
 

 

 

 

     
     
     

 

   

            
            

             
           

           

               
                

             
             

             
  

           
               

              

             
               

               
               
           

             
             

           

રસીકરણને આરો՛ય અને յયાપક સામાિજક 
સં ે ં િવչતરણની શરત બનાવવા ભાળ ԟԋમા
અં ેના, મંતյયો મે ે પરામશӪગ ળવવા માટ

પરામશӪ ેનો ઉԹશ 

આ પરામશӪ ેશ કોરોનાવાયરસ (કોિવડ-19) સામે ે ે ર હોમમાંનો ઉԹ રસીકરણ માટ ક કામ કરનારા 
અથવા չવયં ે ે અլય આરો՛ય અને સં ેિટ ે , સરકારે હાલની વૈસવકો માટ ભાળ સ ં՛સ માટ ધાિનક 
જԁિરયાત િવչતરણની શરતે ે નહીં તે અંગે ં ે ે. અને ુમા,વધારવી ક ના મતյયો મળવવાનો છ વધ ં
સં ે ે ે , િવչતરણની શરતે ફલૂ સામે રસીકરણની વૈવદનશીલ લોકોન બચાવવાના સાધન તરીક ધાિનક 
જԁિરયાત રજૂ કરવી કે નહી.ં

કોણ કાયӪ ે ં હશે તે ં િભક િબં ુ Ԇીન બુ ેԟԋમા ની ԍિՋએ સરકારનો Ԑાર દ ક છ, Ԑકરણ 14a – કોિવડ-19 
- SARS-CoV-2, અને Ԑકરણ 19: ծલૂ જે չપՋ સલાહ આપે ે ે ેճથક ે ંછ ક હ ેર અન સામાિજક સભાળ 
કામદારોને રસીકરણ આપવુ જોઈએ: તે ુ રԟણ કરવા અને આરો՛ય અને સામાિજક સભાળ ંં મનં 
પિરસરમાં ે ં ે ે ેԐસારણ ઘટાડવા માટ, એવા յયિԝઓના રԟણમા ફાળો આપવા માટ ક જઓ પોતાના 
રોગԐિતકારક શિԝનો ઉ՞ચ Ԑિતભાવ ધરાવે ે ે ે ં ૂ ે ં ેછ, અન તમની સભાળ પરી પાડતી સવાઓમા િવԟપ 
ટાળવા માટે. 

કેર Մોિલટી કિમશન (સીԞુસી) િનયિԋત Ԑવં ૃિԱના ભાગԁપે સીધી સારવાર અથવા յયિԝગત 
સં ે ે િનયુ ે ે રસી આપવામાં આવે ે તે ેભાળ લવા માટ ԝ કરાયલા તમામ લોકોન છ ની ખાતરી કરવા માટ
આવી જԁિરયાત, જો રજૂ કરવામાં આવે તો, િનયમોમાં ે રફાર Հારા અમલમાં મૂ ં આવશે.ફ કવામા

કોિવડ-19 અને ફલૂ ૃત થાય તે ેલા કડક સલામતીની ખાતરી આપતી હોવા ની રસીઓ અિધક પહ
, ત չપՋ છ ક રસીની ખચકાટ કટલાક માટ તા તરીકછતાં ે ે ે ે ે વાչતિવક િચં ે અિչતըવમાં છે, અને 

ક જ Ԑચિલત છ. આમ, એક જોખમ છઆપણા સમાજના અમુ ૂથોમાં વધુ ે ે કે કેટલાક આરો՛ય અને 
સામાિજક સં ે ુ નԜી કરવાનુ ચાલુ ે ે અને તે ેભાળ કામદારો રસી ન લવાનં ં રાખી શક છ થી હવ
િનયુ ે પૂ Ӫ કરતા નથી. આરો՛ય અને સામાિજક સં ં ંિԝની જԁિરયાતોન ણ ભાળ કામદારોની સ՚યામા
ઘટાડો, થવાથી, સામાિજક અને આરો՛યસં ે ુ દબાણ લાવી શક છ. વૈભાળ ԟԋો પર વધારાનં ે ે ધાિનક 
ફેરફારો માટ વૈ ે ે ે િબન-વૈ ંે કિճપક િવકճપ, રસી લવાન Ԑોըસાિહત કરવા માટ ધાિનક પગલા પર આધાર 
રાખવાનુ ચાલુ રાખશ, જમ ક નીચે પિરિશՋ A માં દશાӪ લ છે.ં ે ે ે વે



 

  

            
            

           
               

      

            
               
               

              
             

            

             
              

    

            
            
   

           
             

              
               

                 
               

         

                 
              

            
         

             

              
             

              
     

પૃ ૂિમ સદભӪՌભ ં

રોગચાળા દરિમયાન સરકાર, ને ેճથ સિવસ (એનએચએસ) અને ે ર સેટર માટ િચંશનલ હ Ӫ ક ે તાજનક 
બાબત કામદારો, દદӯઓ અને સેવાઓના વપરાશકતાӪઓનંુ રԟણ કરવાનંુ છે. કેર હોમમાં, ઘર,ે
હોિչપટલમાં અથવા સામાլય յયવહારમા,ં નબળા લોકો સાથે આરો՛ય અને સામાિજક સંભાળમાં 
કામ કરતા દરે ે ં ે તે ં ે તેમને અટકાવી શકાય તેક, જ લોકોની સભાળ રાખવા માટ ઓ ըયા છ વા 
નુ ે ે Ԑથમ જવાબદારી չવીકારશે.કસાનન ટાળવા માટ

રોગચાળા પહેલા, ફલૂ ેના չવૈ ં આરો՛ય સે ં Ӭરસીકરણ માટ િ՞છક અિભગમમા વામા રાՋીય રસીકરણ દર 
2002 માં 14% થી ગયા વષӲ 76% અને સામાિજક સં ં આશરે ે ર હોձસમાં જોવા ભાળમા 33% ક
મմયો હતો. જો કે, તે Ӭ ેટલીક હોિչપટલોમાં 53% જે ે ેરાՋીય յયિԝઓએ ક ટલા નીચા દર સાથ કટલીક 
સે ં ՛સમાં ખૂ ે ઢાં ે ર હોમના રહેવાસીઓ, અને તેિટ બ જ ગરીબ ઉપભોગન કી દીધો હતો. દદӯઓ, ક મના 
પિરવારો અને ે , તે ે રસી આપે Ӫ ુ વધારાનં રԟણ પૂ ં પાડવામાં ુિમԋો માટ ઓન લા કમચારીઓનં ુ Ԁ આյયં 
હતંુ કે કેમ તે અંગે અિનિՆતતા હતી અને છે. 

ԧારે ભૂતકાળમાં આને વչતુ ે չવીકારવામાં આյયુ હતુ, બને હોિչપટલો અને ેઓની રીત તરીક ં ં ં કર 
હોձસમાં કોિવડ-19 રોગચાળાની અસર ԐՇ ઊભો કરે છે કે શંુ આને માપદંડ તરીકે չવીકારવાનંુ
ચાલુ રાખવું જોઈએ. 

રોગચાળા પહેલા, કાયӪչથળ આરો՛ય અને સલામતી અને յયવસાિયક આરો՛ય નીિતઓ પહેલેથી જ 
չથાને હતી જે ં ે િનયુԝ લોકોને ેપટાઇિટસ બી મા એસપોઝર-Ԑોન Ԑિԃયાઓ હાથ ધરવા માટ હ ે
રસીની જԁર હતી. 

રોગચાળા દરિમયાન, કોિવડ-19 રસીઓના િવકાસને પગલે, રસીઓની વૃ ે ેિիધન સԟમ કરવા માટ
નોં ે સતત Ԑયાસ કરવામાં ે. આના પિરણામે આરો՛ય અને સામાિજક સંધપાԋ અન આյયા છ ભાળ 
չટાફ સિહતની વչતીમાં કોિવડ-19 રસીનુ Ԑમાણ વધારે છ. જો કે, આરો՛ય અને સંં ે ભાળ 
સે ં ՛સમાં ુ ે Ӭ ે ેિટ હજ પણ િવિવધતા છ - એનએચએસ ટչટ માટ, Ԑથમ ડોઝ માટ ઉપભોગ દર લગભગ 
83% થી 97% સુ ે ે (બં ે ે 78% થી 94%). સામાિજક સંભાળમાં, 81% ધી બદલાઈ શક છ ન ડોઝ માટ
ડોિમિસલરી કેર չટાફ અને 75% չટાફને અլય સે ં ՛સમાંિટ રસીનો 1 ડોઝ મմયો હતો (19 ઓગչટ 
સુ ુ ે ે ુધી). વધ માિહતી માટ રસી અપટક િવભાગ જઓ. 

અપટેક લે ે ુ ે ેલથી જ અમલમાં ે જ ે Ӫ એ થશે ેવલન વધ વધારવા માટ, િનયમો પહ ે આյયા છ નો અથ ક, 11 
નવે ે ં ં ે ેձબર 2021 થી, કર હોમમા કામ કરતા અથવા չવયસવા કરનારા તમામ લોકોએ તમની કોિવડ -
19 રસીકરણની િչથિત અથવા રસી લે ુ ે. સ՚યાબધવાની મિԝ સાિબત કરવાની જԁરી બનશ ં ં
સામાિજક સં ેદારોએ આરો՛ય અને સામાિજક સં ે ં અિભગમમાંભાળના િહչસ ભાળ ԟԋોમા
સમાનતાની હાકલ કરી છે જે ે ં ં સૌથી નબળા લોકો સુ ે.થી દરક સજોગોમા રિԟત રહ

અլય યુ ેશો સાથે ુԹાને իયાનથી જોવામાં સરકાર એકલી નથી, યુ ે ેરોિપયન દ આ મ નાઇટડ չટգસ પણ, 
ચોԜસ કામદારો માટે ફરિજયાત રસીઓ પર િવચારણા અથવા અમલ કરી રહી છે. ઉદાહરણ 
તરીકે ે լચ સરકારે ેરાત કરી છ ે ે ձબરથી આરો՛ય અને સં ે, ԑ ӽહ ે ક સխટ ભાળ કામદારો માટ કોિવડ-19 
રસીકરણ ફરિજયાત બનાવવાની છે. 
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િՙલિનકલ તકӪ ંસગત 

રસીકરણ અને રોગԐિતરԟા સં ુ ે ેયԝ સિમિત (JCVI) એ સલાહ આપી છ ક, િશયાળો 2021 થી 
2022 યકુ ેમાં Ԑથમ િશયાળો હશ,ે ԧારે SARS-CoV-2 અլય Պસન વાયરસ સાથે મોસમી ફલૂ 
વાયરસ સિહત Ԑસાિરત થવાની ધારણા છે. જમ જમ આપણે રોગચાળા પવӲે ે ૂ ના ધોરણો પર પાછા 
ફરીએ, મોસમી ફલૂ અને SARS-CoV-2 વાયરસ, એનએચએસ Հારા સામનો કરવામાં આવતા 
'િશયાળાના દબાણમાં ં ે છે, ખાસ કરીને જો બં ે' નોધપાԋ યોગદાન આપવાની ԟમતા ધરાવ ન
વાયરસના ચે ંગો એકԁપ થાય. કોિવડ -19 અને ફલૂ બં ે સામે રસીકરણ નબળા લોકોને તમજ ેપ તર ન
આ વષӲ અને આગામી વષӷમાં સખત િશયાળા સામે յયાપક આરો՛ય અને સામાિજક રԟણ કરવા 
માટે એક મહըવપૂ Ӫ પગલુ છે.ણ ં 

ક હ ક ճથ ઇ કામ યુ ે ેճથ િસԞુિરટી એજլસી (યુ ેએચએસએ) અને પિկલક હે ં ՛લેլડ (પીએચઇ) સાથે 
કરતા આરો՛ય અને સામાિજક સં ુӭ છ કે,ભાળ િવભાગ (ડીએચએસસી) ના અિધકારીઓએ િવચાય ે 
દદӯઓ અને લોકોનું રԟણ કરવા માટે કોિવડ -19 અને ફલૂનો લઘુԱમ રસી દર નԜી કરી શકાય છે 
કે નહીં તે અિભગમ չટાફમાં કોિવડ -19 રસી અપટક રટ 80% અને રહે ં 90% સટ કર. ે ે વાસીઓમા ે ે 

ધ સિટ՛સ તરીક િવિશՋ પિરમાણો પર આધાિરત મોડ વામાછે અને બં ે ં ે કેર હોձસ માટે ેલ પરથી લે ં 
આવે ે , અમે ે ેլટલ Ԑિટસ અનલી ભલામણ હતી. જો ક માનીએ છીએ ક હોિչપટલો, Ӿપી અથવા ડ ે ે 
લોકોના ઘરો જે ે ં ՛સમાં ે અં ે બહાર વી સિટ સમાન અિભગમ અપનાવવો શԞ નથી કારણ ક દર અન
નોં ે, તે ેિટગમાં ે. હવે તે ӽણીતું છ ક, તમામ ધપાԋ હલનચલન થાય છ મજ સ ં િમԚણ પણ થાય છ ે ે
સે ં ՛સમાં રસીકરણ કરાયે ે ે ચે ં ે ે ે, તે ંિટ લ յયિԝઓ ચપԆչત અન પી બન હોઈ શક છ થી ભિવոયમા
કોઈપણ અપટે ુ Ӫ ે ેક દરની પનરાવિતત સમીԟાની જԁર પડી શક છ. 

તે ે ે ે જે իયાનમાં લે ુ જોખમ િԃયાԐિતિԃયા (તેના બદલ, જોખમના 3 ԟԋો છ વા જોઈએ: (i) નં 
સે ંગમાં અને ં ે ે , એક Ӿપી Ԑે ે ે ર હોમ જે ુ 'બંિટ બહારની સ՚યા છ, ઉદાહરણ તરીક િટસ અન ક વા વધ ધ 
સે ંગ'); (ii) յયિԝની નબળાઈનુ જોખમ; અને (iii) ઉ՞ચ જોખમ Ԑિԃયાઓ (ઉદાહરણ તરીક, દતિટ ં ે ં
િચિકըસા Ԑિԃયાઓ) સાથે સેિટં՛સથી જોખમ. 

કટોકટી માટે વૈ ૂ ે ӭ ુ ેԥાિનક સલાહકાર જથ (SAGE) સોિશયલ કર વિકગ Ԇપ છ અગાઉ પણ સલાહ 
આપી છે ે ે મજબૂ ૈԥાિનક ક ે સં ં ઓફર અનક અિભગમોની સમાનતા માટ ત વ ેસ રસીન બિધત ે 
સમથӪ ે ે ં ՛સ અને ે ર હોձસ વ՞ચે ં ે ેવાસીઓ અથવા દદӯઓ અનેન NHS ઇનપશլટ સિટ ક , બન રહ તમામ 
Ԑકારના કામદારો વ՞ચે સમાન રીતે બં ે ઓવરલે ં ે Ӫ ને જોતાંધ અન િપગ નટવક . 

કોિવડ-19 રસીકરણ 

ં ષણ સૂ ે ે ӪPHE નુ િવՉે ચવે છ ક કોિવડ-19 રસીકરણ કાયԃમ 23.8 થી 24.4 િમિલયન ચેપ, 82,100 
થી વધુ હોિչપટલમાં દાખલ થવા અને 102,500 થી 109,500 ના મૃ ુ ે ેըયન અટકાյયા છ. 

કોિવડ-19 પરીԟણ ડેટા, રસીકરણ ડ ે ૃ ુ ે ે Ӫ ે ે ેેટા અન મըયદરના ડટાન જોડતા અհયાસો દશાવ છ ક એક જ 
ડોઝ પછી કોિવડ-19 (આճફા વે ૃ ુ ે ે ક અનેિરએլટ) થી મըય અટકાવવા માટ ફાઇઝર-બાયોએլટ
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ઓસફોડӪ Ӭ ેને ં ે ે . ફાઇઝર-બાયોએլટક-એչટાઝ કા બન રસીઓ લગભગ 70 થી 85% અસરકારક છ1,2 ે
રસીના 2 ડોઝ સાથે મૃըયદર સામુ ે રસીની અસરકારકતા 95 થી 99% ની આસપાસ અને 
ઓસફોડӪ Ӭ ેને ે ે-એչટાઝ કા રસીના 2 ડોઝ સાથ 75 થી 99% ની આસપાસ છ. 

અհયાસોએ હવે ે ે ે ર હોમના રહેવાસીઓ અને સામાլય વչતીમાંહճથકર કામદારો, ક કોિવડ-19 આճફા 
વે ે ે રસીની અસરકારકતા અં ે ે ે ેિરએլટના ચપ સામ ગ અહવાલ આխયો છ. ફાઇઝર-બાયોએլટક રસી 
માટે, ચપ સામ અસરકારકતાનો અં ે 55 થી 70%સુ ે Ӫ Ӭ ેનેે ે દાજ આશર ધી છ, ઓસફોડ-એչટાઝ કા રસી 
માટે આશરે ે3,4,5,6. ચે ે રસીની અસરકારકતાના 2 માં ે અંદાજ60 થી 70% છ પ સામ થી 2 ડોઝ સાથ ે 
65 થી 90% 3,4. 

કોિવડ-19 ડે ે ે ંճટા વિરઅլટ માટ , અհયાસોએ રસીની અસરકારકતામા માԋ એક સામાլય તફાવત 
નોં ે ે Ӫ Ӭ ે ે ં ે ડોઝ પછી ધાյયો છ ફાઇઝર-બાયોએլટક રસી અથવા ઓસફોડ-એչટાઝનકા રસીના બન
લાԟાિણક રોગ અને હોિչપટલમાં દાખલ થવા સામે રસીની અસરકારકતા7,8. 

ઉપર વણӪ ુ ુ ે ે ે ે રસી અસરકારક յયા મજબ, ઘણા અհયાસોએ પરાવા આխયા છ ક ચપ અટકાવવા માટ
છે. ચપરિહત յયિԝઓ Ԑસાિરત કરી શકતા નથી; તથી, રસીઓ ટાլસિમશન અટકાવવા માટ પણ ે ે Ӭ ે 
અસરકારક છે. 

ચે ં ે ે Ӭ ેપ અટકાવવા ઉપરાત, ત յયિԝઓ Հારા ઘટાડલા ટાլસિમશનનો વધારાનો ફાયદો પણ હોઈ શક
છે જેઓછા સમયગાળા અથવા વાયરલ શે ંગના չતરને કારણે રસીકરણ છતાં ચે ે ેિડ પԆչત બન છ. 
ઇં՛લેլડમાં ઘરલેુ ટӬ ાլસિમશન અհયાસમાં ӽણવા મմયંુ છે કે, એક જ ડોઝ સાથે રસી આપવામાં 

1 લોપે Ӫલ જ, એլડӻ Ӫસન સી, չટોવ જ, ટસીયર ઇ અને અլય. ે ેઝ બના ે ઝ એન, ગોવર સી, રોબટ ે ે 'ફાઈઝર-બાયોએլટક અન
ઓસફોડӪ Ӭ ે ે ં ં ં Ԑવે ે ં ՛લે ં વૃ-એչટાઝનકા રસીઓની અસરકારકતા કોિવડ-19 સબિધત લԟણો, હોિչપટલમા શ અન ઈ լડમા Ժ 
પુ ં ૃ ુ ેչટ-ને ે ે ં Ӭ ોલ չટડી.' િԓિટશ મે Ӫલ 2021: વોճયુમ 373, n1,088 ՚ત વયના લોકોમા મըયદર: એક ટ ગિટવ કસ-કટ િડકલ જન
2 લોપે Ӫલ જ, એլડ ે ે ે ૃ ુઝ બના ે ӻ ઝ એન, ગોવર સી, չટોવ જ, ટસીયર ઇ, િસમોլસ આર, અન અլય. 'કોિવડ-19 પછી મըયદર 
પર BNT162b2 mRNA રસી અને ેChAdOx1 adenovirus વટર રસીની અસરકારકતા.' PHE િԐિԐլգસ 2021 
3 ԐીચાડӪ ે ુ ુ ે ં ે ે ુ ં SARS-ઇ, મթયઝ પીસી, չટોઝર એન, આયર ડીડબճય, ગિથ՛સ ઓ, િવહતા ક-ડી, અન અլય. 'સમદાયમા
CoV-2 કેસો પર રસીકરણની અસર: યકુ ેના કોિવડ-19 ચેપ સવӲԟણનો ઉપયોગ કરીને વչતી આધાિરત અհયાસ.' 
MedRxiv 2021: 2021.04.22.21255913 
4 હોલ વીજે ે ӻ ઝ એન, ઓગટી બી, ચારલટ એ અને અլય. 'ઇ՛લેլડમાં આરો՛ય સં, ફોલસ એસ., સઈ એ, એլડ ે ં ભાળ 
કામદારોમાં કોિવડ-19 રસી કવરે ે ચેપ સામજ અન ે BNT162b2 mRNA રસીની અસરકારકતા (SIREN): એક 
સં ે ૂ ે ેભિવત, મિճટસլટર, સમહ અհયાસ.' લլસટ 202 

ં ુ અլય. ઈ՛લլડમા લાબા 5 Ԛોԋી એમ, ԃુટીકોવ એમ, પાճમર ટી, િગિડ՛સ આર, આઝમી બી, સկબારાવ એસ અને ં ે ં ં
ગાળાની સં ુ ેવાસીઓમાં SARS-CoV-2 ચેપ સામે ChAdOx1 nCoV-19 અનેભાળ સિવધાઓ (VIVALDI) ના રહ
BNT162b2 ની Ԑથમ ડોઝની રસીની અસરકારકતા: એક સં ૂ ે ે ેભિવત સમહ અհયાસ. લլસટ ચપી રોગો 2021 
6 મેની સી, ՙલેસર કે, મે એ, પોિલડોરી એલ, કેપદેિવલા જ,ે લૌકા પી, અને અլય. યકુ ેમાં કોિવડ િસձપટમ չટડી એપનાં 
વપરાશકતાӪઓમાં ે સાસӪ-કોવી -2 ચેપ: સં ે ેરસીકરણ પછી રસીની આડઅસરો અન ભિવત િનરીԟણ અհયાસ. લլસટ 
ચેપી રોગો 2021 
7 લોપે Ӫ ે ӻ ઝ એન, ગોવર સી, ગճલાઘર ઇ, િસમોլસ આર, થે ે અլય. 'B.1.617.2 (ડճટા)ઝ બનાલ જ, એլડ લવોલ એસ અન ે
વે ે કોિવડ -19 રસીઓની અસરકારકતા'. լયૂ ં ે Ӫ ેિરઅլટ સામ ઈ՛લլડ જનલ ઓફ મિડિસન 2021 
8 չટોવ જ,ે એլડӻ ઝ એન, ગોવર સી, ગճલાઘર ઇ, ઉըસી એલ, િસમોլસ આર અને અլય. 'ડેճટા (B.1.617.2) વિરઅլટ ે
સાથે હોિչપટલમાં દાખલ થવા સામે કોિવડ -19 રસીની અસરકારકતા.' 2021 
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આવે ે ેસોના ઘરે ુ ં ં કլફમӪ ેસ બનવાનુ જોખમ લગભગ 35 લા કોિવડ-19 આճફા વિરએլટ ક લ સપકӷમા ક ં 
થી 50% ઓછંુ છે9. 

