
 
 



 
 

 

 

 



Приложение № 1 

к приказу от 09.01.2024 № 3 
Порядок 

организации мероприятий в сфере охраны здоровья детей и уведомления 

родителей (законных представителей) обучающихся 

 

С целью профилактики в сфере охраны, сохранения и укрепления здоровья 

обучающихся, осуществления мероприятий по предупреждению и раннему 

выявлению социально-значимых заболеваний, предупреждения нарушений прав 

обучающихся на охрану здоровья и благоприятную среду обитания, а также 

обеспечения прав обучающихся на образование и организацию обучения 

отстранённых учеников в иной форме (заочная, дистанционная, семейная) на период 

отстранения от занятий в школе МКОУ ООШ с. Мулино Нагорского района 

выполняет следующие функции: 

1.1. Разрабатывает планы и информирует родителей (законных представителей) на 

родительских собраниях, индивидуальных и групповых консультациях, через 

информационный стенд, официальный сайт МКОУ ООШ с. Мулино Нагорского района 

о мероприятиях по здоровьесбережению, формированию здорового образа жизни и 

профилактику различных заболеваний. 

1.2. Создает условия и обеспечивает совместно с учреждениями 

здравоохранения: 

– прохождение обучающимися в соответствии с законодательством Российской 

Федерации медицинских осмотров, в том числе профилактических, мероприятий по 

диспансеризации и информирование родителей (законных представителей) о 

результатах медицинских осмотров; – организацию предоставления обучающимся 

горячего сбалансированного питания; 

– оказание первичной медико-санитарной помощи в порядке, установленном 

законодательством в сфере охраны здоровья; 

– оптимальную учебную, внеурочную нагрузку, режим учебных занятий; – 

пропаганду и обучение навыкам здорового образа жизни, выполнение требований 

техники безопасности и охраны труда; 

– условия для профилактики заболеваний и оздоровления обучающихся, для 

занятий физической культурой и спортом; 

– наблюдение за самочувствием и физическим состоянием детей после прививок 

и учебных занятий; 

– проведение санитарно-противоэпидемических и профилактических 

мероприятий; 

– профилактику курения, употребления алкогольных, слабоалкогольных 

напитков, наркотических средств и психотропных веществ, прекурсоров, их аналогов 

и других одурманивающих веществ; 

– безопасность обучающихся во время пребывания в организации;  

–  профилактику несчастных случаев с обучающимися. 

1.3. Проводит для родителей (законных представителей): 

– консультации по вопросам физического развития и оздоровления детей; 

– консультационно-просветительскую работу по вопросам физического развития 

детей, воспитания здорового образа жизни, профилактики инфекционных 

заболеваний, адаптации детей; 
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– мероприятия по профилактике и предупреждению заболеваний (о необходимости 

проведения прививок, витаминизации, фитотерапии и др.); 

– мероприятия по профилактике курения, употребления алкогольных, 

слабоалкогольных напитков, наркотических средств, психотропных и других 

одурманивающих веществ; 

– мероприятия по формированию здорового образа жизни. 



Приложение № 2 

к приказу от 09.01.2024 № 3 

Порядок 

отстранения от посещения образовательного учреждения обучающихся, 

не подтвердивших в установленном порядке отсутствие заболевания 

туберкулезом 

 

1. Информирование руководителя МКОУ ООШ с. Мулино Нагорского района о 

выявлении (поступлении в учреждение) ребенка с отказом родителей от 

прохождения туберкулинодиагностики осуществляется медицинским работником 

(фельдшером) в форме служебной записки незамедлительно после выявления 

(поступления) такого ребенка. 

2. Вручение родителям ребенка медицинского направления для обследования в 

противотуберкулезном диспансере на предмет отсутствия у ребенка туберкулеза с 

обязательным разъяснением соответствующих НПА в области здравоохранения 

осуществляется медицинским работником по форме №57 в кратчайшие сроки после 

выявления (поступления) ребенка. 

