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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Θέµατα υγείας στα καταστήµατα κράτησης: 
η περίπτωση διαχείρισης του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Οι κρατούµενοι αποτελούν έναν πληθυσµό που δεν έχει µελετηθεί εκτενώς στη βιβλιογραφία
του χώρου της υγείας. Οι ανάγκες της υγείας τους είναι πολύ µεγαλύτερες από τις αντίστοι-
χες του γενικού πληθυσµού. Συγκεκριµένα, υπάρχει υψηλή επίπτωση ασθενειών, όπως είναι
οι ηπατίτιδες, το AIDS, οι ψυχιατρικές διαταραχές, τα καρδιαγγειακά νοσήµατα και ο Σακχα-
ρώδης ∆ιαβήτης (Σ∆). Η διαχείριση του Σ∆ στα καταστήµατα κράτησης επηρεάζεται από διαρ-
θρωτικούς, θεσµικούς, περιβαλλοντολογικούς, πολιτικούς, οικονοµικούς και κοινωνικούς
παράγοντες, αλλά και από την ίδια τη σωµατική και ψυχική κατάσταση των κρατουµένων, λόγω
της κατάστασης του εγκλεισµού που βιώνουν. Γενικά, η διαχείριση των χρόνιων νοσηµάτων
στα σωφρονιστικά ιδρύµατα αποτελεί ένα θέµα αυξανόµενης βαρύτητας και θα πρέπει να
εναρµονίζεται µε τους στόχους του ευρύτερου δηµόσιου συστήµατος υγείας, δηλαδή να επι-
κεντρώνεται όχι µόνο στην παροχή ιατρονοσηλευτικής φροντίδας, αλλά και στη διασφάλιση
της µελλοντικής αποκατάστασης της υγείας των κρατουµένων, ακόµη και µετά την αποφυλά-
κισή τους. Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι, µέσα από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιο-
γραφίας, να παρουσιαστούν τα συχνότερα προβλήµατα υγείας που αντιµετωπίζουν οι κρατού-
µενοι, µε έµφαση στη χρόνια νόσο του Σ∆.  Θα γίνει αναφορά στο σωφρονιστικό σύστηµα της
Ελλάδας και στις επιπτώσεις του εγκλεισµού, προκειµένου να αναδειχθούν όλα τα προβλή-
µατα που αντιµετωπίζουν οι διαβητικοί κρατούµενοι. Οι βασικές αρχές διαχείρισης του Σ∆
στα καταστήµατα κράτησης, όπως αυτές αποτυπώνονται στη διεθνή βιβλιογραφία, θα βοηθή-
σουν τους κοινοτικούς νοσηλευτές, αλλά και όλους τους επαγγελµατίες υγείας που αποτελούν
µέλη της διαβητολογικής θεραπευτικής οµάδας, να παρέχουν την καλύτερη δυνατή, τεκµη-
ριωµένη φροντίδα στους κρατούµενους, στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  σακχαρώδης διαβήτης, προβλήµατα υγείας, κρατούµενοι, κατάστηµα κρά-
τησης, επαγγελµατίας υγείας
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Οι κρατούµενοι παρουσιάζουν υψηλό επιπο-
λασµό πολλών ασθενειών 

• Η διαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη απο-
τελεί θέµα µείζονος σηµασίας για τη δηµό-
σια υγεία και ειδικότερα στο σωφρονιστικό
σύστηµα κάθε χώρας

• Η εξειδικευµένη διαβητολογική οµάδα στα
καταστήµατα κράτησης θα πρέπει να λειτουρ-
γεί στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Oι κρατούµενοι σε όλο τον κόσµο αποτελούν έναν
από τους πιο περιθωριοποιηµένους και ευάλω-
τους πληθυσµούς (Magnani & Wray 2006, Loury

2008, Alexander 2010). Επιπλέον, όπως αναφέρει ο
Τόγκας (2013), αφορούν σε έναν υποµελετηµένο πλη-
θυσµό στην έρευνα σχετικά µε την υγειονοµική περί-
θαλψη, παρόλο που εµφανίζουν δυσανάλογα υψηλό επι-
πολασµό πολλών ασθενειών (White & Whiteford 2006).
Οι ανάγκες της υγείας  τους είναι πολύ µεγαλύτερες από
τις αντίστοιχες του γενικού πληθυσµού (Condon et al
2007) και αυτό οφείλεται τόσο στο γεγονός ότι οι κακές
κοινωνικο-οικονοµικές συνθήκες συνδέονται µε πολ-
λαπλούς κινδύνους για την υγεία και αύξηση της νοση-
ρότητας και θνησιµότητας (Greenberg et al 2008), όσο
και στο ότι οι συλλήψεις επικεντρώνονται σε άτοµα
χαµηλού κοινωνικο-οικονοµικού εισοδήµατος και κοι-
νωνικά ευπαθών οµάδων, µε αποτέλεσµα να είναι µε
µεγαλύτερη συχνότητα ιατρικώς υποεξυπηρετούµενοι
(Dumont 2012). Tα συχνότερα χρόνια προβλήµατα υγεί-
ας που αντιµετωπίζουν οι κρατούµενοι στα σωφρονι-
στικά ιδρύµατα είναι οι µεταδοτικές ασθένειες (ηπατί-
τιδες και AIDS), οι ψυχιατρικές διαταραχές (κυρίως το
άγχος και η κατάθλιψη) και ορισµένες χρόνιες νόσοι
όπως είναι το άσθµα, η υπέρταση και ο σακχαρώδης
διαβήτης (Σ∆). (NCCHC 2002, Blakeley 2005, BJS 2006,
Ramaswamy and Freudenberg 2007).

Ο Σ∆ έχει λάβει παγκοσµίως εκρηκτικές διαστάσεις,
καθώς είναι ένα σύγχρονο και ραγδαία εξελισσόµενο
νόσηµα µε τεράστιες κοινωνικο-οικονοµικές επιπτώ-
σεις για το κοινωνικό σύνολο και τα συστήµατα υγείας,
κυρίως των αναπτυσσόµενων χωρών (Unwin & Marlin
2004)  µε σοβαρό αντίκτυπο και δυσµενείς επιπτώσεις
στην ποιότητα ζωής εκατοµµυρίων ασθενών και των
οικογενειών τους. Οι αρµόδιοι του Παγκόσµιου Οργα-
νισµού Υγείας (ΠΟΥ) κρούουν των κώδωνα του κινδύ-
νου, αφού εκτιµούν πως εάν δεν υπάρξουν συντονισµέ-
νες παρεµβάσεις, ο αριθµός των πασχόντων θα αυξηθεί

σηµαντικά και συγκεκριµένα, φτάνοντας στο 2013 υπο-
λογίζεται ότι ήδη 382 εκατοµµύρια άνθρωποι σε όλο
τον κόσµο πάσχουν από διαβήτη (8,3%), ενώ το ποσο-
στό αυτό θα ανέλθει µέχρι το 2035, στα 592 εκατ. (10.1%).
Σηµαντικός επίσης είναι και ο αριθµός των ατόµων µε
αδιάγνωστο διαβήτη, που φτάνει τα 175 εκατοµµύρια
παγκοσµίως (ποσοστό 6,9%) και τείνει να αυξηθεί το
2035 σε 471 εκατοµµύρια (ποσοστό 8,0%) µε δραµατι-
κή αύξηση σε όλες τις χώρες, κυρίως στον πληθυσµό
χαµηλού κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου (WHO 2005,
IDF Diabetes Atlas 2013). 

