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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΕΘΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ 

Νεοφύτου Βάµβα 6 (3ος όροφος), 106 74 Αθήνα. Τηλ: 210-7233221-2, 210-7233216, 

Fax: 210 7233217. E-mail: info@nchr.gr 

 

 

Ε�ίσκεψη στα ξενοδοχεία ‘Κρυστάλ’, ‘Ριβολί’ και ‘Παλµύρα’, 

ό�ου έχουν µεταστεγαστεί τρόφιµοι του ΨΝΑ (∆αφνίου) µετά 

α�ό τον καταστροφικό σεισµό του 1999 (11/8/2004 & 20/9/2004)♦♦♦♦ 

 

 

Στις 28 Ιουλίου 2004, η ΕΕ∆Α ;αρέλαβε µέσω του ταχυδροµείου (ΑΠ 

389/28.07.04) ε;ιστολή/αναφορά του ψυχιάτρου κ. Χαρίλαου Βαρουχάκη 

(;ροέδρου του Σωµατείου ‘Ευνοµία’ για την υ;οστήριξη των δικαιωµάτων των 

ψυχικά ;ασχόντων και νοητικά υστερούντων ;ροσώ;ων, και ;ρώην ∆ιευθυντού 

της Ιατρικής Υ;ηρεσίας του ΨΝΑ). Ο κ. Βαρουχάκης α;ευθύνεται ;ροσω;ικά 

στην Πρόεδρο της ΕΕ∆Α, και στο εισαγωγικό του σηµείωµα ενηµερώνει ;ως η 

αναφορά του α;οτελεί κοινο;οίηση ;ροηγούµενης ε;ιστολής ;ου είχε 

α;ευθύνει στις κυρίες Μ. Γιαννάκου, Ν. Μ;ακογιάννη και Γ. Αγγελο;ούλου, 

ελ;ίζοντας –ό;ως σηµειώνει- ;ως η εξουσία δεν έχει α;αλείψει την γυναικεία 

τους ευαισθησία.  

Η ε;ιστολή καταγγέλλει τις συνθήκες διαβίωσης των ψυχικά νοσούντων 

;ου νοσηλεύονται στα ξενοδοχεία ‘Κρυστάλ’, ‘Ριβολί’ και ‘Παλµύρα’ –και τα τρία 

στην ευρύτερη ;εριοχή της Πλατείας Βάθη-, και συνοδεύεται α;ό µερικά –

σχετικά µε το θέµα- δηµοσιεύµατα εφηµερίδων των τελευταίων τριών ετών. Ο 

συντάκτης της ε;ιστολής υ;ενθυµίζει τις ;ολυετείς αλλά µάταιες ;ροσ;άθειές 

του να κινήσει το ενδιαφέρον των αρµοδίων ώστε να ε;ιληφθούν συνολικά του 

θέµατος, ωστόσο αυτό ;ου ζητά µε τη συγκεκριµένη ε;ιστολή είναι να 

αφαιρεθούν τα συρµατο;λέγµατα ;ου έχουν το;οθετηθεί στις ;όρτες και τα 

;αράθυρα των τριών ξενοδοχείων, και τούτο, µέσα στα ;λαίσια της ‘αισθητικής’ 

                                                 
♦ Συντάκτρια: Χριστίνα Πα;αδο;ούλου, ε;ιστηµονική συνεργάτιδα ΕΕ∆Α; το κοµµάτι ;ου 

αφορά τις ;αρατηρήσεις ;ερί της ε;ίσκεψης στα ξενοδοχεία, συνυ;ογράφει η καθηγ. Η. 

Νικολακο;ούλου-Στεφάνου. Το θέµα αυτό συζητήθηκε στην Ολοµέλεια της ΕΕ∆Α της 7ης 

Οκτωβρίου 2004. 
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;ροετοιµασίας της ;όλης για να φιλοξενήσει τους Ολυµ;ιακούς Αγώνες. 

Συµ;ληρωµατικά, ;ροτείνει να οργανωθεί, µαζί µε τις υ;όλοι;ες εκδηλώσεις 

στα ;λαίσια των Ολυµ;ιακών, και µία γιορτή κά;ου κοντά σε αυτά τα 

ξενοδοχεία, ό;ου θα κληθούν να συµµετάσχουν και οι έγκλειστοι σε αυτά.  

Αν δεν κρίθηκε σκό;ιµο να ενεργήσει η ΕΕ∆Α ως ;ρος το συγκεκριµένο 

αίτηµα οριοθετούµενο γύρω α;ό την διεξαγωγή των Ολυµ;ιακών αγώνων, 

θεωρήθηκε αναγκαίο να διερευνηθεί το γενικότερο ;λαίσιο, αρχής γενοµένης 

α;ό µία ε;ίσκεψη στους χώρους των ξενοδοχείων. Ε;ι;λέον, ζητήθηκε α;ό τον 

κ. Βαρουχάκη να α;οστείλει γρα;τώς στην ΕΕ∆Α ;ερισσότερα στοιχεία σχετικά 

µε το καθεστώς νοσηλείας στους χώρους αυτούς. Αυτό δεν έχει γίνει µέχρι 

σήµερα (23 Σε;. 04), ;ραγµατο;οιήθηκε όµως µία συνάντηση του κ. Βαρουχάκη 

µε την ε;ιστηµονική συνεργάτιδα Χ. Πα;αδο;ούλου, στις 12 Αυγούστου 2004, 

στα γραφεία της ΕΕ∆Α. Αν και ο κ. Βαρουχάκης δεσµεύτηκε να καταθέσει 

;ερισσότερα στοιχεία, τούτο ;ρέ;ει να θεωρείται µάλλον αβέβαιο, αφού ο ίδιος 

έχει συνταξιοδοτηθεί α;ό εξαετίας και δεν έχει άµεση ;ρόσβαση στα σηµερινά 

δεδοµένα. Πάντως, αυτή η ;ρώτη συζήτηση µαζί του α;εικόνισε ανάγλυφα την 

ύ;αρξη ;ολλών διαφορετικών αντιλήψεων ως ;ρος την εργώδη και ;ολύ;λοκη 

διαδικασία και δυναµική της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης στην Ελλάδα και τα 

;ολυε;ί;εδα ;ροβλήµατα ;ου ανακύ;τουν και ;ρέ;ει να αντιµετω;ιστούν.  