ծલૂ રસીકરણ 

1960 ના દાયકાના અં ુ ેમાં ծલૂ રસીકરણની ભલામણ કરવામાં ે, જે ેતુ િՙલિનકલ તથી યક આવી છ નો હ
િરչક Ԇુ ં ે જ ે ફલૂ ે સં ે ે ૃըયુ ે જોખમમાં ેપમા રԟણ કરવાનો છ સાથ કળાયલ રોગ અન મ દરના વધાર છ. 
ઇં ՛લેլડમાં 2015 થી 2020 ની પાં ે અં ૃ ુ ં Ӫ ુચ સીઝન માટ દાિજત મըયની સ՚યા વાિષક 11,000 થી વધ
હતી. આ 2018 થી 2019 સીઝનમાં લગભગ 4,000 મૃ ુથી લઈને ંըય , 2017 થી 2018 સીઝનમા
22,000 થી વધુ મૃ ુ સુ ેըય ધીની છ. 

જોખમી જૂથમાં ન હોય તે ૂ ૃըયુ પામવાની સંભાવના 11 ગણી વધારે ેવા લોકો કરતા ફલથી મ હોય છ. 
હેճથક ેશનճસના સે Ӫ ુ છ ક ફલૂ પનો આશરે 30 થી 50% ે ર Ԑોફ રોલોӾકલ અհયાસોએ દશાյયં ે ે ના ચે
એિસձપટમે ે ે . કોિવડ -19 અથવા ફલૂિટક હોઈ શક છ10 નો કરાર નબળા લોકોના չવાչթય માટે 
નોં ૂ કરે ેધપાԋ જોખમ રજ છ. 

નથી સફલૂ અને કોિવડ -19 બં ે ંԃિમત લોકો, એકલા કોિવડ -19 વાળા յયિԝની મըયૃ ુ પામવાની 
શԞતા બમણી કરતા વધારે હોય છે. અને ન તો ફલૂ કે કોિવડ -19 ધરાવતા લોકો કરતા મૃըયુ 
પામવાની આશરે 6 ગણી વધુ શԞતા છે11. 

ફલૂ રસીની અસરકારકતા રસીની રચના, ફરતી તાણ, રસીનો Ԑકાર અને રસી આપવામાં આવતી 
յયિԝની ઉંમર પર આધાિરત છે - સામાլય રીતે તે તદુંરչત પુ ં લગભગ 30 થી ՚ત વયના લોકોમા
70% અસરકારક હોય છે. 

કોિવડ -19 રસીની જે ે ં આવે, તો પછી ટӬ ે.મ, જો ચપ અટકાવવામા ાլસિમશન પણ અટકી ӽય છ

રસી લેવી 

આ િવભાગ આરો՛ય અને સામાિજક સં ે રસી િવશે માિહતી આપે ેભાળ કામદારો માટ છ. 
રસીકરણના չતરોમાં િવિવધતા મહըવપૂ Ӫ ે, સરકાર Հારા આગળની કાયӪવાહી જԁરી હોઈ શક ેણ છ ે ક
કેમ તે િવષે િવચાર કરવો. 

9 હેિરસ આરજ, હોલ જે ૈદી એ, એլડӻ ઝ એનજ, ડનબર જક, ડાԓરા Ӿ. 'ઇ՛લે ં SARS-COV-2 ના ઘરલે એ, ઝ ે ે ે ે ં լડમા ે ુ 
ટӬ ાլસિમશન પર રસીકરણની અસર.' ӽહેર આરો՛ય ઇં ՛લેլડ 2021 
10 િવճડે જ ે ે ે Ӫ ે ે ે ે ં ઈլફճયુએ, મકિમલન જએ, સિવլટ જ એટ અલ. (1999) હճથ કર Ԑોફશનճસમા એլઝા રસીની 
અસરકારકતા: રે Ӭլડમાઈઝડ ટાયલ. ӽમા 281: 908-13 
11 જે չટોવ, ઇ ટિસયર, એચ ઝાઓ, આર ગાય, બી મુ ӻ ઝ, એમ રામસે, જે લોપેઝે લર-પીબોડી, એમ ઝાձબોન, એન એլડ
બનાӪલ 'SARS-CoV-2 અને ઈլફճયુ ે ે રોગની તીԙતા પર સહસંબંધની અસર: એક એլઝા વ՞ચની િԃયાԐિતિԃયાઓ અન
ટેչટ નગેેિટવ િડઝાઇન’ ઇլટરનેશનલ જનલ ઓફ એિપડӪ ેિમઓલોӾ, 03 મે 2021 
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કોિવડ -19 ની રસી 

સામાિજક સંભાળ 

ઇં ՛લેլડમાં 1.2 િમિલયનથી વધુ સામાિજક સં ે રસીકરણ હાથ ધયુӭ છ. 19 ભાળ કામદારોએ હવ ે
ઓગչટ 2021 સુ ં ૂ ં લાયક չટાફમાં રસીકરણની ગિત 91%હતી, જોકેધીમા, JCVI સમહ 1 મા
લં ં આ આંકડો ઘટીને ે. જે ૂ ે , નાના પુ ં ૃ ંડનમા 89%થયો છ સીવીઆઈ સમહ 2 માટ ՚ત સભાળ ગહોમા
87% չટાફ, 81% ડોિમિસલરી કેર չટાફ, અને 75% չટાફને અլય સે ં ՛સમાંિટ રસીનો 1 ડોઝ મմયો 
(19 ઓગչટ સુ ે ે િશક չતરે ે ે, લં ં 86% યુ ુ ંધી). જો ક, Ԑાદ કટલીક િભՂતા છ ડનમા વાન પ՚ત સભાળ 
ગૃ ેર չટાફ અને 69% չટાફને અլય સે ં ՛સમાં ેહોનો չટાફ, 73% ડોિમિસલરી ક િટ 1 ડોઝ મմયો છ. 

չવાչթય કાળӾ 

NHS ટӬ չટ չટાફની ટકાવારી જમને ઓછામાં ં દર ે ે તે Ӭ ીય չતરેે ઓછી 1 ડોઝ (એક ) મળી છ રાՋ
લગભગ 92% છે, 88% չટાફને બનંે ડોઝ મմયા છે. Ԑથમ ડોઝ મેળવનારા չટાફની ટકાવારી 
લં ં તમામ િવչતારોમાં ે, જે ે. 31 ઓગչટ 2021 સુ ેડનમા 90% થી ઉપર છ 86% છ ધીનો તમામ ડટા, 
29 ઓગչટ 2021 સુ ે આવરી લે ેધીની રસીકરણન છ. 

એનએચએસ સંչથાઓ વ՞ચે ઉપભોગ չતરોમાં િવિવધતા છે, એનએચએસ ડેટા દશાӪવે છે કે 
એનએચએસ ટӬ չટો વ՞ચ, Ԑથમ ડોઝ માટ ઉપભોગ દર 83% થી 97% સુ ે ે (બંનેે ે ધી બદલાઈ શક છ
ડોઝ માટે Ӭ Ӫ ુ ં ે ે78% થી 94%). NHS ટչટના ԋણ-Մાટરથી વધમા Ԑથમ ડોઝ માટ અપટક 90% થી 
ઉપર છે. 2 સխટ ેટા, 31 ઓગչટ 2021 સુ ે આવરી લે ેે ձબર 2021 નો તમામ ડ ધીની રસીકરણન છ. 

Ԑાથિમક સંભાળ કામદારોમાં રસીકરણનુ Ԑમાણ Ԑાદિશક չતરે નોધપાԋ રીતે વધુ અસમાનતા સાથં ે ં ે 
87% Ԑથમ ડોઝ પર છે, જે ઇં ՛લેլડના પવૂ Ӫમાં 76% થી દિԟણ પિՆમમાં 94% છે. 10 ઓગչટ 
20201 સુ ે ુ લાઈ 2021 સુ ે આવરી લે ેધીનો તમામ ડટા, 31 જ ધીની રસીકરણન છ. 

ծલૂ રસી 

չવાչթય કાળӾ 

હેճથ કેર વકӪ રો Հારા ફલૂ રસી 2002 થી 2003 સીઝનમાં 14% થી વધીને ગયા વષӲ 76.8% લે ંવામા
આવી છે. દેશભરમાં յયાપક િવસં ે છે. 2020 થી 2021 સમય ગાળામાંગતતાઓ રહ : 

 એનએચએસ ટӬ չટમાં મોસમી ફલૂ રસીનો લેનાર 53% થી 100% સુધી છે, એક ટӬչટ 
100% રસી અપટેક હાંસલ કરે છે. 

 એનએચએસ ટӬ չટના 59.4% (217 માંથી 129) 75% કે તેથી વધુની રસી Ԇહણ દર ԐાՃ 
કરે છે 

 Ӿપી Ԑે ે չવતԋ સેટર હճથકર ԐોવાઇડસӪ ં મોસમી ફલૂિટસ અન ં ે ે મા રસીનો વપરાશ 
(ટકાઉપણંુ અને પિરવતӪન ભાગીદારી (STPs) Հારા એકિԋત), 60.8% થી 92.6% સધીની ુ
છે. કુલ 76.2% (42 માંથી 32) STPs એ 75% કે તેથી વધનો વધારો નોં ેુ ધાյયો છ
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 ઈ՛લેլડમાં չટાફ Ԇુ ૂ રસી ઉપભોગ 84.8%ના અપટક રટ સાથેં પ Հારા સવӷ՞ચ મોસમી ફલ ે ે
Ӿપી Ԑે ં લાયકાત ધરાવનાર નસӷમાં ેકામાંિટસમા ԐાՃ થઈ હતી. િՙલિનકલ չટાફના ટ
સૌથી ઓછો વધારો 75% હતો 

સામાિજક સંભાળ 

કેપે Ӭ ેકર અનસાર, કર હોમમાં સામાિજક સભાળ કામદારોમાં ફલની રસીનો ઉપભોગ લગભગ િસટી ટ ુ ે ં ૂ
33% હતો – સીધા કાયӪ ે 48% અને એજլસી મારફતે કાયӪ ેરત લોકો માટ રત લોકો માટ 36% -
COVID -19 રસીની તુલનામાં નોં ે ઓછો. આ સં ેર નથી"ધપાԋ રીત ՚યા "અӽէռા" અથવા "ӽહ
તે ૂ રોગԐિતરԟા િչથિત ધરાવતા લોકોને બાદ કરીને ેવા ફલ છ. 

પિરિશՋ A માં COVID-19 અને ફલૂ બં ે કાયӪ ં આરો՛ય અને સામાજમાં રસી લે ેન ԃમોમા વા માટ
કરવામાં આવે Ӫ ુ િવગતો શામે ેલી કાયવાહીની વધ લ છ. 

પોિલસીના ઉԹેશ પરના મતંյયો 

આ પરામશӪ ે ે ે સરકારે ે ર હોમમાં ં ે ેનો ઉԹશ એ છ ક ક કામ કરતા અથવા չવયસવકો માટ કોિવડ -19 
સામે ૈ ે િવչતૃ ે ેરસીકરણની હાલની વધાિનક જԁિરયાતન ત કરવાની શરત તરીક અլય આરો՛ય અન
સં ે ં ՛સ સુ ૃ ે નહી ં ે ં ે ે. અને વધુ ં,ભાળ સિટ ધી િવչતત કરવી જોઈએ ક , તના પર મતյયો મળવવાનો છ મા
સં ે ે ે , િનયુ ે ફલૂ ેવદનશીલ લોકોન બચાવવાના સાધન તરીક િԝની શરત તરીક સામ રસીકરણની 
વૈ ૂ ે નહી.ંધાિનક જԁિરયાત રજ કરવી ક

જ સલાહ આપી છ નના Ԑસારણનસે ે ે કે રસીકરણ એ ફલૂ અને કોિવડ -19 બં ે ે રોકવા માટેનંુ એક 
સાધન છે, ԧાં નબળા લોકોને એક Ԑકારની સં ે ેભાળ મળ છ. 

અગાઉ કՑુ તે પનુ ે ે, જે બદલામાં Ӭ ાլસિમશનનુ જોખમ ઘટાડ છ.ં મ, રસીકરણ ચે ં જોખમ ઘટાડ છ ટ ં ે ે
ફલૂ ે અનેકોિવડ -19 સામે જે ુ չટાફને રસી આપવામાં આવે ે, તે ં ે ેસામ ટલા વધ છ ટલી સભાવના છ ક
તે ંભાળમાં સં ે ુરિԟત છ; չટાફ પોતે સુ ે ે અને તેમની સ વદનશીલ લોકો સ ે રિԟત રહશ મના સાથીઓ 
પણ સુરિԟત રહશે .ે 

આ ઉપરાં ં ચા չતરથી તે સમયે બીમારીમાં ઘટાડો થવાની સભાવના છે ԧારત, રસીકરણના ઊ ં ે 
નબળા લોકોને આરો՛ય અને સામાિજક સં ેવી શԞતા છ. આમ 4ભાળની જԁર હોય ત ે
ઓગչટ2021 માં ે ં ે Ӭ ંદગીની ગરહાજર સ՚યા(7 િદવસની સરરાશ) એનએચએસ ટչટમા 72,696 હતા, 
જે ં ં ં ે ે ં չવ-અલગ માથી લગભગ 18,000 չટાફ કોિવડ -19 સબિધત કારણોસર ગરહાજર હતા, જમા
રહેવાની જԁિરયાતનો સમાવશ થાય છ. આ દશાӪ ે ે ે લગભગ 5.6% չટાફ ગે ેે ે વ છ ક રહાજર હતા, જ
રોગચાળા પહેલા (ઓગչટ 2019 મા) 4.1% ં ની સરરાશ સાથે સરખાવે ે. એિԐલ 2020 માં Ԑથમ ે છ

ંકોિવડ -19 સમયગાળામાં, કમӪચારીઓની ગેરહાજરીનો દર 12%થી વધુની ટોચ પર પહો՞યો. 
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ભાળ, તમારા પિરવારના સհયની સ ં રી ԐՇ 1. તમારી સં ંભાળ, અથવા તમારા િમԋની સભાળ પૂ
પાડતા લોકોની કોિવડ -19 અને ફલૂ રસીકરણની િչથિત િવશે તમારી પસં ુ નીચે થી કયુદગીનં નામાં ં 
Ԛે Ӫ ે ેՌ વણન કર છ? 

કૃપા કરીને કોિવડ -19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતસાદ આપો. 

 મને ભારપવક લાગ છ ક તે ે રસી આપવી જોઈએ ૂ Ӫ ે ે ે મન
 હંુ ઈ՞છંુ કે તેમને રસી આપવામાં આવે 
 મને કોઈ પણ રીતે વાધંો નથી 
 હંુ Ԑાધાլય આપંુ છં કે તે ે રસી આપવામાં ન આવેુ મન
 હં ભારપૂ Ӫ ુ છં ે તે ેુ વક માનં ુ ક મન રસી ન આપવી જોઈએ 
 મને ખબર નથી 

ԐՇ 2. કોિવડ -19 રસીકરણ અને ફલૂ ં Ӫમાં તમારી સં ુ ુ ંબના રસીકરણના સદભ ભાળ, તમારા કટ
સհયની સં ેખરે ે ફરિજયાત હોવાના સંદભમાં નીચે ં ુ તમારી ભાળ, અથવા િમԋની દ ખ માટ Ӫ નામાથી કયં 
પસં ંુ ԚՌ વણӪ ે છ?દગીન ે ન કર ે

કૃપા કરીને કોિવડ -19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતસાદ આપો. 

 મને ભારપવӪ ે છ ક રસીકરણ ફરિજયાત હોવુૂ ક લાગ ે ે ં જોઈએ 
 હં રસીકરણને ફરિજયાત બનાવવાને પસંુ દ કરીશ 
 મને કોઈ પણ રીતે વાધંો નથી 
 હંુ રસીકરણને ફરિજયાત ન કરવાનંુ પસંદ કરીશ 
 મને ભારપૂવӪક લાગે છે કે રસીકરણ ફરિજયાત ન હોવંુ જોઈએ 
 મને ખબર નથી 

જો તમે Ӫ ે Ӫ ે ેવતમાન સવા વપરાશકતા અથવા દદӯ ન હોવ, તો પણ અમ તમારા ӿિՋકોણન આવકારીએ 
છીએ કારણ કે તમને ભિવոયમાં આરો՛ય અથવા સામાિજક સંભાળ સેવાઓની જԁર પડી શકે છે. 

Ԑ.3. નીચે ંથી કયં તમને સભાળ પૂ ે ફલૂની રસીકરણ િչથિત નામા ુ ં રી પાડતા લોકોની કોિવડ-19 અન
Ռ પસદગી વણવિવશે તમારી Ԛે ં Ӫ ે છે? 

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. 

 મને ભારપવક લાગ છ ક તે ૃ ત હોવા જોઇએ ૂ Ӫ ે ે ે ઓ રસીક
 તેઓ રસીકૃત હોય તે હંુ પસંદ કરીશ 
 મને કોઈપણ રીતે વાંધો નથી 
 તઓ રસીકત ન હોય તે હંુ પસંે ૃ દ કરીશ 
 મને ભારપવક લાગ છ ક તે ૃ ત ન હોવા જોઇએ ૂ Ӫ ે ે ે ઓ રસીક
 મને ખબર નથી 
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Ԑ. 4 નીચે ંથી કયં તમારી સભાળ પૂ ં લોકો માટ કોિવડ -19 રસીકરણ અનેનામા ુ ં રી પાડતા ે ફલૂ 
રસીકરણને ફરિજયાત બનાવવાના સંદભӪમાં તમારી પસં ુ ԚՌ વણӪ ે છ?દગીનં ે ન કર ે

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. 

 મને ભારપૂવӪક લાગે છે કે રસીકરણ ફરિજયાત હોવંુ જોઈએ 
 હંુ રસીકરણને ફરિજયાત બનાવવાનું પસંદ કરીશ 
 મને કોઈપણ રીતે વાંધો નથી 
 હંુ રસીકરણને ફરિજયાત ન બનાવવાનું પસંદ કરીશ 
 મને ભારપૂવӪક લાગે છે કે રસીકરણ ફરિજયાત ન હોવંુ જોઈએ 
 મને ખબર નથી 

Ԑ.5. શુ તમે દદӯઓ અથવા સવા વપરાશકતાઓને ભાળ અને/અથવા સામાિજક સભાળ ં ે Ӫ આરો՛ય સં ં
Ԑદાન કરો છો? 
 હા 
 ના 
 ખબર નથી 

આ ԐՇ એવા લોકો માટે ે જે દદӯઓ અથવા સે Ӫ ે આરો՛ય સં ેછ વા વપરાશકતાઓન ભાળ અન/અથવા 
સામાિજક સં ે ેભાળ Ԑદાન કર છ

Ԑ. 6 નીચે ંથી કયં તમારા અને તમારા સહકમӯઓના કોિવડ-19 અને ծલૂ રસીકરણ િչથિત નામા ુ
િવશે ં ુ Ԛે ન કરે છ જે સવા વપરાશકતાӪ ે સભાળ પૂ ે છે?ની તમારી પસદગીનં Ռ વણӪ ે ે ઓન ં રી પાડ

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. 