Παρά το γεγονός ότι στην ευρύτερη κοινωνία, ο Σ∆ ως
ασθένεια απασχολεί πολύ έντονα τους επιστήµονες υγεί-
ας και αναγνωρίζεται ως ένα από τα πιο σηµαντικά χρό-
νια ζητήµατα δηµόσιας υγείας,  είναι µία από τις «ξεχα-
σµένες» ασθένειες στο σωφρονιστικό σύστηµα και
υπάρχει ελλιπής πληροφόρηση για την κατάσταση υγεί-
ας και τη διαχείριση της νόσου από κρατούµενους που
βιώνουν την εµπειρία του εγκλεισµού σε σωφρονιστι-
κά ιδρύµατα (Smith 1984, Macfarlane et al 1992). Στη
διεθνή βιβλιογραφία, οι δηµοσιεύσεις πάνω σε αυτό το
θέµα περιορίζονται κυρίως σε γνώµες/απόψεις, οι οποί-
ες συχνά ενισχύουν απλώς τις προκαταλήψεις σχετικά
µε τις δυσκολίες του ελέγχου του διαβήτη, στη διαχεί-
ριση της θεραπείας µε ινσουλίνη και συγκεκριµένα στον
κίνδυνο από την ελεύθερη χρήση συριγγών ινσουλίνης
από τους κρατούµενους. Ωστόσο, οι προκλήσεις που
αντιµετωπίζουν οι κρατούµενοι µε Σ∆ είναι πιο πολύ-
πλοκες και απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση σχετικά
µε τις  παροχές της υγειονοµικής περίθαλψης σε αυτή
την οµάδα πληθυσµού, µέσα στο σωφρονιστικό σύστη-
µα (Bayle et al 2011). 

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι µέσα από την ανα-
σκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας να παρουσιαστούν
τα συχνότερα προβλήµατα υγείας που αντιµετωπίζουν
οι κρατούµενοι, µε έµφαση στη χρόνια νόσο του Σ∆.  Θα
γίνει αναφορά επίσης, στο σωφρονιστικό σύστηµα της
Ελλάδας και στις επιπτώσεις του εγκλεισµού, για να
αναδειχθούν όλα τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν
οι διαβητικοί κρατούµενοι. Οι βασικές αρχές διαχείρι-
σης του Σ∆ στα καταστήµατα κράτησης, όπως αυτές
αποτυπώνονται στη διεθνή βιβλιογραφία, θα βοηθή-
σουν τους νοσηλευτές, αλλά και όλους τους επαγγελ-
µατίες υγείας που αποτελούν µέλη της διαβητολογικής
θεραπευτικής οµάδας, να παρέχουν την καλύτερη δυνα-
τή, τεκµηριωµένη φροντίδα στους κρατούµενους, στο
πλαίσιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

ΤΟ ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ Ο ΕΓΚΛΕΙΣΜΟΣ
Το σωφρονιστικό σύστηµα στην Ελλάδα
Τα καταστήµατα κράτησης ως θεσµός αποτελούν βασι-
κό συστατικό στοιχείο του σωφρονιστικού συστήµατος
κάθε χώρας και προβλέπεται να εξυπηρετούν τους εξής
βασικούς στόχους: α) την τιµωρία του κρατούµενου για

Ε
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το έγκληµα, µε ποινές που αποσκοπούν στη στέρηση
της ελευθερίας τους  για την ασφάλεια  της κοινωνίας,
β) τη διασφάλιση των βασικών ατοµικών δικαιωµάτων
των κρατουµένων, ταυτόχρονα µε την οµαλή λειτουργία
των σωφρονιστικών καταστηµάτων και γ) την κοινωνι-
κή, επαγγελµατική και οικογενειακή αποκατάσταση των
κρατούµενων (Ρηγούτσου 2005). Τα καταστήµατα κρά-
τησης λοιπόν, έχουν ως στόχο την ασφαλή κράτηση των
κρατουµένων, τη διατήρηση και τη βελτίωση της ευζω-
ίας των κρατουµένων και την επίτευξη των δύο παρα-
πάνω στόχων µε τη µέγιστη δυνατή αποτελεσµατικότη-
τα και οικονοµία (Κουλιεράκης 2012).

Στην Ελλάδα ως «Κατάστηµα Κράτησης» νοείται η
ειδική περιφερειακή υπηρεσία του Υπουργείου ∆ικαι-
οσύνης, ∆ιαφάνειας και Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων που
υπάγεται στη Γενική ∆ιεύθυνση Σωφρονιστικής Πολι-
τικής. Οι κρατούµενοι είναι όσοι εκτίουν ποινές ή µέτρα
ασφαλείας κατά της ελευθερίας, οι υπόδικοι (προφυ-
λακισµένοι ή προσωρινά κρατούµενοι), οι κρατούµενοι
για χρέη ή για άλλο λόγο, σε εκτέλεση απόφασης πολι-
τικού δικαστηρίου, οι οφειλέτες χρηµατικής ποινής και
οι παραµένοντες  (αλλοδαποί που µετά την αποφυλάκι-
σή τους παραµένουν κρατούµενοι έως τη δικαστική απέ-
λασή τους ή τη χορήγηση άδειας παραµονής στη χώρα).
Με πρόσφατο νοµοθέτηµα, τα καταστήµατα κράτησης
χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: σε Α, Β και Γ κατηγο-
ρία, µε αυτές του Γ τύπου να µετατρέπονται σε υψίστης
ασφαλείας. Στην πρώτη κατηγορία, τύπου Α, κρατού-
νται υπόδικοι και κατάδικοι για χρέη και όσοι γενικά
εκτίουν ποινές φυλάκισης έως πέντε χρόνια. Στη δεύ-
τερη, τύπου Β, κρατούνται υπόδικοι, αλλά και κατάδι-
κοι µε «µεσαίας» ποινικής αξιολόγησης παραβατική
συµπεριφορά, κακουργήµατα που επισύρουν καθείρ-
ξεις όχι όµως ισόβια. Στα καταστήµατα τύπου Γ΄ υψί-
στης ασφαλείας, φιλοξενούνται κρατούµενοι για τρο-
µοκρατία, εσχάτη προδοσία, ανθρωποκτονία χωρίς
ελαφρυντικά, εκβίαση και ληστεία, στο πλαίσιο εγκλη-
µατικής οργάνωσης. Σε αυτές καταργούνται δικαιώµα-
τα, όπως οι άδειες, τα επισκεπτήρια, η επικοινωνία µε
συγγενείς και άλλους κρατούµενους, τα µαθήµατα και
η εργασία.  Όλοι οι υπόδικοι και κατάδικοι που κρατού-
νται στα καταστήµατα τύπου Γ µετάγονται, νοσηλεύο-
νται εκτός φυλακών και προσάγονται στα δικαστήρια,
µόνο µε την ευθύνη της ειδικής οµάδας φρούρησης των
σωφρονιστικών καταστηµάτων (άρθρο 20 παρ. 1, του Ν.
3772/2009, ΦΕΚ Α΄ 112/10-7-2009).

Στο προσωπικό κάθε καταστήµατος κράτησης ανή-
κει το ιατρικό προσωπικό (ιατροί διαφόρων ειδικοτή-
των και οδοντίατροι, µόνιµοι ή µε σύµβαση), καθώς και
το νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλευτές και βοηθοί ή
άλλα µέλη του προσωπικού, στα οποία έχουν ανατεθεί
καθήκοντα νοσηλευτών µε ηµερήσια διαταγή του διευ-
θυντή του καταστήµατος). Επίσης, υπάρχει και το ειδι-
κευµένο επιστηµονικό προσωπικό, όπως είναι οι κοι-
νωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι, εγκληµατολόγοι,

κοινωνιολόγοι και εκπαιδευτικοί στα σχολεία δεύτερης
ευκαιρίας που λειτουργούν στο κατάστηµα. 

