οικο­
τροφεία, ενώ ο νεότερος επέστρεψε στην πατρική του 
οικογένεια. Μία ασθενής εξήλθε από το τμήμα προκει­
μένου να νοσηλευθεί εκουσίως (με άρση του μέτρου) 
σε χρόνιο ψυχογηριατρικό τμήμα του νοσοκομείου 
ως καταλληλότερη δομή. Στη μοναδική περίπτωση με 
ανθρωποκτονία στο ιστορικό όπου προτάθηκε άρση 
και μεταφορά σε οικοτροφείο με νοσηλεία μικρότερη 
των 10 ετών (9 έτη), η πρόταση απορρίφθηκε. Είναι 
σαφής η διάκριση από την πλευρά των δικαστών α­
νάλογα αν πρόκειται πριν ή μετά τη συμπλήρωση της 
δεκαετίας και η τάση για εξάντληση των ορίων. Σε ό­
λες τις περιπτώσεις με νοσηλείες άνω της δεκαετίας 
όπου δεν υπήρχε η σύμφωνη γνώμη των θεραπόντων, 
το δικαστήριο υποχρεώθηκε να άρει το θεραπευτικό 
μέτρο είτε πρωτοδίκως είτε στο εφετείο.

Συζήτηση

Είναι συνηθισμένη η εκδήλωση μεγάλης επιφυλα­
κτικότητας εκ μέρους των δικαστών απέναντι στον 
ψυχίατρο και την ψυχιατρική πραγματογνωμοσύνη, με 
αποτέλεσμα ο αποδεικτικός της ρόλος στην ποινική δί­
κη να εξακολουθεί να είναι σημαντικά υποβαθμισμένος 
(εικόνα 3). Αυτό όμως που έχει σημασία είναι το γεγο­
νός ότι, όπως σημειώνει και ο Κοσμάτος Κ,6 σε πολλές 
περιπτώσεις απορρίψεων της αίτησης για απόλυση η 
αιτιολογία είναι τυπική, δηλαδή η απόφαση δεν βα­
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σίζεται σε πραγματικά περιστατικά ή επαναλαμβάνει 
μόνον τα στοιχεία του νόμου, χωρίς ουσιαστικά να 
τεκμηριώνει την απόρριψη.

Έχει βεβαίως επισημανθεί στο παρελθόν από τον 
Σκαραγκά Δ7 ότι όταν απορρίπτεται από το δικα­
στήριο η αίτηση για απόλυση του ακαταλόγιστου 
παραβάτη, για τον οποίο η ψυχιατρική γνωμάτευση 
του πραγματογνώμονα ψυχιάτρου βεβαιώνει ότι δεν 
χρήζει περαιτέρω νοσηλείας και δεν είναι πλέον επι­
κίνδυνος για τη δημόσια ασφάλεια, δημιουργούνται 
προβληματισμοί και απορίες στον ακαταλόγιστο 
ασθενή/παραβάτη ως προς τη φύση και τον σκοπό 
της κύρωσης που υφίσταται. 

Συνθήκες νοσηλείας

Θεμελιώδες σε κάθε περίπτωση ήταν και είναι να 
απαντηθεί το ερώτημα τι χρειάζεται, τι αρμόζει σε 
κάθε περίπτωση. Δεδομένου ότι υπάρχουν ειδικές 
ομάδες ασθενών (ηλικιωμένοι, ασθενείς με άνοια ή 
νοητική υστέρηση, ασθενείς με υψηλή επικινδυνό­
τητα, εξαρτημένοι κ.λπ.), υπάρχει η ανάγκη για εξα­
τομικευμένη παρέμβαση. Όσον αφορά στη Βόρειο 
Ελλάδα, το σύνολο των ακαταλόγιστων ψυχιατρικών 
ασθενών νοσηλευόταν και νοσηλεύεται στο Τμήμα 
Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ, ανεξάρτητα από την πά­
θηση, την επικινδυνότητα, το φύλο ή την ηλικία.

