
Глава Роспотребнадзора Анна Попова заявила, что вакцинация от 

COVID-19 не нужна. 

 

Глава Роспотребнадзора Анна Попова на «правительственном часе» в Со-

вете Федерации заявила, что вакцинация от коронавируса в этом сезоне не 

нужна. Так как значимых рисков от COVID-19 нет. 

 
Глава Роспотребнадзора Анна Попова заявила, что вакцинация от COVID-

19 не нужна 

«Вакцинация от коронавируса в этом сезоне не требуется, так как нет зна-

чимых рисков от этого вируса», - сказала Попова. 

Напомним, ранее СМИ региона сообщали о том, что в Башкирии за по-

следние сутки коронавирусная инфекция диагностирована у 118 жителей респуб-

лики. 

** 

Принудительной вакцинации от коронавируса в России не будет 

Глава Роспотребнадзора пояснила, почему подобного рода прививки — 

дело добровольное 
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Уже в ближайшее время врачи научатся расшифровывать любые ин-

фекции за 24 часа, а создавать новые вакцины — в течение четырёх месяцев, 

спрогнозировала будущее глава Роспотребнадзора Анна Попова, выступая в 

рамках «правительственного часа» в Совете Федерации 2 июня. Новые эпи-

демии неизбежны, но к этому Россия готова: огромный опыт в этом плане 

удалось накопить в период эпидемии коронавируса, сообщила она.  

 

Тесты на антитела станут понятнее 

По оценкам главы Роспотребнадзора российский уровень подготовки к 

эпидемическим шокам сегодня один из самых высоких в мире. Важно не по-

терять эти позиции, тем более что угрозы сохраняются. Уроки пандемии 

учтут при создании проактивной системы защиты от санитарно-эпидемиоло-

гических вызовов. Проект, который получил название «Санитарный щит», 

будет базироваться на последних достижениях в области цифровизации, ге-

нетических технологий, коммуникаций и научных исследований, рассказала 

Анна Попова. 

 

Тем не менее у населения по-прежнему есть недопонимание по многим 

вопросам, связанным с коронавирусом. На это обратили внимание Поповой 

сенаторы. Первый заместитель председателя Комитета Совета Федерации по 

международным делам Владимир Джабаров выразил недоумение по поводу 

существования разных методик определения антител в крови. 

 



«Сейчас много лабораторий делает тесты на антитела. И все делают по 

разным методикам. В итоге результаты отличаются в разы, и люди не пони-

мают, когда им надо делать прививку, а когда нет. Нельзя ли привести такие 

измерения к единым стандартам?» — спросил Джабаров.  

 

 

Минздрав посоветовал, как избежать побочных эффектов, прививаясь 

от COVID-19 

Действительно, сейчас российские клиники делают три вида анализов 

на антитела. Это качественный анализ, который показывает «отрицательный» 

или «положительный» результат. Полуколичественный, который показывает, 

во сколько раз антител больше или меньше — так называемый показатель 

позитивности. А также количественный, который показывает, сколько 

именно антител в организме. 

 

«Большинство лабораторий сегодня уже перешли на систему оценки 

количества антител по коэффициенту позитивности, — рассказала Анна По-

пова. — Мы предполагаем, что это практика получит дальнейшее примене-

ние». 

 

В свою очередь член Комитета по аграрно-продовольственной поли-

тике и природопользованию Людмила Талабаева рассказала о своём опыте 

прививки от ковида и возникших после этого вопросах. 

 

«Я сама укололась, и антитела хорошие. Но я не понимаю, насколько 

этого хватит. Этой информации нигде нет. Что нам самим думать и что нам 

говорить людям? Или нам тесты на антитела сдавать каждые полгода?» — 

спросила сенатор. 

 

 

© АГН Москва/Денис Воронин 

Такие исследования сейчас ведутся, есть предварительные результаты, 

ответил гендиректор Государственного научного центра вирусологии и био-

технологии «Вектор» Роспотребнадзора в Новосибирской области Ринат 

Максютов, который также принял участие в пленарном заседании. 

 

«По опыту прививки приматов, которые были сделаны ещё в конце 

прошлого года, мы видим, что полученный иммунитет сохраняется до сих 

пор. Напомню также, что первые добровольцы были привиты 9 месяцев 

назад — у них также сохраняется иммунитет. Мы можем предположить, что 

эффект сохраняется до года. Но достаточный опыт ещё не накоплен», — ска-

зал Максютов.    