 મને ભારપૂવӪક લાગે છે કે આપણે રસીકૃત હોવા જોઇએ 
 હંુ આપણે રસીકૃત હોય તે પસંદ કરીશ 
 મને કોઈપણ રીતે વાંધો નથી 
 હંુ આપણે રસીકૃત ન હોય તે પસંદ કરીશ 
 મને ભારપૂવӪક લાગે છે કે આપણે રસીકૃત ન હોવા જોઇએ 
 મને ખબર નથી 
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આ ԐՇ એવા લોકો માટે ે જે દદӯઓ અથવા સે Ӫ ે આરો՛ય અનેછ વા વપરાશકતાઓન /અથવા 
સામાિજક સં ે ેભાળ Ԑદાન કર છ

Ԑ. 7 નીચે ંથી કયં તમારા અને તમારા સહકમӯઓ માટે કોિવડ -19 રસીકરણ અને ફલૂનામા ુ
સ તમારી પસ ં Ӫ ે વા રસીકરણ ફરિજયાત બનાવવામાં આવે તે ંદભӪમાં દગીનં ુ ԚેՌ વણન કરે છ, જે સે

વપરાશકતાӪ ે સંભાળ પરી પાડૂ ે ેઓન છ? 

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. 

 મને ભારપૂવӪક લાગે છે કે રસીકરણ ફરિજયાત હોવંુ જોઈએ 
 હંુ રસીકરણને ફરિજયાત બનાવવાનું પસંદ કરીશ 
 મને કોઈપણ રીતે વાંધો નથી 
 હંુ રસીકરણને ફરિજયાત ન બનાવવાનું પસંદ કરીશ 
 મને ભારપૂવӪક લાગે છે કે રસીકરણ ફરિજયાત ન હોવંુ જોઈએ 
 મને ખબર નથી 

કયા յયિԝઓને રસી આપવાની જԁર હોવી જોઈએ? 

નો એક મહըવપણ ક ક હરચનાની શરત પરામશӪ ૂ Ӫ ભાગ એ છે ે સરકાર չપՋ કરે કે ેવી રીતે અને કોને յયુ
તરીકે ેની વૈ ુ ે ેરસીકરણ માટ ધાિનક જԁિરયાત લાગ થઈ શક છ. 

આને իયાનમાં રાખવામાં ં ુ ે Ԇીન બુસરકારનો Ԑારિભક મԹો હશ ક, Ԑકરણ 14a-COVID-19-
SARS-CoV-2, અને Ԑકરણ 19: ઈլફճયુએլઝા - આરો՛ય અને સામાિજક સંભાળ չટાફ જે દદӯઓ 
અથવા Ԇાહકો સાથે વારંવાર સામ-સામે સં Ӫ ધરાવે છે અને જે Ԑըયԟ રીતે Ԟાંપક તો ગૌણ અથવા 
Ԑાથિમક સંભાળ અથવા સમદાય પયાુ વરણમાં દદӯ અથવા Ԇાહક સં ે સં ે ેӪ ભાળ સાથ કળાયલા છ. 

પરામશӪ ે ૈ ૂ ેԐિતસાદોની િવચારણાન આિધન, વધાિનક પગલા પર જԁિરયાતો મકવા માટ સરકારનો 
અિભગમ આરો՛ય અને ં ૃસામાિજક સભાળ અિધિનયમ 2008 (િનયમનકારી ԐવિԱઓ) િનયમનો 
2014 માં ુ ે ે ે ંના સધારા મારફત હશ. કર હોમ િનયમન (આરો՛ય અન સામાિજક સભાળ અિધિનયમ 
2008 (િનયમનકારી Ԑવૃ ુ ે સમાન રીતે, અમેિԱઓ) (સધારો) (કોરોનાવાયરસ) િનયમનો 2021) માટ
આવնયકતાને વતӪ ં ે જોઈશુ જ ે માટ જԁરી છ ક સલામત માન 2014 િનયમોમા દાખલ કરવા માટ ં ે ે ે 
સં ે સારવાર પૂ ે, Ԑદાતાઓએ ચે ેલાવાના જોખમનુ મճયાંભાળ અન રી પાડવાના ભાગԁપ પના ફ ં ૂ કન 
કરવુ જԁરી છ, અને પના ફલાવાને અટકાવવો, શોધી કાઢવો અને િનયં માંં ે ચે ે િԋત કરવો જોઈએ, જે
આરો՛યસં ે સં ે ે ે(ભાગ 3, મૂ ૂભાળ સાથ કળાયલ પણ શામલ છ ળભત ધોરણો, િનયમન 12). 

આ અિભગમ હેઠળ રસીકરણ કરવાની આવնયકતા તે બધા પર લાગુ થશે જે CQC Հારા 
િનયમનકૃત Ԑવૃ ે સીધી સારવાર અથવા յયિԝગત સં ે ે નԜી કરવામાંિԱના ભાગ ԁપ ભાળ લવા માટ
આવે ે. આ ખાતરી કરશે ે રસીકરણ કવરે ે ે ંલ છ ક જ હોિչપટલો, GP Ԑિટસ અન յયિԝ ઘરની અદર 
સિહત, પરંતુ ըયાં સુ Ӫ ં તેમ, આરો՛ય અને સામાિજક સં ે ં ՛સમાં સંવદનશીલ ેધી મયાિદત નહી ભાળ સિટ
લોકો અને յયિԝગત કામદારોને રԟણ આપે છે. 
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આ જԁિરયાત, જો રજૂ કરવામાં આવે ૃ ત Ԑવૃ ુ થશે ે ે ેતો, CQC િનયમનક િԱઓ પર લાગ , ભલ તન
ӽહેરમાં અથવા ખાનગી ԁપે ભં ૂԀ પાડવામાં ુ હોય. હતુ સમાન રીતે લાગુ કરવાની ડોળ પ ં આવતં ે
આવնયકતા માટે હશે ԧાં ઉદાહરણ તરીકે, િનયમનકૃત એજլસી չટાફ Հારા િવતિરત કરવામાં 
આવતી હોય, કે અլય Ԑદાતાને કરારબԺ કરવામાં આવતા હોય. 

CQC નીચે ૃ ુ િનયમન કરે છે:ની ԐવિԱઓનં 

 յયિԝગત સંભાળ 
 નિસગ અથવા յયિԝગત સંભાળની જԁર હોય તે ે આવાસ ӭ વા յયિԝઓ માટ
 માદક ԍյયોના દુԁપયોગ માટે સારવારની જԁર હોય તે ે આવાસ વા յયિԝઓ માટ
 રોગ, િવકૃિત અથવા ઈӽની સારવાર 
 માનિસક આરો՛ય અિધિનયમ 1983 હેઠળ અટકાયતમાં હોય તેવા յયિԝઓ માટે આકારણી 

અથવા તબીબી સારવાર 
 સિજકલ કાયӪӪ વાહી 
 નૈ ે չԃીનીગ Ԑિԃયાઓ દાિનક અન ં
 રԝ અન રԝમાં રવઠાનુ ંે થી ઉըપՂ ઉըપાદનોના પુ ં સચાલન 
 ટાլસપોટ સે Ӭ ાયજ અને દરչથ પૂરી પાડવામાં આવેӬ Ӫ વાઓ, ટ ે ૂ લ તબીબી સલાહ 
 Ԑસૂિત અને િમડવાઇફરી (દાયણ) સેવાઓ 
 ગભાવչથાની સમાિՃ Ӫ
 િչલિમં ં સેગ િՙલિનસમા વાઓ 
 નિસӭગ કેર 
 કુટંુબ િનયોજન સવાઓ ે

અમે ૃ ત Ԑવૃ ે સીધી સારવાર અથવા յયિԝગત સંભાળ હાથ CQC િનયમનક િԱના ભાગ તરીક
ધરાવતા નԜી કર ે ે ે ે ે ંલ કોઈન બાકાત કરવા જોઇએ ક કમ ત પર તમારા મતյયો આવકારીએ છીએ. 
એક Ԑવૃ ે જે અવકાશ બહાર હશે તે ે ԧાં સં ે ે ંપક ગેિԱ ક છ વદનશીલ յયિԝ સાથ ԁબԁ સ Ӫ રહાજર 

ે Ӭ જ અન લ તબીબી સલાહ.છે, દાખલા તરીક, ટાયે ે દૂરչથ પૂરી પાડવામાં આવે

આ અિભગમ તે ે આવરી લે ે ે જ ે ે. અમેન શ ક સીધી સારવાર અથવા յયિԝગત કાળӾ લઈ રՑા છ એ 
પણ િવચારી રՑા છીએ કે અમુ ૃત િનવાસીય અથવા ઇન-પે ેિટ ંક CQC િનયમનક શլટ સ ં՛સ માથી 
પૂ ં Ԑવૃ ે Ӭ ՛સ અને ે િરકવરી સેરી પાડવામા િԱઓ (ઉદાહરણ તરીક ડ આճકોહોલ માટ વાઓ, 
આԚયશાળાઓ, અને Ӫ વધારાની સં ે સહાિયત િલિવં ેરિજչટડ ભાળ અન ગ સવાઓ) આ જԁિરયાત 
આધીન હોવી જોઈએ. આ માટેનો િકչસો તે હશે ે તે ૃ િતમાં ે ર હોձસ સાથે પયાӪ ેક ઓ Ԑક ક Ճ રીત
સમાન હોય. અમે ેલાથી જ કર હોձસમાં િડխલોયમે ે ૂ ે ે ըયાંપહ ે լટ માટ એક શરત રજ કરી છ ક કામ 
કરતા અથવા չવયંસેવા આપતા લોકોનંુ રસીકરણ જԁરી હોય. તથીે , અમે એ બાબતે તમારા 
મં ે શુ કોઈ ચોԜસ સે ં ՛સએ પણ તે જ અિભગમને અનુતյયો આવકારીએ છીએ ક ં િટ સરવો જોઈએ કે 
નહી.ં

અમે 'અિનવાયӪ સં ૂ ે પણ իયાનમાં લે ં ે િમԋો અથવા ભાળ Ԑદાતા' ની ભિમકાન વા માગીએ છીએ – ત
કુટબીજનો જે રӾչટડ յયિԝ સાથે સમત થયા છ, ક તે ે મુ ેશેું Ӫ ં ે ે ઓ િનયિમતપણ લાકાત લ અને 

ભાળ પરી પાડશ. અમારો હյયિԝગત સં ૂ ે ેતુ રસીકરણને કેર હોձસમાં ગોઠવવાની શરત બનાવવા 
પરના અગાઉના પરામશӪ Ԑિતભાવમાં નԜી કરે ે અનુ ે અને તે ેલી નીિતન સરવાનો છ થી આ નીિતન
અિનવાયӪ ં ં ૃસભાળ Ԑદાતામા િવչતત ન કરવી. 
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અમે િમԋો અને ે જે ે સામાિજક સં ે ંપિરવારના સհયો ક ઓ આરો՛ય અન ભાળ સિટ՛સ અથવા 
յયિԝના ઘરમાં ુ ે ે ુલોકોની મલાકાત લ તમના સધી આ નીિત િવչતારવાનો ઇરાદો ધરાવતા નથી. 
અમે િમԋો અને ે જે ે સામાિજક સં ે ં ՛સની મુપિરવારના સհયો ક ઓ આરો՛ય અન ભાળ સિટ લાકાત 
લઈ રՑાં ે અને જે ે ծલૂ ં ે પર ઍસે ેછ ઓ કોિવડ-19 અન ની રસીકરણ બન સ કરવા શԞ તટલા જճદી 
લાયક બને ે તે ે ભારપૂ Ӫ ે , ԧાં સુ ુ ેછ મન વક Ԑોըસાિહત કરીએ છીએ, જોક ધી મલાકાતીઓ ચપ િનવારણ 
અને િનયંԋણ (IPC) પરની સલાહને કાળӾપૂ Ӫ ુ ે ે ુ ુ ંબ મલાકાતીઓ માટવક અનસર, અમ કટ ુ ે 
જԁિરયાતને ુિવչતારવાનો Ԑչતાવ મકતા નથી. 

વધુ ં ે એ બાબતે તમારા મં ે ં ુ એવા અլય յયાવસાિયકો અથવા મા, અમ તյયો આવકારીએ છીએ ક શ
չવયં ેવકો જે તૈ ે ંતુ સીધી સારવાર અથવા յયિԝગત કાળӾ હાથ ધરતા નથી, તેસ નાત છ, પર ઓનો 
પણ સૂિચત નીિત અવકાશમાં સમાવે ે ેશ કરવો જોઇએ. આ յયિԝઓ એક િનયમનકારી સવા માટ
કામ કરતા હશે ં ુ ં ે ં, પરત કોઈ յયિԝની ચોԜસ સભાળના ભાગ તરીક յયિԝગત સભાળ અથવા 
સારવાર પૂ ં હોય. આમાં ે ે ે જ ે ેરી પાડતા નહી ઘણા િવિવધ Ԑકારના չટાફનો સમાવશ થઈ શક છ મ ક
તે ભોજન તૈ ે Ӭ ોલીઓ અથવા յહીલચે Ӫ ӪસӪ) પર દદӯઓ યાર કરનાર અન ભોજન પીરસનાર, ટ સ (પોટ
અથવા Ԇાહકોને લઈ જનાર, અથવા િરસેխશન અને એડિમિનչટӬ ેશન չટાફ. 

Ԑ. 8 નીચે ંથી કયં જԁિરયાતના તમારા અિભԐાયને ԚՌ રીતે વણӪ ે છ: હճથકેર અથવા નામા ુ ે વ ે ે
સામાિજક સં ેિટગ (કોઈના ઘરમાં સિહત) માં CQC િનયમનકારી Ԑવૃ ેભાળ સ ં િԱના ભાગ ԁપ સીધી 
સારવાર અથવા յયિԝગત સં ે ે તૈનાત કરાયે ે ફલૂભાળ લવા માટ લા લોકોએ કોિવડ -19 અન
રસીકરણ લીધેલંુ હોવું આવնયક છે? 

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. તમે હેճથકેર 
સે ં ՛સ અને સામાિજક સં ે ં ેિટ ભાળ સિટ՛સ માટ પણ એક અલગ Ԑિતભાવ આપી શકો છો. 

 સહાયક 
 સહજ સહાયક ે
 સહાયક નહી ં કે અસહાયક નહીં 
 સહજ અસહાયક ે
 સહાયક નથી 
 મને ખબર નથી 

કૃપા કરીને તમારા જવાબને આધાર આપવા માટે િવગતો Ԑદાન કરો. 

Ԑ. 9 શુ તમને લાગે છ ક આરો՛ય સં ભાળ સે ંગ (કોઈના ઘર સિહત) માંં ે ે ભાળ અથવા સામાિજક સં િટ
તૈ ે જે ૃ ે સીધી સારવાર અથવા નાત લોકો, ક ઓ CQC Հારા િનયમનકારી ԐવિԱના ભાગԁપ
յયિԝગત સં ે ંતુ કોિવડ-19 અને ծલૂ રસીની જԁિરયાતના અવકાશમાં પણ ભાળ લતા નથી પર
શામેલ થવા જોઈએ? 

 હા 
 ના 
 મને ખબર નથી 
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Ԑ. 10 તમારા મત મુ ે ે ૂજબ કયા લોકોન કોિવડ -19 રસીકરણ અન ફલ રસીકરણ ધરાવવાની 
આવնયકતાના અવકાશમાં આવરી લે ુ ે તે બધા િટક કરો)વા જોઈએ? (લાગ પડ

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. 

 પોટӪરો 
 વહીવટી չટાફ 
 ՙલીનરો 
 չવયં ેવકો સ
 અլય (કપયા ઉճલેૃ ખ કરો) 
 મને ખબર નથી 

Ԑ. 11 કોિવડ-19 અને ફલૂ રસીકરણ માટે શું એવા લોકો છ જCQC ે િનયમનકારી Ԑવૃે િԱના ભાગ 
ԁપે સીધી સારવાર અથવા յયિԝગત સં ે ે તૈ ે ે ંભાળ લવા માટ નાત છ તઓ નીિતના અવકાશમા ન 
હોવા જોઈએ? 

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. 

 હા 
 ના 
 મને ખબર નથી 

કૃપા કરીને તમારો જવાબ સમӽવો 

Ԑ. 12 શુ એવા કોઈ અլય આરો՛ય અને સામાિજક સં િટ՛સ છ ԧાં ՚ત સંભાળ ઘરોની ં ભાળ સે ં ે પુ
જે ે ે ે ર હોձસમાં કામ કરતા અથવા չવયં ે ેમ અિભગમ અપનાવવો જોઈએ (એટલ ક, ક સવી હોય ત
બધાએ કોિવડ -19 રસીકરણ લીધલે ું જોઈએ અથવા મુિԝ હોવી જોઈએ)? 

 હા 
 ના 
 કોઈ અિભԐાય નથી 
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Ԑ. 13 જો હા, તો કૃપા કરીને નીચે સૂિચબԺ સેિટંગ પસંદ કરો. જો અլય હોય તો કૃ પયા ઉճલેખ 
કરો. 

 આԚયչથાન 
 ડӬ ՛સ અને આճકોહોલ માટે િનવાસી િરકવરી સેવાઓ 
 રિજչટડӪ િવશેષ સંભાળ અને સહાિયત Ӿવન સેવાઓ 
 રિજչટડӪ સિહયારા Ӿવન સેવાઓ 
 અլય 

18 વષӪ હેઠળ 

કોિવડ -19 રસીકરણ કાયӪ ં Ӫ ં ેԃમના Ԑથમ તબԜામા, 16 વષથી ઓછી ઉમરના રસીકરણ માટ પાԋ ન 
હતા અને ે લાયક હતા જો તે ુ՚ત ԐોԆામના 16 થી 17 વયના માԋ એ લોકો જ રસીકરણ માટ ઓ પ
તબԜા 1 માટેના માપદડને પૂ Ӫ કરતાં હતા (જો તે ે ંભીર પિરણામોનંું ણ ઓ પોત કોિવડ-19 ના ગ
જોખમ ધરાવતા હતા અથવા એ ભૂ ં ે સંԃમણનુ જોખમ વધારે છ,િમકાઓમા નબળા લોકો માટ ં ે
ઉદાહરણ તરીકે ં ે ં કામ કરતા લોકો અને સંભાળ Ԑદાતા આરો՛ય અથવા સામાિજક સભાળ ԟԋોમા
(સવે ે Ӫ ે તબԜા 1 માપદં ડને પૂણӪ કરતાંતન અથવા વતન-વગર)). 16 થી 17 વષની વયના લોકો જ
હતા તેઓને સપંૂણӪ પુ ં આյયંુ હતં. કોિવડ-19 થી ગં՚ત 2 ડોઝ રસીકરણ ઓફર કરવામા ુ ભીર 
પિરણામોનુ જોખમ ભારપૂ ક વય સં િધત છ અને 18 વષӪ હઠળના મોટા ભાગના લોકો માટં વӪ બં ે ે ે 
ગં ુ જોખમ ખૂ ંુ ે. 18 વષӪ ે ંભીર પિરણામોનં બ જ નાન છ થી નીચના લોકોમા રસીના ઉપયોગ પર માિહતી 
આ વષӲ ેԓુ ં ૂ ં ે હતી, તે Ӫԃમના તબԜા 2 દરિમયાન ફ આરીમા હӾ ખબ Ԑારિભક તબԜ થી JCVI કાય
18 વષӪ ે ં ુ ે ંથી નીચના તદરչત લોકોન રસીની સલાહ આપવામા નહોતી આવી. 

ըયારથી, 16 થી 17 વષӪ ે જોખમો બં ે પર વધુ પુની વયના લોકો પર લાભો અન ન રાવા ઉભરી આյયા 
છે. નાની વય જૂથો અને ખાસ કરીને પુԀષોમાં ફાઇઝર-બાયોએլટેક રસીની આડઅસર તરીકે 
માયોકાિડӪ િટસ અથવા પરીકાિડે Ӫ ુલӪ ે իયાનમાં લેિટસના દ ભ જોખમન તા, JCVI એ બધા બાકીના 
તં ુરչત 16 થી 17 વષӪ ે ં ેદ ની વયના લોકોન Ԑારિભક માԋા Ԑદાન કરવા સલાહ આપી છ. આની 

તՋ હોય તો તઓ ભલામણ કરશઅસરની સમીԟા કરવામાં આવશે અને જો JCVI સં ુ ે ે કે બીજો ડોઝ 
આપવામાં આવે. ફલના સં Ӫ ં ેલાથી જ 2 થી 15 અથવા 50 અને તે ુૂ દભમા, JCVI પહ થી વધ વયના 
તમામ લોકો માટે અને 16 થી 49 વયના જોખમી જૂ થો માટે રસીકરણની સલાહ આપે છે. 