Μία ;ρώτη ε;ίσκεψη –χωρίς ;ροειδο;οίηση- στους τρεις χώρους, έγινε 

στις 11 Αυγούστου 2004 (10:00-14:00), α;ό την Χ. Πα;αδο;ούλου. 

Κατεγράφησαν κά;οιες ;ρώτες ;αρατηρήσεις, οι ο;οίες εµ;λουτίστηκαν µετά 

α;ό µία δεύτερη ε;ίσκεψη, µε ;ροειδο;οίηση αυτή τη φορά, στις 20 

Σε;τεµβρίου 2004 (11:00-13:00), α;ό την καθηγήτρια Ηρώ Νικολακο;ούλου-

Στεφάνου, αν. εκ;ρόσω;ο στην ΕΕ∆Α α;ό το Ελληνικού Συµβούλιο για τους 

Πρόσφυγες, και την ε;ιστηµονική συνεργάτιδα της ΕΕ∆Α, Χ. Πα;αδο;ούλου.  

 

Ακολουθεί σύνοψη των �αρατηρήσεων: 

 

Στο Κρυστάλ, οι ε;ισκέ;τριες συνοµίλησαν µε τους κ. Γκαρέτα 

(ανα;ληρωτού διευθυντού της µίας α;ό τις τρεις κλινικές του ‘Κρυστάλ’-

διευθυντής κ. Κόντης) και κ. Καρούζο (διευθυντού της δεύτερης α;ό τις τρεις 

κλινικές), ψυχιάτρους, οι ο;οίοι ήταν ;ρόθυµοι να δώσουν ;ληροφορίες και 
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εξηγήσεις. Πράγµατι έγινε µία ενηµερωτική συνοµιλία και ακολούθησε η 

ε;ίσκεψη στους χώρους, µε τη συνοδεία νοσηλευτριών. Στο ‘Ριβολί’, η συνοµιλία 

έγινε µε ένα µεγάλο µέρος της θερα;ευτικής οµάδας, συµ;εριλαµβανοµένων και 

του κ. Κυριακίδη και της κας Παντέ, διευθυντών των δύο κλινικών ;ου 

στεγάζονται στο συγκεκριµένο ξενοδοχείο. Και εκεί ακολούθησε σύντοµη 

ε;ίσκεψη σε µερικούς χώρους του ξενοδοχείου µε τη συνοδεία νοσηλευτριών. 

∆εν κρίθηκε σκό;ιµο να γίνει ε;ίσκεψη στο ‘Παλµύρα’, αφού οι ;ληροφορίες 

;ου συγκεντρώθηκαν α;ό την ε;ίσκεψη στα δύο ξενοδοχεία κρίθηκαν αρκετές 

για την ;αρούσα φάση, αλλά και γιατί είχε γίνει ;ροηγουµένως ε;ίσκεψη του 

χώρου α;ό την κ. Πα;αδο;ούλου.  

Τα τρία ξενοδοχεία είναι σε σχετικά καλή κατάσταση α;ό ά;οψη 

συντήρησης, χωρίς φυσικά να µ;ορούν να συγκριθούν µε άλλα ;λήρως 

ανακαινισµένα ξενοδοχεία της ;εριοχής.  

Ως ;ρος το θέµα της κάλυψης µε συρµατό;λεγµα των ;αραθύρων και 

;ορτών ;ρος τα µ;αλκόνια των δωµατίων και άλλων κοινόχρηστων χώρων των 

ξενοδοχείων ‘Κρυστάλ’ και ‘’Ριβολί’ (σηµειώνεται ότι στο ‘Παλµύρα’, ό;ου 

νοσηλεύονται ;εριστατικά σχεδόν αµιγώς ψυχογηριατρικά, δεν έχουν 

το;οθετηθεί συρµατο;λέγµατα), διατυ;ώθηκαν ε;ιχειρήµατα και 

αντε;ιχειρήµατα. Είναι ;ροφανές ότι ούτε η αίσθηση ούτε και η θέα, είναι 

ευχάριστη, και αυτό, κατά κύριο λόγο για τους τροφίµους, χωρίς να χρειάζεται 

να ε;εκταθεί κανείς στις αντιρρήσεις αισθητικής ή άλλης ευαισθησίας των 

;εριοίκων. Ωστόσο, είναι δύσκολο να µη λάβει κανείς υ;’όψιν του το θέµα 

ασφάλειας των νοσηλευοµένων, το ο;οίο ε;ικαλούνται οι γιατροί, αλλά και το 

νοσηλευτικό ;ροσω;ικό, ;ου δεν είναι διατεθειµένο να φέρει την ευθύνη για 

τυχόν ηθεληµένη ή και αθέλητη ;τώση κά;οιου ασθενούς. Χαρακτηριστικά 

αναφέρθηκε ;εριστατικό αυτοκτονίας ενός νοσηλευόµενου ;ριν α;ό δύο χρόνια, 

α;ό τον µοναδικό χώρο ;ου δεν ήταν φραγµένος µε ;λέγµα, στην κουζίνα ενός 

α;ό τους ορόφους του Κρυστάλ, κά;οια στιγµή ;ου ο χώρος έµεινε αφύλακτος 

για ;ολύ µικρό χρονικό διάστηµα. Το αντε;ιχείρηµα ;ου διατυ;ώνεται α;ό τον 

κ. Βαρουχάκη είναι τόσο το θέµα ;υρασφάλειας των χώρων (αφού εµ;οδίζεται η 

α;οµάκρυνση των ασθενών α;ό τα µ;αλκόνια σε ;ερί;τωση ;υρκαγιάς), αλλά 

και η ανα;οτελεσµατικότητα των ;λεγµάτων να α;οτρέψουν τις αυτοκτονίες, 

αφού αν ένας ασθενής α;οφασίσει να αυτοκτονήσει, µ;ορεί να το κάνει µε 



 4 

άλλους τρό;ους (;ου, ωστόσο, δε θέτουν τόσο άµεσα θέµα ευθύνης στο 

νοσηλευτικό ;ροσω;ικό). Πάντως για το συγκεκριµένο ζήτηµα, θα 

µ�ορούσε ενδεχοµένως να �ροταθεί στην �ερί�τωση �ου �αραταθεί η 

χρήση των δύο ξενοδοχείων του ∆αφνιού �έραν του τέλους του 2004, η 

αφαίρεση των σιδερένιων κιγκλιδωµάτων και η αντικατάστασή τους 

µε ξύλινα, ώστε να µειωθεί η εικόνα της φυλακής. 