 

Член Комитета по обороне и безопасности Маргарита Павлова подняла 

вопрос о попытках объявить обязательную вакцинацию. 



 

«У нас добровольная вакцинация против ковида. Закон об иммунной 

профилактике не предусматривает обязательной вакцинации, и никаких из-

менений здесь нет», — отметила Попова. 

 

Читайте также: 

 

• В Роспотребнадзоре рассказали об эффективности вакцин от COVID-

19 

• Какие прививки делать обязательно, какие — желательно 

Никакой обязательной вакцинации быть не может, поддержала главу 

Роспотребнадзора Валентина Матвиенко. «Это будет грубое нарушение за-

кона. Наша задача — разъяснять пользу и необходимость прививки против 

ковида», — отметила глава палаты регионов. 
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Какие прививки делать обязательно, какие — желательно 

Кабмин предложил сделать вакцинацию доступнее для россиян 
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Национальный календарь профилактических прививок будет поэтапно 

расширяться — к 2025 году в него включат четыре новые позиции. Это пред-

полагает утверждённый кабмином план мероприятий по Стратегии развития 

иммунопрофилактики до 2035 года. Соответствующее распоряжение разме-

щено на сайте Правительства. От чего государство намерено бесплатно вак-

цинировать россиян и значит ли это, что новые прививки станут обязатель-

ными, разбиралась «Парламентская газета». 

 

Нацкалендарь расширят 

Судя по представленному плану, с 2022 года в нацкалендарь включат 

вакцинацию против ротавирусной инфекции, с 2023-го — ветряной оспы, с 

2024-го — вируса папилломы человека, а с 2025-го — менингококковой ин-

фекции. Для этого Минздрав, Минпромторг, Минфин, Минэкономразвития, 

Роспотребнадзор и Федеральное медико-биологическое агентство должны 

подготовить изменения в Закон «Об иммунопрофилактике инфекционных 

болезней». 

 

Главная цель стратегии — защита россиян от таких опасных инфекций, 

как дифтерия, корь, краснуха, гепатит B. Не менее 95 процентов жителей 

страны должны сделать прививки, предполагает документ. Для этого госу-

дарство готово поддерживать производителей вакцин. 

 

Продумано до мелочей 

Национальный календарь прививок — это система наиболее оптималь-

ного применения вакцин. Она помогает в короткие сроки сформировать им-

мунитет от самых опасных болезней. Документ утверждает Минздрав Рос-

сии. В нём определены конкретные виды прививок, сроки их введения и 

время, необходимое для формирования иммунитета. Учтены и перерывы 

между ревакцинациями от конкретной инфекции и между другими вакци-

нами. 

 

Сейчас в нацкалендаре — вакцинация от гепатита В, гемофильной ин-

фекции, гриппа, дифтерии, коклюша, кори, краснухи, полиомиелита, столб-

няка, туберкулёза, свинки. 

 

График выглядит следующим образом: 

гепатит В — в первые 24 часа жизни с последующей ревакцинацией в 1 

месяц жизни, а затем в 2 или 6 месяцев в зависимости от вакцины; 

туберкулёз - 3-7-й день жизни с последующей ревакцинацией в 7, 14, 

21, 28 лет; 

пневмококковая инфекция - 2 месяца, 15 месяцев; 

коклюш, дифтерия, столбняк - 3 месяца, 18 месяцев, 6-7, 14 и 18 лет; 

гемофильная инфекция - 3 месяца, 4-5 и 6 месяцев (сроки могут ме-

няться в зависимости от вакцины) с последующей ревакцинацией в 18 меся-

цев; 



полиомиелит - 3 месяца, 4-5 месяцев и 6 месяцев с последующей ревак-

цинацией в 18 месяцев, 20 месяцев и 14 лет; 

корь, краснуха - 12 месяцев с последующей ревакцинацией в 6 лет; 

краснуха - 13 лет; 

корь - 15-17 лет. 

 

Многие прививки рекомендуют повторить во взрослом возрасте. 

Например, привиться от дифтерии и столбняка нужно также в 24-26 лет, от 

кори — в 35, от краснухи с 18 до 25 лет, а от гепатита В — с 18 до 55 лет. 

