
Совместный проект

«Медико-социальное сопровождение ВИЧ-
инфицированных лиц, освобождающихся                

из учреждений УФСИН России по Тюменской 
области»

ГБУЗ ТО «Центр профилактики 
и борьбы со СПИД»

Управление УФСИН России 
по Тюменской области



 Цель проекта — усилить реализуемые меры по ресоциализации и 
реабилитации лиц, освобождающихся из учреждений УФСИН, 
имеющих социально-значимые заболевания (ВИЧ-инфекцию), путем 
повышения информированности, приверженности к регулярному 
наблюдению у лечащего врача, к получению высокоактивной 
антиретровирусной терапии (ВААРТ).

 Целевой контингент — ВИЧ –инфицированные лица, подлежащих 
освобождению из УФСИН в течении ближайших 3 месяцев, имеющие 
лабораторно-подтвержденный диагноз «ВИЧ-инфекция». В процессе 
планирования занятий с осужденными предполагается учитывать 
движение контингентов по мере освобождения и набора в группу 
новых лиц, запланированных к освобождению. Методические, 
вспомогательные и информационные материалы разрабатываются с 
учетом индивидуальных поведенческих установок и характерных 
социально-обусловленных особенностей контингента. 

Входные данные проекта



Управление УФСИН России                             
по Тюменской области,                

руководящий состав

ФКУ ИК-1

ФКУ ИК-2

ФКУ ИК-4

ФКУ ЛИУ-19

ГБУЗ ТО «Центр профилактики 
и борьбы со СПИД», 

главный врач

Медицинские психологи

Социальный психолог

Психологическая 
служба 
УФСИН

Выход ЦПБС 1 р/нед в одну из колоний
Повторный выход в конкретную колонию –
через месяц. Итого три выхода, три занятия

Оценка знаний и отношения к наблюдению, лечению 
– контроль на входе и выходе, мониторинг результатов

На первом и третьем этапе – совместно с психологом УФСИН
Третий этап – со стороны ЦПБС выходит социальный психолог

Инициация межведомственного проекта по сопровождению ВИЧ-инфицированных лиц, 
освобождающихся из учреждений УФСИН России по Тюменской области

ФКУЗ МСЧ-72
обеспечение 

информационного 
обмена между 

участниками проекта 
(формирования групп)



Планирование, 
определение 

задач, ресурсов, 
рисков

Разработка 
материалов, сбор 
вводных данных

Согласование

Пилотная 
реализация

Промежуточные 
результаты

Внедрение 
изменений

Реализация

Конечные 
результаты

Внедрение 
на постоянную 
основуДолгосрочная 

перспектива

Ожидаемый результат:
Изменение рискового поведения, отношения к ВИЧ
Принятие статуса ЛЖВ
Устранение самостигмы
Приверженность и понимание

Карта проекта по сопровождению ВИЧ-инфицированных, 
освобождающихся из мест лишения свободы 

путем межведомственного взаимодействия 
Центра СПИД и УФСИН России по Тюменской области



Цикл мероприятий в рамках программы медико-социального 
сопровождения ВИЧ-положительных осужденных, освобождающихся из МЛС

 Каждая сформированная группа, взятая на сопровождение на 
этапе подготовки к освобождению, проходит три блока 

Медицинский психолог ЦПБС + психолог УФСИН

Медицинский психолог ЦПБС 

Психолог ЦПБС + социальный работник УФСИН

1

2

3



Подготовка осужденного с ВИЧ-инфекцией 
к освобождению – мотивация 

к обращению в Ц. СПИД 
после освобождения

Обращение 
в Центр

План ведения 1 группы, 

примерный срок освобождения которой  через 3 месяца

1 занятие
мед. психолог ЦПБС 

+ 
психолог УФСИН

2 занятие
мед. психолог ЦПБС 

3 занятие
соц. психолог ЦПБС 

+ 
психолог УФСИН

1 месяц 1 месяц

Сбор информации 
о целевой группе, 

согласование выхода, 
подготовка

Освобождение



1 блок Медицинский психолог ЦПБС + психолог УФСИН

1. Установление контакта. Оценка психологического климата в группе. 

