
 
 

使疫苗接种成为老年护理院的部署条件  
于 2021 年 4 月 14 日发布 

COVID-19 疫苗接种计划 

1. COVID-19 疫苗接种计划是英国国家医疗服务体系（NHS）史上最大的疫苗接种计

划。直至 2021 年 4 月 7 日，在英格兰已有近 2700 万人接种了第一批 COVID-19 疫苗 
[脚注 1]。所有住在护理院的人、工作人员、医疗及社会服务工作者、50岁以上人群，以

及临床上极为脆弱的人群都已接种疫苗。上述群体占 COVID-19 死亡人数的 99%，这

意味着，成千上万人的生命得到了挽救。英格兰公共卫生部进行的分析表明，截至

2021 年 2 月底，COVID-19 疫苗接种计划在英格兰阻止了 6100 例死亡。英国的

COVID-19 疫苗已获英国国家药品监督管理局（MHRA）的批准，可安全有效地降低

COVID-19 感染可能性，并预防病毒感染者患上严重疾病。 

2. 有证据表明，疫苗还可以防止病毒感染者向其他人的传染，从而防止病毒传播。

SIREN（SARS-CoV-2 免疫及再感染评估）的研究提供了强有力的证据，工作年龄成

年人接种疫苗将大大减少无症状和有症状的 SARS-CoV-2 感染，从而减少了人群中的

感染传播。该研究显示，在首次注射辉瑞（Pfizer）后的 21 天，抗感染的有效性达

72% (95% CI 58 - 86)，这与阿斯利康（AstraZeneca ）试验的效果相似。因此，预计

对病毒传播的抑制效果将高于这一数值。疫苗在老年人群体中，预防病毒传播的效果

略低，并随着时间的推移会预防效果会有所下降，或者针对特定变异病毒的抵抗力较
差。 

3. 最重要的，我们需尽一切努力保护重患群体感染 COVID-19，并且我们很清楚，接

种疫苗是我们摆脱这场疫情的关键。尽管，我们历尽艰辛、实现了今天的成效，但仍

有很长一段路要走。 

https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes#fn:1
https://www.gov.uk/health-and-social-care/pharmacy
https://www.ox.ac.uk/news/2021-02-02-oxford-coronavirus-vaccine-shows-sustained-protection-76-during-3-month-interval
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3790399