Όσον αφορά άλλες ;τυχές της καθηµερινής διαβίωσης των 

νοσηλευόµενων στα ξενοδοχεία, ;ρέ;ει να υ;ογραµµιστεί ;ως η εικόνα ;ου 

έχουν οι ε;ισκέ;τριες δεν µ;ορεί ;αρά να είναι α;οσ;ασµατική και βασίζεται 

κυρίως στις δηλώσεις των ιατρών και νοσηλευτών µε τους ο;οίους συνοµίλησαν. 

Έγινε µία σύντοµη ;εριήγηση σε µερικά α;ό τα δωµάτια και σε κά;οιους α;ό 

τους κοινόχρηστους χώρους (χώρους σίτισης –µε catering-, χώρους 

συγκέντρωσης και ψυχαγωγίας, Τ.V. κλ; ανά όροφο). Καθώς τα κτίρια είναι 

κατασκευασµένα για ξενοδοχειακή χρήση, τα ;ερισσότερα δωµάτια είναι δίκλινα 

(;ράγµα ;ου α;οτελεί βελτίωση σε σχέση µε τους θαλάµους ό;ου οι ίδιοι 

ασθενείς διαβίωναν στο ∆αφνί), και µερικά είναι τρίκλινα. Όλα έχουν τουαλέτα 

και ντους, ;ράγµα ;ου ε;ίσης α;οτελεί σηµαντική βελτίωση σε σύγκριση µε το 

∆αφνί. Χωρίς ;ερισσές ;ολυτέλειες, αλλά καθαρά. Οι ;ληροφορίες των 

δηµοσιευµάτων ;ου ;εριγράφουν µε ;ολύ µελανά χρώµατα τις συνθήκες 

υγιεινής και την ύ;αρξη διαχωριστικών κιγκλιδωµάτων µεταξύ των ορόφων, δεν 

αντα;οκρίνονται στην ;ραγµατικότητα.  

Αυτό ;ου α;οτελεί α;ολύτως ακατάλληλη συνθήκη για την νοσηλεία 

ψυχικά ;ασχόντων ατόµων, αλλά και γενικότερα µη ανεκτή συνθήκη α;ό 

ανθρω;ιστική ά;οψη, είναι ο ;ολύ ;εριορισµένος χώρος ;ου αυτοί διαθέτουν 

για να κινηθούν έξω α;ό το δωµάτιό τους, και η ανυ;αρξία ;ροαυλίου. Πάντως, 

οι θερα;ευτικές οµάδες και των τριών χώρων, διαβεβαίωσαν ;ως υ;άρχει 

;ρόγραµµα εξόδων και άλλων δραστηριοτήτων των ασθενών, η οµάδα µάλιστα 

του ‘Ριβολί’ έδωσε στις ε;ισκέ;τριες φωτοτυ;ία του εβδοµαδιαίου ;ρογράµµατος 

λειτουργίας και των εργοθερα;ευτικών και γυµναστικών δραστηριοτήτων.  

Ωστόσο, ;ρέ;ει να σηµειωθεί, ότι αυτές οι ;ληροφορίες δόθηκαν κατά την 

δεύτερη ε;ίσκεψη (στις 20/9), ενώ οι συνοµιλίες µε το νοσηλευτικό ;ροσω;ικό 

(οι γιατροί α;ουσίαζαν, ;αρά το ότι ήταν ;ρωινές ώρες) κατά την ;ρώτη –και 

χωρίς ;ροειδο;οίηση, και γενικά ;ιό ‘άτυ;η’ ε;ίσκεψη στις 11/8-, έδωσαν την 
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εικόνα µίας ;ραγµατικότητας λιγότερο ‘λαµ;ερής’. Οι νοσηλεύτριες του 

Κρυστάλ, κυρίες Κόνιαρη και ∆ήµου, εί;αν ;ως οι ;ερισσότεροι νοσηλευόµενοι 

µε µακροχρόνια ιδρυµατική καριέρα, αδυνατούν να ;ροσαρµοστούν στις 

συνθήκες διαβίωσης σε έναν χώρο ;ου δεν είναι φτιαγµένος για να στεγάζει 

ψυχικά νοσούντες και βρίσκεται σε ένα ;ολυσύχναστο σηµείο της ;όλης. 

Συµ;λήρωσαν ακόµη ;ως οι ;ερισσότεροι α;ό τους ασθενείς τους είναι 

εγκαταλελειµµένοι α;ό τις οικογένειές τους και ;ως αρκετοί α;ό αυτούς 

αρνούνται να βγουν α;ό τον χώρο του ξενοδοχείου, ακόµα και όταν έχουν τη 

δυνατότητα. Ας σηµειωθεί ;ως εί;αν ότι το ;ρόγραµµα εκδροµών, εξόδων και 

δραστηριοτήτων, τουλάχιστον δεν τηρείται µε ‘θρησκευτική ευλάβεια’. Ακόµη, 

αξίζει να σηµειωθεί ;ως κατά την ;ρώτη ε;ίσκεψη στο ‘Ριβολί’, η ;ροϊστάµενη 

νοσηλευτριών κ. Μακρο;ούλου αρνήθηκε να δώσει ο;οιαδή;οτε ;ληροφορία, 

ό;ως και να ε;ιτρέψει την ;ρόσβαση στους χώρους του ξενοδοχείου ;έραν της 

ρεσεψιόν, ;αρά το γεγονός ότι ε;ρόκειτο για ώρες ε;ισκε;τηρίου. Η φύλακας κ. 

