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SUMAR

Acest studiu evidentiaza problemele cu care se confrunta familiile cu copii pe perioada
pandemiei COVID-19. Raportul reprezinta rezultatele studiului sociologic privind impactul
pandemiei asupra familiilor cu copii realizat in perioada octombrie-noiembrie 2020.
Metodologia de evaluare are o abordare exploratorie, fiind colectate date prin metoda anchetei
sociologice pe baza de chestionar si a interviului sociologic semi-structurat.

Scopul studiului consta in evidentierea problemelor cu care s-au confruntat/se
confrunta familiile in perioada pandemiei COVID-19, identificarea necesitatilor specifice ale
acestora, stabilirea efectelor situatiei pandemice asupra bundstdrii copiilor si familiilor, precum
si masurilor care ar putea atenua efectele negative ale pandemiei pentru a sprijini actiunile
de raspuns ale politicii atat in timpul pandemiei, cat si dupa pandemie.

Rezultatele cercetarii au stabilit o serie de probleme care afecteaza starea de bine a
populatiei, inclusiv lipsa interactiunii sociale. Majoritatea respondentilor sunt bine informati
cu privire la masurile de prevenire necesare pentru a limita raspandirea virusului, nivelul de
constientizare al gravitatii pandemiei fiind in corelatie cu nivelul de educatie. Cei cu nivel de
instruire nalt sunt mai informati si manifestd un comportament mai responsabil privind
respectarea masurilor de protectie impotriva virusului. De asemenea, femeile sunt mai
constiente decat barbatii in ceea ce priveste importanta de a nu frecventa niciun fel de locuri
aglomerate.

Din cauza fricii de a fi infectat cu COVID-19, in societate a aparut fenomenul de
stigmatizare sociald, in special in primele luni ale pandemiei. Persoanele care au fost infectate
de COVID-19 s-au confruntat cu atitudini negative din partea comunitatii, in special a celor
mai apropiati, cum ar fi vecinii.

Pandemia COVID-19 a provocat un stres psihologic, stari de anxietate si depresie in
randul populatiei, multi respondenti s-au gandit cad nu vor putea depasi dificultatile, s-au
confruntat cu sentimente de singuratate si izolare, stari de neincredere in ziua de maine. Printre
cele mai vulnerabile categorii s-au evidentiat familiile incomplete; familiile din mediul urban;
persoanele cu nivel de instruire redus; familiile cu venituri scazute. Femeile, mai mult decat
barbatii, S-au confruntat cu stdri de insomnie, de irascibilitate, tristete/deprimare,
oboseald/epuizare, sentimente de singuratate si izolare, stari de neincredere in ziua de maine,
gandindu-se ca nu vor putea depasi dificultitile.

in mai mult de jumatate din familiile cu copii veniturile s-au redus (65,8%), creand

incertitudine in viitorul apropiat. Reducerea veniturilor s-a inregistrat indeosebi la familiile



incomplete, la persoanele de sex feminin, la persoanele cu varsta de 20-29 de ani si 30-39 de
ani, respondentii cu nivel de instruire redus si la familiile cu doi si mai multi copii.

Odata cu cresterea preturilor la alimente si slabirea capacitatii financiare de a furniza
alimente, gospodariile sarace tind sa-si limiteze consumul de alimente. Din cauza lipsei
resurselor financiare, un sfert din familiile cu trei si mai multi copii nu indeplinesc pe deplin

Accesul redus la serviciile medicale in perioada pandemiei a fost determinat de
restrictiile de activitate a institutiillor medicale, restrictiile de transport, lipsa serviciilor
medicale in localitatea de resedintd. De la declansarea pandemiei, din totalul respondentilor,
63% au mentionat ca au obtinut cu intarziere serviciile medicale necesare, la 15,6% li s-a
intrerupt tratamentul sau procedurile medicale. A crescut si reticenta populatiei de a solicita
asistentd medicald, astfel unii, desi au avut necesitate de a accesa servicii medicale, nu au
beneficiat de acestea din cauza fricii de a nu se imbolnavi in institutiile medicale.

Impactul pandemiei asupra ocuparii a fost esential, mai multi respondenti s-au pomenit
fara serviciu, altora li s-au diminuat orele de muncd, respectiv si nivelul de salarizare.
Personalul care a continuat sa lucreze la locul de munca, indeosebi in prima perioada de la
aparitia virusului, avea ingrijorari suplimentare legate de contractarea virusului.

Din totalul respondentilor, 27,1% si-au continuat activitatea de la distanta. Pentru
familiile cu copii aceasta noua modalitate de lucru a avut efecte diferite. O parte din respondenti
au declarat existenta unor beneficii cum ar fi reducerea cheltuielilor pentru transport, masa in
oras, activitati de agrement, indeplinirea unui volum mai mare de munca intr-un timp mai scurt
si posibilitatea de a acorda mai multa atentie copiilor. Insa pentru unele categorii de familii, in
special pentru femei, munca la domiciliu a fost impovaratoare, fiindca erau nevoite sa jongleze
intre munca, instruirea la domiciliu a copiilor si Ingrijirea acestora in acelasi timp si acelasi
spatiu, mai ales ca o buna parte de timp scolile si gradinitele au fost inchise.

Relatiile familiale in timpul pandemiei, in special a carantinei, au fost determinate de
caracterul acestora format pand la pandemie. Pentru mai mult de 2/3 din respondenti relatiile
familiale nu s-au modificat. Cei mai multi si-au imbunatatit relatiile cu copiii (15,9%), parintii
(14%), sotul/sotia (13,5%).

Relatiile familiale s-au inrautatit in familiile care si pana la pandemie erau tensionate
sau mai putin constructive. in familiile din mediul urban, desi sustinerea si incurajarea
reciprocd a fost prezentd si in carantind si ulterior, ponderea familiilor care au avut

neintelegeri/certuri din cauza lipsei de bani a fost mai mare in perioada carantinei, precum si



cazurile de violenta fizicd. Consumul de alcool in exces este de doud ori mai mare in familiile
din mediul rural.

Relatiile de gen in perioada pandemiei au accentuat traditia existentd de repartizare
traditionala a rolurilor familiale, femeile confruntdndu-se cu multiplicarea sarcinilor
domestice. Doar familiile care s-au caracterizat prin implicare echitabila a sotilor/parintilor in
realizarea sarcinilor gospodaresti pana la pandemie au impartit egal obligatiunile si In perioada
pandemiei.

Familiile din mediul urban in mdsura mai mare se confruntd cu probleme ce tin de
echilibrarea activitatii profesionale si familiale in prezent - dificultati de combinare a activitatii
de munca si ingrijire a copilului/copiilor, nevoia de ajutor pentru ingrijirea si supravegherea
copilului/lor in timpul programului de lucru (serviciului) si neintelegeri din cauza indeplinirii
responsabilitatilor familiale.

S-a constatat existenta inegalitatilor in procesul educational in functie de mediul de
resedintd, nivelul de asigurare materiala si structura familiei, avand acces diferit la resurse
(echipament, timp si cunostinte din partea parintilor) atat in perioada inceputului pandemiei,
cat si la etapa actuala. Cei mai afectati de trecerea la educatia online sunt copiii din gospodariile
sarace, 1n care lipsesc echipamente IT si accesul la internet. Mai mult, chiar si copiii care
locuiesc in gospodarii cu echipamente adecvate si acces la internet se confrunta cu dificultati
in accesarea lor daca exista mai multi copii in familie care ar trebui sa foloseasca echipamentul
simultan pentru gradinita/scoald sau parintii pentru munca.

Restrictiile impuse de pandemie au contribuit la cresterea riscului de expunere a
copiilor la continutul online si petrecerea preponderentd a timpului pe telefon, computer,
televizor. Potrivit datelor studiului cantitativ, 78,4% din respondenti considera ca timpul
petrecut in exces in fata ecranului de catre copil/copii (TV, calculator, telefon, tableta etc.) a
fost o problema esentiala.

Mentinerea copiilor angajati si in sigurantd acasd a reprezentat o provocare
semnificativa (si uneori o sarcind dificild) pentru mai multi parinti, indeosebi in perioada
carantinei. Reprezentantii APL si ai serviciilor de asistenta sociald au semnalat ca multi copii
au ajuns in grupul de risc pentru ca erau lasati fara supraveghere in situatia cand parintii erau
angajati Tn cAmpul muncii.

Rezultatele studiului au evidentiat ca, capacitatea autoritatilor din Republica Moldova
de a sprijini populatia este limitata, iar masurile intreprinse nu au fost suficiente pentru

atenuarea impactului negativ al pandemiei.



INTRODUCERE

Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat pe 11 martie 2020 pandemie de coronavirus,
iar primul caz de COVID-19 a fost raportat de Republica Moldova pe 7 martie. Pe 17 martie
guvernul a instituit stare de urgenta pentru 60 de zile, optand pentru o strategie de izolare si
distantare fizica 1n scopul de a incetini raspandirea virusului si a proteja populatia. Printre
masurile de izolare strictda si distantare sociald S-au enumerat: restrictii de calatorie,
suspendarea activitatii scolilor, gradinitelor, universitatilor, restrictionarea activitatilor si
serviciilor comerciale, cu exceptia industriei alimentare cu amanuntul, a produselor
farmaceutice si a petrolului, interdictii asupra reuninilor mari de grup, munca la distanta etc.
Incepand cu 15 mai 2020, guvernul a optat pentru relaxarea activitatilor si masurilor de izolare,
continuand in acelasi timp, restrictii de a pastra distanta de un metru, in conformitate cu
strategia adoptatd de majoritatea tarilor din Europa. In legitura cu aceste consecinte, pandemia
COVID-19 a schimbat fundamental, intr-o perioada foarte scurta, viata de zi cu zi a familiilor,
in special a celor cu copii, care s-au confruntat si continua sa se confrunte cu diferite tipuri de
supravegherea starii de sanatate a membrilor familiei bolnavi, indeplinirea obligatiunilor
profesionale si gestionarea problemelor aparute.

In conditiile actualei pandemii de COVID-19, societatea se confrunta cu o situatie fara
precedent cu repercusiuni grave de ordin social si economic, aprofundand inegalitatile sociale.
Multe familii sunt Ingrijorate cu privire la asigurarea veniturilor, posibilitatea de a achita chiria
sau de a cumpara alimentele si medicamentele necesare, imbinarea rolurilor parentale si
profesionale, acordarea ajutorului membrilor familiilor sau rudelor in varsta etc. Familiile din
Republica Moldova intdmpinau dificultati sociale si economice si pand la pandemia de
COVID-19, insa odata cu declansarea acesteia problemele s-au acutizat, creand incertitudine
in planificarea viitorului. Familiile care trdiau in saracie 1nainte de pandemie pot intdmpina
acum dificultati si mai mari, fie ca urmare a costurilor suplimentare asociate cu faptul ca unii
membri ai familiei stau acasa toatd ziua sau cu venituri mai mici cauzate de pierderea muncii
remunerate. Sunt si familii care au nimerit In sdracie ca urmare a situatiei pandemice, poate
pentru prima data, pentru care aceasta prezintd o provocare pe care nu au mai avut-o niciodata.
Astfel, pandemia COVID-19 a afectat categorii de populatie vulnerabile ,traditionale”, dar si
categorii noi vulnerabile. Totodata, efectele negative ale pandemiei nu se reduc doar la perioada
carantinei/autoizolarii, acestea pot avea efecte sociale si economice de lunga durata, afectand

capitalul uman si potentialul economic al familiilor.



Pandemia COVID-19 a influentat si relatiile familiale, in unele cazuri contribind la
consolidarea acestora si cresterea suportului reciproc, pe cand in altele a dus la inrdutatirea
comunicdrii §1 interactiunii, afectdnd bundstarea si starea psihologica a membrilor familiei, in
special a copiilor.

Reducerea oportunitatilor formale si informale de ingrijire si supraveghere a copiilor i-
a afectat diferit pe parinti, femeile fiind cele care s-au confruntat cu majorarea volumului
sarcinilor domestice, dat fiind faptul ca necesitatea de a ghida copiii in invatamantul la distanta
si a continua activitatea profesionala au provocat o presiune in exercitarea acestora.

Multi parinti care si-au continuat activitatea de munca in regim obisnuit in perioada
pandemiei s-au confruntat cu problema ca nu au putut sa-si supravegheze copiii in conditiile
fost supusi unor riscuri de comportament sau pericole pentru sanatatea lor.

Evident, strategiile de depasire a situatiilor de criza si a provocarilor survenite depind
atat de potentialul material si educational al familiilor, cat si de calitatea relatiilor familiale.
Totodata, masurile guvernamentale intreprinse in lupta cu pandemia COVID-19, serviciile de
asistenta socialda, APL, organizatiile non-guvernamentale nu au fost in stare sa cuprinda cu
suport toate familiile care aveau aceastd necesitate. In acest context, evidentierea impactului
pandemiei COVID-19 asupra familiilor cu copii, strategiilor familiale de depasire a situatiilor
de criza va contribui la Intelegerea felului in care initiativele guvernamentale si proiectele de
dezvoltare pot fi utilizate In mod eficient pentru reducerea saraciei si a inegalitatii, asigurarea
protectiei sociale, ocupdrii pe piata fortei de munca si consolidarea mijloacelor de trai prin
masuri adecvate de protectie si sprijin adresate familiilor vulnerabile. Prin urmare, este esential
sd se colecteze dovezi sistematice privind impactul restrictiilor pandemice si al socului
economic aferent asupra copiilor si tinerilor pentru a sustine dezvoltarea politicilor.

Asemenea cercetare ne ofera informatii utile despre impactul probabil al pandemiei
asupra calitatii vietii oamenilor, evidentiind factorii interdependenti care pun in pericol
bunastarea familiilor cu copii in timpul acestei pandemii - situatia economica a familiei,

provocdrile legate de accesul la educatie si serviciile de protectie sociala.



METODOLOGIA DE CERCETARE

Aceastd evaluare are o abordare exploratorie, In care s-au colectat informatii despre
aspectele sociale si economice ale familiilor cu copii in timpul pandemiei COVID-109.

Scopul studiului consta in evidentierea problemelor cu care s-au confruntat/se
confrunta familiile in perioada pandemiei COVID-19, identificarea necesitatilor specifice ale
acestora, stabilirea efectelor situatiei pandemice asupra bunastarii familiilor cu copii, precum
si a@ masurilor care ar putea atenua efectele negative ale pandemiei pentru a sprijini actiunile
de raspuns ale politicii atat in timpul pandemiei, cat si dupa pandemie.

Metodele de cercetare aplicate:

Ancheta sociologica pe baza de chestionar. Colectarea datelor a avut loc in perioada
octombrie-noiembrie 2020. Chestionarul a fost redactat in limbile romana si rusa, oferindu-se
respondentilor posibilitatea de a alege varianta dorita. Participantilor li s-a solicitat ca un singur
membru al familiei sd completeze chestionarul.

Chestionarul a fost structurat in sapte sectiuni:

1.Relatiile familiale. Aceasta sectiune a adunat informatii despre situatiile si problemele
traite de familii, schimbarea relatiilor cu sotul/sotia, copiii, parintii, rudele apropiate, vecinii.

2. Sandtatea si starea de bine. Acest compartiment a explorat modurile in care
participantii au obtinut asistenta medicala, despre starea de sanatate si de bine a respondentilor.

3. Activitatea profesionald. La aceasta sectiune participantii la studiu au fost intrebati
despre statutul economic avut la momentul intervievarii, modificarile si dificultatile intervenite
in activitatea profesionala.

4. Siguranta financiara a familiei. In aceasta parte a chestionarului s-au evaluat aspecte
ce tin de sursele de venit si modificarile acestora, probleme ce tin de asigurarea financiard la
indeplinirea necesitatilor cotidiene, proiectii privind asigurarea financiara in viitor.

5. Educatia si ingrijirea copiilor. Aceasta sectiune s-a focusat pe procesul de educatie
la distanta odata cu inchiderea institutiilor educationale, problemele aparute in educatia online
si Ingrijirea copiilor.

6. Protectia sociala. La acest compartiment respondentii au fost intervievati cu privire
la formele de sprijin solicitate si primite si suportul necesar acestora.

7. Datele socio-demografice au inclus date privind varsta, sexul, mediul de resedinta,
starea civila si nivelul de studii al respondentului.

Respondentii au fost informati cu privire la scopul acestui studiu la inceputul
interviurilor, participarea fiind voluntara. S-a asigurat anonimatul si confidentialitatea

persoanelor. Interviurile au fost realizate fata-in-fata, telefonic si electronic prin intermediul



retelelor sociale - Facebook, e-mail, Viber, Whatsapp, reiesind din conditiile si restrictiile
impuse in contextul pandemiei de COVID-19

Universul esantionului/grupul tinta l-au constituit familiile cu copii in varsta sub 18 ani
selectati din toate regiunile republicii. Volumul esantionului a constituit 1119 familii. Tipul
esantionului este probabilistic, multistadial, stratificat, cu metodda de reprezentare
proportionala. Familiile au fost selectate prin aplicarea rutei aleatorii si cotelor prestabilite.
Factorii de stratificare au fost: reprezentarea regionald (Nord, Centru, Sud); zona rezidentiala:
urbana/rurala; marimea localitatilor. Volumele straturilor pe regiuni si mediu de resedinta au
fost calculate proportional cu numarul populatiei in conformitate cu datele BNS. Esantionul
este reprezentativ in intervalul de incredere de 95% la nivel national.

Pentru proiectarea esantionului au fost utilizate datele BNS privind numarul de copii si
al gospodariilor casnice. La 1 ianuarie 2020, numarul copiilor in Republica Moldova a
constituit 583,2 mii, sau aproape fiecare a cincea persoand era in varstd de pand la 18
ani. Conform datelor Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice, in anul 2019, din totalul
gospodariilor 31,6% au la intretinere cel putin un copil sub 18 ani, din care 47,1% au un singur
copil, 39,5% — doi copii, iar 13,4% — trei si mai multi copii. In medie, la o gospodarie cu copii
revin 1,7 copii. Gospodariile cu multi copii sunt caracteristice mai mult pentru mediul rural,
unde sunt concentrate 67,5% din totalul gospodariilor cu 3 si mai multi copii.

Principalele caracteristici socio-demografice ale esantionului sunt urmatoarele: Din
totalul esantionului, 16,2% din respondenti aveau varsta de 20-29 de ani, 50,2% - 30-39 de ani
si restul - peste 40 de ani. In functie de sex, doar 24,2% sunt barbati si restul femei. Dupa
mediul de resedinta, 40,1% locuiau in mediul rural si restul in mediul urban. in dependenta de
starea civild, cel mai multi erau cdsatoriti — 85,4%, 6,2% - divortati, 2,8% - necasatoriti, 2,4%
trdiau in concubinaj, 2,1% - vaduvi si 1,1% - recasatoriti. Repartizarea respondentilor dupa
nivelul de instruire este urmatoarea: nivel scazut (gimnazial, primar, fard scoald primard) —
11,4%; mediu (liceal, mediu general, secundar profesional, mediu de specialitate) — 41,5%; si
nivel inalt (superior (universitar), postuniversitar) — 47,1%. Analizele statistice au fost
efectuate utilizand programul statistic SPSS.

2) Interviul sociologic semi-structurat cu parintii copiilor cu varsta sub 18 ani (29 de

interviuri).

1 BNS. Situatia copiilor in Republica Moldova in anul 2019.
https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6662
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3) Interviul sociologic semi-structurat cu experti (18 reprezentanti ai autoritatilor
publice locale si asistenti sociali).

Instrumentul de baza I-a constituit ghidul de interviu. Colectarea datelor a avut loc in
perioada iulie-august 2020. Esantionul a fost eterogen pentru a produce efecte de polarizare si
a culege diferente valorice si de opinie. Fiecare discutie din cadrul interviurilor a fost
inregistratd pe banda audio si apoi transcrisa.

In organizarea cercetirii calitative am tinut cont de criterii precum stratificarea regionala
(Nord, Centru, Sud) si cea rezidentiala (rural/urban). Temele discutate in cadrul interviurilor s-
au axat pe experientele traite de familiile cu copii in perioada pandemiei, Starea de sanatate si
acces la servicii de sandtate, organizarea invatdrii copiilor la distantd, aspecte ce tin de
imbinarea rolurilor profesionale si familiale, dificultati Intdimpinate si modalitati de solutionare
a lor. In intervievarea expertilor temele principale pentru discutii s-au referit la implicarea
institutiilor de stat, APL-urilor, asistentilor sociali in rezolvarea problemelor specifice aparute
in contextul pandemiei, monitorizarea situatiei si acordarea suportului familiilor cu copii.

Studiul calitativ are la baza paradigma interpretativa. Procesul de analiza a datelor a fost
realizat in cateva etape: (a) transcrierea si analiza minutioasa a interviurilor pentru a le da sens;
(b) elaborarea matricei cercetarii calitative pentru a extrage cele mai semnificative afirmatii
/fraze care descriu experientele traite de familiile cu copii in perioada pandemiei si a
restrictiilor impuse; (c) sistematizarea afirmatiilor semnificative si repartizarea pe blocuri
tematice. Validarea conceptuald a interpretarilor S-a realizat prin discutarea in cadrul grupului

de cercetatori — executanti ai studiului.
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1. IMPACTUL PANDEMIEI ASUPRA VIETII FAMILIILOR

1.1. Perceptii privind pandemia COVID-19

Peste cateva luni dupd declansarea pandemiei, ONU a atras o atentie speciald asupra
faptului ca stresul psihologic este un fenomen omniprezent in randul populatiei. Multi oameni
experimenteaza stresul din cauza ca se tem de infectie, moarte si riscul de a pierde oameni
dragi, din cauza izolarii, lipsei de surse financiare etc., anxietatea generala fiind alimentata de
informatii false despre virus, impactul global multiplu al pandemiei asupra lumii. S-a accentuat
ca pe termen lung exista probabilitatea unei cresteri accentuate a tulburarilor mentale in randul
populatiei si necesititii de consolidare a serviciilor psihologice?.

Pandemia COVID-19 a schimbat radical viata oamenilor in doar cateva luni,
prezentarile zilnice in mass-media despre numdrul de persoane infectate, decese, situatia in alte
tari ale lumii etc., pe de o parte, informeaza cetatenii despre starea lucrurilor, pe de alta parte,
provoaca o presiune informationala si ca rezultat stari de ingrijorare si stres, frica de infectare,
nesiguranta, in special in cazul resurselor materiale, sociale si psihologice limitate. ”Regulile
care le spun la TV sunt bune, dar nu trebuie sa arate cum sunt sapate gropi in cimitir. Aceasta
traumeaza oamenii foarte tare. De exemplu, un pensionar a rdcit si cu gandul ca are COVID
se imbolnaveste mai tare. Publicitatea nu e chiar bund, a venit un val de depresie cu ea” 1 9.

Primele luni de la declansarea pandemiei s-au dovedit a fi cele mai dificile si stresante,
instituindu-se o stare de panica, frica, destabilizare emotionald si incertitudine. Metoda de
izolare este o masurd necesara in conditile COVID-19, care, totusi, provoacd dificultati
suplimentare: un sentiment de supraaglomerare, deprivare, anxietate, conflicte familiale,
izolare sociala, dificultati economice si incertitudine cu privire la viitor etc.

Rezultatele interviurilor au evidentiat cd izolarea impusa de situatia pandemica a
contribuit la cresterea presiunii emotionale. “Am frica de COVID, stiu persoane care s-au
imbolnavit, dar nu poti trai doar cu frica aceasta, viata continua” 1 _19. ”Am avut spaima
pentru copii si parinti, ca NU cumva sa se imbolnaveasca” |_23. "Aceasta pandemie ne-a
distrus intr-o oarecare masura emotional, ne-a afectat starea de spirit” 1 43. ”La inceput am
fost foarte panicata. Foarte mult m-a afectat psihologic. Am facut rezerve mari de mancare

pentru familie” 1_20. ”Din cauza fricii, cred, am avut nevoie de consiliere psihologica, si nu

2 Ananurnyeckas 3anucka: COVID-19 v HE0OXOAUMOCTb IPUHATHS MEP 110 OXPaHE IICMXUYECKOTO 310POBbL.
OOH, 13 mas 2020 r. https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy brief -
covid_and_mental_health_russian.pdf
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numai eu, cunosc persoane care aveau o frica totala, nu ieseau din casa si cu nimeni nu
comunicau” |_26.

Odata cu instituirea starii de urgentd, in mare parte populatia si-a sporit gradul de
responsabilitate in vederea respectarii masurilor de prevenire a raspandirii COVID-19: purtarea
mastilor, dezinfectarea mainilor, programare obligatorie prealabila privind accesul la servicii
medicale si sociale etc. Aceasta se datoreaza in mare parte recomandarilor parvenite din partea
autoritatilor si expertilor in sandtate publica, campaniilor de informare si constientizare,
precum si sub amenintarea amenzilor anuntate de catre autoritati. Cu toate acestea, purtatul
mastii, pastrarea distantei sociale si autoizoloarea ne separa, ne izoleaza de ceilalti, semnaleaza
un pericol, sporeste anxietatea si incertitudinea. Acest lucru este confirmat si de opiniile
respondentilor, care subliniaza ca distantarea si izolarea sociala au afectat profund relatiile
sociale: "Oamenii au devenit mai rai, mai invidiosi, lumea s-a schimbat, se feresc unul de
altul” 1 21.”Cu siguranta ca s-a schimbat, insusi mediul comunitatii, toti suntem mai stresati,
mai distantati, rezervati in primirea si plecarea in ospetie” 1_18.

Dupa ridicarea starii de urgenta si relaxarea anumitor masuri restrictive, 0 parte din
populatie ignorau recomandarile privind prevenirea raspandirii infectiei cu virusul COVID-19.
Actorii-cheie intervievati explica aceasta prin starea de oboseala de criza pandemica instaurata
in comunitati, neincrederea populatiei in veridicitatea informatiei la acest subiect, nivelul redus
de informare si constientizare privind necesitatea unui comportament protector etc.

Cu toate acestea, pandemia a generat in rdndul populatiei un nivel ridicat de anxietate,
neliniste, oboseala, sentimente de neincredere in ziua de maine (Tabelul 1).

Tabelul 1. Aspecte cu privire la starea psihologica a respondentilor, %

In ultimele 4 saptimani cat de des . . . | Niciodatid | Rareori | Uneori | Deseori | Intotdeauna
V-ati simtit calm(a) 3.9 16.1 345 31.0 14.5
V-ati simtit fericit(a) 6.2 13.7 34.9 28.3 16.8
Ati avut insomnie 14.1 24.0 38.6 20.7 2.7
Ati fost nervos(asa) /irascibil(a) 5.7 22.1 44.4 25.5 2.4
V-ati gandit ca nu veti putea depasi
dificultatile 13.6 22.7 39.0 21.1 35
V-ati simtit trist(d) / deprimat(a) 8.9 30.3 42.3 17.1 1.4
V-ati simtit - foarte obosit@) /| 44 211 | 389 | 322 3.6
epuizat(d)
Ati trdit sentimente de singuratate si
izolare 29.5 26.1 28.6 14.6 1.2
At ~ P

ti avut stare de neincredere in ziua de 216 218 341 182 43

maine
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Astfel, niciodata in ultimele 4 sdptamani nu s-au simtit foarte epuizati doar 4,3%, doar 5,7%
nu au avut stdri de nervozitate, doar 8,9% nu s-au simtit tristi, doar 13,6% nu au avut perceptii
ca nu pot depasi dificultatile si doar 14,1% nu au avut insomnie. Restul, cel putin rareori, s-au
confruntat cu asemenea stari si emotii. De asemenea, aproximativ 70 la suta au trait sentimente
de singuratate si izolare si ceva mai mult de 80 la suta au avut stare de neincredere in ziua de
maine.

Datele studiului coreleaza cu alte studii nationale, care au demonstrat ca 38,5% din
respondenti in perioada pandemiei s-au confruntat cu depresie, stres si anxietate®. Starea
stresantd a membrilor familiei a fost complicata de faptul ca la stresul general al riscului inalt
de infectare cu COVID-19 s-a adaugat stresul provocat de relatiile interumane, care intr-0
situatie de autoizolare devin mai intense. Dezamagire, plictiseald, incdlcarea planurilor de
viatd, dificultdti materiale si imposibilitatea de a controla situatia Tn multe familii au provocat
stari de tensiune si neliniste. Périntii si copiii au fost fortati sd adopte schimbari semnificative
in rutina zilnica, ceea ce a reprezentat o mare provocare pentru familii, cauzand stresul si
retrairea emotiilor negative. Reducerea oportunitatilor pentru a petrece timpul liber si a practica
activitati sportiv-culturale, necesitatea de organizare a invatdmantului la distantd, controlul
comportamentului copilului etc. au inaintat necesitatea de reorientare si de adoptare a unor
masuri/comportamente adecvate pentru a depasi dificultati intampinate. Totodata, pierderea
veniturilor pentru unele familii a devenit un factor stresant suplimentar.

Totusi, impactul pandemiei COVID-19 asupra situatiei psihologice in cadrul familiilor a
fost determinat, in mare masura, de resursele/potentialul acestora de a face fata situatiei de
crizd. Rezultatele cercetarii demonstreaza ca categoriile de familii traditional vulnerabile au

resimtit mai acut presiune psihologica si temeri ca nu vor putea depasi dificultatile (Tabelul 2).

