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Cuvant Tnainte

Acest raport realizeaza o analizd a tendintelor demografice, pornind de la impactul
pandemiei COVID19. Scopul demersului este acela de a schita dinamica mortalitatii, fertilitatii
si migratiei la care ne putem astepta ca urmare a efectelor pandemiei, precum si de a analiza
masurile adoptate In vederea combaterii acestor efecte, cu accent pe modul in care acestea se
reflectd, cu precadere, asupra grupurilor vulnerabile fatd de schimbarile produse de criza
medicala.

Raportul se refera in principal la ceea ce s-a Intamplat In Romania si la ceea ce este de
asteptat in ceea ce priveste volumul, structura si dinamica populatiei pe termen scurt, mediu si
lung, in contextul provocarilor aduse de urgenta medicald provocata de COVID19. Lucrurile
nu pot fi insd rupte din contextul mai larg european si international, ceea ce face necesara
plasarea Romaniei in plan mai larg, atat geografic, cat si istoric. Pornind de la lectiile oferite de
pandemiile anterioare si de la trendurile descrise in alte state, lansdim o serie de ipoteze
referitoare la felul in care pandemia va influenta dinamica de ordin demografic. Viitorul va fi
insa cel care va confirma sau va infirma ipotezele noastre, din acest motiv, cele scrise in acest
raport trebuie considerate cu precautiile de rigoare.

Datele analizate in raport se referd la perioada 15 aprilie — 2 mai 2020, mentiune
importanta n contextul in care dinamica sociala, politica, economica a fost si este foarte mare,
de la declansarea pandemiei. Desi echipa de cercetare a lucrat la foc continuu in ultimele doua
luni, analiza unui volum mare de date si redactarea textelor a necesitat timp, ducand la
diseminarea cu o oarecare latentd a rezultatelor. De aici decurge o a doua limitare a celor
cuprinse in raport si anume cea legatd de schimbarile care au aparut de la momentul in care
autorii studiului au analizat datele si pand in momentul disemindrii raportului. Numarul de
cazuri de infectare cu COVID19 in Romania a crescut intre timp cu aproape 30%. A crescut si
numadrul deceselor, dar si al celor care s-au vindecat. O parte din restrictiile impuse pentru
combaterea raspandirii virusului au fost ridicate pe 15 mai, insa efectele in plan demografic nu
dispar si multe din ele se vor face simtite abia in luni sau chiar ani. Mai mult, aparitia unui al
doilea val de Tmbolnaviri este prognozata atat in Romania, cat si in alte colturi ale lumii, iar
lectiile primului val trebuie sa foloseasca drept fundament pentru combaterea efectelor negative
asociate cu posibile valuri epidemice viitoare.

Realizarea raportului a fost posibild datoritd sprijinului constant pe care echipa de
cercetare l-a primit din partea Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii al Academiei Romane.
Multumim pe aceasta cale Academicianului Catalin Zamfir, Director General si lui Sorin Cace,
Cercetator Stiintific I si Director Adjunct pentru suportul acordat in activitatea de cercetare si
pentru feedback-ul constructiv. Multumim, de asemenea, Profesorilor Dumitru Sandu si
Bogdan Voicu pentru sfaturile de ordin metodologic. Madalina Manea a contribuit cu observatii
si comentarii $i a participat la colectarea unor date analizate in raport si ii multumim pentru
inputul pe care l-a avut. Raportul reflectd exclusiv punctul de vedere al autorilor, care sunt
singurii responsabili pentru continutul acestuia.

18 mai 2020 Autorii



Capitolul 1 Introducere
1.1 Demografie si epidemiologie

Istoria ne aratd cd umanitatea s-a confruntat de multe ori cu epidemii care au avut
consecinte mai mult sau mai putin devastatoare asupra populatiei. Variola, holera, rujeola,
tuberculoza si, mai ales, mult temuta ciuma au lovit in repetate randuri populatia globului,
avand impact puternic asupra societatii, economiei, relatiilor politice si contribuind la
modelarea istoriei (Hays, 2005). Desi toate au produs haos si teama, impactul demografic al
fiecareia a variat in functie de calea de transmitere, gradul de contagiozitate, grupa de varsta
cea mai afectati sau de expunerea anterioara a populatiei la un agent patogen similar. in acelasi
timp, o serie de caracteristici de ordin socio-demografic au jucat un rol important in raspandirea
agentilor patogeni, precum si in severitatea efectelor pe care epidemiile le-au avut asupra
populatiei, economiei si societdtii, relatia dintre caracteristicile populatiei si efectele produse
de epidemii fiind una complexa, de determinare reciproca.

Studiile de demografie istorica indica faptul ca agentii patogeni actioneaza diferit la
nivelul populatiei, unii avand efecte devastatoare asupra intregii populatii, in timp ce altii au
avut un grad mai mare de selectivitate, afectdnd cu precadere anumite straturi ale societatii sau
anumite grupe de varsta. Istoria consemneaza in prima categorie epidemiile de ciuma care au
bantuit Europa din secolul al XIV-lea pana in secolul al XIX-lea si care au provocat imbolnaviri
si decese in egald masura in randul tuturor grupelor de varsta si al tuturor claselor sociale, valul
epidemic care a debutat in 1347 ducand la disparitia unei treimi din populatia continentului
(Hays, 2005; Karlsson, Kwiatkowski, Saveti, 2014). in timp ce ciuma nu alegea intre nobil si
iobag, alte epidemii au afectat mai ales populatia saraca, rdspandirea acestora fiind strans legata
de nutritie, conditii de igiena si accesul la surse de apa neinfestate, cum este cazul holerei (Jutla
et al., 2013; Mamelund, 2004). Actiunea selectiva a bolilor contagioase se regaseste inclusiv in
contextul epidemiilor de gripad sezoniera care afecteazd cu precddere copiii, varstnicii si
persoanele cu boli cronice preexistente. Aceasta selectivitate poate avea efecte asupra structurii
pe varste a populatiei, in cazul in care rata de mortalitate este ridicatd mai ales in randul unei
anumite categorii de varsta.

Incidenta epidemiilor, precum si mortalitatea prin aceste imbolnaviri depind de anumiti
factori de ordin demografic si social. Studiile de epidemiologie aratd ca atat transmiterea
anumitor boli contagioase, cat si gravitatea imbolndvirilor depind de intersectia unor factori
precum structura de varste a populatiei (Jarosz, 2020; Mossong et al., 2008), densitatea
populatiei (Rocklov, Sjodin, 2020), dimensiunea gospodariei (Geard et al, 2015) si tipul
acesteia (multi-generationald sau cu mai multe nuclee de familie). Rolul acestor factori in
dinamica epidemiilor depinde in mare masurd de caracterul selectiv, de exemplu numarul
ridicat de gospodarii multi-generationale poate sa favorizeze aparitia unor cazuri grave de gripa,
din cauza convietuirii dintre copii de varsta prescolara care se infecteaza usor la intrarea in
colectivitate si persoanele varstnice, care dezvoltd forme grave de boala (Geard et al, 2015).

Migratia si mobilitatea teritoriald au jucat mereu un rol important in raspandirea
epidemiilor, calatoria dintr-o comunitate in alta favorizand transmiterea bolilor contagioase
dincolo de limitele focarelor deja existente (Dobson, Carper, 1996). Desi mobilitatea teritoriala
a contribuit la raspandirea acestor boli indiferent de perioada istorica, epoca moderna a adus
noi provocari din punct de vedere epidemiologic, deoarece mijloacele de transport moderne
permit caldtoriile pe distante mari in intervale foarte scurte de timp, ceea ce favorizeaza
transmiterea rapidd in varii regiuni ale globului a unor boli infectioase care au perioada de
incubatie mai lunga decat durata calatoriei, astfel incat imbolnavirea survine dupa sosirea la
destinatie (Gushlak, MacPherson, 2001).



Desi medicina modernd a permis eradicarea unui mare numar de boli infectioase,
mijloacele de transport de mare viteza au pus omenirea in fata unui nou timp de provocari.
Pandemia provocata de SARS-COV2/ COVIDI19 se inscrie in aceasta categorie de noi riscuri.
Imbolnavirile cu acest virus au fost semnalate in China in ultima zi din 2019. Pe 11 martie 2020,
pandemiilor, 1n contextul in care se inregistrau mai mult de 118 000 de cazuri in 114 tari, fiind
raportate 4291 de decese la nivel mondial (WHO, 2020). Din cauza perioadei relativ lungi de
incubatie (intre 2 si 14 zile), a faptului cd o parte dintre cei care se infecteazd rdman
asimptomatici fiind vectori de transmitere a infectiei si in contextul in care libera circulatie a
persoanelor intre multe dintre statele lumii a dus la eliminarea triajului epidemiologic la trecerea
frontierei (MacPherson, Gushlak, MacDonald, 2007), virusul s-a raspandit foarte repede pe
distante mari, afectand in mod direct sau indirect intreaga populatie a globului.

Acest raport abordeaza relatia dintre factorii de ordin demografic si pandemia COVID19
in Romania. Demersul se focalizeaza pe prezentarea implicatiilor pe care pandemia le are din
punct de vedere demografic, a felului in care urgenta medicala, precum si intregul complex de
masuri adoptate pentru combaterea raspandirii virusului le au asupra populatiei. Deoarece
pandemia este in plind desfasurare si nu exista date care sa permita realizarea unor analize foarte
aprofundate sau a unor predictii pe termen mediu sau lung, raportul imbina analiza datelor
disponibile in momentul acesta, provenind din surse oficiale (Institutul de Sanatate Publica,
Ministerul Sanatatii, Ministerul de Interne, Politia de Frontiera, Institutul National de
Statisticd), cu analiza literaturii de specialitate dezvoltata pornind de la efectul altor epidemii
asupra dimensiunii, structurii si dinamicii populatiei.

Ne propunem astfel, o trecere in revista a situatiei actuale, vazuta prin prisma efectelor
semnalate in literatura de specialitate, pe baza carora lansam o serie de ipoteze cu privire la
impactul potential al crizei actuale asupra mortalitatii, fertilitatii, relatiilor de cuplu si asupra
migratiei internationale in cazul Romaniei. Efectele caracteristicilor demografice ale populatiei
asupra pandemiei sunt analizate prin prisma impactului pe care il au asupra prevalentei
infectarii cu COVID19 in Romania.

1.2 Céateva elemente de demografie istorica

Aparitia bolilor epidemice coincide cu declansarea revolutiei agricole prin transferul
bacteriilor si virusurilor de la animalele domestice la om, proces facilitat si de crearea
comunitatilor umane sedentare, a céror densitate a crescut datoritd imbunatatirii tehnologiilor
agricole (Diamond, 1998). De exemplu, rujeola a aparut in urma domesticirii cainilor, in timp
ce variola se pare ca a trecut de la vite la om (Dobson, Carper, 1996). Progresul tehnologic a
venit, asadar, cu dezavantajul rapiditatii transmiterii factorilor patogeni, accelerat o data cu
cresterea densitatii asezarilor umane si a legaturilor dintre acestea. Trecerea barierei dintre
specii a expus oamenii unor bacterii si virusuri fatd de care nu exista imunitate, ceea ce a dus la
inceput la o rata ridicata de infectare si la un numar considerabil de decese.

Demografia istoricd descrie valuri succesive ale unor epidemii care au bantuit
Antichitatea, Evul Mediu si chiar si epoca moderna, pe perioade mai scurte sau mai lungi de
timp, pand cand s-a produs imunizarea colectivd sau a aparut un vaccin care a limitat
raspandirea bolii (Dobson, Carper, 1996, Hays, 2005). Astfel, ciuma a provocat epidemii
recurente Tn Europa de la jumatatea secolului al XIV-lea pana in secolul al XIX-lea (Poos,
1981), in timp ce gripa a fost prima datd semnalata in Europa si Japonia in 1556, rata de
mortalitate fiind in jur de 20% (Dobson, Carper, 1996). Diferiti virusi gripali au continuat sa
apara 1n jurul globului, raspandirea acestora fiind favorizata de temperaturile scazute, insa gripa



spaniola din 1918 — 1920 a ramas 1n istorie ca una dintre pandemiile cu efecte devastatoare,
ducand la un numar de 20 milioane de decese (McNeil, 1976).

Gripa continud sa afecteze societdtile contemporane provocand uneori un numar mare
de imbolnaviri la nivel mondial. Conform Programului Global de Monitorizare a Gripei al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) ,,0 pandemie apare atunci cand un virus gripal care
nu a circulat anterior printre oameni $i la care majoritatea nu au imunitate, apare si se transmite
printre oameni” (WHO, 2018a). Circulatia virusului din 2009 in populatie a condus in timp la
transformarea sa in virus sezonier (idem). Conform OMS, 650.000 de oameni mor anual din
cauza afectiunilor respiratorii asociate gripelor sezoniere. Comparativ, se estimeaza ca in
fiecare an apar In lume pana la 4 milioane de cazuri de holera dintre care 143.000 de decese.

Transmiterea gripei este controlatd prin vaccinare anuald, revaccinarea fiind necesara
din cauza mutatiilor pe care virusul gripal le sufera de la un an la altul. Vaccinarea antigripala
este recomandata in special categoriilor predispuse la complicatii asociate in cazul imbolnavirii
cu virusul gripal: femei insarcinate, persoane peste 65 de ani, copii cu varste intre 6 luni si 5
ani sau persoane cu antecedente medicale cronice (WHO, 2018Db).

Analiza pandemiilor din ultimul secol permite identificarea patternuilor nationale de
reactie din care ne putem inspira pentru fundamentarea deciziilor publice actuale cu impact
asupra sanattii populatiei. Daca in cazul primelor pandemii prezentate in Tabelul 1 se putea
identifica un culoar specific si predictibil de raspandire (ex. miscarea unor mari trupe militare,
reteaua de transport feroviar, conglomerate urbane sau culoare comerciale importante frecvent
circulate), expunerea populatiei in contextul actual se face Intr-un context global cu valuri
succesive a caror frecventa si amploare sunt mai greu predictibile (Saunders-Hastings, Krewski,
2016).

