
Государственная политика в 
области иммунопрофилактики 

инфекционных болезней



Национальный проект : 
Здоровье

"Особое внимание считаю 
необходимым уделить... 
профилактике заболеваний, 
включая вакцинацию... Мы 
обязаны существенно снизить 
распространенность 
инфекционных заболеваний, в 
том числе ВИЧ-инфекции и 
других...". 

Выступление Президента Российской Федерации  на 
встрече с членами Правительства, руководством 
Федерального Собрания  и членами президиума 
Государственного совета 5 сентября 2005 года



«Об иммунопрофилактике 
инфекционных болезней»

Федеральный закон № 157-ФЗ от 17 сентября 1998 г
в ред. Федеральных законов от 07.08.2000 N 122-ФЗ,

от 10.01.2003 N 15-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ,
от 29.12.2004 N 199-ФЗ, от 30.06.2006 N 91-ФЗ 



Государственная политика в 
области иммунопрофилактики

направлена на реализация обеспечивается

предупреждение
инфекционных болезней

ограничение
распространения

инфекционных болезней

ликвидацию
инфекционных болезней

правительством
Российской
Федерации

органами 
исполнительной власти

субъектов 
Российской Федерации

п. 1,3 ст. 4  ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



Гарантии государства 
в области иммунопрофилактики

доступность для граждан
профилактических прививок

бесплатное проведение 
профилактических прививок, 

включенных в календарь 
профилактических прививок 

и прививок по эпидемическим 
показаниями 

в организациях 
государственной 
и муниципальной 

систем здравоохранения

социальная защита граждан 
при возникновении 

поствакцинальных осложнений
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п. 2 ст. 4  ФЗ «Об иммунопрофилактики инфекционных болезней»



Права граждан

Получение от медицинских работников полной объективной 
информации о необходимости профилактических прививок, 

последствиях отказа от них, 
возможных поствакцинальных осложнениях

Выбор государственных, муниципальных или 
частных организаций здравоохранения либо граждан, 

занимающихся частной медицинской практикой

Бесплатные профилактические прививки, 
включенные в национальный 

календарь профилактических прививок, 
и профилактические прививки по эпидемическим показаниям 

в государственных и муниципальных 
организациях здравоохранения



Права граждан

Бесплатный медицинский осмотр /обследование 
перед профилактическими прививками 
в государственных и муниципальных 

организациях здравоохранения

Бесплатное лечение в государственных и муниципальных 
организациях здравоохранения при возникновении 

поствакцинальных осложнений

Социальную защиту 
при возникновении поствакцинальных осложнений

Отказ от профилактических прививок

п. 1 ст. 5 ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



Обязанн
ости 

граждан

Выполнять 
предписания 
медицинских 
работников

В письменной 
форме 

подтверждать отказ 
от 

профилактических 
прививок

отсутствие профилактических прививок влечет

Запрет для граждан на выезд в станы, 
пребывание в которых 

в соответствии с 
международными медико-санитарными 

правилами 
либо международными договорами РФ 

требует конкретных 
профилактических прививок

Временный отказ в приеме граждан 
в образовательные и 

оздоровительные 
учреждения в случае возникновения 

массовых инфекционных 
заболеваний 

или при угрозе 
возникновения эпидемий

Отказ в приеме граждан на работы или отстранение граждан от работ, 
выполнение которых связано с высоким риском 

заболевания инфекционными болезнями

п. 2,3 ст. 5 ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



Требования к проведению 
профилактических прививок

в государственных 
организациях здравоохранения 

в муниципальных организациях 
здравоохранения

в частных организациях 
здравоохранения

гражданами, занимающимся 
частной медицинской практикой

при наличии 

лицензий 
на соответствующие 
виды деятельности 

в области 
иммунопрофилактики

Профилактические 
прививки 

проводятся 
гражданам

ст. 11  ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



Требования к проведению 
профилактических прививок

        с согласия 
•  граждан 

•  родителей или иных 
   законных представителей 
   несовершеннолетних

•  родителей или иных 
   законных представителей 
   граждан, признанных 
   недееспособными в порядке, 
   установленном 
   законодательством РФ

Профилактические прививки 

проводятся

• гражданам, 
  не имеющим медицинских 
  противопоказаниям 

• в порядке, установленном 
  федеральным органом 
  исполнительной власти 
  в области здравоохранения;

• в соответствии с требованиями 
  государственных санитарно-
  эпидемиологических правил 
  и нормативов

ст. 11  ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



Требования к медицинским 
иммунобиологическим препаратам (МИБП)

должны быть 

зарегистрированы 
в соответствии с 
законодательством РФ

подлежат 

обязательной 
сертификации

отпуск гражданам производится 

по рецептам врачей 

аптечными организациями и 

организациями 
здравоохранения 

в порядке, установленном 
федеральным органом 
исполнительной власти 

в области здравоохранения

ст. 12, 13  ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»

Хранение и транспортировка МИБП осуществляется 
в соответствии с требованиями санитарных правил 

(«холодовая цепь»).

