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ЗАЯВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]Я, ___(ФИО)________, информирую Вас о том, что я отказываюсь от вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) и от участия в испытании экспериментальной вакцины, считаю принуждение к участию в медицинском эксперименте неприемлемым и неправомерным по следующим основаниям.  
1. В отношении Постановления главного государственного санитарного врача (указываете реквизиты постановления главного санитарного врача Вашего региона) хочу обратить Ваше внимание на следующее.
Главные государственные санитарные врачи регионов не вправе обязать работодателей организовать вакцинацию сотрудников, а тем более обеспечить определённый процент охвата сотрудников их организаций или предприятий профилактической вакцинацией.
Полномочия главных государственных санитарных врачей регионов исчерпывающе определены ст. 50 («Права должностных лиц, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор») и ст. 51 («Полномочия главных государственных санитарных врачей и их заместителей») Федерального закона от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». Перечень указанных полномочий является закрытым и исчерпывающим.
Закон, в частности, перечисляет все случаи, в которых они могут давать гражданам и организациям те или иные предписания.
Полномочия санитарных врачей при угрозе возникновения и распространения инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, определены п.6 ч.1 ст.51 Федерального закона № 52-ФЗ. Согласно указанной норме, главные санитарные врачи имеют право выносить мотивированные постановления, в том числе, о:
-временном отстранении от работы лиц, которые являются носителями возбудителей инфекционных заболеваний и могут являться источниками распространения инфекционных заболеваний в связи с -особенностями выполняемых ими работ или производства;
-проведении профилактических прививок гражданам или отдельным группам граждан по эпидемическим показаниям.
Главный санитарный врач нашего региона на сегодняшний день осуществил полномочие только относительно проведения профилактических прививок гражданам или отдельным группам граждан по эпидемическим показаниям.
Другое, предоставленное нормой п. 6 ч. 1 ст. 51 № 52-ФЗ, полномочие относительно временного отстранении от работы лиц, которые являются носителями возбудителей инфекционных заболеваний, санврач не осуществил, что подтверждается содержанием указанного выше постановления.
В этом перечне полномочий отсутствует полномочие предписывать организации или её руководителю проведение вакцинации сотрудников. Предписание о проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий (ст. 50 п. 2) не может предполагать такого содержания, поскольку, это противоречит ч. 2 ст. 11 Федерального закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней».  Профилактические прививки проводятся только при наличии информированного добровольного согласия гражданина на медицинское вмешательство, работодатели не имеют полномочий обязать своих работников их пройти.
При этом согласно ч. 1 ст. 8 Федерального закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» осуществление иммунопрофилактики обеспечивают федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный осуществлять санитарно-эпидемиологический надзор, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, а не работодатель.
Из изложенного следует, что нормы действующего законодательства не предусматривают обязанности работодателя по организации иммунопрофилактики сотрудников, он не имеет возможности гарантированно обеспечить тот или иной охват своих сотрудников профилактическими прививками в рамках закона.
Важно также отметить, что Санитарные Правила СП 3.1.3597-20 «профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», как и постановление главного санитарного врача (указываете реквизиты постановления главного санитарного врача Вашего региона), не содержат предписания работодателям об отстранении от работы работников, не прошедших вакцинацию против коронавирусной инфекции.
С учетом изложенного, работодатель в отсутствие постановления санитарного врача субъекта РФ с указанием о необходимости отстранения определенных в постановлении работников, не прошедших вакцинацию, не имеет права отстранять работников любых профессий и выполняющих любые работы, иначе такое отстранение будет прямым нарушением трудовых прав работников.
[bookmark: _Hlk63972535]
2. В отношении вакцины против новой коронавирусной инфекции (COVID-19), у представителей любых профессий в настоящее время обязанности вакцинироваться нет. Вакцина внесена в календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.12.2021 № 1122н "Об утверждении национального календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок". Приложение № 2). В соответствии с п. 2 ст. 10 Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» решения о проведении профилактических прививок по эпидемическим показаниям принимают главный государственный санитарный врач Российской Федерации, главные государственные санитарные врачи субъектов Российской Федерации.
[bookmark: _Hlk63972295]В соответствии с абзацем 5 п.6 ст. 51 Федерального закона от 30.03.1999 N 52-ФЗ            "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" главные санитарные врачи наделены полномочиями при угрозе возникновения и распространения инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, выносить мотивированные постановления о проведении профилактических прививок гражданам или отдельным группам граждан по эпидемическим показаниям. 
[bookmark: _Hlk63974004]При этом санитарные Правила СП 3.1.3597-20 «профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», а также постановления главного санитарного врача Российской Федерации на данный момент не содержат такого решения. Сам факт включения вакцины в государственный календарь прививок по эпидемиологическим показаниям, не делает ее применение обязательной, календарь на данный момент содержит 24 прививки, среди которых чума, холера, сибирская язва, желтая лихорадка и т.д.  
Следовательно, принуждение работников к вакцинации против коронавирусной инфекции недопустимо, и их отстранение от работы, лишение премий и, тем более, увольнения незаконны. Данный вывод подтверждает письмо Роспотребнадзора (Приложение № 1 к настоящему заявлению). Кроме того, официальное разъяснение о добровольности опубликовано Роспотребнадзором за подписью главного санитарного врача Российской Федерации, руководителя Роспотребнадзора А.Ю.Поповой: Письмо от 01.03.2021 № 02/3835-2021-32 "Об иммунизации сотрудников образовательных организаций" так же подчеркивает добровольность вакцинации против коронавируса для всех категорий граждан (http://base.garant.ru/400445659/) и, как указано в прилагаемом письме, направленно в территориальные органы Роспотребнадзора.
[bookmark: _Hlk63972645]В пп. 4.1.7. Санитарных правил СП 3.3.2.561-96 «Медицинское иммунобиологические препараты. Государственные испытания и регистрация новых медицинских иммунобиологических препаратов» указано, что государственная регистрация МИБП (включая вакцины) осуществляется на основании результатов всех этапов испытаний препарата, подтверждающих его эффективность, специфическую активность и безопасность, а также при наличии утвержденной нормативно-технической документации. 
В инструкции к вакцине Гам-КОВИД-Вак Комбинированная векторная вакцина для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2 и инструкции к вакцине для профилактики COVID-19 ЭпиВакКорона указано, что они подготовлены на основании ограниченного объема клинических данных и будут дополняться по мере поступления новых данных. Защитный титр антител в настоящее время неизвестен. Продолжительность защиты неизвестна. Не проводилось изучение взаимодействия с другими лекарственными средствами. Клинические исследования по изучению эпидемиологической эффективности не проводились, т.е.  долгосрочная эффективность также не подтверждена. В инструкциях отсутствует данные относительно проверки препаратов на канцерогенность и мутагенность. Исследования безопасности вакцин продолжаются в ходе пострегистрационных исследований. 
То есть, регистрация вакцин прошла не в соответствии с данными санитарными правилами, поскольку не были завершены все этапы клинических исследований. Эти препараты были зарегистрированы по особой, многократно сокращенной по времени и значительно упрощенной, процедуре регистрации. 

