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Consultatie pentru a afla parerile legate
de efectuarea vaccinarii o conditie de
desfasurare in sectorul sanitar si al
asistentei sociale extinse

Scopul consultatiei

Scopul acestei consultatii este de a afla pareri despre masura in care guvernul ar
trebui sau nu ar trebui sa extinda cerinta obligatorie existenta ca cei care lucreaza
sau fac voluntariat intr-un camin de ingrijiri, sa fie vaccinati impotriva coronavirusului
(COVID-19) la alte medii sanitare si de ingrijiri, ca o conditie de desfasurare si in
plus, daca sa introduca o cerinta obligatorie vaccinarea impotriva gripei, ca o
conditie de desfasurare, ca mijloc de a proteja persoanele vulnerabile.

Punctul de inceput al guvernului in ceea ce priveste persoanele vizate este Cartea
Verde, Capitolul 14a - COVID-19 - SARS-CoV-2 si Capitolul 19: Gripa, care are o
indicatie clara ca vaccinul trebuie furnizat lucratorilor din domeniul medical si
asistenta sociala: pentru a ii proteja si pentru a reduce transmiterea in cadrul
premiselor sanitare si de asistenta sociala, pentru a contribui la protejarea
persoanelor care ar putea avea un raspuns sub-optim la propriile imunizari si pentru
a evita intreruperea serviciilor care le furnizeaza ingrijiri.

O astfel de cerinta, daca este introdusa, va fi implementata printr-o schimbare a
Regulamentului, pentru a asigura faptul ca toate persoanele care sunt mobilizate sa
efectueze tratament direct sau ingrijiri personale ca parte a activitatii obisnuite a
Comisiei pentru Calitatea Ingrijirilor (CQC) sunt vaccinati.

In ciuda faptului c& vaccinurile impotriva COVID-19 si gripa sunt supuse asigurarilor
riguroase privind siguranta inainte de a fi autorizate, este clar faptul ca exista ezitari
cu privire la vaccin, ca o ingrijorare reala pentru unele persoane, iar aceasta este
mai prevalenta in cadrul anumitor grupuri din societatea noastra. Prin urmare, exista
un risc ca unii lucratori din domeniul sanitar si asistenta sociala pot continua sa



decida sa nu se vaccineze si prin urmare sa nu indeplineasca cerintele de a fi
mobilizati. O reducere a numarului de lucratori din domeniul sanitar si asistenta
sociala ar putea, in schimb, sa puna presiune suplimentara asupra sectoarelor social
si sanitar. Optiunea alternativa la schimbaérile obligatorii ar fi s& continuadm sa ne
bazam pe masurile neobligatorii pentru a incuraja efectuarea vaccinului, asa cum
este mentionat in Anexa A de mai jos.

Context de fond

Pe parcursul pandemiei, preocuparea prioritara a guvernului, a Serviciilor Nationale
de Sanatate (NHS) si a sectorului de ingrijire, a fost sa protejeze forta de lucru,
pacientii si utilizatorii serviciilor. Fie ca este vorba de camine de ingrijiri, la domiciliu,
in spitale sau in medicina generala, fiecare persoana care lucreaza in domeniul
sanatatii si asistentei sociale cu persoane vulnerabile, ar accepta o responsabilitate
principala de a evita sa produca vatamari prevenibile persoanelor pe care le
ingrijesc.

inainte de pandemie, abordarea voluntara privind vaccinarea impotriva gripei a
observat cresterea ratelor de vaccinare in domeniul sanitar de la 14% in 2002 la
76% n ultimul an, iar in domeniul asistentei sociale la aproximativ 33% in caminele
de ingrijiri. Totusi, aceste cifre nationale au mascat o administrare mai scazuta in
domicilii, cu rate la fel de scazute ca 53% in unele spitale. Pentru pacienti, rezidentii
din caminele de ingrijiri si familiile si prietenii acestora, a fost si raméane o
nesiguranta cu privire la masura in care si-au permis protectia suplimentara a
personalului vaccinat.

In timp ce acest lucru a fost acceptat de unele persoane in trecut ca fiind mersul
lucrurilor, impactul pandemiei de COVID-19 atét in spitale, cat si in caminele de
ingrijiri, ridica intrebari cu privire la masura in care acest lucru ar trebui acceptat in
continuare ca norma.

inainte de pandemie, politicile privind sanatatea si siguranta la locul de munca si
ocupationale erau deja in vigoare, ceea ce impuneau vaccinul impotriva hepatitei B
pentru cei mobilizati sa fie supusi la proceduri predispozabile.

in timpul pandemiei, ca urmare a dezvoltarii vaccinurilor impotriva COVID-19, a
existat un efort substantial si sustinut pentru a permite accesul la vaccinuri. Acest
lucru a avut ca rezultat efectuarea vaccinului impotriva COVID-19 de catre populatie,
inclusiv in randul personalului medical si din domeniul asistentei sociale. Cu toate
acestea, exista in continuare o variatie in mediile sanitare si de ingrijiri - pentru
trusturile NHS, ratele de administrare pot varia intre 83% si 97% pentru prima doza
(78% si 94% pentru ambele doze). In sistemul de asistenta sociala, 81% din
personalul de ingrijiri la domiciliu si 75% din personalul din alte medii au primit 1



doza de vaccin (incepand cu 19 august). Consultati sectiunea Administrarea
vaccinului pentru mai multe date.

Pentru a creste suplimentar nivelurile de administrare, reglementarile au intrat deja
in vigoare, ceea ce inseamna ca incepand cu 11 noiembrie 2021, toti cei care
lucreaza sau fac voluntariat intr-un camin de ngrijiri, vor trebui fie sa demonstreze
statutul de vaccinare impotriva COVID-19, fie o scutire de la efectuarea vaccinului.
Un numar de factori implicati in ingrijirile sociale au solicitat egalitate in ceea ce
priveste abordarea sectoarelor medical si asistenta sociala, astfel incat persoanele
cele mai vulnerabile sa fie protejate in fiecare mediu.

Guvernul nu este singurul care acorda o atentie deosebita acestei probleme, alte tari
europene, precum si Statele Unite, avand in vedere sau implementénd vaccinuri
obligatorii pentru anumiti lucratori. De exemplu, guvernul francez a anuntat ca
vaccinarea impotriva COVID-19 va fi obligatorie pentru lucratorii din domeniul sanitar
si asistenta sociala, incepand cu luna septembrie.

Judecata clinica

Comisia Comuna privind Vaccinarea si Imunizarea (JCVI) a avertizat ca iarna anului
2021 spre 2022 va fi prima iarna in Regatul Unit cand SARS-CoV-2 se asteapta sa
circule in comun cu alte virusuri respiratorii, inclusiv cu virusul gripal sezonier. Pe
masura ce revenim la normele pre-pandemice, gripa sezoniera si virusurile SARS-
CoV-2 au potentialul de a contribui substantial la ,presiunile de iarnd” cu care se
confruntd NHS, in special daca valurile de infectie ale ambelor virusuri coincid.
Vaccinarea impotriva COVID-19 si gripei reprezinta o etapa esentiala in protejarea
persoanelor vulnerabile precum si sistemele sanitar si de asistenta sociala extinse,

impotriva unei ierni grele in acest an si in anii viitori.

Oficialii Departamentului pentru Sanatate si Asistenta Sociala (DHSC) care lucreaza
impreund cu Agentia de Siguranta in Sanatate din Regatul Unit (UKHSA) si Agentia
de Sanatate Publica din Anglia (PHE) au avut in vedere masura in care ar putea fi
definite rate minime de administrare a vaccinurilor impotriva COVID-19 si gripei,
pentru a proteja pacientii Si persoanele care primesc ingrijiri, comparabil cu
abordarea considerata pentru caminele de ingrijiri. Acea abordare a stabilit o rata de
administrare a vaccinului impotriva COVID-19 de 80% la personal si de 90% la
rezidenti si a fost o recomandare derivata dintr-un model bazat pe parametrii
specifici caminelor de ingrijiri in calitate de medii inchise. Cu toate acestea,
consideram ca nu va fi posibil sa avem o abordare similara in medii precum
spitalele, cabinetele de medicina de familie sau stomatologice si la domiciliile
oamenilor, deoarece exista o deplasare inainte si inapoi mai semnificativa, precum
si amestecarea din mediile respective. Nu se cunoaste daca in toate mediile,



persoanele vaccinate pot fi atat infectate céat si infectioase, astfel incat revizuirea
repetata a ratelor de administrare ar putea fi necesara in viitor.

in schimb, exista 3 zone de risc care trebuie avute in vedere: (i) riscul de interactiune
(care reprezintd numarul de persoane care intra si ies din mediu, de exemplu,
cabinetul medicului de familie comparativ cu un mediu ,mai inchis”, cum ar fi un
camin de ingrijiri); (i) riscul de vulnerabilitate a persoanei; si (iii) riscul mediilor unde
se efectueaza proceduri cu risc nalt (de exemplu, proceduri stomatologice).

Grupul Stiintific de Consiliere Tn caz de Urgente (SAGE) Grupul de Lucru pentru
Asistenta Sociala a recomandat, de asemenea, ca exista un caz stiintific puternic in
cazul abordarilor de paritate in ceea ce priveste oferirea si sustinerea vaccinarii
dintre mediile de internare NHS si caminele de ingrijiri, date fiind retelele apropiate si
suprapuse dintre rezidenti sau pacienti si lucratorii de toate tipurile in cazul ambelor.

Vaccinarea impotriva COVID-19

Analiza efectuata de PHE indica faptul ca programul de vaccinare impotriva COVID-
19 a prevenit in mod direct intre 23,8 si 24,4 milioane de infectii, peste 82.100 de
spitalizari si intre 102.500 si 109.500 de decese.

Studiile care leaga datele de testare COVID-19 comunitare, datele de vaccinare si
datele privind mortalitatea, indica faptul ca atat vaccinul Pfizer-PioNTech si Oxford-
AstraZeneca au o eficacitate cuprinsa intre 70 si 85% in prevenirea decesului
provocat de COVID-19 (varianta Alfa) dupa o singura doza'-2. Eficacitatea vaccinului
impotriva mortalitatii cu 2 doze de vaccin Pfizer-BioNTech este cuprinsa intre
aproximativ 95 si 99%, iar cu 2 doze, vaccinul Oxford-AstraZeneca, intre aproximativ
75 si 99%.

In prezent, studiile au facut raportari privind eficacitatea vaccinului impotriva infectiei
COVID-19 varianta Alfa, la lucratorii din domeniul sanitar, rezidentii caminelor de
ingrijiri si la populatia generala. Pentru vaccinul Pfizer-BioNTech, estimarea
eficacitatii impotriva infectiei variaza intre 55 si 70%, pentru vaccinul Oxford-
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AstraZeneca intre aproximativ 60 si 70%3456. Cu ambele dintre cele 2 doze din
fiecare vaccin, eficacitatea impotriva infectiei este estimata la aproximativ 65 pana la
90%34.

Pentru varianta Delta a COVID-19, studiile au raportat doar o diferentd modesta in
ceea ce priveste eficacitatea vaccinului impotriva bolii simptomatice si o eficacitate
similara a vaccinului impotriva spitalizarilor dupa administrarea ambelor doze de
vaccin Pfizer-BioNTech sau de vaccin Oxford-AstraZeneca?8.

Asa cum este descris mai sus, mai multe studii au furnizat dovezi ca vaccinurile sunt
eficace in prevenirea infectiei. Persoanele neinfectate nu pot transmite; prin urmare,
vaccinurile sunt, de asemenea, eficace in prevenirea transmiterii.

Dincolo de prevenirea infectiei, pot exista beneficii suplimentare privind transmiterea
redusa de catre persoanele care sunt infectate in ciuda vaccinarii, datorita unei
durate de timp sau a unui nivel redus de eliminare virala. Un studiu privind
transmiterea in domiciliu in Anglia, a descoperit ca persoanele contacte cu cazuri de
COVID-19, varianta Alfa din domiciliu, vaccinati cu o singura doza, au avut un risc
redus cu aproximativ 35 pana la 50% de a deveni un caz confirmat®.

