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REZUMAT

in contextul actualei pandemii de COVID-19 care a afectat Romania, populatia se confruntd cu o serie de
probleme de ordin economic si social, determinate de reducerea activitatii agentilor economici si a
institutiilor publice, reorganizarea activitatii serviciilor de sanatate, de asistenta sociala si a celor de educatie
si, uneori, lipsa accesului la aceste servicii. In aceste conditii, vulnerabilititile copiilor, familiilor si
comunitatilor pot duce la exacerbarea riscurilor preexistente: acces limitat la servicii sociale, de sanatate,
inegalitati in accesul la educatie, saracie.

Evaluarea rapida a situatiei copiilor si familiilor, cu accent pe categoriile vulnerabile, in contextul pandemiei
de COVID-19 din Romania, este realizata de UNICEF in parteneriat cu Centrul pentru Educatie si Dezvoltare
Profesionald Step-by-Step, Terre des hommes Romania, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate,
Consiliul Tinerilor Institutionalizati, inaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati (UNHCR), Asociatia
Serviciul lezuitilor pentru Refugiati din Romania (JRS Romania), Consiliul National Roman pentru Refugiati
(CNRR) si Fundatia Star of Hope Romania. Banca Mondialad si Organizatia Mondiald a Sanatatii au oferit
comentarii tehnice pentru elaborarea notei conceptuale si a instrumentului initial de colectare a datelor.

Scopul acesteia este evaluarea situatiei copiilor si familiilor, cu accent pe grupurile vulnerabile, in contextul
pandemiei de COVID-19, pentru a permite UNICEF si altor actori relevanti sa stabileasca in mod avizat masuri
de prevenire si raspuns, vizand impactul pandemiei de COVID-19 in vederea reducerii consecintelor umane
ale pandemiei.

Evaluarea rapida are la baza date calitative culese prin intermediul actorilor relevanti de la nivel comunitar
si judetean: lucratori comunitari (asistent social/lucrator social, asistent medical comunitar, mediator sanitar,
consilier scolar, mediator scolar), actori relevanti la nivel local (primar, medic, director de scoala si cadre
didactice, preot) si judetean (Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului - DGASPC, Directia
de Sanatate Publica- DSP, Inspectoratul Scolar Judetean - ISJ, Centrul Judetean de Resurse si Asistenta
Educationald - CIRAE, Consiliul Judetean - CJ), reprezentanti ai societatii civile (care lucreaza cu categorii
vulnerabile), personal al institutiilor de tip rezidential — centre de plasament (sef de centru, asistent social,
educator), reprezentanti ai Inspectoratului General pentru Imigrari (1Gl), inclusiv ai Centrelor Regionale de
Cazare si Proceduri pentru Solicitanti de Azil (CRCPSA), administrate de IGl, si ai centrelor de tip rezidential,
administrate de DGASPC, si ai ONG-urilor care ofera protectie sau lucreaza cu copii solicitanti de azil sau
refugiati si cu copiii neinsotiti. In contextul actualelor restrictii, evaluarea rapida s-a realizat telefonic,
utilizdnd un instrument online, cu respectarea prevederilor privind etica in cercetare (acord informat,
participare voluntara etc.), confidentialitatea datelor (Regulamentul General privind Protectia Datelor -
GDPR), datele fiind anonimizate Tnaintea prelucrarii statistice.

Principalele aspecte abordate de instrumentul online sunt: identificarea celor mai vulnerabile categorii de
copii in situatia actuald, principalele provocari cu care se confrunta copiii si familiile vulnerabile, barierele in
accesarea serviciilor medicale, sociale, educationale si solutiile pentru depasirea acestora.

Evaluarea vizeaza comunitati din judetele Bacau (Moinesti, Corbasca, Buhusi), Brasov (Sacele, Brasov,
Budila), llifov (Pantelimon, Mogosoaia, Stefanestii de Jos), Dolj (Goiesti, Cotofenii din Fata, Vartopu) si
Botosani (Botosani, Dimacheni, Dorohoi). De asemenea, au fost vizate si centre de plasament din judetele
respective. Alte localitati vizate sunt Bucuresti, Radauti (judetul Suceava) si Timisoara (judetul Timis),
localitati in care exista centre de cazare, administrate de IGl, si centre de tip rezidential, administrate de
DGASPC, care ofera protectie si copiilor solicitanti de azil sau refugiati si copiilor neinsotiti, precum si
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organizatii ale societatii civile care furnizeaza servicii pentru acestia. Evaluarea s-a realizat in patru runde de
interviuri, derulate in momente diferite ale crizei COVID-19, pentru a urmari schimbarile produse. Acest
raport prezintd analiza datelor culese in runda 4 a evaluarii rapide, in perioada 16-19 iunie 2020, intr-o
perspectiva comparativa cu rundele anterioare, pentru a putea fi surprinsa dinamica evolutiei schimbarilor
petrecute de la debutul pandemiei de COVID-19 si pana in prezent. Fiind si raportul final al evaluarii rapide,
acesta include: 1) informatii din minuta Tntalnirii Grupului de Dialog si Cooperare pentru Incluziunea Romilor
si alte organizatii neguvernamentale locale, cu tema ,Ce impact va avea COVID-19 asupra comunitatilor
rome”, organizata de Banca Mondiala (preluate din raportul pentru runda 1 a evaluarii rapide) si 2) analiza
datelor din sondajul U-Report Romania ,,Situatia copiilor in contextul pandemiei COVID-19”, realizat de
UNICEF in Romania, in luna aprilie 2020 (preluate din raportul pentru runda 2 a evaluarii rapide).

Evaluare rapida a situatiei copiilor si familiilor cu accent pe categoriile vulnerabile — runda 4

La chestionarul online din runda 4 a evaludrii rapide au fost inregistrate 162 de raspunsuri valide®. Colectarea
datelor s-a derulat in perioada starii de alertd, instituita Tncepand cu data de 15 mai 2020 si prelungita pentru
inca 30 de zile, in data de 17 iunie 2020. Starea de alerta a presupus o relaxare a restrictiilor de deplasare,
reluarea anumitor activitati economice si a furnizarii unor servicii (de ex., serviciile stomatologice). Instituirea
starii de alerta in data de 15 mai 2020 poate avea o influenta asupra perceptiilor respondentilor la studiu
privind efectele pandemiei de COVID-19 la nivel comunitar/judetean. Starea de alerta a presupus o relaxare
treptata a restrictiilor impuse pe parcursul starii de urgenta.

Perioada in care s-a derulat runda 4 se caracterizeaza prin Tmbunatatirea accesului populatiei la anumite
tipuri de servicii (de ex., serviciile stomatologice, serviciile medicale oferite Tn ambulatoriile de specialitate,
serviciile de educatie din crese, gradinite si afterschool-uri, serviciile din centrele de zi etc.). Cu toate acestea,
masurile de prevenire ale raspandirii COVID-19 specifice starii de alerta fac ca accesul la astfel de servicii sa
fie in continuare deficitar pentru unele categorii de copii si familiile lor. Reluarea activitatii in cazul serviciilor
medicale, sociale, de educatie s-a realizat dupa elaborarea unor norme igienico-sanitare si de prevenire a
infectarii cu SARS-CoV-2.

Grupuri vulnerabile

n runda 4 a evaluérii rapide, copiii provenind din familii care tréiesc in siricie, copiii de etnie rom3, copiii cu
cerinte educationale speciale si copiii care locuiesc in locuinte supraaglomerate constituie principalele
categorii afectate de pandemia de COVID-19, reunind peste 50% dintre aprecierile respondentilor. In aceasta
runda, fata de cele anterioare, se remarca o usoara crestere a ponderii respondentilor care plaseaza in
categoria grupurilor vulnerabile, afectate de contextul generat de pandemia de COVID-19, copiii cu cerinte
educationale speciale. Totodata, o pondere mai mare a respondentilor (22%) au apreciat ca vulnerabili, in
contextul pandemiei, copiii solicitanti de azi/refugiati si copiii nefnsotiti, solicitanti de azil sau refugiati.

1 Distributia celor 162 de respondenti pe judete, medii de rezident3 si categorii de actori este urmatoarea:

v" Judet: Brasov — 38, Bacdu — 24, Ilfov — 16, Dolj — 22, Botosani — 30

v" Bucuresti — 10, R&dauti (jud. Suceava) — 12, Timisoara (jud. Timis) - 10

v" Mediul rezidential: urban — 118, rural — 44
Categorii de respondenti: lucratori comunitari — 38, autoritati locale/ actori relevanti la nivel local — 62, autoritati la nivel
judetean — 18, reprezentanti ai societatii civile — 26, reprezentanti ai IGl, ai centrelor de cazare, administrate de IGI, si
ai centrelor de tip rezidential, administrate de DGASPC, care ofera protectie si copiilor solicitanti de azil sau refugiati si
copiilor neinsotiti - 18.
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La nivelul comunitatilor analizate, unele dintre cele mai puternice efecte ale pandemiei de COVID-19 sunt
cele determinate de reducerea activitatii economice. Prin urmare, principalele probleme cu care se confrunta
comunitatile/judetele in care respondentii isi desfasoara activitatea sunt, in toate cele patru runde ale
evaluarii rapide, pierderea locurilor de munca si lipsa oportunitatilor de lucru cu ziua, acestea din urma
inregistrand un numar mai mic de mentiuni in runda 4, foarte probabil ca urmare a relaxarii masurilor
adoptate de autoritati odata cu instituirea starii de alerta. Daca in rundele precedente, lipsa materialelor de
protectie pentru populatie era mentionata de peste jumatate dintre respondenti, ponderea acestora a scazut
in runda 4 a evaluarii rapide. Tot o scadere a numarului de mentiuni se remarca si in ceea ce priveste lipsa
materialelor de protectie pentru lucratorii din serviciile publice. Dintre problemele care inregistreaza un
numar mai mare de mentiuni in runda 4, comparativ cu rundele precedente, amintim numarul mare de
persoane care se intorc de la munca din strdinatate si cresterea cazurilor de violenta domestica.

Servicii medicale

Runda 4 a evaluarii rapide a ardtat mentinerea la un nivel ridicat (58%) a perceptiilor privitoare la afectarea
furnizarii serviciilor medicale la nivelul comunitatilor locale, ca urmare a pandemiei de COVID-19. Pe medii
rezidentiale, ponderea subiectilor din mediul urban care au oferit astfel de evaluari este superioara celei
consemnate Tn cazul respondentilor din mediul rural (66%, fata de 50%). Cel mai probabil, ca urmare a trecerii
de la regulile specifice starii de urgenta, la cele corespunzatoare starii de alerta, 26% dintre respondenti au
afirmat ca s-au produs unele imbunatatiri in furnizarea serviciilor medicale, iar 50% au fost de parere ca
aceste evolutii au fost mai degraba nesemnificative. Pe tipuri de servicii, se observa usoare reduceri ale
procentelor care arata afectarea furnizarii acestora, ceea ce indica o relativa imbunatatire a perceptiilor in
randul populatiei, odata cu depdsirea perioadei critice din starea de urgenta. Exceptiile sunt reprezentate de
cresterile inregistrate pentru interventiile realizate Tn cadrul spitalelor (de la 19% in runda 3 la 29% in runda
4) si pentru serviciile de reabilitare pentru copii cu dizabilitati (de la 20% in runda 3 la 22% in runda 4).

Principalele bariere in furnizarea serviciilor medicale au fost reprezentate de accesul dificil la serviciile oferite
de medicii de familie, serviciile furnizate in cadrul spitalelor si ambulatoriilor de specialitate si temerile legate
de posibilitatea de a contracta virusul in urma interactiunilor cu sistemul medical. In ceea ce priveste masurile
de imbunatatire a accesului la servicii medicale, sunt mentionate, cu precadere, patru categorii specifice:
dezvoltarea serviciilor medicale online, dezvoltarea de proceduri pentru furnizarea serviciilor medicale in
comunitati n situatii de urgenta, asigurarea unui program de prezenta a medicilor de familie in comunitati si
acordarea de masti si produse de igiena copiilor si familiilor defavorizate.

Servicii de educatie

in privinta furnizérii servicilor in educatie, runda 4 inregistreazd usoare schimbdri in privinta rezultatelor
comparativ cu rundele anterioare, in special cu runda 3. Astfel, mai putini respondenti afirma ca serviciile de
educatie au fost afectate (84% in runda 4, 90% in runda 3). Ca schimbare fata de rundele anterioare, in
particular in contextul finalizarii anului scolar si al Evaluarii Nationale, sunt mai multi cei care mentioneaza
evaluarea si examinarea ca fiind afectate, fatd de cei care mentioneazs procesul de predare. in plus, nu exist3
imbunatatiri considerabile semnalate de respondenti in privinta furnizarii serviciilor de educatie pe parcursul
starii de alerta, comparativ cu starea de urgenta.

in privinta barierelor in furnizarea serviciilor de educatie, apar unele schimbari privind, atat ierarhia lor, cat
si numarul de mentiuni, Tn sensul cresterii usoare sau considerabile a numarului de mentiuni pentru unele
dintre cele semnalate, ca urmare a contextului starii de alerta si a finalizarii anului scolar. Datorita efortului
vizibil public de a compensa lipsa de echipamente TIC pentru asigurarea bazei educatiei asistate de
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tehnologie prin programe de suport a achizitiei si de distributie catre familiile vulnerabile, in aceasta runda,
fata de primele trei runde, este mai mult mentionata lipsa accesului la internet in ierarhia barierelor, care a
fost mai putin adresatd prin masuri initiate de autoritati. n plus, in contextul finalizarii anului scolar si a
inceperii perioadei de vacanta, creste implicarea copiilor Tn muncile casnice, care poate afecta pe termen
mediu implicarea lor in activitatile educationale. Este semnalata, ca si in runda 3, intreruperea furnizarii de
cursuri de limba romana pentru copiii cu un nivel scazut al cunoasterii acesteia, cum sunt copiii
refugiati/solicitanti de azil, copii neinsotiti, copiii straini sau apartinand minoritatilor etnice sau lingvistice.
Evolutia optiunii legate de accesul limitat al copiilor beneficiari ai protectiei internationale la cursuri pentru
invatarea limbii romane ne indica o crestere a importantei acesteia de la o runda la alta.

La nivelul recomandarilor, sunt mentinute masurile de sprijin pentru achizitionarea/distributia de
echipamente, dar si facilitarea accesului la internet al copiilor provenind din familii vulnerabile, cu o atentie
mai ridicata pentru dezvoltarea implicarii parintilor si formarii acestora, in special a dezvoltarii capacitatii lor
de a gestiona provocérile scolii online, prin programe de consiliere integrats (tehnica si psihologici). in plus,
pentru a mentine interesul copiilor fata de educatie, pe perioada vacantelor de vara sunt recomandate
programe de suport suplimentar pentru copiii din famillile vulnerabile, care risca sa fie mai implicati in
muncile domestice, odata cu finalizarea anului scolar.

Servicii sociale

Dintre cele patru runde ale evaluarii rapide, cea din urma a fost singura realizata pe parcursul starii de alerta,
pe cand celelalte au avut loc in perioada in care Romania se afla in stare de urgenta. Aceasta trecere la masuri
mai putin stricte de distantare sociala pare sa aiba corespondenta in rezultatele rundei 4 a evaluarii rapide,
atat in ceea ce priveste ponderea respondentilor care considera ca furnizarea serviciilor sociale si a celor
destinate protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie au fost afecate de
pandemie, cat si in ceea ce priveste cauzele si masurile sugerate. in runda 4, un procent de 47% dintre
respondenti considera ca furnizarea serviciilor sociale a fost afectata de pandemia de COVID 19, ponderea
fiind intr-o usoara scadere, comparativ cu cea din runda precedenta. Cele mai mentionate servicii sociale
afectate de pandemia de COVID 19 sunt cele furnizate in centrele de primire in regim de urgenta si in
adaposturile de noapte si de zi, pe cand in rundele anterioare primul loc era detinut de catre activitatea
serviciului de evaluare complexa din cadrul DGASPC. Barierele invocate cel mai des in runda 4 sunt reducerea
activitatii unor servicii destinate prevenirii separarii copilului de familie, numarul insuficient de lucratori
sociali/asistenti sociali raportat la nevoile comunitatii/ numarul beneficiarilor si lipsa resurselor financiare
pentru serviciile sociale furnizate de ciatre ONG-uri. Cele mai mentionate masuri propuse de respondenti
pentru rezolvarea problemelor existente sunt realizarea de analize de nevoi sociale la nivelul fiecarei
comunitati, o mai buna cooperare a autoritatilor publice locale cu ONG-urile si suplimentarea resurselor care
sa permita deplasarea personalului din serviciile sociale Tn comunitati. Daca in runda 2, 41% dintre
respondenti considerau ca furnizarea serviciilor destinate protectiei speciale a fost afectata de pandemie,
doar 35% mai considera acest lucru in runda 4. Cele mai mentionate servicii destinate protectiei speciale a
copilului separat temporar sau definitiv de familie ca fiind afectate de pandemia de COVID 19 sunt cele din
centrele de primire in regim de urgenta si din adaposturile de noapte si de zi. Cele mai importante bariere in
furnizarea de servicii destinate protectiei speciale de catre institutiile publice sunt insuficienta resurselor
financiare pentru aceste servicii si lipsa adaptarii/accesibilizarii serviciilor destinate protectiei speciale, in
functie de nevoile anumitor categorii de persoane (refugiati/solicitanti de azil, copii neinsotiti, nevazatori
etc.). Masurile cel mai des mentionate pentru depdsirea problemelor legate de furnizarea acestor servicii
sunt incheierea de parteneriate intre autoritatile publice locale si ONG-uri si finantarea publica a serviciilor
destinate protectiei speciale realizate de ONG-uri.
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CONTEXT

CONTEXTUL DE POLITICA PUBLICA TN PERIOADA PANDEMIEI DE COVID-19

Primele masuri de limitare a raspandirii pandemiei de COVID-19 au fost adoptate incepand din data de 9
martie 2020, de catre Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta (CNSSU), si au vizat:
impunerea unor restrictii de trafic dinspre si inspre statele afectate de infectia cu COVID-19; interzicerea
manifestarilor publice sau private, in spatii deschise sau inchise, cu un numar de participanti mai mare de
1.000 de persoane; limitarea organizarii de evenimente cu un numar mai mic de 1.000 de persoane;
interzicerea organizarii de stagii de practica in spitale pentru studentii la medicina si farmacie, cu exceptia
situatiilor de voluntariat in sprijinul medicilor; interzicerea vizitelor in spitale pentru apartinatorii pacientilor.

Tot in sedinta CNSSU din 9 martie 2020 au fost adoptate si masuri privind: suspendarea procesului de
invatdmant 1n unitatile scolare din Tinvatamantul prescolar, gimnazial, liceal, postliceal si
profesional, incepand cu data de 11 martie 2020; suspendarea transportului rutier de persoane si
transporturilor feroviare pentru toate cursele inspre si dinspre Italia; sistarea programelor de studii de tip
schimb de experienta si stagii de practica in spitale ale studentilor si cursantilor scolilor postliceale sanitare,
daca nu au fost Tncepute Thainte de 9 martie 2020; instituirea obligatiei pentru unitatile de alimentatie,
precum si pentru furnizorii publici si privati de transport persoane, de a dezinfecta suprafetele frecvent, de a
evita aglomeratia de persoane in spatiile comerciale, de a dezinfecta frecvent habitaclul n mijloacele de
transport; oferirea posibilitatii institutiilor publice si private ca o parte din personal sa-si poata desfasura
atributiile de serviciu de la domiciliu.

Starea de urgenta a fost instituitda in Romania, incepand cu data de 16 martie, prin Decretul nr. 195/2020
(privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei). Primul caz de infectie cu COVID-19 a fost
inregistrat in data de 26 februarie 2020, iar la data instituirii starii de urgenta erau confirmate 168 de cazuri
de persoane infectate cu virusul COVID-19. Drepturile restranse prin declararea starii de urgenta au fost:
libera circulatie; dreptul la viata intima, familiala si privata; inviolabilitatea domiciliului; dreptul la invatatura;
libertatea Tntrunirilor; dreptul de proprietate privatd; dreptul la greva; libertatea economica. Decretul nr.
195/2020 cuprindea o serie de masuri cu implementare imediata si unele cu aplicabilitate graduala.

Conform Decretului nr. 195/2020, pe perioada situatiei de urgenta putea fi incadrat in munca pe perioada
determinata personal in sistemul de aparare, ordine publica si securitate nationald, unitatile sanitare si
serviciile de asistenta sociala. De asemenea, conform art. 19 al acestui decret, pot fi suspendati din functiile
de conducere pentru neindeplinirea atributiilor de serviciu conducatorii unitatilor sanitare, directiilor de
sanatate publicd, caselor de asigurari de sanatate, serviciilor de ambulanta, precum si ai autoritatilor si
institutiilor publice centrale si locale cu atributii in domeniul asistentei si protectiei sociale.

Recomandarile autoritatilor publice centrale pentru reducerea riscului de raspandire a COVID-19 au vizat in
special limitarea circulatiei persoanelor si evitarea contactului direct intre persoane. Pentru limitarea
expunerii angajatilor din cadrul institutiilor publice si a cetatenilor la riscul infectarii au fost avute in vedere
urmatoarele masuri: utilizarea e-mailului si a teleconferintelor pentru a reduce contactele fizice si deplasarile
ininteres de serviciu, daca acestea nu sunt necesare in mod imperativ; suspendarea programului de audiente
si introducerea de masuri alternative, de tipul transmiterii solicitarilor prin telefon si e-mail; diminuarea pe
cat posibil a timpului de asteptare in cadrul programului de lucru cu publicul, prin transmiterea, acolo unde
este posibil, a solicitarilor prin e-mail (MMPS, 2020). Tn cazurile in care nu este posibil3 evitarea contactului



angajatilor institutiilor publice cu cetatenii, autoritatile publice au obligatia de a asigura echipamente de
protectie.

Ministerul Sanatatii a adoptat o serie de masuri pentru evitarea raspandirii virusului, cum ar fi limitarea
activitatii spitalelor publice la internarea si rezolvarea cazurilor urgente, acordarea de consultatii la distanta,
posibilitatea acordarii de retete electronice online, acordarea si validarea serviciilor medicale fara utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate, prelungirea termenului de aplicare a programelor nationale
de sanatate.

Pentru evitarea raspandirii COVID-19, Ministerul Educatiei si Cercetarii a decis suspendarea cursurilor scolare
si a oferit diverse alternative pentru continuarea procesului de invatare cum ar fi tele-scoala, resurse
educationale deschise, accesibile pe pagina proiectului CRED, initiativa ,Reactie pentru educatie” etc.
Ulterior, pe perioada starii de urgenta, au fost adoptate o serie de masuri privind organizarea si functionarea
procesului de Tnvatare online, reducerea inegalitatilor privind accesul la dispozitive IT si internet, in cazul
elevilor din mediile defavorizate, formarea profesionald continua a cadrelor didactice, inscrierea elevilor in
ciclul prescolar si primar pentru anul scolar 2020-2021. De asemenea, a fost lansata prima linie de consiliere
psihologica pe tema COVID-19 pentru cadre didactice, elevi si parinti.

Pentru DGASPC-uri, Autoritatea Nationalda pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptie
(ANDPDCA) a formulat o serie de recomandari pentru furnizarea de servicii sociale (ANDPDCA, 2020a):

v" punerea la dispozitia personalului si a beneficiarilor din serviciile de tip rezidential a materialelor
dezinfectante si/sau masti de protectie;

v instruirea personalului si a beneficiarilor cu privire la aplicarea si respectarea masurilor de protectie;

v' dezinfectarea repetatd a suprafetelor cu dezinfectanti a spatiilor comune din cadrul serviciilor
sociale;

\

suspendarea activitatilor recreative organizate pentru beneficiari care presupun grup de participanti
sau contactul acestora cu zone aglomerate;

suspendarea primirii vizitatorilor la serviciile sociale;

suspendarea invoirilor/vizitelor in familie ale beneficiarilor;

consultarea periodica a beneficiarilor serviciilor de protectie speciala de catre medicul de familie;

AN NI

elaborarea unui plan de asigurare a continuitatii in serviciile sociale rezidentiale in cazul in care un
angajat este izolat la domiciliu sau in carantina.

Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptie a elaborat o serie de
masuri specifice pentru asistenta sociala a copiilor: prelungirea certificatelor de handicap ale copiilor pe
perioada starii de urgenta; realizarea evaluarilor pentru incadrarea in grad de handicap pe baza dosarului si
telefonic sau online; acordarea de zile libere conform legii parintelui copilului cu handicap nescolarizat;
prelungirea atestatelor de asistent maternal care expirau pe perioada starii de urgenta; continuarea
activitatii DGASPC-urilor prin utilizarea unor mijloace alternative celor ce presupun contactul direct cu
beneficiarii; suspendarea activitatilor de potrivire practica intre copil si familia adoptatoare; suspendarea
activitatilor de teren care vizeaza monitorizarea imprejurarilor care au stat la baza luarii unei masuri de
protectie speciala si a celor care vizeaza activitatea de repatriere; suspendarea activitatilor cu beneficiarii
serviciilor de zi la sediul serviciului (ANDPDCA, 2020 b).

n scopul eficientizarii furnizarii de servicii sociale si a limitarii raspandirii virusului, ANDPDCA a emis o serie
de recomandari si masuri pentru prevenirea si managementul situatiei generate de pandemia de COVID-19
pentru relatia cu beneficiarii din comunitate (comunicarea cu acestia, flexibilizarea procedurilor,
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organizarea/managementul intrarilor si iesirilor, controlul intern), pentru serviciile rezidentiale (organizare,
managementul intrarilor si iesirilor din serviciul rezidential, sprijinul beneficiarilor, masuri de prevenire
pentru beneficiari, control intern, demersuri in cazul aparitiei cazurilor suspecte, folosirea dezinfectatilor
(ANDPDCA, 2020 c). Acest document cuprinde recomandari, masuri, proceduri de lucru, putand fi utilizat in
toate serviciile sociale cu cazare.

incepand cu data de 15.05.2020, prin Hotdrarea Comitetul National pentru Situatii de Urgentd nr. 24 din
14.05.2020?%, a fost instituitd starea de alertd pe teritoriul Romaniei, pentru o perioada de 30 de zile.
Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15
mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, le
detaliaza pe domenii de activitate. Aprobarea acestor masuri s-a realizat de catre Parlamentul Romaniei, prin
Legea nr. 55 din 15 mai 2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de
COVID-19. Hotararea nr. 24/14.05.2020 a CNSU a fost modificatd si completata prin Hotararea de Guvern nr.
394/2020 privind declararea starii de alerta si masurile care se aplicd pe durata acesteia pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19. Printre masurile generale de prevenire si control a infectiilor
au fost stabilite si urmatoarele:

e Permiterea circulatiei persoanelor in afara locuintei/gospodariei, in interiorul localitatilor, cu
respectarea masurilor de prevenire a raspandirii infectiei si evitarea formarii grupurilor pietonale mai
mari de trei persoane care nu apartin aceleiasi familii.

e Obligativitatea purtdrii mastii de protectie in spatiile publice inchise, spatiile comerciale, mijloacele
de transport in comun si la locul de munca.

e Organizarea activitatii operatorilor economici si a institutiilor si autoritatilor publice, astfel incat
munca s3 se desfisoare de la domiciliul angajatilor. Tn cazul in care activitatea desfisuratd nu permite
acest lucru, este necesar sa fie adoptate masuri pentru: asigurarea triajului epidemiologic, constand
in controlul temperaturii personalului propriu si a vizitatorilor, la punctele de control-acces in incinte;
dezinfectarea obligatorie a mainilor Thaintea intrarii in spatiile de lucru; respectarea regulilor privind
desfasurarea activitatii in birourile cu spatii comune (open space) si a regulilor privind functionarea
unitatilor de cazare in regim hotelier; decalarea programului de lucru, pentru entitatile cu un numar
mai mare de 50 de salariati, astfel incat inceperea, respectiv terminarea programului de lucru sa se
realizeze la intervale de minimum 1 ora, pe parcursul a minimum 3 ore, in transe de minim 20% din
personal.

e Institutiile publice si operatorii economici care desfasoara activitati comerciale/de lucru cu publicul,
care implica accesul persoanelor in interiorul cladirilor, trebuie sa adopte ca masuri pentru
organizarea activitatii urmatoarele: accesul trebuie sa fie organizat, astfel incat sa fie asigurata o
suprafata minima de 4 mp pentru fiecare client/persoana si o distanta minima de 2 m intre oricare
doud persoane apropiate; sa nu permita accesul persoanelor a caror temperatura corporala,
madsurata la intrarea in incinta, depaseste 37,3°C; sa asigure dezinfectarea suprafetelor expuse si
evitarea aglomerarii de persoane, in special in zonele caselor de marcat/ghiseelor.

e (Carantinarea/izolarea pentru toate persoanele care vin in Romaénia din strainatate la locuinta/locatia
declarata de persoana in cauza, impreuna cu colocatarii, inclusiv familia/apartinatorii, dupa caz.

Pentru serviciile medicale, in perioada starii de alerta, masurile adoptate prevad:

2 https://stirioficiale.ro/hotarari/hotarare-nr-24-din-14-05-2020
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reluarea activitatii cabinetelor de medicina dentara pentru cazurile care nu reprezinta urgenta, cu
respectarea masurilor de prevenire si control a raspandirii infectiilor;

reluarea asigurarii asistentei medicale ambulatorii pentru cazurile care nu reprezinta urgenta si care
nu au potential de agravare, cu conditia organizarii activitatii, astfel incat consultatiile sa fie efectuate
doar cu programare prealabila si interzicerea stationarii pacientilor in zonele de asteptare;

reluarea activitatilor de internare a pacientilor care nu sunt urgente medicale, la nivelul unitatilor
sanitare non-COVID;

mentinerea interdictiilor de acces a apartinatorilor pacientilor in spitale;

organizarea unui sistem de informare a apartinatorilor pacientilor despre starea celor internati.

Tn cazul serviciilor sociale se prevede:

Obligativitatea mentinerii functionarii centrelor rezidentiale de ingrijire si asistenta a persoanelor
varstnice, centrelor rezidentiale pentru copii si adulti, cu si fara dizabilitati, precum si pentru alte
categorii vulnerabile si de a stabili programul de lucru al angajatilor, potrivit art. 19 din Legea nr.
55/2020.

Furnizorii de servicii sociale de tip rezidential isi organizeaza programul in functie de contextul
epidemiologic existent la nivel local si cu respectarea normelor in vigoare privind legislatia in
domeniul muncii. Activitatea la nivelul acestor servicii va fi organizata si desfasurata cu respectarea
normelor de prevenire a raspandirii virusului SARS-CoV-2 instituite de autoritatile competente.

Masurile prevazute pentru domeniul educatiei includ:

Mentinerea masurii suspendarii cursurilor/activitatilor din toate unitatile si institutiile de invatamant
(inclusiv din unitatile de nivel anteprescolar) pana la finalul anului scolar/universitar.

Pentru elevii claselor terminale (a Vlll-a, a Xll-a si a Xlll-a) se permite desfasurarea, dupa data de
02.06.2020, a unor activitati de pregatire, pe o perioada de 2 saptamani, pentru examenele
nationale, in conditiile respectarii masurilor de prevenire.

Starea de alertd a fost prelungitd, incepand cu 16 iunie, prin Hotararea de Guvern nr. 476/2020 privind

prelungirea starii de alerta pe teritoriul Romaniei si masurile care se aplicd pe durata acesteia pentru

prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19. Conform acesteia, masurile de relaxare

suplimentare adoptate pentru domeniul educatiei prevad:

Posibilitatea reluarii activitatii in crese, gradinite si afterschool-uri, pe perioada vacantei de vara, cu
respectarea conditiilor stabilite prin Ordin Comun al Ministrului Educatiei si Cercetarii, al Ministrului
Muncii si Protectiei Sociale si al Ministrului Sanatatii.

n cadrul unitatilor/institutiilor de fnvatdmant sunt permise organizarea si desfisurarea examenelor
pentru elevi/studenti, cadre didactice, precum si activitatile specifice unitatilor/institutiilor de
fnvatamant in conditiile respectarii masurilor de prevenire, stabilite prin Ordin Comun al Ministrului
Educatiei si Cercetarii si al Ministrului Sanatatii.
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CONTEXTUL SOCIO-ECONOMIC

nainte de debutul pandemiei de COVID-19, Romania inregistra a doua cea mai ridicat proportie de populatie
aflata in risc de saracie sau excluziune sociald (32,5% conform datelor Eurostat din 2018). Chiar daca
proportia populatiei aflate in risc de saracie si excluziune sociala a scazut in perioada 2016-2018, aceasta a
rdmas insd ridicatd, raportat la media UE. Tn cazul copiilor, proportia celor aflati in risc de sirdcie sau
excluziune sociala a fost cea mai ridicata la nivel european: 38,1% in 2018. Acestia sunt cei mai expusi in cazul
unei crize economice, avand in vedere vulnerabilitatile pe care le prezinta.

