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INTRODUCERE

La nivel global, pandemia COVID-19 a demonstrat prezenta unor riscuri inalte pentru
aglomeratiile urbane, populatia carora fiind afectatd in cea mai mare masura. Si in Republica
Moldova mun.Chigindu a devenit epicentrul raspandirii noii infectii, fiind principalul centru de
intrare a transportului si circulatiei populatiei. Astfel, peste 40% din toate cazurile de infectari revin
capitaleil. Densitatea constructiilor, care se manifesti in special in ultimele decenii, respectiv si
densitatea crescutd a populatiei au contribuit la raspandirea infectiei.

Restrictiile privind aflarea in spatiile publice, necesitatea respectarii standardelor sanitare,
etc. introduse 1n diferite tari ale lumii, in special in orase mari, au afectat populatia in mod diferit,
in primul rand, din cauza diferentelor in locuinta si spatiul disponibil. In Chisinau, unei persoane
ii revine o jumatate de camera, pe cand in tarile economic dezvoltate, cum ar fi Suedia sau SUA —
familiilor, in special ale celor cu copii, de a organiza munca si educatia la distanta, odihna si
comunicarea membrilor familiei sau izolarea in caz de infectare cu coronavirus.

Cea mai complicata perioada a fost cea a carantinei. Oamenii trebuiau sa stea inchisi in
casele lor timp de céteva luni. Fiind obisnuiti cu faptul ca poti merge mereu undeva: la plimbare in
parc, de a iesi in natura sau in alt loc, de a merge in sala de antrenament, de a duce copiii la sport
sau alte ocupatii extrascolare etc. oamenii au ramas singuri in mediu deseori incomod,
neconfortabil si aglomerat, dovedindu-se brusc cd nu pot merge nicdieri, parcurile fiind inchise,
maximul fiind permis sa mergi doar pana la magazin.

Carantina i-a privat pe multi chisinduieni de locurile lor de munca, dat fiind ca 0 buna parte
a unitatilor economice este concentrata in mun.Chisinau, in special sfera serviciilor, care a fost cel
mai mult supusa restrictiilor pentru activitate in perioada carantinei si crizei sanitare. Acest lucru a
lovit foarte greu familiile si veniturile lor, distorsiondnd bunul mers al vietii oamenilor. Desi
stoparea multor activitati a fost o modalitate sigura de a reduce rata de infectare, trebuie luate in
considerare multiplele probleme care au aparut in urma aplicarii invatarii la distantd si stoparii
activitatilor in diferite domenii. In contextul pandemiei de COVID-19 si al autoizolarii fortate,
sfera educatiei a trebuit sa se adapteze si invatarea la distanta a inlocuit predarea traditionala la
clasa. Scoala online a reprezentat o presiune pentru parinti, din cauza necesitatii de a performa la

locul de munca, de a indeplini responsabilitdtile casnice si, in acelasi timp, de a se implica in

! Platforma online COVID-19 in Republica Moldova: situatia la zi,
https://gismoldova.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/09139ac36f8943529cef2e00f802c3fc




procesul educational al copiilor. Incapacitatea unor familii de a crea copiilor conditii de a frecventa
regulat scoala va aprofunda si mai mult discrepantele dintre performanta elevilor avantajati si a
celor defavorizati din punct de vedere social.

Pandemia de COVID-19 a generat in randul familiilor cu copii din mun. Chisindu ingrijorari
si anxietati legate de sdndtate, situatia economica, stabilitatea financiard, angajarea in campul
muncii etc. Specific multor familii din Chisinau este dependenta de sprijinul din partea familiei de
origine si a rudelor. In contextul creat de pandemie, acest sprijin a fost perturbat sau chiar limitat
din cauza masurilor de distantare sociald, dar si din cauza dificultatilor economice cu care s-au
confruntat mai multe familii din tara in general.

In Chisinau si pana la pandemie se inregistra un nivel redus de acces al populatiei la servicii
de educatie timpurie (crese), dar odatd cu pandemia aceastd problema s-a amplificat. in situatia in
care institutiile educationale au fost inchise, parintii trebuiau sa aiba grija de copiii lor, dar cu
resurse de Ingrijire limitate. Acest lucru a creat brusc o multime de provocari si a exercitat o
presiune mare asupra parintilor copiilor.

Acest studiu permite vizualizarea situatiei familiilor cu copii in perioada pandemiei
COVID-19 per ansamblu si ierarhizarea problemelor si constrangerilor dupa prioritatea de
interventii. Este evident faptul ca criza COVID-19 a demonstrat si a accentuat cele mai
problematice aspecte ce tin de politici destinate familiilor cu copii, totodatd, prezentand o
oportunitate pentru a promova activ reforme in domeniile-cheie de ingrijire si dezvoltare a copiilor

din tara. In afara de acestea, se evidentiaza necesitatea de a se concentra pe depasirea inegalitatilor



METODOLOGIA CERCETARII

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-19 din mun.
Chisinau. Scopul studiului consta in evidentierea problemelor cu care s-au confruntat/se confrunta
familiile din mun. Chisindu in perioada pandemiei COVID-19, identificarea necesitatilor specifice
ale acestora, stabilirea efectelor situatiei pandemice asupra bunastarii familiilor cu copii, 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.

Studiul a fost realizat pe un esantion total de 428 respondenti cu varsta de 18 ani si mai
mult. Grupul tinta I-a constituit familiile cu copii de varsta pana la 18 ani. Tipul esantionului a fost
probabilistic, multistadial, stratificat cu metoda de reprezentare proportionald. Gospodariile au fost
selectate prin aplicarea rutei aleatorii si cotelor prestabilite (marimea familiei, existenta copiilor cu
varsta de pana la 18 ani, nivelul de studii al capului familiei).

Metoda de intervievare a fost reprezentata de interviurile fata in fata realizate la domiciliul
respondentilor si interviurile realizate la telefon si online, reiesind din conditiile si restrictiile
impuse 1n contextul pandemiei de COVID-19. Chestionarul a fost elaborat in limbile romana si
rusd, ceea ce a permis realizarea interviurilor in limba materna a respondentilor. Culegerea datelor
a avut loc in perioada 15 decembrie 2020 — 15 ianuarie 2021.

Structura esantionului este reprezentativa pentru populatia cu copii de varsta pana la 18 ani.
Distributia pe varste a respondentilor este de la 20 la 58 de ani. Circa 55% din respondenti se afla
legate de familie, in structura esantionului femeile prevaleaza asupra barbatilor.

Studiul cantitativ a fost completat cu datele studiului calitativ. Astfel, s-au realizat 15
interviuri sociologice semi-structurate cu familii cu copii cu varsta sub 18 ani din mun. Chisinau.
Instrumentul de baza 1-a constituit ghidul de interviu. Colectarea datelor a avut loc in perioada iunie
2021. 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.



1. POVARA EMOTIONALA: STRESUL, FRICA SI PREOCUPARILE
CHISINAUIENILOR

Pandemia COVID-19 a influentat fara precedent viata cotidiana a populatiei si a devenit o
cauza principala pentru multiple ingrijordri in legatura cu problemele sociale si cele economice
declansate atat la nivel national, cat si global. Conform studiului, circa doua treimi din populatia
mun. Chisinau este foarte mult ingrijorata de cresterea preturilor la produsele alimentare si pentru
o0 posibila crizd economica. Raspandirea si consecintele infectdrii cu COVID-19 provoaca frica si
anxietate in randul oamenilor, astfel, 59,7% din respondenti sunt foarte mult ingrijorati de riscul
infectarii cu virusul SARS COV-2. ”In prezent, chiar dacd au apdrut vaccinuri, oricum sunt
ingrijoratd, fiindca virusul se modifica si este mai agresiv” (I_8). Totodata, 58,8% din participantii
la studiu au frica in ceea ce priveste reducerea accesului la asistenta medicala. Temerile si suferinta
s-au intensificat nu numai datorita cresterii numarului de bolnavi si decedati, dar si din cauza
neincrederii in tratament, efectelor post-imbolnavire.

In mun. Chisinau, restrictiile de izolare si distantare fizica au purtat un caracter mult mai
strict si mai punitiv, fapt ce a constrans populatia urbana sa se autoizoleze intr-un spatiu relativ
ingust (fizic si social) pe o durata indelungati de timp. In perioada autoizolarii, problemele
suplimentare pentru organizarea educatiei copiilor, muncii la distantd sau pentru activitati
sportive/de recreare, avand implicatii multiple asupra relatiilor conjugale si relatiilor parinti-copii.
Conform Cercetarii bugetelor gospodariilor casnice (2019), in mun.Chisinau, peste 18% din
populatie dispun de spatiul locativ mai mic decat 9 m? per persoand. “Pentru doi copii si doi maturi
intr-un apartament de 40 metri ne-a fost dificil sa ne aflam de dimineata pdna seara” (1 _14).

In pofida restrictiilor introduse, comportamentul si atitudinile chisinauienilor fati de
pandemia COVID-19 au fost diferite. Unele persoane considera ca pandemia de coronavirus este
o inventie si cd masurile de protectie si de prevenire a raspandirii virusului nu merita respectate.
Studiul realizat demonstreaza ca 51,4% din respondenti sunt ingrijorati de nerespectarea de catre
cetateni a regulilor de protectie impotriva virusului. O altd ingrijorare importanta in randul
populatiei este modul in care autoritatile gestioneaza criza declansata (46,1%). ”Am fost ingrijorati
de viitorul nostru, mai ales stiind ce stat slab avem, nu ai nici o siguranta ca vei primi suportul
necesar, mai ales daca iti pierzi locul de munca. La noi, statul e detasat de problemele oamenilor”

(1_8). In situatiile de risc social, cum ar fi epidemiile, siguranta in faptul ca guvernul va gestiona



eficient situatia, increderea ca institutiile de sanatate vor furniza informatii exacte despre prevenire
sl tratament sunt importante, pentru ca publicul sa simta ca sanatatea fiecarui cetatean reprezinta o
valoare pentru institutiile de resort. Astfel, organizatiile publice isi construiesc legitimitatea atunci
cand practicile lor organizationale si manageriale genereaza incredere?.

Limitarea intalnirilor cu familia, rudele apropiate si prietenii reprezinta o ingrijorare pentru
41,4% din respondenti. ”Nu mi-am imaginat vreodatd ca nu-mi voi imbratisa copilul cu
saptamanile, chiar daca este la un metru distanta. Aceasta s-a intdmplat in perioada cdt am fost
bolnava. Am invatat sa imbrdtisez cu ochii, sa ating si sa mangdi la distanta” (1_12). ”Cu rudele
ne-am vazut foarte rar, mereu respectam distanta” (1_1). ”S-au redus semnificativ intalnirile, dar
vorbim mai mult la telefon” (I1_5).

O mare parte din respondenti au declarat a fi ingrijorati mai ales de riscul infectarii parintilor
cu virusul COVID-19, in acest sens optand pentru diminuarea intlnirilor cu ei. ”Nestiind ca este
infectat, soful a mers la parintii mei, dar ei au probleme grave de sandtate, tatal — cancer, mama
— diabet, si cdnd ne-am dat seama ca puteau si ei sa se infecteze, ne-am stresat foarte tare. Sunam
la fiecare 30 minute sa intrebam daca n-au simptome, le-am cumparat si lor medicamente, ca sa
prevenim infectia. Pentru noi a fost un stres enorm, la ce putea sa duca virusul si sa te simti vinovat
ca din cauza ta, chiar daca fara sa vrei §i sa constientizezi, putea sd se intample o tragedie. La sot,
la serviciu, au fost cdteva cazuri ca le-au decedat cineva din parinti, fiind infectati de catre copii.
Pe langa durere, mai ai sentimentul de vinovatie, blamare din partea celorlalti” (1_8).

In acest context, subliniem ci pandemia a dus la o profunda subminare a relatiilor sociale,
contactele din spatiul fizic au inceput sa se petreacd in cel virtual care vine cu
nenumdrate neajunsuri. “/n ceea ce priveste rudele si prietenii, cred ci ne-am indepdrtat, mai
putine intdlniri au fost in aceasta perioada, discutiile telefonice nu inlocuiesc comunicarea reala.
Parca s-au racit relatiile cu ceilalti sau poate doar este o aparenta, dar am senzatia ca am devenit
mai reci si mai duri” (1_4). Datorita nivelului mai inalt de proximitate sociala in localitatile rurale
si urbane mici, relationarea si interactiunea intre oameni s-a mentinut la un nivel destul de inalt,
comparativ cu orasele mai mari, precum Chisinaul. Factorii respectivi au determinat un impact
psihologic disproportionat, bunastarea psihoemotionala a acestora din urma fiind preponderent mai

afectats, comparativ cu populatia din mediul rural si rezidentii din orase mici°.

2 Mocanu I. Increderea populatiei Republicii Moldova in institutiile puterii de stat in contextul pandemiei COVID-
19. https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/92-110.pdf

3 Covrig N., Buzu A., Cantarji V. COVID-19 si tinerii: efectele pandemiei asupra bunistirii psihoemotionale.
Chisinau, 2020. https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/covid_19_impactul_wellbeing.pdf



Tabelul 1. Nivelul de ingrijorare a populatiei fata de impactul pandemiei COVID-19

asupra diferitor aspecte ale vietii de familie

deloc nu mai degraba mai foarte mult nu
ma nu ma degraba ma ma .
N O U I . | raspund
ingrijoreaza | ingrijoreaza | ingrijoreaza | ingrijoreaza
Riscul infectarii cu COVID-19 0,9 5,6 32,6 59,7 1,2
Reducerea accesului la asistenta
medicala 1n caz de alte necesitati 0,7 2,8 37,0 58,8 0,7

decat COVID-19
intalni cu familia/rudele 1,2 5,4 50,9 41,4 1,2
apropiate si prietenii
Nerespectarea de catre cetateni a

regulilor de protectie impotriva 1,4 4.9 41,4 51,4 0,9
COVID-19

Cfe§terea preturilor la produse 05 33 31.8 63.3 12
alimentare

Posibila criza economica 0,7 1,9 34,3 62,1 0,9
Dificultatea de a pleca la munca 355 17,8 20,8 203 56
peste hotare

Modul in care autoritatile 0.9 105 410 461 14

gestioneazd pandemia

Fiecare al cincilea din respondenti a mentionat ca este “foarte mult ingrijorat” de
dificultatea de a pleca la munca peste hotare. ”Principala problema care a fost in carantina era
legata de imposibilitatea sotului de a pleca peste hotare, bine ca am avut careva resurse si am
rezistat” (I_11). Desi ordsenii sunt intr-o proportie mai mica implicati in migratia de munca decat
satenii, totusi, pierderea veniturilor si oportunitatile reduse de angajare, in special in perioada
pandemiei, au putut si influenteze intentiile migrationale. In plus, fiecare al cincilea din
respondenti a dat raspunsul ca dificultatea de a pleca peste hotare “mai degraba il ingrijoreaza”,
sa mentiondm, ca restrictiile privind stoparea sau limitarea activitatilor economice au afectat mai
mult familiile tinere cu copii mici, a caror sferd de activitate tine preponderent de servicii si
domeniul HORECA.

Per general, datele prezentate in Tabelul 1 ne arata ca peste 90% din populatia investigata
este oarecum ingrijorata de problemele declansate odata cu aparitia pandemiei COVID-19. Nivelul

inalt de Ingrijorare este generat de faptul ca pandemia a pus presiuni enorme pe sistemul fragil de



sandtate si de protectie sociala din tara, ca a intrerupt o buna parte din activitatile economice in
care populatia era incadrata si cd ne-a limitat viata din perspectiva sociala si culturala.

O buna parte din Ingrijordri au fost generate de avalansa de informatii difuzate in mass-
media, uneori contradictorii. ”Multe stiri erau de-a dreptul infricosdatoare, era si curentul asta de
informatie — ca totul e fake, ca cineva face bani pe baza acestei pandemii etc. Cred ca radicalizarea
aceasta e periculoasa, ca omul nu stie in ce sa creada cand primeste informatie diametral opusa
despre aceasta pandemie si cel mai important cum sd te comporti” (1_8).

Tabelul 2. Nivelul de ingrijorare a populatiei fati de diferite aspecte in functie de

varsta, sex, nivel de studii, numar de copii in familie, sector de activitate

cresterea preturilor la produsele _ o .
. posibila crizd economica
y alimentare
Cat de mult va ingrijoreaza - -
mai degraba ma foarte mult ma | mai degraba ma | foarte mult ma
ingrijoreaza ingrijoreaza ingrijoreaza ingrijoreaza
20-29 ani 33 59 41 55
Grupe de 30-39 ani 30 68 30 68
varste
40+ ani 36 62 38 60
Barbat 29 69 30 67
Sex -
Femeie 32 64 35 62
Scazut 32 58 58 42
Nivel -
Ivel de Mediu 33 65 44 55
studii _
Inalt 32 64 25 71
Nr. copii in 1 33 62 38 58
familie 2+ 30 68 31 67
Sectorul de Public 29 63 37 62
activitate Privat 28 69 22 73

Notd: In tabel nu au fost incluse valorile raspunsurilor “imi este greu si rispund” si non-raspunsuri.

Au fost remarcate unele deosebiri in functie de statutul social si economic al respondentilor
in legatura cu problemele generate de criza COVID-19. Analizand ingrijorarile pentru o eventuald
Criza economica si cresterea preturilor la produse, studiul demonstreaza ca cea mai inaltd proportie
a populatiei foarte mult Tngrijoratd este in cazul adultilor de 30 ani si mai mult si celor cu nivel
inalt de studii. Cel mai mult sunt ingrijorati respondentii care au in Ingrijire 2 si mai multi copii,

precum si cei care activeaza in sectorul privat (Tabelul 2). ”Asigurarea unui minim de existenta

4 Scdzut — primar si gimnazial, mediu — secundar general (10/11 clase), scoald profesional si liceu, mediu de
specialitate si inalt — superioare (licenta, masterat, doctorat).
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necesar pentru a supravietui a familiei mele numeroase in aceste situatie a fost grija cea mai
frecventa” (1_2).

Riscul infectarii cu COVID-19 prezintd cea mai mare preocupare a familiilor cu copii, circa
57-67% din respondenti din diferite categorii sociale au raspuns cd acest fapt 1i ingrijoreaza foarte
mult. Problemele sanitare, ca limitarea accesului la asistenta medicald, nerespectarea de catre
cetateni a regulilor de protectie reprezintd mai mult preocuparile populatiei adulte decat ale celei
tinere, ale femeilor si ale celor angajati in sectorul public (Tabelul 3). Datele studiului calitativ au
evidentiat cd Tn mai multe situatii in care cineva din familie s-a Imbolnavit respondentii s-au
confruntat cu accesul redus la asistenta medicala. ”Tata s-a imbolnavit in luna decembrie a anului
trecut, cand numarul de cazuri era foarte mare. Pentru a fi tratat la Spitalul Republican, sotul a
apelat la mai multe cunostinte, care sa ne ajute sa-l transferam in aceasta institutie. Dar a fost
prea tarziu si [-am pierdut” (1_1).

Tabelul 3. Nivelul de ingrijorare al populatiei fata de diferite aspecte in functie de varsta, sex,

nivel de studii, numar de copii in familie, sector de activitate

riscul infectarii cu accesul redus la asistentda | nerespectarea regulilor de
COVID-19 medicala protectie
Cat de mult va : - -
N - mai degraba | foarte mult | mai degraba | foarte mult | mai degraba | foarte mult
Ingrijoreaza in prezent... S 5 s - = .
ma ma ma ma ma ma
ingrijoreaza |ingrijoreaza| ingrijoreaza |ingrijoreaza| ingrijoreaza | ingrijoreaza
20-29 ani 38 57 48 51 46 48
Grupede 730 39 ani 33 58 35 61 40 53
varste
40+ ani 30 67 36 61 41 52
S Barbat 41 53 44 51 41 51
ex
Femeie 31 62 36 61 42 55
_ Scazut 28 67 56 44 37 58
Nivelde ™ Vediu 31 65 47 51 58 40
studii _
Inalt 35 57 30 66 30 60
Nr. copii in 1 32 62 44 55 44 50
familie 2+ 33 56 30 63 38 53
Sectorul de Public 26 69 24 74 30 63
activitate Privat 37 58 41 56 47 49

Gestionarea pandemiei COVID-19 de catre autoritatile centrale si cele locale a inclus mai

multe activitati, orientate fiind spre 0 mai buna gestionare a domeniului medical atat la nivel de

tara, cat si la nivel de capitald, dar si activitati ce tin de domeniile economic si social. A fost
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elaborat un Plan de actiuni pentru rispuns si redresare socioeconomici la nivel national®, eforturile
fiind concentrate, in primul rand, pe prevenirea raspandirii infectiei. Totusi, mai multe studii au
demonstrat nemultumirea populatiei privind gestionarea pandemiei COVID-19 de citre autorititi®.
Studiul actual de asemenea constata ingrijorari in randul familiilor cu copii privind gestionarea
pandemiei. Astfel, cea mai ingrijoratd de modul cum autoritatile gestioneaza pandemia COVID-19
este populatia in grupele de varsta tinere (20-29 ani) si adulte (30-39 ani), populatia cu nivel inalt
de studii, precum si familiile cu doi si mai multi copii (Tabelul 4). Acesta, de fapt, reprezinta si
segmentul de populatie care este incadrat activ in procesul educational — copiii si parintii lor. ”Cel
mai mult ne-a lipsit sprijinul. Foarte prost s-a gestionat, ca de obicei, am fost ldsati sa ne
descurcam singuri, multi nu au reusit. Colegul sotului meu, a infectat toata familia si parintii in
varsta, dupa care si-a pierdut tatdl. Aici cine este vinovat? Eu de asemenea m-am infectat de la
sot. Sunt supdrata ca nu au luat exemplul altor tari, unde persoanele din prima linie au fost cazate
departe de familiile lor” (1_12).