Σε εφαρμογή του Ν 4509/2017, ο οποίος προβλέπει 
στο άρθρο 16 παρ. 1 και στο άρθρο 10 παρ. 1 νόμι­
μες πια άδειες και εξόδους ως θεραπευτικά μέσα, 
εφόσον δεν τίθεται σε κίνδυνο η ζωή ή η σωματική 

ακεραιότητα άλλων ή και του ίδιου του θεραπευόμε­
νου, προγραμματίστηκαν και πραγματοποιήθηκαν 
οργανωμένες έξοδοι. Οι άδειες άλλωστε προβλέπο­
νταν με την ερμηνεία του νόμου από τον Φυτράκη Ε,8 
από σχετικές γνωμοδοτήσεις της ΕΨΕ,9 αλλά και σαν 
ιατρική θεραπευτική πράξη από τον Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν 3418/2005) στο άρθρο 1 παρ. 1, 
όπου ορίζεται πως η χορήγηση άδειας από ψυχίατρο, 
σε άτομο που νοσηλεύεται σε δημόσιο ψυχιατρείο, 
συνιστά ιατρική πράξη και εφόσον εντάσσεται σε συ­
γκεκριμένο θεραπευτικό πλάνο, κρίνεται δηλαδή α­
πό τον θεράποντα ψυχίατρο ως ενδεδειγμένο για τον 
συγκεκριμένο ασθενή μέτρο, εντάσσεται στην προ­
στατευόμενη από το άρθρο 3 § 1 ΚΙΔ επιστημονική 
και συνειδησιακή ελευθερία την οποία απολαύει ο 
ιατρός. Οι ασθενείς στις οργανωμένες εξόδους συνο­
δεύονται από προσωπικό του τμήματος σε αναλογία 
περίπου 1:3. 

Δόθηκαν επιπλέον θεραπευτικές άδειες σε σταθε­
ροποιημένους ασθενείς που διέμεναν είτε εντός είτε 
εκτός του νομού Θεσσαλονίκης, για χρονικά διαστή­
ματα από λίγες ώρες ώς και 20 ημέρες. Οι ασθενείς 
αυτοί εξέρχονταν συνήθως συνοδεία συγγενικού 
τους προσώπου και ενημερωνόταν η εισαγγελία σχε­
τικά με τη διάρκειά της και τον τόπο παραμονής των 
ασθενών. 

Είναι φανερό επίσης από όσα έχουν προαναφερ­
θεί, πως οι ασθενείς νοσηλεύονται για μακρά χρο­
νικά διαστήματα χωρίς να το επιβάλλει η πάθηση ή 
η επικινδυνότητά τους. Αντί της αναγκαστικής τους 
νοσηλείας, όμως, όπως και προβλέπεται από τον 
Ν 4509/2017, θα μπορούσε να προτείνεται η ανα­
γκαστική παρακολούθησή τους από το νοσοκομείο 
ή τα κέντρα ψυχικής υγείας της περιοχής τους.10 
Συγκεκριμένα ο Ν 4509/2017 στο Άρθρο 1, παρ. 3, 
ορίζει πως κατάλληλα θεραπευτικά μέτρα είναι η 
νοσηλεία σε ειδικό τμήμα δημόσιου ψυχιατρικού ή 
γενικού νοσοκομείου, η νοσηλεία σε ψυχιατρικό τμή­
μα δημόσιου ψυχιατρικού ή γενικού νοσοκομείου 
και η υποχρεωτική θεραπεία και ψυχιατρική παρα­
κολούθηση κατά τακτά χρονικά διαστήματα σε κα­
τάλληλη εξωνοσοκομειακή Μονάδα Ψυχικής Υγείας 
ή εξωτερικά ιατρεία δημόσιου ψυχιατρικού ή γενι­
κού νοσοκομείου. Η ακούσια εξωνοσοκομειακή πα­
ρακολούθηση είναι δυνατόν να οδηγήσει σε μείωση 
των υποτροπών και της παραβατικής συμπεριφοράς. 
Σημαντική θα ήταν με αυτόν τον τρόπο και η στήριξη 

Εικόνα 3. Ο αριθμός των δικών για άρση των μέτρων 
ασφαλείας κάθε έτος και ο αντίστοιχος αριθμός των 
εξιτηρίων τη χρονική περίοδο 2005–2008.

5

6

7

8

9

3

2

1

 0
2005 2006 2007 2008

4

ΕξιτήριαΔίκες



18	 Μ. ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020

της ίδιας της οικογένειας του ασθενούς, που θα ένιω­
θε πως υπάρχει στην περιοχή ψυχιατρική υπηρεσία 
όπου μπορούν να απευθυνθούν άμεσα. 

