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REZUMAT

n contextul actualei pandemiei de COVID-19 care a afectat si Romania, populatia se confrunta cu o serie de
probleme de ordin economic si social determinate de reducerea activitatii agentilor economici si a institutiilor
publice, reorganizarea activititii serviciilor de sinitate, de asistentd sociald si a celor de educatie. Tn aceste
conditii, vulnerabilitatile 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 epidemiei
de COVID-19 din Romania este realizata de UNICEF in parteneriat cu Centrul pentru Educatie si Dezvoltare
Profesionala Step-by-Step, Terre des Hommes Romania, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate,
Consiliul Tinerilor Institutionalizati. Banca Mondiala si Organizatia Mondiald a Sanatatii au oferit sprijin tehnic
pentru elaborarea notei conceptuale si a instrumentului de colectare a datelor. Acest raport include
informatii din minuta intalnirii 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.

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 epidemiei 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, 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 Asistenta Sociala si Protectia Copilului - DGASPC, Directia de Sanatate Publica-
DSP, Inspectoratul Scolar Judetean - ISJ, Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationald - CJRAE,
Consiliul Judetean - CJ), reprezentanti ai societatii civile (care lucreaza cu categorii vulnerabile) si personal al
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
etica in cercetare (acord informat, participare voluntara etc.), confidentialitatea datelor (Regulamentul
General privind Protectia Datelor - GDPR), datele fiind anonimizate Thaintea prelucrarii statistice.

Principalele aspecte abordate de instrumentul online sunt: identificarea celor mai vulnerabile categorii in
situatia actuala, 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),
lIfov (Pantelimon, Mogosoaia, Stefanestii de Jos) si Dolj (Goiesti, Cotofenii din Fata, Vartopu) si centre de
plasament din judetele respective si se va realiza in patru runde de interviuri pentru a urmari schimbarile
produse.

La chestionarul online din runda | a evaluarii rapide au raspuns 125 de respondenti, din care au fost validate
121 de chestionare. Distributia este urmatoarea:

- Judet: Brasov -38, Bacau — 40, llfov — 25, Dolj - 18;

- Mediul rezidential: urban —75, rural — 46;
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- Categorii de respondenti: lucratori comunitari — 42, autoritati locale/ actori relevanti la nivel local —
49, autoritati la nivel judetean — 13, reprezentanti ai societatii civile — 10, personal din institutii
rezidentiale - 7.

Grupurile vulnerabile

Categoriile cele mai afectate de catre pandemia COVID-19 sunt reprezentate de copiii provenind din familii
care traiesc in saracie, copiii de etnie roma, copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate si copiii
cu dizabilitati. Copiii din categoriile amintite de respondenti sunt caracterizati cel mai adesea, simultan, de
vulnerabilitati multiple: traiesc in gospodarii multigenerationale numeroase sau monoparentale, in risc de
saracie, In locuinte supraaglomerate. Masurile adoptate pentru limitarea efectelor pandemiei COVID-19 pot
contribui la exacerbarea riscurilor preexistente in cazul acestor categorii de persoane vulnerabile: reducerea
accesului la servicii educationale, sociale, medicale, limitarea optiunilor lucrative ale adultilor, cresterea
incidentei cazurilor de violenta domestica.

Servicii medicale

O treime dintre subiectii ce au participat la studiu sunt de parere ca declansarea crizei COVID a afectat
furnizarea serviciilor medicale Tn comunitatile lor, in special pe componenta serviciilor oferite in cadrul
cabinetelor de medicina de familie. Restrangerea activitatii in comunitati a personalului medical din zona
medicinei de familie si mutarea accentului catre telemedicina, ca strategii de adaptare la noul context, poate
Tnsad determina reducerea accesului unor categorii importante de populatie vulnerabila la servicii (in special
in cazul comunitatilor defavorizate, familiilor sarace, persoanelor cu diverse boli cronice si dizabilitati sau
persoanelor varstnice). Pe componenta serviciilor specializate, furnizate in cadrul spitalelor si altor tipuri de
unitati medicale publice si private, perceptiile privind efectele imediate ale declansarii crizei descriu o situatie
ceva mai moderata. Totusi, o serie de servicii au fost influentate negativ, precum sunt cele din sectorul
ambulatoriu, serviciile de recuperare sau investigatiile de specialitate.

Evaludrile privind principalele bariere in furnizarea de serviciilor descriu, in primul rand, accesul mai dificil la
serviciile oferite de medicii de familie, precum si, in plan secund, accesul greoi la servicii specializate sau
servicii din sfera stomatologica.

Principalele solutii creionate pentru solutionarea acestor situatii tin de o mai buna implicare in comunitate a
personalului din cadrul cabinetelor de medicind de familie, coroborat cu dezvoltarea serviciilor
complementare de telemedicina (atat pentru consultatiile realizate la medicii de familie, cat si pentru cele
realizate de catre medicii specialisti), precum si cresterea conlucrarii dintre cadre medicale, asistentii sociali
si alte categorii de personal din administratie, in vederea identificarii si solutionarii optime a diferitelor situatii
ce apar in aceasta perioada.

Servicii de educatie

Serviciile de educatie sunt afectate in special de transferul modalitatilor de predare in special in mediul
online, Tn principal pentru ca adancesc inegalitatile de acces la educatie al copiilor din familii defavorizate,
care nu reusesc sa asigure nici necesarul de echipamente tehnologice, nici nu au acces la internet sau daca
au acesta este precar. Educatia online poate suplini doar intr-o oarecare masura nevoile copiilor care nu au
acces la aceste servicii.. In acelasi timp, efortul de asigurare a serviciilor de educatie in mediul online pentru
copii face ca pregatirea digitala a cadrelor didactice si a parintilor acestora sa fie foarte importanta si in unele
situatii, asa cum rezultatele cercetarii au aratat, putin adresata de autoritati sau de scoala. Programul de
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telescoald este adresat cu prioritate elevilor de clasele a VllI-a si a XllI-a pentru a-i pregati pentru examenele
nationale.

n conditiile schimbdrii rapide a modalititilor de predare, ca urmare a inceputului pandemiei de COVID-19,
lipsa de strategie la nivel central in privinta masurilor unitare de coordonare a implementarii e vazuta ca
principala bariera structurala care face ca interventiile sa fie localizate si dezvoltate diferit, in functie de
capacitatea cadrelor didactice sau de disponibilitatea parentala de suport. Cele mai multe bariere sunt
grupate Tn patru tipuri de inegalitati digitale: 1) de acces fizic; 2) de utilizare (competente digitale reduse sau
insuficient adresate si dezvoltate ale copiilor, parintilor si cadrelor didactice); 3) de acces la resurse
educationale adecvate diferitelor cicluri educationale care sa raspunda noului curriculum; 4) de lipsa de
planificare unitara la nivel central a implementarii transferului spre platforme digitale de invatare si predare.

Masurile pe termen scurt pentru imbunatatirea accesului la serviciile de educatie online si a calitatii acestora
vizeaza: 1] identificarea de solutii pentru finantarea, achizitia sau distribuirea gratuita de echipamente IT
familiilor cu venituri reduse; si 2) crearea de retele de suport si de comunitati de practica intre copii, parinti
si cadre didactice, pentru a usura transferul de competente digitale si a sustine practici de utilizare
tehnologicd in scop educativ. In acelasi timp, pe termen lung, este necesara dezvoltarea unui plan national
unitar de implementare a invatarii online si a unor resurse educationale adecvate diferitelor cicluri
educationale care sa raspunda noilor curricule si sa fie accesibile cadrelor didactice.

Servicii sociale

Furnizarea serviciilor sociale a fost afectata de criza COVID-19 ca urmare a masurilor luate de autoritati in
vederea limitarii transmiterii virusului. Uneori, probleme preexistente in sistem au fost adancite de noile
conditii, un exemplu bun in acest sens fiind lipsa personalului din centrele rezidentiale sau din serviciile
primare specializate, acutizatd de teama de imbolndvire. Tn acelasi timp, activitatea centrelor de zi a fost
redusa sau chiar suspendata, ceea ce a afectat copiii din familiile vulnerabile.

in alte cazuri, apar probleme specifice, cum ar fi limitarea mobilittii in teritoriu a lucritorilor din domeniul
asistentei sociale (asistenti sociali, asistenti medicali comunitari, lucratori sociali), mai ales avand in vedere
lipsa materialelor corespunzatoare de protectie. Dezvoltarea capacitatii institutionale a sectorului public de
a furniza servicii sociale este, sintetic, masura care trebuie luata pentru depdasirea in conditii optime a acestei
crize. Aceasta este o madsura multidimensionald, care cuprinde: suplimentarea personalului,
profesionalizarea (formarea profesionala, angajarea de personal calificat) si dotarea corespunzatoare a
acestuia; stabilirea unor colaborari functionale intre institutiile relevante pentru furnizarea serviciilor de
asistenta sociala la nivel judetean si local (DGASPC, DSP, DAS, autoritati locale); digitalizare, acolo unde este
posibil si unde acest lucru ar ajuta la continuarea activitatii, prin asigurarea accesului la infrastructura
necesarad, atat pentru furnizorii directi de servicii, cat si pentru beneficiari. De asemenea, parteneriatul cu
organizatiile societatii civile ar trebui intarit la nivel local pentru un raspuns mai eficient la problemele sociale
identificate Tn conditii de criza.
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CONTEXT

CONTEXTUL DE POLITICA PUBLICA TN PERIOADA EPIDEMIEI DE COVID-19

Primele masuri de limitare a raspandirii epidemiei de COVID-19 au fost adoptate incepand din data de 9
martie 2020, de catre Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgentd (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 Tn sedinta CNSSU din 9 martie 2020 au fost adoptate si masurile privind: suspendarea procesului de
invatamant in unitatile scolare din finvatamantul 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 incepute inainte 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 in 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 instituita in Romania, incepand cu data de 16 martie, prin Decretul nr. 195/2020
(privind instituirea stdrii 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 Tnvatatura;
libertatea intrunirilor; 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 asigurdri de sanatate, serviciilor de ambulantd, precum si 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 email; diminuarea pe
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cat posibil a timpului de asteptare n cadrul programului de lucru cu publicul, prin transmiterea, acolo unde
este posibil, a solicitdrilor prin email (MMPS, 2020). Tn cazurile in care nu este posibila evitarea contactului
angajatilor institutiilor publice cu cetatenii, autoritatile publice au obligatia de a asigura echipamente de
protectie.

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

e Punerea la dispozitia personalului si a beneficiarilor din serviciile de tip rezidential a materialelor
dezinfectante si/sau masti de protectie;

e Instruirea personalului si a beneficiarilor cu privire la aplicarea si respectarea masurilor de protectie;

e Dezinfectarea repetatd a suprafetelor cu dezinfectanti a spatiilor comune din cadrul sericiilor sociale;

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

e Suspendarea primirii vizitatorilor la serviciile sociale;

e Suspendarea invoirilor/vizitelor in familie ale beneficiarilor;

e Consultarea periodica a beneficiarilor serviciilor de protectie speciala de catre medicul de familie;

e Elaborarea unui plan de asigurare a continuitatii in serviciile sociale rezidentiale in cazul in care un
angajat este izolat la domiciliu sau in caranting;

Autoritatea Nationala 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 stdrii de urgentd; 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 speciald 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 rdspandirii virusului, ANPDCA 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,
organizarea/managementul intrarilor si iesirilor, controlul intern), pentru serviciile rezidentiale (organizare,
managementul intrarilor si iesirilor din serviciul rezidential, sprijinul beneficiarilor, masuri de prevenire
pentru beneficiary, control intern, demersuri in cazul aparitiei cazurilor suspecte, folosirea dezinfectatilor.
(ANDPDCA, 2020 c) Acest document cuprinde recomandari, masuri, procedure de lucru putand fi utilizat in
toate serviciile de asistenta sociala.

CONTEXTUL SOCIO-ECONOMIC

Tnainte de debutul epidemiei de COVID-19, Romania inregistra a doua cea mai ridicata proportie de populatie
aflata Tn risc de saracie sau excluziune sociala (32,5% conform datelor Eurostat din 2018). Chiar daca
proportia populatiei aflate in risc de saracie si excluziune sociald a scazut in perioada 2016 — 2018, ea a ramas
insd ridicatd, raportat la media UE. in cazul copiilor, proportia celor aflati in risc de sdricie sau excluziune
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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 brutad 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 in anul scolar 2017/-2018 a fost de 88,3%, cu o diferentd 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 invitdmantul liceal si profesional. Tn judetele in care a fost derulatd cercetarea, rata
abandonului scolar din Tnvatamantului primar si gimnazial in anul scolar 2017-2018 a fost de: Bacau — 2%,
Brasov — 2,9%, lIfov — 2%, Dolj—1,7% (MEC, 2019).

La data de 16 aprilie 2020, MMPS a raportat un numar de 901.623 contracte de munca suspendate si 233.798
contracte de munca incetate. La finalul lunii februarie 2020, rata somajului a fost de 3,9% in Romania,
respectiv 352 mii de persoane (INS, 2020). Raportat la datele din februarie, dupa izbucnirea epidemiei COVID-
19, numarul contractelor suspendate sau incetate a crescut de aproape patru ori.

PRINCIPALELE MASURI DE POLITICA PUBLICA ADOPTATE PENTRU DOMENIILE SANATATE,
PROTECTIE SOCIALA, EDUCATIE

SERVICII MEDICALE

Conform Decretului nr. 195/2020 privind instituirea starii de urgentad 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 cdtre medicii de
familie, inclusiv a medicamentelor restrictionate din Lista de medicamente, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, pentru pacientii cronici.