老年护理院的疫苗接种 

4. 我们绝不希望再次重演护理院疫情大爆发的情形，因为，那里失去了太多的生命。

疫苗接种及免疫联合委员会(JCVI)已确定，住在老年护理院的人群及其工作人员作为

开展疫苗接种的最优先群体。 

5. 独立应急科学顾问小组(SAGE)的社会护理工作团队强调指出，受到 COVID-19 疫

情的严重影响，护理院作为封闭的环境，更是增加了护理院居住人群的感染风险。确

保在这些环境中的生活及工作人群的高接种率，是对此类疫苗可预防严重疾病的基本

公共卫生干预措施。与其他更开放的环境相比，与同一群人每天密切接触多次的环境

将使病毒更快、更全面地传播给所有居住者(工作人员及居住者)。 

6. 独立应急科学顾问小组(SAGE)的社会护理工作团队建议，每个护理院的工作人员和

居住者的接种率应分别达到 80%和 90%，作为最基本的防护水平，以防止 COVID-19

疫情爆发。这是针对当前主流变体的单一剂量。在第二次注射后，这一接种比例可能

会降低，然而新变种的出现也可能会提升这一比例，因此对最低接种覆盖率的估计可

能会有所不同。 

7. 由于英国国家医疗服务体系（NHS）、社会护理部门和地方政府的领导，COVID-

19 疫苗接种在老年护理院的推广令人印象深刻。截至 2021 年 4 月 4 日，英格兰的老

年护理院符合条件的人群中，至少有 94.1%的人群接种了首次疫苗。截至 2021 年 4

月 4 日，所有老年护理院符合条件的工作人员中，至少有 78.9%的人群接种了首次疫

苗。尽管接种疫苗率每周都在缓慢上升，各区域、地方及私人护理院的工作人员已

78.9%接种覆盖率，呈现出了惊人的差异。截至 2021 年 4 月 8 日，包括全部 32 个伦

敦自治市在内的 89 个地方当局的工作人员疫苗接种率不达 80％，而 27 个地方当局的

工作人员的疫苗接种率不达 70％。 

8. 因此，仍有大量的高龄护理院尚未达到独立应急科学顾问小组(SAGE)所建议的抑制

疫情爆发风险的所需防护标准。因此，仍然有充分的理由引入新的要求，以使非常高

风险的环境尽可能安全，免受 COVID-19 的破坏性影响。 

政府为鼓励接种所采纳的措施 

9. 2021 年 2 月 13 日，我们公布了英国 COVID-19 疫苗交付计划，介绍了为推动疫苗

接种、疫苗普及以及解除疫苗接种疑虑，所进行的重要工作。我们还与包括护理院管

https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-30-december-2020/joint-committee-on-vaccination-and-immunisation-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination-30-december-2020#vaccine-priority-groups-advice-on-30-december-2020
https://www.gov.uk/government/publications/uk-covid-19-vaccines-delivery-plan


理人员在内的国家及地方利益攸关方合作，提供了一项有针对性的工作方案，以支持

成人护理人员以及护理院工作人员的疫苗接种。 

10.  我们一直在努力让生活并工作在护理院的人可以获得疫苗接种，疫苗接种小组已

经访问了养老院以直接提供疫苗接种。英国国家医疗服务体系(NHS)为每家老年护理

院制定了不少于四次的访问计划。对于那些在疫苗接种小组走访时可能不在场的工作

人员，可以通过其他渠道获得疫苗接种。我们还开通了为期 7 周的全国预约服务，让

一线社会护理工作者可以自行预约疫苗接种。自 4 月 1 日起，护理院工作人员可直接

通过全科医生的安排来接种疫苗。 

11.  为了解决护理院工作人员(以及更广泛的成人护理工作者)的任何疑问或顾虑，我

们提供了一个广泛的沟通方案。该方案涵盖了： 

• 定制的宣传材料(海报、视频、传单以及可分享的社交媒体内容)可通过我们的

CARE应用程序、每周时事通讯、成人护理、医疗与社会护理部门渠道进行共

享。 
• 这是一项针对社会护理工作者的付费广告活动，通过数字广告建立对疫苗的信

心，并鼓励他们通过全国预订服务(National booking Service)进行接种预约。 

• 利益相关者工具包（问答，指导和沟通材料），该工具包每周更新一次。 

• 利用公众人物、领导人和已经接种疫苗的护理院工作人员进行积极信息传递，

以增强公众信心并抵制错误信息。 

• 以不同语言提供内容，并向表示有兴趣共同制作疫苗内容并担任大使的不同信

仰团体提供简报服务。 

12.  我们继续与利益相关方合作，确保在地方、区域和国家层面采取进一步行动，以

增加疫苗接种。作为该项行动的一部分，我们的目标是向疫苗接种率较低的老年护理

院提供支持，例如，位于伦敦的护理院。截至 2021 年 4 月 4 日，在伦敦，符合条件

的工作人员疫苗接种比例为 67.8%，相比，在西南地区则为 82.4%。所有这些工作都

得到了当地、雇主、地方当局、公共卫生团队和其他行业的支撑。 

13.  尽管做出了这些努力，但居家护理工作者对疫苗的接受程度并不一致，我们从独

立应急科学顾问小组（SAGE）的建议中了解到，这是降低爆发风险所需要的。我们

现在必须共同采取一切必要措施，减少病毒传播给 COVID-19给高风险人群带来的威

胁。我们必须保护居住在护理院的人，以及发挥如此重要作用的员工队伍。接种疫苗

https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/covid-19-vaccinations/
https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/covid-19-vaccinations/