Στον Εσωτερικό Κανονισµό της Λειτουργίας των Γενι-
κών Καταστηµάτων Κράτησης στην Ελλάδα, δίνεται η
περιγραφή των δικαιωµάτων/υποχρεώσεων των κρα-
τούµενων και οι αρµοδιότητες του προσωπικού που εξα-
σφαλίζουν την εύρυθµη λειτουργία του σωφρονιστικού
συστήµατος (ΦΕΚ463/17-4-2003, Τεύχος Β'). Αναφο-
ρικά µε τα δικαιώµατα των κρατούµενων, όλοι µπορούν
να ασκούν τα δικαιώµατα που τους αναγνωρίζει το Σύνταγ-
µα και ειδικά σε ό,τι αφορά στον τοµέα της υγείας τα
δικαιώµατα των κρατούµενων φαίνονται στον πίνακα 1.  

Ωστόσο, στα ελληνικά καταστήµατα κράτησης υπάρ-
χει σηµαντικό πρόβληµα µε την παροχή ιατρονοσηλευ-
τικής φροντίδας, καθώς η έλλειψη µόνιµου ιατρικού
προσωπικού και εξειδικευµένου επιστηµονικού προ-
σωπικού είναι σηµαντική. Επιπλέον, αναφορικά µε τις
βασικές συνθήκες υγιεινής υπάρχει δραµατική έλλει-
ψη και συγκεκριµένα, σε Έκθεση της Ευρωπαϊκής Επι-
τροπής  για την Ελλάδα σχετικά µε την πρόληψη των
βασανιστηρίων και της απάνθρωπης  ή ταπεινωτικής
µεταχείρισης ή τιµωρίας στα καταστήµατα κράτησης
«...ένα ικανοποιητικό επίπεδο Υγειονοµικής περίθαλ-
ψης θα παραµείνει σχεδόν βέβαια ανέφικτο έως ότου
επιλυθούν τα γενικά Προβλήµατα συνωστισµού, κακής
υγιεινής και ανεπάρκειας του συστήµατος απασχολήσε-
ως» (Ρηγούτσου 2005). Η αλήθεια είναι ότι στα κατα-
στήµατα κράτησης στην Ελλάδα, υπάρχει επιπλέον, µεγά-
λο πρόβληµα υπερπληθυσµού των κρατούµενων, ο οποίος
σε συνδυασµό µε την έλλειψη προσωπικού (η αναλογία
µεταξύ σωφρονιστικών υπαλλήλων και κρατουµένων
είναι 1/5) συνιστά µια πολύ βασική δυσλειτουργία του
Σωφρονιστικού Συστήµατος (Κουλιεράκης 2012).

Η εµπειρία του εγκλεισµού 
Η υγεία των κρατούµενων επηρεάζεται από διαρθρω-
τικούς παράγοντες (θεσµικούς, περιβαλλοντικούς, πολι-
τικούς, οικονοµικούς και κοινωνικούς), αλλά και από
τη σωµατική και ψυχική κατάσταση των ίδιων των κρα-
τουµένων. Το πώς ανταποκρίνονται οι κρατούµενοι στον
εγκλεισµό είναι ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας λοι-
πόν, που πρέπει να µελετάται. Παράγοντες όπως οι
ψυχολογικές πιέσεις της φυλάκισης, ο κοινωνικός
κόσµος της φυλακής, ο αποκλεισµός από την κοινωνία,
αλλά και η επίδραση του ίδιου του ιδρύµατος µε το καθε-
στώς και την αρχιτεκτονική του θα πρέπει να εξετάζο-
νται (Butler et al 2004, De Viggiani 2007, Togas 2014).

Ο εγκλεισµός είναι πλέον η πιο σοβαρή ποινή που
µπορεί να δοθεί σε άτοµα τα οποία διέπραξαν αξιόποι-
νες πράξεις µε στόχο ωστόσο, το σωφρονισµό (Morgan
1992, Waplington & Ledwth 1995). Σύµφωνα µε τη
Ρηγούτσου (2005), η διαδικασία του εγκλεισµού συνι-
στά µια περίπλοκη και τραυµατική εµπειρία για τον κρα-
τούµενο, καθώς αυτή συνεπάγεται:  α) τη βίαιη αποκο-
πή του ατόµου από το οικείο οικογενειακό και κοινωνικό
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περιβάλλον και την εξίσου βίαιη ένταξή του σε ένα άγνω-
στο ή αρνητικά αναπαριστώµενο περιβάλλον, µε ιδιαί-
τερα χαρακτηριστικά, β) τη διατάραξη των οικογενεια-
κών σχέσεων, γ) την επαγγελµατική και οικονοµική
κατάρρευση, δ) την έλλειψη προοπτικής για κοινωνική
ή επαγγελµατική αποκατάσταση (ιδιαίτερα στα πρώτα
στάδια της φυλάκισης και όταν έχει επιβληθεί ποινή
µεγάλης διάρκειας) και ε) το στιγµατισµό του κρατού-
µενου και την πρόσληψή του ως «κακού», «επικίνδυ-

νου», «εγκληµατία», φυλακισµένου». Σε περιπτώσεις
επίσης, µακροχρόνιου εγκλεισµού, επέρχεται «ιδρυµα-
τισµός», δηλαδή η απόλυτη εξάρτηση του ατόµου από
το κατάστηµα κράτησης (Τσαλίκογλου 1996) .

Ως απάντηση στο υπερβολικό στρες που βιώνει ο κρα-
τούµενος, ο οργανισµός του κινητοποιεί συγκεκριµέ-
νους µηχανισµούς άµυνας-προσαρµογής. Η ανάπτυξη
των µηχανισµών άµυνας δίνει στον κρατούµενο την αίσθη-
ση ότι ακόµη διατηρεί κάποιον έλεγχο στη ζωή του. Για

Πίνακας 1. Τα δικαιώµατα των κρατούµενων σε θέµατα υγειονοµικής φροντίδας (ΦΕΚ463/17-4-2003, Τεύχος Β'). 

• Να απολαµβάνουν ιατρικής και φαρµακευτικής περίθαλψης, ανάλογου επιπέδου µε αυτό του λοιπού πληθυσµού.

• Να εξετάζονται από τον ιατρό του καταστήµατος κατά την εισαγωγή τους και στη συνέχεια ανά εξάµηνο, ή όποτε το
ζητήσουν.

• Να παρακολουθούνται, αν το επιθυµούν, από θεράποντες ιατρούς της επιλογής τους µε παρουσία του ιατρού του
καταστήµατος και µε δικές τους δαπάνες.

• Να καλούν τον ιατρό του καταστήµατος ή ιατρό της επιλογής τους για τη διαπίστωση της κατάστασης της σωµατικής,
ψυχικής και πνευµατικής τους υγείας, όταν κατέρχονται σε απεργία πείνας.

• Να καλείται ο τοπικά αρµόδιος ιατροδικαστής ή ιατρός σύµφωνα µε το άρθρο 24 παρ. 4 Σωφρονιστικού Κώδικα σε
περίπτωση διαφωνίας µεταξύ ιατρού του καταστήµατος και του ιατρού της επιλογής των κρατουµένων.

• Να παραπέµπονται για νοσηλεία σε θεραπευτικό κατάστηµα κρατουµένων ή σε δηµόσιο, δηµοτικό, κοινοτικό ή άλλο
θεραπευτήριο, αν δεν είναι δυνατή η νοσηλεία τους στο κατάστηµα όπου κρατούνται.

• Να αρνούνται, εφόσον δεν συναινούν, να υποβληθούν σε κάθε είδους ιατρική ή εργαστηριακή εξέταση, ιατρο-χει-
ρουργική επέµβαση ή θεραπευτική αγωγή, εκτός εάν υπάρχει υπόνοια µεταδοτικού νοσήµατος που µπορεί να θέσει
σε κίνδυνο την υγεία των λοιπών κρατουµένων.

• Να µην υποβάλλονται, ακόµη και αν συναινούν, σε ιατρικά ή συναφή πειράµατα που θέτουν σε κίνδυνο τη ζωή και
την υγεία τους ή προσβάλλουν την αξιοπρέπεια και την προσωπικότητά τους.