Направление вручается под подпись родителей. Подписанный родителями 

ребенка оригинал направления вручается родителям, копия направления с подписью 

родителей остается в учреждении. 

3. Вручение родителям ребенка уведомления о последующем отстранении 

ребенка от посещения МКОУ ООШ с. Мулино Нагорского района с обязательным 

разъяснением соответствующих НПА в области образования осуществляется 

административным работником учреждения по установленной форме одномоментно 

либо в кратчайшие сроки после выдачи медицинского направления в 

противотуберкулезный диспансер. Уведомление вручается под подпись родителей. 

Подписанный родителями ребенка оригинал уведомления вручается родителям, 

копия уведомления с подписью родителей остается в учреждении. 

В уведомлении перечисляются все НПА, регламентирующие недопущение 

пребывания в МКОУ ООШ с. Мулино Нагорского района ребенка без заключения 

врача – фтизиатра, с выдержками из соответствующих статей данных НПА, а также 

указывается конкретная дата последующего отстранения ребенка (определяется по 

истечение 1 полного месяца после вручения уведомления). 

4. Обратная связь с родителями ребенка на предмет уточнения информации о 

прохождении (не прохождении) обследования в противотуберкулезном диспансере 

осуществляется ответственным должностным лицом, определенным руководителем 

учреждения (медицинский работник, классный руководитель или пр.), рекомендуется к 

осуществлению посредством фиксируемой телефонной связи или какого-либо 

мессенджера не реже 1 раза в неделю в течение срока действия уведомления. 

5. Информирование руководителя учреждения о непредставлении родителями 

заключения врача-фтизиатра об отсутствии у ребенка туберкулеза осуществляется 

медицинским работником (фельдшером) в форме служебной записки в последний 

день срока действия уведомления. 

6. Издание приказа об отстранении ребенка от посещения образовательного 

учреждения и перевод его на обучение в иной форме (заочная, дистанционная, 



семейная), ознакомление с приказом законных представителей ребенка под подпись 

осуществляется руководителем учреждения или его заместителем в последний день 

срока действия уведомления. 

Копия приказа с подписью законных представителей об ознакомлении с ним 

вручается им по их запросу, оригинал приказа остается в учреждении. 

В преамбуле приказа перечисляются не НПА, регламентирующие недопущение 

пребывания ребенка в образовательной организации без заключения врача – 

фтизиатра, а основания, регламентирующие право образовательной организации на 

отстранение ребенка, реквизиты выданных родителям ранее медицинского 

направления для обследования в противотуберкулезном диспансере и уведомления о 

последующем отстранении ребенка, а также реквизиты служебной записки 

медработника о непредставлении родителями заключения врача-фтизиатра об 

отсутствии у ребенка туберкулеза (копии указанных документов прикладываются к 

приказу). 

7. Обратная связь с родителями ребенка на предмет уточнения информации о 

прохождении (не прохождении) обследования в противотуберкулезном диспансере 

осуществляется ответственным должностным лицом, определенным руководителем 

учреждения (медицинский работник, классный руководитель), рекомендуется к 

осуществлению посредством фиксируемой телефонной связи или какого-либо 

мессенджера, не реже 1 раза в неделю в течение периода отстранения. 

В случае предоставления родителями заключения врача-фтизиатра об 

отсутствии у ребенка туберкулеза, медицинский работник выполняет сверку на 

предмет соответствия предоставленного родителями медицинского документа 

требованиям к заключению об отсутствии у ребенка туберкулеза. 

8. Принятие руководителем учреждения решения о дальнейшем обучении 

ребёнка в очной форме. 