Αθανασο;ούλου α;έδωσε αυτή την άρνηση στην γενικότερη έλλειψη ;νεύµατος 

συνεργασίας της ;ροϊσταµένης και διευκόλυνε την συνέχεια της ε;ίσκεψης στα 

άλλα δύο ξενοδοχεία, ;αρα;έµ;οντας στις εκεί ;ροϊστάµενες. Ακολούθησε η 

ε;ίσκεψη και συνοµιλία στο ‘Κρυστάλ’ µε τις κ. Κόνιαρη και ∆ήµου, και στο 

‘Παλµύρα’ µε την κ. Αργυρο;ούλου.  

Συνολικά, στα τρία ξενοδοχεία νοσηλεύονται σήµερα ;ερί;ου 200 άτοµα 

(όλοι χρόνιοι ασθενείς), σε διαφορετικές κλινικές (70 ;ερί;ου άτοµα στο 

‘Κρυστάλ’ σε τρεις κλινικές, 70 ;ερί;ου –α;οκλειστικά γυναίκες- στο ‘Ριβολί’ σε 

δύο κλινικές, και άλλα 50 ;ερί;ου ψυχογηριατρικά ;εριστατικά σε δύο 

κλινικές στο ‘Παλµύρα –δεν δόθηκαν ακριβείς αριθµοί, αλλά και δεν ζητήθηκαν 

εξονυχιστικές λε;τοµέρειες, αφού ο σκο;ός της ε;ίσκεψης ήταν να α;οκτηθεί 

µία ;ρώτη γενική εικόνα των χώρων και να δια;ιστωθεί αν οι συνθήκες 

διαβίωσης αντα;οκρίνονται στις ;εριγραφές των δηµοσιευµάτων και της 

αναφοράς του κ. Βαρουχάκη).  

Αφού δεν έγινε καµµία συνοµιλία µε τους νοσηλευόµενους -ό;ως ζήτησαν 

οι γιατροί- δε στάθηκε δυνατόν να γίνει κανενός είδους διασταύρωση των 

;ληροφοριών ;ου δόθηκαν α;ό την ;λευρά της θερα;ευτικής οµάδας µε αυτές 

των ασθενών. Ακόµη δε συγκεντρώθηκαν στοιχεία σχετικά µε την κατάταξη των 

;εριστατικών (ψυχώσεις, σχιζοφρένεια, νοητική υστέρηση, µανιοκατάθλιψη, 
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άνοια κλ;), σχετικά µε τα ;εριστατικά ακούσιας ή εκούσιας νοσηλείας, σχετικά 

µε την σχολαστικότητα της τήρησης ιατρικών φακέλλων των ασθενών και άλλες 

ιατρικού ;εριεχοµένου ;ληροφορίες, οι ο;οίες υ;ερέβαιναν τις δυνατότητες 

αλλά και τη δικαιοδοσία των ε;ισκε;τριών. Ακόµη, τα στοιχεία ;ου έχει στην 

διάθεσή της αυτή την στιγµή η ΕΕ∆Α είναι ανε;αρκή για να ε;ιτρέψουν µία 

αξιολόγηση ως ;ρος το αν η µεταφορά α;ό το ∆αφνί στην Πλατεία Βάθη είχε 

ευεργετική ε;ίδραση σε όλους τους ασθενείς, ό;ως υ;οστήριξαν οι ιατροί και 

νοσοκόµοι του Ριβολί, λέγοντας ;ως εδώ έχουν ;ερισσότερα ερεθίσµατα και 

ευκαιρίες για δραστηριότητες, άρα και µεγαλύτερες δυνατότητες ένταξης κλ;. 

Αυτό µάλλον ;ρέ;ει να εκτιµηθεί κατά ;ερί;τωση, και υ;ερβαίνει κατά ;ολύ 

τις δυνατότητες της Ε;ιτρο;ής στην ;αρούσα φάση. Πάντως, σύµφωνα µε τα 

λεγόµενα των νοσηλευτριών ;ου υ;ηρετούσαν ;αλαιότερα στο ∆αφνί, εκεί οι 

ασθενείς είχαν κά;οια ;αραγωγική α;ασχόληση (διατηρούσαν καφενείο, 

καλλιεργούσαν λαχανικά κλ;), και α;ολάµβαναν την ε;αφή µε την φύση. 

Όταν, στα ;λαίσια της εισαγωγικής συζήτησης, αναφέρθηκε η αναφορά 

του κ. Βαρουχάκη ως εναρκτήριο λάκτισµα για την ε;ίσκεψη της ΕΕ∆Α, δόθηκε 

η εντύ;ωση ότι οι εν ενεργεία ψυχίατροι του νοσοκοµείου είναι δυσαρεστηµένοι 

µε τις ενέργειές του, τις ο;οίες κρίνουν ως αντι-συναδελφικές. Α;έδωσαν δε την 

ζέση µε την ο;οία καταφέρεται εναντίον της τωρινής διοίκησης του ΨΝΑ α;ό 

τον κ. Γιαννουλάτο, αλλά και της ;ροηγούµενης υ;ό την κα Α;οστόλου, ως 

‘;ροσω;ική βεντέτα’ και αντι;αλότητα. Τόνισαν ;άντως, ότι η στέγαση σε 

αυτούς τους χώρους ο;ωσδή;οτε δεν θεωρείται α;ό τους ίδιους ως 

ικανο;οιητική, και ότι έγινε βεβιασµένα κάτω α;ό την ;ίεση του να βρεθεί 

λύση για την µεταφορά των ασθενών α;ό το ∆αφνί µετά α;ό τον σεισµό του 

1999. Όσον αφορά τις κατηγορίες του κ. Βαρουχάκη σχετικά µε τις δεσµευτικές 

συµβάσεις µίσθωσης των κτιρίων, εί;αν ;ως αυτά είναι διοικητικά ζητήµατα 

των ο;οίων τις ;ολλα;λές όψεις δεν µ;ορούν να γνωρίζουν. Αναφέρθηκαν 

;άντως στις δικαστικές ;ερι;έτειες στις ο;οίες µ;ήκε το νοσοκοµείο όταν 

διέκοψε την σύµβαση ;ου είχε συνάψει για την στέγαση τµήµατος των ασθενών 

σε οικισµό στο Πικέρµι, ;ριν µεταφερθούν και αυτοί στα ξενοδοχεία της 

Πλατείας Βάθη. Ακόµη σηµείωσαν ;ως οι δοµές στις ο;οίες τώρα στεγάζονται 

χαρακτηρίζονται ως ‘δοµές µεταστέγασης’ και όχι ως µόνιµες, και ;ως οι 

δυσκολίες για την µεταφορά τους σε άλλους χώρους είναι ;ολυε;ί;εδες και 
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συναρτώνται στενά µε την όλη διαδικασία και ;ορεία των ;ρογραµµάτων της 

ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. Τέλος, εξέφρασαν την γνώµη ότι η οριστική 

α;οµάκρυνση α;ό αυτούς τους χώρους θα διευκολυνθεί αν ;άψουν να γίνονται 

νέες µεταφορές ασθενών α;ό το ∆αφνί, ειδικά όταν το νοσοκοµείο εφηµερεύει 

και υφίσταται ;ιέσεις να δεχτεί ;εριστατικά ;ου ξεφεύγουν α;ό την 

αρµοδιότητα των ψυχιατρείων, ό;ως τοξικοµανείς, αλκοολικούς, 

α;οφυλακισµένους, αστέγους, άτοµα µε νοητική υστέρηση κλ;, ;ου καταλήγουν 

εκεί µε ;ερι;ολικό, συχνά µάλιστα κατό;ιν εισαγγελικής ;αραγγελίας. Αυτή 

την στιγµή, ;ροβλέ;εται η µεταφορά των ασθενών του Κρυστάλ σε άλλες δοµές 

(ξενώνες, οικοτροφεία και ;ροστατευόµενα διαµερίσµατα) ;ερί το τέλος του 

2004 (χωρίς να µ;ορούν όµως οι συνοµιλητές να εγγυηθούν για την υλο;οίηση 

αυτού του ;ρογραµµατισµού), ενώ δεν υ;άρχει ;ρος το ;αρόν συγκεκριµένο 

χρονοδιάγραµµα για την µεταφορά αυτών του Ριβολί. Πάντως θεωρείται και 

αυτό, ό;ως και το ‘Παλµύρα’, ως ;ροσωρινή εγκατάσταση. Σήµερα λειτουργούν 

ήδη 54 εξωνοσοκοµειακές δοµές στα ;λαίσια του ΨΝΑ, ενώ ;ροβλέ;εται η 

δηµιουργία και ;ολλών ακόµα στο εγγύς µέλλον. Το ∆αφνί διαθέτει σήµερα 646 

κλίνες, ενώ το 1999 είχε 1900.  

 

Σύντοµο ιστορικό της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης στην Ελλάδα 

 

Ως την δεκαετία του ’80 το δηµόσιο σύστηµα υ;ηρεσιών ψυχικής υγείας 

βασιζόταν στην ιδρυµατική ;ερίθαλψη σε δέκα ;ερί;ου ψυχιατρικά 

νοσοκοµεία-άσυλα. Εν τω µεταξύ, καταλυτικές εξελίξεις συνέβαιναν στον χώρο 

της ψυχιατρικής, µε την διατύ;ωση νέων αντιλήψεων α;ό την 

‘αντιψυχιατρική’, και στην συνέχεια µε την διαµόρφωση νέων ;ροτάσεων α;ό 

τις διάφορες ‘σχολές’ της ‘δηµοκρατικής’ και ‘κοινοτικής’ ψυχιατρικής’ στην 

δυτική Ευρώ;η. Στις αρχές της δεκαετίας του ’80, µε τις οδηγίες του WHO και 

την οικονοµική ενίσχυση της ΕΕ, η ο;οία χρηµατοδότησε την Ελλάδα στο 

;λαίσιο του Κανονισµού 815/841 (ό;ως τρο;ο;οιήθηκε και ;αρατάθηκε η ισχύς 

του το 1988 µε τον Κανονισµό 41302), ξεκίνησε η µεταρρύθµιση του συστήµατος 

ψυχικής υγείας, µε κύριους στόχους τον α;οιδρυµατισµό των χρονίων ασθενών 

και την ;αράλληλη ανά;τυξη υ;ηρεσιών ψυχικής υγείας εκτός ασύλων. Η 

                                                 
1 Ε;ίσηµη εφηµερίδα των Ευρω;αϊκών Κοινοτήτων αρ. L88/2, 31.3.84 
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;λέον γνωστή εφαρµογή της µεταρρύθµισης είναι αυτή ;ου ;ραγµατο;οιήθηκε 

στο Ψυχιατρείο της Λέρου, αφού η συγκεκριµένη ;ερί;τωση έτυχε µεγάλης 

δηµοσιο;οίησης και διεθνο;οίησης (µε το γνωστό ;ρωτοσέλιδο δηµοσίευµα στον 

Observer στις 10/9/89, τα ντοκυµαντέρ του Κωστή Ζώη ‘Οι αζήτητοι’ και αυτό 

του Channel 4 του BBC το 1989, τις ;αρεµβάσεις στο Ευρωκοινοβούλιο–µεταξύ 

άλλων- του ∆ανού Ευρωβουλευτή του Σοσιαλιστικού Λαϊκού Κόµµατος Freddy 

Black κλ;). Το 1995 τερµατίστηκε η εφαρµογή του κανονισµού, άρα και η 

χρηµατοδότηση, µε α;οτέλεσµα την συρρίκνωση των θερα;ευτικών 

;αρεµβάσεων. Με τον Ν. 2716/99, ;ερί ανά;τυξης και εκσυγχρονισµού των 

υ;ηρεσιών ψυχικής υγείας, η ;ροσ;άθεια ε;ανεκκίνησε. Αυτή τη φορά ο 

νοµοθέτης θέσ;ισε ένα δεκαετές ;ρόγραµµα δράσεων ;ου φέρει το όνοµα 

‘Πρόγραµµα Ανά;τυξης ∆οµών και Υ;οδοµών στον Τοµέα της Ψυχικής Υγείας’, 

γνωστό ως ‘Ψυχαργώ’, και ;ροβλέ;ει την ανά;τυξη δικτύου στεγαστικών δοµών 

µέσα στον κοινωνικό ιστό για την α;οασυλο;οίηση των χρόνιων ασθενών καθώς 

και την σταδιακή ανά;τυξη µονάδων ψυχικής υγείας εκτός ασύλων (ό;ως 

κέντρων ψυχικής υγείας, νοσοκοµείων ηµέρας, οικοτροφείων, ξενώνων κλ;). 