Rata bruta de cuprindere scolara in invatamantul preuniversitar (de la invatamantul prescolar la cel liceal),
ca raport din populatia in varsta de 3-18 ani, in anul scolar 2017-2018, a fost de 88,1%, cu o diferenta
semnificativa intre mediul urban (99,9%) si rural (77,1%). Rata bruta de cuprindere in invatamantul primar si
gimnazial Tn anul scolar 2017-2018 a fost de 88,3%, cu o diferenta de peste 19 puncte procentuale intre
mediul urban si rural (80,5% rural si 99,2% urban) (MEC, 2020).

Rata abandonului scolar in anul scolar 2017-2018 a fost de 1,7% pentru invatamantul primar si gimnazial si
de 2,6% pentru invatdmantul liceal si profesional. In judetele in care a fost derulat studiul, rata abandonului
scolar din invatamantului primar si gimnazial in anul scolar 2017-2018 a fost de: Bacau — 2%, Brasov — 2,9%,
lIfov — 2%, Dolj — 1,7%, Botosani — 1,4% (MEC, 2019; INS, 2020).

La finalul lunii februarie 2020, rata somajului a fost de 4,3% in Romania, respectiv 386.257 de persoane (INS,
2020). Raportat la datele din februarie, dupa izbucnirea pandemiei de COVID-19, numarul contractelor
suspendate sau Tncetate a crescut de 2,5 ori pana la finalul lunii mai 2020 (dupa data de 28 mai 2020, datele
MMPS sunt disponibile doar pentru contractele suspendate). Datele INS pentru luna aprilie indica un numar
de someri (persoane 15 — 74 de ani) estimat de 431.597 de persoane, respectiv o rata a somajului de 4, 8%,
iar pentru luna mai de 463.363 de persoane?, respectiv o ratd a somajului de 5,2%.

Evolutia numarului contractelor de munca suspendate si a celor incetate in perioada 1 aprilie - 26 iunie 2020
indica o crestere de aproape trei ori a numarului contractelor de munca incetate pana la finalul lunii mai
(pana cand exista date disponibile) si o crestere a celor suspendate in luna aprilie, urmata de o scadere in
lunile mai si iunie (MMPS, 2020%).

Numarul contractelor incetate a crescut constant, de la 155.675 la inceputul lunii aprilie 2020 la 429.585 la
finele lunii mai 2020. Suspendarea sau reducerea unor activitdti economice pe fondul restrictiilor impuse au
facut ca la finalul starii de urgenta numarul contractelor de munca incetate in perioada 1 aprilie — 15 mai
2020 sa fie de 362.520. Dupa instituirea starii de alerta si reluarea unora dintre activitatile economice
suspendate, doar un numar de 67.065 de contracte de munca au mai fost incetate. De la inceputul lunii iunie,
MMPS nu mai publica situatia contractelor de munca incetate.

3 Institutul National de Statistici, 2020, Comunicat de presd nr. 173/2020, Disponibil la:

https://insse.ro/cms/sites/default/files/com presa/com pdf/somaj bim mai20r.pdf

4 MMPS 2020: Comunicate de presa privind situatia contractelor individuale de munca suspendate/incetate; MMPS,
2020, Informare de presa. Situatia contractelor individuale de munca suspendate/incetate, la data de 20 mai 2020;
Informare de presa. Situatia contractelor individuale de munca suspendate/incetate, la data de 28 mai 2020; Informare
de presa. Situatia contractelor individuale de munca suspendate, la data de 26 iunie 2020; Informare de presa. Situatia
contractelor individuale de munca suspendate, la data de 15 iunie 2020.
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n cazul contractelor de munca suspendate, evolutia in perioada 1 aprilie 2020 — 15 mai 2020 este oscilants,
cu o crestere in prima parte a lunii aprilie, cdind Romania se afla la inceputul crizei cauzate de COVID-19, iar
masurile restrictive au dus la o scadere a activitatii economice la nivel national, cu o scadere la finalul lunii
aprilie, cand au fost anuntate masurile de relaxare incepand cu jumatatea lunii mai, urmata apoi de o noua
crestere la inceputul lunii mai si apoi de o scadere pana pe 14 mai. Pe fondul relaxarii masurilor si reluarii
activitatilor economice, in perioada starii de alerta, numarul contractelor suspendate a scazut cu 493.045,
ajungand la 141.664 in 26 iunie 2020. Numarul maxim de contracte de munca suspendate a fost de 902.678
in data de 4 mai 2020 (Figura 1).

Figura 1. Evolutia numarului contractelor suspendate si a celor incetate in perioada
01.04.2020 - 26.06.2020
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Sursa: MMPS, 2020, comunicate de presa privind situatia contractelor individuale de munca suspendate/incetate

DATE PRIVIND INCIDENTA PANDEMIEI DE COVID-19 IN ROMANIA

Evolutia cazurilor confirmate ca fiind infectate cu COVID-19 in perioada 1 aprilie — 26 iunie 2020 indica o
crestere de peste 10 ori a acestora. Astfel, daca la 1 aprilie erau un numar de 2.460 de cazuri confirmate, la
data de 26 iunie 2020 s-au inregistrat 25.697 cazuri. Dintre acestea, 71% sunt persoane declarate vindecate,
iar 6% sunt decese (Figura 2).

Figura 2. Evolutia cazurilor confirmate cu COVID-19, a persoanelor vindecate si a celor decedate
in perioada 1 aprilie — 26 iunie 2020
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n ceea ce priveste numarul de cazuri confirmate ca fiind infectate cu COVID-19 la copii, acesta a crescut
constant in perioada 1 aprilie — 26 iunie 2020, de la 47 de cazuri, la 983 de cazuri pentru copiii cu varste intre
0-9 ani si de la 30 de cazuri la 715 cazuri pentru cei cu varste intre 10-19 ani (Figura 3).

Figura 3. Evolutia numarul cazurilor confirmate cu COVID-19 la copii in perioada 1 aprilie — 26 iunie 2020
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Sursa: www.datelazi.ro

Datele ANDPDCA arata ca, pana la data de 10 aprilie 2020, in centrele rezidentiale pentru copii nu a existat
niciun caz de copii infectati. Situatia era la fel si Tn cazul copiilor aflati in asistenta maternala (ANDPDCA, 2020
). Tn cadrul sistemului de protectie special3 a copilului separat temporar sau definitiv de familie, numérul
copiilor infectati cu COVID-19 de la inceputul pandemiei si pana la data de 3 iulie 2020 a fost de 128. Dintre
acestia, la data de 3.07.2020 un numar de 69 s-au vindecat, iar 59 erau infectati. La finalul starii de urgenta
(15 mai 2020), numérul copiilor din sistemul de protectie special infectati era de 26. In perioada stérii de
alertd, numarul acestora a crescut pe masura ce restrictiile impuse au fost relaxate de catre autoritati. Astfel,
in primele doua saptamani ale starii de alerta numarul copiilor infectati s-a dublat. La Tnceputul lunii iulie,
numarul copiilor din sistemul de protectie speciala infectati cu COVID-19 era de peste patru ori mai mare,
comparativ cu cel inregistrat la finalul starii de urgenta (Figura 4).

Figura 4. Numarul copiilor din sistemul de protectie speciala infectati cu COVID-19
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Sursa: date ANDPDCA, iulie 2020

Shttp://andpdca.gov.ro/w/situatia-raspandirii-covid-19-la-nivelul-serviciilor-sociale-rezidentiale-pentru-categorii-
vulnerabile-10-aprilie-2020/
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PRINCIPALELE MASURI DE POLITICA PUBLICA ADOPTATE PENTRU DOMENIILE SANATATE,
PROTECTIE SOCIALA, EDUCATIE

SERVICII MEDICALE

Conform Decretului nr. 195/2020 privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, in domeniul
sanatatii, cu exceptia masurilor pentru COVID-19, cele cu aplicabilitate imediata au vizat: acordarea si
validarea serviciilor medicale si medicamentelor fara semnarea cu cardul national de asigurari sociale de
sanatate si fara termen de raportare in 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor; decontarea serviciilor
medicale Tn unitatile sanitare din asistenta medicala primara si ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul
activitatii efectiv realizate, cu maximum 8 consultatii/ora; prescrierea de medicamente de catre medicii de
familie, inclusiv a medicamentelor restrictionate din Lista de medicamente, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, pentru pacientii cronici.

Masurile cu aplicabilitate gradualad stipuleaza ca, pentru servicile medicale, medicamente, investigatii
paraclinice acordate in perioada starii de urgentd, sumele angajate nu vor fi limitate la cele aprobate pentru
trimestrul | al anului 2020. in acelasi timp a fost limitatd activitatea spitalelor publice la internarea si
rezolvarea cazurilor urgente: urgente de ordin | — pacienti internati prin Unitati de primiri
urgente/Compartimente de primiri urgente care isi pot pierde viata in 24 de ore; urgente de ordin Il — pacienti
care trebuie tratati in cadrul aceleiasi internari (odata diagnosticati nu pot fi externati); pacientii infectati cu
virusul SARS-CoV-2, respectiv diagnosticati cu COVID-19.

Avand in vedere recomandarile referitoare la limitarea deplasarilor si interactiunii cu alte persoane si
implementarea prevederilor Decretului nr. 195/2020, pentru asigurarea accesului la servicii medicale in
conditii de siguranta pentru medici si pacienti, au fost facute urmatoarele precizari de catre Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate prin Hotararea Guvernului nr. 252/2020:

1) acordarea sivalidarea, fara a fi necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de sdanatate,
a serviciilor medicale, ingrijirilor la domiciliu, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive;

2) neobligativitatea transmiterii in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in termen de 3 zile
lucratoare de la data inregistrarii/eliberarii off-line pentru serviciile medicale si ingrijirile la domiciliu,
precum si dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive;

3) posibilitatea acordarii de retete medicale, de catre medicii de familie, pentru pacientii cu boli cronice
cu schema stabila de tratament, fara a mai fi necesara o noua reevaluare a medicului specialist,
respectiv fara a mai fi necesara reinnoirea scrisorii medicale initiale;

4) instituirea in asistenta medicalda primara a consultatiei la distanta realizata prin orice mijloace de
comunicare pentru afectiuni respiratorii acute, subacute sau alte manifestari clinice sugestive pentru
infectia cu COVID-19. Medicul de familie va consemna consultatiile medicale la distantd in fisa
pacientului si in registrul de consultatii, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului
orar in care acestea au fost efectuate;

5) posibilitatea acordarii de retete electronice online, de catre medicii de familie sau medicii de
specialitate, pentru medicamente cu si fara contributie personals3;

De asemenea, a fost aprobata acordarea la distanta de servicii de sanatate conexe actului medical, furnizate
de psiholog si logoped (Ordinul Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sdnatate nr. 802/529/12.05.2020).
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in contextul pandemiei de COVID-19 si al reglementirilor speciale adoptate pentru acordarea serviciilor
medicale pe perioada starii de urgenta, pentru asigurarea continuitatii furnizarii de servicii de asistenta
medicala, a fost aprobata si prelungirea termenului de aplicare a programelor nationale de sanatate (Ordinul
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 520/30.04.2020) si a prevederilor Hotarérii de
Guvern nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate (Ordinul Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 803/530/12.05.2020).

Comisiile de specialitate de la nivelul Ministerului Sanatatii au realizat diverse materiale de informare,
ghiduri, recomandari, metodologii/protocoale de lucru privind prevenirea si controlul raspandirii infectiei cu
COVID-19, precum si pentru reducerea impactului pandemiei de COVID-19 asupra diverselor tipuri de
pacienti (cu afectiuni oncologice, copii, cu afectiuni hemato-oncologice etc).

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15
mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2,
prevede, in mare parte, continuarea masurilor din perioada starii de urgenta pentru domeniul serviciilor
medicale. Cele mai importante masuri introduse vizeaza:

e Prelungirea valabilitatii documentelor utilizate n sistemul de asigurari sociale de sanatate care expira
pana la data de 30 septembrie 2020.

e Continuarea posibilitatii acordarii si de la distanta, utilizand orice mijloace de comunicare, a
consultatiilor medicale acordate in asistenta medicala primara si ambulatoriile clinice de specialitate,
inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, prevazute in pachetul de servicii de
baza, respectiv in pachetul minimal de servicii medicale.

e Prelungirea pana la 30 septembrie 2020 a posibilitatii ca serviciile medicale, medicamentele,
materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea din cadrul programelor
nationale de sanatate curative sa se acorde si sa se valideze fara a fi necesara utilizarea cardului
national de asigurari sociale de sandtate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia.

e 1n cazul unitatilor sanitare cu paturi, furnizorilor de servicii medicale paraclinice, furnizorilor de
medicamente, furnizorilor de servicii de radioterapie, precum si furnizorilor de servicii de dializa,
posibilitatea acordarii si validarii serviciilor fara utilizarea cardului de sanatate se aplica pana la data
de 30 iunie 2020.

e Prelungirea pana la data de 30 septembrie 2020 a posibilitatii ca medicul de familie sa poata emite
prescriptii medicale Tn continuare pentru bolnavii tratati in cadrul programelor nationale de sanatate
curative cu schema terapeutica stabild, in baza documentelor medicale care au fost emise bolnavilor
de catre medicul specialist.

Ordinul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 715 din 4 iunie 2020 vine sa detalieze normele de
implementare ale acestor masuri.

Institutul National de Sanatate Publica a elaborat o serie de masuri generale de relaxare a restrictiilor impuse
de starea de urgenta: recomandari pentru activitatea bibliotecilor, recomandari generale de sanatate publica
si recomandari pentru activitatile din parcuri (https://insp.gov.ro/index.php/comunicate-menu?id=65).
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PROTECTIE SOCIALA

Decretul nr. 195/2020 prevede, in cazul beneficiilor de asistenta sociala, posibilitatea depunerii electronice
a cererilor pentru obtinerea acestora. in acelasi timp, existd prevederi legate de prelungirea valabilititii
certificatelor de acreditare a furnizorilor de servicii sociale si licentelor serviciilor sociale.

Ordonanta de Urgenta nr. 30/2020 vine cu o serie de precizari referitoare si la beneficiile de asistenta sociala:

v beneficiile de asistentd sociald a cdror acordare este conditionata de frecventarea cursurilor de
Tnvatamant de copii si tineri se vor acorda in continuare, indiferent daca acestia participa la activitati
de educatie online sau nu;

v’ alocatia zilnicd de hrana de care beneficiaza copiii cu cerinte educationale speciale se acorda pe
perioada valabilitatii certificatului de orientare scolara, fara a fi conditionata de numarul de zile de
scolarizare si de prezenta scolara;

v' acordarea stimulentelor educationale prevazute de Legea nr. 248/2015 privind stimularea
participarii in invatamantul prescolar a copiilor provenind din familii defavorizate, cu modificarile
ulterioare, nu este conditionata de frecventa regulata la gradinita a copiilor din familiile beneficiare
ale stimulentului educational;

v' continuarea acordérii pe o perioada de 90 de zile a stimulentului de insertie acordat parintilor care
revin la munca inainte de terminarea concediului pentru cresterea copilului si a indemnizatiei pentru
cresterea copilului cu dizabilitate;

v' continuarea acordarii indemnizatiei de crestere a copilului si in situatia in care copilul a implinit 2 ani,
respectiv 3 ani in cazul copilului cu handicap, in perioada starii de urgenta.

Prin Ordonanta de Urgenta nr. 32/2020 s-a stabilit ca pe perioada starii de urgenta: 1) sa fie suspendata
efectuarea de actiuni si lucrari de interes local de catre persoanele care primesc venitul minim garantat; 2)
sa fie continuata acordarea subventiei pentru asociatiile si fundatiile romane cu personalitate juridica, care
infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala.

Ordonanta de Urgentad nr. 59/30 aprilie 2020 pentru stabilirea unor masuri suplimentare in domeniul
protectiei sociale, Tn contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea corona-virusului SARS-
CoV-2, prevede ca in perioada starii de urgenta: 1) sa fie continuata acordarea concediului si indemnizatiei
pentru beneficiarii care ingrijesc un copil cu dizabilitati pana la varsta de 7 ani, chiar daca acesta a
implinit/urmeaza sa implineasca varsta in aceastd perioada; 2) sa fie continuata acordarea concediului si
indemnizatiei de acomodare pentru persoanele care au adoptat un copil si beneficiaza de aceste drepturi
conform Legii 273/2004; 3) sa fie mentinute drepturile salariale complete avute in luna anterioarad decretarii
starii de urgenta pentru personalul din centrele sociale rezidentiale (inclusiv centrele de ingrijire copii), care
stau 14 zile n izolare preventiva la locul de munca, urmate de 14 zile de izolare preventiva la domiciliu.

Pentru domeniul protectiei sociale, Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea
unor masuri, incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de
raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2 prevede, printre altele, si:

e Mentinerea valabilitatii certificatelor de acreditare a furnizorilor de servicii sociale si a licentelor de
functionare a serviciilor sociale, provizorii si definitive, pentru o perioada de 60 de zile de la incetarea
starii de urgenta.

e Aplicarea pana la data de 31 mai 2020 a prevederilor art. XV si XVI din Ordonanta de Urgenta a
Guvernului nr. 32/2020, cu modificarile si completarile ulterioare. Art. XVI stipuleaza ca autoritatile
locale pot adopta o serie de mdsuri pentru prevenirea infectiei cu SARS-COV-2 si/sau diminuarea
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efectelor acesteia, printre care si incheierea de contracte de voluntariat sau angajarea de specialisti.
Art. XVI prevede posibilitatea continuarii acordarii de subventii pentru centrele de servicii sociale
care au conventii de acordare a subventiei in conditiile Legii nr. 34/1998, chiar daca si-au inchis
activitatea ca urmare a masurilor de combatere a raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2, cu conditia
sa realizeze activitati de sprijin pentru autoritatile administratiei publice locale in implementarea
masurilor de combatere a efectelor COVID-19.

Prelungirea valabilitatii urmatoarelor documente pentru o perioada de 60 de zile de la incetarea starii
de urgenta: a) certificatele de incadrare a copilului intr-un grad de handicap, eliberate de comisia
pentru protectia copilului; b) certificatele de incadrare in grad si tip de handicap, eliberate de comisia
de evaluare a persoanelor adulte cu handicap; c) atestatele de asistent maternal, eliberate de
comisia pentru protectia copilului; d) atestatele de persoana sau familie apta sa adopte, eliberate de
directia generala de asistenta sociala si protectia copilului.

SERVICII SOCIALE

Ordonanta Militara nr. 8/9.04.2020 prevede masuri pentru functionarea serviciilor sociale de tip rezidential:

v

Interzicerea ncetarii sau suspendarii activitatii serviciilor sociale de tipul centrelor rezidentiale de
ingrijire si asistentd a persoanelor varstnice, centrelor rezidentiale pentru copii si adulti, cu si fara
dizabilitati, precum si pentru alte categorii vulnerabile, publice si private.

Izolarea preventiva pentru o perioada de 14 zile, la locul de munca sau in zone special dedicate in
care nu au acces persoane din exterior, pentru personalul angajat al centrelor rezidentiale publice
sau private. Perioada de izolare preventiva la locul de munca sau zone special dedicate este urmata
ciclic de o perioada de izolare preventiva la domiciliu, tot pe o perioada de 14 zile. Astfel prezenta
personalului in centre se asigura in ture/schimburi. Pe perioada izolarii preventive la locul de muncs,
autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa asigure hrana zilnica a personalului.
Obligativitatea asigurarii pentru personalul acestor centre a echipamentelor igienico-sanitare si de
protectie necesare.

Interzicerea  accesului vizitatorilor/apartindtorilor/sustinatorilor/reprezentantilor legali ai
beneficiarilor serviciilor sociale in centrele rezidentiale.

MMPS si ANDPDCA au formulat o serie de recomandari pentru implementarea prevederilor Ordonantei

Militare nr. 8, care sa ajute DGASPC-urile Tn transpunerea lor in practicd. Aceste recomandari se refera la:

responsabilitatea sefului de centru de a stabili personalul care trebuie izolat preventiv la locul de munca si

de a organiza turele de lucru; consultarea salariatilor in organizarea turelor; realizarea izolarii personalului la

sediul serviciului social, daca exista conditiile necesare; obligativitatea personalului ca pe perioada izolarii la

locul de munca sa respecte masurile necesare pentru evitarea contaminarii cu COVID-19 (ANPDCA, 2020 f).

Departamentul pentru Situatii Speciale de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, impreuna cu

Asociatia Proacta Edu, in cadrul proiectului “Voluntarii impreuna”, au oferit suport suport psihologic si sprijin

social prin intermediul liniei Tel Verde 0800070030. Un numar de 1.600 de apeluri au fost primite de la

cetateni in perioada 20 aprilie — 18 mai 2020°.

6 https://www.facebook.com/departamenturgente/photos/a.435236816637995/1553071444854521/?type=3&theater
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ANDPDCA a stabilit o serie de recomandari pentru serviciile sociale, aplicabile in perioada starii de alerta
generata de epidemia de COVID-19 care prevad’, printre altele:

e Reluarea sau extinderea activitatilor suspendate pe perioada starii de urgenta trebuie sa fie realizata
avandu-se in vedere contextul national si local, masurile si recomandarile formulate de autoritatile
competente si caracteristicile specifice ale fiecarui serviciu social.

e Reluarea graduala a furnizarii serviciilor sociale.

e la reluarea activitatii cu beneficiarii, se incepe cu cei cu care activitatile nu pot fi desfasurate prin
mijloace alternative de comunicare.

e Reluarea activitatii in cadrul centrelor de zi este decisa de furnizorul de servicii sociale. Acesta
stabileste daca activitatile pot fi reluate partial, total sau, dupa caz, daca se impune mentinerea
suspendarii acestora.

e Furnizorul de servicii sociale va identifica activitatile care, in perioada starii de alerta, pot fi realizate
prin mijloace alternative de comunicare si le va organiza in conformitate cu necesitatile specifice.

e Regulile de comportament recomandate a fi respectate de furnizorii de servicii sociale sunt: spalarea
pe maini in mod regulat si intensiv cu apa si sapun sau cu solutie dezinfectanta pe baza de alcool;
mentinerea distantei sociale la cel putin 1,5 m de alte persoane; purtarea obligatorie a
mastilor/vizierelor si a manusilor; evitarea organizarii intalnirilor sau a altor evenimente la care sa
participe mai multe persoane; evitarea atingerii ochilor, nasului sau fetei; limitarea la minimum
posibil a atingerii clantelor sau manerelor de la usi, butoanelor de la lifturi, etc. (de exemplu, acolo
unde este posibil, usile pot fi [asate deschise, iar pentru apasarea butonului liftului poate fi folosit un
creion sau un pix); aerisirea naturala (deschidere geamuri/usi) la 2 ore a spatiilor inchise si evitarea
folosirii ventilatiei artificiale; respectarea unei igiene respiratorii adecvate: atunci cand se tuseste sau
se stranuta se acopera gura cu o batista, care trebuie aruncata imediat la gunoi dupa utilizare. Daca
nu au la indemana o batista, se foloseste pliul cotului. Se dezinfecteaza si se spala mainile imediat;
orice membru al personalului, care nu se simte bine sau prezinta simptome de infectie respiratorie
(febra, tuse, dureri in gat, nas care curge sau dificultati in respiratie), trebuie sa ramana acasa si sa
anunte de urgenta medicul de familie, precum si conducerea institutiei.

e Modalitati de derulare a activitatii in centrele de zi si in centrele rezidentiale, cu respectarea
normelor igienico-sanitare si de prevenire a infectarii cu SARS-COV-2 in vigoare.

EDUCATIE

Cursurile din toate unitatile si institutiile de Tnvatamant au fost suspendate, incepand cu data de 11 martie
2020, ca o prima masurad pentru prevenirea raspandirii pandemiei de COVID-19. Dupa decretarea starii de
urgenta suspendarea cursurilor scolare a fost continuata.

n contextul suspenddrii cursurilor si a limitdrii circulatiei persoanelor (in special a persoanelor varstnice care
aveau grija de nepoti), a fost adoptata Legea nr. 19/2020, prin care s-a reglementat cadrul general privind
acordarea de zile libere parintilor/tutorilor/apartinatorilor legali in situatia inchiderii temporare a unitatilor
de Tnvatamant si Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 30/2020 din 18 martie 2020, care modifica art. 1,
alin. (1) din Hotararea de Guvern nr. 217/2020 pentru aplicarea prevederilor Legii nr. 19/2020, care prevede
acordarea de zile libere parintilor si pe perioada vacantelor scolare. Conform acestei legi, parintii care fsi

7 http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2020/05/PROTOCOL- Recomandari-STARE-ALERTA.pdf
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supravegheaza la domiciliu copiii Tn varsta de pana la 12 ani vor beneficia de zile libere, inclusiv in timpul

vacantelor scolare 1n cazul starii de urgenta.

in data de 10.03.2020, Ministerul Educatiei si Cercetdrii a ficut un apel public la cadrele didactice din

invatamantul primar si gimnazial sa contribuie cu resurse educationale deschise, care sa poata fi accesibile

pe pagina proiectului CREDS si s3 realizeze lectii video cu suportul tehnic al Televiziunii Romane®.

Ordinul de Ministru nr. 4135/21.04.2020 de aprobare a Instructiunii privind asigurarea continuitatii

procesului de Tnvatare la nivelul sistemului de invatamant preuniversitar stabileste o serie de masuri de

asigurare a desfasurarii procesului de invatare online, dintre care cele mai importante vizeaza’:

4

v

v

elaborarea Planului national de interventie educationald pentru situatia suspendarii cursurilor din
invatamantul preuniversitar;

operationalizarea de catre Centrul National de Politici si Evaluare in Educatie (CNPEE) a portalului
”Digital pe platforma educred.ro!, ca totalitate a platformelor de e-learning si a resurselor de
invatare online asigurate si, dupa caz, validate si recomandate de Ministerul Educatiei si Cercetarii”;
completarea informatiilor relevante (dotarea cu terminale de tip desktop, laptop, tableta
functionale; conectarea la internet; numarul cadrelor didactice care dispun de terminale de tip
desktop, tableta, laptop, telefon inteligent conectate la internet; numarul elevilor care dispun de
terminale de tip desktop, tableta, laptop, telefon inteligent conectate la internet; accesul la
platforme de invatare, instrumente si resurse necesare desfasurarii activitatilor de invatare online)
pentru monitorizarea, sustinerea si imbunatatirea accesului la Tnvatare al elevilor in Sistemul
Informatic Integrat al invitdmantului din Romania (SIlIR) de unitatile de invitdmant;

implicarea Inspectoratelor scolare judetene in activitatile de: monitorizare a completarii in SIIR a
informatiilor de catre unitatile scolare din subordine; monitorizarea organizarii si desfasurarii
activitatilor suport pentru invatarea online Tn unitatile de invatamant din subordine; acordarea de
suport cadrelor didactice/metodistilor in proiectarea activitatilor de predare-invatare-evaluare
online; recomandarea platformelor, aplicatiilor si resurselor educationale deschise care sa fie
utilizate; mentinerea legaturii cu parintii elevilor; oferirea de consiliere elevilor pentru a participa la
activitatile de invatare derulate online;

facilitarea invatarii online de catre unitatile de invatamant prin: introducerea informatiilor in SIIR;
informarea parintilor/tutorilor privind modalitatea de organizare a activitatii suport pentru invatarea
online; asigurarea accesului cadrelor didactice si elevilor la platforme educationale; analizarea
nevoilor de dezvoltare a competentelor digitale ale cadrelor didactice; stabilirea unui program
saptamanal care include activitatile de invatare online pentru fiecare disciplind de studiu;
monitorizarea activitatii online a cadrelor didactice;

cadrele didactice sunt obligate sa organizeze si sa desfasoare activitati de predare-invatare-evaluare
online;

8 red.educred.ro
https://www.edu.ro/ministerul-educa%C8%9Biei-%C8%99i-cercet%C4%83rii-face-apel-c%C4%83tre-cadrele-

didactice-s%C4%83-contribuie-cu-resurse

Ohttps://www.edu.ro/sites/default/files/ fi%C8%99iere/Minister/2020/inv.preuniversitar/ordine%20ministru%20inv.

preuniversitar/Ordin%204135 2020.pdf

11 https://diaital.educred.ro
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4

elevii sunt obligati sa participe la activitatile de Tnvatare online stabilite de unitatea de invatamant.

in data de 27 aprilie 2020, Ministerul Educatiei si Cercetarii a anuntat o serie de méasuri pentru reluarea

activitatii in unitatile de invadtamant, care prevad!?:

v

v

continuarea suspendarii cursurilor Tn invatamantul prescolar, primar, gimnazial, liceal, profesional si
postliceal;

continuarea cursurilor in sistem de invatare asistata de tehnologie pana in data de 12 iunie;
acordarea de sprijin de catre unitatile de invatamant si inspectoratele scolare elevilor si cadrelor
didactice care nu au acces la tehnologie prin transmiterea catre elevi a resurselor educationale si
sarcinilor de lucru;

realizarea de activitati de pregatire si consiliere pentru examenele nationale in cadrul unitatilor de
fnvatamant, incepand cu 2 iunie pentru elevii din clasele a Vlll-a, a Xll-a/Xlll-a, cei din anii de final de
ciclu profesional si postliceal;

adaptarea curriculara a continuturilor, realizarea materialelor didactice, a instrumentelor de lucru si
de evaluare specifice pentru asigurarea accesului egal la educatie pentru prescolarii/elevii cu cerinte
educationale speciale integrati in invatamantul de masa.

De asemenea, MEC a incheiat o serie parteneriate educationale pentru a sustine activitatea didactica

derulata in online:

Parteneriat cu Televiziunea Romana pentru organizarea programului tele-scoala pentru elevii
claselor a VlllI-a si a Xll-a. Oferirea lectiilor pentru elevii claselor a VllI-a si a XlI-a are loc in contextul
in care ei se pregatesc pentru Evaluarea Nationala si bacalaureat.

Initiativa ,,Reactie pentru educatie”, derulatd impreuna cu organizatia neguvernamentald Narada
(suport material, modul de cursuri online pentru adolescenti, resurse digitale pentru cadrele
didactice, spatiu de lucru pentru cursurile online). Conform datelor oferite de catre Narada, in prima
etapa de identificare de nevoi a reiesit ca peste 7.000 de elevi dintr-un total de 100.000 nu au acces
la internet si nu isi pot continua orele in regim online, iar 10% dintre cadrele didactice nu au in dotare
laptop personal, necesar pentru continuarea activitatii didactice!® (Narada centralizeaza toate
solicitarile venite din fiecare judet, fie de la cadrele didactice, fie de la elevi si incearca sa identifice
surse de finantare sau suport pentru acestea).

n cadrul campaniei #imiPASA #ScoaladeACASA demarats de citre Ministerul Educatiei si Cercetdrii
a fost incheiat un parteneriat cu Universitatea de Stiinte Agronomice si Medicind Veterinara din
Bucuresti pentru sustinerea invatarii la distanta a elevilor de liceu din mediul rural, prin asigurarea
de tablete conectate la internet, un prim lot de 500 de bucati fiind livrat elevilor la inceputul lunii
aprilie 2020.