Tabelul 4. Nivelul de ingrijorare al populatiei fata de diferite aspecte in functie de

varsta, sex, nivel de studii, numar de copii in familie, sector de activitate

" modul de gestionare a pandemiei |limitarea intalnirilor cu familia si prietenii
Cat de mult va ingrijoreaza - —— — - —— v
in prezent...? m'iu de‘fgraba Ena f(zarte' .mult r?a m'iu de“graba fna f(zarte' mult rila
1ngr1] orecaza 1ngr1] orecaza 1ngr1] orecaza mgr 1_] oreaza
20-29 ani 45 42 56 39
Grupede ™0 29 ani 35 52 48 47
varste
40+ ani 52 39 57 34
Barbat 46 42 54 41
Sex -
Femeie 40 48 51 43
) Scazut 47 42 74 21
Nivel de Mediu 54 29 58 37
studii _
Inalt 31 60 44 48
Nr. copii in 1 48 36 53 42
familie 2+ 33 59 48 41
Sectorul de Public 35 59 44 50
activitate Privat 46 38 53 41

5 Plan de actiuni pentru rispuns si redresare socioeconomici. Septembrie 2020. https://moldova.un.org/ro/93768-
planul-de-actiune-pentru-raspuns-si-redresare-socio-economica-covid-19-al-onu-moldova
® Institutul de Politici Publice. Barometrul Opiniei Publice, iunie 2020. http://bop.ipp.md/
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Concluzionand la acest aspect, evidentiem urmatoarele aspecte semnificative. Peste 90% din
populatia investigatd este foarte mult ingrijoratd si mai degraba ingrijoratd de problemele
economice care pot aparea in cazul crizei actuale; de dificultatile sanitare si riscurile crescute pentru
sanatate (la acest capitol doar 75% din populatia din rural este ingrijoratd de riscul infectarii cu

Un procent mai scazut al populatiei — peste 80% — este foarte mult ingrijorata si mai degraba
ingrijorata de modul cum autorititile Republicii Moldova gestioneaza pandemia COVID-19. Intre
40-60% din respondenti cu diverse caracteristici socio-demografice sunt foarte mult ingrijorati si
mai degrabad ingrijorati de restrictionarea calatoriilor la nivel global, ceea ce limiteaza posibilitatea
de a pleca la munca peste hotare — un procent al respondentilor semnificativ in conditiile in care
remitentele reprezintd o sursa importantd de venit pentru familiile cu copii.

Datele prezentate in Figura 1 ne releva ca populatia era pregatita pentru scenarii negative si nu
mai era impresia generala ca pandemia va dura cateva luni si totul se va finaliza. Pandemia a
devenit o provocare pentru familie, din cauza schimbarii fortate a practicilor de zi cu zi, a riscurilor
de destabilizare economica si a scaderii nivelului de trai. ”Pandemia ne-a schimbat ritmul vietii
fara instruire si adaptare, am fost pusi in fata unei situatii neasteptate, in care a trebuit sa ne
ispravim psihologic, fizic si financiar” (1_12).

La momentul intervievarii, cei mai multi respondenti se asteptau la cresterea numarului de
persoane infectate cu COVID-19 (68%), lucru care s-a si intamplat, 63,2% intuiau marirea
jumatate dintre respondenti (48,3%) estimau cd pandemia va contribui la cresterea numarului de
someri, aproape tot aceeasi proportie (47,3%) cd se vor micsora veniturile si cd va creste inflatia
(46,3%). O pondere insemnata se asteptau la cresterea migratiei peste hotare (42%). Aproape o
treime erau de parere cd sistemul de sdnatate poate sd nu facd fatd situatiei (suprasolicitarii).
Reiesind din cele expuse, constatim un sir de probleme ce prezintd domeniu de preocupare a
chisinduienilor, care, pe langa riscul de crestere a numarului de infectari, se refera preponderent la

aspectele economice ce pot afecta nivelul de trai al familiilor cu copii.

13



Va fi un deficit de medicamente si de mijloace de protectie _ 17,6

Va fi un deficit de produse alimentare [N 22
Sistemul de sdnatate nu va face fata situatiei (suprasolicitarii) _ 32,4
Va creste migratia peste hotare [ 22
Va creste inflatia _ 46,3
Se vor micsora veniturile [ 473
Va creste numirul somerilor [ 483
Va creste saricia in randul populatiei _ 58,3
Vor creste preturile la produsele alimentare _ 63,2
Va creste numarul de persoane infectate cu COVID-19 _ 68

Figura 1. Repartizarea rispunsurilor la intrebarea: ”in urmatoarele trei luni de zile ce

ar putea sa se intample?”, %

Persoanele cu nivel redus al veniturilor, in masurd mai mare decat cele cu venituri mai inalte,
se asteapta la cresterea preturilor la produsele alimentare si micsorarea veniturilor (Tabelul 5). In
opinia celor mai multi respondenti, pandemia ar putea genera in urmadtoarele trei luni o

suprasolicitare a sistemului de sdnatate si deficit de medicamente si de mijloace de protectie.

Tabelul 5. Repartizarea rispunsurilor la intrebarea: ”in urmitoarele trei luni de zile ce

ar putea sa se intample?” in functie de aprecierea veniturilor si tipul familiei, %

Va creste numdrul de persoane 58,4 74,5 78,3 68,1 68,3
infectate cu COVID-19

" 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 si inalt - reusesc sa cumpere si
unele bunuri mai scumpe, dar cu restrangeri in alte domenii si reusesc sé aiba tot ce le trebuie, fara sa se restranga la
ceva.

8 Tipul familiei incomplete cuprinde respondentii care au mentionat ca sunt divortati, singuri sau vaduvi, iar familia
completd cuprinde respondentii care au declarat ca sunt cadsatoriti sau se afla in concubinaj.
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Aprecierea veniturilor’ Tipul familiei®

Scazut Mediu Inalt Completa Incompleta
Vor creste preturile la produsele 73,5 56,7 54,7 63,4 60
alimentare
Va creste saricia in randul 54,8 56 63,2 58,2 56,7
populatiei
Va creste numarul somerilor 48,8 51,8 46,2 49,6 40
Se vor micsora veniturile 56,6 44,7 38,7 48,5 41,7
Va creste inflatia 41,6 48,9 43,4 42,7 63,3
Va creste migratia peste hotare 38 48,9 37,7 42,4 35
Sistemul de sanatate nu va face fata 29,5 31,2 43,4 33,8 30
situatiei (suprasolicitarii)
Va fi un deficit de produse 21,7 19,9 23,6 20,2 31,7
alimentare
Va fi un deficit de medicamente si 19,9 17,7 14,2 17,5 20
de mijloace de protectie

Frica fata de pandemie, regulile ce tin de sanatatea publica, cum ar fi distantarea sociala si
intreruperea economica, au crescut stresul, anxietatea chisinauienilor, multi respondenti traiesc
sentimente de izolare si singuratate. Astfel, pe langa impactul economic, pandemia este asociata si
cu efecte psihologice, jumatate din respondenti intampinand dificultati ce tin de starea lor
psihologica — nervozitate, irascibilitate, tristete, deprimare, sentimente de singurdtate, izolare si
neincredere in ziua de maine. ”S-a schimbat ritmul cu care eram obisnuiti, acum nu mai facem

planuri din timp, nu stim ce va fi in viitor” (1_12). Toate aceste dificultati au modificat modul de

viatd al chisinduienilor.
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2. RELATIILE FAMILIALE, BALANSAREA INTRE MUNCA SI
VIATA DE FAMILIE

Familia a fost intotdeauna baza oricarei societati si este spatiul care ne ajuta sa facem fata
dificultatilor, problemelor psihologice si dificultatilor de orice naturd. Pandemia COVID-19, si mai
cu seama restrictiile in perioada de carantind totald, a afectat sistemul de relatii interpersonale in
cadrul familiilor, fie analizate din perspectiva relatiilor conjugale, fie din perspectiva relatiilor
dintre parinti si copii.

Autoizolarea i-a facut pe oameni sa petreaca mai mult timp cu familiile lor. Daca inainte de
pandemie multi se vedeau doar dimineata si seara, discutand problemele urgente cotidiene, atunci
odatd cu pandemia situatia s-a schimbat. in timpul carantinei, membrii familiei si-au petrecut
intreaga zi mult timp in compania celuilalt. Astfel, daca pana la pandemie, sustinerea si incurajarea
reciprocd era o situatie Intalnita la 16,1% din familiile respondentilor, atunci in perioada carantinei
- la 35,3% si dupa carantina - la 25,1%. Deci, in unele cazuri, aceasta situatie a ajutat familiile sa
se apropie, sa-si imbunatateasca relatiile. Astfel de schimbari s-au inregistrat indeosebi in familiile
in care unii membri au fost bolnavi de virus intr-o forma mai grava. ’Sunt foarte recunoscatoare
sotului, care a avut rabdare in aceasta perioada si m-a ajutat, m-a incurajat, ca sa pot trece peste
calvarul in care traiam. Acum ma simt minunat §i treptat revin la ritmul normal de viata pentru
mine, sunt fericita ca am o familie prieten0asa si pe care poti sa contezi atunci cand ai unele
provocari in viata” (1_2). ”Chiar de au fost perioade cdnd, desi eram izolati unul de celalalt,
trebuia sa fim uniti, sa ne sustinem reciproc moral si fizic. Eu m-am implicat mai mult, oferind
ajutor fetei la studii, ea ne-a fost colacul de salvare cind eram infectati si nu puteam iesi din casd
la farmacie dupa medicamente” (1_12). "Relatiile cu sotul au devenit si mai bune, comunicam
mult, rezolvam diferite probleme tot impreuna” (1_6).

Sprijinul din partea membrilor familiei contribuie la 0 mai mare valorizare a familiei, ceea
ce sporeste alegerea strategiilor constructive de adaptare si imbunatateste bunastarea emotionala a
membrilor familiei. Observam ca pana la declansarea pandemiei si instituirea starii de urgenta, un
procent considerabil mai mic al familiilor se confruntau cu problemele sus-mentionate. Cu cat
relatiile familiale erau mai putin armonioase inainte de carantind, cu atat este mai dificild pentru
soti perioada de pandemie, indeosebi atunci cand s-a impus autoizolarea la domiciliu.

Analizand perioada martie-mai 2020, cand a fost instituitd carantina totald, constatim ca

peste jumatate din familiile cu copii din mun. Chisinau au avut dificultati de imbinare a activitatilor
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de munca cu ingrijirea si educarea copiilor. Pandemia a facut ajustdri nu numai in formatul de
educatie al scolarilor, ci si in viata profesionala a parintilor lor.

In perioada carantinei, dar si pe durata intreagd a pandemiei, sarcinile parintilor privind
educatia si ingrijirea copiilor s-au majorat considerabil, iar suprapunerea cu activitatile profesionale
la distantd a provocat o presiune finalti, in special asupra mamelor. In aceasti perioada,
responsabilitatea parintilor s-a extins si pe langa activitati obisnuite de pana la pandemie trebuie sa
asigure:

e perceperea de catre copii a necesitatii sa respecte masuri de carantina;

e alimentatia copiilor pe toata ziua;

e organizarea si oferirea suportului tehnic copiilor la studii online;

e conditii sanitare sigure, in special in cazul daca unul sau ambii parinti a/au continuat
sd lucreze in regim obisnuit si era In contact cu alte persoane;

e controlul comportamentului copiilor si asigurarea confortului emotional in procesul
de Invatare la distanta.

In conditiile pandemiei, asigurarea si mentinerea echilibrului familie-munca fara sprijin din
exterior redus, pentru cei mai multi parinti a fost extrem de dificil de atins. Astfel, unii parinti
pentru a se preocupa de ingrijirea copiilor, au fost nevoiti sd-si ia concediu (de odihnd, apoi neplatit)
in acest scop. Unele studii in domeniu au evidentiat ca necesitatea parintilor de a-si lua concediu
pentru ingrijirea copiilor a avut impact asupra functionalititii companiilor (21%)°.

Studiul realizat arata ca la momentul desfasurarii interviurilor, circa 40% din familii au in
continuare nevoie de sprijin in dificultatile de imbinare a activitatilor de munca cu ingrijirea
copiilor (Tabelul 6), avand nevoie de ajutor pentru ingrijirea si supravegherea copiilor in timpul
programului de lucru (serviciului). Aproape fiecare al patrulea respondent a declarat ca familia se
confruntd cu neintelegeri/certuri din cauza Indeplinirii responsabilititilor familiale (ingrijirea
copiilor, activitatilor casnice s.a.). Astfel, in perioada pandemiei, echilibrul dintre munca si viata
familiald a devenit o problema mai acuta, dificultatile existente si pand la pandemie s-au pronuntat

si mai mult.

% Impactul pandemiei COVID-19 asupra activititii companiilor din Moldova — realititi, asteptdri, actiuni. Editia
august 2020. https://mei.gov.md/sites/default/files/2._amcham_survey_report.pdf
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Tabelul 6. Situatii si probleme traite in familie de citre respondenti, %

. in perioada
pana la .. .
carantinel n
declansarea .
. (martie- prezent
pandemiei .
mai)
Sustinerea si Incurajarea reciproca 16,1 35,3 25,1
Dificultati do imbi Vit —
I 1 1cu ati de'lmb1'nare '2'1 activitatii de munca si 11.9 56.8 38,5
ingrijirea copilului/copiilor
Nevoia de ajutor pentru ingrijirea si supravegherea
copilului/lor in timpul programului de lucru 14,3 52,3 41,8
(serviciului)
Timp petr.cnacut in exces in fata ecranului dE: catre 16,6 713 451
copil/copii (TV, calculator, telefon, tableta etc.)
Neintelegeri/certuri din cauza lipsei de bani 58 41,1 21,6
Neintelegeri/certuri din cauza indeplinirii
responsabilitatilor familiale (ingrijirea copiilor, 7,7 43,9 23,2
activitatilor casnice, s.a.)
Violenta fizica 3,5 6,5 9,5
Consum de alcool 1n exces 2,3 7,7 10,8
Nici una din situatii nu se refera 60,3 9,8 27,2

Parintii intervievati sunt destul de preocupati de timpul indelungat petrecut de copiii lor in
fata dispozitivelor electronice (45%). Aceasta denota ca pandemia ar putea genera efecte profunde
asupra bunastarii mentale a copiilor, interactiunii sociale, dezvoltarii si sigurantei lor. ”E greu pe
2 baietei sa-i tii in casd, sa le organizezi timpul, mult timp stateau in fata calculatorului,
televizorului, chiar daca incercam sa limitam, oricum se trecea peste cele 2 ore recomandate”
(I_8). ”O mare problema pentru mine a fost si ramdne faptul ca copiii stau mult timp la telefon
sau calculator. Eu inteleg ca ei invata, dar ma deranjeaza ca stau atdta timp cu ochii in ecrane”
(1_11).

Unele studii internationale au relevat ca timpul petrecut de catre copii in fata calculatorului
este mai mare in orasele mari. Desi si in mediul rural calculatorul devine accesibil si folosit, accesul
la internet este in continuare limitat, iar copiii de la sate dau preferinta jocurilor cu ceilalti copii si
activitatilor in natura. Copiii devin familiari cu calculatorul de la varste din ce in ce mai mici, iar

comunicarea reala este inlocuita din ce in ce mai mult cu comunicarea pe messenger, mai ales in
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cazul oraselor mari®®. Situatie care este similari cu cea din mun. Chisinau. Specialistii vorbesc deja
de o dependenta de telefoane si computere, care are efecte psihologice negative, pe termen lung —
abilitati sociale scazute, alterarea functionarii profesionale, incapacitatea de concentrare a atentiei
pe o sarcina, plictisul intens si senzatia de gol interior, scaderea interesului pentru intalnirile fata
in fata si pentru dialog, sciaderea grijii fata de propriul corp®!.

In functie de nivelul de instruire s-a observat ci respondentii cu studii superioare mai mult
s-au confruntat cu probleme privind imbinarea activitatilor familiale cu activitatea de munca si au
avut nevoie de ajutor pentru ingrijirea si supravegherea copiilor in timpul programului de munca.
In schimb, respondentii cu nivel de studii mediu mai mult s-au confruntat cu neintelegeri si certuri
din cauza lipsurilor financiare si a consumului excesiv de alcool.

Totodata, pandemia de COVID-19 a lovit cel mai mult asupra familiilor incomplete
(respondentii necasatoriti, singuri si vaduvi) si cele care au in ingrijire un singur copil. In ceea ce
priveste sfera de activitate, studiul arata cd parintii angajati in sectorul privat au avut mai multe
dificultati de imbinare a rolurilor familiale cu cele profesionale in perioada martie-mai 2020, cand
a fost instituita starea de urgenta (Tabelul 7).

Datele studiului arata ca starea lucrurilor nu s-a modificat considerabil de la perioada
carantinei (martie-mai 2020) si pana la momentul intervievarii. Cele mai puternic afectate categorii
ale populatiei raman a fi familiile tinere, care au un nivel de studii superior si activeaza in campul
muncii, in special in sectorul privat. Cele mai esentiale probleme cu care se confruntd sunt
imbinarea rolurilor profesionale cu cele familiale, lipsa de ajutor in supravegherea copiilor, lipsa
de sustinere psihoemotionala, timpul petrecut in exces in fata dispozitivelor electronice (Tabelul

8).

10 Popescu A. s.a. Nevoi emergente ale copiilor din Romania.
https://www.researchgate.net/publication/338456211 Nevoi_emerge _nte_ale copiilor_din_Romania_septembrie_20
09_-STUDIU_EXPLORATORIU_-
_realizat_de_Fundatia_pentru_Dezvoltarea_Societatii_Civile_in_cadrul_proiectului_Abordari_inovatoare_in_profesi
onalizare

11 Dolot L., Ungur V. Familia in timpul pandemiei.
https://www.laviniadolot.com/uploads/1/3/1/6/131680225/familia-in-timpul-pandemiei.pdf
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Tabelul 7. Situatii si probleme triite in familie de catre respondenti in functie de varsta, sex,
nivel de studii, numir de copii, tipul familiei, sectorul de activitate in perioada carantinei

(martie-mai), %
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20-29 ani | 154 | 18,7 19,5 19,1 22,9 18,1 | 24,0 | 26,7
Grupe o0 39ani | 550 | 581 59.1 577 | 547 | 588 | 520 |467
de varste
40+ani | 295 | 232 21,4 23,2 22.4 231 | 240 | 26,7
. Barbat | 205 | 21,0 19,2 16,6 18,5 16,8 | 0,0 |233
ex
Femeie | 79,5 | 79,0 80,8 83,4 81,5 83,2 | 100 | 76,7
Scizut 6,6 45 3,6 2.6 6,3 53 |107 | 6,1
Nivel de -
studii Mediu 37,7 | 407 41,5 46,4 51,7 51,1 | 39,3 | 57,6
inalt 55,6 | 54,7 54,9 51,0 42,0 436 | 50,0 | 36,4
\ B 1 50,3 | 52,7 56,7 55,1 59,9 52,2 | 34,6 | 46,7
r. COpPII
P 2+ 497 | 473 43,3 44,9 40,1 478 | 654 | 533
Tipul Incompleta| 89,4 86,0 87,0 87,5 89,1 91,9 70,4 | 78,1
familiei | Completa | 10,6 | 14,0 13,0 12,5 10,9 81 296|219
Public 342 | 31,3 29,4 29,4 31,0 308 | 385355
Sectorul Privat 43,6 49,6 51,6 47,0 429 40,1 38,5 | 32,3
de Altceva 9,4 9,6 10,9 11,8 14,3 154 | 115 | 9,7
activitate
Nuse | 158 | 96 8.1 118 | 119 | 137 | 115 | 226
refera
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Tabelul 8. Situatii si probleme traite in familie de catre respondenti in functie de varsta, sex,

nivel de studii, numér de copii, tipul familiei, sectorul de activitate in prezent, in %
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20-29ani | 208 | 195 215 220 | 231 184 | 171|217
Grupede| 50 29 ani | 528 | 549 554 487 | 549 612 | 512|457
varste
40+ani | 264 | 256 23,2 203 | 220 204 | 317326
; Barbat | 196 | 17.1 192 215 | 187 184 | 26,8 | 283
ex
Femeie | 804 | 829 80,8 785 | 813 816 | 732|717
Scazut | 4,7 6.1 68 73 55 71 | 73| 87
S'\:I'J‘éel: 4| Mediu | 264 | 374 35.0 445 | 396 398 | 537|543
fnalt 689 | 564 58,2 482 | 549 531 | 39.0 | 37.0
) 1 462 | 491 48,9 60,0 | 549 485 | 714|674
Nr. copii
2+ 538 | 50,0 51,1 40,0 | 451 515 | 28,6 | 32,6
Tipul  |Incompleti| 87,9 | 750 75.8 797 | 826 879 | 976|978
familiei | completa | 12,1 | 25,0 24,2 203 | 174 | 121 | 24 | 22
Public | 333 | 319 36,0 284 | 385 309 | 122|178
Privat | 42,9 | 450 44,0 447 | 385 351 | 488 | 42,2
Sectorul
de Altceva | 105 | 88 69 132 | 44 124 | 244|200
activitate
Nu se
© | 133 | 144 131 137 | 187 216 | 14,6 | 200
refera
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La majoritatea respondentilor, relatiile sociale in perioada pandemiei COVID-19 nu s-au
schimbat. Ba chiar, la 12% dintre ei s-au imbunatatit relatiile cu sotul/ sotia, la 18% s-au imbunatatit
relatiile cu parintii si la 22% s-au imbunatatit relatiile cu copiii, in pofida dificultatilor cu care s-au
confruntat din cauza pandemiei. ”In toatd aceastd pandemie am devenit mai uniti, atdt in familia
noastrd, cdt si in familia extinsd. Nici pana la pandemie nu am avut probleme, dar acum parca
mai uniti suntem. AM invatat sa pretuim fiecare moment impreuna”’ (1_10). ”Cu sotul, pana la
urmd, Nne-am bucurat ca am avut timp si am putut sa il petrecem impreund, pentru cd, de obicei, el
foarte des este prin deplasari si mai rar sta acasa” (1 _11).