是预防 COVID-19传播的安全且有效的途径。正确的做法是，政府现在采取行动确保

老年人疗养院的人员接种疫苗，以保护这些环境中的每个人。 

政策意向 

14.  我们提议修改法规，要求老年护理机构只部署基于政府指导已接种 COVID-19 疫

苗的工作人员。这些工作人员将不包括，依医学理由豁免于 COVID-19 疫苗接种的人

群。我们也将修订《预防和控制感染的实务守则》，以阐明上述要求。我们正在就该

政策进行征询，包括是否应该将该政策延伸至访问护理院的专业人员，例如，为住在

护理院的人提供贴身个人护理的英国国家医疗服务体系（NHS）工作人员。 

15.  在成人护理和卫生领域，还有许多其他环境，在这些环境中，最容易感染

COVID-19 的人正在高风险、封闭的环境中接受护理。我们将继续对该政策进行审

查，并考虑是否有必要在适当时候将该政策扩展到成人社会护理及其他卫生部门。 

需疫苗接种的人群 

16. 我们计划通过修订 2014 年《医疗与社会护理法案(受管制活动)条例》（2008），

来实施这一政策。我们建议在法规的第 3 章基本准则中加入一项新准则，很有可能将

其作为法规第 12（2）（h）条的补充纳入事项（涉及安全护理和治疗），即作为提供

安全护理与治疗的一部分,供应商必须对感染的控制，进行风险评估、检测及预防。我

们还将修改由内政部根据《医疗与社会护理法案》（2008）第 21 条发布的《感染预

防与控制实务守则》及其相关指南，’以及供应商在遵守第 12 条规定时，须考虑到的

事项。《实务守则》的修订草案已与本次征询一并公布(详见附件 A)。 

17. 鉴于这一问题的重要性，我们打算迅速修改上述法规。当前，我们的目的是，要

求老年护理机构的工作人员及时更新他们的 COVID-19 疫苗接种状况。并且我们将对

接种状况进行持续的审查。 

 

您如何看待，要求老年护理机构的工作人员接种 COVID-19 疫苗？ 

• 支持 
• 较为支持 

• 既不支持也不反对 
• 不太支持 

https://www.legislation.gov.uk/ukdsi/2014/9780111117613/contents
https://www.gov.uk/government/publications/the-health-and-social-care-act-2008-code-of-practice-on-the-prevention-and-control-of-infections-and-related-guidance
https://www.gov.uk/government/publications/the-health-and-social-care-act-2008-code-of-practice-on-the-prevention-and-control-of-infections-and-related-guidance
https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes#annex-a


• 反对 
• 我不清楚。 
• 上述选项均不适用。 

请提供更多详情，来阐述您的看法。 

 

老年护理院 

18.  这项拟议的法规适用于任何位于英格兰、至少有一位 65岁以上的居住者，且注册

于医疗质量委员会(care Quality Commission)的老年护理院。预计这累老年护理院多

达 10,000 多家。 

 

您是否同意，根据上述定义条件来决定适用拟议法规的护理院？ 

• 同意 
• 不同意 
• 我不清楚。 
• 上述选项均不适用。 

您对上述定义条件有哪些担忧？ 

 

19.  独立应急科学顾问小组（SAGE）社会护理工作团队建议，将老年护理院作为须

疫苗接种场所，是合理的。老年护理院的人口中位数年龄超过 80岁，并有多种并存疾

病。一些生活在护理院的人可能患有痴呆以及神经或行为问题，这些问题会削弱他们

遵循感染控制措施的能力。并且在这类的封闭环境中，工作人员会照顾多位老人，并

且与其他工作人员有着重要的接触。这种接触程度，从而导致 COVID-19(和其他传染

性疾病)的高度传播，并且对一些人群造成严重后果。目前所估算病死率约为 20％，

这几乎是年龄相仿的非护理院居住人群的两倍。疫苗接种有望显著地减轻严重后果。 

 

将上述限制政策用于老年护理院，对此您有何见解？ 

• 同意 



• 不同意 
• 我不清楚。 

请阐述您的观点。 

 