3 Biroul National de Statisticd. Principalele rezultate ale cercetirii “Influenta pandemiei COVID-19 asupra
gospodariei” in trimestrul 11T 2020. https:/statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6859
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Tabelul 2. Aspecte cu privire la starea psihologicd a respondentilor (totalul
raspunsurilor — deseori si intotdeauna) in functie de tipul familiei, mediul de resedinta,

sexul, nivelul de studii, %

Tipul Mediul de Sexul Nivelul de studii*
familiei resedinta
In ultimele 4 saptimani cit de o
des £ R
= |5 |E [T |£ |8 |5 |§ |=
O k= -} x A | |a | = |E
V-ati simtit calm(a) 459 | 431 | 42,5 | 50,6 | 46,6 | 451 | 55,1 | 40,5 | 47,5
V-ati simtit fericit(d) 46,5 | 341 | 389 | 545 | 436|455 | 48 |416 471
Ati avut insomnie 233 | 244 | 242 | 21,8 | 195 | 246 | 23,6 | 224 | 24,1

Ati fost nervos(asd) | 27,8 | 285 | 30,9 | 23,3 | 25,3 | 28,6 | 29,4 | 24,8 | 30,2
/irascibil(a)
V-ati gandit cd nu veti putea | 24,3 | 2855 | 24,7 | 246 | 20,2 | 26,1 | 31 26 | 21,9
depasi dificultatile
V-ati simtit  trist(@d) /| 17,6 26 209 | 151 | 115|208 | 221|181 | 17,8
deprimat(a)
V-ati simtit foarte obosit(a) / | 34,9 | 415 | 39,6 | 30,2 | 27,4 | 38,3 | 38,9 | 33,7 | 36,8
epuizat(d)
Ati  trdit sentimente de | 14 301 | 188 | 115 | 98 | 176 | 19 | 149 | 158
singuratate si izolare
Ati avut stare de neincredere in | 21,2 | 33,9 | 244 | 19,8 17 | 243|246 | 21,3 | 23,1
ziua de miine

Astfel, printre cele mai afectate familii din punct de vedere psihologic, conform
autoaprecierilor respondentilor, S-au aflat urmatoarele categorii:

- familiile incomplete, de regula, mamele singure sau divortate, si-au apreciat starea
psihologicd mai precar decat familiile complete (nivelul de calmitate, fericire, tristete,
oboseald), s-au gandit ca nu vor putea depasi dificultatile, s-au confruntat cu sentimente de
singuratate si izolare, stiri de neincredere in ziua de maine;

- familiile din mediul urban, in proportie mai redusa decat cele din mediul rural, S-au simtit
calme, fericite si in masura mai mare s-au confruntat cu stari de irascibilitate, stari de
tristete/deprimare, oboseala/epuizare, sentimente de singuritate si izolare, de neincredere in
ziua de maine;

- femeile, mai mult decat barbatii, S-au confruntat cu stari de insomnie, de irascibilitate,
tristete/deprimare, oboseala/epuizare, sentimente de singuratate si izolare, stari de neincredere

in ziua de maine si S-au gandit ca nu vor putea depasi dificultatile;

4 Scazut — primar si gimnazial, mediu — secundar general (10/11 clase), scoald profesionald si liceu, mediu de
specialitate si nalt — superioare (licentd, masterat, doctorat).
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- persoanele cu nivel de instruire redus, in comparatie cu cei cu nivel de instruire mediu si
inalt, in proportie mai mare s-au gandit cd nu vor putea depasi dificultatile cu care se confrunta,
S-au simtit tristi/deprimati, au trait sentimente de singuratate si izolare.

Majoritatea respondentilor (97,2%) sunt ingrijorati de riscul infectarii cu COVID-19 si de
nerespectarea de catre cetateni a regulilor de protectie impotriva virusului (89,2%) din cauza
cé doar o anumita parte a populatiei se conformeaza respectarii masurilor de siguranta (Figura
1). Conform indicatiilor legale, masca ar trebui sa acopere atat zonele gurii, cat si ale nasului,
insa nu intotdeauna populatia respecta aceasta cerintd, unii poarta masca formal, fara a acoperi
aceste zone ale fetei, doar pentru a nu fi trasi la raspundere de fortele de ordine.
Comportamentul diferit al oamenilor — unii respecta regulile introduse, altii le ignora, creeaza

reactil negative suplimentare din ambele parti, neintelegeri si tensiune.

Nerespectarea de cétre cetateni a regulilor de I. 371 521
protectie impotriva COVID-19 ! !
Riscul infectarii cu COVID-19 I. 37,5 59,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Deloc nu ma ingrijoreaza ® Mai degraba nu ma ingrijoreaza

Mai degraba ma ingrijoreaza Foarte mult ma ingrijoreaza

Figura 1. Nivelul de ingrijorare a respondentilor fata de riscul de infectare cu COVID-19

si fata de nerespectarea de catre cetateni a regulilor de protectie impotriva COVID-19, %

Din cauza ca densitatea si circulatia populatiei este mai Tnaltd in mediul urban decat in rural,
respondentii de la orase sunt mai ingrijorati de riscul infectdrii cu COVID-19. Femeile, in
masura mai mare decat barbatii, sunt alarmate de riscul infectarii cu COVID-19 si de
nerespectarea de catre cetateni a regulilor de protectie impotriva virusului.

Majoritatea respondentilor constientizeaza severitatea pandemiei, Tnsa unii considerad ca
situatia este prezentatd in mass-media exagerat. ”Da, eu cred ca exista COVID-19, dar din
cercul meu de rude, prieteni nu a fost nimeni infectat. Nu cred ca existda in asa forme grave
cum se prezintd informatia, care provoaca panica si frica” |_21. ”Riscul inca persista, eu ma
tem, dar la noi, imi pare, e prea marit numarul de cazuri. Si eSte prezentat prea grav” 1 22.

Rezultatele cercetarii au relevat ca populatia detine suficiente informatii despre riscul
infectarii si masurile de protectie impotriva COVID-19, in acest sens fiind identificate diferite
strategii aplicate in combaterea infectiei. Frecvent ne dezinfectam, ne spalam mdinile, purtam

masca cand este aglomeratie,, 1 19. “Respectam peste tot distanta. La biserica nu sarut
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icoanele, doar ne rugam, facem tot ce trebuie, dar sa ma impartasesc, imi este frica. Copiilor
tot le spun sa pastreze distanta, dar oricum, ei se joaca in ograda cu alti copii si contacteazd,
pentru ei e mai greu. Acasd ne spalam pe mdini, fata, facem baie cand revenim de afara. 2 luni
am stat doar acasa, iesind numai pentru a cumpdra produse alimentare”. 1_31. ”’Da, ne temem,
ne protejam cu masti, dezinfectanti, stim ca exista virusul” |_21. ”Eu nu am iegit cu copiii din
apartament 3 saptamani. De aici, se uitau pe fereastra si vedeau terenul de joaca plin cu copii”
I_20. S-a stabilit ca nivelul de constientizare a gravitatii pandemiei este in corelatie directd cu
nivelul de educatie, cei cu nivel de instruire inalt fiind mai informati si mai constienti de
gravitatea situatiei. De asemenea, femeile sunt mai constiente decét barbatii in ceea ce priveste
importanta izolarii si evitarii locurilor aglomerate.

La inceputul pandemiei, din cauza noutatii maladiei, lipsei unui tratament sigur si fricii de
efectele infectiei COVID-19 in societate a aparut fenomenul de stigmatizare sociala. Astfel, o
buna parte din respondenti au mentionat ca unele persoanele care au fost bolnave de infectia
COVID-19 s-au confruntat cu atitudini negative din partea societatii. ”’La noi, o vecina a avut
COVID si toti 0 acuzau si se fereau de dansa, spuneau ca a avut virusul si poate sa-l mai aiba,
sa-i mai molipseasca si pe altii. Lumea la noi e rautdcioasd, panicatd. Probabil, nu li se explica
corect despre toate problemele acestui virus” |_21. ”Soacra a simtit o indepartare de vecini”
I_23. ”Persoanele infectate cu COVID erau in depresie, erau stigmatizate de ceilalti, era
necesar un psiholog sa lucreze cu ei. Mai ales acei care au avut nenorocul sa fie primii, si a
fost o tragedie pentru ei si familiile lor, se simtea si ura din partea celorlalti. Primaria a
inceput sa publice cifrele §i toata lumea insista sa numeasca cine sunt aceste persoane” 1_15.
”La primele cazuri lumea privea la persoanele date ca la dusman si se insista foarte mult sa le
spunem numele, ca ei sd se protejeze, nu era faptul acesta ca vrei sa ajuti persoana. Una din
bolnave a fost chiar si in stare depresiva, nu vroia sa vorbeasca nici cu familia, a stat izolatd
in casa vreo 3 zile”. |_6

In unele situatii, persoanele bolnave, cunoscand atitudinea societitii fati de ele, se
autostigmatizau. ”Unicul caz de infectare pe care il cunosc a fost verisoara mea. Nimeni din
rude nu a discriminat-o, ba din contra, ii aduceau sacose cu mancare la usd, in asa mod doar
o puteam ajuta la acel moment, insd €a se simtea jenatd fata de cei care au aflat ca e bolnava,
1i parea o rusine aceastd boala” 1 _34.

Problema stigmatizarii a fost prezentata si de o persoand care a fost bolnava de COVID-19.
”La noi in sat, dupd ce eu m-am imbolnavit, a fost Doamne fereste, deoarece am fost primul
caz din localitate. Primarul m-a sunat si mi-a zis cum eu mi-am permis asa ceva... |-am spus

cd el, in loc sa ma sustina, ma acuza, si nu mai vreau cu el sa vorbesc. Acum imi este amuzant,
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dar atunci imi era foarte obijduitor. Am avut emotii pentru sora si nepoata mea, ca ele au
intrat in contact cu mine. Lumea din sat nu prea s-a purtat frumos cu nepoata mea cu care eu
am contactat. Fara sa-i faca testul au pus-o sa stea in carantind. Se fereau oamenii de ea de
parca ar fi fost bolnava de sifilis. Ei nu-i dadeau voie sa iasa nicdieri, dar ea are gospodarie,
trebuia sa duca vitele la deal, trebuia sa stranga iarba pentru animale si nu putea iesi. Cum S-
a aflat ca iese cu animalele, cineva repede a sunat la primarie si a pardt-0, dar ea se ducea pe
camp unde nu era lume. Ddnsa venea la mine noaptea sa-mi hraneascad cdinele sa n-o vada
mahalaua. Primarul s-a mai dus la magazine si a spus ca sa nu primeascda pe nimeni din rudele
noastre” 1_52.

Starea psihologica stresanta a familiilor a fost determinata si de ingrijorarile privind unele
schimbari sociale si economice posibile In viitorul apropiat, acestea fiind, la etapa efectuarii
studiului, destul de pesimiste. Pandemia si consecintele sale au un impact asupra evaluarilor
predictive ale situatiilor din diferite domenii ale vietii familiilor cu copii. Aceste situatii sunt
grupate in grupuri care sunt clasificate pe masura ce probabilitatea aparitiei lor scade. Primul
grup de situatii este asociat cu o crestere probabild a numarului de persoane infectate si o
deteriorare a sistemului de sanatate. Al doilea grup presupune scdderea veniturilor si cresterea
nivelului sardciei populatiei. Al treilea grup il reprezinta situatiile cu o crestere probabila a
preturilor la alimente si a inflatiei. Al patrulea grup combina situatiile cu o posibila crestere a
numarului de someri si migranti muncitori. Al cincilea grup se refera la o presupusa lipsa de
medicamente si alimente.

Cea mai pesimistd este estimarea proiectata a infect[rilor cu COVID-19. Cresterea
numadrului de persoane infectate cu COVID-19 a fost sugeratd de 69% dintre respondenti,
printre cei de peste 40 de ani care erau de aceasata parere reprezentau 73%. Cea mai mare
proportie de pesimisti in randul persoanelor in varsta mai mare se datoreaza cel mai probabil
faptului ca printre acestia se inregistreaza cel mai mare numar de persoane infectate cu COVID-
19 si care au decedat din cauza infectiei cu coronavirus. Din acelasi motiv, din randul
persoanelor 1n varstd, un numar semnificativ de respondenti presupun ca in viitorul apropiat
sistemul de ingrijire a sdnatatii nu va face fata situatiei epidemiologice actuale. Aceasta este
opinia a 49% dintre respondentii cu varsta de peste 40 de ani (aproape jumatate dintre ei), in
timp ce in randul celor cu varste cuprinse intre 20 si 29 de ani - 34%. In Republica Moldova,
sistemul de ingrijire a sanatatii nu era pregatit sa trateze un numdr mare de pacienti cu COVID-
19 in forma severa, pentru ei nu existau suficiente paturi specializate nici macar in clinicile din
capitald. In zonele rurale, unde chiar si inainte de pandemie, populatia avea acces limitat la

ingrijiri medicale de inalta calitate, situatia era si mai grava. Prin urmare, locuitorii din mediul
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rural in mod rezonabil, intr-o masura mai mare, aveau temerea ca sistemul de sanatate nu va
face fata situatiei epidemiologice actuale - 52%, in oras - doar 37%. “lnstitutia de sandtate din
start nu era echipata cu cele necesare (manusi, dezinfectant, masti) si asta e situatia la toate
institutiile medicale, cel putin de la noi din zona” 1_10

Impactul negativ al pandemiei asupra ocupdrii fortei de muncd si activitatilor de
antreprenoriat a dus la o scddere a veniturilor pentru un numar semnificativ de persoane. 45%
dintre respondenti considerau cd aceastd tendinta va continua in viitorul apropiat, in timp ce o
scadere a veniturilor era prevazuta de 51% dintre persoanele cu varste cuprinse intre 20 si 29
de ani si doar 39% - peste 40 de ani. O estimare atat de diferita poate fi explicata de situatia
inegald a veniturilor anumitor grupe de varsta ale populatiei. Tinerii au fost afectati in mod
semnificativ de criza pandemiei, multi dintre ei pierzandu-si locurile de munca sau afacerile
mici, in urma carora scdderea veniturilor a fost foarte notabild. Acest lucru a influentat
prevalenta unui pesimism mai mare in randul tinerilor in evaluarea dinamicii prospective a
veniturilor. In ceea ce priveste persoanele de varsta mai mare, o parte semnificativa a acesteia
este alcatuita din persoane care primesc salarii in sfera bugetara a economiei sau pensii, au
venituri, desi nu foarte mari, dar stabile, ceea ce poate servi drept explicatie pentru faptul ca
printre ei existd mai putini oameni care se tem de venituri mai mici.

Posibilitatea cresterii saraciei era prezisa de 57% dintre respondenti. Aceasta se datoreaza
faptului ca nivelul de trai este caracterizat nu numai de venituri, ci si de alti indicatori ai
activitatii vitale, care au primit o evaluare foarte negativa de la respondenti. ”Efectul negativ
economic o0 sa se simta inca multi ani. O sa trebuiasca ani ca sa-si revind economia, dar daca

0 sa se prelungeasca si la anul viitor aceste perturbatii, va fi grav” 1_2.
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Va fi un deficit de produse alimentare I 18,7
Va fi un deficit de medicamente si de.. NN 23,8
Va creste inflatia [ NN 316
Va creste migratia peste hotare NN 329
Sistemul de sdndtate nu va face fata situatiei.. NG 43,1
Se vor micsora veniturile NGNS 45,2
Va creste numarul somerilor NN 47 4

Va creste sardcia in randul populatici NG 56,5
Vor creste preturile la produsele alimentare I 59
Va creste numirul de persoane infectate cu.. I 68,9
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Figura 2. Repartizarea rispunsurilor la intrebarea: ”in urmitoarele trei luni de zile,

ce ar putea sa se intample”, %

Pe termen scurt, existd o mare probabilitate ca consecintele crizei pandemice sd provoace
o crestere a preturilor de consum. 59% din respondenti considerd ca preturile la produsele
alimentare vor creste, in timp ce 31,6% cred ci inflatia va creste. In ultimii ani, rata de crestere
a preturilor la alimente a depasit cresterea preturilor de consum in general (in 2020 - de 1,9 ori)
si aceastd tendintd este destul de posibila in viitor. Orasenii sunt mai preocupati decat satenii
de viitoarea crestere a preturilor de consum. Teama ca preturile la alimente vor creste a fost
mentionata de 63% dintre locuitorii oraselor si de 52% in randul satenilor, iar frica de inflatie
a fost subliniata de 41% dintre locuitorii oraselor si 18% de cei ai satelor.

47% din respondenti cred ca numarul somerilor va creste, iar 33% mentioneazd cd migratia
in strainatate se va intensifica. O astfel de prognoza pesimista se datoreaza neincrederii multor
oameni in posibilitatea unei iesiri rapide din criza economica cauzata de pandemie. Acest lucru
ofera oamenilor putine sanse de a-si imbunatiti bundstarea internd si 1i Incurajeaza sa
calatoreasca in strainatate.

Cel mai mic numdr de respondenti presupun lipsa de alimente, precum si lipsa
medicamentelor si a echipamentelor de protectie - 19%, respectiv 24%. In zonele rurale exista
un numar insuficient de farmacii si acestea nu dispun intotdeauna de medicamentele necesare,
ceea ce 1i obligd pe sateni sa apeleze la farmaciile orasului. Acest lucru explica faptul ca 33%

dintre sateni se tem de lipsa de medicamente (printre oraseni - 17%).
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In functie de nivelul de asigurare materiald, constatdim ca cei cu niveluri mai reduse au
opinii in masurd mai mare pesimiste decat cei cu nivel de asigurare mediu si inalt, sustindnd
probabilitatea micsorarii veniturilor, cresterii numarului de someri, cresterii preturilor la
produsele alimentare in urmatoarele trei luni. Intensitatea opiniilor pesimiste este mai mare si
in randul familiilor incomplete, comparativ cu cele complete, sustindndu-se, in special,
posibilitatea aparitiei deficitului de produse alimentare, cresterii preturilor la produsele
alimentare si a inflatiei.

Tabelul 3. Repartizarea rispunsurilor la intrebarea: ”in urmitoarele trei luni de zile,

ce ar putea si se intample” in functie de variabilele socio-demografice — mediul de

resedintd, aprecierea veniturilor si tipul familiei, %

Va creste numarul de 68 70,3 63,4 73 77,3 68,6 69,7
persoane infectate cu

COVID-19

Vor creste preturile la| 63,3 52,2 67,7 50,1 50 58,6 62,3
produsele alimentare

Va creste séracia in randul 61 49,7 55,5 57,5 | 56,7 56,7 56,6
populatiei

Va creste numarul somerilor | 47,4 46,9 51,8 47 37,6 47,3 48,4
Se vor micsora veniturile 47,1 42,1 51,8 411 36,6 452 459
Va creste inflatia 41,2 17,6 29 33 34,5 30,5 41
Va creste migratia peste | 36,6 27,7 32,7 34,9 29,4 32,9 32
hotare

Sistemul de sanatate nu va 37 52,4 | 40,6 43,9 | 50,5 44,3 32,8
face fata situatiei

(suprasolicitérii)

Va fi un deficit de produse | 17,7 20,1 18,1 19,2 | 17,5 17,8 26,2
alimentare

Va fi un deficit de| 17,4 33,4 23 25,9 22,7 24 23
medicamente si de mijloace

de protectie

In concluzie la analiza impactului pandemiei COVID-19 asupra stirii psihologice a
familiilor, mentionam ca securitatea emotionala a familiilor este afectata profund, fiindca in

viata lor nu mai persista aceeasi rutind, reguli cu care s-au obisnuit si se afla intr-un context

5 Nivel scazut — veniturile nu le ajung nici pentru strictul necesar si le ajung doar pentru strictul necesar; nivel
mediu — ajung pentru un trai decent, dar nu-si permit cumpararea unor bunuri mai scumpe; inalt - reusesc sa
cumpere si unele bunuri mai scumpe, dar cu restrangeri in alte domenii si reusesc sa aiba tot ce le trebuie, fara sa
se limiteze la ceva.
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neexplorat caracterizat prin fricd, neincredere in fortele proprii si capacitatea de a face fata
problemelor intdmpinate. Totodatd, populatia tarii nu a avut si nu are acces la servicii
psihologice, ocrotirea sanatatii mintale si pana la pandemie nu a beneficiat de o atentie cuvenita
din partea autoritatilor, iar in conditiile de criza sanitara situatia s-a agravat. Cercetarea a
demonstrat cd comunitétile nu posedd mecanisme naturale de suport psihologic si resurse de
rezilientd, capacitati suficiente de mobilizare a voluntarilor in acordarea suportului persoanelor
in autoizolare sau celor care se confrunta cu anumite probleme, in pofida faptului ca in perioada
de desfasurare a studiului, totusi, au aparut unele initiative, cum ar fi suportul din partea
tinerilor pentru persoanele varstnice etc. In acest context, combaterea stresului si depasirea
situatiilor de criza de catre familii, care in urma pandemiei s-au confruntat cu anumite
probleme, constituie o sarcind importanta atat pentru autoritatile centrale, cat si pentru cele

locale.

1.2. Efectele pandemiei COVID-19 asupra bunastarii economice a populatiei

Epidemia actuala a devenit rapid o criza socioeconomica care a afectat profund oamenii in
toate domeniile vietii. Starea de urgenta din perioada martie — mai 2020 au impus peste trei
luni de distantare sociala, ceea ce a dus la inchiderea multor activitati economice si respectiv
la schimbari in veniturile populatiei. Chiar daca ulterior restrictiile au fost relaxate, nu toate
activitatile economice au revenit la situatia de pana la pandemie. Acest aspect a avut implicatii
deosebite asupra surselor de trai ale populatiei. In conformitate cu datele studiului, principalele
surse de venit ale respondentilor erau salariul, prestatiile sociale, transferurile de bani de peste

hotare si suportul obtinut din partea rudelor (Figura 3).

Salariul meu 71,7

Salariul sotului/ sotiei 64,2

Prestatii sociale (indemnizatie de Ingrijire a
copilului, ajutor social, pensie)
Venituri din activitatea pe cont propriu / din
afaceri -

[ERN
©
~

Ajutor financiar din partea rudelor

Transferurile de bani de peste hotare - 14,5

Altceva I 3,4

Figura 3. Principalele surse de venit ale respondentilor, %
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Nota: este un raspuns multiplu - suma este mai mare de 100%.

Analiza principalelor surse de venit in functie de sex evidentiaza cd pentru barbati in
proportie mai mare decat pentru femei salariul si veniturile din activitatea pe cont propriu/din
afacere reprezintd mijloacele de venit esentiale. Transferurile de bani de peste hotare, prestatiile
sociale (indemnizatie de ingrijire a copilului, ajutor social, pensie) si ajutorul financiar din
partea rudelor sunt mentionate drept surse principale de venit mai mult de catre femei decat de
barbati. In functie de nivelul de trai, pentru cei cu nivel scizut prestatiile sociale si ajutorul
financiar din partea rudelor reprezinta o sursa principald de venit in masura mai mare decat la
cei cu nivel mediu si 1nalt. Diferentele dintre familiile complete si incomplete privind sursele
de venit sunt evidente, astfel, pentru cele din urma ajutorul financiar din partea rudelor este un
mijloc de baza (Tabelul 4).

Pentru populatia rurald, pe langa salariu, transferurile de bani de peste hotare, si
prestatiile sociale sunt surse importante de venit in masura mai mare decat pentru populatia
urband. Cuantumul indemnizatiei lunare pentru ingrijirea copiilor a constituit 1.759 lei pentru
persoanele asigurate si 640 lei pentru persoanele neasigurate (de la 1 ianuarie 2021 - 740 lei).
Persoanele neasigurate (conform statisticilor oficiale, peste 38 de mii de persoane) au primit o
indemnizatie de ingrijire de 2,7 ori mai micad decat persoanele asigurate, a carei suma acopera
minimul de existentd pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 2 si 6 ani cu doar 37%. In plus,
prestatiile pentru ingrijirea copiilor sunt platite persoanelor asigurate pana la varsta de 3 ani, in
timp ce persoanele neasigurate sunt platite doar pana la varsta de 2 ani.

Tabelul 4. Principalele surse de venit ale respondentilor in functie de tipul familiei, mediul

de resedinta, sexul si nivelul de trai, %

Salariul meu 79,6 68,9 73,6 68,8 71,2 75,4 68,8 75 72,7
Salariul 66,4 63,8 67 59,7 70,6 57,3 73,6 64,9
sotului/ sotiei

Venituri  din | 24,2 12 13,6 16,3 15,2 10,7 12,8 15,1 19,1

activitatea pe
cont propriu /
din afacere

Transferurile 10,2 16,1 12,1 18,1 14,8 12,3 12,2 16,2 18
de bani de peste
hotare

Prestatii 16,2 21,1 15,4 26,2 19,4 22,1 23,6 17,6 13,9
sociale
(indemnizatie
de Ingrijire a
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copilului,
ajutor  social,
pensie)

Ajutor 10,2 13,2 15,4 3,2 10,6 27,9 14,5 11,3 8,2
financiar  din
partea rudelor

Altceva 2,6 3,6 8,1 3,6 3,4 4,1 2,8 3,8 4,6

Nota: este un raspuns multiplu - suma este mai mare de 100%.

Familiile cu copii experimenteazd o povara suplimentard asupra bugetului familiei.
Astfel, gospodariile cu copii dispun de venituri cu un sfert mai mici decat gospodariile fara
copii, iar cele cu 3 si mai multi copii aproape cu jumatate. Gospodariile cu copii se afla sub un
risc crescut de sdracie, reprezentand aproape jumatate (46,7%) din totalul gospodariilor sarace
din tara. In structura veniturilor familiilor cu copii prevaleaza salariile - peste 60%, fiind de 1,2
ori mai mare decat media, pe cand rata de ocupare a persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si
29 de ani (29,4%) este de 1,3 ori mai mica decat media.

Familiile cu copii care traiesc in zonele rurale se afla intr-o situatie financiard mai grava:
venitul lor este de 33%, adica cu o treime mai putin decat cel al orasenilor. Nivelul saraciei in
zonele rurale este de 3,1 ori mai mare decat in zonele urbane. In structura veniturilor familiilor
rurale cu copii prevaleaza veniturile din munca salarizatd (45,9%) si din activitdtile agricole
individuale (16,5%). Rata de ocupare a persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 29 de ani
(24,5%) este de 1,4 ori mai micd decat media din mediul rural.

Datele studiului demonstreaza ca in mai mult de jumatate din familiile cu copii
veniturile s-au redus (65,8%), afectaind consumul curent si creand incertitudine in viitorul
apropiat. ”’Veniturile au scazut, am fost afectati, fiindca sotul a stat acasa (salariat, la privat).
Eram tot cu gandul ce vom face mai departe? Era stresant” |_20. ”Familia noastra, la fel ca
si celelalte, a avut de suferit, cheltuielile ramdneau aceleasi, dar veniturile s-au redus” 1_47.
”Veniturile s-au schimbat si s-a simtit considerabil, deoarece nu am activat doua luni de zile,

respectiv nici un venit nu aveam” |_35.
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m Au crescut semnificativ ® Au crescut putin = Au ramas la fel
S-au redus putin m S-au redus semnificativ

Figura 4. Repartizarea raspunsurilor la intrebarea: ”Cum s-au schimbat veniturile
familiei odati cu declansarea pandemiei COVID-19”, %

Reducerea veniturilor s-a inregistrat indeosebi la familiile incomplete, la persoanele de
sex feminin, la persoanele cu varsta de 20-29 de ani si 30-39 de ani, respondentii cu nivel de
instruire redus si la familiile cu doi si mai multi copii. ”Foarte serios a fost afectata asigurarea
noastrd financiard. Avem trei copiii, cheltuieli mari, avem credit. Copiii au fost invatati sa
aiba cele necesare, ei acum nu inteleg ca e pandemie, cd e criza, copili sunt in perioada de

crestere, au nevoie de haine, incaltaminte” 1 21.
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Figura 5. Schimbarea veniturilor familiei odata cu declansarea pandemiei COVID-19 in
functie de variabilele socio-demografice — tipul familiei, mediul de resedinta, sexul,
varsta, nivelul de studii si numarul de copii, %

Nota: totalul raspunsurilor ’s-au redus” putin” si “semnificativ”.
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Datele studiului calitativ ne-a permis stabilirea categoriilor de familii in functie de
repercusiunile economice ale pandemiei resimtite in timpul carantinei:

1. Familii pentru care pandemia COVID a avut un impact semnificativ, agravand
situatia economicd din considerentul cd aceasta era instabila si pana la pandemie. Aceasta
categorie cuprinde familiile vulnerabile, cum ar fi: familiile monoparentale, familiile cu trei si
mai multi copii, familiile in care membrii adulti nu au un loc de munca sigur si permanent,
familiile care nu au locuinta proprie.

2. Familii pentru care carantina a reprezentat un soc semnificativ si s-au confruntat cu
probleme financiare serioase nemaiintalnite pana la pandemie. Aici sunt incluse familiile in
cadrul carora la membrii adulti le-a fost sistatatd activitatea economica si profesionala si care
nu au beneficiat de suport din partea statului (alocatie de somaj, ajutor social). Majoritatea sunt
lucratori ai sectorului privat, familiile tinere (tinerii Intr-o proportie inalta sunt reprezentati in
sectorul serviciilor si HoReCa)

3. Familii care au resimtit impactul economic intr-o masura redusa datorita suportului
parintilor, rudelor aflate la munca peste hotare, economiilor acumulate anterior.

4. Familii care nu au identificat repercusiuni economice generate de pandemie — sunt
cele in cadrul cdrora activitatea economica si cea profesionala a adultilor nu a fost intrerupta,
nu aveau credite bancare/datorii, dispuneau de propria locuintd. Majoritatea membrilor adulti
ai familiilor din aceasta categorie sunt angajatii ai sectorului bugetar.

Rezultatele studiului evidentiaza carente serioase incepand cu asigurarea nevoilor de
baza ale familiilor cu copii. Sesizam ca mai mult de jumatate din respondenti se confrunta cel
putin rareori cu lipsa resurselor financiare la achitarea diferitor bunuri si servicii, incepand de
la indeplinirea nevoii de baza de a procura produse alimentare, pana la plata serviciilor
medicale si a medicamentelor, plata serviciilor comunale etc (Figura 6).

In multe dintre familii (circa 41%) nu se asigurd pe deplin nevoile de dezinfectanti,
masti si manusi, nevoile de servicii medicale si medicamente, aspecte care sunt esentiale in
timpul pandemiei pentru a avea o igiena personala adecvata si stare de sanatate buna. Cu aceste
probleme preponderent se confruntd familiile din mediul rural, cele cu mai multi copii si
familiile incomplete. Pentru unele persoane din cauza costurilor pe care le implica procurarea
echipamentului de protectie, este dificil sa se conformeze regulilor de protectie contra COVID-

19, devenind astfel vulnerabile in fata virusului (Tabelul 5).
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Plata serviciilor medicale si a medicamentelor _ 17,7 104 l

Achitarea creditelor bancare/ipoteca _ 18,9 14,2 .

Plata serviciilor comunale _ 176 126 .

