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Пенитенциарная система Республики Молдова 

Состоит из 17учреждений: 

 5 Следственных Изоляторов 

 2  пенитенциарные больницы 

 10 тюрем-колоний 

  

Вместимость: 8654  мест 

01.07.2017  находилось 7868 заключенных,  

в том числе под медицинским наблюдением с: 

ТБ – 148 человека (1,9%) 

ВИЧ СПИД – 123 человек (1,6%) 

Вирусным гепатитом – 325 человек (4,1%) 

Наркотической зависимостью – 337 человек (4,3%)  

  
 

 

 



Некоторые факты о медицинской помощи – 18 лет 
• 1999 – внедрение программ обмена шприцев и распределение презервативов 

• 2001  - внедрение лечения туберкулеза по стратегии ДОТС, (проводится во всех СИЗО и 1 тюремной больнице). 

• 2004 – создание паллиативного сектора для изоляции заключенных с МЛУ ТБ и открытие Центра по назначению 
ВАРТ. 

• 2005 – внедрение  фармакотерапии метадоном и лечение устойчивого ТБ. 

• 2007 – создание сектора наблюдения после лечения ТБ рядом с больницей и программа сопровождения после 
освобождения; отмена обязательного тестирования на ВИЧ  

• 2008 – разработка рекомендаций по ведению случаев ко инфекции ВИЧ ТБ у заключенных (приказ ДПУ №250 от 
19.12.2008) 

• 2012 – внедрение экспресс метода диагностики туберкулеза GeneXpert 

• 2013 – внедрение экспресс тестов ВИЧ на слюне, в том числе посредством НПО 

• 2014 – приказ о создании мультидисциплинарных команд по наркозависимости 

• 2015 – разработка двух руководств по внедрению программ снижения вреда 

• 2015 – обеспечен доступ заключенных к налоксону  

• 2016 – закупка утилизатора медицинских отходов для программ снижения вреда 

• 2017 – обеспечен доступ заключенных к лечению гепатита С 

• 2017 -  в процессе создания терапевтическое сообщество («чистая зона»)  





Партнеры пенитенциарной системы  

• UNODC 

• GFATM 

• Pompidou Group/Council of Europe 

• UNAIDS 

• WHO 

• Caritas Luxemburg 

• KNCV 

• CSO “New Life”  

• CSO “AFI” 



Комплексный пакет интервенций в предотвращении распространения  ВИЧ инфекции 
 

1. Информационный компонент 

2. Добровольное консультирование и  тестирование на ВИЧ 

3. Лечение, уход и поддержка 

4. Профилактика,  диагностика и лечение  туберкулеза 

5. Профилактика вертикального пути передачи (от матери к плоду) 

6. Предоставление презервативов 

7. Профилактика,  диагностика и лечение ЗППП 

8. Предотвращение сексуальной агрессии  

9. Лечение  наркозависимости (вкл. заместительная терапия) 

10. Программы обмена шприцев и игл 

11. Профилактика (вкл. вакцинация),  диагностика и лечение  вирусных гепатитов 

12. Пост-контактная профилактика 

13. Предотвращение  распространения  при оказании инвазивных медицинских услуг (вкл. 
стоматологических) 

14. Предотвращение  распространения  путем пирсинга, татуажа и др. 

15. Протекция персонала  от профессиональных рисков 



Соотношение ПИН и клиентов ФТМ среди заключенных на конец года  
(абс. числа, медицинское наблюдение) 

Оценочное число ПИН в тюрьмах – 1250 человек (2015) 
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• Присутствует проблемма ограниченного числа заключенных в 
ЗПТ, несмотря на возможность получить лечение в 13 из 17 
тюрем. 

• Чтобы лучше понять, почему заключенные неохотно поступают в 
ЗПТ, в партнерстве с Йельской школой общественного 
здравоохранения, Украинским институтом политики 
общественного здоровья и Департаментом Пенитенциарных 
Учреждений Министерства Юстиции, было проведено 
исследование ”Отношение к лечению метадоном в тюрьмах 
Республики Молдова” (2014) 

 



Обзор исследования 
• В исследование было включено 56 бывших заключенных с опиоидной 

зависимостью, освободившиеся из тюрем в течение последних 12 месяцев 

• Средний возраст 36 лет 

• Доля женщин составила 20% 

• Без семьи были 47% лиц 

 

Дизайн исследования:  

• 29 человек получали фармакотерапию метадоном во время нахождения в 
тюрьме – они составили группу №1 (синий цвет) 

• 27 человек не получали фармакотерапию метадоном во время нахождения в 
тюрьме – они составили группу №2 (красный цвет) 



Измерение/Инструменты 

 

Measures Item examples 

Знания  о ФТМ (α = .89) 

4 items 

«ФТМ улучшает приверженность к лекарствам от ВИЧ у ВИЧ-инфицированных 
зависимых от опиоидов лиц»  

Отношения к ФТМ (α 

= .90) 6 items 

«Услуги ФТМ должны быть доступны в сообществе, чтобы все люди, страдающие 
опиоидной зависимостью и нуждающиеся в заместительной терапии, могли получить 
данное лечение». 

Мифы о метадоне (α 

= .81) 10 Items 

«Метадон - это западный заговор» 

Запугивание (α = .76) 5 

Items 

«Угрожать причинить вред » 
 

Oстракизм (α = .92) 10 

Items 

«Его/ее приветствия остались без ответа» 

Безопасность (α = 

.78) 4 Items 

«Нужно постоянно оглядываться» 

Эффективность (α = 

.80) 4 Items 

«Mетадон - эффективное лечение наркотической зависимости» 



Результаты: знание, отношение, эффективность, мифы 
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Результаты: безопасность, запугивание и остракизм 
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Результаты 

• Знания о ЗПТ были одинаковыми между обеими группами.  

• Те, кто был зачислен в ЗПТ в тюрьме, воспринимают его как 
эффективную форму лечения и имеют более терпимое 
отношение к ЗПТ, но с большей вероятностью подверглись 
издевательствам и выразили озабоченность по поводу своей 
физической безопасности в тюрьме.  

• Заключенные, которые не были зарегистрированы в ЗПТ, с 
большей вероятностью поддерживают мифы о метадоне; Только 
один человек из них намеревался получить ЗПТ в будущем. 

 



Потребности и риски 
• Дальнейшее проведение исследований в тюрьмах и внедрение 

научно-обоснованных интервенций, соответствующих национальному 
контексту 

• Укрепление взаимодействия с гражданским здравоохранением и НПО 
для реализации качественного и беспрерывного каскада услуг в 
тюрьмах и после освобождения  

• Устойчивое внедрение и расширение комплексного пакета услуг 
• Постоянная необходимость в гармонизации национального 

законодательства в сфере здравоохранения в тюрьмах, но и 
декриминализация наркопотребления в более широком смысле 

• Риск – слияние Министерства Здравоохранения с Министерством 
труда, социальной защиты и семьи 

• Риск – реорганизация тюремного здравоохранения не является 
приоритетом для доноров и правительства.  
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