


 

 

I. Общие положения 

 

1.1. Настоящее Положение о порядке разобщения не привитых против полиомиелита 

воспитанников при иммунизации других воспитанников оральной полиомиелитной 

вакциной (далее Положение), разработано с целью установления правила разобщения 

детей во избежание возникновения вакциноассоциированного полиомиелита в МБДОУ 

«Детский сад № 42» (далее – Учреждение). 

1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии: 

  Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

- созданию необходимых условий для охраны и укрепления здоровья обучающихся и 

работников образовательной организации (п. 15 ч. 3 ст. 28 Закона № 273-ФЗ); 

- созданию безопасных условий обучения в соответствии с установленными нормами, 

обеспечивающими жизнь и здоровье обучающихся, работников образовательной 

организации (п. 2 ч. 6 ст. 28 Закона № 273-ФЗ); 

- проведению санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий (п. 10 ч. 

1 ст. 41 Закона № 273-ФЗ). 

 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней», утверждёнными Главным Государственным 

санитарным врачом РФ Постановлением № 4 от 28.01.2021. 

 Национальный календарь профилактических прививок (далее НКПП), утвержденным 

Приказом Минздрава России от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального 

календаря профилактических прививок,  календаря профилактических прививок по 

эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок»;  

 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения». 

 Индивидуальный график вакцинации воспитанников. 

1.3. Согласно п. 2513 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней» установлено, что руководители организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность проводят разобщение детей, не 

имеющих сведения об иммунизации против полиомиелита, не привитых против 

полиомиелита или получивших менее 3 доз полиомиелитной вакцины, с детьми 

привитыми вакциной ОПВ в течение последних 60 календарных дней, на срок 60 

календарных дней с момента получения детьми последней прививки ОПВ. 

1.4. В соответствии с п. 2516 указанных СанПиН 3.3686-21 разобщение детей в организациях, 

осуществляющих образовательную деятельность, организациях отдыха детей и их 

оздоровления осуществляется путем временного перевода детей, не имеющих сведения 

об иммунизации против полиомиелита, не привитых против полиомиелита или 

получивших менее 3 доз полиомиелитной вакцины в группу/класс/отряд, где нет детей, 

привитых ОПВ в течение последних 60 календарных дней.  

1.5. Отстранение детей, не имеющих сведения об иммунизации против полиомиелита, не 

привитых против полиомиелита или получивших менее 3 доз полиомиелитной вакцины 

от посещения таких организаций проводится только в случае невозможности перевода в 

другую группу/класс/отряд по объективным причинам (отсутствие принципа групповой 

изоляции в организации, осуществляющей образовательную деятельность; проведение 

совместных мероприятий в музыкальном, актовом, спортивном залах; наличие 

иммунизированных против полиомиелита ОПВ в течение последних 60 календарных 

дней, по всем группам/классам/отрядам). 

1.6. Соблюдение требований СанПиН 3.3686-21 раздела «Мероприятия по профилактике 



вакциноассоциированных случаев полиомиелита (ВАПП)» необходимы в целях защиты 

прав самого ребёнка на охрану здоровья, а также прав других детей на безопасную среду 

обитания. Что регламентировано действующим законодательством, в т.ч. ст. 8 

Федерального закона от 30.01.1999 № 52-ФЗ «О санитарно - эпидемиологическом 

благополучии населения». 

1.7. Меры по организации разобщения определяются с учётом условий имеющихся в 

Учреждении. 

 

2. Порядок разобщения 

 

2.1. При наличии в группе воспитанника привитого оральной полиомиелитной вакциной, 

воспитанники, не привитых против полиомиелита или получивших менее 3 доз 

полиомиелитной вакцины, или не имеющие сведений об иммунизации  против 

полиомиелита, подлежат временному переводу в группу, в составе которой нет 

воспитанника  привитого ОВП в течение последних 60 дней. 

2.2. Разобщение направлено на предупреждение инфицирования и заболевания 

незащищённого (не привитого) ребёнка. 