Relatiile dintre soti s-au Tnrautatit la 7,6%, existand probabilitatea ca aceasta s-a Intdmplat
in mare parte din cauza coexistentei indelungate in timpul carantinei intr-un spatiu limitat. ”O mare
problema a fost spariul restrans din apartament pentru 5 persoane: sorul lucra de acasa, copilul
de scoala facea lectii online si inca doi copii mici” (I_13).

O situatie particulara a fost identificata in cadrul familiilor de medici care tratau bolnavi de
COVID-19 la inceputul pandemiei si aveau posibilitatea sa locuiascd in spatii special puse la
dispozitia lor pentru a evita infectarea membrilor familiei. ”Soful activeaza medic la urgenta, de la
inceputul pandemiei pana in luna iunie 2020 el locuia in camera de camin oferita de administratie.
Era foarte straniu si greu atdt pentru mine, cdt i pentru copii. La un moment dat i-am Zis sd vind
acasd, eram gata sa trecem prin boald numai sa fim toti impreund. Aceasta perioadd ne-a
consolidat si mai mult si in rezultat ne bucuram de momentele petrecute impreund, fiindca este
foarte greu sa stam departe unii de altii mai ales in asa o perioadd de grea” (1_15).

Totodata, studiul arata ca la circa 10% din respondenti s-au inrautatit relatiile cu vecinii,
lucru determinat in mare parte de coeziunea sociald scizuti in societate (Tabelul 9). in cadrul
interviurilor au fost identificate unele situatii in care relatiile de vecinatate au avut de suferit din
cauza imbolnavirii cu COVID-19 a unor membri de familie si fricii vecinilor de a se molipsi. ”Am
avut asa situatie cand familia noastra s-a imbolnavit, cdtiva vecini ne tratau ca pe niste ucigatori
de oameni. Noi am chemat salvarea pentru tata socru, care avea, pe ldnga acest virus, si alte
probleme mari de sandtate (paralizie dupa accident vascular, cancer gradul 1V). Vecinii au vazut
si au sunat la medicul de familie cu invinuiri ca de ce nu s-a pus informatie la scara, sau sa le
spund ca suntem bolnavi, desi in scara in care locuim mai erau 4 familii infectate in aceeasi
perioada. Nu am crezut ca oamenii pot fi atat de duri, dar ii inteleg, se temeau de viata lor si ca

acest virus este necrutator” (1_2).
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Tabelul 9. Modificarea relatiilor sociale pe perioada pandemiei

Pe perioada pandemiei, cum s-au s-au . s-au
X . e ol au ramas la fel | e
schimbat relatiile Dvs. cu...? Inrautatit imbunatatit
Sotul/sotia 7.6 79.9 12.4
Copiii 2.7 75.1 22.2
Parintii 1.3 80.2 18.5
Rudele apropiate 6.2 86.1 7.7
Vecinii 10.5 83.3 6.2

Transferul muncii la distanta si a educatiei in mediul online au fost cele mai semnificative
dificultati cu care s-au confruntat familiile in perioada carantinei si a situatiei exceptionale. Chiar
daca problemele financiare au fost clasificate pe locul doi, respondentii sunt destul de ngrijorati
pentru situatia economica viitoare in cazul continudrii pandemiei si a restrictiilor aferente ei.
Problemele aparute odata cu pandemia s-au suprapus peste cele existente, afectand zone extrem de

sensibile si schimband modul obisnuit de viata al unor familii.
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3. SANATATEA S1I STAREA DE BINE A POPULATIEI IN TIMPUL PANDEMIEI

Potrivit datelor obtinute, 25% din respondenti au mentionat ca s-au imbolnavit cu virusul
SARS-COV-2. La circa 21% din intervievati s-a imbolnavit sotul sau sotia si la 17% s-au
imbolnavit si copiii. Totodatd, infectia cu coronavirus a afectat circa 17% din parintii
respondentilor care locuiesc in altd gospodarie si aproape 8% din parintii care locuiesc cu
respondentii Intr-o gospodarie.

La capitolul ingrijirea si asistenta medicalda in perioada pandemiei, precizam ca 1/3 din
respondenti nu au beneficiat de asistenta medicala la timp cand au avut nevoie, iar in cazul a circa
12% a fost Intrerupt tratamentul sau procedurile medicale din cauza pandemiei si a restrictiilor. ”’La
tatal meu s-a agravat Considerabil starea de sandtate, si totul era inchis, nu era acces la policlinici,
spitale...” (I_8). Intre 25% si 30% din respondenti au oferit ingrijire unei persoane bolnave de

COVID-19, fie o ruda apropiata sau o persoana in etate (Tabelul 10).

Tabelul 10. Aspecte cu privire la asistenta medicala obtinuta si situatiile de imbolnavire cu
COVID-19, %

e la declansarea pandemiei, dvs. sau cineva din familie... Da Nu
IAti beneficiat de asistenta medicala la timp de cate ori ati avut nevoie 66,8 33,2
Vi s-a intrerupt tratamentul sau procedurile medicale 11,6 88,4
V-ati imbolnavit de COVID -19 25,1 74,9
Sotul/sotia s-a Tmbolnavit de COVID-19 21,2 78,8
Copilul/copii s-au imbolnavit de COVID-19 17 83
Parintii cu care locuim 1n aceeasi gospodarie s-au imbolnavit de 8.3 917
COVID-19 ’ ’
Parintii care locuiesc in alta gospodarie s-au imbolnavit de COVID-19 16,6 83,4
IAti acordat Ingrijire unei rude apropiate bolnave cu COVID-19 29,6 70,4
IAti acordat Ingrijire unei rude/persoane in varsta bolnave cu COVID-19 25,7 74,3

Numarul de copii in familie, precum si starea civild a influentat accesul respondentilor de
a primi si oferi ingrijire medicald in contextul pandemiei. Acest lucru este demonstrat de ponderea
mai inaltd a persoanelor cu un singur copil care au beneficiat de asistenta medicala la timp si au
oferit Ingrijire medicala persoanelor bolnave de COVID-19, comparativ cu ponderea persoanelor

cu doi si mai multi copii (Tabelul 11).
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Tabelul 11. Aspecte cu privire la asistenta medicala si situatiile de imbolnavire cu COVID-19

in functie de varsta, sex, nivel de studii, numar de copii, tipul familiei, sectorul de activitate

ati parintii i
beneficiat dvs. care acordat ati acordat
de s-a s-a locuiesc in Snoriiire ingrijire
asistenta | intrerupt smbolnavit alta unegir ﬂu de unei rude/
De la declansarea medicala |tratamentul de gospodarie apropiate persoane
pandemiei... Iatlrpp saU | sovID - A sau | oinave | 1P varsta
de cate |procedurile imbolnavit bolnave cu
oriati | medicale 1 de CO(\:l/JID- COVID-
avut COVID- 19 19
nevoie 19
20-29 ani 86 4 29 21 33 27
Crupede 30 39ani| 61 14 26 17 29 25
varste -
40+ ani 65 13 20 13 33 30
Sex Barbat 71 6 29 24 43 41
Femeie 67 12 24 15 27 23
Scazut 88 0 17 28 44 32
Nivel de studii| Mediu 70 6 30 16 35 35
inalt 63 17 22 16 25 18
. 1 64 9 26 16 31 27
Nr. copii
2+ 55 11 23 14 23 19
) ... . |Incompleta 71 8 24 16 38 33
Tipul familiei
Completa 65 13 26 17 29 24
Sectorul de Public 60 16 23 18 31 22
activitate Privat 67 9 30 17 31 29

Datele studiului calitativ au evidentiat o serie de probleme ce tin de asigurarea si obtinerea
asistentei medicale de catre persoanele care au fost bolnave de COVID-19.

- Informatiile nesigure si contradictorii venite din partea cadrelor medicale. ”Primul s-a
imbolnavit sotul, de la serviciu, la ei a fost focar. El a fost testat la policlinica MAI, deoarece se
atribuie acolo, iar eu am contactat medicul de familie, am intrebat-0 noi ce facem, am rugat sa ne
testeze, dar ni s-a spus ca, daca nu aveti febra mare i alte simptome, atunci nu puteti beneficia de
aceste servicii medicale si ni s-a recomandat sa primim acelasi tratament indicat lui, ceea ce nu
era corect” (I_8). ”Medicul de familie i-a indicat tatei sa se trateze acasd, cred cd, daca era

spitalizat de la inceputul bolii, mai traia” (1_1).
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- Lipsa serviciilor medicale de calitate din cauza deficitului de cadre. ”Cand mama mea era
in spital, toti medicii erau deja supraobositi, epuizati. Ei fizic nu puteau sa acorde asistenta
necesara tuturor pacientilor” (1_15). ”Sora mea s-a aflat in spital si am vazut cum de vineri pand
luni nu a fost nici un medic in salon sa o consulte, fiindca erau zile libere, iar unicul medic
responsabil pe sectie avea program liber” (1_9).

- Reducerea veniturilor/resurselor financiare din cauza necesitdtii de a achizitiona
medicamente/servicii medicale. ’Ne-am confruntat cu probleme de sanatate, pentru medicamente
am cheltuit mai mult decdt pentru hrana” (1_2). ”Am avut cheltuieli mari pentru medicamente, ca
n-au fost compensate” (I_8).

- Lipsa medicamentelor efective in tratarea de COVID-19. "In perioada cdnd tata se trata
nu gaseam anticoagulant de calitate, la fel si cu antiviralele, antibioticele mai puternice. Am rugat
pe cineva si ne-au adus din Transnistria” (I_1).

- Necesitatea de a beneficia de tratament de recuperare pentru o perioada mai indelungata
dupa imbolnavirea cu COVID-19 din cauza persistentei starii de sanatate subrede. ”Eu am stat mult
timp in spital, cat am fost bolnav am urmat diferite tratamente. Acum, la ai mei 36 de ani, ma simt
ca o batrand de 80 de ani. In continuare am nevoie de ceva ca sa-mi revin. Nu mai am aceeasi
putere de a ma concentra, de a gandi si chiar am scapari de memorie” (I_6). "Dupa imbolnavire
au urmat 8 luni de cosmar, in fiecare saptamdna aveam febra si slabiciuni foarte mari, asa ca la
o gripa serioasa cu complicatii, nu aveam putere sa ma ridic din pat pentru a merge la baie, nu
inca sa mai reusesc sd fac mancare la cei 4 copii ai mei sau sa-i ingrijesc. Zilnic ma autoincurajam
cd voi trece si peste aceasta si voi avea puteri sa-mi Cresc copiii, dar peste cdteva luni de lupta
disperatd cu aceasta stare de sandtate deja imi pierdusem speranta ca voi fi ca inainte si viata
familiei mele va reveni la normal” (I_2).

- Diminuarea nivelului de remunerare din cauza aflarii in concediu medical. ”Am stat mult
timp in concediu medical si respectiv si venitul familiei mele s-a diminuat esential” (1_2).

Putem mentiona ca aproximativ jumatate din respondenti au intampinat dificultéti care tin
de starea lor psihologica. Intre 45-50% din respondenti au mentionat ci uneori s-au simtit calmi si
fericiti in ultimele patru saptamani si doar o treime s-au simtit la fel deseori sau intotdeauna.
Totodata, pana la 45% din intervievati au fost uneori nervosi, irascibili, tristi si deprimati, iar pana
la o treime din ei s-au simtit la fel deseori sau intotdeauna. Intre 55% si 59% din respondenti au
trait uneori si deseori sentimente de singuratate, izolare si neincredere in ziua de maine. Femeile

deseori s-au simtit mai deprimate si izolate decat barbatii. ”La inceput era un soc ca treci printr-0
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perioada de incertitudine care afecteaza toate lumea, un fel de frica pe care n-0 mai traiSem pana
atunci” (I_8). Cei mai multi respondenti sustin ideea ca starea lor psihologica la etapa actuala este
cu mult mai buna decat cum a fost la inceputul pandemiei. ”Initial am fost destul de irascibili, dar
cred ca e totusi din cauza neincrederii in ziua de mdine, din cauza nesigurantei. Dupa ce lucrurile
s-au mai clarificat si am inteles ca aceasta va ramdne mult timp cu noi, deja ne-am impdcat cu
gandul ca nu mai avem ce face si ne-am linistit” (1 _10).

Tabelul 12. Aspecte ale respondentilor cu privire la starea de bine

in ultimele 4 siptimani, cit de des...  NiciodatiRareori| Uneori | Deseori intotdeaunal
V-ati simtit calm(a) 1.7 12.9 46.1 33.3 6.0
\V-ati simtit fericit(a) 1.5 13.0 50.7 24.0 10.8
Ati avut insomnie 8.0 22.4 444 22.9 2.3
IAti fost nervos(asd) /irascibil(d) 2.2 19.9 45.2 30.2 2.5
\{-ap gavn.dlt ca nu veti putea depasi 105 20.8 43.0 997 29
dificultatile

\V-ati simtit trist(a) / deprimat(a) 6.7 24.9 43.5 23.1 1.7
V-ati simtit foarte obosit(a) / epuizat(a) 2.2 17.8 38.0 38.3 3.7
{\tl trait sentimente de singuratate si 189 250 3.8 213 20
izolare

A;Al.avut stare de neincredere in ziua de 16.0 19.2 381 215 5.9
maine

Persoanele tinere deseori au avut neincredere mai mult in ziua de maine decat persoanele
cu varsta de peste 40 de ani. Alte studii nationale de asemenea au relevat ca criza pandemica a
amplificat starile de anxietate si incertitudine in randul tinerilor, raportand o inrautatire a bunastarii
psihoemotionale in perioada crizei pandemice, comparativ cu primele luni ale anului. Impactul
pandemiei s-a facut simtit atat la nivel de bunastare psihoemotionala (tristete, frica, crize), cat si la
nivel de bunastare fizica (insomnie, lipsa poftei de mancare, dureri de cap), fiind mai pronuntat in
cazul tinerilor cu venituri modeste. Daca conditiile de criza vor persista in timp, iar interventii
specifice de atenuare a efectelor nu se vor intreprinde, vor fi influentati, pe termen lung, si factorii

structurali: insatisfactia de viati va deveni cronici in timp'?. Totodati, se observi ca starea de

12 Covrig N., Buzu A., Cantarji V. COVID-19 si tinerii: efectele pandemiei asupra bunastirii psihoemotionale.
Chisinau, 2020. https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/covid_19_impactul_wellbeing.pdf
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nervozitate, tristete, deprimare, de izolare si singurdtate, precum si neincrederea in ziua de maine
scade semnificativ, in timp ce nivelul de studii este in crestere.

Persoanele care desfasoara o activitate in sectorul public deseori au fost mai calme si
fericite decat persoanele cu activitate de munca in sectorul privat. Aceasta se explica prin faptul ca
angajatii din domeniul public nu au fost afectati din punctul de vedere al remunerarii. Respondentii
care au doi si mai multi copii deseori au fost mai fericiti, mai putin nervosi, deprimati si s-au simtit

mai putin izolati decat respondentii cu un singur copil (Tabelul 13).

Tabelul 13. Aspecte ale respondentilor cu privire la starea de bine in functie de varsti, sex,

mediu de resedinta, nivel de studii, numar de copii, tipul familiei, sector de activitate

ati trait | ati avut stare

. o ati fost v-ati simtit | sentimente de
V-at1 simtit | V-ati simtit - o n
_ s nervos(asa) | trist(d) / de neincredere
calm(a) fericit(a) e . o | . " —_
. _ /irascibil(2) | deprimat(a) |singuratate si| 1in ziua de
PGS, izolare maine
saptamani, cat de
des...
= = = = = = = = = = = =
o o o o o o
S 83| €| g |2 8|28 |&8|8 |83
5| S 5| S 5| S 5 | S 5| 5 5 | B

20-29ani | 49 | 2

©
Ul
N
N
o
~
N
N
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o
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N
ol
~
H
H
©
w
00]
H
©

Sarrusfs O8I 3030ani | 46 | 32 | 50 | 26 | 48 | 30 | 44 | 22 | 30 | 22 | 35 | 26
A0+ani | 47 | 37 | 54 | 21 | 45 | 37 | 43 | 23 | 35 | 18 | 44 | 14

Barbat | 49 | 40 | 52 | 22 | 45 | 32 | 58 | 14 | 45 | 13 | 44 | 21

Sex Femeie | 46 | 31 | 51 | 24 | 46 | 30 | 40 | 25 | 30 | 23 | 37 | 22
_ Scazut | 37 | 47 | 42 | 21 | 37 | 42 | 53 | 37 | 47 | 32 | 21 | 32
L\'u'ﬁ: 08 ™ NVediu | 50 | 24 | 64 | 13 | 52 | 31 | 50 | 27 | 44 | 25 | 48 | 26
fnalt | 37 | 39 | 42 | 32 | 41 | 29 | 39 | 19 | 24 | 17 | 32 | 17

. copil Lt 53 | 27 | 54 | 22 | 45 | 35 | 45 | 24 | 39 | 23 | 44 | 21
2+ | 38| 39 | 47| 26 | 46 | 25 | 40 | 20 | 25 | 18 | 30 | 22

Tipul Incompleta| 51 45 52 50 49 45 48 43 39 32 39 37
familiei | Completa | 31 | 33 | 18 | 25 | 28 | 31 | 28 | 22 | 33 | 19 | 32 | 20

Sectorul Public 35 37 41 26 40 31 38 26 24 22 28 20
de

activitate

Privat 58 | 26 60 | 20 | 49 | 27 51 19 39 17 48 | 20
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In conceptia unor autori exista si un nou stres al revenirii la viata dinaintea pandemiei. Dupi
luni de incetineald a activitatii, de limitare a presiunii stresului si nevoii de actiuni rapide, de trait
alaturi de familie si cei apropiati mult mai mult timp, miscarea catre activitatea normald dinainte
de crizi creeazi nevoia de gestiune a schimbirii si genereazi o noui categorie de stres®®,

Rezultatele interviurilor realizate au evidentiat ca in ceea ce priveste starea psihologica s-
au evidentiat doua aspecte. Pentru cei mai multi aceastd stare era/este influentatd de lipsa
informatiilor sigure cu privire la evolutia situatiei in viitor. ”Stare generala de asteptare a ceva,
dar nu stim ce va fi si cu ce se va termina ne epuizeaza psihologic” (1_4). ”’De multe ori m-am
simtit coplesita de toate — informatie din toate partile, inclusiv controversata, boala, frica si
oboseala” (1_8). Pentru unii respondenti, starea psihologica a fost influentata fie de imbolnavirea
lor sau a altor membri de familie sau rude. ”Dupad imbolnavire a urmat o perioada complicata de
demoralizare cauzata de starea grava de sandtate, care practic mi-a afectat intreaga familie.
Copiii au suferit cel mai mult, mai ales cei mai mari, care veneau la patul meu, ma imbratisau si
plangeau, iar cel mic ma intreba mereu de ce nu vreau sa ma joc cu el si stau doar in pat si dorm...
A fost dificil pentru mine, cu tot pozitivismul meu §i cu toata dorinta mea interioard de a trai si de
a face cdt mai mult bine. Am invatat ca sandtatea este o bogatie nepretuita §i trebuie pastrata cu

mare grija,, (I 2).