Masurile cu aplicabilitate graduald stipuleaza ca pentru serviciile 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 n 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 stabilite urmatoarele precizari de catre Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate prin Hotararea Guvernului nr. 252/2020:
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2)

3)

4)

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

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;

posibilitatea acordarii de prescriptii medicale, de catre medicii de familie, pentru pacientii cu boli
cronice cu schema stabild de tratament, fara a mai fi necesara o nouad reevaluare a
medicului specialist, respectiv fara a mai fi necesara reinnoirea scrisorii medicale initiale;

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

posibilitatea acordarii de prescriptii electronice online, de catre medicii de familie sau medicii de
specialitate, pentru medicamente cu si fara contributie personala.

PROTECTIE SOCIALA

Decretul nr. 95/2020 prevede, in cazul beneficiilor si prestatiilor sociale, posibilitatea depunerii electronice a

cererilor pentru obtinerea acestora. in acelasi timp, existd prevederi legate de prelungirea valabilitatii

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 caror acordare este conditionata de frecventarea cursurilor de
fnvatamant de copii si tineri se vor acorda in continuare, indiferent daca acestia participa la activitati
de educatie online sau nu;

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

acordarea stimulentelor educationale prevazute de Legea nr. 248/2015 privind stimularea
participarii in Tnvatamantul 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;

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

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, n perioada starii de urgenta.

Prin Ordonanta de Urgenta nr. 32/2020 s-a stabilit ca pe perioada starii de urgentd 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.
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SERVICII SOCIALE

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

v Interzicerea incetarii sau suspendarii activitatii serviciilor sociale de tipul 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, publice si private.

v lzolarea preventiva pentru o perioadd 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 asigurd in ture/schimburi. Pe perioada izolarii preventive la locul de muncs,
autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa asigure hrana zilnica a personalului.

v'  Obligativitatea asigurdrii pentru personalul acestor centre a echipamentelor igienico-sanitare si de
protectie necesare.

v' 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 (ANPDCA, 2020).

EDUCATIE

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

n contextul suspendarii 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 invatamant si Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 30/2020 din 18 martie 2020, care modifica art. 1,
alin. (1) din Hotdrdrea 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
supravegheaza la domiciliu copiii Tn varsta de pana la 12 ani vor beneficia de zile libere, inclusiv in timpul
vacantelor scolare Tn cazul starii de urgenta.

in data de 10.03.2020, Ministerul Educatiei si Cercetdrii a ficut un apel public la cadrele didactice din
Tnvatamantul primar si gimnazial sa contribuie cu resurse educationale deschise, care sa poata fi accesibile
pe pagina proiectului CRED (red.educred.ro) si sa realizeze lectii video cu suportul tehnic al Televiziunii
Romane (https://www.edu.ro/ministerul-educa%C8%9Biei-%C8%99i-cercet%C4%83rii-face-apel-
c%CA4%83tre-cadrele-didactice-s%C4%83-contribuie-cu-resurse).

De asemenea, MEC a incheiat o serie parteneriate educationale pentru a sustine activitatea didactica
derulata in online:
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e parteneriat cu Televiziunea Romana pentru organizarea programului tele-scoala pentru elevii
claselor a Vlll-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.

e initiativa ,Reactie pentru educatie”, derulata impreuna cu organizatia neguvernamentalda 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 (https://www.edu.ro/primele-
rezultate-ale-ini%C8%9Biativei-%E2%80%9Ereac%C8%9Bie-pentru-educa%C8%9Bie%E2%80%9D).
Narada centralizeaza toate solicitarile venite din fiecare judet, fie de la cadrele didactice, fie de la

elevi si Tncearca sa identifice surse de finantare sau suport pentru acestea.

e in cadrul campaniei #imiPASA #ScoaladeACASA demaratd de citre Ministerul Educatiei si Cercetdrii
a fost incheiat un parteneriat cu Universitatea de Stiinte Agronomice si Medicina 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.

SCOPUL SI OBIECTIVELE EVALUARII

Evaluarea rapida a situatiei copiilor si familiilor, cu accent pe categoriile vulnerabile, in contextul epidemiei
de COVID-19 din Romania este realizata in baza unui parteneriat intre UNICEF, CEDP Step-by-Step, Terre des
Hommes Romania, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate, Consiliul Tinerilor Institutionalizati. Banca
Mondiala si Organizatia Mondiala a Sanatatii au oferit sprijin tehnic pentru elaborarea notei conceptuale si a
chestionarelor.

n contextul actualei epidemii de COVID-19, vulnerabilitétile copiilor, familiilor si comunittilor vor 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
epidemiei 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.
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e |dentificarea modului in care copiii / familiile beneficiaza 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 traiesc in saracie, comunitatile marginalizate,
femeile insarcinate si bebelusii, gospodariile multigenerationale, copiii aflati in izolare sau carantina,
copiii spitalizati, copiii lipsiti de ingrijire parinteasca, inclusiv cei din centrele de tip rezidential, copiii
cu parinti plecati la munca in strdinatate (care se intorc in 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.

¢ intelegerea impactului asupra serviciilor sociale, medicale si educationale si a capacititii 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, asistent medical comunitar, mediator sanitar, consilier
scolar, mediator scolar), actori relevanti la nivel local (primar, medic, director de scoald 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). Tn 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, la un interval de 10 zile distanta, iar datele vor fi culese prin
intermediul unui ghid de interviu semi-structurat disponibil pe o platforma de sondaje online. in realizarea
colectdrii de date, UNICEF beneficiaza de sprijinul organizatiilor partenere: CEDP Step-by-Step, Terre des
hommes, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate, Consiliul Tinerilor Institutionalizati.

Principalele aspecte abordate de instrumentul online sunt: stabilirea celor mai vulnerabile categorii in situatia
actuala, principalele provocari cu care se confrunta copiii si familiile 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) si Dolj (Goiesti, Cotofenii din
Fata, Vartopu) (metodologia este detaliatd in Anexa 1).

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 4 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.
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Cea de-a doua componenta a Fazei | a evaluarii rapide va cuprinde un sondaj realizat in randul copiilor, prin
intermediul U-Report (platforma de consultare a copiilor creatd de UNICEF), componenta ce va fi introdusa
in raportul pentru runda a doua sau a treia a evaluarii rapide.

La chestionarul online din runda | a evaluarii rapide au raspuns 125 de respondenti, din care au fost validate
121 de chestionare. Distributia este urmatoarea:
- Judet: Brasov -38, Bacau — 40, lIfov — 25, Dolj - 18;
- Mediul rezidential: urban — 75, rural — 46;
- Categorii de respondenti: lucratori comunitari — 42, autoritati locale/ actori relevanti la nivel local —
49, autoritati la nivel judetean — 13, reprezentanti ai societatii civile — 10, personal din institutii
rezidentiale - 7.

Tabelul 1. Distributia respondentilor pe judete, mediu de rezidenta, functie

Brasov Bacau Illfov 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 1 1 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 Rapid Assessment COVID19, runda 1

Limitele metodologiei sunt asociate in 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 insa surprinsa de culegerea datelor in cele patru etape distincte. Totodata, culegerea datelor
este mijlocita de persoane terte, ceea ce face ca rezultatele sa depinda de cunostintele acestora despre
situatia persoanelor/ familiilor vulnerabile. Aceasta limita va fi insa depasitad in cea ce-a doua faza a evaluarii
rapide, ce va avea loc dupa finalizarea pandemiei COVID-19, si in care copiii si familiile vor fi principalii
respondenti.

REZULTATELE EVALUARII RAPIDE

GRUPURILE VULNERABILE AFECTATE

Conform respondentilor, categoria cea mai afectata de pandemia COVID-19 o reprezinta copiii provenind
din familii care trdiesc in saracie, urmati de cei de etnie roma, copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in
strainatate si copiii cu dizabilitati (

Figura 1). Copiii din categoriile amintite de respondenti sunt caracterizati cel mai adesea, simultan, de
vulnerabilitati multiple: traiesc in gospodarii multigenerationale sau in familii monoparentale, in risc de
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saracie, In locuinte supraaglomerate. Masurile adoptate pentru limitarea efectelor pandemiei COVID-19
contribuie la exacerbarea riscurilor preexistente in cazul acestor categorii de persoane vulnerabile: reducerea
accesului la servicii educationale, sociale, medicale, limitarea optiunilor lucrative ale adultilor, cresterea
incidentei cazurilor de violenta domestica.

n cazul copiilor ai cdror parinti sunt plecati la muncd in strdinatate, bunicii, in grija cirora se afl§, nu detin,
cel mai probabil, cunostintele si abilitatile necesare pentru a-i indruma pe copii si a le oferi suport in
activittile educationale de la distantad (scoala de acasd). In cazul celor ai cdror parinti s-au intors din
strainatate Tn perioada recenta, acest lucru s-a produs cel mai probabil pe fondul pierderii locurilor de munca.
n contextul limitarii deplasérilor si al inchiderii a numeroase afaceri in aceastd perioadd, sansele gasirii unui
loc de munca sunt extrem de reduse, ceea ce accentueaza riscurile la care membrii gospodariei sunt expusi.

inchiderea scolilor afecteazd disproportionat diferite categorii de copii, cei din familii care tréiesc in siricie
sau copiii de etnie roma, fiind Tn mai mare masura n imposibilitatea de a urma cursuri online din lipsa
echipamentelor necesare (dispozitive IT, conexiune la Internet), a nivelului redus de competente digitale al
parintilor, care sa le permita sprijinirea copiilor in demersurile de invatare la domiciliu sau a implicarii in mai
mare masura Tn sarcini in gospodarie, in detrimentul participarii la educatie. Copiii din aceste categorii sunt
cu atat mai vulnerabili cu cat, in conditii obisnuite, erau tinta diferitelor masuri si a eforturilor cadrelor
didactice de prevenire a abandonului scolar, care in contextul actual nu mai pot fi derulate.

Figura 1. Care credeti ca sunt cele mai afectate categorii de grupuri vulnerabile de catre pandemia COVID-19 in
comunitatea dvs.?

copii din familii care traiesc in saracie NN 71%
copiiroma NN 59%
copii cu parinti plecati la muncad in strdindtate TGN 4%
copii care locuiesc in locuinte supraglomerate IEET—————  31%
copii cu dizabilitati T 30%
copii din familii monoparentale T 3%
copii cu nevoi educationale speciale TG 4%
copii din familii cu risc de violenta I——— 8 19%
copii izolati/spitalizati n— 8 16%
copii din gospodarii multigenerationale . 12%
femei insdrcinate . 10%
copii institutionalizati mEE 7%

copii care nu beneficiaza de ingrijirea... =l 7%

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

Nota: intrebare cu raspuns multiplu. Procentele insumate depdsesc 100%.

Persoanele intervievate au mentionat si alte categorii de grupuri vulnerabile Tn contextul pandemiei, n
ordinea numarului de mentiuni acestea fiind: persoanele varstnice (7 mentiuni), copiii aflati in grija bunicilor
sau a altor rude (4 mentiuni), copiii fara acces la internet (3 mentiuni), copii ai caror parinti au ramas fara loc
de munca, copiii ai caror parinti lucreaza in domeniul sanitar sau social, copiii cu probleme emotionale
(fiecare cu cate 2 mentiuni), copiii din familii numeroase, prescolarii, copiii din zonele cele mai afectate de

19 /52



COVID-19, copiii cu boli cronice, adolescentii care fac diverse munci, beneficiarii de prestatii sociale si

lucratorii sociali care sunt, in aceastd perioadd mai expusi (fiecare cu cate o mentiune).

Varstnicii constituie o categorie mai expusa riscurilor in aceasta perioada: dincolo de vulnerabilitatea mai

ridicata in fata virusului, varstnicii sunt afectati de reducerea activitatii medicilor de familie Tn comunitate si

desfasurarea acesteia preponderent telefonic sau online, de diminuarea contactelor sociale, de suspendarea

activitatilor religioase.

COPIIl 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:

v

v

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
sigurantad 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 citeasca), fie sunt
ignorate. Tn plus, sunt multe situatii de comunititi cu membri care au revenit din alte tiri UE aflate
in 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 Tn contextul limitarii deplasarilor si contactului direct al personalului institutiilor publice
cu beneficiarii. Tn acelasi timp, pentru unele comunitéti accesul la apa este deficitar, ceea ce face
dificil de respectat recomandarile autoritatilor privind igiena personalad. Accesul la produsele de
igiend 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 igienad pentru comunitatile
de romi care se confrunta cu dificultati financiare.

Si aceastad 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 in comunitatile Tn care nu existd 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 comunitéti, 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 mutatd 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
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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
evaluarii rapide. Un aspect important privind accesul la serviciile de sanatate si de educatie il reprezinta
prezenta mediatorilor sanitari si a celor scolari in comunitati.

4 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.

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.

COPIII DIN CENTRELE REZIDENTIALE

Doar doi dintre cei sapte respondenti care lucreaza in centrele rezidentiale considera ca unul dintre grupurile
vulnerabile cele mai afectate de pandemia COVID-19 este cel al copiilor institutionalizati. Principalele
probleme mentionate de cei care lucreaza in centrele de plasament incluse in evaluarea rapida sunt: lipsa
materialelor igienico-sanitare, atat pentru tinerii/copiii care locuiesc in centrele rezidentiale, cat si pentru
personalul centrelor; imposibilitatea oferirii de servicii integrate copiilor/tinerilor institutionalizati. Pe de alta
parte, este si o problema legata de intelegerea la nivelul adolescentilor/tinerilor a importantei limitarii
deplasarilor.

Accesul copiilor institutionalizati la serviciile de sanatate a fost mult redus din cauza limitarii consultatiilor
directe ale medicilor in centre si utilizarii cu precadere a celor online sau telefonice si a inchiderii cabinetelor
stomatologice. Au fost mentionate si dificultati in procurarea medicamentelor pentru boli cronice, boli
autoimune. Masurile propuse de personalul centrelor pentru depdsirea acestor bariere vizeaza deschiderea
cabinetelor medicale, deoarece trimiterea lor la urgente in spitale este mult mai riscanta din punct de vedere
al riscului de contaminare, precum si redeschiderea cabinetelor stomatologice pentru urgente si
introducerea unor proceduri de lucru in situatii de urgenta.