 

Попадание прививки в нацкалендарь — гарантия лишь одного: россия-

нам её сделают бесплатно. Хотя условно эти прививки считаются обязатель-

ными, отказаться от них всегда можно. Никаких негативных последствий, 

кроме риска для здоровья, за этим не последует. 

 

По требованию эпидобстановки 

В дополнение к нацкалендарю прививок Минздрав приложил кален-

дарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям. Туда 

внесли вакцинацию, которая жизненно необходима при неблагоприятных 

эпидемиологических ситуациях, например, когда есть угроза заражения опре-

делёнными инфекциями. В том числе речь идёт о холере, чуме, сибирский 

язве, брюшном тифе. Некоторые прививки из этого календаря нужно делать 

людям, работающим, живущим или планирующим поездку в регионы, где 

распространены инфекции и есть большой риск заражения. Часть из этих 

вакцин ставится специалистам определённых сфер. Например, прививку от 

бешенства в профилактических целях делают ветеринарам, охотникам, еге-

рям и лесникам. Перед путешествием в некоторые страны нужно сделать 

прививки от жёлтой лихорадки, брюшного тифа, дизентерии. От ветряной 

оспы привьют призывников на военную службу, которые ветрянкой ещё не 

болели. 

Таким образом, для большинства населения России вакцинация — дело 

сугубо добровольное. Если эпидемиологическая обстановка позволяет, люди 

имеют право от прививок отказаться. 

Вместе с тем при угрозе распространения инфекционных заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих, главные санитарные врачи в 

регионах могут вынести решение о вакцинации всех жителей или отдельных 

групп. В этом случае сотрудники предприятий и учреждений также могут 

прививку не делать, но их отстранят от работы на период эпидемиологиче-

ского неблагополучия. Вакцинация обязательна для тех, чья специальность 

относится к перечню работ, выполнение которых связано с высоким риском 

инфекционных болезней. Этот список утверждён постановлением Правитель-

ства №825 в 1999 году. 

 

Читайте также: 

 



• Кому нельзя делать прививку от COVID-19 

• Прививки от ветрянки и папилломы планируют включить в нацио-

нальный календарь 

• Минздрав внес вакцинацию от COVID-19 в календарь прививок 

Разъяснительная работа необходима 

Добровольными и бесплатными в нашей стране остаются прививки от 

гриппа, коронавируса, пневмококковой инфекции. При этом первая из них 

включена в нацкалендарь прививок, а вторая и третья — в календарь приви-

вок по эпидпоказаниям. Польза этих вакцин очевидна. К примеру, за послед-

ние четыре года число привившихся от гриппа увеличилось на 12,2 процента, 

за это же время заболеваемость гриппом снизилась с 60,5 до 37,3 случаев на 

100 тысяч населения. 

Количество пневмоний при вакцинации от пневмококковой инфекции в 

пожилом возрасте можно снизить вдвое, риск инсультов — на шесть процен-

тов, отметила в конце прошлого года главный гериатр Минздрава Ольга Тка-

чёва. 

Долг власти и врачей — доводить до населения максимально полную 

информацию о вакцинации, вести разъяснительную работу, подчеркнул 

председатель Комитета Госдумы по охране здоровья Дмитрий Морозов. До-

ступных же сведений о прививках сегодня не хватает, признал он. «Они есть 

в научных журналах, но их читают далеко не все родители», — сказал депу-

тат. 

Одно из предложений парламентария — провести модернизацию офи-

циального сайта об иммунопрофилактике. «Нужны лидеры мнений, экс-

перты, чаты и горячие линии», — подчеркнул он. 

Организовать в регионах просветительскую кампанию о важности при-

вивок от коронавируса считает необходимым член Комитета Совета Федера-

ции по социальной политике Владимир Круглый. «Единственный способ 

остановить пандемию — это вакцинация», — отметил он. 