Η συνεχιζόμενη παρακολούθηση των ασθενών 
που έχουν εξέλθει και διαμένουν εντός του Νομού 
Θεσσαλονίκης ή στους όμορους νομούς, πραγμα­
τοποιείται από τον Ιανουάριο 2015 στο Εξωτερικό 
Ιατρείο Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ. Η θεραπευτική 
ομάδα αποτελείται από ψυχίατρο, νοσηλεύτρια, ψυ­
χολόγο, εργοθεραπευτή και κοινωνική λειτουργό και 
έχει ως στόχο την κάλυψη των αναγκών του ασθενούς 
και της οικογένειάς του σε πολλαπλά επίπεδα. Αυτή τη 
στιγμή στο συγκεκριμένο ιατρείο παρακολουθούνται 
περίπου 25 περιστατικά σε μηνιαία συνήθως βάση. 
Πρόκειται για ασθενείς με ψυχιατρική νόσο και ιστορι­
κό παραβατικότητας και συνήθως βρίσκονται σε αντι­
ψυχωτική ενέσιμη αγωγή μακράς διάρκειας δράσης. 

Ποια είναι όμως η φιλοσοφία του σύγχρονου νό­
μου: να μη λησμονιούνται μέσα στα ιδρύματα οι α­
σθενείς. Γιατί ξεχνιόντουσαν όμως μέχρι σήμερα και 
από ποιους; Από τους γιατρούς; Από τους δικαστι­
κούς; Από τις οικογένειες;

Μέχρι σήμερα οι ψυχίατροι του Τμήματος Ψυχιατρο­
δικαστικής καταθέταμε αιτήσεις για αποχαρακτηρι­
σμό των ασθενών που είχαν κριθεί ακαταλόγιστοι, 
όταν πληρούνταν οι προϋποθέσεις για εξιτήριο, δη­
λαδή είχε επιτευχθεί η ύφεση, η επαρκής εναισθησία, 
η καλή συνεργασία με τον ασθενή και την οικογένειά 
του και είχε εξασφαλιστεί η μετάβαση στην οικία ή 
σε οικοτροφείο κατάλληλο. Όταν η απόφαση ήταν 
θετική, ξεκινούσε μια νέα περίοδος εκούσιας θερα­
πείας βασισμένη στην εμπιστοσύνη και τη συνεργα­
σία. Όταν η απόφαση ήταν απορριπτική, προσπα­
θούσε το προσωπικό να αναπλαισιώσει την εμπειρία, 
θέτοντας νέους στόχους, σιωπηλά ευχόμενο για μια 
επιεικέστερη (ή δικαιότερη) έδρα στο μέλλον.

Με τον Ν 4509/2017 βρεθήκαμε να παρευρισκόμα­
στε με έναν τρόπο αναγκαστικό στις δικαστικές αί­
θουσες με ασθενείς που δεν ήταν έτοιμοι να εξέλθουν, 
άλλους που δεν επιθυμούσαν να εξέλθουν και άλλους 
που δεν επιθυμούσαν καν να παρευρίσκονται. Οι τε­
λευταίοι τελικά δεν αναγκάζονταν να εμφανιστούν και 
να αντεπεξέλθουν στη δοκιμασία, αφού προσκομιζό­
ταν γνωμάτευση ότι δεν δύνανται να παρευρεθούν 
λόγω της ψυχικής τους κατάστασης. Να σημειωθεί 
πως οι ασθενείς μεταφέρονται στο δικαστικό μέγαρο 
με ασθενοφόρο, συνοδεία περιπολικού. 