В настоящее время, все существующие вакцины против новой коронавирусной инфекции официально находятся на разных стадиях клинических исследований, вакцина Гам-КОВИД-Вак - на третьей фазе клинических исследований. Пострегистрационные исследования вакцин III-IV фазы, для первых вакцин закончатся только в конце 2022 г. 
Реестр одобренных клинических исследований со сроками начала и окончания КИ: Вектор (ЭпиВакКорона): https://clck.ru/UGt7y 
НИИ Гамалеии (Спутник V, она же Гам-Ковид-Вак) https://clck.ru/UGtHF 
НЦИ Чумакова https://clck.ru/UGtJz 
В соответствии с официальным реестром разрешений на проведение клинических исследований (РКИ), размещенном на сайте Росминздрава (https://grls.rosminzdrav.ru), в настоящее время проводятся III-IV стадии пострегистрационных клинических исследований вакцины «Спутник V» (Гам-Ковид-Вак) на 40 000 добровольцах в возрасте от 18 до 60 лет. Данные клинические исследования завершатся только «31» декабря 2022 года.
Согласно разрешению на проведение клинических исследований № 450 от «25» августа 2020 года, задачей III-IV стадии пострегистрационных клинических исследований вакцины «Спутник V» (Гам-Ковид-Вак) является оценка ее эффективности, иммуногенности и безопасности.