Подробнее в ПГ: https://www.pnp.ru/social/kakie-privivki-delat-

obyazatelno-kakie-zhelatelno.html 
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Кому нельзя делать прививку от COVID-19 

Вопрос «Кому противопоказано вакцинироваться от коронавируса?», 

или попросту медотвода от прививки, волнует сегодня многих россиян. 
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Противопоказания к вакцинации от COVID-19: 

 гиперчувствительность к препарату 

 беременность и кормление грудью младенца 

 дети до 18 лет 

 симптомы ОРВИ менее 2 недель назад 

 другие сделанные менее чем 30 дней назад прививки 

 хронические заболевания, эпилепсия, инсульт, аутоиммунные за-

болевания, астма, диабет и другое меньше 2-4 недель до ремис-

сии или выздоровления (решение принимается лечащим врачом) 

 тяжелые формы аллергических заболеваний  

 

В чем разница между российскими вакцинами от COVID-19 

Кому нельзя делать прививку от коронавируса 

Содержание: 

Противопоказания к вакцинации Спутник V 

Противопоказания к вакцинации КовиВак 

Противопоказания к вакцинации ЭпиВакКорона 

Можно ли вакцинироваться онкобольным 

COVID-19 и беременность 

Спутник V. Противопоказания  

 

В инструкции к применению препарата говорится, что людям, которые 

гиперчувствительны к какому-либо компоненту «Спутник V», вакцинация 

противопоказана. Также это относится к беременным женщинам и тем, кто 

кормит младенцев грудью либо планирует зачать ребёнка в следующие три 



месяца — это, кстати, распространяется и на мужчин. Не прививают пока де-

тей до 18 лет, так как у учёных нет данных о безопасности и эффективности 

препарата для них. 

Ещё вакцинация не положена людям с симптомами ОРВИ. Сделать 

укол им могут только после того, как они переболели инфекцией не менее 

двух недель назад. Не станут врачи прививать и тех, кто делал какую-либо 

другую прививку позднее, чем 30 дней назад, и кто участвовал в постреги-

страционных исследованиях вакцины. 

В инструкции к препарату также сказано, что с осторожностью следует 

вакцинироваться людям с хроническими заболеваниями печени и почек, вы-

раженными нарушениями эндокринной системы, тяжёлыми заболеваниями 

системы кровотворения, эпилепсией, а также при инсультах и других заболе-

ваниях центральной нервной системы, сердечно-сосудистой системы, пер-

вичных и вторичных иммунодефицитах, аутоиммунных заболеваниях, забо-

леваниях лёгких, астме. То же касается пациентов с диабетом и метаболиче-

ским синдромом, с аллергическими реакциями и экземой. 

Отмечено, что пациентов с острыми инфекционными и неинфекцион-

ными заболеваниями и с обострением хронических заболеваний могут при-

вить лишь через 2-4 недели после выздоровления или ремиссии. 

Появилась возможность аккуратно снимать ограничения по COVID-19, 

заявил Путин 

КовиВак. Противопоказания 

В инструкции к применению препарата указаны следующие противо-

показания к применению. В первую очередь — это серьезная поствакциналь-

ная реакция на любую предыдущую вакцинацию, сопровождаемая высокой 

температурой (выше 40°С), гиперемией, отеком или осложнениями — кол-

лапсом и шокоподобным состоянием в течение 48 часов после вакцинации, 

судорогами. 

Также противопоказанием является тяжелые аллергические реакции — 

анафилактический шок, отек Квинке, многоформная экссудативная эритема, 

гиперчувствительность. 

Не положена вакцинация также во время беременности и в период 

грудного вскармливания.  Не прививают и детей до 18 лет. 

При хронических заболеваниях печени, почек, эндокринной системы, 

сердечно-сосудистой системы, бронхолегочной системы, желудочно-кишеч-

ного тракта, иммунной системы вакцинация может быть назначена при раз-

решении лечащего врача. 

Следует учесть, что «КовиВак» является инактивированной вакциной, 

а это значит — он не противопоказан людям с иммуносупрессивным или им-

мунодефицитным состоянием. Однако у пациентов, получающих подавляю-

щие иммунитет препараты, может не развиться достаточный иммунный от-

вет. Следовательно прием таких лекарств противопоказан в течение 1-го ме-

сяца до и после вакцинации. Решение о корректировке медикаментозной те-

рапии принимает исключительно лечащий врач. 

 



ЭпиВакКорона. Противопоказания 

В инструкции к применению препарата указывается, что вакцина про-

тивопоказана людям имеющим гиперчувствительность к компонентам препа-

рата (гидроокись алюминия и другое).  

Также противопоказанием могут стать тяжелые формы аллергических 

реакций, реакция и поствакцинальное осложнение на предыдущее введение 

вакцины. 