Avand in vedere o serie de probleme ce pot aparea ca urmare a deruldrii activitatii didactice la distanta, a

fost lansata prima linie de consiliere psihologica pe tema COVID-19, pentru cadre didactice, elevi si parinti.
Aceasta a fost creatd Tn cadrul proiectului ,AMBASADOR pentru COMUNITATE", realizat in parteneriat de

Lhttps://www.edu.ro/ministerul-educa%C8%9Biei-%C8%99i-cercet%C4%83rii-anun%C8%9B%C4%83-

m%C4%83surile-luate-%C3%AENn-sistemul-rom%C3%A2nesc-de-%C3%AENV%CA4%83%C8%9IB%C4%83m%C3%A2nt-

%C3%AEN
Bhttps://www.edu.ro/primele-rezultate-ale-ini%C8%9Biativei-%E2%80%9Ereac%C8%9Bie-pentru-

educa%C8%9Bie%E2%80%9D
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Ministerul Educatiei si Cercetarii, Asociatia Proacta EDU, cu sprijinul DIGI, Federatiei Sindicatelor Libere din
invitdmant, Federatiei Asociatiilor de Parinti — Invdtdmant Preuniversitar, Federatiei Sindicatelor din
Educatie “Spiru Haret” si Consiliului National al Elevilor. Numerele de telefon 0771.141.767 si 0771.141.750
sunt numere TELVERDE prin intermediul carora cadrele didactice, elevii si parintii pot contacta psihologi si
pot obtine consiliere de la acestia.

in scopul informdrii elevilor, cadrelor didactice si parintilor pe tema reludrii/continudrii activitatii in anul
scolar 2019-2020 au fost alocate linii de TelVerde inspectoratelor scolare judetene.

n prima parte a lunii mai 2020, au fost aprobate: procedura si calendarul privind inscrierea/reinscrierea in
invatamantul prescolar pentru anul scolar 2020-2021 (adresa MEC nr. 791 din 04.05.2020); modificarea si
completarea calendarului si a metodologiei de inscriere a copiilor in Tnvatamantul primar pentru anul scolar
2020-2021 (Ordinul de Ministru nr. 4244/12.05.2020); actualizarea metodologiei de organizare si desfasurare
a Evaluarii Nationale pentru absolventii clasei a Vlll-a (EN VIII) pentru anul scolar 2019-2020 (Ordinul de
Ministru nr. 4248/13.05.2020); masuri de prevenire si combatere a imbolnavirilor cu SARS CoV 2 in
institutiile/unitatile de Tnvatamant (Ordin Comun al Ministerului Educatiei si Cercetarii nr. 4220/8.05.2020 si
al Ministerului Sanatatii nr. 769/8.05.2020); masuri referitoare la desfasurarea programelor de formare
continua acreditate, destinate personalului didactic din invatamantul preuniversitar (Ordinul Ministrului
Educatiei si Cercetdrii nr. 4246/13.05.2020); Programul national ,Scoala de acasa“ si alocarea a 150 de
milioane de lei pentru achizitia de dispozitive electronice conectate la internet, destinate elevilor din mediile

defavorizate (Hotarare de Guvern nr. 370/7 mai 2020).

Dupa instituirea starii de alerta, au fost adoptate: procedura privind asigurarea conditiilor de egalizare a
sanselor pentru elevii cu deficiente de vedere/deficiente de auz/tulburare de spectru autist/tulburari
specifice de Tnvatare, care sustin examenele nationale in anul 2020, elaborata de Ministerul Educatiei si
Cercetarii; un Ghid informativ al Ministerului Educatiei si Cercetarii in contextul COVID-19; recomandari ale
Ministerului Educatiei si Cercetarii pentru desfasurarea activitatilor cu copiii in unitatile de tnvatamant
prescolar pe durata vacantei de vara 2020; Ordinul Comun nr. 4267/841/18 si 19 mai 2020 (Ministerul
Educatiei si Cercetarii nr. 4267 din 18 mai 2020, Ministerul Sanatatii nr. 841 din 19 mai 2020) pentru stabilirea
unor masuri de prevenire si combatere a imbolnavirilor cu SARS-CoV-2 in unitatile/institutiile de invatamant,
institutiile publice si toate structurile aflate in subordonarea sau coordonarea Ministerului Educatiei si
Cercetarii; Ordinul Comun nr. 1076/4518/3936/12 iunie 2020 (Ministerul Sanatatii nr. 1076 din 12 iunie 2020,
Ministerul Educatiei si Cercetarii nr. 4518 din 12 iunie 2020, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale nr. 3936
din 12 iunie 2020) privind stabilirea masurilor necesare in vederea redeschiderii creselor, gradinitelor,
afterschool-urilor pentru prevenirea imbolnavirilor cu SARS-CoV-2; Ghidul Ministerului Educatiei si Cercetarii
pentru desfasurarea activitatilor cu copiii in unitatile de tnvatamant prescolar, in perioada vacantei de vara
2020; Hotararea Guvernului nr. 435/2020 privind aprobarea procedurii de decontare a cheltuielilor de
transport al elevilor, precum si pentru modificarea si completarea Normelor metodologice privind acordarea
facilitatilor de transport intern feroviar si cu metroul pentru elevi si studenti, aprobate prin Hotararea
Guvernului nr. 42/2017; Ordinul Ministrului Educatiei si Cercetarii nr. 4302/2020 pentru modificarea si
completarea Metodologiei-cadru de organizare si desfasurare a examenului de definitivat in invatamant
2020.
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Ordinul Comun nr. 4267/841/18 si 19 mai 2020%* (Ministerul Educatiei si Cercetarii nr. 4267 din 18 mai 2020,
Ministerul Sanatatii nr. 841 din 19 mai 2020) pentru stabilirea unor masuri de prevenire si combatere a
imbolnavirilor cu SARS-CoV-2 in unitatile/institutiile de Tnvatamant, institutiile publice si toate structurile
aflate Tn subordonarea sau coordonarea Ministerului Educatiei si Cercetarii prevede ca principale masuri
pentru organizarea activitatii in unitatile/institutiile de invatamant: accesul sa fie organizat, astfel incat sa fie
asigurata o suprafata minima de 4 mp pentru fiecare persoana si o distanta minima de 2 m intre oricare doua
persoane apropiate; interzicerea accesului persoanelor a caror temperatura corporala, masurata la intrarea
inincinta, depaseste 37,3 grade Celsius; asigurarea dezinfectarii suprafetelor expuse si respectarea distantarii
fizice. Ordinul defineste si actiunile si masurile care trebuie implementate la nivelul unitatilor/institutiilor de
fnvatamant.

SCOPUL Sl OBIECTIVELE EVALUARII

Evaluarea rapida a situatiei copiilor si familiilor, cu accent pe categoriile vulnerabile, in contextul
pandemiei de COVID-19 din Romania este realizatd in baza unui parteneriat intre UNICEF, CEDP Step-by-
Step, Terre des hommes Romania, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate si Consiliul Tinerilor
Institutionalizati. Banca Mondiala si Organizatia Mondiala a Sanatatii au oferit comentarii tehnice pentru
elaborarea notei conceptuale si a instrumentului pentru colectarea datelor.

in contextul actualei epidemii de COVID-19, vulnerabilititile copiilor, familiilor si comunitatilor pot duce la
exacerbarea riscurilor preexistente (de exemplu, acces limitat la servicii sociale, socuri economice). Scopul
acestei evaluari rapide este sa permita intelegerea initiala a situatiei copiilor si familiilor lor, cu accent pe
categoriile vulnerabile. Sunt colectate informatii de la actorii relevanti, selectati la nivel comunitar si
judetean, demersul repetandu-se de patru ori, la fiecare 10 zile pentru a asigura o prima analiza si intelegere
a situatiei.

Scop

Evaluarea situatiei copiilor si familiilor celor mai vulnerabile in contextul pandemiei de COVID-19, pentru a
permite UNICEF si altor actori sa stabileasca in mod avizat masuri de prevenire si raspuns, vizand impactul
pandemiei de COVID-19, in vederea reducerii consecintelor umane ale pandemiei.

Obiective specifice

e Obtinerea unei mai bune intelegeri a modului in care pandemia de COVID-19 afecteaza pe termen
scurt (si eventual pe termen lung) viata comunitatilor/copiilor celor mai vulnerabili si a familiilor lor.

e |dentificarea modului in care copiii/familiile beneficiazd in prezent de servicii medicale, sociale si
educationale pe durata pandemiei, cu accent special pe categoriile vulnerabile (cum ar fi copiii de
etnie roma, copiii cu dizabilitati, copiii si familiile care trdiesc in saracie, comunitatile marginalizate,
femeile Tnsarcinate si bebelusii, gospodariile multigenerationale, copiii aflati in izolare sau caranting,
copiii spitalizati, copiii lipsiti de ingrijire parinteasca, inclusiv cei din centrele de tip rezidential, copiii

14 https://www.edu.ro/sites/default/files/ fi%C8%99iere/Legislatie/2020/OMEC MS 4267.pdf
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cu parinti plecati la munca in strdinatate (care se intorc Tn Romania), copiii expusi riscului de violenta
si neglijare etc.).

e Furnizarea unor dovezi care sa stea la baza raspunsului la criza al guvernului si partenerilor nationali
(societatea civila si sectorul privat) si care sa ghideze sprijinul acordat de UNICEF partenerilor.

o Intelegerea impactului asupra serviciilor sociale, medicale si educationale si a capacitatii acestora de
a raspunde nevoilor copiilor vulnerabili si ale familiilor lor.

METODOLOGIE

Evaluarea rapida are la baza date calitative, culese prin intermediul actorilor relevanti de la nivel comunitar
si judetean: lucratori comunitari (asistent social/lucrator social, asistent medical comunitar, mediator sanitar,
consilier scolar, mediator scolar), actori relevanti la nivel local (primar, medic, director de scoala si cadre
didactice, preot) si judetean (DGASPC, DSP, ISJ, CIRAE, CJ), reprezentanti ai societatii civile (care lucreaza cu
categorii vulnerabile) si ai institutiilor de tip rezidential (sef de centru, asistent social, educator). in contextul
actualelor restrictii, evaluarea rapida se realizeaza telefonic, utilizand un instrument online, cu respectarea
prevederilor privind privind etica in cercetare (acord informat, participare voluntara etc.), confidentialitatea
datelor (GDPR), datele fiind anonimizate Tnaintea prelucrarii statistice.

Evaluarea rapida se va derula in patru runde, iar datele vor fi culese prin intermediul unui ghid de interviu
semi-structurat disponibil pe o platform3d de sondaje online. n realizarea colectarii de date, UNICEF
beneficiaza de sprijinul organizatiilor partenere: CEDP Step-by-Step, Terre des hommes Romania, Centrul
pentru Politici si Servicii de Sinatate, Consiliul Tinerilor Institutionalizati, Tnaltul Comisariat al Natiunilor Unite
pentru Refugiati (UNHCR), Asociatia Serviciul lezuitilor pentru Refugiati din Romania (JRS Romania), Consiliul
National Roman pentru Refugiati (CNRR) si Fundatia Star of Hope Romania.

Principalele aspecte abordate de instrumentul online sunt: stabilirea celor mai vulnerabile categorii in situatia
actuala, principalele provocari cu care se confrunta copiii si familile cele mai vulnerabile, barierele in
accesarea serviciilor medicale, sociale, educationale si solutiile pentru depasirea acestora.

Evaluarea vizeaza comunitati din mediul urban si rural, din judetele Bacau (Moinesti, Corbasca, Buhusi),
Brasov (Sacele, Brasov, Budila), lIfov (Pantelimon, Mogosoaia, Stefanestii de Jos), Dolj (Goiesti, Cotofenii din
Fata, Vartopu) si Botosani (Botosani, Dimacheni, Dorohoi). De asemenea, sunt vizate si centre de plasament
din judetele respective. Alte localitati vizate de evaluarea rapida sunt Bucuresti, Radauti (judetul Suceava) si
Timisoara (judetul Timis), localitati in care existd centre de cazare, administrate de IGI, cat si centre de tip
rezidential, administrate de DGASPC, care ofera protectie si copiilor solicitanti de azil sau refugiati si copiilor
nefnsotiti, precum si organizatii ale societatii civile care furnizeaza servicii pentru acestia.

Criteriile de selectie a comunitatilor in care a fost realizata evaluarea rapida au vizat o prezenta
semnificativa a copiilor de etnie roma, a copiilor cu dizabilitati, a copiilor si familiilor care traiesc in saracie, a
comunitatilor marginalizate, a femeilor insarcinate si bebelusilor, a gospodariilor multi-generationale, a
copiilor aflati in izolare sau carantina, a copiilor spitalizati, a copiilor lipsiti de Tngrijire parinteasca, a copiilor
cu parinti plecati la munca n strdinatate (care se intorc in Romania), a copiilor expusi riscului de abuz,
neglijare, exploatare si orice alta forma de violenta, precum si a copiilor solicitanti de azil sau refugiati si a
copiilor neinsotiti etc. (metodologia este detaliatd in Anexa 1).
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Analiza datelor va fi efectuata de catre o echipa restransa de cercetatori, in baza datelor culese prin
interviurile online, iar rezultatele vor fi furnizate in termen de 3-4 zile de la incheierea culegerii datelor pentru
fiecare dintre cele patru runde.

Va fi elaborat cate un raport pentru fiecare dintre cele patru runde de culegere a datelor, informatiile fiind
actualizate in functie de evolutia situatiei. Toate rapoartele vor fi diseminate partenerilor, precum si altor
organizatii internationale si autoritatilor judetene si nationale in scopul discutiilor si actiunilor ulterioare.

La chestionarul din runda 1 a evaluarii rapide au raspuns 125 de respondenti, din care au fost validate 121
de chestionare. Perioada de culegere a datelor a fost 6-9 aprilie 2020. Distributia respondentilor este
prezentata in Tabelul 1.

Tabelul 1. Distributia respondentilor din runda 1 a evaluarii rapide pe judete, mediu de rezidenta, functie

Brasov Bacau llfov Dolj Total

Mediul de Urban 31 32 11 1 75

rezidenta Rural 7 8 14 17 46
Total / judet 38 40 25 18 121

Functia Lucratori comunitari 14 13 10 5 42
Autoritati locale/actori relevanti la nivel 15 11 11 12 49
local
Autoritati la nivel judetean 6 4 2 1 13
Societate civila 3 5 2 0 10
Personal din institutii rezidentiale 0 7 0 0 7
Total 38 40 25 18 121

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 1

La chestionarul din runda 2 a evaluarii rapide au raspuns 122 de respondenti, din care au fost validate 120 de
chestionare. Perioada de culegere a datelor a fost 21-24 aprilie 2020. Distributia respondentilor pe judete, medii
de rezidenta si categorii este urmatoarea (Tabelul 2):

Tabelul 2. Distributia respondentilor din runda 2 a evaluarii rapide pe judete, mediu de rezidenta, functie

Brasov Bacau Illfov Dolj Total

Mediul de Urban 33 27 14 6 80

rezidenta Rural 8 8 9 15 40
Total / judet 41 35 23 21 120

Functia Lucratori comunitari 10 13 14 5 42
C)Lgc;rltatl locale/actori relevanti la nivel 91 3 5 11 45
Autoritati la nivel judetean 7 5 2 3 17
Societate civila 3 5 2 2 12
Personal din institutii rezidentiale 0 4 0 0 4
Total 41 35 23 21 120

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 2

n runda 3 a evaludrii rapide, derulat in perioada 12—15 mai 2020, la chestionar au raspuns un numar de 186
de respondenti din cinci judete, la care se adaugd Bucuresti, Radauti (judetul Suceava), Timisoara (judetul
Timis), orase in care se afla CRCPSA, administrate de Inspectoratului General pentru Imigrari si de centre de
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tip rezidential, administrate de DGASPC-uri, care oferd protectie copiilor solicitanti de azil/refugiati si copiilor
neinsotiti. Cei 186 de respondenti sunt distribuiti pe judete, mediu de rezidenta si functii, dupa cum urmeaza
(Tabelul 3).

Tabelul 3. Distributia respondentilor din runda 3 a evaluarii rapide pe judete, mediu de rezidenta, functie
BV BC IF DJ BT B SV TM Total

Mediul de Urban 33 20 10 5 30 12 11 12 133
rezidenta Rural 8 7 12 20 6 - 0 0 53
Total / judet 41 27 22 25 36 12 11 12 186
Functia Lucratori comunitari 10 11 10 6 8 - 0 0 45
Autoritati locale/actori relevanti la nivel local 21 6 7 14 22 - 0 0 70
Autoritati la nivel judetean 7 5 2 4 3 0 O 0 21
Reprezentanti societate civila 3 5 3 1 3 5 4 6 30

Personal din centre de tip rezidential,

administrate de DGASPC, care ofera protectie

copiilor neinsotiti, solicitanti de azil sau

refugiati

Reprezentanti ai Inspectoratului General

pentru Imigrari, inclusiv inclusiv ai Centrelor

Regionale de Cazare si Proceduri pentru

Solicitanti de Azil (CRCPSA)

Total 41 27 22 25 36 12 11 12 186
Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 3

nfa n/a n/a nfa O 4 4 3 11

nfa n/a nfa n/a nfa 3 3 3 9

Runda 4 a evaluarii rapide, derulata in perioada 16—19 iunie 2020, a colectat raspunsuri la chestionar de la
un numar de 162 de respondenti din cinci judete, la care se adauga Bucuresti, Radauti (judetul Suceava),
Timisoara (judetul Timis), orase in care se afla CRCPSA, administrate de Inspectoratului General pentru
Imigrari si centre de tip rezidential, administrate de DGASPC-uri, care ofera protectie si copiilor solicitanti de
azil/refugiati si copiilor neinsotiti. Cei 162 de respondenti sunt distribuiti pe judete, medii de rezidenta si
functii, dupa cum urmeaza (Tabelul 4).

Tabelul 4. Distributia respondentilor din runda 4 a evaluarii rapide pe judete, mediu de rezidenta, functie
BV BC IF DJ BT B SV TM Total

Mediul de Urban 30 18 7 5 26 10 12 10 118

rezidenta Rural 8 6 9 17 4 -0 0 44
Total / judet 38 24 16 22 30 10 12 10 162

Functia Lucratori comunitari 9 13 5 4 7 - 0 0 38
Autoritati locale/actori relevanti la nivel local 21 4 7 13 17 - 0 0 62
Autoritati la nivel judetean 6 3 2 4 3 0 O 0 18
Reprezentanti societate civila 2 4 2 1 3 4 5 5 26
Personal din centre de tip rezidential nfa n/a n/a nfa O 0 O 0 0

Reprezentanti ai IGl, ai centrelor de cazare,

administrate de IGI, si ai centrelor de tip

rezidential, administrate de DGASPC, care nfa n/a n/a n/a nfa 6 7 5 18

ofera protectie si copiilor solicitanti de azil sau

refugiati si copiilor neinsoti

Total 38 24 16 22 30 10 12 10 162
Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 4
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Cea de-a doua componenta a evaluarii rapide a cuprins un sondaj realizat in randul copiilor si tinerilor, prin
intermediul U-Report, componenta inclusa in raportul pentru runda 2 a evaluarii rapide. U-Report este un
mecanism de consultare dezvoltat de UNICEF, prin care copiii si tinerii sunt Thcurajati sa vorbeasca despre
lucrurile care conteaza cu adevarat pentru ei. U-Report se bazeaza pe membrii inscrisi voluntar ca U-
Reporteri, prin Facebook Messenger, avand la baza sistemul RapidPro. intrebarile din sondaje sunt elaborate
de catre echipa UNICEF, impreuna cu parteneri si alti actori-cheie interesati de parerile copiilor si tinerilor.
Raspunsurile la sondajele U-Report sunt anonime, iar rezultatele sunt grupate dupa varsta, gen si regiune si
sunt utilizate pentru a creste gradul de constientizare a cetatenilor cu privire la parerile copiilor si tinerilor,
problemele si solutiile propuse de acestia. Raspunsurile obtinute sunt vizibile in timp real pe site-ul U-Report
https://romania.ureport.in, iar acest lucru permite ca oricine (utilizatorii si publicul larg) sa poatd accesa

detalii generale despre comunitatea de U-Reporteri si despre parerile lor. in Romania sunt inregistrati 10.345
de U-Reporteri, care primesc mesaje despre diversele sondaje realizate si la care acestia pot raspunde. La
sondajul Situatia copiilor in contextul pandemiei de COVID-19, derulat in luna aprilie 2020, au rdspuns un
numar de 2.230 de U-Reporteri (22% din numarul de U-Reporteri inregistrati).

LIMITELE METODOLOGIEI EVALUARII RAPIDE

Limitele metodologiei sunt asociate Tn principal contextului pandemic: (1) ca urmare a restrictiilor in vigoare,
interviurile vor fi realizate exclusiv telefonic sau online (Skype, WhatsApp s.a.) si (2) situatia se poate schimba
in decursul a doar cateva zile, in cazul in care se impun noi restrictii sau sunt eliminate unele. Dinamica
situatiei va fi Tnsa surprinsa de culegerea datelor in cele patru etape distincte.

Totodata, culegerea datelor este mijlocita de terte persoane, ceea ce face ca rezultatele sa depinda si de
cunostintele acestora despre situatia persoanelor/familiilor vulnerabile. Apartenenta organizationald a
operatorilor de interviu poate influenta involuntar raspunsurile primite. Aceste limite vor fi insa depasite in
cea ce-a doua faza a evaluarii rapide, ce va avea loc dupa finalizarea pandemiei de COVID-19, si in care copiii
si familiile vor fi principalii respondenti, iar datele vor fi culese de operatori de interviu specializati.

Realizarea evaluarii intr-un interval de timp foarte scurt si derularea a patru runde succesive de culegere a
datelor implicd o serie riscuri inerente dintre care amintim: constrangerile de timp care nu permit
intotdeauna recontactarea subiectilor, implicarea unui numar mai mare de operatori de culegere a datelor,
designul instrumentului, astfel incat timpul de aplicare sa fie redus, precum si scaderea angajamentului
respondentilor pe parcursul culegerii datelor si probabilitatea Tnregistrarii unui numar mai mare de refuzuri
la rundele finale.

Asa cum am specificat mai sus, numarul de respondenti a fost de 121 in runda 1 a evaluarii rapide, de 120
de respondenti in runda 2 (lucratori comunitari, autoritati locale si actori relevanti la nivel local, actori
relevanti la nivel judetean, reprezentanti ai societatii civile si reprezentanti ai institutiilor de tip rezidential),
186 in runda 3 (la categoriile de respondenti mentionate anterior, se adauga reprezentanti ai Inspectoratului
General pentru Imigrari - IGl, inclusiv ai Centrelor Regionale de Cazare si Proceduri pentru Solicitanti de Azil
- CRCPSA, administrate de IGl, personal din institutii de tip rezidential, aflate Tn subordinea DGASPC, care
ofera protectie si copiilor neinsotiti, solicitanti de azil sau refugiati si ONG-uri care furnizeaza servicii acestor
copii) si de 162 in runda 4 (lucratori comunitari, autoritati locale si actori relevanti la nivel local, actori
relevanti la nivel judetean, reprezentanti ai societatii civile si reprezentanti ai institutiilor de tip rezidential,
reprezentanti ai IGl, ai CRCPSA, administrate de IGl, si ai centrelor de tip rezidential, administrate de DGASPC,
care ofera protectie si copiilor neinsoti, solicitanti de azil sau refugiati si ONG-uri care furnizeaza servicii
acestor copii). Sub aspectul distributiei teritoriale, in primele doua runde respondentii provin din 4 judete,
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iar in runda 3 si 4 din 5 judete, carora li se adauga respondenti din Bucuresti, Radauti si Timisoara, care ofera
protectie sau lucreaza cu copii solicitanti de azil /refugiati si cu copii nefnsotiti. Astfel, o limitd metodologica
importantd o constituie lipsa unei esantiondri probabilistice, cele 5 judete, si orasele Bucuresti, Radauti
(judetul Suceava) si Timisoara (judetul Timis), fiind alese in functie de comunitatile in care au
derulat/deruleaza proiecte organizatiile participante la culegerea datelor, iar selectia respondentilor fiind
facutd In mare masurda pe baza listelor de contacte de care aceste organizatii dispuneau din
proiectele/activitatile anterioare derulate.

Avand in vedere numarul mic de respondenti si selectarea acestora din 5 judete si din orasele Bucuresti,
Radauti (judetul Suceava) si Timisoara (judetul Timis), evaluarea rapida nu isi propune sa fie reprezentativa
la nivel national, ci sa identifice problemele aparute in furnizarea serviciilor de care copiii si familiile lor au
nevoie (servicii medicale, servicii de educatie, servicii sociale) in comunitatile/ judetele/ centrele in care
respondentii isi desfisoard activitatea, precum si o serie de masuri de solutionare a acestora. in aceste
conditii si tinand cont de faptul ca masurile de imbunatatire a furnizarii de servicii la nivel local sunt formulate
pe baza raspunsurilor oferite de subiectii intervievati, datele nu pot fi generalizate la nivel national. Cu toate
acestea, valoarea informatiilor culese rezida, atat in culegerea datelor in timp real, in contextul unei situatii
de criza in plind desfasurare, cat si in faptul ca sunt culese de la actori relevanti, implicati in furnizarea de
servicii la nivel local si judetean in contextul pandemiei de COVID-19. Prin urmare, concluziile evaluarii rapide
constituie un punct de plecare important pentru elaborarea unor analize mai amanuntite ale situatiei si
oferirea unor raspunsuri care sa creasca eficienta furnizarii de servicii in situatii similare.

Demersul din runda 1 a fost unul exploratoriu si si-a propus sa identifice principalele bariere in furnizarea
fiecarui tip de serviciu, evaluat de catre respondenti ca fiind afectat in contextul pandemiei, si masurile de
sprijin necesare pentru imbunatatirea furnizarii serviciilor in comunitate/ judet/ centru. In runda 2 a evaluarii,
pe baza analizei raspunsurilor oferite la intrebarile deschise din chestionarul utilizat in runda 1, au fost
elaborate variante predefinite de rispuns pentru intrebarile care in runda 1 a evaluirii au fost deschise. Tn
chestionarul din runda 3 a evaludrii au fost introduse si variante de raspuns specifice pentru copiii
refugiati/solicitanti de azil si copiii neinsotiti. Avand in vedere ca instrumentul de culegere a datelor a suferit
modificari fata de cel utilizat in runda 1, nu pot fi realizate comparatii intre primele doua runde ale evaluarii
rapide pentru intrebarile privind barierele in furnizarea de servicii si masurile propuse. Aceasta limita este
depasita in runda 3 si4 prin utilizarea aceluiasi chestionar, ceea ce a permis realizarea de comparatii si analiza
schimbarilor survenite intre rundele 2, 3 si 4.

REZULTATELE SONDAJULUI U-REPORT

Sondajul online U-Report®® s-a adresat, cu predilectie, copiilor cu varste de pana in 15 ani si adolescentilor cu
varste cuprinse intre 15 si 19 ani si a urmarit evaluarea situatiei acestora in contextul pandemiei de COVID-
19. La chestionar au raspuns, in ponderi variabile, subiecti din toate judetele si din municipiul Bucuresti. Cei
mai multi respondenti au fost din judetele Suceava (656), Timis (146), lasi (130), Bucuresti (84) Bacau (71),
Dambovita (62) si Sibiu (61). Din 10.339 de U-Reporteri, au rdaspuns 2.230 (esantion de disponibilitate, rata

15 https://romania.ureport.in/opinion/1680/

34 /96


https://romania.ureport.in/opinion/1680/

de rdspuns: 22%), dintre care 71% respondenti de gen feminin si 29% de gen masculin. In ceea ce priveste
varsta, 11% dintre respondenti au sub 15 ani, 85% intre 15 si 19 ani, 2% intre 20-24 ani si 1% peste 35 ani.

Dintre respondentii sondajului, 37% apreciaza cd pentru copiii din comunitatea lor exista ,,unele provocari”
in contextul pandemiei de COVID-19, in timp ce 22% sunt de pdrere ca provocarile cu care acestia se
confruntd sunt ,,mari”. In acelasi timp, 16% dintre respondenti considera ca nu exist3 provocari pentru copii
din comunitatea lor, iar 25% dintre acestia nu stiu daca exista provocari. Evaludrile nu difera semnificativ in
functie de genul respondentilor sau categoria de varsta (Figura 5). Singura mentiune notabila, priveste categoria
respondentilor cu varsta sub 15 ani, care tind sd asume n mai mica masura existenta unor astfel de provocari.

Figura 5. Ce stii despre provocarile cu care se confrunta copiii din comunitatea ta, in contextul pandemiei de

COVID-19?

Feminin 27 14 37 22
Masculin 20 21 39 20

15-19 ani 25 16 37 22
Sub 15 ani 34 13 83 20

General 25 16 37 22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nu stiu daca exista provocari Cred ca nu exista provocari

Pentru copiii vulnerabili exista unele provocari i Pentru copiii vulnerabili exista provocari mari

Sursa: Sondaj U-Report Romania, UNICEF, 2020

in categoria grupurilor vulnerabile cele mai afectate la nivelul comunititilor, 38% dintre subiecti au
mentionat copiii care traiesc n saracie, 20% copiii n risc de violenta, abuz sau neglijare si cate 14% au facut
referire la copiii care traiesc in locuinte supraaglomerate si la cei ai caror parinti sunt plecati la munca in
strainatate (Figura 6). In timp ce diferentele in evaludrile respondentilor in functie de gen sunt minime, apar
unele deosebiri in functie de varsta respondentilor. Astfel, copiii sub 15 ani identifica in mai mare masura
drept grupuri vulnerabile afectate de pandemia de COVID-19 in comunitatile lor copiii care locuiesc in conditii
de supraaglomerare si pe cei ai caror parinti sunt plecati in la munca in strainatate, comparativ cu cei din
categoria 15-19 ani, care indica intr-o masurd mai mare drept grupuri vulnerabile copiii aflati la risc de
violenta si neglijare.
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Figura 6. Dintre urmatoarele grupuri vulnerabile, cine crezi ca sunt cei mai afectati de pandemia de
COVID-19, in comunitatea ta?

Feminin | S s e —
Masculin | S s 17 6 2 17
15-19 ani | 0 55 S

sub1sani | S 17 8 3 10

General | A A o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Copiii din familile care traiesc in saracie M Copiii de etnie roma

M Copiii cu parinti plecati la munca in strainatat B Copii care traiesc in locuinte supraaglomerate
| Copiii cu dizabilitati | Copiii cu nevoi educationale speciale

W Copiii in risc de abuz, violenta si neglijare
Sursa: Sondaj U-Report Romania, UNICEF, 2020

Principala problema de ordin personal pe care au mentionat-o respondentii vizeaza distantarea social3,
mentionata de 43% dintre cei ce au raspuns la chestionar (Figura 7). Urmatoarele doua probleme, in ordinea
mentiunilor, vizeaza inchiderea scolilor si lipsa informatiilor concrete privind situatia actuala. Practic,
respectarea regulilor de distantare sociala si Tnchiderea scolilor, care implica limitarea contactelor sociale
intre elevi, constituie cele mai importante obstacole in perioada actuala pentru aproape doua treimi din
populatia analizata. Doar 8% dintre participantii la sondajul U-Report au declarat ca se confrunta cu probleme
determinate de lipsa unor bunuri sau servicii. Se impune a fi mentionat si faptul cd datele arata o puternica
simetrie a raspunsurilor la aceasta intrebare, atat in functie de gen, cat si in functie de categoria de varsta,
ceea ce indica lipsa unor diferente notabile in evaluare.

Figura 7. Avand in vedere situatia generata de COVID-19, care este principala problem3/ dificultate pentru tine (1)?

Feminin | o —
Masculin | G o —
15-19 | S 2e T ——
sub 15 ani | 6 o ——
General | S S —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Lipsa informatiilor corecte M Lipsa bunurilor, produselor si serviciilor
m Inchiderea scolilor Stigma si discriminarea

M Distantarea sociala

Sursa: Sondaj U-Report Romania, UNICEF, 2020
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n directd legdturd cu rezultatele prezentate mai sus, o altd problema importantd in perioada actuald este,
pentru 42% dintre subiecti, respectarea regulilor de izolare (Figura 8). Aproape jumatate dintre respondentii de
gen masculin (49%) au oferit acest raspuns, in timp ce in cazul celor de gen feminin procentul a fost semnificativ
mai redus (40%). Urmatoarea problema semnalata, in ordinea mentiunilor, a fost cea referitoare la nesiguranta
locului de munca al parintilor (32% n cadrul esantionului general, cu urmatoarea variatie: 25% in randul copiilor
cu varsta sub 15 ani, 33% in cazul tinerilor de 15-19 ani, 34% in randul fetelor si 24% in categoria baietilor).

Figura 8. Avand in vedere situatia generatd de COVID-19, care este principala problema/dificultate pentru tine (2)?

reminin O A A 3 e
Mascuiin - | G
15-19an I S S
sub 15ani | S S
General S S s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Respectarea regulilor de izolare B Teama de saracie
m Nesiguranta locului de munca pentru parinti = Violenta din familie

M Lipsa materialor de igiena, protectie
Sursa: Sondaj U-Report Romania, UNICEF, 2020

n ceea ce priveste principala problemé&/dificultate pentru comunitatile in care tréiesc copiii si tinerii, peste
jumatate dintre acestia (54%) au mentionat respectarea regulilor de izolare, 21% dintre ei au vorbit despre
nesiguranta locului de munca al parintilor si 16% au indicat lipsa materialelor de igiena si protectie. Teama
de saracie a fost mentionata de doar 7% dintre respondenti (Figura 9).

