Date elementare

36 Locatii de arest preventiv
Nr. Mediu de detinuti 1 800
Detinuti noi/an 30 000

55 Penitencilare

Nr. Mediu de detinuti >5 000
Detinuti noi/an 11 000
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Lista cuvinte

* In aceastd prezentare

—pl/p = Administratia Suedeza a
Penitenciarelor si pentru Eliberarea
Conditionata

—Receptie = centru de tratament pacient
ambulanti in psihiatrie (medicina legala sau
generala) sau in centre de dependenta

—Centru de dependenta este numele
institutului specializat de ingrijire psihiatrica
din districtul Stockholm
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Principiul de baza 1

* Investigatii psihiatrice de medicina legala
(380/an)

— Curtea decide (cand este necesar)

— Daca acuzatul a comis crima sub influenta unei
"tulburari psihiatrice severe” acesta nu poate fi trimis
la inchisoare, dar —daca inca sufera de aceasta
conditie- trebuie trimis la un centru psihiatric
specializat de medicina legala.

— Aproximativ jumatate din cei investigati sunt
considerati astfel

— Exista diferente juridice intre Suedia si majoritatea
celorlalte tari
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Principiul de baza 2

* Principiul Normalizarii
— Persoanele incarcerate au aceleasi drepturi

ca restul populatiei la serviciile publice,
precum sanatate sau schimb de munca

— Acesta este motivul pentru care nchisorile
suedeze au mai pufini doctori si asistente
decat majoritatea tarilor; ingrijirea medicala
este in principal asigurata de stat
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Populatia din inchisori

Mai mult de 2/3 din detinuti au probleme cu alcoolul
sau/si drogurile

Canabisul, amfetamina si alcoolul reprezinta pricipala
sursa de droguri. Opiatele sunt si ele frecvente

Folosirea ilegala a drogurilor, inclusiv alcoolul, este
interzisa si poate duce la prelungirea sentintei

1/3 din detinuti sunt tratati cu antidepresive

Farmacoterapia cu CS pentru ADHD este acum permisa
in anumite cazuri, care vor fi descrise in detaliu mai
tarziu
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Serviciul public de sanatate

Sanatatea publica este organizata si, cel
mai des, condusa de districte

Sunt aproximativ 4000 de paturi de spital
pentru ingrijire psihiatrica n fiecare district

Dintre acestea circa 1300 sunt folosite
oentru ingrijire psihiatrica de medicina
egala

Dintre aceastea circa 40 sunt pentru
detinutii din Tnchisori si penitenciare
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Ingrijirea medicala in penitenciare

* Desi se aplica principiul de normalizare p/p, din
motive de siguranta si financiare, conduce
ingrijirea medicala in penitenciare

* Se aplica doar ingrijirea pacientilor ambulanti
* Doctorii sunt consultanti, nu angajat|

* Asistentele sunt angajate

* Psihologii sunt si consultanti si angajati
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Cooperarea dintre penitenciare Si

sistemul public de sanatate

Bolile somatice sunt intotdeauna tratate la
urgenta la spital

Cazurile psihiatrice severe sunt tratate, dar pot
aparea probleme de organizare

Multe probleme psihiatrice, comportament
agresiv si tulburari de personalitate, sunt supuse
la diverse evaluari de doctori diferifi

In ultimii ani s-a dezvoltat o cooperare mult mai
puna ntre penitenciare si sistemul public de
sanatate. Unele dintre aceste modele de
cooperare vor fl prezentate mai tarziu.
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Reglementari importante 1

* 4 § Perioda petrecuta in inchisoare va
promova adaptarea la societate si va
contracare consecintele daunatoare
aferente lipsirii de libertate

Kriminalvarden i anstalt skall utformas sa att den intagnes anpassning i samhallet framjas och
skadliga foljder av frinetsberévandet motverkas.