• Να εισάγονται σε ειδικό τµήµα νοσηλείας του καταστήµατος κράτησης ή σε θεραπευτικό κατάστηµα κράτησης, αν
ασθενήσουν ή παρουσιάσουν έντονα προβλήµατα ψυχικής υγείας.

• Να λαµβάνουν κατάλληλη διατροφή από το κράτος, τρεις φορές την ηµέρα, βάσει εναλλασσόµενων εβδοµαδιαίων
προγραµµάτων συσσιτίου.

• Να προµηθεύονται, εφ' όσον το επιθυµούν, µε δικές τους δαπάνες, πρόσθετα τρόφιµα ή άλλα επιτρεπόµενα είδη
από το πρατήριο – καντίνα, ή το κυλικείο ή τον επιλεγµένο προµηθευτή του καταστήµατος.

• Να καλύπτονται οι ανάγκες ειδικής δίαιτας ή συµπληρωµατικής τροφής για λόγους υγείας, ύστερα από γραπτή γνω-
µάτευση του ιατρού του καταστήµατος ή να προµηθεύονται, σύµφωνα µε τα παραπάνω, είδη και να παρασκευάζουν
φαγητό µε απόφαση του διευθυντή κατόπιν σύµφωνης γνώµης του ιατρού.

• Να υπάγονται σε ασφάλιση του ΙΚΑ κατά του κινδύνου ατυχήµατος, αν εργάζονται σε ορισµένες θέσεις ή παρακο-
λουθούν προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης.

• Να λαµβάνουν γνώση, προφορικά ή µε χορήγηση αντιγράφων, αυτοπροσώπως ή µε νόµιµο εκπρόσωπό τους, των
µητρώων και ατοµικών δελτίων που τηρούνται στο κατάστηµα σύµφωνα µε το άρθρο 23 παρ. 2 - 5 Σωφρονιστικού
Κώδικα, καθώς και του µητρώου ιατρικών εξετάσεών τους.
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παράδειγµα, οι  κρατούµενοι µπορεί να υιοθετήσουν ως
µηχανισµούς δευτερογενούς προσαρµογής, τη δηµιουρ-
γία ταραχών ή στάσεων και τις σύντοµες κινήσεις απεί-
θειας (π.χ. αποχή από το φαγητό, έλλειψη συµµόρφω-
σης στη φαρµακευτική αγωγή σε περίπτωση χρόνιας
νόσου ή ανάπτυξη µιας υποκουλτούρας). Οι προσπάθει-
ες αυτές ερµηνεύονται ως απόπειρες ανάκτησης της
αίσθησης ελέγχου πάνω στο περιβάλλον (Goffman 1968).
Πιθανά, στη φάση αυτή του επανελέγχου της ζωής τους
να είναι πιο σηµαντικό το θέµα του εγκλεισµού τους  µε
όλους τους περιορισµούς που αυτός συνεπάγεται (όπως
π.χ. η ελευθερία στη στέρηση αγαθών και υπηρεσιών,
η σεξουαλική στέρηση και η στέρηση αυτονοµίας και
ασφάλειας), παρά η οποιαδήποτε χρόνια ασθένεια που
βιώνουν και οι µακροχρόνιες επιπτώσεις της (Sykes1958).
Ο παράγοντας του εγκλεισµού επηρεάζει την ψυχική
υγεία των κρατούµενων, καθώς µε βάση την επιβίωση
τους, καλούνται να αντιµετωπίσουν διάφορες προκλή-
σεις, µε στόχο την προσαρµογή τους στο νέο περιβάλ-
λον, την ανακούφισή τους από το άγχος και τη διατήρη-
ση µιας ποιότητας ζωής. 

ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΚΡΑΤΟΥΜΕΝΩΝ
Συχνά νοσήµατα 
Μέχρι πρόσφατα, υπάρχει περιορισµένη πληροφόρηση
σχετικά µε τα θέµατα υγείας των κρατουµένων, ακόµη
και στις ανεπτυγµένες χώρες. Ο µικρός αριθµός των
δηµοσιευµένων άρθρων δείχνει ότι η έρευνα στο συγκε-
κριµένο θέµα είναι σποραδική, χωρίς να δείχνει απο-
τελέσµατα που µπορούν να γενικευτούν. Αναφορικά µε
το είδος των προβληµάτων υγείας στους κρατούµενους,
προεξάρχουν οι ψυχολογικές/ψυχιατρικές διαταραχές,
η χρήση ουσιών, οι µεταδοτικές ασθένειες (AIDS, ηπα-
τίτιδα), ενώ δεν παύουν να υπάρχουν και τα χρόνια νοσή-
µατα όπως είναι ο Σ∆ (Gough et al 2000, Watson et al
2004, Katon et al 2004, Gore & Bird 2000). Επίσης,
καθώς η πλειοψηφία των κρατουµένων είναι άντρες,
ηλικίας µικρότερης των 40 ετών, εµφανίζουν πολλά
σωµατικά και ψυχολογικά προβλήµατα οξείας µορφής,
εξαιτίας των ανθυγιεινών συµπεριφορών υγείας που
διατηρούσαν πριν τον εγκλεισµό τους (κατάχρηση αλκο-
όλ, ναρκωτικών και κάπνισµα) (Mac Farlane 1996). Ανα-
φορικά µε τα προβλήµατα υγείας των κρατούµενων στην
Ελλάδα, στη βιβλιογραφία δεν βρέθηκε καµία επιδη-
µιολογική µελέτη. Εντοπίστηκε µια µόνο σχετικά παλιά
µελέτη, η οποία καταγράφει το ποσοστό των κρατούµε-
νων που πάσχουν από ηπατίτιδες και AIDS (Malliori et
al 1998) και µία άλλη µελέτη, που κάνει αναφορά στους
χρήστες ουσιών σε  σχέση µε τις επικίνδυνες συµπερι-
φορές που αυτοί εµφανίζουν, σχετικά µε τη νόσο του
AIDS  (Koulierakis et al 2000). 

Ωστόσο, από το 1984 η Smith και πιο πρόσφατα η
Evans (2005) οµαδοποίησαν τα διάφορα προβλήµατα
που µπορεί να εκδηλώσουν οι κρατούµενοι, τα οποία
οφείλονται: α) στο κοινωνικό τους προφίλ, β) στην προη-

γούµενη κατάσταση υγείας τους, γ) στις περιορισµένες
θετικές συµπεριφορές υγείας, δ) στις υψηλού κινδύ-
νου, αρνητικές συµπεριφορές υγείας, ε) στο περιβάλ-
λον του καταστήµατος κράτησης, στ) σε µεταδιδόµενα
νοσήµατα, ζ) σε ψυχιατρικά προβλήµατα, η) σε χρόνια
νοσήµατα, θ) στην αδυναµία πρόσβασης  στην πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας και σε εξειδικευµένες ιατρι-
κές υπηρεσίες και ι) στην έλλειψη βασικών γνώσεων
των κρατούµενων και των σωφρονιστικών υπαλλήλων
για θέµατα υγείας, όπως και των εξειδικευµένων γνώ-
σεων των επαγγελµατιών υγείας. Αναλυτικότερα:

α) Κοινωνικό  προφίλ. Το κοινωνικό προφίλ των κρα-
τουµένων διαφέρει από του γενικού πληθυσµού. Λόγω
της χαµηλότερης κοινωνικο-οικονοµικής κατάστασης,
οι κρατούµενοι εµφανίζουν υψηλότερο κίνδυνο για εµφά-
νιση ασθενειών, όπως είναι ο καρκίνος του πνεύµονα
και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα.   

β) Προηγούµενη κατάσταση υγείας. Σε πολλές χώρες,
οι περισσότεροι κρατούµενοι εµφάνιζαν προβλήµατα
υγείας, αλλά είχαν περιορισµένη πρόσβαση στην παρο-
χή υγειονοµικής περίθαλψης πριν τον εγκλεισµό τους,
σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό, για οικονοµικούς και
γεωγραφικούς λόγους  (Glaser & Greifinger 1993,
Hornung  et al 2002).

