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Введение 
Согласно Закону Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии» в 

целях предупреждения инфекционных заболеваний организации здравоохранения осуществ-
ляют обязательные профилактические прививки. Перечень профилактических прививок, по-
рядок и сроки проведения, а также группы населения, подлежащие прививкам, определяет 
Министерство здравоохранения Республики Беларусь. 

Профилактические прививки проводятся организациями здравоохранения и иными ор-
ганизациями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность — вакцинация, а также 
организациями, имеющими право в соответствии с законодательством Республики Беларусь 
осуществлять данный вид деятельности без лицензии, в помещениях, отвечающих санитар-
но-эпидемиологическим требованиям, предъявляемым к прививочным кабинетам в зависи-
мости от вида организации здравоохранения. 

В 2012 г. Всемирная ассамблея здравоохранения одобрила Глобальный план действий в 
отношении вакцин (ГПДВ) — целью Глобального плана действий в отношении вакцин 
предусматривает к 2020 г. защиту каждого человека в мире от болезней, предотвратимых с 
помощью вакцин. 

В настоящее время стратегия ВОЗ — «Охватить каждый регион». Рекомендованы при-
вивки против 15 инфекций в рамках календаря прививок: дифтерия, коклюш, столбняк, по-
лиомиелит, туберкулез, гепатит В, корь, паротит, краснуха, ветряная оспа, гемофильная ин-
фекция типа b, менингококковая и пневмококковая инфекция, ротавирусный гастроэнтерит и 
папиломавирусная инфекция. Ожидается, что в 2025 г. у детей и взрослых в развитых стра-
нах будут иммунизировать против 28 инфекций, в развивающихся — против 37 инфекций. В 
качестве кандидатов на искоренение названы краснуха и инфекция, которую вызывает H. In-
fluenzae типа b. Обсуждаются теоретические и практические проблемы ликвидации дифте-
рии и эпидемического паротита. 

Благодаря эффективным программам вакцинации детского и взрослого населения Рес-
публики Беларусь отмечается значительное снижение многих инфекционных заболеваний в 
нашей стране: 

— последний случай полиомиелита зарегистрирован в 1964 г., а 2002 г. страна серти-
фицирована, как территория свободная от полиомиелита; 

— отсутствуют или регистрируются единичные случаи краснухи (в 1997 г. было 43 тыс. 
случаев); 
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