Vaccinarea impotriva gripei

Vaccinarea impotriva gripei este recomandatéa in Regatul Unit de la sfarsitul anilor
1960, cu scopul de a proteja in mod direct persoanele aflate in grupuri clinice la risc,
care se afla la risc crescut pentru morbiditate si mortalitate asociate gripei. Numarul
mediu de decese estimate in Anglia pentru cinci sezoane, cuprinse intre 2015 si
2020, a fost de 11,000 de decese anual. Aceste au variat de la aproximativ 4,000 de
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decese in sezonul 2018 - 2019, pana la peste 22,000 de decese in sezonul 2017 -
2018.

Persoanele aflate in grupe de risc au sanse de aproximativ 11 ori mai mari sa
decedeze din cauza gripei, comparativ cu persoanele care nu se afla in grupe de
risc. Studiile serologice la profesionistii din domeniul sanatatii au demonstrat ca
aproximativ 30 pana la 50% dintre infectiile gripale pot fi asimptomatice°.
Contactarea COVID-19 sau a gripei reprezinta un risc semnificativ pentru starea de
sanatate a persoanelor vulnerabile.

Persoanele infectate atat cu gripa, cat si cu COVID-19, au sanse de doua ori mai
mari sa decedeze comparativ cu o persoana infectata doar cu COVID-19 si au sanse
de deces de aproape 6 ori mai mari decat persoanele fara gripa sau COVID-19".

Eficacitatea vaccinului antigripal depinde de compozitia vaccinului, de tulpinile
circulante, de tipul de vaccin si de varsta persoanei vaccinate - de obicei are o
eficacitate cuprinsa intre 30 si 70% la adultii sanatosi.

Ca si in cazul vaccinului impotriva COVID-19, daca o infectie este prevenita, atunci
este prevenita si transmiterea.

Administrarea vaccinului

Aceasta sectiune ofera informatii despre administrarea vaccinului la lucratorii din
domeniul sanitar si asistenta sociala. Variatia nivelurilor de vaccinare este
importanta pentru a intelege daca sunt necesare actiuni suplimentare din partea
guvernului.

Vaccinul impotriva COVID-19

Asistenta sociala

Peste 1,2 milioane de lucratori in domeniul asistentei sociale din Anglia au efectuat
vaccinarea. incepand cu 19 august 2021, administrarea vaccinului in randul
personalului cel mai eligibil din cohorta JCVI 1 a fost de 91%, cu toate ca, in Londra,
aceasta cifra scade la 89%. Pentru cohorta JCVI 2, 87% din personalul din caminele
de ingrijiri pentru adulti tineri, 81% din personalul de ingrijiri la domiciliu si 75% din
personalul din alte medii, au primit 1 doza de vaccin (incepand cu 19 august). Cu
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toate acestea, exista o variatie la nivel regional, in Londra, 86% din personalul din
caminele de ngrijiri pentru adulti tineri, 73% din personalul de ingrijiri la domiciliu si
69% din personalul din alte medii, au primit 1 doza.

Domeniul sanitar

Procentul de personal din trustul NHS care au primit cel putin 1 doza (in general)
este de aproximativ 92% la nivel national, cu 88% din personal care a primit ambele
doze. Procentul de personal care a primit o prima doza este peste 90% in toate
regiunile, mai putin in Londra, unde este la 86%. Toate datele incepand cu 31
august 2021, acopera vaccinarile pana la 29 august 2021.

Exista o variatie privind nivelurile de administrare in randul organizatiilor NHS, cu
date NHS care indica faptul ca in randul trusturilor NHS, ratele de administrare pot
varia de la aproximativ 83% la 97% pentru prima doza (78% pana la 94% pentru
ambele doze). Administrarea pentru primele doze este peste 90% la mai mult de trei
sferturi din trusturile NHS. Toate datele incepand cu 2 septembrie 2021, acoperind
vaccinarile pana la 31 august 2021.

Administrarea vaccinarii in randul lucratorilor din ingrijiri primare este la 87% pentru
prima doza, cu o inegalitate considerabil mai mare la nivel regional, variind de la
76% in Estul Angliei, pana la 94% in Sud-Vest. Toate datele incepand cu 10 august
2021, acopera vaccinarile pana la 31 iulie 2021.

Vaccinul impotriva gripei

Domeniul sanitar

Administrarea vaccinului antigripal in randul lucratorilor din domeniul sanitar a
crescut de la 14% in sezonul 2002 - 2003, la 76,8% pentru anul trecut. Tnca raman
discrepante mari de-a lungul tarii. In sezonul 2020 - 2021:

e administrarea vaccinului antigripal sezonier in trusturile NHS a variat intre
53% si 100%, cu un singur Trust atingdnd administrarea 100% a vaccinului

e 59,4% din trusturile NHS (129 din 217) au atins rate de administrare a
vaccinului de 75% sau peste

e administrarea vaccinului antigripal sezonier in cabinetele medicilor de familie
si la furnizorii de servicii medicale din sectorul independent (agregate de
Parteneriatele de Sustenabilitate si Transformare (STP)) au variat intre
60,8% si 92,6%. Un total de 76,2% (32 din 42) STP au raportat o
administrare de 75% sau peste



e cea mai mare rata de administrare a vaccinului antigripal sezonier de catre
un grup de personal din Anglia a fost atinsa in randul asistentilor medicali
calificati din cabinetele medicilor de familie, cu o ratad de administrare de
84,8%. Cea mai mica rata de administrare a fost de 75% in sprijinul
personalului clinic

Asistenta sociala

Conform Capacity Tracker, administrarea vaccinului antigripal in randul lucratorilor
din domeniul asistentei sociale din caminele de ingrijiri a fost de aproximativ 33%
anul trecut - 48% pentru cei angajati direct si 36% pentru cei angajati prin intermediul
unei agentii - semnificativ mai scazute in raport cu vaccinul impotriva COVID-19.
Aceste cifre Ti exclud pe cei cu statut de imunizare impotriva gripei ,necunoscut” sau
,nedeclarat”.

Anexa A include detalii suplimentare cu privire la actiunile intreprinse pentru a
desfasura administrarea vaccinurilor in domeniile sanatatii si social, in randul
programelor pentru COVID-19 si gripa.

Opinii cu privire la intentiile politice

Scopul acestei consultatii este de a afla pareri despre masura in care guvernul ar
trebui sau nu ar trebui sa extinda cerinta obligatorie existenta ca cei care lucreaza
sau fac voluntariat intr-un camin de ingrijiri, sa fie vaccinati impotriva coronavirusului
(COVID-19) la alte medii sanitare si de ingrijiri, ca o conditie de desfasurare si in
plus, daca sa introduca o cerinta obligatorie vaccinarea impotriva gripei, ca o
conditie de desfasurare, ca mijloc de a proteja persoanele vulnerabile.

SAGE a recomandat faptul ca vaccinarea este un instrument pentru preventia
transmiterii atat a gripei cat si a COVID-19 in medii unde persoanele vulnerabile
primesc o forma de ingrijire.

Asa cum s-a mentionat anterior, vaccinarea reduce riscul de infectie, ceea ce in
schimb, reduce riscul de transmitere. Cu cat exista mai multi membri ai personalului
vaccinati impotriva gripei si impotriva COVID-19, cu atat este mai probabil ca
persoanele vulnerabile aflate in ingrijirea acestora sa fie protejate; membrii
personalului vor fi protejati, iar colegii acestora vor fi, de asemenea, protejati.

in plus, un nivel mai mare de administrare a vaccinului este probabil s& reduca
concediile medicale, in momentele in care persoanele vulnerabile necesita cel mai
probabil ingrijiri medicale si sociale. Incepand cu 4 august 2021, numarul de concedii
medicale (medie de 7 zile) a fost de 72.696 in trusturile NHS, dintre care aproximativ
18.000 din membrii personalului au fost absenti din motive legate de COVID-19,



inclusiv nevoia de a se autoizola. Acest lucru indica faptul ca 5,6% din membrii
personalului au fost absenti, ceea ce se compara cu o medie de 4,1% inaintea
pandemiei (in august 2019). Tn primul val de COVID-19, in aprilie 2020, ratele de
absenta ale membrilor personalului au atins un varf de peste 12%.

11. Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine preferintele dumneavoastra privind
statutul de vaccinare impotriva COVID-19 si gripei, al persoanelor care furnizeaza
ingrijiri dumneavoastra, unui membru al familiei dumneavoastra sau unui prieten?

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

o Sunt foarte sigur(d) ca acestia trebuie vaccinati

o As prefera ca acestia sa fie vaccinati

e Nu ma deranjeaza oricum ar fi

o As prefera ca acestia sa nu fie vaccinati

e Sunt foarte sigur(a) ca acestia nu trebuie vaccinati
e Nu stiu

12. Care dintre urmétoarele descrie cel mai bine preferintele dumneavoastra privind
vaccinarea impotriva COVID-19 si vaccinarea impotriva gripei, ca acestea sa fie
obligatorii pentru cei care sunt mobilizati sa va ingrijeasca pe dumneavoastra, pe
membrii familiei dumneavoastra sau prieteni?

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

e Sunt foarte sigur(a) ca vaccinarea ar trebui sa fie obligatorie
o As prefera ca vaccinarea sa fie obligatorie

e Nu ma deranjeaza oricum ar fi

o As prefera ca vaccinarea sa nu fie obligatorie

e Sunt sigur(a) ca vaccinarea ar trebui sa nu fie obligatorie

e Nustiu



Daca nu sunteti un utilizator actual al serviciilor sau pacient, dorim sa aflam parerea
dumneavoastra, deoarece este posibil sa aveti nevoie de servicii medicale sau de
asistenta sociala in viitor.

13. Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine preferintele dumneavoastra privind
statutul de vaccinare impotriva COVID-19 si gripei, pentru persoanele care va vor
oferi ngrijiri?

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

o Sunt foarte sigur(d) ca acestia trebuie vaccinati

o As prefera ca acestia sa fie vaccinati

e Nu ma deranjeaza oricum ar fi

o As prefera ca acestia sa nu fie vaccinati

e Sunt foarte sigur(a) ca acestia nu trebuie vaccinati
e Nu stiu

1.4 Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine preferintele dumneavoastra cu
privire la vaccinarea impotriva COVID-19 si vaccinarea impotriva gripei, ca acestea
sa fie obligatorii pentru cei care va vor oferi ingrijiri?

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

e Sunt foarte sigur(a) ca vaccinarea ar trebui sa fie obligatorie
o As prefera ca vaccinarea sa fie obligatorie

e Nu ma deranjeaza oricum ar fi

o As prefera ca vaccinarea sa nu fie obligatorie

e Sunt sigur(a) ca vaccinarea ar trebui sa nu fie obligatorie

e Nu stiu

15. Furnizati ingrijiri medicale si/sau asistenta sociala pacientilor sau utilizatorilor de
servicii?

e Da
e Nu
e Nu stiu
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Aceasta intrebare este pentru persoanele care furnizeaza ingrijiri medicale si/sau
asistenta sociala pacientilor sau utilizatorilor de servicii

1.6 Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine preferintele dumneavoastra privind
statutul de vaccinare impotriva COVID-19 si gripei pentru dumneavoastra si colegii
dumneavoastra care furnizati ingrijiri utilizatorilor de servicii.

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

e Sunt foarte sigur(a) ca trebuie sa ne vaccinam

o As prefera sa ne vaccinam

e Nu ma deranjeaza oricum ar fi

o As prefera sa nu ne vaccinam

e Sunt foarte sigur(a) ca nu trebuie sa ne vaccinam
¢ Nu stiu

Aceasta intrebare este pentru cei care furnizeaza ingrijiri medicale si/sau asistenta
sociala pacientilor sau utilizatorilor de servicii

1.7 Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine preferintele dumneavoastra cu
privire la vaccinarea impotriva COVID-19 si vaccinarea impotriva gripe, ca aceasta
sa fie obligatorie pentru dumneavoastra si pentru colegii dumneavoastra care
furnizati servicii utilizatorilor.

