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Резюме
В статье рассматриваются взаимосвязанные поло-

жения федерального законодательства и нормативных 
правовых актов федеральных органов исполнительной 
власти, регулирующие вопрос обязательной иммуниза-
ции медицинских работников против гриппа в аспекте 
правовых последствий отказа от неё. Проведён анализ 
действующих нормативных правовых актов и мате-
риалов судебной практики по вопросу проведения обя-
зательной вакцинации медицинских работников про-
тив гриппа. По результатам анализа показано, что 
на сегодняшний день проблемным вопросом является 
отсутствие чётких нормативно закреплённых крите-
риев отнесения тех или иных категорий медицинского 
персонала к группе выполняющих работы с больными 
инфекционными заболеваниями и, соответственно, 
подлежащих обязательной иммунизации против грип-
па. Это не позволяет руководству медицинских органи-
заций конкретно разграничить упомянутые профессии 
и должности, вследствие чего требование об обяза-
тельном проведении профилактических прививок про-
тив гриппа тех медицинских работников, обязательная 
вакцинация которых не предусмотрена, фактически 
является принуждением к вакцинации. Следовательно, 
последующее отстранение от работы в случае отказа 
такого работника от проведения прививки ущемляет 
его права (поскольку в данном случае, например, время 
отстранения не подлежит оплате и включению в стаж 
работы, дающий право на ежегодный оплачиваемый от-
пуск) и является незаконным. 

Предлагается принять в качестве такого критерия 
закреплённую нормативным актом уполномоченного 
федерального органа исполнительной власти трудовую 
функцию для конкретных должностей работников ме-
дицинских организаций, предусматривающую выполне-
ние работ с больными инфекционными заболеваниями. 
Приводятся рекомендации руководителям медицинских 
организаций, касающиеся издания локальных актов по 
организации вакцинопрофилактики гриппа и принятия 
управленческих решений после письменных отказов от 
вакцинации.  

Ключевые слова: обязательная вакцинация, грипп, 
медицинские работники, отказ от прививок.
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Abstract
In article the interconnected provisions of the federal 

legislation and regulations of federal executive authorities 
regulating a question of obligatory immunization of health 
workers against flu in aspect of legal consequences of refusal 
of her are considered. The analysis of the existing regula-
tions and materials of jurisprudence concerning carrying out 
obligatory vaccination of health workers against flu is car-
ried out. By results of the analysis it is shown that today a 
problematic issue is absence of the accurate standardly con-
solidated criteria of reference of these or those categories of 
medical personnel to group of the subjects of obligatory im-
munization performing works with sick infectious diseases 
and, respectively, against flu. It doesn’t allow the manage-
ment of the medical organizations to differentiate specifi-
cally mentioned professions and positions owing to what the 
requirement about obligatory carrying out preventive inocu-
lations against flu of those health workers whose obligatory 
vaccination isn’t provided actually is compulsion to vaccina-
tion. Therefore, the subsequent discharge from work in case 
of refusal it работни from carrying out an inoculation strikes 
at his rights (as in this case, for example, time of discharge 
isn’t subject to payment and inclusion in the length of service 
granting the right for the annual paid vacation) and is illegal. 

It is offered to accept as such criterion the labor function 
fixed by the statutory act of authorized federal executive 
authority for concrete positions of employees of the medical 
organizations providing performance of work with sick infec-
tious diseases. The recommendations to heads of the medical 
organizations concerning the publication of local acts on the 
organization of vaccinal prevention of flu and adoption of 
administrative decisions after written refusals of vaccination 
are provided.  

Key words: obligatory vaccination, flu, health workers, 
refusal of inoculations
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Введение

Иммунизация против гриппа является важным 
инструментом охраны здоровья медицинских ра-
ботников при осуществлении профессиональной 
деятельности и управлении заболеваемостью в 
целом. 

Поскольку грипп имеет достаточно высокую 
контагиозность и наиболее легко реализуемый в 
современных условиях механизм передачи (аэро-
зольный), медицинский работник, оказывающий 
медицинскую помощь больным с катаральным 
воспалением верхних дыхательных путей или сим-
птомами инфекционного токсикоза, подвергается 
значительному риску инфицирования от пациен-
та. Фактором риска заболевания в этом случае яв-
ляется работа в непосредственном контакте (при 
общении) с больным человеком [13–16, 18, 19]. 
В то же время заболевшие гриппом медицинские 
работники, являясь частью госпитальной среды с 
наличием большого количества восприимчивых 
людей с ослабленным иммунитетом, при опреде-
лённых обстоятельствах способны за короткое 
время сформировать внутрибольничный очаг с 
высоким уровнем поражённости. Так, согласно 
данным государственного доклада Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2014 году», 
доля вспышек с воздушно-капельным путём пере-
дачи в общем количестве вспышек инфекционных 
заболеваний, зарегистрированных в медицинских 
организациях, составила 37,5 % (в 2013 г. – 34,4 %, 
в 2012 г. – 39,4 %), из которых грипп составил 9,5 %, 
14,3 % и 3,6 % соответственно. Поэтому роль своев-
ременных и эффективных профилактических ме-
роприятий в отношении медицинских работников 
очевидна.

