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Konsultacja w sprawie uzyskania
pogladéw na temat uczynienia
szczepien warunkiem pracy w sektorze
stuzby zdrowia oraz szeroko pojetej
opieki socjalnej

Cel konsultacji

Celem niniejszej konsultacji jest uzyskanie poglgdéw o tym, czy rzad powinien
rozszerzyc istniejgcy obowigzek prawny, aby osoby pracujgce bgdz prowadzgce
dziatalno$¢ wolontaryjng w domach opieki byty zaszczepione przeciwko
koronawirusowi (COVID-19) na inne srodowiska stuzby zdrowia i opieki, jako
warunek zatrudnienia, a takze, czy nalezy wprowadzi¢ obowigzek prawny
szczepienia przeciwko grypie jako warunku zatrudnienia, co stanowi¢ bedzie srodek
ochrony osob narazonych.

Rzadowym punktem wyjscia w kwestii zakresu os6b objetych obowigzkiem bytaby
Zielona Ksigzka, Rozdziat 14a - COVID-19 - SARS-CoV-2 i Rozdziat 19: Grypa,
ktére wyraznie polecajg, aby udziela¢ szczepieh pracownikom stuzby zdrowia i
opieki socjalnej w celu: ich ochrony oraz obnizenia przenoszenia sie chorob w
os$rodkach stuzby zdrowia i opieki socjalnej, podwyzszenia ochrony oséb, ktore
mogq posiada¢ mniej niz optymalng ochrone wynikajgcag z osobistych szczepien, a
takze unikniecia przerwy w dziataniu stuzb, ktére udzielajg im opieki.

Tego rodzaju obowigzek, jezeli zostanie wprowadzony, bedzie wdrozony za pomocag
poprawek do przepisdw. Sprawi to, ze wszystkie osoby, ktére pracujg w leczeniu
bezposrednim lub w opiece osobistej w ramach dziatan objetych przepisami Komisiji
ds. Jakosci Opieki (Care Quality Commission - CQC), bedg zaszczepione.

Pomimo przeprowadzania skrzetnych proceséw badania bezpieczenstwa
sczepionek przeciwko COVID-19 i grypie przed ich zatwierdzeniem do uzytku,



nieche¢ do szczepien wyraznie nadal istnieje i stanowi rzeczywisty problem dla
niektérych osdéb. Wystepuje ona czesciej wsrdod okreslonych grup spotecznych.
Powoduje to ryzyko, ze niektorzy pracownicy stuzby zdrowia i opieki socjalnej bedg
wcigz unikac¢ szczepienia, a przez to nie beda juz spetnia¢ warunkéw zatrudnienia.
Obnizenie liczby pracownikéw stuzby zdrowia i opieki socjalnej moze z kolei
doprowadzi¢ do natozenia dodatkowej presji na sektory opieki socjalnej i zdrowotne;.
Alternatywg wobec zmian w prawie jest dalsze opieranie sie o pozaprawne $rodki
zachety do szczepien, ktére zostaty wymienione ponizej w Aneksie A.

Kontekst konsultacji

W trakcie trwania pandemii celem nadrzednym rzadu, stuzby zdrowia (National
Health Service - NHS) i sektora opieki jest ochrona pracownikéw, pacjentow i
uzytkownikdw ustug. Kazdy, kto pracuje w stuzbie zdrowia lub opiece socjalnej, czy
to w domu opieki, domu prywatnym, szpitalu czy przychodni lekarskiej, i opiekuje sie
osobami narazonymi, uzna za swoj pierwszy obowigzek zapobieganie mozliwej do
unikniecia krzywdzie osob, ktorymi sie opiekuje.

Przed wybuchem pandemii, podejscie dobrowolnego szczepienia przeciwko grypie
doprowadzito do podniesienia sie krajowego poziomu szczepieh w stuzbie zdrowia z
14% w 2002 r. do 76% w zesztym roku, natomiast w sektorze opieki socjalnej wzrost
w domach opieki osiggnat stosunek 33%. Jednak statystyka na poziomie krajowym
nie odzwierciedlata o wiele nizszej popularnosci szczepien w niektérych
srodowiskach, np. w niektérych szpitalach szczepienia byty zaledwie na poziomie
53%. Pacjenci, mieszkancy domow opieki, ich rodziny i znajomi nie wiedzieli i nadal
nie wiedzg, czy otrzymujg dodatkowg ochrone w postaci pracownikow, ktérzy
poddali sie szczepieniu.

W przesztosci mozliwe byto akceptowanie tego jako normalnego zjawiska, jednak
wptyw pandemii COVID-19 zaréwno na szpitale jak i na domy opieki sprawia, ze
pojawia sie pytanie, czy taki stan rzeczy nalezy wcigz traktowac jako norme.

Przed wybuchem pandemii obowigzywaty zasady dotyczace BHP i medycyny pracy,
ktore naktadaty obowigzek szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B wsrdd oséb wykonujgcych w ramach swoich obowigzkéw zawodowych
procedury podwyzszajgce ryzyko zetkniecia sie z tg choroba.

W trakcie pandemii i po opracowaniu szczepionek przeciwko COVID-19 nastgpito
znaczace i dtugotrwate staranie w celu szerokiego udostepnienia szczepien. W
rezultacie nastgpita wysoka popularno$¢ szczepien przeciwko COVID-19 w ogolnej
populacji, w tym posrdod pracownikoéw stuzby zdrowia i opieki socjalnej. Jednak wcigz
wystepuje réznica pomiedzy srodowiskami opieki zdrowotnej i opieki socjalnej - w
funduszach NHS popularnos¢ szczepien waha sie miedzy okoto 83% a 97% w



przypadku pierwszej dawki (78% do 94% dla obu dawek). W opiece socjalnej 81%
pracownikdéw opieki w domach prywatnych i 75% pracownikéw w innych
srodowiskach otrzymato 1 dawke szczepienia (do 19 sierpnia). Dodatkowe
informacje znajdujg sie w dziale Popularnos¢ szczepieh.

Weszty juz w zycie przepisy majgce na celu dalsze podwyzszenie popularnosci
szczepien. Oznacza to, ze od 11 listopada 2021 r. wszystkie osoby prowadzgce
prace lub dziatalno$¢ wolontaryjng w domach opieki bedg musiaty okaza¢ dowdd
otrzymania szczepienia przeciwko COVID-19 albo zaswiadczenie o zwolnieniu z
obowigzku szczepienia. Szereg podmiotéw sektora opieki socjalnej wyrazit
zainteresowanie wprowadzeniem zasady rownosci w podejsciu do sektorow opieki
zdrowotnej i opieki socjalnej, aby osoby najbardziej narazone otrzymaty ochrone w
kazdym Srodowisku.

Rzad nie jest osamotniony w uwaznym przygladaniu sie tej sprawie. Inne kraje
europejskie, jak rowniez Stany Zjednoczone rozwazajg albo wprowadzajg
obowigzkowe szczepienia dla okreslonych pracownikow. Przyktadowo, rzgd Franciji
ogtosit, ze szczepienie przeciwko COVID-19 stanie sie obowigzkowe dla
pracownikéw stuzby zdrowia i opieki socjalnej od wrzesnia.

Uzasadnienie kliniczne

Komisja Wspdlna ds. Szczepien Ochronnych (JCVI) poinformowata, ze zima roku
2021-2022 jest pierwszg zimg w Wielkiej Brytanii, podczas ktorej oczekuje sie, ze
wirus SARS-CoV-2 bedzie rozprzestrzeniat sie wraz z innymi wirusami uktadu
oddechowego, w tym wirusem grypy. Podczas naszego powrotu do normy sprzed
pandemii, wirusy grypy i SARS-CoV-2 mogg potencjalnie powaznie podwyzszy¢
.zZimowg presje” na NHS, w szczegolnosci jesli dojdzie do fal zarazen oboma
wirusami w tym samym czasie. Szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie to
nieodzowny krok na drodze do ochrony os6b narazonych, a takze szerzej pojetego
systemu ochrony zdrowia i opieki socjalnej przed ciezkg zima tego roku, jak réwniez
w przysztych latach.

Urzednicy z Departamentu Zdrowia i Opieki Socjalnej (Department of Health and
Social Care - DHSC) we wspotpracy z Brytyjskg Agencjg ds. Bezpieczenstwa
Zdrowotnego (UK Health Security Agency - UKHSA) i organizacjg Public Health
England (PHE) rozpatrzyli, czy istnieje mozliwos¢ zdefiniowania minimalnego
stopnia przyjmowania szczepienh przeciwko COVID-19 i grypie w celu ochrony
pacjentow i oséb otrzymujgcych poréwnywalng opieke w sposéb poréwnywalny z
podejsciem zastosowanym w przypadku domow opieki. Podejscie tam zastosowane
sprawito, ze stopien przyjmowania szczepien przeciwko COVID-19 wynidst 80% u
pracownikéw i 90% u mieszkancow. Byta to rekomendacja na podstawie modelu
opartego o parametry szczegdlne dla domdéw opieki, ktore sg sSrodowiskami



zamknietymi. DoszliSmy jednak do wniosku, Ze nie jest mozliwe zastosowanie
podobnego podejscia w takich srodowiskach, jak szpitale, przychodnie lekarskie i
dentystyczne, czy tez domy prywatne, poniewaz wystepuje o wiele wiecej osob
przychodzgcych i wychodzgcych, ktére majg ze sobg stycznos$¢ w tych
srodowiskach. Obecnie wiadomo, ze w kazdym srodowisku osoby zaszczepione
mogqg zakazac i by¢ zakazane, dlatego w przysziosci mogg by¢ konieczne powtérne
weryfikacje statystyk przyjmowania szczepien.

W zamian nalezy rozpatrzy¢ 3 obszary zagrozen: (i) ryzyko interakcji (czyli liczby
0s6b wchodzgcych i wychodzgcych ze srodowiska, np. poréwnanie przychodni
lekarskiej z bardziej ,zamknietym srodowiskiem” w rodzaju domu opieki); (ii) ryzyko
zwigzane z narazeniem indywidualnej osoby; (iii) ryzyko w srodowiskach
przeprowadzajgcych procedury podwyzszonego ryzyka (np. procedury
dentystyczne).

Grupa robocza ds. opieki socjalnej w Naukowej Grupie Doradczej ds. Nagtych
Zagrozen (Scientific Advisory Group for Emergencies - SAGE) w przeszitosci
informowata takze o istnieniu wyraznego uzasadnienia naukowego dla
ujednoliconego podejscia w zakresie oferowanych szczepien oraz wsparcia w
srodowiskach opieki szpitalnej NHS i domach opieki, poniewaz wystepuje
podobienstwo zamknietych i nachodzacych sie sieci mieszkancow lub pacjentéw
oraz wszelkiego rodzaju pracownikéw w obu typach srodowisk.

Szczepienie przeciwko COVID-19

Analiza PHE pokazuje, ze program szczepienh przeciwko COVID-19 w bezposredni
sposob zapobiegt od 23,8 do 24.4 milionom zakazen, ponad 82 100 przypadkom
hospitalizacji oraz zgonom w zakresie od 102 500 do 109 500.

Badania danych na temat testéw na COVID-19 w $rodowisku publicznym, szczepien
oraz $Smiertelnosci wykazujg, ze szczepionki Pfizer-BioNTech i Oxford-AstraZeneca
posiadajg skutecznos$¢ w przyblizonym zakresie od 70 do 85%, jesli chodzi o
zapobieganie zgonom wywotanym przez COVID-19 (wariant Alfa) po przyjeciu jednej
dawki'2, Skutecznos$¢ szczepien w kwestii zapobiegania zgonom w przypadku

" Lopez Bernal J, Andrews N, Gower C, Robertson C, Stowe J, Tessier E. i inni. ,Skutecznos¢
szczepionek Pfizer-BioNTech i Oxford-AstraZeneca w odniesieniu do objawdw, przyjec¢ szpitalnych
oraz smiertelnosci zwigzanej z COVID-19 u os6b starszych w Anglii: studium kontrolne przypadkow
testow negatywnych.” British Medical Journal 2021: tom 373, nr 1088

2 Lopez Bernal J, Andrews N, Gower C, Stowe J, Tessier E, Simmons R. i inni. ,Skutecznos$¢
szczepionki BNT162b2 mRNA i szczpionki wektorowej przeciwko adenowirusowi ChAdOx1 w
odniesieniu do $miertelnosci wskutek COVID-19.” PHE Preprints 2021



przyjecia 2 dawek szczepionki Pfizer-BioNTech wynosi okoto 95 - 99%, a w
przypadku przyjecia 2 dawek szczepionki Oxford-AstraZeneca okoto 75 - 99%.

Badania wykazaty skutecznos$¢ szczepionki przeciwko zarazeniu wariantem Alfa
COVID-19 wsrod pracownikéw opieki zdrowotnej, mieszkancow domow opieki i
0golnego spoteczenstwa. W przypadku szczepionki Pfizer-BioNTech szacuje sie
skutecznosc¢ w zakresie od okoto 55 do 70%, a w przypadku szczepionki Oxford-
AstraZeneca jest to od okoto 60 do 70%3456. Po przyjeciu obu dawek dowolnej z
tych szczepionek skutecznos¢ przeciwko zarazeniu szacuje sie w zakresie od okoto
65 do 90%34.

W przypadku wariantu Delta COVID-19, badania wykazaty jedynie niewielkg roznice
w skutecznos$ci szczepien przeciwko chorobie bezobjawowej oraz podobng
skutecznosc¢ szczepien przeciwko hospitalizacji po przyjeciu obu dawek szczepionki
Pfizer-BioNTech albo szczepionki Oxford-AstraZeneca’s.

Jak zostato opisane powyzej, kilka studiow badawczych przedstawito dowody na to,
ze szczepienia skutecznie zapobiegajg zarazeniom. Osoby niezarazone nie mogg
przenosié¢ choroby. Dlatego szczpionki sg rowniez skuteczne w zapobieganiu
przenoszeniu choroby.