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

e Sunt foarte sigur(a) ca vaccinarea ar trebui sa fie obligatorie
o As prefera ca vaccinarea sa fie obligatorie

¢ Nu ma deranjeaza oricum ar fi

o As prefera ca vaccinarea sa nu fie obligatorie

e Sunt sigur(a) ca vaccinarea ar trebui sa nu fie obligatorie

e Nustiu

Ce persoane ar trebui sa aiba obligatia de a se vaccina?

O parte importanta a consultatiei este ca guvernul clarifica modul in care s-ar aplica
si cui s-ar aplica o cerinta obligatorie pentru vaccinare, ca si conditie de mobilizare.

1"



Punctul de inceput al guvernului pentru a avea acest lucru in vedere ar fi Cartea
Verde, Capitolul 14a - COVID-19 - SARS-CoV-2 si Capitolul 19: Gripa - personalul
din domeniul sanitar si al asistentei sociale, care intra frecvent in contact fata in fata
cu pacientii sau clientii si care sunt implicati direct in ingrijirea pacientilor sau
clientilor, in mediile secundare, primare sau comunitare.

Sub incidenta considerarii raspunsurilor consultatiei, abordarea guvernului privind
stabilirea cerintelor ca obligatorii, s-ar face printr-un amendament la Reglementarile
Legii pentru Sanatate si Asistentd Sociala 2008 (Activitati reglementate) 2014. Tn
mod similar cu regulamentul pentru ingrijirile la domiciliu (Reglementarile Leqii
pentru Sanatate si Asistenta Sociala 2008 (Activitati Reglementate) (Amendament)
(Coronavirus) 2021), am urmari sa introducem cerinta in reglementarile actuale din
2014, care solicita, ca parte a membrilor personalului care furnizeaza ingrijiri i
tratament, furnizorii trebuie sa evalueze riscul si sa previna, detecteze si sa
controleze transmiterea infectiilor, inclusiv cele asociate domeniului sanitar (Partea
3, standarde fundamentale, requlamentul 12).

in temeiul acestei abordari, o cerinta pentru vaccinare s-ar aplica tuturor celor care
sunt mobilizati sa efectueze tratament direct sau ingrijiri personale, ca parte a
activitatii reglementate de CQC. Acest lucru ar asigura faptul ca acoperirea prin
vaccin ar proteja persoanele vulnerabile si lucratorii individuali din mediile sanitare si
de asistenta sociala, inclusiv, dar fara a se limita la spitale, cabinete de medicina de
familie si de asemenea, la domiciliul unei persoane.

Aceasta cerinta, daca ar fi introdusa, s-ar aplica activitatilor reglementate de CQC,
fie ca sunt sustinute prin fonduri publice sau private. Intentia ar fi, de asemenea,
pentru cerinta de a aplica in mod egal acolo unde este livrata o activitate
reglementata, de exemplu, personalul agentiei sau contractat catre un alt furnizor.

CQC reglementeaza urmatoarele activitati:

e ingrijiri personale

e acomodare pentru persoanele care necesita asistenta medicala sau ingrijiri
personale

e acomodare pentru persoanele care necesita tratament pentru utilizare de
substante

e tratamentul bolilor, tulburarilor sau vatamarilor

¢ evaluare sau tratament medical pentru persoanele retinute in baza Legii privind
Sanatatea Mentala din 1983

e proceduri chirurgicale

o proceduri de diagnostic si depistare

e gestionarea aprovizionarii cu sédnge si cu produse derivate din sange

» servicii de transport, triaj si recomandari medicale furnizate la distanta
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¢ servicii de maternitate si obstetrica
e incetarea sarcinilor

e servicii in clinici de slabire

e Ingrijiri medicale

e servicii de planificare a familiilor

Intampindm opiniile dumneavoastra cu privire la masura in care persoanele
mobilizate sa efectueze tratament direct sau Tngrijiri personale ca parte a activitatii
reglementate de CQC, ar trebui excluse. O activitate care ar fi in afara sferei de
acoperire ar fi atunci cand contactul personal cu o persoana vulnerabila este absent,
de exemplu, triaj si recomandari medicale furnizate la distanta.

Aceasta abordare ar acoperi persoanele care efectueaza tratament direct sau ingrijiri
personale. De asemenea, avem in vedere daca anumite activitati reglementate de
CQC, furnizate din medii rezidentiale sau de internare (de exemplu, servicii de
recuperare rezidentiale pentru droguri si alcool, ospicii Si servicii inregistrate de
ingrijiri suplimentare si viata asistata) ar trebui sa faca obiectul acestei cerinte. Cazul
pentru acestea ar fi ca au o natura suficient de similara cu caminele de ingrijiri. Deja
am introdus o conditie de mobilizare in caminele de ingrijiri, care impune
persoanelor care lucreaza sau fac voluntariat acolo, sa fie vaccinate. Prin urmare,
intdmpinam opiniile dumneavoastra cu privire la daca oricare alte medii specifice ar
trebui s& urmeze aceeasi abordare.

De asemenea, dorim sa avem in vedere cu atentie, rolul ,furnizorilor esentiali de
ingrijiri” - acei prieteni sau membrii ai familiei care au fost de acord cu persoana
inregistrata, ca o vor vizita in mod regulat si ii vor furniza ingrijiri personale. Intentia
noastra este de a respecta politica stabilita in raspunsul anterior la consultatie, cu
privire la a face vaccinarea o conditie de mobilizare Tn caminele de ingrijiri si prin
urmare, de a nu extinde aceasta politica la furnizorii esentiali de Tngrijiri.

Nu intentiondm sa extindem aceasta politica la prieteni si membrii familiei care
viziteaza persoane in medii sanitare sau de asistenta sociala sau la domiciliul unei
persoane. Incurajam cu tarie prietenii si membrii familiei care viziteaza medii sanitare
si de asistenta sociala si care sunt eligibili, s& acceseze atat vaccinul impotriva
COVID-19 cét si pe cel impotriva gripei imediat ce pot face acest lucru, cu toate
acestea, atat timp cét vizitele respecta cu atentie sfaturile cu privire la preventia si
controlul infectiei (IPC) intr-un anumit mediu, nu propunem sa extindem cerintele
pentru vizitatorii din familie.

in plus, intampinam opiniile dumneavoastra cu privire la masura in care exista alti
profesionisti sau voluntari mobilizati, care nu efectueaza tratament direct sau ingrijiri
personale, care ar trebui, de asemenea, inclusi in domeniul de aplicare al politicii
propuse. Aceste persoane ar lucra pentru un serviciu reglementat, insa nu
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persoane. Aceasta ar include o varietate mare de personal, cum ar fi cei care
pregatesc si servesc mesele, cei care deplaseaza pacientii sau clientii in carucioare
cu rotile (scaune) sau personalul de la receptie sau administrativ.

1.8 Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine opinia dumneavoastré cu privire la
cerinta: Cei mobilizati sa efectueze tratament direct sau ingrijiri personale ca parte a
activitatii reglementate de CQC intr-un mediu de ingrijiri sanitare sau asistenta
sociala (inclusiv la domiciliul unei persoane) trebuie sa efectueze vaccinarea
impotriva COVID-19 si gripei?

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei. De asemenea, puteti furniza un raspuns
separat pentru mediile de ingrijiri medicale si mediile de ingrijiri sociale.

e Favorabila

o Putin favorabila

« Nici favorabila nici nefavorabila
¢ Putin nefavorabila

¢ Nefavorabila

¢ Nu stiu

Va rugam sa oferiti detalii pentru a va sustine raspunsul.

1.9 Credeti ca exista persoane mobilizate sau care viziteaza un mediu de ingrijiri
sanitare sau asistenta sociala (inclusiv domiciliul unei persoane) care nu efectueaza
tratament direct sau ingrijiri personale ca parte a activitatii reglementate de CQC,
insa care ar trebui, de asemenea, inclusi in domeniul de aplicare al unei cerinte de a
efectua vaccinul impotriva COVID-19 si gripei?

e Da
e Nu
e Nu stiu
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1.10 Care dintre persoane considerati ca ar trebui acoperite de domeniul de aplicare
al cerintei de a efectua vaccinarea impotriva COVID-19 si gripei? (bifati toate
elementele care se aplica)

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

e Infirmierii

e Personalul administrativ

e Spalatorii

e Voluntarii

o Altele (va rugam sa specificati)
¢ Nu stiu

1.11 Pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si gripei, existd persoane mobilizate s&
efectueze tratament direct sau ingrijiri personale ca parte a activitatii reglementate
de CQC, care nu ar trebui sa intre in domeniul de aplicare al politicii?

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

e Da
e Nu
¢ Nu stiu

Va rugam sa explicati raspunsul

Q.12 Exista alte medii de ingrijiri medicale si asistenta sociald unde ar trebui sa
existe abordare similara cu cea din caminele de ingrijiri pentru adulti (aceasta fiind
ca, toti care lucreaza sau fac voluntariat in caminul de ingrijiri trebuie sa efectueze o
vaccinare impotriva COVID-19 sau sa aiba o scutire)?

e Da
e Nu
¢ Nicio opinie
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1.13 Daca raspunsul este da, va rugam sa selectati mediul mentionat mai jos. Daca
este altul, va rugam sa specificati.

e Ospiciu

e servicii rezidentiale de recuperare pentru droguri si alcool

« Ingrijiri suplimentare inregistrate si servicii de viata sustinuta
o Servicii de impartire a vietii inregistrate

o Altele

Persoane care nu au implinit 18 ani

In prima faza a programului de vaccinare impotriva COVID-19, persoanele cu varsta
mai mica de 16 ani nu au fost eligibile pentru vaccinare, iar cele cu varste cuprinse
intre 16 si 17 ani au fost eligibile pentru vaccinare dacéa indeplineau criteriile pentru
Faza 1 a programului pentru adulti (daca ei insisi se aflau la risc crescut de rezultate
grave cauzate de COVID-19 sau in roluri care cresteau riscul de transmitere catre
persoanele vulnerabile, de exemplu, cei care lucreaza in sectoarele sanitar si
asistenta sociala si ingrijitorii (platiti sau neplatiti)). Persoanelor cu varste cuprinse
intre 16 si 17 ani care au indeplinit criteriile de Faza 1, li s-a oferit schema adulta
completa cu 2 doze de vaccinare. Riscul de rezultate grave cauzate de COVID-19
este legat de varsta, iar pentru majoritatea persoanelor cu varsta mai mica de 18 ani,
riscul de rezultate grave este foarte mic. Deoarece datele privind utilizarea vaccinului
la persoane cu varsta mai mica de 18 ani sunt inca intr-un stadiu precoce in luna
februarie a acestui an, JCVI nu a recomandat vaccinarea persoanelor sanatoase cu
varsta mai mica de 18 ani in timpul Fazei 2 a programului.

De atunci, au aparut mai multe dovezi atat privind beneficiile, cat si riscurile
vaccinarii persoanelor cu varste cuprinse intre 16 si 17 ani. Avand in vedere riscul
rar de miocardita sau pericardita ca reactie adversa a vaccinului Pfizer-BioNTech la
grupele tinere de varste si in special la barbati, JCVI a emis recomandari privind
oferirea unei doze initiale tuturor persoanelor sanatoase cu varste cuprinse intre 16
si 17 ani ramase. Efectul acestuia va fi revizuit, iar daca JCVI este multumita, va
recomanda administrarea unei a doua doze. In ceea ce priveste gripa, JCVI deja
recomanda vaccinarea pentru toate persoanele cu varste cuprinse intre 2 si 15 ani
sau 50 si peste si pentru toate grupele aflate la risc, cu varste cuprinse intre 16 si 49
de ani.

Prin urmare, guvernul va analiza cu atentie daca persoanele cu varsta de 16 si 17
ani, care sunt mobilizate sa efectueze tratament direct sau Tngrijiri personale ca
parte a activitatii reglementate de CQC, ar trebui inclusi in cerinta de a fi vaccinati
impotriva COVID-19 si gripei. Acesta include eventuala amendare a reglementarilor
privind caminele de ingrijiri, care in prezent ii exonereaza pe cei cu varsta mai mica
de 18 ani, pentru a asigura o singura, consecventa abordare in randul sectorului
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sanitar si de asistenta sociala. Guvernul va decide cu privire la ce grupe de varste
sunt eligibile pentru vaccinarea impotriva COVID-19, pe baza recomandarilor JCVI.