2.3. С родителями ребенка, не имеющего сведений об иммунизации против полиомиелита, не 

привитого против полиомиелита или получившего менее 3 доз полиомиелитной вакцины 

проводят разъяснительную работу. Вакцинный вирус полиомиелита может

 выделяться из кишечника привитого ребёнка приблизительно в 

течение 2-х месяцев после прививки. Инфицирование 

данного ребёнка может происходить в организованном коллективе через предметы 

обихода, игрушки и т.п. Разобщение, как профилактическая мера - это создание 

условий, в  которых для детей, не имеющих сведения об иммунизации против 

полиомиелита, не привитых против полиомиелита или получивших менее 3 доз 

полиомиелитной вакцины риск передачи вакцинного штамма полиомиелита является 

минимальным. 

2.4. В Учреждении воспитанники находятся в тесном длительном контакте, поэтому с целью 

предупреждения инфицирования и заболевания незащищённого ребенка, не имеющего 

сведений об иммунизации против полиомиелита, не привитого против полиомиелита или 

получивших менее 3 доз полиомиелитной вакцины, вводится следующий порядок 

действий: 

2.4.1. В соответствии с п. 2 ст. 11 Федерального закона № 157-ФЗ «Об 

иммунопрофилактике инфекционных болезней», при осуществлении 

иммунопрофилактики родители (законные представители) обязаны в письменной форме 

подтверждать отказ от профилактических прививок. Добровольное информированное 

согласие на проведение профилактических прививок детям или отказа от них должно 

быть оформлено в соответствии с образцом, утвержденным Приказом 

Минздравсоцразвития России от 26.01.2009 № 19н  «О рекомендуемом образце 

добровольного информированного согласия на проведение профилактических прививок 

детям или отказа от них» (Приложение № 1).  

2.4.2. Медицинский работник, штатный сотрудник ГАУЗ НСО «Городской клинической 

поликлиники № 1» (далее - медицинский работник): 

-  под личную подпись родителя (законного представителя информирует о выводе из 

группы не привитого ребенка, где проводиться вакцинация, в соответствии с п. 2513 

СанПиН 3.3686-21 от 28.01.2021(Приложение № 2).  

- по утвержденной в Учреждении форме (Приложение № 3), уведомляет родителей 

(законных представителей) воспитанника, не имеющего сведений об иммунизации против 

полиомиелита, не привитого против полиомиелита или получившего менее 3 доз 

полиомиелитной вакцины, о планировании иммунизации оральной полиомиелитной 









Приложение №1 
 

Добровольное информированное согласие 

на проведение профилактических прививок детям 

или отказа от них 

  

    1. Я, нижеподписавшийся (аяся) _________________________________________________________________ 

                                                                                 (фамилия, имя, отчество родителя) 

_______________________________________________________________________________________________, 

(иного  законного представителя) несовершеннолетнего) 

 

подтверждаю то, что проинформирован(а) врачом: 

    а)  о  том,  что  профилактическая  прививка  - это введение в организм  человека медицинского 

иммунобиологического препарата для создания специфической невосприимчивости к инфекционным 

болезням; 

    б)   о   необходимости   проведения профилактической прививки, возможных  поствакцинальных  

осложнениях,  последствиях  отказа от нее; 

    в)   о   медицинской   помощи  при проведении профилактических прививок,     включающей     обязательный     

медицинский   осмотр несовершеннолетнего   в   возрасте   до   18 лет перед проведением прививки (а при 

необходимости - медицинское обследование), который входит  в  Программу  государственных  гарантий 

оказания гражданам Российской    Федерации    бесплатной    медицинской     помощи   и предоставляется  в  

государственных  и  муниципальных  учреждениях здравоохранения бесплатно; 

    г) о выполнении предписаний медицинских работников. 

    2.  Я проинформирован (а) о том, что в соответствии с пунктом 2 статьи  5  Федерального закона от 17 

сентября 1998 г. N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике    инфекционных    болезней"     отсутствие 

профилактических прививок влечет: 

   -  запрет  для  граждан на выезд в страны, пребывание в которых в соответствии  с  международными  

медико-санитарными правилами либо международными  договорами Российской Федерации 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; 

     

    Я  имел(а) возможность задавать любые вопросы и на все вопросы получил  исчерпывающие ответы. 

  

    Получив   полную   информацию   о   необходимости   проведения профилактической прививки 

_______________________________________________________________________________________________, 

(название прививки) 

возможных  прививочных  реакциях  и  поствакцинальных осложнениях, последствиях  отказа  от нее, я 

подтверждаю, что мне понятен смысл всех терминов, и: 

    добровольно соглашаюсь на проведение прививки _____________________________________________ 
                                                                                                                                           (название прививки) 

    добровольно отказываюсь от проведения прививки ________________________________________________ 
                                                                                                                                           (название прививки) 

несовершеннолетнему ___________________________________________________________________________. 