Oproécz zapobiegania zarazeniom mozliwe jest réwniez obnizenie przenoszenia
choroby przez osoby, ktére zarazg sie pomimo otrzymania szczepienia, dzieki
skroconemu okresowi lub zakresowi przekazywania wirusa. Badanie przenoszenia
sie choroby w gospodarstwach domowych w Anglii wykazato, ze osoby kontaktujgce

3 Pritchard E, Matthews PC, Stoesser N, Eyre DW, Gethings O, Vihta K-D. i inni. ,Wptyw przypadkdow
szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 na spoteczenstwo: badanie na populacji z wykorzystaniem
ankiety o zarazeniu COVID-19 w Wielkiej Brytanii.” medRxiv 2021: 2021.04.22.21255913

4 Hall VJ, Foulkes S, Saei A, Andrews N, Oguti B, Charlett A. i inni. ,Zasieg szczepien przeciwko
COVID-19 wsréd pracownikow opieki zdrowotnej w Anglii oraz skuteczno$¢ szczepionki BNT162b2
mRNA przeciwko zarazeniom (SIREN): badanie prospektywne, wieloosrodkowe, kohortowe.” Lancet
202

5 Shrotri M, Krutikov M, Palmer T, Giddings R, Azmi B, Subbarao S. i inni. ,Skuteczno$¢ pierwsze;j
dawki szczepionek ChAdOx1 nCoV-19 i BNT162b2 przeciwko zarazeniom SARS-CoV-2 wsrod
mieszkancow osrodkow opieki dtugoterminowej w Anglii (VIVALDI): prospektywne badanie
kohortowe.” Lancet Infectious Diseases 2021

6 Menni C, Klaser K, May A, Polidori L, Capdevila J, Louca P. i inni. ,Skutki uboczne szczepien oraz
zarazenia SARS-CoV-2 po przyjeciu szczepien wsrod uzytkownikéw aplikacji COVID Symptom Study
w Wielkiej Brytanii: prospektywne badanie obserwacyjne.” The Lancet Infectious Diseases 2021

7 Lopez Bernal J, Andrews N, Gower C, Gallagher E, Simmons R, Thelwall S. i inni. ,Skuteczno$é
szczepien przeciwko Covid-19 w przypadku wariantu B.1.617.2 (Delta)’. New England Journal of
Medicine 2021

8 Stowe J, Andrews N, Gower C, Gallagher E, Utsi L, Simmons R. ani inni. ,Skuteczno$¢ szczepien
przeciwko Covid-19 w przypadkach przyjec szpitalnych z wariantem Delta (B.1.617.2).” 2021



sie w domu z osobag, ktéra zaszczepita sie jedng dawka, ale byta nosicielem wariantu
Alfa COVID-19, posiadaty ryzyko zakazenia obnizone o okoto 35 do 50%?°.

Szczepienie przeciwko grypie

Szczepienie przeciwko grypie jest rekomendowane w Wielkiej Brytanii od konca lat
60-tych XX wieku. Celem szczepienia jest bezposrednia ochrona oséb w klinicznych
grupach ryzyka szczegdlnie narazonych na grypowg zachorowalnos¢ i Smiertelnosc.
Szacowana $rednia liczba zgondéw w Anglii w pieciu okresach od 2015 do 2020 r.
wynosita ponad 11 tys. zgondw rocznie. Liczba ta wahata sie. Wystgpity prawie 4
tys. zgonow w okresie od 2018 do 2019 r. i ponad 22 tys. zgonéw w okresie od 2017
do 2018 .

Osoby w grupie ryzyka majg o okoto 11 razy wyzszg szanse na zgon z powodu
grypy niz osoby spoza tej grupy. Badania serologiczne wsrod pracownikow opieki
zdrowotnej wykazaty, ze okoto 30-50% zakazen grypg moze nie wykazywac
objawoéw'0, Zarazenie COVID-19 lub grypa stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia
0sOb narazonych.

Osoby zarazone wirusami grypy i COVID-19 posiadajg ponad dwukrotnie wyzsze
ryzyko smiertelne niz osoby zarazone wytgcznie wirusem COVID-19. Ryzyko to jest
0 prawie sze$¢ razy wyzsze niz w przypadku osob, ktdre nie sg zarazone wirusem
grypy lub COVID-19".

Skutecznosc¢ szczepien przeciwko grypie zalezy od sktadu szczepionki, obecnych
wariantéw, rodzaju szczepionki oraz wieku osoby szczepionej - zazwyczaj
skuteczno$c¢ ta wynosi od 30 do 70% u zdrowych dorostych.

Tak jak w przypadku szczepienia przeciwko COVID-19, zapobieganie zarazeniu
oznacza rowniez zapobieganie przenoszeniu choroby.

9 Harris RJ, Hall JA, Zaidi A, Andrews NJ, Dunbar JK, Dabrera G. ,Wptyw szczepien na przenoszenie
sie wirusa SARS-COV-2 w domach w Anglii.” Public Health England 2021

0 Wilde JA, McMillan JA, Serwint J. i inni. (1999) Skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie wsrdd
pracownikow opieki zdrowotnej: badanie wyrywkowe. JAMA 281: 908-13

1 J Stowe, E Tessier, H Zhao, R Guy, B Muller-Pebody, M Zambon, N Andrews, M Ramsay, J Lopez
Bernal ,Interakcje pomiedzy SARS-CoV-2 i grypg oraz wptyw zarazenia oboma wirusami na ostro$¢
przebiegu choroby: Badanie w tescie negatywnym” International Journal of Epidemiology, 3 maja
2021



Popularnos$é szczepien

W tym dziale znajdujg sie informacje na temat popularnosci szczepien wsrod
pracownikéw opieki zdrowotnej i socjalnej. Nalezy rozpoznac réznice w stopniach
zaszczepienia przed podjeciem decyzji, jakie dziatania rzgdowe sg niezbedne.

Szczepienie przeciwko COVID-19

Opieka socjalna

Ponad 1,2 miliona pracownikdéw opieki socjalnej w Anglii przyjeto juz szczepienie. W
dniu 19 sierpnia 2021 r. popularnos$¢ szczepien wsréd uprawnionych pracownikow w
kohorcie 1 JCVI wyniosta 91%, chociaz w Londynie ta liczba jest nizsza i wynosi
89%. W kohorcie 2 JCVI 87% pracownikow domow opieki dla mtodszych oséb
dorostych, 81% pracownikéw opieki w domach prywatnych i 75% pracownikow w
innych srodowiskach przyjeto 1 dawke szczepionki (stan na dzien 19 sierpnia).
Istniejg jednak pewne wahania na poziomie regionalnym. W Londynie 86%
pracownikéw domow opieki dla mtodszych oséb dorostych, 73% pracownikow opieki
w domach prywatnych i 69% pracownikoéw w innych srodowiskach przyjeto 1 dawke.

Opieka zdrowotna

Odsetek pracownikow funduszow NHS, ktérzy otrzymali co najmniej 1 dawke
(ogdlnie) wynosi okoto 92% w skali kraju, a 88% pracownikéw otrzymato obie dawki.
Odsetek pracownikéw, ktorzy otrzymali pierwszg dawke, przekracza 90% we
wszystkich regionach z wyjagtkiem Londynu, gdzie wynosi on 86%. Dane pochodzg z
31 sierpnia 2021 r. i obejmujg szczepienia wykonane do dnia 29 sierpnia 2021 r.

Istniejg réznice w popularnosci szczepien pomiedzy réznymi organizacjami NHS.
Dane NHS wskazujg, ze wsréd funduszéw NHS popularnos¢ szczepien waha sie
pomiedzy okoto 83% a 97% dla pierwszej dawki (78% do 94% dla obu

dawek). Ponad trzy czwarte funduszéw NHS notujg przyjmowanie pierwszej dawki
szczepien na poziomie przewyzszajgcym 90%. Dane pochodzg z 2 wrzesnia 2021 r.
i obejmujg szczepienia wykonane do dnia 31 sierpnia 2021 r.

Popularnos¢ szczepien wsréd pracownikow opieki podstawowej wynosi 87% dla
pierwszej dawki. Istnieje znacznie wieksza r6znorodnos$¢ na poziomie regionalnym,
od 76% na wschodzie Anglii do 94% na potudniowym zachodzie. Dane pochodzg z
10 sierpnia 2021 r. i obejmujg szczepienia wykonane do dnia 31 lipca 2021 r.



Szczepienie przeciwko grypie

Opieka zdrowotna

Popularno$¢ szczepien przeciwko grypie wsrod pracownikow opieki zdrowotne;j
powiekszyta sie z 14% w roku 2002 - 2003 do 76,8% w zesztym roku. Nadal
wystepujg duze rozbieznosci w skali kraju. W roku 2020 - 2021:

e popularnos¢ sezonowego szczepienia przeciwko grypie wsréd funduszéw
NHS wynosita od 53% do 100%. Jeden fundusz osiggnat wynik 100%
szczepienia

e 59,4% funduszow NHS (129 z 217) osiggneto szczepienia na poziomie 75%
albo wyzszym

e popularno$¢ sezonowego szczepienia przeciwko grypie wsrod przychodni
lekarskich i w sektorze niezaleznej opieki zdrowotnej (dane zebrane przez
Organizacje partnerskie ds. zrbwnowazenia i transformaciji (Sustainability
and Transformation Partnerships - STPs)), wynosita pomiedzy 60,8% a
92,6%. W sumie 76,2% (32 z 42) STPs zgtosito szczepienia na poziomie
75% albo wyzszym

e najwyzsza popularnos¢ szczepienia przeciwko grypie wsréd grup
pracowniczych w Anglii nastgpita u wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego w przychodniach lekarskich, gdzie szczepienia osiggnety
poziom 84,8%. Najnizszy odsetek 75% wystgpit wérdd personelu
pomocniczego srodowisk klinicznych

Opieka socjalna

Wedtug danych programu Capacity Tracker, popularno$¢ szczepienia przeciwko
grypie wsrdd pracownikow opieki socjalnej w domach opieki wyniosta okoto 33% w
ubiegtym roku - 48% pracownikéw zatrudnionych bezposrednio i 36% pracownikow
zatrudnionych posrednio - co stanowi o wiele nizszy odsetek w stosunku do
szczepienia przeciwko COVID-19. Statystyki nie obejmujg oséb, ktorych status
szczepienia jest ,nieznany” bgdz ,niezadeklarowany”.

Szczegoétowe informacje na temat dziatan podjetych w celu popularyzacji szczepien
w sektorach opieki zdrowotnej i socjalnej, zaréwno przeciwko COVID-19 jak i
przeciwko grypie, znajdujg sie w Aneksie A.

Poglady na temat celu wprowadzanych zasad



Celem niniejszej konsultacji jest uzyskanie pogladéw o tym, czy rzad powinien
rozszerzyc istniejgcy obowigzek prawny, aby osoby pracujgce bgdz prowadzgce
dziatalno$¢ wolontaryjng w domach opieki byty zaszczepione przeciwko COVID-19,
na inne srodowiska stuzby zdrowia i opieki, jako warunek zatrudnienia, a takze, czy
nalezy wprowadzi¢ obowigzek prawny szczepienia przeciwko grypie jako warunku
zatrudnienia, co stanowi¢ bedzie srodek ochrony oséb narazonych.

SAGE informuje, ze szczepienia sg narzedziem zapobiegania przenoszeniu sie
zaréwno grypy jak i COVID-19 w $rodowiskach, gdzie osoby narazone otrzymujg
opieke w jakiejkolwiek formie.

Jak juz nadmieniono, szczepienia obnizajg ryzyko zarazenia, a przez to obnizajg
ryzyko przenoszenia choroby. Im wiecej pracownikdw zaszczepi sie przeciwko
grypie i COVID-19, tym wyzsza bedzie potencjalna ochrona oséb narazonych pod
ich opiekg. Pracownicy bedg chronieni. Ich wspdtpracownicy takze bedg chronieni.

Dodajmy, ze wyzszy stopieh zaszczepienia najprawdopodobniej obnizy poziom
absencji chorobowej w momencie, kiedy osoby narazone bedg w najwiekszej
potrzebie otrzymania opieki zdrowotnej i socjalnej. Do dnia 4 sierpnia 2021 r. liczba
absencji chorobowych ($Srednia 7-dniowa) wyniosta 72 696 absencji w funduszach
NHS, z czego okoto 18 tys. pracownikéw byto nieobecnych z powodéw zwigzanych z
COVID-19, w tym z koniecznosci samoizolacji. Oznacza to absencje okoto 5,6%
zatogi w poréwnaniu ze $rednig 4,1% przed wybuchem pandemii (w sierpniu 2019
r.). Podczas pierwszej fali COVID-19 w kwietniu 2020 r., odsetek absencji siegnat
szczytu na poziomie ponad 12%.

P1. Ktora z ponizszych opciji najlepiej odzwierciedla Twoj stosunek wobec statusu
zaszczepienia przeciwko COVID-19 i grypie u 0sob, ktére udzielajg opieki Tobie,
Twoim krewnym lub znajomym?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

e Stanowczo uwazam, ze powinny by¢ zaszczepione

o Wole, zeby byty zaszczepione

¢ Nie mam zdania

o Wole, zeby nie byly zaszczepione

e Stanowczo uwazam, ze nie powinny by¢ zaszczepione
e Nie wiem



P2. Ktéra z ponizszych opcji najlepiej odzwierciedla Twoj stosunek wobec
obowigzkowego szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie u pracownikow, ktérzy
udzielajg opieki Tobie, Twoim krewnym lub znajomym?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

e Stanowczo uwazam, ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe

e Wole, zeby szczepienia byly obowigzkowe

¢ Nie mam zdania

e Wole, zeby szczepienia nie byty obowigzkowe

e Stanowczo uwazam, ze szczepienia nie powinny by¢ obowigzkowe
¢ Nie wiem

Jezeli nie jeste$ obecnie uzytkownikiem ustug ani pacjentem, to wcigz chcielibySmy
pozna¢ Twoje poglady, gdyz mozesz potrzebowaé skorzystac z ustug opieki
zdrowotnej lub socjalnej w przysztoSci.