Accesul la serviciile de educatie a fost ingreunat pentru adolescentii si tinerii aflati in anii terminali (clasa a
Vlll-a sau clasa a Xll-a), care au de sustinut examene anul acesta. in acelasi timp, consilierea vocationald
realizatd in scoala pentru acestia a fost suspendata, ceea ce poate avea efecte pe viitor. Principalele bariere
in accesul la servicii de educatie sunt legate de: dotarea insuficienta cu tablete, telefoane adaptate la nevoile
educationale ale copiilor, competentele digitale reduse la cadrelor didactice. Din acest motiv este necesara
achizitionarea de dispozitive IT de catre autoritati pentru a fi oferite copiilor institutionalizati.

UTILITATI SI ACCESUL LA PRODUSE DE BAZA

Dintre utilitati, respondentii apreciaza ca situatia curenta a afectat cel mai mult comunitatile in care nu exista
apa curentd (27%). In contextul in care méasurile de igiend personald reprezintd principala cale de aparare
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impotriva virusului, lipsa apei curente nu face decat sa accentueze riscurile la care sunt expuse persoanele
din aceste gospodarii.

Situatia deja cunoscuta la nivel national, a lipsei din magazine si (sau) farmacii a anumitor produse de igiena
in aceasta perioada, este semnalatad si in comunitatile analizate (Figura 2). Astfel, dificultatile de acces la
produse de igiend sunt amintite de cea mai mare pondere a respondentilor (44%), urmate de cele privind
alimentele si medicamentele.

Figura 2. In contextul generat de COVID-19, care sunt utilitatile si produsele de baza al ciror acces a fost afectat in
fost afectat in comunitatea dvs.?

produse igienice [ NNEIEGEGEEEEEEEEEEEEE— 24%
alimente NG 27%
apa curentd  [NNNENEGEGEGENEENEN 27%
medicamente [NININEGEGEGEEEEEE 4%
vaccinuri [l 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40% 45% 50%

Nota: Intrebare cu raspuns multiplu. Procentele ihsumate dep3sesc 100%.
SERVICIILE MEDICALE

Criza sanitard generata de pandemia COVID19 prezintd multiple implicatii Tn ceea ce priveste furnizarea
serviciilor medicale la nivelul intregii populatii. In ciuda continudrii furnizarii serviciilor, perioada actuald se
caracterizeaza prin reorientarea unei parti importante a resurselor din cadrul sistemului medical (fie ca
vorbim resurse umane, materiale sau logistica) catre centrele destinate tratarii cazurilor de infectie cu COVID-
19, fapt care lasa o amprentda notabila asupra resurselor disponibile pentru celelalte tipuri de servicii
medicale. Mai mult decat atat, ajustdrile survenite pe dimensiunea medicinei de familie (sub aspectul
programului de lucru si al deplasarii personalului medical Tn comunitati) a determinat o reducere a accesului
populatiei la aceasta categorie de servicii.

n acest context, copiii reprezinta una dintre categoriile cele mai afectate, in special in situatiile in care acestia
provin din familii vulnerabile, comunitati dezavantajate (in special comunitati roma), au diverse boli cronice
sau dizabilitati, sunt beneficiari ai sistemului de protectie speciala sau se afla in diverse situatii de risc.
Limitarea accesului la servicii medicale s-a produs, pe de o parte, prin restructurarea programului si a
activitatilor medicilor (atat ale celor de familie, cat si ale medicilor specialisti) si, pe de alta parte, prin
adaptarile survenite in furnizarea serviciilor medicale.

Restrangerea drepturilor de circulatie ale populatiei si impunerea regulilor de protectie au adus, Tn multe
situatii, ajustari ale serviciilor furnizate in cadrul cabinetelor medicilor de familie. Promovarea furnizarii
serviciilor de baza prin intermediul convorbirilor telefonice si a mijloacelor electronice poate prezenta, pe
langa efectele pozitive in ceea ce priveste contributia la limitarea transmiterii virusului, si unele implicatii
negative, in special in situatia comunitatilor sarace, date de specificitatea si accesibilitatea noilor forme de
comunicare medic — pacient. Ajustari ale programelor cabinetelor de medicina de familie s-au produs in cele
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mai multe dintre comunitati. In 25 dintre acestea (14 din Brasov, 7 din Baciu, 4 Dolj si 1 llfov) rdspunsurile
primite au evidentiat bariere importante pe dimensiunea accesului la serviciile oferite de cabinetele de
medicina de familie, in sistemul clasic al consultatiilor. Tn acelasi timp, restrangerea activitatilor derulate in
cadrul cabinetelor medicilor de familie si limitarea deplasarilor in teren ale personalului medical constituie
surse importante de afectare a calitatii serviciilor furnizate populatiei. Temerile pacientilor legate de
posibilitatile de contaminare au dus la amanarea, in acele situatii care au permis acest lucru, deciziilor de a
apela la serviciile medicilor de familie.

Pe dimensiunea serviciilor specializate, furnizate in cadrul centrelor publice si private, aceasta perioada
actuald se caracterizeaza prin modificari substantiale. Chiar daca nu s-au inregistrat sincope majore,
necesitatea de adaptare a spitalelor la noua situatie a restrans, intr-o masura apreciabila, activitatile specifice
pe care acestea le desfasurau Tnainte de aparitia epidemiei. Regulile impuse in noul context, dar si temerile
populatiei referitoare la nivelul de protectie asigurat in cadrul institutiilor medicale, au reprezentat principalii
factori ai acestei situatii. Desemnarea unor spitale drept centre destinate exclusiv cazurilor COVID19, in
special in cazul celor ce functioneaza in orasele mici, a afectat populatia din respectivele comunitati, care, in
situatiile de necesitate, este nevoitd sa se adrese unor alte centre medicale, situate in afara zonei de
resedinta. Serviciile de tip ambulatoriu si cele de recuperare au fost printre cele mai expuse in noul context,
beneficiarii acestora (copii si adulti) fiind nevoiti, fie sa intrerupa tratamentele, fie sa caute solutii alternative.

Aceasta evaluare rapida ofera o imagine aprofundata asupra repercusiunilor pe care actuala criza sanitara le
genereaza la nivelul furnizarii serviciilor medicale, cu accent pe situatia copiilor. Datele colectate in aprilie
2020 arata ca, in prima luna de la declansarea crizei, perceptiile privind starea sistemului medical si a
accesului la servicii medicale descriu situatii foarte diverse.

SERVICIILE MEDICALE AFECTATE DE EPIDEMIA DE COVID-19

O treime dintre subiectii ce au raspuns la intrebarile din chestionarul utilizat in acest scop sunt de parere ca
furnizarea serviciilor medicale ih comunitati a avut de suferit ca urmare a declansarii pandemiei, o pondere
aproximativ egala cu a celor care sunt de parere ca recentele evolutii nu au avut un impact cu adevarat notabil
(Tabelul 2). Ponderea celor care au raspuns afirmativ la aceasta intrebare este semnificativ mai mare in randul
respondentilor din mediul urban (26 din 75 de subiecti), fatd de cei din mediul rural (10 din 46). in judetele
Brasov, Bacau si llifov, numarul raspunsurilor care vorbesc despre efectele negative ale crizei asupra furnizarii
serviciilor medicale il depaseste pe cel al raspunsurilor care nu asuma astfel de efecte. Totusi, pentru judetele
Bacau si llfov este de semnalat numarul relativ ridicat al non-raspunsurilor, indicand faptul ca multi dintre
subiecti nu au reusit sa-si contureze o imagine clara asupra acestei relatii.

Tabelul 2.Considerati ca furnizarea serviciilor medicale in comunitatea dvs. a fost afectata?

Categorie Da Nu NS/NR Total
Total (=121) 42 45 34 121
Mediu rezidential (N = 113; 8 non-raspunsuri)

Rural 10 22 14 46
Urban 26 23 26 75
Judet (N=121)

Brasov 18 15 5 38
Bacau 15 12 13 40
lIfov 6 5 14 25
Dolj 3 13 2 18

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
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Pe tipuri de servicii (vezi Tabelul 3), consultatiile la medicul de familie reprezinta categoria de servicii pe care
respondentii o considerd a fi cea mai afectata (27 de raspunsuri), urmata de consultatiile la medicul de
specialitate (13 raspunsuri), serviciile de reabilitare (4 raspunsuri), vaccinarea (4 raspunsuri), serviciile
parentale (2) si serviciile postnatale (1). La varianta de raspuns deschisa, care a permis subiectilor sa identifice
alte tipuri de servicii afectate, au mai fost mentionate, de cate doua ori, serviciile pentru copiii cu dizabilitati
si serviciile pentru bolnavii cronici si, cate o singura data, serviciile stomatologice, serviciile medicale oferite
in scoald, serviciile de psihoterapie si serviciile de urgenta. Totusi, daca raportam aceste evaluari la totalul
esantionului investigat (125 de persoane) aceste cifre impun o perspectiva ceva mai rezervata, in baza careia
putem argumenta ca majoritatea respondentilor, fie nu considera ca aceste servicii au fost afectate, fie nu
au reusit sa si formeze o opinie substantiala care sa permita asumarea uneia dintre cele doua pozitii.

Tabelul 3. Tipuri de servicii medicale afectate de criza COVID19

Tipuri de servicii Total Brasov Bacau lifov Dolj
Consultatiile la medicul de familie 27 13 9 2 3
Consultatiile la medicul de specialitate 13 6 6 1 0
Serviciile parentale 2 1 1 0 0
Vaccinarea 4 1 2 1 0
Serviciile postnatale 1 0 1 0 0
Servicii de reabilitare 4 4 0 0 0

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

BARIERE [N ACCESUL LA SERVICIILE MEDICALE

Principalele bariere in accesul la serviciile medicale identificate de cadtre respondenti sunt legate, in primul
rand, de accesul dificil la serviciile oferite de medicii de familie si, intr-o masura mai mica, de serviciile
furnizate in cadrul centrelor medicale specializate, precum spitalele si policlinicile publice sau private si de
serviciile stomatologice (Tabelul 4). Cele 25 de cazuri (10 rural si 15 urban), care au indicat dificultati in accesul
populatiei la serviciile medicilor de familie au avut urmatoarea distributie: 14 in judetul Brasov, 7 in Bacau, 4
n Dolj si 1 Tn Ilfov. Tn acelasi timp, cele 6 evaludri care aratd o inrdutdtire in ceea ce priveste accesul copiilor
si familiilor la servicii de specialitate sunt compuse din 3 raspunsuri ale unor subiecti din judetul Brasov, 2
raspunsuri in judetul Bacadu si 1 raspuns in judetul lifov.

n acest context, comunitatile defavorizate (cu precidere cele cu pondere ridicatd a populatiei de etnie rom3
si cele izolate sau cu populatie imbatranita), care anterior declansarii crizei prezentau deficit pronuntat de
personal medical, se dovedesc a fi cele mai afectate de reducerea activitatilor furnizate prin intermediul
cabinetelor de medicina de familie. Pentru aceste tipuri de comunitati, formele alternative propuse pentru
perioada de pandemie (circumscrise conceptului de telemedicina) sunt prea putin eficiente si nu se afla in
concordantd cu practicile si deprinderile actuale ale populatiei. in aceste cazuri, nevoia de medici in
comunitate pentru asigurarea serviciilor de baza, cu respectarea tuturor normelor menite sa contribuie la
limitarea raspandirii virusului, impune asigurarea unui program de lucru cat mai apropiat de cel specific
perioadei anterioare. Sistemul consultatiilor online poate fi functional in cazul oraselor si comunelor
dezvoltate, insa in zonele sarace, cu pondere ridicata a grupurilor vulnerabile, aceste masuri sunt mai greu
de pus Tn practica, prin prisma accesului la tehnologie si a deprinderilor reduse in utilizarea acestor mijloace.

Pentru copiii si familiile cu copiii din aceste comunitati, dar si pentru celelalte categorii de populatie,
reducerea activitatilor directe ale medicilor de familie, prin ajustarea programului de lucru de la cabinete si
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anularea vizitelor in teren, poate avea consecinte severe, greu de estimat in acest moment, mai cu seama
daca luam in calcul posibilitatea de prelungire a crizei medicale ce caracterizeaza perioada actuala.

Tabelul 4. Bariere in furnizarea serviciilor medicale

Bariere Numar mentiuni
Acces blocat la serviciile stomatologice 3
Acces dificil la serviciile medicilor de familie
Lipsa resurselor materiale
Anularea serviciilor oferite anterior in cadrul scolii
Accesul la medicamente
Riscul de contactare a infectiilor in sistemul medical
Lipsa masurilor de sprijin pentru persoanele si familiile defavorizate
Accesul limitat/dificil la serviciile medicale de specialitate
Teama medicilor si pacientilor de a contacta COVID
Lipsa informatiilor si frica
Tnchiderea centrelor DGASPC si a celor private
Stoparea vaccinarilor in comunitate
Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

N
(6]
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MASURI DE IMBUNATATIRE A ACCESULUI LA SERVICII MEDICALE

Avand in vedere barierele identificate Tn cadrul cercetarii, primul pas in directia cresterii accesului la servicii
medicale, chiar si in contextul dificil al acestei perioade, il reprezinta asigurarea activitatii in comunitate a
personalului cabinetelor de medicina de familie, cel putin in parametrii anteriori declansarii crizei COVID-19.
n fapt, nevoia de medici in comunitate este chiar mai mare in momentul de fat3 si, de aceea, orice reducere
a activitatii acestora este in discordanta cu provocarile existente Tn acest moment.