Tabel 1. Pandemii raportate in ultimii 120 de ani

Denumire Ani Numar aproximativ de decese

Gripa ruseasca 1889 250.000 (Europa) 1 milion (mondial)
Gripa spaniola 1918-1920 40-50 milioane

Gripa asiatica 1957-1958 1-4 milioane

Gripa din Hong Kong  1968-1970 500.000-4 milioane

Gripa porcind 2009-2010 Péna la 575.000

COVIDI19 2019- 243.074 (30.04)

Sursa: Tognotti 2009, Saunders-Hastings, Krewski 2016,
https://weather.com/health/cold-flu/news/2020-01-31-5-worst-flu-outbreaks-in-recent-history
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/influenza/pandemic-
influenza/past-pandemics

https://www.worldometers.info/coronavirus/

Sondajele pe baza de chestionar si studiile de caz ale autoritatilor britanice cu privire la
impactul national al celor patru valuri ale gripei rusesti au evidentiat accelerarea decesului
pentru persoanele cu comorbiditati, importanta izoldrii cazurilor usoare sau asimptomatice,
impactul economic al absenteismului lucratorilor afectati, profilul celui infectat (ex. lucrator
navetist in capitald, copil scolar) sau a locurilor cu potential ridicat de transmitere a virusului
(ex. galeriile mari unde lucrau inghesuiti telegrafistii). Printre masurile adoptate s-au numarat
ventilarea cladirilor publice, igienizarea camerelor cu bolnavi, evitarea adundrilor publice,
izolarea la domiciliu, odihna, caldura si izolarea bolnavilor. Comparativ cu alte sezoane gripale
s-a constat o schimbare a deceselor 1n functie de varsta. Dacd pana atunci cei mai afectati erau
copiii mici si persoanele varstnice, s-a constat o preponderenta a cazurilor cu varste cuprinse



intre 20 si 40 de ani. O alta concluzie a fost ca ultimele valuri ale gripei au fost si cele mai
violente ca numar de decese. S-au facut recomandari privind stocul necesar de personal medical
si masurile de internare a bolnavilor in spitale. Totusi, in contextul Primului Rdzboi Mondial,
acestea nu s-au aplicat Tn Marea Britanie si nu au contribuit la reducerea numarului de decese
in cazul gripei spaniole (Honigsbaum, 2011).

Incontenstabil, progresul medicinei in general, al stiintelor farmaceutice, in special, vin
in intdmpinarea nevoilor de protectie sanitara a populatiei. Totusi, impactul globalizarii in toate
sferele economice si mai ales in formele de adaptare a virusilor la tratamente promovate in
diferite tari atrage atentia asupra utilitatii cooperarii internationale in vederea identificarii celor
mai eficiente modalititi de tratament, prevenire si combatere. In aceasta directie de combatere
a aparitiei unei pandemii, departamentul specializat in monitorizarea evolutiei virusilor gripali
cu impact asupra sanatatii publice' din cadrul Organizatiei Mondiald a Sanatatii a transmis in
septembrie 2019 statelor membre o serie de recomandari tehnice cu privire la ajustarea
compozitiei din vaccinurile antigripale (WHO, 2019).

Pe parcursul istoriei societdtile umane au dezvoltat o serie de mecanisme de protectie
fatd de raspandirea bolilor contagioase, plasarea in carantind a celor bolnavi sau suspecti a fi
bolnavi, precum si a calatorilor care soseau din alte tari fiind masuri reglementate inclusiv prin
acorduri internationale (MacPherson, Gushlak, MacDonald, 2007). Eradicarea sau scaderea
masiva a riscului de transmitere a unor agenti patogeni care provocau epidemii in trecut, a dus
la concentrarea studiilor de sandtate publicd pe combaterea unor boli infectioase insidioase,
precum tuberculoza sau a efectelor cronice ale unor boli infectioase, de exemplu Hepatita C
(Gushlak, MacPherson, 2001). In plus, volumul foarte mare al traficului international si
calatoriile rapide pe distantd lungd au dus la eliminarea carantinarii pasagerilor (Gushlak,
MacPherson, 2001). La izbucnirea pandemiei COVID19 statele globului lasasera garda jos in
fata transmiterii unor boli contagioase, ceea ce a favorizat propagarea cu viteza foarte mare a
virusului.

1.3 Pandemia COVID19 in Roménia

Primul caz de infectie cu SARS-COV?2 a fost raportat in Romania pe data de 27.02.2020,
caz aparut in urma contactului cu un cetdtean strdin care vizita Romania. Urmand patternul de
evolutie al transmiterii COVID19, numarul de cazuri a crescut exponential in perioada
urmatoare, in data de 1.05.2020 fiind raportate oficial un numar de 12 567 cazuri, 726 de decese
si 4328 vindeciri, ceea ce inseamna o ratd de deces de 6% si de vindecare de 34%?2. Conform
datelor mondiale din 30 aprilie 2020 s-a estimat ca Europa inregistreaza 46% dintre imbolnaviri
si 63% din decese. Cele mai multe cazuri au fost inregistrate in Spania, Italia, Marea Britanie,
Germania si Franta (Kluge, 2020). Analiza datelor privind evolutia pandemiei in Romania
evidentiaza o crestere constantd a cazurilor confirmate si a numarului de decese, o evolutie
crescanda, dar ,,in dinti de fierdstrau” a numarului de cazuri confirmate, de pacienti internati la
ATI, a cazurilor active si a numarului de decese si o scadere a ratei de mortalitate’ (UEFISCDI,
2020).

! Sistemul Global de Supraveghere si Raspuns la Gripd este o structurd globald de institutii de sdnitate publica
coordonate de OMS si care includea in septembrie 2019 142 de Centre nationale dedicate gripei din 115 state
membre OMS, 6 OMS centre pentru gripa in colaborare, 4 Laboratoare

2 Conform https://datelazi.ro accesat in 1.05.2020 ora 13.30

3 Raportul dintre numarul decedatilor si suma dintre decedati si cei vindecati
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Romania se numara printre statele care a adoptat masuri de prevenire a transmiterii
virusului imediat dupa confirmarea primelor cazuri de infectare cu COVID19. Astfel, scolile
au fost inchise in data de 11 martie. Elevii din clasele a VIII a si a XII a urmeaza sd revina la
scoald optionald in data de 2 iunie in clase de maxim 10 elevi si pentru o perioada de doua
sdptamani®. Starea de urgenta a fost instauratd in 16.03 (Decretul 195/ 16.03.2020) pentru o
luni de zile si a fost prelungiti cu incd o luna’. In data de 18.03 s-au luat primele masuri cu
privire la aglomerarile de persoane prin suspendarea activitatii restaurantelor, dar si activitati
culturale, stiintifice, artistice, religioase samd din spatii inchise precum si cele care implica mai
mult de 100 de persoane in spatii deschise (Ordonantd Militarda 1 18.03). Masurile privind
restrictionarea deplasarilor 1n afara domiciliului au fost adoptate in data de 21.03 (Ordonanta
Militard 2). In acest moment este in discutie decizia de incetare a starii de urgenta in data de 15
mai si de intrare in starea de alerta®. O decizie finala se va lua in functie de evolutia pandemiei
in Romania.

Evolutia pandemiei In perioada urmatoare este marcata de incertitudine. Conform OMS
(2020), la ora actuala exista la nivel mondial 108 proiecte de cercetare dedicate producerii unui
vaccin, insd scenariul cel mai optimist prevede o productie suficientd pentru inceperea
imunizarii in masi a populatiei abia la inceputul anului 2021. in lipsa unui vaccin este de
asteptat ca pandemia sa continue cel putin inca doi ani, existand perioade de respiro, urmate de
noi valuri de imbolnaviri (Li et al, 2020), finalul pandemiei fiind conditionat de imunizarea pe
cale naturald a unui numar suficient de mare de persoane astfel incat virusul sa nu mai gaseasca
gazde pe care sd le infecteze (Denworth, 2020). Indiferent de scenariu, oamenii vor trebui sa
coabiteze cu virusul cel putin pana la inceputul anului viitor. In acest context, analiza impactului
in plan demografic al epidemiei trebuie sd ia in considerare efectele pe care prelungirea
pandemiei le poate avea asupra dimensiunii, structurii si mobilitatii teritoriale a populatiei.

Impactul principal in plan demografic, la care ne putem gandi cand vorbim de o
pandemie, este legat de mortalitate si morbiditate, imbolnavirile si decesele remodeland
volumul si structura populatiei. Impactul real este Insd mult mai amplu, in caz de epidemie
existand nu numai victime si supravietuitori directi, in randul celor care au dezvoltat boala si
au supravietuit. Dincolo de acestia existd o categorie mult mai numeroasd, cea a
supravietuitorilor colaterali, persoane ale caror vieti au fost afectate de criza sanitard, precum
si de efectele in plan social si economic ale acestei crize (Stone, 2020). Acest raport analizeaza
impactul demografic al pandemiei in ansamblul ei, ludnd in considerare atat impactul crizei
sanitare, cat si, sau mai ales, pe cel asupra vietii economice si sociale care conduce la cresterea
numadrului supravietuitorilor colaterali, remodeland fertilitatea, nuptialitatea sau mobilitatea
teritoriala.

Raportul ia in considerare patru tipuri de factori prin care pandemia de COVIDI19
actioneaza asupra fenomenelor si proceselor demografice.

1. Criza sanitara. Infectia cu SARS-COV2 a dus la infectarea unui mare numar de
persoane atat in Romania, cat si la nivel global. Desi mortalitatea nu este una ridicata,

4 https://www.mediafax.ro/social/monica-anisie-anunt-important-cand-se-vor-sustine-examenele-de-evaluare-

nationala-si-bacalaureat-cand-se-reiau-cursurile-pentru-elevii-din-clasele-a-8-a-si-a-12-a-19101133

3 https://www.presidency.ro/ro/media/comunicate-de-presa/decret-semnat-de-presedintele-romaniei-domnul-
klaus-iohannis-privind-prelungirea-starii-de-urgenta-pe-teritoriul-romaniei

¢ https://www.presidency.ro/ro/media/declaratii-de-presa/declaratia-de-presa-sustinuta-de-presedintele-romaniei-
domnul-klaus-iohannis1587554730
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in jur de 3,2% din cazuri se afl zilnic la terapie intensiva in Romania, avand nevoie de
ingrijire pe o perioada intre una si patru saptdmani (UEFISCDI, 2020). Se estimeaza ca
numarul real de cazuri de infectare cu COVID19 este de 4 ori mai mare la nivel mondial
decat numarul cazurilor diagnosticate, insa acest numar variaza de la tara la tara (Bohk-
Ewald, Dudel, Myrskyld, 2020). Criza produsa de COVID a necesitat schimbarea
circuitelor de functionare in spitale, achizitionare de echipamente de protectie pentru
personalul din sistemul sanitar, achizitionarea de medicamente si echipament medical,
toate insemnand presiune ridicati si costuri mari in sistemul sanitar. in plus,
numeroasele incertitudini legate de efectele virusului asupra organismului pe termen
mediu si lung, asupra fatului in cazul femeilor gravide lasa o serie intreaga de semne de
intrebare la care nu exista raspuns si care pot sa genereze alte crize sanitare 1n viitor.

2. Criza economici. Pentru Roménia, Comisia Europeand estimeaza pentru 20207 o
reducere accentuata a PIB (6%), urmatd de o revenire moderatd in 2021 (4%), fiind
asteptat ca un rol determinat pentru cresterea din 2021 sa revind consumului privat, care
a constituit principalul motor economic si in anii anteriori. Caracteristic dinamicii
economiei n aceastd perioada este si cresterea somajului, de 1a 3.9% in 2019 la 6.5% in
2020. Comisia Europeana subliniaza faptul ca proiectiile pentru perioada urmatoare sunt
supuse unui grad ridicat de incertitudine, cauzele comune cu cele ale altor state fiind
atribuite crizei sanitare si turbulentelor economiei globale, dar si din cauza unor factori
specifici, Roméania fiind surprinsd de criza sanitara intr-o faza de reducere a cresterii
economice si cu un deficit bugetar de peste 3% din PIB. Comisia Europeana estimase,
in februarie 20203, o reducere a cresterii economice de la 7.1% din PIB in 2017 si 4.4%
in 2018, la o valoare estimatd de 3.9% in 2019, perspectiva initiala fiind una de reducere
la 3.8% pentru 2020 si 3.5% 1n 2021. Diferenta uriasd dintre estimarile Comisiei
Europene pentru evolutia economiei romanesti, facute la doar trei luni distanta (in
februarie se estima o crestere de 3.8% din PIB pentru 2020, in luna mai fiind corectata
la o reducere de 6% din PIB), arata cat de puternic este impactul crizei pandemie asupra
economiei, fiind de asteptat ca declinul economiei sa fie insotit si de efecte sociale
importante.

3. Restrictiile de circulatie. Acestea au fost instituite nu numai la noi, ci in Intreaga lume,
in scopul stoparii transmiterii virusului. Pe perioada starii de urgentd, In Romania
parasirea domiciliului a fost permisd numai in anumite conditii, caldtoriile in afara
localitatii de domiciliu sau peste granita fiind, de asemenea, restrictionate. Restrictiile
de circulatie au efecte nu numai in limitarea mobilitatii teritoriale si restrAngerea
posibilitatilor de stabilire a domiciliului in altd localitate sau in altd tard, ci si asupra
vietii de familie, ducand la separarea temporara a familiilor transnationale sau a
familiilor de tip living together apart.

4. Distantarea si izolarea sociala isi pun amprenta asupra calitatii vietii (Zamfir, Zamfir,
2020) cu efecte multiple asupra sanatatii mentale, relatiilor de cuplu sau fertilitatii.
Limitarea contactelor sociale, restrictie impusa tot pentru stoparea transmiterii virusului,
limiteaza interactiunile zilnice ale indivizilor la sfera membrilor gospodariei si a
colegilor de munca si reduce contactele cu exteriorul, afectand relatiile sociale imediate.