તે ે કાળӾપૂ Ӫ ે ે તે 16 અને 17 વષӪ ે જ ેથી સરકાર એ બાબત વક իયાન આપશ ક ના લોકો ક CQC Հારા 
િનયમનકારી Ԑવૃ ે સીધી સારવાર અથવા յયિԝગત સં ે તૈ ંિԱના ભાગ તરીક ભાળ માટ નાત કરવામા
આવે ે તે ે ફલૂ સામે રસીકરણની જԁિરયાતમાં સમાવે ેછ ઓનો કોિવડ-19 અન શ કરવો જોઇએ ક
નહીં ં ે ર હોમ િનયમનોમાં સુ ે નહીં તે իયાનમાં લે ુ શામે ે, જે હાલમા.. આમા ક ધારો કરવો ક વં લ છ ં 
આરો՛ય અને સામાિજક સં ે ં એકલ, સુ ંગત અિભગમની ખાતરી કરવા માટ, 18 વષӪભાળ ԟԋમા સ ે થી 
ઓછી ઉં મરના લોકોને મુ ે ે. સરકાર નԜી કરશે ક કયા વય જથો JCVI ની સલાહના િԝ આપ છ ે ૂ 
આધારે કોિવડ -19 રસીકરણ માટે પાԋ છે. 
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Ԑ. 14 નીચે ં ુ જԁિરયાતના તમારા અિભԐાયને ԚՌ રીતે વણવે છ: હճથકર અથવા નામાથી કયં ે Ӫ ે ે ે
સામાિજક સં ેિટગ (કોઈના ઘરમાં સિહત) માં CQC િનયમનકારી Ԑવૃ ેભાળ સ ં િԱના ભાગ ԁપ સીધી 
સારવાર અથવા յયિԝગત સં ે ે 18 વષӪ ે ે ફલૂભાળ લવા માટ ની નીચના લોકોએ કોિવડ -19 અન
રસીકરણ લીધેલંુ હોવું આવնયક છે? 

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. તમે હેճથકેર 
સે ં ՛સ અને સામાિજક સં ે ં ેિટ ભાળ સિટ՛સ માટ પણ એક અલગ Ԑિતભાવ આપી શકો છો. 

 સહાયક 
 સહજ સહાયક ે
 સહાયક નહી ં કે અસહાયક નહીં 
 સહજ અસહાયક ે
 સહાયક નથી 
 મને ખબર નથી 

કૃપા કરીને તમારા જવાબને આધાર આપવા માટે િવગતો Ԑદાન કરો. 

મુિԝઓ 

કેટલાક લોકો માટે િՙલિનકલ સલાહ એ છે કે કોિવડ -19 અન/ેઅથવા ફલૂ રસીકરણ તેમના માટે 
યો՛ય નથી. તે ૈ ં ુ ે ે જ ેથી કોઈપણ વધાિનક જԁિરયાતમા તબીબી આધારો પર મિԝનો સમાવશ થશ
ચે ે ઇձયુ ેશન પર Ԇીન બુ ે સુ ંગત હશે (કોિવડ-19: ધ Ԇીન બુપી રોગ સામ નાઇઝ કની સાથ સ ક, Ԑકરણ 
14a; ઈլફճયુ ુ ે JCVI જે ે Ԑિતિબં ેએլઝા: ધ Ԇીન બક, Ԑકરણ 19) અન િՙલિનકલ સલાહન િબત કર
છે. એ յયિԝઓને જԁિરયાતમાં ુ ં આવશે જો તે ે Ԇીન બુ ં રસી ન થી મિԝ આપવામા ઓન કમા
આપવાના કારણ તરીકે સૂિચબԺ એલજӯ અથવા િչથિત હોય (કોિવડ-19: Ԑકરણ 14a, પՌૃ 16; 
ઇլծલુ ૃ ે રસીના કોઈ ઘટક Ԑըયે અગાઉ એલજӯક એլઝા Ԑકરણ 19, પՌ 17), ઉદાહરણ તરીક
Ԑિતિԃયા થયે ેટલીક յયિԝઓને ે ે ԧાં તે ેલ હોય. ક એવી એલજӯ અથવા િչથિત હોઈ શક છ ઓન
મુ ે નહી ં તે બાબતે ુિԝ હોવી જોઈએ ક એક յયાવસાિયક તબીબી અિભԐાય માગવાની Ԇીન બક 
અથવા JCVI સલાહ આપે છે. 

બં ે Ӭ ીય અને આં Ӭ ીય રીતે ુ ં ં ં ગભӪન રાՋ તરરાՋ , અըયાર સધી કોિવડ-19 રસીકરણના સબધમા વતી Յીઓ 
સં ં ં ે ં ેબિધત સલામતી સકતો ઓળખવામા આյયા નથી. JCVI એ 19 એિԐલના રોજ તમની સલાહ 
અપડેટ કરી, જે હવે સૂ ે ે ે ગભӪ ે િબન-ગભӪ ેચવ છ ક વતી Յીઓન વતી Յીઓની સાથ જ રસીકરણ 
આપવુ જોઇએ, તમની વય અને િՙલિનકલ જોખમના જથ પર આધાિરત, જમાંં ે ૂ ે ફાઈઝર અને 
મોડનાӪ રસીઓ પસં ૃ ેદગીકત રસીઓ છ. 

ફલૂ ે , Ԇીન બુ ુ ૃ ે ે ે Ӫ ેરસીકરણ માટ ક (ઈլફճયએլઝા Ԑકરણ 19, પՌ 17) જણાવ છ ક ગભવતી Յીઓન
ծલૂ ં ે ગભӪ ં ફલૂથી ગભીર બીમારીનંની રસી આપવામા આવવી જોઈએ કારણ ક વતી Յીઓમા ં ુ જોખમ 
વધારે ે. વધુ ં ં ં Ӫ ે ે ે ગભાӪ ૂનંછ મા, સ՚યાબધ અհયાસો દશાવ છ ક વչથા દરિમયાન ફલ ુ રસીકરણ જլમ 
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પછીના Ӿવનના Ԑથમ થોડા મિહનામાં ુ ે ફલૂ ે િનિոԃય Ԑિતરԟા પૂ ેિશશઓન સામ રી પાડ
12,13,14 15છે , . 

સરકાર લોકો માટે ઓછામાં ઓછો બોӽԁપ માગӪ իયાને લે ે તે દશાӪ ે ે તેઓ કર હોձસના શ વવા માટ ક ે
સં ં ં ેલથી જ અમલમાં મૂ ે ે ૂબધમા પહ ે કાયલા અિભગમ પર કોિવડ -19 અન/અથવા ફલ રસીકરણ 
િનમાӪ ંથી તબીબી રીતે મુԝ છ. આ િવષય પરના ԐՇો પછીના િવભાગ: 'અમલીકરણને લગતી ણ મા ે
બાબતો' માં શામે ેલ છ. 

જો પાԋ કાયӪકરોને ફલૂ અને ે સુ ે પહોં ં/અથવા કોિવડ-19 રસીકરણ પર સમયસર અન લભ રીત ચવામા
નોં ે ે ુ Ӭધપાԋ અવરોધો અટકાવ ઉદાહરણ તરીક, રસી પરવઠાની સમչયાઓ અથવા રાՋીય િՙલિનકલ 
માગӪદશӪનમાં ફેરફારો, તો નીિતની સમીԟા કરવામાં આવશ.ે

Ԑ. 15 શુ તમે સમત છો અથવા અસમત છો ક કોિવડ -19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણમાથી મું ં ં ે ં િԝ 
માԋ તબીબી આધાર પર જ આધાિરત હોવી જોઈએ? 

કૃપા કરીને કોિવડ-19 રસીકરણ અને ફલૂ રસીકરણ માટે અલગ Ԑિતભાવ Ԑદાન કરો. 

 ભારપૂવક સӪ ંમત 
ં શ કઈક અં ે સંમત 

 ન સંમત કે ન અસંમત 
 કઈક અં ે અસહમત ં શ
 ભારપવૂ Ӫક અસંમત 
 મને ખબર નથી 

Ԑ. 16 અլય કયા આધારે ે ં ુ, જો કોઈ હોય તો, કોઈ յયિԝન આ જԁિરયાતમાથી મિԝ હોવી 
જોઈએ? 

12 Benowitz I, Esposito DB, Gracey KD et al. (2010) ગભӪ ે આપવામાં આવતી ઈլફճયુવતી Յીઓન એլઝા રસી 
તે ુ ં ઈլફճયુ ે કારણે હોિչપટલમાં ે ેમના િશશઓમા એլઝાન દાખલ થવાની શԞતા ઘટાડ છ. Clin Infect Dis. 51: 1355-
61. 
13 Eick AA, Uyeki TM, Klimov A et al. (2010) માતૃ ુ ે નાના િશશુઓમાંըવ ઈլફճયએլઝા રસીકરણ અન
ઈլફճયુ ેએլઝા વાયરસના ચપ પર અસર. Arch Pediatr Adolesc Med. 165: 104-11. 
14 Poehling KA, Szilagyi, PG, Staat, MA et al. (2011) િશશુ ં ુ ંમા ઈլફճયએլઝા હોિչપટલમા દાખલ થવા પર 
માતૃըવની ઇձયનાઇઝશનની અસર. Am J Obstet Gynecol 204: [6 Suppl 1.] S141-8. Epub Feb 23. 2011 ુ ે
Jun. 
15 Zaman K, Roy E , Arifeen SE et al (2008) માતાઓ અને િશશુઓમાં ૃըવ ઈլફճયુમાત એլઝા રસીકરણની 
અસરકારકતા. N Engl J Med 359: 1555-64. 
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સભંિવત અસરોની િવચારણા 

સમાનતાની અસરો 

આપણી Ԑારંિભક ӽહર ԟે ે ૂ ે ે ે કોિવડ-19 અને ફલૂે ԋની સમાનતા ફરજ (PSED) િવՉષણ સચવ છ ક
રસીકરણને આરો՛ય અને સામાિજક સં ં કામ કરવાની શરત બનાવવાથી તે ૂ થોનેભાળમા ચોԜસ જ
અસર કરી શકે ે. િવՉે Ӫબળ અને સામાլય Ԑથા છ ષણ NHS િડિજટલ Հારા Ԑકાિશત NHS કાય
કાયӪબળની માિહતી પર આધાિરત છે16. ԧારે ઉપલկધ કાયӪબળની માિહતી અસરԆչત չટાફ 
જૂથોના મોટાભાગના (પરતુ બધા નહીં ુ Ԑિતિનિધըવ કરે છ, એવં સૂ ુ ેં ) નં ે ુ ચવવાના કોઈ પરાવા નથી ક
નીચે સંદિભત કાયӪ ૂ ં ૂણӪ સૂ ં ેӪ બળની રચના, અસરԆչત չટાફ જથોની સપ િચની રચનાથી નોધપાԋ રીત
અલગ છે. સુ ે અસરોની વધુ િવગતવાર અનેરિԟત લાԟિણકતાઓ ધરાવતા લોકો માટ િવચારણા 
પિરિશՋ C માં િનધાӪ ેિરત છ. 

અમે તે ખાતરી કરવા આતુ ે જો આ નવી નીિત અમલમાં મુ ે ૂર છીએ ક કાય તો તના Հારા કોઈ જથ 
અલગ રીતે Ԑભાિવત નથી, તેને અમલમાં મૂ ું જોઈએ. અમારો હતુ આરો՛ય અને સામાિજક કવ ે
સં ે ં ՛સમાં કામ કરતાં અને સં ં અને સહાિયત લોકોને કોિવડ-19 અને ફલૂના ભાળ સિટ ભાળ ԐાՃ કરતા

પ થી થતા ુ .ચે ં સંભિવત નકસાનકારક પિરણામોથી રԟા કરવાનો છે

રસીકરણ એ ગોઠવણીની શરત તરીકે બનવું તે ԧાં રસી લેવાની Ԇહણશિԝ ઓછી હોય તેવા 
કેટલાક չટાફ જ ં ચે ે રԟણના પિરણામે ે જે તે ે અլયથા ન થયુ હોત, કોિવડ - 19 ૂ થોમા પ સામ ક ઓન ં 
અથવા ફલૂ ના ચે ંભાવના હશેપના પિરણામો પર ખાસ ફાયદાકારક અસર થવાની સ . 

յયાપક અસર 

આ ઉપરાતં, ӽહેર ԟેԋની સમાનતા આકારણી માટે, અમે કોઈપણ કાયદાકીય પિરવતӪનની 
િનયમનકારી અસરોને પણ કાળӾપવૂ ક իયાનમાӪ ં લે ં Ӫ અનેવા માગીએ છીએ. આ િવશાળ ખચ
નીિતના ફાયદાને તે ેના ખચӪ իયાનમાં લે ેમજ յયવસાયો માટ શ. 

તે ે ે ેટલાક સհયો રસી ન લે ુ પસં ે છ, પછી ભલે રસીકરણ તમના માլય છ ક չટાફના ક વાનં દ કરી શક ે ે
માટે તબીબી રીતે યો՛ય હોય. આ સં ં ે ે હવે આરો՛ય અનેજોગોમા, નીિત અમલીકરણ તમન
સામાિજક સં ેિટગમાં કામ કરવા સԟમ ન બનાવે ે ં ુ પસંદભાળ સ ં અથવા չટાફના સհયન છોડવાન
કરવંુ પડી શકે છે. અમે કામદારોના չતરો પર શԞ અસર િવશે આ પરામશӪમાં એક ԐՇ પૂછીએ 
છીએ, જો, તે ં આવુ બને વા કરતાં આરો՛ય અન સામાિજક મ છતા ં , તો չટાફના સհયો રસી લે ે 
સં Ӫબળને ે ેટલાક չથાિનક િવչતારોમાં ચોԜસ મુ ે ે ԧાંભાળ કાય છોડી દ. આ ક Թો હોઈ શક છ
Ԇહણશિԝ ઓછી છે અથવા ԧાં ભરતી વધુ મુ ે ે.նકલ છ

પરામશӪ ે િનયોԝાઓ સાથે સીધી յયિԝઓ પર અપે ેસમયગાળા દરિમયાન, અમ િԟત અસર અન
રોજગાર કાયદાના પિરણામો પર ચચાӪ ેતુ ધરાવીએ છીએ. સલામત, ઉ՞ચ ગુ ુકરવાનો હ ણવԱાયԝ 

16NHS કાયӪ ે ે ંદભӪ આપે ે જ ે NHS હોિչપટલ અને કોձયુ ેબળ ડટા NHS િડિજટલ Հારા Ԑકાિશત ડટાનો સ છ િનટી હճથ 
સિવӪ ં՚યાઓ દશાવે ે જ ે ં ે ં Ӭ ે CCG (Ԑાથિમક સં ેસ (HCHS) չટાફની માિસક સ Ӫ છ ઇ՛લլડમા NHS ટչટ અન ભાળ չટાફન
બાદ કરતાં) માં કામ કરે ે. GP કાયӪ ે ં ՛લેլડમા જનરલ Ԑે ં ંભાળ છ બળનો ડટા ઇ ં િટસમા કામ કરતા GP, નસӷ, સીધી દદӯ સ
અને એડિમન/નોન-િՙલિનકલ չટાફ િવશે ે ં Ӫ ે ેએનએચએસ િડિજટલ Հારા Ԑકાિશત ડટાનો સદભ આપ છ. 
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સં ે અિչથર ન કરે તે રીતે આને સં ે Ԑદાતાઓને સહયોગ ભાળની જોગવાઈન ચાિલત કરવા માટ
આપવામાં આવશે. જો નીિત અમલમાં મુ ં આવે તો, મે ે ે ેકવામા નજરો અન չટાફના સհયો માટ
નીિતની અસરોને સે ે કાયӪ Ӫ Ӫ ં આવશેટ કરવા માટ કારી માગદશન Ԑકાિશત કરવામા . 

Ԇહણશિԝ વધારવા માટેનો વકિճપક અિભગમ ૈ

અગાઉ િનધાӪ Ӫ મુ ૈ ે ફલૂ રસીની Ԇહણશિԝનેિરત કયા જબ, એક વકિճપક અિભગમ કોિવડ-19 અન
Ԑોըસાિહત કરવા િબન-વૈ ં પર આધાર રાખવાનુ ચાલુ રાખવાનો હશે. કોિવડ-19 અનેધાિનક પગલા ં 
ફલૂ રસી બં ે ે ે લે ં આવે ં ંન માટ Ԇહણશિԝ વધારવા માટ વામા લી િԃયાઓનો સારાશ પિરિશՋ A મા
િનધાӪ ે ેિરત કરલ છ. 

આ અિભગમનો ફાયદો չટાિફંગ չતરો પર સભિવત અસરોના જોખમને ટાળવાનો હશે અને લોકોનેં
રસીકરણ િવશે յયિԝગત પસંદગી ӽળવી રાખવાની પણ મં ૂ રી આપશે. ે, જોખમ એ છ કજ જો ક ે ે 
આવો અિભગમ નીિતના એ હેતને હાં ે સીધી સં ે સારવાર પૂુ સલ કરતો નથી ક ભાળ અન રી પાડવા 
માટે તૈ ં આવે ે ે ે સં ૂ ે ે તે ે ૃનાત કરવામા લા દરક લોકો જમન ભાળ પરી પાડ છ લોકોની રԟા માટ રસીકત 
કરવામાં આવે. 

અમે સમાનતાના સં ં ં ં ે સં ેબધમા સભિવત અસરો, અլય յયાપક અસરો, અન ભાળ અન સારવાર Ԑદાન 
કરતાં લોકોમાં ે ે ૈ ુ છ તેԆહણશિԝ વધારવા માટ લઈ શકાય તવા અլય િબન-વધાિનક પગલાઓ શં ે 
સં ં ે ંબિધત નીચના ԐՇોના તમારા મતյયો આવકારીએ છીએ. 

Ԑ. 17 શુ લોકોના એવા ચોԜસ જથો છ, જમ ક સરિԟત લાԟિણકતાઓ ધરાવતા લોકો, જે ખાસ ં ૂ ે ે ે ુ
કરીને કોિવડ -19 રસીકરણ અને ફલૂ ે ે ર અને સામાિજક સં ંરસીકરણ હճથક ભાળમા ગોઠવણની શરત 
તરીકે હોવાથી લાભ પામશે? 

 હા 
 ના 
 ખાતરી નથી 

Ԑ. 18 કયા ચોԜસ જૂ થોને હકારાԵક અસર થઈ હોઈ શકે છે અને શા માટે? 
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Ԑ. 19 શુ લોકોના એવા ચોԜસ જથો છ, જમ ક સરિԟત લાԟિણકતાઓ ધરાવતા લોકો, જે ખાસ ં ૂ ે ે ે ુ
કરીને કોિવડ -19 રસીકરણ અને ફલૂ ે ે ર અને સામાિજક સં ંરસીકરણ હճથક ભાળમા ગોઠવણની શરત 
તરીકે હોવાથી નકારાԵક રીતે Ԑભાિવત થશ?ે

 હા 
 ના 
 ખાતરી નથી 

Ԑ. 20 કયા ચોԜસ જૂ થોને નકારાԵક અસર થઈ શકે છે અને શા માટે? 

આ ԐՇો તે ે ે જ ે ે સં ુ સં ે છે.લોકો માટ ખાસ છ ઓ ԑլટલાઈન આરો՛ય અન ભાળ કામદારોનં ચાલન કર

Ԑ. 21 એવા સં ે ે જ ે ં չટાફ રસી લે ં આવે ે ંતુ રસી જોગો િવશ િવચારતા ક મા વાની જԁિરયાતમા છ પર
ԐાՃ કરતાં નથી, તો તમે કેવી રીતે Ԑિતસાદ આપવાની ધારણા છે? 

 અરસીકૃત չટાફને ફરીથી ગોઠવો 
 અરસીકૃત չટાફ માટે રોજગાર બંધ કરવો 
 અլય (કપયા ઉճલેૃ ખ કરો) 
 લાગુ પડતું નથી 

Ԑ. 22 શુ તમને સલામત સવાઓ પહોચાડવા માટ તમારી સંչથાની ԟમતા પર રસીકરણની ં ે ં ે 
જԁિરયાત નીિતની અસર િવશે ં ેિચતાઓ છ? 