P3. Ktéra z ponizszych opcji najlepiej odzwierciedla Twéj stosunek wobec
zaszczepienia przeciwko COVID-19 i grypie 0sob, ktére bedg udzielaé Tobie opieki
W przyszto$ci?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

e Stanowczo uwazam, ze powinny by¢ zaszczepione

o Wole, zeby byty zaszczepione

¢ Nie mam zdania

o Wole, zeby nie byly zaszczepione

e Stanowczo uwazam, ze nie powinny by¢ zaszczepione
¢ Nie wiem
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P.4 Ktora z ponizszych opciji najlepiej odzwierciedla Twoj stosunek wobec
obowigzkowego szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie u pracownikow, ktérzy
beda udziela¢ Tobie opieki w przysztosci?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

e Stanowczo uwazam, ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe

e Wole, zeby szczepienia byly obowigzkowe

¢ Nie mam zdania

e Wole, zeby szczepienia nie byty obowigzkowe

e Stanowczo uwazam, ze szczepienia nie powinny by¢ obowigzkowe
¢ Nie wiem

P5. Czy swiadczysz opieke zdrowotng lub socjalng pacjentom lub osobom
korzystajgcym z ustug?

e Tak
o Nie
e Nie wiem

Nastepne pytanie dotyczy osob, ktdre udzielajg opieki zdrowotnej lub socjalne;j
pacjentom lub osobom korzystajgcym z ustug

P.6 Ktora z ponizszych opciji najlepiej odzwierciedla Twoj stosunek wobec
zaszczepienia przeciwko COVID-19 i grypie u Ciebie i Twoich wspotpracownikéw,
ktorzy udzielajg opieki osobom korzystajgcym z ustug?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

e Stanowczo uwazam, ze powinnismy by¢ zaszczepieni

e Wole, zebysmy byli zaszczepieni

¢ Nie mam zdania

o Wole, zebysmy nie byli zaszczepieni

e Stanowczo uwazam, ze nie powinnismy by¢ zaszczepieni
e Nie wiem

1"



Nastepne pytanie dotyczy osob, ktdre udzielajg opieki zdrowotnej lub socjalne;j
pacjentom lub osobom korzystajgcym z ustug

P.7 Ktdra z ponizszych opciji najlepiej odzwierciedla Twoj stosunek wobec
obowigzkowego zaszczepienia przeciwko COVID-19 i grypie Ciebie i Twoich
wspoétpracownikow, ktérzy udzielajg opieki osobom korzystajgcym z ustug?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

e Stanowczo uwazam, ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe

e Wole, zeby szczepienia byly obowigzkowe

¢ Nie mam zdania

e Wole, zeby szczepienia nie byty obowigzkowe

e Stanowczo uwazam, ze szczepienia nie powinny by¢ obowigzkowe
e Nie wiem

Ktére osoby powinny podlega¢ obowigzkowi
szczepienia?

Waznym elementem konsultacji jest to, w jaki sposéb rzgd powinien wprowadzi¢
prawny obowigzek szczepien jako warunku zatrudnienia oraz kogo ten obowigzek
powinien dotyczyc.

Rzgdowym punktem wyjscia w tej kwestii bytaby Zielona Ksigzka, Rozdziat 14a -
COVID-19 - SARS-CoV-2 i Rozdziat 19: Grypa - pracownicy opieki zdrowotnej lub
socjalnej, ktorzy posiadajg czesty kontakt bezposredni z pacjentami lub klientami i
ktérzy majg bezposredni zwigzek z opiekg nad pacjentami lub klientami w
Ssrodowiskach publicznych opieki drugiego stopnia lub opieki podstawowe;.

Rzad, po rozpatrzeniu odpowiedzi uzyskanych w wyniku konsultacji, zamierza nadac¢
obowigzkom charakter prawny za pomocg nowelizacji Przepisow z 2014 r.
stanowigcych dodatek do Ustawy z 2008 r. o stuzbie zdrowia i opiece socjalnej
(Czynnosci objete przepisami). W sposéb podobny do przepiséw obejmujgcych
domy opieki (Ustawa z 2008 r. o stuzbie zdrowia i opiece socjalnej (Czynnos$ci objete
przepisami)(Nowelizacja) (Koronawirus) Przepisy z 2021 r.), bedziemy sie starali
umiesci¢ obowigzek wewnatrz obecnie obowigzujgcych Przepiséw z 2014 r., ktore
stanowig, ze w ramach zapewniania bezpiecznej opieki i leczenia, ustugodawcy
muszg bada¢ ryzyko infekcji, zapobiega¢ im, wykrywac i kontrolowac je, dotyczy to
réwniez infekcji zwigzanych z udzielaniem opieki zdrowotnej (Czesc 3, standardy
podstawowe, przepis 12).
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W ramach takiego podejscia obowigzek zaszczepienia sie bedzie dotyczyt
wszystkich os6b zatrudnionych do bezposredniego leczenia lub opieki osobistej w
ramach czynnosci uregulowanych przez CQC. W ten sposob szczepienia beda
zapewniac ochrone osob narazonych i pracownikéw indywidualnych w srodowiskach
opieki zdrowotnej i socjalnej, w tym, ale nie tylko, szpitalach, przychodniach
lekarskich, a takze w domach prywatnych.

Obowigzek ten, jesli zostanie wprowadzony, bedzie dotyczyt czynnosci
uregulowanych przez CQC, zaréwno publicznych jak i prywatnych. Celem jest
rowniez zapewnienie, aby obowigzek byt stosowany na réwni w przypadku
udzielania czynnosci uregulowanych przez, przyktadowo, pracownikow
zatrudnionych posrednio przez biuro posrednictwa lub wydelegowanych do pracy u
innego ustugodawcy.

CQC reguluje nastepujgce czynnosci:

e opieka osobista

e zakwaterowanie oséb, ktore potrzebujg opieki pielegniarskiej lub osobistej

e zakwaterowanie oséb, ktére potrzebujg leczenia odwykowego

e leczenie chordb, schorzen lub obrazen

e badanie lub leczenie os6b zatrzymanych na podstawie Ustawy o zdrowiu
psychicznym z 1983 r.

e procedury chirurgiczne

e diagnostyka i badania przesiewowe

e zarzagdzanie zapasami krwi i produktow krwiopochodnych

e ustugi transportowe, ustalanie priorytetu pacjentéw i udzielanie porad lekarskich
metodg zdalng

e ustugi potoznicze i macierzynskie

e przerywanie cigz

e ustugi w klinikach odchudzajgcych

o opieka pielegniarska

e ustugi planowania rodziny

Prosimy o Twoje poglady na temat tego, czy ktokolwiek zatrudniony do celow
udzielania leczenia bezposredniego lub opieki osobistej w ramach czynnosci
regulowanych przez CQC powinien by¢ zwolniony z tego obowigzku. Czynnosci
niepodlegajgca temu obowigzkowi to taka czynnosé, w ktorej nie wystepuje kontakt
bezposredni z osobg narazong, np., ustalanie priorytetu pacjentéw i udzielanie porad
lekarskich metodg zdalna.

Takie podejscie dotyczy wszystkich, ktérzy prowadzg bezposrednie leczenie i opieke

osobistg. Rozwazamy réwniez kwestie, czy niektére regulowane przez CQC
czynnosci udzielane w $rodowiskach szpitalnych bgdz mieszkalnych (np.
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mieszkaniowe ustugi rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych od narkotykow i
alkoholu, hospicja, zarejestrowana opieka dodatkowa i osrodki zamieszkania
wspomaganego) powinny podlegac temu obowigzkowi. Uzasadnieniem jest fakt, ze
sg one swoim charakterem wystarczajgco zblizone do doméw opieki.
Wprowadzilismy juz szczepienie jako obowigzek dla osob zatrudnionych lub
prowadzgcych dziatalnos¢ wolontaryjng w domach opieki. Dlatego prosimy o opinie,
czy inne okreslone srodowiska powinny zastosowac ten sam obowigzek.

Pragniemy rowniez powaznie rozwazy¢ role ,niezbednych opiekunéw” - znajomych i
krewnych, ktorzy umoéwili sie z osobg zarejestrowana, ze bedg regularnie odwiedzacé
osrodek i udziela¢ opieki osobistej. Zamierzamy zastosowac¢ zasady wyznaczone za
pomocg poprzedniej konsultacji w sprawie uczynienia szczepienia warunkiem
zatrudnienia w domach opieki. Dlatego nie zamierzamy rozciggac¢ dziatania zasad na
niezbednych opiekundw.

Nie zamierzamy rozciggac dziatania zasad na znajomych i krewnych, ktrzy
odwiedzajg osoby przebywajgce w osrodkach opieki zdrowotnej i socjalnej, ani w
prywatnych domach. Stanowczo zachecamy krewnych i znajomych, ktorzy
odwiedzajg osrodki opieki zdrowotnej i socjalnej i ktérzy sg do tego uprawnieni, aby
skorzystali ze szczepien przeciwko COVID-19 i grypie jak najszybciej. Jednak tak
diugo, jak odwiedzajacy Scisle przestrzegajg zasad dotyczgcych kontroli i prewencji
zakazen (IPC) w danym srodowisku, nie bedziemy proponowac rozciggniecia
obowigzku na odwiedzajgcych krewnych.

Dodatkowo prosimy o poglady w sprawie innych pracownikdéw i wolontariuszy w
takich srodowiskach, ktérzy nie prowadzg bezposredniego leczenia ani opieki
osobistej, ale takze powinni zostac objeci zakresem proponownych zasad. Osoby
takie mogg pracowac dla srodowisk podlegajgcych przepisom, ale nie udzielac¢
osobistej opieki ani leczenia w ramach okreslonej opieki indywidualnych osob. Moze
to dotyczy¢ szerokiego zakresu pracownikdéw, np. przygotowujgcych i podajgcych
positki, transportujgcych pacjentéw na wézkach (portierzy), a takze pracownikow
recepcji i administracji.
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P.8 Ktodra z ponizszych opciji najlepiej okresdla Twoj stosunek do obowigzku: Aby
osoby zatrudnione do celéow udzielania leczenia bezposredniego lub opieki osobistej
w ramach czynnosci regulowanych przez CQC w srodowisku opieki zdrowotnej lub
socjalnej (w tym w czyim$ domu prywatnym) posiadaty obowigzek szczepienia
przeciwko COVID-19 i grypie?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie. Mozna tez udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla $rodowisk opieki
zdrowotnej i opieki socjalnej.

e Wspieram

e \Wspieram czesciowo

e Nie mam zdania

e Jestem czesciowo przeciwko
e Jestem przeciwko

¢ Nie wiem

Podaj szczegdty wyjasniajgce odpowiedz.

P.9 Czy Twoim zdaniem istniejg takie osoby zatrudnione lub odwiedzajgce
Ssrodowiska opieki zdrowotnej lub socjalnej (w tym w czyim$ domu prywatnym), ktére
nie udzielajg leczenia bezposredniego lub opieki osobistej w ramach czynnosci
regulowanych przez CQC, ale powinny zosta¢ objete obowigzkiem szczepienia
przeciwko COVID-19 i grypie?

e Tak
o Nie
e Nie wiem

P.10 Ktdra grupa osob powinna Twoim zdaniem zostac¢ objeta obowigzkiem
posiadania szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie? (zaznacz wszystkie, ktore
dotycza)

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

o Portierzy

e Personel administracyjny
e Personel sprzagtajgcy

e Wolontariusze

¢ Inne osoby (wyjasnij)

¢ Nie wiem
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P.11 W kwestii szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie, czy istniejg takie osoby
zatrudnione do celdw udzielania leczenia bezposredniego lub opieki osobistej w
ramach czynnosci regulowanych przez CQC, ktére nie powinny podlegac tym
zasadom?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

e Tak
o Nie
¢ Nie wiem

Wyijasnij swojg odpowiedz

P.12 Czy istniejg inne srodowiska opieki zdrowotnej lub socjalnej, gdzie nalezy
wprowadzi¢ podejscie podobne do tego, ktdre zostato zastosowane w domach opieki
dla dorostych (tzn. wszystkie osoby pracujgce lub prowadzace dziatalno$é
wolontaryjng w domach opieki muszg posiada¢ szczepienie przeciwko COVID-19 lub
by¢ zwolnienie z tego obowigzku)?

e Tak
o Nie
¢ Nie mam zdania

P.13 Jezeli tak, wybierz srodowisko z ponizszej listy. Inne, wyjasnij.

e Hospicjum

¢ mieszkaniowe osrodki rehabilitacyjne dla osob uzaleznionych od narkotykow i
alkoholu

o Zarejestrowana opieka dodatkowa i osrodki mieszkania wspomaganego

e Zarejrestrowane srodowiska pomocy osobom potrzebujgcym w domach
prywatnych

e Inne

Osoby ponizej 18. roku zycia

W pierwszej fazie programu szczepien przeciwko COVID-19 osoby ponizej 16. roku
zycia nie mogty otrzymacé szczepienia, a osoby w wieku 16-17 lat uzyskaty prawo do
niego jedynie po spetnieniu kryteriow Fazy 1 programu dla os6b dorostych (jezeli

same posiadaty wysokie ryzyko powaznych trudnosci w przypadku zachorowania na
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COVID-19 lub pracowaty na stanowiskach podwyzszonego ryzyka przeniesienia
choroby na osoby narazone, np. osoby pracujgce w sektorach opieki zdrowotnej lub
socjalnej oraz opiekunowie (ptatni i bezptatni)). Osobom w wieku 16-17 lat, ktére
spetnity kryteria Fazy 1, zaoferowano petny kurs 2 dawek szczepionki dla

dorostych. Ryzyko powaznych trudnosci w przypadku zachorowania na COVID-19
jest wyraznie zwigzane z wiekiem i w przypadku wiekszosci osob ponizej 18. roku
zycia takie ryzyko jest bardzo niskie. W lutym biezgcego roku istniato nadal niewiele
informaciji na temat korzystania ze szczepien przez osoby ponizej 18. roku zycia.
Dlatego JCVI nie rekomendowata szczepien zdrowych osob ponizej 18. roku zycia w
ramach Fazy 2 programu.