Согласно пункту 44 статьи 4 Федерального закона № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» пострегистрационное клиническое исследование лекарственного препарата для медицинского применения представляет собой клиническое исследование лекарственного препарата для медицинского применения в целях дополнительного сбора данных о его безопасности и эффективности, расширения показаний к применению данного лекарственного препарата, а также выявления нежелательных реакций пациентов на его действие.
Под нежелательной реакцией пункт 50.1 стати 4 Федерального закона «Об обращении лекарственных средств» понимает непреднамеренную неблагоприятную реакцию организма, которая может быть связана с применением лекарственного препарата.
Пунктом 51 стати 4 Федерального закона «Об обращении лекарственных средств» установлена возможность возникновения у человека серьезной нежелательной реакции, связанной с применением лекарственного препарата, в виде нежелательной реакции организма, приведшей к смерти, врожденным аномалиям или порокам развития либо представляющая собой угрозу жизни, требующая госпитализации или приведшая к стойкой утрате трудоспособности и (или) инвалидности.
На основании пункта 7 статьи 4 стати 4 Федерального закона «Об обращении лекарственных средств» вакцина является лекарственным препаратом.

Из указанного следует, что полные данные о безопасности и эффективности действующих вакцин против COVID-19, а также о всех нежелательных реакциях пациентов данных экспериментальных лекарственных препаратов (в числе которых законом допускается смерть человека) еще не собраны и будут собираться в рамках текущих пострегистрационных клинических исследований вплоть до «31» декабря 2022 года, то есть еще целый год.
Пунктом 49 статьи 4 ФЗ «Об обращении лекарственных средств» установлено, что любые клинические исследования, в том числе пострегистрационные, проводятся исключительно на добровольцах – пациентах, давших добровольное согласие на участие в клиническом исследовании лекарственного препарата.
Аналогичные положения закреплены в части 1 статьи 43 ФЗ «Об обращении лекарственных средств». Такие пациенты имеют право отказаться от участия в клиническом исследовании лекарственного препарата для медицинского применения на любой стадии проведения такого исследования (часть 4 статьи 43 ФЗ «Об обращении лекарственных средств»).

Таким образом, речь на данный момент, идет о медицинском эксперименте, и говорить о гарантиях безопасности и эффективности указанных вакцин не приходится.  Вакцинация такими препаратами – рискованна и небезопасна.
Требования администрации организации о предоставлении данных о прохождении вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) для доступа на территорию организации являются противозаконными. Данные действия фактически принуждают невакцинированных против COVID-19 и не имеющих медицинских противопоказаний граждан сделать прививку, чтобы иметь возможность по исполнению своих обязанностей перед работодателем. 