13 Chifu I. Impactul Covid-19 asupra omului si a societatii umane: modificiri tectonice ale vietii noastre.
https://deschide.md/ro/stiri/editorial/70277/lulian-Chifu--Impactul-Covid-19-asupra-omului-si-a-societatii-umane-
modificari-tectonice-ale-vietii-noastre.htm
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4. RECONFIGURAREA ACTIVITATII DE MUNCA

Pandemia de COVID-19, chiar mai mult decat recentele crize financiare, a contribuit la
transformarea structurii socioprofesionale a societatii, fiind determinata direct de reducerea si
excluderea unor tipuri de activitate si aparitia altora*. Toate aceste lucruri s-au intimplat din cauza
ca pandemia de COVID-19 a fost recunoscuta ca situatie de fortda majora, ceea ce a permis luarea
unor masuri dure din punct de vedere economic, dar necesare pentru a proteja populatia de
infectarea cu virusul. In perioada august-septembrie 2020, fiecare a doua companie chestionati
functiona partial sau era inchisa, temporar sau chiar permanent. Sectoarele economice, inclusiv
HoReCa si industria usoara, care sunt reprezentate in cea mai mare parte de intreprinderi micro,
mici si mijlocii (IMM), si care sunt cei mai mari angajatori in sectorul de business, se confruntau
cu reducerea vanzirilor, diverse incertitudini, sciderea cererii, precum si cu lipsa lichidititilor®.

Efectele pandemiei COVID-19 asupra pietei muncii au aparut la finele trimestrului 1 al
anului 2020, odata cu instituirea in tara a starii de urgenta (incepand cu 17 martie 2020). Pandemia
de COVID-19 a continuat sa afecteze piata muncii si in urmatoarele trimestre. Cele mai mari efecte
au fost inregistrate in trimestrul 11 al anului 2020, cand fiecare a patra persoana ocupata a declarat
ca pandemia i-a afectat relatia cu piata muncii. Totodata, in urmatoarele trimestre ale anului,
efectele crizei provocate de COVID-19 au scazut din intensitate si au fost mai slab resimtite.
Impactul major a avut loc in trimestrul 11, cand fiecare a patra persoana ocupata a relatat ca a fost
afectata la locul de munci din cauza pandemiei®.

Potrivit datelor studiului, in prezent, activitatea profesionala a respondentilor este
caracterizatd dupd cum urmeaza — aproape 2/3 dintre respondenti si mai mult de jumadtate din sotii
lor sunt angajati cu norma intreagi. in Chisinau, 63,1% dintre respondenti lucreazi cu norma
intreaga, respectiv 58,9% dintre sotii/sotiile lor.

In Chisinau se inregistreaza un nivel redus de ocupare informala. Acest lucru este valabil
pentru 3,1% din respondenti si 6,1% pentru sotii lor. In structura numarului de respondenti in
functie de ocupatie, ponderea persoanelor fara un loc de munca din Chisinau este de 4,4%, iar in

randul sotilor/sotiilor ponderea somerilor este semnificativ mare si se ridica la 11,3%.

14 papoukun H. Tpanchopmanuu noscequeBHocTH B peanusix COVID-19. Conmonorus, N1, 2021.
http://soziologi.ru/upload/iblock/d49/Ne1%202021.pdf

15 Sténescu R. Impactul social si economic al COVID-19 in Republica Moldova.
https://sinopsis.info.ro/2020/12/02/impactul-social-si-economic-al-covid-19-in-r-moldova/

16 Impactul Covid-19 asupra indicatorilor fortei de munca in anul 2020.
https://statistica.gov.md/public/files/ComPresa/Piatza_Fortz_Munca/Covid-

19/Impact_Covid_19 asupra_FM_2020.pdf
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Mun. Chisinau are un numar mai mic de oameni care lucreaza in straindtate decat in tara in
ansamblu — 2,9% pentru respondenti si 11,7% pentru sotii acestora. in 2018, emigrarea si intentia
de emigrare (% din populatia activd) pentru mun. Chisindu avea valoarea de 13,4%, in timp ce pe
republicd era de 27,3%.

Dar ponderea respondentilor aflati in concediu de maternitate/concediu de ingrijire a
copilului in Chisinau (17,0%) este mai mare decat in tard in ansamblu (11,2%). De asemenea,
printre respondentii din Chisindu existd mai multi lucratori independenti decat media nationala
(6,1%, respectiv 5,4%). Potrivit datelor statistice, ponderea lucratorilor independenti din Chisinau
este semnificativ mai mica decét In tard in ansamblu si se ridicd la 6,9%, respectiv 17,6%*. Atat
in Chisinau, cat si in tard In ansamblu, ponderea antreprenorilor este aproximativ aceeasi si este

relativ mica — 3%.
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Figura 2. Statutul economic al respondentilor si sotilor acestora, %

"BNS, 2020 Forta de munca in Republica Moldova. Ocupare si somaj 2020. Chisinau, 2020.
https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/Forta_de_munca/AFM_editia_2020.pdf
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Astfel, pozitia respondentilor in domeniul ocupdrii fortei de munca in Chisinau este mai
buna decat in tard in ansamblu. Acest lucru corespunde practic situatiei reale din domeniul ocuparii
fortei de munca. Potrivit BNS, in mun. Chisinau, in 2020 rata de ocupare a populatiei (52,6%) era
mai mare decat in tard in ansamblu (40,1%). In totalul populatiei ocupate, ponderea lucritorilor
angajati in Chisindu era de 92,9%, iar in tari in ansamblu — 77,8%?.

Masurile cu privire la reorganizarea activitatii profesionale au avut un impact major asupra
situatiei economice si asupra sigurantei financiare a anumitor categorii de salariati. Astfel, incepand
cu 12 iunie, CNESP recomanda conducatorilor unitatilor bugetare sa organizeze munca salariatilor
in cicluri periodice si sa fie atras la serviciu doar personalul strict necesar, a carui activitate necesita
prezenta obligatorie la locul de munci®®. Aceastid misura este reluati din 28 noiembrie 2020%.
Lucrul la distant se reitereazi si in cadrul Hotararii nr. 32 a CESP Chisinau?!, acesta fiind mentinut
pana la 15 aprilie?.

Pandemia a avut un impact relativ mic asupra unei proportii semnificative din respondenti
si a sotilor lor, desi a condus la situatii de munca inegale pentru respondenti si sotii lor. Acest lucru
este demonstrat de faptul ca 42,7% dintre respondentii din Chisinau si 52,6% din tara in ansamblu
au lucrat ca de obicei. Sotii respondentilor au simtit si mai putin impactul pandemiei asupra
angajarii lor: atat in Chisinau, cat si in tara in ansamblu, mai mult de jumatate dintre ei au lucrat ca
de obicei.

Un numar semnificativ de respondenti au trecut la un mod de lucru la distanta (de acasa),
in Chisindu ponderea lor a constituit 31,2% si a fost mai mare decéat in tard in ansamblu - 27,1%
(Fig.3). Situatiile in care respondentii din Chisindu se aflau in conditii de somaj tehnic si au avut
consecinte negative asupra asigurarii financiare a lor au reprezentat 16,6%. Asemenea situatie a
fost caracteristica mai mult persoanelor cu nivel de instruire redus. ”Sotia lucreaza bucatar la un
restaurant si din cauza lipsei evenimentelor s-a aflat in somaj aproape un an de zile” 1_4.

Numarul de zile lucrdtoare s-a redus pentru 10,3% din totalul respondentilor din Chisinau.

Salariile s-au diminuat pentru 8,0% din respondentii din Chisinau. ”Salariul sotului s-a diminuat

18 BNS. Forta de muncia in Republica Moldova. Ocupare si somaj 2020. Chisiniu, 2020.
https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/Forta_de_munca/AFM_editia_2020.pdf

19 Hotararea nr 15 CNESP, https://gov.md/sites/default/files/hotararea_nr.15.pdf

2 Hotararea nr 28 CESP Chisinau.

https://www.chisinau.md/public/files/anul _2020/decizii/CESP_Hotarare nr. 28 din 28.11.2020 final.PDF

21 Hotararea nr 32 CESP Chisindu.

https://www.chisinau.md/public/files/anul _2021/comisia_extraordinara_sanatate/Hotrarea nr. 32 din_27.02.2021.P
DF

22 Hotararea nr 33 CESP Chisinau.
https://www.chisinau.md/public/files/anul_2021/comisia_extraordinara_sanatate/hotararea 33 din_13.03.2021.PDF
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cu 20% din cauza ca nu mai avea ore suplimentare peste program” (I _1). Obiectul micsorarii
salariului nu poate fi sub salariul minim garantat in sectorul real al economiei, si anume de 2775
lei sau 16,42 lei pentru o ora lucrata. Circa 5% din respondenti, atat in Chisinau, cat si in tara in
ansamblu, s-au concediat pe cont propriu la cererea angajatorului.

Unii dintre respondenti au fost demisi/eliminati cu totul din posturile lor pe care le ocupau
sau si-au pierdut afacerea/au dat faliment — 1,4% au fost concediati; si-au pierdut afacerea 0,6%
din respondenti. Multe din aceste companii nu-si pot relua activitatea dupa anularea restrictiilor,
ceea ce afecteaza negativ ocuparea si veniturile populatiei. In acelasi timp, 4,9% dintre respondenti
au revenit de la munca de peste hotare si 3,7% din soti. Cu siguranta, pana la normalizarea situatiei

pe piata fortei de munca va trece o perioada de timp oarecare.
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Figura 3. Schimbari in activitatea de munca de la declansarea pandemiei, %
Analiza dupa profilul de gen si nivelul de instruire, schimbarile in activitatea de munca

(Tabelul 14) mai mult se refera la femei si repondentii cu un nivel scazut de educatie. Astfel,

ponderea femeilor care au continuat sa lucreze in regimul obisnuit de lucru a fost de 40,7%, pe
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cand a barbatilor — de 46,%. De asemenea, proportia femeilor care au intrat in somaj tehnic este
putin mali ridicata, insa cele mai mari diferente se constata in trecerea la lucru de la distanta: femei
- 35,9% si barbati — 17,7%, acest fapt fiind determinat de specificul domeniilor de angajare a
femeilor, preponderent in sfera bugetara, in educatie, sanatate, asistenta sociala etc.

Tabelul 14. Schimbiri in activitatea de munca de la declansarea pandemiei, %

Sexul Nivelul de instruire

Birbati | Femei | Scizut | Mediu | Inalt
Ati lucrat 1n regim obisnuit la locul de munca 46,8 40,7 26,7 42 44,1
Ati intrat in somaj tehnic 12,7 17,6 26,7 23,7 10,9
Ati luat concediu pe cont propriu 51 59 0 3,1 7,6
Ati pierdut locul de munca avut (benevol/fortat) 1,3 1,5 0 1,5 1,4
Ati pierdut afacerea/ intrat in faliment 1,3 1,1 0 0 1,9
Ati lucrat de la distanta 17,7 35,9 6,7 14,5 43,6
S-a micsorat salariul 8,9 7,3 6,7 8,4 8,1
S-a micgorat numarul de zile lucritoare 12,5 8,1 0 9,9 10,9
Ati revenit acasd din cauza pierderii locului de munca 11,4 2,9 26,7 4,6 2,8
peste hotare
Altceva 3,8 4.4 6,7 3,8 4,3

Munca la distantd este asociatd cu necesitatea unei responsabilitdti personale mai mari si a

fost practicatd mai mult de catre femei si de catre persoanele cu nivel de instruire Tnalt.
Prin munca la distanta:

- S-au deschis noi oportunitati pentru unii angajati, avand oportunitatea sd lucreze de
oriunde exista internet si nu este nevoie sa piarda timpul in transport pana la locul de munca. Astfel,
munca la distanta ofera mai multa libertate si flexibilitate;

- se exclude infectarea cu virusul. ”Dupd cum au aratat studiile, serviciul este locul cel mai
probabil de a te contamina” (I_8);

- se reduc resursele financiare si de timp irosite. ”In cadrul lucrului de la distantd
economisesti timp, bani si nervi pe drum, nu cheltui pe hrana la prdnz, pe haine elegante pentru
plecare la serviciu” (I_2). ’Se reduc anumite cheltuieli financiare §i de timp, cum ar fi pentru
transport, alimentatie etc., pastrdnd totodata sursa de venit” (I_11). Economisesc timpul si energia
fizica depusa pe drum in transportul public aglomerat si defectat (unitatile de transport extrem de

vechi si foarte lente). Economisesc bani la transport pentru a ajunge la serviciu” (1_9);
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- unii angajati au avut posibilitatea de a-si supraveghea si ingriji copiii, indeosebi in
perioada in care institutiile educationale si-au intrerupt activitatea. “E bine pentru parintii cu copii
care nu au in grija cui ldsa copiii §i trebuie sa supravegheze procesul de studii” (1_10).

Desi munca la domiciliu este cel mai aplicabil remediu folosit de angajatori ca urmare a
declararii starii de urgentd, multi angajatori nu au fost pregatiti si nu s-au asigurat de conditiile de
munca pe care le are salariatul la domiciliu, conditiile de securitate si sanatate in munca, securitatea
conexiunii cu baza de date a angajatorului, modul de evidentd a timpului de munca — limitandu-se
doar la modificarea locului de munci in contract cu indicarea domiciliului salariatului®,

Totodatd, pentru mai multi respondenti munca la domiciliu le-a creat o serie de provocari:

- Lipsa limitelor dintre orarul de munca si timpul liber. ”Lucrul la distanta este ceva nou
pentru noi si uneori nu avem limite, lucram pdna ajungem la extenuare totala” (1_7). ”Atunci cand
lucrez de acasa, ziua de lucru este nenormata. Multe ore lucrate in plus dupa finalizarea zilei de
muncd nimeni nu le achita. Este un stres continuu care te face sa vrei sa lasi totul balta. Am
impresia cd noi toti am devenit sclavii institutiilor/organizatiilor in care lucram. Managerii trebuie
sa congtientizeze ca subalternii pe care-i conduc nu sunt roboti, la un moment dat se vor
uza/epuiza, dar altii in loc nu vor avea, deoarece tinerii pleaca din tara si nu va avea cine sd
munceascd in aceastd magsinarie” (1_2). In prezent, eu am impresia cd nimic nu mai reusesc sd
fac foarte bine, am amestecat familia cu serviciul si nu este bine, cdci in aceasta situatie cel mai
mult au de suferit copiii. Fizic suntem acasa, dar absenti total” (1_8).

- Cheltuieli suplimentare la energie electrica, apa, Internet.

- Din cauza asigurarii precare cu echipament tehnic unii angajati erau/sunt nevoiti sa
munceasca dupa finalizarea programului de munca. “Eu aveam de lucru, mie imi ramdnea sd
lucrez doar noaptea, pe parcursul zilei nu era real sa lucrez, fiindcd tehnica este utilizata de copii”
(1.9).

- Suprasolicitare din cauza combindrii activitatilor zilnice din gospodarie cu activitatea
profesionala si educatia copiilor. ”Nu-mi prea reuseste sa le combin, lucrez noptile si in weekend-
uri, ca sa recuperez activitatea de munca” (1 _10). ”Nu reuseam sa le acord timp suficient la toti
copiii si aveam remuscari. Eram supraobosita si suprasolicitata” (1 _13). ”Am fost poate un pic

mai obosita, pentru ca copiii erau toatd ziua acasa §i incercam sa ii ocup cu ceva dupa scoala, ca

23 Provocdri, interpretdri eronate si solutii pentru raporturile de munca in perioada stirii de urgenti (COVID-19).
https://www.amcham.md/?go=news&n=2702
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sa nu stea lipiti de ecrane. Dar si noi toti eram toata ziua in casa §i trebuia sa gatesc chiar mal
mult si mai des” (1 _11).

Datele studiului evidentiaza ca din totalul celor care si-au apreciat veniturile la un nivel
redus, multi dintre ei - 20,8% - S-au pomenit in situatia de somaj tehnic (Tabelul 15). Cei mai multi
dintre cei care au lucrat la distanta dispuneau de venituri suficiente pentru a duce un mod de viata

adecvat (38,5%), ceea ce denota ca munca la distantd nu a afectat veniturile salariatilor.

Tabelul 15. Situatia privind schimbirile in activitatea de munca de la declansarea pandemiei

si nivelul (autoapreciat) de asigurare materiala %

Sciazut | Mediu | Inalt
Ati lucrat in regim obisnuit la locul de munca 42 .4 434 429
Ati intrat in somaj tehnic 20,8 14,2 12,1
Ati luat concediu pe cont propriu 6,9 4.4 55
Ati pierdut locul de munca avut (benevol/fortat) 2,1 0 2,2
Ati pierdut afacerea/ intrat in faliment 1,4 0 2,2
Ati lucrat de la distanta 25 32,7 38,5
S-a micsorat salariul 6,9 13,3 1,1
S-a micsorat numarul de zile lucratoare 10,4 13,3 6,6
Ati revenit acasa din cauza pierderii locului de munca peste hotare 5,6 4.4 3,3
Altceva 472 1,8 7.7

Situatia favorabila cu privire la angajarea In campul muncii le permite respondentilor sa-si
proiecteze opinii pozitive privind evolutia situatiei financiare a familiei. Astfel, doud treimi din

respondentii care lucreaza in regim obisnuit de munca considera ca veniturile lor se vor Tmbunatati

(Tabelul 16).
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Tabelul 16. Situatia privind schimbirile in activitatea de munca si modul in care respondentii

considera ca situatia financiara a familiei se va schimba, %

Se va|Se va|Nuseva|Se va | Se va
inrautati inrdutati | schimba | imbunatati | imbunatati
semnificativ | putin putin semnificativ
Ati lucrat in regim obisnuit la locul 14,3 37,5 42,9 50 25
de munca
Ati intrat in somaj tehnic 14,3 25 17,7 8,6 12,5
Ati luat concediu pe cont propriu 14,3 3,6 3,5 5,7 25
Ati pierdut locul de muncda avut 14,3 1,8 0 43 0
(benevol/fortat)
Ati  pierdut afacerea/intrat in 0 0 0 1,4 12,5
faliment
Ati lucrat de la distanta 42,9 28,6 32,3 28,6 25
S-a micsorat salariul 0 54 8,1 11,4 0
S-a micgorat numdrul de zile 0 10,7 9,6 12,9 12,5
lucratoare
Ati revenit acasa din cauza pierderii 28,6 3,6 51 2,9 0
locului de munca peste hotare
Altceva 28,6 8,9 3 1,4 12,5

In timpul pandemiei, ingrijorarile respondentilor cu privire la activitatile lor profesionale s-
au intensificat (Figura 4). Astfel, 61,8% din respondenti s-au declarat a fi foarte mult ingrijorati de
riscul de a-si pierde locul de munca si 69,3% - de riscul ca partenerul/a de viata sa ramana fara un
loc de munca. “Intr-o tard ca Republica Moldova, riscul pierderii locului de muncd este
permanent, mai ales intr-o situatie pandemicd. Intr-o anumitd mdsurd, ne-am ficut i ne facem
griji privitor la acest aspect” (I_8).

Din totalul celor care prestau activitate pe cont propriu sau aveau propria afacere, 65,1% au
mentionat ca sunt ingrijorati de pierderea veniturilor pe cont propriu, iar 61,2% - de stabilitatea si
continuitatea afacerii. ”Eu detin un salon de frumusete, numarul clientilor s-a redus semnificativ,
fie din cauza ca oamenilor le este frica sa nu se imbolnaveasca, fie din cauza ca nu mai sunt atat
de multe evenimente la care sd participe. In prezent, situatia se redreseazd, dar e incd departe de
ceea ce a fost pana la pandemie. Nicidecum nu pot oferi inca acele salarii care erau pana la

pandemie” 1 7.
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Aproape jumatate din respondenti (48,6%) au temeri foarte mari In ceea ce priveste
dificultatea de a imbina lucrul cu ingrijirea si educatia copilului. Indeosebi aceasta este o ingrijorare
esentiald pentru parintii care lucreaza de acasd, fiindca imbinarea muncii cu viata de familie
reprezinta o serie de provocari, iar lipsa granitelor dintre spatiul intern si locul de munca poate avea

un impact atat asupra dinamicii muncii, cat si asupra familiei.