Od tego czasu pojawity sie informacje dotyczace korzysci i zagrozen dla oséb w
wieku 16-17 lat. Ze wzgledu na niskie ryzyko zapalenia miesnia sercowego lub
osierdzia jako skutku ubocznego po przyjeciu szczepionki Pfizer-BioNTech wsréd
miodszych grup wiekowych, a szczegdlnie wsréd mezczyzn, JCVI rekomendowata
oferowanie wstepnej dawki wszystkim nieszczepionym zdrowym osobom w wieku
16-17 lat. W efekcie ta rekomendacja bedzie podlegata przegladowi i jezeli JCVI
wyrazi zadowolenie z wyniku, to zarekomenduje udzielenie drugiej dawki. W kwestii
grypy JCVI obecnie doradza szczepienie wszystkich oséb od 2 do 15 roku zycia oraz
od 50 roku zycia wzwyz, a takze dla oséb zagrozonych w wieku 16 - 49 Iat.

Dlatego rzad bedzie sie uwaznie przygladat temu, czy osoby w wieku 16 - 17 lat,
ktére pracujg w leczeniu bezposrednim i opiece osobistej w ramach czynnosci
regulowanych przez CQC, powinny by¢ objete obowigzkiem szczepienia przeciwko
COVID-19 i grypie. Dotyczy to rowniez kwestii, czy nalezy wprowadzi¢ zmiany do
przepisow w sprawie domow opieki, ktére obecnie stanowig wyjagtek dla osob ponizej
18. roku zycia, aby zapewni¢ pojedyncze, spdjne podejscie w catym sektorze opieki
zdrowotnej i socjalnej. Rzad postanowi, ktdre grupy wiekowe mogg skorzystac ze
szczepienia przeciwko COVID-19, na podstawie rekomendaciji JCVI.
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P.14 Ktora z ponizszych opciji najlepiej okres$la Twoj stosunek do obowigzku: Aby
osoby ponizej 18. roku zycia zatrudnione do celdéw udzielania leczenia
bezposredniego lub opieki osobistej w ramach czynnosci regulowanych przez CQC
(w Srodowisku opieki zdrowotnej lub socjalnej, w tym w czyim$ domu prywatnym)
posiadaty obowigzek szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie. Mozna tez udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla $rodowisk opieki
zdrowotnej i opieki socjalnej.

e Wspieram

e Wspieram cze$ciowo

¢ Nie mam zdania

e Jestem czesciowo przeciwko
e Jestem przeciwko

e Nie wiem

Podaj szczegoty wyjasniajgce odpowiedz.

Zwolnienia

W przypadku niektorych osob wystepujg przeciwwskazania kliniczne w sprawie
przyjmowania szczepienia przeciwko COVID-19 lub grypie. Dlatego obowigzek
prawny bedzie zawierat zwolnienia z powodéw medycznych, ktére bedg zgodne z
zaleceniami Zielonej Ksigzki ws. szczepien przeciwko chorobom zakaznym (COVID-
19: zielona ksigzka, rozdziat 14a; Grypa: zielona ksigzka, rozdziat 19) oraz JCVI,
zgodnie z zaleceniami klinicznymi. Osoby mogg uzyskac¢ zwolnienie z obowigzku,
jezeli posiadajg alergie bgdz schorzenie, ktore Zielona Ksigzka wymienia (COVID-
19: rozdziat 14a, strona 16; Grypa rozdziat 19, strona 17) jako przyczyne, aby nie
podawacé szczepienia, np. z powodu przesziej reakcji alergicznej na skfadnik
szczepionki. Niektore osoby mogg posiadac alergie lub schorzenie, wobec ktérego
Zielona Ksigzka lub JCVI zaleca skierowanie sie po porade lekarskg w sprawie
mozliwo$ci uzyskania zwolnienia.

Do chwili obecnej nie stwierdzono zadnych zastrzezen zwigzanych z
bezpieczenstwem kobiet w cigzy przyjmujgcych szczepienie przeciwko COVID-19,
ani w kraju, ani zagranicg. JCVI w dniu 19 kwietnia zaktualizowata swoje
rekomendacje i obecnie stwierdza, ze kobiety w cigzy powinny otrzymac szczepienie
w tym samym czasie, co inne kobiety, w oparciu o ich wiek i grupe ryzyka
klinicznego. Rekomendowane szczepionki to Pfizer i Moderna.
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W kwestii szczepienia przeciwko grypie, Zielona Ksigzka (Grypa rozdziat 19, strona
17) stwierdza, ze szczepienie przeciwko grypie nalezy oferowaé kobietom w cigzy,
poniewaz w ich przypadku ryzyko powaznego zachorowania na grype jest wyzsze.
Oprdcz tego szereg badan pokazuje, ze szczepienie przeciwko grypie w trakcie
cigzy daje noworodkom pasywng odpornos¢ przeciwko wirusowi grypy przez kilka
pierwszych miesiecy zycia zaraz po narodzinach12.13.14.15,

Rzad weZmie pod uwage najmniej obcigzajgcy sposdb udowodnienia przez osoby,
ze posiadajg zwolnienie medyczne od uzyskania szczepienia przeciwko COVID-19
lub grypie w oparciu o podejscie zastosowane w przepisach dotyczgcych domow
opieki. Pytania na ten temat znajdujg sie w dziale: ,Rozwazania na temat wdrozenia”

Zasady bedg weryfikowane, jezeli wystgpig powazne przeszkody w uzyskaniu przez
upawnionych pracownikéw szczepienia przeciwko grypie lub COVID-19 szybko i
bezproblemowo, np. z powodu probleméw z dostepnosécig szczepionek lub zmian w
krajowych wytycznych klinicznych.

P.15 Czy uwazasz, ze zwolnienie z obowigzku uzyskania szczepien przeciwko
COVID-19 i grypie powinno by¢ oparte wytgcznie na podstawach medycznych?

Prosimy udzieli¢ osobnych odpowiedzi dla szczepien przeciwko COVID-19 i
przeciwko grypie.

e Stanowczo sie zgadzam

e Zgadzam sie czesciowo

¢ Nie mam zdania

e Nie zgadzam sie czesciowo
e Stanowczo sie nie zgadzam
¢ Nie wiem

P.16 Na jakiej innej podstawie, jezeli wystepuje, powinno nastepowacé zwolnienie z
tego obowigzku?

2 Benowitz |, Esposito DB, Gracey KD i inni (2010) Podanie szczepienia przeciwko grypie kobietom
w cigzy obniza stopien hospitalizacji ich niemowlat z powodu grypy. Clin Infect Dis. 51: 1355- 61.

13 Eick AA, Uyeki TM, Klimov A. i inni. (2010) Szczepienie matek przeciwko grypie oraz skutek dla
zakazenia wirusem grypy u miodych niemowlat. Arch Pediatr Adolesc Med. 165: 104-11.

4 Poehling KA, Szilagyi, PG, Staat, MA i inni. (2011) Wplyw szczepien matek na hospitalizacje
niemowlat z powodu grypy. Am J Obstet Gynecol 204: [6 Suppl 1.] S141-8. Epub 23 lutego 2011 Jun.
5 Zaman K, Roy E , Arifeen SE i inni (2008) Skutecznos$¢ szczepienia matek przeciwko grypie u
matek i niemowlgt. N Engl J Med 359: 1555-64.
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Rozwazania na temat potencjalnych oddziatywan

Oddzialywanie na réwnos¢

Nasza wstepna analiza Obowigzku réwnosci w sektorze publicznym (Public Sector
Equality Duty - PSED) wskazuje, ze uczynienie szczepien przeciwko COVID-19 i
grypie warunkiem pracy w opiece zdrowotnej i socjalnej moze oddziatywac¢ na
okreslone grupy. Analiza opiera sie na danych pracownikéw NHS i przychodni
lekarskich opublikowanych przez NHS Digital’®. Dostepne dane pracownikow
przedstawiajg wiekszosc¢ (ale nie cato$¢) grup pracownikow odczuwajgcych
oddziatywanie. Nie ma jednak dowodu na to, ze nizej omowiony sktad personelu
przejawia znaczace roznice w stosunku do skfadu kompletnej listy grup pracownikéw
odczuwajgcych oddziatywanie. Szczegétowe dane i rozwazania na temat
oddziatywania na osoby o charakterystyce chronionej znajdujg sie w Aneksie C.

Pragniemy zapewni¢, ze zadna grupa nie odczuje osobnego oddziatywania nowych
zasad, jezeli zostang one wdrozone. Naszym celem jest ochrona os6b pracujgcych i
pobierajgcych opieke i wsparcie w srodowiskach opieki zdrowotnej i socjalnej przed
potencjalnie szkodliwymi wptywami zakazenia COVID-19 i grypa.

Wprowadzenie szczepien jako warunku zatrudnienia prawdopodobnie bedzie miato
szczegolnie korzystny efekt dla przebiegu zakazen COVID-19 lub grypg wsrod
niektorych grup pracownikoéw, u ktérych poziom przyjmowania szczepien jest nizszy,
gdyz otrzymajg ochrone przeciwko infekcji, ktérej w innym przypadu mogliby nie
posiadac.

Szersze oddziatywanie

Obok badania rownosci w sektorze publicznym pragniemy tez uwaznie przyjrzec¢ sie
oddziatywaniom przepisow zwigzanych z wszelkg zmiang prawodawstwa. Chodzi tu
o szeroko pojete koszty i korzysci zwigzane z tymi zasadami, a takze koszty
ponoszone przez firmy w sektorze.

Rozumiemy, Zze niektorzy pracownicy mogg postanowi¢ nie skorzystac ze
szczepienia, nawet jesli jest ono dla nich wtasciwe z klinicznego punktu widzenia. W
takich okolicznosciach wprowadzenie zasad moze sprawic, ze tacy pracownicy nie

6Dane pracownikéw NHS odnoszg sie do danych opublikowanych przez NHS Digital pokazujacych
miesieczng liczbe pracownikéw szpitali i osrodkow zdrowia srodowiskowego (HCHS) w NHS,
pracujgcych dla funduszy NHS oraz organizacji CCG w Anglii (nie dotyczy pracownikéw opieki
podstawowej). Dane pracownikéw przychodni lekarskich odnoszg sie do danych opublikowanych
przez NHS Digital o lekarzach rodzinnych, personelu pielegniarskim, bezposredniej opieki nad
pacjentem oraz personelu administracyjnego / niepetnigcego funkgciji klinicznych, zatrudnionych w
przychodniach lekarskich w Anglii.
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bedg mogli kontynuowaé pracy w srodowiskach opieki zdrowotnej i socjalnej. Moga
takze zdecydowac sie opusci¢ swoje stanowiska. W ramach konsultacji zadamy
pytanie na temat mozliwego oddziatywania na liczbe personelu, jezeli z
jakiegokolwiek powodu pracownicy opuszczg szeregi opieki zdrowotnej i socjalnej,
aby nie podda¢ sie szczepieniu. Moze to stanowi¢ szczegdlny problem w niektorych
rejonach, gdzie szczepienia sg mniej popularne lub wystepujg trudnosci w rekrutaciji.

W okresie trwania konsultacji zamierzamy rozmawia¢ bezposrednio z pracodawcami
0 oczekiwanym oddziatywaniu na osoby fizyczne i o konsekwencjach wynikajgcych z
prawa pracy. Ustugodawcy otrzymajg wsparcie, ktére pomoze im zajgc sie tg
kwestig tak, aby nie doszto do przerwy w dostarczaniu bezpiecznej opieki o wysokiej
jakosci. W przypadku wdrozenia zasad zostang opublikowane wytyczne operacyjne
dla ustugodawcow. Przedstawig one konsekwencje zasad dla kierownictwa i dla
pracownikow.

Alternatywne podejscie w celu zwigekszenia popularnosci
szczepien

Jak wczesniej powiedziano, alternatywnym podejsciem bytaby kontynuacja opierania
sie o srodki pozaprawne zachecajgce do przyjmowania szczepien przeciwko
COVID-19 i grypie. Podsumowanie dziatan podjetych w celu podwyzszenia
przyjmowania szczepien przeciwko COVID-19 i grypie znajduje sie w Aneksie A.

Korzyscig ptyngca z takiego podejscia bytoby unikniecie potencjalnego ryzyka
oddziatywania na poziom zatrudnienia, a takze pozwolenie na indywidualny wybér
dotyczacy przyjecia szczepienia. Jednak z takiego podejscia wyptywa ryzyko, ze cel
zasad, aby wszyscy pracownicy opieki i leczenia bezposredniego byli zaszczepieni
dla ochrony 0s6b pod ich opieka, nie zostanie spetniony.

Prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania, ktére dotyczg potencjalnego
oddziatywania na rownos¢, innego oddziatywania o szerokim zasiegu, a takze jakie
inne dziatania pozaprawne mozna podjg¢, aby podwyzszy¢ przyjmowanie szczepien
wsrod osob udzielajgcych opieki i leczenia.
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P.17 Czy istniejg okreslone grupy osdb, np. osoby o charakterystyce chronionej,
ktére mogg w szczegdlnosci skorzystac z uczynienia szczepien przeciwko COVID-
19 i grypie warunkiem zatrudnienia w sektorze opieki zdrowotnej i socjalnej?

e Tak
o Nie
e Nie wiem

P.18 Ktore okreslone grupy mogg odczué pozytywne oddziatywanie i dlaczego?