7 European Commission (2020) European economic forecast — spring 2020 report
8 European Commission (2020) European economic forecast — winter 2020 (interim report)
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Urmatoarele capitole analizeazd mortalitatea si morbiditatea, fertilitatea si relatia de
cuplu, diaspora roméneasca si mobilitatea la frontiera, precum si masurile de politici publice
adoptate pentru a combate si preveni efectele pandemiei prin prisma acestor patru factori.
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Capitolul 2 Morbiditatea si mortalitatea prin COVID19 in Europa si
Romania

2.1. Introducere

Pandemia de COVID19 este in primul rand o criza sanitara, care afecteaza starea de
sanatate a populatiei, provoaca pierderi de vieti omenesti si pune o presiune ridicatd asupra
sistemului de ingrijire a sanatatii din statele afectate. In acest context, numarul imbolnavirilor,
numarul deceselor si starea sistemului de Ingrijire a sanatatii se afla in centrul analizelor
dedicate impactului COVID19 asupra populatiei. Analiza datelor privind morbiditatea si
mortalitatea prin COVID19 ne oferd o imagine de ansamblu asupra impactului epidemiei, iar
pe baza acestor date, decidentii politici adoptd anumite masuri de politica publicd in vederea
limitdrii raspandirii infectarii.

Un element central in evaluarea impactului COVID19 asupra mortalitatii si morbiditatii
il reprezinta felul in care se defineste imbolnavirea si decesul prin COVID19, mai exact cine
este considerat a fi bolnav si In ce conditii decesul este atribuit SARS-CoV2 sau altor patologii
asociate. Definitia de caz difera de la o tard la alta si chiar in aceeasi tara, de la un moment de
timp la altul. De exemplu, Belgia declarda un numar foarte mare de decese, insd numara ca
decese cauzate de COVIDI19 atat decesele in randul cazurilor confirmate prin analize de
laborator, cat si pe cele ale unor pacienti netestati, dar care au avut probabilitate mare de
infectare (persoane aflate in institutii unde s-au inregistrat alte cazuri de COVID19 confirmate
in laborator, deci au fost expuse riscului infectarii) (Schultz, 2020). Roméania raporteaza ca
decese COVID19 numai cele survenite in cazul unor pacienti care au avut un rezultat pozitiv la
test (CNSCBT, 2020a). in plus, tarile actualizeazi definitiile de caz periodic, in functie de
evolutia pandemiei si de recomandarile transmise de OMS (CNSCBT, 2020b), Romania
operand astfel de modificari pe 27 martie si 28 aprilie (CNSCBT, 2020a, 2020b). Din aceste
motive, comparabilitatea datelor la nivel de tara sau intre doud momente de timp trebuie privita
in contextul 1n care a fost inregistrat cazul si considerata cu precautie.

Prima parte a capitolului vorbeste despre contextul european si vedem cd existd o
morbiditate si o mortalitate diferitd in tarile europene si cativa factori care par a explica aceste
diferente. In continuare, prezentam situatia din Romania si vorbim despre deosebirile dintre
judetele tarii si de o serie de factori socio-demografici asociati la nivel de judet care ar putea
explica situatia actuald. Analizim categoriile de populatie cu risc crescut in urma eventualei
infectari cu COVIDI19, printre acestea in mod special persoanele cu varsta de peste 65 ani si
persoanele cu comorbiditati. Nu in ultimul rand, vorbim despre sistemul de sanatate publica din
Romania si acordarea asistentei sanitare persoanelor infectate COVIDI19, dar si de situatia
testdrii in privinta persoanelor infectate sau posibil infectate.

2.2. Mortaliate si morbidiate prin COVID19 la nivel european

Numarul infectiilor cu COVID19 confirmate la nivel global (in data de 02.05.2020) se
ridica la peste 3 milioane de cazuri si peste 200.000 decese, cu o mortalitate globala de 7,23%
(Guvernul Romaniei, 2020). Cele mai afectate tari europene erau la acel moment Spania, Italia,
Regatul Unit al Marii Britanii si Franta.
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Figura 1. Numar de cazuri COVID19 la 1 milion de locuitori in tarile din Europa
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Sursa: Worldmeters (2020)
https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=homeAdUOA ?Si#countries
date din 02.05.2020

Figura 2. Numar de teste COVID19 la 1 milion de locuitori in tarile din Europa
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Sursa: Worldmeters (2020)
https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=homeAdUOA ?Si#countries,
date din 02.05.2020

Conform datelor prezentate in Figura 2, numarul de teste efectuate de statele europene
la milionul de locuitori difera in functie de capacitatea de testare a fiecarei tari, precum si de
definitia de caz, ceea ce poate sd duca la diferente in detectarea persoanelor infectate. Din cauza
acestor diferente se impun o serie de precautii cu privire la compararea numarului de persoane
infectate si a indicatorilor de mortalitate la nivel de tara. Romania este pe ultimele locuri la
capitolul testare cu 9.905 teste/1 milion de locuitori fata de 30-35.000 teste si peste/1 milion
locuitori cat au efectuat tari precum Spania, Italia, Germania, Danemarca, dar si Letonia,
Lituania sau Estonia. (Worldmeteres, 2020)

Ratele de mortalitate prin COVID19 difera de la o tard europeana la alta, iar factorii
determinanti care par a explica aceste diferente, aratd un studiu recent realizat de catre
Universitatea John Hopkins (2020), sunt structura diferitd a populatiei infectate (mortalitatea
mai mare in tarile europene in care proportia persoanelor cu varsta mai mare de 65 ani infectate
a fost mai mare), de diferentele in numarul testelor facute in scopul cunoasterii cat mai apropiate
a ratei reale de infectare in randul populatiei (atat timp cat un procent dintre cei cu COVID19
sunt asimptomatici), dar si de caracteristici ale sistemelor de sanatate (mortalitatea poate creste
pe masura ce spitalele devin coplesite de numarul de cazuri si au mai putine resurse), de
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asemenea alti factori, care pot rdmane Incd necunoscuti. (John Hopkins University and
Medicine, 2020)

Figura 3. Rata mortalitatii prin COVID19 in diferite tiri europene
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Sursa: John Hopkins University and Medicine (2020)
https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality, date din 02.05.2020

Datele colectate saptdmanal 1n reteaua europeand European Mortality Monitoring
Project (EuroMOMO, 2020) aratd ca exista o crestere a mortalitdtii care coincide cu actuala
pandemie COVID19. Mortalitatea aditionald este mai importanta in unele tari europene fata de
altele si apare in primul rand 1n grupa de varsta de peste 65 de ani, dar se inregistreaza cazuri si
in grupa de varsta 15 si 64 de ani. (EuroMOMO 2020). Raportul EUROMOMO arata ca rata
mortalitatii a Inceput sa creasca odata cu saptdmana 11 a anului 2020 in randul tuturor celor cu
varste de peste 15 ani (perioada 9-15.03.2020), asa cum rezulta si din Figura 4 si Figura 5
(ambele preluate de la EUROMOMO).

Figura 4. Mortalitate aditional:i pentru grupa 15-64 ani pentru 24 de tiri din Europa’ incluse in
EUROMOMO
15-64 years

Sursa: EuroMOMO (2020), https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps.
Cu galben anul 2018, gri anul 2019, albatru anul 2020 (pe abscisa numarul de saptamani din 2020)

® Cuprinde date doar din 24 de téri europene care raporteaza citre EUROMOMO: Austria, Belgia, Danemarca,
Estonia, Finlanda, Franta, Germania, Grecia, Ungaria, Irlanda, Italia, Luxemburg, Malta, Olanda, Norvegia,
Portugalia, Spania, Suedia, Elvetia, Marea Britanie
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Figura 5. Mortalitatea aditionala pentru grupa 65+ pentru 24 de tari europene incluse in
EUROMOMO

65+ years

Sursa: EuroMOMO (2020), https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps
Cu galben anul 2018, gri anul 2019, albatru anul 2020 (pe abscisa numarul de saptamani din 2020)

2.3. Mortalitate si morbidiate prin COVID19 in Roménia

Numarul total cazuri la nivel national la data de 02.05.2020 era de 12.732, din care un
numir de 755 decese, insemnand o rati a mortalitatii de 5,9. In stare gravi se afld de asemenea
265 pacienti in sectiile ATI. In perioada 12-26 aprilie, aproape jumaitate dintre cazuri (43.8%
din totalul cazurilor) s-au inregistrat in judetele Suceava, Bucuresti, Botosani, Arad si Bihor,
aratd statisticile oficiale din 26.03.2020 (Institutul National de Sanatate Publica, 2020). Cateva
judete atrag atentia cu un numar mai mare de cazuri de infectare. (vezi Tabelul 1). Suceava
ramane cel mai mare focar existent in tara (cu o incidenta de 4,54 la mia de locuitori), conform
datelor disponibile, alte judete cu incidentd mare fiind Arad si Hunedoara. Municipiul
Bucuresti, desi are un numar de 1305 cazuri de infectare confirmate (in data de 2.05), are o
ratd de incidentd de doar 0,69 la mia de locuitori, comparativ cu judetele in care cel putin un
locuitor dintr-o mie a fost diagnosticat cu COVID19. (Guvernul Romaniei, 2020)

Figura 6. Incidenta COVID19 in Roménia Tabel 1.

Judete cu un numar mare de cazuri confirmate

Judet Incidenta Numar Rata Numar de

. la 1000 cazuri  mortalitatii  decese

i » locuitori CcoviD COVID  COVID
\yv‘“aﬁ/’/'ﬁ‘ COVID

ARV AR S Suceava 454 2881  4.89% 141

N e e J Arad 1,34 576 10,24% 59

o { \\ Ve 1|, " . Hunedoara 1,24 517 11,21% 58

al ) Ve /T’\\¥ A Botosani 1,11 458 7,20% 33

I I A AN Neamt 1,09 512 5,66% 29

T 2N Ly g 7 Brasov 0,86 473 5,49% 26

V&P <L Sibiu 0,84 334 5,98 20

, - Mures 0,81 447 8,94% 40

Scazut Bihor 0,80 460 2,17% 10

Galati 0,74 396 11,86% 47

Mun.Bucuresti 0,69 1.305 3,90% 51

Timis 0,68 466 6,86% 32

Sursa pentru Figura 6 si Tabel 1: Guvernul Roméniei (2020)
https://stirioficiale.ro
Date din 02.05.2020
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In Romania, ca si in celelalte tiri europene, mortalitatea este ridicata in randul celor
peste 60 ani, precum si in randul celor cu comorbiditati asociate. Un procent de 73.5% dintre
decese a fost din grupa peste 60 ani, iar 86.4% din decese aveau comorbiditati asociate, 64.4%
din decese au fost la barbati, 1 din 7 infectii era in randul personalului sanitar la data de
26.04.2020. Printre comorbiditatile cu factor crescut de risc se numara afectiunile cardio-
vasculare, diabetul, afectiunile renale, pulmonare, cancerul, obezitatea (INSP, 2020b).

Structura pe varste pentru cazurile confirmate ne arata cd 26% dintre cei testati pozitiv
au varsta peste 60 de ani. Proportia mare a populatiei de varsta activa 20-60 ani (68%) in totalul
cazurilor de infectari confirmate poate reprezenta o explicatie pentru numarul relativ redus de
interndri ATI si mortalitatea redusa fata de alte tari europene, Belgia, Franta si Marea Britanie
raportand peste 15 decese la mia de locuitori prin COVID, asa cum rezulta din Figura3.

Desi este greu de estimat la ora actuald impactul real al pandemiei asupra volumului
populatiei, deoarece cele mai multe decese apar in randul celor care au si alte comorbiditati si
nu poate fi decelatd in totalitate cauza deceselor prin COVID19 de celelalte afectiuni, numarul
deceselor a crescut in luna aprilie 2020, in comparatie cu media pe aceeasi luna a anilor 2016-
2019, in judetele care raporteazd numarul cel mai mare de infectii COVID19, adica Suceava,
Arad, Hunedoara si Mures (Voinea, Dalcea, 2020). in Suceava s-au inregistrat cu 30% mai
multe decese comparativ cu media lunii aprilie din patru ani anteriori, n timp ce in Dolj si
Buzau, unde incidenta COVID19 a fost mult mai redusa, numarul de decese este mai mic decat
media anilor anteriori pentru aceeasi perioada (Voinea, Dalcea, 2020).

Si in cazul Romaniei, la fel ca si In cazul statelor incluse in statisticile furnizate de
EUROMOMO, se inregistreaza o mortalitate aditionala dupa debutul pandemiei. Pe de alta
parte, cum riscul de deces COVID19 este mai mare in randul persoanelor peste 65 de ani si este
asociat cu comorbiditati care duc si ele la deces, profilul riscului de deces prin COVID19 este
foarte similar cu cel al populatiei generale (Goldstein, Lee, 2020). Conform autorilor, diferenta
intre situatia generata de pandemie si o perioada lipsitd de evenimente deosebite, este cd riscul
de deces este concentrat intr-o perioada scurtd de timp si, pentru aceastd perioada, riscul de
deces este mult mai mare decat in mod obisnuit. Ramane de investigat pe termen mediu si lung,
in ce masurd pandemia a grabit sfarsitul unor persoane a caror sperantd de viatd nu era foarte
lunga, caz in care dupa trecerea perioadei de varf a pandemiei ne putem astepta la o scadere a
numarului de decese comparativ cu media anilor anteriori.

Datele din Tabelul 1 indica diferente mari intre judete In ceea ce priveste numarul de
decese si ratele de mortalitate. Aceste diferente pot fi explicate prin structura diferitd pe varste
a populatiei infectate la nivelul respectivului judet, structura diferita a comorbiditatilor asociate
(unele neidentificate anterior), dar si prin capacitatea sistemului sanitar de rdspuns. In contextul
analizei datelor privind incidenta la mia de locuitori si a ratei mortalitatii prin COVIDI19,
judetele Suceava, Hunedoara, Arad, Galati, Botosani, Mures si de asemenea Municipiul
Bucuresti, prezinta risc sporit de crestere a mortalitatii, acesta din urma fiind si cea mai mare
aglomerare urbani si cea mai mare aglomerare de populatie in véarsta. In aceste cazuri, masurile
preventive, precum distantarea sociald si igiena personald sunt esentiale pentru a pastra sub
control numarul de infectari si de decese.