Procurarea deZI?fect.anplor, mastilor, _ 243 15 l
manusilor

Procurarea produselor alimentare _ 196 115 l
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®m Niciodatd m Rareori Uneori Deseori m intotdeauna

Figura 6. Repartizarea raspunsurilor respondentilor la intrebarea daca in
ultimele 6 luni s-au confruntat cu lipsa resurselor financiare pentru plata si achitarea

diferitor bunuri si servicii, %

»[n primele 2 saptamdni doar se micsorase numdrul orelor de muncd, ca mai apoi sd
ne fie sistata activitatea definitiv, respectiv 2 luni de zile nu am activat deloc. Eu, fiind mama
singurd a trei copii, NU aveam resurse financiare de a-i intretine, au fost momente cand nici
pentru alimente nu mai aveam bani” |_35. ”Da, cu regret, am avut situatii cand nu ne-au ajuns
finante pentru mancare, chiar nici nu aveam de la cine imprumuta” 1 21.

Din cauza lipsei resurselor financiare, un sfert din familiile cu trei si mai multi copii nu
indeplinesc pe deplin nevoia de prima necesitate — cea de hrana. Aceasta problema este mai
evidenta in familiile incomplete, in cele din mediul rural si la respondentii cu nivel de instruire
redus (Tabelul 5). ”Pe durata pandemiei am intdlnit deficultati mari pe plan financiar,
deoarece era nevoie sa achit serviciile comunale foarte mari, produsele alimentare si fiindca
activitatea mea a fost sistata, unicul venit era ajutorul financiar de 1000 lei per copil din partea
tatdlui copiilor mei” 1 _35. In Republica Moldova platile pentru alimente si utilititi constituie
cea mai mare parte din cheltuielile gospodariilor®.

Multe familii s-au confruntat cu imposibilitatea de a achita serviciile comunale, chiria
si creditele bancare/ipotecare, in special tinerii in varstd de 20-29 de ani. In dependenta de

nivelul de studii, determinam ca aceste probleme sunt mai frecvente la respondentii cu nivel de

® Biroul National de Statistica. Veniturile si cheltuielile populatiei in anul 2020.
https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6948
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studii redus, in afard de nevoia privind plata serviciilor medicale si a medicamentelor. Acest
aspect denota ca ei in masura mai redusa acceseaza serviciile medicale, deoarece au un nivel
mai scazut de nevoi medicale nesatisfacute decat celelalte categorii. Parintii singuri, din
familiile monoparentale, s-au confruntat/se confrunta cu dificultati financiare grave comparativ
cu parintii din familii complete.

Tabelul 5. Repartizarea raspunsurilor respondentilor la intrebarea dacd in
ultimele 6 luni s-au confruntat cu lipsa resurselor financiare pentru plata si achitarea

diferitor bunuri si servicii in functie de variabilele socio-demografice — numarul de copii,

tipul familiei, mediul de resedinta, sexul, grupele de varsta si nivelul de studii, %

Numarul | 1 copil 12 14,1 13,4 | 21,8 15,2 11,6
de copii | 2 copii 17,6 16,7 19,7 |239| 288 16,6
3 si mai multi copii 25,4 22,1 28,3 | 17,9 35,6 20
Tipul Completa 15,9 16 175 | 20,9 22,7 15
familiei | Incompleta 22,6 20,9 246 | 30,4 29,8 18,1
Mediul Urban 14 14,8 16,4 | 28,6 29,7 14,1
de Rural 20,5 19,2 20,5 | 20,2 19,9 16,9
resedintd
Sexul Barbat 10,9 12,9 9,6 16,7 13,8 9,9
Femeie 18,3 18,1 21,1 24 25,9 16,7
Grupe 20-29 ani 17,4 17 21,2 25 25,5 14,5
de varsta | 30-39 ani 16,7 17,3 196 | 225 22,8 15,8
40+ ani 15,3 15,2 149 | 16,7 21,6 14,3
Nivelul | Scazut 22,4 22,4 26,5 | 27,8 29,5 15,5
de studii | Mediu 17,8 14,2 17,2 17 20,9 13,9
Inalt 14,5 17,8 174 | 27,7 25 16,6

Nota: totalul raspunsurilor — ”deseori” si “intotdeauna”.
Actualmente, lipsa resurselor financiare este o problemd majord pentru mai multe

familii, astfel pentru aproape 10% din familii veniturile sunt insuficiente pentru acoperirea
strictului necesar”, iar pentru aproape 40% ”veniturile ajung doar pentru strictul necesar”.
Totodata, peste 80% din aceste categorii de familii au declarat reducerea semnificativa a
veniturilor in perioada pandemiei, ceea ce semnaleaza rezilienta scazutd a acestora in fata
socurilor acestei pandemii.

Respondentii cu nivelul de instruire mai redus (68,8%), cei mai tineri cu varsta pana la
30 de ani (46,8%), cei din mediul rural (56,7%) isi apreciaza veniturile ca fiind foarte reduse,
“nu le ajung nici pentru strictul necesar”, sau “doar pentru strictul necesar”. De asemenea s-

a observat ca barbatii apreciaza veniturile intr-o masura mai favorabild decat femeile, diferenta
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care se datoreaza faptului cd impactul economic al COVID-19 afecteaza in special femeile cu

castiguri mai mici i CU mai putine economii (Tabelul 6).

Tabelul 6. Aprecierea veniturilor actuale ale familiei, %

Total 9,8 39,2 33,2 15,6 2,2
Nivel de Scéazut 26,4 42,4 21,6 6,4 3,2
studii Mediu 8,4 41,3 35,3 13,9 1,1
Inalt 6,9 36,5 34,2 19,5 2,9
Grupe de 20-29 13,7 33,1 33,1 17,1 2,9
varsti 30-39 9 43 32,9 13,2 1,8
40+ 9,2 35,9 34 18,8 2,2
Mediul de | Urban 7,2 36,2 33,2 20,3 3,1
resedinta Rural 13,6 43,1 33,6 8,8 0,9
Sexul Masculin 9,1 29,3 37,3 21,3 3
Feminin 9,9 42,2 32 13,9 1,9
Schimbarea | Au crescut 10 30 20 40 0
veniturilor in | semnificativ
pandemie | Au crescut putin 1,6 26,2 24,6 36,1 11,5
Au ramas la fel 3,5 30,8 43 20,6 2,1
S-au redus putin 9,2 46,8 32,3 10,3 14
S-au redus 30,4 51,6 13 4,3 0,5
semnificativ

Satenii se aflau intr-o situatie financiard mult mai proastad dect orisenii. In zonele
rurale, 13,6% din familii nu aveau venitul suficient curent pentru “strictul necesar” (de 2 ori
mai mult decit in oras). In acelasi timp, familiile din mediul rural nu dispuneau de resurse
financiare suficiente pentru a asigura un nivel de trai decent. Dintre acestea, doar 9% dintre
familii isi permiteau sa cumpere lucruri mai scumpe (in zonele urbane — circa 20%) si doar 1%
din familii isi permiteau tot ce aveau nevoie fara restrictii (in oras - 3%).

Femeile sunt mai critice in evaluarea impactului pandemiei asupra situatiei financiare
a familiilor lor. O scadere a veniturilor familiilor lor a fost inregistrata de 53% dintre femeile
chestionate, in timp ce in randul barbatilor asemenea opinie au declarat 43% din respondenti.
In acelasi timp, femeile, intr-o proportie mai mare decat barbatii, au evaluat daunele financiare

cauzate de pandemie ca fiind semnificative. In randul femeilor, aproximativ 20% (adica, fiecare
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a cincea persoand) a considerat ca scaderea veniturilor familiilor lor este semnificativa, in timp
ce de catre barbati - doar 9%.

Aceste diferente de gen in evaluarea situatiei fianaciare a familiilor poate fi explicata
prin rolul femeilor in economia familiilor din Republica Moldova. Femeile nu numai ca
participd, Tmpreuna cu barbatii, la formarea bugetelor familiei, dar au si responsabilitatea
principala privind utilizarea banilor necesari pentru achizitionarea de alimente, imbracaminte,
incdltaminte etc., precum si pentru plata utilitatilor si serviciilor de uz casnic. Prin urmare,
femeile au informatii mai complete despre schimbarile in bunastarea familiilor lor si evaluarea
daunelor financiare cauzate de pandemie si a marimii veniturilor curente este mai obiectiva
decat cea a barbatilor.

Schimbarile negative au afectat in mare parte veniturile familiilor tinere. Circa 53% din
numarul respondentilor cu varste cuprinse intre 20 si 29 de ani a simtit o scadere a veniturilor
familiilor lor, 1n timp ce in randul respondentilor cu varsta peste 40 de ani aceasta cifra a fost
de 42%, adica cu 11 p.p. mai putin. Aproximativ 47% dintre respondentii cu varsta cuprinsa
intre 20 s1 29 de ani credeau cd venitul actual al familiilor lor nu era suficient pentru strictul
necesar” sau suficient ”doar pentru strictul necesar”, in timp ce 45% dintre respondentii cu
varsta de 40 de ani si peste astfel au evaluat venitul curent al familiilor lor.

S-a stabilit ca impactul negativ al pandemiei asupra familiilor tinere este mai mare.
Tinerii alcatuiau un contingent semnificativ de lucratori din sectorul serviciilor, care a fost cel
mai afectat de restrictiile de carantind si de scaderea cererii consumatorilor. Ca urmare,
numarul angajatilor in acest sector a scazut semnificativ (cu peste de 30%). Alt factor negativ
este cd, spre deosebire de persoanele mai in varsta, tinerii, in majoritatea cazurilor, nu au
economii, frecvent inchiriaza locuinta, ceea ce intr-o situatie de criza are un impact negativ
imediat asupra starii materiale a acestora.

Rezilienta, sau altfel spus capacitatea de a reveni la normalitate dupa suferinta unui esec
(emotional, economic, etc.) reprezintd o trasaturd personald valoroasa care ii echipeaza pe
oameni sd faca fatd problemelor aduse de pandemie. Astfel, dupa iesirea din perioada de
urgentd si reluarea unor activitati economice, pentru unele familii situatia economica s-a
ameliorat. La etapa actuald, din perspectiva implicatiilor economice ale pandemiei asupra
familiilor, distingem urmatoarele tipuri:

1. Familii caracterizate prin revenirea la stabilitate. ”In lunile martie-iunie a fost foarte
greu de rezistat numai cu salariul sotului la o familie de 5 persoane, plus o bunicda. Nu era
suficient. Deja revenim la normal, atdt eu, cdt si sotul primim salariile integral si ne ajunge

pentru facturi si mancare” |_27.
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2. Familii in care situatia economica se amelioreaza dar continua sa fie precard. ”Chiar
si dupa carantina este dificil sa facem fata cheltuielilor si problemelor din cauza instabilitatii
salariului, epuizarii economiilor, dar totusi putin mai usor fata de perioada cand carantina
era stricta” 1 25.

3. Familii care continua sa se afle in situatie de risc din cauza sistdrii activitdtii
economice si profesionale (au intrat in somaj tehnic, au pierdut locul de munca). ”Am sistat de
jumatate de an activitatea la local, am anulat toate programarile” 1_36.

La acest aspect, constatdm ca, in conformitate cu datele studiului calitativ nivelul de
rezilientd este mai redus in randul lucratorilor independenti care nu si-au reluat activitatea
profesionald si in randul persoanelor care se confruntau cu probleme de incadrare in cAmpul
muncii si dificultati financiare si pand la pandemia de COVID-19.

Strategiile adoptate de familiile cu copii pentru a face fata provocarilor economice sunt
diverse, demonstrand ca populatia manifesta comportamente dezadaptative in situatii
financiare precare:

e Reducerea cheltuielilor familiale la minim pe fondul nesigurantei. ’Ne-am lipsit de
multe bunuri, am consumat mai putine lactate, carne, salamuri. Am mdncat mai mult
terciuri si cartofi”’ 1 27. ”Cumparam doar necesarul, in special pentru copii, scutece,
mancare pentru cel mic... Faceam cu sotul meniul strict pentru 0 saptamana si
imparteam ca sa ne ajunga”’ 1 20. ”La gradinita ei mandnca bine, dar acasa nu
intotdeauna am avut posibilitatea sa le pregatesc ce doreau ei, chiar s-a simtit mult
neajunsul de bani” I_21. Datele statistice denota ca in gospodariile cu 3 sau mai multi
copii consumul mediu pe cap de locuitor de alimente, cel mai important pentru
dezvoltarea corpului copilului, a fost semnificativ mai mic decat in gospodariile fara
copii (peste - cu 46%, produse lactate - cu 31%, produse din carne - cu 30%).

e Deliberarea asupra deciziei de a face anumite cheltuieli. ”4m inceput a economisi
banii, gandesc rational daca trebuie sa procur ceva, ori mai aman cumparatura” 1 23.

e Solicitarea de suport din partea parintilor, rudelor. ’Pe parinti, in loc sa-i ajutam
noi, ei ne-au ajutat: si cu alimente, si cu bani, si cu supravegherea copiilor” 1 _40.
”Ne-a mai dat si mama-soacra intr-o lund ceva bani. Mama mea, de exemplu, ne
asigurd cu tot ce tine de haine pentru copii, detergenti, sapun etc. Dacd nu am fi avut
rezerve si ajutor de la parinti, chiar nu stiu ce aveam sa facem, era sd fie tare greu...”

|_20. ”Pe partea materiala mi-a fost foarte si foarte dificil, cu trei copii mici, plus era
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nevoie suplimentar de achitat serviciile comunale destul de mari, respectiv nu faceam
fatd pe plan financiar de una singura, §i atunci mi-au venit in ajutor parintii mei”” 1_35.
Vinderea unor bunuri. ”Dat fiind faptul ca am avut venituri mai mici, am fost nevoiti
sa vindem masina, pentru a achita serviciile comunale si a cumpdra de mdancare” 1_41.
Acumularea de datorii la achitarea serviciilor comunale, nerambursarea ratelor
de credit la timp. ”Oamenii alegeau, ca daca, de exemplu, de lumina suntem
deconectati, achitam, daca nu, atunci achitam cand vom avea bani” 1_38.

Utilizarea economiilor care erau destinate altor scopuri dar nu cheltuielilor
cotidiene pentru a acoperi costurile esentiale. La aceastd strategie au apelat
persoanele care si-au pierdut veniturile sau serviciul. ”Pe perioada pandemiei am
folosit economiile familiel, era vorba de banii care au fost meniti pentru nunta noastra”
|_39. ”Rezervele s-au secat toate, am inceput lucrul abia la sfarsitul lunii iunie, dar
salarii mari nu au fost” |_22.

Plecarea la munci peste hotare a unuia dintre soti. "Soful nu a dorit sa mai
munceasca aici cu salariul de sase mii lei. La inceputul pandemiei banii ne ajungeau
doar pentru achitarea creditului” 1_21.

Angajarea la mai multe locuri de munca. ”Eu lucrez in doud locuri la stat si mai si
fac curatenie in oras la cdateva familii. Lucrez ca infirmiera la spitalul de copii, o data
la trei zile si postas in sat. Salariul in ambele parti este foarte mic si de aceasta sunt
nevoita sa mai fac curagenie. Dar am si doud vaci si vand lapte, branza, smantdna, ne
descurcam cum putem” |_24.

Prestarea activitatilor de zilier. ”Soful era nevoit sa lucreze cu ziua, ca sd ne putem
descurca financiar” I_21.

Accesarea creditelor/imprumuturilor. ”/n aceastd perioadd a crescut si numdrul
oamenilor care au [uat credite de la banca pentru a acoperi alte cheltuieli” 1_43. ”’Din
cauza pandemiei veniturile au scdzut si am fost nevoiti sa imprumutam bani pentru a
acoperi cheltuielile (chirie, servicii comunale, mdncare, credite etc). Creditele trebuiau
platite la timp, deoarece suma crestea in fiecare zi daca nu le achitam la timp” |_44.
”Cunosc multi care imprumutau bani, de la rude, din alta parte, ca sa-si poatd intretine
familia. Doar angajatilor din sfera bugetara li s-a achitat salariul fara intrerupere si

fara a fi diminuat, cei care lucrau neoficial au avut tare de suferit” 1 15.
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In situatia socioeconomica dificild actuald, Tmprumuturile reprezinta un aspect destul
de riscant. Desi multi oameni aveau necesitate stringenta de a lua imprumuturi, ei nu le luau,
fiindca nu erau siguri ca le vor putea rambursa mai tarziu.

Apreciind perspectivele financiare ale familiei, 58% din respondeti considera ca situatia
lor nu se va schimba, 16,9% sunt de parerea ca situatia lor ’se va imbunatati putin”. Totusi, 0
proportie destul de mare - 21,8% - sunt de parerea ca situatia financiard in urmatoarele 6 luni

se va inrautati si 20,2% ca se va imbunatati (Figura 7).

Se va imbunitati semnificativ [JJ| 3,3
Se va imbunatati putin ||| S 16,9
Nu se va schimba | s
Se va inrautati putin || N 18,2

Se va inrautati semnificativ || 3,6

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 7. Repartizarea raspunsurilor la intrebarea: ”Cum se va schimba situatia

financiara a familiei In urmatoarele 6 luni”, %

”Evident ca economiile nu ne vor ajunge. Noi inca nu ne-am revenit prea bine, se vede
ca este criza pe piata” 1 _19. ”Maxim ce ne-am mai putea intretine inca 2 luni ar fi din
indemnizatia romaneasca pentru copil” |_20. ”Eu chiar nu stiu cum ne vom descurca, avem
un credit mare. Daca sotul n-ar fi lucrat, ajungeam la psihiatrie. El nu lucreaza legal, doar
pana in septembrie poate lucra la acest loc, ce va fi mai departe, nu stiu, e ceva strasnic. Ma
gandesc la copii, ca noi nu le putem da lor nimic” |_21. Aceastd situatie este destul de
alarmantd, unele studii in domeniu determinand ca exista o corelatie directa dintre insecuritatea
financiara si bunastarea mintala, astfel, cei care cred ca situatia financiard se va deteriora se
simt mai tensionati si deprimati decat cei care nu se confrunti cu asemenea sentimente’.

Frecventa opiniilor precum ca situatia financiard a familiei se va inrautdti in urmadtoarele
6 luni este mai mare in familiile incomplete decat in familiile complete, diferenta fiind de 10%.
Desi diferentele sunt mai mici, se mai observa cd cu cat nivelul de instruire este mai inalt cu
atat numarul respondentilor care considera ca situatia financiara se va Inrautati este mai redus.

De asemenea, familiile din mediul rural, persoanele cu varsta de peste 40 de ani in proportie

" Eurofound. Living, working and COVID-19. COVID-19 series. Publications Office of the European Union,
Luxembourg, 2020, p. 26.
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef _publication/field_ef document/ef20059en.pdf

33



mai redusa sunt de pdrere ca situatia financiard a familiei se va Inrautdti in urmatoarele 6 luni

(Figura 8).
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Figura 8. Aprecierea schimbirii situatiei financiare a familiei in urmatoarele 6 luni in
functie de variabilele socio-demografice — tipul familiei, mediul de resedinta, sexul,
varsta, nivelul de studii si numarul de copii, %

Nota: totalul raspunsurilor ’se va inrautati semnificativ” si ”putin”.

In scopul depasirii dificultatilor financiare, cei mai multi au subliniat ci vor cauta un loc
de munca suplimentar (40,7%), circa o treime planifica un imprumut de la rude/prieteni, 19,5%,
probabil, vor lua un credit bancar. O parte insemnata de familii se orienteaza spre migratia
peste hotare; astfel 14,3% din respondenti intentioneaza cu prima ocazie sa plece cu toata
familia cu traiul peste hotare, iar 18,5% in cautarea unui loc de munca (Figura 9). Cercetarea
calitativa confirma prezenta orientarilor migrationale (Sincer, deja avem gandul si noi, poate e
mai bine de plecat peste hotare” 1_20), chiar daca in conditiile pandemiei existda anumite
restrictii in acest sens. O proportie nesemnificativd din respondenti planificd sd se adreseze
dupa ajutor la institutiile de stat (3,1%) sau la autoritatile locale (7,1%). Totusi, peste 20% din
respondenti nu stiu ce vor face, deci nu au nicio strategie de iesire din criza, acest fapt

semnaland capacitati reduse ale acestora de a depasi situatia, dezorientarea si confuzia.
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Figura 9. Strategiile planificate de depésire a dificultatilor materiale ale familiei, %

Nota: intrebarea este cu raspuns multiplu - suma este mai mare de 100%.

Strategiile respondentilor privind depasirea dificultatilor fianciare, sunt determinate in
mare masurd, de contextul socioeconomic si rezidential al acestora (Tabelul 7). Astfel,
respondentii din mediul rural mai frecvent decat cei din mediul urban sunt orientati sa-si caute
un loc de munca suplimentar (44,2%) sau sa plece la munca peste hotare (25,3%). Pentu ajutor
de la autoritatile locale pledeaza 10,8%, iar 16,3% nu stiu ce vor face. Cei din mediul urban in
masura mai mare sunt indecisi (23,2%), vor cauta un loc de munca suplimentar 37,8%, pe cand
31,8% intentioneaza si imprumute bani de la rude/prieteni. in functie de nivelul de asigurare
materiald se constatd ca cei cu venituri scazute sunt dispusi in mare parte sd incerce diverse
masuri pentru a depasi dificultatile materiale, comparativ cu cei cu nivel de asigurare mediu si
inalt. De asemenea si respondentii din familii incomplete sunt orientati spre diverse strategii
de solutionare a problemelor financiare, comparativ cu cele complete, cu exceptia masurilor de
plecare la munca peste hotare sau de stabilire definitiva cu traiul.

Tabelul 7. Masurile planificate ce vor fi intreprinse pentru a depasi dificultitile

materiale ale familiei in functie de variabilele demografice — mediul de resedinta,

aprecierea veniturilor si tipul familiei, %

Voi cduta un loc de munca | 37,8 44,2 449 38,8 32,1 39 52,8
(suplimentar)
Voi imprumuta bani de la | 31,8 25,7 34,5 26,2 20,4 28 38,2
rude/prieteni
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Voi lua un credit 176 | 221 25,8 154 8,7 18,9 23,6

Voi solicita ajutor de la| 4,5 10,8 11,5 3 2,6 6,7 10,6
autoritatile locale

Voi apela dupa ajutor la| 2,6 3,8 4,1 2,8 15 2,8 5,7
alte institutii de stat

Cu prima ocazie voi pleca | 13,7 25,3 215 16,5 13,8 19,2 13,8
la munca peste hotare

Cu prima ocazie vom | 15,2 13,1 18,2 11,3 9,2 14,6 12,2

pleca toata familia cu
traiul peste hotare

Nu stiu ce voi face 23,2 16,3 20,6 204 194 20,1 22,8
Nu ne confruntim cu| 9,9 7 2,6 9,9 23,5 91 5,7
dificultati materiale

Pandemia pune mai multd tensiune pe situatia financiard a familiei, iar participantii 1si
exprima ingrijorarea cu privire la aceasta problema. Astfel, majoritatea din respondenti s-au
aratat ingrijorati de cresterea preturilor la produsele alimentare si posibila crizd economica

(Figura 10).
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Figura 10. Nivelul de ingrijorare a populatiei fata de posibila criza economica si

cresterea preturilor la produse alimentare, %

Evaluarea nivelului de ingrijorare a respondentilor fata de posibila criza economica si
cresterea preturilor la produse alimentare in functie de diverse variabile demografice denota ca
nu exista diferente semnificative la acest aspect, ceea ce subliniazd cd majoritatea populatiei
este Ingrijoratd de implicatiile economice ale pandemiei. ”La magazin intri si iti pui mdinile
in cap ce preturi sunt, de o mie de lei cumperi o punga de mancare si nu ai ce manca” 1 _19.

Impactul economic al pandemiei a fost suportat in mod disproportionat de mult de catre

categoriile vulnerabile de familii, si anume de catre familiile incomplete, cele cu nivel de
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instruire si asigurare materiala redus, crescand riscul lor de inegalitate, excludere pe termen
mediu si lung.

Unele studii internationale au ajuns la concluzia ca@ nivelul de satisfactie a vietii este
mult mai mic decat cel misurat inainte de criza pandemici®. Sciderea calititii vietii este
explicatd in mare parte prin pierderile pe care le-au suferit oamenii In ceea ce priveste veniturile

sau securitatea locului de munca.

1.3. Implicatiile pandemiei COVID-19 asupra relatiilor familiale

Regulamentele privind distantarea sociald au dus la faptul ca familiile au trebuit s petreaca
mai mult timp acasa. Astfel, pe 1anga impactul negativ al pandemiei exista si unele elemente
pozitive, si anume oportunitatea de a avea mai mult timp pentru familie. Din perspectiva
relationarii, multe familii s-au bucurat de petrecerea timpului in familie, utilizandu-l
constructiv si gasind activitati comune cu partenerul/partenera/copiii/celelalte persoane din
casa. ”Am petrecut timpul la bucatarie facand dulciuri impreund, mancare gustoasd. Ne-am
jucat jocuri. Celui mic ii place sa ma ajute la bucatarie, ma intreaba cum se face mdncarea.
Au facut lego, au citit, am jucat sah” 1 _19. ”Am facut curatenie, mdancare, ne-am petrecut
timpul impreund, sotul a facut un garaj, a avut timp pentru lucruri pentru care de obicei nu
avea” |_22. ”Desenam, am devenit toti pictori, modelam, eram implicati in jocuri de masa cu
copiii, faceam ore de englezd, dansam, filmam” |_23. In opinia unora, aceasti oportunitate a
contribuit la consolidarea unitatii lor familiale si la apropierea membrilor familiei.

Concomitent, ponderea respondentilor care considerau ca se bucurau de sustinerea si
incurajarea reciproca s-a diminuat dupa inceperea pandemiei, ceea ce denota aparitia unor
dificultati in relatiile familiale in conditii de criza. In perioada de carantina, comparativ cu cea
de pana la pandemie, s-a dublat numarul respondentilor care sustin ca in familia lor au aparut
certuri din cauza neajunsurilor financiare. La etapa efectuarii studiului, S-au constatat
neintelegerilor cauzate de lipsa banilor, dar inca nu s-a ajuns la situatia de pana la pandemie
care era mai favorabila (Figura 11). ”Situatia in familie a fost un pic tensionatd din cauza
lipsei de finante si grijii fata de ziua de mdine” |_34. "Relatiile cu sotul au devenit mai

tensionate, in mare parte din cauza situatiei financiare” |_37. ”Cdt am stat acasa, au fost

8 Eurofound. Living, working and COVID-19. COVID-19 series. Publications Office of the European Union,
Luxembourg, 2020.
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef20059en.pdf
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diferite situatii, dar mai mult ajungeam la conflicte de la neajunsuri (bani), cred ca acesta e

un motiv de la care toti se cearta” |_44.
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Figura 11. Situatii si probleme existente in familii pina la declansarea pandemiei, in
perioada carantinei si in prezent, %

In conformitate cu datele studiului cantitativ, situatiile de violentd fizici si consum de
alcool in exces sunt 1n crestere usoard. "Nefiind incadrati in campul muncii, asteptind sa se
redreseze situatia, cu gandul sa se duca in Germania, baietii s-au apucat de servit alcool si
aceasta s-a rasfrant asupra doamnelor si copiilor” 1 4.

Rezultatele interviurilor ne-au permis sa constatam ca in familiile cu relatii conflictuale
pana la pandemie acestea s-au agravat si mai mult in aceasta perioada. ”Au aparut mai multe
probleme in familie cdnd stau tofi acasd. Inainte, copiii fugeau la scoald de tatdl lor agresiv,
dar acum trebuiau sa-/ vada inca cum organizeaza cu prietenii lui de pahar petreceri (betii).
Copiii mei mai greu invata si invatdatoarea ma suna §i-mi zicea cd copilul dvs. n-a facut asta,
N-a trimis asta, respectiv eu incepeam a striga la ei. Si tot aga in fiecare zi. E stresant, nu te
bucuri de nimic §i copiii se satura de atdta cearta si nemultumire” |_24. ”Cu sotul ma impac
mai rau, a devenit mai agresiv”’ 1 41. ”In familiile in care a fost violentd in tot aceleasi este si
in prezent, dar asa, cd cineva a stat acasa si din aceasta cauza s-ar fi adresat din cauza
violentel, nu am avut adresari la primarie” 1_6

Aceasta denota ca cele mai predispuse familii la violenta sunt cele cu conflicte persistente,

cu dificultati financiare si cu comportament deviant. MSMPS a raportat ca la inceputul
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perioadei pandemiei, apelurile de urgenta referitoare la cazurile de violentd domestica au
crescut cu 30% anual®.

In conformitate cu datele studiului, se atesta ca in familiile din mediul urban, desi sustinerea
si incurajarea reciproca a fost prezenta si in carantind si ulterior, mentinandu-se practic la
aceleasi valori, totusi ponderea familiilor care au avut neintelegeri/certuri din cauza lipsei de
bani a fost mai mare in perioada carantinei. Observam cad ponderea familiilor in care au
fost/sunt prezente cazuri de violenta fizica si consum de alcool in exces este mai mare in mediul
urban comparativ cu cel rural (Tabelul 8). Nu s-au depistat diferente esentiale intre grupurile
de familii dupa numarul de copii.

Tabelul 8. Situatii si probleme existente in familii in prezent si in perioada carantinei

in functie de variabilele socio-demografice — mediul de resedinta si tipul familiei, %

Mediul | Urban 40,6 | 414 293 | 454 8,7 6,1 10,3 7.3
de  [Rural 58,7 |526 274 | 355 2,9 41 37 34
resedinta

Tipul Completi | 51,2 | 476 285 | 41,7 6,8 5 8.1 55
familiei | 'mneompleta | 27,9 | 318 298 | 382 1 8,2 19 8,2

Beneficiile pe care familia le are in ceea ce priveste timpul petrecut impreuna cu toti
membrii si prietenii sunt de necontestat. in acest sens, 87% din respondenti au apreciat ca se
prietenii. Datele studiului au evidentiat cd familiile numeroase (cu trei si mai multi copii), cele
din mediul rural, respondentii de sex masculin, Cei cu varsta mai mare de 40 de ani si cei cu
nivel de instruire scazut, in masura mai redusa sunt nelinistiti in ceea ce priveste acest aspect

(Figura 12).