3. Принуждение к участию в медицинских экспериментах запрещено международным правом и российским законодательством. 
Основной принцип, сформулированный Нюрнбергским кодексом (1947) по итогам Нюрнбергского трибунала, провозглашает недопустимость принуждения к участию в медицинских экспериментах. Необходимым условием для привлечения человека к участию в эксперименте является его добровольное осознанное согласие, полученное после предоставления ему полной информации о характере, продолжительности и цели проводимого эксперимента; о методах и способах его проведения; обо всех предполагаемых неудобствах и опасностях, связанных с проведением эксперимента, и, наконец, возможных последствиях для физического или психического здоровья испытуемого, могущих возникнуть в результате его участия в эксперименте.  В дальнейшем указанный принцип нашел свое отражение в целом ряде международных конвенций: Конвенция о защите прав человека и основных свобод (1950), Хельсинская декларация Всемирной Медицинской Ассоциации (1964), Всеобщая декларация прав человека (1948), Международный пакт о гражданских и политических правах (1966), Правила надлежащей клинической практики Евразийского экономического союза (2016). 
Резолюция 2361 (2021) Парламентской Ассамблеи Совета Европы в отношении коронавируса была призвана напомнить государствам-членам СЕ о недопустимости принуждения к вакцинации и дискриминации отказавшихся прививаться от коронавирусной инфекции.
Часть 2 статьи 21 Конституции РФ провозглашает: «Никто не должен подвергаться пыткам, насилию, другому жестокому или унижающему человеческое достоинство обращению или наказанию. Никто не может быть без добровольного согласия подвергнут медицинским, научным или иным опытам». При этом из этой нормы мы видим, что медицинские опыты без добровольного согласия человека относятся к таким категориям как пытка, насилие, жестокое и унижающее человеческое достоинство обращение. 
Согласно п. 1 ст. 43 Федерального закона от 12.04.2010 N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств", участие пациентов в клинических исследованиях лекарственного препарата для медицинского применения является добровольным.
[bookmark: _Hlk63973836]Основы государственной политики в области иммунопрофилактики инфекционных болезней, осуществляемой в целях охраны здоровья и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации регулируются Федеральным законом от 17.09.1998 № 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней». Согласно п. 1 ст. 5, п. 2 ст. 11 указанного закона, граждане при осуществлении иммунопрофилактики имеют право на отказ от профилактических прививок. Медицинские вмешательства в Российской Федерации добровольны в соответствии с п.1 ст. 20, пп. 7, 8 п. 5 ст. 19 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
[bookmark: _Hlk63973099]17 декабря 2020 г. и 22 марта 2021 г. Президент РФ В.В. Путин сообщил, что вакцинация против коронавирусной инфекции может быть только добровольной: 
Министр здравоохранения М.А. Мурашко также неоднократно публично заявлял о добровольности вакцинации против коронавирусной инфекции.
Между тем, любая вакцина, даже прошедшая все клинические исследования в обычном порядке, имеет противопоказания и побочные действия, и может вызывать поствакцинальные осложнения и серьезные непредвиденные нежелательные реакции.
Раздел «Основные понятия» Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» содержит определение понятия “поствакцинальные осложнения” - вызванные профилактическими прививками (ПВО). Это - тяжелые и (или) стойкие нарушения состояния здоровья вследствие профилактических прививок.
Перечень поствакцинальных осложнений, дающих право гражданам на получение государственных единовременных пособий утвержден Постановлением Правительства РФ от 02.08.1999 N 885 "Об утверждении перечня поствакцинальных осложнений, вызванных профилактическими прививками, включенными в национальный календарь профилактических прививок, и профилактическими прививками по эпидемическим показаниям, дающих право гражданам на получение государственных единовременных пособий". Он включает: анафилактический шок; тяжелые генерализованные аллергические реакции (рецидивирующий ангионевротический отек - отек Квинке, синдром Стивена-Джонсона, синдром Лайела, синдром сывороточной болезни и т.п.); энцефалит; поражения центральной нервной системы с генерализованными или фокальными остаточными проявлениями, приведшими к инвалидности: энцефалопатия, серозный менингит, неврит, полиневрит, а также с клиническими проявлениями судорожного синдрома и пр. Даже этот перечень ПВО не является исчерпывающим, возможны и другие виды, вплоть до летального исхода в течение 30 дней после прививки.
В случае наступления поствакцинальных осложнений (ПВО) предусмотрены мизерные выплаты (гл. 5 Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»), в случае официального признания связи с прививкой: 
- 10 000 рублей единовременно;
- 1 000 рублей ежемесячная денежная компенсация в случае инвалидизации вследствие ПВО;
- 30 000 рублей в случае смерти могут получить члены семьи умершего.
Так как действующие вакцины против новой коронавирусной инфекции фактически являются медицинским экспериментом, обязательная вакцинация против COVID-19 является наложением на меня прямой обязанностью участвовать в этом медицинском эксперименте. Ни международные нормы, ни Конституция России, ни российское законодательство, ни также мой трудовой (гражданско-правовой договор) не содержит обязанности участвовать в медицинских исследованиях.
Согласно ст. 37 Конституции РФ: каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопасности и гигиены, на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации и не ниже установленного федеральным законом минимального размера оплаты труда, а также право на защиту от безработицы.
Согласно ст. 3 Трудового кодекса РФ дискриминация в сфере труда запрещена:  Никто не может быть ограничен в трудовых правах и свободах или получать какие-либо преимущества в зависимости от пола, расы, цвета кожи, национальности, языка, происхождения, имущественного, семейного, социального и должностного положения, возраста, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности или непринадлежности к общественным объединениям или каким-либо социальным группам, а также от других обстоятельств, не связанных с деловыми качествами работника. 