Acest capitol nu analizeazd in detaliu diferentele intre judete in ceea ce priveste
mortalitatea prin COVID19, deoarece o investigatie a factorilor care duc la rate de deces diferite
pe judet trebuie sa ia in considerare nu numai judetul in care a fost Inregistrat decesul, ci si
judetul de resedinta al celui decedat, unii pacienti fiind transferati de la un spital la altul si dintr-
un judet 1n altul. Factorii agravanti care pot sa conduca la complicatii sunt legati, insd, nu numai
de tratamentul medical disponibil ci si de o serie de variabile care tin de stilul de viata al
pacientului (igiend, alimentatie, consum tutun, alcool) si existenta unor boli nediagnosticate din
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cauza lipsei de acces la serviciile de medicind primara, asa cum arata studiile realizate in cazul
pandemiei de gripa spaniold din 1918 - 1920 (Mamelund, 2004a).

2.4. Morbiditatea prin COVID19: Factori socio-demografici asociati la nivel de judet'®

Numarul de imbolnaviri, precum si numarul de decese cauzate de COVID19, variaza de
la un judet la altul, atat in cifre absolute, asa cum se preciza anterior, cat si in cifre relative,
respectiv prin raportare la mia de locuitori din judet. Datele prezentate in Figura 7 indica
existenta unui focar in judetul Suceava, unde 4 persoane dintr-o mie au fost diagnosticate cu
COVID19 pana in data de 25.04.2020, la care se alatura alte trei judete in care cel puti un
locuitor dintr-o mie a fost diagnosticat cu COVID pana la aceeasi data, acestea fiind Arad,
Hunedoara si Botosani. La polul opus se situeaza Harghita, Olt si Buzau, unde rata de infectare
la mia de locuitori variaza intre 0,06 si 0,03.

Figura 7. Cazuri de imbolnéviri cu COVID19 la mia de locuitori pe judet (25.04.2020)
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Sursa datelor: www.datelazi.ro

Pornind de la analiza relatiei dintre caracteristicile socio-demografice si numarul de
cazuri care au aparut la nivelul unei comunitati sau regiuni in cazul altor epidemii care au fost
consemnate de istorie, precum si de la factorii care au favorizat transmiterea COVID19 in alte
tari, epidemiologii si demografii indica o serie de factori care favorizeaza transmiterea virusului
in populatie. Intre acestia se numara densitatea populatiei, transmiterea fiind mai rapida in
zonele aglomerate din cauza probabilitdtii crescute a contactului direct dintre persoane
(Rockldv, Sjodin, 2020), precum si mobilitatea populatiei la nivel teritorial, persoanele care
calatoresc dintr-un loc in altul fiind un vector de transmitere al virusului (MacPherson, Gushlak,
Macdonald, 2007). In aceasti categorie se incadreaza atat navetistii, care cilitoresc foarte des
si care se presupune cd au reprezentat un vector important de transmitere in cazul Wuhan-ului
(Zhao et al.., 2020), la care se adauga circulatia in afara granitelor tarii, un vector important in
acest caz fiind reprezentat de membrii diasporei de mobilitate.

Studiile facute in cazul transmiterii altor virusuri, precum cel al gripei sezoniere,
subliniaza rolul pe care structura gospodariei il joaca 1n acest proces, gospodariile cu un mare
numar de membri sau cele care includ mai multe generatii favorizand atat propagarea virusului
din cauza contactului direct dintre persoane, cat si cresterea numarului de cazuri cu potential de

10 La colectarea datelor analizate in aceastd sectiune au contribuit Madalina Manea, Delia Badoi si Milina Voicu,
centralizarea datelor fiind realizatd de Madalina Manea.
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agravare in contextul in care convietuirea dintre familiile tinere cu copii si generatia bunicilor
face ca virusul sa patrunda cu usurinta in aceste gospodarii prin intermediul nepotilor care merg
la scoald sau gradinitd si sa 1i infecteze pe bunici care pot sd dezvolte forme grave de
imbolnavire din cauza varstei inaintate si a co-morbiditatilor asociate (Geard si altii, 2015).
Dudel et al (2020) subliniaza rolul pe care structura gospodariei il joacd in propagarea
COVIDI19. Deoarece transmiterea COVID19 este favorizata de igiena precara, un studiu care
compard penetrarea COVID19 1n diferite tari aratand ca in tarile in care oamenii se spald mai
des pe maini numarul de cazuri este mai mic (Pogrebna, Kharlamov, 2020), am considerat ca
lipsa de acces la apa curenta este un factor care poate sa conduca la cresterea numarului de
imbolnaviri intr-o anumita comunitate sau regiune, deoarece posibilitatea mentinerii unei igiene
personale stricte este mai redusd atunci cand apa curenta lipseste.

Intelegerea impactului pe care acesti factori il au asupra diferentelor dintre judete in
ceea ce priveste numarul de imbolnaviri poate sa joace un rol important in identificarea acelor
zone care au potential ridicat de a se transforma in focare COVID19 in perioada urmatoare.
Pentru a analiza relatiile dintre factorii care duc la aparitia unui risc ridicat de transmitere a
virusului si rata de imbolnavire la nivel de judet, am realizat un model de regresie lineara pe
care l-am rulat pe toate judetele tarii Impreuna si am realizat si o analiza excluzand din setul de
date judetul Suceava, care reprezintd o situatie particulard din cauza unor deficiente de
management sanitar in perioada de Inceput a pandemiei.

Tabelul 2. Impactul factorilor socio-demografici asupra numarului de cazuri la 1000 de locuitori
pe judet

Cazuri COVID/1000 locuitori pe judet

Densitate retea apa pe uscat
Densitatea populatiei
Experienta de migratie
Navetisti/1000 locuitori
Dimensiunea gospodariei

++ + + o

Tabelul 2 prezintd succint relatia dintre cei cinci factori de ordin socio-demografic si
numarul de cazuri de COVID19 la 1000 de locuitori, la nivel de judet, rezultatele detaliate ale
analizelor statistice fiind disponibile in anexa (Tabelul A1). Factorii sunt ordonati in Tabelul 2
in functie de impactul pe care il joacd asupra numarului imbolnavirilor pe judet. Rezultatele
arata ca lipsa accesului la apa curenta joaca rolul cel mai important in transmiterea virusului, in
comparatie cu ceilalti factori luati in considerare, urmat de densitatea populatiei. Pe locurile
urmatoare se afld factorii care tin de mobilitatea teritoriald a populatiei, respectiv existenta
experientei de migratie internationald in judet si numarul navetistilor la 1000 de locuitori la
nivelul judetului. Pe ultimul loc se afla dimensiunea gospodariei, care are un efect foarte scazut
asupra diferentelor dintre judete In ceea ce priveste transmiterea COVIDI19. Mai trebuie
mentionat ca efectul primilor doi factori, lipsa de acces la apa curentd si densitatea populatiei
au un efect de aproape 10 ori mai mare asupra numarului de imbolnaviri la nivel de judet,
comparativ cu factorul situat pe locul trei, si anume, existenta experientei de migratie
internationald in judet (vezi Tabelul Al din anexda). De asemenea, efectul migratiei
internationale este de aproape trei ori mai mare comparativ cu cel al navetismului asupra
prevalentei COVID19 la nivel de judet.

Dacéd luam in considerare rezultatele acestei analize, judetele care au potential de
aparitie a focarelor de COVID19 sunt cele in care existd un acces mai redus la reteaua de apa
curentd si au o densitate mare de locuire, un factor favorizant, dar de intensitate mai redusa,
fiind experienta de migratie internationald care a dus la cresterea expunerii la virus in contextul
in care sosirile din afara granitelor s-au produs Tnainte de instituirea carantinei obligatorii sau
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in cazul persoanelor care nu au sosit din asa numitele zone rosii, insa fusesera expuse la infectia
cu COVID19 inainte de sosirea in tara.

Se cuvine a preciza faptul ca acest model de analiza nu include, din cauza lipsei datelor,
o serie de variabile relevante precum deficientele de management sanitar la nivel local, factor
care s-a dovedit a fi extrem de important in cazul judetului Suceava, sau existenta in judet a
unui centru de testare, fapt care a dus in perioada de inceput a pandemiei la diagnosticarea cu
intarziere a unor cazuri si la amanarea carantindrii contactilor persoanelor infectate. Din acest
motiv, rezultatele trebuie considerate cu precautie. O altd precautie este legata de faptul ca in
anumite judete pot sa existe UAT-uri cu grad de risc al transmiterii COVID19 diferit, iar pentru
estimarea cat mai acurata a acestui grad de risc, analiza la nivel de UAT ar fi foarte utila, aceasta
nefiind posibild din cauza lipsei datelor relevante la nivel de UAT.

2.5. Categorii de populatie cu risc crescut in urma infectirii cn COVID19 — populatia

varstnica si persoanele cu comorbiditati

Populatia varstnica (65+)

Raportul de Evaluarea Rapida de Risc a Epidemiei COVID19 Ia nivelul UE (INSP,
2020a), indica un risc moderat de a dezvolta forme severe in urma infectarii cu COVIDI19 la
nivelul populatiei generale, dar foarte ridicat pentru populatia varstnica, afectata si de alte boli.
Prin urmare, principalul grup cu risc de complicatii sau deces este in acest moment populatia
in vérsta de 65 ani si peste. In anul 2018, la nivelul UE, aproape o cincime (19 %) din populatie
avea varsta de 65 de ani sau mai mult (EUROSTAT, 2019). Deci infectia cu COVIDI19
reprezinta un risc crescut pentru cel putin o cincime din populatia Europei In momentul de fata.

In Romania, populatia de 65 + reprezinti 18,5 din total populatie in 2019 (Eurostat,
2020). Conform INSSE, in Romania, in anul 2016, aceasta categorie de populatie (65+) avea
cea mai mare pondere 1n regiunea Sud — Muntenia, (17,3%), iar la nivelul judetelor, ponderea
populatiei varstnice variaza intre 22,0% (judetul Teleorman) si doar 12,8% (judetul Iasi).
Indicele de imbatranire a populatiei (numarul de persoane de 65 de ani si peste la 100 de
persoane sub 15 ani) este cel mai mare in judetele Braila, Teleorman, Olt, Valcea, Hunedoara,
cu un indice de 130 si peste. (vezi Figura 8). De asemenea, valori ridicate ale acestui indice,
intre 115 si 129,9 sunt raportate si in Bucuresti, Buzdu, Prahova, Arges, Giurgiu, Olt, Dolj,
Mehedinti, Carag Severin, Alba si Cluj.

Statistica privind infectia cu COVID19, pe judete, din data de 02.05.2020 (Tabel 1)
atrage atentia asupra cresterii numarului de cazuri in unele judete cu indice mare de imbatranire
precum Hunedoara sau Bucuresti. In Hunedoara se remarci si o mortalitate mare prin COVID19
de 11, 2 fata de media nationald de 5,9, care poate fi explicat probabil si prin proportia populatiei
imbitranite. In Bucuresti, unde numarul varstnicilor este mult mai mare decat in oricare alt
judet, incidenta la o mie de locuitori este in prezent de doar 0,69, iar rata mortalitatii de 3,9.
Mortalitatea sub media nationald se poate explica prin accesul la servicii medicale inalt
specializate si accesul rapid la centrele de testare, ceea ce duce la diagnosticarea si instituirea
timpurie a tratamentului.
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Figura 8. Judete cu indice mare de imbitranire a populatiei
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Sursa datelor: INSSE, 2016

Populatia cu comorbiditati

Un risc crescut pentru complicatii in urma infectarii cu COVID19 este comorbiditatea
(INSP, 2020). Pacientii care au comorbiditati au o probabilitate mai mare sd dezvolte
complicatii in urma infectarii cu COVID19 si sa aiba nevoie de ingrijire in unitdti de terapie
intensiva.

Intre afectiunile cronice cu risc ridicat se numara diabetul zaharat (pentru adultii cu
varste intre 20 si 79 de ani, prevalenta diabetului era de 12,4% in 2018) (INSP, 2018),
hipertensiunea arteriald (prevalenta hipertensiunii arteriale era de 45,1% in randul populatiei
adulte, in 2016) (INSP, 2016), bronho-pneumopatia obstructiva cronica (BPOC), cardiopatia
ischemica, bolile cerebro-vasculare, bolile renale cronice, precum si obezitatea. Pe fondul unei
prevalente ridicate in populatie a unora dintre comorbiditatile asociate riscului crescut de
complicatii la infectia cu COVID19, masurile de distantare sociald si izolare la domiciliu
favorizeaza sedentarismul, ceea ce poate avea efecte agravante cel putin in cazul bolilor cardio-
vasculare sau a diabetului. In acelasi timp, izolarea persoanelor singure poate avea efecte asupra
sanatatii mentale.

Un alt grup de risc pentru complicatii in urma infectarii cu COVID19 il reprezinta
bolnavii de cancer. In Romania, in 2018, au fost inregistrate 46.417 cazuri noi de cancer
(incidenta fiind de 317,5 la 100.000 de locuitori) (INSP, 2019). Analizand incidenta prin cancer
in functie de varstd in Romania in perioada 2007-2016, se constata valori mari ale ratelor
incidentei la grupa de varstd 65+, fatd de celelalte grupe de varsta (Cucu, 2018). Pacientii cu
cancer prezintd un risc mult mai mare (de 4 pana la 5 ori) de a dezvolta foarte rapid complicatii
respiratorii severe, care pot duce la deces, Indeosebi daca au suferit interventii chirurgicale sau
au primit chimioterapie in sdptamanile precedente. Se poate aprecia cd in prezent pacientii
oncologici sunt In risc vital atat din cauza afectiunii de fond, cét si din cauza amenintarii
infectarii COVID19 (MS, 2020).

Bolnavii de tuberculozi pot dezvolta forme severe in urma infectirii cu COVID19. in
continuare, Romania ramane 1n topul tarilor din Uniunea Europeana in ceea ce priveste numarul
cazurilor de tuberculozi. in anul 2018, potrivit datelor Programului National de Supraveghere
si Control al Tuberculozei, In tara noastra au fost inregistrate 11.630 de cazuri de tuberculoza,
la adulti. Dintre acestea, 9.818 au fost cazuri noi, iar 1.812 au fost recidive (MS, 2020).

