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Календарь профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям 

Против лептоспироза

Против туляремии

Против шигеллёзов

Против клещевого вирусного энцефалита

Против чумы

Против вирусного гепатита А

Против бруцеллёза

Против брюшного тифа

Против холеры

Против сибирской язвы

Против ветряной оспы

Против ротавирусной инфекции

Против менингококковой инфекции

Против жёлтой лихорадки

Против лихорадки Ку

Против бешенства



Данные Республиканского центра иммунопрофилактики Республики Татарстан 

НОРМАТИВНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ



РАЗРАБОТКА РЕГИОНАЛЬНОГО КАЛЕНДАРЯ РЕСПУБЛИКИ 

ТАТАРСТАН

Коклюш

Менингококковая инфекция

Ротавирусная инфекция

Ветряная оспа

Приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 10.05.2018 г №1066



Финансирование иммунопрофилактики

Вакцины нац. календаря – федеральный бюджет

Вакцины календаря по эпид. показаниям – «органы

государственной власти субъектов РФ устанавливают расходные

обязательства по реализации мер в целях предупреждения,

ограничения и ликвидации инфекционных

болезней на территории субъекта РФ в рамках своих

полномочий».
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ФЗ №157 от 17.09.1998



1. Сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные и другие работы по выемке и перемещению грунта, 
заготовительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные, дератизационные и 
дезинсекционные работы на территориях, неблагополучных по инфекциям, общим для человека и животных. 

2. Работы по лесозаготовке, расчистке и благоустройству леса, зон оздоровления и отдыха населения на 
территориях, неблагополучных по инфекциям, общим для человека и животных. 

3. Работы в организациях по заготовке, хранению, обработке сырья и продуктов животноводства, полученных из 
хозяйств, неблагополучных по инфекциям, общим для человека и животных. 

4. Работы по заготовке, хранению и переработке сельскохозяйственной продукции на территориях, 
неблагополучных по инфекциям, общим для человека и животных. 

5. Работы по убою скота, больного инфекциями, общими для человека и животных, заготовке и переработке 
полученных от него мяса и мясопродуктов. 

6. Работы, связанные с уходом за животными и обслуживанием животноводческих объектов в животноводческих 
хозяйствах, неблагополучных по инфекциям, общим для человека и животных. 

7. Работы по отлову и содержанию безнадзорных животных. 
8. Работы по обслуживанию канализационных сооружений, оборудования и сетей. 
9. Работы с больными инфекционными заболеваниями. 
10. Работы с живыми культурами возбудителей инфекционных заболеваний. 
11. Работы с кровью и биологическими жидкостями человека. 
12. Работы во всех типах и видах образовательных учреждений. 
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ПОСТАНОВЛЕНИЕ КМ РФ от 15 июля 1999 г. N 825 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ РАБОТ, ВЫПОЛНЕНИЕ КОТОРЫХ СВЯЗАНО С ВЫСОКИМ РИСКОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ИНФЕКЦИОННЫМИ БОЛЕЗНЯМИ И ТРЕБУЕТ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК 



Профилактические прививки по эпидемическим 
показаниям 
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проводятся гражданам 

при угрозе возникновения инфекционных болезней

Решение о проведении профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям принимают

Главный 

государственный 

санитарный 

врач РФ

Главные 

государственные 

санитарные

врачи субъектов РФ

ст. 10 ФЗ «Об иммунопрофилактики инфекционных болезней»



Формирование годового плана 
профилактических прививок 

Ф. №5 и №6 

Ф. № 112/у

Ф. №026/у

Ф.№ 025-1/у

Ф. №63/у

• Ф. №6  

• Ф. № 025/у

• Ф. №064/у

Годовой план

Национальный 

календарь 

профилактических 

прививок

Численность 

населения

Анализ отчетных 

форм

Длительные 

медицинские отводы

ДЕТИ

ВЗРОСЛЫЕ

• прогнозируемое число
новорожденных

• численность
организованного
населения

• численность
неорганизованного
населения



Составление заявок на медицинские 
иммунобиологические препараты

Поликлиники, 
амбулатории, 
фельдшерско-

акушерские 
пункты, 

здравпункты и т.д.

Центральные 
районные 
больницы, 

территориальные 
органы Управления 
здравоохранения 

МЗ РТ, 
территориальные 

органы Управления 
Роспотребнадзора

Министерство 
здравоохранения 

Республики 
Татарстан при 

согласовании с  
Управлением 

Роспотребнадзора
по Республике 

Татарстан

Министерство 
здравоохранения 

Российской 
Федерации

В системе планирования и составления заявок-заказов функционируют 
следующие уровни:

4 уровень 3 уровень 2 уровень 1 уровень
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Календарь профилактических прививок по 

эпидемическим показаниям 

Против сибирской язвы

Лица, выполняющие следующие работы:
- зооветработники и другие лица, профессионально занятые предубойным
содержанием скота, а также убоем, снятием шкур и разделкой туш;
-сбор, хранение, транспортировка и первичная обработка сырья животного
происхождения;
-- сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по выемке и
перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические,
изыскательские, экспедиционные на энзоотичных по сибирской язве
территориях.
-лица, работающие с материалом, подозрительным на инфицирование
возбудителем сибирской язвы.

Приказ Минздрава России №1122н



Требованияк

инструментам 
контроля 
температурного 
режима при 
обеспечении 
Холодовой цепи РФ 
регламентируются 
рядом нормативных 
документов

СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных 
болезней».

Методические указания 3.3.2.3970-
23
«Применение оборудования для 
контроля температурного режима 
хранения и транспортирования 
иммунобиологических 
лекарственных препаратов в системе 
«холодовой цепи»

Уверенность в качестве термозависимого препарата может

быть обоснованной только при условии объективного

документального непрерывного контроля температуры его

содержания от момента производства до момента использования

http://images.yandex.ru/yandsearch?text=%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%8B %D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B9 %D1%86%D0%B5%D0%BF%D0%B8&pos=17&rpt=simage&uinfo=sw-1148-sh-845-fw-923-fh-598-pd-1&img_url=http://www.ru.all.biz/img/ru/catalog/small/65673.jpeg
http://images.yandex.ru/yandsearch?text=%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%8B %D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B9 %D1%86%D0%B5%D0%BF%D0%B8&pos=17&rpt=simage&uinfo=sw-1148-sh-845-fw-923-fh-598-pd-1&img_url=http://www.ru.all.biz/img/ru/catalog/small/65673.jpeg
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Термоиндикаторы, должны фиксировать показатели
температурно-временного режима в пределах следующих диапазонов:

-от +2ºС до +8ºС (норма);

выше +8°С, но ниже +20°С в течение сорока восьми часов
(суммарное превышение по времени);

-+20°С или выше, но ниже +30°С в течение двадцати часов
-(суммарное превышение по времени);

-+30°С или выше, но ниже +45°С в течение десяти часов
-(суммарное превышение по времени);

-+45°С или выше в течение одного часа
-(однократное повышение);

-минус 0,5°С или ниже в течение одного часа ) – замораживание.

- ниже минус 0,5°С, но выше или равна минус 20°С– режим замораживания.

Конструкция и принцип действия термоиндикаторов
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Погрешность измерения температуры термоиндикатором не должна превышать  

0,5 °C. 



Спасибо за внимание!


