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ПРАВИТЕЛЬСТВО САНКТ-ПЕТЕРБУРГААДМИНИСТРАЦИЯ 
ФРУНЗЕНСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА 

Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 75 
Фрунзенского района Санкт – Петербурга 

192236, Санкт-Петербург, Славы проспект, дом 62, литер «А», телефон 8(812)268-04-89 
 
 

 

Положение  № 6-П 

«О порядке разобщения не привитых против полиомиелита 
детей, при иммунизации других детей оральной 

полиомиелитной вакциной в ГБДОУ» 
 

1.0бщие положения. 
Настоящее Положение (далее – Положение) разработанодля государственного 
бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 75  Фрунзенского 
района Санкт – Петербурга(далее – ГБДОУ) в соответствии Пунктом 9.5 СП 3.1.2951-11 
«Профилактика полиомиелита» Настоящее Положение регулируют порядок внутреннего 
перевода воспитанников при иммунизации других воспитанников ГБДОУ оральной 
полиомиелитной вакциной в ГБДОУ. 
 Установлено, что в ГБДОУ детей, не имеющих сведений об иммунизации против 
полиомиелита, 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.  
Формулировка пункта 9.5 СП 3.1.2951-11 не предусматривает отказ в приёме детей, не 
имеющих сведений об иммунизации против полиомиелита, однако обязывает разобщать  
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таких детей от детей, привитых оральнойполиовакциной (ОПВ) в течение последних 60 
дней.  
Данное требование проверено на соответствие федеральным законам и другим актам, 
имеющим большую юридическую силу, письма запросы для разъяснения разобщения 
детей при вакцинации ОПВ и ответы с разъяснением порядка действий при разобщении 
вакцинации детей ОПВ: постановление Главного санитарно врача РФ от 28.07.2011 № 107 
(далее СП 3.1.2951-11).Соблюдение требований пункта 9.5 СП 3.1.2951-11 «Профилактика 
полиомиелита», 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». Введение временного 
ограничения имеет своей целью предупредить инфицирование и заболевание 
незащищённого (не привитого) ребёнка. Письменный отказ родителей(законных 
представителей) ребёнка от профилактических прививок и личной ответственности за его 
последствия для ребёнка, не снимает ответственность с учётом действующего 
законодательства Российской Федерации с заведующего ГБДОУ при возникновении 
случаев вакциноассоциированного паралитического полиомиелита (ВАПП) у контактных 
из-за нарушения пункта 9.5 СП 3.1.2951-11.  
2.Порядок разобщения. 
2.1.Вакциноассоциированный паралитический полиомиелит (ВАПП) - это заболевание, 
которое может возникнуть вследствие инфицирования, не привитого от полиомиелита 
ребёнка, вакцинным штаммом вируса полиомиелита в результате тесного и длительного 
контакта с детьми; недавно привитыми живой полиомиелитной вакциной.  
2.2.Вакцинный вирус полиомиелита может выделяться из кишечника привитого ребёнка 
приблизительно в течение 2-х месяцев после прививки. Инфицирование не привитого 
ребёнка может происходить в организованном коллективе через предметы обихода, 
игрушки и т.п.  
2.3.Разобщение, как профилактическая мера - это создание условий, в которых для не 
привитого ребёнка риск передачи вакцинного штамма полиомиелита является 
минимальным.  
2.4.В ГБДОУ дети находятся в тесном длительном контакте, поэтому с целью 
предупредить инфицирование и заболевание незащищённого (не привитого) ребёнка 
вводится следующий порядок действий:  
1.Медицинский работникСПб ГБУЗ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №56" ДПО № 48  
письменно уведомляет законных представителей ребёнка, не имеющего сведений об 
иммунизации против полиомиелита, не привитого против полиомиелита или получившего 
менее 3 доз полиомиелитной вакцины, о планировании иммунизации оральной 
полиомиелитной вакциной ребёнка, посещающего совместно с выше указанным ребёнком 
группу, за 5 дней до иммунизации.  
2. Медицинский работник СПб ГБУЗ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №56" ДПО № 48 
определяет группу для перевода не привитого ребёнка, где иммунизация оральной 
полиомиелитной вакциной (ОПВ) не проводится или группу, свободную от полиомиелита.  
3. Медицинский работник СПб ГБУЗ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №56" ДПО № 
48письменно уведомляет заведующего ГБДОУ о проведении иммунизации ОПВ детей 
ГБДОУ и о необходимом разобщении.  
4.Заведующий ГБДОУ предлагает родителям (законным представителям) перевод не 
привитого ребёнка в другую группу, где иммунизация оральной полиомиелитной 
вакциной (ОПВ) не проводится, на срок - 60 дней с момента получения детьми последней 
прививки ОПВ.  
5.В день проведения фактической иммунизации ребёнка оральной полиомиелитной 
вакциной, не привитого ребёнка переводят в другую группу до проведения иммунизации. 
6. Перевод не привитого ребёнка в другую группу закрепляется изданием приказа по 
ГБДОУ о внутреннем переводе ребёнка из группы в группу.  
7. По окончании срока разобщения ребёнок возвращается в свою группу.  
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8. В случае несогласия родителя (законного представителя) и желании посещать группу с 
привитыми детьми ОПВ, своего не привитого ребенка, заведующий ГБДОУ приказом 
создает комиссию со специалистами и медицинскими работниками, по разобщению не 
привитых детей вакциной полиомиелитом (ОПВ).  
9.Сообщает в письменной форме «О ситуации при которой, родители (законные 
представители) подвергают угрозе жизни и здоровья своего ребенка и нарушают 
профилактику вакциноассоциированного паралитического полиомиелита в ГБДОУ»: 
районному инспектору по делам несовершеннолетних, органы опеки, прокуратуру, 
Роспотребнадзор, Отдел образования Фрунзенского района Санкт – Петербурга, Комитет 
по образованию   Санкт –Петербурга . 
 