Figura 9. Avand in vedere situatia generata de COVID-19, care crezi tu ca este principala
problema/dificultate pentru comunitatea in care locuiesti? (%)
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15-19 ani | T s —
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Respectarea regulilorde izolare B Teama de saracie
m Nesiguranta locului de munca pentru parinti Violenta in familie

M Lipsa materialelor de igend, protectie

Sursa: Sondaj U-Report Romania, UNICEF, 2020

37 /96



Accesul la produse si bunuri nu pare a fi o problema generalizata in randul respondentilor sondajului U-
Report: doar circa 17% mentioneaza situatii de acest tip (6% amintesc lipsa produselor de igiend, 5% lipsa
medicamentelor, 4% lipsa alimentelor si 2% lipsa apei curente). O pondere importantd a subiectilor (45%) au
declarat c3, fie nu se confrunta cu niciun fel de probleme, fie acestea sunt legate de izolare si de regulile de
distantare (38%), fara a se consemna distributii diferite ale raspunsurilor in functie de gen si categorie de
varsta (Figura 10).

Figura 10. in contextul generat de COVID-19, cu privire la accesul la bunuri si produse necesare, care este
problema cea mai grava pentru tine? (%)
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M Lipsa apei curente M Lipsa produselor de igiena H Lipsa medicamentelor
Lipsa alimentelor M |zolarea M Niciuna

Sursa: Sondaj U-Report Romania, UNICEF, 2020

Pe dimensiunea accesului la servicii, cele mai des vehiculate categorii de rdaspuns au fost cele legate de
accesul la servicii medicale (58%) si cele legate de accesul la servicii educationale (31%) (Figura 11).

Figura 11. in contextul generat de COVID-19, cu privire la accesul la servicii necesare, care este principala
dificultate pentru tine? (%)
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Potrivit respondentilor U-Report, principalele forme de ajutor ce trebuie acordate copiilor care sunt separati
de parinti din motive ce tin de izolare si carantina sau de spitalizarea acestora sunt furnizarea de alimente,
medicamente si alte categorii de produse (45% dintre evaluari) si acordarea de sprijin pentru a putea invata
de acasad (28% dintre raspunsuri) (Figura 12).

Figura 12. Care crezi ca este ajutorul cel mai important pentru copiii separati de parinti (parintii se afla in
izolare, carantind, s-au imbolnavit sau sunt spitalizati) din comunitatea ta?
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Sursa: Sondaj U-Report Romania, UNICEF, 2020

n ceea ce priveste mésurile necesare pentru ameliorarea problemelor existente in comunitati, distributia de
produse este considerata cea mai importanta masura de catre 32% dintre respondentii U-Report, in timp ce
29% dintre acestia au mentionat nevoia de supraveghere in vederea asigurarii respectarii regulilor si 17% au
considerat a fi prioritare actiunile de dezinfectare a strazilor si mijloacelor de transport in comun (Figura 13).

Figura 13. Care crezi ca este cea mai importanta masura ce ar trebui adoptata pentru problemele
existente in comunitatea ta?
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La intrebarea deschisa prin care subiectilor li s-a cerut sa precizeze ce alte solutii sau idei ar propune pentru
a-i proteja pe copiii cei mai vulnerabili Tn contextul pandemiei de COVID-19, cele mai multe dintre
raspunsurile primite au indicat nevoia de asigurare a furnizarii produselor alimentare si de igiena (22%),
nevoia de respectare a regulilor de izolare (17%) si informarea cu privire la riscurile si modalitatile de
protectie n aceasta perioada (14%). Alte raspunsuri care au reunit mentiuni mai frecvente au fost: asigurarea
de suport pentru acces la internet (9%), dezvoltarea invatarii asistata de tehnologie (9%), sprijin material -
ajutoare sociale (8%), dezvoltarea mecanismelor de sprijin din partea autoritatilor (7%) si asigurarea
serviciilor in cadrul centrelor specializate (centre de zi sau centre de tip rezidential, cu precadere pentru copiii
ai cdror parinti sunt n carantina sau pentru cei fara adapost) (7%).

REZULTATELE EVALUARII RAPIDE - RUNDA 4

GRUPURILE VULNERABILE AFECTATE

n concordanta cu rundele precedente, si in runda 4 a evaludrii rapide, copiii care trdiesc in sdrdcie sunt plasati
de catre respondenti (70%) pe primul loc in categoria grupurilor vulnerabile, in contextul pandemiei de
COVID-19 (Figura 14). Dacain rundele anterioare, pe pozitia a doua in randul grupurilor afectate de pandemie
respondentii plasau copiii de etnie roma, in runda 4 locul doi este ocupat, conform respondentilor, de copiii
cu cerinte educationale speciale (53% in runda 4, in crestere fata de rundele precedente). Cresterea ponderii
celor care catalogheaza aceasta categorie ca fiind vulnerabila se produce inh contextul in care o pondere mai
mare a respondentilor apreciaza, in aceasta runda, ca serviciile de suport pentru copiii cu cerinte
educationale speciale au fost afectate de pandemia de COVID-19. Pastrand tendinta din runda precedents,
si in runda 4 a evaluarii rapide, jumatate dintre respondenti incadreaza in categoria grupurilor vulnerabile
copiii de etnie roma si copiii care trdiesc in locuinte supraaglomerate.

in cazul copiilor cu dizabilitati, cea mai importantd crestere a ponderii respondentilor care-i plaseaza in
categoria grupurilor vulnerabile, in contextul pandemiei, s-a inregistrat intre runda 1 si runda 2 (de la 30% la
47%), in rundele 2, 3, si 4, evaluarile respondentilor Tnregistrand valori apropiate.

Aproximativ 30% dintre subiectii care au participat la runda 4 a evaluarii rapide incadreaza in categoria
grupurilor vulnerabile copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strdinatate (38%), copiii din familii
monoparentale (37%), copiii ai caror parinti revin n tara (35%) si copiii din familii multigenerationale (33%),
ponderile fiind similare cu cele din rundele precedente. Desi runda 4 a evaluarii rapide a avut loc in perioada
starii de alerta, Tn care o serie de masuri s-au relaxat, se remarca o crestere a ponderii respondentilor care
apreciaza ca n categoria grupurilor vulnerabile se ihcadreaza copiii din familii cu risc de violentd (41% in
runda 4, comparativ cu 35% in runda 3, 37% in runda 2 respectiv 19% in runda 1).

Efectele contextului generat de pandemia de COVID-19 asupra copiilor institutionalizati par sa se fi accentuat
de la o runda la alta a evaluarii rapide, ponderea respondentilor care considera ca acestia au fost afectati
crescand constant. In runda 4, se inregistreazi cea mai mare pondere a respondentilor conform cérora copiii
institutionalizati constituie unul dintre grupurile vulnerabile afectate de pandemia de COVID-19 (25% in
runda 4, comparativ cu doar 7% in runda 1).
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Figura 14. Dintre urmatoarele grupuri vulnerabile, care credeti ca sunt cele mai afectate de pandemia de
COVID 19 in comunitatea/ judetul/ centrul dvs.?

copii din familii care traiesc in sdrdcie

copii de etnie roma

copii care locuiesc in locuinte supraaglomerate

copii cu cerinte educationale speciale

copii cu dizabilitati

copii din familii monoparentale

copii ai caror parinti revin in tara

copii din gospodarii multigenerationale

copii cu parinti plecati la munca in straindtate

copii din familii cu risc de violenta

femei insarcinate

copii care nu beneficiaza de ingrijirea apartinatorilor legali

71%

8%
S — .
0,
W 72%
(]
———————l

319
o 58%

1%
24%
X 50%
’ 53%
0,
e — 4@@:
0
P 465,
0,
28% 45%

D 37%

5%

12%

s
5 33%

4120%
—0 o
[——

0
19%
38470
41%
0,
Ly 7%
29%
79 o
5%

7%
copii institutionalizati 1610{_3%
R 25%
copii neinsotiti, solicitanti de azil sau refugiati 189
3%
copii solicitanti de azil si refugiati o
—— 22%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rundal ®Runda?2 Runda3 M®Runda4

Sursa: Baze de date UNICEF Evaluare rapida, runda 1, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: 1) intrebare cu rdspuns multiplu. Procentele fnsumate depdsesc 100%. 2): Pentru categoriile unde nu sunt
prezentate date pentru runda 1, intrebarea a fost adaugata in chestionar incepand cu runda 2.

in categoria grupurilor vulnerabile, in contextul pandemiei, si in usoard crestere comparativ cu runda
precedentd, 22% dintre subiectii care au completat chestionarul in runda 4 a evaluarii rapide plaseaza copiii
solicitanti de azil si refugiati si 23% copiii neinsotiti, solicitanti de azil sau refugiati.

COPIII DE ETNIE ROMA

ntalnirea Grupului de Dialog si Cooperare pentru Incluziunea Romilor pe tema ,,Ce impact va avea COVID-19
asupra comunitatilor rome”, organizata de Banca Mondiala in data de 23 martie 2020, a reliefat principalele
provocari cu care se confrunta aceste comunitati in contextul epidemiei de COVID-19:
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Informatia despre epidemie este insuficienta in comunitatile de romi, iar uneori nu este
suficient de bine inteleasa. Autoritatile locale au postat afise in comunitatile de romi despre
masurile de siguranta adoptate si despre recomandarile privind conduita social responsabila, dar
acestea fie nu sunt corect intelese (inclusiv pentru ca unii dintre membrii comunitatii nu stiu sa
citeascd), fie sunt ignorate. In plus, sunt multe situatii de comunititi cu membri care au revenit
din alte tari UE aflate Tn zona galbena si care nu respecta masurile de izolare. Avand in vedere
aceste aspecte, masurile care se impun vizeaza realizarea unei campanii de informare, educare
si constientizare care sa fie adresata specific comunitatilor de romi, inclusiv prin realizarea de
materiale audio-vizuale.

Acoperirea nevoilor de baza — hrana, apa si produse de igiena. Foarte multe dintre persoanele
de etnie roma din comunitatile vulnerabile lucreaza ca zilieri, iar limitarea liberei circulatii va
determina si o imposibilitate a lor de a se deplasa pentru a obtine resurse financiare. Diminuarea
sau chiar lipsa acestor resurse financiare obtinute din activitatea derulata ca zilieri determina o
scadere cantitativa, dar si calitativa a hranei familiei. Si activitatea cantinelor sociale a fost
diminuata, iar unele au fost chiar inchise in contextul limitarii deplasarilor si contactului direct al
personalului institutiilor publice cu beneficiarii. in acelasi timp, pentru unele comunitéti accesul
la apa este deficitar, ceea ce face dificil de respectat recomandarile autoritatilor privind igiena
personala. Accesul la produsele de igiena este deficitar in aceste comunitati care se confrunta cu
o multitudine de probleme socio-economice. Este nevoie de oferirea de pachete cu alimente si
produse de igiena pentru comunitatile de romi care se confrunta cu dificultati financiare.

Si aceasta evaluare rapida a reliefat probleme similare cu care se confrunta persoanele de etnie roma din

comunitatile Tn care a fost derulata, iar acestora li se adauga lipsa informatiilor despre masurile de ajutor

pe care le pot accesa, mai ales Tn comunitatile Tn care nu exista mediatori sanitari, mediatori scolari sau

experti romi. Limitarea comunicarii persoanelor de etnie roma din comunitatile vulnerabile cu

autoritatile publice este una dintre principalele bariere percepute.

v" Accesul deficitar la servicii sociale, servicii de sanatate si de educatie. in multe comunitti, centrele

de zi si serviciile de suport oferite persoanelor de etnie roma si-au redus substantial activitatea sau
chiar au fost inchise. Acest lucru face ca persoanele de etnie roma vulnerabile sa nu mai poata
beneficia de acestea. In acelasi timp, activitatea medicilor de familie a fost redusa in comunitate si a
fost mutata in mediul online sau la telefon, fapt ce face mai dificil accesul persoanelor de etnie roma
la serviciile de sanatate. Pentru a beneficia de serviciile medicale furnizate online, este necesar ca
persoanele de etnie roma sa aiba si competentele digitale necesare. Educatia online este dificil de
realizat in cazul copiilor romi, fie din cauza lipsei dispozitivelor electronice, fie a competentelor
digitale ale copiilor si parintilor.

Aceste bariere Tn accesul la serviciile sociale, de sanatate si de educatie au fost semnalate si de respondentii

evaludrii rapide. Un aspect important privind accesul la serviciile de sanatate si de educatie il reprezinta

prezenta mediatorilor sanitari si a celor scolari Tn comunitati.

v

Discriminarea populatiei de etnie roma. Pe fondul migratiei de revenire destul de ridicata a
populatiei de etnie roma si a incalcarii regulilor de autoizolare de catre unele persoane, au fost
semnalate cazuri de marginalizare si discriminare impotriva romilor. Acestea pot fi combatute
printr-o mai buna comunicare.
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v Coordonarea interinstitutionala intre institutiile publice si organizatiile societatii civile.
Organizatiile romilor doresc sa fie implicate in masurile de interventie ale autoritatilor locale
pentru comunitatile de romi. Este nevoie de un mecanism de coordonare a tuturor eforturilor
autoritatilor si ONG-urilor pentru o mai eficienta distributie a produselor de igiena si a hranei.

PRINCIPALELE PROBLEME LA NIVELUL COMUNITATII

Siin runda 4 a evaluarii rapide, principalele probleme cu care se confrunta, in contextul pandemiei de COVID-
19, comunitatile/judetele in care respondentii isi desfasoara activitatea sunt cele asociate cu reducerea
activitatii economice. Dintre acestea, respondentii mentioneaza in primul rand pierderea locurilor de muncs,
generata de inchiderea unitatilor economice (72%) si lipsa oportunitatilor de lucru cu ziua (57%) (Figura 15).
Daca in runda 2, lipsa oportunitatilor de lucru cu ziua (ca urmare a starii de urgenta) era mentionata ca fiind
problematicd de 70% dintre respondenti, in rundele 3 si 4, ponderea celor care apreciaza acest lucru scade
(59% in runda 3 si 57% in runda 4). Intrucat culegerea datelor pentru runda 4 a evaludrii rapide a avut loc in
perioada starii de alertd, odata cu relaxarea unor masuri si cresterea libertatii de miscare a indivizilor, este
posibil ca oportunitatile de lucru cu ziua sa fie mai putin limitate fata de perioada starii de urgenta. Plata
facturilor la utilitdti si plata chiriei sau a ratelor pentru locuintd sunt amintite ca fiind problematice de
aproximativ aceeasi pondere a respondentilor ca si in rundele precedente (27% in runda 4, comparativ cu
31% in runda 3, pentru plata facturilor la utilitati, respectiv 27% in runda 4 si 28% in runda 3 pentru plata
ratelor/ a chiriei in rundele precedente) (Figura 15).

Fata de rundele precedente, in runda 4 a evaluarii rapide, observam o scadere a ponderii respondentilor
care includ in randul principalelor probleme la nivel comunitar/judetean lipsa materialelor de protectie
pentru populatie (36% in runda 4, comparativ cu 55% in runda 3) si pentru lucratorii din serviciile publice
(21% in runda 4, comparativ cu 32% in runda 3). Numarul redus al serviciilor educationale pentru copiii cu
cerinte educationale speciale, Tnh contextul suspendarii cursurilor scolare si a activitatii centrelor de zi, este si
in aceastd runda catalogata drept o problema in comunitatile/ judetele in care respondentii isi desfasoara
activitatea, ponderea celor care o mentioneaza fiind in crestere (43% runda 4, comparativ cu 36% runda 3,
respectiv 33% runda 2).

O problema la nivelul comunitatilor/ judetelor incluse in analiza, care, conform datelor, s-a accentuat de la o
runda la alta, o constituie violenta domestica: in runda 4, 31% dintre respondenti apreciaza ca au crescut
cazurile de violenta domestica, comparativ cu 24% in runda 3 si 21% Tn runda 2. Fata de rundele anterioare,
in runda 4 a crescut ponderea celor care au mentionat numarul persoanelor care se intorc de la munca din
strainatate, ca reprezentand o problema la nivelul comunitatii/judetului (42% in runda 4, comparativ cu 24%
in runda 3, respectiv 28% in runda 2). Aceasta crestere in runda 4 se poate datora eliminarii restrictiilor de
circulatie catre/dinspre o serie de state membre UE, odata cu ridicarea starii de urgenta si instaurarea starii
de alerta.

43 /96



Figura 15. Principalele probleme cu care se confruntd comunitatea/judetul/ centrul
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UTILITATI SI ACCESUL LA PRODUSE DE BAZA

n toate cele patru runde ale evaluérii rapide, respondentii apreciazi c& principalele dificultati de acces in
comunitatea/ judetul in care isi desfasoara activitatea sunt cele privind produsele de igiena. Ponderea celor
care mentioneaza dificultatile de acces la produse de igienad insa a inregistrat o crestere importanta in runda
2 (de la 44% in runda 1 la 68% in runda 2), urmata de o scadere in urmatoarele doud runde (la 56% in runda
3, respectiv 57% in runda 4) (Figura 16).

Ponderea celor care au apreciat ca fiind problematic accesul la medicamente a crescut considerabil fata de
runda 1 a evaludrii rapide (cand insuma 14% dintre raspunsuri), insa in runda 4 a inregistrat o scadere fata
de runda precedentad (de la 63% in runda 3, la 55% n runda 4). Dintre principalii factori care au stat la baza
acestor evaluari, respondentii amintesc lipsa unor medicamente din farmacii si cresterea preturilor la unele
medicamente.
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Problemele privind accesul la vaccinuri, aparute pe fondul limitarii activitatii cabinetelor medicilor de familie
si a contactelor directe a acestora cu pacientii, au fost mentionate de o pondere mai mare a respondentilor
in rundele 2 si 3 fata de runda 1 a evaludrii rapide (14% in rundele 2 si 3, comparativ cu 2% in runda 1). Tn
runda 4 s-a inregistrat o noua crestere a numarului de mentiuni (23%), ceea ce indica faptul ca o serie de
dificultati nu au fost solutionate odatd cu trecerea de la starea de urgenta la starea de alerta, accesul la
medicii de familie, desi mai usor comparativ cu perioada starii de urgenta, fiind considerat inca dificil de o
parte importanta a respondentilor.

Daca in runda 1 a evaluarii rapide accesul la alimente Th comunitatile in care isi desfasurau activitatea a fost
considerat problematic de 27% dintre respondenti, in rundele urmatoare, ponderea celor care au considerat
acest lucru a crescut la peste 40%. Cel mai probabil cresterea s-a produs nu pe fondul disponibilitatii reduse
a alimentelor in magazine, ci ca urmare a diminuarii resurselor economice la nivelul multor gospodarii, in
contextul pandemiei. Totodata, respondentii au mentionat cresterea preturilor ca un factor determinat al
dificultatilor de acces la alimente, produse de igiena sau medicamente.

Ponderea respondentilor care au mentionat ca accesul la apa curenta a fost afectat, in contextul pandemiei,
a scazut in runda 3, fata de rundele precedente ale evaluarii rapide (de la 27% in runda 1, la 22% in runda 2
si la 14% in runda 3) si a Tnregistrat o noua crestere in runda 4 (la 22%). Dificultatile de acces la apa curenta
sunt cauzate de lipsa surselor de apa potabila Tn anumite comunitati sau de problemele la reteaua publica de
alimentare cu apa si nu in mod particular de contextul generat de pandemia de COVID-19. Acestea genereaza
insa dificultati in respectarea masurilor de igiena, atat de importante in aceasta perioada.

Figura 16. Accesul la produse de baza si utilitati
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SERVICIILE MEDICALE

SERVICIILE MEDICALE AFECTATE DE PANDEMIA DE COVID-19

Evaluarile cu privire la serviciile medicale afectate, in contextul crizei COVID-19, s-au mentinut relativ
constante in runda 4 a evaludrii rapide, comparativ cu situatia consemnata in rundele anterioare (Figura 17).
Daca in perioada starii de urgenta, care a corespuns primelor trei runde ale evaluarii rapide, s-a inregistrat o
crestere liniara si pronuntata a procentelor care aratau ca furnizarea serviciilor medicale a fost afectata (34%
inrunda 1, 47% in runda 2, 61% in runda 3), in starea de alertd, corespunzatoare rundei 4, aceasta evolutie a
fost stopata (58% dintre respondenti au declarat ca furnizarea serviciilor medicale a fost afectata de
declansarea crizei sanitare). Procentele ridicate inregistrate in toate rundele evaluarii rapide demonstreaza
ca perceptiile referitoare la accesul la servicii medicale au fost pronuntat negative.

Pe baza opiniilor formulate de specialistii de la nivel local putem infera ca, atat in perioada starii de urgenta,
cat si a celei de alerta, populatia din comunitatile de referinta a intampinat o serie de dificultati Tn accesarea
serviciilor medicale. Cu toate acestea, datele prezentate in acest raport reprezintd, inainte de toate, evaluari
subiective, care pot fi facute in baza unor experiente directe, dar si a unor informatii mijlocite sau a unor
emotii ale respondentilor. Din acest punct de vedere, trebuie avut Tn vedere caracterul subiectiv al acestor
evaludri, precum si limitele de ordin metodologic, care nu permit stabilirea unei legaturi clare intre opiniile
exprimate de specialistii intervievati si situatia generala de la nivel national.

Figura 17. Considerati ca furnizarea serviciilor medicale in comunitatea dvs. a fost afectata?
(Procentul de raspunsuri "DA”)
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Distributia raspunsurilor in functie de mediul de rezidenta si pe judete ilustreaza cateva particularitati ce se
afla Tn linie cu rezultatele rundelor anterioare ale evaluarii rapide (Tabelul 5). Astfel, si Tn runda 4, subiectii
din mediul urban considerd, in mai mare masura decat cei din rural, ca perioada de criza actuald a afectat
negativ furnizarea serviciilor medicale (66% din respondentii din urban, fata de 50% din cei din rural). Desi
diferentele dintre mediile de rezidentd raman importante, procentele inregistrate in acest moment nu mai
sunt atat de diferite precum au fost cele rezultate in rundele anterioare (70% in urban si 40% in rural in runda
3; 57% in urban si 30% in rural in runda 2; 43% in urban si 22% in rural in runda 1).

Pe judete, datele din runda 4 evidentiaza trei tipuri de situatii determinate de distributiile particulare
obtinute la intrebarea referitoare la serviciile medicale afectate. Astfel, vorbim despre doua judete, Brasov
si Botosani, in care ponderea celor care au oferit raspunsuri afirmative este net superioara celor din celelalte
dou3 categorii (“nu” si ”nu stiu”). Tn Botosani, care reprezinta cazul extrem din acest punct de vedere, 28 din
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cei 30 de subiecti care au participat la evaluare considera ca accesul populatiei la servicii medicale a fost
influentat negativ, in contextul general al crizei sanitare actuale. in Brasov, acest raport este ceva mai redus,
27 din 38 de subiecti fiind de aceastad parere. O a doua situatie, opusa celei prezentate mai sus, poate fi
observata in cazul judetelor Bacau, Dolj si lIfov, unde ponderea raspunsurilor afirmative este inferioara celor
corespunzatoare pentru variantele de raspuns “nu” si “nu stiu”. Cea de-a treia situatie corespunde cazurilor
din Bucuresti, Radauti (Suceava) si Timisoara (Timis), care se particularizeaza prin raportul relativ echilibrat
intre raspunsurile ce indica afectarea furnizarii acestor servicii si cele care arata contrariul. Se impune a fi
mentionat ca specialistii intervievati in runda 4 in aceste trei judete lucreaza cu mai multe categorii de
beneficiari, inclusiv cu de copii refugiati, solicitanti de azil sau copii neinsotiti.

in ceea ce priveste evolutia in timp a evaludrilor, se remarc relativa stabilitate a datelor la nivel de judet, in
comparatie cu rezultatele obtinute in runda anterioara. Astfel, schimbarile aparute in runda 4 sunt reduse si arata
mici fluctuatii intre categoriile de raspuns, fara insa a fi de natura sa influenteze semnificativ distributiile finale.

Tabelul 5. Distributia pe medii rezidentiale si judete a raspunsurilor la intrebarea ”Considerati ca
furnizarea serviciilor medicale in comunitatea dvs. a fost afectata?” (Numar de mentiuni)

Da Nu Nu stiu Total
Rural 17 21 6 44
Urban 77 31 10 118
Bacau 9 13 2 24
Brasov 27 10 1 38
Bucuresti 6 4 0 10
Dolj 6 14 2 22
lIfov 6 2 8 16
Suceava 6 6 0 12
Timis 6 3 1 10
Botosani 28 0 2 30

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 4

Dintre subiectii care au declarat ca furnizarea serviciilor medicale a avut de suferit in perioada pandemiei,
trei sferturi au fost de parere ca aceasta influenta a fost semnificativa, diferenta fiind reprezentata de cei
care au declarat, fie ca a existat o determinare de nivel mediu, fie au afirmat ca aceasta relatie a fost de mica
intensitate (Figura 18). Respondentii care au considerat ca furnizarea serviciilor medicale la nivelul
comunitatilor de referintd a fost influentata in foarte mare masura sau in mare masura sunt, cu predilectie,
din mediul urban.

Figura 18. In ce masura considerati c3 a fost afectat3 furnizarea serviciilor medicale la nivelul comunitatii dvs.?
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 4
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Introducerea dupa data de 15 mai 2020 a starii de alerta a reprezentat un pas in reluarea activitatilor
anterioare declansarii crizei sanitare, situatie care s-a reflectat si la nivelul perceptiilor cu privire la furnizarea
serviciilor medicale la nivelul comunitatilor. Astfel, un procent de 26% dintre respondenti au declarat ca in
noul context accesul la serviciile de profil s-a imbunétatit in mare sau foarte mare masura (Figura 19). In
acelasi timp, aproape jumatate dintre participantii la evaluare au afirmat ca ridicarea starii de urgenta si
introducerea noilor reguli, specifice starii de alertd, a adus o oarecare imbunatatire a accesului la servicii
medicale. Totusi, aproape 30% dintre respondenti sunt de parere ca, in linii mari, furnizarea serviciilor de
profil la nivelul comunitatilor nu s-a modificat sesizabil dupa data de 15 mai 2020. Dintre cele 26 de raspunsuri
primite Tn aceasta directie, 22 au fost obtinute in cazul unor respondenti din mediul urban (si doar 4 in cazul
celor din rural). Pe judete, acestia au prezentat urmatoarea distributie: 10 respondenti din Brasov, 5 din
Botosani, cate trei din Bacau si Bucuresti, doi din Dolj si cate un respondent din judetele llIfov, Suceava si
Timis.

Figura 19. Dupa ridicarea starii de urgenta si introducerea starii de alerta, considerati ca accesul la servicii
medicale s-a imbunatatit?
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 4

n runda 4, pentru majoritatea tipurilor de servicii medicale se observa usoare reduceri ale procentelor care
arata ca furnizarea serviciilor medicale a fost afectata, acestea ilustrand o relativa imbunatatire a perceptiilor
in randul respondentilor, odata cu depdasirea perioadei critice din starea de urgenta (Figura 20). Singurele
exceptii unde s-au nregistrat cresteri ale acestor indicatori sunt reprezentate de interventiile realizate in
cadrul spitalelor (16% in runda 2, 19% in runda 3 si 29% in runda 4) si serviciile de abilitare/reabilitare pentru
copiii cu dizabilitati (16% in runda 2, 20% in runda 3 si 22% in runda 4). Totodata, pentru alte doua tipuri de
servicii, valorile inregistrate Tn aceasta runda sunt egale cu cele din runda anterioara (consultatiile la mediul
de familie — 44% si servicii medicale de urgenta — 12%). Cea mai pronuntata scadere s-a produs in ceea ce
priveste consultatiile la medicul stomatolog, unde ultimele date aratd ca doar 22% dintre participantii la
studiu mai considera ca acest tip de serviciu este influentat de restrictiile actuale. Spre comparatie, in runda
3, procentul raspunsurilor era de 44%, in timp ce in runda 2 se situa la 33%. Reinceperea activitatilor in cele
mai multe dintre cabinetele stomatologice dupa data de 15 mai 2020 a influentat, in mod evident, evaluarile
cu privire la acest aspect.

O alta reducere notabila s-a produs in ceea ce priveste perceptiile referitoare la furnizarea serviciilor prin
intermediul cabinetelor de medicina de familie. Daca in primele trei runde s-au inregistrat evolutii
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substantiale ale ponderii celor care declarau ca accesul la aceste servicii a fost afectat de declansarea
pandemiei (22% 1n runda 1 a evaluarii rapide, 32% in runda 2 si 36% in runda 3), in runda 4 procentul
corespunzator acestei categorii de raspuns a coborat la 25% din totalul subiectilor intervievati.

Figura 20. Distributia procentelor privind evaluarea tipurilor de servicii medicale afectate de pandemia de COVID-19
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 1, runda 2, runda 3 si runda 4

Pe judete (Tabelul 6), datele obtinute in runda 4 a evaluarii rapide se prezinta astfel:

v Baciu: toti cei 9 subiecti care au declarat ca furnizarea serviciilor medicale a fost afectata in perioada
de alerta au mentionat efectele negative inregistrate asupra consultatiilor la medici de specialitate,
iar 7 dintre acestia au mentionat si serviciile de reabilitare pentru copiii cu dizabilitati;

v Brasov: din cei 27 de participanti care au afirmat ca furnizarea serviciilor medicale a fost afectat, 18
au mentionat consultatiile realizate la medicii de specialitate, iar 12 dintre acestia au identificat si
interventiile realizate in cadrul spitalelor si serviciile de reabilitare pentru copiii cu dizabilitati;

v/ Botosani: aproape toti cei 28 de participanti la studiu care au considerat ca furnizarea serviciilor
medicale a avut de suferit in contextul starii de alerta au mentionat serviciile de consiliere psihologica
si serviciile de reabilitare destinate copiilor cu dizabilitati;
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v" Tn judetele Dolj si llfov, unde au fost centralizate date de la un numar mai redus de respondenti, cei
mai muli dintre subiecti au mentionat serviciile oferite de medicii de familie si consultatiile la medicii
specialisti;

v' Respondentii din Bucuresti, Timisoara si Rddauti, care lucreaza si cu o serie de categorii specifice de
beneficiari (copii refugiati, copii solicitati de azil sau copii neinsotiti), au mentionat, cu predilectie,
consultatiile la medicii de specialitate, interventiile realizate in cadrul spitalelor si serviciile de
abilitare/reabilitare destinate copiilor cu dizabilitati.

Tabelul 6. Servicii medicale afectate (numar raspunsuri pe judete)

Bacau Brasov  Bucuresti Dolj lifov Suceava Timis Botosani
Total participanti judet 24 38 10 22 16 12 10 30
Nr. raspunsuri care arata 9 27 6 6 6 6 6 28
afectarea furnizarii serviciilor
Consultatii la medicul de 6 9 2 4 1 4 - 14
familie
Consultatii la medicii de 9 18 5 4 4 5 3 23
specialitate
Serviciile prenatale 1 4 2 - 1 - 2 6
Vaccinarea 1 4 3 1 1 - 2 -
Servicii postnatale - 2 2 - 1 - 2 4
Serviciile de reabilitare pentru 7 12 2 - 1 - 1 27
copiii cu dizabilitati
Consultatiile la medicul 2 11 3 1 4 3 3 8
stomatolog
Serviciile de consiliere 5 5 2 - 1 4 6 27
psihologica si/sau psihoterapie
Interventiile medicale realizate 3 12 6 - 2 3 5 16

n cadrul spitalelor
Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 4
Not&: Intrebare cu raspuns multiplu. Numarul de mentiuni depdseste numarul total de respondenti.

BARIERE [N ACCESUL LA SERVICIILE MEDICALE

Principalele categorii de bariere identificate in furnizarea serviciilor medicale au fost reprezentate, in toate
cele patru runde ale evaluarii rapide, de accesul dificil la serviciile oferite de medicii de familie, accesul la
serviciile furnizate Tn cadrul spitalelor si al ambulatoriilor de specialitate, temerile legate de posibilitatea de
a contracta virusul Tn urma interactiunilor din cadrul institutiilor medicale si accesul dificil la serviciile
furnizate in cadrul cabinetelor stomatologice (Tabelul 7). Stoparea vaccinarilor, lipsa asistentilor medicali
comunitari sau lipsa mediatorilor comunitari au fost considerate, in mult mai mica masura, bariere in calea
bunei furnizari a serviciilor medicale la nivel local.