 હા 
 ના 
 મને ખબર નથી 
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Ԑ. 23 નીચે ં ં ે તમને ેનામાથી તમારી સչથા પર રસીકરણની જԁિરયાત નીિતની અસર િવશ હોય તવી 
કઈ િચં ે? (લાગુ ે તે બધા િટક કરો)તા છ પડ

 કેટલોક չટાફ રસીનો ઇનકાર કરી શકે છે અને તમની વતે માન નોકરી છોડી શકӪ ે છે 
 કટલોક չટાફ નીિત પરના િવરોધમાં છોડી શક છ, જો આ તે ંગત માլયતાઓ સાથે ે ે મની અ ે 

િવરોધાભાસ ઉભો કરે કરતી હોય 
 બાકી રહેલ չટાફ જԁિરયાતનો િવરોધ કરી શકે છે, અને મનોબળ ઘટી શકે છે 
 չટાફ િનયોԝાને કોટӪમાં પડકારવા માંગી શકે છે 
 વૈ રવઠો ઉપલկધ કિճપક Ԑિશિԟત չટાફનો પુ
 ટંૂકા-ગાળાનો չટાફ કવર ખચӪ 
 નવા કાયમી કમӪચારીઓની ભરતી કરવાનો ખચӪ 
 નવા કાયમી չટાફની ભરતી કરવામાં લાગતો સમય 
 չટાફના નવા સհયોને તાલીમ આપવા માટેનો 
 અլય (કપયા ઉճલેૃ ખ કરો) 
 મને ખબર નથી 

Ԑ.24 કૃપા કરી સભિવત અસરના Ԑમાણનો અં ંદાજ આપો 

 તીԙ અસર 
 ગંભીર અસર 
 સાધારણ અસર 
 મામૂલી અસર 
 નગէռ અસર 
 મને ખબર નથી 

Ԑ.25 જો તમને લાગે કે չવાչթય સારવાર અને સામાિજક સારવાર કાયӪદળ પર રસીકરણ 
આવնયકતાની નકારાԵક અસરને કોઈ વչતુ լયૂ ે એમ હોય તો એ શુ? (લાગુનતમ કરી શક ં ં પડતા 
બધાને િટક કરો) 

 રસીની Ԑાխયતામાં આસાની 
 અԾતન માિહતીની Ԑાխયતા 
 չથાિનક રસીકરણ િનոણાતો તરફથી સહયોગ 
 મને ખબર નથી 
 કોઈ નહીં 
 અլય (չપՋ કરો) 
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Ԑ.26 જો તમને લાગે કે રસીકરણ આવնયકતા નીિતને પિરણામે તમારા સંગઠનને કોઈ ફાયદો થઈ 
નામાથી Ԟો છ ંશકે એમ હોય તો એ નીચે ં ે? (લાગુ પડતા બધાને િટક કરો) 

 દદӯઓના મૃըયુ દરમાં ઘટાડો 
 રોગચાળો અટકાવી શકાય છે 
 માં ે લીધ કમӪ રહાજરીનુ ે ેદગીન ે ચારીઓની ગે ં Ԑમાણ ઘટ છ
 કમӪ પԆչત յયિԝના સપકમાં આવવાથી સેճફ-આઇસોલે ંુચારીઓના કોિવડ-19 થી ચે ં Ӫ ટ થવાન

Ԑમાણ ઓછંુ થાય છે 
 માં ે લીધ ગે ચારીઓને કવર કરવા બક ક એજլસીને જԁરી કમચારીઓ દગીન ે રહાજર કમӪ ӱ ે Ӫ

પાછળનો ખચӪ બચે છે 
 માં ે લીધ ગે ચારીઓને કવર કરવા ઓછા કમચારીઓની જԁિરયાત Հારા સમય દગીન ે રહાજર કમӪ Ӫ

બચે છે 
 કમӪ પԆչત յયિԝના સપકમાં આવવા અથવા તમના િમԋો કચારીઓના કોિવડ-19 થી ચે ં Ӫ ે ે 

પિરવારજનો પાસે ં ે ં ંથી પસાર થવા અગની િચતામા ઘટાડો 
 જે લોકોની સારવાર ચાલી રહી છ તે ે િમԋોની િચં ં ઘટાડો ે મના પિરવારજનો અન તામા
 કોઈ નહીં 
 અլય (չપՋ કરો) 
 મને ખબર નથી 

Ԑ.27 કૃપા કરી સભિવત અસરના Ԑમાણનો અં ંદાજ આપો 

 ખૂ ઘપાԋ ફાયદો બ જ નોં
 નોઘપાԋ ફાયદો ં
 સાધારણ ફાયફો 
 મામૂલી ફાયદો 
 નગէռ ફાયદો 
 મને ખબર નથી 

Ԑ.28 શંુ તમને લાગે છે કે રસીકરણ આવնયકતા નીિત չવાչթય કમӯઓ કે સામાિજક સારવાર 
Ԑદાતાઓએ જનંુે પાલન કરવાનુ હોય છે એવી અլય કોઈ વૈ ેં ધાિનક આવնયકતાઓ સાથ
િવસં ે ેગતતા ઉભી કરી શક છ? 

 હા 
 ના 
 મને ખબર નથી 
 લાગંુ પડતંુ નથી 
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Ԑ.29 કૃપા કરી એવી અլય વૈધાિનક આવնયકતાઓની વધુ િવગતો આપો જે રસીકરણ 
આવնયકતા નીિત સાથે િવસં ે ેગતતા ઉભી કરી શક એમ છ. 

Ԑ.30 શԁઆતમાં જે ેતા ખચકાટ અનભવી રՑા હતા એવા તમારા કમӯઓ િવશે િવચાર ઓ રસી લ ુ
કરતા, એવા Ԟા અસરકારક ઉપાયો અને પગલાં ે જ ે એવા કમӪ ે રસી લે ેઓ છ ચારીઓન વા માટ રાӾ 
કરી શકે એમ છે? 

અમલીકરણ સં ંબિધત િવચારણાઓ 

આ િવભાગના હેતુ ે - અિધિનયિમત Ԑવૃ ે નોં ેલ յયિԝ એ કાં ેમાટ િԱ માટ ધાય તો સવા Ԑદાતા અથવા 
નોં ે ે ે ે જે Ԑદાતા Հારા તે ૃ ે સંચાિલત કરવા િનયુԝધાયલ મનજર છ મના વતી અિધિનયિમત ԐવિԱન
કરાયે ે, ԧાં Ԑદાતાએ તે ે અિધિનયિમત Ԑવૃ ંબલ յયિԝ છ મની ӽત ંિԱઓ સ િધત રોજબરોજની 
કામગીરી કરવાની હોતી નથી. એક નોં ે ે , નોં ે ે ે ેમના હોԹાના ધાયલ յયિԝ તરીક ધાયલ મનજરની ત
સં ં ં ે ૂ ેબધમા કટલીક કાનની જવાબદારીઓ છ. 

આ પરામશӪને પિરણામչવԁપે Ԑાխય અિભԐાયની િવચારણાને આિધન, રસીકરણની આવնયકતાને 
વૈ ેધાિનક આધાર આપવાનો સરકારનો અિભગમ չવાչթય અન સામાિજક સારવાર અિધિનયમ 

િԱઓ) િનયમનો 2014મા ે2008 (અિધિનયિમત Ԑવૃ ં સંશોધન મારફત રહશે. 

ં શોધન િનયમનોના ભાગ 3 માંઆવુ સં , મોટા ભાગે િનયમ 12(2)(h)ની પૂરવણી તરીકે િનયમન 12 
(જે સલામત સારવાર અને ઉપચાર સાથે સં ં ે) માં ૂ ૂ ં ડોમાંબિધત છ , મળભત માનદ નવી જોગવાઈ 
չવԁપે દાખલ કરશે, જમાં ે ે સલામત સારવાર અને ઉપચાર પૂે એ આવնયક છ ક રી પાડવાના એક 
ભાગ ԁપે Ԑદાતાએ չવાչթય સારવાર સાથે સં ે ે ુકળાયલ હોય એ સિહત ચપના Ԑસારના જોખમોનં 
આકલન, અટકાયત, િનદાન અને િનયંԋણમાં ે ુ અિનવાયӪ છ. ચે ે િનયંԋણ અગેલવં ે પ િનવારણ અન ં ની 

િટસના િનયમ અન ની સાથ કળાય દિશ આવશԐે ે તે ે સં લ માગે Ӫ Ӫકાને પણ અԾતન કરવામાં ે. આ 
િનયમ չવાչթય અને સામાિજક સારવાર અિધિનયમ 2008ના Ԑખંડ 21 હેઠળ રાԧના સિચવ Հારા 
ઇչયુ કરવામાં આવે ે અને જે ં ેઠળ તમની જવાબદારીઓનંછ મા Ԑદાતાએ િનયમનોના િનયમન 12 હ ે ુ
પાલન કરતી વખતે તેનો આદર કરવો અિનવાયӪ ે. Ԑે ં ડӬ ાծટ સંશોધન આ હોય છ િટસના િનયમોમા
પરામશӪ ે જ ԐિસԺ કરવામાં આવે ે ુઓ પિરિશՋ બી) નીચેની સાથ લ છ (જ ના ԐՇોના જવાબો Հારા 
અમે આના પરના આપના િવચારો આવકારીએ છીએ. 

આ અિભગમ હેઠળ, એવા પરાવાની તપાસ કરવાની જવાબદારી CQC નોં ે ે ેુ ધાયલ յયિԝ (જ સવા 
ધાયલ મ જર છ શ વામાԐદાતા અથવા નોં ે નેે ે) ની રહે ે જે સીધી સારવાર હાથ ધરવા ઉપયોગમાં લે ં આવે 

છે અથવા CQC અિધિનયિમત Ԑવૃ ંગત સારવારથી રસી આપવામાં આવે ેિԱ ભાગ ԁપ અ છ અથવા 
તબીબી ӿિՋએ રસી લે ં ં આવે ે. આનો અથӪ ે કમӪવામાથી બાકાત રાખવામા છ એ ક ચારીઓએ 
નોં ે ે એવો પુ ે ે તે ે ેધાયલ յયિԝન રાવો આપવો પડશ ક મણ રસી લઈ લીધી છ. 

જે ે ે અને નોં ે ે ે તે ેમણ રસી લઈ લીધી છ ધાયલ յયિԝ સમԟ તની સાિબતી આપવાની છ વા લોકો માટ
Ԛે ં ે સરકાર કાળӾપૂ Ӫ ે ે આમાંՌ ઉપાય અગ વક િવચારણા કરી રહી છ. દાખલા તરીક મોબાઇલ ફોન 
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એિխલકેશન પર અથવા અլય કોઈ નોન-િડિજટલ ԁટ (Ԑમાણપԋની હાડӪ કોપી) મારફત રસીકરણનંુ
չટેટસ બતાવવ. ઘર બે ગે થી મળેલ બોધપાઠો չવાչթય ં ુ ઠા કોિવડ-19 ની સારવાર અં ના િનયમોમાં
અને સામાિજક સારવારની અլય સુ ં આના અમલીકરણની ӽણ કરશે.િવધાઓમા

નવા િનયમો અમલમાં આવે એ પહે ે ૂ ટ આપવી એ અં ેલા કટલા િદવસોની છ ગ પણ સરકાર િવચારણા 
કરી રહે ેલ છ. 

અમારી અપે ે ે ં ે ે Ӫԟા એવી છ ક નોધાયલ յયિԝ તમના કમચારીઓની નોકરી અથવા յયવસાિયક 
չવાչթય રે Ӫના ભાગ ԁપે રસીકરણના રે Ӫ પોતાની પાસે રાખશે.કોડ કોડ

અમારો આશય િબન-અિધિનયિમત ԟે ં ેԋોમા નોકરી માટ રસીકરણની શરત રાખવાનો નથી. આમ 
, એ અગըયનં ે ે ં ધપાԋ չતરછતાં ુ છે ક આ સેવાઓ માટ કામ કરતા લોકોમાં રસી લેવાનુ Ԑમાણ નોં ે 

ઉપર લઈ જવામાં આવે, કારણ ક સાર મે ૈ ં ં ં લોકોનેે ળવતા લોકો પકી નોધપાԋ સ՚યામા કોિવડ-19 
અથવા ծલુ ે ે પગલે ગં ુ જોખમ વધારે હોય છ. તેના ચપન ભીર પિરણામોનં ે થી િબનઅિધિનયિમત 
ԟે ેવી રીતે રસીકરણનુ Ԑમાણ વધારવાને Ԑોըસાહન આપી શક એ અં ે અમે તમારા ԋોમા સરકાર ક ં ે ગ
િવચારોને આવકારીએ છીએ. 

પરામશӪ ે પગલે સરકાર આ નીિતને અનુ ે ે એવા સં ં, અમલીકરણનેન સર છ જોગોમા Ԑોըસાહન આપી 
શકાય એ માટે અમે չવાչթય અને સામાિજક સારવાર ԟેԋે કામ કરતા અમારા સહયોગીઓ સાથે 
કામ કરીશુ.ં

બૂ Ӫ ે િમિԚત ડોઝ չટસ અન

չવાչթય ગૃ ં ે રસીકરણ સં ં ં એ આવնયક હોમા કામ પર રાખવાની એક શરત તરીક બિધત િનયમનોમા
છે ે ુ ે ં ે ે ંક չવાչթય સારવાર સિવધા કլԍોમા કામ કરતા હોય એ તમામ MHRA લાઇસլસીગ Հારા 
િનધાӪ ં આյયા મુ ે ે ે ે ૂિરત કરવામા જબ કોિવડ-19 રસીના તમામ ડોઝ લવાના રહશ, િસવાય ક એની છટ 
હોય કે એમાંથી બાકાત રાખવામાં આવે આ િનયમો બનાવવામાં આյયા ըયારે તેના સપૂલ હોય. ં ણӪ 
કોસӪમાં બૂ ે સામે ં આવે ુ કારણ ક એ સમયે JCVI એ સભિવત કોિવડ-19 չટરન લ કરવામા લ ન હતં ે ં
રસીના બૂչટસӪ ે ભલામણ કરી ન હતી. કોિવડ-19 બૂ ે JCVI ની વચગાળાની માટ չટર રસી માટ
સલાહ છે ે આગામી િશયાળામાં જે ે કોિવડ-19 નો ચે ુ ગં ે એને વધમાંક મન પ લાગવાનં ભીર જોખમ છ ુ
વધુ ે કોઈપણ સં ૂչટર ԐોԆામ સխટ ેઅટકાવી શકાય એ માટ ભિવત બ ેձબર 2021થી શԁ કરી દવો 
જોઈએ. બૂչટર ԐોԆામ અંગે JCVI ની આખરી સલાહ ટંૂક સમયમાં આવી રહી છે. આ સલાહને 
પગલે ં ૂ Ӫ Ӫ Ӫ ં ે Ԑાથિમક ડોઝના સમયપԋકમાં બૂ ે, સરકાર સપણ કોસની મયાદાની અદર રહીન չટર ડોઝન
સમાવી લેવા અગં ે િવચારણા કરશે. 

રસીકરણની સં ે રસીની જԁિરયાતના સં Ӫમાં չવાչթય અને સામાિજક સારવાર ՚યા, Ԑકાર અન દભ
કેլԍોમાં એՙલ અને સાતըયપૂ Ӫ અિભગમ સુ ે չવાչթય સારવાર સુણ િનિՆત કરવા જԁર પեય િવધા 
કેլԍોના િનયમોમાં સુધારો કરવા અંગે પણ સરકાર િવચારણા કરશે. કોઈપણ આખરી િનણયӪ JCVI 
ની સલાહને આિધન છે. 

չવાչթય સારવાર ગૃ ં Ӫ ં ં ંહોના સદભમા આવնયકતાઓ હાલમા ԧા લોકોએ કોિવડ-19 રસીના િમિԚત 
ડોઝ લીધા છે અથવા MHRA માլય રસી િસવાયની રસીના બધા ડોઝ પૂ Ӫ ે એવા લોકોનેરા કયા છ
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રસી આપવા માટે ઓળખ કરતું નથી. િમિԚત ડોઝ આપવો કે નિહ એ અંગે અને જો એમ કરવાનંુ
હશે તો સં ં ેર չવાչթય સલાહ મળવવા સિહત ભિવոયની જԁિરયાતોમાંબિધત ӽહ ે Ԟા Ԑકારના 
ડોઝનો સમાવે ૂ Ӫ ેશ કરવો જોઈએ સરકાર કાળӾપવક իયાન આપશ. સરકાર એ બાબત પર પણ 

વક իયાન આપશ ક બિધત ӽહ ેકાળӾપૂ Ӫ ે ે સં ં ેર չવાչթય સલાહ મળવવા સિહત િવદેશમાં રસીકરણને 
અિધિનયિમત કરવી અથવા આપવી કે નિહ, ભિવոયની જԁિરયાતોમાં Ԟા Ԑકારના ડોઝનો 
સમાવે ે નહીંશ કરવો જોઈએ ક . 

કે ૂર Մોિલટી કિમશનની ભિમકા 

ઉપર િનધાӪ ે ેઠળ ઉિચત કસોમાં અમલવારીની કાયӪવાહી કરવી અને તે ુંિરત કરલ અિભગમ હ ે ન
મોનીટર કરવાની જવાબદારી CQC ની રહેશે. 

નોં ે અને િનરીԟણ વખતે, નોધાયલ յયિԝએ એવો પરાવો આપવાનો રહ ે ે જેધણીના સમય ં ે ુ ેશ ક
લોકોને અિનિધયિમત Ԑવૃ ે મૂ ં આવે ે તે ે MHRA માլય કોિવડ-19 અનેિԱ કરવા માટ કવામા લ છ મન
ծલુ ં આવે ેની રસી આપવામા લ છ. 

કાયદાનુ પાલન થતુ નથી તેવા સં ં CQC અમલીકરણ નીિતને સુ ંગત રહીને ઓળખ ં ં જોગોમા સ
કરાયે ુ ે ેર િહત પરીԟણ સતોષવામાં આવે ે ે ેમ તેને իયાનમાંલ તમામ પરાવાઓ તમજ ӽહ ં લ છ ક ક
રાખીને અમલીકરણ માટે જોખમ આધાિરત Ԑમાણસરનો અિભગમ અપનાવશે. CQC પાસે િસિવલ 
અમલીકરણની અને ં ં Ԑદાતા અથવા નોં ે ેને ેમોટા ભાગના ગભીર િકչસાઓમા ધાયલ મ જર સામ
અપરાિધક અમલીકરણની સԱાઓ રહે ે.શ

CQC પાસે ઉપલկધ અપરાિધક અમલીકરણમાં સામે ે: ચે ંલ છ તવણી નોિટસ આપવી, નોધણીની 
શરતો લાદવાની, બદલવાની કે ે ે ે Ӫ ંતન હટાવવાનો Ԑչતાવ ક િનણયની નોિટસ આપવી, નોધણી 
չથિગત કે ે િનણӪ ંરદ કરવાના Ԑչતાવ ક યની નોિટસ આપવી, յયિԝની Ӿદગી, չવાչթય અથવા 
શારીિરક સુ ે ં ં ં ેખાકારીન ગભીર જોખમ હોય ըયા તાըકાિલક નોધણી રદ કરવા માટ અદાલત સમԟ 
અરӾ કરવી અને ԧાં յયિԝને શારીિરક ԟિતનંુ જોખમ છે ըયાં નોધણીની શરતો չથિગત કે 
બદલવાના િનણӪ ં ેય અગ તાકીદની નોિટસ આપવી. 

િનયમ 12 Ԑદાતા અને ં ે ે ે ે ૂનોધાયલ મનજર ઉપર સલામત સારવાર અન ઉપચાર પરી પાડવાની શરતો 
લાદે ે. આમાં չવાչթય સારવાર સાથે સકળાયલ હોય એવા લોકો સિહત Ԑદાતા અને નોધાયેલછ ં ે ં
મે ે ે જોખમનુ આકલન કરવાનો અને ચપ અટકાવવાનો, િનદાન કરવાનો અને તે ે િનયિԋત નજર ં ે ન ં
કરવાનો સમાવે ે. આ չવાչթય અનેશ થાય છ સામાિજક સારવાર અિધિનયમ 2008ની કલમ 21 
હેઠળ રાԧના આઇપીસી કોડના સિચવ Հારા ઉમેરવામાં આવે છે. િનયમ 12નો ભંગ થવાથી 
ટાળી શકાય એવંુ જોખમ ઉભંુ થાય અથવા સેવા ઉપયોગકતાӪને ટાળી શકાય એવંુ નોધપાԋ જોખમ ં
ઉભુ થાય એવા સજોગોમાં Ԑદાતા ક નોધાયે ને ે અપરાિધક ગլહો દાખલ થઈ શક છં ં ે ં લ મે જર સામ ુ ે ે 
અને અપરાિધક અમલીકરણની કાયӪ ે નિહ તે અંગ CQC િવચાર કરશે ં ેવાહી કરવી ક ે . નોધાયલ 
મે ે ે Ԑદાતા Հારા આચરવામાં આવે ુ ે મહԱમ િનધાӪ ં ડ નોિટસ અનુ ેનજર ક લ ગլહા માટ િરત દ ԃમ
£2,000 કે ે. િનયમનો ભં ે જԁરી અને ઉપયુ£4,000 છ ગ થતો રોકવા માટ ԝ હોય તમામ ઉપાયો 
અને તમામ յયાજબી પગલાઓ નોં ે ે એ સાિબત કરવા બચાવની તક તેનેધાયલ յયિԝએ લીધા છ
આપવામાં આવે છે. 
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નીચે ે ે ે જ ે ે સે Ӫઓનેનો ԐՇ ખાસ કરીન એવા લોકો માટ છ ઓ દદӯઓ અન વાના ઉપયોગકતા չવાչթય 
અને સારવારની સેવાઓ પહોં ેચાડી રՑા છ. 