% Pandemia a crescut numirul cazurilor de violentd domestica. https://msmps.gov.md/comunicare/buletin-
informativ/pandemia-a-crescut-numarul-cazurilor-de-violenta-domestica/
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Figura 12. Nivelul de ingrijorare a respondentilor fata de limitarea posibilitatilor de a se
intilni cu familia/rudele apropiate si prietenii in functie de variabilele demografice —
mediul de resedinta, sexul, varsta, nivelul de studii si numéarul de copii, %

Nota: totalul raspunsurilor foarte mult ma Ingrijoreaza si mai degrabd ma ingrijoreaza.

Pentru mai mult de 2/3 din respondenti relatiile sociale nu s-au modificat. Cei mai multi si-
au Tmbunatatit relatiile cu copiii (15,9%), parintii (14%), sotul/sotia (13,5%). Astfel, pandemia
le-a oferit multora oportunitatea si timpul pentru a interactiona mai mult unii cu altii. ”Pdnd la
pandemie persista rutina aceasta, du-te, vino, pregdteste-te pentru ore a doua zi, gdteste
pranzul, cina. Lipsa aceasta de timp cumva ne-a indepartat, iar in pandemie ne-am reapropiat
si ne-a facut mai uniti. Multe lucruri am aflat despre copiii mei. Am interactionat si am
comunicat foarte mult” 1_26. ”Eu, chiar am savurat aceasta perioada! Cu sotul alaturi a fost
foarte bine. Acum am avut timp sd fim impreund cu copiii, sa comunicam intre noi mai mult”
|_20. "Relatia cu familia a devenit mai prietenoasa, stransda, devotatd, deoarece mereu
comunicam, mergeam la cumpdraturi impreund, avem aceleasi interese, necesitati” 1 42.
“Relatia in familia noastra este destul de stransa, aceasta pandemie nu a facut ca sa ne
indepdrteze, din contra, ne-a atras mai mult” 1_43. ”[n familie am avut relatii bune si frumoase.
Aceastd pandemie a facut sa fim si mai puternici, am savurat momentele placute alaturi de cei
dragi, din fericire nu au aparut conflicte sau neintelegeri’ 1_46. Din totalul respondentilor,

10,3% si-au inrautatit relatiile cu vecinii si 7,2% cu rudele apropiate (Figura 13).
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Figura 13. Aprecierea relatiilor pe perioada pandemiei cu familia, rudele si vecinii

Contextul actual este unul deosebit, care solicita ca populatia sa fie solidara unii cu altii in
domiciliu, aducandu-le produse alimentare, medicamente. Astfel, 16,5% au declarat ca au
acordat ingrijire unei rude apropiate bolnave cu COVID-19, iar 12,8% au acordat ingrijire unei
rude/persoane in varstd, bolnave cu COVID-19.

In Republica Moldova, pentru cele mai multe familii a fost si este caracteristica repartizarea
traditionala a rolurilor familiale. Diferenta de munca intre sexe n perioada pandemiei a crescut.
Din cauza autoizolarii, anumite sarcini in familie s-au multiplicat — gatit, curatenie etc., aceste
munci fiind realizate preponderent de femei. O parte din aceste lucrari se incadreaza in
categoria muncii casnice invizibile sau neplatite. ”Rolurile gospodaresti in familie la noi nu s-
au schimbat, eu raspund de copil si treburile casnice, iar sotul de starea noastra financiara”
|_41. ”In gospodarie totul fac eu, iar de situatia financiard este responsabil soful” 1_19. ”Nu
au fost careva schimbari. Asa cum eu ma ocupam de ingrijirea copiilor, pregatirea mancarii,
ordinii, asa a fost si in pandemie” 1_25. Mai multe femei au subliniat ca, pe langa muncile pe
care le Indeplineau de obicei, s-au mai adaugat si cele ce tin de oferirea suportului pentru copii,
in procesul educational majorandu-se astfel timpul acordat responsabilitatilor familiale.

In situatia in care mai multi barbati au stat acasi sau au lucrat/lucreaza de acasi, pandemia
le-a oferit oportunitatea sa participe mai intens la ingrijirea copiilor si la treburile casnice.
Astfel, in timpul carantinei, in unele familii a sporit contributia tatilor in ingrijirea copiilor si
treburile casnice. Deci, o parte din sarcinile familiale au fost preluate de catre tati, dar pentru o

perioada scurtd. ”Cdt am stat acasa, sotul a indeplinit careva responsabilitati de ale mele. A
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ajuns la concluzia ca nu e chiar atat de usor sa stai acasa asa cum presupunea el” 1 _43. ”Ne-
am implicat in mod egal, intrucat ambii am fost acasd in aceastd perioadd” |_41. In perioada
de autoizolare sotul a luat asupra sa unele activitati, dar asta a durat doar o perioada scurtd,
deoarece mai tdrziu a trecut la graficul obisnuit de serviciu si timpul liber deja era mai putin
si iarasi eu am reluat toate activitdtile prin casa si cu copilul, 1ar sotul si-a reluat functia
financiara” |_46.

In situatiile in care tatil s-a implicat in realizarea unor responsabilititi casnice,
preponderent acestea au fost lejere (recreative), mama continuand sa exercite activitati
solicitante si care necesiti efort si timp (ingrijirea copiilor, menajul). “[n privinta
responsabilitatilor de parinte, mie mi-a revenit mai mult functia de ingrijire si de educare a
copiilor. Sotul era implicat in activitatile din timpul liber” 1_36. De asemenea, datele studiului
au evidentiat cd familiile care s-au caracterizat prin implicare echitabila a sotilor/parintilor in
realizarea sarcinilor gospodaresti pana la pandemie, aceastd situatie le-a fost proprie si in
perioada pandemiei. ”Soful meu si inainte, cand intdrziam de la serviciu, putea sa gateasca si

eJe .

grija’ 1 26.

1.4. Accesul familiilor cu copii la servicii medicale

Criza COVID-19 a influentat negativ asupra accesului populatiei la serviciile medicale de
toate tipurile. Accesul la serviciile din domeniul sanatatii a fost determinat in mare parte de
restrictiile de activitate a institutiilor medicale, restrictiile de transport, lipsa serviciilor
medicale in localitatea de resedinta. Astfel, 91,8% din respondenti s-au declarat a fi ingrijorati
de reducerea accesului la asistentd medicala in caz de alte necesitati decait COVID-19. Familiile
din mediul urban s-au aratat a fi mai nelinistite de acest aspect decat familiile din mediul rural.
Persoanele cu varsta de peste 40 de ani sunt alarmate intr-o masurda mai redusa de limitarea
accesului la servicii medicale in caz de alte necesitati decat COVID-19, in comparatie cu cei
cu varsta de 20-29 ani si 30-39 de ani, deoarece cei mai multi deja nu mai au copii de varsta
frageda care necesita consultanta si asistentd medicala mai frecvent decat copiii mai mari. in
functie de nivelul de instruire, S-a stabilit cd, cu cat acesta este mai redus, cu atat nivelul de

ingrijorare este mai mic (Figura 14).
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Figura 14. Ponderea respondentilor dupa nivelul de ingrijorare fata de reducerea
accesului la asistenta medicald in caz de alte necesititi decait COVID-19 in functie de
variabilele socio-demografice - mediul de resedinta, sexul, varsta si nivelul de studii, %

Nota: totalul raspunsurilor - “foarte mult ma ingrijoreazd/mai degraba ma Ingrijoreaza”.

De la declansarea pandemiei, din totalul responentilor, 63% au mentionat cd au obtinut cu
intarziere serviciile medicale necesare, la 15,6% li s-a intrerupt tratamentul sau procedurile
medicale (Tabelul 9). Proportia celor care s-au confruntat cu intreruperea tratamentului sau

procedurilor medicale este dubla in mediul rural, in comparatie cu cei din mediul urban.

Tabelul 9. Aspecte privind asistenta medicala obtinuta, %

Ati  beneficiat de

asistentd medicald la| g3 | 455 636 |602 |645 |756 |61.6 |598
timp de cate ori ati avut

nevoie

Vi s-a  intrerupt
tratamentul sau | 156 | 11,8 21,8 18 14,6 8,6 14,8 20,1
procedurile medicale

Nota: totalul raspunsurilor pozitive.

Odata cu declansarea pandemiei, suspendarea multor servicii medicale, inclusiv de rutina,
a dus la intarzieri in accesarea acestora. ’Am avut programare la dentist, fiul de 11 ani are
brechet, dar am anulat. Nu ne-au permis sa meregem la oras, timp de 3 [uni nu am fost la
ortodont, dar trebuia de mers o datd pe luna” 1 _19.

Lipsa contactului cu serviciile de sandtate a avut ca rezultat in multe situa;ii o reducere a
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fac un control mai riguros la mamolog. Dar din cauza acestei perioade de carantina am anulat
vizitele la medic §i nu am respectat regula” 1_26. Unii au subliniat ca au obtinut consultatii
doar telefonic. In perioada carantinei, eu si copilul ne-am imbolnavit, am telefonat medicul
de familie §i acesta mi-a Spus ce medicamente sa administram, daca insa situatia se
inrautateste, Sa sunam la 112 1_44.

Totodata, potrivit celor intervievati, a crescut si reticenta populatiei de a solicita
asistenta medicala, astfel, unii, desi au avut necesitate de a accesa servicii medicale, nu au
beneficiat de aceastea din cauza fricii de a nu se imbolnavi in institutiile medicale. ”Mi-am
cumparat medicamente, dar sa merg la medic, imi era foarte frica. Nu stiai daca ai siguranta
ca ducandu-te cu o diagnoza sa nu contactezi alta” 1_25. O parte, atunci cand au nevoie de
servicii medicale, recurg la institutiile private, obtinandu-le doar contraplata.

Datele studiului cantitativ au demonstrat ca nu exista diferentieri semnificative in accesarea
serviciilor medicale de catre familiile cu un nivel diferit de asigurare materiala. Astfel, 68%
din cei care si-au apreciat inalt veniturile de trai au beneficiat de asistentd medicala de cate ori
au avut nevoie si 62% din cei care au declarat ca poseda venituri mai reduse. Reiesind din
acestea, concluzionam, ca in pofida unor dificultati in accesarea serviciilor medicale, populatia

primea totusi ajutor medical necesar in caz de adresare.
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2. SCHIMBARI SURVENITE IN OCUPAREA FORTEI DE MUNCA

2.1. Activitatea profesionala in timpul pandemiei COVID-19

Pandemia de COVID-19 are implicatii profunde asupra modului in care oamenii isi
desfasoara activitatea in cAmpul muncii. In perioada desfasuririi studiului cantitativ, cei mai
multi respondenti - 65% aveau statutul economic de angajati cu norma deplina, iar sotii acestora

- in proportie de 56%.

Altceva
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Figura 15. Statutul economic al respondentilor si al sotilor acestora, %

Constatam ca, impactul pandemiei asupra ocuparii fortei de munca a fost considerabil,
deoarece doar 52,6% din respondenti au continuat sa lucreze in regim obisnuit la locul de
muncd. Barbatii, intr-o masurd mai mare decat femeile, au continuat sd lucreze in regim
obisnuit la locul de munca. ’A4sa e specificul lucrului la spital, noi nu avem posibilitatea de a
lucra de acasa, ca altii” 1 _24.

Majoritatea respondentilor angajati in domeniile care se bazeazd pe interactiune,
contact direct cu alti oameni, indeosebi la inceputul pandemiei, au avut temeri privind siguranta
sanatatii si a riscului crescut de a se imbolnavi si a transmite virusul celor apropiati (domeniul
sanatatii si serviciilor).

In conformitate cu rezultatele interviurilor, angajatii care lucreaza in sectorul sanatatii
au raportat ca se simt epuizati fizic si emotional din cauza solicitarilor survenite in timpul
pandemiei, dar si a nesigurantei din cauza expunerii la virus. Pentru aceastda categorie de

populatie, pandemia a insemnat cresterea volumului de munca, unde o buna parte sunt femei,
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care dupa reintoarcerea de la serviciu mai trebuie sd se ocupe de pregdtirea hranei, verificarea
lectiilor copiilor etc.

Tabelul 10. Schimbiri in activitatea de munca de la declansarea pandemiei, %

Ati  lucrat in | 52,6 | 64,8 47,9 49 53,6 52,6 | 49 58,4 |57,8|48,6 |50
regim obisnuit
la  locul de

munca

Ati intrat in | 15,6 | 10,7 17,4 | 20 22,5 9,1 | 155 154 | 14 16 13,3
somaj tehnic

Ati luat | 5,6 3,8 6,4 5 4,8 6,4 |48 6,9 6 52 5

concediu pe
cont propriu

Ati pierdut | 2,1 1,5 2,3 5 1,6 19 |21 1,9 1,3 |31 1,7
locul de munca

avut

(benevol/fortat)

Ati pierdut | 1,5 1,5 1,4 3 1,3 1,2 |09 2,4 0,3 |26 0,8

afacerea/ intrat
in faliment

Ati lucrat de la | 27,1 | 15,7 31,8 3 13,8 42,7 | 30,1 22,8 | 26 29,3 | 23,3
distanta
S-a  micsorat | 10,3 | 9,2 10,6 10 11,4 95 |10,8 9 9 11 8,3
salariul

S-a  micsorat | 10,5 | 12,3 9,4 16 11,9 8,1 11,2 9,3 88 |[11,3 | 125
numirul de zile
lucratoare

Ati revenit | 3,9 5,7 3,3 11 34 2,7 |41 3,7 38 |28 9,2
acasa din cauza
pierderii locului
de munca peste
hotare

Altceva 3,2 2,7 3,5 6 2,9 29 |26 4,2 25 |35 5

Din totalul respondentilor, 27,1% si-au continuat activitatea de la distantd, insa nu in
toate domeniile a fost posibil de lucrat de la distanta. Posibilitatea de a efectua munca la distanta
este adesea mai probabila in locurile de munca care necesita studii superioare (42,7%). Munca
la distanta au continuat 31,8% din femei si doar 15,7% din barbati. Preponderent, munca la
distanta a fost accesibila persoanelor din mediul urban (30,1%), celor care activeaza in sectoare
unde aceastd munca este posibild (sistemul de educatie, administratie, management).

Experienta de a lucra de acasa in timpul crizei COVID-19 pare sa fi fost una pozitiva

si eficienta pentru o buna parte din angajati. ”Unii colegi au lucrat si continua sa lucreze de
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acasa, indeosebi mamele cu copii. Munca lor este foarte eficientd, eu sunt cea care le dau
responsabilitati si vad ca totul se indeplineste” 1 28.

Cel mai important avantaj al muncii de la domiciliu a fost posibilitatea de a avea grija
de copii, mai ales in timpul carantinei. Alte beneficii mentionate sunt ca, datorita faptului ca
nu au fost nevoiti sd mearga la munca, au avut mai mult timp la dispozitie dimineata si seara
pentru angajamentele personale. Unii respondenti care au muncit la domiciliu au raportat ca si-
au crescut economiile de la inceputul pandemiei, deoarece costurile lor de viatd au scazut, in
timp ce veniturile au ramas constante, din cauza ca nu mai suportau cheltuieli pentru transport,
masa In oras, activitati de agrement. Altii au reusit, In timp ce lucrau de acasa, sa indeplineasca
un volum mai mare de munca intr-un timp mai scurt, avand posibilitatea de a se concentra mai
bine asupra prioritatilor. Aceste dovezi indica faptul cad lucrul de acasa poate fi folosit ca
instrument de imbunatatire a performantei.

Totodata, desi lucrul la distanta a oferit o anumitd flexibilitate In ceea ce priveste
programul de lucru, a conditionat si unele dificultati:

e lipsa/insuficienta tehnicii de lucru. ”Calculatorul de acasa este folosit mai mult de fiica
la lectii. Atunci cand am stat o saptamanad acasa, trebuia sa lucrez noaptea sau cand
ea avea pauza” 1_28. In foarte putine situatii angajatorii au furnizat angajatilor sprijin
si instrumentele adecvate pentru a lucra de acasa;

e nivel de solicitare mai mare. Pentru multe femei munca la domiciliu a fost
impovardtoare, fiindcd erau nevoite sa jongleze Intre munca, instruirea la domiciliu a
copiilor si Ingrijirea acestora in acelasi timp si acelasi spatiu, mai ales ca o buna parte
de timp scolile si gradinitele au fost inchise. Deci, pe de o0 parte, munca la distanta
poate atenua dificultatile de ingrijire a copiilor, avand in vedere inchiderea scolilor si
a serviciilor de educatie timpurie si ingrijire a copiilor, pe de altd parte, agraveaza
conflictul dintre responsabilitatile familiale si cele profesionale. Cand diferite roluri se
ciocnesc reciproc, aceasta poate duce la stres si la o deteriorare ulterioara a relatiilor
de familie. Barbatii care lucreaza de acasa tind sa aiba o satisfactie generald mai mare
la locul de munca, in timp ce femeile se simt mai putin multumite, din cauza sarcinilor
casnice care trebuie sa le indeplineasca. Unele studii europene au aratat cd mai multe
femei care lucreaza de acasa au dorit s se intoarca la locul de munca dupa ridicarea

restrictiilor comparativ cu barbatii, indicand rolul familial supraincarcat, deoarece
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mamele riman principalele ingrijitoare ale copiilor'®. Astfel, indeplinirea treburilor
suprasolicitarea lor le afecteazd nivelul de performantd profesionald in raport cu
barbatii;

e lipsa distinctiei dintre viata profesionald si cea de acasd. Acest lucru a fost agravat in
cazul in care persoanele intervievate aveau spatiu fizic limitat pentru a lucra/spatiu
linistit;

e angajatii care practicad munca la distanta se confruntd mai des cu sentimente de izolare
decat cei care lucreaza la locul de muncd, din cauza cd sunt in imposibilitate de a
interactiona cu alti angajati, de a dezvolta relatii, de a invata de la ceilalti, de a primi
asistentd atunci cand este necesar'’.

Pentru unii, posibilitatea de a lucra la distanta a fost un factor vital in a face fata vietii
de zi cu zi, in timp ce pentru altii a fost important sd lucreze la locul de munca. Din cauza ca
pentru o parte munca de acasa era impovdaratoare, posibilitatea de a fi la locul de munca a fost
vazuta ca 0 oportunitate de a facilita gestionarea activitatilor profesionale.

Potrivit studiului, 15,6% din respondenti s-au aflat in somaj tehnic. ”Cdnd i-au dat
sotului salariul in aprilie de 1000 lei, am ramas socati. Aceasta s-a intdmplat fiindca a fost
nevoit sa stea in somaj tehnic” 1_20. ”Sunt oameni care au ramas farad serviciu. La fabrica de
caramida au inceput sa le inghete salariile, nu au primit o luna salariile. Acesti oameni, de
obicei, au familii, au copii” 1_2. Femeile in proportiec mai mare decat barbatii s-au aflat in
asemenea situatie, de asemenea si persoanele cu nivel de instruire redus si mediu.

Concediu pe cont propriu au luat 5,6% din respondenti. "Nu am fost fortata sa stau
acasd, sunt nevoitd, deoarece nu am cu cine lasa copiii. Am luat concediu de odihnd, apoi din
cont propriu” I_21. ”Cdand a fost carantind, la noi activitatea s-a intrerupt. Angajatorului i-a
fost comod ca sa stam acasd, fiindca nu era de lucru si ca sa nu achite 50% pentru situatia de
a ne afla in somaj tehnic. O luna am stat in concediu din cont propriu” 1_27.

Circa 2% din respondenti au indicat ca si-au pierdut locul de munca avut. ”’Pandemia a
afectat foarte mult familia noastra, din considerentul ca nu mai avem un venit in casa, nu avem

unde face un ban pentru a intretine copiii, Nici eu, nici sotul nu avem acum nici o sursd pentru

10 Darmody M., Smyth E., Russell H. The implications of the COVID-19 pandemic for policy in relation to
children and young people: a research review. July 2020.
https://www.esri.ie/system/files/publications/SUSTAT94_3.pdf, p. 16.

1 Eurofound. Living, working and COVID-19. COVID-19 series. Publications Office of the European Union,
Luxembourg, 2020, p. 40.
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef publication/field_ef document/ef20059en.pdf
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supravietuire. Este foarte dificila aceasta perioada in familia noastra” |_43. ”In raion au fost
inchise toate intreprinderile, oamenii lucrau pe unde gaseau. Conform comisiei exceptionale,
toate producerile au fost sistate, au ramas doar alimentarele, scolile si gradinitele” 1 _17.

Multe companii, din cauza inchiderii in timpul starii de urgenta, unele continuand a fi
inchise si dupa ridicarea acesteia, au suferit pierderi de venituri si au falimentat. Astfel, 1,5%
din respondenti au mentionat ca au pierdut afacerea sau au intrat in faliment. “Am stat acasa 2
luni, nu ne-a platit nimeni nimic. Cdnd ai afacere proprie — nu lucrezi, nu ai” 1 19. ”Am
propria mea sala de nunti si am sistat activitatea pdnd la anul viitor” 1_39. ”Pe timpul
pandemiel, soful meu si-a pierdut locul de muncad, deoarece firma in care lucra a falimentat
din cauza lipsei de comenzi” |_41. Acest impact sever este generat preponderent din cauza
lipsei sprijinului financiar din partea autoritatilor.

O parte din respondenti (10,5%) au fost obligati sa lucreze mai putin in timpul
pandemiei, micsorandu-se numarul de zile lucratoare. Aceasta situatie a fost caracteristica mai
ales pentru angajatii cu nivel de instruire redus.

Peste 10% din respondenti au mentionat cd in perioada pandemiei li s-a micsorat
salariul, problema data fiind mai evidenta in randul femeilor decat al barbatilor. ”Financiar am
simtit tare, fiindca salariul de baza l-am primit fara adaOsul din vdanzari” |_23. Potrivit datelor
Barometrului Opinei Publice din iunie 2020, se confirma si diminuarile salariale, 34,4% din
respondenti declarand ca in ultimele trei luni ei personal sau membrii familiei care lucreaza in
Republica Moldova au avut reduceri de salariu, iar circa 18% au confirmat ca nu li s-a achitat
salariul'?,

Epidemia de coronavirus a Inrautatit situatia migrantilor care lucreaza in toate tarile
lumii. Introducerea masurilor de carantind in martie 2020 a suspendat partial sau complet
activitatile multor intreprinderi, in special n acele industrii in care sunt angajati un numar mare
de lucratori strdini: constructii, restaurante si hoteluri, comert cu ridicata si cu amanuntul. Ca
urmare a masurilor introduse, migrantii care lucreaza s-au pomenit intr-o situatie dificila. Circa
4% din respondenti au declarat cd au revenit acasa din cauza pierderii locului de munca peste
hotare. ”Mulfi de peste hotare au venit si S-au inregistrat la oficiul fortei de munca” |_14. Un
alt studiu national®® realizat a catalogat migrantii reintorsi in perioada pandemiei drept unul

dintre grupurile vulnerabile afectate de aceasta criza, pe langa gospodariile sarace, femeile

2 Institutul de Politici Publice. Barometrul Opiniei Publice, iunie 2020. http://bop.ipp.md/

BUNDP. Social and Economic Impact Assessment of COVID-19 in Republic of Moldova. Chisinau, 2020.
https://moldova.un.org/sites/default/files/202009/UNDP%20%20Social%20and%20Economic%20Impact%20A
ssessment%200f%20COVID-19%20in%20Republic%200f%20Moldova.pdf
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vulnerabile, tinerii NEET, varstnici si liberii profesionisti. Aceste categorii experimenteaza cel
mai Tnalt grad de marginalizare socioeconomica, chiar si In conditii normale, insa 1n situatii de
urgentd, cum ar fi situatiile de pandemie, ele devin si mai vulnerabile. Cel mai probabil,
migrantii care au revenit au fost obligati s se intoarca acasa sau sa isi reevalueze perspectivele
de munca, fiind lucratorii informali sau sezonieri si avand o protectie juridica redusa. Multi
dintre ei nu au posibilitatea de a reveni la locurile de munca in strainatate si se confrunta cu
dificultati in gasirea unui loc de munca acasa, prin urmare, aceste persoane trebuie reintegrate
in economie.

In acest context, este necesar si subliniem ci unii respondenti au manifestat atitudini
negative fatd de migrantii reveniti in perioada pandemiei, din considerentul refuzului de a
achita polita de asigurare medicald si a probabilitatii de a beneficia de careva suport oferit de
autoritati. ”In perioada pandemiei am avut nevoie de ajutor pentru copii, asa cum li se oferea
celor care au revenit de peste hotare. Eu si soful achitam impozite, dar noi nu am avut nici un
suport din partea statului. Cei care au venit de peste hotare pentru sarbdatorile de Pasti au
declarat ca i-au alungat de peste hotare si au primit ajutor de somaj cate 2775 lei si pentru
fiecare copil cdte 1300 lei. Parerea mea € ca statul trebuie sa se ocupe de Sprijinirea
cetateanului care contribuie la economia tarii, dar nu de cei care vin pentru o luna si apoi iar
pleaca si nu ajuta tara cu nimic” 1_34. ”Alti cunoscuti, pe care-i stiu, au procedat foarte
smecher. Si-au fdcut certificatele de somaj in straindtate, S-au pus bine acolo si pe urma tare
au vrut sa vind acasd. Acolo ei sunt asigurati foarte bine si aici, cand au venit, S-au agdtat de
asigurarea medicala ca nu vor s-o plateasca, li se parea ca dau milionul. E mai rau pentru
noli, cei care stam aici” |_25.

Corelatia indicatorilor privind situatia in cadmpul muncii si nivelul de asigurare
materiala autoapreciat (Tabelul 11) releva, ca cei care mai multi care au reusit Sa cumpere unele
bunuri mai scumpe, dar cu restrangeri in alte domenii, au lucrat in regim obisnuit la locul de
munca si la distanta. Majoritatea din cei care si-au pierdut locul de munca avut (benevol/fortat)
considera ca veniturile actuale nu le ajung nici pentru strictul necesar sau doar pentru strictul
necesar. Din totalul celor care au intrat in somaj tehnic, au luat concediu pe cont propriu, li s-
a micsorat numarul de zile lucratoare, la mai mult de jumatate le-au fost caracteristice situatiile

- veniturile actuale nu le ajung nici pentru strictul necesar sau doar pentru strictul necesar.
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Tabelul 11. Situatia privind schimbarile in activitatea de munca de la declansarea

pandemiei si nivelul (autoapreciat) de asigurare materiala %

Ati lucrat in regim | 6,4 37,1 37,3 16,8 2,4
obisnuit la locul de

munca

Ati intrat in somaj | 16,1 49 24,8 7,4 2,7
tehnic

Ati luat concediu pe | 14,8 48,1 22,2 11,1 3,7
cont propriu

Ati pierdut locul de | 45 40 5 10 0
munca avut

(benevol/fortat)

Ati pierdut afacerea/ | 35,7 214 21,4 14,3 71
intrat in faliment

Ati lucrat de la|9/4 35,9 35,9 16 2,7
distanta

S-a micsorat salariul | 16,7 41,7 31,3 5,2 53
S-a micsorat | 16,2 43,4 28,3 8,1 4
numarul de zile

lucratoare

Ati revenitacasa din | 16,2 43,2 27 13,5 0
cauza pierderii

locului de munca
peste hotare

Altceva 6,5 419 19,4 32,3 0

Din toate categoriile de situatii cu privire la angajarea in cdmpul muncii, cei care au
lucrat in regim obisnuit la locul de munca si la distanta, cel mai putin sunt de parere ca situatia
lor financiara se va inrautati - 17,2% si 22,9% (Tabelul 12). Aceasta denota faptul ca veniturile
lor nu au fost afectate si le permite sa aiba viziuni favorabile in proiectarea situatiei financiare

in viitor.
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Tabelul 12. Situatia privind schimbarile in activitatea de munca si modul in care

respondentii consideri ca situatia financiara a familiei se va schimba, %

Ati lucrat in regim obisnuit la | 2,3 14,9 64 15,7 3,1
locul de munca

Ati intrat in somaj tehnic 4.8 23,3 54,1 15,1 2,7
Ati luat concediu pe cont propriu | 8 22 40 22 8
Ati pierdut locul de munca avut | 20 25 20 35 0
(benevol/fortat)

Ati pierdut afacerea/intrat in | O 41,7 33,3 16,7 8,3
faliment

Ati lucrat de la distanta 3,6 19,3 56,6 16,1 4.4
S-a micsorat salariul 6,4 22,3 47,9 23,4 0
S-a micsorat numarul de zile | 4,1 26,8 48,5 18,6 2,1
lucratoare

Ati revenit acasa din cauza | 54 24,3 48,6 16,2 54
pierderii locului de munca peste

hotare

Altceva 9,7 22,6 38,7 19,4 9,7

Potrivit rezultatelor interviurilor, in majoritatea situatiilor opinia respondentilor a fost
ca la locul de munca angajatorii au intreprins masuri adecvate pentru a reduce la minimum
riscurile pentru sdndtate — asigurarea cu echipament de protectie, dezinfectanti, respectarea
distantei sociale. Unii din contra, considera ca angajatorii lor nu au facut tot necesarul pentru
a-1 proteja de transmiterea sau contractarea virusului, considerand ca se acorda prioritate
profitabilitatii fatd de sanatatea si siguranta personalului — deplasarea la serviciu in transport
public aglomerat, neasigurarea cu echipament de protectie etc.

Din totalul respondentilor, 77,8% s-au declarat ingrijorati de riscul de a-si pierde locul
de munca. Aproape aceeasi proportie din respondenti este ingrijorata de riscul ca partenerul/a
de viata sa-si piarda jobul. Si in studiul BOP din iunie 2020 sunt evidentiate aceste atitudini
ingrijoratoare ale populatiei, 15,5% din respondenti estimau ca, probabil, ei sau cineva din
familie vor pierde locul de munci, iar 5,5% erau siguri de acest lucru®®,

Situatia Intreprinzatorilor in perioada pandemiei este una destul de incordata. Astfel,

din totalul celor care aveau propria afacere, peste 83% s-au declarat ingrijorati de stabilitatea

14 Institutul de Politici Publice. Barometrul Opiniei Publice, iunie 2020. http://bop.ipp.md/
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si continuitatea activitatii. Din totalul respondentilor, 84,7% sunt nelinistiti in ceea ce priveste
pierderea veniturilor pe cont propriu. 73,1% din respondenti sunt ingrijorati de lipsa locurilor

de munca si dificultatea de a gasi un loc de munca (Figura 16).