Ceea ce particularizeaza runda 4 a evaluarii rapide, sunt reducerile semnificative consemnate la nivelul a
doua categorii de bariere, care anterior inregistrau valori maxime: cele care tin de accesul dificil la serviciile
oferite la nivelul cabinetelor de medicina de familie (38% in runda 3 si 27% in runda 4) si cele corelate cu
inchiderea cabinetelor stomatologice (46% in runda 3; 21% in runda 4). Aceasta evolutie poate fi considerata
o consecinta directa a renuntarii, n perioada actuald, la multe din restrictiile specifice starii de urgenta, fapt
care a permis reluarea activitatilor specifice derulate de catre medicii de familie si medicii stomatologi.
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Tabelul 7. Distributia in procente a principalelor bariere in accesul la servicii medicale
Rundal Runda2 Runda3 Rundaé

Accesul dificil la serviciile oferite de medicul de familie 21% 30% 38% 27%
Accesul limitat la serviciile medicale de specialitate 6% 28% 39% 41%
furnizate in spitale si ambulatorii de specialitate

Dificultati in procurarea anumitor medicamente 1% 18% 23% 13%
Temerile personalului medical legate de posibilitatea de a 2% 22% 25% 27%
contracta COVID-19

Temerile pacientilor de a nu contracta COVID-19 ca 1% 28% 33% 33%
urmare a interactiunii cu sistemul medical

Accesul deficitar la serviciile de abilitare/reabilitare - 17% 20% 17%
destinate copiilor cu dizabilitati

Reducerea activitatii anumitor servicii medico-sociale 2% 14% 19% 16%
furnizate de catre DGASPC si ONG-uri

Stoparea vaccinarilor 1% 8% 8% 6%
Lipsa asistentilor medicali comunitari - 14% 11% 8%
Lipsa mediatorilor comunitari pentru comunitatile de romi - 10% 6% 6%
Tnchiderea / Accesul dificil la serviciile cabinetelor 1% 32% 46% 21%

stomatologice
Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 1, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: intrebare cu rdspuns multiplu. Procentele insumate dep&sesc 100%.

MASURI DE IMBUNATATIRE A ACCESULUI LA SERVICII MEDICALE

in ceea ce priveste masurile identificate pentru imbun&tatirea accesului la servicii medicale, distributia
raspunsurilor obtinute in runda 4 este asemanatoare celor rezultate in cadrul rundelor anterioare, fiind
centrate pe dezvoltarea serviciilor medicale online, dezvoltarea de proceduri pentru furnizarea serviciilor
medicale in situatii de urgenta, prezenta medicilor de familie in comunitati si acordarea de masti si produse
de igiena copiilor si familiilor defavorizate (Tabelul 8). Chiar daca diferentele intre runde sunt minime, pot fi
identificate doua aspecte de interes. Un prim element vizeaza faptul ca, exceptand dezvoltarea serviciilor
medicale online, niciuna dintre celelalte masuri nu a inregistrat cresteri in runda 4, comparativ cu runda
anterioara. Cel de al doilea aspect face trimitere la reducerile corespunzatoare masurilor care fac referire la
acordarea de echipamente de protectie personalului medical din comunitati (de la 25% in runda 3, la 17% in
runda 4) si la distribuirea de masti si produse de igiena copiilor si familiilor vulnerabile (de la 34% n runda 3,
la 22% in runda 4). Aceste evolutii pot fi explicate prin depasirea, fie si partiald, a problemelor aferente
perioadei de urgenta, cand s-a inregistrat un deficit pronuntat de produse de acest tip, situatie care intre
timp s-a ameliorat semnificativ.

Tabelul 8. Masuri de imbunatatire a accesului la servicii medicale (%)
Rundal Runda2 Runda3 Runda4

Implementarea unui program de permanenta al medicilor de 1% 22% 27% 24%
familie

Dezvoltarea serviciilor de consiliere online 5% 21% 22% 20%
Dezvoltarea serviciilor medicale online 7% 22% 23% 28%
Acordarea de echipamente de protectie adecvate - 25% 25% 17%
personalului medical din comunitati

Acordarea de masti si produse de igiena copiilor si familiilor - 28% 34% 22%
vulnerabile
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Implicarea mediatorilor sanitari in distribuirea produselor de 2% 18% 24% 16%
igiena si medicamentelor, oferirea de servicii medicale

primare etc.

Dezvoltarea de proceduri pentru furnizarea serviciilor 1% 17% 27% 27%
medicale in comunitate in situatie de urgenta

Implicarea / angajarea asistentilor medicali comunitariin - 17% 17% 15%
oferirea de servicii medicale primare in situatii de urgenta

Deschiderea unor centre stomatologice de urgenta 3% 21% 25% -

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 1, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: intrebare cu rdspuns multiplu. Procentele insumate dep&sesc 100%.

SERVICII DE EDUCATIE

SERVICIILE DE EDUCATIE AFECTATE DE PANDEMIA DE COVID-19

Runda 4 a evaluarii rapide vine cu o usoara scadere a proportiei respondentilor care mentioneaza ca serviciile
de educatie au fost afectate, in contextul pandemiei de COVID-19. Apropierea finalului anului scolar, cat si
relaxarea masurilor de distantare, prin trecerea de la starea de urgenta la starea de alerta, au venit intr-un
context caracterizat de schimbari produse in asigurarea educatiei la distanta, asistata de tehnologie, care, cel
mai probabil, au produs partial o stabilizare a gestionarii problemelor in furnizarea serviciilor educationale.
Aceste schimbari sunt in principal cele legate de eforturile MEC de a sustine cadrele didactice in educatia
online, cat si familiile vulnerabile prin distributia de tablete. Fata de runda 3 a evaluarii rapide, unde efectele
inchiderii scolilor erau mult mai vizibile, Tn runda 4, o proportie mai ridicata de respondenti afirma ca nu a
fost afectata furnizarea serviciilor educationale (10% in runda 4, fata de 7 % in runda 3) de pandemia de
COVID 19, ins3, in continuare, mai putini decat in primele doua runde. O alta explicatie a scaderii procentului
de respondenti care spun ca furnizarea serviciilor educationale a fost afectata poate fi si efectul de obisnuita
cu contextul pandemiei (Figura 21).

Figura 21. Considerati ca furnizarea serviciilor de educatie la nivelul comunitatii dvs. a fost afectata?
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 1, runda 2, runda 3, runda 4
Nota: Numar total de raspunsuri valide N runda 4=162
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Casi in rundele anterioare, in toate judetele, respondentii au declarat ca furnizarea serviciilor de educatie a
fost afectatd, in contextul pandemiei de COVID-19 (Tabelul 9). Numarul respondentilor care afirma ca
serviciile de educatie nu au fost afectate sau ca nu stiu se mentine similar pe judete de-a lungul rundelor

” A
|

evaluarii rapide (diferentele de pozitionari pe ,,Nu” si ,Nu stiu” intre cele patru runde, pe fiecare judet, sunt
nesemnificative). O singura exceptie apare la Radauti, unde din totalul de respondenti (12), 6 spun ca a fost
afectata furnizarea serviciilor in educatie, 5 ca nu a fost afectata, iar un respondent mentioneaza ca nu stie.
n runda 3, proportia raspunsurilor a fost diferitd pentru R§dauti, cu majoritatea respondentilor fiind de acord
ca furnizarea serviciilor a fost afectata in comunitatea lor (10 raspunsuri ,,Da”, 1 raspuns ,,Nu” si niciun

raspuns de ,,Nu stiu”).

Tabelul 9. Afectarea furnizarii serviciilor de educatie in contextul pandemiei de COVID-19, distributia
raspunsurilor pe judete

DA NU Nu stiu Total

R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4
Brasov 30 37 36 35 4 3 4 2 4 1 1 1 38 41 41 38
Bacau 25 31 24 20 4 3 2 3 11 1 1 1 40 35 27 24
lifov 19 19 18 13 0 2 2 0 6 2 2 3 25 23 22 16
Dolj 9 8 22 16 9 12 2 5 0 1 1 1 18 21 25 22
Suceava nfa nf/a 10 6 n/a n/a 1 5 nfa n/a 0 1 n/a n/a 11 12
(Radauti)
Timis nfa n/a 11 9 n/a n/a 1 1 n/a n/a 0 0 n/a n/a 12 10
(Timisoara)
Botosani nfa nfa 35 28 n/a n/a 0 0 nfa n/a 1 2 n/a n/a 36 30
Bucuresti nfa nfa 12 9 n/a n/a 0 1 nfa n/a 0 0 n/a n/a 12 10
Total 83 95 168 136 17 20 12 17 21 5 6 9 121 120 186 162

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 1, runda 2, runda 3, runda 4

Masura in care a fost afectata furnizarea serviciilor de educatie, in contextul pandemiei de COVID-19, este
una ridicata, cu 78% dintre respondenti care considera ca acestea au fost afectate in mare si in foarte mare
masurd (Figura 22), ierarhia raspunsurilor mentindndu-se si pe medii de rezidenta (Tabelul 10). Cel mai
probabil, aprecierea indica o evaluare a perioadei starii de urgenta, care sugereaza ca starea de alerta a
schimbat doar foarte putin din aceasta perceptie.

Figura 22. Gradul de afectare a furnizarii serviciilor de educatie in contextul pandemiei de COVID-19
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 4, N=162, NR=27
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Tabelul 10. Gradul de afectare a furnizarii serviciilor de educatie in contextul pandemiei de COVID-19,
pe medii de rezidenta (numar de mentiuni)

Rural Urban
n foarte mare masura 15 50
Tn mare masura 9 31
Intr-o oarecare masurd 7 18
Tn micad masura 2 3
Total 33 102

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 4, N=162, NR=27

Mai mult, pentru a urmari eventualele schimbari pozitive, ca urmare a ridicarii starii de urgenta, incepand cu
15 mai 2020, runda 4 a evaluarii a verificat si perceptia privind imbunatatirea furnizarii serviciilor de educatie
in noua stare de alerta (Figura 23). Astfel, 50% dintre respondenti spun ca fata de starea de urgenta, in starea
de alerta, furnizarea serviciilor educationale s-a imbunatatit in mica si in foarte mica masura, iar 34% dintre
respondenti s-au plasat moderat, spunand ca s-a imbunatatit intr-o oarecare masura.

Figura 23. imbunatatirea accesului la serviciile de educatie in starea de alerts, fat3 de starea de urgent3
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 4, N=162, NR=27

Fata de rundele anterioare, in runda 4, mai putini respondenti au mentionat ca procesul de predare a fost
cel mai afectat (68% in runda 4, fatd de 89% in runda 3 si 88% in runda 2). in contextul finalizarii anului scolar
pe 12 iunie si mutarii atentiei citre Evaluarea Nationald, predarea e perceputa ca fiind mai putin afectata. Tn
schimb, evaluarea si examinarea elevilor Tnregistreaza o usoard crestere fata de runda 3 (72 % dintre
respondenti au mentionat aceasta optiune in runda 4, fata de 68% in runda 3). Cele mai mari cresteri in
optiunile respondentilor apar la serviciile de terapie a tulburarilor de limbaj (54% dintre respondenti in runda
4, fata de 43% in runda 3) si la serviciile de sprijin pentru copiii cu cerinte educationale speciale (69 % dintre
respondenti in runda 4, fatd de 56% in runda 3) (Figura 24). Ca si in runda 3, pentru ca au fost realizate
interviuri cu reprezentanti ai institutiilor publice, ai centrelor care ofera protectie si ai ONG-urilor care
lucreaza cu copii refugiati/solicitanti de azil sau cu copii neinsotiti, apar mentiuni ale faptului ca, in perioada
pandemiei, a fost afectata furnizarea cursurilor de limba romana pentru copii refugiati/solicitanti de azil si
copiii nefnsotiti.
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Figura 24. Servicii de educatie afectate de COVID-19
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: intrebare cu raspuns multiplu. Procentele Tnsumate depasesc 100%.

BARIERE [N ACCESUL LA SERVICIILE DE EDUCATIE

Rezultatele rundei 4 a evaluarii rapide ne indica o usoara schimbare in ierarhia barierelor, fatd de rundele
anterioare. Ce se mentine neschimbat in primele trei runde, este problema lipsei resurselor materiale pentru
accesul la echipamente, in schimb accesul limitat la internet apare mult mai des mentionat in runda 4.

Ca si in rundele 2 si 3 ale evaluarii rapide, principalele bariere identificate privind accesul la servicii de
educatie, In contextul pandemiei de COVID-19, raman aproximativ la fel, cu usoare variatii Tn valori,
determinate, cel mai probabil, de masurile luate pe parcurs de MEC si de trecerea de la starea de urgenta la
starea de alertd (Tabelul 11). Astfel, accesul limitat la echipamente IT, desi in continuare ridicat ca mentiuni
(77%), este intr-o usoare scddere fata de runda 3, ca urmare a interventiilor autoritatilor publice si a
diferitelor ONG-uri si companii, prin sustinerea distributiei de tablete si a altor echipamente catre copiii din
familiile vulnerabile. Ramane nsa prima ca mentiune accesul limitat la internet al copiilor (80% in runda 4,
fata de 74% in runda 3). Acestea doua sunt identificate de o proportie ridicatd dintre respondenti ca fiind
principalele bariere in furnizarea serviciilor in educatie.

Competentele digitale limitate ale parintilor/ apartinatorilor sunt intr-o usoara crestere fata de runda 3 (61%
in runda 4, fata de 57% in runda 3).
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in runda 4, fata de celelalte runde, apare o crestere considerabild in mentionarea ca bariera a resurselor
limitate ale cadrelor didactice (acces la internet, la device-uri, la materiale educationale adecvate pentru
educatia online, cat si competentele lor digitale) pentru desfasurarea actului educational. Astfel,
competentele digitale limitate ale cadrelor didactice pentru fnvatarea la distantd se mentin ca proportie in
optiunile respondentilor, comparativ cu rundele anterioare (37% dintre respondenti in runda 4, 37% in runda
3, 43% in runda 2). Lipsa fluctuatiei privind aceasta bariera in optiunile respondentilor ne poate indica un
efect redus al masurilor de sprijin adresate cadrelor didactice. Accesul limitat al cadrelor didactice la
materiale educationale, adaptate pentru invatarea la distantd/online, este mentionat ca bariera de o
proportie mai ridicata de respondenti in aceasta ultima runda a evaluarii rapide (40% in runda 4, fata de 35%
in runda 3 si 35% in runda 2), in aceeasi situatie fiind si mentiunile legate de accesul limitat al cadrelor
didactice la device-uri pentru conectare (32% dintre respondenti in runda 4, fata de 24% in runda 3), cat si
cele legate de accesul limitat al cadrelor didactice la internet (30% dintre respondenti in runda 4, fata de 22%
in runda 3). MEC a dispus masuri de sustinere a cadrelor didactice care nu au acces la tehnologie si
echipamente si care, implicit, au dificultati in a comunica cu copiii, prin recomandarea ca unitatile scolare si
inspectoratele scolare judetene sa intervina in aceste situatii si sa sprijine cadrele didactice in distribuirea
resurselor educationale si a sarcinilor de lucru citre copii. Insd, cel mai probabil, aceste masuri au o relativa
eficientd, in lipsa accesului neingradit |la resurse precum materialele educationale, a competentelor adecvate,
a echipamentelor si internetului.

Tabelul 11. Bariere ale accesului la servicii de educatie
Runda2 Runda3 Rundaéd

Accesul limitat al copiilor la device-uri pentru conectare (telefoane mobile, 84% 78% 77%
tablete, laptopuri)

Accesul limitat al copiilor la internet 77% 74% 80%
Lipsa suportului pentru copii din partea parintilor/tutorilor/apartinatorilor 68% 54% 56%
legali pentru realizarea sarcinilor de la scoala

Competentele digitale limitate ale parintilor/tutorilor/apartinatorilor legali 54% 57% 61%
pentru invatarea la distanta

Competentele digitale limitate ale copiilor pentru invatarea la distanta 53% 56% 54%
Gestionarea si implementarea neunitara a activitatii didactice 48% 40% 43%
Competentele digitale limitate ale cadrelor didactice pentru folosirea Tnvatarii 43% 37% 37%
la distanta

Accesul limitat al cadrelor didactice la materiale educationale adaptate pentru 35% 35% 40%
invatarea la distanta/ online

Accesul limitat al cadrelor didactice la device-uri pentru conectare (telefoane 27% 24% 32%
mobile, tablete, laptopuri)

Accesul limitat al cadrelor didactice la internet 25% 22% 30%
Implicarea copiilor in muncile din gospodarie 19% 16% 20%
Accesul limitat al copiilor beneficiari ai protectiei internationale la cursuri 9% 20% 26%
pentru invatarea limbii romane

Lipsa de interes a copiilor 2% 2% n/a
Nu stiu 2% 2% 4%

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: Tntrebare cu rdspuns multiplu. Procentele insumate dep&sesc 100%.

O schimbare legata de contextul finalizarii anului scolar apare cel mai probabil si la copiii din familiile
vulnerabile sau cele din mediul rural. Astfel, implicarea mai ridicata a copiilor din familiile vulnerabile in
muncile din gospodirie e foarte probabil s& fie mai accentuatd pe perioada vacantei. in runda 4, mai multi
respondenti mentioneaza aceastd implicare ca fiind o bariera, fata de rundele anterioare.
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Evaluarea rapida a identificat in runda 3 o mentiune suplimentara a efectelor pe care contextul creat de
pandemie |-a avut si asupra furnizarii de cursuri de limba romana pentru copiii refugiati/solicitanti de azil si
pentru copiii neinsotiti. In runda 4 a evaludrii rapide, creste proportia celor care mentioneazs ca bariera in
furnizarea serviciilor in educatie accesul limitat al copiilor beneficiari ai protectiei internationale la cursuri
pentru invatarea limbii romane (Tabelul 11), cel mai probabil si ca efect al constientizarii din runda 3 (26%
dintre respondenti in runda 4, fata de 20% dintre respondenti in runda 3, respectiv 9% in runda 2).

MASURI DE IMBUNATATIRE A ACCESULUI LA SERVICII DE EDUCATIE

Ca si in rundele anterioare, ierarhia primelor trei mentiuni privind recomandarile de masuri pentru
Tmbunatatirea accesului la serviciile de educatie este aceeasi si in runda 4. Cu toate acestea, se inregistreaza
usoare scaderi ale proportiei respondentiilor care mentioneaza aceste recomandari. Astfel, sunt mentionate
facilitarea accesului la echipamente (81% in runda 4, fata de 83% in rundele 2, respectiv 3), facilitarea
accesului la internet pentru familiile cu venituri reduse (74% in runda 4, fata de 75% in runda 3 si 80% in
runda 2) si mentinerea unor programe si strategii locale sau nationale de recuperare a decalajelor de invatare
(53% in runda 4, 52% in runda 3 si 54% in runda 2) (Tabelul 12).

Fata de runda 3, creste considerabil in optiuni acordarea de servicii de consiliere si orientare scolara la
distanta (46% in runda 4, fata de 35% in runda 3), cel mai probabil din cauza apropierii evaluarilor nationale.
n runda 1, mentiunile legate de formarea competentelor digitale ale parintilor erau aproape inexistente. in
acest sens, odata cu mutarea cursurilor online, aceasta nevoie de formare a competentelor digitale ale
parintilor a devenit mai vizibila in runda 2, dar scade usor in runda 3, cel mai probabil pentru ca o parte din
responsabilitati sunt preluate de catre cadrele didactice, sustinute de MEC, care a dispus din 27 aprilie 2020
interventia din partea unitatilor scolare si a inspectoratelor scolare judetene pentru sustinerea acestora in
distribuirea resurselor educationale si a sarcinilor de lucru citre copii. In runda 4, insd creste proportia
persoanelor care mentioneaza ca masura de redresare organizarea de cursuri de formare TIC pentru parinti
(46% 1n runda 4, comparativ cu 40% in runda 2). Desi foarte relevantd, interventia autoritatilor locale prin
suportul acordat cadrelor didactice de catre scoli si inspectoratele scolare judetene, pentru a facilita
transmiterea sarcinilor de invatare catre copii, acolo unde acestora le lipsesc echipamentele sau accesul la
internet, acesta interventie nu poate compensa in totalitate implicarea parintilor. Drept urmare, o redresare
a mentiunilor legate de formarea TIC a parintilor in aceasta runda poate Tnsemna si o constientizare a
eficientei partiale a masurii anterioare, din 27 aprilie 2020, care prelua initial responsabilitatea de a sustine
cadrele didactice in relatia educationala cu copiii.

Tabelul 12. Masuri de redresare a accesului la servicii de educatie

Masuri Runda 2 Runda 3 Runda 4
Facilitati de achizitionare device-uri/ distributie de device-uri si echipamente 83% 83% 81%
gratuite pentru copii din familii cu venituri reduse

Facilitarea accesului la servicii de internet al familiilor cu venituri reduse 80% 75% 74%
Programe si strategii locale sau nationale de recuperare a decalajelor de 54% 52% 53%
invatare

Organizarea de cursuri de formare pentru parinti pentru utilizarea TIC 52% 40% 46%
Acordarea de servicii de consiliere si orientare scolara la distanta 50% 35% 46%
(online/telefonic)

Formarea/ dezvoltarea abilitatilor si competentelor digitale ale cadrelor 50% 40% 43%
didactice

Facilitarea accesului profesorilor la device-uri pentru predarea si evaluare la 40% 31% 32%
distanta
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Cresterea competentelor digitale ale copiilor (pondere mai mare in programa 51% 50% 47%
scolara a cursurilor de profil si a activitatilor extra curriculare care folosesc TIC)

Uniformizarea strategiilor de aplicare a metodelor de predare si invatare 44% 39% 45%
digitala

Facilitarea accesului cadrelor didactice la servicii de internet 30% 23% 27%
Facilitatea accesului la evaluare si orientare scolara si profesionala la distanta/ 39% 39% 40%
online

Cresterea suportului pentru medierea scolara (alocare de fonduri suplimentare; 36% 29% 40%
planificarea metodelor alternative)

Dezvoltarea de continut adecvat pentru scoala online 58% 55% 52%
Cresterea suportului parental 2% 2% 2%

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID-19, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: intrebare cu rdspuns multiplu. Procentele insumate dep&sesc 100%.

n plus, raspunsurile deschise intdresc ideea c& parintii au nevoie de o atentie sporita. Astfel, este recomandat
ajutorul acordat parintilor din grupurile vulnerabile, care nu se descurca cu utilizarea echipamentelor TIC si
cu solicitarile legate de educatia la distanta online din partea scolii. Acest ajutor este acordat sub forma
consilierii tehnice sau psihologice, cat si a intanirilor comunitare (parinti, copii, cadre didactice), pentru a
putea sustine rolul parintilor in procesul de Tnvatare al copiilor.

SERVICII SOCIALE

SERVICIILE SOCIALE AFECTATE DE PANDEMIA DE COVID-19

in runda 4 a evaludrii rapide, numérul respondentilor a fost 162. Dintre acestia, 76, reprezentand 47%, au
considerat ca furnizarea serviciilor sociale in comunitatea lor a fost afectata de pandemia de COVID-19.
Comparativ cu runda precedenta, se inregistreaza o usoara scadere a ponderii raspunsurilor pozitive, de 2%
(Figura 25). Totusi, nivelul raspunsurilor pozitive este cel mai apropiat de cel din runda 3, comparativ cu
primele doud runde, cand 34% (runda 1), respectiv 38% (runda 2) dintre respondenti raspundeau pozitiv.
Este de observat si ca runda 4, ce marcheaza trecerea de la starea de urgenta la starea de alerta, este singura
in care ponderea raspunsurilor pozitive este in scadere fata de precedentele, in contextul in care rezultatele
din primele trei runde descriau un trend ascendent.

Figura 25. Considerati ca furnizarea serviciilor sociale la nivelul comunitatii/judetului dvs. a fost afectata
de pandemia de COVID-19? (Ponderea raspunsurilor pozitive in total raspunsuri)
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Sursa: Baze de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 1, runda 2, runda 3 si runda 4

Siin runda 4, ca si in precedentele trei, majoritatea celor care considera ca furnizarea serviciilor sociale a fost
afectata se regdsesc in mediul urban: 67 de respondenti din mediul urban, din cei 76 care au raspuns afirmativ,
adica 88%. Din totalul respondentilor din mediul urban (118 persoane), 57% au raspuns afirmativ, procentul
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fiind Tntr-o usoara scadere, comparativ cu runda precedenta, cand valoarea acestuia era de 61%. Pe de alta
parte, ca siin rundele precedente, in mediul rural, majoritatea raspunsurilor la intrebarea referitoare la efectul
pandemiei asupra furnizarii serviciilor sociale au fost negative — 31 de raspunsuri din 44 (Tabelul 13).

Tabelul 13. Considerati ca furnizarea serviciilor sociale la nivelul comunitatii/judetului dvs. a fost afectata
de pandemia de COVID-19? (numar de raspunsuri pe medii de rezidenta)

Categorie Rural Urban NS/NR Total
Runda 4 (N=162)

Da 9 67 0 76
Nu 31 34 0 65
NS/NR 4 17 0 21
Total 44 118 0 162
Runda 3 (N=186)

Da 10 81 0 91
Nu 32 35 0 67
NS/NR 11 17 0 28
Total 53 133 0 186
Runda 2 (N=120)

Da 9 36 0 45
Nu 29 26 0 55
NS/NR 13 7 0 20
Total 51 69 0 120
Runda 1 (N=121)

Da 6 29 6 41
Nu 23 19 0 42
NS/NR 16 18 4 38
Total 45 66 10 121

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 1, runda 2, runda 3 sirunda 4

De asemenea, 70% dintre respondentii care au considerat ca furnizarea serviciilor sociale a fost afectata sunt
de parere ca aceasta a fost afectatd in mare masura sau foarte mare masura, in vreme ce doar 4% estimeaza
impactul ca fiind unul mic sau foarte mic (Figura 26). Trecerea de la starea de urgenta la starea de alerta pare
sa fie perceputa n relatie cu imbunatatirea accesului la servicii sociale: 35% dintre cei care au raspuns la
aceasta intrebare privesc cele doua aspecte ca fiind corelate in mare/foarte mare masura, 43% intr-o
oarecare masura si 22% in mica/foarte mica masura (Figura 27).

Figura 26. in ce masura considerati ca a fost afectata furnizarea serviciilor sociale la nivelul
comunitatii/judetului/centrului dvs.?
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 4, N=162, NR=86
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Figura 27. Dupa ridicarea starii de urgenta si introducerea starii de alerta, considerati ca accesul la servicii
sociale s-a imbunatatit?
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 4, N=162, NR=87

n runda 4, judetul cu ponderea cea mai mare a raspunsurilor pozitive este Botosani (23 de rdspunsuri pozitive
din 30). Acest fapt a putut fi observat si in runda precedenta (32 de raspunsuri pozitive din 36). Dolj pare a fi,
in continuare, cel mai optimist judet, aici inregistrandu-se cea mai mica pondere a raspunsurilor care
apreciaza ca furnizarea serviciilor sociale a fost afectata de pandemia de COVID 19 (3 raspunsuri din 22). Ca
si In runda precedentd, respondentii din Bucuresti sunt cei mai hotarati, dand fie raspunsuri pozitive, fie
raspunsuri negative, neinregistrandu-se niciun raspuns de tipul NS/NR. Tindnd seama de variatiile volumului
esantionului (121 de respondenti in runda 1, 120 in runda 2, 186 in runda 3 si 162 in runda 4), proportiile
raspunsurilor pozitive si negative pe judete (numarul de rapunsuri pozitive sau negative raportat la numarul
total de raspunsuri din judetul respectiv, pentru fiecare runda in parte) par sa fie similare (Table 14).

Tabelul 14. Considerati ca furnizarea serviciilor sociale la nivelul comunitatii/judetului/centrului dvs. a
fost afectatad de pandemia de COVID-19? (pe judete)

Categorie Bacau Brasov Dolj lifov Bucuresti Radauti Timisoara Botosani Total
Runda 4 (N=162)

Da 10 16 3 5 8 5 6 23 76
Nu 10 20 18 5 2 6 3 1 65
NS/NR 4 2 1 6 0 1 1 6 21
Total 24 38 22 16 10 12 10 30 162
Runda 3 (N=186)

Da 11 17 4 4 8 6 9 32 91
Nu 14 18 15 11 4 2 2 1 67
NS/NR 2 6 6 7 0 3 1 3 28
Total 27 41 25 22 12 11 12 36 186
Runda 2 (N=120)

Da 18 20 1 6 n/a n/a n/a n/a 45
Nu 12 18 16 9 n/a n/a n/a n/a 55
NS/NR 5 3 4 8 n/a n/a n/a n/a 20
Total 35 41 21 23 n/a n/a n/a n/a 120
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Runda 1 (N=121)

Da 15 19 0 7 n/a n/a n/a n/a 41
Nu 12 15 15 0 n/a n/a n/a n/a 42
NS/NR 13 4 3 18 n/a n/a n/a n/a 38
Total 40 38 18 25 n/a n/a n/a n/a 121

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 1, runda 2, runda 3 si runda 4

n ceea ce priveste serviciile sociale a ciror furnizare a fost afectatd de pandemia de COVID-19, si in runda a
patra, ca si in precedentele doud, cele mai mentionate servicii sunt centrele de zi (mentionate de 63 de ori,
reprezentand 39% dintre respondentiin runda 4, de 71 de ori, reprezentand 38% dintre respondenti in runda
3 si de 35 de ori, reprezentand 29% dintre respondenti in runda 2) si serviciile de abilitare/reabilitare pentru
copii cu dizabilitati (40 de mentiuni - 25% dintre respondenti in runda 4, 53 de mentiuni - 28% in runda 3 si
28 de mentiuni - 23% 1n runda 2). Se poate observa o crestere a diferentei dintre procentul aferent centrelor
de zi si cel aferent serviciilor de abilitare/reabilitare, avand in vedere ca centrele de zi (informare, consiliere,
after school etc.) sunt mentionate acum de catre 39% dintre respondenti, iar serviciile de abilitare-reabilitare
(incl. kinetoterapie, logopedie, altele) pentru copii cu dizabilitati apar in 25% dintre rdspunsuri. In runda 3,
raportul centre de zi/servicii de abilitare-reabilitare era de 38%/28%. Tn runda 4, cele 63 de mentiuni ale
centrelor de zi si cele 40 de mentiuni ale serviciilor de abilitare/reabilitare pentru copii cu dizabilitati sunt
urmate de centrele respiro/de criza, serviciile de educatie parentald, serviciu/adapost pentru victimele
violentei (cite 24 de mentiuni, 15% dintre respondenti) si de echipele mobile pentru copii cu dizabilitati (21
de mentiuni, 13% dintre respondenti). Asistenta copiilor solicitanti de azil/refugiati din centrele IGI este
mentionata de 2 ori ca fiind afectata de actuala pandemie (Tabelul 15).

Tabelul 15. Serviciile sociale cele mai afectate de contextul generat de actuala pandemie de COVID-19

Tipul de serviciu Numar mentiuni

Runda 4 Runda 3 Runda 2 Runda 1
Centru de zi 63 71 35 15
Centru respiro/centru de crizd 24 16 6 1
Tngrijire la domiciliu n/a 6 15 11
Educatie parentala 24 17 13 2
Servicii pentru adolescenti si tineri n/a n/a 11
Servicii de abilitare/reabilitare pentru copii cu
dizabilitati 40 >3 28 6
Echipe mobile pentru copii cu dizabilitati 21 25 21 2
Servicii de Tngrijire la domiciliu a copiilor cu
dizabilitati H i n/a n/a 1> >
Serviciu/adapost pentru victimele violentei 24 20 3 n/a
Asistenta persoanelor vulnerabile din centrele I1GI 2 n/a n/a n/a
Orientare profesionala si integrare sociala 1 n/a n/a n/a
Asistenta persoanelor izolate sau carantinate 1 n/a n/a n/a

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 1, runda 2, runda 3 sirunda 4

Nota: intrebare cu rdspuns multiplu. Numéarul de mentiuni depéseste numarul total de respondenti.

n runda 4 a evalurii rapide, 35% dintre cei 162 de respondenti considera c& furnizarea serviciilor destinate
protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie a fost afectata de pandemia de COVID-
19 (Figura 28). Ca si in cazul furnizarii serviciilor sociale destinate prevenirii separarii copilului de familie, si
aici se poate observa cad aceasta este singura runda in care procentul raspunsurilor pozitive este in scadere,
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de la 41% in runda precedenta. Comparativ cu runda 2 si cu runda 3, creste ponderea nehotaratilor: 29%
dintre respondenti, comparativ cu 18% in runda 3 si 24% in runda 2.

Figura 28. Considerati ca furnizarea serviciilor destinate protectiei speciale la nivelul comunitatii/judetului
dvs. a fost afectata de pandemia de COVID-19? (Ponderea raspunsurilor pozitive in total raspunsuri)
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 1, runda 2, runda 3 si runda 4

Un procent de 77% dintre cei care evalueaza furnizarea serviciilor sociale destinate protectiei speciale a
copilului separat temporar sau definitiv de familie ca fiind afectata de pandemie considera ca aceasta a fost
afectata in mare si foarte mare masura, in vreme ce 14% considera ca a fost afectata intr-o oarecare masura,
iar 9% considera ca a fost afectatad intr-o mica si foarte mica masura (Figura 29).