Ԑ.31 તમે ծલુ અને કોિવડ-19 બં ે ે અથવા તમને રસી લે ં ુ ંનની રસી લીધી છ વામાથી મિԝ આપવામા
આવે ે એ તમે ે વી રીતે બતાવવાનુ પસદ કરશો?લ છ ક ં ં

 મોબાઇલ ફોન એિխલકેશન 
 પોતાનુ લે ૂ ું િખત કબલાતનામં 
 મને ખબર નથી 
 અլય (չપՋ કરો) 

આ ԐՇ આગલી હરોળના չવાչթય કમӯઓ અને સામાિજક સારવારના કાયӪ ુ સંકરોનં ચાલન 
કરનારાઓ માટે છે કારણ કે અમે એ સમજવા માગીએ છીએ કે જે લોકોએ રસી લીધી નથી એવા 
લોકો તરફ મે ે ેવો Ԑિતભાવ આપે છેનજરો ક . 

Ԑ.32 જે લોકોને તમે ે ે ે ે એ બતાવવાની જԁર પડશે ે તે ુ અનેકામ લગાեયા છ તમણ ક ઓએ ծલ
કોિવડ-19 બં ે ે અથવા તે ે રસી લે ં ુ ં ેનની રસી લઈ લીધી છ ઓન વામાથી મિԝ આપવામા આવી છ. 
તમે ેવી રીતે ે તે ુ ӭ છ?એ ક બતાવશો ક ઓએ આ કય ે

 મોબાઇલ ફોન એિխલકેશન 
 પોતાનુ લે ૂ ું િખત કબલાતનામં 
 મને ખબર નથી 
 અլય (չપՋ કરો) 

Ԑ.33 કોિવડ-19 અને ծલુ ે જ ે ૂ ં કામ કરે છેની રસી અપાવવા માટ ઓ િબનઅિધિનયિમત ભિમકામા
તે ે ં ુ કરી શકે?મન Ԑોըસાિહત કરવા સરકાર શ

Ԑ.34 પે ં ં Ԑչતાિવત ઉમે ં ં Ӫ ં આપનેિટસની િનયમસિહતામા રો - માપદડ 10 - પિરિશՋ B ના સદભમા
કોઈ િટխપણીઓ હોય તો અમે એને આવકારીએ છીએ 

Ԑ.35 આ પરામશӪ ં ં ં તમારે કોઈ વધુ િટխપણીઓ કરવી હોય તો અમે ેના સબધમા એન આવકારીએ 

છીએ. 
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પિરિશՋ A 

չવાչթય અને ં કોિવડ-19 રસી લે ેસામાિજક સારવારમા વાના Ԑમાણન
Ԑોըસાિહત કરવા સરકાર ે શંુ કયુӭ છે 

રસી લે ં અિભયાનનાં ચાલુ કામનાં કાયԃમ પર વધુ માિહતી, સલભતામાં ધારો કરવાનાંવાના ં Ӫ ુ સુ
પગલાઓ અને રસી લે ં ખચકાટ અનુ ેવા લોકોની િચં ુ સબોધન કરવા વામા ભવતા હોય ત તાઓનં ં
સિહત, UK કોિવડ-19 રસીકરણ લે ેԓુ ં રોજ Ԑકાિશત માં չથાિપત વાનો խલાન 13 ફ આરી 2021 ના
કરે ેલી છ. 

સામાિજક સારવાર 

સામાિજક સારવારમાં કાયӪ કરતા કમӯઓમાં રસી લેવાના Ԑમાણને સહયોગ આપવા અમે 
કામગીરીના લિԟત કાયӪԃમ Հારા કાયӪ કરી રՑા છીએ. કાયӪદળમાં રસી લે ંગવા અ ે િવՊાસ 
બં ે સઘન માિહત સંચારનો કાયԃમ આપી રՑા છીએ જે ં સામે ેધાવવા, અમ Ӫ મા લ છ: 

 િવિવધ Ԑકારની સંચાર ચે ં એક સાથ શેર કરવામાં આવતી સૂ સાર તૈ લનલોમા ે ચનાનુ યાર કરે
સં Ӫ ેգસ અન ેચાર સામԆી (પોչટસ, વીિડયો, લીફલ ે શર કરી શકાય એવી સોિશયલ મીિડયા 
સામԆી). 

 રસી લે ગે િવՊાસ Ԑչથાિપત કરવા અને ને કીગ સિવસ પર બકીગનેવા અં શનલ બૂ ં Ӫ ૂ ં Ԑોըસાિહત 
કરવા માટે િડિજટલ િવԥાપનો સાથે સામાિજક સારવારના કાયӪકરોને લԟમાં રાખી નાણાં 
ચૂ ે તૈ ં ુ ંબશકવીન યાર કરવામા આવતી િવԥાપન ઝ ે

 િહતધારકની ટલિકટ (ԐՇો અને જવાબો, માગદશӪ ે સચાર સામԆી)ૂ Ӫ ન અન ં

 િવՊાસના વાતાવરણનુ Ӫ ે ે Ӳ દોરતી માિહતીથી બચાવવા ં િનમાણ કરવા અન ગરમાગ
Ԑભાવકારીઓ, ને ે જ ે ે ે ે એવા ગૃતાઓ અન મણ પહલાથી જ રસી લઈ લીધી છ હ સારવાર આપતા 
કમӯઓનો ઉપયોગ કરીને રચનાԵક સં ેશા તૈદ યાર કરવા 

 એકબીӽના સહયોગમાં રસી લેવામાં રદ દાખવતા લોકોના જુદા જુદા િવՊાસ જૂથો સાથે જુદી 
જુદી ભાષામાં સાિહըય સામԆી અને ટંૂકી ӽણકારી ԐિસԺ કરવી 

 સામાિજક સારવારના કમӯઓના સવાલો અને રસી અગં ે તે ંતાઓ અં ે િՙલિનકલ મની િચ ગ
િનոણાતો Հારા જવાબો આપવા સિહત સામાિજક સારવારના કમӯઓ માટે ેવિબનાર 

સામાિજક સારવાર કમӯઓમાં રસી લે ુ Ԑમાણ વધારવા રાિՋય, Ԑાદિશક તમજ չથાિનક કԟાએ ેવાનં Ӭ ે
આગળની કાયӪ ે ે ે ઓળખી કાઢવા અમે સહભાગીઓ અને િહતધારકો સાથેવાહીની Ԑગિત અન તન
ઘિનՌ રીતે સતત કાયӪ કરીએ છીએ. 

չવાչթય સારવાર 

NHS એ માિહતી કેિլԍત સમાવે ૂ ે જે સીધા NHS કમӯઓ પાસેશન յયહરચના અપનાવી છ થી ԐՇો 
અને િચં ં ે ે અને રસીના Ԑમાણ સં ં Ӫદળનો દરક સհય માિહતગાર તાઓ સાભળ છ બિધત NHS કાય ે
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િનણӪ ે એ સુ ે સં ે લԟમાં રાખે ે. રસી લેવાના ય લઈ શક િનિՆત કરવા સહાયક રીત ચાર յયવչથાન છ
Ԑમાણમાં ે લે ં આવે ં સામે ેવધારો કરવા માટ વામા લ ચોԜસ પગલાઓમા લ છ: 

 માિહતી પહોચાડવા અને સમչયાઓનં િનવારણ કરવા િવՊસિનય મે ે ેં ુ સլજર સવાઓનો 
ઉપયોગ કરવો: 

 չથાિનક િՙલિનકલ િનոણાતો, કમӪ ટવકની દોરવણી અનેચારીઓના ને Ӫ સમչયા િનવારણના 
િવશે ે Ԑદાતાઓને 'વ՞યુઅલ ટાઉન હોલ'ની િડિલવરી ષԥોના ԥાનનો ઉપયોગ કરીન Ӫ

 ઉપӽવી કાઢેલ વાતોને દૂર કરવા અને સમԆ દેશમાં મહՕવના ટӬ չટોનંુ Ԑિતિનિધըવ કરતા 
HRD િવભાગના હાજર 100 થી કમӯઓમાં રસીકરણ શԁ કરવાના સહયોગની સમજણ 
માટે ૃ ે ે ે ે ંԐવિԱ સԋ અન HR િડરટરો સાથ ԐՇોԱરી અન સવાદ 

 રસીકરણનં Ԑમાણ વધારવા તે ં ં ંુ મના સબિધત િવչતારોમા કામ કરતા સદչયોની ભાગીદારી 
સાથે - ચીફ પીપલ ઓિફસર (CPO) અԆણી સં ુ એથિનક માઇનોિરટી િՙલિનકલ શોધકોનં 

પ, વપારી યએડવાઇઝરી ગૃ ે ુિનયનો, Ԑિતિનિધԁપ સչંથાઓના વડાઓના અવાજમાં 
તૈ ે ંદયાર કરલ સ ેશા 

 CPO એչટգસ અને ે િસિલટી સં Ӫ જથો - 185,000 એչટգસ અને સુ ંે ફ દભ ૂ ે િવધા કમӯઓનુ
Ԑિતિનિધըવ કરતા મહըવના ટӬչટ અન ં ંે સગઠનોમાથી Ԑિતિનિધઓ 

 CPO ધમӪ ԁ, આիયાિԵક ને ં ૂ થ - NHS માં 90% કરતા વધારેગુ તાઓનુ જ િવՊાસ 
ધરાવતા Ԑિતિનિધઓ, 200,000 કરતા વધારે Ӫકમચારીઓ કામ કરતા હોય એવા 
સંગઠનના Ԑિતિનિધઓ 

 મુ ે આિԑકન કરિબયન ઇનસાઇટ ગૃ ુ Ԑભાવકારી ધમӷ,િչલમ અન ે ે પ - 30 કરતા વધ
સમુ ૂથો, મે ે શૈ ે ુદાયના જ િડકલ અન ԟિણક િવՀાનો. આ નતાઓએ 100,000 કરતા વધ
લોકો સુ ં ે તે ે 100 થી વધુ વે Ӫ ે ૂ થમાંધી પહોચી શકાય એ માટ મની વ՞ચ િબનાર કયા છ. આ જ
3 મોટા મુ ે Ӫ ુ ંિչલમ ટીવી નટવક, મિչલમની સૌથી મોટી Ԑિતિનિધԁપ સչથા չવાչթય 
સારવાર કમӪ ે ે ં ંચારીઓ અન દશમા સૌથી મોટી સોમાલીની Ԑિતિનિધԁપ સչથા 

 લં ં કમચારીઓ સાથે Ԑજનનԟમતા અને સગભાવչથાના મુ ે િլԍત કરતા 5ડનમા Ӫ Ӫ દાઓ પર ક
સવાલ-જવાબ સԋ. રસી અને Ԑજનનԟમતા અંગે ચીફ િમડવાઇફરી ઓિફસર અને 
અԆણી િՙલિનિશયનની ગેરમાլયતાઓને દૂર કરતા વીિડયો બનાવવામાં આյયા 

 સહાયકારી વાતચીત: 

 CPO (NHS) એ તમામ ટչટ ચીફ એિઝԞુ ે માનવ સંӬ િટյસ અન સાધન િવભાગના 
વડાઓને ે ે ુ յયિԝ) સાથેતમામ NHS કમӯઓ લાઇન મનજર (અથવા અլય િવՊાસ
રસીકરણને ે તે ુ િનવારણ કરવા յયિԝગત રીતે મળી લઈન મની ચોԜસ સમસયાઓનં 
સહાયકારી વાત કરે એ સુિનિՆત કરવાની િવનંતી કરતા પԋો તેમને લ՚યા હતા. આ 
કરવાનો આધાર Ԑાથિમક સારવારમાં ે ુ ે દશાӪ ેથી થયલ અનભવો હતા જ વતા હતા ક
માિહતીԐદ յયિԝગત સહાયકારી વાતચીતને કારણે રસી લે ંવાનો Ԑારિભક ઇլકાર 
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કરનારાઓની સં ં 70% જે ે՚યામા ટલો ઘટાડો જોવા મմયો હતો. સહાયકારી વાતચીતન
પગલે તમામ Ԑદેશોમાં રસી લેનારાઓની સં՚યામાં વધારો જોવા મմયો હતો એટલંુ જ નિહ 
કેટલાક િવչતારોમાં તો 10% કરતા વધુ વધારો જોવા મմયો હતો. 

 લં ં જ ે બլયુ તન આધારે ટչટના નોધપાԋ પગલાઓમાં લ છે:ડનમા ે ે Ӭ ં ં સામે

 દરક ટչટમાં જોઈ શકાય એ રીતે રસીની િહમાયતકતાӪ તરીકે સમય બચાવીને કાયӪ કરતા ે Ӭ
અને જે ે તે ે લઈને સમչયા હતી તેમના સપક ે ે "વેમન મના િવભાગન ં Ӫ કլԍ તરીક િչકન 
ચે ેિձપયનો” չપՋ રીત જોવા મմયા 

 િՙલિનકલ ઇլસાઇટની સિનિՆતતા િડિલવરીના કլԍમાં છે - જે લોકો રસી લેવામાં આશંુ ે કા 
રાખે ે તે ે રસી લે ં ેછ મન તા કરવામા િવՊાસ જગાવવા મોટા ભાગ એક િવՊસિનય તબીબી 
અવાજ મહՕવપૂ Ӫ ે. Ԑાથિમક સારવારના અમારા અનુ Ӫ ે ે ે રસી લે ંણ છ ભવો દશાવ છ ક વામા
ખચકાટ અનુ ે յયિԝગત રીતેભવતા લોકોની િՙલિનિશયન સાથ વાતચીત કરવાથી રસી 
લે ૈ ં՚યામાવા તયાર થનારાઓની સ ં 70%નો વધારો થયો હતો 

 એકબીӽ સાથે િમԋતા - વધુ સારી કામગીરી કરતા ટӬ չટ અને ઓછી સારી કામગીરી કરતા 
ટӬ չટોએ એકબીӽના િમԋ બની તમની બેչટ Ԑે ે રસીકરણ અંગની ેે િટસ અન
յયૂ ે ેહરચનાઓ એકબીӽ સાથ શર કરવી 

 િવՊસિનય ને Ӭ չટ રસીકરણને ુ ંબે ંતાઓનો ઉપયોગ - ટ આગળ વધારવાની ઝ શમા
તાઓન લ કરવાનંિવՊસિનય ને ે સામે ુ ચાલંુ રાખવંુ ખાસ કરીને રમાદાનના મિહનામાં આ 

સફળ થયુ હતુ, જણે ે Ӭ Ӫં ં ે રમાદાન માટની આપણી રાિՋય કાયչથળ િવચારણાઓનો ઉપયોગ 
કરીને રસીની િહમાયતને મદદ કરવા માટે ટӬ չટના ઇમામોનો ઉપયોગ કરવાની અજોડ તક 
ઉભી કરી હતી 

 અનકળ સમય અને રસી કլԍો સુ ચ - રસી કլԍો જમાં રાિԋના સમયે અને મોડ સુુ ૂ ે ધી પહોં ે ે ે ધી 
કમӪ ે ે ેના વૈ ે ે ફામӪ ે ેચારીઓ કામ કર છ રસી આપવા માટ કિճપક չથળો જમ ક સી વગર પર 
તે ુ ૂળ સમય અને ે કમӪ ે ુ આઇડી રજ કરે એ માટ સદશાઓનો મના અનક չથળ ચારીઓ તમનં ૂ ે ં ે 
મારો ચાલું રાખવો 

 չટાફ ને Ӫનો ઉપયોગ - સહાયક સંગઠનો અને BAME, મિહલાઓ અને એના જવા ટવક ે
અլય ને Ӫ ે ે Ӫ ેટવકની સામલગીરી અન કમચારીઓની હાજરીન Ԑોըસાહન 

 Ԑજનનԟમતા પર સવાલ-જવાબનો વ՞યӪુઅલ કાયԃમ Ӫ - લંડનના તમામ કમચારી સհયો Ӫ
Հારા હાજરી આપવામાં આવી હતી, પુ ે Յી કમӪ ે તેમની Ԑજનનԟમતા ԁષ અન ચારીઓન
પર રસીકરણની અસરને લઈને સહકાયӪ ે તેમના ԐՇો અને િચં ૂકરોન તાઓ રજ કરવાની તક 
આપવામાં આવી હતી 

ծલુ રસીકરણની સં՚યાને Ԑોըસાહન આપવા સરકાર ેશંુ કયӭુ

સામાિજક સારવાર કમӯઓ 
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સામાિજક સારવારના તમામ કમӯઓને ծલુ ે એ સુ ેવાના જેની રસી મળ િનિՆત કરવા, સામાિજક સ
કમӯઓને તે Ӫ ે તે Ӫ ૂճયે રસી આપવામાંમના કાયչથળ મના GP અથવા ફામસી Հારા િવના મ આવી નથી 
તે તમામ પુ՚ય વયના સામાિજક સે ે સરકાર દર વષӲ NHS મારફતે ծલુવાના તમામ કમӯઓન ની રસી 
િવના મૂ ે ે ે સરકારે સામાિજક સારવાર સેճય Ԑદાન કરી છ. 2020 થી 2021 ની િસઝન માટ વાના 
તમામ પુ՚ત કમચારીઓને તે ે ે ે નિહ એને իયાનમાંӪ મની પાસ յયવસાિયક չવાչթય યોજના છ ક લીધા 
િસવાય 100% રસી Ԑદાન કરવામાં આવે ે ે સરકાર ે લીધેલ છ. રસીકરણ વધારવા માટ લ અլય 
પગલાઓમાં ે ેસામલ છ: 

 રસીકરણ આડેના અવરોધો દૂર કયાӪ, દાખલા તરીકે આઇડીની આવնયકતા 

 સામાિજક સારવાર સવાના પુ՚ત કમӯઓને તે Ӫ չથળ રસી અપાવવા માટ ફામાӪિસչટને મના કાય ે ે ે 
સિԃય બનાյયા, એનો એ અથӪ ે સામાિજક સારવાર સે ે તે ેએ ક વાના કમӯઓન મની રસી લવા 
માટે અલગથી સમય ફાળવવો પեયો નહોતો કે એ માટે દૂર Ԑવાસ કરવો પեયો નહોતો 

 સૂચનાનુ યાર કરલ સં , વીિડયો, લીફલેգસ અને શેસાર તૈ ે ચાર સામԆી (પોչટસӪ ર કરી શકાય 
એવી સોિશયલ મીિડયા સામԆી) CARE એપ, સાՃાિહક સમાચારપԋ, અને ુપ՚ય સામાિજક 
સારવાર અને DHSC સોિશયલ ચે ં શે ં આવી નલોમા ર કરવામા

 રસી લે ગે િવՊાસ Ԑչથાિપત કરવા સામાિજક સારવારના કમӯઓને લԟમાંવા અં રાખીને 
નાણાં ૂ ે િડિજટલ િવԥાપનોમાં ુ ંબશની ચકવણી કરીન િવԥાપન ઝ ે

 NHS અથવા չથાિનક સԱામં ે કમચારીઓનેડળની յયવસાિયક չવાչթય યોજનાના ભાગ ԁપ Ӫ
ծલુ ે ં ે Ӫ સિહત) ને સહાિયત કરવામાંની રસી અપાવવા յયવસાિયક સવાના કમӯઓ (નોધાયલ નસ
આવે છે 

չવાչթય સારવાર સેવા કમӯઓ 

2011થી કેટલીક ચોԜસ દરિમયાનગીરી કરવામાં આવે ે જે ં՚યા છ ની સરખામણી રસીકરણની સ
સાથે સરખાવતા સકારાԵક અસર જોવા મળી છે: 

 2011 થી 2012 ની િસઝનમાં ઓછા રસીકરણ દરના કારણોની તપાસ કરવાના કાયӪԃમના એક 
ભાગ ԁપે ે ં ծલુ ુ Ԑમાણ ઉં ચે લઈ જવાને, չવાչթય સારવાર સવાના કમӯઓમા ની રસી આપવાનં 
Ԑોըસાહન આપવા માટે NHS એձխલોયસӪ Հારા આપવામાં આવેલ 'ծલુ ફાઇટર’ અિભયાનને 
આરો՛ય િવભાગ Հારા નાણા પૂ ં આյયા હતા. 2019 થી 2020 ની િસઝનમાંરા પાડવામા
માકӲિટંગ અિભયાન િડિલવર કરવાની જવાબદારી PHE અને NHSEI ને માથે નાખવામાં આવી 
હતી. 