P.19 Czy istniejg okreslone grupy osdb, np. osoby o charakterystyce chronionej,
ktére mogg w szczegdlnosci odczu¢ negatywne oddziatywanie uczynienia szczepienh
przeciwko COVID-19 i grypie warunkiem zatrudnienia w sektorze opieki zdrowotnej i
socjalnej?

e Tak
o Nie
¢ Nie wiem

P.20 Ktore okreslone grupy mogg odczu¢ negatywne oddziatywanie i dlaczego?

Pytanie skierowane do oséb na stanowiskach kierowniczych pierwszej linii
pracownikéw stuzby zdrowia i opieki.

P.21 Zastandw sie nad sytuacjg, w ktérej pracownicy objeci obowigzkiem
szczepienia nie przyjmg go. Jak na to zareagujesz?

e Przeniose nieszczepionych pracownikow na inne stanowiska
e Przerwe zatrudnienie nieszczepionych pracownikéw

¢ Inne (wyjasnij)

¢ Nie dotyczy
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P.22 Czy masz obawy co do oddziatywania zasad o obowigzku szczepienia na
zdolnos¢ Twojej organizacji do udzielania ustug w sposob bezpieczny?

e Tak
o Nie
o Nie wiem

P.23 Ktore z ponizszych opcji stanowig Twoje obawy na temat oddziatywania zasad
0 obowigzku szczepienia na Twojg organizacje? (zaznacz wszystkie, ktére dotyczg)

e Niektdrzy pracownicy mogg odrzuci¢ szczepionke i opusci¢ swojg prace

e Niektdrzy pracownicy mogg opuscic¢ prace w ramach protestu przeciwko
zasadom, jesli stojg one w sprzecznosci z ich osobistymi przekonaniami

e Pozostatym pracownikom obowigzek moze sie nie podobac, co obnizy morale

e Pracownicy mogg pozwac pracodawcow do sgdu

e Dostepnosc¢ innego przeszkolonego personelu

o Krotkoterminowe koszty zastepstwa brakujgcych pracownikow

o Koszty rekrutacji nowych statych pracownikow

e Czas, jaki zajmie rekrutacja nowych statych pracownikéw

e Czas, jaki zajmie przeszkolenie nowych pracownikéw

e Inne (wyjasnij)

¢ Nie wiem

P.24 Podaj szacunkowg skale potencjalnego oddziatywania

¢ Krytyczne oddziatywanie
o Powazne oddziatywanie
o Srednie oddziatywanie

e Lekkie oddziatywanie

¢ Nieistotne oddziatywanie
e Nie wiem
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P.25 Czy Twoim zdaniem istniejg jakie$ srodki, ktére mogg umniejszy¢ jakiekolwiek
negatywne oddziatywanie zasad o obowigzkowym szczepieniu na personel opieki
zdrowotnej i socjalnej? (zaznacz wszystkie, ktére dotyczg)

o tatwos¢ dostepu do szczepien

e Dostep do aktualnych informac;ji

e Wsparcie lokalnych ambasadorow szczepien
e Nie wiem

e Brak

¢ Inne (wyjasnij)

P.26 Ktdére z ponizszych opcji stanowig Twoim zdaniem korzysci, jakie Twoja
organizacja moze odczu¢ w wyniku wprowadzenia zasad o obowigzku szczepienia?
(zaznacz wszystkie, ktore dotyczg)

e Obnizenie zachorowalnosci lub smiertelnosci pacjentow i klientéw

e Zapobieganie powstawaniu ognisk choroby

e Redukcja poziomu absencji chorobowej pracownikéw

e Redukcja liczby pracownikéw w samoizolacji po kontakcie z osobg z pozytywnym
testem na COVID-19

e Oszczednosc¢ kosztéw dzieki obnizonemu zapotrzebowaniu na pracownikow
dodatkowych i zatrudnionych posrednio do pokrycia zastepstw pracownikéw
nieobecnych z powodu choroby

e Oszczednos$¢ czasu dzieki obnizonemu zapotrzebowaniu na zastepstwa
pracownikéw nieobecnych z powodu choroby

e Redukcja stresu pracownikéw w zwigzku z mozliwoscig zachorowania na
COVID-19 lub zarazenia nim znajomych i rodziny

¢ Redukcja stresu rodziny i znajomych os6b pobierajgcych opieke

e Brak

e Inne (wyjasnij)

e Nie wiem
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P.27 Podaj szacunkowg skale potencjalnej korzysci

e Bardzo duza korzy$¢
e Duza korzys¢

o Srednia korzy$é

e Niska korzys¢

¢ Nieistotna korzysé

e Nie wiem

P.28 Czy Twoim zdaniem zasady o obowigzkowym szczepieniu mogg wywotaé
konflikt z innymi prawnymi obowigzkami ustugodawcow sektora opieki zdrowotne;j
lub socjalnej?

e Tak
o Nie
e Nie wiem

¢ Nie dotyczy

P.29 Opisz inne obowigzki prawne, jakie mogg by¢ w konflikcie z zasadami o
obowigzkowym szczepieniu.

Q.30 Zastanéw sie nad pracownikami w Twojej organizacji, ktorzy wyrazili
poczatkowo nieche¢ do szczepien. Jakie kroki i dziatania skutecznie przekonaty tych
pracownikdéw do przyjecia szczepienia?

Rozwazania na temat wdrozenia

Dla celéw niniejszego dziatu — osoba zarejestrowana w kontek$cie czynnosci objetej
regulacjami to albo ustugodawca, albo zarejestrowany kierownik, ktéry jest osobg
wyznaczong przez ustugodawce w celu prowadzenia czynnosci objetej regulacjami
w jego imieniu, jesli ustugodawca nie prowadzi osobiscie codziennych czynnosci
objetych regulacjami. Jako osoba zarejestrowana, zarejrestrowany kierownik
posiada prawne obowigzki zwigzane z tg pozycja.

Rzad, po rozpatrzeniu odpowiedzi uzyskanych w wyniku konsultacji, zamierza nadac¢
obowigzkom szczepienia charakter prawny za pomocg nowelizacji Przepisow z 2014
r. stanowigcych dodatek do Ustawy z 2008 r. o stuzbie zdrowia i opiece socjalnej
(Czynnosci objete przepisami).
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Nowelizacja ta stanowitaby umieszczenie obowigzkéw jako nowego przepisu
standardéw podstawowych w Czesci 3 Przepisow, najprawdopodobniej jako dodatek
do przepisu 12 (o bezpiecznej opiece i leczeniu) w formie suplementu przepisu
12(2)(h), ktory stanowi, ze w ramach zapewniania bezpiecznej opieki i leczenia,
ustugodawcy muszg badaé ryzyko infekcji, zapobiegaé im, wykrywac i kontrolowac
je, dotyczy to réwniez infekcji zwigzanych z udzielaniem opieki zdrowotne;j.
Nastgpitaby rowniez aktualizacja Kodeksu postepowania ws. zapobiegania i kontroli
zakazen oraz powigzanych wytycznych. Kodeks wydaje ministerstwo na podstawie
artykutu 21 Ustawy z 2008 r. o stuzbie zdrowia i opiece spotecznej. Ustugodawcy
muszg zastosowacd sie do kodeksu podczas przestrzegania obowigzkow
wynikajgcych z przepisu 12 Przepiséw. Propozycje poprawek do kodeksu
postepowania zostaty opublikowane razem z niniejszg konsultacjg (zob. Aneks B).
Prosimy o udzielenie poglgdéw na ten temat w formie odpowiedzi na ponizsze
pytania.

Podejscie to sprawi, ze osoba zarejestrowana w CQC (czyli ustugodawca albo
zarejestrowany kierownik) bedzie posiada¢ obowigzek weryfikacji dowodéw, ze
osoby zatrudnione do petnienia bezposredniego leczenia lub opieki osobistej w
ramach czynnosci regulowanej przez CQC posiadajg szczepienie albo zwolnienie z
powoddw medycznych. To oznacza, ze pracownicy bedg musieli udzieli¢ osobie
zarejestrowanej zaswiadczen o uzyskaniu szczepienia.

Rzad prowadzi staranne rozwazania na temat najlepszego sposobu, w jaki
pracownicy bedg mogli dowie$¢ osobie zarejrestrowanej, ze zostali zaszczepieni.
Przyktadowo moze to oznacza¢ okazanie statusu szczepienia za pomocg aplikacji w
telefonie komdérkowym albo w sposéb analogowy (zaswiadczenie papierowe).
Whioski z wdrozenia przepisow o COVID-19 dotyczgcych domow opieki pomogg we
wdrozeniu takich przepisow w innych srodowiskach opieki zdrowotnej i socjalne;j.

Rzad rozwaza tez odpowiedni okres przejsciowy przed wejsciem w zycie nowych
przepisow.

Oczekujemy od osoby zarejestrowanej, ze bedzie przechowywac rejestr szczepien w
ramach kartoteki personelu bgdz dokumentéw dotyczgcych medycyny pracy.

Nie mamy zamiaru wprowadzac¢ szczepien jako warunku zatrudnienia w sektorze,
ktéry nie podlega regulacjom. Jest jednak krytycznie wazne, aby osiggng¢ wysoki
stopien szczepien wsrod pracownikow tych ustug, poniewaz znaczna liczba osob
korzystajgcych z opieki to osoby o podwyzszonym ryzyku ostrej reakcji na zarazenie
wirusem COVID-19 lub wirusem grypy. Dlatego prosimy o wyrazenie poglgdéw o
metodach popularyzacji przez rzad szczepien w sektorze, ktory nie podlega
regulacjom.
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Jezeli po przeprowadzeniu konsultacji rzagd zdecyduje sie na wdrozenie tych zasad,
to bedziemy wspétpracowac z naszymi partnerami w sektorze opieki zdrowotnej i
socjalnej, aby opracowac wytyczne operacyjne umozliwiajgce wdrozenie.

Dawki dodatkowe i mieszane

Przepisy o szczepieniach jako warunku zatrudnienia w domach opieki wymagajg od
0s6b zatrudnionych w domach opieki posiadania petnych dawek szczepienia
przeciwko COVID-19 za pomoca szczepionek zdefiniowanych w licencji MHRA, z
wyjatkiem oséb posiadajgcych zwolnienie. W momencie wprowadzenia przepisow
petne dawki nie braty pod uwage dawek dodatkowych, poniewaz JCVI do tego
momentu nie udzielita jeszcze rekomendaciji na temat potencjalnych dawek
dodatkowych szczepienia przeciwko COVID-19. Tymczasowa rekomendacja od
JCVI w sprawie dawek dodatkowych szczepieh przeciwko COVID-19 stanowi, ze
jakikolwiek potencjalny program dawek dodatkowych powinien sie rozpocza¢ od
wrzesnia 2021 r., aby zwiekszy¢ ochrone osob najbardziej narazonych powaznymi
komplikacjami COVID-19 przed nastaniem zimy. Ostateczna rekomendacja JCVI na
temat programu szczepien dodatkowych nastgpi w niedtugim czasie. Po uzyskaniu
rekomendaciji, rzad rozwazy wprowadzenie dawek dodatkowych, obok
podstawowego harmonogramu szczepien, do obowigzku posiadania petnych dawek
szczepienia.

Rzad rozwazy réwniez niezbedng nowelizacje przepisow o domach opieki, aby
zapewnic jedno spdéjne podejscie w catym sektorze opieki zdrowotnej i socjalnej w
zakresie liczby i rodzaju potrzebnych szczepien. Decyzja ostateczna jest
uzalezniona od rekomendacji JCVI.

Przepisy dotyczgce domow opieki nie uznajg obecnie za zaszczepione 0sob, ktore
otrzymaty dawki r6znych szczepionek przeciwko COVID-19 lub otrzymaty petne
dawki szczepionek, ktore nie otrzymaty akredytacji od MHRA. Rzad przyjrzy sie
uwaznie mozliwosci uwzglednienia w przysztych przepisach dawek mieszanych, w
tym tego, jakie dawki mieszane mogg by¢ dozwolone. W tym celu zwrdci sie po
odpowiednie ekspertyzy zdrowia publicznego. Rzad przyjrzy sie tez uwaznie
mozliwosci uwzglednienia w przysztych przepisach szczepienh udzielonych lub
akredytowanych zagranicg. W tym celu zwrdci sie po odpowiednie ekspertyzy
zdrowia publicznego.

Zadania Komisji ds. Jakosci Opieki (Care Quality Commission)

Wyzej wyznaczone podejscie daje CQC zadanie monitorowania, a takze
podejmowania dziatan egzekucyjnych w uzasadnionych przypadkach.
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W chwili rejestracji oraz podczas inspekcji osoba zarejestrowana bedzie musiata
przedstawi¢ dowody, ze osoby zatrudnione do petnienia czynnos$ci podlegajgcych
regulacjom uzyskaty szczepienia przeciwko COVID-19 (akredytowane przez MHRA)
i szczepienia przeciwko grypie.

W przypadku tamania przepiséw prawnych, CQC zgodnie z zasadami
egzekucyjnymi podejmie proporcjonalne, oparte na ryzyku dziatania egzekucyjne,
rozpatrzy wszelkie uzyskane dowody i sprawdzi, czy spetnione zostaty zasady
ochrony interesu publicznego. CQC posiada uprawnienia w zakresie kar prawa
cywilnego, a w najpowazniejszych przypadkach moze nastgpi¢ postepowanie karne
przeciwko ustugodawcy lub zarejestrowanemu kierownikowi.

Kary prawa cywilnego, ktére CQC moze natozy¢, to: wydanie ostrzezenia, wydanie
zawiadomienia o propozycji albo decyzji 0 natozeniu, zmianie bgdz usunieciu
warunkéw rejestracji, wydanie zawiadomienia o propozycji albo decyzji o
zawieszeniu lub wycofaniu rejestracji, ztozenie wniosku do sgdu o natychmiastowe
wycofanie rejestracji w przypadku powaznego zagrozenia zycia, zdrowia lub
samopoczucia ludzkiego oraz wydanie pilnego zawiadomienia o decyzji o
zawieszeniu lub zmianie warunkéw rejestracji w przypadku wystepowania ryzyka
krzywdy ludzkie;.