Σήμερα επικρατεί στους ασθενείς του τμήματος 
μια σύγχυση. Το αόριστο του χρόνου νοσηλείας με­
τέθετε στο μέλλον, με έναν τρόπο άλλοτε απελπι­
στικό και άλλοτε ανακουφιστικό, το εξιτήριο και το 
στρες της αντιμετώπισης της πραγματικής ζωής έξω 
από το (καλώς νοούμενο) άσυλο. Οι νέες εισαγωγές 
λαμβάνουν ουσιαστικά δύο μηνύματα: πληροφο­
ρούνται από το προσωπικό για τα δικαιώματά τους 
και τα χρονικά όρια του μέτρου θεραπείας, όπως 
ορίζονται στο άρθρο 2 παρ. 1, όπου διευκρινίζεται 
πως στην απόφαση που διατάσσει το θεραπευτικό 
μέτρο, ορίζεται ο μέγιστος χρόνος της διάρκειάς του, 
ο οποίος δεν μπορεί να υπερβαίνει τα δύο (2) έτη για 
τα πλημμελήματα και τα πέντε (5) έτη για τα κακουρ­
γήματα, και ταυτόχρονα ενημερώνονται από τους 
παλαιότερους για την πολύχρονη νοσηλεία τους που 
συχνά ξεπερνά τα 20 έτη. Κατ’ εξαίρεση βέβαια είναι 
δυνατή η παράταση του χρόνου διάρκειας του θερα­
πευτικού μέτρου πέραν των ανωτάτων χρονικών ο­
ρίων, εφόσον για την ανάγκη παράτασης του χρόνου 
διάρκειας του μέτρου υφίσταται η σύμφωνη γνώμη 
του θεράποντος ψυχιάτρου του θεραπευόμενου και 
του επιστημονικού διευθυντή της μονάδας θεραπεί­
ας. Ο συνολικός χρόνος διάρκειας του θεραπευτικού 
μέτρου δεν μπορεί όμως ποτέ να υπερβαίνει τη χρο­
νική διάρκεια του ανωτάτου ορίου της ποινής που 
προβλέπεται στον νόμο για την πράξη που τέλεσε ο 
θεραπευόμενος. Οι ασθενείς επίσης ενημερώνονται 
για τη θέση της γνωμάτευσης του ψυχιάτρου στο δι­
καστήριο μέχρι το ανώτατο όριο της αναλογούσας 
ποινής ή την τετραετία (για τα πλημμελήματα)/δεκα­
ετία (για τα κακουργήματα), όποιο έρθει νωρίτερα, η 
οποία δεν επιφέρει καμία εγγύηση για το επιθυμητό 
αποτέλεσμα, καθώς δεν δεσμεύει την έδρα για την 
απόφασή της. Στον προγραμματισμό της κλινικής 
είναι να οργανωθούν ομάδες για αποσαφήνιση των 
συνθηκών και διαχείριση του άγχους στο μέτρο του 
δυνατού και υποφερτού, δεδομένης της αβεβαιό­
τητας. Ταυτόχρονα χρειάζεται να διαχειριστούν τη 
θεραπευτική σχέση με τον ψυχίατρο που παρουσία 
τους καταθέτει στο δικαστήριο, δημιουργώντας συ­
χνά δύσκολα συναισθήματα που διακυβεύουν τη 
διατήρηση της σχέσης εμπιστοσύνης.

Ο ορισμός του εισαγγελέα-επόπτη από την Εισαγ­
γελία πρωτοδικών Θεσσαλονίκης, όπως προβλέπεται 
στο άρθρο 18, έδωσε λύσεις πρακτικές και ουσιαστι­
κές στο έργο του τμήματος με προσωπική παρουσία 
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σε μηνιαία βάση, ως αρμόδιος για την εκτέλεση των 
δικαστικών αποφάσεων που επιβάλλουν μέτρο των 
άρθρων 69 και 70Α του Ποινικού Κώδικα, για την ε­
ποπτεία της λειτουργίας του τμήματος και για τον 
συντονισμό και τη συνεργασία της Εισαγγελίας με το 
τμήμα αναφορικά με τον αυτεπάγγελτο δικαστικό έ­
λεγχο της διάρκειας του μέτρου (ανά έτος εξακολού­
θηση, παράταση του μέγιστου χρόνου διάρκειας) και 
την εισαγωγή στο Τριμελές Πλημμελειοδικείο των αι­
τήσεων για άρση ή αντικατάστασή του. Αποσαφήνισε 
διάφορα σημεία του νέου νόμου και μερίμνησε στον 
ορισμό συνηγόρων σε κάθε περίπτωση, δεδομένου 
ότι οι ασθενείς δεν έχουν συνήθως πόρους να προ­
σλάβουν τον συνήγορο της επιλογής τους. Αλλά και 
οι οικογένειες συνήθως δεν επιθυμούν να εκπρο­
σωπηθούν από συνήγορο της επιλογής τους, ειδικά 
στις περιπτώσεις που οι εισηγήσεις των θεραπόντων 
προτείνουν τη διατήρηση του μέτρου, θεωρώντας 
μάταιη και δαπανηρή αυτή την κίνηση. 

Οι συνήγοροι που ορίστηκαν κατ’ εφαρμογή του 
άρθρου 2 παρ. 3 ενώπιον του Τριμελούς Πλημμελειο­
δικείου, καθώς και του Εφετείου σε περίπτωση έφεσης, 
εξέφραζαν ουσιαστικά τις επιφυλάξεις της ίδιας της 
κοινωνίας. Εμφανίζονταν συνήθως επιφυλακτικοί και 
δίσταζαν να συνομιλήσουν με τον ασθενή κατ’ ιδίαν. 