Bukarest 15 april 2009



Reglementari importante 2

* 5 8§ Timpul petrecut in Tnchisoare
va fi planificat si executat In
cooperare stransa fntre p/p:S
diverse instante si daca este
necesar cu alte mstltutu ale
souetatu

* Kriminalvarden i anstalt skall planlaggas och genomforas i nara samverkan
mellan kriminalvardens olika organ. | den man ett forverkligande av vardens
syfte kraver insatser av andra samhalleliga organ, skall erforderlig
samverkan ske med foretradare for sadant organ. Vid planlaggningen av
den intagnes behandling skall samrad aga rum med denne.
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Reglementari importante 3

* 10 8 Detinutul va avea acces la munca,
studiu, educatie vocationala, programe de
prevenire a crimei si a abuzului si alte
cursuri care promoveaza adaptarea la
societate dupa eliberare

En intagen skall under arbetstid ges majlighet till arbete, undervisning, utbildning, arbetstraning,
sarskilt anordnad verksamhet som syftar till att motverka brott eller missbruk eller nagon annan
lamplig sysselsattning som savitt mojligt framjar utsikterna for honom att efter frigivningen
inordna sig i samhaéllet.
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Reglementari importante 4

33 § Pregatirile pentru eliberare se vor
concentra pe facilitarea transferului la viata Tn
libertate, si mai ales se vor lua n considerare
urmatoaréle

— Conditii de viata si de munca
— Necesitati de tratament si suport
— Nevoia de educatie, suport financiar, social si medical

Under den sista tiden i anstalt skall férberedelserna for den intagnes frigivning vara sarskilt
inriktade pa konkreta atgarder for att underlatta 6vergangen till ett liv i frinet.

— bostads- och sysselséttningssituation
— behov av st6d- och behandlingsinsatser
— Behov av undervisning, utbildning, ekonomiskt, socialt eller medicinskt stdd
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Reglementari importante 5

* 37 § Daca un detinut are nevoie de
ingrijire medicala, acesta va fi tratat la
Instuctiunile unui doctor. Daci examinarea
S| tratamentul nu pot fi efectuate Tn cadrul
pemtenuarulw se vor folosi serviciile de
sanatate publica. Daca este necesar,
detfinutul va fi transferat la un spital public

Om en intagen behdver hélso- och sjukvard, skall han eller hon vardas enligt de anvisningar som
ges av lakare. Kan erforderlig undersokning och behandling inte lampligen genomféras inom
anstalten bor den allmanna sjukvarden anlitas. Om det behovs, far en intagen foras over till ett

allmant sjukhus.
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Reglementari importante 6

* 56 § Sederea la domiciliu pentru trai si
tratament va fi permisa in ultima parte a
termenului daca detinutul necesita
tratament contra abuzulw/dependentel sau
sunt alte motive legate de criminalitatea sa
— daca nu prezinta risc de a evada, sau
revenire la comportament diunator.

* Vardvistelse far beviljas den som har behov av vard eller behandling mot
missbruk av beroendeframkallande medel eller mot nagot annat sarskilt
forhallande som kan antas ha samband med hans eller hennes brottslighet,
om det inte finns nagon beaktansvard risk for att den intagne kommer att
bega brott, undandra sig straffets fullgérande eller pa annat satt allvarligt
misskodta sig. Lag (2006:432).
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Managementul cazurilor in p/p 1

* Exista de mult timp o organizatie pentru eliberarea
conditionata si supravegherea (ingrijire non-
institutionala) prizonierilor eliberati si a celor cu sentinte
suspendate/conditionale Since long there has been an
organization for probation and supervision (non-
Institutional care) of released prisoners and those who
are on suspended/conditional sentences - Frivard

* De cativa ani acesti ofiteri sunt responsabili pentru
planificarea timpului detinutilor in inchisoare si eliberarea
lor

* Acest lucru inseamna ca sunt responsabili si pentru
contactul dintre detinuti cu institutile mentionate in 338
(fig. 12)
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Managementul cazurilor Tn p/p 2

* Planificarea pentru eliberare va incepe
devreme

* Instrumentul cel mai des folosit pentru
evaluare este ASI (indexul gravitafii
dependentel)

* Se stabileste contactul cu fortele de
munca, centrele de tratament de
dependenta, asistentii sociali si altii
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Managementul cazurilor in general
1

* MC este o atitudine de lucru: a face lucrul corect
este mai important decat cine o face sau daca
se face In modul obisnuit

* MC are ca obiectiv sa indeparteze obstacolele
organizationale, psihologice, si birocratice care
stau in calea tratarii efective a unor probleme
multiple (care des 1i afecteaza pe criminali)
precum dependenta, personalitati tulburate si,
mai recent, ADHD
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Managementul cazurilor Tn general
2

Inspirat de prelegerea lui Catarina Norman la conferinta SN-DD din 08-09-30

* Se trateaza in loc sa se trimita clientul la
alta institutie. Se preia initiatival