При острых инфекционных и хронических заболеваниях прививки про-

водят не ранее чем через месяц после выздоровления или ремиссии.  

Не положена вакцинация также при иммунодефиците, злокачественных 

заболеваниях крови и новообразований, во время беременности и в период 

грудного вскармливания, детям до 18 лет.  

При хронических заболеваниях почек, печени, нарушениях эндокрин-

ной системы, заболеваниях сердечно-сосудистой системы, иммунодефици-

тах, аутоиммунных заболеваниях потребуется разрешение от наблюдающего 

врача. 

Можно ли вакцинироваться онкобольным 

Первые рекомендации касательно прививок для онкобольных содержа-

лись в январских рекомендациях Минздрава — там были описаны возмож-

ные побочные реакции от препарата «Спутник V» и указано, какую информа-

цию о пациенте нужно собрать перед уколом. Тогда же директор центра Га-

малеи Александр Гинцбург разъяснил предостережение для вакцинации рос-

сиян со злокачественными новообразованиями. По словам учёного, онко-

больные тоже могут прививаться, но только после консультации с лечащим 

врачом. Особо опасным периодом для больных раком может быть прохожде-

ние курсов химиотерапии, которые могут снижать иммунную функцию. 

Решение о вакцинации должно приниматься лечащим врачом для каж-

дого конкретного онкологического пациента. 

«Таким образом, решение о вакцинации должно приниматься лечащим 

врачом для каждого конкретного онкологического пациента, что никак не 

связано с безопасностью вакцины «Спутник V» и не говорит о запрете имму-

низации этой группы пациентов», — уточнил Гинцбург. 

Подтвердили необходимость в вакцинации и в Московском онкологи-

ческом обществе в июле — там выпустили свои рекомендации по проведе-

нию прививок. Эксперты пришли к заключению, что делать укол лучше за 

неделю до или после операции, если она планировалась, и за неделю до тера-

пии.  

 

COVID-19 и беременность 

В июне 2021 года Минздрав разрешил прививать беременных вакциной 

«Спутник V». Исследования показали, что прививка не оказывает негатив-

ного влияния на развитие плода, однако в министерстве добавили, что вакци-

нироваться лучше в случаях, когда польза превысит возможные риски для ре-

бенка. Иными словами, если матери находятся в группе риска, то прививку 

лучше сделать. И рекомендуется это сделать с 22-й недели беременности.  



 

Подробнее в ПГ: https://www.pnp.ru/social/chto-nado-znat-o-

protivopokazaniyakh-vakcinacii-ot-covid-19.html 

 

 

С 2024 года прививки от коронавируса Минздрав хочет сделать 

обязательными по эпидпоказаниям 

Такие изменения готовятся в Национальный календарь профилактиче-

ских прививок 

В конце прошлой недели Минздрав предложил внести изменения в 

свой же приказ от 6 декабря 2021 года о Национальном календаре профилак-

тических прививок. Это касается прививок от коронавируса. 

 
ФОТО: FREEPIK.COM 

Исходя из его содержания, в ближайшем будущем под вакцинацию мо-

гут попасть все совершеннолетние, не болевшие (имеются в виду в том числе 

и те, кто не болел с подтверждённым диагнозом) и/или не привитые от 

COVID-19 (скорее всего, по аналогии с гриппом, речь идёт о непривитых в 

этом эпидсезоне). 

Плюс - все хроники без исключений. Не думайте, что оставили в покое 

беременных и кормящих. Они также оказываются в группе «Лица старше 18 

лет, ранее не болевшие и/или не привитые против новой коронавирусной ин-

фекции COVID-19». 

Многие СМИ поспешили сообщить, что этим документом, дескать, от-

меняется массовая вакцинация от COVID-19, принуждением к которой на ос-

новании распоряжений региональных санитарных врачей третировали рос-

сиян в 2021 году. 

https://www.pnp.ru/social/chto-nado-znat-o-protivopokazaniyakh-vakcinacii-ot-covid-19.html
https://www.pnp.ru/social/chto-nado-znat-o-protivopokazaniyakh-vakcinacii-ot-covid-19.html


Однако на самом деле все не совсем так. Как говорится, дьявол кроется 

в деталях. 