Έτσι, µέχρι σήµερα λειτούργησαν ;ερί;ου 70 εναλλακτικές δοµές. Ως ;ρος τα 

ΨΝΑ-∆αφνί, το ;ρόγραµµα εφαρµόστηκε βεβιασµένα, αφού ο σεισµός του 1999 

κατέστησε ε;ιτακτική την ανάγκη µετακίνησης των ασθενών σε άλλους χώρους.  

Η βαθύτερη ανατρε;τική σηµασία της α;οιδρυµατο;οίησης είναι ότι 

α;οσκο;εί στη άρση των ;αγιο;οιηµένων όρων και µηχανισµών ;ου 

λειτουργούν στην κατεύθυνση της ιδρυµατο;οίησης της ψυχικής νόσου, και 

στην δηµιουργία άλλων ;ου διευκολύνουν το ;έρασµα του ασθενούς α;ό τις 

συνθήκες του ολοκληρωτικού ;ατροναρίσµατος σε άλλες ό;ου αυτός θα µ;ορεί 

να συναλλάσσεται ως ελεύθερο υ;οκείµενο, και ;ου αφήνουν χώρο για την 

αυτοφροντίδα και την κοινωνικο;οίησή του. Στο ;λαίσιο αυτό εντάσσεται και η 

βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης, όχι όµως µόνο όσον αφορά το κτιριακό 

σκέλος, αλλά και κυρίως όσον αφορά την βελτίωση των ατοµικών και κοινωνικών 

δικαιωµάτων του ;άσχοντος και την αναγνώριση ενός κοινωνικού ρόλου για 

αυτόν. Η ψυχοκοινωνική α;οκατάσταση συνοδεύει α;αραίτητα τον 

α;οιδρυµατισµό. Αν ;ρόκειται, λοι;όν, να ακολουθηθεί µία διαδικασία µε στόχο 

την ε;ανένταξη, και όχι την α;λή µεταφορά των ασθενών σε ;ιό ‘ευ;ρόσω;ες’ 

                                                                                                                                                   
2 Ε;ίσηµη εφηµερίδα των Ευρω;αϊκών Κοινοτήτων αρ. L362/1, 30.12.88 
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δοµές, τότε ;ρέ;ει να οικοδοµηθούν εκτός των άλλων, οι υλικοί όροι αυτής της 

ε;ανένταξης.3 Οι εµ;ειρίες ;ου βιώνει ο ε;ανεντασσόµενος ασθενής –συχνά 

µετά α;ό δεκαετίες εγκλεισµού- δεν µ;ορούν να αντιµετω;ιστούν µε 

α;λο;οιητικές ή στενά κλινικές ;ροσεγγίσεις. Ο ;ραγµατικός α;εγκλωβισµός 

α;ό το ίδρυµα/άσυλο, ;ροϋ;οθέτει την κατα;ολέµηση του κοινωνικού 

στιγµατισµού και α;οκλεισµού και την υ;οστήριξη του ασθενούς ;ρος την 

κατεύθυνση της κοινωνικής του χειραφέτησης και ;ρος την αναγνώριση, 

διεύρυνση και κατοχύρωση των δικαιωµάτων του ως ‘υ;οκειµένου’.4  

Πρόκειται για µιά σύνθετη διαδικασία της ο;οίας τα ;ροβλήµατα 

εφαρµογής δεν ;εριορίζονται φυσικά στην ελληνική ;ερί;τωση. Σε ;ολλές 

ακόµη δυτικές χώρες –για να ;εριοριστούµε σε αυτές-, η δηµόσια συζήτηση για 

τις ;ροκλήσεις, τις ελλείψεις και τις αδυναµίες της ψυχιατρικής 

µεταρρύθµισης καλά κρατεί.5 Και αλλού υ;άρχουν ;ροβλήµατα στις εργασιακές 

σχέσεις γιατρών και νοσηλευτικού ;ροσω;ικού, και αλλού υ;άρχουν 

ε;ιστηµονικοί διαξιφισµοί για το ;οιού το µοντέλο ;ρέ;ει να υ;ερισχύσει, και 

αλλού διαγιγνώσκονται ;αθολογίες του συστήµατος, δηλαδή οργανωτικές, 

διαδικαστικές και δοµικές ;λευρές των υ;ηρεσιών ψυχικής υγείας, οι ο;οίες 

ε;ιµόνως ανατρέ;ουν και ενίοτε καταστρέφουν τις ;ρωτοβουλίες ;ου στοχεύουν 

στην ‘λύση’ τους.  