2. Проведение опросника №1.

3. Отношение к ВИЧ-инфекции, к своему диагнозу.

4. Обратная связь. Индивидуальное консультирование по запросу, в том числе помощь в принятии 
диагноза

Гармоничное Негативное 

Трезвая оценка своего состояния, 

стремление к лечению 

Отрицание диагноза, недоверие к 

лечению 

ВААРТ+ приверженность лечению Работа с мифами, искаженными 

представлениями о ВИЧ-инфекции и 

ВААРТ 

Отношения с партнером (прояснить 
знает ли о диагнозе, отношение к 
сообщению диагноза, дискордантные 
пары) 

Тема «ВИЧ-диссиденство» 



 1. Закрепление контакта, установленного на первой встрече. Обсуждение вопросов 
своевременного начала лечения ВИЧ-инфекции.

 2. Что нужно знать о ВААРТ и приверженности лечению: 

- Для чего она нужна? Как работает терапия? Побочные эффекты. Почему важно принимать ВААРТ. 
Когда собираются посетить СПИД Центр?

- Как правильно принимать ВААРТ после освобождения?

- С какими трудностями могут столкнуться: сменить режим дня, возобновление зависимого 
поведения.

 3. Информирование об особенностях диспансерного наблюдения в СПИД-Центре. Разбор 
памятки «Шаги здоровья».

 4. Просмотр фильма «Я+терапия».

 5. Проведение опросника №2.

2 блок Медицинский психолог ЦПБС 

Для чего нужна терапия? Как работает терапия? 

Побочные эффекты. Почему важно принимать ВААРТ. 



1. Жизнеустройство после освобождения, восстановление социальных связей:

2. Информация о клубе знакомств в ЦПБС, о группе «В контакте» для ЛЖВ.

3. Обратная связь. Заполнение индивидуальной анкеты осужденного. 

3 блок Психолог ЦПБС + социальный работник УФСИН

Услуги «ГУ ЦЕНТР занятости 

населения» (в том числе 

возможность 

профессионального 

переобучения) 

Оформление, 

переоформление 

документов за пределами 

колонии (места оформления, 

кто поможет) 

Жилье – регистрация, 

прописка, собственность, 

социальные гостиницы, 

ночлежки. 

Услуги «ГУ ЦЕНТР занятости 

населения» (в том числе 

возможность 

профессионального 

переобучения) 

Другие организации, 

предоставляющие помощь 

Часто задаваемые вопросы 

по правовым аспектам 

людей, живущих с ВИЧ. 



 Ожидаемый результат — совершенствование мер по привлечению к 
регулярному диспансерному наблюдению ВИЧ-инфицированных лиц, 
освобождающихся из учреждений УФСИН России по Тюменской области, а 
именно:

 повышение уровня выполнения целевых показателей Плана 
первоочередных мероприятий по противодействию распространению ВИЧ-
инфекции в Тюменской области на 2022 год, увеличение доли лиц, 
обратившихся в Центр СПИД после освобождения из учреждения УФСИН;

 обеспечение целевого контингента достоверной и актуальной информацией 
о ВИЧ-инфекции, механизмах передачи, методах профилактики, лечении 
ВИЧ-инфекции;

 уменьшением «потерявшихся» лиц;

 удержание пациента на терапии после освобождения, повышение 
приверженности к лечению и/или формирование навыков приема терапии у 
наивных пациентов или пациентов с отсутствие приверженности№

 регулярное диспансерное наблюдение в Центре СПИД или у доверенного 
врача по ВИЧ-инфекции;

 достижение вирусной супрессии, и как следствие, сохранение и повышение 
качества жизни пациента с ВИЧ-инфекцией.