Alte masuri complementare celor mentionate anterior, care pot avea o contributie semnificativa in directia
cresterii impactului direct al activitatilor personalului medical in comunitatile locale, vizeaza activitatea
mediatorilor sanitari (acolo unde exista), in vederea asigurarii unei evidente exacte a cazuisticii, a asistentilor
sociali si a specialistilor din cadrul organizatiilor din sectorul non-profit, in directia identificarii si interventiei
imediate in cazurile ce implica colaborarea dintre personalul medical si cel cu activitati in domeniul
interventiei sociale. Colaborarea si conlucrarea dintre aceste doud niveluri de suport (medical si social)
trebuie dezvoltata substantial in perioada actuald, astfel incat efectele directe si indirecte ale actualei
pandemii asupra persoanelor vulnerabile sa fie limitate pe cat posibil.

Alte masuri identificate, care vin in completarea mai bunei implicari a medicilor de familie in comunitate,
descriu o paleta larga de interventii (

Tabelul 5). Tn acest sens, sistemul consultatiilor realizate prin telefon si prin mijloace online poate suplini,
ntr-o oarecare méasura (si pentru anumite categorii de populatie), modelul consultatiilor clasice. Tns§, in
lipsa unor protocoale clare si in lipsa a unor mecanisme standardizate de realizare a acestor forme de
telemedicina, modalitatile prin care aceste activitati alternative sunt puse Tn practica ajung sa fie
dependente de factori contextuali. Nevoia de dezvoltare a acestor practici implicd, inainte de toate,
dezvoltarea unor standarde si proceduri clare in aceasta directie, menite sa clarifice aspecte importante
precum tipul de interventii care se pot realiza prin telemedicina sau raportul dintre munca de teren si cea
realizata prin intermediul acestor forme alternative.
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ntre solutiile identificate in vederea imbunatatirii accesului la servicii specializate se mai regisesc si: a) 0 mai
eficienta alocare a resurselor medicale n cadrul spitalelor deja existente, destinate tratarii cazurilor non-
COVID, precum si infiintarea unora noi, de tipul spitalelor de campanie; b) asigurarea bunei functionari a
serviciilor de urgenta, menite sa ofere raspuns rapid la diversele solicitari; c¢) dezvoltarea de proceduri de
lucru n sistemul medical, adecvate la noile provocari reprezentate de riscul de extindere a pandemiei; d)
continuarea furnizarii serviciilor de recuperare si reabilitare, cu respectarea tuturor normelor de precautie
date de situatia actuald, pentru toate categoriile de pacienti care necesita astfel de servicii.

Stoparea activitatii majoritatii cabinetelor stomatologice reprezinta o alta problema majora ce este corelata
accesului la servicii medicale. Tn conditiile mentinerii pe o perioad3 mai indelungat3 a unor restrictii privind
activitatile din acest domeniu, se impune necesitatea implementarii, cel putin la nivelul oraselor mari si medii,
a unui sistem de urgenta, care sa fie adresat interventiilor ce nu suporta amanare. Insuficienta actuala a
serviciilor stomatologice este si mai grava daca luam in considerare copiii care necesitda interventii
specializate.

Tabelul 5. Masuri in vederea imbunatatirii accesului la servicii medicale

Masuri Numar
mentiuni

Deschiderea unor centre stomatologice de urgenta 3

Implementarea unui program de permanenta pentru centrele medicale

Mai buna implicare a medicilor in comunitate

Cresterea numarului de medici si o0 mai buna Impartire a sarcinilor in sistemul medical

Redeschiderea scolilor sau realocarea personalului catre serviciile acordate fin

comunitate

Activarea unor spitale de campanie destinate cazurilor non-COVID

Finantarea suplimentara a sectorului medical

Dezvoltarea serviciilor de consiliere online

Implicarea voluntarilor

Dezvoltarea serviciilor medicale online

Implicarea mediatorilor sanitari

Dezvoltarea procedurilor specifice

nregistrarea la medicii de familie

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
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SERVICII DE EDUCATIE

n perioada imediat urmé&toare inceputului pandemiei de COVID-19 in Romania, sistemul educational a suferit
o schimbare majora prin inchiderea scolilor si transferul cursurilor online. Masurile de distantare sociald au
inclus stoparea interactiunilor fizice dintre profesori si elevi. in acelasi timp, in lipsa unor proceduri clare de
organizare a cursurilor la distanta, strategiile individuale ale profesorilor care au apelat la proceduri si
instrumente stabilite anterior in comunicarea cu o parte din elevii lor au incercat sa raspunda recomandarilor
autoritatilor de a realiza educatia online.

Consultarea online cu copiii, parintii si cadrele didactice: Evaluarea accesului la educatie in fnvatamantul
gimnazial si liceal, derulatd de UNICEF in parteneriat cu Asociatia Holtls, Agentia de Dezvoltare Comunitara
Tmpreun3, Centrul pentru Educatie si Dezvoltare Profesionald Step by Step, Federatia National3 a Asociatiilor
de Parinti, a cuprins trei chestionare adresate elevilor, cadrelor didactice si parintilor. Rezultatele au indicat
cd, la nivel national, 91% dintre elevi si peste 91% dintre cadrele didactice au acces la un dispozitiv IT,
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procentele atat de ridicate putand fi explicate si prin modul de colectare a datelor (online), care a favorizat
completarea chestionarelor de catre respondentii cu acces la astfel de resurse. Diferentele de acces la
dispozitive electronice intre mediul urban si cel rural, chiar si in interiorul aceleiasi comunitati sau al aceleiasi
scoli, sunt semnalate si de directorii de scoli. Cei mai afectati copii de lipsa dispozitivelor pentru accesul la
educatia online sunt cei din mediul rural, din familii care intampina dificultati financiare, precum si cei din
comunitati Tn care accesul la internet este deficitar.

Chiar dacad 91% au declarat cad au acces la internet, doar 63% dintre elevi au declarat ca au participat la cursuri
online, iar majoritatea acestora au fost organizate la materiile matematica, limba romana, limbi straine. Elevii
au declarat ca principalele motive pentru care nu au participat la cursurile online au fost: neorganizarea
acestora de catre cadrele didactice (50 %), dificultati in utilizarea platformei online (13%), lipsa accesului la
internet (10%), lipsa de atractivitate a cursurilor online (8%). La acestea se adauga: implicarea elevilor din
mediul rural in muncile casnice sau imposibilitatea accesarii anumitor resurse online.

n ce priveste cadrele didactice, 74% dintre respondenti au declarat cd au organizat cursuri online cu elevii.
Nu au putut fi organizate cursuri la fizica si tehnologie (in cazul scolilor profesionale sau liceelor tehnologice).
Cadrele didactice au reclamat si nevoia lor de a-si imbunatatii competentele digitale pentru a putea produce
continut online si a organiza cursurile, precum si accesul lor redus la resurse educationale digitale. Se impune
sa precizam ca metodologia a avut o serie de limitari, precum: a/ utilizarea chestionarelor online, care a
restrans profilul respondentilor la copii, parinti si profesori care au acces la mediul online si b/ discutiile si
consultarile au fost limitate la 55 directori de scoala implicati in modelele implementate de UNICEF in judetul
Bacau.

Principalele masuri care trebuie adoptate vizeaza accesul elevilor la dispozitive IT (50%), resursele
educationale digitale (30%) si achizitionarea de echipament IT de catre scoli (16%), acestea fiind mentionate
si in cadrul acestei evaluarii rapide.

Sectiunea privind serviciile in educatie afectate din cadrul acestui raport analizeaza obstacolele si solutiile
oferite de respondentii evaluarii rapide (lucrdtori comunitari, autoritati judetene, autoritati locale,
reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale) la aspecte ce vizeaza schimbarea generata de inchiderea
scolilor si transferarea cursurilor in mediul online.

SERVICIILE DE EDUCATIE AFECTATE DE EPIDEMIA DE COVID-19

Dintre respondentii evaluarii rapide, cei mai multi considera ca serviciile in educatie au fost afectate de
contextul actual al pandemiei de COVID-19. Astfel un numar de 83 de respondenti au declarat ca serviciile de
educatie au fost afectate de pandemia de COVID-19, in timp ce 19 dintre ei nu au stiut ce sa raspunda, iar 17
au spus ca serviciile de educatie nu au fost afectate la nivelul comunitatii (din 121 de raspunsuri primite la
aceasta intrebare, dintre care 2 au fost non-raspunsuri). Schimbarile sociale rapide in perioadele de crize
medicale si n situatii de urgenta pot face evaluarea situatiei reale dificila pentru indivizi, mai ales cand
schimbarile presupun restructurdri masive formale ale furnizarii centralizate de servicii si cand organizarea
sociala a muncii in aceste servicii sufera modificari rapide in fiecare zi, ceea ce ne sugereaza numarul ridicat
de raspunsuri ,,nu stiu” (Figura 3).
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Figura 3. Considerati ca furnizarea serviciilor de educatie la nivelul comunitatii dvs. a fost afectata?
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Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
Nota: Numarul total de raspunsuri valide N=119, NR=2.

Conform UNESCO, 91,4% din populatia globald de elevi a fost afectata de inchiderea scolilor si, mai mult,
aceste inchideri afecteazé disproportionat elevii din grupurile dezavantajate (UNESCO 2020). Tn Romania,
inchiderea scolilor s-a produs incepand cu data de 12 martie 2020. Perioada foarte scurta de adaptare la
predarea online a presupus un transfer rapid si, in unele situatii, confuz pentru cele mai multe cadre didactice,
parinti si copii, cu diferente intre comunitati si categorii de populatie privind accesul unitar la portalurile
digitale de Tnvatare, cel mai probabil reflectate in furnizarea locala de servicii in educatie.

Distributia inegald a competentelor digitale in randul populatiei afecteaza diferit capacitatea de adaptare
fara suport suplimentar la schimbari rapide care presupun transferul celor mai multe activitati online.

Pe cele 4 judete, exista o impartire relativ inegala intre respondenti privind ideea ca furnizarea serviciilor in
educatie a fost afectata: 38 de raspunsuri pentru Brasov, 40 in Bacau, 25 pentru llIfov si cele mai putine in
judetul Dolj, Tn numar de 18. Astfel, cel mai mare numar de persoane care spun ca nu stiu daca au fost
afectate serviciile de educatie se regdsesc in Bacdu (11). in ceea ce priveste mediul de rezidentd, cei mai multi
care au fost de parere ca sunt afectate serviciile de educatie Tn contextul pandemiei de COVID-19 se regasesc
in mediul urban, de altfel distributia raspunsurilor indicd o mai mare participare in urban (75), fata de
comunitatile urbane rural (46) (Tabelul 6).

Tabelul 6. Afectarea furnizarii serviciilor de educatie in contextul pandemiei de COVID-19, distributia raspunsurilor

pe judete
Da Nu Nu stiu Total
Brasov 30 4 4 38
Bacau 25 4 11 40
lifov 19 0 6 25
Dolj 9 9 0 18
Total 83 17 19 121

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
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ELEMENTE ALE ACCESIBILITATII EDUCATIEI-ACCES LA INTERNET, ECHIPAMENTE SI SERVICII IN
EDUCATIE AFECTATE

Aceasta sectiune analizeaza o serie de procese si elemente care contribuie la cresterea accesului la servii de
educatie pentru elevi, cadre didactice si parinti. Problemele de acces la internet si tehnologii pot ingreuna
furnizarea de servicii educationale in contextul schimbarilor produse de aparitia pandemiei de COVID-19.
Aceste schimbari se referd la: 1) transferul actului educational in mediul online prin platformele digitale de
invatare; 2) restrictiile legate de mobilitate ale cadrelor didactice, ale parintilor si ale copiilor, care
reconfigureaza atat vietile de munca ale persoanelor implicate in actul educational, cat si posibilitatea
parintilor de a se implica in sprijinirea copiilor. Tn plus aceste probleme de acces la TIC sunt completate de
raspunsurile deschise ale persoanelor intervievate care au semnalat ce alte servicii de educatie sunt afectate.

Datele cercetarii arata ca 71% dintre respondenti considera ca accesul copiilor la device-uri pentru conectare
la educatia digitald este deficitar, 60% ca accesul copiilor la internet este limitat, 17% ca accesul cadrelor
didactice la materiale educationale pentru invatarea la distanta/on-line este destul de redus (Tabelul 7).

Tabelul 7. Tipuri de acces la echipamente si internet afectate de COVID-19

Procent respondenti care au
mentionat optiunea

Accesul copiilor la device-uri pentru conectare (telefoane mobile, tablete, 71%
laptopuri)

Accesul copiilor la internet 60%
Accesul cadrelor didactice la materiale educationale pentru fnvatarea la 17%
distanta/ on-line

Accesul cadrelor didactice la device-uri pentru conectare 14%
Accesul cadrelor didactice la internet 11%
Nu stiu 6%
Altele 24%

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
Notad: intrebare cu raspuns multiplu. Procentele nu insumeaza 100%.

Raspunsurile oferite la varianta Altele (20 de raspunsuri) au subliniat cateva elemente aditionale care
afecteaza furnizarea serviciilor educationale in contextul pandemiei de COVID-19:

1. nivelul competentelor digitale ale unor cadre didactice este apreciat ca inadecvat pentru schimbarea
catre predarea online;

2. incetarea serviciilor de consiliere vocational-profesionald, din cauza inchiderii scolilor;
imposibilitatea asigurarii unor interventii pentru prevenirea situatiilor de abandon scolar in cazul
copiilor provenind din familii vulnerabile, acesti copii fiind suplimentar deprivati de relatia cu cadrele
didactice care poate sustine efortul de reintegrare scolara;

4. transferul responsabilitatii de a gestiona invatarea online catre parinti nepregatiti in prealabil pentru
acest proces si care, uneori, au competente digitale limitate.