Lipsa locurilor de munca / dificultatea de a gasi

un loc de munca S S
Pierderea veniturilporr0 girri]uactivitatea pe cont - 307 547
Stabilitatea / continuitatea afacerii proprii - 29,2 54,1
Riscul ca sotul / sotia sa-si piarda locul de munca - 21,2 59,6
Riscul de a-mi pierde locul de munca - 23,3 54,5

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

B Deloc nu ma ingrijoreaza B Mai degraba nu ma ingrijoreaza

Mai degraba ma ingrijoreaza Foarte mult ma ingrijoreaza

Figura 16. Repartizarea respondentilor dupa nivelul de ingrijorare privind diverse

situatii in activitatea din cAmpul muncii, %

Ingrijorarea de a pierde locul de munci este mai frecvent intalnita in randul familiilor
din mediul urban si a celor incomplete. Temerea privind lipsa locurilor de munca/dificultatea
de a gasi un loc de munca este mai mult caracteristicd famililor cu 3 si mai multi copii,
respondentilor cu nivel redus de instruire si a celor din mediul rural (Tabelul 13). Astfel, aceste
doud din urma categorii sunt mai susceptibile de a-si pierde locurile de munca pe perioada
pandemiei. Mai mult decat atat, ele nu sunt doar sensibile la socurile economice, ci frecvent se

afla in afara acoperirii retelelor de protectie sociala.
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Tabelul 13. Repartizarea respondentilor dupa nivelul de ingrijorare privind diverse

situatii n activitatea din cAmpul muncii in functie de numarul de copii, tipul familiei,

mediul de resedinti, sexul, grupele de varsta si nivelul de studii, %

Numarul | 1 copil 78,9 82,5 65,3
de copii 1550 773 786 772
3 si mai multi copii 73,6 82,6 82,8
Tipul Completa 76,7 81,4 73,8
familiei Incompleta 85,3 68,3
Mediul Urban 80,4 82,6 66,7
S:§e dinga | R 73,6 783 81,7
Sexul Barbat 77,3 79,4 73,8
Femeie 77,8 81,3 73,2
Grupe de | 20-29 ani 77,1 79,7 76,7
varstd  730-39 ani 775 82,2 71
40+ ani 78,3 78,9 75
Nivelul Scéizut 75,9 84,3 82,9
de studii "y 84,9 85,4 725
Inalt 72,7 76,7 71,6

Nota: totalul raspunsurilor — mai degraba ma ingrijoreaza si foarte mult ma ingrijoreaza.

Peste 55% din respondenti au subliniat ca sunt ingrijorati in ceea ce priveste dificultatea
de a pleca la munca peste hotare, indeosebi in contextul crizei provocate de pandemia de
COVID-19, care forteaza plecarea cetatenilor moldoveni peste hotare. Analiza datelor in
functie de variabilele socio-demografice releva ca familiile cu doi si mai multi copii, familiile
incomplete, familiile din mediul rural, barbatii si persoanele cu nivel de instruire redus prezinta

un nivel de ingrijorare mai mare vizavi de aceasta dificultate (Figura 17).
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Figura 17. Nivelul de ingrijorare a respondentilor fata de dificultatea de a pleca la munca

peste hotare in functie de diverse variabile demografice, %
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Nota: totalul raspunsurilor foarte mult ma ingrijoreaza si mai degraba ma ingrijoreaza.

2.2. Modificari ale echilibrului dintre viata profesionala si cea familiala

Echilibrul dintre muncd si familie reprezintd un element esential in viata fiecarui
parinte, indeosebi in situatiile de criza, precum e pandemia. Atunci cand desfasoara o munca
intensa si au si cerinte familiale, indivizii sunt mai predispusi sa piarda resurse, deoarece au
nevoie sa 1si foloseasca resursele personale (energie fizica, rezistentd mentala, atentie si timp)
pentru a face fata cerintelor. Cand resursele personale sunt epuizate, este mai putin probabil sa
functioneze bine atat in domeniul de activitate, cat si in activitatea de acasa, ducand la
interferente dintre munci si familie®®.

Echilibrul dintre viata profesionala si cea familiala a parintilor cu copii a fost afectat de
asistentd din retelele lor de sprijin (bunici, vecini, rude). Ingrijirea copiilor, supravegherea si
invatarea copiilor a generat o suprasolicitare a parintilor, in majoritatea familiilor devenind
responsabilitatea femeii. Astfel, mamele din diferite categorii ale populatiei, in perioada
pandemiei, lucreaza mai mult decat pana la pandemie, accentuand inegalitatile in divizarea
responsabilitatilor de ingrijire. ”Pentru mine a fost un cosmar, la 9 dimineata trebuia sa facem
ore la calculator, de aici pe mine ma sunau de la serviciu, fata nu putea lucra singura, fratii o
deranjau, intre timp de la gradinita ne dadeau lectii. Am avut incarcatura mult mai mare ca

de obicei - lucru, mancare, copii” 1_21. ”Am trecut printr-un calvar, fiindca copiii sunt de

15 Associations Between Work-Family Balance. Parenting Stress, and Marital Conflicts During COVID-19
Pandemic in Singapore. https://osf.io/nz9s8
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diferite vdrste si evident si sarcinile erau diferite, ambii au nevoie de ajutor, dar eu eram una,
fizic nu reuseam, uneori nu indeplineam sarcinile expediate de educatori” |_34. Fara sprijin
adecvat, care include asigurarea implicarii continue a tatilor si redeschiderea totald a scolilor
st a serviciilor de Ingrijire a copiilor, volumul crescut de munca si conflictul dintre munca si
familie au afectat negativ bunastarea mamelor. ’Lucrez la 3 servicii, dar, pe ldnga aceasta mai
am si soacra care trebuie ingrijitd, sot care nu lucreaza...nu le reugesc pe toate. Nu cred ca
copiii mei primesc toatd grija care trebuie s-o aibd. Poate daca aveam ajutor si din partea
sotului, era alta situatie” |_24.

Cea mai buna strategie de a beneficia de un echilibru mai bun dintre munca si familie consta
in Tmpartirea responsabilitatilor familiale cu partenerul de viata. Divizarea responsabilitatilor
familiale dintre soti joaca un rol vital in gestionarea solicitarilor familiale si profesionale.
presteze o munci, fird a lisa copiii nesupravegheati. In rezultat, echilibrul dintre munca si
familie duce la satisfactie si functionare crescutd a familiei.

In multe situatii, activitatea profesionala a parintilor a fost incompatibila cu ingrijirea
copiilor, fiindcd necesitatile de ingrijire au crescut substantial, indeosebi in perioada de
autoizolare sociala. ”Ceea ce trebuia sa faca educatorul, faceam noi, parintii. Repede finalizam
orele si in pauzda ma ocupam cu el. A trebuit sa depun un efort mult mai mare” 1 26. ”A fost
foarte greu, deoarece eu permanent lucram si nu avea cine sa-i verifice daca s-au conectat,
daca si-au facut temele” 1 24.” Apareau probleme la serviciu, iar copilul nu intelegea aceasta,
lui acum 1i trebuie sa-l ajuti sa-si rezolve problema” 1_23. Astfel, diversitatea sarcinilor in
aceeasi duratd de timp le-a influentat capacitatea parintilor de a se dedica activitatii
profesionale si de a avea rezultate bune pe piata muncii, ceea ce denota ca conflictul dintre
familie si munca a crescut in perioada pandemiei. Desi munca la distantd a reprezentat un
factor-cheie in asigurarea continuitatii activitatii profesionale si un refugiu pentru securitatea
fizica a angajatilor, cei mai multi respondenti care munceau de acasda s-au confruntat cu
dificultati de a se concentra asupra sarcinilor de serviciu, recunoscand ca, din cauza solicitarilor
din partea familiei, nu aveau posibilitatea sa acorde timp suficient activitdtii profesionale si /
sau viceversa.

In scopul asigurdrii unui echilibru optim dintre responsabilititile familiale si cele
profesionale, mai multi parinti au mentionat necesitatea de a angaja o bond/dadaca, dar
erau/sunt in imposibilitate din cauza veniturilor reduse. ”Azi, 0 bona costa minim 6000 lei,
salariul meu, daca as iesi la serviciu, e de 8000 lei. Evident, mai bine stau acasd eu cu copilul”

I 20. ”Dupa ce am fost anuntata ca gradinita este inchisa din cauza pandemiei, am sunat la
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serviciu ca sd previn cda nu voi iesi, din cauza ca nu am cu cine sa-i las acasa. Partial lucram
de acasa online, insa permanent mi se cerea sa gasesc pe cineva pentru ca sd stea cu copiil.
Evident, cu salariul de 2974 lei nu-mi pot permite o bona” |_34. ”’Nu pot angaja o0 bonda. De la
7-17 statea o vecina si achitam 180 lei, ea doar ii hranea si ieseau la plimbare, altfel era mult
mai scump, nu am bani sa achit bona acum” 1_21. ”Pe toata perioada pandemiei am fost si
sunt nevoita sa raman fara serviciu, din cauza faptului ca initial centrele comerciale au fost
inchise si nu am lucrat, apoi acestea si-au reluat activitatea, dar deja din cauza sistarii
serviciilor institutiilor de educatie timpurie am fost si sunt nevoitd sa stau cu copilul, deoarece
nu am resurse sa platesc o persoand in functie de bona,, |_41. Astfel, situatia creatd i-a
determinat pe unii parinti sa-si lase copiii fara supraveghere sau sa opteze pentru concediul de
ingrijire a copilului o perioadd mai mare de timp In defavoarea angajarii in campul muncii
pentru a avea grija de copii acasa.

Unii parinti au fost nevoiti sa-si ia copiii la locul de munca ca 0 alternativa, dar nu si o
solutie avantajoasa. "Eu am mers personal la banca sa achit creditul si am vazut copii care
erau impreund cu mama lor la Serviciu. Am putea spune ca ei nu se afla in siguranta” 1_25.
Altii au fost nevoiti sa se elibereze din functie pentru a putea acorda copiilor atentia necesara.
”Sunt familii in care ambii parinti lucreazd, iar copiii au ramas de capul lor §i creeaza
probleme vecinilor, umbla pe drumuri, nu sunt supravegheati. Noi chiar am ajuns la masuri
drastice. Am hotarat ca un parinte sa lase serviciul, ca sa poatd avea grija de copii sd nu
ajungem la situatii tragice” (1_4). ”Ce tine de copiii de virsta prescolard, au fost undeva vreo
5% din parinti care au fost nevoiti sa stea acasd, din cauza cd nu aveau cu cine sa-i lase, nu
au bunei” (1_9).

Datele prezentate in Figura 18 releva ca numarul persoanelor care s-au confruntat cu
dificultati de combinare a activitatii profesionale si a activitatii de ingrijire a copiilor s-a dublat
in perioada carantinei, comparativ cu perioada de pana la declansarea pandemiei - de la 27%
pana la 61,2%. Desi o mare parte din restrictii au fost anulate si s-a reluat activitatea institutiilor
educationale, aceastd problemd continud sa predomine pentru 46,9%. Aceeasi tendintd s-a
inregistrat si in ceea ce priveste nevoia de ajutor pentru ingrijirea si supravegherea copiilor in
timpul programului de lucru. De asemenea, in carantina s-a dublat numarul respondentilor care
considera ca in familie au aparut neintelegeri din cauza indeplinirii responsabilitatilor familiale
ceea ce denota ca solicitarile pe plan profesional impiedica acordarea de timp suficient familiei.
Desi in prezent ponderea celor care au sustinut acest fapt s-a redus, ea continud sa fie mai mare

decat pana la pandemie - 24% comparativ cu 17,7%.

57



Neintelegeri / certuri din cauza indeplinirii

responsabilitatilor familiale 36,5
17,7
Nevoia de ajutor pentru ingrijirea si supravegherea 47,9
copilului/lor in timpul programului de lucru 58,4
(serviciului) 25

46,9
Dificultati de combinare a activitatii de munca si

N . . % 61,2
ingrijire a copilului/copiilor

N
~
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In prezent ~ M In perioada carantinei si situatiei exceptionale ~ M Pana la declansarea pandemiei

Figura 18. Aspecte ce tin de echilibrarea activititii profesionale si familiale pina

la si dupa declansarea pandemiei, %

Familiile din mediul urban, in masura mai mare se confruntda cu probleme ce tin de
echilibrarea activitatii profesionale si familiale in prezent - dificultati de combinare a activitatii
de munca si ingrijire a copilului/copiilor, nevoia de ajutor pentru ingrijirea si supravegherea
copilului/lor in timpul programului de lucru (serviciului) si neintelegeri din cauza indeplinirii
responsabilitatilor familiale. In perioada carantinei, atat dificultitile de combinare a activitatii
de muncd si Ingrijire a copilului/copiilor, cat si certurile din cauza indeplinirii
responsabilitatilor familiale au fost probleme specifice atat familiilor de la sat, cat si de la oras
(Tabelul 14). Studiile in domeniu au aratat ca in cazul parintilor care lucreaza, din cauza
necesitatii de a combina munca cu ingrijirea copiilor, interactiunea dintre parinti si copii era

mai tensionata®®.

16 Darmody M., Smyth E., Russell H. The implications of the COVID-19 pandemic for policy in relation to
children and young people: a research review. July 2020.
https://www.esri.ie/system/files/publications/SUSTAT94 3.pdf, p. 19 f
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Tabelul 14. Aspecte ce tin de echilibrarea activitatii profesionale si familiale in functie de

variabilele socio-demografice — mediul de resedinta, tipul familiei si numiirul de copii, %

Mediul | Urban 50,1 | 61,2 52,3 58,1 27,7 43,1
d  [Rural 424 |616 41,8 58,9 18,9 27
resedinta
Tipul Completa | 453 | 60,9 46,1 58,9 24,4 37,8
familiei  hcompleta | 58,7 | 63,6 61,5 54,5 20,2 24,5
Numdrul | 1 copil 439 |598 46,9 59,8 21,8 35,2
de copii 2 copii 49,2 | 645 48,7 57,6 24,6 36,4
3 si mai| 50 55 50 57,9 28,1 40
multi copii

In urma prelucririi datelor, in ceea ce priveste imbinarea lucrului casnic, educatiei la
distantd a copiilor si activitatii profesionale n perioada carantinei si a situatiei exceptionale
(martie-mai) si in prezent s-a calculat Indicele Opiniei Dominante (IOPD). Acesta determina
ponderea opiniilor dominante in raport cu anumite fenomene, procese si este calculat dupa
formula (p-n)*(100-ne)/100; unde p — ponderea opiniilor pozitive, n — ponderea opiniilor
negative si ne — ponderea opiniilor neutre. Cu cat indicele este mai aproape de 100 cu atat
opiniile/perceptiile/atitudinile sunt mai pozitive. Odata cu inchiderea scolilor si gradinitelor,
parintii s-au pomenit a fi singurii responsabili de ingrijirea si educatia copiilor, respectiv in
perioada carantinei si a situatiei exceptionale (martie-mai) [OPD avea valoare negativa (-0,75)
comparativ cu situatia din prezent, cand IOPD este pozitiva (14,53). Aceste aspecte denota ca
pandemia actuald a fortat familiile sa incerce sa mentina echilibrul familie-munca cu sprijin
extern redus si ca asigurarea acestuia a devenit un deziderat greu de atins.

Combinarea muncii cu invatarea la domiciliu sunt cerinte contextuale suplimentare la
care parintii trebuie sa le facd fatd, crescand tendinta ca resursele lor personale sa fie epuizate.
In familiile monoparentale, echilibrarea diferitelor roluri pe cont propriu ar putea afecta negativ

sanatatea lor psihologica, expunandu-i la neadaptare, mai ales in situatii de stres.
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Tabelul 15. Repartizarea raspunsurilor la intrebarea cum au reusit sa imbine lucrul

casnic, educatia la distanta a copiilor si activitatea profesionala in perioada carantinei si

a situatiei exceptionale (martie-mai) si in prezent, %

Total 87 | 19.3 463 199 | 57 | -0.75
o Barbati 5 19.3 29 212 | 54 | 117
exu
Femei 10 | 194 45,3 194 | 59 | -169
Copii cuvarsta | 495 | 559 41,8 194 |51 | -41
Varsta | d€ pand la 7 ani
copiilor i A
PITIOT| Copii cuvarsta | g | 19, 472 196 | 59 | -04

peste 7 ani

R Foarte | Destul de| Nicirau Destul de |Foarte | IOPD
In prezent

rau rau nici bine bine bine

Total 2.6 6.5 51.7 30.2 9.0 14,53

Sexl Barbati 0,4 52 53,2 33,7 7,5 16,66

xu Femei 33 7 51,2 29 95 | 13,56

Sunt copii cu

. varsta pana la 7 3,3 6,9 51,2 30,2 8,5 13,9

Varsta ani
copiilor
Copiil gﬁipe“e | 24 | 69 52.4 29 04 | 148

Atat in perioada carantinei si a situatiei exceptionale (martie-mai), cat si in prezent
valoarea IOPD pentru femei este cu mult mai redusa decat pentru barbati. Aceasta se intampla
din cauza ca timpul acordat de femei pentru lucrul casnic si Ingrijirea copiilor este mai mare
decat al barbatilor. ”A4 fost foarte greu, eu permanent lucram §i nu avea cine sa verifice daca
S-au conectat, daca si-au facut temele. Celui mic in genere nu ii place invatatura...
Invatitoarea mi-a zis cd el greu se isprdveste, dar eu n-am ce-i face, dacd nu-i place
invatatura... Celalalt e mai responsabil, dar oricum eu nu aveam timp sa-i verific temele” 1 24.
”Avdnd doi copilasi care merg la scoala si unul la gradinita, mi-a fost foarte si foarte greu,
deoarece in urma implementarii orelor online copiii erau totd ziua supravegheati de cdtre mine
ca sda indeplineasca tot ceea ce li se cerea” |_35. ”Nu prea reuseam sa fac fata si acasd, si la
serviciu, copiii, scoala online, sotul, uneori mai trebuia sa merg si la parinti, caci sunt in vdrstd
si necesita ajutor” |_45.

Studiile europene in domeniu efectuate in perioada pandemiei au evidentiat ca femeile

sunt, in general, mai implicate 1n activitatile de Ingrijire a copiilor decat barbatii. In medie,
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femeile au fost implicate cate 62 de ore pe sdptimana pentru ingrijirea copiilor si 23 de ore pe
saptdmand pentru treburile casnice, pe cand barbatii - cate 36 de ore si respectiv 15 ore pe
saptimana pentru aceleasi activitati'’.

In perioada carantinei si a situatiei exceptionale (martie-mai), la familiile cu copii in
varsta de pana la 7 ani valoarea IOPD a fost mai redusa (-4,1), iar la familiile care au copii cu
varsta mai mare de 7 ani a fost de -0,4, existand un decalaj semnificativ. La etapa efectudrii
studiului, valoarea IOPD s-a imbunatatit, decalajul fiind mai redus - de 13,9 pentru familiile cu
copii in varsta de pana la 7 ani si 14,8 pentru familiile cu copii in varsta de peste 7 ani.

Tabelul 16. Nivelul de ingrijorare al respondentilor in ceea ce priveste dificultatile

de a imbina lucrul cu ingrijirea si educatia copilului, %

Total 10,8 10,4 40,5 38,2
Nivel de | Scazut 18,8 8,8 37,5 35
studii Mediu 8 12,6 439 35,6
Inalt 11,3 9,2 38,6 40,9
Grupe de | 20-29 8,7 11,3 38,3 41,7
varsta 30-39 8,7 8,7 40,5 42,1
40+ 15,3 12,8 41,2 30,7
Mediul de | Urban 10,3 8,1 39,3 42,4
resedintdi  Ryral 11,8 14,3 42,4 31,5
Sexul Masculin 11,8 10,3 48,3 29,6
Feminin 10,4 10,4 38,2 41

Pentru 78,7% din respondenti dificultatile de a imbina lucrul cu ingrijirea si educatia
copilului reprezintd o ingrijorare majora, fiindca le afecteaza implicarea lor pe piata fortei de
muncd, le limiteazd oportunititile pentru a continua activitatea profesionala. Pentru
respondentii cu nivel de instruire scazut, ingrijorarea fatd de aceastd problema este cea mai
mica. Pentru respondentii de 40 de ani si peste intensitatea ingrijorarii vizavi de imbinarea
lucrului cu ingrijirea si educatia copilului este cea mai mica, fapt explicat prin varsta mai mare
a copiilor care nu necesita supraveghere continua.

Institutiile prescolare au un rol important in echilibrarea vietii profesionale si familiale.

Inainte de pandemie, parintii erau foarte dependenti de serviciile formale si informale de sprijin

17 Eurofound. Living, working and COVID-19. COVID-19 series. Publications Office of the European Union,
Luxembourg, 2020, p. 40.
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef _publication/field_ef document/ef20059en.pdf
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pentru 1ingrijirea copiilor lor. Insd in situatia pandemicd actuald s-a acordat prioritate
frecventdrii copiilor de varstda mai mare, celor ai caror parinti necesitau prezenta stringenta la
serviciu si copiilor din familii vulnerabile (familit monoparentale). Acest lucru a creat o stare
de nemultumire in randul parintilor ai cdror copii nu au avut permisiunea sd frecventeze.
“Educatoarea a spus ce categorii de copii pot frecventa gradinita. Toti au indeplinit un
chestionar cu locul de munca... starea familiala, si in baza lui au selectat si mamele
singuratice. Reiese ca mama singurd cu un copil are privilegii, dar noi cu 3 nu avem, chiar
daca o mama singurd aduce copilul la gradinita cu 0 masina foarte scumpa” 1_21. ”Copilul
meu are trei ani §i, dupa parerea celor care conduc mica noastra tard, acest copil poate sa
Stea acasa, deoarece prioritate au cei cu un an sau doi mai mare. Consider ca e discriminare”
| 41.

O alta dificultate care a survenit in activitatea institutiilor educationale prescolare in
perioada pandemiei este graficul de activitate care a fost modificat. ”Intdmpindm probleme
foarte mari, fiindca graficul de la gradinita este foarte nefavorabil pentru noi, de la 8.30 pdna
la 17.30. Noi, ambii, lucram de la 8 pana la 17. Nicidecum nu o sd ne putem descurca, de asta
nu-l vom duce la gradinita. Prima perioadd nu va merge cu sigurantd. Bunica are peste 63 de
ani si nu putem sa o expunem sd circule prin transportul public. Eu chiar daca am sa-| duc
dimineata, la amiaza nu are cine sa-11a” 1 27. ”Eu nu cred ca este o idee buna sa imparti
copiii pe grupe, ei oricum nu respectd toate masurile de protectie prevazute, pentru parinti
este foarte greu, mai ales cei care lucreaza si trebuie sa se adapteze noului regim, multi sunt
nevoiti sa se elibereze ca sa aiba grija de copil” |_44.

Faptul ca in prezent familiile cu copii se confruntd cu numeroase dificultéti In Ingrijirea
acestora si, in acelasi timp, in indeplinirea sarcinilor profesionale, in special a mamelor care au
copii de varste mici care cer o supraveghere continud, este o problema ce necesitd a fi
solutionata. Aceste probleme pot contribui la amanarea nasterilor de rangul doi si a celor
consecutive'®.

a vietii profesionale si familiale. Problemele in reconcilierea muncii si a vietii familiale au
intensificat stresul si conflictele conjugale. Orice atentie acordata sustinerii parintilor care
lucreaza este vitala si urgenta, deoarece relatia dintre activitatea profesionala si familie are un

impact substantial asupra armoniei vietii profesionale si familiale.

18 Gagauz O. Dinamica demografica in contextul pandemiei COVID-19. in: Implicatiile economice si sociale
ale pandemiei COVID-19: analize, prognoze si strategii de atenuare a consecintelor. Teze ale Conferintei
Stiintifice Internationale. Chisinau: INCE, 2020.
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3. PROVOCARILE PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA EDUCATIEIL INGRIJIRII
SI SUPRAVEGHERII COPIILOR

3.1. Organizarea procesului educational al copiilor

Masurile impuse pentru reducerea transmisiei virusului au dus la inchiderea institutiilor de
invatdmant din Republica Moldova, iar predarea de contact a fost suspendata si inlocuitd brusc
cu predarea la distantd. Invitarea la distantd a reprezentat si continui si prezinte o sarcini
dificila pentru toti actorii implicati — elevi, profesori si parinti, fiindca o buna parte nu posedau
abilitatile necesare pentru aceasta forma de educatie, nefiind pregatiti. Un alt motiv il reprezinta
accesul redus la dispozitive tehnice (tablete, laptopuri, computere, smartphone-uri), precum si
la conexiune internet.

Pandemia de COVID-19 a perturbat procesul educational, pierderile din domeniul invatarii
de catre tAnara generatie este un lucru greu de cuantificat, dar cu repercusiuni asupra dezvoltarii
capitalului uman. Perioada lunga de intrerupere a educatiei cu prezenta fizica implica costuri
potentiale sub forma pierderilor in rezultatele invatarii. Costuri si mai semnificative sunt
suportate la iesirea din scoald a elevilor din familii social vulnerabile, care, eventual, au
experimentat dificultati socioeconomice, fiind sub risc sporit de a ramane in urma la insusirea
materialului, dat fiind faptul ca n-au putut sa faca fata invatarii la distanta. Potrivit datelor
MECC, rata de participare a elevilor in sistemul educational online pentru toate scolile
primare, secundare si licee a fost de 95,4%*°. Cu o rati de penetrare a internetului in Republica
Moldova de aproximativ 79,9% in 2019, valoare considerabil redusd in comparatie cu rata de
penetrare de 90% in UE in 2019, invatarea la distanta s-a dovedit a fi 0 sarcina dificila pentru
aproape 5% din totalul elevilor si pentru 10,6% din totalul profesorilor care nu au acces la
tehnologia TIC (laptop, tableti sau acces la internet)®®. Acest fapt a facut imposibili trimiterea
si primirea de instructiuni (ca sd& nu mai vorbim de organizarea lectiilor si de
monitorizarea/evaluarea progresului Invatarii) pentru o pondere substantiald de elevi si

profesori.

19 UNDP. Social and Economic Impact Assessment of COVID-19 in Republic of Moldova. Chisinau, 2020.
https://moldova.un.org/sites/default/files/202009/UNDP%20%20Social%20and%20Economic%20Impact%20A
ssessment%200f%0COVID19%20in%20Republic%200f%20Moldova.pdf, p.47.

20 Grupul Operational pentru Educatie ONU cu privire la situatia COVID-19, Seria documentelor tematice.
Invatimantul si situatia COVID-19 in Republica Moldova: transformati inoportunitate, criza invatimantului
poate conduce la dezvoltarea unui sistem educational mai rezistent. August 2020.
https://www.unicef.org/moldova/media/4236/file/Working%20Paper%20Education%20and%20COVID-
19%20in%20the%20Republic%200f%20Moldova_FINAL%20Romanian%20version.pdf%20.pdf
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Datele prezentate in Tabelul 17 releva cd nu toti copiii au participat la instruirea de la
distanta. Ponderea copiilor care nu au participat deloc la educatia online creste odata cu rangul
acestora. Astfel, in familiile numeroase numarul copiilor care nu au participat este mai mare
decat in cele mai putin numeroase. ,,Am avut familii in care 2-3 copii lucrau de pe un dispozitiv,
prioritar utilizau cei mai mari interactiunea directa” 1 25.

Tabelul 17. Continuarea procesului de educatie online (la distantd) odata cu inchiderea

scolilor/ gradinitelor din cauza pandemiei COVID 19, %

Primul copil 7,3 29 63,7
Al doilea copil 8,9 33,1 57,9
Al treilea copil 16,7 24,5 58,8
Al patrulea copil 14,3 28,6 57,1

Nivelul de asigurare materiala a fost un factor decisiv in participarea copiilor la educatia
online, cei cu venituri reduse in masura mai mare decat cei cu venituri mai inalte avand o rata
mai mare de neparticipare (Tabelul 18).

Tabelul 18. Caracteristici socio-demografice ale familiilor ai caror copii nu au participat

la educatia online (gradinita/scoald) si au participat partial, %

Mediul de | Urban 10,1 36,2
resedinta | Ryral 12 29,9
Aprecierea | Scazut 13 37,4
veniturilor [ Mediu 7.7 32
Inalt 11,2 24
Tipul Completa 11,5 33,3
familiei Incompleta 6,5 38,2

In perioada carantinei, insusirea lectiilor predate online a fost dificild pentru copil/copii
in opinia a 53,7% din respondenti. Cei mai multi parinti au recunoscut ca copiii s-au confruntat
cu dificultati in asimilarea materialului predat. ”Au avut probleme din cauza materialului
dificil si neintelegerii acestuia, fiindca nu este explicat asa cum se explica fata in fata” 1 43.
”Nu mai intelegeau copiii temele, trebuia sa le explic eu, dar eu tot nu le stiam pe toate. Tema

o treceau fugitiv si le dadea tema pentru acasa fara explicatii” 1_33.
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Invétarea online a fost dificila pentru multi copii, din considerentul ca ei aveau nevoie
de interventia directa a profesorului. ”Cel mai mic are probleme cu matematica §i parca se
cere sd fie profesorul in fata, sa se scrie pe tabla. Celui mai mare i-a fost mai greu la engleza
la inceput, dar si-a revenit. Eu i explicam, dar ceea ce explica profesorul este cu totul altfel”
|_19. ”Ei primeau tema si trebuiau cumva sa se descurce. Foarte putin se lucra, li se dadeau
doar exercitii de baza pe intelesul lor, nu li se explica mai detaliat” |_27. ’Materia care a fost
proiectata conform curriculumului eu am reusit si am predat-o, insa nu a fost contactul acesta
direct sa-1 vad emotional pe copil in fata, sa-i vad toate sentimentele, Sa vad ce a inteles, ce nu
a ingeles, unde eu trebuie sd revin. In timpul lectiilor online eu revin, vorbesc, dau intrebdri.
Cel mai bine este atunci cand el se afla in bancile scolii §i interactionez direct cu el. Eu nu
sunt sigura ca acei elevi care au participat la astfel de ore au reusit sa asimileze toata
informatia” 1_26.