需疫苗接种的人群 

20.  我们的政策意向是，至少有一位 65岁以上居住者的护理院，其所有工作人员都须

接种疫苗。从而确保接种疫苗的覆盖范围能够保护居住在护理院中的人群与工作人

员，并防止在护理院出现感染暴发的风险。这一政策意向，与独立应急科学顾问小组

（SAGE）社会护理工作团队所给出的建议一致。 

21.  这一政策将覆盖所有直接受雇于护理院或护理院的全职或兼职人员、被委派到护

理院的工作人员，以及志愿者。其中也包括护理实务人员、护理院其他任职人员，例

如，清洁人员和厨房工作人员。这与我们在护理院进行的 COVID-19检测方法一致。 

22.  我们还需要进一步考虑是否将这项要求扩展至向护理院提供专业服务、其他护理

或支持的来访人员。可以说，这项要求应扩展到护理院的来访专业人士，尤其是那些

近距离提供个人护理的专业人员，例如，医疗及护理人员。也包括美发师或神职人

员。我们亦会认真考虑基本护理提供者的情况——经同意可定期探访或提供个人护理

的朋友或家人。我们明白，上述条件因素可能会给一些护理人员带来影响。欢迎您在

以下的征询问题中，提出您的观点与建议。 

23.  除了基本护理提供者之外，我们不打算将这一政策扩展到护理院老人的来访亲朋

好友，因此我们正在认真考虑什么才是最佳方法。独立应急科学顾问小组（SAGE）

社会护理团队建议，在亲朋来访与疾病防护之间，应该为老人的福利找到最佳的平衡

点。我们当然会鼓励到护理院探访的朋友和家人尽快接种疫苗，然而，只要来访者认

真遵守我们的指引建议，我们认为没有必要将这项要求扩大到来访者。欢迎您对以下

问题提出您的观点。 

 

哪些工作人员或来访者应该适用上述政策？ 

• 仅部署在护理院中的有偿工作人员。 
o 同意 

https://www.gov.uk/government/publications/visiting-care-homes-during-coronavirus
https://www.gov.uk/government/publications/visiting-care-homes-during-coronavirus


o 不同意 
o 没有意见 

• 为护理院提供服务的人员，他们的办公地点为其他独立的大楼，但可能会偶尔

访问护理院(例如在非办公室人员)。 
o 同意 
o 不同意 
o 没有意见 

• 定期访问护理院并为住在护理院的人提供近距离护理的医疗专业人员。 
o 同意 
o 不同意 
o 没有意见 

• 为住在护理院的人提供其他近距离护理，例如，理发师。 
o 同意 
o 不同意 
o 没有意见 

• 所有访问养老院的专业人员，不论他们服务项目，例如，电工、水管工、艺术

治疗师，音乐治疗师。 
o 同意 
o 不同意 
o 没有意见 

• 被指定为重要的护理人员、且定期来访提供个人照顾的朋友或家庭成员。 
o 同意 
o 不同意 
o 没有意见 

• 所有可能来访的朋友和家人。 
o 同意 
o 不同意 
o 没有意见 

• 志愿者。 
o 同意 
o 不同意 
o 没有意见 

• 其他（请详述） 

 

豁免特例 



24.  有少数人群，被临床建议为不适合接种 COVID-19 疫苗。根据医疗健康理由，我

们将该法规的豁免群体。此法规的起草将符合《预防传染病免疫绿皮书》(COVID-19:

绿皮书，第 14a 章)和免疫接种联合委员会(JCVI)的提出临床反应。如果个人符合《绿

皮书》(第 14a 章，第 16页)所列出的过敏或条件，即可成为疫苗豁免依据。例如对疫

苗成分（包括聚乙二醇(PEG)）的先前过敏反应。根据绿皮书或疫苗接种及免疫联合

委员会（JCVI）的建议，有些个人存在过敏或症状，应在疫苗接种之前，应寻求专业

的医学意见，以确定此人是否属豁免人群。在国内及国际层面，迄今为止尚未发现与

孕妇接种疫苗有关的安全信号。疫苗接种及免疫联合委员会（JCVI）正在继续审阅所

有数据，以了解严无重大疾病的孕妇接种疫苗的风险与益处。当数据资料可用时，将

进行审查，并酌情提供建议。 

25.  政府正在考虑最便捷的方法，帮助人们向其雇主证明，基于医学理据他们免于疫

苗接种。 

26.  如果由于疫苗供应问题或国家临床指南的变化等原因，阻扰了符合条件人员及时

获得疫苗接种，将对该政策进行审核。例如，如果供应问题使一名工作人员无法在合

理的地点获得疫苗接种，在供应问题解决之前，上述要求将不适用于该人员。 

27.  政府将遵循疫苗接种及免疫联合委员会（JCVI）的建议，该建议规定，作为预防

措施，最好为 30岁以下、无健康问题的人群，提供牛津/阿斯利康

（Oxford/AstraZeneca）疫苗的替代品。 

 