γ) Περιορισµένες, θετικές συµπεριφορές υγείας. Η
πλειοψηφία των κρατούµενων  έχουν ελάχιστο χρόνο
στη διάθεσή τους για να ασκηθούν και επίσης δεν  λαµ-
βάνουν οδηγίες για υγιεινή διατροφή (Davies et al 1995). 

δ) Υψηλού κινδύνου, αρνητικές συµπεριφορές υγείας.
Πολλοί από τους κρατούµενους καπνίζουν σε υπερβο-
λικό βαθµό, ενώ αναφέρουν συχνά την κατάχρηση παρά-
νοµων ναρκωτικών ουσιών, φαρµακευτικών προϊόντων
ή/και αλκοόλ πριν τον εγκλεισµό τους (Peters et al 1997). 

ε) Περιβάλλον κράτησης. Όλοι οι κρατούµενοι είναι
ευάλωτοι, ιδιαίτερα τη στιγµή που εισέρχονται στο σωφρο-
νιστικό σύστηµα. Αντιµετωπίζουν ένα άγνωστο περιβάλ-
λον, είναι συχνά φοβισµένοι και µπορεί να αποχωρίζο-
νται  την οικογένειά τους για πρώτη φορά. Οι νεαροί
παραβάτες βιώνουν πιο έντονα αυτά τα συναισθήµατα
και  µπορεί επίσης να είναι ευάλωτοι σε εκφοβισµό ή
σε σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση από τους µεγα-
λύτερους τροφίµους. Συχνά στο σωφρονιστικό σύστη-
µα λειτουργεί µια ανεπίσηµη δοµή εσωτερικής εξου-
σίας, καθώς δηµιουργούνται «κάστες» µε αφεντικά,
υποτελείς και απόβλητους (συνήθως οι παραβάτες σεξου-
αλικής φύσεως). Αυτό το ανεπίσηµο σύστηµα λειτουρ-
γίας, µπορεί να αποτελέσει πραγµατικό εµπόδιο για την
παροχή σωστής υγειονοµικής περίθαλψης, π.χ.  µπορεί
να οδηγήσει σε εκφοβισµό για την αίτηση λήψης φαρ-
µάκων από τους κρατούµενους ή στην εσωτερική εµπο-
ρία φαρµάκων µεταξύ τους. 

στ) Μεταδιδόµενα νοσήµατα (ηπατίτιδες, AIDS κ.α.).
Το πρόβληµα της εµφάνισης αυτών των νοσηµάτων δεν
αφορά µόνο το περιβάλλον των καταστηµάτων κράτη-
σης, αλλά αποτελεί ένα πρόβληµα γενικότερα, της ∆ηµό-
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σιας Υγείας. Η διαβίωση σε κλειστό περιβάλλον µε πολ-
λά άτοµα στα κελιά, αυξάνει τον κίνδυνο για την υγεία,
εξαιτίας διαφόρων µεταδοτικών ασθενειών , όπως για
παράδειγµα της φυµατίωσης, που συσχετίζονται µε τη
ροή του αέρα  (Heimbger et al 1993). Επίσης, όταν η
πρόσβαση σε βασικές συνθήκες υγιεινής είναι ελλιπής,
η συχνότητα εµφάνισης ασθενειών που µεταδίδονται
δια της  στοµατικής οδού  αυξάνεται όπως και τα κρού-
σµατα τροφικών δηλητηριάσεων εξαιτίας των κακών
εγκαταστάσεων και του  µη σωστού χειρισµού της µετα-
φοράς των κρατούµενων (Meehan et al 1992). 

ζ) Ψυχιατρικές νόσοι. Πρόκειται για µια πηγή υψηλής
νοσηρότητας και θνησιµότητας για τους κρατούµενους
(Andersen 2004). Τα ποσοστά ατόµων που πάσχουν
κυρίως από κατάθλιψη είναι υψηλά και τις περισσότε-
ρες φορές παραµένουν αδιάγνωστα. Ο κίνδυνος αυξά-
νει, καθώς οι συναισθηµατικές διαταραχές σχετίζονται
άµεσα µε την εκδήλωση αυτοκτονικής συµπεριφοράς. 

η) Χρόνια προβλήµατα υγείας (Σ∆, άσθµα, καρδιαγ-
γειακά νοσήµατα, επιληψία). Ενώ οι αρχές της φροντί-
δας στα καταστήµατα κράτησης, είναι οι ίδιες µε εκεί-
νες στην κοινότητα, η εποπτεία και η παρακολούθηση
των κρατούµενων ασθενών µπορεί να είναι ιδιαίτερα
δύσκολη σε αυτούς τους χώρους. Το προσωπικό των
καταστηµάτων κράτησης δεν είναι εκπαιδευµένο να ανα-
γνωρίζει τα βασικά σηµεία και συµπτώµατα της επιδεί-
νωσης στις χρόνιες νόσους, ώστε να αναζητείται εγκαί-
ρως η  κατάλληλη αξιολόγηση και θεραπεία από
εξειδικευµένους επαγγελµατίες υγείας, χωρίς να θεω-
ρείται ότι πρόκειται για αποκόµιση δευτερογενούς οφέ-
λους από την πλευρά των κρατούµενων. 

θ) Αδυναµία πρόσβασης στην πρωτοβάθµια φροντί-
δα υγείας και σε εξειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες.
Οι κρατούµενοι δεν έχουν την ίδια πρόσβαση στις υπη-
ρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε σχέση µε
τον υπόλοιπο πληθυσµό, ούτε και στη λήψη φροντίδας
σε εξειδικευµένα προβλήµατα υγείας τους  από συγκε-
κριµένες ιατρικές ειδικότητες ή εξειδικευµένους νοση-
λευτές. 

ι) H έλλειψη βασικών γνώσεων των κρατούµενων και
των σωφρονιστικών υπαλλήλων για θέµατα υγείας, όπως
και των εξειδικευµένων γνώσεων των επαγγελµατιών
υγείας.  H υποστήριξη, η εκπαίδευση και ο εξοπλισµός
που διαθέτουν τα καταστήµατα κράτησης, συχνά δεν
βοηθούν να βελτιωθεί η υπάρχουσα κατάσταση υγείας
των κρατούµενων µε χρόνιες νόσους.  Επίσης, αξιοση-
µείωτο είναι ότι οι σωφρονιστικοί υπάλληλοι παρόλο
που εργάζονται σε ένα περιβάλλον ιδιαίτερα στρεσσο-
γόνο, έχουν µειωµένη πρόσβαση στην εκπαίδευση και
την προαγωγή ακόµη και της δικής τους υγείας. Το κάπνι-
σµα, η κατάχρηση του αλκοόλ και η ανθυγιεινή διατρο-
φή, τους καθιστούν σε υψηλό κίνδυνο για την εµφάνι-
ση καρδιαγγειακών και άλλων νόσων, σε σχέση µε άλλα
επαγγέλµατα (Ainsworth et al 1994). Τέλος, οι επαγγελ-
µατίες υγείας των καταστηµάτων κράτησης έχουν και

αυτοί µειωµένη πρόσβαση σε προγράµµατα συνεχιζό-
µενης εκπαίδευσης, ακόµη και σε ό,τι αφορά στη δια-
χείριση συχνών, χρόνιων προβληµάτων υγείας.