Volumul exagerat al temelor pentru acasa in timpul carantinei a fost mentionata drept
problema de catre 32,8% din respondenti. ”Calitatea studiilor este mai scazuta, volumul de
informatie este foarte mare, insa copili nu pot asimila atdt de usor, o asa cantitate mare de
informatie ca si in momentul cand ar auzi real vorbitorul” 1_35.”Multa informatie prea dificila
pentru vérsta copilului, materia foarte complicatd” |_34. In noul an de studii 2020-2021, cand
cel putin majoritatea copiilor au revenit in intitutiile de Tnvatdmint dupd diverse scenarii,
problema volumului exagerat s-a accentuat, fiind deja ingrijorati 42,5% din respondenti.

O alta problema tine de dotarea tehnica. De altfel, in familiile intervievate, 23,1% din
elevi nu au avut acces la echipamentul minim necesar (computer, telefon) pentru invatarea la
distanta, 26,6% nu au avut conexiune cu clasa virtuala, iar 8,5% nu au dispus de acces bun la
internet. ”’l-am spus dirigintei ca nu avem conditii, tehnica de lucru, iar dumneaei ne-a reprosat
credit sa procur calculator, printer. Noi scriam, apoi fotografiam si trimiteam pe foaie, dar nu
toti profesorii erau de acord cu asa ceva. Din aceastd cauza ii puneau copilului note scazute”
I_21. ”Avem doar un singur calculator, dar am 2 copii la scoald si ne descurcam greu. Ar fi
fost bine ca tofi sa aiba calculatoare si sa stea toata lectia sa asculte, dar n-am avut bani
pentru inca un calculator” 1_24. ”Ne-am confruntat cu problema cd, avand doar un singur
calculator in casd, am fost nevoiti ca unul din copii sa stea online de pe telefon” 1 _35. ”A fost
greu, trebuiau telefoane performante pentru ambii, telefonul meu era incarcat cu programele
de la scoala. Un profesor vroia skype, altul viber, altul whatsup” I_19. ”Am avut copii din
familii care erau la abonament i internetul era limitat, ne scriau ca ei deja au depasit limita

si ca vor trimite doar sarcinile indeplinite” 1 25.
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Rolul familiilor in procesul educational este esential, Tnsd 24,6% din parintii intervievati
considera cd le lipsesc cunostintele pentru a-si ajuta si ghida copiii in acest proces. Datele
studiului calitativ au evidentiat insd ca ceea ce oferd familiile, In acest context, difera in functie
de nivelul de educatie al parintilor, de asigurarea economica, nivelul de supraaglomerare,
disponibilitatea tehnologiilor informationale. ”Deseori nu puteam sa-i explic copilului corect
tema, profesorii au tactica lor de predare, ei sunt si buni psihologi, dar noi explicam altfel, asa
cum intelegeam eu” |_23. "Eu sunt parinte, eu nu sunt profesoara sa fac lectiile, m-am
straduit” 1 _19. "EU, fiind profesoara, am putut sa-mi ajut copiii, dar pentru alti parinti a fost
mai greu, fiindca nu toti cunosc materia respectiva, iar de la lectie la lectie materialul e tot
mai complicat. Au fost cazuri cand parintii si copili ma contactau in privat si le explicam
repetat materialul” 1_26. ”Eu pe copilul meu numai la germand nu l-am putut ajuta, in rest -
la toate. Profesorul nu reusea in timpul limitat sa predea tot materialul” |_28.

Profesorii intervievati au subiliniat cd In prima perioadad a pandemiei, cand parintii s-au
aflat o mai mare parte a timpului acasa, s-au implicat mai mult in acordarea de suport copiilor
in procesul educational. Odata cu reluarea activitatilor profesionale si implicarea lor s-a
diminuat. “In prima perioadd, cdnd toti stiteau acasd, parintii se implicau in ajutorarea
copiilor la pregatirea lectiilor, chiar stateau si la ore. Multi parinti au venit cu criticd, ca ei
au obosit, s-au saturat, indeosebi acolo unde erau cdte 2-3 copii. Au fost diferite situatii, dar
in general parintii au fost cooperanti” 1_25. Astfel, schimbarea setarii invatarii a dus la noi
oportunitati, cum ar fi relatiile construite intre profesori si parinti, comunicarea frecventa
pentru a impartasi cunostinte, sfaturi in scopul sprijinirii copiilor in procesul educational.

Potrivit rezultatelor, 43% din parinti nu au dispus de timp pentru a-si ajuta copiii in
realizarea lectiilor la distantd din cauza continuarii indeplinirii responsabilitatilor familiale. La
intrebarea cat timp zilnic le ia supravegherea/ajutorul oferit copiilor in procesul de studii, circa
23% au indicat - pana la o ora; 28% - pana la 2 ore; 17,9% - pana la 3 ore; 14% - mai mult de
3 ore, iar 17,2% nu se implica sau copilul se descurca singur. Varsta copilului si stadiul
scolarizarii joaca un rol in contributia ceruta de la parinti. Totodata, unele studii evidentiaza ca
inchiderea scolilor ameninta procesul de invatare si adaptare a copiilor, dar efectele finale

depind de cantitatea si calitatea interactiunii parinte-copil acasa?!. Totusi, nivelul de educatie

2L Kalil A., Mayer S., Shah R. Impact of the COVID-19 Crisis on Family Dynamics in Economically Vulnerable
Households. October 2020. https://bfi.uchicago.edu/wp-content/uploads/2020/10/BFI_WP_2020143.pdf
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al parintilor are un impact semnificativ asupra experientei scolii la domiciliu. Parintii cu nivel
ridicat de studii sunt mai predispusi sd-si sustind activ copii in procesul de invéatare.

Gestionarea comportamentelor copiilor, a nivelului de stres, anxietate si emotii a fost o
problema existenta atat in timpul carantinei, cat si la etapa actuala - 31,6% respectiv 33,1%.
“Scoala online e o prostie, nu e ceea ce trebuie. Fetita deja e independenta, la scoala foarte
bine se prezenta, in fata calculatorului ea se plictisea. Cand intram in camerd, vedeam ca ea
fie desena, fie isi gasea o alta activitate in timpul lectiei. Nu stiam cum sa intervin. Scoala
online i-a dezorganizat pe copii, calitatea lasa de dorit” 1 _20.

Lipsa unui program flexibil de munca a fost sustinuta de catre parintii intervievati drept
o problema esentialda in timpul carantinei (20,5%) precum si in prezent (21,3%). Cu scolile,
dar si cu alte institutii de ingrijire/educare a copiilor inchise, multi parinti s-au pomenit a fi
singurii responsabili de ingrijirea copiilor, fiind nevoiti sd8 ramana acasd sau sd caute noi
oportunitati. Desi pdrintii s-au adaptat la cerintele educatiei la distanta, majoritatea s-au simtit
coplesiti de responsabilitatile pe care le implica procesul educational online.

In cadrul interviurilor a fost identificata si problema lipsei spatiului locativ/spatiului
linistit drept una esentiald cu care atat copiii, cat si pdrintii s-au confruntat in perioada
pandemiei. ”In cee ce priveste spatiul, a fost problemd, era cazul cd unul ficea ore in odaie si
altul la bucatarie ca sa nu fie galagie. Avem putin spatiu, se rasuna si se incurcau unul pe
altul” I_19. A fost foarte greu. Doar intr-o0 odaie locuim si era greu de facut lectiile online.
Era un total haos” |_21. ”Am avut probleme din cauza spatiului, fiindca eu lucram online la
bucatarie, iar copiii in odaie se ocupau cu activitati” |_34. ”Da, toti acasa, galagie, nu se
puteau organiza, una citeste tare, alta citeste incet. Au fost conflicte. De exemplu, se inchidea
una intr-o camerd sd facd lectiile online, celeilalte ii trebuia o carte si facea galagie” 1 33. Se
constata ca supraaglomerarea a dus la oportunitati mai limitate de joacad pentru copii, precum
si la lipsa spatiului linistit pentru invatare, care vine si cu un impact asupra bunastarii.

O altd problema identificatd in cadrul interviurilor a fost atitudinea iresponsabila a
copiilor in timpul orelor. ”La inceput aveau atitudine serioasa fata de lectii, dar pe urma
stateau pe telefon, la televizor, uitau de lectii,, 1 19. ”’Copiii, nefiind monitorizati, nu asculta
nimic din ce li se preda online, plus la toate, deseori este lipsa de retea si se intrerupe lectia.
Deci, pot spune ca, daca pana acum multi liceeni nu dadeau bacalaureatul si ramdneau cu
restante, acum va fi o tara plina de oameni analfabeti” 1 45. "Au mai fost cazuri cand
profesorul o suna pe mama si-i spunea ca copilul a disparut de la ore. Mama intra in camerd
la copil si vedea ca lectia merge, dar el se juca la telefon” I_25. Astfel, unii parinti au raportat

provocdri legate de motivatia si implicarea copiilor in invatarea online.
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In procesul educational la distanta, destul de serios a fost afectata predarea lectiilor din
domeniul muzicii, sportului, lectii care au un impact semnificativ asupra dezvoltarii copiilor.
”Copiilor le-a parut rau dupa lectiile de educatia fizica, pe care foarte mult le adora” 1 _45.

In urma desfasuririi procesului online a scizut reusita scolara a copiilor. ”Profesorii au
muncit, sunt foarte bravi, desi le-a fost greu, dar rezultatele sunt slabute la sfarsit de an” 1 _19.
»[n privinta evaludrii, e groaznic, fiica a avut un obiect nou, la care practic in prima jumdtate
nu a inteles nimic, cand s-a inceput rezolvarea formulelor, a fost evaluata cu nota 7. Pentru
noi a fost o problema foarte mare” 1_21. Aceasta se intdmpla din cauza ca educatia online
aduce dificultati si la nivelul concentratiei copiilor, si in intelegerea explicatiilor date de
profesori, si incetinesc ritmul de invatare. Desigur, aceste cazuri depind si de varsta elevilor.
Datele unor studii internationale au evaluat cd pierderile in procesul de invatare din cauza
COVID-19 sunt substantiale, indicand faptul ca atunci cand scolile si-au reluat activitatea
toamna, elevii au revenit la scoald cu aproximativ 63-68% din cunostintele din domeniul
lecturii si 37-50% din matematica?.

Copiii cu dificultati de invatare sau cu dizabilitati s-au confruntat cu provocari majore,
deoarece au fost nevoiti sd lucreze independent si nu au putut beneficia de suportul direct al
specialistilor in domeniu.

Pe langa aceste dificultati, parintii au mentionat cd au observat si careva aspecte
pozitive 1n randul copiilor odatd cu modificarile aparute In pandemie, precum cresterea
gradului de independenta si sporirea nivelului de cunoastere in ceea ce priveste tehnologiile
informationale.

Datele studiului indicd existenta inegalitatilor in procesul educational in functie de
mediul de resedintd, nivelul de asigurare materiala si structura familiei, avand acces diferit la
resurse - echipament, timp si cunostinte din partea parintilor, atdt in perioada inceputului
pandemiei, cat si la etapa actuald (Tabelul 19 si Tabelul 20). Astfel, vulnerabilitatea copiilor
apare din cauza ca rezultatele lor sunt determinate de statutul socioeconomic al parintelui si

nivelul de sprijin pe care parintele il poate acorda copilului®.

2 Darmody M., Smyth E., Russell H. The implications of the COVID-19 pandemic for policy in relation to
children and young people: a research review. July 2020.
https://www.esri.ie/system/files/publications/SUSTAT94_3.pdf p. 27. f

23 UNDP. Social and Economic Impact Assessment of COVID-19 in Republic of Moldova. Chisiniu, 2020.
https://moldova.un.org/sites/default/files/202009/UNDP%20%20Social%20and%20Economic%20Impact%20A
ssessment%200f%0COVID19%20in%20Republic%200f%20Moldova.pdf. p. 37.
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Insusirea lectiilor predate on-line a fost dificila
pentru copil/copii

Lipsa de timp pentru a ajuta copilul/ii de a face
lectii la distanta

Volumul exagerat al temelor pentru acasa

Gestionarea comportamentelor copilului/lor, a
nivelului de stres, anxietate si emotii

Probleme de conexiune cu clasa virtuala

Lipsa cunostintelor necesare pentru a putea
ajuta/ghida copilul/copiii

Lipsa echipamentului minim necesar (computer,
telefon) pentru fiecare copil

Lipsa unui program flexibil la locul de munca

Cunostinte insuficiente ale copilului in utilizarea
tehnicii (gadgeturi)

Orarul de studii al copilului nu permite indeplinirea
obligatiilor profesionale proprii

Lipsa echipamentului necesar profesorului /in clasa,
pentru asigurarea procesului educativ la distanta

Lipsa accesului la internet

Nu ne-am confruntat cu probleme
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Figura 19. Probleme cu care s-au confruntat/se confrunta familiile cu copii in

procesul educational in perioada carantinei si in prezent, %

Toate aceste dificultati intalnite au alimentat stresul parental din cauza lipsei resurselor
(financiare, energie, abilitati si timp) pentru a satisface cerintele de sustinere a copiilor in acest
proces. Totodata, multitudinea de dificultati intalnite denota ca procesul educational, atat in

perioada carantinei, cat si in prezent, nu a fost bine planificat pentru a usura povara asupra

copiilor, profesorilor si parintilor.

Tabelul 19. Probleme cu care s-au confruntat familiile cu copii in procesul educational in

perioada carantinei in functie de variabilele sociodemografice — mediul de resedinta,

aprecierea veniturilor si tipul familiei, %
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Lipsa echipamentului
minim necesar (computer,
telefon) pentru fiecare
copil

18,9

28,9

36,2

13,6

4,2

23,3

22,1

Lipsa accesului la internet

8.4

8,9

12,6

5,7

7,2

17,7

Probleme de conexiune cu
clasa virtuala

23

31,9

29,3

26,9

20,5

25,9

31,9

Volumul  exagerat  al
temelor pentru acasa

38,3

24,8

32,3

30,7

39,8

32,2

37,2

Lipsa cunostintelor
necesare pentru a putea
ajuta/ghida copilul/copiii

21,9

28,4

28,3

20,9

17,5

24,8

23,9

Cunostinte insuficiente ale
copilului/lor 1in utilizarea
tehnicii (gadgeturi)

19,3

21,8

24

15,2

15,7

20,3

20,4

Insusirea lectiilor predate
on-line a fost dificila
pentru copil/copii

52,2

55,7

51,2

55,7

56

53,4

57,5

Lipsa de timp pentru a
ajuta copilul/ii de a face
lectii la distanta

42,2

44,3

43,9

44

36,1

43,2

41,6

Gestionarea
comportamentelor
copilului/lor, a nivelului de
stres, anxietate si emotii

38,1

22,5

21,8

31,3

40,4

30,8

37,2

Lipsa  unui  program
flexibil la locul de munca

25,1

13,4

21

20,9

18,7

20,2

22,1

Orarul de studii al copilului
nu a permis/nu permite
indeplinirea  obligatiilor
profesionale proprii

13,4

9,6

13,1

9,5

13,9

11,6

14,2

Lipsa echipamentului
necesar profesorului/in
clasa, pentru asigurarea
procesului  educativ la
distanta

10,2

12,4

11,3

11,7

9,6

11,7

7,1
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Tabelul 20. Probleme cu care se confrunta familiile cu copii in procesul educational in
prezent in functie de variabilele sociale — mediul de resedinti, aprecierea veniturilor si

tipul familiei, %

Lipsa echipamentului | 13,8 21,6 29,1 8,4 3,6 16,6 22.8
minim necesar (computer,
telefon) pentru fiecare

copil

Lipsa accesului la internet 5,2 5,2 8,9 0,8 4,3 4,6 10,1
Probleme de conexiune cu | 8,9 5,6 10,7 4.4 5,8 7,8 51
clasa virtuala

Volumul  exagerat al | 40,7 45,2 36,8 51,4 43,9 42,3 44,3
temelor pentru acasa

Lipsa cunostintelor | 14,8 19 22,3 12,9 10,1 16,6 16,5

necesare pentru a putea
ajuta/ghida copilul/copiii

Cunostinte insuficiente ale | 7,5 9,5 13,9 3,6 5 8,1 12,7
copilului/lor 1in utilizarea
tehnicii (gadgeturi)

insugirea lectiilor predate | 30,9 15,4 24 249 26,6 23,3 34,2
on-line a fost dificila
pentru copil/copii

Lipsa de timp pentru a 33 20 30 22,1 28,1 27,2 30,4
ajuta copilul/ii de a face
lectii la distanta

Gestionarea 356 | 30,2 26,1 33,7 45,3 32,3 39,2
comportamentelor
copilului/lor, a nivelului de
stres, anxietate si emoti

Lipsa unui program | 24,8 16,1 26,7 16,5 12,9 20,5 26,6
flexibil la locul de munca
Orarul de studii al copilului | 14,8 7,2 11,9 8,8 11,5 11,6 13,9

nu a permis/nu permite
indeplinirea  obligatiilor
profesionale proprii

Lipsa echipamentului | 10,5 18,7 8,6 16,9 17,3 14,8 7,6
necesar profesorului/in
clasa, pentru asigurarea
procesului  educativ la
distanta
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Potrivit studiului, 10,1% din respondenti au declarat ca copiii lor nu au utilizat nici un
echipament tehnic in procesul de educatie la distantd si doar jumatate din ei computerul, ceea
ce le-a permis o mai buna participare la lectii si le-a facilitat indeplinirea sarcinilor de lucru
(Figura 20). ”Mai persista problema ca nu toti copiii sunt dotati cu tehnicd. De pe telefon nu
poti realiza toate sarcinile care se solicita. Doar 80% sunt asigurati si 60% detin telefoane
performante. Este ambitia copiilor sa aiba telefoane performante, ii conving pe parinti sa faca
lucrul acesta, dar mai bine le-ar cumpara o planseta sau un calculator. Unii dau si 10000 de
lei pentru un telefon, dar nu au calculator” 1_25.

Potrivit datelor MECC, aproape 29.000 de elevi (9%) si 3.000 de profesori (11%) nu
aveau echipamente IT adecvate la sfarsitul lunii mai al anului trecut®®. Invitarea la distanta
poate functiona mai eficient pentru acei elevi care au conditii tehnice bune, precum si pentru
cei cu abilitati digitale. In consecint, elevii care sunt deja dezavantajati pot rimane in urma cu

programul scolar, astfel educatia la distanta implica cresterea inegalitatilor in educatia copiilor.

39,4

Smartfon

41,2
Computer
51,2
Planseta
Nu a utilizat /nu utilizeaza mimic
Telefonul fix
20 30 40 50 60
® In prezent ® [n perioada carantinei si a situatiei exceptionale (martie-mai)

Figura 20. Echipamentul tehnic utilizat de copil in procesul de educatie la distanta, %

Nota: intrebarea este cu raspuns multiplu - suma este mai mare de 100%.

Inegalitatile tehnologice variaza in functie de tipul familiei, de nivelul veniturilor si
mediul de resedinta. Parintii din mediul rural au remarcat in masura mai mare lipsa accesului
la tehnologii pentru participarea la invatarea online decét cei din mediul urban, care au avut

mai putine probleme vizavi de accesul la tehnologie. Rezultatele analizei sugereaza ca exista

% Nu au acces la educatie! Circa 29 de mii de elevi si trei mii de profesori nu dispun de calculatoare.
https://tv8.md/2020/06/04/video-nu-au-acces-la-educatie-circa-29-de-mii-de-elevi-si-trei-mii-de-profesori-nu-
dispun-de-calculatoare/



diferente substantiale in functie de nivelul de asigurare materiala, cei cu nivel scazut utilizand
mai mult telefonul fix si mai putin smartfonul, computerul si planseta in procesul de instruire,
spre deosebire de cei cu nivel de asigurare inalt (Tabelul 21, Tabelul 22). Aceste dovezi indica
ca pandemia a dus la accentuarea inegalitatilor din cauza resurselor limitate ale parintilor pentru
a sprijini invatarea copiilor lor.

Tabelul 21. Echipamentul tehnic utilizat de cétre copii in procesul de educatie la distant:i
in perioada martie-mai 2020, %

Mediul de | Urban 4,4 51,1 55 14,1 12,5
resedin(d Rural 8 55,9 455 9,6 6,5
Aprecierea Scéazut 7,2 56,2 42,2 9,2 12,9
veniturilor Mediu 57 52,4 56,5 10,4 7,1
Inalt 2,2 47,3 66,3 23,4 8,2
Tipul familiei | Completa 55 51,7 51,4 12,5 10,1
Incompleta 7,8 64,3 49,6 10,4 9,6
Numarul de | 1 copil 4,8 48,6 51,7 13 14,9
copii 2 copii 6,5 55,8 50,6 11,2 6.3
3 si mai multi copii 6,2 57,9 52,4 12,4 8,3

Tabelul 22. Echipamentul tehnic utilizat de cétre copii in procesul de educatie la distanta
in perioada septembrie-octombrie 2020, %

Mediul de | Urban 44 42,1 48,5 16,5 28,3
resedinta
’ ’ Rural 4,7 34,8 29,8 9,4 41
Aprecierea Scazut 6,2 39,8 35,8 12,8 31,6
veniturilor
Mediu 3,6 39,1 41,8 8,9 36,5
Inalt 1,8 39,2 52,6 25,7 31
Tipul familiei | Completa 45 37,8 40,9 13,6 33,9
Incompleta 51 52,5 444 16,2 25,3
Numarul de | 1 copil 45 40,5 455 13,1 33
copii
P 2 copii 4,1 37,9 36,9 13,7 34,5
3 si mai multi copii | 5,3 39,7 41,2 17,6 30,5
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Intr-un studiu international se evidentiaza faptul ca scolile, fiind inchise pentru o
perioada lunga de timp, ar putea avea consecinte extrem de daunatoare asupra sanatatii si
performantelor educationale ale copiilor care traiesc in saracie si ar putea exacerba inegalitatile
existente. Multi copii din familii vulnerabile anterior pandemiei erau asigurati in cadrul
institutiilor prescolare si scolare cu alimentatie, erau monitorizati si primeau suport psihologic.
Cercetarile arati ci pranzul scolar este asociat cu imbunatatiri ale performantei academice?®.

Per ansamblu, majoritatea respondentilor dezaproba invatamantul la distanta, fiindca
pentru multi parinti le-a fost greu sa sustina invatarea copiilor lor. Parintii constientizeazd ca
scoala nu este doar un loc de Invatare pentru copii, ci oferd si oportunitati pentru interactiunea
Cu prietenii si pentru confort psihologic. ”Chiar daca nu prea invata stralucit, la scoala au
prieteni, discuta, mai fac sport. E o problema serioasa, mai ales ca unul din copii e adolescent
si are diferite gdnduri...” 1 24.”Scoala online nu e buna! Copiii indrazneti pot sa se manifeste
si online, dar cei timizi - nu. Copilul are nevoie de comunicare, de interactiune...La scoala
vrei nu vrei trebuie sa te manifesti” 1 20. ”Studiile la distanta sunt ,,bataie de joc”, lipsa
contactului cu profesorul, colegii, ceea ce fac din copiii nostri niste roboti,, 1_40. Un alt
dezavantaj al studiilor online este probabilitatea aparitiei unor probleme de sanatate la copii.
”Copliii s-au confruntat cu probleme de sanatate, cum ar fi dureri de cap, de ochi etc” 1_43.

Doar in cateva cazuri izolate, din cauza fricii de a se imbolnavi, parintii incurajeaza
continuarea procesului educational la distantd.”Va spun sincer ca am frica si Cred ca nu doar
eu, sunt mai multi parinti care se tem. Mai ales ca ei mandncad la cantind, nu e bine, ei stau
gloata unul langa altul, vesela nu o dezinfecteaza” |_32. ”Dar undeva persista si o frica. Nu
sunt sigurd ca toti parintii sunt responsabili de a se proteja, ca copilul nu se va infecta de la
ei §i, venind la scoald, sa ne infecteze si pe noi. Eu jumatate de an nu am fost nicdaieri, am stat
practic acasd §i persista frica aceasta sa nu-mi contaminez familia. Nimeni nu stie cum este
organismul fiecaruia si cum va suporta virusul dat” 1_26.

Este cert ca educatia la distanta i-a afectat pe toti copiii. Rutina scolara constituie un
mecanism important pentru copii, care le permite sa-si programeze timpul, sa interactioneze cu

colegii lor si s se concentreze pe atingerea unor obiective din ce in ce mai mari%®.

% Lancker W., Parolin Z. COVID-19, school closures, and child poverty: a social crisis in the making. The
Lancet, Vol. 5, Issue 5. 2020. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30084-0.

2% Cusinato M., lannattone S., Spoto A., Poli M., Moretti C., Gatta M., Miscioscia M. Stress, Resilience and Well-
Being in  Italian  Children and  Their  Parents during the COVID-19  Pandemic.
https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/mdl-33182661?src=similardocs
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Tabelul 23. Modalitatea in care a fost reluat procesul educational de catre copii, %o

Primul copil Al doilea copil Al treilea copil
Frecver_lteazg cresa /gradinita conform 26.7 249 330
orarului stabilit
Nu frecvent_eaza gradinita, dar primim 31 6.6 16
temele on-line de la educator
Frecventeaza scoala zilnic 38.1 39.2 37.6
Invatd in 2 schimburi 17.9 17.7 16.5
Ipvg‘ga combinat .(zﬂe de prezen}a la scoala 123 94 55
si zile de comunicare la distantd)
Invati la distanta (online) 1.9 292 28

La etapa efectuarii studiului, copiii erau incadrati in procesul educational doar ca dupa
diferite scenarii — prezenta fizicd, invatarea in doud schimburi, invatarea combinata (zile de
prezenti la scoala si zile de comunicare la distantd) si invitarea la distantd. In anul de studii
2020-2021, institutiile educationale s-au redeschis cu prezenta fizica prin respectarea anumitor

reguli.

3.2. Supravegherea copiilor in perioada pandemiei

Pandemia de COVID-19 si raspunsul politic la aceasta au creat un mediu stresant pentru
familii prin: ingrijorarile legate de sanatate; presiunile din cdmpul muncii - munca de acasa
sau potentialul de pierdere a locurilor de munca si, in consecintd, de pierdere a veniturilor;
educatia copiilor la distanta si alte posibile consecinte de pe urma acestei pandemii. Masurile
de izolare si modificarile rutinei zilnice afecteaza negativ dimensiunile comportamentale si
emotionale ale copiilor.

In contextul marcat de restrictii de deplasare si interactiune, comunicarea cu ceilalti si
petrecerea timpului liber au avut nevoie de ajustari. Astfel, restrictiile impuse de pandemie au
contribuit la cresterea riscului de expunere a copiilor la continutul online si petrecerea
preponderenta a timpului cu ochii in telefon, la computer, televizor. Potrivit datelor studiului
cantitativ, 78,4% din respondenti considera ca timpul petrecut in exces in fata ecranului de
catre copil/copii (TV, calculator, telefon, tabletd etc.) a fost o problema esentiala. La etapa
actuald ponderea acestora s-a redus pana la 50,2% comparativ cu 34,3% pana la declansarea

pandemiei.
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in prezent _ 50,2
in perioada carar}tinei si situatiei _ 284
exceptionale '
Pana la declansarea pandemiei _ 34,3
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Figura 21. Proportia respondentilor care consideri ci problema timpului petrecut in
exces in fata ecranului de catre copil/copii (TV, calculator, telefon, tableta etc.) este una

esentiala in perioada pandemiei, %

Parintii s-au aratat ingrijorati de durata aflarii in fata ecranului, apreciind-o ca fiind
conditionata de oportunitatile limitate privind activitatile in afara casei pentru ocuparea
timpului. ”In timpul scolii normale ea nu avea timp de telefon, mergea la diferite activitdti, era
ocupata. Acum e foarte greu sda o controlez. Deja e tot mai mult cu ochii in ecran. Toti prietenii
ei sunt cu nasul in telefoane” 1_20. Totodata, unii pdrinti constient au permis copiilor aflarea
mai mult timp in fata ecranelor, pentru a avea posibilitatea de a acorda timp activitatii lor
profesionale.

Studiile arata ca utilizarea abuziva a TIC-urilor a fost legatd de aparitia problemelor de
somn si a problemelor de performanti si atentie academici?’. Mai este necesar si subliniem si
problemele de siguranta online, deoarece copiii sunt expusi pericolelor tehnologice.

Tabelul 24. Proportia respondentilor care considera ci problema timpului petrecut in
exces in fata ecranului de citre copil/copii (TV, calculator, telefon, tableta etc.) este una
esentiala in perioada pandemiei in functie de variabilele socio-demografice — mediul de

resedinta, tipul familiei si numarul de copii, %

In prezent In carantini
Mediul de resedinta Urban 57,2 78,8
Rural 41,1 78,3
Tipul familiei Completa 48,8 78,7
Incompletd 61,5 75,5
Numarul de copii 1 copil 55 80,1
2 copii 44,6 76,3
3 si mai multi copii 52,3 81,4

27 Orte, C., Ballester, L. & Nevot-Caldentey, L. (2020). Child-juvenile risks during confinement due to COVID-
19: review of family prevention measures in Spain. Revista Latina de Comunicacion Social, 78, 205-236.
https://www.doi.org/10.4185/RL CS-2020-1475.
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Un alt aspect evidentiat de cétre parinti, ca fiind cauzat de schimbarile impuse de catre
pandemie, este comportamentul dezorganizat al copiilor. ”Nu mai au regimul de scoala,
gradinita, disciplina e alta si sunt mai neordonati” 1_21. ”S-a schimbat comportamentul
copiilor, ei au devenit mai libertini, a scazut nivelul de ordonare, fiindca se trezeau cand
doreau” 1_34. ”Pe cine si aud din mame, despre asta spun. Toate se plang ca ei au devenit
iritati, rautaciosi, nu asculta...” 1 _20.