3. Заключительные положения 
 
3.1. Вопросы, не урегулированные настоящим Положением, решаются на основании 
действующего законодательства Российской Федерации. 
3.2. Настоящее Положение ГБДОУ является локальным нормативным актом, принимается 
на  Общем собрании работников ГБДОУ, учитывается мнение Совета родителейи 
утверждается (либо вводится в действие) приказом заведующего ГБДОУ. 
3.3. Все изменения и дополнения, вносимые в настоящее Положение, оформляются в 
письменной форме в соответствии действующим законодательством Российской 
Федерации. 
3.4. Данное Положение принимается на неопределенный срок. Изменения и дополнения к 
Положению принимаются в порядке, предусмотренном п.3.1. настоящего Положения. 
3.5. После принятия Положения (или изменений и дополнений отдельных пунктов и 
разделов) в новой редакции предыдущая редакция автоматически утрачивает силу. 

https://ohrana-tryda.com/node/3977
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                                                                                   Приложение № 1  к Положению №5-П  
«О порядке разобщения не привитых против полиомиелита детей, при иммунизации других детей 

оральной полиомиелитной вакциной в ГБДОУ» 

Фамилия, имя ребенка № группы 
 

Ознакомление на перевод по причине разобщения.  
 

Я,нижеподписавшаяся(ийся),____________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя несовершеннолетнего в 
возрасте до 15 лет) родитель ребенка, посещающего(ей) ГБДОУ детский сад №75 
Фрунзенского района г.Санкт- Петербурга , настоящим подтверждаю, что я добровольно 
отказалась от вакцинации моего ребенка от полиомиелита и что проинформирован(а) 
медицинским работником:  
 

- о том, что в группе, которую посещает мой ребенок, может проводиться вакцинация 
детей против полиомиелита;  
 

- что существует вероятность того, что не привитые против полиомиелита дети могут 
заболеть вакциноассоциированным паралитическим полиомиелитом в результате контакта 
с детьми, получившими прививку живой полиомиелитной вакциной, так как вирус 
выделяется в окружающую среду в течение длительного времени (до двух месяцев);  
 

- что мне будет предложен временный перевод моего ребенка в другую группу сроком на 
60 дней, с учетом продления по причине вакцинации детей ОПВ.  
 

Получив полную информацию о возможных последствиях контакта моего не привитого 
против полиомиелита ребенка с детьми, получившими прививку живой полиомиелитной 
вакциной, я заявляю о своем желании перевести своего ребенка в другую группу и 
продолжить посещение другой группы ГБДОУ детский сад №75 Фрунзенского района 
г.Санкт- Петербурга/0 
Я, нижеподписавшаяся(ийся), __________________________________________________  
(фамилия, инициалы родителя (законного представителя несовершеннолетнего в возрасте 
до 15 лет)  
 

 

 

_____________________ ___________________________________________  
Дата                                                                             Подпись 
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