Контроль за соблюдением «холодовой цепи» 
осуществляют органы и учреждения 

государственной санитарно-эпидемиологической службы



Государственный контроль МИБП
Осуществляет федеральный орган, уполномоченный 

правительством РФ на осуществление контроля МИБП 
(ГИСК им. Л.А. Тарасевича)

государственный контроль

качества 
МИБП, 

используемых 
для 

иммунопрофилактики

эффективности
 МИБП, 

используемых 
для 

иммунопрофилактики

безопасности  МИБП, 
используемых для иммунопрофилактики

ст. 14  ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



Государственное статистическое 
наблюдение в области 
иммунопрофилактики

подлежат обязательной регистрации

в 
медицински

х 
документах

в 
сертификатах

профилактически
х 

прививок

оформление 
отказа от 

профилактически
х 

прививок
государственный статистический учет

ст. 17  ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



ПРАВО граждан на социальную защиту при 
возникновении поствакцинальных 

осложнений
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Выплаты производятся 
за счет средств 

федерального бюджета 
органами социальной

 защиты населения в порядке, 
установленном 

правительством РФ

Выплаты производятся 
из средств 

государственного 
социального страхования

ст. 18  ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



ПРАВО на получение ежемесячных денежных 
компенсаций и пособий по временной 

нетрудоспособности 

Г
Р
А
Ж
Д
А
Н
И
Н

признан 
инвалидом

имеет ПРАВО

на получение 
ежемесячной 

денежной 
компенсации 

в размере 

1000 рублей

временная 
нетрудоспособност

ь
один из родителей 

несовершеннолетнего 
за все время его болезни 

в результате 
поствакцинального 

осложнения
имеет ПРАВО  на получение пособия 
по временной нетрудоспособности 

в размере  100 %  среднего заработка 

независимости от непрерывного стажа 
работы

ст. 20,21   ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»



Приказ Минздравсоцразвития России от 31.01.2011г. № 51н «Об 
утверждении
Национального календаря профилактических прививок и календаря и 
календаря
Профилактических прививок по эпидемическим показаниям»



В соответствии требований 
нормативных документов 

МЗиСР РФ, Роспотребнадзора 
РФ в лечебном учреждении 

изданы приказы, 
регламентирующие 

организацию вакцинации 
приписного населения

Персональная 
ответственность за 

организацию 
вакцинопрофилактики на 

участке, выполнение 
плановых показателей 

возложена на участковых 
врачей.



Назначены ответственные за 
формирование и ведение 
картотеки, оформление 

медицинской документации, 
составление статистической 

отчетности

Контроль выполнения планов 
вакцинации, 

своевременность и 
обоснованность медицинских 

отводов, анализ итогов 
работы возложен на 

заведующих отделений



Приказом главного врача утверждено положение о 
выездной прививочной бригаде, а так же ее оснащении



В приказах закреплена 
необходимость оформления 

временных  и постоянных 
медицинских отводов по 

состоянию здоровья, отказов от 
вакцинации и расследования 

случаев реакции и осложнений на 
прививку. 

Утвержден состав, режим работы 
и положение об 

иммунологической комиссии с 
целью снижения заболеваемости 

вакциноуправляемыми 
инфекциями, увеличения 

количества иммунизированных 
лиц.



Важным моментом правильной организации работы является сведение 
всей информации по лечебному учреждению в единый центр учета – 

отделение медицинской профилактики, ответственному лицу за 
организацию   вакцинации населения.



Алгоритм действия врача в области иммунопрофилактики
СБОР АНАМНЕЗА

основное заболевание прививочный статус

лечение, 
коррекция

соответствие 
календарю прививок данет

противопоказанияда нет

                    ИНФОРМИРОВАТЬ  ПАЦИЕНТА

-О пользе прививки
-О возможных реакциях и осложнениях
-О последствиях отказа от прививки
-О последующих плановых прививках
-О дополнительных рекомендуемых прививках

Выбор вакцинного 
препарата

Запись в 
амбулаторной 
карте/ 
прививочном 
сертификате

ВАКЦИНАЦИЯ



Наибольшая часть 
работы по 

вакцинопрофилактике 
отводится среднему 

медицинскому 
персоналу. 