23



2.6. Sistemului de sanatate publica si acordarea asistentei sanitare persoanelor infectate
COVID19

Sistemul medical romanesc, care se confruntd acum cu pandemia COVID19 este un
sistem subfinantat de o lungi perioadd de timp. In ultimii 30 de ani, cheltuielile pentru sanitate
in Roménia au fost permanent la cel mai scazut nivel din UE atat pe cap de locuitor (1 029
EUR, media UE fiind de 2 884 EUR), cat si ca procent din PIB (5 % in 2018 fata de 9,8 % in
UE) (OECD, 2020).

Numarul de medici si asistenti medicali in Romania este relativ scazut comparativ cu
media UE: 31,1 doctori la 10.000 de locuitori fatd de 35 in UE, si 67,1 asistenti medicali la
10.000 de locuitori fatd de 84 in UE, in 2017 (OECD, 2019). Emigrarea medicilor si a
asistentelor a fost un fenomen cu consecinte importante asupra acoperirii serviciilor furnizate
populatiei. In contextul presiunii ridicate puse de criza COVID19 asupra sistemului de sanitate,
existd riscul de supra-incarcare a personalului medical existent, mai ales in judetele cu multiple
cazuri confirmate si/sau personal medical putin. Masura distantarii sociale introdusd de
timpuriu de Romania pentru pastrarea ratei de infectare la un nivel scazut a fost gandita si pentru
a evita suprasolicita sistemul medical, care nu ar putea face fatd unui val mare de imbolnaviri
si unui val de pacienti care au nevoie de terapie intensiva sau ventilare.

Romania avea 6,8 paturi la 1.000 locuitori in 2018 (INS, 2019). In martie 2020, in
spitale existau 2.653 de paturi de terapie intensiva — ATI (14,7 la 100.000 locuitori) (Politico,
2020), cu o concentrare de 4 ori mai mare in Bucuresti-Ilfov fatd de alte regiuni si 1.361
ventilatoare mecanice, achizitia de echipament medical aditional fiind in derulare (MS, 2020).
Prin comparatie, spitalele din Germania sunt printre cele mai pregatite din Europa pentru a face
fata valului de pacienti, cu 29,2 paturi la terapie Intensiva, raportat la 100.000 de locuitori. La
celalalt pol se afla Olanda, Slovenia, Grecia care au mai putin de 6,5 paturi in sectiile ATI
(Eurostat, 2020).

Tabel 3. Numérul paturi ATI in functie de regiune

Regiunea de dezvoltare Numar paturi ATI
Bucuresti-Ilfov 1.200

Nord-Vest 360

Nord-Est 324

Vest 214

Centru 180

Altele (Sud Vest, Sud Est, Sud) 375

Sursa: Ministerul Sanatatii (2020)
https://covid19.geo-spatial.org/harti/hospital-infrastructure
date din 02.05.2020

Ministerul Sanatatii a elaborat un plan de masuri pentru pregatirea in vederea gestionarii
pandemiei. Pentru ingrijirea pacientilor COVIDI19 identificati, in fiecare judet au fost
organizate unul sau mai multe spitale suport, o maternitate si mai multe centre de dializa. Planul
elaborat de Ministerul Sanatatii cuprinde printre principalele masuri: reducerea cu pana la 80%
a internarilor programate, precum interventiile chirurgicale pentru pacientii cronici in unitatile
sanitare cu paturi din centrele universitare si reducerea cu pana la 50% fata de luna februarie a
activitatii din ambulatorii; stabilirea unei retele de suport pentru spitalele de boli infectioase
printr-un protocol de colaborare sub coordonarea DSP-urilor judetene si a comitetelor judetene
pentru situatii de urgentd; eliberarea paturilor din spitalul de boli infectioase, pentru a fi
disponibile pentru ingrijirea pacientilor cu suspiciune/infectie COVID; pregatirea spitalelor
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spitalelor de boli infectioase); asigurarea aproviziondrii prin procedura de urgentd cu
medicamente, materiale sanitare, echipamente individuale de protectie, reactivi, atunci cand nu
existau contracte de aprovizionare in derulare; instruirea documentatd si practica, cu tot
personalul pentru utilizarea adecvatd a echipamentelor individuale de protectie; un ghid de
utilizare a echipamentelor (MS, 2020).

Concentrarea resurselor medicale pe infectiile cu COVID19 si amanarea tratarii altor
boli prin decalarea interventiilor chirurgicale fara risc major, a consultatiilor in ambulatoriu si
amanarea efectudrii screeningului sau analizelor pe parcursul mai multor luni vor avea cel mai
probabil repercusiuni pe termen scurt si mediu asupra starii de sandtate a populatiei,
repercusiuni care vor putea fi cuantificate si urmadrite prin indicatori de morbiditate si
mortalitate abia in anii urmatori.

Printre vulnerabilitatile sistemului de sanatate romanesc se numara si riscul crescut de
infectare a personalului medical si potentialul transformarii spitalelor in focare de infectare, asa
cum s-a intdmplat in Suceava. In data de 18.04, un numir de 1031 cadre medicale erau raportate
ca fiind infectate cu COVID (aproximativ 10% din numarul total de infectati confirmati),
posibile cauze fiind lipsa de dotare a medicilor si a personalului medical cu echipamente de
protectie adecvate, folosirea lor iIn mod necorespunzator, lipsa unor circuite separate in cadrul
spitalului si managementul defectuos din spital.

Figura 9. Judete cu un numir ridicat de cadre medicale infectate cu COVID19
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Sursa: Ministerul Sanatatii (2020)
http://www.ms.ro/2020/04/18/cadre-medicale-infectate-cu-noul-coronavirus-
2/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=cadre-medicale-infectate-cu-noul-
coronavirus-2
date din 18.04.2020

Realizarea anchetelor epidemiologice intrd in atributiile Directiilor Judetene de Sanatate
Publicd, dar numarul medicilor epidemiologi s-a dovedit a fi mult mai mic decat necesarul la
nivelul intregii tari. In 2015 existau in Romania 430 de medici epidemiologi, care lucrau in 329
spitale. Numarul de medici epidemiologi care activeaza la ora actuala in sistemul sanitar din
Romania nu este disponibil, o estimare aproximativd indicind in jur de 250 de medici
epidemiologi (Rafila, 2020), numar insuficient pentru a acoperi necesarul de expertiza in zona
anchetelor epidemiologice, precum si pentru reorganizarea circuitelor medicale din unitatile
sanitare, astfel incat sa se evite contactul dintre suspecti si pacienti COVID19 si restul pacientilor,
si instruirea personalului medical cu privire la modul in care se foloseste echipamentul de
protectie personala.
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2.7. Situatia centrelor de testare si prelucrare COVID19 la nivel national

Capacitatea redusa de testare a fost de la inceput una dintre problemele sistemului de
sanatate din Romania; numarul de teste a crescut Insa considerabil 1n ultimele doua luni. De
asemenea, si numarul medicilor si biologilor care prelucreaza testele a crescut ceea ce a dus la
madrirea capacitatii de prelucrarea a probelor si la rapiditatea confirmdrii rezultatelor acestor
teste. Romania este Intre tarile europene care au efectuat un numar redus de teste in comparatie
cu alte state. La un million de locuitori se efectuau 9905 teste in Romania fatd de 30-
35.000 teste si peste/l mil. locuitori in Spania, Italia, Germania, Danemarca, dar si
Letonia, Lituania sau Estonia (Worldmeters, 2020). Pana la data de 2.05.2020, la nivel
national, au fost prelucrate190.540 de teste (Guvernul Romaniei, 2020), cu un maxim de testare
de peste 16.000 pe zi in ultimele zile din luna aprilie.

Figura 10. Evolutia testelor efectuate de citre Roménia
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Sursa: Ministerul Sanatatii (2020), preluat de https://covid19.geo-
spatial.org/statistici/teste-efectuate date din 02.05.2020

Conform datelor disponibile public (Guvernul Romaniei, 2020), prelucrarea unora
dintre testele pentru depistarea COVID 19 (uneori chiar pe baza probelor necroptice) s-a realizat
in alte orase decat in cele de recoltare, iar durata intre ziua recoltarii si cea a confirmarii a ajuns
pana la sase zile la inceputul perioadei epidemiei in Romania. Din acest motiv, unele rezultatele
au sosit cu mare intarziere (uneori chiar dupa decesul pacientilor), ceea ce a contribuit la
transmiterea virusului de la cei infectati si la gestionarea ineficientd a resurselor disponibile.
(Ziarul Libertatea, 2020)

Conform INSP, au fost publicate doud centralizari privind centrele de testare si
prelucrare. In data de 19.03 exista cate un centru in fiecare dintre regiunile de dezvoltare, cu
exceptia regiunii Sud-Muntenia. Acestea erau plasate in cele mai mari orase din fiecare regiune.
In Bucuresti, existau la acel moment patru centre.

In data de 09.04.2020 se constati o crestere a numarului de judete cu centre de testare
in regiunile de dezvoltare Nord-Est (judetul Suceava), Sud-Est (Galati), Nord-Vest (Bihor) si
Centru (Alba, Covasna, Mures, Harghita, Sibiu). A crescut de asemenea si numarul de centre
de testare in acelasi judet in regiunile Nord Est (judetul Iasi), Vest (judetul Timis), Nod-Vest
(Cluj-Napoca) si Bucuresti-Ilfov.
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Tabel 4. Numirul centrelor de testare si prelucrare in vederea depistirii COVID19 pe regiuni de

dezvoltare
Regiune de dezvoltare Numar centre
19.03 09.04
Nord Est 1 4
Sud-Est 1 2
Sud-Muntenia - -
Sud-Vest Oltenia 1 1
Vest 1 2
Nord-Vest 1 6
Centru 1 7
Bucuresti-Ilfov 4 10
Total 10 32

Sursa: INSP (2020), preluat de https://beta.dela0.ro si https://www.gdmedia.ro
Date din 01.05.2020

Cu exceptia regiunii de dezvoltare Sud-Muntenia, functioneaza in prezent cel putin cate
un centru de testare si prelucrare pe regiune. Cele mai multe centre de testare continua sa fie in
Bucuresti, care de altfel prelucreaza o mare parte din testele recoltate in tard. Cea mai
spectaculoasa crestere a cunoscut-o regiunea de dezvoltare Centru care dispunea la data de
09.04 de sapte centre urmata de Nord-Vest cu sase la data de 09.04. Nu au fost inregistrate noi
centre in regiunea de dezvoltare Sud-Vest Oltenia.

2.8. Concluzii

Pandemia COVIDI19 a dus la aparitia unei mortalitati aditionale comparativ cu anii
anteriori, atat in Romania, cat si in alte state europene. in Roménia numarul de decese aditionale
apare in judetele cu numar mare de infectari, in timp ce in judetele cu incidentd redusa a
infectarii cu COVID19 nu se observa astfel de cresteri. Mortalitatea este ridicatd in randul
persoanelor de 65 de ani si peste, precum si al celor cu comorbiditati asociate. Printre acestea
se numard afectiunile cardio-vasculare, diabetul, afectiunile renale, pulmonare, cancerul,
obezitatea. Cauzele asociate decesului prin COVID19 coincid cu cauzele de mortalitate cele
mai frecvente, insa ritmul producerii deceselor este mult mai mare, in conditiile in care
populatia cu grad mare de risc de deces este aceeasi.

Este dificil de estimat, In momentul de fata, impactul pandemiei asupra mortalitatii,
efectele reale fiind probabil observabile intr-un orizont de timp mai extins, care sa includa si
speranta de viatd a persoanelor cu comorbiditati asociate. Abia atunci vom putea separa numarul
deceselor cauzate de COVID19 de cele accelerate de virus. In plus, trebuie luate in considerare
si efectele colaterale produse de accesul redus la servicii de sanatate, care ar putea sd se
transpuna in perioada urmatoare, intr-o crestere a deceselor ce ar fi putut fi evitate.

Exista diferente 1n plan teritorial in ceea ce priveste numarul deceselor prin COVID19.
Aceste diferente sunt observabile atat Intre tari, cat si intre judetele din Romania. Printre factorii
care duc la aparitia acestor diferente se numara structura pe varste a populatiei, prevalenta in
populatie a comorbiditatilor asociate si capacitatea de raspuns a sistemului de sanatate.