Если коротко, то с 2024 по 2030 год предлагается обязать прививать 

фактически всех граждан, если на то имеется распоряжение главных санитар-

ных врачей регионов или РФ в целом. Это будет делаться в рамках календаря 

профилактических прививок по так называемым эпидемическим показа-

ниям.  

Можно не объявлять глобальную пандемию, достаточно фиксировать 

рост заболевших и на этом основании прививать всех по эпидпоказаниям. 

Так происходит, к примеру, с ежегодной эпидемией гриппа. Когда обязывают 

прививаться врачей и учителей. Теперь этот список может быть расширен. 

Календарь по эпидпоказаниям – это не постоянно действующие требо-

вания, они работают только в период действия постановлений санитарных 

врачей на местах, при этом подпись данных региональных чиновников с не-

которых пор не понятно на каком основании считается выше как конституци-

онных норм, так и Федеральных Законов. Как это уже происходило в период 

пандемии. 

И если кто-то скажет, что для того, чтобы привести в действие кален-

дарь по эпидпоказаниям нужно обязательно объявлять пандемию, то как бы 

не так. При коронавирусе официальной пандемии не было ни дня, а цифры 

заболевших, если задастся целью сравнить их с ежегодными данными по эпи-

демиям того же гриппа, оказывались гораздо ниже стандартного эпидпорога. 

Помимо бюджетников, то есть тех, кого всегда обязывали прививаться 

по эпидпоказаниям, учителей и врачей, в категории тех, для кого прививка в 

период эпидемии станет обязательной, оказываются «Лица старше 18 лет, ра-

нее не болевшие и/или не привитые против новой коронавирусной инфекции 

COVID-19; лица в возрасте 60 лет и старше; лица с хроническими заболева-

ниями, в том числе с заболеваниями бронхолегочной системы, туберкулезом, 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, сахарным диабетом и ожирением; 

лица с первичными или вторичными иммунодефицитами, в том числе ВИЧ-

инфекцией, аутоиммунными заболеваниями, онкологическими/онкогемато-

логическими заболеваниями». 

Вопреки основам советской вирусологии и санэпидслужбы - противо-

показаний у прививок нет, хронические и паллиативные больные, хоть с 

ВИЧ, хоть с онкологией на последней стадией, входят в этот список.  

А почему? Где доказательства того, что для них это безопасно и по-

лезно? 

Ведь результаты клинических испытаний вакцин не опубликованы до 

сих пор. Если все так замечательно, и люди после не болеют и не получают 

побочные эффекты, тогда озвучьте эти цифры, пожалуйста. Чтобы россияне 

не боялись инъекций. 

Но рассекречивать эту информацию так никто и не собирается. 

До сих пор в ответах на все требования потребителей предоставить све-

дения об итогах КИ, Минздрав защищает не права граждан на охрану своего 

здоровья, а почему-то интересы разработчиков вакцин. Да, разрешительные 



документы на применение вакцин в наличии, тут не подкопаешься, но на ка-

ком основании препараты допустили до массового потребителя, никто до сих 

пор не знает. Россияне должны на словах верить некой сертифицированной 

комиссии, которая в итоге разрешила вакцины к гражданскому применению, 

что те приняли правильное решение и прививки безупречны. 

Вот один из последних ответов ведомства на данный вопрос: «предо-

ставление копий документов клинических исследований не предоставляется 

возможным, так как это является коммерческой тайной. 

Выписку из ЕГРЮЛ, информацию о всех выданных лицензиях (…) 

производителей вакцин, предназначенных для профилактики новой корона-

вирусной инфекции, вы можете получить самостоятельно (…) сертификаты и 

декларации о соответствии лекарственных препаратов, в том числе вакцин, 

размещены в открытом доступе». 

Недавно в Советский районный суд Волгограда был подан иск на Ко-

митет здравоохранения Волгоградской области и федеральное Министерство 

здравоохранения с требованием предоставить результаты 3 и 4 стадий испы-

таний всех отечественных вакцин «для возможности выбора самой безопас-

ной и эффективной из указанных». 

Истец, индивидуальный предприниматель Иван Геннадьевич Иванов, 

считает, что имеет право получить эти сведения, так как они являются жиз-

ненно важной информацией и несут общественный интерес. 

Иск пока не рассмотрен. Однако многие считают, что вряд ли он будет 

удовлетворён. Жалобы и обращения ходят по кругу. 