Absolut toti parintii au declarat ca lipsa socializarii si comunicarii s-a reflectat negativ
asupra dezvoltarii copilului si reprezintd un motiv de ingrijorare pentru ei. ”Ei nu socializau
direct cu oamenii, erau total lipsiti de contactul direct cu societatea” 1_35.”Dintr-o data copiii
au fost lipsiti de prietenii de la gradinitad, au interactionat doar cu noi, parintii, si acum relatiile
cu alti copii necesita o atentie sporita” |_41. ”Din cauza ca ei au stat mult in casda, acum cu
greu ii scoti afara” 1_26. ”Ambii copii au fost afectati de aceasta pandemie, deoarece ei sunt
obisnuiti sa fie mereu in anturajul copiilor, sa se socializeze, sa dezvolte abilitati de
comunicare §i interactionare atdt cu copili de varsta lor, cdt si cu profesorii” 1_45.

Prieteniile sunt importante pentru dezvoltarea sociald a copiilor si adolescentilor. Lipsa
interactiunii directe cu prietenii, ca urmare a restrictiilor pandemice, va avea, probabil, un
impact semnificativ asupra lor. Izolarea sociala a copiilor fatd de prieteni le poate afecta
sandtatea mintald, bunastarea si comportamentul. Imposibilitatea de a avea contact fatd in fata
cu prietenii a fost cel mai greu impact al restrictiilor sociale asupra adolescentilor. In timp ce
copiii mai mici apeleaza la parinti In timpul pandemiei, adolescentii isi considera prietenii 0
sursi importanti de sprijin®.

Diverse studii recente au aratat ca actualul blocaj COVID-19 a afectat activitatea fizica
a copiilor si a indus modele de somn neregulate, diete mai putin favorabile, intoleranta la reguli,

modificari ale dispozi;ieizg, anxietate®®, devenind mai sedentari, cu zile nestructurate si

g e

educationale, culturale sociale si sportive. Restrictiile impuse au insemnat ca ei au fost privati

28 Darmody M., Smyth E., Russell H. The implications of the COVID-19 pandemic for policy in relation to
children and young people: a research review. July 2020.
https://wwwe.esri.ie/system/files/publications/SUSTAT94 3.pdf, p. 15.

2 Galin M., Kaittila A., Hakovirta M., Anttila M. Family Coping Strategies During Finland’s COVID-19
Lockdown. https://www.mdpi.com/2071-1050/12/21/9133

30 Segre G., Campi R., Scarpellini F., Clavenna A., Zanetti M., Cartabia M., Maurizio B. Interviewing children:
the impact of the COVID-19 quarantine on children’s changes in routine and psychological distress, Psychology
Pediatrics, Published August 2020. https://assets.researchsquare.com/files/rs-64515/v1/6ech08a5-6d9a-4298-
82d8- b6011f70bdb5.pdf.

SlWorld Vision Albania. Impact assessment of the COVID-19 outbreak on wellbeing of children and families in
Albania. May, 2020.

https://www.wvi.org/sites/default/files/2020-06/COVID_Assesment Report WVA final.pdf, p. 14.
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de oportunitati de a se angaja in activitati normale din copildrie, cum ar fi excursii cu parintii,
mersul la Tnot si vizitarea bunicilor si rudelor. Toate acestea semnaleazd necesitatea unor
masuri de suport psihologic care sa-i ajute sa depaseasca efectele acestei perioade.

In cadrul interviurilor, parintii si-au caracterizat copiii ca fiind mai ingrijorati, mai
nelinistiti, tristi, nervosi, furiosi, frustrati, plictisiti si iritabili iTn comparatie cu perioada pre-
COVID-19.

Mentinerea copiilor angajati si in sigurantd acasa a reprezentat o provocare
semnificativa (si1 uneori o sarcina dificild) pentru multi parinti, indeosebi in perioada carantinei.
Reprezentantii APL si a serviciilor de asistentd sociald au semnalat unele probleme ce tin de
supravegherea copiilor in conditiile trecerii la educatia la distanti. In opinia acestora, multi
copii au ajuns in grupul de risc, pentru ca erau lasati fara supraveghere in situatia cand parintii
erau angajati in campul muncii. ”Avem problema copiilor ramasi fara supraveghere. Au fost
semnalate si mici incidente, de pilda, un copil s-a urcat pe un acoperis la al doilea etaj, altii
S-au dus la scaldat si nu-i puteau gasi. Copiii au ajuns in categoria de risc, parintii sunt la
serviciu, iar ei ramdn nesupravegheati” 1_1.

Un aport important in supravegherea copiilor in perioada pandemiei I-au avut bunicii,
astfel, mai multi parinti au fost nevoiti, din cauza solicitarilor profesionale, sa apeleze la
suportul acestora. ”Bunelul nespus de mult ne-a ajutat, deoarece pana la pandemie, eu si sotul
avem regim stabil de lucru, copiii la scoald, gradinita, reuseam sa facem fatad, insda cdnd copiii
au inceput sd stea acasd si sd faca lectii online, a fost foarte greu, astfel interesele copiilor au
fost neglijate” I_45. Unii respondenti sunt de parere ca 1i expun pe bunei la riscul infectarii cu
COVID-19, implicandu-i in ingrijirea nepotilor. ”Copiii stau cu bunica de trei luni, dar nici ea
de acum nu mai rezista. Noi mergem la serviciu, circulam cu transportul public, constientizam
ca-i expunem riscului. Dar fara sa riscam nu putem trece peste aceasta perioada. Baiatul cel
mare se ducea des la cealalta bunicd, ca sda-i fie mai usor la bunica aceasta, care sta cu altii
doi acasa” 1 _27.

O parte din problemele comportamentale ale copiilor sunt generate de relatiile cu
parintii. Astfel, mai multi parinti au recunoscut ca din cauza stresului economic sunt instabili
emotionali, strigd si 1si pierd cumpatul cu copiii. Totodata, pentru parinti este mai usor sa-si
manifeste responsabilitatile parentale atunci cand circumstantele sociale si economice sunt

favorabile si cand stresul si anxietatea sunt mai mici.
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Dar in contextul actual dificil, pe care multi copii |-au perceput ca limitandu-le drastic
activitatile obisnuite, sprijinul perceput din partea familiei este extrem de important®2,
Anxietatea generata de pandemie poate fi uneori dificil de gestionat, fara sprijin din partea
celor apropiati. Calitatea relatiei parinte-copil este strans legata de rezultatele socio-emotionale
si cognitive ale copilului sijoaca un rol protector puternic in situatiile de adversitate economica.
Astfel, orice schimbare a naturii relatiilor parinte-copil in timpul pandemiei ar putea avea
implicatii pe termen lung asupra dezvoltirii copilului si adolescentului.®

Felul cum pandemia COVID-19 a afectat viata fiecarui copil este diferit — unii sufera
de pierderea unui membru al familiei, altii se confruntd cu o crestere brusca a stresului si
disfunctiilor familiale, o parte se adapteaza cu schimbarea brusca a invatarii la distanta, iar o
alta parte se confrunta cu sentimente de separare si izolare. Chiar si acei copii si tineri care nu
se confruntd cu incidente traumatice, in timpul pandemiei se confruntd cu factori stresanti
semnificativi, care ar putea afecta in mod negativ bunistarea lor emotionald, mentala si fizica®*.
Toate aceste probleme denotd ca masurile de izolare si de distantare au un impact negativ

asupra bunastarii copiilor din cauza schimbarilor fara precedent in stilul de viata.

32 Cosmopolitan Turn and Democratic Sentiments. Copiii in perioada pandemiei. Cluj-Napoca, 2020.
https://consentproject.org/application/files/9516/0094/1587/childrenpandemic_sept2020.pdf, p.7.

33 Darmody M., Smyth E., Russell H. The implications of the COVID-19 pandemic for policy in relation to
children and young people: a research review. July 2020.
https://wwwe.esri.ie/system/files/publications/SUSTAT94 3.pdf, p. 11.

34 commonwealth of Massachusetts Office of the Child Advocate. A report of the childhood trauma task force.
June 2020. https://www.mass.gov/doc/cttf-june-2020-report-protecting-our-childrens-well-being-during-covid-
19-0/download
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4. MASURILE DE SPRIJIN SI ROLUL AUTORITATILOR PUBLICE IN
SUSTINEREA FAMILIILOR CU COPII iN PERIOADA PANDEMIEI COVID-19

In aceast situatie complicata, autorititilor le-a revenit un rol primordial in gestionarea
crizei cauzata de pandemia COVID-19. Pana la sfarsitul lunii mai 2020, 190 de tari din lume
au lansat programe noi sau actualizate de asistenta pentru populatie si afaceri, peste 1 miliard
de oameni au primit asistenta din partea statului, iar numarul programelor de sprijin este in
continud crestere. in majoritatea situatiilor planurile nationale de actiune anti-pandemie ale
guvernelor sunt axate pe trei directii principale: sustinerea veniturilor prin salarii
subventionate; acordarea tuturor categoriilor de cetateni de subventii unice pentru a stimula
cererea consumatorilor si sprijinirea categoriilor vulnerabile ale populatiei, In principal someri,
familii cu copii si pensionari. Tarile din Europa de Vest au urmat in principal calea
subventiondrii salariilor si a platilor unice pentru a stimula cererea consumatorilor, SUA s-a
concentrat pe sprijinirea somerilor si a altor grupuri vulnerabile ale populatiei, Rusia a ales
calea sprijinului preferential pentru familiile cu copii, In timp ce subventionarea salariilor a fost
implementati in conformitate cu scenariul de sprijin minim®.

Masurile adoptate de autoritdtile din Republica Moldova pentru protectia populatiei
impotriva COVID-19 si sustinerea acesteia in situatia pandemicd au fost structurate in jurul a
cinci domenii principale: sanatate, munca, sustinerea economica, educatia si asigurarea
financiara a populatiei vulnerabile.

in domeniul protectiei sinititii. Initial au fost adoptate masuri de izolare, fiind
introduse incepand cu 17 martie. In timpul situatiei de urgenta in sianatate, oamenilor li s-a
interzis sd paraseasca casa si imprejurimile, intre orele 6:00 si 22:00, cu exceptia anumitor
motive: serviciu, controlul medical care nu putea fi amanat, achizitionarea de provizii
alimentare, exercitii fizice scurte, mersul cu animale de companie, ingrijirea varstnicilor si a
copiilor. Intre timp, aceastd restrictie a fost ridicatd prin decizia guvernului din 15 mai.
Incepand cu 3 aprilie 2021, in mun. Chisinau si mun. Bilti din nou se interzice deplasarea in
intervalul orelor 23-05. Persoanelor in varsta, peste varsta de 63 de ani, li se interzice circulatia
in afara casei lor si in spatiile publice, cu exceptia stricta necesitate. Au fost limitate reuninile
de grup pe parcursul mai multor perioade (martie-mai 2020 si aprilie-mai 2021).

In pofida faptului ci asemenea misuri au fost luate in majoritatea tarilor lumii, in

Republica Moldova atitudinea populatiei privind restrictiile Introduse deseori a fost negativa,

5 Mummsax A.M., Kopuaruna .U, Topuna E.A., Tep-Axonos C.A. Ilogaep:xka ceMeii ¢ IeTbMU B yCIOBUAX
naagemun COVID-19, p. 42. https://www.hse.ru/mirror/pubs/share/375148606.pdf
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dat fiind faptul ca acestea nu au fot insotite de actiuni de suport economic si social si multe
familii s-au pomenit in situatii imprevizibile. Mai mult, amenzile aplicate, volumul carora
depasind de cateva ori salariul mediu pe economie, au provocat indignarea populatiei,
condamnarea acestora in contextul incalcdrilor comise de cdtre reprezentantii autoritatilor
publice. ”Nimeni nimic nu a facut. Au pus restrictii tot de ei incalcate. Au impus populatia sa
Stea acasa fara surse de existentd, nimeni nu a fost pregatit pentru asa situatie” 1_40.

Au fost adoptate decizii legale privind utilizarea mastilor in transportul public, spatiile
comerciale, spatiile publice inchise, in cazurile in care distanta sociald/fizica nu era posibila,
cu privire la distantarea fizica care inseamna pastrarea spatiului intre oameni 1n afara casei (o
distantd sociald de minimum 1 metru). Pentru multe persoane aceste masuri au fost dificil de
respectat din cauza surselor financiare insuficiente si scumpirea mijloacelor de protectie.
”Mastile de protectie s-au scumpit considerabil, dezinfectantii, care pdna acum nici nu se
vindeau s-au clasat pe locul doi in lista cu necesitati ale oamenilor si la fel au un pret destul
de exagerat” |1_43. ”Ce tine de purtarea mastilor, e complicat, pentru ca noi trebuie sa le
procuram singuri la un pret foarte mare” 1_37.

In scopul constientizarii mentinerii starii de sanatate a populatiei s-a organizat o ampla
campanie de informare privind importanta si necesitatea respectarii masurilor igienice, cum ar
fi: spalarea frecventd a mainilor, monitorizarea sanatdtii personale, curatarea locuintei,
dezinfectarea obiectelor utilizate etc.

In timpul pandemiei, institutiile publice medicale si sanitare oferd asistentd medicala
tuturor pacientilor cu simptome COVID-19, indiferent de statutul lor de asigurare medicala.
Orice donatii legate de COVID-19 sunt deductibile din impozite si taxe vamale - echipamente
si bunuri de protectie.

In locurile inchise se impune verificarea populatiei privind unele simptome ale
imbolnavirii de COVID-19. In toate institutiile se solicitd triajul zilnic al angajatilor la
inceputul zilei de lucru si monitorizarea starii de sandtate n timpul zilei de lucru.

Pentru persoanele care calatoresc s-au impus mai multe restictii (completarea unui
dosar epidemiologic, respectarea masurilor de autoizoloare timp de 14 zile), unele fiind pe
parcurs excluse, apoi introduse in functie de situatia epidemiologica din tara si in afara acesteia.

S-au oferit compensatii speciale de 16 mii lei pentru angajatii care lucreaza in prima
linie in timpul pandemiei, precum si pentru cei care lucreaza in institutiile publice care au fost
infectati cu COVID-19 in timpul executdrii muncii lor. Aceasta compensatie este scutitd de
impozite. Se ofera spor lunar la salariu in marime de pana la un salariu pentru lucratorii

medicali din prima linie si 50% spor la salariu pentru asistenta medicald urgenta si pentru
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asistenta medicald primard implicati nemijlocit in acordarea asistentei medicale pacientilor cu
COVID-19.

Aproape jumatate de an de la aparitia pandemiei persoanele bolnave de COVID-19 care
se tratau la domiciliu isi procurau medicamentele din resursele proprii, ulterior, 0 parte din
medicamentele esentiale pentru tratarea virusului au fost oferite gratuit.

in domeniul muncii. S-a instituit lucrul la distanta in domeniile in care a fost posibil.
Autoritatile au recomandat institutiilor publice sa isi organizeze forta de munca in functie de
necesititi. In consecinti, s-a dovedit cd o multime de locuri de munca pot fi realizate de la
distanta. S-a solicitat asigurarea echipamentelor de protectie pentru angajati, a dezinfectantilor,
respectarea distantei sociale de 1 metru. In perioada carantinei, bugetarii au fost trimisi in
concedii de trei saptamani cu pastrarea integrala a salariilor.

Potrivit actelor juridice emise in timpul pandemiei, persoanele care au lucrat cel putin
9 luni la aceeasi intreprindere si si-au pierdut locurile de munca au primit o platd in cuantum
de 60% pana la 80% din ultimul lor salariu. Persoanele care si-au pierdut locurile de munca din
cauza crizei cauzate de COVID-19 au putut solicita ajutor pentru somaj chiar daca nu au platit
asigurarea obligatorie de sanatate. Acest lucru a fost valabil insa pentru persoanele care puteau
dovedi cd au contribuit la asigurarea sociald de sanatate timp de 12 luni in ultimele 24 de luni.
Toti ceilalti, inclusiv migrantii care se intorc, trebuiau sa plateascd mai intdi contributiile
inainte de a solicita ajutorul pentru somaj. In general, fondul de asigurari pentru somaj a fost
majorat de aproape 6 ori, datorita caruia a fost posibil sa se acopere cu plati pe cei care anterior
nu aveau dreptul la ei (in special, migrantii muncitori).

Lucratorii independenti se puteau inregistra, de asemenea, ca someri si puteau primi
beneficii salariale minime. In plus, lucritorii independenti, antreprenorii individuali care si-au
incetat activitatea in timpul pandemiei puteau beneficia de rambursarea contributiei de
asigurdri sociale.

In opinia populatiei, asemenea actiuni nu au fost deloc resimtite. ”Nu a fost nici un
sprijin din partea statului pentru oamenii care au ramas farda serviciu cu copii §i cu
imprumuturi”’ |_43. ”Eu am exemplul prietenilor din Germania. Ambii lucrau in hotel (faceau
curat), cand totul s-a inchis, lor li se platea 65% din salariul lunar. Avem prieteni in Irlanda,
tot asa, firma le-a platit salariul intreg. lata ajutor! lata aici statul se gandeste si face, dar la
noi nimic din toate astea” |_20. A lipsit sprijinul pentru familiile unde parintii nu isi pot
permite sd stea acasd CU COpiii, care trebuie sa mearga la lucru. Pentru ei trebuie sa se

gandeasca, sa faca ceva” |_22.
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in sustinerea economiei. S-a decis sa se asigure posibilitatea bancilor si organizatiilor
nebancare de creditare de a amana ratele de credit pentru persoanele fizice si juridice in efortul
de a usura presiunea financiara asupra celor afectati de criza pandemiei. Doua dintre cele 16
banci moldovenesti, Moldova Agroindbank si Moldindconbank, au amanat termenele pentru
companii privind plata ratelor de credit cu pana la 3 luni. Unele persoane intervievate au
subliniat ca in realitate asemenea masuri nu au reprezentat pentru situatia lor un sprijin.
”Trebuia sa achitam si sa inchidem un credit, dar cand de la banca au spus ca daca amanam
pentru acele 3 luni, va trebui sa achitam toate lunile odata, atunci mama (aflata peste hotare)
ne-a ajutat si ea a achitat totul” 1_20. ”Creditul ne apasa tare si e mare problema daca nu
intorci la timp, dar asta e situatia, asta e scris in contract,, 1 24.’Ne-am interesat la banca sa
stim cum procedam cu creditul, ce s-a propus nu a fost ca sd ne ajute cumva pe cei care avem
credite! In Romdnia, de exemplu, am rude stabilite acolo, au ipotecd pentru apartament, Si
banca le-a dat ragaz pana in decembrie! 9 luni! Nu achita nimic acum, si din decembrie se va
relua plata lunar. Dar la noi? Nu e pentru oameni,, I 33.

S-au amanat termenele pentru depunerea situatiilor financiare; termenele pentru plata
impozitelor lunare, trimestriale si anuale; plata impozitului pe venit din activitatea
antreprenoriald cu 3 luni, inregistrarea declaratiei si plata impozitului pe venit pentru 2019
pentru persoane fizice, antreprenori, fermieri, agenti economici ai intreprinderilor mici si
mijlocii, precum si pentru persoane fizice ale caror activitati au fost suspendate n timpul starii
de urgenta si unele au ramas inchise chiar si dupa ce starea de alertad a fost in vigoare (centre
comerciale, servicii de Infrumusetare, restaurante, baruri, centre de fitness si sport etc) si s-a
eliminat cerinta de audit extern pentru 2019 pentru companiile mijlocii si mari.

S-au subventionat 6% din contributiile de asigurari sociale de 18%, ca masura
permanenta a fermierilor; impozitele pe salarii pentru companiile care si-au suspendat total sau
partial activitatea, dar au decis sa-si pastreze angajatii, plasindu-i in stagnare sau somaj tehnic;
rata dobanzii pentru imprumuturile contractate de companii in scopuri de salarii si
investitii.Valoarea totala a subventiilor, in perioada mai - decembrie 2020, era estimata la
aproximativ 4,5 milioane euro®.

S-a propus rambursarea TVA pentru companiile care au sume recuperabile de TVA

care pot fi reportate. Se asteapta ca masura sa vizeze pana la 10.000 de companii, iar efortul

36UNDP. Social and Economic Impact Assessment of COVID-19 in Republic of Moldova. Chisinau, 2020.
https://moldova.un.org/sites/default/files/202009/UNDP%20%20Social%20and%20Economic%201 mpact%20A
ssessment%200f%0COVID19%20in%20Republic%200f%20Moldova.pdf, p. 61.
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total de rambursare este estimat la aproximativ 50 de milioane euro. Pentru industria HORECA,
TVA a fost redusa de 1a 20% la 15%, incepand din mai 2020.

Pentru a sprijini industria transporturilor, Ministerul Economiei si Infrastructurii a
amanat cu 2 luni, din aprilie pana in iunie, termenul pentru finalizarea clasificarii categoriilor
de confort a vehiculelor. Perioada de valabilitate a certificatelor de competenta profesionala,
atdt pentru manageri, cit si pentru soferi, a fost, de asemenea, prelungiti cu 2 luni.%’

Opiniile unor respondenti releva cd acestia nu au resimtit sustinerea din partea
autoritatilor, desi au fost afectati de pandemie. ”Am stat acasa, 2 luni, nU ne-a platit nimeni
nimic, noi din asta traim. Afacerea proprie — nu lucrezi, nu ai. Cdand am iesit la lucru, seful
pietei ne-a pus sa achitam, ghereta e proprie si noi platim pentru loc, 50% am fost nevoiti sa-
i muncim §i sa-i dam, pentru 2 luni am platit 4 mii de lei chiar daca am stat acasa. Noi si acum
muncim si este foarte greu sa-ti revii”’ 1_19. ”Sotul, ca antreprenor, nu a primit nici un ajutor,
el inca si salariile le-a achitat pentru aceste 3 luni. Clar ca careva suport financiar, reduceri
la impozitele acestea pe care noi le achitam in fiecare luna este nevoie,, |_22. ”Am asteptat ca
statul sa sustina toate companiile si toti beneficiarii care au ajuns in situatia de criza prin:
suspendarea impozitelor pe perioada de criza, anularea chiriilor tuturor agentilor economici
care nu activau in aceastd perioadd,; Sprijinirea materiala prin achitarea tuturor lucrdatorilor
mdcar cu 50% din salariu. Dar, din pdcate, statul nu a fost si nici nu este in stare sd tind piept
tuturor cerintelor cu care se confrunta populatia acestei tari” 1_40.

in domeniul educatiei. S-au suspendat orele fizice in gradinite, scoli, universititi si
introducerea unui sistem educational online/scolarizare la distanta. Pentru anul scolar 2020-
2021 procesul educational a derulat dupa mai multe scenarii, cel mai adesea mixt (cu prezenta
fizica si online). S-a lansat proiectul ,,Educatie online”, in cadrul caruia s-a creat o biblioteca
digitala de clase video pentru toti elevii din clasa I pana la a IX-a.

In scopul dotirii scolilor cu echipament tehnic, s-au achizitionat echipamente IT pentru
scoli. Pentru a sprijini dotarea atat a scolilor, cat si a copiilor, s-a lansat campania ,,Doneaza un
computer pentru educatie” adresata persoanelor fizice si companiilor care au capacitatea de a
face o astfel de sponsorizare. Asemenea actiuni au fost necesare din momentul aparitiei
pandemiei, pentru a asigura accesul tuturor copiilor la educatia online. ”Cum S-a inceput
pandemia, se solicitau informatii saptamadnale cati copii se implica si ce probleme apar, si sd
mai venim cu solutii si propuneri. Noi din start am cerut ca centralizat fiecare copil sd fie dotat

de catre minister minimum cu o tabletd, sa nu se puna asta pe seama institutiilor sau a APL,

37 |bidem.
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fiindca nu este corect. Stiu ca ministerul a dotat cateva scoli cu tehnicad, intuiesc eu ca acolo
unde nu era nimic” I_25.

in domeniul asiguririi financiare a populatiei vulnerabile. S-a majorat venitul lunar
minim garantat pe perioada starii de urgentd (cu 14%), precum si cuantumul venitului lunar
minim garantat pentru fiecare copil s-a majorat de la 50% la 70% inclusiv pentru luna in care
se considera starea de urgentd. S-a prelungit ajutorul social pentru familiile la care expira
termenul pe toata perioada starii de urgenta. S-a prelungit termenul de dizabilitate din oficiu
pand la expirarea termenului de urgenta si persoanele continud sd fie asigurate cu pensii si
prestatii. Pensiile si indemnizatiile s-au distribuit la domiciliu de catre Posta Moldovei.

In plus, la 1 aprilie si la 1 octombrie 2020, aproximativ 660 de mii de pensionari si
cetdteni cu venituri mici au primit o singurd data asistentd financiard, iar pensiile si prestatiile
lor sociale au fost indexate.

Vizavi de acest domeniu, populatia a manifestat un nivel inalt de nemultumire,
subliniind lipsa suportului autoritatilor. ”Multe familii cu copii mici nu au primit ca ajutor
mdcar 100 lei” |_43.” Autoritdtile locale, cdt si cele centrale, dupd parerea mea, nu au oferit
nici un ajutor populatiei in situatia creata de pandemie” 1_43. ”Nimeni nici nu a venit macar
sa intrebe cum ne descurcam. Noi ar trebui sa stam undeva la evidentd, ca suntem 0 familie
numeroasd, dar acest lucru este omis” I 27.

Unele persoane, desi cunosc ca se acorda careva ajutoarea de sustinere din partea
autoritatilor, nu apeleaza din cauza formalitatilor la oferirea acestora. ”Nu am apelat la nimeni,
fiindca este foarte greu sa obtii ceva de la statul nostru, trebuie sa aduni sute de hartii, iar la
urma nu-ti este acceptata cererea” 1 34. ”La cine sa apelam? Dar dvs. stiti cum se acorda
ajutoarele materiale? Odata ce vin in casa si vad ca ai televizor, cuptor cu microunde sau
frigider nu mai primesti nimic, fiindca iti spun ca ai conditii si nu meriti. Ca sa primim ajutor
trebuia sa nu activam undeva jumatate de an. Nu are sens deloc sd imblu sa cer ajutor. Mai
mult decdt atdt, trebuie sa cheltui bani pentru documente si timp si la urma sa-mi spund ca nu
facem parte din lista beneficiarilor” 1_27.

In aceste conditii extrem de dificile, reprezentantii APL considera ci in acest domeniu
se impuneau mai multe masuri menite sa atenueze impactul crizei COVID-19: aprovizionarea
familiilor 1n situatii de risc cu produse de prima necesitate (produse alimentare, de protectie si
igiend etc.); stabilirea parteneriatelor cu agenti economici in vederea ajutorarii categoriilor de
populatie vulnerabile si 1n situatii de risc; suport financiar si pachete cu produse alimentare, de
igiena individuala oferite de diaspora, ONG-uri, organizatii caritabile etc.; organizarea

grupurilor de voluntari cu scopul repartizarii ajutoarelor si oferirea suportului psihologic.
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La etapa efectudrii studiului, 89,5% din respondenti erau ingrijorati de modul in care
autoritatile gestioneazd pandemia, desi increderea in masurile guvernamentale este esentiala in
astfel de perioade.

Lipsa masurilor de sustinere socioeconomicd a populatiei din partea autoritdtilor a fost
resimtitd semnificativ de catre populatie. Datele BOP din octombrie 2020 au evidentiat ca
44,9% din respondenti considerau ca autoritatile Republicii Moldova au gestionat rau si foarte
rau pandemia de COVID 19. In februarie 2021, doar 31,7% din respondenti apreciau activitatea
conducerii tarii in combaterea pandemiei drept buna si foarte buna, iar 57,1% drept proasta si
foarte proasta*®,

Aceasta se explica prin faptul ca masurile luate de autoritdti au fost limitate si
insuficiente pentru a atenua impactul negativ al pandemiei. In unele tiri post-sovietice,
masurile de sprijin social ale cetatenilor au fost mult mai largi. De exemplu, au fost introduse
subventii pentru plata utilitatilor catre grupuri de populatie social vulnerabile (Armenia,
Georgia, Azerbaidjan, Ucraina), s-a acordat ajutor alimentar (Georgia, Azerbaidjan),
reglementarea preturilor de consum pentru bunurile semnificative social, in principal pentru
produse alimentare si articole de igiend personala (Belarus, Ucraina), costul tratamentului
COVID a fost dedus la calcularea impozitului pe venit (Ucraina), a fost efectuatd compensarea
totala sau partiald a costurilor de instruire a studentilor (Armenia).

In prima etapi de la aparitia pandemiei reprezentantii autorititilor publice locale
intervievati au semnalat un sir de probleme specifice pentru aceasta perioada, precum
confruntarea cu o situatie pandemica fard precedent; lipsa de experienta, dar si lipsa unor
indicatii clare In vederea gestionarii situatiei de pandemie; deficiente de comunicare intre
actorii-cheie®.

In conformitate cu rezultatele studiului calitativ, cei mai multi respondenti sustin ca
autoritatile nu au intervenit deloc in gestionarea situatiei pandemice. ”Nu au facut nimic pentru
cetateni, daca sa comparam CU alte tari” |_21. ”Nimic nu au fdcut, doar restrictii au pus, in
plus nu au fost deloc transparenti cu ajutoarele venite de peste hotare” 1 37. ”Conducerea a
creat doar panica, totul trebuia de dirijat altfel” 1_43.

O alta categorie considera ca masurile intreprinse de autoritati sunt ineficiente si

inconsecvente. ”Eu cred ca virusul este periculos, dar tot ce se face de guvern nu vad sa fie in

38 |nstitutul de Politici Publice. Barometrul Opiniei Publice. http://bop.ipp.md/

39 Cragmaru M. Rolul autorititilor in gestionarea crizei COVID-19: probleme si solutii. In: Implicatiile economice
si sociale ale pandemiei COVID-19: analize, prognoze si strategii de atenuare a consecintelor. Teze ale Conferintei
Stiintifice Internationale. Chisinau: INCE, 2020.
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ajutor, sa fie pentru oameni cu adevarat. E doar politica, totul e musamalizat ca sa le fie bine
lor” 1 20. ”Nu sunt de acord cu ce au facut, deoarece au permis deschiderea bazinelor,
barurilor, dar terenul de joaca pentru copii este inchis. Sau gradinita lucreaza pana la orele
17, cum poate parintele sa reuseascd, daca el lucreaza tot pdna la 17? Chiar nu inteleg logica
lor” 1_21. ”Sincer, actiunile lor imi par uneori ilogice, nu inteleg si cu regulamentele acestea
ale lor, in sali se permite pana la 50 de persoane, in padure - 3 persoane” |1_22. ”’La nivel de
guvern, nu e ordine, ba pun restrictii, ba le scot. Daca se pun anumite restrictii, ele trebuie
respectate. Din aceasta cauza lumea nu constientizeaza si nu ia in serios. Si tot noi pand la
urma avem de suferit” I_26.