Междисциплинарное ведение случая

Сотрудник сопровождения

Мультипрофес-
сиональная бригада

нарколог

инфекционист

мед.психолог

юрист

«равный» консультант

социальный работник

мед. сестра

психолог УФСИН

соц. работник 
УФСИН

1 этап –
подготовка 
сотрудников 
УФСИН

2 этап – установление 
контакта
с осужденными 
ВИЧ-инфицированными

3 этап – первичная 
и углубленная оценка 
проблем пациента

4 этап – разработка 
плана сопровождения, 
подготовка 
к освобождению 5 этап – осуществление 

сопровождения 
после освобождения 6 этап – оценка 

эффективности, 
закрытие случая 

Партнерская модель медико-социального
сопровождения – задачи на будущее



 Отчёт проведённых мероприятий с целевой группой специалистами 
исправительных учреждений за период  с 01.04.22 - 11.11.2022

 Отчёт проведённых мероприятий с целевой группой, проведённых 
специалистами ГБУЗ ТО ЦПБС  за период  с 01.04.22 - 11.11.2022

Проведенные мероприятия

Исправительное учреждение Проведено лекций Индивидуальные консультации

ИК- 1 7 22

ИК-2 2 7

ИК-4 4 9

ЛИУ -19 4 8

Исправительное учреждение Обучающие занятия Индивидуальные консультации

ИК- 1 3 9

ИК-2 2 6

ИК-4 3 11

ЛИУ -19 1 2

ФКУ-КП-9 1 4



Динамика явки на Д-наблюдение и проведения 
розыскных мероприятий

 С 22.06.22-11.11.2022 - всего целевая группа (осужденные ВИЧ+, освобождающиеся до 
01.01.2023 г) - 48 человек

 Взято на ДУ из числа обратившихся – 100%

 ВААРТ первично-8

 Удержано на ВААРТ -11 (58%)

 Работа по приверженности -5

 Оторвались от ВААРТ, в отьезде-3

Дата Освободились/отк

реплены УФСИН

Явка Розыскные 

мероприяти

я

Из них – продолжается розыск 

по причине отсутствия 

актуального адреса

Закреплены за 

УФСИН ((не 

освободились/не 

откреплены)

22.06.22 19 7 (37%) 7 5 29

06.07.22 19 10 (53%) 5 4 29

03.08.22 25 14 (56%) 6 5 23

12.09.22 26 16 (62%) 5 5 22

01.10.22 28 18 (64%) 4 6 20

11.11.22 29 19 (66%) 3 7 19



 Первичный уровень информированности осужденных (при 
первой встрече) о ВИЧ-инфекции составляет 71%,

 По результатам совместной работы ГБУЗ ТО «ЦПБС» и УФСИН 
вторичный уровень информированности осужденных о ВИЧ-
инфекции составляет 94%. 

 По результатам анкетирования, было выявлено, что осужденные менее 
информированы о ВИЧ-инфекции по таким вопросам как: 

1) С какого момента после инфицирования человек может заразить 
других? 
2) Как часто нужно обращаться в СПИД центр для прохождения 
обследования?
3) Есть ли лекарства способные улучшить и продлить жизнь ВИЧ-
инфицированному человеку?
4) Если человек себя хорошо чувствует, означает ли это то, что и анализы 
(иммунный статус и вирусная нагрузка) тоже хорошие?

Результаты исследования уровня информированности 
осужденных по вопросам ВИЧ-инфекции





Структура информированности 

1) Влияние ВИЧ-инфекции на организм человека
2) Пути передачи ВИЧ-инфекции
3) С какого момента после инфицирования человек может заразить других
4) Нужно ли говорить партнеру о ВИЧ-статусе?
5) ВИЧ-инфицированная женщина может родить здорового ребенка
6) Если человек себя хорошо чувствует, означает ли это, что и анализы (иммунный статус и 
вирусная нагрузка) тоже хорошие
7) Как часто нужно обращаться в СПИД центр для прохождения обследования
8) Есть ли лекарства способные улучшить и продлить жизнь ВИЧ-инфицированному человеку
9) Когда нужно начинать лечение ВИЧ-инфекции
10) Куда можно обратиться за медицинской помощью пациенту с ВИЧ-инфекцией.
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