Q.14 Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine opinia dumneavoastra privind
cerinta: Persoanele cu varsta mai mica de 18 ani, care efectueaza tratament direct
sau ngrijiri personale ca parte a activitatii reglementate de CQC (intr-un mediu
sanitar sau de asistenta sociald, inclusiv domiciliul unei persoane), trebuie sa
efectueze vaccinare impotriva COVID-19 si gripei.

Va rugam sa furnizati un réspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei. De asemenea, puteti furniza un raspuns
separat pentru mediile de ingrijiri medicale si mediile de ingrijiri sociale.

e Favorabila

e Putin favorabila

¢ Nici favorabila nici nefavorabila
e Putin nefavorabila

e Nefavorabila

e Nu stiu

Va rugam sa oferiti detalii pentru a va sustine raspunsul.

Scutiri

Pentru unele persoane, recomandarea clinica este aceea ca, vaccinarea impotriva
COVID-19 si/sau antigripala nu este recomandata pentru acestia. Prin urmare, orice
cerinta obligatorie ar include scutiri din motive medicale, care ar fi in conformitate cu
Cartea Verde privind Imunizarea impotriva bolilor infectioase (COVID-19: cartea
verde, capitolul 14a; Gripa: cartea verde, capitolul 19) si cu JCVI care reflecta
recomandarea clinica. Persoanele ar fi scutite de la cerinta daca au o alergie sau o
afectiune mentionata in Cartea Verde (COVID-19: Capitolul 14a, pagina 16; Gripa
capitolul 19, pagina 17) ca motiv pentru a nu administra un vaccin, de exemplu,
reactie alergica anterioara la o componenta a vaccinului. Unele persoane pot avea o
alergie sau o afectiune pentru care Cartea Verde sau JCVI recomanda solicitarea
opiniei medicale profesionale cu privire la masura in care ar trebui scutite.

Atat la nivel national, cat si international, nu au fost identificate ingrijorari privind
semnalele de siguranta pana acum, in asociere cu vaccinarea impotriva COVID-19 a
femeilor insarcinate. JCVI si-a actualizat recomandarile pe 19 aprilie, care indica in
prezent ca femeile care sunt insarcinate trebuie sa primeasca vaccinarea in acelasi
moment cu femeile care nu sunt insarcinate, pe baza varstei si grupei clinice de risc,
cu Pfizer si Moderna ca vaccinuri preferate.
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Pentru vaccinarea antigripala, Cartea Verde (Gripa Capitolul 19, pagina 17) afirma
ca vaccinul impotriva gripei trebuie oferit femeilor insarcinate, deoarece riscul de
boald grava este mai mare in randul femeilor insarcinate. in plus, mai multe studii au
indicat ca vaccinarea impotriva gripei in timpul sarcinii ofera imunitate pasiva
impotriva gripei pentru sugari, in primele luni de viata dupa nastere2.13.14.15,

Guvernul ar avea in vedere cea mai putin impovaratoare cale pentru ca persoanele
sa demonstreze ca sunt scutite medical de la vaccinarea impotriva COVID-19 si/sau
antigripala, concepand abordarea care este deja implementata in asociere cu
caminele de ingrijiri. Intrebarile pe aceasta tema sunt incluse intr-o sectiune
ulterioara: ,Consideratii legate de implementare”.

Politica ar fi revizuita daca ar exista obstacole semnificative care ar impiedica
lucratorii eligibili sa acceseze vaccinarea impotriva gripei si/sau COVID-19 in timp
util si intr-un mod accesibil, de exemplu, din cauza problemelor legate de
aprovizionarea cu vaccin sau de schimbarea indrumarilor clinice nationale.

Q.15 Sunteti de acord sau nu ca scutirea de la vaccinarea impotriva COVID-19 si
gripei sa se bazeze numai pe motive medicale?

Va rugam sa furnizati un raspuns separat pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si
unul pentru vaccinarea impotriva gripei.

e Acord total

e QOarecum de acord

¢ Nici de acord, nici dezacord
e Oarecum dezacord

e Dezacord total

e Nu stiu

1.16 Din ce alte motive, daca este cazul, ar trebui scutitd o persoana de la aceasta
cerinta?

2 Benowitz |, Esposito DB, Gracey KD et al. (2010) Influenza vaccine given to pregnant women
reduces hospitalization due to influenza in their infants. Clin Infect Dis. 51: 1355- 61.

13 Eick AA, Uyeki TM, Klimov A et al. (2010) Maternal influenza vaccination and effect on influenza
virus infection in young infants. Arch Pediatr Adolesc Med. 165: 104-11.

4 Poehling KA, Szilagyi, PG, Staat, MA et al. (2011) Impact of maternal immunization on influenza
hospitalizations in infants. Am J Obstet Gynecol 204: [6 Suppl 1.] S141-8. Epub Feb 23. 2011 Jun.
5 Zaman K, Roy E, Arifeen SE et al (2008) Effectiveness of maternal influenza immunisation in
mothers and infants. N Engl J Med 359: 1555-64.
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Considerarea posibilelor impacturi
Impact asupra egalitatii

Analiza noastra initiala asupra Problemelor privind Egalitatea in Sectorul Public
(PSED) indica faptul ca, daca vaccinarile impotriva COVID-19 si gripei sunt
transformate intr-o conditie de lucru in domeniul sanatatii si asistentei sociale, acest
lucru ar putea afecta anumite grupe. Analiza se bazeaza pe datele provenite de la
forta de munca NHS si forta de munca din medicina generala, publicate de NHS
Digital . in timp ce datele disponibile privind forta de muncé reprezintd majoritatea
(insa nu toate) grupurile de personal afectate, nu exista nicio dovada care sa
sugereze ca formarea fortei de munca mentionate mai jos difera semnificativ de
formarea listei complete a grupurilor de personal afectate. Mai multe detalii si
considerarea impacturilor pentru cei cu caracteristici protejate sunt prezentate in
Anexa C.

Dorim sa va asiguram ca niciun grup nu este afectat in mod diferit de aceasta noua
politica, in cazul in care va fi implementata. Scopul nostru este de a proteja
persoanele care lucreaza si care sunt ingrijite si sustinute in medii sanitare si de
asistenta sociala, Tmpotriva posibilelor rezultate daunatoare ale infectiei cu COVID-
19 si gripei.

Transformarea vaccinarii intr-o conditie de mobilizare, cel mai probabil, ar avea un
efect benefic particular asupra rezultatelor infectiei COVID-19 sau gripei pentru
anumite grupuri de personal, unde administrarea de vaccin este mai scazuta, ca
rezultat al protectiei impotriva infectiei, pe care acestia nu ar fi avut-o altminteri

Impact extins

in plus fatd de Evaluarea Egalitatii din Sectorul Public, dorim, de asemenea, s&
avem n vedere impacturile de reglementare ale oricarei modificari legislative.
Aceasta ar avea in vedere costuri extinse si beneficii ale politicii, precum si costuri
ale intreprinderilor.

Se recunoaste faptul ca anumiti membrii ai personalului pot alege sa nu se
vaccineze, chiar daca vaccinarea este adecvata din punct de vedere clinic pentru
acestia. In aceste circumstante, implementarea politicii ar putea avea ca rezultat

8Datele privind forta de munca NHS publicate de NHS Digital prezinta cifre lunare ale personalului
Serviciilor Spitalicesti si Medicale Comunitare NHS (HCHS), care lucreaza n trusturile NHS si CCG
din Anglia (excluzand personalul de ingrijiri primare). Datele privind forta de muncéa a medicilor de
familie, publicate de NHS Digital despre medicii de familie, asistentii medicali, personalul care
lucreaza in ingrijirea directa a pacientilor si personalul administrativ/non-clinic care lucreaza in
medicina generala din Anglia.
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incapacitatea acestora de a mai lucra in medii sanitare si de asistenta sociala sau
alegerea membrului personalului sa demisioneze. Ne punem o intrebare in cadrul
acestei consultatii, cu privire la posibilul impact asupra nivelurilor de personal, daca,
membrii personalului ar alege sa paraseasca forta de munca din domeniul sanitar si
al asistentei sociale, decat sa se vaccineze. Aceasta ar putea fi o problema
particulara in anumite zone locale, unde administrarea este mai scazuta sau unde
recrutarea este mai dificila.

Tn timpul perioadei de consultatie, intentionam sa discutam direct cu angajatorii
despre impactul anticipat asupra persoanelor si despre consecintele legii
angajarii. Furnizorii vor fi sustinuti sa gestioneze acest aspect intr-un mod care nu
destabilizeaza furnizarea de ingrijiri sigure, de Tnalta calitate. Daca politica este
implementata, indrumarile operationale pentru furnizori vor fi publicate pentru a
stabili implicatiile politicii pentru manageri si pentru membrii personalului.

Abordare alternativa pentru a creste nivelul de administrare

Asa cum a fost stabilit anterior, o abordare alternativa ar fi sa continuam sa ne
bazam pe masurile neobligatorii pentru a incuraja administrarea vaccinurilor
impotriva COVID-19 si gripei. Un rezumat al actiunilor intreprinse pentru a creste
nivelul de administrare pentru vaccinurile impotriva COVID-19 si gripei, este
prezentat in Anexa A.

Beneficiul acestei abordari ar fi sa evite riscul posibilului impact asupra nivelurilor de
personal si de asemenea, sa permita persoanelor sa isi pastreze propria alegere
privind vaccinarea. Cu toate acestea, riscul unei astfel de abordari nu atinge intentia
politicii, ca toate persoanele mobilizate sa furnizeze ingrijiri directe si tratament sa fie
vaccinate pentru a proteja persoanele aflate in grija acestora.

Intampindm opiniile dumneavoastra cu privire la intrebarile de mai jos, in asociere cu
posibilele impacturi legate de egalitate, alte impacturi extinse si ce alte actiuni
neobligatorii ar putea fi intreprinse pentru a creste suplimentar nivelul de vaccinare
al persoanelor care furnizeaza ingrijiri si tratament.
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1.17: Exista grupuri particulare de persoane, cum ar fi cele cu caracteristici protejate,
care ar beneficia in mod particular in urma transformarii vaccinarii impotriva COVID-
19 si gripei intr-o conditie de mobilizare in domeniul medical si al asistentei sociale?

e Da
e Nu
e Nu sunt sigur(a)

1.18 Ce grupuri particulare ar putea fi afectate in mod pozitiv si de ce?

Q.19 Exista grupuri particulare de persoane, cum ar fi cele cu caracteristici protejate,
care ar fi afectate in mod negativ in urma transformarii vaccinarii impotriva COVID-
19 si gripei intr-o conditie de mobilizare in domeniul medical si al asistentei sociale?

e Da
e Nu
e Nu sunt sigur(a)

1.20 Ce grupuri particulare ar putea fi afectate in mod negativ si de ce?

Aceste intrebari sunt specifice pentru cei care gestioneaza lucratorii din linia intai a
domeniului sanitar si de ingrijiri.