 2013 થી 2014 ની િસઝનમાં ં ેDHSC એ 75% લ ાકની અપԟા િનિՆત કરી 
Commissioning for Quality and Innovation (CQUIN) યોજનાને ગિતશીલ કરી હતી 

 2018 થી 2019 ની િસઝનમાં કમӪચારીઓ Հારા 'ઓխટ-આઉટ’ ફોમӪ પૂણӪ કરવામાં આյયંુ હતું
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 2019 થી 2020 ની િસઝનમાં - NHSEI એ વધુ સારી કામગીરી કરતા અને ઓછી સારી 
કામગીરી કરતા ટӬ չટોને 'buddying -િમԋતા’ િસչટમ સાથે િલլક કરવાનંુ શԁ કયુӭ હતંુ 

 િવિવધ Ԑકારના લાભાથӯઓને સામલ કરવા ચોԜસ સે સાધનો ં

 કમӪ ે ծલુ ે વધુ કમӯઓ રસી લે એનેચારીઓન ની રસી અપાવવાના મહՕવ પર ભાર આપવા અન
Ԑોըસાહન આપવા NHS ઇં՛લેլડના િસિનયર િՙલિનિશયլસનો ટӬ չટના સીઇઓને પԋ 

 չવાչթય સારવાર કમӯઓમાં રસીકરણ અંગે કેસ չટડીઝનંુ એકԋીકરણ, સિહયારી બેչટ Ԑેિટસ 
અને રસીકરણ વધારવાને લઈને Ӭ չટ પાસેટ થી અગըયના બોધપાઠો 

 બુ ેિટન, સોિશયમ મીિડયા અને િહતધારકોની ચે ે મહՕવપૂ Ӫ સદશાઓ Ԑસાિરત લ નલો મારફત ણ ં ે
કરવા માટેની ઝંુબશે 

આ દરિમયાનગીરીઓ ઉપરાતં , չવાչթય સારવાર કમӯઓમાં રસીકરણ Ԑમાણને NHS ઇં ՛લેլડ Հારા 
કાળӾપૂ Ӫ ં આյયુ હતું અને Ӭ չટો તે ે ં વધુ իયાન આપવાની વક મોનીટર કરવામા ં ટ મજ જ િવչતારોમા
જԁર હતી તે ે ં ે િનયિમતપણે સામે ંવા Ԑદશોની અદર Ԑગિતની સમીԟા માટ લગીરી મીટીગો 
યોજવામાં આવી હતી. 
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પિરિશՋ બી - Ԑે ં ં ં ેિટસની િનયમસિહતા - માપદડ 10 મા Ԑչતાિવત ઉમરો 

અિધિનયિમત ԐવિૃԱઓના Ԑદાતાઓ 

અિનિધયિમત Ԑવૃ ં ે ુ ુ જોઈએ ક તેિԱઓના નોધાયલ Ԑદાતાઓએ17 એ સિનિՆત કરવં ે મની પાસે 
COVID-19 અને ફલુના રસીકરણના સંદભӪ ં નીિતઓ અને કાયӪ ં ેમા પԺિતઓ અમલમા છ: 

CQC અિધિનયિમત Ԑવૃ ુ રાખવાના ભાગ ԁપે જે ે સીધી સારવાર અથવા અંિԱ પર ચાલ મન ગત સાર-
સં ં મૂ ં ે તે ં ે ે એવો પુ Ӫ ે જ ેભાળમા કવામા આյયા છ ઓએ નોધાયલ յયિԝન રાવો આપવો અિનવાય છ
દશાӪ ે તેઓએ િનિՆત સમયમયાӪ ૂ ટની અંદર MHRA માլય કોિવડ-19 રસી અનેવતો હોય ક દાની છ
ծલુ ે ે : જમને કામે લગાડવામાં આյયા છ તેની રસીના જԁરી ડોઝ લઈ લીધા છ, િસવાય ક ે ે ઓ એવો 
પુ ૂ ે ે ે તે ે ૃ ત કોિવડ-19 અને ુ ેરાવો રજ કરી શક ક શા માટ મણ કોઈ અિધક /અથવા ծલની રસી લવી 
જોઈએ નહી તે ે તેમની પાસે ચે ે રસીકરણ કરાવવા અં ે Ԇીન બૂ ે સુ ંમાટ પી રોગો સામ ગ કન સગત 
તબીબી કારણ છે. 

જે ે ે ં ે ે ેમન કામ લગાડવામા આյયા છ તઓ તબીબી કારણોસર રસી લઈ શક એમ નથી એવા લોકો 
માટે નોં ે ે ે ેની સમકԟ յયિԝ)એ જોખમનં આકલન કરવાનુ કાયӪ પૂ Ӫધાયલ મનજર (અથવા ત ુ ં ણ
કરવાનુ રહશે અને જોખમને નાબૂ ે ઉિચત પગલાં લવાના રહશેં ે દ કરવા માટ ે ે . 

ધાયલ Ԑદાતા એ દશાવી શકનોં ે Ӫ ે એ જԁરી બનશે કે: 

 એવા રકોડ છ જે ઉપર જણાવે રાવો આપવામાં આવલ છ એની ખાતરી કરે છ. આે Ӫ ે લ પુ ે ે ે
ર ે Ӫ નોં ે ે ે ે ે ેકોડ ધાયલ મનજર (અથવા તની સમકԟ յયિԝ)Հારા ડટા Ԑોટશન અિધિનયમ 

2018નંુ પાલન કરીને સલામત રીતે રાખવામાં આવશે. 

 જમને કામે લગાડવામાં આյયા છ તે ગની યો՛યતાની િનયમ ે 12 નેે ે મના રસીકરણ અં
સુ ંગત રહી િનયિમતપણે સમીԟા કરવામાં આવે ેસ છ

 જમને કામે લગાડવામાં આյયા છ તેમને રસી આપવાના સં માં ઉિચત સમથનકારી ે ે દભӪ Ӫ
દչતાવે ે ેજો અન માિહતી છ

 જમને કામે લગાડવામાં આյયા છ તેમને રસી Ԑાխય કરાવવા અં ના ઉિચત સમથӪે ે ગે નકારી 
દչતાવે ં આવે ેજો આપવામા છ. 

17 ગૃહ સારવારમાં જે ે ેવાની յયવչથા આપવામાં આવે ે તેમન નિસӭ ે અં ેમન રહ છ ે ગ ક ગત સારવારની જԁર છ એવા લોકો 
માટેની અિધિનયિમત ԐવિԱઓના નોૃ ં ે િહતાનો આ િવભાગ િરફર કરવાનો રહં ેશે નિહ કારણ ધાયલ Ԑદાતાઓએ િનયમસ
કે તે કોિવડ-19 રસીકરણની આવնયકતા સાથે સં ં ે. આવા નોધાયે ે તે ેબિધત છ ં લ Ԑદાતાઓએ એના બદલ મના તઓએ 
એ િનયમસં ે ખાસ કરીને ૃહોમાં કોિવડ-19 રસીકરણ અં ે અમલમાં મૂ ંિહતા િરફર કરવી જોઈએ જ સારવાર ગ ગ કવામા
આવે ે સં ં ેલ આવնયકતા સાથ બિધત છ
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પિરિશՋ A 

સમાનતા કાયદો 2010: 

અમાԀં ં િભક પિկલક સે ુ ે Ӫ ે ે કે չવાչթય અનેԐાર ટર ઇિՄટી եયટી (PSED) િવՉષણ દશાવ છ
સામાિજક સારવારના ԟે ં ે ծલુ ેԋમા કોિવડ-19 અન રસીકરણની શરત રાખવાથી કટલાક ચોԜસ 
જૂથોને તે ે ેની અસર થઈ શક છ. 

չવાչթય સારવાર કાયӪદળ 

આ િવՉે Ӫદળ અને NHS િડિજટલ Հારા Ԑકાિશત જનરલ Ԑે Ӫષણ NHS કાય િટસ કાયદળની માિહતી 
18 ે ચારી જ વપર આધાિરત છે . કાયӪદળનો ઉપલկધ ડટા મોટા ભાગના કમӪ ૂ થો Ԑભાિવત થયાનંુ દશાӪ ે 

છે આમ છતાં એવો કોઈ પુ ે સૂ ે નીચે સંદિભત કાયӪ ુ બંરાવો નથી જ ચવતો હોય ક Ӫ દળનં ધારણ 
કમӪ ૂથોની સં ૂ Ӫ સૂિચના બધારણ કરતા નોધપાԋ રીતે ેચારીઓના Ԑભાિવત જ પણ ં ં અલગ છ. 

િલંગ 
મિહલાઓનંુ Ԑમાણ NHS અને General Practice workforce માં અનԃુમે 75% અને 80% છે. 

શનલ չટ થી જ વ ક કોિવડ-19 ઓિફસ ઓફ ને ે િટિչટસ (ONS) ના મે ૂ ન 2021 ના ડેટા દશાӪ ે છે ે 
રસી લે ં Յીઓ અને પુ ં ખચકાટનુ Ԑમાણ એકસરખુ ે ે ે બીӽ પુવામા ԁષોમા ં ં છ (4 % છ) (જો ક રાવા 
પુ ં રસી લેવાનો ઇનકાર કરવાનં Ԑમાણ ઓછં Ӳશ આપે ે). રસી મે ંԁષોમા ુ ુ હોવાનો િનદ છ ળવવામા
Յીઓએ કદાચ વધારે અવરોધોનો સામનો કરવો પડી શકે છે (દાખલા તરીકે બીӽની દેખભાળ 
કરવાની વધારે ે ે լԍ પર સુ ં ે ે ેજવાબદારી Յીઓન રસી ક ધી પહોચવાન Ԑભાિવત કરી શક છ). આ 
નીિતમાં ં ં ં ે ૂઅમલ થવો જોઈએ એ પહોચ સબિધત સમչયાઓન નાબદ કરવાના સૌથી અસરકારક 
ઉપાય પર િવચારણા કરવામાં આવશે. 

ӽતીય અિભગમ 
ે ં

(કમӪ Ӵ ે 
NHS કાયӪદળના લગભગ 70% િવӽતીય કમӯઓ છ, 1% ઉભયલીગી અને 2% સӽતીય છે 

ચારીઓના 18% એ પોતાની લિગક િչથિત Ԑગટ કરી નથી). આ Ԑમાણ સામાլય રીત
յયિԝગત કમӪ ૂથોમાં સાતըયપૂ Ӫ ે ે ે એձկયુ ેચારી જ ણ જોવા મળ છ (િસવાય ક લլસના અન
એձկયુ Ӫચારીઓમાં ԧાં સӽતીય અને ઉભયલીં Ӫ ુ Ԑમાણ લլસના સહાયક કમ ગી કમચારીઓનં 
નોં ે વધારે ે). ӽિતના Ԑકારને ે રસી લે ં ખચકાટ અનુધપાԋ રીત છ લઈન વામા ભવતા લોકોના Ԑમાણ 
અં ે ે ે Ӵગ કોઈ ડટા ઉપલկધ નથી. જ յયિԝઓએ չવાչթય સારવાર કમӯઓ સમԟ પોતાની લિગક 
િչથિત Ԑગટ કરવી જԁરી નથી એને իયાને લે ં આવે ૂતા જો આ નીિતનો અમલ કરવામા તો આ જથો 
માટે આ નીિતની સં ૂ Ӫ અસર થશે ે ેમ એ નԜી કરવુ એક પડકાર બની રહશે.પણ ક ક ં ે

િલં ુ ંગ પન:સોપણી 
չવાչթય સારવાર કાયӪદળમાં Ӭ ાլસજ ે ે ે પોતાની લӴટ լડર અથવા જમણ િગક િչથિત չપՋ કરી નથી એવા 
લોકોની સં՚યા અગે કોઈ માિહતી ઉપલկધ નથી. એવા પણ કોઈ પુ ે ૂ થો વધું રાવા નથી ક આ જ

18NHS િડિજટલ Հારા Ԑકાિશત NHS કાયӪદળ ડટા ઇે ં ՛લેլડમાં NHS ટӬչટ અને CCGs માં કામ કરતા NHS 
હોિչપટલ અને કձયુિનટી હճથ સિવӪ ં કામ કરતા કમӪે સ (HCHS) કમӯઓ (Ԑાથિમક સારવારમા ચારીઓ િસવાય) ની 
માિસક સં՚યા દશાӪ ં Ӫ આપે ે. NHS િડિજટલ Հારા Ԑકાિશત GP કાયદળ ડે ં ՛લેլડમાંવતી માિહતીનો સદભ છ Ӫ ટા ઇ
જનરલ Ԑેિટસમાં કામ કરતા જનરલ Ԑેિટશનર, નસ, ડાયર ટ પેશլટ કર અનӪ ે ે ે વહીવટી / િબન-તબીબી 
કમӪ ે ં Ӫ ે ેચારીઓ િવશનો સદભ આપ છ. 
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Ԑમાણમાં રસી લેવામાં ખચકાટ અનુ ે ે ે ેવાલો પણ છ ેભવતા જોવા મળ છ. જો ક, એવા અહ ે ક આ 
લાԟિણકતાઓથી રિԟત લોકો ԧારે չવાչթય સારવાર કેլԍોમાં ӽય છે ըયારે કેટલીક સમչયાઓનો 
સામનો કરતા હોય છે જે ે કારણે Ӭ ાլસજે ે ં ેન ટ լડર લોકો તબીબી સારવાર મળવવાથી વિચત રહી શક
છે. પિરણામ,ે તઓ Ӿપી પાસે નોં ે અથવા તે ે રસી લે ે આમંે ધણી કરાવ મન વા માટ િԋત કરતા 
પԋાચારનો Ԑિતભાવ આપે એની સં ે ે. સરકારની LGBT કાયӪ યોજનાનુંભાવના ઓછી થઈ શક છ
અમલીકરણ એ સુ ે ે ે ૂ ે ે լԍોની Ԑાխયતા અને ેિનિՆત કર છ ક આ જથો માટ չવાչթય સારવાર ક ӽહર 
չવાչթયની સમչયા જે ુ ં આવે. નીિત અમલીકરણ એની ખાતરી કરશે ેવા મԹાઓ ઠીક કરવામા ક રસી 
આસાનીથી Ԑાխય બને ે કાયӪ ં આવે). જો કે(દાખલા તરીક չથળ પર જ રસી આપવામા , માિહતી 

કારણ આ જ ણ શ.ઉપલկધ ન હોવાને ે ૂ થ ઉપર નીિતની સપં ૂ Ӫ અસર નԜી કરવી એક પડકાર બની રહે ે

અપંગતા 
NHS કાયӪદળમાં િવકલાં ુ Ԑમાણ લગભગ 4% જટલું ે ે 10% કમӯઓ તેગ લોકોનં ે છ (જો ક મની 
િવકલાં ં Ӫ ે જ ે ેગતાની િչથિત Ԑગટ કરતા નથી). િવકલાગતા ધરાવતા કમચારીઓ ક મન તબીબી 
કારણસર રસી નિહ લે ં ે તે ે આ નીિતમાં ંવાની સલાહ આપવામા આવી છ મન થી બાકાત રાખવામા
આવશે ે આ નીિત જે ે રસી લે ં ં આવે ે એવા િવકલાં. જો ક મન વામાથી બાકાત રાખવામા લ છ ગતા 
ધરાવતા કમӪ ં ં રસી લે ે તો તેમના પર તની સકારાԵક ચારીઓના સહકમӯઓ જો મોટી સ՚યામા શ ે

થી તમન રી પાડવામા . ક ગ કમӯઓનઅસર થશે અને તે ે ે વધારાની સરԟા પુ ૂ ં આવે છે ેટલાક િવકલાં ે 
કેլԍ સુ ં ં ે ે જે ે પિરણામે આ નીિતના અમલ પહે ેમની રસી ધી પહોચવામા સમչયા આવી શક છ ન લા ત

વાની શԞતા ઓછી થઈ શક છ, દાખલા તરીકલે ે ે ે , Ԑાխય չવԁપમાં માિહતી ઉપલկધ થવાનો 
અભાવ અથવા રસી કે ુ ં ં મુ ે ે լԍો સુ ં ં ુնકլԍ સધી પહોચવામા նકલી. રસી ક ધી પહોચવામા મ ેલી 
િનવારવાના સૌથી અસરકારક ઉપાય પર િવચારણા કરવામાં ે જે ં એ બાબતની ખાતરી આવશ મા
કરવાનો પણ સમાવે ે ે ુ ુ દા પԋકોમાં માિહતી અને માગӪ Ӫ ેશ થશ ક જદા જ દશન ઉપલկધ બન. 

ઉં મર 
NHS કાયӪદળની અદર જે ે ે ે ે એવા ં મની વય 25 થી 34, 35 થી 44 અન 45 થી 54 ની વ՞ચ આવ છ
દરે ૂ થના અં ે ે. કમӪ Ӫ ેક વય જ દાજ 25% લોકો છ ચારીઓના લગભગ 6% ની વય 25 વષથી ઓછી છ
અને 2% ની વય 65 કે તેથી વધારે છે . એձયુ ે સહાયક કમચારીઓમાӪ ં મોટા ભાગે યુલլસ અન વાન 
લોકો વધુ જોવા મળે છે, ԧારે મોટી ઉંમરના લોકોનંુ Ԑિતિનિધըવ ખાસ કરીને NHS ઇլԑાչટӬ કચર 
સપોટӪમાં વધારે જોવા મળે છે. જો આ નીિતનો અમલ કરવામાં આવશે તો મોટી ઉં મરના 
કમӪ ે ચે ંુ જોખમ વધારે છ એ જોતા તે ની અસર લાભકારી રહશે.ચારીઓન પ લાગવાન ે મના ઉપર તે ે
હાલનો ONS ડેટા દશાવӪ ે ે ે સામાլય લોકોમાં યુ ૂ થમાં કોિવડ-19 રસી લે ં ખચકાટનુંછ ક વા વયજ વામા
Ԑમાણ વધારે જોવા મળે છે – સામાլય લોકોની વસતીમાં 4% ની સરખામણીએ 18 થી 21 
વયજૂ થમાં 9% અને 22 થી 25 વયજૂથમાં 10%. આ કદાચ એટલા માટે હોઈ શકે કારણ કે એમને 
એમ લાગે ે ે તે ે મૃըયુ અથવા ચે ે પિરણામે ં ુ ુ ં ે. યુછ ક મન પન િવપરીત અસર થવાન જોખમ ઓછ છ વા 
લોકોને રસી લે ે ે સરકાર તે ેવા માટ Ԑોըસાિહત કરવા માટ મના સહકમӯઓ, દદӯઓ અન
પિરવારજનોને յયિԝગત રીતે ે ં ે ે તેથયલ લાભો ઉપરાત રસીકરણ થયલ અլય લાભોન મની સમԟ 
ઉӽગર કરવાનંુ ચાલંુ રાખશે, પછી ભલે આ નીિતનો અમલ કરવામાં આવે કે નહી.ં

ધમӪ અને માլયતા 
િખչતી ધમӪ ં ં՚યા NHS કાયӪદળમાં સૌથી વધારે ે ેમા માનતા હોય એવા લોકોની સ જોવા મળ છ

ટલી), ըયારબાદ અլય ધમӷમા ં(43%જે ં માનતા લોકોની મોટી સં՚યા સિહત નાિչતક લોકોની સ՚યા 
(12%) છે ેટા દશાӪ ે ે ે િԅչતી ધમӪ ં રસી લેવામાં ખચકાટા અનુ. ONS નો હાલનો ડ વ છ ક મા ભવતા 
પુ ં ે Ӫ મુ ે તે ુ՚તોની સ՚ત વયના લોકોની સ՚યા (3%) ની સરખામણીએ જમનો ધમ િչલમ છ વા પ ં՚યા 
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(15%) અથવા જે Ӫ ે તેવા પ՚તોની સ՚યા (11%) વધારમનો ધમ અլય છ ુ ં ે જોવા મળી હતી. બાકીના 
બધા ધાિમӪ ૂ ે ે ે ં ંક જથો સાથ સરખામણી કરતા તમની વ՞ચ આકડાકીય ӿિՋએ નોધપાԋ કહી શકાય 
એવો તફાવત જોવા મմયો ન હતો. મોટા ભાગના લોકો તેમની ધાિમક કӪ ે બીӾ કોઈ િબન-ધાિમӪક 
માլયતાઓને કારણે રસી લે ંવાનો િવરોધ કરતા જોવા મմયા હતા. જો આ નીિતનો અમલ કરવામા
આવે ે ે ેતો, આવી માլયતા ધરાવતા લોકો, જઓ રસી લવા માગતા નથી અથવા રસી લવાનો ઈનકાર 
કરે ે તે ે રસી લે ં આવે એવુ લાગી શક છ, કાયદાકીય આવնયકતાઓનેછ મન વાની ફરજ પાડવામા ં ે ે
સં ે નહીં જ ે ે લીધે અં ે તે ે તે ુ ેતોષી શકશ ન ત મણ મની નોકરી ગમાવવાનો વારો આવશ. 

ધાિમӪ ૂ થો પણ આમાં સામે ુ ે પગલાં ે અને પગલાં લે ુક જ લ થાય એ સિનિՆત કરવા સરકાર લીધા છ વાનં 
ચાલંુ રાખશે. જુદા જુદા સમુદાયોમાં ծલુ અને કોિવડ-19 રસીકરણનંુ Ԑમાણ વધારવા માટે સરકારે શંુ
કયӭુ છે એ માટે પિરિશՋ A જુ ઓ. 