Στην ;ράξη και στο ;εδίο, τα ;ροβλήµατα ;ου αναδύθηκαν στην µέχρι 

τώρα εφαρµογή του ;ρογράµµατος της α;οασυλο;οίησης, είναι ;ολλά και 

ακανθώδη. Ξεκινούν α;ό το έλλειµµα ανοχής της ελληνικής κοινωνίας 

α;έναντι στους ψυχικά ;άσχοντες ;ου εκδηλώνεται µε την άρνηση της 

εγκατάστασης ξενώνων για στέγαση ψυχικά ;ασχόντων σε ;ολλές ;εριοχές (µε 

συχνά ;ρωτοστατούσες τις δηµοτικές αρχές ;ου, ας σηµειωθεί, ;ροέρχονται α;ό 

όλο το κοινοβουλευτικό ;ολιτικό φάσµα), και συνεχίζονται µε την έλλειψη 

;ροσω;ικού, τις καθυστερήσεις –για διοικητικούς λόγους- στην δηµιουργία 

δικτύου δοµών και της τοµεο;οίησης των υ;ηρεσιών ψυχικής υγείας (Κέντρα 

                                                 
3 Βλ. σχετικά, ‘Μελέτη της νοµικής και κοινωνικής θέσης των ασθενών στο κρατικό 

θερα;ευτήριο Λέρου’, Μαρία Μητροσύλη, εκδ. Αιβάλη, Αθήνα 1995, σελ. 10-24, ;ερί της 

ιστορίας των ;αρεµβάσεων α;οιδρυµατο;οίησης στο θερα;ευτήριο Λέρου.  
4 Βλ inter alia, Αντ. Μανιτάκη, Τα δικαιώµατα του ψυχασθενούς: δικαιώµατα ενός ,ροσώ,ου 

στην ελευθερία ή ενός ασθενούς στην υγεία;, στα Τετράδια Ψυχιατρικής Νο 60/199, σελ. 54-68. 
5 Βλ. σχετικά ‘Τετράδια Ψυχιατρικής’ Νο 60/1997, ό;ου δηµοσιεύονται τα ;ρακτικά διηµερίδας 

µε θέµα ‘Ψυχική Υγεία και ανθρώ;ινα δικαιώµατα στην Ευρώ;η’, ;ου έγινε στην Αθήνα τον 

∆εκέµβριο του 1996, και τον ιστότο;ο της ΜΚΟ ‘MDRI’ (Mental Disability Rights 

International), www.mdri.org 
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Ηµέρας, ανά;τυξη ψυχιατρικών κλινικών στα γενικά νοσοκοµεία), τις 

α;οσ;ασµατικές λύσεις, τα ;ροβλήµατα α;ό διεκδικήσεις συντεχνιακού 

χαρακτήρα και α;ό ;ιέσεις διαφόρων οµάδων συµφερόντων ό;ως 

φαρµακοβιοµηχανιών κλ;, τα ;ροβλήµατα έλλειψης ε;ιστηµονικού consensus 

ως ;ρος την ε;ιλογή θερα;ευτικών ή και διαχειριστικών µοντέλων (για 

;αράδειγµα ο κ. Βαρουχάκης υ;οστήριζε την αξιο;οίηση του χώρου του 

∆αφνίου και την ε;ίταξη χώρων για την στέγαση των ασθενών µετά τον σεισµό 

αντί της ενοικίασης, ενώ άλλοι ;ροκρίνουν την ενσωµάτωση στον αστικό ιστό 

και την ενοικίαση χώρων κλ;), την ;αρατεταµένη καθυστέρηση στην υλο;οίηση 

των σχεδίων, την έλλειψη ;ρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας -µε 

α;οτέλεσµα την δηµιουργία ‘νεοχρόνιων’ ασθενών-, την µη α;οτελεσµατική 

λειτουργία ;ρογραµµάτων ε;αγγελµατικής κατάρτισης των ψυχικά ;ασχόντων, 

τις συµ;εριφορές ;ου υ;οδηλώνουν ;ατερναλιστική αντιµετώ;ιση των ασθενών 

α;ό το ιατρικό ;ροσω;ικό, την αβελτηρία της διοίκησης των νοσοκοµείων στο 

θέµα της ;ροστασίας των χρηστών υ;ηρεσιών υγείας, κα.6  

Στην ;ερί;τωση του ∆αφνίου, µεγάλο µέρος των διαθέσιµων δυνάµεων, 

αλλά και ;όρων, εξαντλήθηκε σε ένα στενά ;εριγεγραµµένο ;ρόγραµµα 

α;οσυµφόρησης του νοσοκοµείου και όχι της ουσιαστικής α;οιδρυµατο;οίησής 

του. Ό;ως καταγγέλλει η ΕΙΝΑΠ σε ανακοίνωσή της τον ∆εκέµβριο του 2003, 

«το νοσοκοµείο έχει οδηγηθεί σε οικονοµικό στραγγαλισµό και αδυνατεί να 

χορηγήσει το κατοχυρωµένο βοήθηµα (‘κίνητρο κοινωνικής ε;ανένταξης’) στους 

ε;ανενταγµένους και ε;ανεντασσόµενους ασθενείς του, καταδικάζοντάς τους, 

έτσι, να φυτοζωούν σε ξενώνες και οικοτροφεία και οδηγώντας σε αδιέξοδο τα 

θερα;ευτικά ;ρογράµµατα α;οκατάστασης». Στην ίδια ανακοίνωση της ΕΙΝΑΠ 

καταγγέλλεται ε;ίσης η αναγωγή της ψυχοκοινωνικής α;οκατάστασης σε α;λή 

µεταφορά α;ό τον χώρο του εγκλεισµού σε αυτόν του κοινωνικού α;οκλεισµού, 

και το γεγονός ότι οι χρηµατοδοτήσεις ;ηγαίνουν στις διάφορες νεοσυσταθείσες 

µη κερδοσκο;ικές εταιρείες ιδιωτικού δικαίου ;ου διαχειρίζονται τους χώρους 

στέγασης των ασθενών, οι ο;οίοι α;οτελούν µάλλον το ;ρόσχηµα της 

µεταρρύθµισης αντί να είναι οι α;οδέκτες του οφέλους των ενεργειών.  