Lipsa locurilor de munca / dificultatea de a gasi un
loc de munc o7 16 282 335
Dificultati de a imbina lucrul cu ingrijirea si educatia .- 40 486
copilului '
Pierderea veniturilor din activitatea pe cont propriu  [iBiss 21,7 65,1
Stabilitatea / continuitatea afacerii proprii - 25 61,2
Riscul ca sotul / sotia sa-si piarda locul de munca - 15 69,3
Riscul de a-mi pierde locul de munca -- 215 61,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Deloc nu ma ingrijoreaza = Mai degraba nu ma ingrijoreaza

Mai degraba ma ingrijoreaza Foarte mult ma ingrijoreaza

Figura 4. Repartizarea respondentilor dupa nivelul de ingrijorare privind diverse situatii in

activitatea din cAmpul muncii, %

O treime din intervievati sunt ingrijorati foarte mult de lipsa locurilor de munca si
dificultatea de a le gasi (Tabelul 17). Cele mai mari temeri de pierdere a locului de munca si in
ceea ce priveste lipsa locurilor de muncé/dificultatea de a gési un loc de munca le au respondentii
cu varsta de pana la 30 de ani si cei cu nivel de instruire redus. In opinia unor experti, criza cauzata
de pandemie contribuie la aparitia complexitatii pe piata muncii si la o tranzitie prelungita a tinerei

generatii de la scoali la munca?*. Astfel, este necesar si se imbunititeascd mecanismele de sprijin

% Mkypymneit O. ConuanpHas HOAAEPKKA MOJIOAEKH B «TIOCTKOBHIHOM» MHUPE.
http://soziologi.ru/upload/iblock/6e4/mbq7d175ke18ujkmkfpwxqyfldhi85vw/Ne2%202021.pdf
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social ale tinerilor care au dificultiti in adaptarea la conditiile de angajare noi, care se schimba

rapid si sa fie consideratd o sarcind importanta a politicii de tineret.

Tabelul 17. Repartizarea raspunsurilor respondentilor privind nivelul de ingrijorare
fata de diverse situatii in activitatea din cAmpul muncii, in functie de numaérul de copii, tipul

familiei, sexul, grupele de varsta si nivelul de studii, %

Riscul de a-mi | Riscul ca sotul / | Lipsa locurilor de munca
pierde locul de | sotia sa-si piarda | / dificultatea de a gési un
munca locul de munca loc de munca

Numarul | 1 copil 63,8 73,6 28,2
de copii  [H ¢ 55,6 64,3 38,9
Tipul Completa 57,0 69,9 32,5
familiei Incompleta 75,5 - 30,8
Sexul Barbat 60,0 65,3 30,0
Femeie 59,8 69,5 33,3
Grupe de | 20-29 ani 68,9 72,2 28,1
varsta 30-39 ani 57,3 65,4 33,9
40+ ani 59,2 71,4 26,7
Nivelul Scazut 92,3 88,9 57,1
de studii  "Mediu 82,4 86,6 24,7
Tnalt 44,4 56,3 37,0

Nota: totalul raspunsurilor — foarte mult ma ingrijoreaza.

Problema reconcilierii activitatii profesionale si familiale continua sa fie o provocare pentru
mai multi parinti din mun. Chisindu, insa in perioada carantinei aceasta problema a fost inregistrata
la un numar esential de parinti (Figura 5). Astfel, 26,6% din respondenti in perioada carantinei au
apreciat ca destul de rdu Tmbind lucrul casnic, educatia copiilor si activitatile profesionale,
comparativ cu 4,7% in prezent. Aceasta situatie s-a inregistrat din cauza cresterii semnificative a
volumului de munca neremuneratd in interiorul casei, implicarii in continuare in activitatea
profesionala si in oferirea de suport copiilor in procesul educational. Aceste probleme mai mult

sunt caracteristice femeilor, fiindca ele mai mult contribuie la ingrijirea copiilor si a casei.
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Sociologul J. Allmendinger vorbeste chiar despre o ,,retraditionalizare* a rolurilor in familie care,

probabil, va intoarce cu citeva decenii inapoi emanciparea femeii®.

Foarte bine m 84
Destul de bine m 22
st de 1y |y 66
Foarte rau ﬂ 6.7
0 10 20 30 40 50 60 70
® In prezent ® In perioada carantinei si a situatiei exceptionale (martie-mai)

Figura 5. imbinarea lucrului casnic, educatiei copiilor si activititii profesionale

In conditiile socioeconomice actuale, problema realizirii unui echilibru intre obligatiile
familiale si profesionale reprezintd un indicator al satisfactiei de viatd a unei persoane. Un echilibru
dorit intre cele doua domenii va spori satisfactia la locul de munca, performanta angajatilor,
angajamentul organizational si productivitatea insa problemele privind imbinarea lucrului casnic,
cu educatia copiilor si activitatile profesionale ne releva ca parintii din mun. Chisindu se confrunta
cu conflicte in domeniile munca si familie in forme multiple bazate pe timp, tensiune si pe
comportament.

In scopul reconcilierii reusite a vietii de familie si profesionale, sotii au nevoie de sprijinul
reciproc. Datele studiului calitativ a relevat ca in familiile in care ambii soti s-au implicat in
activitatile familiale s-a reusit asigurarea unui echilibru intre munca si familie. ”Deoarece la
inceputul pandemiei nu functionau gradinitele si invatamantul tot era la distanta, trebuia cineva
din maturi, adica eu sau sotul, sa ramand acasd, sa se ocupe de cel mic, ca sa nu deranjeze pe
ceilalti 3 copii la lectii. Din acest considerent, cand sotul meu era la serviciu, eu lucram de acasa,

si invers” 1 2. In alte situatii, unii respondenti au apelat la suportul parintilor in scopul

25 Parinti in pandemie: intre presiune si epuizare.
https://www.dw.com/ro/parinti-in-pandemie-intre-presiune-si-epuizare/a-57132108

40



acest sens m-a ajutat foarte mult mama, pentru ca ea de obicei statea cu fetita mea si eu puteam
sa lucrez” (1 10).

Studiul a evidentiat diferite probleme si dificultati care au aparut in contextul pandemiei pe
piata muncii. Pe de o parte, natura indatoririlor profesionale ale majoritatii angajatilor s-a schimbat
semnificativ si au trebuit sa stdpaneasca rapid noile tehnologii si sd se adapteze. Pe de alta parte,
multe intreprinderi si-au restrans activitatea si multi oameni si-au pierdut locurile de munca si sunt

in cdutarea unor noi oportunitati de angajare.

5. SCHIMBAREA VENITURILOR SI SIGURANTA FINANCIARA A FAMILIILOR
Printre sursele de venit ale respondentilor din mun. Chisindu primeaza salariile
respondentilor si salariile sotilor lor cu 66,3% si 64,3%. Castigul salarial mediu lunar nominal brut
al unui salariat din Chisinau, in trimestrul 1V 2020 a fost de 10390,9 lei, in crestere fata de aceeasi
perioadi a anului precedent cu 12,6%, depisind media pe tara cu 17,3%2°. Totodati, suma de
venituri banesti lunare pentru a satisface necesitatile minime pentru o persoana “de a o duce de azi
pe maine” in Chisindu este 2804 lei, iar suma de venituri banesti lunare pentru a satisface

necesitatile unei persoane pentru un trai decent in Chisinau este de 5238 lei?’.

Altceva [l 3.4

Venituri din activitatea pe cont propriu / din afaceri [N 11.9

Prestatii sociale (indemnizatie de ingrijire a copilului, ajutor
social, pensie) - 121

Transferurile de bani de peste hotare _ 13,8
Ajutor financiar din partea rudelor _ 19,4
Salariul sotului/ sotiei [ 64,3
Salariul meu [ 663

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 6. Principalele surse de venit ale respondentilor, %

%6 BNS. Situatia social-economici a municipiului Chisinau in ianuarie-decembrie 2020.
https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/Chisinau/trimestrial/Chisinau_ian_dec_2020.pdf

27 BNS. Aspecte privind nivelul de trai al populatiei in 2019.
https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/aspecte_nivelul_trai/Aspecte_nivelul_trai_2019.pdf
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In Chisindu, asistenta materiald a rudelor are o importantd mare: fiecare a cincea familie a
primit ajutor financiar din partea rudelor. Transferurile de bani peste hotare reprezintd o sursa
principald de venit pentru 13,8% din respondenti. De prestatii sociale (indemnizatie de ingrijire a
copilului, ajutor social, pensie) a beneficiat fiecare a opta familie. Pentru 11,9% din intervievati
veniturile din activitatea pe cont propriu/din afaceri este o sursa de venit esentiala.

Analiza corelata a datelor in functie de variabilele sociodemografice releva ca barbatii mai mult
decat femeile au venituri din activitatea pe cont propriu/din afacere (Tabelul 18). Pentru cei din
oras, mai mult decat cei din suburbii, salariul reprezinta o sursa principala de venit, iar pentru cei
de la sat transferurile de bani de peste hotare mai mult decat pentru cei din oras. Ajutorul financiar
din partea rudelor reprezintd o sursd importantd de venit atat pentru familiile incomplete, cat si

pentru cele cu nivel de venituri redus.

Tabelul 18. Principalele surse de venit ale respondentilor in functie de sex, tipul familiei si

nivelul de trai, %

Sexul Tipul familiei Aprecierea veniturilor
Birbat | Femeie | Completa | Incompleta | Scazut | Mediu | Inalt

Salariul meu 66,7 64,8 63,4 78,3 63,9 66,4 66
Salariul sotului/ sotiei 54,3 67,8 74,4 - 52,4 80,4 | 61,3
Venituri din activitatea pe | 25,9 8,9 12,9 6,7 9 105 | 17,9
cont propriu/din afacere

Transferurile de bani de | 13,6 14,2 14,3 11,7 10,2 14 20,8
peste hotare

Prestatii sociale | 12,3 13 12,4 15 13,3 133 | 12,3
(indemnizatie de ingrijire a

copilului,  ajutor social,

pensie)

Ajutor financiar din partea | 12,3 2,5 16,5 36,7 22.9 21 12,3
rudelor

Altceva 21,3 3,6 3,6 1,7 1,8 4,9 3,8

Nota: este un raspuns multiplu — suma este mai mare de 100%.
O scadere a veniturilor (Figura 7) s-a inregistrat la 45,8% din familii (la 31,1% s-au redus

putin si la 14,7% s-au redus semnificativ). Scaderea veniturilor in continuare va influenta negativ

asupra cererii pentru produsele si serviciile prestate de companii, care activeaza in perioada de dupa
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scoaterea restrictiilor. In acelasi timp, la 46,3% din familiile din Chisindu veniturile au rdmas la
acelasi nivel. Acest lucru marturiseste faptul cd asemenea familii au un potential economic,
asigurandu-si stabilitatea financiara in fata unei pandemii. De la inceputul pandemiei, veniturile au

crescut la 7,9% din familiile din Chisinau.

Auramas la fel - [, 483
S-au redus putin IR 311

S-au redus semnificativ [N 147
Au crescut putin [N 6.4

Au crescut semnificativ ] 1,5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 7. Repartizarea raspunsurilor la intrebarea: ”Cum s-au schimbat veniturile familiei

odata cu declansarea pandemiei COVID-19?” %

Datele Barometrului de Opinie Publica evidentiaza ca locuitorii din zonele urbane au fost mai
puternic afectati decat cei din mediul rural in privinta veniturilor pe perioada pandemiei (54,7%
din respondentii din mediul urban au semnalat o reducere sau o suspendare a veniturilor in
precedentele 3 luni, fata de 47,7% in mediul rural?®), intrucat concentrarea sectoarelor economice
care si-au sistat partial sau total activitatea este mai mare in orase decat in sate (HoReCa, comert
non-alimentar, turism etc).

Impactul pandemiei asupra veniturilor societatii este unul semnificativ. Astfel, conform
estimarilor guvernului, impactul pandemiei asupra economiei in 2020 se ridica la peste 15,5
miliarde de lei (6,8% din PIB) pentru intreg anul. Din aceasta suma, salariatii pierd peste 3 miliarde

A

de lei in salarii nete si contributii, persoanele ocupate pe cont propriu pana la 2 miliarde de lei in

venituri, mediul de afaceri peste 4 miliarde de lei in profituri operationale, iar comunitatea in
totalitate peste 6 miliarde de lei sub forma reducerii incasarilor la buget. 2

In conformitate cu datele studiului calitativ, impactul pandemiei asupra asiguririi financiare a
familiei a fost resimtit diferit in functie de specificul domeniului si sectorului de activitate. Astfel,

s-au distins:

28 Institutul de Politici Publice. Barometrul Opiniei Publice. http://bop.ipp.md/
2 Spataru M. Cine pliteste factura pandemiei? Chisindu, decembrie 2020.
https://moldova.fes.de/fileadmin/user_upload/2020/Publications/Cine_plateste_factura_pandemiei.pdf
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- familii in cadrul carora veniturile s-au majorat. ”Eu si soful lucram intr-o firma care se ocupa
de importul a diverse bunuri si tehnica si care le livram in diferite centre comerciale din tara. Din
cauza ca pietele au fost inchise, noi am avut un volum de munca foarte mare si respectiv am fost
remunerati mai mult. Mult timp in pandemie din cauza educatiei online si muncii de acasa oamenii
cumpdrau computere, printere, telefoane, ceea ce de fapt noi vindem. In unele luni am primit si
salarii duble comparativ cu situatia de pana la pandemie” (1_3). ”Eu, in prima jumatate de an de
cand s-a inceput pandemia, am reusit si am pus deoparte o sumd de bani, fiindca primeam mai
mult cu 200 de lei pentru fiecare tura de serviciu. Administratia centrului comercial la care activez
asa a hotardt sa ne motiveze, fiindca la multi le era frica sa continue sa lucreze in magazin” (1_4);

- familii la care veniturile au rdmas constante, indeosebi sunt familiile in care sotii lucreaza in
domeniul bugetar. ”Am activat de acasa, cu mentinerea salariului, asta este unul din cele mai
importante avantaje ale activarii intr-o institutie publica, comparativ cu cei de la privat...” (1_8).
”Practic nu s-au schimbat, deoarece si eu si sotul primim salariu stabil de la stat” (1_12);

- familii la care veniturile s-au redus semnificativ. ”/n domeniul transportului feroviar erau
probleme si pana la pandemie, dar de cand s-a inceput si mai mult avem de suferit” (1_5). “Sotul
a avut o perioada de pauzd, evident, ca pentru aceastd perioadd care nu activase nu avea nici
salariu. Eram ingrijoratd, pentru cd in mare parte ne bazam pe venitul lui” (I1_10). "Asa s-a
intamplat ca sotul chiar trebuia sa schimbe compania unde lucra, in perioada carantinei a stat
fara lucru si fara salariv” (1 _11). ”Eu lucrez la cafeneaua din cadrul aeroportului. Din cauza ca
multe zboruri au fost anulate, am foarte rar ture de serviciu si bineinteles ca primesc foarte putin.
Pdna la pandemie, ceea ce eu primeam imi ajungea mie si feciorului sda traim, acum — nu, cheltuim
din ceea ce trimite sotul care munceste peste hotare” (1_15)

Familiile incomplete, comparativ cu cele complete, mai mult s-au confruntat cu reducerea
veniturilor odatd cu declansarea pandemiei. Respondentii cu nivel de instruire redus au avut mai
mult de suferit in ceea ce priveste reducerea veniturilor, decét cei cu nivel de instruire mediu si
inalt. Aceeasi situatie s-a inregistrat si in familiile cu doi si mai multi copii, comparativ cu cele care

au doar un copil (Tabelul 19).
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Tabelul 19. Schimbari in veniturile familiilor in functie de tipul familiei, sex, varsta,

nivelul de studii, numarul de copii in familie

Au crescut | Au crescut | Au ramas | S-au redus | S-au  redus
semnificativ | putin la fel putin semnificativ
Tipul familiei Completa 1,7 6,4 47,8 29,3 14,8
Incompleta | 0 6,6 36,1 41 16,4
Sexul Barbat 1,2 7,4 39,5 42 9,9
Femeie 1,5 6 47,9 28,1 16,5
Grupe de varsta | 20-29 ani 3,5 7,1 44,7 29,4 15,3
30-39 ani 0,4 48 45,4 33,9 15,4
40+ ani 2 10,1 48,5 24,2 15,2
Nivelul de studii | Scazut 0 15,8 21,1 52,6 10,5
Mediu 2,5 4,3 49,7 36,2 7,4
Inalt 0,8 72 45,3 26,3 20,3
Numarul de | 1 copil 1,8 6,7 49,8 30,5 11,2
copii in familie 757 0,5 5.8 41,9 325 19,4

In timpul pandemiei, mai multe familii s-au confruntat cu o lipsa de resurse financiare.

Astfel, 63% din respondenti au avut dificultati financiare la procurarea dezinfectantilor, mastilor,

manusilor. Aproape 58% din respondenti s-au confruntat cu lipsa resurselor financiare pentru plata

chiriei, 51% - pentru plata serviciilor comunale, 49% - pentru procurarea produselor alimentare.

Aproximativ 43% dintre respondenti au simtit intotdeauna o lipsa de resurse financiare pentru plata

serviciilor medicale si a medicamentelor si 41% - cand plateau imprumuturi bancare/ipotecare.
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Plata serviciilor medicale si a medicamentelor _- 6,3
Achitarea creditelor bancare/ipoteca _ 7

Plata serviciilor comunale _- 7,3

Procurarea dezinfectantilor, mastilor, manusilor _— 6,9
Procurarea produselor alimentare _ 6,1
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Figura 8. 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, %

Problema lipsei resurselor financiare in randul respondentilor din Chisindu este mai acuta
decat in tard. Acest lucru se explica prin faptul ca, in comparatie cu populatia tarii in ansamblu,
locuitorii din Chisindu beneficiaza de ingrijiri medicale mai bune si de un nivel mai ridicat de
asigurare a locuintelor si a serviciilor comunale, iar produsele alimentare procurate predomina in
consumul de alimente. Drept urmare, locuitorii din Chisindu au costuri mai mari in aceste scopuri
decat populatia tarii in ansamblu si au mari dificultati in acoperirea acestor cheltuieli. Potrivit BNS,
cheltuielile medii pe cap de locuitor ale consumatorilor pentru locuinte si servicii comunale in
gospodariile din mun. Chisindul depasesc nivelul mediu cu 28,8%, pentru alimente — cu 16,7%,
pentru serviciile medicale si medicamente — cu 13,9%3°. A fost stresant iarna, cdand achitam
caldura si ramdneam cu putini bani. Ne limitam la multe...” (I_2).

Familiile incomplete, in masura mai mare decat cele complete, S-au confruntat in ultimele
6 luni cu plata pentru procurarea produselor alimentare, dezinfectantilor, mastilor, ménusilor,
serviciilor comunale, serviciilor medicale si a medicamentelor si achitarea creditelor

bancare/ipoteca, cu exceptia platii chiriei (Tabelul 20). Familiile din suburbiile municipiului, mai

30 BNS, 2020. Aspecte privind nivelul de trai al populatiei in 2019 (Rezultatele Cercetarii Bugetulor Gospodariilor
Casnice), Chisinau, 2020.
https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/aspecte_nivelul_trai/Aspecte_nivelul_trai_2019.pdf.
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mult decat cele din oras, au resimtit lipsa banilor pentru plata si achitarea diferitor bunuri si servicii.
Aceeasi situatie le este caracteristica femeilor si respondentilor cu varsta de pana la 30 de ani. in
functie de nivelul de studii, observam cd pentru cei cu nivel de instruire mai redus, In proportie mai
mica s-au confruntat cu lipsa finantelor pentru plata chiriei si a serviciilor medicale si a

medicamentelor, ceea ce denota ca exista probabilitatea ca ei mai putin acceseaza aceste servicii.

Tabelul 20. Ponderea respondentilor care niciodata in ultimele 6 luni nu s-au confruntat cu

lipsa resurselor financiare pentru plata si achitarea diferitor bunuri si servicii, %

Procurarea Procurarea Plata Plata Achitarea Plata serviciilor
produselor | dezinfectantilor, | serviciilor | chiriei creditelor medicale si a
alimentare mastilor, comunale bancare/ipoteca | medicamentelor
manusilor
Tipul Completa 52,3 39,6 50 38 59,1 58,2
familiel 7 ol | 38,6 214 40 49 48,1 475
Sexul Barbat 55,3 44,6 62,8 42,6 64 69,6
Femeie 48,7 34,2 44,3 0 55,8 53,9
Grupe 20-29 ani 45,7 32,9 46,9 38,1 58,8 66,7
Ade . 30-39 ani 52,2 38,6 45,8 41,8 54,3 53,8
varsta
40+ ani 51,1 36,6 55,9 36,1 67,3 57,7
Nivelul Scazut 23,5 23,5 64,7 42,2 75 80
de studii gy 56,3 29.9 459 | 57.9 60,7 65,4
Tnalt 47,8 43 49,3 75 75 48,9
Numarul | 1 copil 55 33,3 51,2 32,8 63 64
de ;?p” 2+ 44,8 41,4 453 51,9 50,5 479
familie

Consecintele negative ale pandemiei au afectat veniturile actuale ale familiilor respondentilor
din Chisindu intr-o masura mai micd decét in tara in ansamblu. Acestea nu sunt suficiente pentru
necesitatile de baza pentru 5,2% din familii, ceea ce este de 1,9 ori mai mic decat la nivel de tara
in ansamblu (10%). Venitul curent este suficient doar pentru cele mai necesare lucruri pentru
34,9%, in timp ce in tard in ansamblu — pentru 39%. 22,8% din familii isi pot permite sa cumpere
lucruri mai scumpe, limitand alte cheltuieli, ceea ce este de 1,4 ori mai mare decat in tara (16%).