Ο σακχαρώδης διαβήτης
Σύµφωνα µε πρόσφατα δεδοµένα της Αµερικανικής ∆ια-
βητολογικής Εταιρείας (ADA 2013), περισσότεροι από
2 εκατοµµύρια άνθρωποι είναι κρατούµενοι σε διάφο-
ρα σωφρονιστικά ιδρύµατα της χώρας, από τους οποί-
ους σχεδόν οι 80.000 πάσχουν από Σ∆ (επιπολασµός
4,9%). Στην Αγγλία,  ο Σ∆  των κρατουµένων είναι  2–8
φορές πιο συχνός από ότι στο γενικό πληθυσµό (Marshall
et al 2000). Επίσης στη Γαλλία, ο επιπολασµός της νόσου
υπολογίστηκε στο 6.7% (Bayle et al 2011). Στην Αυστρα-
λία επίσης, σύµφωνα µε το Αυστραλιανό Ινστιτούτο Υγεί-
ας και Πρόνοιας (2006), οι κρατούµενοι αναφέρεται ότι
κατέχουν το 11.6%, το οποίο είναι τρείς φορές υψηλό-
τερο από το γενικό πληθυσµό της χώρας. Υπολογίζεται
επίσης, ότι για κάθε έναν διαβητικό, υπάρχει  και άλλος
ένας που δεν έχει διαγνωστεί ακόµη (Barr et al 2006). 

Στη βιβλιογραφία δεν εντοπίστηκαν επιδηµιολογικά
δεδοµένα που να αφορούν στον επιπολασµό της νόσου
του Σ∆ για τον πληθυσµό των κρατουµένων στα Ελληνι-
κά Καταστήµατα Κράτησης. 

Η ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΣΤΑ ΚΑΤΑ-
ΣΤΗΜΑΤΑ ΚΡΑΤΗΣΗΣ 
Παρά τη σαφή διατύπωση των δικαιωµάτων των κρα-
τουµένων και τις συγκεκριµένες αρµοδιότητες των επαγ-
γελµατιών υγείας που εργάζονται στα σωφρονιστικά
καταστήµατα, η παροχή υπηρεσιών υγείας στους κρα-
τούµενους σε πολλές περιπτώσεις, θεωρείται πληµµε-
λής. Ωστόσο, το σωφρονιστικό σύστηµα κάθε χώρας,
οφείλει να εναρµονίζεται µε τους στόχους του ευρύτε-
ρου δηµόσιου συστήµατος υγείας και να επικεντρώνε-
ται όχι µόνο στην παροχή ιατρικής φροντίδας, αλλά στη
διασφάλιση της µελλοντικής αποκατάστασης της υγεί-
ας των κρατουµένων, ακόµη και µετά την αποφυλάκισή
τους (Waplington and Ledwtth 1995, Jacoby & Kozie-
Peak 1997). Στο πλαίσιο αυτό, θα πρέπει να εκπαιδεύ-
εται τόσο το υγειονοµικό προσωπικό των καταστηµάτων
κράτησης, αλλά και οι ίδιοι οι κρατούµενοι ώστε να απο-
κτήσουν γνώσεις και δεξιότητες για την αυτοφροντίδα
τους. 

Σχετικά µε το Σ∆, τα καταστήµατα κράτησης θα πρέ-
πει να διαθέτουν γραπτές πολιτικές και διαδικασίες για
τη διαχείρισή του, αλλά και για την κατάρτιση του ιατρι-
κού και σωφρονιστικού προσωπικού στις πρακτικές
φροντίδας των ασθενών/κρατούµενων µε διαβήτη. Οι
πολιτικές των Καταστηµάτων επίσης, θα πρέπει να λαµ-
βάνουν υπόψη θέµατα όπως οι ανάγκες ασφαλείας, οι
µεταγωγές των κρατουµένων από το ένα κατάστηµα σε
άλλο, καθώς και η διαθεσιµότητα του ιατρονοσηλευτι-
κού προσωπικού και του εξοπλισµού ώστε να παρέχε-
ται η κατάλληλη φροντίδα σε όλα τα επίπεδα π.χ. σε επί-
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πεδο πρόληψης, θεραπείας, αλλά και αποκατάστασης,
ειδικά όταν εµφανίζονται επιπλοκές (απώλεια όρασης,
καρδιαγγειακά επεισόδια, νεφρική ανεπάρκεια, ακρω-
τηριασµός ποδιού κ.α.).( Leivesley & Booth 2009). Σηµα-
ντικό επίσης είναι να ενθαρρύνεται ή τουλάχιστον να
επιτρέπεται στους ασθενείς κρατούµενους, η αυτο-δια-
χείριση της νόσου τους, όπως και να αναγνωρίζονται οι
ασθενείς υψηλού κινδύνου όπως είναι οι έγκυες γυναί-
κες, άτοµα µε επιπλοκές, µε ιστορικό επαναλαµβανό-
µενων κρίσεων υπογλυκαιµίας κ.λπ (Gill et al 1992). 

Η Βρετανική ∆ιαβητολογική Εταιρεία (Β∆Ε) υποστη-
ρίζει ότι η εφαρµογή κλινικών πρωτοκόλλων για το Σ∆
δεν κοστίζει επιπλέον στο σωφρονιστικό σύστηµα πέρα
από κάποιες επισκέψεις διαιτολόγων ή εξειδικευµένων
νοσηλευτών στο Σ∆ στα καταστήµατα κράτησης, σε µηνι-
αία βάση. Επιπλέον, o Βρετανικός µη κερδοσκοπικός
σύλλογος ασθενών µε Σ∆ (UK's Leading Diabetes Charity)
σε συνεργασία µε τη Β∆Ε εξέδωσε εγχειρίδιο σχετικά
µε τη διαχείριση του Σ∆ από τους κρατούµενους. Στο
εγχειρίδιο αυτό, καταγράφονται µε απλά λόγια, πληρο-
φορίες όπως  τι είναι ο Σ∆ και ποιοι είναι οι τύποι του,
τα συµπτώµατά του, ο τρόπος διαχείρισής του, θέµατα
διατροφής  και φυσικής άσκησης, όπως και η σωστή
λήψη της φαρµακευτικής αγωγής. Σηµαντικό είναι το
µέρος του εγχειριδίου στο οποίο δίνονται απαντήσεις
στους κρατούµενους για το πώς να ζητούν και να λαµ-
βάνουν φροντίδα υγείας στο σωφρονιστικό κατάστηµα,
όπως για παράδειγµα ότι έχουν το δικαίωµα να καλέ-
σουν ιδιωτικά κάποιον ιατρό εκτός ιδρύµατος, αλλά και
για το τι να κάνουν εάν είναι δυσαρεστηµένοι µε τη φρο-
ντίδα που δέχονται.

Η Αµερικανική ∆ιαβητολογική Εταιρεία (ADA 2003,
2008) έχει επίσης εκδώσει µια σειρά κλινικών κατευ-
θυντήριων οδηγιών για τη φροντίδα ασθενών µε Σ∆ που
αφορούν συγκεκριµένα κρατούµενους σε σωφρονιστι-
κά ιδρύµατα, τα οποία συνεχώς αναθεωρούνται (ADA
2013) και αναδηµοσιεύονται στην αρχή του κάθε έτους.
Στο εγχειρίδιο των σχετικών οδηγιών δίνεται έµφαση
όχι τόσο στις γενικές οδηγίες για τη διαχείριση του Σ∆,
αλλά σε εκείνα τα θέµατα όπου οι κρατούµενοι ασθε-
νείς µπορεί να διαφέρουν, ή να χρειάζονται διαφορετι-
κή αντιµετώπιση, λόγω των ιδιαίτερων συνθηκών στα
Καταστήµατα Κράτησης.

Κατευθυντήριες οδηγίες
Στη συνέχεια, γίνεται ενδεικτικά αναφορά σε κάποιες
συστάσεις, που είναι εξειδικευµένες για ασθενείς κρα-
τούµενους (ADA 2013):
1. Κλινική αξιολόγηση για το νέο κρατούµενο µε Σ∆ 
• Ασθενείς που είναι διαγνωσµένοι µε Σ∆ θα πρέπει να

συνοδεύονται από ένα πλήρες ιατρικό ιστορικό. Πραγ-
µατοποιείται φυσική εξέταση από τον ιατρό του σωφρο-
νιστικού Καταστήµατος σε άµεσο χρόνο, αµέσως µετά
την άφιξη του κρατούµενου στο Κατάστηµα. 