Q.21 Gandindu-va la circumstantele in care personalul intrd sub incidenta unei
cerinte de a se vaccina, insa ramane nevaccinat, cum anticipati sa raspundeti?

e Remobilizarea personalului nevaccinat
 Incetarea angajarii personalului nevaccinat
o Altele (va rugam sa specificati)

e Nu se aplica

21



1.22 Aveti Ingrijorari cu privire la impactul politicii privind cerinta de vaccinare asupra
capacitatii organizatiei dumneavoastra de a furniza servicii in siguranta?

e Da
e Nu
e Nu stiu

1.23 Care dintre urmatoarele reprezinta ingrijorari pe care le aveti cu privire la
impactul unei politici privind cerinta de vaccinare asupra organizatiei dumneavoastra
(bifati toate elementele care se aplica)

¢ Unii membrii ai personalului pot refuza vaccinul si parasi locul de munca actual

e Unii membrii ai personalului pot parasi locul de munca sub forma unui protest
impotriva politicii, in cazul in care acest lucru intra in conflict cu beneficiile lor
personale

e Membrii personalului ramasi ar putea respinge cerinte, reducand moralul

e Membrii personalului pot solicita sa dea Tn judecata angajatorii

e Rezerva de personal instruit alternativ disponibil

e Costul acoperirii personalului pe termen scurt

e Costul recrutarii personalului permanent nou

e Durata de timp pentru a recruta personal permanent nou

e Durata de timp pentru a instrui noi membrii ai personalului

o Altele (va rugam sa specificati)

e Nu stiu

1.24 V& rugam s3 oferiti o estimare pe scala a posibilului impact

e Impact sever

e Impact major

e Impact moderat

e Impact minor

e Impact nesemnificativ
¢ Nu stiu
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1.25 Ce, daca este cazul, credeti ca ar putea reduce la minimum orice impact negativ
al politicii privind cerinta de vaccinare asupra fortei de munca din domeniul sanitar si
al asistentei sociale? (bifati toate elementele care se aplica)

e Usurarea accesului la vaccinare

e Acces la informatii actualizate

o Sustinerea din partea campionilor locali la vaccinare
e Nu stiu

¢ Niciuna

o Altele (va rugam sa specificati)

1.26 Care dintre urmatoarele, daca este cazul, credeti ca ar putea aduce beneficii
organizatiei dumneavoastra ca rezultat al politicii privind cerinta de vaccinare? (bifati
toate elementele care se aplica)

+ Reducerea morbiditatii sau mortalitatii pacientilor sau clientilor

e Prevenirea epidemiilor

¢ Niveluri reduse ale concediilor medicale in randul personalului

e Numar redus de membrii ai personalului care se auto-izoleaza dupa ce intra in
contact cu o persoana testata pozitiv pentru COVID-19.

o Economii obtinute dupa reducerea personalului bancar sau din agentii, necesar
pentru a acoperi concediile medicale ale membrilor personalului

e Timpul economisit necesar pentru a obtine mai putini memobirii ai personalului
care sa acopere concediile medicale ale membirilor personalului.

¢ Reducerea nivelului de anxietate al membrilor personalului cu privire la
contactarea COVID-19 si/sau transmiterea acestuia la prieteni sau familie

¢ Reducerea nivelului de anxietate al familiei si prietenilor persoanelor ingrijite

¢ Niciuna

o Altele (va rugam sa specificati)

e Nu stiu

1.27 Va rugam sa oferiti o estimare pe scala a posibilului beneficiu

o Beneficiu foarte substantial
o Beneficiu substantial

e Beneficiu moderat

e Beneficiu minor

¢ Beneficiu nesemnificativ

¢ Nu stiu
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1.28 Credeti ca politica privind cerinta de vaccinare ar putea cauza un conflict cu alte
cerinte obligatorii pe care trebuie sa le indeplineasca furnizorii de servicii medicale
sau asistenta sociala?

e Da
e Nu
e Nu stiu

e Nu se aplica

1.29 V& rugam s3 furnizati detalii suplimentare cu privire la alte cerinte obligatorii cu
care o politica privind cerinta de vaccinare ar intra in conflict.

1.30 Gandindu-va la personalul dumneavoastra care a fost initial ezitant sa se
vaccineze, care au fost etapele si actiunile efective care au dus la acceptarea
vaccinului de catre membirii respectivi ai personalului?

Consideratii privind implementarea

in scopurile acestei sectiuni - persoana nregistrata cu privire la o activitate
reglementata este fie furnizorul de servicii, fie managerul inregistrat, care este
desemnat individual de furnizor pentru a gestiona activitatea reglementata in numele
lor, unde furnizorul nu va fi responsabilul de zi cu zi al activitatilor reglementate. Tn
calitate de persoana inregistrata, managerul inregistrat are responsabilitatile legale
in asociere cu pozitia respectiva.

in temeiul consideratiei opiniilor obtinute ca rezultat al acestei consultatii, abordarea
guvernului privind stabilirea cerintelor de vaccinare ca fiind obligatorii, se va face
printr-un amendament la Reglementarile Legii privind Sanatatea si Asistenta Sociala
2008 (activitati reglementate) 2014.

Un astfel de amendament ar introduce cerinta ca o noua prevedere in standardele
fundamentale, in Partea 3 a reglementarilor, cel mai probabil in reglementarea 12
(care abordeaza ingrijirea si tratamentul in siguranta), ca supliment la reglementarea
furnizorii trebuie sa evalueze riscul si sa previna, detecteze si controleze
transmiterea infectiilor, inclusiv a celor asociate sistemului sanitar. Codul de Practica
privind Preventia si Controlul Infectiilor si orientarile asociate acestuia vor fi, de
asemenea, actualizate. Codul este emis de Secretarul de Stat, la sectiunea 21 a
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Legii privind Sanatatea si Asistenta Sociala 2008 si de care furnizorii trebuie sa tina
cont atunci cand se conformeaza obligatiilor in temeiul reglementarii 12 a
Regulamentului. Schitele de amendamente la Codul de Practica au fost publicate
impreuna cu aceasta consultatie (vezi Anexa B). IntAmpinam opiniile dumneavoastré
cu privire la acestea, prin raspunsurile la intrebarile de mai jos.

in baza acestei abordari, ar reprezenta responsabilitate persoanei inregistrate CQC
(care reprezinta furnizorul de servicii sau managerul Tnregistrat) sa verifice dovezile
ca persoanele mobilizate sa efectueze tratament direct sau ingrijiri personale ca
parte a activitatii reglementate de CQC, sa fie vaccinate sau scutite medical de
vaccinare. Acest lucru inseamna ca lucratorii vor trebui sa furnizeze dovezi
persoanei inregistrate ca au fost vaccinati.

Guvernul are in vedere cea mai buna metoda prin care persoanele sa demonstreze
persoanei inregistrate ca au fost vaccinate. Acest lucru ar putea implica, de
exemplu, prezentarea statutului de vaccinare pe o aplicatie a telefonului mobil sau
prin intermediul unei cai nedigitale (certificat in format pe hartie). Lectiile invatate n
urma implementarii reglementarilor privind COVID-19 in caminele de ingrijiri vor
ajuta la informarea implementarii in alte medii sanitare sau de asistenta sociala.

Guvernul are in vedere, de asemenea, o perioada de gratie corespunzatoare nainte
ca noile reglementari sa intre in vigoare.

Este preconizarea noastra ca persoana inregistrata va pastra un registru al
vaccinarilor, ca parte a inregistrarilor privind angajarea personalului sau sanatatea la
locul de munca.

Nu este intentia noastra sa transformam vaccinarea intr-o conditie de mobilizare in
sectorul nereglementat. Cu toate acestea, este esential ca nivelurile ridicate de
vaccinare sa fie atinse in randul persoanelor care lucreaza pentru aceste servicii,
deoarece un numar semnificativ de persoane care primesc ingrijiri vor avea un risc
crescut de a suferi rezultate severe ca urmare a unei infectii COVID-19 sau gripe.
Prin urmare, intdmpinam opiniile dumneavoastra despre modul in care guvernul ar
trebui sa incurajeze administrarea vaccinurilor in sectorul nereglementat.

in cazul in care guvernul urmeaza aceasta politicd ca urmare a consultatiei, vom
lucra impreuna cu partenerii nostri din sectorul sanitar si de asistenta sociala, pentru
a dezvolta indrumari operationale pentru a usura implementarea.
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Rapeluri si doze mixte

Reglementarile cu privire la vaccinarea ca si conditie de mobilizare in caminele de
ingrijiri necesita ca toate persoanele care sunt mobilizate intr-un camin de ingrijiri sa
fie vaccinate cu schema completa de doze de vaccin impotriva COVID-19, asa cum
este definit de licentierea MHRA, cu exceptia unei scutiri. In momentul in care aceste
reglementari au fost emise, 0 schema completa nu a inclus o doza rapel, deoarece
JCVI nu a furnizat indrumari legate de posibile rapeluri de vaccin impotriva COVID-
19 la momentul respectiv. Recomandarile intermediare ale JCVI privind rapelurile de
vaccin Tmpotriva COVID-19 sunt ca, orice posibil program de rapeluri, ar trebui sa
inceapa din septembrie 2021, pentru a maximiza protectia pentru persoanele care
sunt cele mai vulnerabile pentru o forma severa de COVID-19 inaintea iernii.
Recomandarile finale ale JCVI cu privire la programul rapelurilor sunt asteptate in
scurt timp. Respectand aceste recomandari, guvernul va avea in vedere
incorporarea oricarei doze de rapel, in plus fata de programul de dozare primar, in
cadrul cerintei unei scheme complete.

Guvernul va avea in vedere, de asemenea, daca sa modifice reglementarile privind
caminele de ingrijiri, dupa caz, pentru a asigura o singura abordare consecventa in
randul sectorului sanitar si de asistenta sociala, cu privire la numarul si tipul
vaccinarilor necesare. Orice decizie finala este supusa recomandarilor JCVI.

Cerintele in asociere cu caminele de ingrijiri nu recunosc in prezent persoanele ca
fiind vaccinate Tn cazul in care au efectuat o doza mixta de vaccin impotriva COVID-
19 sau in cazul in care au primit o doza completa de vaccin neaprobat de MHRA.
Guvernul va analiza cu atentie masura in care dozele mixte si ce forme de doze
mixte, ar trebui incluse n cerintele viitoare, inclusiv solicitand recomandari relevante
din partea sanatatii publice. Guvernul va analiza, de asemenea, cu atentie, masura
in care vaccinurile reglementate sau administrate in strainatate, ar trebui incluse in
cerintele viitoare, inclusiv solicitdnd recomandari relevante din partea sanatatii
publice.

Rolul Comisiei pentru Calitatea ingrijirilor

In baza abordérii stabilite mai sus, va fi rolul CQC s& monitorizeze si sa aplice
actiunile in cazurile corespunzatoare.

La momentul inregistrarii si atunci cand este inspectata, persoana inregistrata va
trebui sa furnizeze dovezi ca cei mobilizati sa efectueze activitati reglementate au
fost vaccinati cu vaccinuri impotriva COVID-19 si gripei, aprobate de MHRA.

in cazul unei neconformitati cu legislatia, CQC va avea o abordare bazata pe risc si
proportionata pentru a actiona, observand dovezile identificate si masura in care
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testul de interes public este indeplinit, in conformitate cu politica sa de actionare.
CQC are puteri de actionare civile, iar in cele mai grave cazuri, actiunea criminala
impotriva furnizorului sau managerului inregistrat, ar putea fi corespunzatoare.

Optiunile de actiune civila disponibile pentru CQC includ emiterea: unui avertisment,
emiterea unei notificari de propunere sau decizii de impunere, varierea sau
indepartarea conditiilor de inregistrare, emiterea unei notificari de propunere sau
decizii de a suspenda sau anula inregistrarea, efectuarea unei cereri catre instanta
pentru anularea imediata a inregistrarii, acolo unde exista un risc serios pentru viata
sau bunastarea unei persoane si emiterea unei notificari urgente de decizie pentru a
suspenda sau varia conditiile de inregistrare, unde exista riscul de a vatama o
persoana.

Regulamentul 12 impune o cerinta asupra furnizorilor si managerilor inregistrati, sa
furnizeze ingrijiri si tratamente in siguranta. Acestea includ o cerinta ca furnizorul si
managerul inregistrat sa evalueze riscul si sa previna, sa detecteze si sa controleze
,transmiterea infectiilor, inclusiv a celor care sunt asociate sistemului sanitar”.
Acesta este completat cu Codul IPC al Secretarului de Stat, emis sub s.21 al Legii
privind Sanatatea si Asistenta Sociala 2008. Acolo unde o incalcare a
regulamentului 12 are ca rezultat o vatamare evitabila sau un risc semnificativ de
vatamare evitabila pentru utilizatorul de servicii, furnizorul sau managerul inregistrat
poate fi vinovat de o fapta penala, iar CQC va analiza masura in care va intreprinde
actiuni de urmarire penala. Penalizarea maxima fixa este de 2.000£ sau 4.000£, cu
privire la o infractiune comisa de catre un manager inregistrat sau respectiv un
furnizor. Aceasta este o aparare pentru persoana inregistrata, astfel incat sa
demonstreze ca a luat toate masurile rezonabile si si-a dat toata silinta pentru a
preveni incalcarea regulamentelor.