您是否赞同，基于此条件来划分接种豁免特例？ 

• 非常赞同 

• 赞同 

• 既不赞同也不反对 

• 反对 

• 坚决反对 
• 我不清楚。 
• 上述选项均不适用。 

还有哪些人群应该被划分为豁免特例？ 

 

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-green-book-chapter-14a
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-green-book-chapter-14a
https://www.gov.uk/government/publications/use-of-the-astrazeneca-covid-19-vaccine-jcvi-statement/jcvi-statement-on-use-of-the-astrazeneca-covid-19-vaccine-7-april-2021


执行 

28.  护理院的管理者始终要对他们所照顾人们的安全负责。因此，根据拟议的法规修

改，它们有责任检查部署在护理院的工作人员是否接种了疫苗，或从医学上属接种豁

免特例。这意味着员工需要向经理提供他们已接种疫苗的证据。 

29.  政府正在仔细考虑最佳方式，帮助人们向其雇主证明他们已经接种疫苗。例如，

这可能涉及，在手机应用程序上显示疫苗接种状态。 

此项问题专门针对护理院管理人员，因为我们想了解，护理院管理人员将如何回应没

有接种疫苗的员工。 

 

您的工作人员需要能够证明他们已经接种了疫苗。您希望他们通过何种方式来证明？ 

• 手机应用软件 

• 书面自我声明 

• 口头确认 
• 我不清楚。 
• 其他（请详述） 
• 以上都不适用于我。 

此项问题专门针对老年护理院的工作人员，因为他们关注证明疫苗接种状况的实用

性。 

 

您需要证明，您已经接种了疫苗。您希望通过何种方式来证明？ 

• 手机应用软件 

• 书面自我声明 

• 口头确认 
• 我不清楚。 
• 其他（请详述） 
• 以上都不适用于我。 



这些问题仅针对地方当局以及英国国家医疗服务体系（NHS）合作伙伴，因为他们注

重其提供服务的能力。 

 

您是否担忧，该项拟议要求会影响到您提供服务的能力？ 

• 是 
• 不 
• 我不清楚。 
• 以上都不适用于我。 

如果，对您的提供服务的能力有所影响，您的担忧是什么？ 

 

30. 政府正在考虑，在新的和现有的护理院工作人员被要求接种疫苗之前，给他们一

个适当的宽限期。 

31.  我们希望护理院的管理人员将疫苗接种记录作为其员工就业和职业健康记录的一

部分。 

 

对于老年护理院的管理者来说，这项政策是否易于执行？ 

• 十分容易 
• 容易 
• 既不容易也不困难 

• 困难 

• 十分困难 
• 我不清楚。 
• 以上都不适用于我。 

请提供更多详情，来支持您的看法。 

 

