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Отдел школьного здравоохранения 

28-11 Queens Plaza North, Room 402, Long Island City NY 11101 

   

 

КОМУ:  Родителям учащихся муниципальных школ г. Нью-Йорка  

ОТ:             Julia Sykes JS 

                       Программа школьной вакцинации 
   
Кас.:  Запрос об отводе от прививок 

 

 В соответствии с законом штата Нью-Йорк о здравоохранении, все учащиеся муниципальных 

школ г. Нью-Йорка должны пройти вакцинацию против следующих заболеваний: дифтерит, коклюш, 

столбняк, корь, свинка, краснуха, ветряная оспа, пневмококковая инфекция, гепатит Б и 

гемофилический грипп (ХИБ-инфекция).   

            Научные исследования свидетельствуют о повышенной вероятности заражения непривитых 

учащихся болезнями, предупреждаемыми вакцинацией.  Поскольку ни одна вакцина не обладает 

стопроцентной эффективностью, отдельные  привитые дети могут заразиться в случае контакта с 

ребенком, не прошедшим вакцинации.  Вспышки таких заболеваний в школах, где есть 

невакцинированные учащиеся, значительно более вероятны. 

             Если в вашей школе диагностировано любое из предупреждаемых вакцинацией болезней, 

против которой ваш ребенок не привит, Департамент здравоохранения имеет право не допускать его в 

школу по меньшей мере до окончания одного инкубационного периода после обнаружения последнего 

случая заболевания.  Так, в случае диагностики кори, непривитые учащиеся будут отстранены от занятий 

на весь срок вспышки и еще на 18 дней после обнаружения в школе последнего случая болезни. 

 Статья 2164 Закона о здравоохранении предусматривает следующие два основания для 

освобождения от обязательной иммунизации: 

(1) Родитель отказывается от вакцинации ребенка, т. к. это противоречит его религиозным 
убеждениям; 

(2) Лицензированный в штате Нью-Йорк врач удостоверяет, что вакцинация может пагубно 
сказаться на здоровье ребенка. 

Отвод на основании религиозных верований 
Для освобождения по религиозным причинам требуется представить письменное обоснование 

своих антивакцинационных убеждений.  Своими словами опишите свои религиозные принципы, 

входящие в противоречие с проведением вакцинации.  Укажите также, возражаете ли вы против всех 

прививок и, если нет, объясните религиозные основания отвода конкретной прививки.  
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Письмо от вас, вашего адвоката, священнослужителя или другого лица, голословно 

утверждающее наличие такого убеждения, не является достаточным для получения освобождения.  

Если поданное вами обоснование не представляется удовлетворительным для вынесения 

решения, DOE в течение десяти учебных дней с момента получения письма может запросить от вас 

дополнительную документацию.  Примите к сведению, что Закон о здравоохранении не 

предусматривает освобождение на основании личных, моральных, этических, научных или 

философских убеждений. 

Документация в подтверждение религиозных взглядов подается ответственному лицу в своей 

школе.  Это лицо направляет ваше письмо и документацию в офис директора по здравоохранению в 

районном центре поддержки (BFSC) и в Отдел школьного здравоохранения. По рассмотрении вашего 

запроса вы будете извещены о положительном или отрицательном решении.   С вопросами 

обращайтесь ко мне по тел. 718-391-8383 или по адресу JSykes@schools.nyc.gov. 

Апелляция отказа в отводе прививок на основании религиозных верований 

- Отказ в освобождении может быть обжалован посредством назначения собеседования со 

своим  директором  BFSC по здравоохранению в течение десяти учебных дней с момента получения 

письма.  До окончания апелляционного процесса ребенку будет разрешено продолжать учебу.    

- В случае отказа, апелляция подается руководителю Департамента образования штата в 

течение тридцати (30) дней с момента вынесения отказного решения (согласно статье 310 Закона об 

образовании).  До окончания этого апелляционного процесса ребенок не будет допущен в школу. 

Отвод по медицинским показаниям 
Для освобождения по медицинским показаниям требуется представить заполненную 

лицензированным в штата Нью-Йорк врачом «Медицинский запрос об отводе вакцинации», 

удостоверяющий опасность одной или более обязательных прививок для здоровья ребенка.  Форма 

имеется в школе. В запросе следует указать, какие именно прививки могут быть пагубны и в течение 

какого срока.  Поданная вами документация в подтверждение необходимости отвода по медицинским 

показаниям будет направлена школой на рассмотрение в Отдел школьного здравоохранения. Срок 

действия медицинского отвода, не являющегося бессрочным, не более одного года с даты выдачи. 

             Свои опасения в связи с проведением обязательных прививок следует обсудить с лечащим 

врачом ребенка.  Полезная информация имеется также на следующих вебсайтах: 

www.immunize.org/safety 
www.cdc.gov/nip/vacsafe 
www.vaccinesafety.edu 
www.vaccine.chop.edu 
www.immunizationinfo.org 
www.iom.edu/imsafety 
 

             С вопросами о безопасности вакцин или о получении освобождения от прививок обращайтесь в 

Бюро иммунизации по тел. 347-396-2400 для обсуждения проблемы с компетентным в этой области 

врачом. 
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