Figura 29. In ce masura considerati ci a fost afectats furnizarea serviciilor sociale destinate protectiei
speciale la nivelul judetului/centrului dvs.?
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Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 4, N=162, NR=56

in toate cele patru runde ale evaludrii rapide, aprecierile pozitive asupra afectdrii furnizirii serviciilor
destinate protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie au venit mai degraba din
mediul urban. Tn runda 4, din cele 56 de raspunsuri pozitive, unul singur vine din partea unui respondent din
mediul rural. Este de mentionat, totusi, ca numarul total de raspunsuri din mediul urban este, si de aceasta
datd, ca si in runda precedenta, simtitor mai mare decat cel din mediul rural (118 raspunsuri din mediul
urban, dintre care 55 pozitive, respectiv 44 de raspunsuri din mediul rural, dintre care 1 pozitiv) (Tabelul 16).
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Tabelul 16. Considerati ca furnizarea serviciilor destinate protectiei speciale la nivelul judetului/centrului
dvs. a fost afectata de pandemia de COVID-19? (pe medii de rezidenta)

Categorie Rural Urban NS/NR Total
Runda 4 (N=162)

Da 1 55 0 56
Nu 30 29 0 59
NS/NR 13 34 0 47
Total 44 118 0 162
Runda 3 (N=186)

Da 10 67 0 77
Nu 32 43 0 75
NS/NR 11 23 0 34
Total 53 133 0 186
Runda 2 (N=120)

Da 3 22 0 25
Nu 34 32 0 66
NS/NR 14 15 0 29
Total 51 69 0 120
Runda 1 (N=121)

Da 0 11 3 14
Nu 25 27 0 52
NS/NR 20 28 7 55
Total 45 66 10 121

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 1, runda 2, runda 3 si runda 4

Cele mai mentionate servicii destinate protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie
sunt, in runda 4 a evaluarii rapide, centrele de primire in regim de urgenta si addaposturile de noapte si zi (cate
28 de mentiuni, 18% dintre respondenti). Acestea sunt urmate de centrele rezidentiale (26 de mentiuni, 16%
dintre respondenti), activitatea de evaluare complexa (care este mentionata ca fiind afectata de 20 de ori,
12% dintre respondenti), centrele maternale (15 mentiuni, 9% dintre respondenti), plasamentul la
familii/persoane/rude (12 mentiuni, 7% dintre respondenti), adoptia (activitatea serviciului de adoptii din
cadrul Directiilor Generale de Asistenta Sociald si Protectie a Copilului avand 10 mentiuni, 6% dintre
respondenti), asistenta maternala (9 mentiuni, 6% dintre respondenti). Activitatea de reprezentare legala
pentru copii nefnsotiti straini (migranti), refugiati si solicitanti de azil a fost mentionatad de 15 ori in runda 4
(de catre 9 % dintre respondenti), in vreme ce, in runda precedenta, a fost mentionata de 13% dintre
respondenti. O privire comparativa asupra datelor din cele patru runde, tindnd seama si de faptul ca runda 4
marcheaza trecerea de la starea de urgenta la starea de alerta, sugereaza ca au survenit modificari in ceea
ce priveste numarul de mentiuni asociat fiecadrui serviciu. Astfel, dupa cum se poate vedea in Tabelul 17,
scade numarul respondentilor care mentioneaza servicii precum cel de evaluare complexa, adoptia sau
asistenta maternala. Tn acelasi timp creste numarul respondentilor care mentioneazi centrele rezidentiale,
centrele de primire in regim de urgenta si adaposturile de noapte si de zi. Pentru unele servicii, numarul
respondentilor care le mentioneaza ramane relativ constant de la o runda la alta: centrele maternale ori
plasamentul la familii/persoane/rude (Tabelul 17).
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Tabelul 17. Tipurile de servicii destinate protectiei speciale afectate

Tipul de serviciu Numar mentiuni

Runda 4 Runda 3 Runda 2 Runda 1
Centru de primire in regim de urgenta 28 30 14 3
Adaposturi de noapte si zi 28 29 14 6
Centre maternale 15 18 12 2
Centrele rezidentiale (centre de plasament, case de tip
familial, apartamente) 26 24 10 !
Asistenta maternala 9 14 1
Plasamentul la familii/persoane/rude 12 14 3
Adoptia 10 18 10 2
Serviciul de evaluare complexa 20 32 13 1
Serviciul de reprezentare legald pentru copii nefnsotiti
strdini (migranF’;i), refugiati §gi solizitan’;i deZziI - 15 24 n/a n/a
Preluarea persoanelor varstnice in centre specializate 2 n/a n/a n/a
CRRN — Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica n/a n/a n/a
Echipa mobila n/a n/a n/a

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, rundal, runda 2, runda 3 si runda 4
Not&: Intrebare cu raspuns multiplu. Numarul de mentiuni depdseste numarul total de respondenti.

BARIERE [N ACCESUL LA SERVICIILE SOCIALE

Si In runda 4 a evaluarii rapide, ca si in runda 3 si in runda 2, cea mai mentionata bariera in calea furnizarii

serviciilor sociale este reducerea activitatii unor servicii de asistenta sociala destinate prevenirii separarii

copilului de familie (centre de zi, cantine sociale etc.) (47 de mentiuni). Tn runda 4, comparativ cu rundele

precedente, par sa devina importante bariere precum numarul insuficient de lucratori sociali/ asistenti

sociali, raportat la nevoile comunitatii/ numarul beneficiarilor (38 de mentiuni in runda 4, fatd de 25 in runda

3 si 16 in runda 2) si lipsa resurselor financiare pentru serviciile sociale furnizate de catre ONG-uri (37 de

mentiuni in runda 4, fatd de 32 in runda 3 si 10 in runda 2). In acelasi timp, par sd devind mai putin presante

aspecte ca lipsa echipamentelor de protectie pentru personalul din serviciile sociale (27 de mentiuni, fata de

37 in runda precedentd) sau teama personalului din serviciile sociale de a contracta virusul (34 de mentiuni,

fatd de 43 in runda precedenti). In ceea ce priveste serviciile sociale destinate copiilor refugiati/solicitanti de

azil si copiilor neinsotiti, lipsa serviciilor de suport in limbi straine, in vederea facilitarii accesului beneficiarilor,

a fost mentionata de 17 ori, ca si in runda 3 (Tabelul 18).

Tabelul 18. Bariere in furnizarea serviciilor sociale

Bariere

Numar mentiuni

Runda4 Runda3 Runda2

Numarul insuficient de lucratori sociali/ asistenti sociali raportat la nevoile 38 25 16
comunitatii/ numarul beneficiarilor

Lipsa resurselor care sa permita deplasarea personalului din serviciile sociale in 34 24 17
comunitati

Lipsa echipamentelor de protectie pentru personalul din serviciile sociale 27 37 17
Teama personalului din serviciile sociale de a contracta virusul 34 43 21
Imposibilitatea beneficiarilor de a se deplasa ca urmare a restrictiilor instituite de n/a 50 24
autoritati

Lipsa resurselor digitale in randul personalului din asistenta sociala pentru 23 19 7

facilitarea comunicdrii la distanta (internet, tablete/laptopuri/PC)
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Lipsa competentelor digitale ale beneficiarilor care sa permitda comunicarea la 30 37

distanta cu personalul din serviciile de asistentd socialda si accesarea 16
beneficiilor/prestatiilor sociale

Accesul deficitar al beneficiarilor la tehnologie care sa permita comunicarea la 35 36 19
distanta (internet, tablete, telefoane inteligente)

Reducerea activitatii unor servicii de asistenta sociala (centre de zi, cantine sociale 47 52 )8
etc.)

Existenta unor analize incomplete a nevoilor/grupurilor vulnerabile din 27 16 9
comunitate

Lipsa resurselor financiare pentru serviciile sociale furnizate de catre ONG-uri 37 32 10
Lipsa cooperarii dintre institutiile publice si ONG-uri in furnizarea serviciilor sociale 17 15 8
Lipsa serviciilor de suport in limbi strdine care sa faciliteze accesul la servicii sociale 17 17

pentru refugiati/ solicitanti de azil (interpretariat, formulare in limbi straine etc. n/a
Lipsa voluntarilor (pentru serviciile la domiciliu) n/a 3 n/a
Dificultati/restrictii impuse prin starea de alerta 4 n/a n/a
Reducerea surselor de finantare/a numarului de sponsori 1 n/a n/a

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: intrebare cu rdspuns multiplu. Numéarul de mentiuni dep&seste numarul total de respondenti.

Referitor la barierele care ingreuneaza furnizarea serviciilor destinate protectiei speciale a copilului separat
temporar sau definitiv de familie, ca si in cazul serviciilor sociale destinate prevenirii separarii copilului de
familie, una dintre cele mai mentionate variante este cea care aduce in discutie numarul insuficient de
asistenti sociali/personal suport raportat la numarul beneficiarilor (25 de mentiuni). La acelasi nivel este
situata si lipsa cooperarii intre institutiile publice si ONG-uri in furnizarea serviciilor destinate protectiei
speciale. In runda 4, primele doud variante, dupd numarul de mentiuni, sunt insuficienta resurselor financiare
pentru serviciile destinate protectiei speciale furnizate de institutiile publice (27 de mentiuni) si lipsa
adaptarii/ accesibilizarii serviciilor destinate protectiei speciale, in functie de nevoile anumitor categorii de
persoane (refugiati/solicitanti de azil, copii neinsotiti, nevazatori etc.) (26 de mentiuni). Si aici, ca si in cazul
serviciilor sociale destinate prevenirii separarii copilului de familie, scade importanta unor aspecte
problematice precum lipsa echipamentelor de protectie pentru personalului din serviciile de protectie
speciala (18 mentiuni, fata de 36 in runda precedenta) si teama personalului din serviciile destinate protectiei
speciale de a contracta virusul (18 mentiuni in runda 4, fatd de 36 in runda precedenta) (Tabelul 19). Tn
ambele cazuri, atat in ceea ce priveste furnizarea serviciilor sociale destinate prevenirii separarii copilului de
familie, cat si in ceea ce priveste furnizarea serviciilor destinate protectiei speciale a copilului separat
temporar sau definitiv de familie, aceasta schimbare a structurii raspunsurilor poate fi explicata inclusiv de
trecerea de la starea de urgenta la starea de alertd, ca o usoara relaxare a restrictiilor, precum si de adaptarea
raspunsului autoritatilor la problemele semnalate.

Tabelul 19. Bariere in furnizarea de servicii destinate protectiei speciale

Bariere Numar mentiuni
Runda4 Runda3 Runda2

Numarul insuficient de asistenti sociali/personal suport raportat la numarul 25 21 5

beneficiarilor

Lipsa echipamentelor de protectie pentru personalului din serviciile de protectie 18 36 11

speciala

Necesitatea izolarii noilor beneficiari n/a 36 18

Teama personalului din serviciile destinate protectiei speciale de a contracta 22 33 14

virusul

Lipsa resurselor financiare pentru serviciile destinate protectiei speciale 23

furnizate de ONG-uri 25 10
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Lipsa cooperarii dintre institutiile publice si ONG-uri in furnizarea serviciilor

. - . 25 19 8
destinate protectiei speciale
Necesitatea izolarii personalului la locul de munca n/a 29 n/a
Insuficienta resurselor financiare pentru serviciile destinate protectiei speciale 27 18 n/a

furnizate de institutiile publice

Lipsa adaptarii / accesibilizarii serviciilor destinate protectiei speciale, in functie

de nevoile anumitor categorii de persoane (refugiati/solicitanti de azil, copii 26 23 n/a
neinsotiti, nevadzatori etc.)

Inadecvarea organizarii activitatii la specificul pandemiei n/a 3 n/a
Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 2, runda 3 si runda 4
Not&: Intrebare cu raspuns multiplu. Numarul de mentiuni depdseste numarul total de respondenti.

MASURI DE IMBUNATATIRE A ACCESULUI LA SERVICII SOCIALE

Raspunsurile din runda 4 a evaluarii rapide arata ca cele mai oportune masuri pentru imbunatatirea accesului
la servicii sociale sunt realizarea de analize de nevoi sociale la nivelul fiecarei comunitati (51 de mentiuni, fata
de 38 1n runda precedenta), o cooperare mai buna a autoritatilor publice locale cu ONG-urile (40 de mentiuni
in runda 4, fata de 32 in runda precedentd) si suplimentarea resurselor care sa permita deplasarea
personalului din serviciile sociale in comunitati (39 de mentiuni in runda 4, fata de 35 in runda precedenta).
Scade numarul de mentiuni privind asigurarea echipamentelor de protectie pentru personalul din serviciile
sociale (32 de mentiuni in runda 4, comparativ cu 47 in runda anterioara), iar in ceea ce priveste
suplimentarea prestatiilor sociale (cate 26 de mentiuniin runda 4 si in runda 3), contractarea serviciilor catre
sectorul nonprofit (34 de mentiuni in runda 4 si 33 de mentiuni in runda 3) si formarea personalului pentru
folosirea noilor tehnologii in oferirea de servicii sociale la distanta (34 de mentiuni in runda 4 si 33 de
mentiuni Tn runda 3) situatia este constanta. Similaritate exista si in ceea ce priveste asigurarea de servicii
suport in limbi strdine (de ex., interpretariat/traducere, formulare in limbi straine) pentru copii
refugiati/solicitanti de azil si copiii neinsotiti (21 de mentiuniin runda 4, 19 mentiuniin runda 3) (Tabelul 20).
Din nou, se observa o mutare a accentului de la aspecte strict asociate cu pandemia, cum ar fi echipamentele
de protectie, catre aspecte cu un grad mai mare de generalitate, cum ar fi cartografierea nevoilor sociale

comunitare.
Tabelul 20. Masuri de intreprins pentru imbunatatirea accesului la servicii sociale
Masuri Numar mentiuni
Runda 4 Runda 3 Runda 2

Realizarea de analize de nevoi sociale la nivelul fiecdrei comunitati 51 38 22
Cre,ster_ea numarului personalului din serviciile de asistentda sociala in 37 37 21
comunitate
Suplimentarea resurselor care sa permita deplasarea personalului din 39 35 15
serviciile sociale in comunitati
Ridicarea restrictiilor si permiterea accesului beneficiarilor la serviciile sociale
(centre de zi, cantine sociale etc) n/a 34 18
Formarea personalului pentru folosirea noilor tehnologii in oferirea de servicii 34 33 17
sociale la distanta
Asigurarea de tehnologie personalului pentru oferirea de servicii sociale la 35 33 17
distanta
Contractarea serviciilor catre sectorul nonprofit 34 33 16
Suplimentarea prestatiilor sociale 26 26 19
Asigurarea echipamentelor de protectie pentru personalul din serviciile 37 47 25

sociale
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Cooperare mai bund a autoritatilor publice locale cu ONG-uri 40 32 15

Asigurarea de servicii suport (ex. Interpretariat/traducere, formulare in limbi

e e " e e . . 21 19 n/a
strdine) in limbi straine pentru copii refugiati/solicitanti de azil /

Asigurarea unor servicii de suport pentru persoane cu nevoi speciale (ex.
Nevazatori) pentru a putea accesa continutul online in vederea accesarii 25 14 n/a
serviciilor sociale

Formarea voluntarilor n/a 3 n/a
Asigurarea de tehnologie pentru beneficiarii serviciilor 1 n/a n/a
Consiliere psihologica 1 n/a n/a
Informare si instruire a personalului pentru folosirea echipamentelor de

protectie ! n/a n/a
Suplimentarea resurselor umane si materiale in comunitate 1 n/a n/a

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 2, runda 3 si runda 4
Not&: Intrebare cu raspuns multiplu. Numarul de mentiuni depdseste numarul total de respondenti.

n runda 4 a evaludrii rapide, cele mai mentionate masuri pentru imbunatatirea accesului la servicii destinate
protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie s-au referit la incheierea de
parteneriate intre autoritatile publice locale si ONG-uri (40 de mentiuni, fata de 32 in runda precedenta) si
finantarea publica a serviciilor destinate protectiei speciale realizate de ONG-uri (37 de mentiuni, la fel ca in
runda anterioard). in runda 3, de departe, cea mai mentionatd masurd a fost asigurarea echipamentelor de
protectie pentru personalul din serviciile de protectie speciala, cu 52 de mentiuni la acel moment, comparativ
cu doar 22 de mentiuni in runda 4. Traducerea anumitor formulare si oferirea de servicii de suport pentru
accesarea serviciilor sociale, in limbi straine, masura aplicabila pentru copiii refugiati/solicitanti de azil si copiii
neinsotiti, a fost mentionata de 21 de ori, aproape similar cu situatia din runda precedentd, cand a fost
mentionata de 19 ori (Tabelul 21).

Tabelul 21. Masuri de intreprins pentru imbunatatirea accesului la servicii destinate protectiei speciale

Masuri Numar mentiuni
Runda4 Runda3 Runda 2

Cresterea numarului personalului din serviciile de protectie speciala 30 28 9
Asigurarea echipamentelor de protectie pentru personalul din serviciile de 2 52 14
protectie speciala
Parteneriat intre autoritatile publice locale si ONG-uri 40 32 14
Finantarea publica a serviciilor furnizate de ONG-uri 37 37 13
Traducerea anumitor formulare si oferirea de servicii de suport pentru 2”1 19 n/a
accesarea serviciilor sociale, in limbi straine
Crearea unor servicii de sprijin pentru persoanele cu nevoi speciale (ex.

26 29 n/a

nevazatori)

Identificarea de noi spatii (pentru internarea copiilor asimptomatici, pentru
cazuri de violenta domestica, pentru centre de primire in regim de urgenta, n/a 4 n/a
centre de zi, centre maternale)

Adaptarea serviciilor la nevoile beneficiarilor 1 n/a n/a

Identificarea unor spatii suplimentare in cadrul spitalelor, pentru internarea
copiilor
Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare Rapida COVID19, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: intrebare cu rdspuns multiplu. Numéarul de mentiuni dep&seste numarul total de respondenti.

1 n/a n/a
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SERVICII PENTRU COPIII SEPARATI DE PARINTI (PARINTI CARE S-AU TMBOLNAVIT SAU SUNT
SPITALIZATI)

Spre deosebire de rundele precedente, in runda 4 a evaluarii rapide, pentru toate serviciile destinate copiilor
separati de parinti ca urmare a spitalizarii sau izolarii parintilor, se inregistreaza mai putine mentiuni.
Consistent cu datele din rundele anterioare, si in runda 4, furnizarea de alimente, produse de igiena si
medicamente este plasata de respondenti pe primul loc in randul serviciilor pentru acesti copii (Tabelul 22).
Acestui tip de serviciu i se adauga serviciile in centre sau adaposturi, serviciile de suport online sau telefonic
si serviciile educationale online. Numarul respondentilor care mentioneaza ca nu exista cazuri de copii
separati de parinti In comunitatea in care isi desfasoara activitatea este similar in rundele 3 si 4 ale evaluarii
rapide.

Tabelul 22. Ce servicii sunt puse la dispozitie pentru copiii separati de parinti (parintii s-au imbolnavit sau
sunt spitalizati)

Tipuri de servicii Numar de mentiuni
Runda 2 Runda 3 Runda 4

Furnizarea de alimente, medicamente si produse de igiena 42 51 41
Servicii in centre, addposturi 15 37 32
Servicii de suport online, telefonic 32 38 27
Servicii educationale online 17 35 23
Tn comunitatea mea nu sunt cazuri de copii separati de parinti - 41 42
Total 106 202 165

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare rapida, runda 2, runda 3 si runda 4
Nota: intrebare cu rdspuns multiplu. Numéarul de mentiuni dep&seste numarul total de respondenti.

MASURI SUPLIMENTARE

Masurile  suplimentare  propuse de respondenti pentru solutionarea  problemelor din
comunitatea/judetul/centrul in care isi desfasoara activitatea se grupeaza, ca si in rundele precedente ale
evaluarii rapide, in jurul a trei directii principale de actiune: (1) asigurarea de bunuri de baza si medicamente
familiilor aflate in nevoie; (2) sprijinirea autoritatilor locale, pe de o parte, prin alocarea de fonduri de la nivel
central, cresterea capacitatii si incheierea de parteneriate intre actorii locali si, pe de alta parte, prin
asigurarea de echipamente de protectie pentru personalul autoritatilor publice locale; (3) masuri privind
riscurile asociate pandemiei de COVID-19.

Distribuirea de alimente, produse de igiena si medicamente este considerata si in aceasta runda ca principala
masura ce se impune pentru solutionarea problemelor la nivelul comunitatilor/judetelor/centrelor in care
respondentii Isi desfasoara activitatea (72% dintre respondenti) (Tabelul 23).

Respondentii semnaleaza si in aceasta runda necesitatea alocarii de resurse financiare pentru autoritatile
locale, pentru a gestiona mai bine situatia aparuta in contextul pandemiei, in scadere insa fata de rundele
precedente (de la 62% in runda 2 si 61% in runda 3, la 52% in runda 4). Se inregistreaza insa o usoara crestere
a ponderii celor care mentioneaza ca masurd necesara cresterea capacitatii institutiilor publice de furnizare
a serviciilor online (de la 50% in runda 2, respectiv 48% in runda 3, la 55% in runda 4) si a celor care
semnaleaza utilitatea incheierii de parteneriate intre actorii locali (de la 41% si 42% in rundele 1 si 2, la 46%
in runda 4).
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Dintre masurile destinate reducerii riscurilor asociate pandemiei de COVID-19, in ceea ce priveste informarea
copiilor si familiilor vulnerabile se inregistreaza valori similare pentru rundele evaluarii rapide. Desi in runda
3 se inregistrase o scadere, comparativ cu runda precedenta, a ponderii raspunsurilor privind necesitatea
supravegherii mai stricte a respectarii regulilor (de la 54% in runda 2 la 45% in runda 3), in runda 4
respondentii au apreciat in mai mare masura cd se impun astfel de masuri (61% in runda 4, comparativ cu
45% n runda 3), cresterea datorandu-se cel mai probabil relaxarii survenite odata cu trecerea de la starea de
urgenta la starea de alerta si rigurozitatii mai mici in respectarea recomandarilor autoritatilor.

Tabelul 23. Ce masuri suplimentare ar trebui luate in continuare pentru solutionarea problemelor din
comunitate/judet/centru?

Masuri Runda2 Runda3 Rundai4
Distribuirea de produse de igiena, alimente, medicamente 74% 77% 72%
Alocarea de fonduri de la guvern pentru autoritati locale 62% 61% 52%
Supraveghere mai stricta pentru respectarea regulilor 54% 45% 61%
Informarea copiilor si familiilor vulnerabile privind masurile de

A ’ .. 529 569 529
protectie In contextul pandemiei de COVID-19 % % %
Cres{cerea capacitatii de furnizare de servicii online a institutiilor 50% 48% 55%
publice
Asigurarea de echipamente de protectie pentru lucratorii comunitari, 47% 48% 349%
personalul APL
Dezinfectarea stradala, a mijloacelor de transport in comun 46% 50% 41%
Incheierea de parteneriate intre actorii locali 41% 42% 46%

Sursa: Baza de date UNICEF Evaluare rapida, runda 2 (nr. respondenti: 112), runda 3 (nr. respondenti: 168), runda 4 (nr.
respondenti: 145). Nota: intrebare cu rispuns multiplu. Numé&rul de mentiuni depéseste numarul total de respondenti.

CONCLUZII

Contextul socio-economic din perioada starii de urgenta a fost caracterizat de o serie de fenomene (cresterea
somaijului, introducerea somajului tehnic, reducerea activitatii economice, distantarea sociald, inegalitati in
accesul la serviciile medicale si educationale etc.), determinate de restrictiile introduse odata cu instaurarea
acestei stari pentru limitarea rdspandirii virusului. Restrictiile de circulatie si limitarea contactelor
interpersonale directe au determinat o serie de ajustari in furnizarea principalelor servicii publice (medicale,
educationale, sociale), cum ar fi transferarea in mediul online sau telefonic a serviciilor care se puteau oferi
in acest mod, suspendarea tuturor serviciilor care presupuneau activitati de grup, limitarea furnizarii
serviciilor care nu erau absolut necesare persoanelor in aceasta perioada sau chiar introducerea necesitatii
izolarii personalului la locul de munca in cazul serviciilor sociale oferite in sistem rezidential.

Prelungirea starii de urgentda a dus la accentuarea inegalitatilor privind accesul diferitelor categorii de
populatie la servicii publice (medicale, sociale, de educatie). in contextul incertitudinilor legate de evolutia
numarului de cazuri infectate cu COVID-19 si de necesitatea respectarii masurilor de distantare, autoritatile
centrale si locale au Tncercat sa atenueze unele dintre aceste inegalitati. Autoritatile au adoptat diverse
masuri in cele trei domenii acoperite de evaluarea rapida — sanatate, educatie si asistenta sociald — care sa
faciliteze accesul populatiei la serviciile oferite, dar in acelasi timp sa mentina restrictiile impuse odata cu
instaurarea starii de urgenta pentru limitarea raspandirii virusului. O serie de recomandari, metodologii,
protocoale de lucru, ghiduri au fost elaborate de catre autoritatile centrale cu scopul de a reglementa
activitatea Tn aceste domenii, in contextul pandemiei de COVID-19. In domeniul sanatétii a fost introdus3
posibilitatea oferirii la distanta a serviciilor conexe celor medicale, oferite de psiholog si logoped, precum si
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prelungirea termenului de aplicare a programelor nationale de sandtate. Aceste masuri au fost prelungite in
perioada starii de alerta. Inegalitatile privind accesul elevilor la serviciile de educatie furnizate online a dus la
adoptarea unor masuri de punere la dispozitia acestora a dispozitivelor necesare de catre unitatile de
Tnvatamant sau autoritatile locale si chiar adoptarea unui program national ,Scoala de acasa“ prin care sa fie
achizitionate dispozitive electronice conectate la internet, destinate elevilor din mediile defavorizate. in
domeniul asistentei sociale, a fost prelungita acordarea unor beneficii/stimulente, s-a continuat acordarea
subventiei pentru organizatiile neguvernamentale care infiinteazd si administreaza unitati de asistenta
sociald, unele dintre serviciile sociale au fost furnizate la distantd, a fost instituita izolarea la locul de munca
pentru personalul din centrele rezidentiale. Asa cum reiese din cele patru runde ale evaluarii rapide, la nivel
comunitar, furnizarea acestor servicii publice a fost afectata pe fondul restrictiilor de circulatie si limitarii
contactelor interpersonale.

Pandemia COVID-19 a determinat o crestere a vulnerabilitatilor persoanelor aflate in situatie de risc.
Reducerea activitatii economice a determinat o crestere a numarului persoanelor ale caror venituri s-au
redus, fie ca urmare a pierderii locului de munca, fie a suspendarii contractului de munca pe perioada starii
de urgenta sau a imposibilitatii identificarii de oportunitati de lucru cu ziua. Pe de alta parte, restrictiile de
circulatie au dus la o intensificare a riscului de violenta domestica, acolo unde acest risc era prezent si inainte,
iar in cazul celor care trdiau in locuinte supraaglomerate, problemele s-au acutizat.

Efectele economice ale crizei provocate de pandemia de COVID-19 s-au facut simtite tot mai accentuat in
societatea romaneasca pe masura ce actiunile de diminuare a raspandirii virusului continua sa fie mentinute.
Astfel, numarul contractelor de munca, care au incetat incepand cu data de 1 aprilie 2020, a crescut de 2,3
ori pana la 15 mai 2020. n acelasi timp, toate cele trei runde ale evaluirii rapide au artat cd unele dintre
principalele probleme cu care se confrunta populatia, in special grupurile vulnerabile, sunt pierderea locurilor
de munca si lipsa oportunitatilor temporare de lucru (cu ziua). Acestea au efecte si asupra nivelului de trai al
gospodariei, fiind semnalate ca probleme in comunitatile cuprinse in studiu dificultatile in plata
utilitatilor/chiriei sau ratelor la locuinta.

Instituirea starii de alerta a presupus o evaluare a a masurilor restrictive impuse in perioada starii de urgenta,
care a dus la eliminarea si/sau relaxarea unor masuri. Reluarea activitatii institutiilor publice si a activitatilor
economice s-a realizat partial, cu impunerea unor masuri de prevenire a raspandirii COVID-19. Starea de
urgenta a dus la accentuarea inegalitatilor privind accesul diferitelor categorii de populatie la servicii publice
(medicale, sociale, de educatie). Situatia a inceput sa se imbunatateasca in perioada starii de alerta pentru
anumite tipuri de servicii (de ex., serviciile stomatologice, serviciile medicale oferite in ambulatoriile de
specialitate, serviciile de educatie din crese, gradinite si afterschool-uri, serviciile din centrele de zi etc). Cu
toate acestea, masurile de prevenire a raspandirii COVID-19, specifice starii de alerta, fac ca in continuare
accesul la astfel de servicii sa fie deficitar pentru unele categorii de copii si familiile lor. Masurile adoptate de
autoritatile publice centrale si locale in perioada starii de alerta au avut in vedere cresterea accesului
populatiei la serviciile publice, cu respectarea normelor de prevenire a raspandirii COVID-19. Reluarea
activitatii Tn cazul serviciilor medicale, sociale si de educatie s-a realizat dupa elaborarea unor norme igienico-
sanitare si de prevenire a infectdrii cu SARS-CoV-2. in cazul serviciilor sociale, recomandarea autoritatilor
centrale a fost de reluare treptata a activitatii si acordarea de prioritate beneficiarilor cu care activitatile nu
pot fi desfasurate prin mijloace alternative de comunicare. in continuare, au fost mentinute masurile care
prevad acordarea anumitor servicii medicale si sociale la distanta, prin orice mijloace de comunicare. Avand
in vedere perioada scurta pana la finalizarea anului scolar si incertitudinile privind evolutia numarului de
cazuri, cursurile unitatilor de invatamant au ramas suspendate pe perioada starii de alerta. Pentru perioada

70 /96



verii, a fost permisa reluarea activitatii creselor, gradinitelor, afterschool-urilor incepand cu data de 17 iunie
2020 cu respectarea normelor igienico-sanitare si de prevenire a infectarii cu SARS-CoV-2.

Pe perioada starii de alerta au fost adoptate treptat o serie de masuri de relaxare a restrictiilor. Dupa intrarea
in vigoare a starii de alerta, la jumatatea lunii mai, au fost eliminate restrictiile de deplasare in interiorul
localitatilor, a fost permisa deplasarea in afara localitatii pentru derularea de activitati recreative sau sportive
individuale in aer liber, reluarea activitatilor comerciale (cu exceptia centrelor comerciale mari), a activitatii
muzeelor/bibliotecilor/ librariilor, a cabinetelor stomatologice si a serviciilor medicale oferite in ambulatoriile
de specialitate si in spitale, a activitatii cu publicul a institutiilor publice. Al doilea set de masuri de eliminare
a restrictiilor a fost adoptat Tncepand cu 1 iunie 2020 si a inclus eliminarea restrictiilor privind deplasarea
persoanelor in afara localitatii/zonei metropolitane si reluarea organizarii si desfasurarii competitiilor
sportive 1n aer liber (fara spectatori), a spectacolelor, concertelor, altor evenimente culturale in aer liber, a
activitatii restaurantelor/barurilor dacd acestea se desfdsoard in aer liber, cu asigurarea unei distante de
minimum 2 m intre mese si participarea a maximum 4 persoane la 0 masd. incepand cu data de 17 iunie
2020, a fost permisa reluarea activitatii centrelor comerciale si a cultelor religioase. Toate aceste masuri
prespun insa necesitatea respectarii normelor igienico-sanitare si de prevenire a infectarii cu SARS-CoV-2.

GRUPURI VULNERABILE AFECTATE

v Tn comunitatile incluse in analiza, principala categorie afectats in contextul generat de pandemia de
COVID-19 o constituie copiii din familii care traiesc in saracie, rezultatele fiind consistente intre cele
patru runde ale evaluarii rapide.

v In runda 4 a evaludrii rapide, peste 50% dintre respondenti plaseazd in categoria grupurilor
vulnerabile copiii de etnie roma, copiii cu cerinte educationale speciale si copiii care locuiesc in
locuinte supraaglomerate. in runda 4, comparativ cu rundele anterioare, se remarci o usoard
crestere a ponderii respondentilor care mentioneaza copiii cu cerinte educationale speciale.

v' Se remarca o crestere a ponderii respondentilor care incadreaza in categoria grupurilor vulnerabile
copiii din familii cu risc de violenta (41% in runda 4, comparativ cu 35% in runda 3, 37% in runda 2
respectiv 19% in runda 1).

v" Ponderea respondentilor potrivit cirora copiii institutionalizati au fost afectati de contextul generat
de pandemia de COVID-19 a crescut constant de la o runda la alta a evaluarii rapide, in runda 4
inregistrand cea mai ridicata valoare (25% in runda 4, comparativ cu doar 7% in runda 1).

v" In runda 4, comparativ cu runda precedents, se remarcd o pondere mai mare a respondentilor care
au apreciat ca vulnerabili, in contextul pandemiei, copiii solicitanti de azi/refugiati (22% in runda 4,
comparativ cu 15% in runda 3) si copiii neinsotiti, solicitanti de azil sau refugiati (23% in runda 4,
comparativ cu 18% in runda 3).