Intrebarea de mai jos este specificd persoanelor care furnizeaza servicii medicale Si
ingrijiri pacientilor si utilizatorilor de servicii.

1.31 Cum ati prefera sa demonstrati ca ati fost vaccinat(a) impotriva gripei si COVID-
19 sau ca sunteti scutit(a) de vaccinare.

o Aplicatie de telefon mobil

o Declaratie scrisa pe propria raspundere
e Nu stiu

o Altele (va rugam sa specificati)
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Aceasta intrebare este specifica persoanelor care gestioneaza lucratorii din prima
linie a domeniului sanitar si de asistenta sociala, deoarece dorim sa aflam cum ar
raspunde managerii membrilor personalului care nu sunt vaccinati.

1.32 Persoanele pe care le mobilizati trebuie sa poata dovedi ca au fost vaccinate
impotriva gripei si COVID-19 sau ca au scutire pentru vaccinare. Cum ati prefera sa
faca acest lucru?

e Aplicatie de telefon mobil

o Declaratie scrisa pe propria raspundere
e Nu stiu

o Altele (va rugam sa specificati)

1.33 Ce ar putea face guvernul pentru a incuraja persoanele care lucreaza in roluri
nereglementate, pentru a efectua vaccinul impotriva COVID-19 si gripei?

1.34 Intampinam orice comentarii pe care le puteti avea cu privire la Anexa B -
adaugare propusa la codul practici - criteriul 10

1.35 Intampinam orice comentarii suplimentare pe care le-ati putea avea cu privire la
aceasta consultatie.
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Anexa A

Ce a facut guvernul pentru a incuraja administrarea vaccinului
impotriva COVID-19 in domeniul sanitar si al asistentei sociale

Pe 13 februarie 2021, am publicat planul de administrare a vaccinurilor impotriva
COVID-19 in Regatul Unit, stabilind programul semnificativ de lucru in curs de
desfasurare, pentru actiona privind administrarea vaccinului, inclusiv actiuni pentru a
imbunatati accesul si pentru a adresa ingrijorarile celor care ar putea ezita in ceea
ce priveste administrarea vaccinului.

Asistenta sociala

Furnizam un program tintit de lucru care sa sustina administrarea vaccinului in
randul membrilor personalului de asistenta sociala. Pentru a imbunatati increderea
in vaccin in randul fortei de lucru, am livrat un program extins de comunicare, care
include:

e materiale de comunicare personalizate (afise, videoclipuri, brosuri si mijloace
partajabile in medii sociale), partajate in randul mai multor canale

e 0 campanie publicitara platita care tinteste lucratorii din domeniul asistentei
sociale, cu publicitate digitala, pentru a imbunatati increderea in vaccin si a
incuraja rezervarile in Serviciul National de Rezervari

e o0 trusa de instrumente a partilor interesate (intrebari si raspunsuri, indrumari si
materiale de comunicare)

e mesaje pozitive folosind influenceri, lideri si lucratori in caminele de Tngrijiri, care
au fost deja vaccinati, pentru a imbunatati increderea si a aborda informatiile
eronate

o continut Tn diferite limbi si informari cu diferite grupuri de incredere, care si-au
exprimat interesul in contribuirea la crearea continutului pentru vaccinuri

¢ webinarii pentru lucratorii din domeniul asistentei sociale, inclusiv cele unde
expertii clinici au raspuns la intrebarile lucratorilor din domeniul asistentei sociale
si la preocuparile lor cu privire la vaccin

Continuam sa lucram alaturi de parteneri si parti interesate pentru a identifica si a
progresa actiuni suplimentare la nivel local, regional si national, pentru a creste
nivelul de administrare al vaccinului in randul personalului adult din domeniul
asistentei sociale.
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Domeniul sanitar

NHS a adoptat o strategie de incurajare, centrata in jurul datelor, ascultarii directe a
intrebarilor si preocuparilor fortei de munca din NHS si comunicarii tintite intr-o
maniera suportiva, pentru a asigura faptul ca fiecare membru al fortei de munca din
NHS este capabil sa ia o decizie informata cu privire la administrarea vaccinului.
Masurile specifice luate pentru a creste nivelul de administrare a vaccinului includ:

o utilizarea de mesageri de incredere care sa livreze informatiile si sa abordeze
preocuparile:

e livrarea ,Primariilor virtuale” catre furnizorii care folosesc lideri clinici locali,
lideri din reteaua de personal si preoti pentru a aborda preocuparile

» sesiune de implicare si intrebari adresate frecvent pentru directorii resurselor
umane, in vederea spulberarii miturilor si sustinerii intelegerii dezvoltarii
vaccinului - peste 100 de membirii ai resurselor umane au participat,
reprezentand Trusturile majore din tara

e Responsabilul cu persoanele (CPO) din Grupul Consultativ Clinic pentru
Minoritatile Etnice, un grup de cercetatori de top, uniuni de sindicate, mesaje
amplificate de corpuri reprezentative - cu membirii care lucreaza impreuna cu
alegatorii pentru a imbunatati administrarea vaccinului

e COP din grupul de referinta pentru Proprietati si Facilitati - reprezentanti ai
trusturilor majore si organizatii care reprezinta peste 185.000 membirii ai
personalului din proprietati si facilitati

e CPO din grupul de lideri pastorali, credinciosi si spirituali - reprezinta peste
90% din credinta in NHS, reprezentantii organizatiei angajand peste 200.000
de membrii ai personalului

e  Grupul de Perspectiva Musulman si African Caraibian - grupuri cu peste 30
de lideri influenti religiosi, comunitari, medicali si academici. Acesti lideri au
tinut impreuna peste 100 de webinarii, atingand peste 100.000 de
participanti. Grupul a inclus membrii din 3 cele mai mari retele de televiziune
musulmana, cel mai mare corp reprezentativ pentru lucratorii musulmani din
domeniul sanitar si cel mai mare corp reprezentativ pentru somalezi din tara.

o 5 sedinte de intrebari si raspunsuri pentru personalul extins din Londra se
concentreaza asupra fertilitatii si sarcinii. Videoclipuri produse pentru a
spulbera mituri, din partea Responsabilului Sef al Moaselor si clinicienilor de
top, cu privire la vaccinuri si fertilitate
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conversatii suportive:

CPO (NHS) a scris tuturor Directorilor Executivi ai Trusturilor si liderilor Tn
resurse umane, solicitdndu-le sa se asigure ca toti membrii personalului
NHS au beneficiat de conversatii suportive fata in fatd cu un manager direct
(sau persoana a trustului) pentru a adresa anumite preocupari legate de
administrarea vaccinului. Acest lucru a fost pe baza informatiilor aflate din
ingrijirile primare, care au indicat ca o conversatie informativa fata in fata are
potentialul de a inversa refuzul initial al vaccinului cu 70% dintre aceste
conversatii. Dupa aceste conversatii a existat o crestere a administrarii
vaccinarii in randul tuturor regiunilor, cu unele regiuni crescand cu mai mult
de 10%.

etape notabile din partea trusturilor, inclusiv cele cu sediul in Londra, includ:

,campioni ai vaccinurilor” vizibili clar in fiecare Trust - protejarea momentului
de actiune ca avocati vizibili ai vaccinului si existenta unui punct de contact
pentru cei care au ingrijorari in departamentul respectiv.

asigurarea faptului ca Perspectiva Clinica este la baza livrarii - o voce
medicala de incredere este deseori esentiala pentru schimbarea membrilor
personalului de la o pozitie ezitanta la incredere. Informatiile aflate de noi din
ingrijirile primare indica faptul ca o conversatie fata in fata cu un clinician
poate transforma ezitarea in acceptare in 70% dintre cazuri.

prietenia - Trusturile cu performante bune trebuie sa impartaseasca cele mai
bune practici cu Trusturile cu performante mai putin bune si sa invete despre
strategiile de vaccinare

utilizarea liderilor spirituali - Trusturile continua sa colaboreze cu liderii lor
spirituali in campania de extindere a vaccinarii. Acest lucru a avut un succes
deosebit Tn timpul Ramadanului, care a reprezentat o oportunitate unica de a
utiliza Imami din interiorul Trustului pentru a pleda pentru vaccin, folosind
Consideratiile noastre Nationale la Locul de Munca de Ramadan.

sincronizari flexibile si acces la centre de vaccinare - centre de vaccinare
care ofera servicii de catering pentru personalul din tura de noapte si ore de
program pana noaptea tarziu. Mesaje continue catre personal in vederea
prezentarii documentului de identitate in locatii de vaccinare alternative, cum
ar fi farmacii, pentru a primi vaccinul la o ora si intr-un loc convenabil
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o utilizarea retelelor de personal - Sustinerea organizatiei si implicarea BAME,
retelelor pentru femei si altor retele similare si incurajarea participarii pentru
membrii personalului.

o Evenimente virtuale de intrebari si raspunsuri despre fertilitate - la care
participa membrii personalului din Londra, oferind colegilor oportunitatea de
a pune intrebari si de a manifesta preocupari cu privire la impactul vaccinului
asupra fertilitatii in randul membrilor personalului de sex masculin si feminin

Ce a facut guvernul pentru a incuraja administrarea vaccinului
antigripal

Lucratori din domeniul asistentei sociale

Pentru a asigura faptul ca toti lucratorii din domeniul asistentei sociale au acces la
vaccinul antigripal, guvernul a finantat in fiecare an un vaccin antigripal
complementar, prin intermediul NHS, pentru a asigura tuturor lucratorilor din
domeniul asistentei sociale, care nu pot accesa vaccinul prin locul de munca, acces
la un vaccin gratuit prin intermediul medicului de familie sau farmaciei. Pentru
sezonul 2020 - 2021, guvernul a oferit o oferta 100% pentru toti lucratorii din
domeniul asistentei sociale, indiferent daca au sisteme de sanatate ocupationala.
Alte etape pe care le-a intreprins guvernul pentru a creste administrarea vaccinului
au inclus:

e indepartarea barierelor la vaccinare, de exemplu, solicitarea documentului de
identificare

o permiterea farmacistilor s vaccineze angajati adulti din domeniul asistentei
sociale la locul lor de munca, ceea ce inseamna ca lucratorii din domeniul
asistentei sociale nu au fost nevoiti sa lipseasca de la serviciu sau sa se
deplaseze pentru a obtine vaccinul

o producerea de materiale de comunicare personalizate (afise, videoclipuri,
prospecte si mijloace partajabile Tn medii sociale) partajate in aplicatia CARE,
buletinul informativ sdptamanal si domeniile de asistenta sociala pentru adulti si
canalele DHSC.

e 0 campanie publicitara platita care tinteste lucratorii din domeniul asistentei
sociale, cu publicitate digitala, pentru a imbunatati increderea in vaccin
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« facilitarea administrarii vaccinurilor antigripale de catre profesionistii din domeniul
sanatatii (inclusiv asistenti medicali inregistrati) personalului, ca parte a
programului de sanatate ocupationald NHS sau al autoritatii locale.