Με την ενημέρωση των οικογενειών σχετικά με 
τον νέο νόμο, τις διατάξεις του και τα ανώτατα όρια 
που ορίζει ανάλογα με το αδίκημα, αυτές έρχονται 
αντιμέτωπες με την ευθύνη της φροντίδας και δεν 
εφησυχάζουν, όπως προηγουμένως. Ταυτόχρονα ό­
μως δεν μπορούν να αναγκαστούν ούτε να καταθέ­
σουν ούτε να αναλάβουν το πάσχον μέλος τους μετά 
το πέρας της νοσηλείας. Ωστόσο επιφορτίζονται με 
έναν πιο ενεργό ρόλο, δεδομένου ότι πια αντιλαμ­

βάνονται ότι το ψυχιατρείο δεν θα είναι το τέλος του 
δρόμου για τους ασθενείς αυτούς, οι οποίοι δικαιού­
νται να ολοκληρώσουν τη νοσηλεία και να επανε­
νταχθούν στην κοινότητα, στην οικογένειά τους ή σε 
Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης.

Είναι σαφές πως οι δικαστικοί συσχετίζουν τη βα­
ρύτητα της νόσου με τη βαρύτητα του αδικήματος. 
Ακόμα και ο ίδιος ο νομοθέτης, ενώ προτείνει θερα­
πεία, ορίζει τα ανώτατα όρια νοσηλείας ανάλογα με 
το αδίκημα, προκαλώντας αναπόφευκτα ερωτήμα­
τα, διότι στην κλινική πρακτική δεν αποδεικνύεται 
η σχέση μεταξύ της βαρύτητας του αδικήματος και 
της βαρύτητας της πρόγνωσης του νόσου. Είναι βέ­
βαιο πάντως πως και οι δικαστικοί, δεδομένου ότι 
αποτελούν και οι ίδιοι μέλη της κοινότητας, εκφρά­
ζουν τις συνήθεις ανησυχίες και αμφιβολίες περί της 
επικινδυνότητας των ψυχικά ασθενών, παρόλο που 
δεν υποστηρίζονται από τα διεθνή βιβλιογραφικά 
δεδομένα,11–16 οι οποίες μόνον σε ένα περιβάλλον 
αμοιβαίας εμπιστοσύνης και συνεργασίας καθώς και 
συνεχούς εκπαίδευσης μπορούν να συζητηθούν.

Δεδομένα από την εφαρμογή του Ν 4509/2017 
στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ

Κατά το 2018 επήλθε μείωση του αριθμού των α­
σθενών με αποτέλεσμα η δύναμη του τμήματος να 
ανέρχεται σήμερα στους 39 ασθενείς. Να σημειωθεί 
ότι προ δεκαετίας περίπου νοσηλεύονταν ώς και 63 
ασθενείς, οδηγώντας σε υπερπληρότητα και υπερ­
πληθυσμό του τμήματος (εικόνα 4). Η εφαρμογή 
των άρθρων 3 και 6 που ορίζουν την εισαγωγή αδι­
κοπραγούντων ασθενών με μειωμένο καταλογισμό 
στο ψυχιατρικό νοσοκομείο, αλλά και την εισαγωγή 
αδικοπραγούντων ασθενών πριν τη δίκη, όταν από 
την ανακριτική διαδικασία διαφαίνεται η ύπαρξη ψυ­

Εικόνα 4. Ο αριθμός νοσηλευομένων του τμήματος ψυχιατροδικαστικής την περίοδο 2007–2019 σε ετήσια βάση.
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According to the Explanatory Memorandum of the law 4509/2017, a significant change is being 
made to the current institutional framework of Articles 69 and 70 of the ECHR concerning the pe­
nal treatment of mentally ill offenders, in order to ensure a high level of treatment for perpetrators 
with mental or intellectual disorder. In application of the law, it was examined in court the abolish­
ment, maintenance or replacement of the treatment measure of 47 patients from the Department 

χικής νόσου, με τον περιοριστικό όρο της νοσηλείας, 
ενδεχομένως να οδηγήσει σύντομα σε αύξηση του 
εξυπηρετούμενου πληθυσμού ασθενών κατά άγνω­
στο και απρόβλεπτο μέχρι σήμερα αριθμό. 