2,5% dintre familii isi pot permite tot ce au nevoie, fara restrictii, in timp ce in toata tara — 2%.
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Tabelul 21. Aprecierea veniturilor familiei in functie de tipul familiei, sex, virsta, nivelul de

studii, numarul de copii in familie

Scéazut Mediu Inalt

Total 39,1 33,7 24,6
Tipul familiei Completa 36,9 36,3 26,8
Incompleta 56,7 23,3 20,0

Sexul Barbat 38,5 32,1 29,5
Femeie 39,9 35,1 24,9

Grupe de varsta 20-29 ani 34,9 32,6 32,6
30-39 ani 44.6 32,9 22,5

40+ ani 32,3 40,4 27,3

Nivelul de studii Scazut 55,6 27,8 16,7
Mediu 39,4 37,0 23,6

Inalt 39,0 32,9 28,1

Numarul de copii in 1 40,2 37,0 22,8
familie 2+ 39,8 31,9 28,3

Familiile incomplete, mai mult decat cele complete, si-au apreciat veniturile drept reduse, cei
cu nivel de instruire scizut, comparativ cu cei cu nivel de instruire mai inalt. In mare parte, aceste
gospodarii se confruntau cu carente financiare si pand la pandemie, iar reducerea veniturilor in
timpul pandemiei pune presiune asupra bugetelor lor modeste, fiind nevoite sa reduca alimentele
sau sa nu mai suporte anumite cheltuieli necesare traiului cotidian.

In ceea ce priveste depisirea posibilelor dificultati financiare (Figura 9), multe familii cu copii
din Chisindu sunt dezorientate, astfel, fiecare al patrulea respondent nu stia ce va face pentru a-si
adapta familia la conditiile economice schimbate. Dintre cei care au luat o pozitie activa in
depasirea posibilelor dificultati financiare, cel mai mare numar de respondenti intentioneaza sa
caute o munca suplimentard — 38,7%, 16,0% din respondenti intentioneaza sa ia un imprumut
bancar, 8,0% planificd sd meargd la munca in strdinatate, 3,6% sa ceara ajutor autoritatilor locale,
1,9% sa solicite ajutor de la agentiile guvernamentale. Peste o treime din respondenti spera la

imprumutul de bani de la rude / prieteni — 34,4%.
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Nu ne confruntdm cu dificultati materiale

Nu stiu ce voi face

Cu prima ocazie vom pleca toata familia cu traiul
peste hotare

Cu prima ocazie voi pleca la munca peste hotare
Voi apela dupa ajutor la alte institutii de stat
Voi solicita ajutor de la autoritatile locale

Voi lua un credit

Voi imprumuta bani de la rude / prieteni

Voi cauta un loc de munca (suplimentar)
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Figura 9. Strategiile planificate de depasire a dificultitilor materiale ale familiei, %

Analiza strategiilor de depasire a dificultatilor materiale in functie de aprecierea veniturilor si

tipul familiei (Tabelul 22) demonstreaza ca familiile cu un nivel de venituri scazut, pe langa faptul

ca fiecare al doilea respondent este orientat sa-si caute un loc de munca suplimentar, cel mai mult

sunt orientati spre plecarea cu toatd familia peste hotare (21,6%). Totodata, 23,4% cred cd vor apela

la un credit bancar.

Tabelul 22. Masurile planificate a fi intreprinse pentru a depaisi dificultatile materiale ale

familiei in functie de variabilele demografice — aprecierea veniturilor si tipul familiei, %

Aprecierea veniturilor Tipul familiei
Sciazut | Mediu | Inalt | Completa | Incompleta

Voi cauta un loc de munca (suplimentar) 49,7 32,6 27,1 34,7 57,4
Voi imprumuta bani de la rude/prieteni 40,1 29,8 29,9 31,1 475
Voi lua un credit 23,4 11,3 9,3 13,8 27,9
Voi solicita ajutor de la autoritdtile locale 6,6 1,4 2,8 3,9 3,3
Voi apela dupa ajutor la alte institutii de stat 3,6 0,7 1,9 2,5 0
Cu prima ocazie voi pleca la muncd peste 9 57 7,5 8,3 4,9
hotare
Cu prima ocazie vom pleca toata familia cu 21,6 12,1 47 13,2 18
traiul peste hotare
Nu stiu ce voi face 28,1 27 20,6 24,8 34,4
Nu ne confruntam cu dificultati materiale 2,4 6,4 22,4 9,6 4,9
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In contextul penuriei de resurse financiare, datele studiului calitativ a relevat ca strategiile
adoptate de familiile din mun. Chisindu au fost diverse si in functie de gradul in care pandemia le-
a afectat volumul si siguranta veniturilor:

- Administrarea strictd a resurselor financiare. ”Cu regret, am economisit pe tot ce s-a
putut” (I 2). ”Ne gandim mai mult cand facem anumite cheltuieli, incercam sa economisim, nu se
stie care va fi viitorul” (1_8).

- Amanarea achizitionarii unor bunuri costisitoare/investitiilor. ”Planificam ca in 2020-
2021 sa procuram un apartament mai mare, dar din cauza schimbarilor frecvente si a nesigurantei
ne-am oprit. Nu avem certitudinea ca luand bani de la banca vom putea intoarce banii oferiti. Nu
bine trece un val, cd vine altul al pandemiei si nu stim ce va fi cu serviciul nostru. In plus si
imobilele s-au scumpit” (I_1). ”Eu, la salonul meu, intentionam sa cumpar un aparat nou, dar m-
am oprit, pana nu vad ca revenim totalmente la normal” (1_7).

- Reducerea cheltuielilor. ”Am redus din cheltuieli, cum ar fi pentru imbrdcaminte,
distractii” (1_8).

- Accesarea creditelor sau imprumuturilor. */n anumite momente, cheltuielile mari pentru
tratamente in cazul imbolnavirii cu COVID si a consecintelor urmate de la acesta (spitalizarile,
investigatiile) ne bloca, nu faceam fata tuturor platilor. Atunci, fie imprumutam, fie luam un credit,
fie sotul lua in avans din salariul pentru luna urmatoare” (1_9).

- Utilizarea economiilor acumulate anterior. ”In mare parte ne-am descurcat numai pentru
ca aveam anumite YeZerve adunate incd pand la pandemie” (1_10). ”Initial, pentru ca sotul nu avea
de lucru, in perioada carantinei, pot spune ca nu aveam nici un venit, dar bine ca am avut unele
economii, din timpul cand sotul a lucrat” 1 11.

Asteptarile respondentilor privind schimbarile in situatia financiara a familiilor sunt destul
de pesimiste (Figura 10). Astfel, 58,3% din respondenti se asteaptd ca situatia financiara a
familiilor lor se va inrautati semnificativ, doar 21,5% considera ca situatia lor nu se va schimba,

iar 16,2% spera ca se va imbunatati putin.
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Se va imbunatati semnificativ l 1,8
Se va inrautati putin . 2,3
Se va imbunatati putin _ 16,2
Nu se va schimba [ 215
Se va inrdutati semnificativ _ 58,3
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Figura 10. Repartizarea raspunsurilor la intrebarea: ”Cum se va schimba situatia financiara
a familiei In urmaitoarele 6 luni?”, %

Opiniile respondentilor din familiile incomplete sunt mai pesimiste in ceea ce priveste
schimbarea veniturilor in urmatoarele 6 luni decat ale celor complete. Respondentii de varsta mai
tandra (pana la 30 de ani) sunt mai optimisti privind Tmbundtdtirea veniturilor in urmatoarea
perioada de jumatate de an. Aceeasi situatie le este caracteristica si familiilor cu 2 si mai multi

copii. Toate acestea releva ca pandemia sporeste inechitatea sociala.

Tabelul 23. Opiniile respondentilor privind schimbarea veniturilor in urmétoarele 6 luni

in functie de tipul familiei, seX, varsta, nivelul de studii, numérul de copii in familie

Tipul Completa 1,4 13,5 59,7 22,8 2,6
familiei Incompleta 34 32,8 55,2 6,9 1,7
Sexul Barbat 2,6 19,2 55,1 21,8 1,3

Femeie 1,6 15,8 59,3 20,8 2,5
Grupe  de | 20-29 ani 11 17,2 50,6 28,7 2,3
varsta 30-39 ani 2,3 17,8 59,8 17,4 2,7

40+ ani 1,1 13,0 66,3 18,5 1,1
Nivelul de | Scazut 0,0 16,7 66,7 16,7 0,0
studii Mediu 1,8 20,5 57,8 18,1 1,8

Inalt 1,8 13,1 58,8 23,5 2,7
Numarul de | 1 copil 9 18,8 59,2 19,3 1,8
copii in| 2+ 2,7 13,6 57,1 23,4 3,3
familie
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6. EDUCATIA LA DISTANTA: PROBLEME TEHNICE SI DlFlCULTATI DE
ADAPTARE

Calitatea serviciilor si eficienta integrald a functionarii sistemului de ITnvatimant determina
succesul social al intregii tari. Incepand cu data de 10 martie 2020}, odati cu introducerea
masurilor restrictive pentru a minimiza raspandirea COVID-19, a avut loc o tranzitie fortatd catre
invatamantul la distanta. Tranzitia la educatia la distantd s-a dovedit a fi o0 masura imprevizibila
pentru toti participantii la procesul educational: profesori, educatori, prescolari, elevi, parinti, ceea
ce a provocat multiple probleme. Orele de clasa au fost realizate utilizandu-se mijloace pe
platforme de conferinte (ZOOM, Skype si altele).

Activitatea in institutiile de educatie timpurie a fost preluata din 17 august 2020, 1nsa initial
doar in institutiile private®. Ulterior si-au reluat activitatea si institutiile prescolare publice, mai
intai avand un grafic de activitate redus, iar mult mai tarziu s-a prelungit.

Din 1 septembrie 2020 procesul educational in institutiile de invatamant s-a desfasurat in
baza diverselor scenarii aprobate de fiecare institutic individual si acceptate de Ministerul
Educatiei, Culturii si Cercetarii. Din 21 decembrie 2020, procesul educational pentru ciclul primar,
gimnazial si liceal este realizat in regim online, fiind suspendate si toate activititile extrascolare®.
Hotérarea nr. 31 a CESP a mun. Chisindu din 6 ianuarie 2021 stabileste reluarea procesului
educational in toate institutiile de invitimant municipal conform scenariilor selectate®. Dar,
incepand cu 1 martie 2021, procesul educational este iardsi transferat In regim online in institutiile

3

educationale, cu exceptia celor de educatie timpurie,® si reluat din 16 martie®.

31 Hotdrarea nr 6 CNESP, https://gov.md/sites/default/files/not_cnesp_nr.6.pdf

32 Hotararea nr 16 CESP Chisinau,

https://www.chisinau.md/public/files/anul_2020/arhiva/Hotararea_nr. 16 din 15.08.2020 CESP_Chisinau.signed.s
emnat.semnat_1.pdf

33 Hotararea nr 29 CESP Chisinau,

https://www.chisinau.md/public/files/anul _2020/decizii/Hotarare CESP_nr. 29 din_12.12.2020.PDF

3 Hotararea nr 31 CESP Chisindu,
https://www.chisinau.md/public/files/anul_2020/decizii/comisia_extraordinara_sanatate publica /Hotararea CESP
nr.31 din 6 ianurie.pdf

% Hotararea nr 32 CESP Chisinau,

https://www.chisinau.md/public/files/anul _2021/comisia_extraordinara_sanatate/Hotrarea nr. 32 din_27.02.2021.P
DF

3 Hotararea nr 34 CESP Chisinau,
https://www.chisinau.md/public/files/anul_2021/comisia_extraordinara_sanatate/Hot 34 din 20.03.2021.PDF
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Tabelul 24. Continuarea procesului de educatie online (la distanta), odata cu

inchiderea scolilor/ gradinitelor din cauza pandemiei COVID-19

Primul | Al doilea| Al treilea Al patrulea
copil copil copil copil
Nu a participat deloc 8.3 8.5 13.0 16.7
A participat la o parte din lectii/activitati 442 43.3 30.4 50.0
A participat la toate lectiile/activitatile 47.6 48.2 56.5 33.3

Procentul elevilor privind neparticiparea la activitatile educationale din cadrul institutiilor
de educatie prescolara sau scolard este de 8,3% pentru primul copil, de 8,5% pentru al doilea, de
13% pentru al treilea si de 16,7% in cazul celui de-al patrulea copil. Explicatia tine de faptul ca
prioritate s-a dat copiilor mai mari din familie, considerandu-se ca copiii de la gradinita sau copiii
mai mici vor recupera cele studiate mai tarziu la revenirea in institutiile de invatamant. Parintii cu
copii prescolari au primit recomandari de la educatori privind modalitatile diverse de activitati
educative, iar atunci cand parintii reuseau sa realizeze sarcinile propuse, transmiteau sub forma de
fotografii sau video rezultatele activitatilor individuale. Mai multi parinti cu copii prescolari au
subliniat c&, fie din cauza sarcinilor de la serviciu, fie din cauza necesitatii de a monitoriza si acorda
suport copiilor care frecventau scoala nu au indeplinit activitatile solicitate de cadrele didactice din
institutiile prescolare. ”Noi mai aveam si teme cu cel mic, care de cele mai multe ori nu le faceam,
caci aveam mult de lucru la serviciu” (1_2). ”Eu aveam copil in clasa I-a si trebuia sa-l ajut mai
mult pe el, de aceea i-am spus educatoarei ca eu nu reusesc sda indeplinesc, ceea ce ea ne cerea sd
realizam” (1_10). ”Cel mai mare copil era clasa a doua, iar cel mai mic in grupa pregatitoare la
gradinita. Copilul care este in clasa a |1-a are anumite probleme la invatatura si trebuia permanent
sd stau langa el cand isi ficea lectiile, sa-i explic totul. In conditiile cand nu mai aveam timp §i
puteri sa fac lectii cu el, sa indeplinesc si sarcinile de la lucru, am fost nevoita sa abandonez
ocupatia cu cel mai mic. Cu toate cd era in grupa pregiatitoare si pentru el programul are mare
importansa pentru pregatirea de scoala (1 _8). ”Trebuia sa facem filmulete, fotografii cum este
implicat copilul, cum realizeaza sarcinile parvenite de acasa, cum invata si recita poeziile, cum
povesteste, cum rdspunde la intrebari etc. Decli, efectiv zilnic lucram acasa si ca educator, si ca
angajat, toate fiind necesar de realizat la timp, de raportat etc. Extrem de solicitant, neechilibrat
si in raport si cu copilul i cu parintele” (1_9).

Desi educatia la distanta a fost o necesitate care s-a impus, acest proces a generat si aspecte

negative ce tin de evaluarea cunostintelor, organizarea orelor, interactiunea necesara in cadrul
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procesului educational (Figura 11). Bineinteles cd in cadrul educatiei la distantd este dificil de
pastrat in acelasi timp toate componentele inerente procesului educational (continut educational,
mijloace didactice) si de asigurat interactivitatea. Astfel, insusirea lectiilor predate online a fost
dificila pentru copil/copii, atat in perioada carantinei, cat si in perioada anului de studii 2020-2021,
pentru 49,4% si respectiv 43,7% din respondenti. In cele mai frecvente cazuri, aceastd problemi a
fost generatd de comunicarea insuficienta a elevilor cu profesorii. ”Educatia online nu e cea mai
buna modalitate de instruire a copiilor, mai ales pentru acei copii care mai au anumite deficiente
la invatatura” (1_8).
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Derularea procesului educational online a generat parintilor responsabilititi suplimentare,
cu toate ca ei, la randul lor, se confruntau cu schimbari stresante la locul de munca. Astfel, lipsa
de timp pentru a ajuta copilul/ii de a face lectii a constituit o problema pentru 42% din parinti in
perioada carantinei si pentru 40,4% in momentul efectuarii studiului. Familiile cu copii sunt nevoite
sa faca fata unui nivel crescut de stres, intrucat se implica activ in derularea cursurilor elevilor si
preiau unele sarcini care in mod firesc le reveneau cadrelor didactice.

Volumul exagerat al temelor pentru acasa s-a plasat pe pozitia a treia cu 40,8% 1n perioada
carantinei si 38% in anul de studii 2020-2021. Acest aspect evidentiaza ca elevii trebuie sa invete
cum sa controleze in mod eficient timpul pentru finalizarea temelor, al carui volum a crescut
excesiv In contextul educatiei la distantd. De asemenea, este necesard echilibrarea, regandirea
activitatilor destinate copiilor, astfel incat temele pe acasa sa nu depaseasca un anumit volum de
teme.

Gestionarea comportamentului copilului, a nivelului de stres, anxietatii si a emotiilor este
o problema esentiala atat pentru perioada de carantind, cat si la etapa actualad cu 40,5% si 41,2%.
Acesta este un semnal pentru societate, autoritdti cad copiii si parintii au nevoie de asistenta
psihologilor, ca nerezolvate problemele emotionale se acutizeaza. Cauzele nivelului de stres si
anxietate crescut sunt efectul petrecerii indelungate a timpului in fata ecranului, lipsa comunicarii
autentice fata in fata, starea de incertitudine din cauza pandemiei COVID-19 transmisa de la parinti,
societate la copii etc.

Studiul a evidentiat ca s-a majorat proportia respondentilor, care declara cd in prezent nu
au un program flexibil la locul de munca pentru a putea mai mult sa se implice in procesul educativ
al copilului de la 24,7% la 29,4%. Companiile din Republica Moldova sunt inca reticente de a crea
programe flexibile de lucru. Flexibilitatea programului de munca este insa hotaratoare in alegerea

- A

unui anumit post, deoarece angajatii nu doresc sa isi neglijeze responsabilitatile fata de familie, iar
un asemenea grafic le-ar permite echilibrarea sarcinilor familiale cu cele profesionale.

Lipsa cunostintelor necesare pentru a ajuta copilul a fost o problema in perioada carantinei
pentru 20,8% din parinti si este o problema la etapa actuala pentru 14,7%. Alte studii in domeniu
au relevat ca institutiile de invatamant nu i-au informat in deplina masura pe parinti cum sa-si ajute
proprii copii in conditiile invatamantului la distanta, nu s-au prea interesat ce greutati intampina in

acest proces, nu li s-a cerut parerea cum ar trebui organizat invatamantul in conditii de criza
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sanitard, nu prea au fost indrumati cum sa asigure protectia datelor cu caracter personal si siguranta
copiilor in internet®’.
Tabelul 25. Probleme cu care s-au confruntat familiile cu copii in procesul educational in

perioada carantinei in functie de aprecierea veniturilor si tipul familiei, %

Aprecierea veniturilor Tipul familiei
Scizut | Mediu | Inalt | Completa | Incompletd
Lipsa echipamentului minim necesar (computer, | 27,9 7,8 2,4 15,6 8,9
telefon) pentru fiecare copil
Lipsa accesului la internet 14 7 3,6 7,3 14,3
Probleme de conexiune cu clasa virtuala 25,7 11,3 | 119 14,6 28,6
Volumul exagerat al temelor pentru acasa 41,2 443 | 36,9 39,2 46,4
Lipsa cunostintelor necesare pentru a putea | 23,5 14,8 14,3 20,1 21,4
ajuta/ghida copilul/copiii
Cunostinte insuficiente ale copilului/lor 15,4 6,1 6 12,5 8,9
in utilizarea tehnicii (gadgeturi)
Insusirea lectiilor predate online a fost dificila | 37,5 55,7 | 57,1 48,3 57,1
pentru copil/copii
Lipsa de timp pentru a ajuta copilul/ii de a face | 40,4 39,1 44 42,7 41,1
lectii la distanta
Gestionarea comportamentelor copilului/lor, a | 30,1 39,1 | 53,6 39,6 44,6
nivelului de stres, anxietate si emotii
Lipsa unui program flexibil la locul de munca 25 25,2 23,8 25,3 21,4
Orarul de studii al copilului nu a permis/nu | 14,7 12,2 19 14,6 14,3
permite 1indeplinirea obligatiilor profesionale
proprii
Lipsa echipamentului necesar profesorului /in 8,1 8,7 7,1 8,3 5,4
clasd, pentru asigurarea procesului educativ la
distanta

Orarul de studii a copilului nu a permis indeplinirea obligatiilor profesionale proprii pentru
14,6% in timpul carantinei si nu permite in prezent pentru 18,8%. Parintii din mun. Chisindu acorda
o atentie sporita procesului educativ al copiilor, avand in vedere cd mai multi copii au continuat n
anumite perioade educatia online, ei erau impusi de situatie s supravegheze minutios implicarea

copiilor.