4. Отсутствуют реальные основания, предусмотренные трудовым законодательством РФ, для моего увольнения или отстранения меня от работы.
Мой трудовой договор не содержит обязанности участвовать в медицинских исследованиях.
Отказ от участия в медицинских исследованиях не может являться основанием для отстранения от работы. Согласно ст. 37 Конституции РФ, каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопасности и гигиены, на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации и не ниже установленного федеральным законом минимального размера оплаты труда, а также право на защиту от безработицы.
Согласно ст. 3 Трудового кодекса РФ дискриминация в сфере труда запрещена:  никто не может быть ограничен в трудовых правах и свободах или получать какие-либо преимущества в зависимости от пола, расы, цвета кожи, национальности, языка, происхождения, имущественного, семейного, социального и должностного положения, возраста, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности или непринадлежности к общественным объединениям или каким-либо социальным группам, а также от других обстоятельств, не связанных с деловыми качествами работника.
Основания для расторжения трудового договора по инициативе работодателя перечислены в статье 81 Трудового кодекса РФ. Среди данных оснований отсутствует увольнение по состоянию здоровья и иным медицинским показаниям. Также не допускается увольнение работника по инициативе работодателя (за исключением случая ликвидации организации либо прекращения деятельности индивидуальным предпринимателем) в период его временной нетрудоспособности и в период пребывания в отпуске.
Согласно статье 76 Трудового кодекса РФ в определенных случаях работодатель может отстранить работника от выполнения работы без сохранения заработной платы. Среди прочего к ним относятся: непрохождение в установленном порядке обязательный медицинского осмотр, а также обязательное психиатрическое освидетельствование в случаях, предусмотренных настоящим Кодексом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации; выявление в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, противопоказаний для выполнения работником работы, обусловленной трудовым договором; а также иные основания, предусмотренные в нормах федерального законодательства и иных нормативных правовых актов Российской Федерации. 
Мой трудовой договор не содержит требования по прохождению обязательной вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Законы и иные нормативные акты Российской Федерации, в том числе постановления главных санитарных врачей, не содержат требования обязательной вакцинации работников под угрозой отстранения от работы без сохранения заработной платы.
Таким образом, нет никаких правовых оснований для моего увольнения или отстранения меня от работы без сохранения заработной платы.

Мой отказ от прохождения вакцинации от коронавирусной инфекции обусловлен, прежде всего, отсутствием в открытом доступе всей необходимой для принятия ответственного решения о моем здоровье и подписании информированного добровольного согласия информации, предусмотренной федеральным законодательством, и моими опасениями относительно возможных побочных эффектов (т.к. препарат не прошел все необходимые стадии исследований и по сути является экспериментальным).
Я допускаю, что моему здоровью может быть нанесен значительный ущерб. И считаю недопустимым обусловливать возможность работать согласием на участие в медицинском исследовании препарата.

В связи с изложенным, я требую не допустить нарушение моих трудовых прав и свобод, в том числе, моего права свободно проходить на территорию организации работодателя в целях исполнения своих обязанностей перед работодателем. Оставляю за собой право отказываться от профилактических прививок в медицинских организациях по моему выбору, что не может повлечь ограничение моих трудовых прав и свобод.
В противном случае я имею право обратиться в трудовую комиссию, прокуратуру и суд с заявлением о:
- восстановлении нарушенных трудовых прав; 
- о начислении и выплате мне заработной платы за период незаконного отстранения из расчета среднего заработка;
- выплате денежной компенсации в размере не ниже 1/150 действующей в это время ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не выплаченных в срок сумм за каждый день задержки начиная со следующего дня после установленного срока выплаты по день фактического расчета включительно;
- о компенсации морального вреда.
- о взыскании судебных издержек на представителя. 

Кроме того, настоящим заявлением в соответствии со ст. 13 Федерального Закона N 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» я не даю вам согласие на разглашение любым лицам моей врачебной тайны, в том числе сведений о наличии/отсутствии теста на новую коронавирусную инфекцию или данных о наличии/отсутствии вакцинации.

Приложения:
1. Ответ заместителя руководителя Роспотребнадзора Е.Б. Ежловой 
от 01.04.2021 г. № 09-6328-2021-40 – копия на 2 листах.