Din Roménia, disparititile intre judete in ceea ce priveste numirul de cazuri
diagnosticate la mia de locuitori diferd si in functie de densitatea populatiei, mobilitatea
populatiei la nivel teritorial (respectiv numarul de navetisi si migratia externd, structura
gospodariei (numar de membri sau mai multe generatii/gospodarie), accesul la reteaua de apa
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curentd. Acesti factori ar trebui luati in calcul in estimarea riscului de transmitere al virusului,
mai ales n contextul ridicarii restrictiilor de circulatie.
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Anexa

Tabelul Al. Sursa datelor si perioada de referinta pentru analiza de regresie

Sursa datelor Perioada de referinta
Nr. cazuri COVID/1000 locuitori www.datelazi.ro 27.02-25.04.2020
Densitate retea apa pe uscat/ Eurostat 2018
suprafata de uscat
Densitatea populatiei Eurostat 2018
Experienta de migratie Calculat de Dumitru Sandu'' RPL 2002/2011
Navetisti/1000 locuitori INS RPL 2011
Dimensiunea gospodariei INS RPL 2011

Tabelul A2. Coeficienti de regresie lineara variabila dependenti: nr. cazuri COVID19
diagnosticate la 1000 de locuitori pe judet

Toate judetele Fara Suceava
Eroarea Eroarea

Coef B standard Coefp  CoefB standard Coef B3
Constanta -2,864 3,160 2,186 1,737
Densitatea populatiei 0,003 0,001 5,761 0,002 0,001 6,921
Navetisti/1000 locuitori 0,003 0,003 0,187 0,004 0,002 0,445
Densitate retea apa pe uscat -2,354 1,012 -6,081 -1,366 0,541 -7,106
Experienta de migratie 0,035 0,011 0,619 0,013 0,006 0,449
Dimensiunea gospodariei 0,588 0,925 0,107 -0,719 0,504 -0,260

R*=0,327 (pentru toate judetele); R* =0,268 (fard Suceava)

! Indicele experientei de migratie a fost pus la dispozitia echipei de autori
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Tabel A3. Distributia nationala a centrelor de testare si prelucare a testelor COVID 19

Regiune de dezvoltare

Centre de testare si prelucrare a testelor

Sediul agentiei de Cel mai Judet
Nr. Nume |dezvoltare regionald | mare oras 19.03 09.04
1. Bacau
2. Botosani
3. lasi 1 Spitalul Clinic de Boli Infectioase Sf. 3 printre care Spitalul Clinic de Boli
Nord Est lasi Parascheva Infectioase Sf. Parascheva
4. Piatra Neamt Neamt
3. Suceva 1
6. Vaslui
7. Briila Briila
8. Buzau
9. Constanta Constanta 1 Spitalul de Boli Infectioase Constanta 1 Spitalul de Boli Infectioase Constanta
10. | Sud-Est Galati 1
11. Tulcea
12. Vrancea
13. Arges
14. Calarasi Calarasi
15. | Sud- Dambovita
16. | Muntenia Giurgiu
17. Ialomita
18. Ploiesti Prahova
19. Teleorman
20. Craiova Craiova Dolj 1 Spitalul de Boli Infectioase Victor 1 Spitalul de Boli Infectioase Victor Babes,
Babes, Craiova Craiova
21. | Sud-Vest Gorj
22. | Oltenia Mehedinti
23. Olt
24. Vilcea
25. Arad
26. Carags-
Vest Severin




Regiune de dezvoltare

Centre de testare si prelucrare a testelor

Sediul agentiei de Cel mai Judet
Nr. Nume |dezvoltare regionald | mare oras 19.03 09.04

27. Hunedoara

28. Timisoara Timisoara | Timis 1 Spitalul de Boli Infectioase Victor 2 printre care Spitalul de Boli Infectioase
Babes Victor Babes

29. Bihor 1

30. Bistrita-

Nasaud
31. Cluj-Napoca Cluj- Clyj 1 Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj- | 5 printre care Spitalul Clinic de Boli
Nord- Napoca Napoca Infectioase Cluj-Napoca

32. | Vest Maramures

33. Satu-Mare

34. Salaj

35. Alba Iulia Alba

36. Brasov Brasov 1 Spitalul de Boli Infectioase 1 Spitalul de Boli Infectioase

37. Covasna 1

38. | Centru Harghita 2

39. Mures 1

40. Sibiu 1

41. | Bucuresti- | Bucuresti Bucuresti Bucuresti 3 Institutul National de Boli Infectioase 5 de stat printre care: Institutul National de

Iifov Matei Bals, Spitalul Clinic de Boli Boli Infectioase Matei Bals si Institutul
Infectioase Victor Babes si Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-
National de Cercetare-Dezvoltare Militard Cantacuzino
Medico-Militara Cantacuzino 5 private printre care Centrul Medical Unirea
1 privat Centrul Medical Unirea Regina | Regina Maria.

Maria.

42. Ilfov

Total 10 32

Surse: https://beta.delal.ro/cat-si-cum-testeaza-romania-am-obtinut-datele-statului-despre-numarul-de-probe-prelucrate-si-stocul-de-teste-din-fiecare-

spital/?fbclid=IwWAR1AOfwZXALm70a-sITw92NG4480655hAIZuvPjpzRb_GpzDwlltvb_ B C4 accesat la 19.03.2020

https://www.g4media.ro/exclusiv-cate-teste-pentru-coronavirus-se-fac-in-romania-defalcat-pe-judete-si-centre-de-testare-in-total-sunt-32-de-

centre-in-14-judete-si-bucuresti-cu-o-capacitate-de-procesare-de-aproximativ-tr.html?fbclid=IwAR300a0OSudb0q8zTtk DppGSV3D6qqM-

tLg s6s10Qjdof80ajagSY W{7FI

accesat la 09.04.2020
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Capitolul 3 Fertilitatea si relatiile de cuplu
3.1. Introducere

Criza provocata de aparitia pandemiei COVIDI19 si efectele acesteia asupra evolutiei
fertilitatii si relatiei de cuplu au fost abordate in mai multe studii prospective (Stone, 2020;
Verdery & Greenaway, 2020). De asemenea, tema relatiei dintre mortalitate si fertilitate, in
contextul unor catastrofe soldate cu pierderi masive de vieti omenesti, a fost abordatd mai ales
de demografia istorica, cu referire la efectele epidemiilor de ciuma din Evul Mediu (Poos, 1981)
sau de gripa spaniolda (Mamelund, 2004).

De exemplu, epidemia de gripa spaniold de la inceputul secolului XX a condus la o
scadere a numarului nasterilor la noua luni dupa declansarea epidemiei, urmata de o usoara
redresare a acestui numar la finalul epidemiei (Borber-Fazlic et al., 2017; Mamelund, 2004).
Redresarea fertilitatii este mentionata si in cazul altor evenimente care au implicat distrugeri
materiale masive si au dus la un numar mare de decese, cum ar fi cazul Thailandei care a
inregistrat o crestere a fertilitatii in 2005, ca urmare a dezastrului provocat de tsunami la finalul
anului 2004 (Nobles et al., 2015). Cu toate acestea, studiile care au abordat relatia mortalitate
— fertilitate pe termen lung, analizand impactul epidemiilor de ciuma din Evul Mediu si pe cel
al gripei spaniole din perioada 1918 — 1920 - arata ca acestea au dus la scaderi ale fertilitatii pe
termen lung, iar recuperarea pierderilor cauzate de numarul mare de decese fiind un proces lent
si de durata (Poos, 1981; Borber-Fazlic et al., 2017). Situatia de risc biologic la care este expusa
populatia, la care se adauga vulnerabilitatea economica si efectele reducerii interactiunii
sociale, pot provoca daune sociale si suferinte psihologice pe termen lung (Hall et al., 2020).

Acest capitol se opreste asupra impactului potential al pandemiei COVID19 asupra
fertilitatii si relatiilor de cuplu. Urgenta medicald, criza economica, restrictiile de circulatie si
distantarea si izolarea sociald au toate un impact, pe de o parte, asupra fertilitatii, pe de cealalta
parte, asupra calitdtii relatiei de cuplu. Perioadele de criza produc un numar semnificativ de
supravietuitori colaterali. Acestea sunt persoanele care desi au supravietuit evenimentului, au
ramas cu traume profunde, viata fiindu-le puternic afectatd de epidemie (Stone, 2020).
Cresterea sau scaderea ratei fertilitatii dupa 9 luni pana la 24 de luni dupa varful crizei se
datoreaza, pe de o parte, mortalitatii ce rezultd in urma epidemiei, catastrofei naturale sau
razboiului, fiind pe de altd parte, consecinta perturbarilor produse de eveniment asupra
supravietuitorilor colaterali. In cazul pandemiei COVID19, desi ea pare a fi mai putin letald in
comparatie cu epidemiile cauzate de gripa spaniold, de virusul Zika sau Ebola, este de asteptat
ca numarul supravietuitorilor colaterali sd fie Insemnat, ceea ce se va reflecta negativ asupra
fertilitatii Tn vecinatatea imediatd a depasirii varfului pandemiei.

Perioada parcursa de la debutul pandemiei in Romania pana la elaborarea acestui raport
este scurtd, de aproape doud luni, ceea ce face imposibila analiza bazatd pe date empirice
referitoare la evolutia fertilitatii, precum si predictiile cu privire la evolutia fertilitatii bazate pe
aceste analize (Beine et al., 2020). Pornind de la impactul unor evenimente similare asupra
fertilitatii si relatiei de cuplu, vom iIncerca sa lansam o serie de ipoteze legate de dinamica
fertilitatii. In ceea ce priveste relatiile de cuplu, datele disponibile ne permit creionarea unor



tendinte marcate de schimbadrile care au loc in diviziunea rolurilor de gen in cadrul cuplului si
de escaladarea violentei domestice semnalate dupa debutul pandemiei. Acest capitol include o
sectiune dedicata fertilitatii, o sectiune care se refera la schimbari in dinamica relatiei de cuplu,
o0 sectiune care trateaza violenta domestica in perioada pandemiei si se incheie cu cateva scurte
concluzii.

3.2. Fertilitatea

Efectele evenimentelor care produc un numar mare de decese, provocand teama si
nesiguranta si care au impact asupra fertilitatii, pot fi privite atat din perspectiva orizontului de
timp in care acestea se manifestd, cat si prin prisma mecanismelor care conduc la schimbari in
dinamica fertilitatii, fiind vorba de mecanisme de tip biologic sau comportamental, acestea din
urma fiind determinate de factori psihologici, sociali sau economici (Borber-Fazlic et al.,
2017). Trebuie spus cd, pentru intelegerea efectelor potentiale pe care evenimentele de tipul
epidemiilor sau a calamitatilor naturale le au asupra fertilitatii, cele douad perspective, cea
temporala si cea care porneste de la mecanismele care perturba fertilitatea trebuie considerate
conjugat.

Din punct de vedere al perspectivei de timp, impactul poate sa se resimta imediat, ceea
ce va conduce la o scadere a nasterilor dupa noud luni de la producerea evenimentului si in
perioada urmatoare (Mamelund, 2004). Efectele 1nsa pot sa fie resimtite dupa perioade lungi de
timp, aici un rol esential avandu-I populatia vulnerabila la riscurile implicate de eveniment. De
exemplu, daca este vorba de o boala care afecteaza in primul rand copii, s-ar putea ca efectele
asupra fertilitatii sa se faca resimtite abia peste un numar de ani, atunci cand cohorta respectiva
ajunge la maturitate si numarul nasterilor scade din cauza dimensiunii reduse a populatiei de
varsta fertila.

Mecanismele de tip biologic, legate de scaderea fertilitatii in conditiile pandemiei, tin
de mortalitatea si morbiditatea in randul adultilor, de tipul de afectiuni asociate cu imbolnavirea,
precum si de impactul acestora asupra comportamentului reproductiv (Borber-Fazlic et al.,
2017). In mod concret, infectarea cu COVID19 provoaci un numar mare de decese in randul
populatiei care a depasit varsta fertild, insd numarul cel mai mare de cazuri confirmate in
Romania se inregistreaza in grupa de varsta 40-49 de ani, incidenta fiind mai ridicata in randul
femeilor. Este vorba de femeile aflate la finalul perioadei fertile, ceea ce presupune un impact
potential mai mic al morbiditatii prin COVID19 asupra numarului nasterilor in perioada
viitoare. Deci, privit strict din perspectiva grupului cu rata de risc de deces sau de infectare
ridicat, impactul asupra fertilitatii nu este de asteptat sa fie unul major.

Un alt mecanism de tip biologic prin care pandemia poate sd afecteze fertilitatea il
reprezintd terminarea timpurie a sarcinii sau afectarea fatului, in cazul infectarilor survenite in
randul gravidelor, asa cum s-a intdmplat in timpul pandemiei de gripa spaniold care a generat
un numar ridicat de avorturi spontane, precum si de copii nascuti morti (Borber-Fazlic et al.,
2017). In primele patru luni de pandemie nu au fost semnalate avorturi spontane sau decese ale
fetilor din cauza infectarii mamelor cu COVID19, insa efectele virusului asupra sarcinii nu sunt
pe deplin cunoscute (RCOG, 2020). Deci scaderea fertilitatii pe seama avorturilor spontane nu
este de asteptat in perioada urmatoare.
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Dincolo de cauzele biologice care pot sa impiedice conceptia sau sd provoace un numar
mare de decese 1n randul femeilor de varsta fertila, demografii identifica o serie de factori care
duc la reducerea voluntarad a fertilitatii, cuplurile alegdnd sa amane o sarcind potentiald din
cauza factorilor de ordin biologic, psihologic, social sau economic. Asa numitele mecanisme
comportamentale, se bazeaza pe deciziile cuplului cu privire la comportamentul reproductiv si
pot sa aiba ca rezultat atdt amanarea nasterilor (fertilitatea amdnata), cat si cresterea numarului
acestora (fertilitatea de inlocuire) semnalata mai ales in cazul in care se inregistreaza un numar
crescut de decese in randul copiilor (Borber-Fazlic et al., 2017). Fertilitatea de inlocuire
actioneaza 1n tandem cu mortalitatea ridicata in caz de epidemie, dar cu declinul nasterilor la 9
— 12 luni de la varful epidemiei (Stone, 2020). Astfel, dupa o scadere initiald a numarului
nasterilor, urmeaza o perioada de recuperare a acestora, in anul urmator, iar ciclul se poate
repeta, daca epidemia evolueaza in valuri recurente (Mamelund, 2004).

Cuplurile pot sa decida amanarea unei sarcini pe fondul starii de insecuritate existentiala
provocata de pandemie (Stone, 2020). De asemenea, faptul ca efectele infectarii mamei asupra
fatului nu sunt pe deplin cunoscute, precum si existenta dovezilor de transmitere verticald, adica
de la mama la fat (RCOG, 2020), poate sa aiba impact asupra comportamentului reproductiv al
cuplurilor. Alti factori de naturad biologica ce pot juca un rol in comportamentul reproductiv
sunt legati de posibilitatea de transmitere a virusului prin contact sexual, existand studii care
raporteaza prezenta virusului in lichidul seminal al unor pacienti din Wuhan (Li et al., 2020).

Nu in ultimul rand, lipsa de acces la serviciile medicale pe perioada starii de urgenta si
la serviciile de sanatate a reproducerii au un potential efect negativ asupra deciziei de a avea un
copil (Stone, 2020; Campbell et al., 2020, Hall et. al., 2020), efect care va fi resimtit pe termen
scurt si se va diminua odatd cu ridicarea restrictiilor de functionare a serviciilor medicale.
Analizele realizate asupra crizelor provocate de gripa spaniola arata faptul ca accesul redus la
planificarea familiald, la servicii urgente pentru reproducere sexuald, asistarea sarcinii, servicii
primare pentru asistarea sanatatii mintale si psihologia familiei au crescut riscul de pierdere a
sarcinii, la intreruperi de sarcina neasistate medical, la infectii cu transmitere sexuald sau la
mortalitate infantila (Hall et al., 2020; Bloom-Feshbach et. al., 2011). Astfel, riscurile la adresa
sarcinii nu isi au origine in tulburarile produse de virusul in organismul mamei, amenintare
venind mai de graba din partea accesului deficitar la servicii medicale specializate.