Συμπεράσματα

Στην παρούσα φάση οι υπηρεσίες γενικής ψυχια­
τρικής αντιμετωπίζουν τους ασθενείς που αργότερα 
θα καταλήξουν σε ψυχιατροδικαστικές δομές για 
αρκετά χρόνια, κατά τη διάρκεια των οποίων συ­
νεχίζουν να διαπράττουν αδικήματα.17,18 Οι ψυχια­
τροδικαστικές υπηρεσίες διαφέρουν ή οφείλουν να 
διαφέρουν ως προς την αντιμετώπιση των ασθενών 
αυτών στον βαθμό που δεν αντιμετωπίζουν μόνον 
την ψυχωτική συμπτωματολογία, αλλά και την αντι­
κοινωνική και επιθετική συμπεριφορά γενικότερα. Οι 
ψυχιατροδικαστικές υπηρεσίες πρέπει να έχουν γενι­
κότερα περισσότερους ανθρώπινους πόρους, να κά­
νουν πιο εξειδικευμένες εκτιμήσεις, να νοσηλεύουν 
τους ασθενείς για μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα, 
να εφαρμόζουν θεραπείες κατάλληλες για τα προ­
βλήματα που αντιμετωπίζουν αυτοί οι ασθενείς. Οι 
ανάγκες αυτές υποχρεώνουν για ανάπτυξη κατάλλη­

λων ψυχιατροδικαστικών υπηρεσιών που θα διαφο­
ροποιήσουν την πορεία των ασθενών αυτών.19 Στη 
χώρα μας υπάρχουν πολύ μεγάλα κενά στην παροχή 
ψυχιατροδικαστικών υπηρεσιών. Τα κενά αυτά πρέ­
πει να γίνει αντιληπτό ότι επιβραδύνουν την ψυχια­
τρική μεταρρύθμιση και την κοινωνική επανένταξη 
όχι μόνον των ψυχιατροδικαστικών ασθενών, αλλά 
όλων των ψυχικά πασχόντων.20

Η εφαρμογή του Ν 4509/2017 αλλάζει το τοπίο για 
την ιδιαίτερη αυτή ομάδα ασθενών και επιτρέπει ο­
ραματισμούς για αποασυλοποίηση, αντιμετώπιση 
του στίγματος και εξατομικευμένη θεραπεία, παρά 
τις όποιες ασάφειες ή τα ενδεχόμενα προβλήματα 
που μπορεί να δημιουργηθούν. Όσο όμως η κυρί­
αρχη κοινωνική άποψη, όπως ακριβώς προβάλλεται 
και από τα ΜΜΕ, αντιμετωπίζει τον ψυχικά ασθενή 
ως επικίνδυνο, οι όποιες θετικές αλλαγές είναι κατα­
δικασμένες να αποτύχουν. Οι ψυχίατροι επιβάλλε­
ται να συνηγορούν υπέρ της λογικής που βασίζεται 
σε πραγματικά στοιχεία, ενώ και η αναγνώριση των 
πραγματικών κινδύνων και οι κατάλληλες παρεμβά­
σεις είναι εξαιρετικά σημαντικές, για την αντιμετώπι­
ση διαστρεβλωμένων πεποιθήσεων της κοινής γνώ­
μης και του στιγματισμού.21 
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of Forensic Psychiatry in Thessaloniki. The results were compared with the previous status quo. In 
22 cases, abolishment was ordered for the patients to be discharged and return to their parent's 
home or to Psychosocial Rehabilitation Units. In 11 of them, their stay was in direct violation of the 
law due to exceeding the cap as defined by the severity of the offense. However, 7 patients remain 
voluntarily in the Department, as no beds are available in reintegration structures. 13 patients 
who have committed homicide remain with the psychiatrist's agreement beyond the overrunning 
the ten years of treatment due to the severity of the disease or the risk for violent behavior. The 
Public Prosecutor has provided solutions in many cases and has appointed lawyers for all patients 
as prescribed by law. However, the judiciary remains cautious and the trend towards exhaustion of 
the limits is clear, despite the fact that their fears are not confirmed by international bibliographic 
data. The application of N 4509/2017 attempts to change the landscape for this particular group of 
patients and allows visions for de-institutionalization, elimination of the stigma and personalized 
treatment, despite any ambiguities or potential problems that may arise. However, as the pre­
dominant social viewpoint, shown by the media, treats the mentally ill as dangerous, any positive 
changes are doomed to fail. In addition, it is necessary to develop psychiatric services for the treat­
ment of patients which will not only treat psychotic symptoms but also antisocial and aggressive 
behavior in general. 

Key words: Law, prosecutor, mentally ill offenders, trial, forensic psychiatry.
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