Приложение № 3 

к приказу от 09.01.2024 № 3 

 

Уведомление родителя (законного представителя)  

об отстранении ребенка от  посещения МКОУ ООШ с. Мулино  

Нагорского района 

 

Уважаемый(ая)    
 

Сообщаем Вам, что во исполнение Федерального закона РФ от 30.03.1999 

№52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», 

постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 22.10.2013 №60 

«Об утверждении       санитарно-эпидемиологических       правил       СП 3.3686-21 

«Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 

болезней», Клиническими рекомендациями «Выявление и диагностика туберкулеза у 

детей, поступающих и обучающихся в образовательных организациях», 

утвержденными Российским обществом фтизиатров 07.03.2017, приказа 

Министерства здравоохранения РФ от 05.11.2013 № 822н «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период обучения 

и воспитания в образовательных организациях», Вашему  ребенку _____________ 

________________________________________________________________было 

предложено сделать внутрикожную аллергическую пробу с туберкулином (проба 

Манту) , но Вами был дан отказ от проведения 

туберкулинодиагностики. 

В соответствии с п.823.санитарно-эпидемиологических правил СП 3.36886-21,  дети, 

туберкулинодиагностика которым не проводилась, допускаются в образовательную 

организацию при наличии заключения врача- фтизиатра об отсутствии заболевания. 

По настоящее время заключения от врача-фтизиатра Вами предоставлено не было, 

поэтому с « » 20 г. 

Ваш ребенок    не 

может быть допущен к посещению МКОУ ООШ с. Мулино Нагорского района. 

Просим Вас устранить нарушение СП 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней» до 

« » 20 г. и предоставить заключение врача- фтизиатра об 

отсутствии заболевания туберкулезом Вашего ребенка. 

 
 

Директор 

Маракулина Н.В. 



Приложение № 4  

к приказу от 09.01.2024 № 3 
 

Памятка для родителей 

 

Согласно санитарно-эпидемиологических   правил   СаПиН   3.3686-21, 

утвержденных главным государственным санитарным врачом Российской Федерации от 

28.01.2021 года № 4.Поповой А.Ю., ребенок может быть допущен в организованный 

коллектив только в случае исключения у него туберкулезной инфекции. 

Исключить у ребенка туберкулезную инфекцию можно только двумя способами 

(согласно Федерального закона «О санитарноэпидемиологическом благополучии 

населения» от 30.03. 99 г. № 52 ФЗ): 

1. Проведение туберкулинодиагностики 1 р. в год (по показаниям чаще). 

2. R-графия органов грудной клетки 1 раз в 2 года. Согласно п. 823 

СанПин 3.3686-21 дети, туберкулинодиагностика которым не проводилась, 

допускаются в детскую организацию при наличии заключения врача-фтизиатра об 

отсутствии заболевания. 

У родителей, которые не хотят делать пробу Манту ребенку, есть выбор - сделать 

рентген раз в два года. Доза облучения минимальна и вреда не несет. Этот вариант 

удобен и тем, чьи дети часто болеют, и нет возможности выдержать ребенка 30 дней 

после полного выздоровления. Этот вариант применим для детей с заболеваниями, 

которые являются противопоказаниями для пробы Манту. Медотвод в связи с истинной 

аллергией на туберкулин можно получить у фтизиатра или у аллерголога, или же просто 

написать отказ от пробы Манту и раз в 2 года делать ребенку рентген. 

Никто не имеет права требовать пробу Манту и рентген ранее, чем через               год и два 

года соответственно. 

Вы имеете право на отказ от пробы Манту и от рентгена, но тогда администрация 

МКОУ ООШ с. Мулино Нагорского района имеет полное право не принять ребенка, так 

как должностное лицо обязано соблюдать законодательство. 

В соответствии с ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» от 

17.07.98 п.2 «Профилактические прививки проводятся с согласия граждан, родителей или 

иных законных представителей несовершеннолетних и граждан, признанных 

недееспособными в порядке, установленном законодательством Российской Федерации». 

В соответствии с Постановлением № 60 от 22.10.2013 г. проба Манту это 

туберкулинодиагностика. 