• Οι ινσουλινο-εξαρτώµενοι ασθενείς θα πρέπει να εξε-

τάζονται σε προτεραιότητα, 1-2 ώρες µετά την άφιξή
τους 

• Η χορήγηση της φαρµακευτικής αγωγής συνεχίζεται
χωρίς διακοπή και στο περιβάλλον του σωφρονιστι-
κού καταστήµατος 

2. Επείγουσες καταστάσεις 
• Το σωφρονιστικό προσωπικό θα πρέπει να εκπαιδευ-

τεί στην αναγνώριση των συµπτωµάτων της υπο και
υπεργλυκαιµίας, όπως και γενικότερα στη θεραπεία
του Σ∆.

• Το σωφρονιστικό προσωπικό θα πρέπει να εκπαιδευ-
τεί στην αναγνώριση των συµπτωµάτων  της σοβαρής
µεταβολικής αντιρρόπησης, και  να παραπέµψει αµέ-
σως τον ασθενή για την κατάλληλη ιατρική φροντίδα. 

• Τα καταστήµατα κράτησης θα πρέπει να εφαρµόσουν
µια πολιτική που να απαιτεί από το  σωφρονιστικό προ-
σωπικό να ενηµερώνει τον αρµόδιο γιατρό του κατα-
στήµατος για όλα τα αποτελέσµατα των µετρήσεων
που παρεκκλίνουν από τα καθορισµένα όρια γλυκό-
ζης (π.χ, <50 or >350 mg/dl). 

• Να αναγνωρίζονται οι διαβητικοί τύπου 1, οι οποίοι
βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο να εµφανίσουν διαβη-
τική κετοξέωση. 

3. Φαρµακευτική αγωγή
• Η συνταγολόγηση θα πρέπει να επιτρέπει τη χορήγη-

ση αντιδιαβητικών δισκίων και ινσουλίνης για τη θερα-
πεία του Σ∆ και των συνοδών του καταστάσεων.

• Οι ασθενείς θα πρέπει να έχουν πρόσβαση στις απαι-
τούµενες δόσεις της φαρµακευτικής τους αγωγής,
όπως αυτή καθορίζεται από το σχέδιο θεραπείας.

• Τα σωφρονιστικά ιδρύµατα και τα κρατητήρια της αστυ-
νοµίας θα πρέπει να εφαρµόζουν πολιτικές και δια-
δικασίες για να µειωθεί ο κίνδυνος της υπογλυκαι-
µίας και υπεργλυκαιµίας κατά τη διάρκεια της εξόδου
των κρατούµενων ασθενών  (π.χ., εµφανίσεις στο δικα-
στήριο). 

4. Γλυκαιµικός έλεγχος 
• Στο σωφρονιστικό περιβάλλον, θα πρέπει να αναπτυ-

χθούν πολιτικές και διαδικασίες που να εφαρµόζο-
νται για την παρακολούθηση  του γλυκαιµικού ελέγ-
χου του κάθε ασθενούς.

• Η γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη HbA1c  θα πρέπει
να ελέγχεται κάθε  3–6 µήνες.

5. Εκπαίδευση  του προσωπικού 
• Όλο το σωφρονιστικό προσωπικό θα πρέπει να εκπαι-

δεύεται σε θέµατα διαχείρισης του Σ∆. 
6. Εκπαίδευση των κρατούµενων στην αυτο-φροντίδα
• Οι κρατούµενοι θα πρέπει να ενθαρρύνονται στην

εκπαίδευση για την αυτοφροντίδα τους. Η εκπαίδευ-
ση αυτή µπορεί να γίνεται µέσα από µία σταδιακή,
εξατοµικευµένη διαδικασία για κάθε κρατούµενο, η
οποία  θα προβλέπεται να διαρκεί, όσο διαρκεί και η
κράτησή του. 

7. Αλκοόλ και ουσίες
• Οι διαβητικοί ασθενείς που έχουν απεξαρτηθεί από
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τις ουσίες και το αλκοόλ χρειάζονται ιδιαίτερη προ-
σοχή. Η σωστή αρχική αναγνώριση  και εκτίµηση  των
αναγκών αυτών των ασθενών, είναι κρίσιµης σηµα-
σίας. Η παρουσία του Σ∆ µπορεί να περιπλέξει την
αποτοξίνωσή τους. Οι ασθενείς αυτοί θα πρέπει να
κρατούνται σε εγκαταστάσεις που να διατίθεται ο κατάλ-
ληλος εξοπλισµός για να αντιµετωπίζονται οι επιπλο-
κές, ενώ θα πρέπει να ενηµερώνονται για τους κινδύ-
νους που συνδέονται µε το κάπνισµα και να  παρέχεται
βοήθεια σε αυτούς για τη διακοπή του.

8. Μεταγωγή σε άλλο Κατάστηµα ή Αποφυλάκιση 
• Σε όλες τις µεταγωγές ή τις αποφυλακίσεις, θα πρέ-

πει να συµπληρώνεται ένα ιατρικό ιστορικό που θα
συνοδεύει τον κρατούµενο που πάσχει από Σ∆. 

• Ο κρατούµενος µε Σ∆ θα πρέπει να έχει µαζί του κατά
την µετακίνηση, όλο το συνοδό εξοπλισµό του και τη
δέουσα φαρµακευτική αγωγή. 

• Ο σχεδιασµός για τη συνεχιζόµενη φροντίδα και εκτός
του σωφρονιστικού καταστήµατος θα διευκολύνει τον
κρατούµενο µε Σ∆ στην ευκολότερη είσοδό του στην
ευρύτερη κοινωνία.  

Η διαβητολογική οµάδα στο πλαίσιο της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας

Προκειµένου οι κρατούµενοι διαβητικοί να λαµβάνουν
φροντίδα που να ανταποκρίνεται στα εθνικά πρότυπα
(µε την απαραίτητη πρόσβαση σε φάρµακα, την κατάλ-
ληλη διατροφή, την εξατοµικευµένη περίθαλψη για υψη-
λού κινδύνου ασθενείς που εµφανίζουν επιπλοκές ή
ιστορικό επαναλαµβανόµενων επεισοδίων σοβαρής υπο-
γλυκαιµίας), απαιτείται µια διεπιστηµονική συνολική
προσέγγιση µεταξύ του διαβητικού κρατούµενου, του
προσωπικού (σωφρονιστικού και υγειονοµικού) των
καταστηµάτων κράτησης, αλλά και του  εξωτερικού προ-
σωπικού πρωτοβάθµιας υγειονοµικής περίθαλψης (ADA
2008, Βooles & Clawson 2009,  Bayle  et al 2011). 

Οι ιδιαίτερες ανάγκες υγείας των κρατουµένων έχουν
ως αποτέλεσµα την υψηλή ζήτηση για υπηρεσίες, κυρίως
πρωτοβάθµιας φροντίδας στα καταστήµατα κράτησης.
Ωστόσο, τα πλαίσια που καθορίζουν τις πρακτικές υγεί-
ας των καταστηµάτων κράτησης διεθνώς διαφέρουν. Για
να καλύψουν αποτελεσµατικότερα τις ανάγκες υγείας
των κρατούµενων, ορισµένες χώρες έχουν προχωρήσει
σε αναδιοργάνωση του συστήµατος υγειονοµικής περί-
θαλψης, όπως π.χ.  η Αγγλία και η Ουαλία που έχουν
µεταφέρει τις υπηρεσίες υγείας των φυλακών εντός του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και έτσι η παροχή υγειονο-
µικής περίθαλψης στα καταστήµατα κράτησης  εστιά-
ζει όλο και περισσότερο στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας (Condon et al 2007). Η διασύνδεση του καταστή-
µατος κράτησης µε έναν τοπικό φορέα παροχής υπη-
ρεσιών υγείας, όπως για παράδειγµα ένα πρωτοβάθµιο
ίδρυµα ή νοσοκοµείο, στο οποίο θα υπάρχει οµάδα επαγ-
γελµατιών υγείας εξειδικευµένων στο Σ∆, θα αποτελού-

σε την ενδεικτική λύση αντιµετώπισης του προβλήµα-
τος (MacFarlane 1996).  