O a treia categorie sunt de parere ca masurile autoritdtilor au fost adecvate, dar populatia
nu se conformeaza respectarii tuturor regulilor impuse. ”Eu cred ca autoritdtile fac tot ce este
posibil pentru ca noi sd trecem mai repede de aceasta pandemie,, |_44.”Masurile de protectie
efectuate de catre autoritatile locale sunt eficiente, insa oamenii sunt nespus de inconstienti
inca, de riscul pe care si-l asumd, nerespectdnd aceste masuri de protectie, astfel, in tara va
mai persista pandemia inca aproximativ 2 ani” |_45. ”Eu cred ca autoritdtile au facut tot ce
le-au stat in puterile lor. Problema este ca lumea nu respecta regulile de protectie, de exemplu
in transportul public tofi stau cu masca pe barba sau chiar fara. Numai daca este un politist
sau un carabinier, atunci si-o pun” 1_28.

Rezultatele studiului evidentiaza cd cea mai accesata forma de sprijin de cétre populatia
Republicii Moldova este ajutorul (bani, alimente) din partea rudelor sau prietenilor - 42,8%,
adica patru din zece dintre respondenti (Tabelul 25). In acelasi timp, tinerii mult mai des decét
persoanele in varstd primeau bani sau alimente de la rude, 59% dintre respondentii cu varste
cuprinse intre 20 si 29 de ani si doar 37% - peste 40 de ani. Acest lucru se datoreaza faptului
ca, chiar inainte de pandemie, ajutorul rudelor era destul de obisnuit pentru multi tineri. Odata
cu aparitia pandemiei, nevoia tinerilor a crescut semnificativ si acestia, intr-o masurd mai mare
decat persoanele in varsta, au folosit aceastd forma de sprijin social care le era deja familiara.

In contextul unei pandemii, o mare importanta o are protectia sociali a persoanelor in
recuperarea lor medicala. Acesta este asigurat, in special, de obtinerea unui concediu medical
platit. Tindnd cont de situatia pandemica actuala, 22,5% din respondenti s-au aflat in concediu
medical de la declansarea epidemiei. In zonele urbane, cererea pentru acest tip de sprijin social
este pe deplin satisfacutd, in timp ce 1% dintre respondentii din mediul rural au solicitat, dar li
s-a refuzat plata unui concediu medical. In randul sitenilor, certificatele de concediu medical
platit au fost primite de 18% dintre respondenti, in timp ce in randul orasenilor - de 27%, adica

de 1,5 ori mai mult. Aceasta diferenta se datoreaza faptului ca nivelul de solicitare al asistentei
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mic decat in randul locuitorilor din mediul urban. In plus, locuitorii din mediul rural intr-o
masurd mai micd decét locuitorii din mediul urban sunt acoperiti de asigurari de sdnatate de
stat, o parte semnificativa dintre acestia nu au polite medicale, care oferd dreptul de a primi
prestatii pentru incapacitate de munca temporard. Drept urmare, concediul medical platit nu a
fost solicitat de 81% dintre respondentii din mediul rural, in timp ce in randul locuitorilor din
mediul urban erau doar 73%.

A fost deosebit de importanta asistenta in ingrijirea pacientilor cu implicarea membrilor
care nu sunt din familie, in fata unui numar semnificativ de cazuri de infectie cu coronavirus si
introducerea unor masuri stricte de carantind. Aceastd forma de sprijin social a fost primita de
8,6% dintre respondenti, adicd de fiecare al unsprezecelea respondent. In zonele urbane,
ajutorul de ingrijire in perioada de imbolnavire cu COVID-19, din partea altor persoane decat
membrii familiei a fost mai raspandit - 10% din familii, in timp ce in mediul rural - doar 5%,
adica de doua ori mai putin.

In Moldova, spre deosebire de unele tiri cu oportunititi economice in mod similar
limitate, furnizarea de sprijin (pachete alimentare, prestatii) persoanelor cu venituri mici a fost
fragmentata. Aceastd forma de sprijin social a acoperit 5,4% dintre respondenti, adica doar
fiecare al 20-lea respondent. Unele autoritati din mediul rural dispuneau de anumite resurse
alimentare, ceea ce le-a permis si ofere ajutor alimentar familiilor cu cea mai mare nevoie. In
mediul rural, 9% dintre respondenti au primit pachete cu alimente, In timp ce 1n oras erau doar
3%, adica de trei ori mai putin.

In contextul crizei economice provocate de pandemie, unii lucritori s-au bazat pe
asistenta materiala a angajatorilor. 2% dintre respondenti au solicitat o astfel de asistenta, dar
angajatorii i-au refuzat, 1% dintre respondenti, desi au solicitat asistentd, nu au primit-o si doar
7% au primit aceasta asistenta. In acelasi timp, in mediul urban, 10% dintre respondenti au avut
aceasta forma de sprijin social, in timp ce in mediul rural - doar 2%, adica de cinci ori mai
putin. Acest lucru se datoreaza cel mai probabil faptului ca, in primul rand, nivelul ocuparii
fortei de munca in mediul rural este semnificativ mai mic decat 1n oras si, In al doilea rand,
veniturile mai mici ale angajatorilor din mediul rural nu le-au permis sa ofere asistenta
materiala lucratorilor. Respondentii din mediul rural au evaluat In mod adecvat situatia
economica dificild a angajatorilor lor, prin urmare, 93% dintre ei nu le-au cerut deloc asistenta
materiala.

Doar 6,3% din respondenti au obtinut ajutor de somaj. Eligibilitatea pentru

indemnizatiile de somaj este strans legata de existenta si durata acoperirii asigurarilor. In acest
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sens, lucratorii salariati din orage erau intr-o pozitie mai bund decat in sate. Drept urmare, 7%
dintre respondenti au primit indemnizatii de somaj in orase si 5% in sate.

De ajutor social au beneficiat 6,7% din respondenti. Asistenta sociald acordata
familiilor cu venituri reduse este oferita numai daca familiile indeplinesc criterii de necesitate
destul de stricte. Existd mult mai multe astfel de familii in zonele rurale decat in orase. Acest
lucru explica faptul ca asistenta sociald pentru familiile sarace a fost primita de 11% dintre
respondenti 1n sate si doar 3% 1n orase.

Un numdr mic de respondenti au primit asistentd din partea organizatiilor
neguvernamentale / caritabile (3,3%) si asistenta sub forma de revizuire (améanare / reducere)
a unor plati (impozite, credite, rate) - 4,1%. in acelasi timp, la circa 3% dintre respondenti au
cerut sd amane sau sa reducd impozitele/creditele, dar au fost refuzati. Acest fapt indica ca
revizuirea conditiilor de percepere a impozitelor si rambursarea imprumuturilor este o actiune
dificila si, prin urmare, aceasta forma de sprijin social nu este foarte solicitata in randul
populatiei.

Tabelul 25. Formele de sprijin primit si solicitat de citre familii de la declansarea
pandemiei de COVID-19

Ajutor (bani, gllmgnte) din partea 428 05 0.7 56.0
rudelor sau a prietenilor

Concediu medical platit 225 1.3 0.4 75.8
Ajutor de ingrijire in perioada de

imbolnavire cu COVID-19 din partea | 8.6 0.3 0.3 90.8
altor persoane decat membrii familiei

Ajutor material de la angajator 73 1.5 2.1 89.1
Ajutor social 6.7 1.4 25 89.5
Ajutor de somaj 6.3 0.6 14 91.7
A!te forme de _sprijin (pachete 54 0.4 0.7 935
alimentare, prestatii)

ReV1zu{r§a ' (e}manareg/reducerea) 41 08 28 922
unor plati (impozite, credite, rate)

Ajutor din partea organizatiilor

neguvernamentale / caritabile 3.3 0.0 0.3 96.4
Subventii/Compensatii pentru

Participantii studiului au fost rugati sa identifice tipul de ajutor de care au nevoie.
Astfel, o mare parte din populatie necesita un plus de sprijin pentru a reveni la normal si pentru

a face fata problemelor aduse de pandemie. In conformitate cu datele din Figura 22, mai mult
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de jumatate (61,8%) din respondenti in actualul context necesitd sprijin financiar. Datorita
nivelului scazut de bunastare a populatiei rurale, familiile de la sate au mai multd nevoie de
asistenta financiara decat cele urbane (67% dintre locuitorii din mediul rural versus 58% din
mediul urban).

29,1% dintre respondenti au nevoie de alimentatie gratuitd pentru copii/pachete
alimentare. Cu cat varsta respondentilor este mai mare, cu atat familiile lor au mai putin nevoie
de acest tip de asistenta. in timp ce 40% dintre respondentii cu vérsta cuprinsi intre 20 si 29 de
ani au nevoie de alimentatie gratuitd pentru copii/pachete alimentare, doar 24% dintre
respondentii cu varsta peste 40 de ani. Familiile tinere au o nevoie mai mare de acest suport
decat alte familii din cauza ca in aceste familii cresc copii mici cresc si alimentele sunt necesare
pentru dezvoltarea lor mentala si fizica deplina, dar care este destul de costisitoare. Familiile
tinere, din diverse motive, au venituri mici, care adesea nu permit achizitionarea de alimente
scumpe pentru copii in cantitatea si intervalul solicitat.

22,6% necesita servicii suplimentare de ingrijire si supraveghere a copiilor (bona,
servicii alternative cu orar flexibil s.a.). In familiile tinere cu copii mici, necesitatea acestui tip
de asistentd (31%) in mod semnificativ (de 2,6 ori) depaseste nivelul comparativ cu familiile
de respondenti peste 40 de ani (12%). Problemele asociate cu ingrijirea copiilor mici sunt
deosebit de acute pentru femei. Acestea, impreuna cu barbatii, sunt angajate in activitatea
activd de munca, in timp ce fiecare a treia femeie angajata pe piata muncii are copii de varsta
prescolara. Pentru multe femei, programul de lucru depaseste semnificativ standardul national:
aproape una din cinci femei lucreaza mai mult de 40 de ore pe saptimana. In aceste conditii,
femeilor care lucreaza le mai rdmane putin timp pentru ingrijirea deplina si cresterea copiilor
lor. Aceasta explica cererea ridicata de catre femei pentru acest tip de asistenta: 24% dintre
femeile chestionate au nevoie de servicii suplimentare pentru ingrijire si supraveghere a
copiilor, in timp ce in randul barbatilor doar 18%. in sate, din cauza nivelului scizut de angajare
a parintilor si a prezentei mai mari a bunicilor in familii, nevoia de servicii suplimentare pentru
ingrijirea si supravegherea copiilor este mai mica decat in oras si este de numai 16% (in oras -
27%).

Pandemia si consecintele sale au devenit un test serios pentru locuitorii tarii.
Incertitudinea, anxietatea pentru sine si cei dragi, fluxul de stiri negative, izolarea fortata,
restrictiile de carantind in economie, pierderea locurilor de muncd si reducerea activitatii
antreprenoriale, scaderea veniturilor provoaca stres cronic la multi oameni. Acest lucru face
imperativa oferirea de asistenta psihologica, a cirei nevoie este exprimata de 17,5% dintre

respondenti. Persoanele mai mature sunt mai susceptibile la stres: 19% dintre respondentii de
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peste 40 de ani si 16% dintre respondentii cu varste cuprinse intre 20 si 29 de ani au nevoie de
ajutor psihologic.

Cel mai putin solicitat este ajutorul pentru angajarea in campul muncii, de care au
nevoie doar 15% dintre respondenti. Nevoia redusd de asistentd pentru gédsirea unui loc de
munca se datoreazd situatiei actuale din domeniul promovarii ocupdrii fortei de munca.
Oamenii merg rar la centrele teritoriale de angajare in campul muncii, fiindca majoritatea
posturilor vacante oferite se adreseaza lucratorilor cu salarii mai mici decat cei care cautd un
loc de munca. In caz de pierdere a locurilor de munci, programatorii, managerii si alti
specialisti cu Tnalta calificare, de reguld, nu aplicd in cadrul centrelor de ocupare a fortei de
muncd, ci isi gasesc singuri de lucru. Tinerii, care adesea nu au calificdri si experientd
profesionald suficiente si, prin urmare, au o competitivitate scdzuta pe piata muncii, au
necesitate mai mare de asistentd in gasirea unui loc de munca decat persoanele in varsta. 20%
dintre respondentii cu varste cuprinse intre 20 si 29 de ani simt nevoia de asistentd pentru
angajare, iar 15% au peste 40 de ani. In mediul rural, problema ocupdrii fortei de munci a
populatiei apte de munca este mai acuta decat in oras (in 2020, rata ocuparii in mediul rural a
fost de 35,1%, in timp ce in oras - 44,4%).

Atunci cand se dezvoltd masuri suplimentare menite sa consolideze protectia sociald a
populatiei impotriva consecintelor negative ale pandemiei, este recomandabil sd se ia in

considerare opinia familiilor cu privire la necesitatea acestora de diferite tipuri de asistenta.

Asistenta pentru angajarea Tn campul muncii

Consiliere psihologica 17,5

Servicii suplimentare de ingrijire si

supraveghere a copiilor (bona, servicii.. 22,6

24,2

Nu avem nevoie de nici un ajutor

Alimentatie gratuita pentru copii/ pachete

alimentare _ 29,1
0 20 40 60 80

Figura 22. Tipul de ajutor de care au nevoie familiile, %
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Doar un sfert din intervievati nu au nevoie de careva suport. Necesitatea de a beneficia
de sprijin este mai mare in randul familiilor numeroase (trei si mai multi copii), familiilor
incomplete, cu nivel de instruire redus al parintilor si nivel de asigurare materiala redus
(Tabelul 26). S-a constatat ca respondentii din mediul rural mai frecvent simt nevoia de
sustinere/asistenta pentru angajarea in caAmpul muncii, proportia acestora constituind peste 20%
(in mediul urban 10,3%). De asemenea, acest suport solicita tinerii In varsta pana la 29 de ani
(19,7%), persoanele cu un nivel scazut de educatie (34,5%). Totodata, respondentii/parintii cu
studii superioare si din mediul urban mai des solicita suport in supravegherea copiilor (servicii
suplimentare). Analizand caracteristicile socio-demografice ale persoanelor care nu au nevoie
de nici un fel de ajutor, deci dispun de un potential de rezilienta in depasirea situatiilor de criza,
observdm cd cea mai mare propofrtie se refera la familii cu un nivel de venit inalt (44%), cei cu
venituri medii constituind 33,6% si cei cu nivel scazut — doar 13%.

Tabelul 26. Tipul de ajutor de care au nevoie familiile in functie de variabilele socio-

demografice — numarul de copii, tipul familiei, mediul de resedinta, sexul, grupe de

varsta, nivelul de studii si aprecierea veniturilor, %

Numdrul |1 58,9 25,6 13,2 15,5 20,4 28,9
de copii 2 62 28,6 14,7 17,8 21,4 22,6
3+ 67,9 41,6 21,9 21,9 34,3 16,1
Tipul Completa 59,8 26,4 14,2 16,4 20,8 25,3
familiei
Incompletd | 76,7 50 21,6 25 34,5 15,5
Mediul de | Urban 58,2 29,9 10,3 18 26,8 27,9
resedintd | Ryral 66,2 27,9 21,1 16,7 16,4 19,2
Sexul Barbat 56,7 24,2 14 24,7 17,7 22,8
Femeie 63,8 30,9 15,6 15,4 24,1 24,2
Grupe de | 20-29 ani 65,1 40,1 19,7 15,8 30,9 24,3
varsta 30-39 ani 62,4 29 13,8 17 26,7 23
40+ ani 59,5 24,3 14,8 19,4 11,8 25,3
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Nivelul de | Scazut 78,8 48,7 345 12,4 19,5 15,9
studii Mediu 66 32,7 18,4 17,9 18,4 22,7
Inalt 53,5 21 7.1 18,5 27,3 27,6
Aprecierea | Scazut 79 39,7 20,6 17,4 25,5 13
veniturilor [ Mediu 49,8 20,7 10,8 15,6 17,6 33,6
Inalt 25,9 9,1 49 21 23,8 441

Eficienta luptei impotriva unei epidemii nu depinde doar de capacitatea sistemului medical
de a deservi un numar in crestere de infectati, dar si de capacitatea populatiei de a-si modifica
modul de viata pentru a limita raspandirea virusului. Aceasta din urma — capacitatea de a-si
modifica modul de viatd — depinde de multi factori, printre care gradul de constientizare a
pericolului, nivelul de incredere in mesajele autoritatilor publice, capacitatea financiara de a
rezista o perioada indelungata cu venituri mai mici sau fara surse de venit, care, la randul sau,
depinde de instrumentele puse de guvern la dispozitia angajatorilor si a angajatilor pentru a
pastra relatiile de munci si veniturile salariatilor in perioada de inactivitate.*°

Masurile luate pentru a sprijini financiar familiile cu copii au avut un efect nesemnificativ
asupra bunastarii lor si nu au compensat nici partial impactul negativ al pandemiei. Capacitatile
financiare limitate ale statului au determinat faptul ca acestea au fost realizate sub forma unor
alocatii unice, in volum destul de mic, care au fost puse in aplicare intr-o perioada scurta de
timp. In aceste conditii, populatia tirii este obligati si se concentreze nu numai asupra
masurilor de protectie sociald 1n cadrul programului de stat de combatere a pandemiei, ci si sa
caute alte forme de sprijin social.

Rezultatele acestui studiu confirma necesitatea dezvoltarii unor politici de stat
cuprinzatoare si echilibrate pentru cresterea veniturilor familiilor cu copii si consolidarea
stabilitatii lor financiare, precum si pentru asigurarea adaptarii lor la schimbarile conditiilor de

viata.

40 Spataru M. Masurile de sprijin social-economic in contextul COVID-19. http:/fes-
moldova.org/fileadmin/user_upload/2020/Publications/FES-Analiza-Masurile_COVID-19.pdf
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CONCLUZII ST RECOMANDARI

Rezultatele cercetarii au demonstrat cd principalele riscuri pentru sandtatea si
bunastarea familiilor cu copii in perioada pandemiei COVID-19 sunt urmatoarele: nivel de
anxietate inalt; scdderea surselor mijloacelor de trai ca urmare a activitatii economice intrerupte
din tard si nereluate 1n totalitate Tn unele domenii (servicii de agrement, turism, restaurante,
culturd etc.); acces redus la tehnologie performanta pentru desfasurarea educatiei la distantd,
situatii de excluziune sociald; dependenta de ingrijirea minorilor, indeosebi a parintilor angajati
in campul muncii; lipsa suportului de sprijin; accesul limitat si dificil pentru o mare parte din
populatie la servicii medicale. Toate aceste probleme vor avea un impact notabil asupra calitatii
vietii familiilor cu copii, asigurarea nivelului de trai decent si riscul saraciei.

Familiile cu copii continua sa se confrunte cu incertitudini cu privire la viitor si nu
dispun de capacitatile si resursele necesare pentru a se adapta noilor conditii. In acest context,
gravitatea problemelor in contextul pandemiei COVID-19 va crea in continuare incertitudine
si stres, va amplifica riscurile preexistente in comunitati: va exacerba inegalitatea sociala in
domeniul sanatatii, educatiel, aprofundarea saraciei etc.

Efectele pandemiei COVID-19 asupra familiilor variaza considerabil in functie de
factorii de stres contextuali la care sunt expusi parintii; datele indicand faptul ca cel mai mult
sunt afectate negativ familiile cu venituri mici, familiile incomplete, familiile numeroase.

Impactul pandemiei asupra vietii copiilor a fost substantial din cauza inchiderii scolilor,
a lipsei interactiunii fatd in fata cu colegii si a familiei mai largi, Schimbérilor din rutina zilnica
si indirect din cauza stresului financiar crescut pentru multe familii.

Reiesind din faptul ca o proportie importantd a respondentilor asociazd depasirea
dificultatilor financiare ale familiei prin cdutarea unui loc de munca/unui loc de munca
suplimentar, urmeaza sa subliniem ca aceasta strategie poate fi eficienta doar in cazul relansarii
activitatilor economice, crearii locurilor de munca noi cu salarii decente atat in mediul urban,
cat si in mediul rural. In caz contrar, luand in considerare orientirile migrationale inalte ale
respondentilor, migratia de munca si migratia definitiva poate sa creasca.

Directiile principale ale politicilor de protectie a familiilor cu copii cuprind trei
prioritati. Prima dintre ele implica crearea de locuri de munca bine platite pentru membrii adulti
ai familiilor cu copii, cea de-a doua tine de extinderea oportunitatilor pentru cresterea
veniturilor familiilor cu copii in zonele rurale, cea de-a treia se refera la consolidarea protectiei
sociale a familiilor cu copii.

1. Tinand cont de situatia actuala, pentru cresterea veniturilor familiilor cu copii, este

necesar sa fie create conditii favorabile si diverse pentru activitatea de munca si de
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antreprenoriat a membrilor familiilor apti de munca. Mdasurile care vor avea ca scop
asigurarea unui loc de munca stabil cu salariu decent sunt urmatoarele:

« extinderea oportunitatilor de angajare pentru tineri prin cote de muncd;

* acordarea de sprijin de stat angajatorilor care pun in aplicare masuri pentru crearea si
modernizarea locurilor de munca cotate (furnizarea de stimulente fiscale; rambursarea cu 50%
a impozitelor pe salarii; obtinerea de beneficii suplimentare in licitatii pentru plasarea
comenzilor guvernamentale etc.);

* introducerea programelor pentru imbundtatirea competentelor profesionale ale
tinerilor lucratori si dobandirea de noi competente care le sporesc competitivitatea in accesul
la locuri de munca cu salarii decente.

2. Particularitatile formarii veniturilor familiilor rurale cu copii impun urmatoarele
masuri:

« cresterea profitabilitdtii activitdtilor agricole individuale prin consolidarea sprijinului
de stat pentru micii producatori agricoli (impozitare preferentiald, rambursare partiala a platilor
la returnarea imprumuturilor etc.);

« dezvoltarea, pe langa productia agricola moderna, a altor tipuri profitabile de activitate
economica;

« extinderea accesului tinerilor specialisti la locuri de munca bine platite, pentru care
este recomandabil sd se prevada implementarea unor proiecte specifice de industrializare in
zonele rurale si, in special, in cadrul actualului Program de creare a platformelor industriale
multifunctionale.

3. Reducerea vulnerabilitatii familiilor cu copii urmeaza sa se realizeze prin masuri de
consolidare a protectiei lor sociale:

* pentru persoanele neasigurate, sd creasca durata platii alocatiei lunare pentru ingrijirea
copiilor de la 2 la 3 ani;

« implementarea cresterii treptate a cuantumului prestatiilor lunare de ingrijire a copiilor
pentru persoanele neasigurate;

* pentru familiile cu venituri mici, sa se introduca un program de ajutor alimentar, care
va Tmbunadtati in mod semnificativ nutritia copiilor si, in acelasi timp, va compensa partial
costurile alimentelor acestor familii.

Dat fiind complexitatea problemelor amplificate de pandemie, solutionarea acestora si
atenuarea efectelor pandemiei de COVID-19 necesita o interventie multi-sectoriala si inter-
institutionala, coordonata si implementata de catre actorii relevanti de nivel social,

educational si economic:
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La nivel social:

Informarea continua a populatiei despre situatie, indemnarea de a manifesta empatie si
grija de oament;

Oferirea de asistentd psihologica a populatiei in perioada pandemiei, emisiuni tele si
radio privind impactul acesteia si recomandari de mentinere a sanatatii psihologice si mentale,
caile de depasire a situatiilor de stres; extinderea retelei de asistenta psihologica gratuita si
centre de protectie si linii de apel pentru femeli, in special din zonele rurale.
accent pe mediul rural, familii vulnerabile.

Punerea la dispozitia populatiei a serviciilor de transport public sigure si accesibile.

Recomandari la nivel educational:

Identificarea modalitdtilor pentru recuperarea timpului pierdut in timpul trecerii de la
forma clasica de predare la scoala la distanta si sustinerea recuperarii invatarii, in special pentru
copiii din categoriile vulnerabile - din gospodariile sarace si cei care nu au putut accesa educatia
in timpul carantinei.

Asigurarea copiilor din familii vulnerabile cu dispozitive tehnologice si acces la internet

pentru a fi utilizate n procesul educational.

.....

Cresterea disponibilitatii serviciilor de ingrijire a copiilor si institutiilor de invatamant
in scopul sporirii capacitatii oamenilor de a reveni la locul de munca.

Dezvoltarea programelor speciale pentru familiile cu copii pentru a preveni abandonul
scolar, atunci cand scolile vor reveni la regim obisnuit de activitate. Introducerea mecanismelor
de prevenire timpurie si dezvoltare a unui sistem cuprinzétor de abordare nationald a problemei.

Recomandari la nivel economic:

Acordarea de sprijin financiar familiilor tinere prin acordarea de diverse subventii si
programe de imprumuturi concesionale de consum. La returnarea imprumuturilor luate, se
recomanda rambursarea partiala a platilor de la bugetul de stat.

Dezvoltarea unui program de stat functional de imprumuturi concesionale, credite si
reduceri ale impozitelor pentru intreprinderile mici si mijlocii care si-au stopat activitatea sau
partial.

Introducerea de stimulente fiscale sau financiare pentru companii care stimuleaza
munca la distanta, pentru a sprijini oamenii.

Crearea unui fond de rezerva pentru situatii de criza/urgenta in vederea ajutorarii celor
mai vulnerabile categorii de populatie, aprovizionarea cu produse alimentare, de protectie si

igiena.
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Caracteristici socio-demografice ale persoanelor intervievate

Anexe

. Nr.
Cod Categorie Anuln Sex MEd"{I dve St.al_’eva Studii finisate | membriin | Ocupatie
nasterii resedinta civila . K
’ ’ ’ familie
11 primar 1966 feminin rural - superioare - -
1 2 primar 1979 masculin rural - superioare - -
I3 primar 1964 feminin rural - superioare - -
1 4 primar 1973 masculin rural - superioare - -
I 5 primar 1961 masculin rural - superioare - -
1 6 primar 1975 feminin rural - superioare - -
17 primar 1966 feminin urban - superioare - -
1 8 primar 1973 masculin rural - superioare - -
19 primar 1970 masculin rural - superioare - -
110 primar 1969 feminin urban - superioare - -
1 11 primar 1988 masculin urban - superioare - -
1_12 asistent 1977 masculin rural - superioare - -
- social
1 13 asistent 1978 feminin rural - superioare - -
- social
1 14 asistent f.d. feminin rural - superioare - -
- social
1 15 asistent 1980 feminin rural - superioare - -
- social
1_16 asistent f.d. feminin urban - superioare - -
- social
117 asistent f.d. feminin urban - superioare - -
- social
1_18 asistent 1961 feminin rural - superioare - -
- social
|19 | familiecu | 1980 | feminin | urban | casaorita | _Meaide 4 salariats
- copii specialitate
1_20 famllle_:_cu 1989 feminin urban casatorita superioare 4 coAnce(.JI.l.u
- copii de ingrijire
familie cu - . medii de e
121 copii 1985 feminin urban casatorita specialitate 5 salariatd
concediu
1 22 familie cu 1988 feminin urban casatorita medii de 5 in, fi?ire
- copii specialitate sryre,
antrepreno
are
1_23 faTCI)IF')?i cu 1980 feminin rural césdtorita superioare 6 salariata
1_24 faT:)IFI)?i cu 1980 feminin urban casatorita gimnazile 6 salariata
1 25 faT(I)g?i cu 1977 feminin urban casatorita superioare 4 salariatd
1_26 faT(I)IFI)?i cu 1978 feminin urban casatorita superioare 5 salariatd
1 27 famlllg_cu 1984 feminin urban casatorita megju.de 5 salariata
- copii specialitate
familie cu familie
1_28 CODii 1975 feminin urban monoparen superioare 2 salariatd
P tala
familie cu familie
1 29 copii 1985 feminin urban monoparen superioare 2 salariatad
tala
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1_30 famllle.z.cu 1979 masculin rural casdtorit megju_de antrepreno
- copii specialitate r
1_31 famllle.z.cu 1979 feminin urban (re)cafatorl superioare salariata
copii ta
familie cu .. . . salariata,
1_32 copii 1985 feminin rural casatorita superioare studenti
| 33 famlllg_cu 1985 feminin rural (re)cafatorl me(_ju_de coAnceqllu
- copii ta specialitate de ingrijire
| 34 | familiecu | ioa0 | fominin | rural casatorita | _medii de salariat
- copii specialitate
1 35 faTélF;?icu 1984 feminin rural divortara superioare salariata
136 | familiecu | 1oa0 | feminin | rural casatorita | _medii de concediu
- copii specialitate de ingrijire
1 37 famlllt_a_cu 1973 feminin rural casatorita me(_ju_de salariata
- copii specialitate
| 38 famI|I(_3.CU 1998 feminin rural necaiatorlt me(_:iu_de students
- copii a specialitate
| 39 | familiecu | 4500 1 feminin rural casitorita medii de salariati
- copii specialitate
1 40 famllle_z.cu 1985 feminin rural uniune . superioare salariata
copii consesuala
concediu
| 41 | familiecu | 4598 | fominin urban casdtorita medii de e
- copii specialitate ingrijire,
studenta
familie cu i necasatorit medii de -
1 42 . 1997 feminin urban - o studenta
- copii a specialitate
| 43 | familiecu | 1509 | feminin rural casitorit medii de salariati
- copii specialitate
concediu
| 44 famlllr_e_cu 1998 feminin urban casatorita me(_;lu_de N d.‘fa.
- copii specialitate ingrijire,
studenta
| 45 | familiecu 1990 feminin rural casitoritd medii de salariat,
- copii specialitate studenta
- concediu
familie cu medii de de
1 46 copii sub 1996 feminin urban casatorita - N
- specialitate ingrijire,
18 ani <
studenta
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