Дата			                                                                                      Фамилия И. О.
                                                                                                                          Подпись
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Denepansias crykGa Mo Haziopy B cepe JAUITH TpaB moTpeGHTENCi it
Grarononyans wenosexa pacewotpena Bawe obpamenne, nonysentoe w3 Amnapara
Tpasirenscrsa Poceniickoii (DeAcpalim, N0 BONPOCY BAKIMHALMH NPOTHE HOBOI
KOPOHABHPYCHO MH(EKIUNN 1 COOBILACT B NPEACTAX KOMIICTCHLUIH

TIpodIUaKTHACCKIE  NHBMBKH  NPOBOASTCS  IDUANAHAM B LEAAX
NIpeYIEACHIS BOSHIKHOBCHIS 1 PACTIDOCTPANCHIA HIDCKIMORHLIX 3a60/eBaniii B
cooraeream o cr. 35 denepanbhoro sakona ot 30031999 Ne 52-03 «O canmrapro-
omEMHOTOTIMECKoM  Gnarononyann nacercHnay (tanee — @3 Ne 52-03)
Denepambii sakokom ot 17.00.1998 Ne 157 «OG  mnwysonpoduaxTitke
iexumonsix Goneseii» (1azee — B3 Ne 157-03)

Cornaco ®3 No 157-03 1.1 CT. 5 NPeIYCMATPHBACT BOIMOKHOCT OTKA3 OT
POGIIAKTINECKIX. IPHBHBOK, KOTOphiil oopMIseTCs B mickMCHHO (opye, 1pi
TOM B COOTBETCTRHN ¢ 1. 2 CT. 5 OTCYTCTBHE NPOQIIAKTHIECKIX NPHBHBOK BICHET
OTKa3 B MPHEME Ha PAGOTHI IUTH OTCTPAHEHTHE IPAAJAI OT PAGOT, BHITTOTHENHE KOTOPHIX
B30 C BHICOKHM PHCKOM 3a007EBaHIIA M EKLHONHBIMIT GONESHAMH,

llepesens paGot, BHMONHEHME KOTOPHX CHASAHO C  BHCOKHM  DHCKOM
1a6071CBAMIA MHDEKUMONHEIMH GOCIHAMN 1 TPEOYCT OOSIATCBHOTO MPOBCACHIA
NPOBIIAKTINECKHX  TWBMBOK, yTBepAeH mocramomnemmen [lpasntemsersa
Poceniickoli ®eacpaumt or 15.07.1999 Ne 825 (aance - Iepesen). Tepeunes
DIPEAYCMOTPEHY OOSIATEIBHAS HMMYHHIALMS UL, BHIOTHSIOLUIX TAKHE PAGOTHL,
BRITIOICHHBIX B HAIHORATBIBII KAICHIAPS NPOMILTAKTIMECKIX IPHBHBOK.

B cootsercrsun co cr. 9 @3 Ne 157-3 npukasom Mumsipasa Poccim ot
21.03.2014 Ne 1256 «OG yTBepAzICHIN HAHORATHOTO KATEHIAPS MPOIIGKTHIECKIX
NPUBMROK M KAICHIAPA NpOGMIAKTHNCCKIX NDHBNEOK 10 OMAACMIUCCKIM
nokasauisyy  (sapernctpuporan Mumiocrom Pocomn 25042014 Ne 32115 ¢
JieHCHISMH, Auice — npukai Mumyipasa POCCHH) YTBEDAICH HALMOHATbHBL
KAZICHAGE IPOQIIIAKTHYCCKIIX IPHBMBOK, KOTOPHIM OIPEACICHEL KATETOPHI IPAAAH,
NOZIEAAUIIX OOA3ATEILNON BAKIMHAINN, HCXOAS W3 TIEPESNCICHHA BIIOB PAGOT
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(ACATENBHOCTI), TPH_ KOTOPHIX MPOBOAMTCA Takas BAKUMHAUS (npuwiokenme | K
npikasy Munspasa Poceini).