37 Gremalschi A., Jigdu I., Cantarji V. Calitatea educatiei in conditiile de crizi sanitard. Chisiniu, 2021.
https://ipp.md/wp-content/uploads/2021/04/Calitatea-educatiei-in-conditiile-de-criza-sanitara.pdf
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Realitatile moderne necesitd din ce in ce mai mult utilizarea resurselor tehnologice
moderne. Astfel, se cere ca si sistemul educational modern sa fie implicat din ce In ce mai mult in
procesele de digitalizare si sa utilizeze tehnologii moderne educationale. Cu toate acestea, datele
studiului au evidentiat ca acest proces este inca unul destul de lent chiar si in mun. Chisinau,
existand probleme de conexiune cu clasa virtuald (17% in carantind si 10,2% post-carantind), lipsa
echipamentului minim necesar pentru fiecare copil (14% in carantind si 9,4% post-carantind),
cunostinte insuficiente ale copilului in utilizarea tehnicii (12,2% 1in carantina si 5,7% post-
carantind), lipsa accesului la internet (8,9% 1in carantind si 2,9% post-carantind), lipsa
echipamentului necesar profesorului pentru asigurarea procesului educativ la distanta (8% in
carantina si 7,3% post-carantind). ”Au persistat probleme de conexiune la internet din ambele
parti; echipament redus in cadrul scolii pentru a oferi lectii calitative la distanta, aceasta diminua
accesibilitatea si intelegerea temelor predate” (1_9). ”Noi avem un singur calculator si unul din
copii folosea telefonul, pentru ca ambii sunt elevi. Si trebuia mereu sa stea in camere diferite, ca
sd poatd sa inteleagd ceva, pentru ca intr-0 camera e absolut imposibil” (I_11).

Desi pandemia si masurile luate pentru a preveni raspandirea infectiei au devenit factori
motori care au accelerat digitalizarea educatiei din cauza anumitor factori subiectivi, precum
imposibilitatea parintilor de a asigura copiii cu conditiile tehnice necesare, dar si lipsa cunostintelor
din partea elevilor, parintilor si profesorilor de a participa efectiv in cadrul procesului educational
la distanta, acest lucru nu a avut intotdeauna rezultate pozitive.

Desi institutiile educationale din mun. Chisindu se caracterizeazd printr-0 mai mare
disponibilitate a resurselor materiale, tehnice si financiare, prin personal disponibil care este
pregatit sa lucreze in conditiile educatiei la distantd, decat institutiile educationale la nivel de tara,
problemele care au aparut odata cu derularea procesului educational in contextul pandemiei sunt
similare cu cele care au fost identificate in cadrul studiului la nivel national. Mai mult decat atat,
un numar mai mare de parinti din mun. Chisindu au mentionat ca se confruntd si dupd perioada de
carantind cu probleme ce tin de procesul educational, decat la nivel de tara. Aceasta se datoreaza
numarului mare de elevi in clase in anul de studii 2020-2021, si de aceea mai multe institutii au
ales modelele de invatare combinata, care presupun impartirea scolii in zile de prezenta si in zile
de comunicare la distanta, invatarea de tip hibrid, in care s-a impartit clasa in doua grupe: pe rand
0 zi se vine la scoala, 0 zi se fac lectii online si invatarea alternanta, care a avut la baza impartirea

clasei in doua schimburi: pe rand o saptamana se vine la scoala, 0 saptamana se fac lectii online.
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Din cauza cd nu au existat practici anterioare de implementare a educatiei online, 1n
implementarea acesteia s-au identificat o serie de dezavantaje: dificultatea de a utiliza metode
educationale traditionale de invatare — dezbateri, lucrari de control, mese rotunde; absenta
motivatiei pentru invatarea online a elevilor de a participa activ la activitatile academice ca si in
forma traditionala datorita angajamentului lor fata in fata cu cadrul didactic si colegii;
probabilitatea diminudrii abilitatii de a vorbi in fata unui public din cauza educatiei la distanta;
aparitia situatiilor de neintelegere din cauza lipsei comunicarii nonverbale; lipsa de comunicare cu
colegii; stare de singuratate; impact negativ asupra sanatatii elevilor datorita faptului ca trebuie sa
petreaca mult timp la computere; contradictia dintre nevoia profesorului de contact vizual cu elevii
si nevoia de intimitate a elevilor, care refuza adesea sa tind deschisa camera video a calculatorului
(profesorul comunica mult mai bine cu elevii daca ii vede, verifica daca elevii inteleg sau nu lectia).
Deci, modelul invatarii de la distanta vine cu mai multa frustrare si surmenare pentru toti actorii
educationali. ”Cred ca inca vom simti efectele acestei perioade, este un lant continuu educatia si
daca undeva exista o fisurd, pe urma aceasta va da de stire. Dupd parerea mea, nu s-a recuperat
ulterior cdnd au revenit copii, prea repede s-a mers mai departe” I_8.

Prioritatea institutiilor educationale este sd se integreze Intr-un sistem de interactiune
digitalda cu metode interactive de predare. Studiul a aratat cad este necesar de imbunatatit calitatea
procesului educational la distantd, de dezvoltat abilitétile elevilor si profesorilor de a folosi
continutul educational online. Cert este ca educatia la distanta a favorizat o utilizare mai usoara si
mai fluenta a tehnologiilor mobile si a Internetului. De asemenea, unele elemente ce tin de educatia
la distanta care si-au dovedit utilitatea urmeaza sa fie aplicata in practica educationala si in viitor.

Familiile cu venituri reduse au intdmpinat mai multe probleme ce tin de educatia copiilor
decat cele cu un nivel mai inalt (Tabelul 25, 26). Unele studii au evidentiat ca una din cinci
gospodarii sarace si-a redus cheltuielile aferente sanatatii/educatiei pentru a face fata consecintelor
pandemiei. De asemenea, familiile incomplete in masura mai mare s-au confruntat cu probleme ce
tin de asigurarea conditiilor optime pentru educatia copiilor. Astfel, circa 27 la suta din parintii
divortati sau singuri nu au putut organiza invatarea la distantd pentru copii (in cazul familiilor

casitorite procentul e de 1%)%.

% Stanescu R. Impactul social si economic al COVID-19 in Republica Moldova.
https://sinopsis.info.ro/2020/12/02/impactul-social-si-economic-al-covid-19-in-r-moldova/

58



Tabelul 26. Probleme cu care se confrunta familiile cu copii in procesul educational in

prezent in functie de aprecierea veniturilor si tipul familiei, %

Aprecierea veniturilor Tipul familiei

Scazut | Mediu | Inalt | Completa | Incompleti
Lipsa echipamentului minim necesar | 17,8 4,8 4,4 7,9 18,4
(computer, telefon) pentru fiecare copil
Lipsa accesului la internet 3,3 0 59 2,3 5,3
Probleme de conexiune cu clasa virtuala 15,6 8,3 59 9,8 10,5
Volumul exagerat al temelor pentru acasa 43,3 | 41,7 | 294 37,4 36,8
Lipsa cunostintelor necesare pentru a putea | 23,3 10,7 | 74 14,5 13,2
ajuta/ghida copilul/copiii
Cunostinte insuficiente a copilului/lor in | 11,1 1,2 7,4 6,1 79
utilizarea tehnicii (gadgeturi)
Insusirea lectiilor predate online a fost | 37,8 53,6 | 41,2 41,1 50
dificila pentru copil/copii
Lipsa de timp pentru a ajuta copilul/ii de a | 45,6 31 38,2 39,3 47,4
face lectii la distanta
Gestionarea comportamentelor copilului/lor, | 35,6 | 35,7 | 51,5 40,2 50
a nivelului de stres, anxietate si emotii
Lipsa unui program flexibil la locul de | 33,3 | 26,2 | 19,1 29,4 26,3
munca
Orarul de studii al copilului nu a permis/nu | 16,7 | 10,7 | 19,1 20,1 79
permite indeplinirea obligatiilor profesionale
proprii
Lipsa echipamentului necesar profesorului | 3,3 3,6 59 79 2,6
/in clasa, pentru asigurarea procesului
educativ la distanta

Datele studiului au evidentiat ca 17,3% din respondenti pentru supravegherea si ajutorul
oferit copilului acorda o ora, 28,1% - pana la 2 ore, 25,7% - pana la 3 ore, 17% - mai mult de trei
ore si restul nu se implica. Conform criteriului varstei, de cel mai mult suport au nevoie copiii de
varsta prescolari si cei care studiaza in clasele primare. In cazul elevilor din clasele gimnaziale si
liceale, ajutorul oferit de catre parinti in procesul de studii este unul care descreste ca durata sau
parintii nu se implicd, deoarece copilul se descurca singur. S-a evidentiat ca o buna parte din parinti
s-au confruntat cu stres economic, ceea ce a generat probabilitatea reducerii atentiei acordate

copiilor din partea lor.
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Figura 12. Echipamentul tehnic utilizat de copil in procesul educational

Echipamentele tehnice utilizate de catre copii in procesul educatiei la distanta (Figura 12)
atat in perioada carantinei (martie-mai), cat si in perioada aplicarii chestionarului, in mare parte
sunt smartfonul — 51,5% in martie-mai si 48,1% in perioada realizarii studiului, si computerul -
55,7% martie-mai si 59,7% in perioada realizarii studiului. Mentiondm cd smartfonul este
echipamentul ai cérui parametri tehnici nu permit vizualizarea confortabilda pentru studii a
materialului didactic prezentat de catre profesori, educatori sub forma de documente in power
point, teste online, ceea ce face dificil procesul de instruire si educatie pentru copii. Elevii care
acceseaza internetul prin intermediul smartfonurilor nu pot profita de invatarea online, deoarece o
cantitate semnificativa de continut online nu este accesibila prin intermediul acestor mijloace de
conexiune.

In frecvente situatii tehnica utilizata in procesul educational era invechita si nu permitea
indeplinirea la timp a sarcinilor didactice solicitate. ”Am avut probleme cu asigurarea cu tehnica
necesard, initial aveam doar un computer si acela vechi, telefonul tot cam vechi si de la atdta
informatie venitd pe viber - si de la scoald, si de la gradinita — deseori se bloca. Ni se cere sd
trimitem §i filmulete, insa nu era posibil. Plus ca si internetul nu mergea, daca se incarca reteaua,
se bloca totul” (I_8). Mai multi parinti au recunoscut ca pentru a solutiona problemele tehnice cu
care s-au confruntat in procesul educational au fost nevoiti sa suporte cheltuieli mai mari, pentru
care nu erau pregatiti la acel moment. ”Am trecut la alt pachet la telefon, ca sa primim mai multi

giga, adica cheltuielile au crescut la acest aspect” (1_9).
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Tabelul 27. Echipamentul tehnic utilizat de catre copii in procesul de educatie la distanta in

perioada martie-mai 2020, %

Telefonul fix | Smartfon | Computer | Planseta | Nimic

Aprecierea Scazut 7,9 48 441 9,2 20,4
veniturilor G i 6,3 54,7 65,6 11,7 10,2
Tnalt 2,1 50 62,5 33,3 12,5

Tipul Completd 5,2 49,4 55,2 17,6 15,2
familiel Tncompleta 8,8 56,1 57,9 10,5 123
Numarul de | 1 copil 55 46,5 54 14 17
copii 2+ 6 55,5 57,1 19,8 12,1

Copiii din familiile cu venituri reduse nu au utilizat/nu utilizeaza nici o tehnica in procesul

educational in masura mai mare decat familiile cu nivel de asigurare financiara mai inalt (Tabelul

28). Aceeasi situatie s-a inregistrat si in ceea ce priveste utilizarea telefonului fix, care poate fi

utilizat doar in cazul instruirii la distanta, si nu cea online. Activitatea didactica realizata de profesor

se rezuma doar la a da sarcini individuale de studiu elevului si, eventual, explicatie sumara a celor

ce este necesar de studiat. Elevul, la fel, pe scurt relateaza cele insusite pentru a fi evaluat de catre

profesor. Acest tip de activitate didacticd are un sir de dezavantaje, printre care: absenta

comunicdrii directe cu colegii si profesorii; dificultate in 1insusirea informatiei predate;

imposibilitate de a fi parte a experientei de invatare a colegilor; excludere sociala a elevului din tot

ce Inseamna activitate intr-un cadru de timp stabilit pentru toti colegii sai etc.

Tabelul 28. Echipamentul tehnic utilizat de catre copii in procesul de educatie la distanta in
erioada septembrie-decembrie 2020, %

Telefonul fix | Smartfon | Computer | Planseta | Nimic
Aprecierea Scazut 8,4 44,3 48,1 16,8 26,7
veniturilor Mediu 7.4 50 68,9 12,3 13,1
Inalt 2,2 47,8 62,2 35,6 18,9
Tipul familiei | Completa 6,2 45,5 59,2 20,2 20,9
Incompleta 75 56,6 58,5 18,9 15,1
Numairul  de | 1 copil 6,8 45,2 59,3 16,4 20,3
copi 2+ 6,1 50,3 58,9 245 | 196
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In afard de tehnicd, parintii trebuiau sd puna la dispozitia copilului un spatiu de lucru
organizat: un birou ordonat, o camera aerisitd; o bund organizare a programului: masa, lucru, pauza,
somn, activitati recreative, citit, relaxare. Toate acestea sporesc capacitatea de autoreglare a
copiilor si de adaptare la scoala online. Totodatd, rutina trebuie echilibrata cu diversificarea
activitatilor pentru a Tmbina lucrul la teme cu timp suficient pentru somn, pasiuni si activitati
recreative.

Datele altor studii au evidentiat cd mai mult de jumatate din parinti (60%) considera ca
atat ei, cat si copiii lor nu au fost pregatiti pentru invatamantul la distanta. Experienta de invatare
la distanta, acumulata de catre elevi si de catre parinti in perioada crizei sanitare, nu a prea
contribuit la cresterea nivelului lor de pregatire de a participa la procesul educational la distanta®.
Majoritatea parintilor, dacd ar avea de ales, ar prefera Invatimantul fatd in fatd celui online/la
distanta, deoarece constientizeaza ca spatiul si timpul oferit de scoala pentru producerea
fenomenului educatie si instruire este unul care i absolvd de foarte multe griji: timp alocat
suplimentar pentru supraveghere acasa; ajutor de durata in procesul de instruire si educatie oferit
copiilor sdi; autodidacticd in domeniile studiate de catre copiii lor; implicare mai mare in petrecerea
timpului liber; cresterea duratei de aflare in fata ecranelor etc. Efectele pandemiei asupra scolii, in
ansamblul ei, vor mai dura, pentru ca va fi extrem de dificil de recuperat pierderile de invatare.

Activitatea unitatilor din sectorul serviciilor, inclusiv a celor de agrement, are o conotatie
dubla in cazul familiilor cu copii. Pe de o parte, aceasta tine de petrecerea timpului liber impreuna
Cu copiii, aici fiind incadrata si activitatea centrelor de dezvoltare pentru copii, iar pe de alta parte,
in cadrul acestora activeaza o buna parte a persoanelor, inclusiv a parintilor. Astfel, aceste masuri
s-au rasfrant si asupra calitatii petrecerii timpului liber, dar si asupra situatiei si sigurantei
financiare a familiilor. In acest sens, trebuie si mentionim ci activitatea unitatilor de comert,
agrement, recreere, slilor de sport, centrelor sportive, bazinelor de inot, salilor de fitness, teatrelor,
cinematografelor, sdlilor de concerte, muzeelor si a altor unitdti pentru antrenament si recreere a
fost restrictionatd incepand cu 15 martie 2020%° si prelungiti pani la data de 30 iunie 2020.

Totodata, taberele de odihna si intremare a sanatatii copiilor nu au activat pe tot parcursul
perioadei de vard a anului trecut, acest factor avand un impact esential asupra familiilor cu copii.
Aceasta masurda a determinat lipsa oportunitatilor de organizare a petrecerii timpului liber a

copiilor, mai ales in cazul celor care nu au bunici la tara. In absenta scolii, a serviciilor de ingrijire,

39 Gremalschi A., Jigiu ., Cantarji V. Calitatea educatiei in conditiile de crizi sanitard. Chisindu, 2021.
https://ipp.md/wp-content/uploads/2021/04/Calitatea-educatiei-in-conditiile-de-criza-sanitara.pdf
40 Hotdrarea nr 8 CNESP, https://gov.md/sites/default/files/hot_cnesp nr.8.pdf
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a activitatilor extracurriculare copiii S-au pomenit intr-un context social nou. Lipsa oportunitatilor
de petrecere a timpului liber are si repercusiuni asupra bunastarii psihoemotionale a familiei.
Problema cel mai des mentionatd de parinti a fost dificultatea de a gési niste activitati cu care copiii
sa 1s1 umple timpul liber, departe de ecranele digitale.

O buna parte de timp, copiii si familiile au fost privati de activitatile lor educationale, de
recreere si sportive, dar si de toate prieteniile si contactele lor relationale. Dintr-o data, parintii au
trebuit sa-si supravegheze copiii acasa, in acelasi timp, majoritatea dintre ei au trebuit sd lucreze.
Aceasta situatie a avut unele repercusiuni asupra vietii de zi cu zi a familiilor, in special a copiilor
care au fost lipsiti de socializare si spatii de joaca. Parintii au devenit brusc singurul punct de
referintd pentru copiii lor, deoarece celelalte referinte si figuri educationale nu mai erau disponibile.

La etapa actuald, desi institutiile educationale si-au reluat activitatea, in cele mai multe situatii
programul de lucru nu este cel de pana la pandemie. ”Orarul gradinitei, dupa reluarea activitatii,
e foarte incomod si total neajustat la graficul de munca al parintilor. In cazul nostru, pentru a duce
la gradinita fiica suntem nevoiti sa intarziem zilnic la muncd, cdci copiii sunt primiti strict de la
7.30 si trebuie sa plecam mai devreme de la serviciu pentru a reusi pana la 17.30. E o nebunie,
si-a reluat activitatea, scoala in care invata fiul a pus primul sunet mai devreme cu 15 minute, si
respectiv fiind in suburbie, iar scoala in oras, este foarte greu sa ajungi la timp. Erau zile cand
avea orele mixat de la distanta si cu prezenta fizica, desigur ca nu se reusea in timp sa se ajungd.
Unii profesori nu acceptau intdrzieri, indiferent de conditii” (1_9). In acest context, se impune
necesitatea credrii conditiilor parintilor cu copii pentru a reusi imbinarea muncii cu cresterea

copiilor si racordarii programului de activitate al institutiilor educationale la cel al parintilor.
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7. PROTECTIA SOCIALA A FAMILIILOR CU COPII
iN PERIOADA PANDEMIEI

Protectia sociala este si trebuie privita ca o investitie. Oferirea masurilor de protectie sociala
nu este doar un cost sau un ,,pachet de salvare”, ci o investitie in dezvoltarea unei tari, oferind
randamente in reducerea saraciei; cresterea cererii si 0 forta de munca sanatoasa, mai bine educata,
si mai productiva®!,

Gestionarea situatiei epidemiologice, atat la nivel national, cat si la nivel de municipiu, este
realizatd prin intermediul Comisiilor Extraordinare de Sanatate Publica. Astfel, Comisia
Extraordinara de Sanatate Publica (CESP) a mun. Chisindu are la bazd prevederile Comisiei
Nationale Extraordinare de Sanatate Publicd (CNESP). Comisia municipald a fost instituitd
aproximativ 3 luni mai tarziu dupa comisia nationald, la 15 mai 2020,

Pentru un numar insemnat de respondenti pandemia a generat o multitudine de dificultati
economice. Astfel, in contextul creat, mai mult de jumatate din totalul respondentilor (54,7%) de
la declansarea pandemiei au primit ajutor (bani, alimente) de la rude sau prieteni. Ajutorul mai
frecvent din partea rudelor/prietenilor se explica prin faptul ca multi rezidenti ai orasului Chisinau
sunt locuitorii din prima generatie, de multe ori pastreaza legaturi stranse cu rudele lor din mediul
rural. Odata cu aparitia pandemiei, nevoile locuitorilor din Chisindu au crescut si au folosit aceasta
forma de sprijin social intr-o masura mai mare (in principal sub forma de alimente). Ajutor material
de la angajator li s-a oferit la 15,8%, iar 2,6%, desi au solicitat, au fost refuzati. La momentul
efectuarii studiului, 38,7% au beneficiat de concediu medical platit, iar 14,6% - de ajutor de
ingrijire in perioada de imbolnavire cu COVID-19 din partea altor persoane decat membrii familiei.
Numarul mare de persoane care au beneficiat de concediu medical se explica si prin faptul ca cadrul
normativ prevede ca, in caz de carantind, se achita concediu de boala.