Przepis 12 zobowigzuje ustugodawcow i zarejestrowanych kierownikéw do
udzielania bezpiecznej opieki i leczenia. Dotyczy to rowniez obowigzku, aby
ustugodawca i zarejestrowany kierownik badat ryzyko oraz zapobiegat, wykrywat i
kontrolowat ,rozrzestrzenianie sie infekcji, w tym infekcji zwigzanych z udzielaniem
opieki zdrowotnej”. Wsparciem dla tego przepisu jest Kodeks zapobiegania i kontroli
zakazen (IPC) wydany przez ministerstwo na podstawie art. 21 Ustawy o stuzbie
zdrowia i opiece spotecznej z 2008 r. W przypadku wystgpienia ztamania zasad
przepisu 12 w taki sposéb, ze doszto do krzywdy, ktorej mozna byto unikng¢ albo
ryzyka tego rodzaju krzywdy wobec osoby korzystajgcej z ustug, ustugodawca lub
zarejestrowany kierownik moze podlegac¢ karze z powddztwa karnego. CQC przyjrzy
sie mozliwosci podjecia dziatania egzekucyjnego w prawie karnym. Najwyzsza kara
finansowa za przestepstwo popetnione przez zarejestrowanego kierownika wynosi
2000 funtéw, a w przypadku ustugodawcy - 4000 funtow. Osoba zarejestrowana
moze przeprowadzi¢ swojg obrone wykazujgc, ze podjeta wszystkie uzasadnione
kroki i zachowata wszelkg nalezytg ostroznos¢, aby nie doszto do ztamania
przepiséw.
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Ponizsze pytanie jest skierowane do oséb, ktére udzielajg ustug zdrowotnych lub
opiekunczych pacjentom lub osobom korzystajgcym z ustug.

P.31 Jaki sposdb okazania posiadania szczepienia przeciwko grypie i COVID-19
albo zwolnienia z obowigzku szczepienia preferujesz?

e Aplikacja w telefonie komoérkowym
e Samodzielna deklaracja na piSmie
e Nie wiem

¢ Inne (wyjasnij)

Ponizsze pytanie jest skierowane do oséb, ktére sg kierownikami pracownikdéw
pierwszego kontaktu w opiece zdrowotnej i socjalnej, poniewaz chcielibySmy sie
dowiedzie¢, w jaki sposdb kierownicy bedg reagowac na brak szczepien u
pracownikow.

P.32 Twoi pracownicy beda mieli obowigzek okazania posiadania szczepienia
przeciwko grypie i COVID-19 albo zwolnienia z obowigzku szczepienia. Twoim
zdaniem, w jaki sposob powinni to zrobié?

e Aplikacja w telefonie komoérkowym
e Samodzielna deklaracja na piSmie
¢ Nie wiem

e Inne (wyjasnij)

P.33 Co rzad moze zrobi¢, aby zacheci¢ osoby pracujgce na stanowiskach nie
podlegajgcych regulacjom do przyjecia szczepien przeciwko COVID-19 i grypie?

P.34 Prosimy o wszelkie komentarze na temat Aneksu B - proponowany dodatek do
kodeksu postepowania — kryterium 10

P.35 Prosimy o wszelkie inne komentarze na temat niniejszej konsultaciji.
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Aneks A

Dziatania rzadu podjete w celu popularyzacji szczepien
przeciwko COVID-19 w sektorach opieki zdrowotnej i socjalnej

13 lutego 2021 r. opublikowali$§my brytyjski plan prowadzenia szczepieh przeciwko
COVID-19, gdzie opisalismy kompleksowy program pracy wykonywanej w celu
podwyzszenia popularnosci szczepien, w tym dziatan poprawiajgcych dostepnosc i
odpowiedzi na zastrzezenia osob niechetnych do przyjecia szczepienia.

Opieka socjalna

Prowadzimy program celowy dziatan popularyzujacych szczepienia wsréd
pracownikéw opieki socjalnej. W celu stworzenia zaufania do szczepien wérod
pracownikéw, prowadzimy rozbudowany program komunikacyjny, w tym:

e specjalnie dostosowane materiaty informacyjne (plakaty, filmy, broszury oraz
materiaty do rozpowszechniania poprzez media spotecznosciowe) publikowane
réznymi metodami

e ptatng kampanie reklamowg skierowang do pracownikéw opieki socjalnej z
udziatem reklamy cyfrowej w celu stworzenia zaufania do szczepien i zachety do
rejestracji poprzez Krajowy System Rejestracji (National Booking Service)

e zestaw narzedzi dla interesariuszy (pytania i odpowiedzi, wytyczne i materiaty
informacyjne)

e pozytywne przekazy od influencerow, lideréw i pracownikéw doméw opieki,
ktorzy juz przeszli szczepienie, aby wzmacnia¢ zaufanie i powstrzymac
dezinformacje

o tresci w réznych jezykach i informacje dla réznych grup wyznaniowych, ktore
wyrazity zainteresowanie wspoélnym tworzeniem tresci dotyczgcych szczepieh

e webinaria dla pracownikéw opieki socjalnej, w tym odpowiedzi ekspertow
klinicznych na pytania i obawy pracownikdéw opieki socjalnej dotyczgce szczepieh

Prowadzimy Scistg wspotprace z partnerami i interesariuszami w celu identyfikacji i
prowadzenia innych czynnosci na szczeblu lokalnym, regionalnym i krajowym w celu
podwyzszenia popularnosci szczepien wsrdd dorostych pracownikow opieki
socjalnej.
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Opieka zdrowotna

NHS przyjeta strategie zaangazowania opartg na danych, uwaznym stuchaniu pytan
i obaw pracownikéw NHS oraz kierowaniu komunikacjg w sposob, ktory udziela
wsparcia. Ma to na celu zapewnic¢, aby kazdy pracownik NHS byt w stanie podjgc¢
Swiadomg decyzje dotyczgca przyjecia szczepienia. Konkretne kroki podjete w celu
popularyzacji szczepien to miedzy innymi:

e Kkorzystanie z zaufanych oséb do przekazywania informacji i odpowiedzi na
obawy:

e ,wirtualne zebrania dyskusyjne” z ustugodawcami z udziatem lokalnych
liderow klinicznych, lideréw sieci pracowniczych i kapelanéw, ktérzy
odpowiadajg na obawy

e spotkanie angazowania, pytan i odpowiedzi z dyrektorami dziatébw HR w celu
rozwiania mitow i wspierania zrozumienia procesu udzielania szczepienh -
stawito sie ponad 100 dyrektoréw dziatdw HR, ktorzy reprezentowali
najwieksze fundusze w catym kraju

e Dyrektor ds. zaangazowania ludzkiego (Chief People Officer - CPO) Grupa
doradztwa klinicznego dla mniejsznosci etnicznych (Ethnic Minority Clinical
Advisory group) skfadajgca sie z gtéwnych badaczy, zwigzkéw zawodowych,
przedstawicieli réznych organéw przekazujgcych komunikaty — cztonkowie
wspotpracujg ze swoimi srodowiskami, aby podwyzszy¢ przyjmowanie
szczepien

e Grupa referencyjna CPO Estates and Facilities — przedstawiciele gtéwnych
funduszy i organizacji reprezentujgcych ponad 185 tys. pracownikéw
zatrudnionych w osrodkach i mieniu

e Grupa CPO lideréw wychowawczych, duchowych i Srodowisk wiary —
reprezentuje ponad 90% wyznan w NHS, przedstawiciele organizaciji
zatrudniajgcej ponad 200 tys. pracownikéw

e Grupa Integracyjna Srodowisk Muzutmanskiego, Afrykanskiego i
Karaibskiego (Muslim and African Caribbean Insight Group) - grupy ponad
30 wptywowych przywddcow religijnych, spotecznosciowych, medycznych i
akademickich Liczgc razem, przywodcy ci przeprowadzili ponad 100
webinariéw z udziatem ponad 100 tys. os6b. Do grupy tej nalezaty 3
najwieksze muzutmanskie stacje telewizyjne, najwiekszy organ
przedstawicielski pracownikow stuzby zdrowia wiary muzutmanskiej oraz
najwiekszy organ przedstawicielski sSrodowiska somalijskiego w kraju
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5 spotkan pytan i odpowiedzi dla pracownikéw z catego Londynu,
skoncentrowanych na kwestiach ptodnosci i cigzy. Filmy od Prezesa
Potoznictwa (Chief Midwifery Officer) i gtdwnych specjalistow klinicznych
rozwiewajgce mity dotyczgce szczepien i ptodnosci

rozmowy wspierajgce:

CPO (NHS) napisat list do wszystkich dyrektorow Funduszy oraz dyrektorow
dziatéw HR z pro$bg o przeprowadzenie indywidualnych rozmdéw
wspierajgcych dla kazdego pracownika NHS z jego bezposrednim
przetozonym (lub osobg zaufang) w celu omdéwienia specyficznych obaw
dotyczgcych przyjecia szczepienia. Podejscie to byto spowodowane
wnioskami ptyngcymi z opieki podstawowej, gdzie uswiadamiajgce rozmowy
indywidualne potencjalnie odwrdcity wstepne negatywne nastawienie do
szczepien podczas 70% takich rozméw. W wyniku takich rozmoéw nastgpito
podwyzszenie popularnosci szczepieh we wszystkich regionach, a w
niektérych o ponad 10%.

znaczace kroki ze strony funduszy, w tym funduszy w Londynie, obejmuja:

aktywni ,ambasadorowie szczepien” w kazdym funduszu — widoczni doradcy
przyjmowania szczepien wskazujgcy czas dziatania i stanowigcy punkty
kontaktowe dla oséb, ktére wyrazity zastrzezenia w swoim dziale

zapewnienie centralnego zaangazowania wiedzy klinicznej (Clinical Insight)
w proces szczepien — zaufany gtos eksperta medycznego czesto jet
nieodzowny do zmiany pozycji z wahania do przekonania. Nasze wnioski z
opieki podstawowej pokazujg, ze przeprowadzenie rozmowy indywidualnej z
ekspertem klinicznym moze obrdci¢é wahanie w akceptacje w 70%
przypadkéw

partnerstwo — fundusze o dobrych wynikach nawigzujg partnerstwo z
funduszami o gorszych wynikach, aby przekaza¢ najlepsze dziatania i
wnioski dotyczgce strategii szczepienia

korzystajgc z pomocy przywédcow wyznaniowych — fundusze kontynuujg
wspétprace z przywddcami wyznaniowymi w kampanii udzielania szczepien
Szczegdlny sukces osiggnieto w okresie Ramadanu, kiedy pojawita sie
niepowtarzalna mozliwosc¢ korzystania z pomocy imamoéw obecnych w
funduszach do popularyzowania szczepien w ramach programu Kwestie
pracownicze podczas Ramadanu (Workplace Considerations for Ramadan)
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e elastyczne godziny szczepien oraz dostep do osrodkéw szczepieh — osrodki
szczepien dla pracownikow zmiany nocnej oraz dtuzsze godziny otwarcia.
Dalsze informowanie pracownikéw, ze mogg uzywac swoich identyfikatorow
w réznych miejscach oferujgcych szczepienia, np. w aptekach, aby otrzymaé
szczepienie w wygodnym czasie i miejscu

e wykorzystanie sieci pracowniczych - wspieranie organizowania i
angazowania $rodowisk mniejszosci etnicznych (BAME), kobiet i podobnych,
a takze zachecanie pracownikéw do uczestnictwa

e Wirtualne spotkania pytan i odpowiedzi na temat ptodnosci — uczestnictwo
pracownikéw z catego Londynu, szansa dla wspotpracownikéw, aby dzielili
sie pytaniami i obawami w sprawie wptywu szczepien na ptodnos¢ damskich
i meskich cztonkéw personelu

Dziatania rzadu podjete w celu popularyzacji szczepien
przeciwko grypie

Pracownicy opieki socjalnej

W celu zapewnienia wszystkim pracownikom opieki socjalnej dostepu do
szczepienia przeciwko grypie, co roku rzad funduje bezptatne szczepienia przeciwko
grypie za posrednictwem NHS. Chodzi o to, aby wszyscy pracownicy opieki socjalne;j
dla dorostych, ktérzy nie majg dostepu do szczepien w swoim miejscu pracy, mieli
dostep do darmowego szczepienia w przychodni lekarskiej lub aptece. W sezonie
2020 - 2021 rzad udzielit oferty 100% dla wszystkich pracownikéw opieki socjalnej
dla dorostych bez wzgledu na to, czy pracownicy byli zapisani do pracowniczych
planéw medycznych. Inne kroki podjete przez rzgd w celu popularyzacji szczepien to
miedzy innymi:

e usuwanie barier w procesie szczepien, np. wymogu okazania dowodu
tozsamosci

e umozliwianie aptekarzom szczepienia pracownikéw opieki socjalnej dla dorostych
w ich miejscu pracy, co oznacza, ze pracownicy opieki socjalnej nie musieli bra¢
wolnego w pracy ani wykonywac¢ specjalnych podrézy w celu uzyskania
szczepienia

e specjalnie dostosowane materiaty informacyjne (plakaty, filmy, broszury oraz
materiaty do rozpowszechniania poprzez media spotecznosciowe) publikowane w
Aplikacji CARE, tygodniowym newsletterze oraz kanatach spotecznosciowych
opieki socjalnej dla dorostych i DHSC
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ptatna kampania reklamowa skierowana do pracownikéw opieki socjalnej z
udziatem reklamy cyfrowej w celu stworzenia zaufania do szczepien

umozliwianie pracownikom opieki zdrowotnej (w tym wykwalifikowanym
pielegniarkom) szczepienia pracownikéw przeciwko grypie w ramach programu
medycyny pracy NHS lub samorzadu lokalnego

Pracownicy opieki zdrowotnej

Od 2011 r. nastgpito kilka interwenciji, ktére zostaty przesledzone pod kgtem stopnia
przyjmowania szczepien i daty pozytywne skutki:

W sezonie 2011 - 2012 w ramach programu podwyzszania niskiego stopnia
szczepien powstata kampania ,flu fighter” kierowana przez pracodawcéw NHS i
ufundowana przez Departament Zdrowia (obecnie DHSC) w celu zachecenia
pracownikoéw opieki zdrowotnej do przyjmowania szczepieh przeciwko grypie. W
sezonie 2019 - 2020 obowigzek przeprowadzenia kampanii marketingowej zostat
przekazany do PHE i NHSEI

w sezonie 2013 - 2014 DHSC wyznaczyto swojg ambicje osiggniecia poziomu
75% i zmobilizowano program Zamowienia dla Jakosci i Innowacji
(Commissioning for Quality and Innovation - CQUIN)

w sezonie 2018 - 2019 pracownicy musieli wypetni¢ formularz ,rezygnacji”

w sezonie 2019 - 2020 — NHSEI wprowadzita system ,partnerow”, w ktorym
potgczyta fundusze o wysokich i niskich wynikach

zasoby dostosowane do rozméw z réznorodnymi stuchaczami

list od starszych pracownikéw klinicznych NHS England do dyrektoréw funduszy
w celu podkreslenia znaczenia szczepien przeciwko grypie wérod pracownikow i
zachecania pracownikow do szczepien

zbieranie studiéw przypadku szczepien pracownikow opieki zdrowotnej, dzielenie
sie najlepszymi dziataniami i gtbwnymi wnioskami funduszy o wysokiej

popularnosci szczepien

rozpowszechnianie gtéwnych informacji kampanii za pomoca biuletynéw, mediéw
spotecznosciowych oraz kanatow dla osob zainteresowanych
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Oprécz tych interwenciji NHS England uwaznie monitorowata przyjmowanie
szczepien wsrdd pracownikdéw opieki zdrowotnej i prowadzita regularne spotkania
angazujgce z regionami, by sprawdzi¢ postepy funduszy i wskaza¢ obszary obaw.
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Aneks B - proponowane dodatki do kodeksu postepowania -
kryterium 10

Ustugodawcy czynnosci podlegajacych regulacjom

Zarejestrowani ustugodawcy czynnosci podlegajgcych regulacjom” powinni
zapewnic¢, ze posiadajg wdrozone zasady i procedury dotyczgce szczepien
przeciwko COVID-19 i grypie tak, aby:

Osoby zatrudnione w celu prowadzenia bezposredniego leczenia i opieki osobistej w
ramach petnienia czynnosci podlegajgcych regulacjom CQC muszg udzieli¢ osobie
zarejestrowanej zaswiadczenia, ktore zademonstruje otrzymanie przez nich
wymaganych dawek akredytowanej przez MHRA szczepionki przeciwko COVID-19
oraz szczpionki przeciwko grypie w okreslonym okresie przejsciowym, chyba ze:
osoby zatrudnione sg w stanie udowodnié, ze istniejg powody kliniczne przeciwko
szczepieniu akredytowang szczepionkg przeciwko COVID-19 lub grypie, zgodnie z
brzmieniem Zielonej Ksigzki szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaznym

Dla oséb zatrudnionych, ktére nie mogg zostaé zaszczepione z powodow
klinicznych, zarejestrowani kierownicy (lub osoby ekwiwalentne) przeprowadza
badanie ryzyka i podejmg odpowiednie kroki w celu ztagodzenia ryzyka.

Zarejestrowany ustugodawca bedzie musiat potrafi¢ zademonstrowac, ze:

¢ istnieje rejestr potwierdzajgcy udzielenie powyzszych zaswiadczen. Rejestr
ten bedzie przechowywany w miejscu bezpiecznym przez zarejestrowanego
kierownika (lub osobe ekwiwalentng) zgodnie z przepisami Ustawy o
ochronie danych z 2018 r.

e prowadzona jest regularna weryfikacja szczepieh osob zatrudnionych
zgodnie z Przepisem 12

e udzielane jest odpowiednie wsparcie i edukacja odnosnie szczepien dla
0s0Ob zatrudnionych

e 0soby zatrudnione otrzymujg odpowiednie wsparcie w celu uzyskania
szczpienia.

17 Zarejestrowani ustugodawcy czynnosci podlegajacej regulacjom dotyczacej udzielenia
zakwaterowania osob, ktdre potrzebujg opieki pielegniarskiej lub osobistej w domu opieki, nie powinni
stosowac tego rozdziatu kodeksu w kwestii obowigzku szczepienia przeciwko COVID-19. Tacy
zarejestrowani ustgodawcy powinni zamiast tego korzysta¢ z rozdziatu kodeksu poswieconego w
szczegoblnosci obowigzkom natozonym na nich w zwigzku ze szczepieniem przeciwko COVID-19 w
domach opieki

36



Aneks C

Oddzialywanie na réwnos¢

Nasza wstepna analiza Obowigzku réwnosci w sektorze publicznym (Public Sector
Equality Duty - PSED) wskazuje, ze uczynienie szczepien przeciwko COVID-19 i
grypie warunkiem pracy w opiece zdrowotnej i socjalnej moze oddziatywac¢ na
okreslone grupy.

Pracownicy opieki zdrowotnej

Analiza opiera sie na danych pracownikow NHS i przychodni lekarskich
opublikowanych przez NHS Digital'®. Dostepne dane pracownikoéw przedstawiajg
wiekszo$¢ (ale nie catos¢) grup pracownikdw odczuwajgcych oddziatywanie. Nie ma
jednak dowodu na to, ze nizej omowiony sktad personelu przejawia znaczace
réznice w stosunku do sktadu kompletnej listy grup pracownikédw odczuwajgcych
oddziatywanie.

Pte¢

Kobiety stanowig odpowiednio ponad 75% i 80% pracownikéw NHS i przychodni
lekarskich. Dane Krajowego Urzedu Statystycznego (Office of National Statistics -
ONS) od maja do czerwca 2021 r. wykazuja, ze wahanie w stosunku do szczepien
COVID-19 wystepuje na rowni u kobiet i mezczyzn (na poziomie 4%) (chociaz inne
dane wskazuja, ze mezczyzni rzadziej odmawiajg szczepien). Kobiety mogg sie
spotyka¢ z wiekszymi barierami w dostepie do szczepien (np. majg wiecej
obowigzkdéw opiekunczych, co moze wptywac na ich zdolnos¢ do podrézowania do
osrodka szczepien). Rozwazymy, jaki jest najskuteczniejszy sposéb zatagodzenia
problemdéw z dostepem, jesli te zasady zostang wdrozone.

Orientacja seksualna

Okoto 70% pracownikéw NHS posiada orientacje heteroseksualng, 1% biseksualng,
a 2% homoseksualng (18% pracownikow nie podaje swojej orientacji seksualnej).
Proporcje te sg na ogét zachowane wsrod poszczegdlnych grup pracownikow (z
wyjatkiem pracownikdw obstugi i wsparcia ambulanséw, gdzie proporcje orientacji
homoseksualnej i biseksualnej wsrdd pracowinkdw sg znacznie wyzsze). Nie
posiadamy danych na temat czestotliwosci wystepowania wahania w stosunku do
szczepien u roznych orientacji seksualnych. Poniewaz nie istnieje obowigzek

8Dane pracownikéw NHS odnoszg sie do danych opublikowanych przez NHS Digital pokazujacych
miesieczng liczbe pracownikow szpitali i osSrodkéw zdrowia srodowiskowego (HCHS) w NHS,
pracujacych dla funduszy NHS oraz organizacji CCG w Anglii (nie dotyczy pracownikéw opieki
podstawowej). Dane pracownikéw przychodni lekarskich odnoszg sie do danych opublikowanych
przez NHS Digital o lekarzach rodzinnych, personelu pielegniarskim, bezposredniej opieki nad
pacjentem oraz personelu administracyjnego / niepetniacego funkgcji klinicznych,
zatrudnionych w przychodniach lekarskich w Anglii.
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podawania pracownikom ochrony zdrowia swojej origntacji seksualnej, okreslenie
catkowitego oddziatywania tych zasad na takie grupy bedzie utrudnione, jezeli
zasady zostang wdrozone.

Zmiana pfici

Nie posiadamy danych na temat liczby transptciowych lub nieutozsamiajgcych sie z
zadng ptcig pracownikow stuzby zdrowia. Nie wystepuja takze dowody na to, ze ta
grupa do$wiadcza w wyzszym stopniu wahania wobec szczepien. Natomiast
wystepujg zgtoszenia, ze osoby o tej charakterystyce chronionej napotkaty trudnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej, co moze odstreczac¢ osoby transptciowe od
szukania leczenia. Dlatego jest bardziej prawdopodobne, Ze nie sg zapisane do
lekarza rodzinnego lub nie odpowiedzg na komunikaty proszace je o przyjecie
szczepienia. Wdrozenie rzgdowego planu dziatania w sprawie LGBT zapewnia
poprawe dostepu do opieki zdrowotnej i poprawia stan zdrowia tej grupy. Wdrozenie
zasad zapewni dostep do szczepien (np. w miejscach pracy). Jednak z powodu
braku danych trudno bedzie okresli¢ petne oddziatywanie zasad na te grupe.

Niepetnosprawnosé

Osoby niepetnosprawne to okoto 4% pracownikow NHS (chociaz 10% pracownikow
nie ujawnia, czy posiada niepetnosprawnos¢). Pracownicy niepetnosprawni, ktorzy
otrzymali porade kliniczng, aby sie nie szczepi¢, zostang zwolnieni z obowigzku
przestrzegania tych zasad. Jednak zasady bedg miaty pozytywne oddziatywanie dla
pracownikéw zwolnionych z obowigzku z powodu niepetnosprawnosci, jezeli wieksza
liczba ich wspétpracownikdédw podda sie szczepieniu, dzieki czemu otrzymajg oni
dodatkowg ochrone. Niektorzy pracownicy niepetnosprawni mogag spotkac sie z
trudnosciami z dostepem, co moze sprawic, ze prawdopodobienstwo pobrania przez
nich szczepien bedzie nizsze przed wdrozeniem tych zasad. Przyktadowe problemy
to brak informacji w czytelnym formacie oraz tudnosci z podrézowaniem do
osrodkéw szczepien. Rozwazymy, jaki jest najskuteczniejszy sposob zatagodzenia
problemow z dostepem, w tym upewnimy sig, ze wszystkie wytyczne i informacje
beda dostepne w roznych formatach.

Wiek

Wsrdd pracownikédw NHS proporcje 0sob w wieku pomiedzy 25 - 34, 35 -44i145 - 54
lata wynoszg okoto 25% w kazdym przedziale wiekowym. Okoto 6% praciwnikéw ma
mniej niz 25 lat, a 2% ma 65 lat albo wiecej. Pracownicy ambulanséw i wsparcia
zazwyczaj wykazujg wiekszy odsetek osob mtodszych, natomiast osoby starsze
czesciej wystepujg na stanowiskach wsparcia infrastrukturalnego NHS. Jezeli te
zasady zostang wdrozone, to prawdopodobnie bedg one korzystnie oddziatywaty na
starszych pracownikdéw ze wzgledu na to, ze wyzszy wiek stanowi czynnik ryzyka
podwyzszajgcy ostre przechodzenie zarazenia. Dane zebrane niedawno przez ONS
wykazujg, ze wspétczynnik wahania sie w sprawie szczepienia przeciwko COVID-19
w 0golnym spoteczenstwie jest wyzszy u 0s6b mtodszych — 9% posréd osob w
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wieku od 18 do 21 lat, 10% posrdod osdb w wieku od 22 do 25 lat w poréwnaniu z 4%
wsrod ogdlnego spoteczenstwa. Mozliwym powodem jest ich poczucie, ze sg mniegj
narazone na zgon lub powazne przechodzenie choroby. Bez wzgledu na to, czy
zasady zostang wdrozone, rzgd bedzie dalej zachecat osoby mtodsze do szczepien
poprzez podkreslanie potencjalnych zalet szczepienia dla wspotpracownikéw takiej
osoby, jej rodzicéw, rodzin i dla niej osobiscie.

Religia lub przekonania

Chrzescijanstwo stanowi najbardziej rozpowszechnione wyznanie religijne wsrod
pracownikow NHS (na poziomie 43%), a za nim ateizm (12%). Wiekszos$¢ innych
wyznan rowniez wystepuje. Dane zebrane niedawno przez ONS wykazuija, ze
wspétczynnik wahania sie w sprawie szczepienia przeciwko COVID-19 byt wyzszy
wsrod osob dorostych, ktére identyfikujg sie jako muzutmanie (15%) i ,inni” (11%) w
kwestii religii w stosunku do osob dorostych, ktére identyfikujg sie jako chrzescijanie
(3%). Statystycznie nie wystgpity powazne réznice w poréwnaniu z pozostatymi
grupami religijnymi. Niektore osoby moga by¢ z zasady przeciwne szczepieniom z
powodu swoich przekonan religijnych i innych. Jezeli niniejsze zasady zostang
wdrozone, osoby o takich przekonaniach mogg sie poczu¢ zmuszone do przyjecia
szczepienia, ktérego nie chcg albo, jezeli odmdwig przyjecia szczepienia, mogg nie
spetnia¢ obowigzku prawnego i w ostatecznosci utracic prace.

Rzad podejmowat w przesztosci, podejmuje obecnie i bedzie podejmowat w
przysztosci starania, aby zapewni¢ wspotprace z grupami religijnymi. Aby dowiedzie¢
sie, jakie kroki rzad podjat w celu zwiekszenia popularnosci szczepienia przeciwko
COVID-19 i grypie wsrod roznych grup, przeczytaj Aneks A.