B HacTosliee BPeMA IODIIECKAE OCHOBANMA /IR OTCTDAHCHHR OT PacoTsl
COTPYHHKOB, B TOM WHCIIE OTHOCAIIUIXCA K FPYIITAM BHICOKOTO PHCKA HHQMIIIPOBaRHS,
B CREI C OTKAIM OT BAKUMHAIAW NDOTHB HOBOH KODOHARHDYCHON MH(peKIN
OTCYTCTRYIOT, TAK KAK WMMYMH3ALHS UPOTHB HOBO KOPOHABMDYCHOIi MGexn
BKIOYCHA B KATCHAGPh NPOGWIAKTHMECKNX NPHBMEOK 110  OMIICMIMCCKIM
noKaBaMIAN.

Tpi Yrpose BOSHHKHOBCHIA 1 PACTPOCTpAHEHIA MHEKIHONHBIX 3a0oeBaniii,
NPCACTABIMOUNK  ONACHOCTH IS OKpYAMOUWX (B TOM wHe7e M HOBOW
KODOHABHDYCHOI HH(CKIMI), TIABHBIC TOCYAIPCTHCHHMIC CAHMTADHMC —BpNIL
cybuexTon Pocemiickoii (Defepammi WX 3AMCCTHTENN HAZETCHS! TOTHOMOWHAMH
BBHOCHTE MOTHBMPOBAHHBIC NIOCTAHORICHHA O UPORCACHHH MPOQIIAKTHACCKIX
DIPUBMBOK TPIAIGHAM WIH OTACTLHBIM TPYNNaM IPAAIH 110 DILICMIHCCKIM
nokasamn (cr. 51 @3 Ne 52-03, cr. 10 @3 No 157-03). M Tombko mpm samn
TAKIX TIOCTAHORICHHIE OTKA3 OT BAKLUIHALUH 110 IHACMIUCCKIM NOKATAMIAM MOKET
TOBIICH OTCTPANCHHE MPAAIAN, HE HMEIONIIX NPHBHBOK, O PAGOTL

B HACTOAlIlCE BPEMA TAKHE NOCTAHORICHHA HE NPHHMMATHCE, B CBAM C HCM
BAKUMHAIA MPOTHB HOBOJi KOpOHABHPYCHOI MHexiH B Poccmiickoii (benepamit
ABASCTCS A0GPOBOILHOI 419 BCEX KATErOpHii IPAAH.

JlaMuue  pasbACHCHWS  MAUDABICHM B TCPPUTODUANLEME  Oprabi
PocroTpednansopa micsmom or 01.03.2021 Ne02/3835-2021-32

OZHOBPEMEHTO HHPOPMAPYCM. HTO POCTIOTPCONANI0POM OPTaNioBat EMHEL
KOHCYNBTAUMONHHIi NCHTD 1S OGDAWCHWA TPAANGH H IODHUNYCCKHX MU 10
BOTPOCAM CAHITAPHO-MIIEMHOTIOTHYECKOTO GIATOMOTY i HACETEHIS 1 SAUITE 1PaB
noTpeGHTEACH, A TAKKC ONEPATHBHOIO DEATHPOBAHMS HA HELITATHMIC CHTYAUMH
SILACNIMECKOTO XAPAKTCPA, B TOM WHCIC 110 CHIDKCHHIO DHCKOR 3300/ICRAHIA W
pacnpoctpanenis COVID-19 (xonakrisii teneou § 800 555 49 49),

To sompocy mpuBneuemis OTKHOCTHBX i PocrorpeSuaziopa K
JMCHMIIMHAPHOIi OTBETCTBCHHOCTH B CBA3H ¢ IOMYUICHHBIMH, N0 Bauemy MucHiio,
HapymeRHAMH 3aKoH0aTeTbCTBA Pocciickoii (Deiepain OTMENAEN, UTO HecoracHe
© COTEPAAHNEM TIOAYICHHOTO OTBETA HE CBIICTENHCTRYET O CTO HEMKOHHOCTH 1WIH
HeoGocHoBaHKoCTH. Baiay 970r0, POCIOTPEHATIOP He YCMATPHBACT OCHOBANIE A1
IPHBIECHIS IOTKHOCTHEIX JIHIL K AHCHHILTHHADHO OTBETCTBEHHOCTH,

SamecTiTeAn pyKOBOAHTENR e —— E.B. Exnosa

Baromuia 499 973 16 57