医疗质量委员会的任务 



32.  我们的目的是，将这一要求作为基础标准(2014 年《2008 年医疗和社会保障法(受

管制活动)条例》)的一部分，并由医疗质量委员会(CQC)在适当情况下进行监督和执

行。此标准将适用于任何有 65岁以上老人居住的护理院。报告的疫苗接种率将构成医

疗质量委员会(CQC)的环境检查信息套件。 

33.  在登记和检查时，护理院管理人员必须提供证据，证明其工作人员接种了英国药

监机构（MHRA）批准的 COVID-19 疫苗。 

34.  在不符合法例的情况下，医疗质量委员会(CQC)将采取基于风险和比例的方法来

执行，根据其执行政策，查看所有已识别的证据，以及是否符合公共利益测试。医疗

质量委员会(CQC)拥有民事执行权力，在最严重的情况下，可以对提供者或注册管理

人员实施刑事执行。 

35. 医疗质量委员会(CQC)可使用的民事强制执行选项包括：发出警告通知，发布强

加，更改或取消注册条件的提议或决定通知，发布暂停或取消注册的提议/决定通知；

向某人的生命，健康或福祉造成严重威胁的情况下，向法院提出申请，要求立即取消

注册；并在存在对某人造成伤害的危险的情况下，发出紧急决定中止或更改注册条件

的紧急通知。 

36. 第 12 条规定要求提供者和注册管理者提供安全的护理和治疗。这包括要求供应商

和注册护理院管理人员评估感染的风险，并预防、检测和控制感染的传播，包括与卫

生保健相关的感染。内务部根据《2008 年卫生和社会保障法》第 21 条颁布的《IPC

法》补充了这一规定。如果违反第 12 条规定，对服务用户造成了可避免的伤害或可避

免伤害的重大风险，则供应商或注册管理人员可能构成刑事犯罪，医疗质量委员会

(CQC)将考虑是否采取刑事执法行动。注册护理院的管理人员或服务提供者所犯的罪

行，最多可获发 2,000 英镑或 4,000 英镑定额罚款通知书。 

政策的影响和含义 

37.  我们最初的公共部门平等责任(PSED)分析表明，将接种疫苗作为老年人疗养院的

一种部署条件，可能对某些群体产生更显著的影响。特别是，成年社会护理工作者中

有很高比例的妇女以及来自黑人、亚裔和少数族裔社区的人。有证据表明，这些人群

可能对疫苗接种更为犹豫，特别是鉴于 COVID-19 疫苗是一种新疫苗，因此更加犹

豫。目前仍有一个重要的工作方案来解决这些问题，作为正在进行的工作的一部分，

以支持成人社会护理劳动力和更广泛的人群的疫苗接种。我们非常愿意了解，我们还



能做些什么来确保这些群体和其他群体不会受到这项新政策的影响，以及我们如何才

能做到这一点，以实现我们的宗旨、保护所有老年护理院的工作人员。 

 

是否有特定人群，例如具有受保护特征的人群，将从这项政策中受益？ 

• 是 
• 否 
• 我不清楚。 
• 上述选项均不适用。 

有哪些特定群体将从此政策中受益？为什么？ 

 

是否有特定人群，例如具有受保护特征的人群，将特别受到该政策的负面影响？ 

• 是 
• 否 
• 我不清楚。 
• 上述选项均不适用。 

有哪些特定群体可能因此政策受到负面影响？为什么？ 

我们怎么做才能确保它们不会受到负面影响？ 

 

38.  我们将发布我们的公共部门平等义务评估（Public Sector Equality 

Assessment），作为对这次征询的回应，并将仔细跟进政策实施后对疫苗接种所带来

的影响。 

39.  保留技术熟练，富有同情心和关怀的员工队伍，保持员工队伍及其所照顾的人们

的安全，并使成年社会护理工作成为有吸引力的职业选择，是这项政策的核心意图。

我们认识到去年在护理院工作的人们在疫情中所做出的牺牲。我们认为，引入这一政

策反映了有必要与时俱进，有目的地采取行动，以避免护理院在将来再次发生可避免

疾病爆发的风险。我们将继续支持护理院医护人员及个人员工获 COVID-19 疫苗接

种，并在已取得进展的基础上继续努力。这将包括，为那些对疫苗接种有任何担忧的



人提供 1对 1 可信赖支持，并继续通过英国国家医疗服务体系（NHS）疫苗接种规

划，推行更加简捷的疫苗接种。 

40.  人们认识到，有些人可能会选择不接种疫苗，即使疫苗在临床上是适合他们的。

在这种情况下，他们将无法继续从事与护理院工作，护理院将需要以一种稳定且高质

量护理方式来进行管理。此征询问题为，如果员工因疫苗，选择离开护理院的话，对

护理院人力资源可能产生的的影响。对于一些接种率较低的地方，这可能是一个特殊

的问题。 

这些问题专门针对护理院管理人员，因为我们想了解，管理人员如何回应没有接种疫

苗的员工。 

 

考虑到没有接种疫苗的员工，您如何回应该项政策？ 

• 重新部署未接种疫苗的人员 

• 停止为未接种疫苗员工的工作 

• 其他（请详述） 

• 上述选项均不适用。 

 