ગભાӪ ે માતૃըવ વչથા અન
չવાչթય સારવાર કમӪ ં સામાլય લોકોની સરખામણીમાં મિહલાઓનુ Ԑમાણ વધારે છ તેચારીઓમા ં ે થી 
તે Ӫ ે Ԑસૂ ે ે. સગભાӪ મિહલાઓને હાલમાંમના સગભાવչથા અન િતની ઘટનાઓ પણ જોવા મળ છ
ઋતુ ુ ે Ԑાધાլય આપવામાં આવે ે ('અપવાદો'ના િવભાગમાં ુ ઓ). આ ચચાӪમાંગત ծલ રસી માટ છ જ
અગાઉ િનધાӪ Ӫ ુ ં Ӫિરત કયા મજબ,, એિԐલ 2021 મા, JCVI એ સગભાવչથા દરિમયાન રસીકરણ 
અં ે ે ં સુ ે અને એ જણાવે ે ે સગભાӪ મિહલાઓને તે ૂગની તમની સલાહમા ધારો કયӷ છ છ ક મની વયજથના 
કે તે ે ુ જોખમ ધરાવતા લોકોની સાથે જ રસી આપવી જોઈએ. અըયારે չતનપાન દરિમયાન મના જટલં 
રસીકરણને Ԑોըસાહન આપવામાં આવે છે, ԧારે પહેલા સગભાӪવչથા દરિમયાન સામાլય 
રસીકરણની સલાહ આપવામાં આવતી ન હતી. પિરણામ,ે સગભાӪ અને չતનપાન કરાવતી મિહલા 
આરો՛ય કમӯઓને કોિવડ-19 સામે ઓછી રસી આપી શકાતી હતી. જો કે જુલાઇ 2021માં, 
ઇં՛લેլડના ચીફ િમડવાઇફરી ઓિફસરે સગભાӪ મિહલાઓને ે િવનંરસી આપવા માટ તી કરી હતી 
અને ધી રોયલ કોલે ે રોયલ કોલે ે ં ેજ ઓફ િમડવાઇյઝ અન જ ઓફ ગાયનકોલોિજչգસ બનએ પણ 
તીԙ ચે ે Ӫ ે ે ુ ે ેપ સામ સગભા મિહલાઓન સૌથી ԚՌ સરԟા તરીક કોિવડ-19 રસી માટ ભલામણ કરી 
હતી. 

લ՛ջ અને નાગિરક ભાગીદારી 
હાલમાં ે એવા કોઇ પુ ે દશાӪ ે ે કોિવડ-19 અને ծલુ ે, અમારી પાસ રાવા નથી જ વ ક ના રસીકરણન કામ 
પર રાખવાની શરત બનાવવાથી લ՛ջ કે સહવાસની િչથિત પર આધાિરત તે ે ેની કોઈ વધાર ક ઓછી 
અસર થશે. 

ӽિત 
લઘુ ૂ ં ુ Ԑમાણ NHS કાયદળમાӪ ં 20% કરતા વધારે અને 15% કરતા વધારે જનરલ મિત એથિનક જથન
Ԑે Ӫદળનં છ. અગાઉના રસીકરણ કાયԃમમાં રાવો મմયો છ ક સામાլય રીતેિટસ કાય ુ ે Ӫ થી એવો પુ ે ે 

મતી જ વામા ભવ ,, દાખલા તરીક ગત ծલએિથનક લઘુ ૂ થના લોકો રસી લે ં વધુ ખચકાટ અનુ ે છે ે , ઋતુ ુ 
અને լયૂ ે ંભમાં આ વલણ જોવા મմયુ હત તેમોકોકલ રસી. જો ક આ મહામારીના Ԑાર ં ુ મ છતાં 
વչતીમાં સમԆતયા રસી લે ં ે ે તે એકસરખો Ԑસરેવામા ખચકાટ ઓછો થયો છ (જો ક લ નથી). 
ઓિફસ ફોર ને ે િટિչટસનુ તાજતરનં િવՉે ૂચવે ે ે પુશનલ չટ ં ે ુ ષણ સ છ ક ՚ત ગોરા (յહાઇટ) (4%)ની 
સરખામણીએ կલે ે ુ ં રસી લેવામાં ખચકાટનુ Ԑમાણ સૌથી વધારક અથવા կલક િԓિટશ પ՚તોમા ં ે 
જોવા મմયુ હતં (18%). અլય સંશોધન દશાવે ે ે રસીકરણ કવરે ે (72.9%) રՑુ હોવા ં ુ Ӫ છ ક જ વધાર ં 
છતાં ગોરા લોકોની સરખામણીએ կલે ં ે ુ ં હતં અને એિશયન વં ં તેક લોકોમા ત ઓછ ુ શના લોકોમા
વધારે હતુ (રસીકરણના Ԑારભે દરક વયજથ માટ સમાયોિજત કરલ). ં ં ે ૂ ે ે
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કોિવડ-19 રસીકરણના Ԑારંભ પહેલા રસીકરણને Ԑભાિવત કરતા પિરબળોમાં રસીની અસરકારકતા 
અને સલામતીમાં ઓછો ભરોસો અને ે լԍ સુ ં ેના અવરોધો અનેિવՊાસ હોવા, રસી ક ધી પહોચવા આડ
સામાિજક-આિથӪ ે ે ે ે. એથિનક લઘુ ં રસીકરણનેક િչથિતની સમչયા વગરનો સમાવશ થાય છ મતીઓમા
Ԑોըસાહન આપવા સરકાર ે ુ -આયામી અિભગમ દાખવીને ે ુ ુ ુ ંબહ પગલા લીધા છ. જદા જદા સમદાયોમા
ծલુ અને કોિવડ-19 રસીકરણનંુ Ԑમાણ વધારવા માટે સરકારે શું કયુӭ છે એ માટે પિરિશՋ A જુઓ. 
ઉપર જણાવે ં ઉપરાં ેલમાં i) એથિનક չવાչթય સારવાર કમӯઓ, ધાિમӪ ેલ પગલા ત, આ પહ ક અન
સામુ ે તે ુ ંદર રહીને ે કાયӪ કરવા િવશેદાિયક અԆણીઓ માટ મના સમદાયની અ Ԑિતિનિધ તરીક ષԥ 
એજլસીઓ સાથે Ԛે ે ે ે કામ કરવુ ii) એથિનક લઘુ દાયના ણીબիધ બઠકો યોӾ તમની સાથ ં મતી સમુ
չવાչթય સારવાર յયવસાિયકો અને મહાનુ ે ે વારે મીિડયામાં િડિજટલ કլટેլટમાંભાવો જઓ વાર
જોવા મળે ે તે ં સં ં ૈ ે ે ેછ મના િવՊસિનય અવાજમા પાદકીય સચાર સામԆી તયાર કરવી વગરનો સમાવશ 
થાય છે (પણ તે એટલા સુ Ӫધી મયાિદત નથી). 

વતӪ ુ ૂ ે ે ે લઘુ ુ ં કોિવડ-19 થી થતા મૃ ુ ુ જોખમ માન પરાવા સચવ છ ક મિત એથિનક સમદાયના લોકોમા ըયનં 
વիયુ છ. կલે ે կલે ેર ે ં ં જોખમ વધી રՑુ છ એમ જણાય છે.ં ે ક આિԑકન અન ક ક િબયન વશના લોકોમા ં ે 
ઇં՛લેլડમાં ં ે ે չવાչթય િવષયક અસમાનતા લઘુ ુ ે, એ સભવ છ ક તમ એથિનક સમદાયોન અસર કરતી 
જોવા મળે ે, જે ે સં ુ જોખમ અને કોિવડ-19 થી થતા મըયનુ ે ેછ ના લીધ ԃમણનં ૃ ુ ં જોખમ વધી શક છ. 
կલે ે લઘુ ુ ે ુ ે ઓળખ કરવામાંક, એિસયન અન મિત એથિનક સમદાયો ઓછી રસી લતા સમદાયો તરીક
આવે ે. તથી, એથિનકસમુ થી આવતા કમચારીઓનેલ છ ે દાયમાં Ӫ કામ પર રાખવા કોિવડ-19 ની રસી 
લે ે સુ ે ે કદાચ તેવાની શરત રાખી રસીકરણ Հારા વાઇરસ સામ રԟા Ԑદાન કરાવીન, જ ઓ બીӾ કોઈ 
રીતે ે કોિવડ-19 ચેમળવી શԞા ન હોત, પના પિરણામો પર ચોԜસ Ԑકારની લાભકારી અસર થઈ 
શકે છે. 

આ પરામશӪ ં અગાઉ િનધાӪ Ӫ મુ ુ ે ծલુમા િરત કયા જબ સામાլય વસતી સમદાયના,આરો՛ય કમӯઓન નો 
ચે ંુ જોખમ વધારે છ. વધુ , એવો પણ પરાવો છ ક જે લોકોન ծલુ ં Ԑાધાլય પ લાગવાન ે માં ુ ે ે ે ની રસીમા
આપવામાં આյયંુ નથી (એટલે કે લાંબા ગાળાની કોઈ તબીબી શરતો વગરે ે નથી), તેવા կલકે, 
દિԟણ એિસયન અને ુ ં ુિમԚ સમદાયના લોકોમા પણ յહાઇટ િԓિટશ સમદાયોની સરખમણીએ 
ծલુ ે ુ Ԑમાણ વધારે છ. ચે ં વધારો થવા સાથે સંબં ૃըયુ અને કામ પર ના ચપનં ે પના Ԑમાણમા િધત મ
ગે ં વધારો સૂ ે ે ે ે ծલુ ુ ે શરત રહાજરીના Ԑમાણમા ચવ છ ક કામ પર રાખવા માટ ની રસી મકાવવાન
બનાવવાથી એથિનક લઘુ ુ ં ુ ેમતી સમદાયના આરો՛ય કમӯઓમા ծલનો ચપ લાગવાના િવપરીત 
પિરણામો પર લાભકારી અસર થઈ શકે છે. 

સામાિજક સારવાર કાયӪદળ 

િલંગ 
સામાિજક સારવાર કાયӪ ં પુ ં՚યા ઘણી વધારે ેદળમા ԁષો કરતા મિહલાઓની સ છ. 2019 થી 2020 
માં સામાિજક સારવારમાં પુ ં મિહલા કમӯઓની સં ે પુ՚ત કમӯઓમા ՚યા 82% અન ԁષ કમӯઓની 
સં ે չવાչթય ગૃ ં ે՚યા 18% હતી. પિરણામ હોમા સારવાર કરતા આરો՛ય કમӯઓ માટ કોિવડ-19 
રસીની આવնયકતાની નીિતથી પુԁષો કરતા મિહલાઓ વધુ સં՚યામાં Ԑભાિવત થશ.ે
મિહલાઓએ રસી કેլԍો સધી પહોચવામાં ુ ે ે ેુ ં વધ અવરોધોનો સામનો કરવો પડી શક છ (દાખલા તરીક
સારવાર કરવાની જવાબદારી મિહલાઓની વધારે ે ુ ં ેહોવાથી રસી કլԍ સધી પહોચવાની તમની 
સમથӪ ે ે ે). આ નીિતમાં અમલ થવો જોઈએ એવી પહોં ં ં ેતાન અસર થઈ શક છ ચ સબિધત સમչયાઓન
નાબૂ ં આવશે. પુ ેદ કરવાના સૌથી અસરકારક ઉપાય પર િવચારણા કરવામા ՚તો માટ સામાિજક 
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સારવારના ԟે ે કમӪ ે કામ પર રાખવા રસી મૂ ે લીધે કાયӪ ેԋ ચારીઓન કાવવાની શરતની અસરન չથળ
મિહલાઓ સામે અનાવնયક રીતે િશչતભં ં લે ે ે અને તે ે ુ ુગના પગલા વાઈ શક છ મન નોકરી ગમાવવાનં 
જોખમ ઉભું થઈ શકે છે. 

ӽતીય અિભગમ 
પુ ેની સામાિજક સારવારના કાયӪ ં ં ӽતીય અિભમુખતા અં ે՚તો માટ દળની આકડાકીય માિહતીમા ગના 
કોઈ પુ ૂ ે બૃ ે ેરાવા નથી. (આ જથ માટ હદ િવચારણા માટ չવાչթય સારવાર કમӯઓ માટ 'ӽતીય 
અિભમુ ુખતા’ િવભાગ જઓ). 

િલં ુ ંગ પન:સોપણી 
સામાિજક સારવાર કમӯઓના કાયӪદળમાં અમને Ӭ ાլસજ ે ં ે ેટ լડરની સ՚યા અથવા જમણ પોતાની ӽિત 
չપՋ કરી નથી એવા લોકોની સં՚યા િવશે અમારી પાસે કોઈ આંકડાકીય માિહતી નથી. (આ જૂથ 
માટે બૃ ે ે લӴ ુ ં ુહદ િવચારણા માટ չવાչթય સારવાર કમӯઓ માટ િગક પન:સોપણી િવભાગ જઓ). 

અપંગતા 
િչકલ ફોર કે Ӫ અનુ ે Ӫ સવӲ (LFS)ને આધારે ં ՛લેլડમાં 18% જેર સપોટ સાર લબર ફોસ ઇ ટલી વસતી 
િવકલાં ે. LFS જણાવે છ ક િડસિબિલટી િડિչԃિમનેગ લોકોની છ ે ે ે શન એટ 1995 (DDA)ની 
յયા՚યા અનુ ં કામ કરતા કમӪ ં ે. પરતુંસાર સામાિજક સારવારમા ચારીઓના 18% િવકલાગ છ ં િչકճસ 

ર (ASC-WDS) એ, જ એક નોકરીદાતા છ ચારીઓમા ગતા જોવા મળી ફોર કે ે ે, કમӪ ં 2% િવકલાં
હોવાનુ જણાյયુ ે ે તે માԋ LFS ની સમકԟ 'કાયӪને સીિમત કરતી િવકલાં ેં ં છ કારણ ક ગતા'ન જ 
իયાનમાં લે છે. જો કે િવકલાંગતાને કારણે કેટલા કમӪચારીઓ COVID-19 રસી લઈ શકતા નથી 
તે ંગે અમારી પાસે ંકડાકીય માિહતી નથી, આમ છતાં જો તેના Ԑમાણ અ કોઈ આ મના સહકમӯઓ 
મોટી સં ં રસી લે ે તો આ નીિતની તેમના પર સકારાԵક અસર થશે અને તે ે ે ે՚યામા છ થી તમન કટલીક 
સુ ુ ં આવે ેરԟા પરી પાડવામા છ. 

ઉંમર 
િչકճસ ફોર કેર સૂચવે ે ે ુ ેની સામાિજક સારવારના કમӯઓની સરે Ӫ ેછ ક પ՚તો માટ રાશ વય 44 વષ છ -
9% 25 વષӪ ે ે; 65% ની વય 25 થી 54 વ՞ચે ે; અને 27% ની વય 55 વષӪ કરતા વધારે ેથી નીચ છ છ છ. 
અમાԀં અનુ ે ે પુ ેની સામાિજક સારવારના કાયӪ Ӫમાન છ ક ՚તો માટ દળના લગભગ 15% 30 વષથી 
નીચે ે. ખાસ કરીને ૂ થના કમӯઓ રસી લે ં ખચકાટ અનુ ે છે અનેની વયની મિહલાઓ છ આ જ વામા ભવ
તે ે ે આ નીિતથી નોં ે ેથી તમન ધપાԋ અસર થઈ શક છ. 

યુ ં չવૈ ે રસી લે ે Ԑોըસાહન આપવા અને તેનાથી તની નકારાԵક વા વયના લોકોમા િ՞છક રીત વાન ે
અસરો ઓછી કરવા કમӪ ં ુ િનવારણ કરવા પુ՚તો માટની ચારીઓની ચોԜસ િચતાજનક બાબતોનં ે
સામાિજક સારવારના કમӯઓને લિԟત બનાવવામાં આવે ે. તે ે ંછ ઓ રસી મળવવાના સભિવત લાભો 
સહકમӯઓ, સે ે ંવા-ઉપભોԝાઓ અન દદӯઓ ઉપરાત յયિԝના પોતાના પિરવાર સમԟ ઉӽગર 
કરે ે. આ Ԑકારના સંચાર સાધનોમાં ઘે ે ૂછ ર બઠા સારવાર પરી પાડતા કમӯઓના વીિડયો, 
કમӪ ે રસી લે ે Ԑોըસાિહત કરવા બેչટ Ԑિટસને կલો՛સ પર શે ે ેચારીઓન વા માટ ે ર કરવી, જમણ
પોતાનો ખચકાટ દૂર કરી રસી મકાવી છે એવા કમӪ ે રસી મૂ ેૂ ચારીઓની સફળતાની કહાની અન કાવલ 
કમӪ ં ેલી յયિԝનો વીિડયો વગ ે ે ેચારીઓમા સૌ પહ ેરનો સમાવશ થાય છ. 
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ધમӪ અને માլયતા 
સામાિજક સારવારમાં કામ કરતા કમӪ ે ે અનુ ે ે અથવા એવા ધાિમӪચારીઓ જઓ ધમӷન સર છ ક માլયતા 
ધરાવે ે જ ે ે તે ે Ӫ ં՚યા અગેછ ના કારણ ઓ કોિવડ-19 રસી લવા ઈ՞છતા નથી એવા કમચારીઓની સ ં
અમારી પાસે ં (આ રિԟત લાԟિણકતાઓ અગેકોઈ આકડાકીય માિહતી નથી. ં յયાપક િવચારણા 
માટે չવાչթય સારવારના કાયӪ ે 'ધાિમӪ ુદળ માટ ક અથવા માլયતા’ િવભાગ જઓ) 

લ՛ջ અને નાગિરક ભાગીદારી 
લ՛ջ અને નાગિરક ભાગીદારી (չવાչթય સારવાર કાયӪદળ માટે ‘લ՛ջ અને નાગિરક ભાગીદારી’ 
િવભાગ પર જુ ઓ) 

ગભાӪ ે ૃવչથા અન માતըવ 
અગાઉ જણાյયુ તે દળમા મોટા ભાગે મિહલા કમӯઓ કામ કરે છ.ં મ સામાિજક સારવારના કાયӪ ં ે (આ 
રિԟત લાԟિણકતાઓ અં ે ે Ӫ ે Ӫગ յયાપક િવચારણા માટ չવાչթય સારવારના કાયદળ માટ 'સગભાવչથા 
અને Ԑસૂ ુિત’ િવભાગ જઓ) 

ӽિત 
રના કાયદળ ડ ԋ દાયોની એક િչકલ ફોર કે Ӫ ેટા સામાિજક સારવાર ԟે ે િવિવધ Ԑકારના એથિનક સમુ

િવશાળ Ԛે Ӫ ે ે. સામાિજક સારવાર કાયӪ ં કામ કરતા 5 સհયોમાં 1 կલેણી દશાવ છ દળમા ક, એિસયન 
અથવા અլય કોઈ લઘુ ુ ં ે ે, જે ઇ՛લે ંમિત એથિનક સમદાયમાથી આવ છ ં լડની સમԆ વસતી કરતા ઘણુ
મોટંુ Ԑમાણ છ, જમાં 7 માં 1 յયિԝ կલકે, એિસયન અથવા બીӽ કોઈ લઘમિત એથિનક ે ે ુ
સમુ ે. સમԆતયા વչતીના 3% ની સરખામણીએ կલે ે կલે ેર ેદાયની છ ક આિԑકન અન ક ક િબયન 
કમӪ ુ՚તો માટ Ӫ ે ેચારીઓ પ ેની સામાિજક સારવાર કાયદળના 12% જટલા છ. 

કમӪ ે કામ પર રાખવા કોિવડ-19 રસીકરણને ે ેચારીઓન એક શરત તરીક રાખવાની કટલીક અસરો 
સામાિજક સારવારના સુ ે լԍોમાં ઉપલկધ સાં ૃ િતક રીતે અને ભાષાકીય રીતે ઉિચત હોય િવધા ક չક
એવી સં ુ ે નાબૂ ે. લિԟત જથો માટની સંચાર ચાર સામԆી Հારા સિનિՆત કરીન દ કરી શકાય છ ૂ ે
સામԆી અને સમુ ે ે કામ કરવાથી અને રસી મે ુદાયના નતાઓ સાથ ળવતા એથિનક લઘમિત 
સમુ ં ેદાયમાથી આવતા સામાિજક સારવારના કમӯઓની յયિԝગત કહાની શર કરવાથી પણ રસી 

વા અ ની ઝ શમા મનો િવՊાસ Ԑչથાિપત કરવામા ે ેલે ંગે ુ ંબે ં તે ં મદદ મળ છ. આમ છતાં, િવՊાસનો 
વા મ ે અવરોધ બનવાન જોખમ ઉભ છઅભાવ જે ુԹાઓ પણ આ નીિતના અમલીકરણ આડ ંુ ું કરે ે. 

આવા જોખમો નાબૂ ં લેવામાં આવે તે ં આ અં ે Ӫદ કરવાના પગલા મ છતા ગની સમԆ કાયԐણાિલ પર 
તે ં ે ેની નોધપાԋ અસર થઈ શક છ. 

અમારો આશય આ પરામશӪ ે ે ે ેլટ ԐિસԺ ના Ԑિતસાદ ԁપ અમારા પિկલક સટર ઇՄાિલટી એસસમ
કરવાનો છે અને જે ુ અસર થાય છ તે ે અમેનો અમલ થવો જોઈએ એ પોલીસીની રસીકરણ પર શં ે ન
કાળӾપૂ Ӫ Ӭ ે ક કરીશંુવક ટ . 
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