До сих пор по всей стране сотни граждан, отказавшихся принудительно 

прививаться и из-за этого лишившиеся работы, тщетно пытаются доказать 

своё право на добровольность этой процедуры. 

Так, 31 июля в Центральном районном суде города Читы состоится су-

дебное заседание по исковому заявлению о допуске к работе сотрудников 

крупного электросетевого холдинга, отстраненных от работы без сохранения 

заработной платы за отказ от инъекции год и девять месяцев назад. Номер 

дела 75RS0001-02-2023-003938-96. Это уже их третий иск. 

«Никогда прежде мы не сталкивались с дискриминацией и принужде-

нием к медицинскому вмешательству, - рассказывает истец Виталий Убинин. 

- Наша работа не относилась к работам с высоким риском заболевания ин-

фекционными болезнями. Мы не имели контактов с большим количеством 

людей, работали в основном на открытом воздухе, обслуживая высоковольт-

ное оборудование электрических подстанций. 

Поэтому мы были уверены, что оснований для отстранения нет и рас-

считывали на судебную защиту. Но суды проигнорировали все нарушения, 

на которые мы указали, и отказали в удовлетворении требований о допуске к 

работе. За время отстранения мы дошли до Верховного суда, который также 

отказал нам. И это несмотря на то, что все коронавирусные ограничения по 

стране давно отменены, а требование о вакцинации не действует с декабря 

2021 года». 



Учитывая противоречивую судебную практику, ещё в июне 2022 года 

группа практикующих юристов обратилась с открытым письмом к председа-

телю Верховного Суда Российской Федерации. В обращении указывается, 

что совершенно непонятно, на каком основании игнорируются федеральные 

нормы права, что некоторые судьи вне процесса якобы откровенно сообщают 

о наличии негласного запрета «сверху» на положительное разрешение подоб-

ных трудовых споров. О том, что, по их мнению, в большинстве дел, в кото-

рых так или иначе затрагиваются вопросы «вакцинации против COVID-19», 

принимаются заведомо противоречивые решения, идущие вразрез с действу-

ющим законодательством. Но до сих пор эта тема замалчивается на всех 

уровнях. 

Все новое, как говорится, это хорошо забытое старое. Большинство 

россиян уже и не помнит, с чем им пришлось столкнуться всего два года 

назад, и даже не думают о том, что это может повториться. Мол, все прошло 

уже, коронавируса больше нет, к чему прошлое ворошить? 

На самом деле история с принуждением к вакцинации не закончена, мы 

это видим по новым распоряжениям чиновников. 

** 

Вакцинация от коронавируса в этом сезоне не нужна, сообщил Ро-

спотребнадзор 

Попова: в этом сезоне вакцинация от коронавируса не требуется 

© РИА Новости / Максим Богодвид 

Перейти в медиабанк 

Женщина прививается от COVID-19. Архивное фото 

МОСКВА, 8 ноя — РИА Новости. Роспотребнадзор не требует и не 

предлагает прививаться от COVID-19 в этом сезоне, заявила глава ведомства 

Анна Попова. 

"Сегодня они (риски. — Прим. ред.) таковы, что мы не требуем и не 

предлагаем иммунизироваться от ковида в этом сезоне", — сказала она во 

время выступления на "правительственном часе" в Совете Федерации. 

При этом, по словам Поповой, россиянам стоит пройти вакцинацию 

против вируса гриппа. 

В целом ситуация по гриппу и респираторным вирусным инфекциям 

(ОРВИ) в России после небольшого подъема стабилизировалась, тяжесть те-

чения заболеваний не вызывает у Роспотребнадзора особой озабоченности. 

Роспотребнадзор рассказал о ситуации с гриппом и ОРВИ 

8 ноября, 11:34 

В то же время, как сообщили накануне в федеральном оперативном 

штабе, показатель заболеваемости COVID-19 на сто тысяч населения за по-

следнюю неделю увеличился на 31,7 процента и составил 24,13 случая. В 

больницы попали 5042 человека — на 33,4 процента больше, чем на преды-

дущей неделе. Рост числа госпитализаций отмечается в 64 регионах, из них в 

33 он выше, чем в среднем по стране. 

Умерли за неделю 63 человека, а выздоровели 22 993 человека — на 

10,8 процента больше в сравнении с предыдущей неделей. 
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