PRINCIPALELE PROBLEME LA NIVELUL COMUNITATII

v Pierderea locurilor de munci si lipsa oportunitatilor de lucru cu ziua sunt, in toate rundele evaluarii
rapide, principalele probleme cu care se confrunta, conform respondentilor, comunitatile/judetele
in care fsi desfasoara activitatea (78% in runda 2, 67% in runda 3, 72% in runda 4). Lipsa
oportunitatilor de lucru cu ziua este mentionata insa de o pondere mai mica a respondentilor Tn
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runda 4, comparativ cu rundele precedente (57% in runda 4, fata de 59% in runda 3 si 70% in runda
2), cel mai probabil ca urmare a relaxarii restrictiilor de miscare in perioada starii de alerta.

v’ Lipsa materialelor de protectie pentru populatie si a celor pentru personalul administratiei publice
locale sunt incadrate in toate rundele evaluarii rapide in categoria principalelor probleme la nivelul
comunitatii/ centrului/ judetului in care respondentii isi desfasoara activitatea, insa in runda 4 sunt
mentionate in mai mica masura (in ceea ce priveste populatia: 36% in runda 4, fata de 55% in runda
35i57% 1n runda 2, iar in ceea ce priveste lucratorii din serviciile publice: 21% in runda 4, fata de 32%
in runda 3 si 30% Tn runda 2).

v Spre deosebire de rundele precedente, in runda 4 creste ponderea celor care mentioneaza numarul
mare de persoane care se intorc de la munca din strainatate (42% in runda 4, fata de 24% in runda 3
si 28% in runda 2) si a celor care semnaleaza o crestere a cazurilor de violentd domestica (31% in
runda 4, comparativ cu 24% in runda 3 si 21% in runda 2).

UTILITATI SI ACCES LA PRODUSE DE BAZA

v In toate cele patru runde ale evaludrii rapide respondentii apreciazd ci principalele dificultiti in
comunitatea/ judetul in care isi desfasoara activitatea sunt cele de acces la produsele de igiena, insa
ponderea celor care le mentioneaza a fost in scadere in rundele 3 si 4 fata de runda 2 (56% in runda
35i 57% in runda 4, comparativ cu 68% in runda 2).

v" Ponderea respondentilor care au semnalat dificultatile de acces la medicamente a inregistrat cresteri
importante intre rundele 1, 2 si 3 ale evaluarii rapide, insa a scazut in runda 4 (14% in runda 1, 41%
in runda 2, 63% Tn runda 3 si 55% Tn runda 4). Cu toate acestea, accesul la medicamente s-a situat in
toate cele patru runde in topul dificultatilor la nivel comunitar/judetean, aldturi de accesul la produse
de igiena.

v" Problemele privind accesul la vaccinuri, apdrute pe fondul limitarii activitatii cabinetelor medicilor de
familie si a contactelor directe ale acestora cu pacientii, au fost mentionate de o pondere mai mare
a respondentilor Tn runda 2, fata de runda 1 a evaluarii rapide (14% comparativ cu 2%) si au fost
amintite in egald méasura de respondentii rundelor 2 si 3. In runda a 4 s-a inregistrat o nou3 crestere
a numarului de mentiuni (23%), ceea ce indica faptul ca o serie de dificultati nu au fost solutionate
odata cu trecerea de la starea de urgenta la starea de alerta, accesul la medicul de familie, desi mai
usor, comparativ cu perioada starii de urgenta, fiind considerat inca dificil de o parte importanta a
respondentilor.

SERVICII MEDICALE
Perioada starii de urgenta:

v Tn primele trei runde ale cercetirii, care au corespuns perioadei stirii de urgent3, s-a inregistrat o
tendinta evidenta de crestere in procente a evaluarilor care arata ca furnizarea serviciilor medicale a
fost afectata (34% in runda 1, 47% in runda 2 si 60% in runda 3). Dincolo de efectele directe ale
constrangerilor din starea de urgentd, aceste procente au avut la baza evaluari subiective asupra
evolutiei situatiei generale.

v' Cele mai afectate tipuri de servicii medicale au fost cele furnizate de citre medicii de familie,
consultatiile la medicii de specialitate si consultatiile stomatologice, urmate de serviciile de
reabilitare si recuperare pentru copiii cu dizabilitati, serviciile de consiliere psihologica si interventiile
de specialitate realizate in cadrul spitalelor si ambulatoriilor de specialitate.
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4

v

Principalele bariere in furnizarea serviciilor medicale au fost reprezentate de cele corespunzatoare
accesului Tngreunat la serviciile oferite in cadrul cabinetelor de medicind de familie si la cele de
specialitate, furnizate in cadrul spitalelor, precum si de suspendarea activitatii cabinetelor
stomatologice pe perioada starii de urgenta.

intre méasurile identificate de respondenti pentru ameliorarea furnizarii serviciilor s-au regsit:
distribuirea de echipamente de protectie si medicamente familiilor vulnerabile, asigurarea unui
program extins de lucru al personalului cabinetelor de medicina de familie in comunitati, furnizarea
de echipamente de protectie pentru personalul medical ce lucreaza in comunitati, implicarea
mediatorilor sanitari in distribuirea de medicamente si produse de igiena si dezvoltarea serviciilor
medicale online, ca alternativa la serviciile clasice.

Perioada starii de alerta:

v

Evaludrile privind afectarea furnizarii serviciilor medicale se mentin la un nivel ridicat (58%), cu o
pondere superioara in cazul respondentilor din mediul urban (66%).

Trecerea de la starea de urgenta la starea de alerta a fost evaluata ca avand o contributie ridicata la
imbunatatirea furnizarii serviciilor medicale, in cazul a 26% dintre subiecti, in timp ce jumatate dintre
acestia au declarat ca aceste evolutii au fost nesemnificative.

Pe tipuri de servicii medicale, s-a observat o usoarda imbunatatire a situatiei generale, data de
reducerea ponderii raspunsurilor privind serviciile medicale afectate la nivelul comunitatilor.
Principalele bariere in furnizarea serviciilor medicale au fost reprezentate de accesul dificil la cele
oferite de catre medicii de familie si cele furnizate Tn cadrul spitalelor siambulatoriilor de specialitate,
precum si de mentinerea temerilor legate de posibilitatea de a contracta virusul in urma
interactiunilor cu sistemul medical.

in ceea ce priveste méasurile de Imbuné&tatire a accesului la servicii medicale, au fost mentionate
dezvoltarea serviciilor medicale online, dezvoltarea de proceduri pentru furnizarea serviciilor
medicale in comunitati n situatii de urgenta, asigurarea unui program de prezenta a medicilor de
familie in comunitati si acordarea de masti si produse de igiena copiilor si familiilor defavorizate.

SERVICII DE EDUCATIE

Perioada starii de urgenta:

v

Perceptia ca furnizarea serviciilor de educatie a fost afectata de pandemia de COVID-19 a crescut in
perioada starii de urgenta, de la runda 1 la runda 3 (90% in runda 3, comparativ cu 79% in runda 2 si
70 % in runda 1). In runda 3, proportia celor indecisi in aceast3 privinta fiind cea mai mic3 din toate
rundele evaluarii rapide.

Activitatea de predare este considerata cea mai mai afectata de contextul pandemiei de COVID-19
in primele trei runde ale evaluarii rapide, care au corespuns perioadei starii de urgenta (89% in runda
3 si 88% in runda 2). In contextul unor reactii intarziate din partea autoritatilor, care abia in luna
aprilie au instituit masuri de gestionare a educatiei la distanta prin platformele online, problema
diferentelor de predare intre scoli si intre cadre didactice a fost si mai vizibila.

Principalele bariere semnalate constant in perioada starii de urgenta au fost cele legate de accesul
fizic al copiilor la echipamentele IT necesare (tablete si alte device-uri) si la internet. Acestea sunt
necesare pentru facilitarea educatiei asistate de tehnologie.

Fata de runda 1 a evaluarii rapide, in care problemele de acces la echipamente au fost mai vizibile, in
rundele 2 si 3 apare mai mult nevoia de a adresa suportul oferit de cadre didactice si parinti copiilor
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v

si competentele digitale ale acestora (parinti si cadre didactice). De asemenea, in rundele 2 si 3 s-a
evidentiat si nevoia de a adresa schimbari sistemice legate de existenta planurilor nationale privind
educatia la distanta pentru facilitarea predarii online, cat si existenta unor politici de implementare
unitara a educatiei asistete de tehnologie.

in perioada starii de urgentd, in rundele 2 si 3 ale evaludrii rapide, este semnalata situatia precara a
copiilor provenind din familii vulnerabile, unde problemele de acces fizic la device-uri si internet
afecteaza suplimentar legatura lor cu scoala.

Perioada starii de alerta:

v

v

Perceptia conform careia furnizarea serviciilor de educatie a fost afectata in contextul pandemiei de
COVID-19 a avut o evolutie usor diferita in cele patru runde ale evaluarii rapide, crescand pana in
runda 3, ca Tn ultima runda sa scada usor. Aceastad scadere poate fi cauzata si de finalizarea anului
scolar, ceea ce a implicat reducerea activitatii de predare. De asemenea, jumatate dintre
respondentii rundei 4 au apreciat ca, fata de starea de urgentd, in starea de alertd, furnizarea
serviciilor de educatie s-a imbunatatit Tn mica si foarte mica masura.

n primele trei runde ale evalurii rapide nu existd schimb&ri majore in privinta perceptiei referitoare
la serviciile educationale afectate. Primele trei runde ale evaluarii rapide plaseaza pe primul loc al
serviciilor de educatie afectate predarea, in timp ce in runda 4, ca efect al finalizarii anului scolar si
al discursurilor publice privind implicatiile examenelor de finalizare a studiilor (Evaluarea Nationala,
Bacalaureatul), apare mentionata de o proportie mairidicata de respondenti evaluarea si examinarea
(72 % n runda 4, fata de 68% in runda 3), ca serviciu afectat in contextul pandemiei de COVID-19.
Rezultatele rundei 4 a evaluarii rapide ne indica o usoara schimbare in ierarhizarea barierelor, fata
de rundele anterioare. Ce se mentine neschimbat in primele trei runde este problema lipsei
resurselor materiale pentru accesul la echipamente, in schimb accesul limitat la internet al copiilor
din familii cu venituri reduse apare mult mai des mentionat in runda 4.

n runda 4, comparativ cu celelalte runde, apare o crestere considerabild in aprecierea ca bariere a
resurselor limitate ale cadrelor didactice (acces la internet, la device-uri, la materiale educationale
pentru educatia la distanta/ online, cat si competentele lor digitale).

n contextul finalizérii anului scolar, existd sanse mai mari ca implicarea copiilor vulnerabili (din familii
cu venituri reduse sau din mediul rural) in muncile gospodaresti sa creasca. Astfel, e semnalata mai
mult in runda 4 bariera legata de implicarea mai ridicata a copiilor din familiile vulnerabile in muncile
din gospodarie.

Runda 4 a evaluarii rapide inregistreaza cel mai ridicat nivel al mentiunilor privind accesul limitat al

copiilor beneficiari ai protectiei internationale la cursuri pentru invatarea limbii romane (26%), cel
mai probabil si ca efect al constientizarii din runda 3.

SERVICII SOCIALE

Perioada starii de urgenta:

v

v

Suspendarea temporara a unor servicii sociale destinate prevenirii separarii copilului de familie a
constituit o bariera semnificativa in calea accesului copiilor vulnerabili la aceste servicii (mentionata
de catre 23 % dintre respondenti in runda 2 si 28% in runda 3).

Accesul la serviciile sociale, indeosebi la serviciie destinate prevenirii separarii copilului de familie,
precum centrele de zi, a fost ingreunat, de asemenea, de lipsa echipamentelor de protectie (14% in
runda 2 si 20% in runda 3), teama personalului de a contracta virusul (18% Tn runda 2 si 23% in runda
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3) si limitarea mobilitatii personalului, atat prin restrictiile impuse odata cu instaurarea starii de
urgenta, cat si cauzate de resurse limitate de care dispun (de ex., lipsa sau insuficienta mijloacelor de
transport si resursele financiare limitate pentru achizitia de combustibil pentru oferirea de servicii la
domiciliul beneficiarilor — 14% in runda 2 si 13% in runda 3).

v' Masurile sugerate pentru depésirea barierelor care ingreuneaza furnizarea serviciilor sociale merg in
directia asigurarii echipamentelor de protectie pentru personal (21% in runda 2 si 25% in runda 3),
precum si a resurselor materiale necesare pentru furnizarea serviciilor la domiciliul beneficiarilor
(13% 1n runda 2 si 19% in runda 3). Suplimentarea personalului a fost, de asemenea, o solutie
sugeratd de respondenti pentru rezolvarea problemei accesului beneficiarilor la astfel de servicii
sociale (18% 1n runda 2 si 20% in runda 3).

v" Siin ceea ce priveste serviciile destinate protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv
de familie, cauzele asociate cu furnizarea problematica a serviciilor/accesul dificil la aceste servicii se
refera cel mai adesea la lipsa echipamentelor de protectie pentru personal (10% in runda 2 si 19% in
runda 3), precum si la teama personalului de a contracta virusul (12% in runda 2 si 18% in runda 3).

v' Pentru depasirea acestor bariere, respondentii au sugerat ca solutii asigurarea echipamentelor de
protectie pentru personal (12% in runda 2 si 28% in runda 3), precum si incheierea de parteneriate
public-private pentru furnizarea acestor servicii (12% in runda 2 si 17% in runda 3).

Perioada starii de alerta:

v' Perceptiile respondentilor, atat in ceea ce priveste furnizarea serviciilor sociale, cat si furnizarea
serviciilor destinate protectiei speciale, s-au mutat de la sublinierea lipsei de echipamente de
protectie si nevoia asigurarii acestora, catre aspecte ce vizeaza mai degraba lipsa de resurse
materiale si umane si deficiente in cooperarea interinstitutionalda. De exemplu, numarul insuficient
de lucratori sociali/asistenti sociali raportat la nevoile comunitatii/numarul beneficiarilor a fost
mentionat de catre 23% dintre respondentii rundei 4, in legdturd cu serviciile sociale destinate
prevenirii separarii copilului de familie si de 15% dintre respondentii rundei 4, corelat cu furnizarea
serviciilor destinate protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie.

v" Reducerea numarului de mentiuni ale respondentilor referitoare la lipsa echipamentelor de protectie
si teama personalului de a contracta virusul, ca bariere care afecteaza furnizarea serviciilor sociale,
este o consecinta a adoptarii de actiuni de remediere de catre autoritatile publice, dar si a
schimbarilor administrative legate de trecerea de la starea de urgentd la cea de alerta, care
presupune o relaxare a conditiilor de distantare fizica si sociala.

v" Masurile de rezolvare a problemelor mentionate de respondenti in runda 4 se concentreaza pe
aspecte cu grad mai mare de generalitate, care depasesc orizontul limitat definit de starea de alerta,
cum ar fi identificarea nevoilor existente la nivel comunitar pentru o definire corecta a serviciilor si
actiunilor necesare a fi implementate (mentionatad de 31% dintre respondenti, in ceea ce priveste
furnizarea serviciilor sociale destinate prevenirii separarii copilului de familie), realizarea de
parteneriate Tn furnizarea serviciilor (mentionata de 25% dintre respondenti, in legatura cu ambele
tipuri de servicii sociale) si finantarea suplimentara a furnizarii acestor servicii de catre ONG-uri (23%
dintre respondenti, referitor la serviciile sociale destinate protectiei speciale a copilului separat
temporar sau definitiv de familie).

v Tn ceea ce priveste copiii refugiati/solicitanti de azil si copiii neinsotiti, asigurarea de servicii de
interpretariat, precum si a formularelor in limbi straine, sunt masuri ce ar contribui la cresterea
nivelului de acces al acestor beneficiari la serviciile sociale necesare (variantd mentionata de catre
13% dintre respondenti).
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RECOMANDARI

Raspunsurile primite de la actorii relevanti intervievati (lucratori comunitari, autoritati locale/actori relevanti
la nivel local, autoritati judetene, reprezentanti ai societatii civile, reprezentanti ai Inspectoratului General
pentru Imigrari - I1Gl, inclusiv ai Centrelor Regionale de Cazare si Proceduri pentru Solicitanti de Azil - CRCPSA,
administrate de IGl, si ai centrelor de tip rezidential, din subordinea DGASPC-urilor, care ofera protectie si
copiilor solicitanti de azil sau refugiati si copiilor neinsotiti) in cadrul celor patru runde ale evaluarii rapide
derulate panad in prezent, au permis formularea catorva recomandari de imbunatatire a furnizarii serviciilor
publice (medicale, de educatie si sociale) si de facilitare a accesului cetatenilor la acestea. Astfel, pe baza
principalelor bariere in furnizarea fiecarui tip de serviciu si a masurilor ce ar trebui adoptate pentru
Tmbunatatirea accesului beneficiarilor la servicii, in conditii de siguranta, semnalate de respondenti pentru
fiecare tip de serviciu, au fost formulate o serie de recomandari valabile pentru diversi actori institutionali.
Avand 1n vedere faptul ca runda 4 a evaluarii rapide s-a derulat in perioada starii de alertd, recomandarile
formulate au vizat aceastd perioada. Recomandarile au fost formulate distinct pentru cele doua perioade in
care a fost derulatd evaluarea rapida: starea de urgenta si starea de alerta.

SERVICII MEDICALE

Perioada starii de urgenta:

v' S-a dovedit a fi necesara o implicare suplimentard a personalului din cabinetele de medicind de
familie la nivelul comunitatilor locale, in special prin asigurarea programului de lucru la nivelul
cabinetelor, cu asigurarea tuturor masurilor de siguranta si a limitarii expunerii la situatii de risc
(Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica, autoritatile publice locale).

v' Dezvoltarea de proceduri privitoare la furnizarea serviciilor medicale in comunitati, in situatie de
urgenta (Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica).

v Implicarea mediatorilor sanitari si a asistentilor medicali comunitari in identificarea cazurilor cu risc
ridicat, informarea cu privire la solutiile existente, precum si in distribuirea de medicamente si
echipamente de protectie ih comunitati (Ministerul Sanatatii, Consiliul Judetean, Directiile de
Sanatate Publicd, ONG-uri, UNICEF).

v' Colaborarea dintre autoritatile locale, personalul medical si asistentii sociali in identificarea nevoilor
specifice la nivelul comunitatilor si in realizarea interventiilor (autoritati publice locale, Directiile de
Sanatate Publicd, ONG-uri).

v" Dezvoltarea sistemului consultatiilor medicale online si tele-medicinei, atat pentru serviciile oferite
de medicii de familie, cat si pentru cele furnizate de personalul medical din spitale si din ambulatoriile
de specialitate (Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica).

v" Implementarea unui sistem de centre stomatologice de urgenta, care sd acopere toate zonele tarii si
sa fie adresate tuturor categoriilor de populatie (Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica).

Perioada starii de alerta:

v/ Continuarea colaborérii dintre autoritatile locale si personalul medical in identificarea nevoilor
medicale existente la nivelul comunitatilor (autoritati publice locale, Directiile de Sanatate Publica,
ONG-uri).

v' Dezvoltarea unor proceduri specifice referitoare la furnizarea de servicii medicale la nivelul
comunitdtilor locale n situatii de criza sanitard (Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publicad).

v' Continuarea dezvoltarii sistemului consultatiilor online, ca alternativd la modelul clasic ce implicd
relatia directa intre personalul medical si pacient (Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica).
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v Asigurarea ca toate persoanele din categoriile de risc din comunitati au acces la masti si echipamente
de protectie adecvate (autoritati locale, ONG-uri, UNICEF).

SERVICII DE EDUCATIE

Perioada starii de urgenta:

v" 1n perioada stérii de urgentd, avand in vedere rezultatele celor trei runde ale evaludrii, se recomands
continuarea dezvoltarii unor programe de distribuire gratuita de echipamente IT sau facilitarea
achizitiei de echipamente/tehnologie la preturi subventionate si acces la internet pentru copiii din
familii cu venituri reduse (autoritati publice locale, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul
Fondurilor Europene, UNICEF si alte organizatii internationale).

v' Adecvarea competentelor péarintilor pentru educatia la distantd, asistatd de tehnologie, este
necesara pentru a creste usurinta utilizarii platformelor de invatare. Datele din starea de urgenta au
indicat ca astfel de schimbari bruste ale modalitatilor de predare pot afecta substantial modul in care
copiii se adapteaza, iar implicarea parintilor este extrem de importanta pentru a facilita aceasta
tranzitie de la educatia clasica la cea online. Programele de instruire a parintilor care sa vizeze
cresterea competentelor necesare pentru suportul acordat elevilor in educatia asistata de tehnologie
sunt recomandate Tn urma rezultatelor tuturor celor trei runde ale evaluarii (Ministerul Educatiei si
Cercetarii, Inspectoratele scolare judetene, UNICEF alte organizatii internationale).

v" Pentru copiii din familiile vulnerabile (sdrace, de etnie rom3) se recomanda masuri de facilitare a
accesului la tehnologie si internet, atat pentru ei, cat si pentru profesorii din comunitatile
dezavantajate. Suplimentar, recunoscand vulnerabilitatea lor accentuata si riscul mai mare de a
cumula dezavantaje pe perioada pandemiei de COVID-19, se recomanda dezvoltarea unor programe
care, fie sa ajute cresterea competentelor digitale, fie sa ofere alternative incluzive la procesul
educational (UNICEF si alte organizatii internationale si autoritati nationale).

v" Tnrunda 3 a evaluirii rapide a fost mentionat3 ca fiind problematic si situatia copiilor care nu cunosc
limba romana sau au un nivel de cunoastere al acesteia care nu le permite accesul cu usurinta la
continutul educational actual (refugiati/solicitanti de azil, copii neinsotiti, minoritati etnice, straini).
Pentru acestia au existat dificultati in mentinerea accesului la educatie. Este recomandata furnizarea
unui continut adecvat nivelului de cunoastere al limbii romane, cat si gasirea unor solutii pentru
mentinerea cursurilor de limba romana in contextul pandemiei (Ministerul Educatiei si Cercetarii).

Perioada starii de alerta:

v 1n starea de alertd se recomandd mésuri similare cu cele luate in starea de urgent3, tindnd cont c
rezultatele rundei 4 indica faptul ca nu existd o redresare considerabila a furnizarii serviciilor
educationale dupa relaxarea masurilor de distantare.

v" Tn continuare, cresterea accesul la internet al copiilor din familii cu venituri reduse e considerat ca
fiind una dintre masurile cele mai importante pentru participarea lor la educatia asistatd de
tehnologie (autoritati publice locale, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Fondurilor
Europene, UNICEF si alte organizatii internationale).

v" Tinand cont cd Tn runda 4 e accentuatd semnalarea barierelor legate de resursele limitate ale cadrelor
didactice pentru facilitarea educatiei la distanta prin TIC, se recomanda in continuare adresarea
problemelor de acces ale cadrelor didactice la echipamente si a nevoii acestora de programe de
formare pentru proiectarea activitatilor de predare-invatare-evaluare online (Ministerul Educatiei si
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Cercetarii, Ministerul Fondurilor Europene, Inspectoratele scolare judetene, UNICEF alte organizatii
internationale).

v Fatd de rundele anterioare, pentru a face fata schimbarilor, se recomanda suplimentar, pe langa
instruirea tehnicd a parintilor pentru dobandirea competentelor digitale si suport integrat oferit
copiilor si parintilor lor prin consiliere psihologica, realizata de catre scoala (Ministerul Educatiei si
Cercetarii, Inspectorate Scolare Judetene, UNICEF si alte organizatii internationale).

v' Rezultatele rundei 3 si 4, indica pentru copiii care au un nivel de cunoastere a limbii romane care nu
le permite accesul cu usurinta la continutul educational actual (copii refugiati/solicitanti de azil, copii
neinsotiti, copii provenind din minoritati etnico-lingvistice) necesitatea furnizarii unui continut
adecvat nivelului de cunoastere a limbii romane, precum si gdsirea unor solutii pentru predarea
cursurilor de limba romana, in contextul pandemiei (Ministerul Educatiei si Cercetarii). Nu apar
diferente in recomandari privind acest aspect pentru starea de alerta.

v' Pentru copiii din familiile vulnerabile, care sunt implicati Th muncile ih gospodarie pe perioada
vacantei, sunt necesare programe de mentinere a legaturii cu scoala si cu educatia la distanta
(Ministerul Educatiei si Cercetarii, Inspectoratele Scolare Judetene, UNICEF si alte organizatii).

SERVICII SOCIALE

Perioada starii de ugenta:

Atat pentru serviciile sociale destinate prevenirii separarii copilului de familie, cat si pentru serviciile
destinate protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie, in starea de urgenta, pe
baza datelor furnizate de primele trei runde ale evaluarii rapide, recomandarile au vizat in principal:

v' Colaborarea intre institutiile publice si cele private, precum si intre autorititi locale, judetene si
centrale si incheierea de parteneriate intre acestea pentru o cat mai eficienta furnizare a serviciilor
sociale si a celor destinate protectiei speciale (actori relevanti: autoritati publice la toate nivelurile,
ONG-uri, organizatii internationale).

v' Adecvarea resurselor materiale si umane la nevoile existente (suplimentarea personalului, resurse
pentru deplasarile Tn comunitate), precum si identificarea corectd a acestor nevoi (autoritati
nationale, judetene si locale).

v Asigurarea echipamentelor de protectie si a celorlalte materiale si dispozitive necesare furnizarii de
servicii sociale si destinate protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie pe
perioada pandemiei (autoritati nationale, judetene si locale).

v Derularea de activitati de informare cu privire la pandemie, pentru a evita raspandirea virusului si a
gestiona teama personalului de a contracta virusul (autoritati nationale/judetene/locale, ONG-uri,
organizatii internationale).

v’ Digitalizare — asigurarea de resurse care sa permitd adaptarea furnizarii serviciilor la restrictiile starii
de urgenta (autoritati publice, cu suportul organizatiilor internationale).

Pentru serviciile sociale destinate protectiei speciale a copilului separat temporar sau definitiv de familie, o
recomandare specifica a fost testarea beneficiarilor inainte de intrarea acestora in centrele rezidentiale,
pentru a se evita, in acest fel, perioada de izolare.

Perioada starii de alerta:

in lumina datelor din runda 4 a evaludrii rapide, derulatd in perioada stirii de alertd, recomandérile sunt
urmatoarele:
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v’ Cartografierea nevoilor sociale la nivel comunitar, pentru o cdt mai adecvata furnizare a serviciilor
sociale destinate prevenirii separarii copilului de familie (actori relevanti la nivel local: autoritati
publice, ONG-uri).

v' Suplimentarea resurselor destinate mobilitdtii personalului care lucreazd in serviciile sociale
destinate prevenirii separarii copilului de familie (autoritati locale, judetene si centrale).

v’ Suplimentarea finantarii furnizarii serviciilor sociale destinate prevenirii separarii copilului de familie
si a resursei umane implicate in furnizarea acestora (autoritati locale, judetene si centrale).

v' Cooperarea intre institutii, precum si intre sectorul public si cel privat in vederea furnizarii de servicii
sociale destinate protectiei copilului (autoritati la toate nivelurile, ONG-uri, organizatii
internationale).

v' Asigurarea serviciilor de interpretariat, precum si a formularelor/documentelor oficiale Th limbi
straine, pentru a facilita accesul copiilor refugiati/solicitanti de azil la serviciile sociale necesare
(autoritati, ONG-uri, organizatii internationale).

Cooperarea intre diversi actori relevanti in furnizarea acestor servicii, fie ei publici sau privati, la nivel local,
regional sau central, pare a fi elementul de legatura in perceptiile respondentilor si pare a fi o dimensiune
transversala a masurilor de imbunatatire a furnizarii de servicii sociale destinate protectiei copilului.
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ANEXA 1. METODOLOGIE

1/ Colectarea si procesarea datelor

Evaluarea rapida vizeaza colectarea datelor calitative primare in comunitatile vulnerabile, prin intermediul
actorilor relevanti de la nivel comunitar si judetean, precum lucratorii comunitari, actorii cheie de la nivel
local si judetean si organizatiile societatii civile / comunitare. Avand in vedere actualele restrictii de deplasare,
evaluarea rapidé se va realiza prin telefon / Skype/ WhatsApp. Tn mod ideal, operatorii vor putea lua legdtura
cu respondentii prin intermediul a doua apeluri. Cu ocazia primului apel, operatorii vor explica scopul si tipul
informatiilor pe care spera sa le obtina de la respondenti, iar apoi vor stabili ziua si ora la care vor suna din
nou pentru interviu. Aceasta abordare va asigura colectarea unor date mai precise, deoarece respondentii
vor avea astfel timp sa obtinad informatii suplimentare privind situatia existenta.

Evaluarea rapida va fi realizata intr-un interval scurt de timp, repetdndu-se de patru ori in urmatoarele
saptamani, adica la fiecare 10 zile. Datele vor fi colectate de catre echipa Departamentului de Programe al
UNICEF si de personalul organizatiilor partenere participante (CEDP Step-by-Step, Terre des hommes, Centrul
pentru Politici si Servicii de Sin&tate, Consiliul Tinerilor Institutionalizati, Inaltul Comisariat al Natiunilor Unite
pentru Refugiati (UNHCR), Asociatia Serviciul lezuitilor pentru Refugiati din Romania (JRS Romania), Consiliul
National Roman pentru Refugiati (CNRR) si Fundatia Star of Hope Romania), cu ajutorul unui instrument
(ghidul de interviu semistructurat), disponibil pe o platforma de sondaje online (Kobo Toolbox) creata gratuit
de catre o companie de cercetare. Aceasta a acordat sprijin pentru formularea intrebarilor pentru runda 1 a
evaluarii rapide, astfel incat sa poata fi usor inregistrate si analizate, stabilirea detaliilor ce trebuie obtinute
de la actorii relevanti, analiza datelor colectate si intocmirea, dupa fiecare runda, a unui scurt raport cu
concluzii si recomandari cheie. Operatorii de interviu au fost instruiti n cadrul a trei seminarii online. Din
runda 2, instrumentul de culegere a datelor a fost imbunatatit in trei etape cu ajutorul Insitutului de
Cercetare a Calitatii Vietii (ICCV) si a fost activat pe platforma de sondaje online LimeSurvey. ICCV a acordat
sprijin si pentru instruirea operatorilor de interviu pentru rundele 2, 3 si 4.

Instrumentul online include verificari ale calitatii datelor ce vor reduce marja de eroare in cazul intrebarilor
semistructurate. Datele aferente intrebarilor deschise vor fi validate de catre operator si un analist din cadrul
echipei de cercetatori ce urmeaza a fi contractati. Operatorii vor primi feedback privind calitatea datelor.
Dupa colectarea datelor, intrebarile deschise ar trebui transformate in intrebari semistructurate prin
codificarea datelor colectate. La finalul procesului de colectare, datele vor fi anonimizate inaintea analizei
pentru a respecta prevederile privind confidentialitatea datelor / RGPD.

Intrebéri cheie / aspecte abordate de instrumentul online

1. Care credeti ca sunt cele mai vulnerabile categorii afectate de aceasta situatie?
Din cate stiti / ati auzit, care sunt provocarile cu care se confrunta copiii / familiile cele mai vulnerabile in
contextul raspandirii pandemiei de COVID-19?

3. Cum credeti ca afecteaza aceasta (criza) categoriile cele mai vulnerabile (fiecare categorie in parte)?

4. Exista restrictii si bariere ce impiedica in prezent furnizarea serviciilor la nivelul comunitatii? Exista acces
la provizii de baza (ap3, articole de igiena, medicamente, alimente etc.)?
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5. Solutii si idei pentru ,depasirea provocarilor”: Ce alte masuri ar trebui luate (la nivel social, sanitar,
educational, economic sau la nivel de politica publica) pentru a proteja copiii cei mai vulnerabili in timpul
pandemiei de COVID-19?

Acoperirea geografica

1. Judetul Bacau; 3 comunitati: 1.) Moinesti; 2.) Corbasca; 3.) Buhusi

Lista cu actorii relevanti a fost elaborata intern de catre echipa Departamentului de programe al UNICEF.