您是否担心该政策对老年护理院维持安全能力的造成影响？ 

• 是 
• 否 
• 我不清楚。 
• 上述选项均不适用。 

 

以下哪些担忧为您对政策对老年人护理院维持安全服务能力的影响？(勾选所选项) 

• 一些员工可能会拒绝接种疫苗并离开目前的工作。 

• 如果该政策某些员工与其个人信念相抵触，他们可能会进行抗议。 

• 留下的员工可能会出现反感情绪，从而降低团队士气。 

• 员工可能会试图与护理院进行法庭诉讼。 



• 它可能对影响员工的其他措施产生影响，例如减少健康和护理环境之间的流

动。 

• 提供其他经培训的员工 

• 短期员工的费用 

• 招聘新长期员工的费用 

• 招聘新长期员工所需的时间 

• 其他（请详述） 

 

请在此处共享任一证据，以及您认为的影响波及程度： 

• 最小程度的影响 
• 中等范围的影响 

• 严重的影响 

请提供更多详情，来支持您的看法。 

 

你认为我们怎样才能把这项新政策对劳动力的影响降到最低？(勾选所选项) 

• 便捷地接种疫苗 
• 专门的资金来支付与疫苗接种相关的任何费用，例如出行、时间、副作用。 

• 可便捷地获取最新信息 

• 来自地方当局疫苗接种冠军的支持 

• 来自护理院相关的临床线索的支持 

• 其他（请详述） 

 

您是否认为这项新政策可能与护理院必须满足的其他法定要存在冲突吗？ 

• 有 
• 没有 
• 我不清楚。 
• 上述选项均不适用。 

请进一步详细说明此新政策可能与之冲突的其他法定要求。 



 

41.  在咨询期间，我们打算直接与雇主讨论对个人的预期影响以及《劳动法》的后

果。如果该政策得到实施，我们将考虑发布针对护理之家的管理人员的操作指南，阐

明对管理人员和员工的影响。 

附件 A：拟议新增实务守则 - 第十项准则 

注册护理院应确保所有工作人员的 COVID-19 免疫状况政策与程序，以便： 

具有一位或多位 65岁以上老人的护理院中所有符合条件人员均已接种 COVID-19 疫

苗。这包括由护理院提供者直接雇用的所有员工，由机构雇用的人员以及在护理院中

部署的志愿者。它还包括提供直接护理的人员和承担辅助角色的人员，例如清洁工和

厨房人员。 

提供者应证明，在护理院的所有符合条件工作人员均已按照规定[脚注 2]在指定的宽限期

内接种了英国国家药品监督管理局（MHRA）批准的 COVID-19 疫苗所需剂量，这些

资料均由注册护理院管理人员(或同等人员)妥善保存到员工档案中。这适用于现有员

工和新员工。 

对于因健康原因而无法接种 COVID-19 疫苗的员工，应该有医疗豁免记录（根据绿皮

书，JCVI 指南和医疗建议）。 

对于由于健康原因而无法接种疫苗的工作人员，注册护理院管理人员（或同等人员）

将完成风险评估并采取适当的措施来减轻风险。 

根据《条例》第 12 条，定期审查工作人员的免疫资格。 

对员工进行有关此要求的适当教育，以及对他们个人和使用其服务的人员的好处。 

工作人员将获得适当的支持以进行疫苗接种。 

1. 除另有说明外，本次咨询中引用的所有数据仅为英格兰数据。 ↩ 

2. 《 2014 年健康与社会关怀法案》（规定活动）条例第 12 条要求，以安全的方

式为顾客提供护理和治疗。该条例包括注册护理人员有义务评估、预防、检测

和控制感染的风险，以及相关治疗感染风险（第 12（2）（h）条）。提议修改

https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes#fn:2
https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes#fnref:1


《条例》第 12 条，以包括本次征询文件中所描述的疫苗接种要求。医疗质量委

员会（CQC）有权对不符合《条例》第 12 条规定的护理提供者提起诉讼，因

为该护理提供者可能会导致可避免的损害或此类损害的重大风险。 ↩ 

 
   

https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes#fnref:2
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