Таким образом, проба Манту НЕ является прививкой, а, следовательно, НЕ 

распространяются нормы о несогласии родителей. Родители вправе не делать пробу 

Манту, однако в госучреждения ребенка обязаны не брать поскольку в соответствии с 

тем же Постановлением п. 1.3 «Соблюдение санитарных правил является обязательным 

для физических и юридических лиц». Постановление полностью соответствует ФЗ «О 

предупреждении распространения туберкулеза в России», поскольку ст. 2 дает отсылку на 

«иные         нормативные акты». 
 

 

 

 

 



Приложение № 5 

к приказу от 09.01.2024 № 3 
 

Алгоритм взаимодействия медицинских учреждений, фтизиатрической 

службы и образовательной организаций по порядку работы в случае 

отказа  законных представителей несовершеннолетних детей oт 

проведения туберкулинодиагностикн 

 

В соответствии с п. 6 ст. 2 Федерального закона Российской Федерации от 

2S.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении изменений в статью 40 Федерального закона «Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и Федеральный закон 

«Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» по вопросам 

клинических рекомендации» медицинская помощь организуется и оказывается на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 

В соответствии с клиническими рекомендациями «Выявление и диагностика 

туберкулеза у детей, поступающих и обучающихся в образовательных организациях», 

разработанными в соответствии со статьей 76 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», определен 

алгоритм ведения детей, поступающих (посещающих) образовательные учреждения, в 

случае отказа от иммунодиагностики. 

 

 

Алгоритм ведения детей, поступающих в образовательные учреждения 

(либо посещающие их), в случае отказа от иммунодиагностики в поликлинике по месту 

прикрепления ребенка или в медицинском кабинете  образовательной организации 

 

1. Отказ от внутрикожных иммунологических проб. 

 

1.1. Отказ от проведения обследования ребенка на туберкулезную инфекцию должен 

быть оформлен письменно законным представителем ребенка и подшит к медицинской 

документации ребенка ф. №№ 112/y, 026/y-2000 (п. 7 ст. 20 Федерального закона от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

(далее — Федеральный закон). 

1.2. При отказе от медицинское вмешательства гражданину, одному из родителей или 

иному законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены 

возможные последствия такого отказа (п. 4 ст. 20 Федерального закона). 

1.3. При отказе законного представителя оформлять письменный отказ делается 

соответствующая запись в медицинской документации ребенка и скрепляется подписями 

двух медицинских работников с расшифровкой. 

1.4. Каждый законный представитель, отказавшийся от проведения внутрикожных проб 

на туберкулезную инфекцию, в обязательном порядке приглашается на заседание 

врачебной комиссии медицинской организации (приказ Министерства здравоохранения и  

социального развития Российской Федерации от 05.05.2012 № 502н «Об утверждении 

порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации», 

включающей в свой состав врача-   фтизиатра сторонней медицинской организации, при 

отсутствии такового в собственном штате). При этом проводится дополнительное 

информирование о рекомендуемом медицинском вмешательстве и о последствиях отказа 

от него. Выясняются причины отказа. 



1.5. При отказе родителей (или иных законных представителей) ребенка от 

внутрикожных проб (Манту, Диаскинтеста), возможно назначение  альтернативных 

методов обследования с целью исключение туберкулеза у ребенка. 

К альтернативным методам обследования на туберкулезную инфекцию относятся:  

 Диагностические тесты in vitro, основанные на высвобождение Т-лимфоцитами 

ИФH-у (гамма-интерферона). В настоящее время cyществуeт два коммерческих 

диагностических теста, основанных на данной технологии.  

– Один из них, QuantiFERON®-ТВ Сold, использует твердофазный 

иммуносорбентный. Анализ для измерения антиген-специфичной продукции ИНФ-

у циркулирующими Т-клетками в целой крови (под влиянием антигенов ESAT-6, 

CFP-10 и ТВ7.7). 

– Другой тест, Т-SPOT.TB (зарегистрирован в России), с помощью техники Elispot, 

определяет количество мононуклеарных клеток перифирической крови, 

продуцирующих ИНФ-у (гамма-интерферон). 