(N.B.: UNICEF a investit enorm in acest judet in ultimii ani, atat in echipe comunitare si mecanisme speciale

de coordonare, cét siin formarea factorilor de decizie de la nivel local / judetean.)

2. Judetul Brasov; 3 comunitati: 1.) Sacele 2.) Brasov, 3.) Budila

Lista cu actorii relevanti a fost elaborata intern de catre CEDP Step-by-Step (ONG), in colaborare cu echipa

Departamentului de programe al UNICEF. CEDP Step-by-Step implementeaza proiecte in comunitatile

selectate si are contact direct cu informatorii relevanti.

3. Judetul lifov; 3 comunitati: 1.) Pantelimon; 2.) Mogosoaia; 3.) Stefanestii de Jos

Lista cu actorii relevanti a fost elaborata intern de catre echipa Departamentului de programe al UNICEF, in

stransa colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean lifov care desfdsoara activitati in comunitatile selectate.

4. Judetul Dolj; 3 comunitati: 1.) Goiesti 2.) Cotofenii din Fata, 3.) Vartopu

Lista cu actorii relevanti a fost elaborata intern de cadtre Terre des hommes Romania (ONG). Terre des

hommes implementeaza proiecte in comunitatile selectate si are contact direct cu informatorii relevanti.

5. Judetul Botosani; 3 comunitati: 1.) Botosani 2.) Dimacheni, 3.) Dorohoi.

Lista cu actorii relevanti a fost elaborata intern de catre Fundatia Star of Hope Romania. Fundatia Star of

Hope Romania implementeaza proiecte in comunitatile selectate.

6. Bucuresti, Radauti si Timisoara — localitati in care se afla centre de cazare, administrate de Inspectoratul
General pentru Imigrari, si centre de tip rezidential din subordinea DGASPC, care ofera protectie copiilor
refugiati/solicitanti de azil si copiilor neinsotiti.

Lista cu actorii relevanti a fost elaboratd intern de Tnaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati, care

implementeaza proiecte in localitatile selectate, in parteneriat cu ONG-uri care lucreaza cu copiii

refugiati/solicitanti de azil si cu copiii neinsotiti.

Criterii de selectie a comunitatilor: o prezenta semnificativa a copiilor de etnie roma, a copiilor cu dizabilitati,
a copiilor si familiilor care traiesc in saracie, a comunitatilor marginalizate, a femeilor insarcinate si
bebelusilor, a gospodariilor multigenerationale, a copiilor aflati in izolare sau carantina, a copiilor spitalizati,
a copiilor de care nu mai are cine sa se ocupe, a copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate (care se
intorc in Romania), a copiilor expusi riscului de abuz, neglijare, exploatare si orice altd forma de violent3,
precum si a copiilor solicitanti de azil sau refugiati si a copiilor neinsotiti.

Respondentii interviurilor (actori relevanti)

Evaluarea rapida va viza colectarea datelor calitative primare de la urmatoarele categorii de respondenti:

1. Lucratori comunitari (asistent social, asistent medical comunitar, mediator sanitar, consilier scolar,
mediator scolar);

2. Actori cheie de la nivel local (primar, medic, director de scoala si cadre didactice, preot etc.);

3. Actori cheie de la nivel judetean (de exemplu, Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului, Directia de Sanatate Publica, Inspectoratul Scolar Judetean, Consiliul Judetean etc.);

4. Lideri / angajati ai organizatiilor societatii civile / comunitare (care lucreaza cu categoriile cele mai
vulnerabile, inclusiv cu copiii refugiati/solicitanti de azil si cu copiii neinsotiti);
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5. Institutii de tip rezidential — centre de plasament (manager, asistent social si educatori).

6. reprezentanti ai Inspectoratului General pentru Imigrari (1Gl), inclusiv ai Centrelor Regionale de Cazare
si Proceduri pentru Solicitanti de Azil (CRCPSA), administrate de IGl, ai centrelor de tip rezidential din
subordinea DGASPC, care ofera protectie copiilor solicitanti de azil sau refugiati si copiilor nefnsotiti.

2/ Analiza datelor

Analiza datelor va fi efectuata de catre o echipa restransa de cercetatori (sociolog, expert in sanatate publica,
psiholog si, eventual, un specialist Tn economie sociald) pentru fiecare dintre cele patru runde, in baza
interviurilor completate pe platforma online pentru fiecare judet, Tn maxim 3-4 zile de la completarea
interviurilor respective (vezi detalii referitoare la calendar in tabelul de mai jos). In cadrul procesului de
analiza a datelor, echipa de cercetatori va realiza o analizd comparativa a datelor obtinute pentru diferite
judete / comunitati.

3/ Raportare si diseminare

n urma analizei datelor, vor fi elaborate patru rapoarte, cate unul dupé fiecare rund3 de colectare a datelor,
incepand cu un raport initial, cu primele concluzii si recomandari cheie formulate in baza datelor, si
continuand cu rapoarte succesive, continand informatii actualizate referitoare la evolutia situatiei si alte
observatii, concluzii si recomandari. Structura rapoartelor va fi agreata impreuna cu partenerii cheie, pornind
de la varianta propusa de UNICEF. Versiunile preliminare ale rapoartelor vor fi transmise UNICEF si
partenerilor pentru feedback si vor fi revizuite de catre echipa de cercetare in baza comentariilor primite.

Primul raport va include informatii preluate din procesul verbal al intalnirii Grupului de Dialog si Cooperare
pentru Incluziunea Romilor pe tema ,Ce impact va avea COVID-19 asupra comunitatilor rome”, pus la
dispozitie de Banca Mondiala, si rezultatele consultarii online a copiilor si cadrelor didactice realizate de
UNICEF pentru evaluarea accesului la educatie in tnvatamantul gimnazial si liceal.

Toate rapoartele vor fi diseminate partenerilor, altor organizatii internationale si autoritatilor judetene /
nationale in scopul discutiilor si actiunilor ulterioare.

Toate rapoartele vor purta sigla UNICEF, a companiei insarcinate cu analiza datelor si a tuturor partenerilor
implicati Tn mod direct in procesul de evaluare rapida. Contributia acestora si a altora va fi mentionata intr-o
pagina separata a raportului.

N.B.: Pe langa interviurile directe cu informatorii, a doua componenta a Fazei | a evaluarii rapide cuprinde
un sondaj realizat in randul copiilor, prin intermediul U-Report (o platforma de consultare a copiilor creata
de UNICEF, prin care copiii si tinerii sunt incurajati sa vorbeasca despre lucrurile care conteaza cel mai mult
pentru ei), cu privire la prioritatile cheie ale copiilor / tinerilor din intreaga tara in contextul pandemiei de
COVID-19. Sunt inregistrati peste 10.200 de U-reporteri (85% dintre ei avand varste cuprinse intre 15 si 19
ani) care vor avea acces la un sondaj personalizat (ghidul sugereaza maxim 10-12 intrebari, preferabil ar fi
cu variante predefinite de raspuns). Este deja in plan realizarea unui sondaj U-Report pentru evaluarea
accesului copiilor la educatia online, preconizat a se lansa in zilele ce urmeazi. In urmétoarele zile, va fi
elaborat un sondaj U-Report, in baza chestionarului aferent interviului referitor la COVID-19 din cadrul
evaludrii rapide, ce va putea fi transmis dupa primirea acceptului din partea Facebook. Rezultatele vor fi
incluse in raportul final.
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ANEXA 2. CHESTIONAR — EVALUARE RAPIDA RUNDA 4

Operatorul se prezinta (nume, functie, institutia), introduce studiul:

Reprezentanta UNICEF in Romania desfasoard in parteneriat cu CEDP Step-by-Step, Terre des hommes
Romania, Centrul pentru Politici si Servicii de S&n&tate, Consiliul Tinerilor Institutionalizati, UNHCR - naltul
Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati, Asociatia Serviciul lezuitilor pentru Refugiati din Romania (JRS
Romania), Consiliul National Roman pentru Refugiati (CNRR) si Fundatia Star of Hope Romania, un studiu
privind situatia copiilor (cu focus pe copii vulnerabili) si a familiilor acestora in contextul pandemiei de COVID-
19 in perioada 23 martie — 20 iunie 2020. Acest studiu va oferi informatii care vor fi utilizate de UNICEF si alti
actori de la nivel national pentru a initia actiuni care sa diminueze impactul pandemiei de Coronavirus asupra
copiilor vulnerabili si a familiilor acestora.

Acest studiu se desfasoara in 5 judete, in 3 comunitati din fiecare judet, precum si in institutii rezidentiale,
centre regionale de cazare si proceduri pentru solicitantii de azil (CRCPSA), centre sau case de tip familial
unde se afla copiii neinsotiti solicitanti de azil sau refugiati. Comunitatea/judetul/centrul dumneavoastra a
fost selectatd/selectat sd participe la studiu, tindnd seama de colaborarea anterioara cu UNICEF sau cu
partenerii in cadrul unor proiecte si de existenta unor categorii de copii vulnerabili. Datele dumneavoastra
de contact le avem din bazele de date create in cadrul proiectelor sau de la institutiile partenere din
comunitatea/judetul dumneavoastra sau de pe website-urile institutiilor dumneavoastra.

Contributia dumneavoastra la studiu consta in participarea la un interviu cu durata de aproximativ 15-20 de
minute.

Acest interviu este ultimul dintr-o serie de patru interviuri prin intermediul carora se doreste a avea o imagine
a schimbarilor produse la nivelul comunitatii/judetului/centrului dumneavoastra. Principiile etice ale
cercetarii stiintifice si legislatia in vigoare impun solicitarea acordului dumneavoastra de a participa la studiu.

Participarea dumneavoastra este voluntard si aveti posibilitatea de a alege sa participati sau nu. Toti
participantii au dreptul sa se retraga in orice stadiu al studiului fara a trebui sa isi motiveze decizia. Toate
informatiile colectate sunt anonime si strict confidentiale.

Colaborarea dumneavoastra este deosebit de importanta pentru reusita studiului nostru si, prin urmare, v-
am fi recunoscatori daca ati accepta sa participati la acest studiu.

n timpul completérii, va rugdm si respectati instructiunile enuntate sub enunturile intrebdrilor, dupé caz.

Sunteti de acord sa participati la studiu?
1. Da
2. Nu

Runda de culegere de date:
1. Runda4

INFORMATII OPERATOR
A.1. Nume operator:

A.2. Organizatia:
1. UNICEF
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C.1.

C.2.

© o NDU AW

10.

CEDP Step by Step

Terre des hommes Romania

Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate
Consiliul Tinerilor Institutionalizati

UNCHR

JRS Romania

Consiliul National Roman pentru Refugiati
Fundatia Star of Hope Romania

Alta. Care?

Judet:

Lo N WNRE

Bacau
Botosani
Brasov
Dolj

lIfov

Timis
Suceava
Bucuresti
Altul. Care?

Localitatea se afla in mediul

1.
2.

Urban
Rural

Localitati mediul urban

L 0 N WN R

T N Yy ey
B W N RO

Bacau
Botosani
Brasov
Bucuresti
Buhusi
Craiova
Dorohoi
Moinesti
Pantelimon

. Radauti

. Sacele

. Timisoara
. Voluntari
. Alta

Localitati mediul rural

1.

2.
3.
4

Budila

Corbasca
Cotofenii din Fata
Dimacheni
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o N o w

Goiesti
Stefanestii de Jos
Vartopu

Alta

DATE DESPRE RESPONDENT
1.1. Categoria corespunzatoare functiei

1.

o vk w

1.2. Functia

lucratori comunitari (asistent social, asistent medical comunitar, mediator sanitar, consilier scolar,
mediator scolar)

actori relevanti la nivel local (primar, conducere DAS/SPAS — pentru orase/municipii, medic, director
de scoald, cadre didactice, preot etc.)

actori relevanti la nivel judetean (Consiliul Judetean, DGASPC, DSP, ISJ, CJ, CJRAE etc.)

reprezentanti ai societatii civile (ONG-uri care lucreaza in judetul respectiv cu grupurile vulnerabile)
reprezentanti ai institutiilor de tip rezidential (sef centru, asistent social, educator)

reprezentanti ai IGI, ai centrelor de cazare, administrate de IGl, si ai centrelor de tip rezidential,
administrate de DGASPC, care ofera protectie si copiilor solicitanti de azil sau refugiati si copiilor
neinsotiti

PROBLEME LA NIVELUL COMUNITATII/ JUDETULUI/ CENTRULUI
2.1 Dintre urmatoarele grupuri vulnerabile, care credeti ca sunt cele mai afectate de pandemia de COVID

19 in comunitatea/ judetul/ centrul dvs.? Va rog sa faceti referire doar la copii si la familiile acestora.
Operatorul selecteazd una sau mai multe categorii in functie de rdspunsurile respondentului.

1.

LNV RWN

[
= O

12.
13.
14.
15.
16.
98.

Copii de etnie roma

Copii cu dizabilitati

Copii cu cerinte educationale speciale

Copii din familii care trdiesc in saracie

Copii cu parinti plecati la munca in strdindtate

Copii ai caror parinti revin in tar3, inclusiv din tarile cu risc crescut de infectie
Copii din gospodarii multi-generationale

Copii din familii monoparentale

Copii din familii cu risc de violenta

. Femei insarcinate (inclusiv fete minore) si/sau cu copii de varsta mica (sub 1 an)
. Copii care locuiesc in locuinte supraaglomerate (supraaglomerarea inseamna 2,5 persoane/o

camera)

Copii care nu beneficiaza de ingrijirea apartinatorilor legali (parinti, tutori) din cauza COVID-19
Copii institutionalizati

Copii solicitanti de azil si refugiati

Copii neinsotiti, solicitanti de azil sau refugiati

Altele. Care?

Nu stiu

2.2. Avand in vedere criza generata de COVID-19 care sunt problemele cu care se confrunta in acest
moment comunitatea/ judetul/ centrul in care va desfasurati activitatea?

Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

87 /96



Pierderea locurilor de munca ca urmare a inchiderii unitatilor economice
Lipsa oportunitatilor de lucru (cu ziua)

Numar mare de persoane care se intorc de la munca din strainatate
Locuire precara (supraaglomerare, case neincalzite, etc)

Cresterea cazurilor de violenta domestica

ok wWwNPRE

Reducerea numarului serviciilor educationale specializate pentru copii cu cerinte educationale

speciale

7. Lipsa materialelor de protectie (masti, manusi, dezinfectanti) pentru lucratorii din serviciile publice
(sanatate, educatie, asistenta sociala, servicii generale ale autoritatilor publice locale, etc)

8. Lipsa materialelor de protectie (masti, manusi, dezinfectanti) pentru populatie

9. Probleme cu plata chiriei sau a ratelor pentru locuinta

10. Probleme cu plata facturilor pentru utilitati

11. Altele. Care?

UTILITATI S| PRODUSE DE BAZA AFECTATE
3.1. in contextul generat de COVID-19 vi rugdm sa mentionati care sunt utilititile si produsele de bazi la
care este afectat accesul in comunitatea/ judetul/ centrul dvs.?
Operatorul citeste variantele de rdspuns doar daca este necesar. Alege una sau mai multe variante de rdspuns
1. Apacurenta

2. Produse deigiena
3. Medicamente

4. Alimente

5. Vaccinuri

6.

Niciuna dintre cele de mai sus
7. Altele (specificati)
Ati selectat "Altele", va rugam sa specificati:

3.2. Va rugam sa detaliati in ce mod a fost afectat accesul la produsele/ utilitdtile mentionate anterior in
perioada pandemiei de COVID 19: .....ooiiiiiiii e ettt ettt esetre e e e estre e e e ssbaaeeesesabaeeeennnes

SERVICII MEDICALE AFECTATE

4.1 Considerati ca furnizarea serviciilor medicale la nivelul comunitatii/ judetului/ centrului dvs. a fost
afectata de pandemia de COVID-19?

Operatorul alege o singurd variantd de rdspuns.

1. Da
2. Nu
98. Nu stiu

4.2 Daca DA, in ce masura considerati ca a fost afectata furnizarea serviciilor medicale la nivelul
comunitatii/judetului dvs.?
1. Tn foarte mare masurd
Tn mare méasura
intr-o oarecare masurd
Tn micd méasura

vk wN

n foarte micd masur3
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4.3 Dupa ridicarea starii de urgenta si introducerea starii de alerta, considerati ca accesul la servicii

medicale s-a imbunatatit?

1.

vk wnN

in foarte mare masura
Tn mare méasura

ntr-o oarecare masurd
Tn micd mésura

n foarte micd masura

4.4. Va rugam sa mentionati care sunt serviciile medicale inca afectate de contextul generat de actuala
pandemie de COVID-19.
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1. Consultatii la medicul de familie

2. Consultatii la medici de specialitate

3. Servicii prenatale

4. Vaccinarea

5. Servicii postnatale

6. Servicii de abilitare/reabilitare pentru copiii cu dizabilitati
7. Consultatii la medicul stomatolog

8. Servicii de consiliere psihologica si/ sau de psihoterapie
9. Interventii medicale realizate in cadrul spitalelor/internari
10. Servicii medicale de urgenta

11. Altele. Care?

98. Nu stiu

Barierele intampinate pentru serviciile medicale selectate

4.5. Care sunt cauzele pentru care serviciile mentionate anterior au fost afectate?

Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

Accesul dificil la serviciile cabinetelor stomatologice

Accesul dificil la serviciile oferite de medicul de familie (program redus, consultatii online si
telefonice, activitate limitata etc)

Dificultati in procurarea anumitor medicamente

Accesul limitat la serviciile medicale de specialitate furnizate de spitale, ambulatorii de specialitate
Temerile personalului medical de a nu contracta COVID-19

Temerile pacientilor de a nu contracta COVID-19

Accesul deficitar la serviciile de abilitare/reabilitare destinate copiilor cu dizabilitati (fizice si psihice)
Reducerea activitatii anumitor servicii medico-sociale furnizate de DGASPC-uri si ONG-uri

Limitarea vaccinarilor

. Lipsa asistentilor medicali comunitari

. Lipsa mediatorilor sanitari pentru comunitatile de romi
. Altele. Care?

98.

Nu stiu

4.6.Ce masuri ar trebui luate pentru problemele identificate in furnizarea serviciilor medicale mentionate

in comunitatea/ judetul / centrul dvs.?

Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1.

Implementarea unui program de permanenta a medicilor de familie
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2. Dezvoltarea serviciilor de consiliere online

3. Dezvoltarea serviciilor medicale online

4. Acordare de masti si echipamente medicale personalului medical din comunitati

5. Acordarea de masti si produse de igiena copiilor si familiilor vulnerabile de catre personalul medical
din comunitate (medic de familie, asistent medical, asistent medical comunitar) si autoritatile publice
locale

6. Implicarea mediatorilor sanitari in distribuirea produselor de igiend, medicamente, oferirea de
servicii medicale primare, identificarea problemelor medicale pentru copiii si familiile vulnerabile

7. Dezvoltarea de proceduri specifice pentru furnizarea serviciilor medicale in comunitate in situatii de
urgenta

8. Implicarea/angajarea asistentilor medicali comunitari in oferirea de servicii medicale primare in
situatii de urgenta

9. Altele. Care?

98. Nu stiu

SERVICII SOCIALE AFECTATE

5.1 Considerati ca furnizarea serviciilor sociale la nivelul comunitatii/ judetului dvs. a fost afectatad de
pandemia de COVID-19?

Operatorul alege o singurd variantd de rdspuns.

1. Da
2. Nu
98. Nu stiu

5.2 Daca DA, in ce masura considerati ca a fost afectata furnizarea serviciilor sociale la nivelul
comunitatii/judetului dvs.?

1.

vk wN

in foarte mare méasura
Tn mare méasura

ntr-o oarecare masurd
Tn micad masura

n foarte micd masura

5.3 Dupa ridicarea starii de urgenta si introducerea starii de alerta, considerati ca accesul la servicii sociale
s-a imbunatatit?

1.

iAW

in foarte mare méasura
Tn mare masura

ntr-o oarecare masura
Tn mica masura

n foarte micd masura

5.4 Va rugam sa mentionati care sunt serviciile sociale inca afectate de contextul generat de actuala
pandemie de COVID-19.
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1.
2.
3.

Centru de zi (informare, consiliere, after school etc.)
Centru respiro/ centru de criza

Adapost pentru victimele violentei
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4
5.
6.
7

98.

Educatie parentala

Servicii de abilitare-reabilitare (incl. kinetoterapie, logopedie, altele) pentru copii cu dizabilitati
Echipe mobile pentru copii cu dizabilitati

Altele. Care?

Nu stiu

Barierele intampinate pentru serviciile sociale selectate

5.5. Care sunt principalele cauze pentru care serviciile sociale mentionate anterior au fost afectate?

Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1.

vk W

9.

10.
11.
12.

13.
98.

Numarul insuficient de lucratori sociali/ asistenti sociali raportat la nevoile comunitatii/ numarul
beneficiarilor

Lipsa resurselor care sa permita deplasarea personalului din serviciile sociale in comunitati

Lipsa echipamentelor de protectie pentru personalului din serviciile sociale

Teama personalului din serviciile sociale de a contracta virusul

Lipsa resurselor digitale Tn randul personalului din asistenta sociald pentru facilitarea comunicarii la
distanta (internet, tablete/laptopuri/PC)

Lipsa competentelor digitale ale beneficiarilor care sa permita comunicarea la distanta cu personalul
din serviciile de asistenta sociala si accesarea beneficiilor/prestatiilor sociale

Accesul deficitar al beneficiarilor la tehnologie care sa permita comunicarea la distanta (internet,
tablete, telefoane inteligente)

Reducerea activitatii unor servicii de asistenta sociala (centre de zi etc.)

Existenta unor analize incomplete a nevoilor/grupurilor vulnerabile din comunitate

Lipsa resurselor financiare pentru serviciile sociale furnizate de catre ONG-uri

Lipsa cooperarii dintre institutiile publice si ONG-uri in furnizarea serviciilor sociale

Lipsa serviciilor de suport in limbi straine care sa faciliteze accesul la servicii sociale pentru refugiati/
solicitanti de azil (interpretariat, formulare in limbi strdine etc.)

Altele. Care?

Nu stiu

5.6. Ce masuri ar trebui luate pentru problemele identificate in furnizarea serviciilor sociale mentionate in
comunitatea/ judetul dvs.?
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1.

W N R WN

[ER
o

Realizarea de analize de nevoi sociale la nivelul fiecarei comunitati

Cresterea numarului personalului din serviciile de asistenta sociald in comunitate

Suplimentarea resurselor care sa permita deplasarea personalului din serviciile sociale in comunitati
Asigurarea echipamentelor de protectie pentru personalului din serviciile sociale

Formarea personalului pentru folosirea noilor tehnologii in oferirea de servicii sociale la distanta
Asigurarea de tehnologie personalului pentru oferirea de servicii sociale la distanta

Suplimentarea prestatiilor sociale

Contractarea serviciilor catre sectorul nonprofit

Cooperare mai buna a autoritatilor publice locale cu ONG-uri

. Asigurarea de servicii suport (ex., interpretariat/traducere, formulare in limbi straine) in limbi strdine

pentru copii refugiati/solicitanti de azil)
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11. Asigurarea unor servicii de suport pentru persoane cu nevoi speciale (ex. nevazatori) pentru a putea
accesa continutul online n vederea accesarii serviciilor sociale

12. Altele. Care?

98. Nu stiu

SERVICII DESTINATE PROTECTIEI SPECIALE

6.1. Considerati ca furnizarea serviciilor destinate protectiei speciale la nivelul judetului/ centrului dvs. a
fost afectata de pandemia de COVID-19?

Operatorul alege o singurd variantd de rdspuns.

1. Da
2. Nu
98. Nu stiu

6.2 Daca DA, in ce masura considerati ca a fost afectata furnizarea serviciilor sociale destinate protectiei
speciale la nivelul judetului/centrului dvs.?
1. Tn foarte mare masurd
fn mare méasura
ntr-o oarecare masura
Tn micd méasura

vk wnN

in foarte mica masur3

6.3. Va rugam sa mentionati care sunt serviciile destinate protectiei speciale inca afectate de contextul

generat de actuala pandemie de COVID-19.
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1. Centru de primire in regim de urgenta

Adaposturi de noapte si zi

Centre maternale

Centrele rezidentiale (centre de plasament, case de tip familial, apartamente)
Asistentd maternala

Plasamentul la familii/persoane/rude

Adoptia

Serviciul de evaluare complexa

®©® N o Uk W

9. Serviciul de reprezentare legalad pentru copii neinsotiti straini (migranti), refugiati si solicitanti de azil
10. Altele. Care?
98. Nu stiu

Barierele intampinate serviciile destinate protectiei speciale selectate
6.4. Care sunt principalele cauze pentru care serviciile destinate protectiei speciale mentionate anterior au

fost afectate?
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1. Numarul insuficient de asistenti sociali/personal suport raportat la numarul beneficiarilor
2. Lipsa echipamentelor de protectie pentru personalului din serviciile de protectie speciala

3. Teama personalului din serviciile sociale de a contracta virusul
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Insuficienta resurselor financiare pentru serviciile destinate protectiei speciale furnizate de
institutiile publice

5. Lipsa resurselor financiare pentru serviciile destinate protectiei speciale furnizate de ONG-uri
Lipsa cooperarii dintre institutiile publice si ONG-uri in furnizarea serviciilor destinate protectiei
speciale

7. Lipsa adaptarii / accesibilizarii serviciilor destinate protectiei speciale, in functie de nevoile anumitor
categorii de persoane (refugiati/solicitanti de azil, copii neinsotiti, nevazatori etc.)

8. Altele. Care?

98. Nu stiu

6.5. Ce masuri ar trebui luate pentru problemele identificate in furnizarea serviciilor destinate protectiei
speciale mentionate in judetul/ centrul dvs.?
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1. Cresterea numarului personalului din serviciile destinate protectiei speciale

2. Asigurarea echipamentelor de protectie pentru personalului din serviciile destinate protectiei
speciale

3. Parteneriat intre autoritatile publice locale si ONG-uri
Finantarea publica a serviciilor furnizate de ONG-uri

5. Traducerea anumitor formulare si oferirea de servicii de suport pentru accesarea serviciilor sociale,
in limbi straine

6. Crearea unor servicii de sprijin pentru persoanele cu nevoi speciale (ex. nevazatori etc.)

7. Altele. Care?

98. Nu stiu

SERVICII EDUCATIONALE AFECTATE

7.1 Considerati ca furnizarea serviciilor de educatie la nivelul comunitatii/ judetului/ centrului dvs. a fost
afectata de pandemia de COVID-19?

Operatorul alege o singurd variantd de rdspuns.

1. Da
2. Nu
98. Nu stiu

7.2 Daca DA, in ce masura considerati ca a fost afectata furnizarea serviciilor de educatie la nivelul

comunitatii/judetului/centrului dvs.?

1.

vk wN

in foarte mare méasura
Tn mare méasura

ntr-o oarecare masurd
Tn micad masura

n foarte micd masura

7.3 Dupa ridicarea starii de urgenta si introducerea starii de alerta, considerati ca accesul la servicii de

educatie s-a imbunatatit?

1.
2.
3.

in foarte mare masura
Tn mare masura
Intr-o oarecare masur3
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4.
5.

Tn micd masur3
in foarte mica masur3

7.4 Va rugam sa mentionati care sunt serviciile de educatie inca afectate de contextul generat de actuala
pandemie de COVID-19?
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1. Predarea de catre cadrele didactice

2. Examinare/evaluare a cunostintelor dobandite de cei instruiti
3. Evaluare si orientare scolara si profesionala

4. Servicii de terapie a tulburarilor de limbaj (logopedie)

5. Servicii de sprijin pentru copiii cu cerinte educationale speciale
6. Medierea scolara

7. Altele. Care?

98. Nu stiu

Barierele intampinate pentru serviciile educationale selectate

7.5. Care sunt principalele cauze pentru care serviciile de educatie mentionate anterior au fost afectate?
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1.

2.
3.
4

Accesul limitat al copiilor la internet

Accesul limitat al cadrelor didactice la internet

Accesul limitat al copiilor la device-uri pentru conectare (telefoane mobile, tablete, laptopuri)
Accesul limitat al cadrelor didactice la device-uri pentru conectare (telefoane mobile, tablete,
laptopuri)

Accesul limitat al cadrelor didactice la materiale educationale adaptate pentru invatarea la distanta/
on-line

Accesul limitat al copiilor beneficiari ai protectiei internationale la cursuri pentru invatarea limbii
romane

Competentele digitale limitate ale copiilor pentru invatarea la distanta
Competentele digitale limitate ale cadrelor didactice pentru folosirea Tnvatarii la distanta

Competentele digitale limitate ale parintilor/tutorilor/apartinatorilor legali pentru invdtarea la
distanta

10. Lipsa suportului pentru copii din partea parintilor/tutorilor/apartinatorilor legali pentru realizarea

sarcinilor de la scoala

11. Gestionarea si implementarea neunitara a activitatii didactice

12. Implicarea copiilor in muncile din gospodarie

13. Altele (specificati)
98. Nu stiu

7.6. Ce masuri ar trebui luate pentru problemele identificate in furnizarea serviciilor educationale
mentionate in comunitatea/ judetul/centrul dvs.?
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1. Facilitati de achizitionare device-uri/ distribuire de device-uri si echipamente gratuite pentru copii
din familii cu venituri reduse.

2. Facilitarea accesului la servicii de internet a familiilor cu venituri reduse
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9.

Programe si strategii locale sau nationale de recuperare a decalajelor de invatare

Organizarea de cursuri de formare pentru parinti pentru utilizarea TIC

Acordarea de servicii de consiliere si orientare scolara la distanta (online/telefonic)

Formarea/ dezvoltarea abilitatilor si competentelor digitale ale cadrelor didactice

Facilitarea accesului profesorilor la device-uri pentru predarea si evaluare la distanta

Cresterea competentelor digitale ale copiilor (pondere mai mare in programa scolara a cursurilor
de profil si a activitatilor extracurriculare care folosesc TIC)

Uniformizarea strategiilor de aplicare a metodelor de predare si invatare digitala

10. Facilitarea accesului cadrelor didactice la servicii de internet

11. Facilitatea accesului la evaluare si orientare scolara si profesionala la distanta/ on-line

12. Cresterea suportului pentru medierea scolard (alocare de fonduri suplimentare; planificarea

metodelor alternative)

13. Dezvoltarea de continut adecvat pentru scoala online
14. Altele. Care?
98. Nu stiu

SERVICII S| MASURI SUPLIMENTARE

8.1. Va rugam sa specificati ce servicii sunt puse la dispozitie pentru copiii separati de parinti ( parintii s-au
imbolnavit sau sunt spitalizati) in comunitatea/ judetul dvs.

Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns. Citeste variantele de rdspuns doar daca este cazul

1. Furnizarea de alimente, medicamente, produse de igiena
2. Servicii in centre, adaposturi

3. Servicii de suport online, telefonic

4. Servicii educationale online

5. Altele. Care?

98. Nu stiu

8.2. Ce masuri suplimentare (in afara celor deja mentionate anterior) considerati ca ar trebui adoptate

pentru problemele existente la dvs. in comunitate/ judet/ centru?
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns.

1. Distribuire produse de igiena, alimente, medicamente pentru copii si familii vulnerabile

2. Supraveghere mai stricta a respectarii regulilor impuse in timpul pandemiei de COVID-19

3. Informarea copiilor si familiilor vulnerabile privind masurile de protectie in contextul pandemiei de
COVID-19

4. Cresterea capacitatii de furnizare de servicii online a institutiilor publice (cursuri de formare pentru
oferirea de servicii online, digitalizare )

5. Asigurarea de echipamente de protectie pentru personalul autoritatilor publice locale
Alocarea de fonduri suplimentare de la guvern pentru autoritatile locale pentru a raspunde eficient
nevoilor nou aparute

7. Dezinfectare stradald, a mijloacelor de transport in comun

8. TIncheierea de parteneriate intre actorii locali pentru a rdspunde eficient nevoilor nou aparute

9. Altele. Care?

98. Nu stiu
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INFORMATII PERSONALE DESPRE RESPONDENT
9.1 Care este numele si prenumele dvs. ?

Operator, aceasta sectiune o puteti completa singuri sau solicitdnd datele respondentului.

9.2 Care este numarul dvs. de telefon?

9.3. Care este adresa dvs. de email?

PENTRU OPERATOR

10.1. Pentru Operator: Considerati ca persoana a raspuns onest?
1. Da

2. Nu

10.2.Pentru Operator: Daca aveti comentarii generale despre interviu, va rugam sa le scrieti aici. Orice
credeti ca ar fi necesar sau util pentru persoana care analizeaza datele sa stie.
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