Lucratorii din domeniul medical

incepand cu 2011 au existat mai multe interventii, care atunci cand au fost urmérite
comparativ cu ratele de administrare, au demonstrat un impact pozitiv.

e In sezonul 2011 - 2012, ca parte a programului de abordare a ratelor scizute de
vaccinare, o campanie ,luptator impotriva gripei”, furnizata de angajatii NHS, a
fost finantata de Departamentul pentru Sanatate (in prezent DHSC), pentru a
fncuraja niveluri crescute de administrare a vaccinului in randul lucratorilor din
domeniul medical. Tn sezonul 2019 - 2020, responsabilitatea a fost transmisa
catre PHE si NHSEI, in vederea furnizarii campaniei publicitare

e n sezonul 2013 - 2014, DHSC a stabilit o ambitie de 75% si a fost mobilizat
programul Comisiei pentru Calitate si Inovatie (CQUIN)

o In sezonul 2018 - 2019 formularul de ,renuntare” sezonier a trebuie completat de
membrii personalului

o Insezonul 2019 - 2020 - NHSEI a introdus un sistem de ,prietenie” care
conecteaza trusturile cu performante ridicate si cele cu performante scazute

¢ Resurse specifice pentru a implica diverse audiente

e O scrisoare din partea clinicienilor seniori ai NHS Anglia, catre directorii
trusturilor, in care este evidentiata importanta vaccinarii antigripale a personalului
si in care se incurajeaza administrarea in randul membrilor personalului

o Colectie de studii de caz pentru vaccinarea lucratorilor din domeniul medical,
partajarea celor mai bune practici si a invataturilor esentiale de la trusturile cu
rate ridicate de administrare

o Diseminarea mesajelor esentiale ale campaniei prin intermediul buletinelor,
retelelor de socializare si canalelor partilor implicate

in plus fatd de aceste interventii, administrarea in randul lucratorilor din domeniul
medical a fost monitorizata cu atentie de NHS Anglia si au existat intalniri periodice
de implicare cu regiunile, pentru a revizui progresul in cadrul trusturilor si a evidentia
zonele cu probleme.
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Anexa B - supliment propus la codul practicii - criteriul 10

Furnizorii de activitati reglementate

Furnizorii inregistrati de activitati reglementate'” trebuie sa se asigure ca au in
vigoare politici si proceduri cu privire la vaccinarea impotriva COVID-19 si grupei,
astfel incat:

Persoanele mobilizate sa efectueze tratament direct sau ingrijiri personale ca parte a
efectuarii unei activitati reglementate de CQC, trebuie sa furnizeze dovezi persoanei
inregistrate, demonstrand ca au primit dozele necesare ale unui vaccin impotriva
COVID-19 si gripei, aprobat de MHRA, in perioada de gratie specificata, cu exceptia
cazului in care: persoanele mobilizate pot furniza dovezi ca exista dovezi clinice
pentru care nu trebuie sa se vaccineze cu oricare dintre vaccinurile autorizate pentru
COVID-19 si/sau gripa, in conformitate cu Cartea Verde privind Imunizarile impotriva
bolilor infectioase.

Pentru persoanele mobilizate care sunt incapabile sa se vaccineze din motive
clinice, managerii inregistrati (sau persoana echivalenta) trebuie sa fi completat o
evaluare a riscului si sa fi luat masuri corespunzatoare pentru reducerea riscurilor.

Furnizorul inregistrat va trebui sa poata demonstra ca:

e exista o inregistrare pentru a confirma ca dovezile mentionate mai sus au
fost furnizate. Aceasta inregistrare este pastrata in siguranta de managerul
inregistrat (sau persoana echivalenta) in asociere cu Legea pentru Protectia
Datelor din 2018

o cligibilitatea pentru vaccinare a persoanelor mobilizate este revizuita
periodic, in asociere cu Regulamentul 12

e exista sustinere si educatie adecvate pentru persoanele mobilizate in
asociere cu vaccinul

e persoanelor mobilizate mi se furnizeaza sustinere adecvata la accesul
vaccinarii.

7 Furnizorii inregistrati ai activitatii reglementate de furnizare a acomodarii pentru persoanele care
necesitd acomodare pentru persoanele care necesita asistentd medicald sau ingrijiri medicale intr-un
camin de ingrijiri nu trebuie sa faca referire la aceasta sectiune a Codului, deoarece aceasta se refera
la cerintele privind vaccinarea impotriva COVID-19. Astfel de furnizori inregistrati trebuie, in schimb,
sa faca referire la sectiunea Codului care se refera in special la cerintele pentru ei cu privire la
vaccinarea impotriva COVID-19 in caminele de ingrijiri.
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Anexa C
Impact asupra egalitatii:

Analiza noastra initiala asupra Problemelor privind Egalitatea in Sectorul Public
(PSED) indica faptul ca, daca vaccinarile impotriva COVID-19 si gripei sunt
transformate intr-o conditie de lucru in domeniul sanatatii si asistentei sociale, acest
lucru ar putea afecta anumite grupe.

Forta de munca din domeniul sanatatii

Analiza se bazeaza pe datele provenite de la forta de munca NHS si forta de munca
din medicina generala, publicate de NHS Digital'8. In timp ce datele disponibile
privind forta de munca reprezinta majoritatea (insa nu toate) grupurile de personal
afectate, nu exista nicio dovada care sa sugereze ca formarea fortei de munca
mentionate mai jos difera semnificativ de formarea listei complete a grupurilor de
personal afectate.

Sex

Femeile reprezinta peste 75% si respectiv 80% din forta de munca a NHS si cea din
medicina generala. Datele din mai - iunie 2021 provenite de la Biroul National pentru
Statistica (ONS) au indicat ca ezitarea privind vaccinarea impotriva COVID-19 este
egala pentru femei si barbati (la 4%) (desi alte dovezi sunt orientate inspre refuzul
vaccinului mai mic in randul barbatilor). Femeile pot intdmpina mai multe bariere in
accesarea vaccinurilor (de exemplu, mai multe responsabilitati de ingrijire, care ar
putea afecta capacitatea lor de a se deplasa la un centru de vaccinare). Se va avea
in vedere cea mai eficace metoda de a reduce problemele privind accesul in cazul in
care se implementeaza aceasta politica.

Orientare sexuala

In jur de 70% din forta de munca a NHS sunt heterosexuali, 1% bisexuali si 2%
homosexuali (18% din personal nu isi dezvaluie sexualitatea). Aceste proportii
raman in general consecvente in randul grupurilor individuale de personal (cu
exceptia celor de pe ambulanta si cu personalul de sustinere al ambulantei, unde
proportile de homosexuali si bisexuali sunt considerabil mai mari). Nu exista date
privind prevalenta ezitarii legate de vaccin in functie de orientarea sexuala. Dat fiind
ca persoanele nu sunt obligate sa isi dezvaluie orientarea sexuala catre profesionistii

'®Datele privind forta de munca NHS publicate de NHS Digital prezinta cifre lunare ale
personalului Serviciilor Spitalicesti si Medicale Comunitare NHS (HCHS), care lucreaza in
trusturile NHS si CCG din Anglia (excluzand personalul de ingrijiri primare). Datele privind forta de
muncé a medicilor de familie, publicate de NHS Digital despre medicii de familie, asistentii
medicali, personalul care lucreaza in ingrijirea directa a pacientilor si personalul
administrativ/inon-clinic care lucreaza in medicina generala din Anglia.
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din domeniul sanatati, va fi o provocare sa determinam impactul complet al acestei
politici pentru aceste grupuri, daca este implementat.

Schimbare de sex

Nu avem date cu privire la numarul de persoane transsexuale sau cu sex
neconfirmat din forta de munca a domeniului medical. De asemenea, nu exista
dovezi ca acest grup manifesta niveluri crescute de ezitare in ceea ce priveste
vaccinarea. Cu toate acestea, exista raportari ca persoanele cu aceasta
caracteristica protejata au intdmpinat probleme atunci cand au accesat serviciile
medicale ceea ce poate descuraja persoanele transsexuale sa acceseze tratamentul
medical. Ca rezultat, acestia ar putea fi mai putin probabil inregistrati la un medic de
familie sau sunt mai putin predispusi sa raspunda la comunicarile care fii invita sa
efectueze vaccinul. Implementarea planului de actiune al guvernului privind LGBT
asigura faptul ca problemele precum accesul la servicii medicale si séanatate publica
se va imbunatati in acest grup. Implementarea politicii va asigura faptul ca
vaccinurile sunt usor de accesat (de exemplu administrat la locurile de munca). Cu
toate acestea, din cauza lipsei de date disponibile, va fi o provocare sa determinam
impactul complet al politicii Tn acest grup.

Dizabilitati

Personalul cu dizabilitati reprezinta aproximativ 4% din forta de munca a NHS (desi
10% nu isi dezvaluie statutul privind dizabilitatile). Personalul cu dizabilitati care are
indicatie clinica impotriva vaccinarii va reprezenta o exceptie de la aceasta politica.
Aceasta politica va avea totusi un impact pozitiv asupra personalului cu dizabilitati
scutit, in cazul in care un numar mai mare de colegi sunt vaccinati si prin urmare fi
confera protectie suplimentara. Unii membrii cu dizabilitati ai personalului pot
intdmpina probleme, care i-ar putea face mai putin predispusi sa efectueze
vaccinurile inainte de implementarea acestei politici, de exemplu, lipsa informatiilor
intr-un format accesibil si dificultati privind deplasarea la centre de vaccinare. Va fi
avuta in vedere cea mai eficace metoda de a reduce problemele privind accesul,
asigurandu-ne ca toate indrumarile si informatiile sunt gata disponibile ntr-o
varietate de formate.

Varsta

In cadrul fortei de munca NHS, proportia celor cu varste cuprinse intre 25 si 34 de
ani, 35 si 44 de ani si 45 si 54 de ani, este de aproximativ 25% pentru fiecare grupa
de varste. Aproximativ 6% din membrii personalului au varsta mai mica de 25 de ani
si 2% au varsta de 65 de ani sau peste. Personalul de pe ambulanta si cel de
sustinere tind sa fie reprezentati de mai multe persoane tinere, in timp ce persoanele
varstnice sunt mai reprezentate in roluri de sustinere ale infrastructurii NHS. Daca
este implementata, aceasta politica va avea probabil un impact benefic asupra
personalului varstnic, dat fiind faptul ca varsta crescuta reprezinta un factor de risc
pentru rezultatele nefavorabile ale infectiei. Datele ONS recente indica faptul ca
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nivelurile de ezitare privind vaccinarea impotriva COVID-19 la populatia generala,
sunt mai mari la persoanele tinere — 9% pentru persoanele cu varste cuprinse intre
18 si 21 de ani si 10% pentru persoanele cu varste cuprinse intre 22 si 25 de ani,
comparativ cu 4% la populatia generala. Acest lucru ar putea fi posibil deoarece
acestia se simt la risc mai scazut de deces sau rezultate nefavorabile cauzate de
infectie. Fie ca aceasta politica este implementata sau nu, pentru a incuraja
administrarea la persoanele tinere, guvernul va continua sa evidentieze posibilele
beneficii ale vaccinarii pentru colegii unei persoane, pacientii si familia, in plus fata
de beneficiile personale.

Religie sau convingere

Crestinismul este cea mai raspandita credinta din forta de munca NHS (la 43%),
urmata de ateism (12%), cu majoritatea altor credinte reprezentate, de asemenea.
Datele ONS recente au indicat ca ezitarea privind vaccinarea impotriva COVID-19 a
fost mai mare pentru adulti, identificAnd credinta islamica (15%) sau ,alta” (11%) ca
fiind religia lor, atunci cand au fost comparati cu adultii care se identifica ca crestini
(3%). Nu a existat o diferenta semnificativa statistic atunci cand au fost comparate
cu celelalte grupuri religioase ramase. Un numar de persoane se pot opune
vaccinarii ca principiu, din cauza credintelor, fie religioase, fie nereligioase. Daca
aceasta politica este implementata, persoanele cu aceste credinte sunt mai
predispuse sa se simta constranse sa efectueze vaccinul pe care nu il doresc sau,
prin refuzul efectuarii vaccinarii, sa fie incapabile sa indeplineasca o cerinta
obligatorie, care in final ar putea avea ca rezultat pierderea locului de munca.

Guvernul a luat si va continua sa ia masuri pentru a asigura faptul ca grupurile
religioase sunt implicate. Consultati Anexa A cu privire la ce a facut guvernul pentru
a creste nivelul de administrare al vaccinurilor impotriva gripei si COVID-19 in
diferite grupuri.