Για τους κοινοτικούς νοσηλευτές που παρέχουν πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, η προαγωγή της υγείας των
κρατούµενων, αλλά και η διαχείριση των χρόνιων προ-
βληµάτων υγείας τους απαιτεί υψηλό επίπεδο δεξιοτή-
των και δέσµευση, προκειµένου να καλύπτουν τις ανά-
γκες τους,  γεγονός που τονίζεται ιδιαίτερα στη βιβλιογραφία
(Department of Health 1999, Department of Heath
2000).  Παρ’ όλα αυτά,  το σύστηµα παροχής φροντίδας
στα καταστήµατα κράτησης δεν είναι ακόµη συγκρίσι-
µο µε αυτό που λειτουργεί στην κοινότητα (Dale & Woods
2001) και δεν έχουν διερευνηθεί επαρκώς, οι διευρυ-
µένοι ρόλοι του κοινοτικού νοσηλευτή στο πλαίσιο του
σωφρονιστικού συστήµατος. ∆εδοµένης της ύπαρξης
των υγειονοµικών ανισοτήτων στα καταστήµατα κράτη-
σης που έχουν άµεση επίπτωση στη δηµόσια υγεία, είναι
ζωτικής σηµασίας να διερευνηθεί άµεσα ο ρόλος των
νοσηλευτών που παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, ώστε να υπάρχουν τεκµήρια για τη
βέλτιστη πρακτική στο σωφρονιστικό σύστηµα υγείας
(Gondon et al 2007).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Tα συχνότερα χρόνια προβλήµατα υγείας που αντιµετω-
πίζουν οι κρατούµενοι στα σωφρονιστικά ιδρύµατα είναι
οι µεταδοτικές ασθένειες, οι ψυχιατρικές διαταραχές
και ορισµένες χρόνιες νόσοι όπως είναι το άσθµα, η
υπέρταση και ο Σ∆. Μέχρι πρόσφατα λίγη προσοχή είχε
δοθεί στη φροντίδα των χρόνιων ασθενειών σε χώρους
των σωφρονιστικών καταστηµάτων λόγω της ιδιαιτερό-
τητας του συγκεκριµένου πληθυσµού των κρατούµενων.
Συγκεκριµένα, σε ό,τι αφορά στο Σ∆ υπάρχει λίγη πλη-
ροφόρηση για την κατάσταση υγείας και τη διαχείριση
της νόσου από κρατούµενους που βιώνουν την εµπει-
ρία του εγκλεισµού σε σωφρονιστικά ιδρύµατα, παρό-
λο που στη βιβλιογραφία εντοπίζονται κατευθυντήριες
οδηγίες για την παροχή τεκµηριωµένης φροντίδας από
τα µέλη της διαβητολογικής οµάδας που λειτουργεί στο
πλαίσιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Στα µέτρα βελτίωσης της παρεχόµενης φροντίδας
στους κρατούµενους διαβητικούς θα πρέπει να συµπε-
ριλαµβάνονται τα εξής: να υπάρχει πρωτόκολλο θερα-
πείας, εγχειρίδιο αναγνώρισης και αξιολόγησης των
προβληµάτων που δηµιουργούνται από καταχρήσεις,
σχεδιασµός και εφαρµογή των σχετικών θεραπευτικών
προγραµµάτων µε βάση τους διεθνείς κανόνες αντιµε-
τώπισης των αναγκών των κρατουµένων, πρόσβαση σε
ποιοτικές υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
και ενιαία αναφορά και καταγραφή των προσβάσιµων
διαγνωστικών πληροφοριών. 

Μείζονος σηµασίας κρίνεται επίσης, η εκπαίδευση όχι
µόνο των κρατουµένων για τη νόσο τους, αλλά και του προ-
σωπικού των καταστηµάτων κράτησης σχετικά µε τις ιδι-
αίτερες ανάγκες της φροντίδα των διαβητικών κρατουµέ-
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νων, για την επίτευξη της αυτάρκειας και τη βελτίωση της
ποιότητας της ζωής τους. Οι συµβουλές και οδηγίες των
ειδικών νοσηλευτών για το Σ∆ στους σωφρονιστικούς
υπαλλήλους, θα αυξήσει σηµαντικά την εµπιστοσύνη των
κρατούµενων  σε αυτούς πάνω σε θέµατα αντιµετώπισης
των επειγόντων καταστάσεων και στην ποικιλία των προ-
βληµάτων που αφορούν στη διαχείρισή του. 

Επιπλέον, η ενίσχυση των δικτύων υποστήριξης των
κρατούµενων µετά την έξοδό τους από το κατάστηµα κρά-
τησης είναι σηµαντική, ειδικά για αυτούς που πάσχουν
από κάποιο χρόνιο νόσηµα, όπως είναι ο Σ∆.  Για παρά-
δειγµα, πολλοί κρατούµενοι όταν επιστρέφουν στην κοι-
νότητα µετά από µια σύντοµη περίοδο κράτησης, ο εγκλει-
σµός µπορεί να αποτελέσει µια ευκαιρία για την πρόληψη
και θεραπεία των νόσων τους και την αντιµετώπιση των
συµπεριφορών κινδύνου. Εποµένως, προτείνεται η εφαρ-
µογή προγραµµάτων πρόληψης και προαγωγής υγείας µε
στόχο τις ανθυγιεινές συµπεριφορές υγείας (π.χ. διακο-
πή καπνίσµατος), την πρόληψη των µεταδοτικών νοσηµά-
των, τη διαχείριση του στρες, την αντιµετώπιση της παχυ-
σαρκίας, την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας κ.λπ. 

Το γεγονός ότι από την ανασκόπηση της διεθνούς και
ελληνικής βιβλιογραφίας δεν εντοπίστηκε καµία µελέ-
τη που να αφορά συγκεκριµένα σε πληθυσµό κρατού-
µενων που πάσχουν από Σ∆, κάτι που αναδεικνύει σε
µεγάλο βαθµό τη χρησιµότητά της στο επιστηµονικό
πεδίο, µπορεί να δώσει το ερέθισµα σε µελλοντικούς
ερευνητές να προσεγγίσουν µε διάφορους τρόπους το
συγκεκριµένο θέµα. Μπορούν λοιπόν να διερευνηθούν
οι ιδιαίτερες ανάγκες των κρατούµενων µε Σ∆, σε συνάρ-
τηση µε τις παροχές της υγειονοµικής περίθαλψης µέσα
στο σωφρονιστικό σύστηµα, ιδίως όσον αφορά στη δια-
τροφή, τη σωµατική δραστηριότητα, την αυτο-παρακο-
λούθηση της πάθησης και τη δυνατότητα πρόσβασης σε
εξειδικευµένες υπηρεσίες υγείας. Τα ευρήµατα µιας
τέτοιας µελέτης θα µπορούσαν να παράσχουν πληρο-
φόρηση στους επαγγελµατίες υγείας της Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας για τη βελτίωση της υγείας των
κρατουµένων, αλλά και στα στελέχη της διοίκησης και
στους φορείς χάραξης πολιτικής για τα θέµατα που αφο-
ρούν την υγεία, την ψυχική υγεία και τη σχετιζόµενη µε
την υγεία ποιότητα ζωής, στο πλαίσιο του σωφρονιστι-
κού συστήµατος κάθε χώρας. 
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