* Se trateaza toate problemele simultan
(acum ceva vreme se discuta ce ar trebul
sa se trateze mai intai, dependenta sau
tulburarile psihologice - si cine ar trebui sa
faca asta ...)
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Managementul cazurilor Tn general
3

Inspirat de prelegerea lui Catarina Norman la conferinta SN-DD din 08-09-30

* Se trateaza cu clientul. Nu incercati sa
aplicati scheme de tratament pe care
acesta nu le accepta

* Se investigheaza nevoile reale ale
clientului (farmaceutice, psihologice,
vocationale, etc) si daca este necesar S
alt personal specializat. Daca da atunci se
aplica punctul anterior
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Managementul cazurilor Tn general
|

Inspirat de prelegerea lui Catarina Norman la conferinta SN-DD din 08-09-30

* Se lucreaza impreuna cu celelalte persoane
implicate cu clientul specific. Nu se va permite
ca acesta sa primeasca mesaje Si idei
contradictorii

* Va veti asigura de competenta celorlal|
orofeS|on|st| Se va evita sub- sau
supraestimarea acestora pe baza prejudecatilor
pe care le puteti avea

* Va veti intelege asupra sensului conceptelor
folosite. AceIaS| cuvant are mai multe ntelesuri
in diverse grupurl profesionale. Nelntelegerea
are efecte negative asupra tratamentulul
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Managementul cazurilor Tn general
5

Din 1+1=3, o evaluare a proiectului ITOK (Lundmark/Nilsson 08-10-15)
* Membrii unei echipe compuse din mai multe

organizatii diferite, de exemplu ofiteri pentru
eliberarea conditionata, profesionisti de la
centrele de dependenta si asistenti sociali,
trebuie sa aiba

— O mare legitimitate Tn cadrul propriei organizatii
— O mare competenta profesionala

— O mare abilitate de comunicare

— O mare motivare si incredere n propriile idei. Nu poti
ordona cuiva sa participe impotriva propriei vointe
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Cooperarea dintre p/p si sistemul
public de sanatate 1

* Echipe PSL in vestul Suediel

— Concentrarea asupra clientilor criminali si a pacientilor
psihiatrici din medicina legala care necesita atentie
psihiatrica speciala dupa eliberare

— Consta din asistente si lucratori social

— Stabileste o retea stabila si eficienta centrata asupra
conceptului de client/pacient prin cooperarea dintre
autoritatile implicate si serviciile de ingrijire

— Faciliteaza un contact bun intre prizonierii cu
probleme psihice si institutiile psihiatrice locale.
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Cooperarea dintre p/p si sistemul
public de sanatate 2

* RPOV —ingrijire psihiatrica de medicina legala a
pacientilo ambulanti Tn Stockholm
— Cooperare intre psihiatrie, centrul de dependenta si
p/p
— Situat Tn departamentul de psihiatrie de medicina
legala din spitalul Karolinska, districtul Huddinge

— Acces imediat pentru pacienti la ofiterii de eliberare
conditionata

— Acces facil la internare n spital daca este necesara

— Echipa consta din doctori, asistente in psihiatrie,
ofiteri de eliberare conditionata, lucratori in domeniul
sanatatii mintale
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Cooperarea dintre p/p si sistemul
public de sanatate 2b

intalnirea SN-DD 5 decembrie 2008, Cssk Hans Gustavsson about (RP5V)

Rattspsykiatriska Oppenvardsmottagningen i Huddinge.
Cooperare intre psihiatrie, centrul de dependenta si p/p
Tratarea persoanelor cu nevoi complexe datorita tulburarilor psihologice si a abuzului

Pacientii sunt transferati de la receptia locala a pacientilor ambulanti sau de la ofiterii
de eliberare condltlonata

Pacientii cu scutire de la spitalele psihiatrice, pacientii cu eliberare conditionata,
paC|ent| cu dublu diagnostic, si pacientii de la psihiatrie care au nevoie de atentie si
resurse suplimentare

Personalul consta din 4 asistente, 1 ofiter de eliberare conditionata, 2 lucratori in
domeniul sanatatii mintale si un numar ‘de doctori

740 la data de 08-12- 05, aproximativ 20 de transferuri pe luna

8700 vizite/an

Fiecare vizita incepe cu examinarea medicala si psihiatrica a doctorilor
Receptia este condusa si platita de districtul Stockholm

Tratamentul este prescris de doctorul de tura si consta in primul rand n
farmacoterapie, interviuri motivante si propria motivare si maturizare a pacientilor