 

 

                                                 
6 Ο Κύκλος Κοινωνικής Προστασίας του Συνηγόρου του Πολίτη, έχει ε;ανειληµµένα ασχοληθεί 
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Συµ�ερασµατικά: 

 

Η ΕΕ∆Α δεν είναι σε θέση να γνωρίζει τις οικονοµικές και άλλες κρυφές 

;τυχές της ε;ιλογής κά;οιων χώρων έναντι κά;οιων άλλων και τα εµ;λεκόµενα 

σε αυτές συµφέροντα; ούτε είναι αρµόδια να ελέγξει την οικονοµική διαχείριση 

του νοσοκοµείου ή να κρίνει τα ;ροσω;ικά κίνητρα ;ίσω α;ό τις ενέργειες ή 

δηλώσεις αυτών µε τους ο;οίους συνοµίλησε. Αυτό όµως ;ου ο ιδρυτικός της 

νόµος της ε;ιτρέ;ει να ;άρει την ;ρωτοβουλία να κάνει –εάν διατίθεται να 

‘κολυµ;ήσει’ σε ;ολύ βαθιά νερά- είναι να ασχοληθεί ;ιο διεξοδικά µε το θέµα 

του σεβασµού των δικαιωµάτων των νοσηλευοµένων7 έτσι ό;ως αυτά 

διαµορφώνονται µε τις σηµερινές ;ρακτικές της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης 

και σε συνάρτηση µε την εφαρµογή των άρθρων του Ν. 2071/1992 (;ερί 

εκσυγχρονισµού και οργάνωσης συστήµατος υγείας, ΦΕΚ Α’ 123/1992) ;ου 

αφορούν στον σεβασµό της αξιο;ρέ;ειας του ασθενούς και των ατοµικών και 

κοινωνικών του δικαιωµάτων,8 χωρίς υ;οχρεωτικά να ;εριοριστεί στην οµάδα 

των νοσηλευοµένων στα ξενοδοχεία της Πλατείας Βάθη (οι ανησυχίες και 

καταγγελίες για ;αραβιάσεις, δεν ;εριορίζονται, αλίµονο!, στα τρία αυτά 

ξενοδοχεία. Μόνο τις τελευταίες ηµέρες, υ;άρχουν στον Τύ;ο ;ολλά 

δηµοσιεύµατα ;ερί ;αρέµβασης του εισαγγελέα µετά α;ό καταγγελίες για 

κακο;οίηση τροφίµων στο Ψυχιατρείο Σούδας). Μέσα σε ένα βαθιά 

ανα;οτελεσµατικό εθνικό σύστηµα υγείας, το σκέλος ;ου αφορά την ;ερίθαλψη 

των ψυχικά νοσούντων είναι ίσως α;ό τα ;ιο σύνθετα, αφού η ευάλωτη αυτή 

οµάδα ;ληθυσµού δύσκολα µ;ορεί να ;ροστατευτεί α;ό µόνη της και να 

διεκδικήσει αυτά ;ου της αναλογούν και ;ου κατοχυρώνονται α;ό την 

νοµοθεσία.9 Πολλοί α;ό τους φορείς/µέλη της θα µ;ορούσαν να συµβάλλουν σε 

                                                                                                                                                   

µε το θέµα της κακοδιοίκησης στους φορείς υγείας και ;ρόνοιας, βλ. ενδεικτικά έκθεση 2001 
7 Ας σηµειωθεί ότι η ΕΕ∆Α έχει εξετάσει ;αλαιότερα «Ζητήµατα ;ροστασίας ∆τΑ σε ;ερι;τώσεις 

φύλαξης ;οινικά ακαταλόγιστων ;ροσώ;ων σε δηµόσιο θερα;ευτικό κατάστηµα», βλ. εισήγηση 

του Ν. Σιταρό;ουλου, έκθεση ΕΕ∆Α 2003.  
8 Βλ. και Η. Νικολακο;ούλου-Στεφάνου, «∆ικαιώµατα Ασθενούς και Α;οτελεσµατικές 

Υ;ηρεσίες Υγείας», Ε∆ΚΑ, 7/1999, 505-517. 
9 Ειδικότερα όσον αφορά την µή τήρηση των διατάξεων του νόµου (Ν. 2017/92, ;αρ. 95 & 96) 

;ου ρυθµίζουν την ακούσια νοσηλεία, βλ. ;ρόσφατο ;όρισµα (Α;ρίλιος 2004) του Κύκλου 

Κοινωνικής Προστασίας του Συνηγόρου του Πολίτη; το ;όρισµα εντο;ίζει αστοχίες στην 

συνεννόηση µεταξύ των εµ;λεκόµενων στην διαδικασία ακούσιας εξέτασης και νοσηλείας 

υ;ηρεσιών (Εισαγγελικής Αρχής, Αστυνοµίας, νοσοκοµείου), δια;ιστώνει γενικότερο ζήτηµα 

τήρησης της κείµενης νοµοθεσίας και έλλειµµα ;αροχής ουσιαστικής ιατρικής συνδροµής, και 

;ροτείνει συνολική εξέταση του θέµατος α;ό το Υ;ουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
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αυτήν την κατεύθυνση, αλλά και άλλοι, ό;ως η Ε;ιτρο;ή Ελέγχου Προστασίας 

Ατόµων µε Ψυχικές ∆ιαταραχές κ.α.  

Η άσκηση αυτής της ;ρωτοβουλίας εκ µέρους της ΕΕ∆Α, θα µ;ορούσε να 

ε;ιτρέψει την βαθύτερη κατανόηση της ;ολυ;λοκότητας του ζητήµατος, µε 

στόχο την διατύ;ωση ;ροτάσεων ;ρος τους αρµόδιους φορείς της Πολιτείας 

νοµοθετικών ρυθµίσεων και ;ολιτικών –και της τήρησης και εφαρµογής τους- 

;ου δεν θα ανα;αράγουν αδιέξοδα και ;αλινδροµικές καταστάσεις.  

 

 

Αθήνα, 24 Σε;τεµβρίου 2004 

 

 

Ηρώ Νικολακο�ούλου-Στεφάνου                              Χριστίνα 

Πα�αδο�ούλου 

Καθηγήτρια Κοινωνικού ∆ικαίου                   Ε;ιστηµονική Συνεργάτιδα της 

ΕΕ∆Α 

Αν. Μέλος της ΕΕ∆Α 

Πρόεδρος του Ελληνικού Συµβουλίου 

για τους Πρόσφυγες 

 

 

                                                                                                                                                   

Αλληλεγγύης, καθώς και το ενδεχόµενο συνεργασίας του Υ;ουργείου Υγείας µε το Υ;ουργείο 

∆ικαιοσύνης. 