Ciaza i macierzynstwo

Poniewaz pracownicy opieki zdrowotnej to przede wszystkim kobiety, odsetek
wystepowania cigzy i macierzynstwa jest wyzszy wsrod tej grupy pracowniczej niz
wsrod spoteczenstwa w ogole. Osoby w cigzy znajdujg sie aktualnie na liscie
priorytetowej do otrzymania sezonowego szczepienia przeciwko grypie (zobacz dziat
,Zwolnienia”). Jak zostato opisane we wczesniejszej czesci niniejszej konsultacji, w
kwietniu 2021 r. JCVI uaktualnita swoje rekomendacje w zakresie szczepienia w
trakcie cigzy. Stwierdza sie, ze osoby w cigzy powinny otrzymacé oferte szczepienia
przeciwko COVID-19 w tym samym czasie co inne osoby w tym samym wieku lub
grupie ryzyka. Zaleca sie szczepienie podczas karmienia piersig, ale w przesztosci
nie zalecano rutynowych szczepien w trakcie cigzy. Dlatego pracowniczki opieki
zdrowotnej, ktore sg w cigzy lub karmig piersig, posiadajg nizsze prawdopodobienstwo
posiadania szczepienia przeciwko COVID-19. Jednak w lipcu 2021 od prezesa
potoznictwa w Anglii wyszta zacheta, aby kobiety w cigzy przyjety szczepienie.
Organizacje The Royal College of Midwives i Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists réowniez zalecajg szczepienie przeciwko COVID-19 jako jeden z
najlepszych srodkéw obronnych przeciwko powaznej infekcji wsréd kobiet w cigzy.
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Matzenstwa i zwigzki cywilne

Obecnie nie wystepujg dowody na to, ze uczynienie szczepienia przeciwko COVID-
19 i grypie warunkiem zatrudnienia bedzie miato jakiekolwiek wieksze bgdz mniejsze
oddziatywanie na zwigzki partnerskie.

Rasa

Grupy mniejszosci etnicznych stanowig ponad 20% pracownikéw NHS i ponad 15%
pracownikéw przychodni lekarskich. Dowody pochodzgce z wczesniejszych
programow szczepien wykazujg, ze grupy mniejszosci etnicznych mogg wykazywac
wieksze wahanie wobec szczepien niz wystepuje ogdlnie, przyktadowo, dla
szczepienh przeciwko grypie sezonowej i pneumokokom. Chociaz taki trend
wystepowat we wczesnym okresie pandemii, wahania wobec szczepien obnizyty sie
(ale nie wystepujg réwnomiernie) w catym spoteczenstwie. Niedawne analizy ONS
(od maja do czerwca 2021 r.) wskazujg, ze osoby doroste pochodzenia czarnego
badz czarnego brytyjskiego wykazujg najwyzszy wskaznik wahania wobec szczepien

(18%) w poréwnaniu do oséb dorostych pochodzenia biatego (4%). Inne badania
pokazuja, ze rozprzestrzenienie szczepien - choc¢ jest wysokie (72,9%) - wystepuje
rzadziej wsréd osob czarnego pochodzenia etnicznego, a czesciej u 0séb o
azjatyckim pochodzeniu etnicznym, w poréwnaniu z biatym pochodzeniem
etnicznym (dane dostosowane do wieku zgodnie z dostepnoscig szczepien).

Czynniki wptywajgce na popularnos¢ szczepien wywodzg sie sprzed COVID-19. Sg
to m.in. nizsze zaufanie i poczucie pewnos$ci w sprawie skuteczno$ci i
bezpieczenhstwa szczepien, bariery w dostepie oraz status socjo-ekonomiczny. Rzad
podjat wielotorowe podejscie do zachecania mniejszosci etnicznych do
przyjmowania szczepien. Aby dowiedzie¢ sie, jakie kroki rzad podjat w celu
zwiekszenia popularnosci szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie wsrdd réznych
grup, przeczytaj Aneks A. Oprocz wyzej wymienionych dziatah, podjeto rowniez
inicjatywy takie, jak (miedzy innymi) i) wspotpraca z organizacjami specjalistycznymi
w celu przeprowadzenia serii rozméw otwartych pracownikdéw opieki zdrowotnej z
mniejszosci etnicznych z przywodcami wyznan i spotecznosci, ktorzy dziatajg w
charakterze ambasadorow w tych srodowiskach ii) opracowanie zestawow
materiatdw zawierajgcych wypowiedzi gtoséw zaufanych - pracownikéw opieki
zdrowotnej z mniejszosci etnicznych i celebrytow - ktorzy wystepujg w materiatach
medialnych i tresciach cyfrowych.

Obecnie wystepujgce dowody suderujg, ze osoby pochodzgce z mniejszosci
etnicznych posiadajg podwyzszone ryzyko smiertelne wywotane COVID-19. Osoby
pochodzenia czarnego afrykanskiego i czarnego karaibskiego wykazujg najwyzsze
ryzyko. W Anglii jest mozliwe, ze nieréwnosci zdrowotne, ktore, jak wiadomo,
dotykajg mniejszosci etnicznych, mogg podwyzszaé ryzyko przenoszenia choroby i
ryzyko smierci z powodu COVID-19. Grupy pochodzenia etnicznego czarnego,
azjatyckiego oraz inne mniejszosci etniczne zostaty wskazane jako grupy o
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mniejszym prawdopodobienstwie uzyskania szczepienia. Dlatego wprowadzenie
szczepien przeciwko COVID-19 jako warunku zatrudnienia prawdopodobnie bedzie
miato szczegdlnie korzystny efekt dla przebiegu zakazen COVID-19 wsrod
niektérych pracownikoéw z tych grup etnicznych poprzez dostep do ochrony
przeciwko wirusowi w charakterze szczepienia, ktérego w innym przypadu mogliby
nie posiadac.

Jak opisano we wczesniejszej czesci niniejszej konsultacji, pracownicy ochrony
zdrowia sg bardziej narazeni na zarazenie grypg niz ogolne spoteczenstwo.
Wystepujg réwniez dowody sugerujace, ze w przypadku osob, ktoére nie znalazty sie
na licie priorytetowej szczepien przeciwko grypie (czyli bez dtugoterminowych
schorzen medycznych itp.), wystepuje wyzszy odsetek grypy wérdd oséb o
pochodzeniu etnicznym czarnym, potudniowoazjatyckim i mieszanym w porownaniu
Z grupg 0sob pochodzenia etnicznego biatego brytyjskiego. Powigzana z tym wyzsza
zachorowalnosé i absencja w wyniku podwyzszonego wskaznika infekcji sugeruja,
ze uczynienie szczepienia przeciwko grypie warunkiem zatrudnienia
prawdopodobnie bedzie oznaczato korzys¢ w zakresie ostrosci przechodzenia
zakazenia grypg wsrod pracownikow pochodzgcych z mniejszosci etnicznych.

Pracownicy opieki socjalnej

Pte¢

Wsrod pracownikow opieki socjalnej jest o wiele wiecej kobiet niz mezczyzn.
Pracownicy opieki socjalnej dla dorostych w sezonie 2019 do 2020 to w 82% kobiety,
aw 18% mezczyzni. Dlatego obowigzek szczepienia przeciwko COVID-19 w
domach opieki dotyka w o wiele wiekszym stopniu kobiet niz mezczyzn. Kobiety
mogg sie spotykac¢ z wiekszymi barierami w dostepie do szczepien (np. majg wiecej
obowigzkéw opiekunczych, co moze wptywacé na ich zdolnos$¢ do podrézowania do
osrodka szczepien). Rozwazymy, jaki jest najskuteczniejszy sposéb zatagodzenia
problemow z dostepem, jesli te zasady zostang wdrozone. Oddziatywanie
szczepien jako warunku zatrudnienia pracownikow sektora opieki socjalnej dla
dorostych moze prowadzi¢ do tego, ze kobiety bedg nieproporcjonalnie bardziej
narazone na postepowanie dyscyplinarne w pracy i potencjalng utrate pracy.

Orientacja seksualna

Nie ma dostepnych danych demograficznych pracownikow opieki socjalnej dla
dorostych odnosnie ich orientacji seksualnej. (Szeroko pojete rozwazania na temat
tej grupy znajdujg sie w dziale ,Orientacja seksualna” pracownikéw opieki
zdrowotnej).
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Zmiana pfici

Nie posiadamy danych na temat liczby transpiciowych lub nieutozsamiajgcych sie z
zadng ptcig pracownikow opieki socjalnej. (Szeroko pojete rozwazania na temat tej
grupy znajdujg sie w dziale ,Zmiana ptci” pracownikéw opieki zdrowotnej).

Niepetnosprawnos¢

Na podstawie raportu Skills for Care opartego o ankiete Labour Force Survey (LFS),
18% spoteczenstwa w Anglii to osoby niepetnosprawne. LFS stwierdza, ze 22%
pracownikédw w zawodach zwigzanych z opiekg socjalng to osoby niepetnosprawne
na podstawie definicji Ustawy o dyskryminacji z powodu niepetnosprawnosci z 1995
r. (DDA). Natomiast dane Skills for Care (ASC-WDS), ktére pochodzg ze
sprawozdan pracodawcow, wykazuja, ze jedynie 2% pracownikow posiada
niepetnosprawnosc¢, poniewaz dane te zawierajg jedynie ekwiwalent LFS w formie
Lhiepetnosprawnosci wptywajgcej na zakres pracy”. Chociaz nie posiadamy danych
o proporcjach pracownikdéw z niepetnosprawnoscia, ktéra uniemozliwia im
otrzymanie szczepienia przeciwko COVID-19, niniejsze zasady bedg miaty
pozytywne oddziatywanie dla tych pracownikow, jezeli wigksza liczba ich
wspoétpracownikow podda sie szczepieniu, dzieki czemu otrzymajg oni dodatkowg
ochrone.

Wiek

Dane Skills for Care sugeruja, ze sredni wiek pracownika opieki socjalnej dla
dorostych to 44 lata - 9% w wieku ponizej 25 lat; 65% w wieku od 25 do 54 lat; oraz
27% w wieku powyzej 55 lat. Szacujemy, ze okoto 15% pracownikow opieki
socjalnej dla dorostych to kobiety ponizej 30. roku zycia. Grupa ta moze wykazywaé
szczegoblne wahania wobec szczepien. Dlatego moze w znaczgcym stopniu odczuc
oddziatywanie niniejszych zasad.

Aby zacheci¢ osoby mtodsze do dobrowolnego przyjmowania szczepien, a zatem
obnizenia negatywnego oddziatywania, komunikaty skierowane do pracownikéw
opieki socjalnej dla dorostych zostaty tak skonstruowane, aby zaadresowac
specyficzne obawy pracownikéw. Komunikaty te podkreslajg potencjalne korzysci
otrzymania szczepienia dla wspétpracownikdw, uzytkownikdw ustug i pacjentow, a
takze dla wtasnych rodzin pracownikéw. Komunikaty te zawierajg filmy z
pracownikami domow opieki, blogi przedstawiajgce najlepsze formy dziatania w celu
zachecania pracownikow do szczepien, opowiesci pracownikow, ktorzy pokonali
swoje wlasne wahania oraz pamietniki flmowe w pierwszej osobie od pracownikéw,
ktorzy poddali sie szczepieniu.

Religia lub przekonania

Nie posiadamy danych statystycznych na temat pracownikéw opieki socjalnej, ktdrzy
wyznajg religie badz zywig przekonania, ktére mogg budzi¢ u nich wahania w
konteks$cie przyjmowania szczepien przeciwko COVID-19. (Szeroko pojete
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rozwazania na temat tej charakterystyki chronionej znajdujg sie w dziale ,Religia lub
przekonania” pracownikow opieki zdrowotnej).

Matzenstwa i zwigzki cywilne
(Zobacz dziat ,Matzenstwa i zwigzki cywilne” dla pracownikéw opieki zdrowotnej)

Ciaza i macierzynstwo

Jak byta mowa wczesniej, pracownicy opieki socjalnej to przede wszystkim kobiety.
(Szeroko pojete rozwazania na temat tej grupy znajdujg sie w dziale ,Cigza i
macierzynstwo” dla pracownikéw opieki zdrowotnej)

Rasa

Dane pracownikéw zebrane przez Skills for Care wykazujg réznorodnosc¢
pochodzenia etnicznego w catym sektorze opieki. 1 na 5 pracownikéw opieki
socjalnej ma pochodzenie etniczne czarne, azjatyckie albo pochodzi z innej
mniejszosci etnicznej. Jest to wyzsza proporcja niz w ogolnym spoteczenstwie
angielskim, w ktérym 1 na 7 oséb (14%) ma pochodzenie etniczne czarne, azjatyckie
albo pochodzi z innej mniejszosci etnicznej Pracownicy pochodzenia etnicznego
czarnego afrykanskiego i czarnego karaibskiego stanowig 12% pracownikdéw opieki
socjalnej dla dorostych w poréwnaniu ze stosunkiem 3% wsréd spoteczenstwa
ogodinie.

Niektore odziatywania wprowadzenia szczepien przeciwko COVID-19 jako warunku
zatrudnienia mozna ztagodzi¢ poprzez udostepnienie odpowiednich kulturowo i
jezykowo materiatéw na temat szczepien przeciwko COVID-19 w srodowiskach
opieki socjalnej. Komumikacja celowa przyjeta posta¢ wspotpracy z liderami
spotecznosci oraz przedstawiania osobistych opowiesci pracownikéw opieki
socjalnej pochodzgcych z mniejszosci etnicznych, ktérzy otrzymali szczepienie.
Pomaga to budowa¢ zaufanie i podwyzszaé¢ popularno$¢ szczepien. Istnieje jednak
ryzyko, ze problemy takie jak brak zaufania moga sie pogtebi¢ wskutek niniejszych
zasad. Prawdopodobnie ta kohorta odczuje silne oddziatywanie bez wzgledu na
przeprowadzone dziatania tagodzace.

W ramach odpowiedzi na niniejszg konsultacje zamierzamy opublikowa¢ badanie
rownosci w sektorze publicznym (Public Sector Equality Assessment). Jezeli zasady
zostang wdrozone, bedziemy uwaznie sledzi¢ ich oddziatywanie na zakres
przyjmowania szczepien.
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