Dincolo de acesti factori care tin de starea de sanatate si de efectele COVID19 asupra
organismului uman, existd o serie de factori sociali si economici care influenteaza
comportamentul reproductiv in perioada pandemiei. Pe de o parte, este vorba de factori cu
impact direct asupra deciziei de a avea copii, de exemplu, instabilitatea economica cu privire
la veniturile familiei si starea de incertitudine cu privire la viitor pot sd duca la amanarea
fertilitatii (Borber-Fazlic et al., 2017; Beine et al. 2020).

Pe de alta parte, poate fi vorba de impactul pandemiei asupra formarii, stabilitétii si
disolutiei cuplurilor. Impunerea masurilor de distantare sociald, limitarea interactiunilor
sociale, interdictiile organizarii unor evenimente care sa implice participarea unui numar mai
mare de persoane (petreceri, nunti, concerte, spectacole) si a purtdrii echipamentului de
protectie 1n spatiu public (masca si manusi) poate avea efect negativ asupra formarii unor noi
cupluri, deoarece limiteaza posibilitatile de socializare si de inter-cunoastere. Acest lucru s-ar
putea sd aiba un efect negativ asupra fertilitdtii, pe termen mediu, perturbarile pietei maritale
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fiind incluse printre factorii care au condus la scaderea fertilitatii in cazul altor dezastre (Borber-
Fazlic et al., 2017; Mamelund, 2004).

Nu in ultimul rand, studiile demografice asupra impactului pandemiei COVID19
estimeaza faptul ca masurile stricte de izolare sociald, la care se poate adauga moartea unui
membru al familiei, pot avea impact asupra deciziei conjugale de a avea un copil si asupra
planificarii nasterii (Delaplace, 2020; Verdery & Greenaway, 2020 ; Stone, 2020). Beine si
colaboratorii (2020) aratd faptul cd timpul petrecut in izolarea poate cauza schimbarea
modelelor de gen 1n cadrul cuplurilor casatorite, mai ales in randul cuplurilor tinere care nu au
locuit mult timp impreund, cu atdt mai mult in randul cuplurilor unde au avut loc episoade de
abuzuri si incidente de violentd domestica. Luand exemplul regiunii Wuhan din China, Stone
(2020) precizeaza faptul ca efectele distantarii sociale vor conduce mai degraba la divorturi,
decat la cresterea fertilitatii n urma pandemiei provocate de COVID19 (”The Global Times”,
2020).

Criza economica, tulburarile psihologice si comportamentale produse de izolare si
incertitudinea cu privire la viitor au efecte negative asupra relatiilor de cuplu, violenta
domestica fiind in crestere in tarile afectate de pandemie (Campbell, 2020; Yuill, 2020). O parte
dintre problemele care afecteaza relatiile de cuplu in perioada pandemiei se refera la
restructurarea diviziunii de gen din cadrul familiei (2020 Global Health 50/50, 2020; Sex,
gender and COVID-19, 2020; Yuill, 2020; Wenham, 2020). Renegocierea rolurilor in cuplu si
deprecierea calitatii relatiilor de cuplu pot sd duca la disolutia cuplurilor si la scaderea
fertilitatii. Restructurarea rolurilor de gen in cuplu si violenta domestica, precum si efectele
adiacente asupra fertilitatii vor fi prezentare pe larg in sectiunile urmatoare.

3.3. Restructurarea diviziunii de gen in relatiile de cuplu

Criza provocata de pandemia COVID19 a condus la restructurarea relatiilor de gen in
cuplu. Modelul traditional al diviziunii rolurilor de gen alocd femeilor responsabilitatea
principald pentru ingrijirea copiilor si varstnicilor, precum si pentru munca domestica
(curatenie, gatit, cumparaturi) (2020 Global Health 50/50, 2020; Lewis, 2020). Schimbarile
provocate de instabilitatea economica, precum si de lipsa de acces la o serie de servicii, precum
cantinele, serviciile de ingrijire a copiilor sau persoanelor varstnice ori cu dizabilitati, utilizatori
ai centrelor de zi, a pus o presiune suplimentara asupra femeilor, prin cresterea volumului de
muncad domestica si de Ingrijire. Este de asteptat ca femeile sa isi intensifice rolurile de ingrijire
pe masura ce masurile de izolare sociald se vor extinde (Sex, gender and COVID-19, 2020;
Wenham et al., 2020; Scharff, 2020).

De asemenea, o altd consecintd a restructurarii de gen este manifestatd de faptul ca
femeile ocupa, preponderent, locuri de munca slab remunerate in industriile care sunt puternic
afectate de pandemie, precum restaurante, magazine alimentare, servicii de cazare — hoteluri,
pensiuni, servicii de curdtenie, bucatarie ( ILO, 2020). Ocuparea precara in randul femeilor le
plaseazd intr-o pozitie de risc economic, in fata pierderii locului de munca in contextul
instabilitatii economice provocate de pandemie si de risc social, In ceea ce priveste manifestarea
rolurilor sociale traditionale din cadrul familiei. In acest sens, femeile au fost si primele
candidate la concediul acordat parintilor pe perioada in care scolile si gradinitele au fost inchise,
concediu care se acorda doar unui parinte. Toate acestea au crescut probabilitatea renegocierii
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rolurilor de gen 1n gospodarie si intarirea diviziunii traditionale care plaseaza femeia in pozitia
de ingrijitor al familiei si barbatul in cea de principal aducator de venit.

Figura 1 Ocuparea in HORECA si comert in 2019 in functie de sex (mii de
persoane)

L~ 87,7

I. Hoteluri si restaurante
’ 133,9

G Comert 693,4

0 100 200 300 400 500 600 700

m Barbati mFemei

Sursa: EUROSTAT, [lfsa_egan2]

Un alt aspect legat de disparitatile de gen in ocupare tine de ponderea ridicatd a femeilor
in sectorul sanitar. Un studiu al OMS (2020) a constatat faptul ca ,,femeile reprezinta
aproximativ 67% din forta de munca din sanitate la nivel mondial (Boniol et al., 2020). in
China, femeile reprezinta mai mult de 90% din lucratorii din asistenta medicala (din provincia
Hubei). In Romania, situatia este similari. Conform datelor de la INSEE (2018) despre
personalul medico-sanitar, aproximativ 90% din totalul personalului este reprezentat de femei
si doar 10% este reprezentat de barbati.

Figura. 2. Numarul total al personalului medico - Figura. 3. Numairul de femei pe categorii de
sanitar in functie de gen (2018) personal medico-sanitar (2018)
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Dat fiind criza sanitara actuala si rolurile predominante ale femeilor in timpul pandemiei
in calitatea de lucratoare in prima linie a asistentei sociale si medicale, se poate constata faptul
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ca riscul de infectare si imbolnavire este mai mare pentru femei decat pentru barbati (Wenham,
2020). Asa cum se precizeaza in capitolul 2, in Romania numarul cazurilor diagnosticate de
infectare cu COVID19 este mai mare in randul femelilor (56% comparativ cu 44% la barbati),
ceea ce va avea un impact negativ asupra intentiei de a avea un copil in perioada urmatoare, cel
putin in cazul femeilor care lucreaza in sistemul de ingrijire a sanatatii.

3.4. Violenta domestica

Studiile realizate de UNICEF (2017) aratd ca situatiile de crizd cum este pandemia
COVID19 modifica rolurile de gen in cadrul cuplului. Aceasta implica atat balanta relatiei de
putere din cadrul cuplului, cat si distribuirea anumitor sarcini din gospodarie, aspect ce
presupune o renegociere a diviziunii de gen si, uneori, o stare conflictuala. Estimarile realizate
de UNICEEF se bazeaza pe situatiile create de pandemiile Ebola si Zika, In contextul carora s-a
observat escaladarea violentei domestice, precum abuzul fizic impotriva femeilor, traficul si
casatoria copiilor sau exploatarea sexuala.

Date statistice existente la nivel mondial confirma ipoteza potrivit careia pandemia de
COVID19 are efecte negative asupra relatiei de cuplu si favorizeaza aparitia episoadelor de
violentd conjugala. OMS (2020) raporteaza cresterea cazurilor de violentd domesticd, de la
inceputul pandemiei, in China, Marea Britanie si Statele Unite. Alte studii arata ca in Franta,
actele de violentd familiald au crescut cu pana la 30%, iar in Brazilia, cu 40-50% (Campbell,
2020). In Liban si Malaezia, in februarie - martie s-a dublat numarul apelurilor la liniile de
asistentd a victimelor violentei domestice, comparativ cu aceeasi perioada a anului 2019. In
China astfel de apeluri s-au triplat, iar in Australia s-a inregistrat un numar record de solicitari
de suport fatd de violenta domestica din ultimii cinci ani (United Nations News”, 2020).

Agentia Nationald pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (2020) aratd ca
numarul victimelor violentei domestice s-a dublat in Romania, in perioada 16 martie-10 aprilie
2020, comparativ cu aceeasi perioadi a anului trecut. in intervalul de referinti, la linia
telefonica destinata victimelor violentei domestice au fost primite 251 de apeluri, fata de 111,
inregistrate Tn aceeasi perioada a anului 2019 (ANES, 2020).

Violenta comisd in spatiul familial afecteaza calitatea relatiei de cuplu, avand impact
negativ asupra fertilitatii si stabilitatii relatiei de cuplu. Cazurile de abuz pot conduce, in
anumite situatii, la scaderea numarului de casatorii, la frecventa mai redusa a sarcinilor, la
infertilitate sau la o crestere a numarului de divorturi, ca urmare a problemelor fizice si
emotionale ale partenerului victima si ale copilului (Krug et al., 2002, Faramarzi et al., 2004,
Miller, 2005, Corradi si Stockl, 2014, Karimi et al., 2016, Hawcroft 2019, Skott 2019).

Cresterea numarului de acte violente comise in familie poate sa fie asociata cu o situatie
profesionald mai precara si, In multe cazuri, cu pierderea locului de munca, ca urmare a crizei
economice provocate de pandemie. Noile vulnerabilititi economice implica reorganizarea
prioritatilor familiale si scaderea standardului de viatd, ceea ce poate sa duca la un nivel sporit
de anxietate si incertitudine cu privire la viitor. Totodata, familiile cu copii sunt nevoite sa faca
fatd 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. Izolarea sociald reprezinta un
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factor de risc pentru aparitia violentei domestice, prin cresterea nevoii de putere si control
asupra relatiei de cuplu. In plus, masurile de distantare sociala, restrictiile de circulatie si
suspendarea temporara a activitatii unor servicii de suport pentru victimele violentei domestice,
creste vulnerabilitatea acestora in fata agresorilor, in conditiile in care parasirea locuintei este
restrictionatd, iar contactul cu rude, prieteni sau personal specializat de suport este dificil.

3.5. Concluzii

Efectele pandemiei asupra fertilitatii vor incepe sa fie observate abia spre finalul anului,
la noud luni de la declansarea pandemiei in Romania. Impactul pandemiei COVID19 asupra
fertilitatii poate sd apard ca urmare a unor mecanisme de tip biologic, legate de morbiditate,
mortalitate sau de efectele colaterale ale infectirii asupra stirii de sanatate. In plus, existd o
seric de mecanisme de tip comportamental care presupun ajustarea comportamentului
reproductiv in urma unei decizii asumate, decizie influentatd de o serie de factori biologici,
sociali sau economici.

Deoarece mortalitatea afecteaza mai ales populatia de peste 65 de ani nu este de asteptat
ca factorii biologici directi sd joace un rol important asupra fertilitatii. De asemenea, nu exista
dovezi care sa ateste riscul ridicat de a dezvolta complicatii in cazul infectérii cu COVID19, in
cazul femeilor gravide, sau care sa indice asocierea dintre infectare si avortul spontan. Prin
urmare, nu este de asteptat un declin al fertilittii din cauza mortalitdtii prin COVIDI19,
mortalitatii materne sau avortului spontan.

Cum incidenta infectarii cu COVID19 este mai ridicata in randul femeilor din segmentul
de varsta 40-49 de ani, ne putem astepta la o scadere a fertilitatii in cazul femeilor aflate spre
finalul perioadei fertile determinate fie de imbolnavire, fie de decizia de a evita o sarcina in
conditiile In care viitoarea mama este expusa unui risc ridicat de a dezvolta o infectie cu
COVIDI19. In aceasti situatie se afli mai ales femeile care lucreazi in sectorul sanitar, in
serviciile de asistentd sociald, Tn comert si servicii care presupun interactiune directd si
frecventa cu alte persoane. Declinul fertilitatii de acest tip este de asteptat sd apara spre finalul
anului 2020 si sa dureze o perioadd mai lungd de timp, aceasta fiind direct influentatd de
prelungirea pandemiei.

Dincolo de decizia de a aména o sarcind din cauza riscului de infectare cu COVIDI19,
vulnerabilitatea economica, lipsa de acces la serviciile de Ingrijire a copiilor, accesul dificil la
servicii de ingrijirea sanatatii reproductive si sanatatii mintale, alaturi de schimbarea rolurilor
de gen in cuplu si violenta domestica sunt factori care conduc la scdderea numarului de nasteri
indiferent de varsta viitoare a mamelor, efectele putand sa fie resimtite si in anii urmatori.
Perturbarea pietei maritale, pe fondul masurilor de distantare sociala, este de asteptat sd afecteze
fertilitatea 1n randul segmentului tanar, iar efectele sd se resimtd pe termen mediu, adica la
momentul in care cuplurile ar fi luat decizia de a procrea. Este dificil, insa, de anticipat
dimensiunea efectelor pe care le poate avea acest mecanism, ele depinzand in mare masura de
durata pe care se vor Intinde masurile de distantare sociala.