Inegalitatile digitale reflectate in distributia raspunsurilor indica astfel ca dintre cele doua categorii de
participanti la actul educational (

Tabelul 7), copii sunt perceputi ca fiind in primul rand afectati de lipsa echipamentelor si a accesului la
internet, apoi la distanta foarte mare e perceput ca afectat accesul cadrelor didactice la materiale pentru
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predarea online, cat si conectivitatea acestora. in plus, rispunsurile deschise la intrebarea privind serviciile
suplimentare afectate in educatie reflecta a doua componenta a inegalitatilor digitale ce depasesc simplul
acces si reflecta diferente in distributia abilitatilor si competentelor digitale, atat intre categorii de copii cat
si intre cadre didactice. Astfel, sunt mentionati copiii din familiile sarace care nu au acces la echipamente
performante sau ai caror parinti nu cunosc etapele de conectare la platformele online de predare pentru a-
si sustine copiii, neavand astfel posibilitatea si-i ajute pe acestia. In ceea ce priveste cadrele didactice,
mentiunile subliniaza individualizarea procesului de predare online, acesta depinzand foarte mult de
abilitatile digitale ale cadrelor didactice, dar si de particularitatile platformelor de predare.

BARIERE [N ACCESUL LA SERVICIILE DE EDUCATIE

Principalele bariere identificate privind accesul la servicii de educatie, in contextul pandemiei de COVID-19,
sunt cele ce tin de lipsa accesului din ratiuni economice, mai exact de situatia materiala a familiei (Tabelul 8).
Asa cum rezultatele anterioare arata, in Consultarea online cu copiii, pdrintii si cadrele didactice: evaluarea
accesului la educatie in invatamantul gimnazial si liceal, printre cei mai afectati de lipsa accesului sunt copii
din familiile sdrace. Tn multe cazuri mentionate, nivelul veniturilor nu permite prioritizarea achizitionarii de
echipamente si instrumente pentru utilizarea lor digitald, nici a abonamentului la internet. De altfel, aceasta
principala bariera este si cea care determina, in multe cazuri, aparitia cumulativa a altor probleme enumerate
de catre respondentii evaludrii, precum lipsa de tehnologie sau lipsa de acces la Internet in familie. in
consultarea realizata de UNICEF si parteneri, principalele ratiuni care impiedica accesarea cursurilor online
se refera, potrivit copiilor participanti, la lipsa unei formari faptul ca nu au fost organizate cursuri online de
catre scoala (50%) (Tabelul 8). Diferentele de identificare a barierelor intre runda 1 a evaluarii rapide si
consultarea online rezulta din diferentele de experiente ale esantioanelor diferite pentru cele doua
demersuri. Pentru copiii respondenti la consultarea online, acestia sunt cei care au deja acces fizic la Internet
si tehnologie, implicit capacitatea lor de a le utiliza este diferita de cea a copiilor proveniti din familiile fara
posibilitatea de a achizitiona echipamente sau fara acces la Internet. Cu toate acestea, ambele seturi de date,
atat consultarea online, cat si runda 1 a evaluarii rapide subliniaza influenta comunitara in privinta accesului,
atunci cand mentioneaza ca cei mai afectati sunt copiii pentru care accesul la Internet este precar la nivel

comunitar.
Tabelul 8. Bariere ale accesului la servicii in educatie

Bariere Numar mentiuni
Lipsa device-urilor in familie 27
Distanta fizica 4
Lipsa acces internet in familie 15
Experienta anterioara redusa in tele-scoala 3
Nivelul competentelor digitale ale parintilor 4
Lipsa acces comunitar la internet si tehnologie pentru 9
conexiune
Nivelul veniturilor familiei/copiilor 30
Lipsa cunostintelor cadrelor didactice privind materiale 6

educationale adaptate pentru invatarea la distanta/ on-line
Nivelul competentelor digitale cadre didactice

Lipsa device-urilor detinute de cadrele didactice

Nivelul competentelor digitale copii

Gestionarea si interventia neunitara a activitatii didactice
Lipsa suportului parental

N[O~ |B~|U

30 /52



Nivelul veniturilor cadrelor didactice 9
Lipsa de acces la internet a cadrelor didactice 4
Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

Mai mult, practicile de utilizare a echipamentelor, odata detinute de catre copii si de familiile acestora,
reflecta in plus ca nu exista o experienta anterioara in educatia la distanta care sa sedimenteze obisnuinta
utilizarii metodelor de lucru si implicit a internetului si a echipamentelor pentru scopuri educationale.
Perceptia persoanelor intervievate este ca atunci cand sunt folosite, ele sunt utilizate mai degraba pentru
divertisment si rezolvarea problemelor cotidiene si mai putin pentru a gestiona activitatile scolare.

Cunostintele cadrelor didactice privind metode de predare online, cat si aprecierea nivelului general de
competente digitale al acestora apare in 10 mentiuni suplimentare la sectiunea de bariere in furnizarea
serviciilor educationale, ceea ce indica importanta pregatirii adecvate a cadrelor didactice n acest sens. Un
cadru didactic care nu are cunostintele digitale necesare se va afla in imposibilitatea de a gestiona
competentele digitale reduse ale elevilor catre care preda, aceasta situatie adancind si mai mult variile
inegalitati prin cumularea in timp a situatiilor in care imbunatatirea abilitatilor digitale nu e adresata la nivel
sistemic. Chiar daca dezvoltarea competentelor digitale ale copiilor nu reprezinta responsabilitatea directa a
cadrelor didactice, aceasta poate fi sustinuta indirect prin programe de formare suplimentara privind
competentele digitale ale profesorilor. Aceste procese reflecta statisticile macro legate de abilitatile digitale
individuale In Romania. Conform datelor Eurostat (2019), 43% din populatia adulta are un nivel redus de
abilitati digitale, apreciate conform Cadrului de Competenta Digitalad (Digital Competence Framework)
elaborat de Comisia Europeana. Cresterea nivelului abilitatilor in randul populatiei e lenta in Romania fata de
alte tari europene, ceea ce poate indica adaptarea redusa la mutarea cursurilor online. Mai mult, una dintre
barierele invocate este si gestionarea si interventia neunitard a activitatii didactice, care cuprinde, din
raportarile celor intervievati, lipsa de strategii comun agreate la nivelul scolii pentru a gestiona activitatea
online de predare, efortul depinzand in totalitate, in unele situatii, de disponibilitatea cadrelor didactice.
Barierele sunt apreciate ca fiind si mai accentuate in cadrul comunitatilor roma, unde lipsa de acces la
tehnologie, internet, cat si dezvoltarea abilitatilor digitale este considerata precara la nivel comunitar.

MASURI DE IMBUNATATIRE A ACCESULUI LA SERVICII DE EDUCATIE

Solutiile mentionate de persoanele intervievate pentru a redresa serviciile in educatie afectate vizeaza
barierele identificate la sectiunea anterioara, concentrandu-se in special pe rezolvarea provocarilor digitale.
n multe cazuri, implementarea lor poate avea un efect cumulativ prin adresarea concomitentd a mai multor
bariere. De asemenea, ele continua seria unor solutii adoptate de catre autoritati si Ministerul Educatiei si
Cercetarii pentru a reduce disparitatile de acces la tehnologie, cum este programul Euro 200 (Tabelul 9).

Asa cum reiese si din Consultarea online cu copiii, pdrintii si cadrele didactice: evaluarea accesului la educatie
in invatamantul gimnazial si liceal, realizata de UNICEF si partenerii, zonele de interventie subliniaza in primul
rand importanta asigurarii de echipamente pentru copii (50% dintre cadrele didactice consultate au declarat
acest lucru). Tn lista urmatoare a prioritatilor apar si ,materiale didactice pentru profesori pentru a face
cursurile online mai atractive (34% dintre cadrele didactice consultate au spus acest lucru), cat si sustinerea
cadrelor didactice/ a scolii cu echipamente, astfel incat sa-si poatd desfasura cursurile online (23 % dintre
cadrele didactice consultate au spus asta).
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Tabelul 9. Masuri ale redresarii accesului la servicii in educatie

Masuri Numar
mentiuni
Facilitati de achizitionare device-uri/ distributie de device-uri si echipamente gratuite 26
pentru copii din familii cu venituri reduse.
Tnvétare colectivd/comunitara 2
Facilitarea accesului familiilor la servicii de internet 18
Programe si strategii locale sau nationale de recuperare a decalajelor de invatare 6
Cresterea implicarii/ competentelor digitale ale parintilor 2
Cresterea implicarii comunitare si a autoritatilor locale (alocare de fonduri, monitorizarea 17
accesului)

Adoptarea unor masuri pentru asigurarea unui nivel de venit decent familiilor
Servicii de suport si consiliere psihologica/ psihoterapeutica
Formarea/ dezvoltarea abilitatilor si competentelor digitale ale cadrelor didactice
Facilitarea accesului profesorilor la device-uri
Cresterea competentelor digitale ale copiilor
Uniformizarea strategiilor de aplicare a metodelor de predare si invatare digitala
Facilitarea accesului la servicii de internet a cadrelor didactice
Implicarea scolii in reducerea inegalitatilor digitale

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
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Datele din prima runda a evaluarii rapide confirma ca aceste zone de interventie apar si in reprezentarea
actorilor institutionali si a lucratorilor comunitari, insa, ca si in cazul barierelor, distributiile diferite ale
acestor optiuni arata ca experientele si evaluarea privind ce servicii furnizate in educatie sunt afectate si au
nevoie de interventie sunt diferite.

Desi vazuta ca o solutie, educatia la distantd/online nu poate suplini pe termen lung dezvoltarea unor
competente digitale pentru copii care au si rolul de competente transversale, ce depdsesc spatiul actului
educational. Reprezentarea despre existenta accesului la internet este ca cei mai multi profesori si copii se
organizeaza pe grupuri de social media sau de WhatsApp si folosesc platforme GSuite pentru a lucra. Ca
strategie de suplinire, comunicarea telefonica poate adresa doar o parte din posibilitatile de implicare pe
care platformele digitale de invatare sau chiar grupurile online le au, atunci cand copiii nu au acces. Desi
vazute ca fiind Tn antiteza, aceste doua strategii de fapt pot fi folosite alternativ sau complementar, in functie
de necesitdtile contextuale. Atunci cand nici aceasta posibilitate nu exista, respondentii rundei 1 a evaluarii
rapide remarca faptul ca in unele cazuri mediatorii, chiar daca nu au responsabilitatea sau competentele de
a face acest lucru, pot ajuta la mentinerea copiilor din familiile vulnerabile (precum cele de etnie roma)
conectati la scoala prin transmiterea de teme si varii documente catre acestia, cat si diseminarea programului
emisiunilor Tele-scoala pentru a ajunge la copiii fara acces la internet. Aceasta solutie poate indica o confuzie
de roluri ale mediatorului, dar poate fi si un indicator al rolului important pe care mediatorul il are in a face
o serie de servicii incluzive pentru comunitatile n care activeaza, chiar daca nu intra in atributiile sale, cum
sunt cele de mentinere a copiilor din familiile vulnerabile in contact cu scoala.

Una dintre solutiile care adreseaza reorganizarea strategiilor sistemului educational este cea care vizeaza
coordonarea aplicarii metodelor de predare si invatare digitala, in asa fel incat efectul (in)disponibilitatii
cadrelor didactice sa fie mai mic. Astfel, sunt mentionate pregatirea unor planuri si scenarii pentru situatii in
care este necesard invitarea de la distantd, anterior acestei necesititi sistemice. Tn acest sens, planuri
nationale de predare online validate si monitorizate de expertiza Ministerului Educatiei si Cercetarii sunt

vazute ca esentiale. Comunitatile de practica organizate intre scoli sunt utile, insa orice interventie locala

32 /52



este necesar sa fie dublatda de gestionarea corecta a resurselor de catre cadrul didactic prin existenta
sistemelor de monitorizare in cadrul platformelor de invatare, care pot organiza eficient activitatea de
predare.

SERVICII SOCIALE

SERVICIILE SOCIALE AFECTATE DE EPIDEMIA DE COVID-19

Situatia actuala, generata de pandemie si de reactiile statale la aceasta, a adus cu sine o serie de limitari sau
restructurari semnificative in modul de furnizare a serviciilor sociale in cadrul comunitatilor, fie ele servicii
oferite de sectorul public, fie de sectorul privat. A fost suspendata sau limitata furnizarea serviciilor de
prevenire a separarii copilului de familie, in timp ce serviciile destinate protectiei speciale a copilului separat
de familie si-au continuat activitatea, fiind adaptate noului context social. Cea mai importanta dimensiune
cu privire la impactul situatiei curente asupra serviciilor sociale pare sa se refere la faptul ca unele dintre
acestea (servicii de prevenire a separarii de familie — centrele de zi) au fost suspendate pe durata starii de
urgenta, astfel incat beneficiarii lor sunt expusi unui risc sporit de vulnerabilizare si marginalizare.

Furnizarea serviciilor sociale la nivel comunitar a fost identificata drept problematica in perioada actuala de
catre 41 de respondenti, in vreme ce 42 nu considera ca aceasta a fost afectata, iar 38 nu stiu sau nu sunt in
masurd sa dea un raspuns. Dintre acestia, cei mai optimisti se regasesc in judetul Dolj, unde 15 din cei 18
respondenti nu considera ca furnizarea comunitara a serviciilor sociale este afectata, la polul opus situandu-
se respondentii din judetul Ilfov, acestia fiind, in acelasi timp, si cei mai nehotarati (Tabelul 10).

Tabelul 10. Considerati ca furnizarea serviciilor sociale la nivelul comunitatii dumneavoastra a fost afectata?