• учет населения,
• планирование, 
• приглашение на вакцинацию, 
• грамотное разъяснение 
необходимости 
профилактических прививок, 

• проведение самой 
манипуляции, 

• наблюдение в 
поствакцинальный период,

• оформление всей медицинской 
документации,

• статистическая отчетность. 



Для  работы  по  иммунопрофилактике  инфекционных  болезней 
необходим набор помещений в соответствии п.3.2. раздел III СП 
3.3.2367-08 «Организация иммунопрофилактики инфекционных 

болезней». 
⦿ помещение   для   размещения  

прививочной  картотеки, 
⦿  прививочный  кабинет,  
⦿ помещение для хранения 

запаса МИБП,
⦿ По   возможности   выделяют  

отдельный  прививочный  
кабинет  для проведения  
туберкулиновых  проб  и  
вакцинации  БЦЖ.  При  
отсутствии такового  
туберкулиновые  пробы  и 
прививки БЦЖ проводят в 
прививочном кабинете в 
специально выделенные дни и 
часы.

⦿ Для   проведения   лечебных   
процедур  отдельно  выделен 
процедурный кабинет.



Нормативные документы по 
сохранению «холодовой» цепи в 

учреждении



Приказом утверждены:
•План мероприятий, 
обеспечивающих 
«холодовую» цепь 
иммунобиологических 
препаратов в 
чрезвычайных ситуациях 
в случаях отключения 
электроэнергии в дневное 
и ночное время; на случай 
поломки холодильного 
оборудования.



Хранение вакцин в холодильнике
оптимальная температура хранения ИБП +2,+80С

морозильник 
Хладоэлементы

1-я полка
Живые вакцины:ОПВ,КПК,БЦЖ и др.

2-я полка
Комбинированные вакцины: АКДС, АДС, АДСм, 
АС и др.

3-я полка
Растворители

емкости с водой



При хранении ИБП в 
холодильниках соблюдать:

• -. Морозильник следует подвергать размораживанию при наличии на 
стенках слоя инея, толщиной 5мм;

• - Холодильные элементы устанавливаются на ребро;

• - Между коробками с вакциной должна осуществляться циркуляция 
воздуха.

• - Холодильная камера заполняется на 50% объема;

• - Хранение вакцины на полочках дверцы и в нижнем контейнере 
недопустимо;

• - Свободное пространство в холодильнике должно быть заполнено 
холодильными элементами;

• - В холодильнике не должны храниться продукты или напитки.



Ведение документации и оформление 
отказов

     Учету подлежат сведения о выполненной профилактической прививке: дата 
введения  препарата, номер серии, доза, контактный номер, срок годности, характер 
реакции на введение.

Сведения вносят в учетные формы медицинских документов:

• журнал регистрации осмотра и выполненных прививок по ф.064/у;
• бланки «Сертификата о профилактических прививках» (ф. 15б/у-93) 
или справок о выполненных прививках;

• амбулаторные карты пациентов (ф.112/у, ф.025/у);
• ф.058 – экстренное извещение о побочном действии вакцин;
• инструкции по применению всех используемых медицинских 
иммунобиологических
препаратов на русском языке (в отдельной папке);

• журнал регистрации сделанных прививок (по каждому виду вакцин);
• журнал учета и расходования медицинских иммунобиологических препаратов;
• журнал регистрации температурного режима холодильника;
• журнал регистрации работы бактерицидной лампы;
• журнал регистрации генеральных уборок;
• план экстренных мероприятий по обеспечению холодовой 
цепи в чрезвычайных ситуациях.



Поражение медицинских работников инфекционными 
заболеваниями, 
связанное с их профессиональной деятельностью, относится к 
внутрибольничным инфекциям (ВБИ).

• Неудовлетворительные условия труда;

• Несоблюдение персоналом правил личной гигиены;

• Невыполнение требований вакцинопрофилактики;

• Недостаточное обеспечение средствами 
индивидуальной 
   защиты и т.д.

Основные причины ВБИ среди персонала лечебно-профилактических  
учреждений:



Экономически
выгодна

Доступна

Вакцинация
медработников

Грипп

Дифтерия

Кор
ь

Краснуха

Вирусный гепатит 
В



Обязательные прививки и прививки по эпидемическим 
показаниям

- Дифтерия, столбняк – взрослым после 18 лет каждые 10 лет с момента 
последней
ревакценации;

- Вирусный гепатит В – взрослым от 18 до 55 лет, не привитым ранее, в 
соответствии
с инструкциями по применению вакцин по схеме 0-1-6 (1-я доза в момент 
начала
Вакцинации, 2-я – через месяц после первой прививки, 3-я через 6 месяцев от 
начала
иммунизации;

- Краснуха – девушкам и женщинам от 18 до 25 лет, 
не болевшим и не привитым ранее;

- Грипп – ежегодно, в соответствии с инструкциями 
по применению вакцин;

- Корь – взрослым в возрасте до 35 лет, не болевшим
ранее, не привитым ранее или привитым однократно.