Traditional, ajutorul social vizeaza cele mai vulnerabile categorii de populatie, in cadrul
studiului dat de aceastd prestatie au beneficiat 2,3% din respondenti. Chisindul are un nivel mai
bun de bunastare si, prin urmare, numarul familiilor care solicita acest ajutor este mult mai mic

decat in tara in ansamblu. Alte studii vizand aspectul dat au evidentiat ca solicitarile privind ajutorul

41 Sanchetru A., Sandu V. Analiza experientei implementarii Legii ajutorului social in Republica Moldova. Chisinau,
2011. https://ww.expert-grup.org/en/biblioteca/item/download/814 27d5f0ba82a20cfa7ef56709e6b907ea

42 Primaria mun. Chisindu. (15 mai 2020 r.). Dispozitia nr 215-d din 15 mai 2020 ,,Cu privire la aprobarea Comisiei
extraordinare de sandtate publicd a municpiului Chisindu si a Regulamentului acesteia”. [Tonydeno u3 Primaria mun.
Chisinau: https://www.chisinau.md/doct.php?l=ro&idc=492&id=293 13&t=/Primarul/Dispozitii/Dispozitia-nr-215-d-
din-15-mai-2020-Cu-privire-la-aprobarea-Comisiei-extraordinare-de-sanatate-publica-a-municpiului-Chiinau-i-a-
Regulamentului-acesteia
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social au scazut in prima jumatate a anului 2020 datorita restrictiilor impuse in perioada starii de
urgenta, regimului de lucru al asistentului social comunitar si incetinirii ritmului de prelucrare a
cererilor, dar si datorita ingrijorarii cetatenilor de a nu se molipsi in timpul deplasarii in locuri
publice®. Din cauza ci modalitatea de asistenta din cadrul sistemului de ajutor social este bazati
pe conceptul de testare a venitului potentialului beneficiar 3,4%, desi au solicitat, au fost refuzati.
2,4% din respondenti au subliniat ca au beneficiat de alte forme de sprijin (pachete alimentare,
prestatii), iar 1,2% au primit ajutor din partea organizatiilor neguvernamentale/caritabile Ajutorul
social contribuie la reducerea saraciei prin transfer de bani catre gospodarii, contribuie la educatie
si sanatate (hrana, educatie si medicina), si, prin urmare, contribuie la cresterea economica pe
termen lung si reducerea saraciei.

Dreptul de a primi indemnizatii de somaj este strans legat de prezenta si durata perioadei
de asigurare. In acest sens, lucritorii angajati din municipiu se aflau intr-0 pozitie mai buna decat
in tard in ansamblu. La Chisinau, 8,5% dintre respondenti au primit indemnizatii de somaj (Tabelul
22), adica de 1,4 ori mai mult decat in tara in ansamblu (6%). Totodata, 2,3% din respondenti au
declarat ca, desi au solicitat indemnizatia de somaj, au fost refuzati. Datele statistice ne releva ca
cei mai multi someri din tard sunt inregistrati in mun. Chisinau®. Din cauza crizei provocate de
pandemie, comparativ cu anul 2019, a crescut ponderea persoanelor somere provenite din activitati
de cazare si alimentatie publica (HoReCa) si persoanelor provenite din comert cu ridicata si
amanuntul, domenii preponderent dezvoltate in municipiu.

Deci, majoritatea populatiei mun. Chisinau prefera sa solicite suport de la cercul apropiat
(familie, rude, prieteni) si mai putin de la persoane care ar fi putut oferi servicii
specializate/orientate pe acest subiect. Situatia data vorbeste, pe de o parte, despre un nivel redus
de incredere in institutii, iar pe de alta parte — de un nivel redus de acces la asemenea servicii.
”Daca as fi avut nevoie, nu cred ca as fi solicitat, pentru ca eu nu am incredere in toate Serviciile
si institutiile de stat” (1_10). ”Daca apelezi la ei dupa ajutor, trebuie sa umbli mai mult decdt

primesti ajutor” (I_11).

43 CCF Moldova. De la criza la solutie. Tulie, 2020.
https://www.unicef.org/moldova/media/3826/file/Perspectiva%20Structurilor%20Teritoriale%20de%20Asistenta%2
0Sociald%?20asupra%?20problemelor%?20familiilor%20cu%20copii.pdf

44 Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca. Raport analitic privind ocuparea fortei de munci si tendintele
pietei muncii 2020. https://anofm.md/view_document?nid=19636
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Tabelul 29. Formele de sprijin primit si solicitat de catre familii de la declansarea

pandemiei COVID-19

Am Am solicitat, dar Tncd nu am | Nu am
primit | primit sau am fost refuzat/a | solicitat

Ajutor (bani, alimente) din partea rudelor sau a
prietenilor o4,7 0,6 44,6

Concediu medical platit 38,7 11 60,2

Ajutor de Ingrijire in perioada de Tmbolnavire cu
COVID-19, din partea altor persoane decit | 146 0.8 846
membrii familiei ' '

Ajutor material de la angajator 15,8 3,4 80,8
Ajutor social 2,3 4 93,7
Ajutor de somaj 8.5 3,1 88,4
Alte forme de sprijin (pachete alimentare, prestatii) | 2,4 1,2 96,4

Revizuirea (amanarea/reducerea) unor plati
(impozite, credite, rate) 3,7 2,4 93,9

Ajutor din partea organizatiilor neguvernamentale /
caritabile 1,2 0,8 97,9

Subventii/Compensatii pentru antreprenori 1 1 98

Desi autoritdtile au asigurat cetatenii ca bancile vor amana plata ratelor pentru toti clientii
afectati de criza provocata de raspandirea COVID-19, fiind suficienta pentru aprobarea facilitatii
o declaratie pe proprie raspundere ca au fost afectate veniturile fata de situatia anterioara declansarii
situatiei de urgenta, doar la 3,7% din totalul respondentilor li s-a revizuit (améanat/redus) unele plati
(impozite, credite, rate), iar la 1,6%, desi au solicitat, cererea le-a fost refuzatd. Pentru creditele
ipotecare, perioada pentru care s-a acordat facilitati de suspendare la plata a ratelor putea fi
exprimatd o singura datd si era cuprinsa intre o luna si noud luni, fara a putea depasi data de 31
decembrie 2020. Posibilele motive de amanare in cazul creditelor ipotecare au fost somajul tehnic,
concedierea, reducerea salariului in cazul debitorului sau a membrilor familiei acestuia, plasarea in
carantind sau 1n izolare a debitorului sau Tmbolnavirea acestuia de coronavirus.

In opinia respondentilor, pentru a depasi dificultatile provocate de pandemie, cel mai mult
ei au nevoie de ajutor financiar (51,9%). Tinand cont ca grupul tintd al investigatiei 1-a constituit
familiile cu copii, mai mult de un sfert (27,7%) din intervievati au necesitate de alimentatie

gratuitd/pachete alimentare pentru copii si tot aceeasi pondere are necesitate de servicii

66



suplimentare de ingrijire si supraveghere a copiilor (bona, servicii alternative cu orar flexibil). Din
considerentul ca pandemia a contribuit la sporirea nivelului de anxietate si stres, 17,7% au solicitat
consiliere psihologica. De asistentd pentru angajarea in cAmpul muncii au nevoie 7,7% din totalul

respondentilor. Aproape o treime (32,2%) au mentionat cd nu au necesitate de nici un ajutor.

Asistenta pentru angajarea in cdmpul muncii - 7,7

Consiliere psihologica 17,7
Servicii suplimentare de ingrijire si supraveghere a

- 9 ... . > 7. 27,1
copiilor (bona, servicii alternative cu orar flexibil, s.a.)

Alimentatie gratuita pentru copii/ pachete alimentare 27,7

Nu avem nevoie de nici un ajutor 32,2

Ajutor financiar 51,9

o

10 20 30 40 50 60

Figura 13. Tipul de ajutor de care au nevoie familiile, %

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

Familiile tinere (sotii au varsta de pana la 30 de ani) cel mai mult au necesitate de
majoritatea tipurilor de suport — ajutor financiar, alimentatie gratuitd pentru copii/pachete
alimentare, asistenta pentru angajarea in campul muncii etc (Tabelul 30). Acest aspect se explica
prin faptul ca odata cu intemeierea unui nou camin apar o serie de cheltuieli (procurarea/inchirierea
locuintei, mobilierului, electrocasnicelor etc.) care trebuie acoperite. Plus la aceasta, la multi dintre
soti procesul pregatirii profesionale nu este finalizat si aceasta implica greutati in viata cotidiana si
in ce priveste indeplinirea functiilor familiei. Familiile cu 2 si mai multi copii au necesitate mai
mare de servicii suplimentare de ingrijire si supraveghere a copiilor (bona, servicii alternative cu
orar flexibil s.a.). Necesitatile familiilor incomplete sunt cu mult mai mari decat ale celor complete
la absolut toate tipurile de suport mentionate. Respondentii cu nivel de instruire redus necesita, pe
de o parte, in masurd mai mare decat cei cu nivel de instruire inalt ajutor financiar, alimentatie
gratuitd pentru copii/pachete alimentare si asistentd pentru angajarea in cdmpul muncii, pe de alta
parte In masurd mai micd — Consiliere psihologicd si servicii suplimentare de ingrijire si

supraveghere a copiilor (bond, servicii alternative cu orar flexibil s.a.). In functie de nivelul de



apreciere a veniturilor, s-a observat ca cei cu venituri reduse au necesitate de suport mai mare decat

cel cu nivel mai inalt.

Tabelul 30. Tipul de ajutor de care au nevoie familiile in functie de numarul de copii, tipul

familiei, sex, grupe de varsta, nivelul de studii si aprecierea veniturilor, %

Ajutor | Alimentatie | Asistenta | Consiliere Servicii Nu

financiar gratuita pentru | psihologica | suplimentare | avem

pentru angajarea de ingrijire si | nevoie

copii/ in supraveghere | de nici

pachete campul a copiilor un
alimentare muncii ajutor
Numirul 1 53,6 31,7 8,2 15,8 20,8 38,8
de copii

2+ 50,0 22,6 7,3 19,5 34,1 25,0

Tipul Completa 47,9 20,3 4,8 13,1 23,8 35,2

familiei

Incompleta 74,6 61,0 22,0 40,7 42,4 15,3

Sex Barbat 58,0 34,8 13,0 18,8 24,6 26,1
Femeie 51,4 25,5 6,5 17,6 27,3 33,1

Grupe de | 20-29 ani 56,6 38,2 13,2 22,4 36,8 31,6

Arst

vt 30-39ani | 50,8 24,6 6,7 17,9 28,2 29,2
40+ ani 53,9 23,7 53 13,2 14,5 36,8

Nivelul de | Scazut 81,3 25,0 12,5 12,5 18,8 18,8
studli Mediu 59,4 39,9 9,4 20,3 23,9 34,8
Tnalt 44,6 18,5 6,2 16,4 29,7 31,3

Aprecierea | Scazut 77,0 38,8 12,5 21,7 25,0 16,4
veniturilor | Mediu 37,7 23,6 47 13,2 28,3 42,5
Inalt 25,0 10,7 3,6 15,5 29,8 48,8

In legatura cu pandemia COVID-19 in 2020, guvernele striine au implementat masuri in

diferite domenii ale politicii interne — financiara, monetara si sociald. Masurile au fost de natura

diferita, avand in vedere solutii pentru mentinerea afacerilor si sprijinirea ocuparii fortei de munca,

protectia sociald si protejarea sanatatii populatiei, sprijinirea populatiei. Sprijinul direct acordat

cetdtenilor si gospodariilor a inclus: cresterea dimensiunii platilor sociale; acordarea de subventii,

subventii, bonuri, imprumuturi concesionale; plata amanatd a impozitelor si a altor plati obligatorii;

facilitarea conditiilor pentru obtinerea platilor de asigurare (somaj, asigurari sociale si de sanatate).



Sprijinul indirect pentru cetdteni si gospodarii este realizat prin sprijinirea afacerilor, inclusiv cu
scopul de a pastra locurile de munca si de a reduce somajul. Sprijinul pentru afaceri s-a realizat
prin: diverse mecanisme financiare si de credit fiscal destinate celor mai afectate industrii,
intreprinderilor mici si mijlocii; Incurajarea sd utilizeze forme si conditii de angajare
nestandardizate (somaj temporar, munca la distanta; Subventionarea salariilor angajatilor). Pe langa
masurile generale din domeniul politicii sociale, in unele state se pun in aplicare si alte masuri, care
includ: crearea unor conditii speciale pentru promovarea ocuparii fortei de munca a anumitor
grupuri ale populatiei — studenti, personal militar demobilizat, lucrdtori migranti, persoane cu
dizabilitéti etc.; plata compensatiei (prestatii), plata concediului suplimentar parintilor cu copii sub
12 ani care nu pot lucra din cauza inchiderii gradinitelor si scolilor ca urmare a pandemiei; plata
prestatiilor catre lucrdtorii care presteazd munca la distantd pentru a acoperi Incilzirea,
electricitatea, echipamentele de birou sau alte bunuri; dezvoltarea de platforme digitale pentru
formare profesionald; stimularea activititilor caritabile (impozitare preferentiald)®. Unele din
aceste experiente internationalae de diminuare a impactului pandemiei pot fi preluate si ajustate de
catre Republica Moldova, in contextul pandemiei COVID-19, precum si pentru a depasi

consecintele acesteia.

4 Tpybun B., Hukonaesa H., Canumsuu T., TapacoBa B. Corransasrii 6tomietens ConnanbHas IONIUTHKA B
3apyOeKHBIX CTpaHaX B YCIOBHUIX HMaHIEMHU
https://ac.gov.ru/uploads/2-Publications/social/social.2020.3.pdf
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CONCLUZII SI RECOMANDARI

Cresterea inegalitdtii materiale ar putea fi una dintre consecintele-cheie economice si
sociale ale pandemiei atat pentru populatia Republicii Moldova in ansamblu, cat si pentru locuitorii
capitalei. Impactul crizei asupra bunastarii populatiei s-a dovedit a fi extrem de neuniform: salariile
angajatilor din sfera bugetara, care si-au pastrat locul de munca, au crescut, in timp ce castigurile
celor angajati in Intreprinderile mici si in sectorul informal, precum si veniturile antreprenorilor, s-
au prabusit. Reducerea veniturilor la un numar semnificativ de familii a influentat capacitatea lor
de a asigura membrii familii cu necesitdtile de baza si de a achita serviciile consumate. Aceasta
problema a fost suportata disproportionat de cei mai vulnerabili: lucratorii cu salarii reduse, tinerii,
respondentii cu nivel de instruire redus.

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 1n aplicare intr-o perioada scurta de timp,
pentru un numar limitat de persoane si cu efecte nesemnificative. Conform studiului, cca 2/3 din
populatia mun. Chisinau este foarte mult ingrijorata de cresterea preturilor la produsele alimentare
si pentru o posibila criza economica. Aproximativ in aceeasi masurd, populatia este foarte mult
ingrijoratad de riscul infectarii cu virusul SARS COV-2 (59,7%), reducerea accesului la asistenta
medicala (58,8%) si nerespectarea de catre cetateni a regulilor de protectie impotriva virusului
(51,4%).

Pentru familiile cu copii, una din cele mai acute probleme in perioada pandemiei a devenit
continuarea activitatii profesionale, fie in regim normal, fie la distanta, si asigurarea suportului
copiilor in procesul educational si ingrijirea acestora. In conditiile accesului dereglat la serviciile
de educatie si Ingrijire a copiilor, de baza parintii si-au asumat responsabilitatea pentru Invatarea,
sandtatea, bunastarea si ingrijirea copiilor. Situatia a fost agravata de izolarea de retelele de
asistentd sociala si de asistenta pentru Ingrijirea copiilor, care este adesea asigurata de bunici sau
alte rude. Parintii trebuie sd acorde atentie nu numai sdnatatii, educatiei si bunastarii copiilor lor,
domiciliu, precum si indeplinirii obligatiunilor profesionale.

Totodata, experienta activitdtii profesionale la distantd a deschis noi oportunitati pentru
companii in angajare a fortei de munca de calificare diferita. In pofida unor dificultati, totusi, lucrul

la distanta contribuie la o incluziune mai inalta, fiind o modalitate deosebit de convenabila pentru
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acei angajati, cel mai adesea femei, care duc responsabilitatile pentru Ingrijirea copiilor. Astfel,
masurile luate de societate ca raspuns la criza pot Servi o baza pentru o mai mare echitate si largirea
limitelor incluziunii. Aceste realizari pot si trebuie pastrate pe masura revenirii la o viatd normala.

Experienta copiilor si parintilor in perioada pandemiei a demonstrat existenta unor lacune
semnificative, totodatd a conturat domeniile de investitii pentru a depasi impactul negativ al
pandemiei asupra educatiei, in special a preintampina aprofundarea inegalitatilor in accesul la
educatie. Printre directiile importante de perfectionare a sistemului educational si adaptarea
acestuia la lumea digitald urmeaza sa mentionam:

e crearea oportunitatilor de invatare la domiciliu, folosind aplicatii interactive, emisiuni

TV live, cursuri educationale virtuale atat pentru copii, cat si pentru parinti;

e continuarea modernizarii si digitalizarii serviciilor educationale;

* identificarea modalitatilor pentru recuperarea timpului pierdut in timpul trecerii de la
forma clasica de predare la scoald la distanta si sustinerea recuperdrii invatarii, in
special pentru copiii din categoriile vulnerabile — din gospodariile sarace si cei care nu
au putut accesa educatia in timpul carantinei;

e oferirea suportului familiilor din grupuri social vulnerabile, pentru a reduce decalajul
digital existent intre bogati si saraci, copii din mediul urban si cel rural prin asigurarea
copiilor din familii vulnerabile cu dispozitive tehnologice si acces la internet pentru a
fi utilizate in procesul educational;

e modernizarea infrastructurii TIC educationale, cresterea accesului copiilor/elevilor,
profesorilor si parintilor la tehnologii moderne de invatare;

e extinderea cat mai rapidd a serviciilor de educatie extrafamiliald (crese / gradinite,
centre pentru copii), adaptarea regimului de lucru al acestora la regimul de lucru al
parintilor.

Pandemia de COVID-19 a contribuit la aprofundarea marginalizarii unor categorii de
familii cu copii din mun.Chisindu care erau in situatie de vulnerabilitate si pana la pandemie
(familiile cu venituri mici). Dat fiind faptul ca in perioada pandemiei resursele preponderent au
fost canalizate spre domeniul medical, in perioada post-pandemie este necesar de a acorda mai
multad atentie protectiei sociale a familiilor cu copii din grupurile social vulnerabile, asigurand
accesul egal si echitabil la servicii educationale, de nutritie si sanatate, si sa prioritizeze suportul
practic oferit acestora (oferirea la necesitate, a pachetelor alimentare, produselor igienice si de

protectie, ajutorului material). In acest context, este necesar de a identifica categoriile de familii
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puternic afectate de pandemie, indeosebi cele 1n care sotii nu si-au reluat activitatea sau au reluat-
o partial (HoReCa, transport, cultura etc.) si sustinerea financiara a acestora pentru a amortiza
impactul economic asupra functionalititii familiilor (subventiile pentru utilitati familiilor cu risc
de sardcie), extinderea masurilor de acordare a asistentei in cautarea unui loc de munca si depunerea
cererilor de locuri de munca persoanelor care si-au pierdut locurile de munca si veniturile in timpul
pandemiei; dezvoltarea unui program de stat functional de imprumuturi concesionale, credite si
reduceri fiscale pentru intreprinderile mici si mijlocii care si-au stopat activitatea sau partial;
introducerea de stimulente fiscale sau financiare pentru companii care stimuleaza munca la
distantd, pentru a sprijini oamenii; dotarea angajatilor cu instrumente necesare si oferirea de suport
pentru munca la domiciliu.

Studiul a relevat necesitatea extinderii suportului psihologic familiilor cu copii, asistentei
psihologilor profesionisti care pot activa in scoli sau in centre comunitare. Familiile cu copii in
care au fost membrii/rude infectate cu COVID-19, sau in cazul decesului rudelor apropiate, precum
si cei care s-au confruntat cu pierderea veniturilor sau cu dificultati in organizarea educatiei si
un sprijin suplimentar in depasirea stérilor de stres, anxietate, depresie etc. Sprijinul psihologic si
ajutorul pentru a face fata anxietdtii sunt o componenta importanta a serviciilor pe care sistemul ar
trebui sa o ofere populatiei. Prevenirea violentei domestice poate fi o altd forma de sprijin
psihologic. De asemenea, o categorie importanta de populatie care a suferit o forma mai grava a
bolii de COVID-19 necesitad in continuare servicii medicale de recuperare pentru o perioada mai

indelungata de timp.
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Caracteristici socio-demografice ale persoanelor intervievate

ANEXE

Codul Varsta | Sex Starea civila Studii Numarul de
membri  in
familie

11 37 Feminin Casatorita Medii de specialitate | 4

| 2 43 Feminin Casatorita Superioare 6

I3 29 Masculin | Divortat Medii de specialitate | 2

I 4 32 Masculin | Casatorit Superioare 4

I 5 47 Masculin | Casatorit Superioare 4

| 6 36 Feminin Casatorit Superioare 3

| 7 35 Feminin Casatorit Superioare 4

| 8 44 Feminin Casatorit Superioare 4

19 43 Feminin Casatorit Superioare 4

I 10 29 Feminin Casatorit Superioare 3

I 11 51 Feminin Casatorit Profesionale 8

I 12 38 Feminin Casatorit Superioare 3

I 13 35 Feminin Casatorit Superioare 5

1 14 44 Feminin Casatorit Superioare 4

I_15 40 Feminin Casatorit Profesionale 3
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