Categorie Da Nu NS/NR Total
Total (=121) 41 42 38 121
Mediu rezidential

Rural 6 23 16 45
Urban 29 19 18 68
NS/NR 6 0 2 8
Judet

Brasov 19 15 4 38
Bacau 15 12 13 40
lifov 7 0 18 25
Dolj 0 15 3 18
Total 41 42 38 121

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

Cu privire la tipurile de servicii sociale afectate (Tabelul 11), cele mai mentionate sunt centrele de zi, a caror
activitate este uneori corelata cu activitatea scolara, ingrijirea la domiciliu, serviciile de reabilitare pentru
copiii cu dizabilitati.

Tabelul 11. Tipurile de servicii sociale afectate

Tipul de serviciu Mentiuni
Centru de zi 15
Centru respiro/centru de criza 1
Tngrijire la domiciliu 11
Educatie parentala 2
Servicii pentru adolescenti si tineri 4
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Servicii de abilitare/reabilitare pentru copii cu dizabilitati
Echipe mobile pentru copii cu dizabilitati
Servicii de Tngrijire la domiciliu a copiilor cu dizabilitati
Donatii
Servicii identificare beneficiari
Asistenta sociala
Centru multicultural
Consiliere
Acordare beneficii sociale
Servicii rezidentiale
Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

NIRr[RINOIN([RPION]O

Serviciile destinate protectiei speciale par sa fi fost, din datele disponibile pana acum, cel mai putin
mentionate de respondenti in cadrul interactiunilor cu intervievatorul (Tabelul 12). in mediul rural, furnizarea
lor nu este perceputa ca fiind afectata de criza COVID-19, din totalul de 121 persoane care au formulat
raspuns la acest item, doar 14 raspunzand pozitiv. Dintre acestia, 11 au fost din judetul Brasov, iar 3 din
judetul Bacau.

Tabelul 12. Distributia raspunsurilor la intrebarea ”Considerati ca furnizarea serviciilor de protectie speciala la
nivelul comunitatii dumneavoastra a fost afectata?”

Categorie Da Nu NS Total
Total (=121) 14 52 55 121
Mediu rezidential

Rural 0 25 20 45

Urban 11 27 28 66

NS/NR 3 0 7 10

Judet

Brasov 11 21 6 38

Bacau 3 15 22 40

lifov 0 1 24 25

Dolj 0 15 3 18

Total 14 52 55 121

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

Dintre tipurile de servicii destinate protectiei speciale (Tabelul 13), cel mai mentionat este cel care se refera
la addposturile de noapte si zi (6 mentionari), urmat de serviciul de primiri in regim de urgenta (3) si serviciul
de plasament familial.

Tabelul 13. Tipurile de servicii destinate protectiei speciale afectate

Tipul de serviciu Mentiuni

Serviciul de primiri in urgenta 3
Adaposturi de noapte si zi
Centre mama-copil
Alte servicii rezidentiale pentru copii
Serviciul de asistenta maternala
Serviciul de plasament familial
Serviciul de adoptie
Serviciul de evaluare complexa
Centre pentru batrani
Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
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BARIERE TN ACCESUL LA SERVICIILE SOCIALE

Cel mai adesea, barierele intampinate de profesionisti in furnizarea serviciilor sociale sunt legate de limitarea
interactiunilor sociale pe perioada starii de urgenta, acest tip de bariere aparand si cand este vorba de
celelalte tipuri de servicii, cum ar fi cele medicale sau cele educationale. Aceasta conduce, mai departe, fie la
suspendarea furnizarii serviciilor respective (de ex., serviciile de prevenire a separarii copilului de familie), fie
la gasirea de modalitati alternative de furnizare a serviciilor, spre exemplu inlocuirea consilierii fata in fata cu
consilierea mediatd de tehnologie. Tns3, necesitatea inlocuirii interactiunii fatd in fata cu interactiunea la
distanta presupune existenta unor resurse, atat din partea beneficiarilor, cat si din partea profesionistilor din
domeniu, atat in materie de dispozitive disponibile (telefon, tableta), cat siin materie de abilitati de le utiliza
in mod curent.

O problema comuna intdmpinata in oferirea de servicii sociale la nivelul comunitatilor este suspendarea
acestora, ca masurd de prevenire a contactului social direct, care ar contribui la rispandirea virusului. in
multe cazuri, respondentii au mentionat ca barierele in furnizarea serviciilor sociale tin de hotararile
autoritatilor cu privire la aceasta perioada (distantare sociala, limitarea interactiunii fata in fata), lucrurile
urmand sa revina la cursul firesc dupa trecerea pandemiei. Desi este de asteptat ca lucrurile sa revina la
normal, iar restrictiile de interactiune sa fie ridicate, este, in acelasi timp, importanta furnizarea cat mai
multor servicii catre grupurile vulnerabile, acestea fiind, de cele mai multe ori, categorii de risc pentru
contactarea virusului.

Lipsa dotarilor si a echipamentelor de protectie necesare sunt, de asemenea, bariere in furnizarea de servicii.
Este de mentionat ca echipamentele de protectie trebuiau, conform legii, sa fie puse la dispozitia lucratorilor
din domeniul serviciilor sociale. Personalul insuficient (mentionat de 9 ori de catre respondenti) este, de
asemenea, un aspect problematic, el conducand implicit si la limitarea numarului de beneficiari care pot fi
deserviti (Tabelul 14). Tn ciuda nevoilor identificate la nivel local, autorititile locale nu au implementat
prevederea conform cdreia pot face angajari pe perioada determinata in sistemul de asistenta sociala.

Mobilitatea in teritoriu a fost si ea afectatd de masurile luate in aceastd perioadd de citre autorititi. Tns,
dincolo de prevederile legale, care permit deplasarea in scopuri si pe trasee bine definite, aceasta este
ingreunatad de lipsa echipamentelor de protectie necesare care, la randul ei, lasd loc pentru teama de
contaminare atat in randul beneficiarilor, cat si al profesionistilor care lucreaza in domeniu.

De asemenea, a fost punctata lipsa de adaptare la situatia actuald, ce se face simtita uneori, de exemplu prin
necesitatea de a lua legatura fata in fata cu autoritatile, in calitate de beneficiar, pentru depunerea unor
documente. Termenele limitd pentru diverse obligatii din partea beneficiarilor devin si ele problematice, prin
aceea ca nu pot fi respectate, din cauza restrictiilor de circulatie.

Tabelul 14. Bariere in furnizarea de servicii sociale

Bariere Numar mentiuni
Capacitatea limitata a sectorului public 11
Mobilitatea redusa a angajatilor 9
Acces deficitar al beneficiarilor la servicii 3
Lipsa resurselor pentru facilitarea comunicarii la distanta 2
Servicii inaccesibile 23
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Identificarea corecta a grupurilor vulnerabile 1
Migratia de revenire 1
Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

Serviciile destinate protectiei speciale au cel mai mare grad de specificitate din randul serviciilor analizate in
cadrul acestei evaluari rapide. Acestea au fost caracterizate de respondenti drept servicii cu circuit inchis,
beneficiarii lor fiind clar definiti, accesul la serviciile de acest tip facandu-se prin hotarari ale instantei sau alte
documente oficiale (prin instaurarea masurii de protectie) in cazul carora identificarea corespunzatoare a
beneficiarilor este cruciala.

O problema stringenta, aici, este insuficienta personalului (Tabelul 15). Patru dintre cei 23 de respondenti
care au mentionat bariere Tn cazul furnizarii serviciilor de protectie speciald au precizat ca personalul este
insuficient. Tntr-un caz, apare mentiunea c3 aceastd insuficientd este generatd si de faptul cd o parte a
personalului de supraveghere din centre (adaposturi de noapte, cdmine pentru pentru varstnici, centre
rezidentiale pentru copii si centre primire in regim de urgenta) aflate in subordinea autoritatilor locale a ales
sa demisioneze, de teama expunerii la virus. Astfel, capacitatea de implementare a serviciilor si de
monitorizare a beneficiarilor este limitata.

Necesitatea izolarii noilor beneficiari pentru o perioada de 14 zile este si ea problematica, avand in vedere
personalul de supraveghere insuficient si imposibilitatea fireasca de a constrange beneficiarii.

Tabelul 15. Bariere in furnizarea de servicii destinate protectiei speciale

Numar mentiuni
Bariere

Capacitatea limitatd a sectorului public
Servicii inaccesibile
Necesitatea izolarii beneficiarilor
Acces deficitar la informatii
Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

= |00 (00

MASURI DE IMBUNATATIRE A ACCESULUI LA SERVICII SOCIALE

Conform datelor analizate in cadrul acestei evaluari rapide, masurile necesare pentru imbunatatirea
accesului la servicii sociale merg de la o identificare corecta a beneficiarilor pentru fiecare tip de serviciu,
pana la asigurarea tuturor resurselor necesare pentru ca profesionistii sa 1si poata exercita atributiile de
serviciu Tn mod corespunzator si adecvat cerintelor actuale de securitate (Tabelul 16).

Tabelul 16. Masuri de intreprins pentru imbunatatirea serviciilor sociale

Numar mentiuni

Masuri
Identificarea completa a beneficiarilor 3
Cresterea capacitatii serviciilor sociale publice 21

Informare si consiliere
Ridicarea restrictiilor si accesul beneficiarilor
Vizite la domiciliu in conditii de siguranta
Contractarea serviciilor catre sectorul non-profit
Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
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Una dintre cele mai mentionate masuri este aceea a cresterii capacitatii institutionale de furnizare a
serviciilor. Tn acelasi timp, aceasta constituie o umbreld pentru mai multe directii de actiune, precum investitii
in digitalizare ori cresterea numarului de beneficiari (cresterea capacitatii de furnizare a serviciilor). Primariile
sunt si ele mentionate, fie prin ceea ce este realizat deja, la nivelul Directiilor de Asistenta Sociala
(DAS)/Serviciilor Publice de Asistenta Sociala (SPAS) din cadrul acestora, fie prin nevoia unei mai mari
implicari a DAS si a realizarii unor parteneriate functionale intre sectorul public si cel privat. Un exemplu de
mobilizare din partea DAS pentru a ajuta persoanele fara adapost, categorii cu grad foarte mare de
vulnerabilitate Tn contextul COVID-19, vine din orasul Brasov, unde primaria a pus la dispozitie o locatie (un
camin) unde acestor persoane li s-a putut oferi adapost, ca suplinire pentru serviciile sociale a caror furnizare
a fost afectata de actuala criza.

Suplimentarea personalului, o mai buna specializare a acestuia, precum si angajarile facute pe baza
competentelor, sunt si ele parte integranta a ceea ce reprezinta cresterea capacitatii institutionale de
furnizare a serviciilor, cu aplicabilitate universald, nu neaparat limitate la mentinerea accesului la servicii
sociale in pandemie. Ceea ce pare sa aiba, totusi, un grad mare de specificitate este necesitatea realizarii de
investitii pentru digitalizare, care ar asigura accesul la anumite servicii sociale (de educatie, de consiliere),
chiar in absenta interactiunilor directe. Respondentii puncteaza ca, desi comunicarea intre profesionisti si
beneficiari ar fi totusi limitata si ar depinde de specificitatile mediului in care se realizeaza (absenta
limbajului/comunicarii nonverbale, de exemplu), comunicarea mediata de tehnologie ar asigura totusi un
minim de contact intre lucratorii din domeniu si beneficiari. Investitiile in digitalizare cuprind, atat investitii
in dotarile si echipamentele de lucru, cat si formarea personalului si suport oferit beneficiarilor pentru a avea
acces la dispozitive care sa permitda comunicarea online. Ajutorul dat beneficiarilor pentru achizitia de
dispozitive necesare ar contribui, de asemenea, si la 0 mai buna mobilizare a parintilor din zonele sarace,
care trebuie sa imparta adesea resurse deficitare la mai multe persoane/mai multi copii, fapt ce ingreuneaza
semnificativ lucrurile.

Desi o mai buna dotare a personalului este de dorit in orice situatie, Tn contextul curent, este presanta
achizitia de materiale de protectie care sa permita profesionistilor sa realizeze vizite la domiciliu in conditii
de siguranta, atat pentru ei, cat si pentru beneficiari. Deficientele la acest capitol au atat efecte imediate
(vizitele la domiciliu nu pot fi realizate daca nu sunt indeplinite conditii minime de siguranta pentru toate
partile implicate), cat si pe termen lung, prin potentiala afectare a modului in care profesionistii in domeniu
isi reprezinta propria activitate, limitarile acesteia si modalitatile de raspuns in situatii de criza. De asemenea,
acordarea de produse de igiena pentru beneficiari si livrarea acestora la domiciliu, pentru a se evita
deplasarea in comunitate, ar contribui la depasirea cat mai eficienta a acestei crize (Tabelul 17).

Un alt tip de masuri care au fost identificate de respondenti pentru depasirea problemelor asociate cu
aceast3 crizd se refer3 la flexibilizarea termenelor limitd pentru depunerea de documente. Tn acest sens, se
impune precizarea ca toate termenele limita ale documentelor emise de autoritatile publice au fost deja
prelungite cu 90 de zile dupa incheierea starii de urgenta prin Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 34/2020
din 26 martie 2020 pentru modificarea si completarea Ordonantei de Urgenta a Guvernuluinr. 1/1999 privind
regimul starii de asediu si regimul starii de urgenta (art. 33, indice 2).

n ceea ce priveste serviciile destinate protectiei speciale, masurile identificate pentru dep&sirea barierelor
curente vizeaza o mai buna dotare a acestora si suplimentarea de personal, care ar duce, implicit, si la
cresterea capacitatii centrelor/locatiilor in care este oferita protectia speciala, dar si o mai buna dotare a
acestora.
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Tabelul 17. Masuri de intreprins pentru imbunatatirea serviciilor de protectie speciala

Masuri Numar mentiuni
Cresterea capacitatii serviciilor 13
Ridicarea restrictiilor de mobilitate beneficiari 3
Parteneriate cu ONG-uri

Suplimentare personal din randul beneficiarilor 1

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

Pentru ridicarea restrictiilor de mobilitate impuse personalului (cele 14 zile de izolare), testarea acestora
inainte de intrarea in locatiile in care sunt furnizate serviciile de protectie speciald (centre de plasament,
casute de tip familial etc.) este mentionata ca posibild masura.