Отсутствие профилактических прививок влечет:

• временный отказ в приеме граждан в оздоровительные учреждения в случае 
возникновения
массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;

• отказ в приеме граждан на работу или отстранение граждан от работы, выполнение 
которой
связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями.Перечень работ, выполнение которых связано с высоким риском 
заболевания 
инфекционными болезнями и требует обязательного проведения 
профилактических
прививок (утвержден постановлением Правительства РФ от 15.07.1999 
№825):

• работа с больными инфекционного профиля;

• работа с живыми культурами возбудителей инфекционных 
   заболеваний;

• работа с кровью и биологическими жидкостями человека.



Организация прививочной работы среди 
сотрудников поликлиники.

№пп ФИО

дата 
рождени

я
професс

ия АДСМ корь
гепатит 

В
гепатит 

А
краснух

а

клещев
ой 

энцефал
ит

грипп 
Н1N1

           

Для улучшения контроля своевременности вакцинации сотрудников 
поликлиники введен в работу отдельный журнал учета в разрезе всех 
отделений  с полной информацией о имеющихся прививках, отказах, 

медицинских отводах.

При устройстве на работу каждый сотрудник подписывает в отделе кадров 
уведомление о необходимости вакцинации, в котором есть главная 
фраза: «Ваша должность предполагает выполнение работы, 
связанной с высоким риском заболевания инфекционными 

болезнями, и требует обязательного проведения 
профилактических прививок».



Работа с труднодоступными слоями 
населения.

Сложностью в работе с населением является проживание на 
обслуживаемой территории 2-х цыганских таборов со своими 
устоями, традициями и бытом.

Перепись данного населения, как правило, не достоверна. Сроки 
плановой вакцинации срываются из-за необязательности 
населения и частой миграции.

Легче работать с детьми раннего возраста, которые встают на 
учет в поликлинике и с организованными детьми, 
обучающимися в школе.

Вакцинация взрослого населения проводится, в основном, по 
эпидпоказаниям под прямым контролем баронов цыганских 
таборов.

Цыганская диаспора



Работа с труднодоступными слоями 
населения.

Детское население:

❑ активное выявление, 

❑ постановка на учет, 

❑ проведение всех 
необходимых 
профилактических 
прививок с учётом 
предыдущего 
прививочного 
анамнеза;

Мигранты из 
ближнего и дальнего 

зарубежья
Взрослое население:

❑ активное выявление 
ближайшего окружения, 
членов семьи детей, 
состоящих на учете;

❑ Работающее население 
на предприятиях, 
обслуживаемых 
поликлиникой;

❑ постановка на учет, 

❑ проведение всех 
необходимых 
профилактических 
прививок.

Оказание 
медицинской 

профилактической 
помощи данным 
слоям населения 

при отсутствии 
страхового полиса 

проводится 
бесплатно



• Создание архива 
медицинской 
документации по 
вакцинопрофилактике 
(ф№63; журналов 
учета прививок)

⦿ Оформление 
прививочных 
сертификатов 
подросткам по 
окончании школы

Организация 
преемственности в 

работе между детским и 
взрослым отделениями

⦿ Оформление 
переводных эпикризов 
на каждого ребенка 18 
лет с подробным 
указанием 
прививочного анамнеза 
при передачи во 
взрослую сеть 
учреждения



К 2012г. 
Укомплектованность 
кадрами участковой 

службы на 95%

Проблемы и пути их решения при 
организации прививочной работы

Не достоверный учет 
населения из-за низкой 

укомплектованности 
кадрами 

Ежеквартальные 
внутриучрежденческие 

конференции, учебы привели 
к высокопрофессиональному 

подходу сотрудников к 
данному виду медицинского 

обслуживания

Ошибки в работе 
участковой службы по 
учету, планированию, 
информированности 

населения
Еженедельный мониторинг 

выполнения плана прививок в 
разрезе каждого врача, 

отделения и учреждения в 
целом привел к увеличению 

показателей привитости











Пожелания и мечты
• Программное обеспечение данного вида 

работы в едином информационном поле 
для всех лечебных учреждений города. 

• Введение законодательной 
ответственности работодателя за 
отсутствие прививок у сотрудников 
предприятия и «немой» отказ в 
сотрудничестве с лечебными 
учреждениями.

• Введение отдельных штатных единиц для 
данного раздела работы.