Профилактика гриппа [3] подразделяется на не-
специфическую (приём иммунокорригирующих 
препаратов, противовирусных химиопрепаратов, 
интерферона, санитарно-гигиенические и оздо-
ровительные мероприятия) и специфическую, 
которая предполагает вакцинацию гриппозными 
вакцинами.

Несмотря на то, что специфическая профилак-
тика является общепризнанной мерой борьбы с 
гриппом и проводится в Российской Федерации 
уже более 30 лет [18], уровень «идейного неприя-
тия» вакцинации против гриппа довольно высок и 
среди населения в целом, и в медицинской среде в 
частности. Нормативное же регулирование данно-
го вопроса, на наш взгляд, в настоящее время не-
однозначное. Проблемный вопрос – отсутствие 
чёткого нормативного закрепления конкретных 
категорий медицинских работников, подлежащих 

обязательной вакцинации, во взаимосвязи с пра-
вовыми последствиями отказа от неё.

Цель исследования – анализ действующих 
нормативно-правовых актов и судебной практики 
по вопросу проведения обязательной вакцинации 
медицинских работников против гриппа с целью 
выработки рекомендаций руководителям меди-
цинских организаций.

Материалы исследования – федеральное за-
конодательство Российской Федерации, апелля-
ционные решения судебных органов субъектов 
Российской Федерации.

Результаты и обсуждение

В соответствии с действующим законодатель-
ством иммунопрофилактика для граждан носит 
добровольный характер. Право на отказ от вакци-
нации прямо закреплено пунктом 1 статьи 5 Фе-
дерального закона от 17.09.1998 г. № 157-ФЗ «Об 
иммунопрофилактике инфекционных болезней» 
(далее – Федеральный закон № 157-ФЗ), не дела-
ющим каких бы то ни было исключений. 

Напротив, обязательность вакцинопрофилак-
тики для отдельных категорий граждан, которая 
определяется пунктом 2 статьи 9 Федерального 
закона № 157-ФЗ, является бланкетной нормой, 
предполагающей регулирование подзаконными 
нормативными правовыми актами уполномочен-
ных федеральных органов исполнительной вла-
сти. Согласно взаимосвязанным положениям этих 
нормативных актов, медицинские работники от-
носятся к контингентам с повышенным риском 
заражения гриппом и высоким риском неблаго-
приятных исходов заболевания, «подлежащим 
обязательной вакцинации» [2, 3] против данной 
инфекции. Ввиду конституционно [1] закреплён-
ного верховенства закона над подзаконными акта-
ми требование об обязательности вакцинации, на 
первый взгляд, не легитимно, что может расцени-
ваться как противоречие между рассматриваемы-
ми положениями Федерального закона № 157-ФЗ. 
Особую актуальность эта ситуация приобретает в 
аспекте правовых последствий такого отказа, т.к. 
согласно статье 76 Трудового кодекса Российской 
Федерации, работодатель обязан отстранить ра-
ботника от работы (не допускать к работе) при его 
отказе от вакцинации, если она является для ра-
ботника обязательной. Аналогичная прямая норма 
о том, что «отсутствие профилактических приви-
вок влечёт отказ в приёме граждан на работы или 
отстранение граждан от работ, выполнение кото-
рых связано с высоким риском заболевания ин-
фекционными болезнями», закреплена и в самом 
Федеральном законе № 157-ФЗ (пункт 2 статьи 5). 
Исчерпывающий перечень таких работ утверждён 
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постановлением Правительства Российской Феде-
рации от 15.07.1999 г. № 825 (далее – Перечень ра-
бот).

По нашему мнению, федеральный законодатель 
увязывает правовые последствия отказа от вакци-
нации не с принадлежностью граждан к определён-
ным контингентам, а с фактическим выполнением 
ими работ, связанных с высоким риском заболева-
ния инфекционными болезнями, которые требуют 
обязательного проведения профилактических при-
вивок. Легитимность такого вывода подтвержда-
ется проведённым нами анализом апелляционных 
решений судов по данному вопросу [7–12]. Анализ 
показывает, что при рассмотрении дел, связанных 
с оспариванием правовых последствий отказа от 
вакцинации, в отношении её обязательности реша-
ющим для судей является именно выполнение ра-
бот, входящих в Перечень работ. Принадлежность 
работника к той или иной группе населения, обя-
зательность вакцинации для которой установлена 
подзаконными нормативными актами, в данном 
аспекте судами не учитывается. 

Таким образом, по смыслу рассмотренных по-
ложений законодательства обязательной вакцина-
ции против гриппа подлежит только медицинский 
персонал, непосредственно выполняющий рабо-
ты с больными инфекционными заболеваниями. 
Представляется очевидным, что кроме априори 
работающего с инфекционными больными меди-
цинского персонала отделений инфекционного 
профиля выполнять работы с больными инфек-
ционными заболеваниями могут и иные медицин-
ские специалисты. Так, в рамках оказания первич-
ной медико-санитарной помощи [4, 5] комплекс 
лечебно-диагностических мероприятий больным 
инфекционными заболеваниями или лицам с по-
дозрением на такие заболевания проводят в ам-
булаторных условиях врачи-терапевты и их меди-
цинские сёстры. В период эпидемического подъ-
ёма заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями и гриппом данные категории меди-
цинских работников, как правило, сталкиваются с 
наплывом инфекционных больных. 