Un obiectiv este ca pacientul sa poata fi tratat la recep’;la locala
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Cooperarea dintre p/p si sistemul

public de sanatate 3

* |ITOK — Echipa Integrata pentru clientii Criminali
dependenti de Opiu, Stockholm

— Echipa din inchisoare si eliberare conditionata si
centrul de dependenta in sistemul de sanatate publica

— Echipa consta din liderul de proiect, coordonator,
ofiter de eliberare conditionata, doctor, asistenta,
psiholog, administrator

— Misiune: Se cauta n penitenciare, se primeste, se
evalueaza, se coordoneaza actiunile necesare, se
initiaza si se regleaza tratamentul farmaceutic
(buprenofinina sau metadon), se stabilizeaza
clientul/pacientul si apoi se transfera clientul in centrul
local de dependenta pentru continuarea reabilitarii
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Cooperarea dintre p/p si sistemul
public de sanatate 4

— A fost efectuata o evaluare care arata ca
ITOK poate economisi investitia de 20 de ori
datorita

* Costurilor scazute pentru politie, curti,
penitenciare, companii de asigurare, spitale - si
alte tratamente medicale

* Clientii se intorc la munca si devin platitori de taxe
in loc cheltuitori de taxe

(Eva Nilsson Lundmark & Ingvar Nilsson/OFUS, Norrkdping 2008, KV rekv nr 4989)
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Cooperation between p/p and

public health care 5

* Proiectul ADHD din penitenciarul Norrtalje

— Detinutii sunt evaluati pentru ADHD de catre
personalul penitenciarului

— Doctorii de la spitalul Karolinska viziteaza
penitenciarul si examineaza detinufii

— Detinutii dlagnostlcatl care accepta sa intre in proiect
sunt amplasatl intr-o aripa speciala

— Aleatoriu acestia primesc un tratament sau un
placebo, alternand pe o perioda de timp

— Eficacitatea tratamentului este evaluata dupa patru
sau cinci saptamani (nu tin minte exact)

— Detinutii care continua tratamentul dupa eliberare
sunt transferatl la centre potrivite de tratament
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Cooperation between p/p and

public health care 6

* Proiectul ADHD de la penitenciarul din Haga

— Detinutii care au abuzat de amfetamine sunt evaluati
de personalul penitenciarului pentru ADHD

— Psihologii de la departamentul de dependenta de la
Karolinska viziteaza penitenciarul si examineaza
detinutii pozitivi

— Cateva zile Tnainte de eliberare detinutii care accepta

sa participe la studiu sunt trecuti pe metylfenidate
(Concerta)

— Imediat dupa eliberare sunt dusi cu masina direct la
centrul de dependenta la Karolinska pentru
planificarea tratamentului si continuare, Inclusiv

prelevare de probe de urina de trei ori pe saptimana
pentru test de dopaj
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* Asta este tot
* Va multumesc pentru atentie

* Astep intrebarile dvs. si sunt deschis la
discutie

Bukarest 15 april 2009

29



	Date elementare
	Listă cuvinte
	Principiul de bază 1
	Principiul de bază 2
	Populația din închisori
	Serviciul public de sănătate
	Îngrijirea medicală în penitenciare
	Cooperarea dintre penitenciare și sistemul public de sănătate
	Reglementări importante 1
	Reglementări importante 2
	Reglementări importante 3
	Reglementări importante 4
	Reglementări importante 5
	Reglementări importante 6
	Managementul cazurilor în p/p 1
	Managementul cazurilor în p/p 2
	Managementul cazurilor în general 1
	Managementul cazurilor în general 2 Inspirat de prelegerea lui Catarina Norman la conferința SN-DD din 08-09-30
	Managementul cazurilor în general 3 Inspirat de prelegerea lui Catarina Norman la conferința SN-DD din 08-09-30
	Managementul cazurilor în general 4 Inspirat de prelegerea lui Catarina Norman la conferința SN-DD din 08-09-30
	Managementul cazurilor în general 5 Din 1+1=3, o evaluare a proiectului ITOK (Lundmark/Nilsson 08-10-15)
	Cooperarea dintre p/p și sistemul public de sănătate 1
	Cooperarea dintre p/p și sistemul public de sănătate 2
	Cooperarea dintre p/p și sistemul public de sănătate 2b
	Cooperarea dintre p/p și sistemul public de sănătate 3
	Cooperarea dintre p/p și sistemul public de sănătate 4
	Cooperation between p/p and public health care 5
	Cooperation between p/p and public health care 6
	./.