Sarcina si maternitate

Deoarece forta de munca din domeniul sanitar este predominata de femei, incidenta
sarcinii si maternitatii in randul fortei de munca este mai mare decét la populatia
generala. Persoanele insarcinate au in prezent prioritate pentru vaccinarile
antigripale sezoniere (consultati sectiunea despre ,scutiri”). Asa cum s-a stabilit mai
devreme in aceasta consultatie, in aprilie 2021, JCVI si-a actualizat recomandarile
privind vaccinarea in timpul sarcinii si mentioneaza ca persoanele insarcinate trebuie
sa primeasca vaccinul impotriva COVID-19 in acelasi timp cu persoanele din acelasi
grup de varste sau risc. in timp ce vaccinarea este incurajata in timpul alaptérii,
anterior, vaccinarea de rutina in timpul sarcinii nu era recomandata. Ca rezultat,
membrele personalului din domeniul sanitar care sunt insarcinate si cele care alapteaza,
au o probabilitate scazuta sa fi fost deja vaccinate impotriva COVID-19. Cu toate
acestea, in iulie 2021, Responsabilul Sef cu Moasele din Anglia, a indemnat femeile
insarcinate sa se vaccineze, iar Colegiul Regal al Moaselor si Colegiul Regal al
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Obstetricienilor si Ginecologilor au recomandat, de asemenea, vaccinul impotriva
COVID-19 ca una dintre cele mai bune aparari pentru femeile insarcinate impotriva
infectiei severe.

Casatoria si parteneriatele civile

In prezent, nu avem dovezi care sa indice c& efectuarea vaccinului impotriva
COVID-19 si gripei, o conditie de mobilizare, va avea un impact mai mare sau mai
mic, in functie de statutul matrimonial sau conjugal.

Rasa

Grupurile etnice minoritare reprezinta peste 20% din forta de munca NHS si peste
15% din forta de munca din medicina generala. Exista dovezi din programele de
vaccinare anterioare ca, grupurile de minoritati etnice ar putea fi mai ezitante cu
privire la vaccinare in general, de exemplu, vaccinurile impotriva gripei sezoniere si
antipneumococice. Desi acest trend a fost observat la inceputul pandemiei, ezitarea
privind vaccinarea s-a redus (desi nu este extinsa uniform) in randul populatiei.
Analizele mai recente efectuate de Biroul National pentru Statistica (mai - iunie
2021) indica faptul ca adultii de culoare neagra sau britanicii de culoare neagra au
avut cele mai mari rate de ezitare privind vaccinul(18%), comparativ cu adultii de
culoare alba (4%). Cercetarile noastre indica faptul ca acoperirea prin vaccin - desi
crescuta (72,9%) - a fost mai scazuta la persoanele de culoare neagra si mai mare
la persoanele de etnie asiatica, comparativ cu etnia alba (ajustate pentru varsta in
concordanta cu dezvoltarea vaccinului).

Factorii care influenteaza administrarea vaccinurilor sunt anterioare COVID-19 si
includ probleme precum incredere si fiabilitate scazute in eficacitatea si siguranta
vaccinului, bariere privind accesul si statut socioeconomic. Guvernul a avut o
abordare multicanal pentru a incuraja administrarea vaccinului la minoritatile etnice.
Consultati Anexa A cu privire la ce a facut guvernul pentru a creste nivelul de
administrare al vaccinurilor impotriva gripei si COVID-19 in diferite grupuri. Pe langa
actiunile mentionate mai sus, initiativele au inclus, de asemenea (dar fara a se limita
la) i) colaborarea cu agentii de specialitate pentru a tine o serie de intalniri pentru
profesionistii din domeniul sanatatii minoritari etnic, religios si liderii comunitatii,
pentru a actiona ca ambasadori in comunitatile acestora ii) dezvoltarea pachetelor
cu continut editorial, cu voci de incredere in randul minoritatilor etnice din cadrul
profesionistilor din domeniul sanatatii si celebritati, care figureaza in oportunitati
media si continut digital.

Dovezile actuale sugereaza ca persoanele din grupurile etnice minoritare se afla la
risc crescut de mortalitate din cauza COVID-19. Persoanele din descendenti din
rasele neagra africand si neagréa caraibiana, par sa se afle la cel mai mare risc. in
Anglia, este probabil ca inegalitatile privind sanatatea, cunoscute sa afecteze grupuri
etnice minoritare, pot creste riscul de transmitere si riscul de mortalitate din cauza
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COVID-19. Grupurile etnice minoritare, rasele neagra si asiatica au fost identificate
ca fiind mai putin predispuse de a se vaccina. Prin urmare, transformarea vaccinarii
impotriva COVID-19 intr-o conditie de mobilizare, va avea probabil un efect benefic
particular asupra rezultatelor infectiei cu COVID-19 pentru unii membrii ai
personalului din aceste grupuri etnice prin intermediul accesului la protectie
impotriva virusului prin vaccinarea pe care altminteri nu ar fi efectuat-o.

Asa cum s-a stabilit mai devreme Tn aceasta consultatie, lucratorii din domeniul
sanitar se afla la risc mai mare pentru infectie gripala decét populatia generala. in
plus, exista dovezi care sugereaza ca, la persoanele neprioritizate pentru vaccinarea
antigripala (care nu au afectiuni medicale pe termen lung, etc.), exista rate crescute
de gripa, in randul grupurilor de culoare neagra, asiatice de Sud si mixte, atunci
cand sunt comparate cu grupul de britanici de culoare alba.. Cresterea asociata a
morbiditatii si absenteismul din cauza ratelor crescute de infectie, sugereaza ca
transformarea vaccinului antigripal intr-o conditie de mobilizare, este probabil sa aiba
un efect benefic asupra rezultatelor infectiei gripale asupra personalului din
minoritatile etnice.

Forta de munca din domeniul asistentei sociale

Sex

Existd mult mai multe femei decat barbati in forta de munca din domeniul asistentei
sociale. Forta de munca adulta din domeniul asistentei sociale din sezonul 2019 -
2020 a fost formata din 82% femei si 18% barbati. Ca rezultat, mai multe femei vor fi
afectate decét barbatii, de o politica care impune vaccinarea impotriva COVID-19 in
caminele de ingrijiri. Femeile pot intdmpina mai multe bariere in accesarea
vaccinurilor (de exemplu, mai multe responsabilitati de ingrijire, care ar putea afecta
capacitatea lor de a se deplasa la un centru de vaccinare). Se va avea in vedere cea
mai eficace metoda de a reduce problemele privind accesul in cazul in care se
implementeaza aceasta politica. Impactul vaccinului ca si conditie de mobilizare a
personalului la lucru in sectorul de asistenta sociala pentru adulti, ar putea duce la
disproportia femeilor aflate la risc pentru masuri disciplinare la serviciu si posibil la
pierderea locurilor de munca pentru acestea.

Orientare sexuala

Nu exista dovezi disponibile privind datele demografice din forta de munca adulta din
domeniul asistentei sociale privind orientarea sexuala. (Consultati sectiunea privind
,2Orientarea sexuald” pentru forta de munca din domeniul sanitar, pentru consideratii
mai ample pentru acest grup).
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Schimbare de sex

Nu avem date cu privire la numarul de persoane transsexuale sau cu sex
neconfirmat in forta de munca din domeniul asistentei sociale. (Consultati sectiunea
privind ,Schimbarea de sex” pentru forta de munca din domeniul sanitar, pentru
consideratii mai ample pentru acest grup).

Dizabilitati

Conform raportului Skills for Care bazat pe Sondajul Fortei de Munca (LFS), 18% din
populatia Angliei are dizabilitati. LFS mentioneaza ca 22% dintre lucratorii pe
posturile din domeniul asistentei sociale au dizabilitati, conform definitiei Legii privind
Discriminarea Dizabilitatilor 1995 (DDA). Insa datele Skills for Care (ASC-WDS) care
sunt raportate de angajatori, indica un procent de 2% de dizabilitati in randul
lucratorilor, deoarece acestea capteaza numai echivalentul LFS al ,dizabilitatii care
limiteaza capacitatea de munca”. Desi nu avem date cu privire la proportia de
membrii ai personalului pe care dizabilitatea ii impiedica sa primeasca vaccinul
impotriva COVID-19, aceasta politica ar avea un impact pozitiv asupra lor, daca un

numar mai mare al colegilor ar fi vaccinati si prin urmare, le-ar oferi protectie.

Varsta

Datele Skills for Care sugereaza ca varsta medie a unui adult lucrator in domeniul
asistentei sociale este de 44 de ani - 9% au varsta mai mica de 25 de ani; 65% au
varsta cuprinsa intre 25 si 54 de ani; si 27% au varsta mai mare de 55 de ani.
Estimam ca in jur de 15% din forta de munca adulta din domeniul asistentei sociale
este compusa din femei cu varsta sub 30 de ani. Acest grup ar putea fi in special
ezitanti impotriva vaccinului si prin urmare, ar putea fi afectati semnificativ de
aceasta politica.

Pentru a incuraja administrarea voluntara a vaccinului la persoanele tinere si prin
urmare, pentru a reduce impacturile negative, au fost tintite comunicari catre adultii
din domeniul asistentei sociale, pentru a adresa anumite preocupari ale personalului.
Acestia au evidentiat posibilele beneficii ale primirii vaccinului de catre colegi,
utilizatori de servicii si pacienti, precum si pentru propria familie. Aceste videoclipuri
au inclus videoclipuri efectuate de lucratori din camine de ingrijiri, bloguri care
partajeaza cele mai bune practici pentru administrarea in randul personalului,
povesti cu membrii ai personalului care si-au depasit propriile ezitari si jurnale video
la persoana intai cu memobrii personalului care primesc vaccinul.

Religie sau convingere

Nu avem date cu privire la numerele din forta de munca din domeniul asistentei
sociale care urmeaza religii sau au credinte care Ti fac reticenti la efectuarea
vaccinarii impotriva COVID-19. (Consultati sectiunea privind ,Religie sau
convingere” pentru forta de munca din domeniul sanitar, pentru consideratii mai
ample pentru acest grup).
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Casatoria si parteneriatele civile
(Consultati sectiunea privind ,Casatoria si parteneriatele civile” pentru forta de
munca din domeniul sanitar)

Sarcina si maternitate

Asa cum s-a mentionat anterior, forta de munca din domeniul asistentei sociale este
predominata de femei. (Consultati sectiunea privind ,Sarcina si maternitate” pentru
forta de munca din domeniul sanitar, pentru consideratii mai ample pentru acest

grup).

Rasa

Datele privind forta de munca de la Skills for Care prezintd o gama diversificata de
etnii in rdndul sectorului de ingrijiri. 1 din 5 membrii din forta de munca din domeniul
asistentei sociale este de rasa neagra, asiatica sau alta minoritate etnica, o proportie
mai mare decat in cadrul populatiei generale din Anglia, unde 1 din 7 (14%) este de
rasa neagra, asiatica sau alta minoritate etnica. Personalul din rasele neagra
africana si neagra caraibiana formeaza 12% din forta de muncéa din domeniul
asistentei sociale, comparativ cu 3% din populatia generala.

Unele dintre impacturile vaccinarii COVID-19 ca si conditie de mobilizare ar putea fi
reduse prin asigurarea materialelor corespunzatoare din punct de vedere cultural si
lingvistic, cu privire la COVID-19, care sa fie disponibile in mediile de asistenta
sociala. Comunicarile tintite si lucrul in parteneriat cu liderii comunitatii si partajarea
povestilor personale cu privire la lucratorii din domeniul asistentei sociale din grupuri
de minoritati etnice care primesc vaccinarea, sunt de asemenea, utile pentru a ridica
nivelul de incredere si a declansa administrarea vaccinului. Cu toate acestea, exista
un risc ca problemele precum lipsa increderii, ar putea fi exacerbate de aceasta
politica. Este probabil sa existe un efect semnificativ asupra acestei cohorte,
indiferent de masurile de reducere implementate.

Intentionam s& publicam Evaluarea Egalitatii din Sectorul Public ca parte a
raspunsului la aceasta consultatie si vom urmari cu atentie impactul politicii asupra
administrarii vaccinului, in cazul in care aceasta este implementata.
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