Как видим, риску заражения в процессе ока-
зания медицинской помощи может подвергаться 
персонал различных медицинских специально-
стей и структурных подразделений, вакцинопро-
филактика которого также целесообразна. Одна-
ко на сегодняшний день чётких нормативно за-
креплённых критериев отнесения тех или иных 
категорий медицинского персонала к группе вы-
полняющих работы с больными инфекционными 
заболеваниями и, соответственно, подлежащих 
обязательной иммунизации против гриппа, нет.

По нашему мнению, таким критерием должна 
быть закреплённая нормативным актом уполно-
моченного федерального органа исполнительной 

власти трудовая функция для конкретных долж-
ностей работников медицинских организаций, 
предус матривающая выполнение работ с больны-
ми инфекционными заболеваниями. На сегодняш-
ний день это можно увидеть только в Порядках 
оказания медицинской помощи (далее – Поряд-
ки), обязательных для исполнения на территории 
Российской Федерации всеми медицинскими ор-
ганизациями согласно статье 37 Федерального за-
кона от 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации». Поряд-
ки содержат в том числе правила организации де-
ятельности врача, т.е., по сути, те работы, которые 
выполняет врач конкретной специальности или 
должности при оказании медицинской помощи по 
отдельным её видам, профилям, заболеваниям или 
состояниям. В действующих на сегодняшний день 
Порядках выполнение работ с больными инфек-
ционными заболеваниями прямо указано только 
для врачей инфекционного профиля и специали-
стов амбулаторно-поликлинического звена [4, 5]. 
Для врачей остальных специальностей подобной 
регламентации нет. Содержащаяся же в Нацио-
нальном календаре профилактических прививок 
[2] формулировка «взрослые, работающие по от-
дельным профессиям и должностям (работники 
медицинских организаций)» не позволяет руко-
водству медицинских организаций конкретно раз-
граничить упомянутые профессии и должности. 
Так, не совсем корректны требования об обяза-
тельной вакцинации против гриппа, например, 
врачей-дерматовенерологов, которые также вы-
полняют работы с больными некоторыми инфек-
ционными заболеваниями и формально подлежат 
обязательной вакцинации. Очевидно, что вероят-
ность их контакта с больными гриппом в процессе 
оказания медицинской помощи по своему профи-
лю, не выше, чем у врачей других специальностей. 

Таким образом, необходимость однозначного 
нормативного закрепления конкретных должно-
стей работников медицинских организаций, под-
лежащих обязательной вакцинации против грип-
па, в настоящее время является актуальной про-
блемой. При этом отметим, что в соответствии с 
п. 3 ст. 5 и п. 4 ст. 11 Федерального закона № 157-ФЗ 
граждане обязаны подтвердить отказ от прививки 
в письменной форме, т.е. поставить свою подпись 
под записью об отказе от профилактической при-
вивки с обязательной отметкой предупреждения 
о последствиях. Наличие письменного отказа яв-
ляется основанием для применения к гражданину 
мер, предусмотренных пунктом 2 статьи 5 Феде-
рального закона № 157-ФЗ. В рассматриваемом 
случае такие меры предполагают отказ в приёме 
на работы или отстранение от работ, выполнение 
которых связано с высоким риском заболевания 
инфекционными болезнями.
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Заключение и рекомендации

Таким образом, требование работодателя об 
обязательном проведении профилактических 
прививок от гриппа тех медицинских работни-
ков, работы которых не входят в Перечень работ, 
фактически является принуждением к вакцина-
ции. Следовательно, последующее отстранение от 
работы в случае отказа такого работника от про-
ведения прививки ущемляет его права (поскольку 
в данном случае, например, время отстранения не 
подлежит оплате и включению в стаж работы, да-
ющий право на ежегодный оплачиваемый отпуск) 
и является незаконным. 

Данная правовая неопределённость в упомяну-
том выше аспекте отстранения от работ при отка-
зе от прививки, по нашему мнению, будет продол-
жаться до принятия Минздравом России конкрет-
ного нормативного правового акта на этот счёт. 

Считаем целесообразным рекомендовать руко-
водителям медицинских организаций:

– при издании локальных актов по организа-
ции вакцинопрофилактики гриппа предусмотреть 
пункт об обязанности всех сотрудников медицин-
ской организации, принявших индивидуальное 
решение об отказе от вакцинации, поставить свою 
подпись под записью об отказе от профилактиче-
ской прививки с обязательной отметкой предуп-
реждения о последствиях;

– при принятии управленческих решений по-
сле письменных отказов от вакцинации ориенти-
роваться именно на те категории медицинских 
работников, для которых работы с инфекционны-
ми больными нормативно закреплены в Порядках 
оказания медицинской помощи.
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