В обоих случаях для проведения исследования осуществляется забор крови из 

вены. 

Тест T-SPOT.ТВ используется при проведении скрининга среди пациентов, 

относящихся к группам риска по развитию туберкулеза (например, ВИЧ — 

инфицированных). 

Кроме того,   T-SPОT.ТВ   тест   может   использоваться   в   качестве 

дополнительного диагностического метода при обследовании пациентов с подозрением 

на туберкулез, при отрицательных результатах других диагностических тестов (при 

аутоиммунных заболеваниях или иммуносупрессивной терапии). 

Положительные результаты тестов in vitro указывают на активность туберкулезной 

инфекции (как и Диаскинтест) и предполагает назначение  компьютерной  томограммы 

органов грудной клетки для исключения локального туберкулеза. 

Отрицательные результаты тестов in vitro при отсутствии клинических симптомов 

заболевания (респираторного и интоксикационного характера, других локальных 

патологических проявлений) позволяют врачу фтизиатру выдать справку об 

отсутствии у ребенка в настоящий момент активного туберкулеза. 

Данные диагиостические тесты - T-SPОT.ТВ   и QuantiFERON®-ТВ Сold 

производятся на платной оснoвe (за счет cpeдств законных представителей ребенка) 

 

2. Отказ от любых иммунологических тестов. 

 

При отказе от любых иммунологических тестов возможно проведение 

рентгенологического исследования — обзорной рентгенограммы органов грудной клетки 

(согласно Методическим рекомендациям по совершенствованию диагностики и лечения 

туберкулеза органов дыхание, утвержденным Приказом Министерства Здравоохранения 

Российской Федерации от 29.12.2014 № 951, для исключения туберкулеза органов 

дыхания используется обзорная рентгенография грудной клетки). Рентгенологическое 

исследование проводится при письменном согласии родителей (иного законного 

представителя) в учреждениях общей лечебной сети. 

 

3. Заключительный этап. 

 

По результатам скрининга на заключительном этапе в медицинской организации 

общей лечебной сети: 



1. При отсутствии  показаний для консультации  врача-фтизиатра  (отсутствие 

данных на измененную чувствительность к аллергенам туберкулезным) осмотр и 

обследование врача—фтизиатра при поступлении ребенка в образовательную 

организацию не требуются. 

2. При наличии измененной чувствительности к аллергенам туберкулезным и/или 

подозрении на заболевание туберкулезом ребенок направляется врачом - педиатром 

(либо врачом любой специальности) к врачу—фтизиатру участковому (Пункт 823 CП 

3.3686-21). 

При подозрении на активный туберкулез любой локализации рекомендуется 

обследование в противотуберкулезном учреждении с применением углубленного 

обследования (микрибиологических, молекулярно-генетических, лучевых, 

иммунологических, эндоскопических, при необходимости хирургических и морфо 

логических методов). 

Пунктом 823 CП 3.3686-21 определено, что дети, направленные на консультацию в 

противотуберкулезный диспансер, родители или законные представители которых не 

представили в течение 1 месяца с момента постановки пробы Манту заключение 

фтизиатра об отсутствии заболевания туберкулезом, не допускаются в дошкольные 

образовательные и общеобразовательные организации. 

Дети, туберкулинодиагностика которым не проводилась (отказ от 

иммунологических проб), допускаются в детские организации при наличии заключения 

врача-фтизиатра  об отсутствии заболевания туберкулезом. 

При отказе от альтернативных методов исследования, посещения врача-фтизиатра, 

врачебной комиссией рекомендуется в заключении указать, что дать заключение об 

отсутствии или наличии туберкулеза у ребенка не представляется возможным в связи с 

отказом законных представителей от методов объективной диагностики. Указанная 

формулировка также вносится в справку для представления в образовательную 

организацию. Указанная формулировка также выносится в справку для предъявления в 

образовательную организацию. 