Atat suplimentarea de personal, cat si dotarea adecvata a acestuia, ori cresterea capacitatii de raspuns a
autoritatilor locale, pentru ca potentialii beneficiari sa aiba acces la serviciile necesare, contribuie dezvoltarea
institutionald necesara pentru furnizarea la cote optime a serviciilor de protectie speciala.

SERVICII PENTRU COPII CU PARINTI AFLATI TN IZOLARE, CARANTINA SAU SPITALIZATI

Doar putin peste un sfert dintre subiectii intervievati au oferit raspunsuri la intrebarea referitoare la serviciile
ce sunt puse la dispozitia copiilor ai caror parinti se afla in izolare, carantind sau sunt spitalizati in urma
contactarii virusului (Tabelul 18). Cel mai probabil, respondentii au avut in vedere, in special, doar cazurile
grave, care presupun internarea parintelui, si nu s-au referit in mod explicit la situatiile generale de izolare.
Din cele 36 de raspunsuri identificate, 14 fac trimitere la furnizarea catre copii si familiile acestora a unor
bunuri de baza (alimente, medicamente si produse de igiend), 10 mentioneaza serviciile de asistenta sociala
furnizate prin intermediul centrelor rezidentiale specializate, 7 raspunsuri se refera la diverse forme de
suport si consiliere realizate prin telefon sau mijloace online, iar 5 dintre acestea vorbesc despre servicii
educationale online.

Tabelul 18. Ce servicii sunt puse la dispozitie pentru copiii ai caror parinti se afla in izolare, caranting, s-au
imbolnavit sau sunt spitalizati

Tipuri de servicii Numar mentiuni
Furnizarea de alimente, medicamente si produse de igiena 14
Servicii in centre, addposturi 10
Servicii de suport online, telefonic 7
Servicii educationale online 5
Total 36

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1
MASURI SUPLIMENTARE

intre mésurile suplimentare ce se impun a fi puse in practicd pentru imbunatatirea situatiei copiilor (Tabelul
19), se evidentiaza cinci directii de actiune: a) asigurarea bunurilor de baza si acordarea de suport financiar
cazurilor familiilor in nevoie; b) acordarea de suport lucratorilor comunitari si asigurarea echipamentelor de
protectie necesare furnizarii de servicii in comunitate; c) supravegherea mai atenta a copiilor de catre parinti;
d) dezvoltarea invatamantului online si cresterea accesului copililor defavorizati la acest tip de continut; e)
informarea si educarea populatiei cu privire la implicatiile pandemiei COVID-19. Astfel, datele arata ca se
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impune continuarea si dezvoltarea demersurilor demarate in aceasta directie, sugerand existenta unui deficit
important de masuri, mai cu seama daca luam in calcul posibilitatea prelungirii perioadei de pandemie.

Tabelul 19. Ce masuri suplimentare ar trebui luate in continuare?

Tipuri de servicii Numar mentiuni Procent
Distribuirea de produse de igiena si alimentare 14 21%
Supravegherea mai strica 13 10%
Suport financiar 8 6%
Acordarea de medicamente 1 1%
Servicii de suport in centre 3 2%
Informarea, educarea populatiei 12 10%
Suport pentru lucratorii comunitari 16 13%
Echipamente de protectie pentru lucrdtorii comunitari 12 10%
Dezvoltarea de continut adecvat pentru predare online 2 2%
Acces la mijloace electronice (tablete) 5 1%
Dezvoltarea competentelor digitale 2 2%
Fonduri pentru autoritatile locale 3 2%
Relaxarea masurilor de distantare 4 3%
Prelungirea/amanarea anului scolar 2 2%
Dezinfectarea spatiilor comune si a mijloacelor de transport 3 2%
Parteneriate intre actorii locali 9 7%

Sursa: Baza de date UNICEF Rapid Assessment COVID19, runda 1

CONCLUZII

GRUPURI VULNERABILE AFECTATE

v’ Principalele categorii afectate de situatia curentd sunt: copiii din familii care trdiesc in saracie, copiii
de etnie roma, copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate, cei care locuiesc in locuinte
supraaglomerate si copiii cu dizabilitati.

v’ Lipsa informatiilor privind epidemia si acoperirea deficitard a nevoilor de baza sunt mai frecvente in
cazul copiilor de etnie roma. Limitarea circulatiei a dus la imposibilitatea prestarii de munca ,,cu ziua”,
una dintre principalele surse de venit pentru populatia roma.

v" Tn contextul in care serviciile de prevenire a separarii copilului de familie si alte servicii sociale primare
si-au redus substantial activitatea sau au fost suspendate, accesul la servicii sociale, medicale si
educationale este mai dificil in cazul copiilor de etnie roma.

v Tn comunitatile unde existd mediatori sanitari si scolari, accesul la servicii de sdnatate si de educatie
a fost mai putin afectat.

UTILITATI SI ACCES LA PRODUSE DE BAZA

v' Dintre utilitdti, respondentii mentioneaza dificultdtile de acces la apa curentd, ceea ce face
problematica, atat pastrarea igienei personale, cu atadt mai importante Tn aceasta perioada, cat si
prepararea in conditii de siguranta a hranei.
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v Dintre bunurile de baza, cel mai afectat este accesul persoanelor din comunitatile studiate la produse
de igiena, urmate de alimente si medicamente.

SERVICII MEDICALE

v Distributia evaludrilor referitoare la limitarea accesului la servicii medicale aratd o structura relativ
echilibrata intre cele trei categorii de raspuns (da — accesul la servicii medicale a fost afectat; nu —nu
s-a produs o reducere a accesului populatiei; nu stiu/nu raspund). Astfel, doar aproximativ o treime
dintre subiectii care au participat la prima runda a evaluarii rapide considera ca in perioada actuala se
poate vorbi despre schimbari notabile din acest punct de vedere.

v' Categoria cea mai important3 de servicii afectate de schimbdrile de practici si proceduri generate de
criza COVID-19 este reprezentata de cele oferite prin intermediul cabinetelor de medicina de familie
(aproape un sfert dintre persoanele intervievate furnizand astfel de evaluari). Perceptiile privitoare la
restrangerea activitatilor medicilor de familie reflectd, in buna masura, ajustarile survenite la nivelul
programului si a procedurilor de lucru. Modelul consultatiilor online reprezinta o solutie necesara in
contextul actual, care impune limitarea contactului fizic intre oameni, dar, pentru anumite categorii de
populatie (familii sarace, varstnici, persoane cu dizabilitdti), acesta poate reprezenta o bariera
semnificativa Tn accesul la servicii. Pentru categoriile de populatie dezavantajate, interventia directa a
personalului medical in comunitate reprezintd metoda optima de asigurare a furnizarii serviciilor.

v" Pe dimensiunea serviciilor specializate, modificirile determinate de declansarea crizei sanitare si
masurile de raspuns adoptate la nivelul sistemului medical pot determina, in unele situatii, afectarea
accesului populatiei in nevoie. Activitatile de recuperare, investigatiile din sistemul ambulatoriu si
interventiile de specialitate se regasesc printre serviciile direct influentate. Totodatd, la nivelul
populatiei, se constata o tendintd de amanare a interventiilor medicale, manifestata pe fondul
incertitudinii referitoare la evolutia crizei si a problemelor din sistemul medical in ceea ce priveste
asigurarea limitarii raspandirii virusului. O mentiune speciala trebuie facuta pentru situatia existenta in
momentul de fata Tn ceea ce priveste accesul la servicii stomatologice, generatd de restrangerea
activitatilor celor mai multe dintre cabinetele de profil.

v In contextul actual, copiii in situatie sau risc de sdricie si copiii cu boli cronice sau cu dizabilitati
reprezinta categoriile cele mai expuse problemelor de acces la servicii medicale.

SERVICII DE EDUCATIE

v" Copiii proveniti din familille sdrace si vulnerabile sunt cei mai afectati de recentele adaptari in
furnizarea serviciilor educationale. Accesul limitat la dispozitive IT si la Internet afecteaza cel mai mult
furnizarea serviciilor de educatie on-line la copiii proveniti din familii sarace si vulnerabile.

v" Competentele digitale reduse ale cadrelor didactice pot adanci inegalititile de acces la continutul
educational printre copii.

v" Rezultatele evaludrii subliniaza existenta unor bariere in furnizarea online a serviciilor educationale,
date de:

= de acces la internet si echipamente;
= inegalitati legate de utilizarea Internetului si echipamentelor de catre copii, parinti si cadre
didactice;
= utilizarea ineficienta a programelor si platformelor digitale de invatare.
v Copiii de etnie rom3 din zonele sdrace intdmpina dificultdti suplimentare in accesarea serviciilor de
educatie, unde lipsa de acces la tehnologie si internet este una comunitara, iar dezvoltarea abilitatilor
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digitale este considerata precara nu doar intra-familial, dar si la nivel comunitar (inclusiv scolar), fiind
necesare mai multe madsuri sistemice.

SERVICII SOCIALE

n ceea ce priveste serviciile sociale, printre barierele importante se numars:

v capacitatea limitatd de oferire a acestor servicii, datd de personalul insuficient sau care necesitd
formare suplimentara pentru a-si adapta activitatea la necesitatile momentului actual;

v suspendarea activitatii serviciilor de prevenire a separérii copilului de familie pe durata stirii de
urgenta;

v' imposibilitatea de a suplini prin comunicare la distanta interactiunea fata in fata, data fie de specificul
serviciului (terapie), fie de accesul limitat la dispozitive IT, atat in randul profesionistilor, cat si in
randul beneficiarilor.

v" mobilitatea in teritoriu — limitatd atat de prevederile legale, cat si de lipsa dotarilor (mijloace de
transport, de exemplu) si a echipamentelor de protectie;

v’ lipsa unor proceduri clare de desfasurare a activitatii, adaptate starii de urgenta.

Masurile identificate pentru depasirea acestor bariere se refera, in principal, la cresterea capacitatii de oferire
a acestor servicii si cuprind:

v suplimentarea personalului existent;

v" dotéri corespunzitoare si acces la materiale de protectie, in vederea limitarii expunerii la virus;

v investitii realizate pentru digitalizare, pentru inlocuirea, acolo unde este posibil, a comunicérii fatd in
fata cu comunicarea mediata de tehnologie;

v realizarea de parteneriate interinstitutionale, pentru a optimiza accesul la servicii al beneficiarilor.

Serviciile destinate protectiei speciale au fost si ele afectate de actuala criza, care a contribuit la adancirea
lipsurilor existente deja:

v’ lipsa materialelor de protectie;
v necesitatea izolarii personalului pentru 14 zile, lucru problematic, in contextul lipsei de personal.

Masurile care pot fi adoptate vizeaza:

v suplimentarea personalului;

v’ asigurarea materialelor de protectie, in vederea desfasurarii corespunzatoare a activitatii;

v’ testarea prealabild a beneficiarilor, care ar contribui la ridicarea restrictiilor de mobilitate pentru
acestia.

RECOMANDARI

SERVICII MEDICALE
v" Mai buna implicare a personalului din cabinetele de medicina de familie la nivelul comunitatilor locale,

prin cresterea programului rezervat consultatiilor realizate la cabinet si pentru situatiile care necesita
deplasarea la domiciliul pacientilor. De maxima importanta pentru aceasta, este asigurarea tuturor

41 /52



masurilor destinate limitarii expunerii personalului medical si al pacientilor la situatii de risc de
contaminare (Ministerul Sanatatii, Directiile Judetene de Sanatate Publica, autoritatile publice locale).

v" Conlucrarea continud intre personalul medical, autoritati si asistenti sociali, astfel incat s& se asigure o
cunoastere exacta a nevoilor specifice ale populatiei (autoritati publice locale, Directiile Judetene de
Sanatate Publicd, ONG-uri)

v" Activarea retelei de mediatori sanitari, acolo unde acest lucru este posibil, in vederea oferirii de suport
pentru activitatile derulate de catre medicii de familie (Consilii Judetene, ONG-uri).

v' Dezvoltare sistemului de telemedicing, care sa fie complementar prezentei medicilor de familie in
comunitate, si extinderea acestuia, pe cat posibil, si pentru acele servicii de specialitate furnizate de
catre spitale si policlinici (Ministerul Sanatatii, Directiile Judetene de Sanatate Publica).

v" Deschiderea unor centre stomatologice de urgentd care si acopere toate zonele tarii Ministerul
Sanatatii, Directiile Judetene de Sanatate Publica).

SERVICII DE EDUCATIE

v" Masurile propuse adreseaza trei niveluri de acces la servicii de educatie:

= |mplementarea unor programe destinate distributiei de echipamente electronice gratuite
sau facilitarea achizitiei acestora la preturi subventionate pentru copii din familii cu venituri
reduse, cat si asigurarea acestor echipamente pentru cadrele didactice. (Primarii, autoritati
nationale, UNICEF si alte organizatii internationale);

= Dezvoltarea de resurse educationale adecvate, in acord cu curriculumul national.

= Crearea de retele de suport intre parinti, copii si cadre didactice pentru a sustine
compensarea inegalitatilor existente in utilizarea mijloacelor electronice in educatie i.
(autoritati locale/ autoritati judetene si ONG-uri)

= Dezvoltarea unui plan national privind educatia la distanta, care sa includa predarea online
(autoritati nationale).