                                               (указывается фамилия, имя, отчество и год рождения  несовершеннолетнего) 

  

Я, нижеподписавшийся(аяся)  __________________________________________________________________ 

                         (фамилия, имя, отчество родителя (иного законного представителя) несовершеннолетнего) 

    

 Дата __________________                     __________________ 
                                                                                                                                                                     (подпись) 

  

    Я  свидетельствую,  что  разъяснил  все  вопросы,  связанные с проведением  профилактических  прививок 

несовершеннолетнему, и дал ответы на все вопросы. 

  

     

Врач _____________________________________________ _________     Дата _____________ 
                                                                                           (фамилия, имя, отчество) (подпись) 
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Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

города Новосибирска «Детский сад № 42» 

630007,  г. Новосибирска, ул. Каинская, 16,  

ОГРН 1025402463701 ИНН 5406137340 КПП 540601001 

тел. 223-92-74,223-53-16,223-01-41 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ №  

 

Уважаемые родители! 

 
С целью недопущения вакциноассоциированных случаев полиомиелита, 

руководствуясь п. 2513 санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-

эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» (далее - СанПиН 

3.3686-21), согласно п.2 ст. 5, гл.2 РФ № 157 от 17.09.1998г «Об иммунопрофилактике 

инфекционных болезней» редакции от 02.07.2021,  в соответствии с Национальным 

календарем профилактических прививок (далее НКПП), утвержденным Приказом Минздрава 

России от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального календаря профилактических 

прививок,  календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка 

проведения профилактических прививок»;  

Доводим до Вашего сведения, при отказе родителей от вакцинации ребенка 

против полиомелита образовательная организация не привитых против полиомиелита или 

получивших менее 3 доз полиомиелитной вакцины, разобщают с детьми, привитыми оральной 

полиомиелитной вакциной ОПВ в течение последних 60 дней, на срок  60 дней с момента 

получения детьми, последней прививки ОПВ. 

В п. 2516. СанПиН 3.3686-21 разъясняется, что разобщение детей в целях 

профилактики  вакциноассоциированного паралитического полиомелита, в организациях 

осуществляющих образовательную деятельность, организациях отдыха детей и их оздоровления 

осуществляется путем временного перевода не привитого против полиомиелита ребенка в 

группу/класс/отряд, где нет детей, привитых ОПВ. Отстранение не привитого против 

полиомиелита ребенка от посещения детских организаций проводится только в случае 

невозможности перевода в другую группу/класс/отряд по объективным причинам. Разобщение 

направлено на предупреждение инфицирования и заболевания незащищенного (не привитого) 

ребенка. 

 

В соответствии с вышеизложенным предлагаем Вашему ребенку 

                                                        

в   период   с   «13» марта 2023 г. по «12» мая 2023 г. посещать подготовительную группу 

комбинированной направленности № 2 «Пчелки».  

В соответствии со статьей 64 пункт 2 ФЗ № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» в группе № 2 

реализуется основная образовательная программа дошкольного образования, которая 

направлена на разностороннее развитие детей дошкольного возраста с учетом их возрастных и 

индивидуальных особенностей, на основе индивидуального подхода к детям дошкольного 

возраста и специфичных для детей дошкольного возраста видов       деятельности. 

 

Ознакомлен(а) с переводом моего ребенка: 

 

___________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителей (законных представителей), степень родства, дата, подпись) 

 

 

Дата    / /  

(подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

 

 



Приложение № 4 

 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

города Новосибирска «Детский сад № 42» 
630007,  г. Новосибирска, ул. Каинская, 16,  

ОГРН 1025402463701 ИНН 5406137340 КПП 540601001 

тел. 223-92-74,223-53-16,223-01-41 

 

 

 

 

 

Журнал регистрации 

уведомлений родителям о проведении 

профилактических прививок (полиомелит) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начат «___»____________20___г 

Окончен «___»___________20___г. 

 

 

 

 

 



 

№ 

п/п 

ФИО родителя 

законного 

представителя) 

Дата  Подпись 

родителя  

Подпись 

ответственного 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