Конституция Российской Федерации имеет высшую юридическую силу, прямое 

действие и применяется на всей территории Российской Федерации (ст. 15 п. 1). 

Согласно ст. 41 п.1 Конституции Российской Федерации - каждый имеет право на охрану 

здоровья и медицинскую помощь, ст.42-каждый имеет право на благоприятную 

окружающую среду, ст. 17. П. 3. – осуществление прав и свобод человека и гражданина 

не должно нарушать права и свободы других лиц. 

Частью 2 ст. 5 Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об 

иммуноприфилактике инфекционных болезней» установлено, что отказ в приеме 

граждан в образовательные и оздоровительные учреждения возможен только в случае 

возникновения массовых инфекционных заболеваний при угрозе возникновения 

эпидемий. 

Статья 28 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 № 273- ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» (далее — Федеральный закон № 273-ФЗ) 

определяет  компетенцию,  права,  обязанности и ответственность 

образовательной организации. К компетенции образовательной организации в 

установленной сфере деятельности относится создание необходимых условий для 

охраны  и укрепления здоровья.   

Образовательная организация обязана осуществлять свою деятельность в 

соответствии с законодательством об образовании, в том числе: создавать безопасные 

условия обучения, воспитания обучающихся, присмотра и ухода за обучающимися, их 



содержание в соответствии с установленными нормами, обеспечивающими жизнь и 

здоровье обучающихся, работников образовательной организации; соблюдать права и 

свободы обучающихся, родителей (законных представителей) несовершеннолетних 

обучающихся, работников образовательной организации. 

С целью о обеспечения права ребенка на образование предусмотрены различные 

формы получения образования и формы обучения. Предусмотрены формы обучения как 

в организациях, осуществляющих образовательную деятельность (в очной, очно-заочной 

или заочной форме), так и вне организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность (в форме семейного образования и самообразования) (ст.17 Федерального 

закона N 273-ФЗ). 

Таким образом, отсутствие обследования на туберкулезную инфекцию 

предполагает зачисление ребенка в  образовательную  организацию с последующим 

выборов форм и методов образовательного процесса, исключающих посещение 

необследованным ребенком здорового детского коллектива. Выбор форм и методов 

образовательного процесса является компетенцией образовательной организации, 

ответственность возлагается на руководителя образовательной организации. 

При отказе от иммунодиагностики (любого иного метода, позволяющего 

исключить заболевание туберкулезом) врач фтизиатр определяет возможность. 

Выдачи справки или медицинского заключения об отсутствии активной формы 

туберкулеза. Решение вопроса о допуске ребенка в образовательную организацию 

относится к компетенции руководителя образовательной организации. 

В соответствии с Федеральным законом от 24.06. 1S99 № 120—ФЗ «Об основах 

системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (далее 

— ФЗ № 120) медицинские и образовательные организации входят в систему 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. 

В соответствии с ч. 2 ст. 9 ФЗ № 120 учреждения системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в пределах своей компетенции 

обязаны обеспечивать соблюдение прав и законных интересов несовершеннолетних, 

осуществлять их защиту от всех форм дискриминации, физического или психического 

насилия, оскорбления, грубого обращения, сексуальной и иной эксплуатации, выявлять 

несовершеннолетних и семьи, находящихся в социально опасном положении, а также 

незамедлительно информировать: 

– орган прокуратуры – о нарушении прав и свобод несовершеннолетних; 

– комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав – о выявленных случаях 

нарушения прав несовершеннолетних на образование, труд, отдых, жилище и 

других прав, а также о недостатках в деятельности органов и учреждений, 

препятствующих предупреждению безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних. 

Учитывая вышеизложенное, в случае отказа законных  представителей детей от 

проведения туберкулинодиагностики, включая альтернативные методы обследования на 

туберкулез, специалисты медицинских организаций, в том числе врачи—фтизиатры, 

обязаны сообщить об этом в комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав и 

(или) прокуратуру по месту фактического нахождения ребенка. 
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