=  Dezvoltarea unor comunitati de practica la nivel local intre scoli (autoritati locale/ autoritati
judetene).

» Coordonarea implementarii planurilor de predare online la nivel national. in acelasi timp,
este necesara dezvoltarea unor resurse educationale adecvate diferitelor cicluri
educationale, care sa rdaspunda noilor curricule si sa fie accesibile cadrelor didactice.
(Autoritati nationale).

v" Pentru copii de etnie roma din zone dezavantajate sunt necesare:

= Masuri de facilitare a accesului la tehnologie si Internet pentru copiii si profesorii din
comunitatile dezavantajate;

= Dezvoltarea unor programe care, fie sd ajute cresterea competentelor digitale, fie sd ofere
alternative incluzive la procesul educational (UNICEF si alte organizatii internationale si
autoritati nationale).

= Sustinerea retelelor comunitare de suport pentru cresterea accesului la serviciile
educationale online in cazul copiilor din comunitatile dezavantajate (autoritati locale/
autoritati judetene si ONG-uri).
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SERVICII SOCIALE

in vederea imbunétatirii situatiei actuale in ceea ce priveste accesul la servicii sociale si servicii destinate
protectiei speciale si pe baza datelor analizate, recomandarile comune pentru ambele tipuri de servicii
vizeaza urmatoarele:

v' suplimentarea personalului existent;

v" dotarea corespunzitoare a personalului existent, mai ales cu materiale de protectie;

v eficientizarea implementarii procedurilor privind furnizarea de servicii sociale pe timpul starii de
urgenta, in vederea adaptarii acestora la situatia actual3;

v’ realizarea de parteneriate interinstitutionale/public-privat, in vederea optimizarii accesului la servicii
si a calitatii serviciilor furnizate;

v realizarea de investitii in vederea digitalizarii — accesului la dispozitive care s permitd comunicarea
la distanta;

v' cooperare interinstitutionald pentru furnizarea serviciilor la nivel comunitar: DAS — DGASPC — ONG-
uri.

La nivel national, au fost facute recomandari pentru furnizarea serviciilor sociale, dar respondentii considera
ca sunt necesare proceduri pentru furnizarea serviciilor sociale si a celor destinate protectiei speciale pe
durata starii de urgenta, cu un nivel mare de detaliere, astfel incat sa poata fi implementate cu usurinta.

Realizarea de investitii pentru digitalizare poate fi un aspect la care sa contribuie actori institutionali la toate
nivelurile, din mediul public si din cel privat deopotriva: autoritati centrale, regionale si locale, ONG-uri
nationale, regionale si locale, organizatii internationale.

Autoritatile judetene si locale pot contribui la suplimentarea personalului existent, profesionalizarea
acestuia, precum si dotarea cu materiale de protectie, conform prevederilor legale.

Parteneriatele si cooperarea intre diverse institutii, cu scopul de a facilita accesul la servicii si a creste nivelul
de calitate a serviciilor este o dimensiune care implica deopotriva autoritatile publice, cat si actori din zona
non-guvernamentald, non-profit sau a organizatiilor internationale.

n cazul serviciilor de protectie speciald, o recomandare specifici este testarea prealabild a beneficiarilor,
inainte de plasarea lor in centrele corespunzatoare, in vederea evitarii perioadei de izolare, de 14 zile.
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ANEXA 1. METODOLOGIE

1/ Colectarea si procesarea datelor

Evaluarea rapida vizeaza colectarea datelor calitative primare Tn 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 obtina 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 Sanatate, Consiliul Tinerilor Institutionalizati si, eventual, alti actori), cu ajutorul
unui instrument (ghidul de interviu semistructurat), disponibil pe o platformad de sondaje online (Kobo
Toolbox) creata gratuit de catre o companie de cercetare. Aceasta a acordat sprijin pentru formularea
intrebarilor, 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 in cadrul a doua seminarii online.

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.

Intrebiri cheie / aspecte abordate de instrumentul online

1. Care credeti ca sunt cele mai vulnerabile categorii afectate de aceasta situatie?

2. Din céate 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 (apa, 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 Tn 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 Tn acest judet in ultimii ani, atat in echipe comunitare si mecanisme speciale
de coordonare, cét si in 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 llfov care desfasoara 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 catre Terre des Hommes Romania (ONG). Terre des
Hommes implementeaza proiecte in comunitatile selectate si are contact direct cu informatorii relevanti.

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 caranting, a copiilor spitalizati,
a copiilor de care nu mai are cine sad se ocupe, a copiilor cu parinti plecati la munca in strdinatate (care se
intorc in Romania), a copiilor expusi riscului de violenta si neglijare etc.

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 Asistenta Sociald 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);

5. Institutii de tip rezidential (manager, asistent social si educatori).
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2/ Analiza datelor

Analiza datelor va fi efectuata de catre o echipa restransa de cercetatori (sociolog, expert in sdnatate publica,
psiholog si, eventual, un specialist in economie sociald) pentru fiecare dintre cele patru runde, in baza
interviurilor completate pe platforma online pentru fiecare judet, in 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 analiza 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 rundd 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 Mondiald, si rezultatele consultarii online a copiilor si cadrelor didactice realizate de
UNICEF pentru evaluarea accesului la educatie Tn invatamantul 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 sugereazd 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 urmeaza. In urmatoarele zile, va fi
elaborat un sondaj U-Report, in baza chestionarului aferent interviului referitor la COVID-19 din cadrul
evaluarii 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. GHID DE INTERVIU

1.1 Care credeti ca sunt cele mai afectate categorii de grupuri vulnerabile de catre pandemia COVID-19 in
comunitatea dvs.? Va rog sa faceti referire la copii si la familiile acestora.

Operatorul selecteazd una sau mai multe categorii in functie de rdspunsurile respondentului. Daca este necesar sa
directionati respondentul cititi variantele de rdspuns

[ Copii de etnie roma

1 Copii cu dizabilitati

1 Copii cu nevoi educationale speciale
LI Copii din familii care traiesc in saracie
] Copii cu parinti plecati la munca in strdindtate (care revin in tara, inclusiv din tarile cu risc crescut de
infectie)

1 Copii din gospodarii multi-generationale

1 Copii din familii mono-parentale

I Copii din familii cu risc de violenta

[J Femei insarcinate (inclusiv fete minore) si/sau cu copii de varstd mica (sub 1 an)

1 Copii izolati, in carantina sau spitalizati (COVID-19)

[J Copii care locuiesc in locuinte supra-aglomerate (supraaglomerarea inseamna 2,5 persoane/o camera)

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

1 Copii institutionalizati

1 Altele (specificati)

1 Nu stiu

Ati selectat "Altele", va rugam sa specificati:

2.Avand in vedere criza generata de COVID-19 care sunt problemele cu care se confrunta comunitatea in
care va desfasurati activitatea, ilustrand cu cateva exemple?
Operatorul scrie rdspunsurile respondentului

» 3. UTILITATILE AFECTATE

3. In contextul generat de COVID-19 va rugam sa mentionati care sunt utilitatile si produsele de baza al
carui acces a fost afectat in comunitatea dvs.?

Operatorul citeste variantele de rdspuns doar daca este necesar. Alege una sau mai multe variante de rdspuns

1 Apa curenta

[ Produse igienice

1 Medicamente

L] Vaccinuri

L1 Alimente

1 Niciuna

(1 Altele (specificati)

Ati selectat "Altele", va rugam sa specificati:
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» 4. SERVICII MEDICALE AFECTATE
4.1 Considerati ca furnizarea serviciilor medicale la nivelul comunitatii dvs. a fost afectata?
Operatorul alege una dintre cele doua variante de rdspuns.

O Da
O Nu

1 Nu stiu
Il1Atentielll: Ati selectat "Medicamente" sau "Vaccinare" la intrebarea Q3, precizand ca acestea au fost afectate.
Raspunsul la Q4.1 trebuie sa fie "Da".

4.2 Daca da, va rugam sa mentionati care sunt serviciile medicale cele mai afectate de contextul generat
de actuala pandemie COVID-19.
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns. Citeste variantele de rdspuns doar daca este cazul

1 Consultatii la medicul de familie

1 Consultatii la medici de specialitate

1 Servicii prenatale

] Vaccinarea

[ Servicii postnatale

1 Servicii de reabilitare

1 Nu stiu

L1 Altele (specificati)

Ati selectat "Altele", va rugam sa specificati:

» Barierele intdmpinate pentru fiecare serviciu medical selectat
Pentru fiecare dintre serviciile selectate: precizati care sunt barierele intampinate in furnizarea acestuia.
Operator, scrie rdspunsurile respondentului

Ce masuri ar trebui luate pentru problemele identificate in furnizarea serviciilor mentionate in
comunitatea dvs.?
Operator acesta este un rdspuns deschis. Sintetizeazd informatiile primite de la respondent.

5. SERVICII SOCIALE AFECTATE

5.1 Considerati ca furnizarea serviciilor sociale la nivelul comunitatii dvs. a fost afectata?
Operatorul alege una dintre cele doua variante de rdspuns.

1 Da

I Nu

1 Nu stiu

5.2 Daca da, va rugam sa mentionati care sunt serviciile sociale cele mai afectate de contextul generat de
actuala pandemie COVID-19.
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns. Citeste variantele de rdspuns doar daca este cazul

[ Centru de zi (informare, consiliere, after school, etc.)
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1 Centru respiro/ centru de criza
1 Serviciu/ adapost pentru victimele violentei

1 Serviciu de ingrijire la domiciliu

1 Serviciu de educatie parentala

1 Servicii pentru adolescenti si tineri

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

L1 Servicii de ingrijire la domiciliu a copiilor cu dizabilitati

1 Nu stiu

1 Altele (specificati)

Ati selectat "Altele", va rugam sa specificati:

» Barierele intampinate pentru fiecare serviciu social selectat
Pentru fiecare dintre serviciile selectate: precizati care sunt barierele intampinate in furnizarea acestuia
Operator, scrie rdspunsurile respondentului

Ce masuri ar trebui luate pentru problemele identificate in furnizarea serviciilor mentionate in
comunitatea dvs.?
Operator acesta este un rdspuns deschis. Sintetizeazd informatiile primite de la respondent.

5.4 Considerati ca furnizarea serviciile de protectie speciala la nivelul comunitatii dvs. a fost afectata?
Operatorul alege una dintre cele doua variante de rdspuns.

1 Da
I Nu
1 Nu stiu

5.4.1 Daca da, va rugam sa mentionati care sunt serviciile de protectie speciala cele mai afectate de
contextul generat de actuala pandemie COVID-19.
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns. Citeste variantele de rdspuns doar daca este cazul

1 Serviciul de primire in urgenta

[1 Adaposturi de noapte si zi

1 Centre mama-copil

1 Alte servicii rezidentiale pentru copii
] Serviciul de asistenta maternala

1 Serviciul de plasament familial

[ Serviciul de adoptie

[ Serviciul de evaluarea complexa

1 Nu stiu

1 Altele (specificati)

Ati selectat "Altele", va rugam sa specificati:
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» Barierele intampinate pentru fiecare serviciu de protectie speciala selectat
Pentru fiecare dintre serviciile selectate: precizati care sunt barierele intampinate in furnizarea acestuia
Operator, scrie rdspunsurile respondentului

Ce masuri ar trebui luate pentru problemele identificate in furnizarea serviciilor mentionate in
comunitatea dvs.?
Operator acesta este un rdspuns deschis. Sintetizeazd informatiile primite de la respondent.

6. SERVICI EDUCATIONALE AFECTATE
6.1 Considerati ca furnizarea serviciilor de educatie la nivelul comunitatii dvs. a fost afectata?
Operatorul alege una dintre cele doua variante de rdspuns.

O Da
O Nu
1 Nu stiu

6.2 Daca da, va rugam sa mentionati care sunt serviciile de educatie cele mai afectate de contextul generat
de actuala pandemie COVID-19.
Operatorul selecteazd una sau mai multe variante de rdspuns. Citeste variantele de rdspuns doar daca este cazul

1 Accesul copiilor la internet

L] Accesul cadrelor didactice la internet
1 Accesul copiilor la device-uri pentru conectare (telefoane mobile, tablete, laptopuri)

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

I Accesul cadrelor didactice la materiale educationale adaptate pentru invatarea la distanta/ on-line
1 Nu stiu

L1 Altele (specificati)

Ati selectat "Altele", va rugam sa specificati:

» Barierele intampinate pentru fiecare serviciu educational selectat
Pentru fiecare dintre serviciile selectate: precizati care sunt barierele intdmpinate in furnizarea acestuia
Operator, scrie raspunsurile respondentului

Ce masuri ar trebui luate pentru problemele identificate in furnizarea serviciilor mentionate in
comunitatea dvs.?
Operator acesta este un rdspuns deschis. Sintetizeazd informatiile primite de la respondent.

7. ALTE SERVICII AFECTATE

7.Va rugam sa specificati ce servicii sunt puse la dispozitie pentru copii ai caror parinti se afla in izolare,
carantina, s-au imbolnavit sau sunt spitalizati:

Operatorul acesta este un rdspuns deschis. Sintetizeazd informatiile primite de la respondent
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8.Ce alte masuri suplimentare ar trebui luate in considerare, per ansamblu, facind abstractie de
problemele mentionate mai sus.
Operator, acesta este un rdaspuns deschis. Sintetizeazd informatiile primite de la respondent

9. INFORMATII PERSONALE DESPRE RESPONDENT
9.1 Care este numele dvs.?

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

9.2 Care este prenumele dvs.?

9.3 Care este numarul dvs. de telefon?

9.4 Care este adresa dvs. de email?

10.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.

11. Pentru Operator: Considerati ca persoana a raspuns onest?
1 Da
I Nu
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