Din punct de vedere al fertilitatii, pandemia COVID19 nu reprezintd un risc biologic
major, 1nsd efectele sociale, economice si psihologice este probabil sd ducd la o scadere a
fertilitatii pe termen scurt si mediu. Fertilitatea de compensare, menita sd inlocuiasca pierderile
de vieti si care apare in cazul epidemiilor cu multe victime si mai ales din randul copiilor, nu
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este de asteptat sa joace un rol in cazul pandemiei actuale. Redresarea fertilitatii este de asteptat
sd apard ca urmare a redresarii economice si diminudrii riscurilor sociale si economice
provocate de pandemie.
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Capitolul 4 Migratia externa si diaspora de mobilitate

4.1. Introducere

Situatia diasporei de mobilitate are o relevantd particulard pe fondul crizei sanitare
provocate de COVID, precum si a crizei economice generata de criza medicald, in contextul in
care se estimeazad ca 3,4 milioane de cetateni romani traiau in statele OECD in 2015/2016,
constituind a cincea diaspora ca dimensiune 1n tarile OECD (OECD, 2019). Situatia diasporei
si dinamica plecarilor si sosirilor in randul celor care pleaca din tara pentru perioade mai lungi
sau mai scurte de timp pentru a munci in alte state ridicd o serie de probleme de natura
epidemiologicad, sociald si economicad. O diaspord numeroasd presupune si existenta unui flux
de persoane care circuld intre Romania si tarile de destinatie, reprezentand un risc potential de
raspandire a noului coronavirus.

Migrantii au o situatie mai vulnerabild pe piata muncii comparativ cu populatia nativa
(Rydgren, 2004), iar precaritatea ocupationala i expune riscurilor de excluziune sociald in
situatii de criza, Intr-o masurd mai mare comparativ cu populatia nativa. Integrarea sociald si
profesionald de la destinatie presupune si recunoasterea si echivalarea diplomelor de studii si a
calificarilor profesionale, ceea ce duce la supracalificarea pentru slujbele pe care le ocupa, mai
ales Tn primii ani dupa ajungerea la destinatie (Tufis, 2009), in timp ce competenta lingvistica
mai redusd In comparatie cu nativii creste decalajul de acces pe piata muncii (Sanroma &
Simon, 2015). Astfel, migrantii ocupa pe piata muncii la destinatie, in general, slujbe mai prost
platite, cu contract pe perioada determinata sau, in unele cazuri chiar fara contract, cu program
de lucru redus ori in intervale de timp non-standard (de exemplu, schimburi de noapte) (Kogan,
2006).

Criza economica a pus in dificultate o parte a migrantilor romani aflati in state grav
afectate de pandemie, fiind vorba de cei cu o pozitie precard pe piata muncii, precum si de cei
implicati in sectoarele economice grav afectate de efectele crizei medicale. Este de precizat ca
migrantii romani aflati in spatiul UE si a caror mobilitate are drept scop munca se incadreaza
in doua tipare de migratie, reprezentate in proportie mai mica sau mai mare: migratia pe termen
lung, cu circularitate mica si migratia inalt circulatorie, asociatd cu slujbele sezoniere din
sectoare economice precum agricultura (Boboc, Vasile & Todose, 2012; Lopez Sala, 2016).
Impactul pe care criza generata de pandemie il are asupra diasporei romanesti este influentat de
tipul de migratie (pe termen lung versus circulatorie pe termen scurt), de nivelul de afectare al
tarii de destinatie, precum si de tipul de activitate economica in care migrantii 1si desfasoara
activitatea. Pentru migrantii pe termen lung cu circularitate scazuta, criza sanitarda nu a dus la
necesitatea revenirii de urgentd in tard, in timp ce in cazul migrantilor pe termen scurt,
ramanerea la destinatie in contextul pandemiei nu a fost neaparat o optiune.

De asemenea, nu toate sectoarele economiei au fost afectate in mod egal in statele de
destinatie, la fel cum nici impactul crizei sanitare asupra economiei nu a fost acelasi in toate
statele. Sectoare precum ingrijirea sanatatii, a persoanelor varstnice sau cu dizabilitati,
agricultura, serviciile de curierat sau call-center-urile si-au intensificat activitatea avand nevoie
de fortd de munca suplimentard. In contextul in care UE si-a inchis granitele pentru lucratori
din afara spatiului comunitar (https://www.independent.co.uk/news/world/europe/coronavirus-
europe-travel-ban-schengen-border-germany-france-eu-commission-a9404656.html), cererea
pentru anumite munci slab calificate a crescut, ducand la aparitia de noi oportunitati pentru
lucratorii/potentialii lucratori intra-comunitari.

Pentru a estima efectele potentiale ale pandemiei asupra fluxurilor de migratie inspre si
dinspre Romania, vom descrie in aceastd sectiune traficul la frontiera Romaniei in perioada
martie — aprilie 2020, si situatia diasporei romanesti din statele UE cu accent pe pozitia pe care
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0 ocupa acestia pe piata muncii, pentru a estima in ce masura contextul actual 1i plaseaza pe
membrii diasporei de mobilitate intr-un grup vulnerabil.

4.2 Tranzitul la frontiera Romaniei in perioada martie — aprilie 2020

Numarul celor din diaspora sositi in tard a constituit un subiect de dezbateri in sfera
publica, avansandu-se cifre cu diferite ordine de marime. O analiza a datelor disponibile pe
pagina de internet a Politiei de Frontierd prezintad o imagine diferitad, comparativ cu cifrele
vehiculate de mass-media. Trebuie precizat faptul ca aceste date se refera strict la numarul celor
care trec frontiera Romaniei, fard a ne da indicatii referitoare la cetatenia acestora sau destinatia
din care vin. Cu toate acestea, datele sunt relevante atat din perspectiva volumului traficului de
frontierd, precum si din cea a schimbdrii patternului acestui trafic de la inceputul lunii martie
pana la jumatatea lunii aprilie 2020.

Datele referitoare la trecerea frontierei Romaniei, in perioada 1.03 —20.04 2019 si 1.03
—20.04 2020, prezentate in Figura 1 si Figura 2, indica o scadere masiva a traficului la frontiera
incepand cu data de 11 martie 2020, comparativ cu aceeasi perioada a anului anterior, ca urmare
a restrictiilor de circulatie impuse in Uniunea Europeana si Romania pe fondul pandemiei. Daca
in martie 2019 numarul de intrari zilnice in Romania varia intre 60000 si 75000 de persoane,
dupa 11 martie 2020 acesta scade pana la 10000 de persoane in data de 8 aprilie 2020.

Dincolo de scaderea justificatd de restrictiile internationale de circulatie, datele mai
releva si o schimbare a raportului dintre numarul celor care intra in tard si al celor care ies. Daca
in martie- aprilie 2019 acest raport este usor subunitar, numarul intrarilor fiind putin mai mic
in unele zile decat cel al iesirilor, dupad 10 martie 2020 acest raport creste spre valoarea de 2 la
1, numarul intrarilor fiind dublu fata de cel al iesirilor. De asemenea, datele din Figura 2 arata
ca raportul dintre intrari si iesiri revine la trendul din aceeasi perioada a anului anterior, dupa 8
aprilie 2020, cand numarul intrarilor se apropie foarte mult de cel al iesirilor. Sunt de notat
cateva inflexiuni ale acestui raport pentru zilele de 14, 15 si 20 aprilie 2020, cand numarul
iesirilor este sensibil mai mare decat al intrérilor, din cauza plecarii lucratorilor agricoli
sezonieri in Germania si Olanda. Revenirea la dinamica intréri — iesiri din perioada similara a
anului anterior arata caracterul temporar al fluxului de revenire in tara pe fondul pandemiei, in
aceastd etapa fiind vorba de Intoarcerea membrilor diasporei cu pozitii precare pe piata muncii
(cei fara contracte de munca sau cu contracte pe perioada limitata si fara posibilitate de a accesa
beneficii sociale) sau a lucratorilor sezonieri la final de contract sau ale caror contracte au fost
anulate din cauza crizei.
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Figura 1. Numaérul persoanelor care au intrat in Roménia in perioada 1.03.-20.04 2019 si
2020
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Sursa: Politia de Frontiera

Analiza traficului de frontiera ne indica o crestere clara a intrarilor 1n tara, in comparatie
cu iesirile, pe fondul scaderii drastice a volumului acestui trafic. Concluzia care se poate trage
este ca cetatenii romani aflati in afara granitelor tarii au venit pe fondul crizei COVID 19, insa
numarul acestora nu este nici pe departe unul atat de mare. Daca insumam numarul intrarilor
care au avut loc intre 11 martie si 20 aprilie 2020, cifra ajunge la valoarea de 750000, insa
aceasta 1i include si pe lucratorii transfrontalieri, pe cei care au tranzitat Romania, pe
transportatori, precum si alte persoane care s-au reintors in tard din calatorii cu scop turistic,
medical sau de serviciu, numarul migrantilor reveniti fiind in realitate mult mai mic. In lipsa
unor date mai precise, care sd permitd o analizd mai aprofundatd putem doar sa spunem ca
cifrele vehiculate in spatiul public si ideea ca toti cei plecati s-au intors acum acasa este departe
de a fi sustinuta de datele administrative.
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Figura 2. Raportul dintre numarul persoanelor care au intrat si al celor care au iesit din
Romania in perioada 1.03.-20.04 2019 si 2020
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Sursa: Politia de Frontiera
4.3. Diaspora de mobilitate riscuri si oportunitati

Diaspora de mobilitate se regaseste cu precadere in patru dintre statele Europene, fiind
vorba de Italia, Spania, Germania si Marea Britanie. Datele furnizate de Eurostat si prezentate
in Figura 3, aratd ca peste 1 200 000 de cetateni romani erau inregistrati ca avand rezidenta in
Italia, in 2019, la care se adaugd si lucratorii sezonieri. Este de subliniat faptul ca diaspora
romaneasca este larg reprezentata in tarile cu numarul cel mai mare de imbolnaviri si cu ratele
cele mai crescute de incidenta a bolii din Europa
(https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm _campaign=homeAdUOA?Si), ceea ce
inseamnd o expunere ridicata la riscuri de tip sanitar, dar si la cele care deriva din criza
economica. Cu toate acestea, profilul membrilor diasporei diferd de la o tara la alta, mai ales in
ceea ce priveste educatia, tipul de contract si sectorul economic in care acestia activeaza, acesti
factori influentand impactul pe care criza produsa de pandemie il poate avea asupra membrilor
diasporei.

Educatie si ocupare. Italia, tara cu cel mai mare numar de imigranti romani, ca si
Spania, au constituit destinatii explorate de migrantii romani incd de la inceputul anilor 90,
ramanand pand in prezent destinatii favorite (dupa numarul total de roméani care traiesc acolo).
Daca migratia catre Italia si catre Spania a fost de la inceput migratie pentru munca, Germania
a fost, initial, destinatie pentru migratia pe filiera etnicd — migratia etnicilor germani din
Romania, migratie permanenta, tot in anii ‘90 (Sandu, 2006). Marea Britanie, tara care ocupa
locul al patrulea in randul destinatiilor cu cel mai mare numar de imigranti romani (Figura 3)
este o destinatie de datd recenta pentru romani comparativ cu celelalte trei.
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Italia si Spania au fost destinatii abordate de romani cu stocuri mai degraba reduse de
educatie (fara educatie superioard), mai ales comparativ cu destinatii ca SUA sau Canada, catre
care s-au Indreptat persoane cu educatie superioard, cel mai adesea (Ambrosini et al., 2012;
Andren & Roman, 2014).

Figura 1. Numirul rezidentilor romani in statele cu diaspora romineascd cea mai
numeroasa in 2019
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Sursa: EUROSTAT 2019 [migr _pop9ctz]

In Italia, ocuparea informali in randul imigrantilor roméani pare si fie/sa fi fost
semnificativa, de aproximativ 25% in cazul femeilor, si 16% in cazul barbatilor, rezultdnd un
procent de 21% pentru populatia totala de imigranti romani (cifre autoraportate) in 2011-2012
(Mara, 2012, p. 39). Desi cifra se refera la totalul imigrantilor romani, barbati si femei
deopotriva, acest pattern corespunde cu discursurile prezente in spatiul public, centrate pe
precaritatea slujbelor tipice detinute de romance ca ingrijitoare pentru persoane varstnice
(badante). De asemenea, 28% dintre migrantii romani din Italia aveau in 2016 contracte de
munca part-time si 27% dintre membrii diasporei lucrau in schimburi de noapte (OECD, 2019).
Toate acestea indicd o pozitie precard pe piata muncii din Italia si un risc crescut de somaj in
contextul actual.

In Spania, politicile de regularizare au condus la o situatie in care detinerea unei slujbe
in economia formald si a unui statut legal, ca migranti, este situatia comund pentru romani
(Rodriguez-Planas & Vegas, 2012; Andren & Roman, 2014). Un rol a jucat aici si criza
economicd din 2008, care a dus la un somaj de 42% in anul 2011, in randul comunitatii
romanesti din Spania, si a determinat inclusiv remigrari din Spania catre alte state (Holland,
2011).

Germania si Marea Britanie au devenit destinatii importante pentru migrantii romani
dupa aderarea Romaniei la UE, numarul romanilor care si-au stabilit resedinta in aceste tari
crescand mai ales intre 2011 si 2016, in parte si din cauza crizei economice care a afectat Spania
si Italia In 2008 — 2010 (OECD, 2019). Studiile realizate cu privire la situatia diasporei in
perioada acelei crize economice aratd ca migrantii romani au preferat sd se reorienteze catre
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alte destinatii din UE atunci cand au parasit Spania, in loc s revind in tara (Prieto-Rosas et al,
2018). Pe de alta parte, diaspora romaneasca din Marea Britanie este mult mai educata, peste
30% dintre membrii acesteia avand studii universitare comparativ sub 10% in Italia (OECD,
2019). Germania se situeaza pe o pozitie intermediard, cu o pondere de 20% studii superioare
in randul migrantilor romani. Profilul educational, precum si controlul mai riguros al
inregistrarii rezidentei cel putin in cazul Germaniei, face ca membrii diasporei din Marea
Britanie si Germania sa fie mai putin vulnerabili fatd de criza COVID. Aceste informatii se
referd in principal la stocurile de migranti pe termen lung, cei care, data fiind perioada extinsa
petrecutd la destinatie, au o situatie stabild, cel mai adesea statut legal si acces la serviciile
sociale disponibile la destinatie.

Migratia circulatorie. In agriculturd, de exemplu, unde muncile depind de natura
recoltelor si nu existd un flux continuu, constant de activitati de acelasi tip, sunt incheiate
contracte de munca pe perioadd determinata (3, 6, 9 luni). Acest tip de angajare costituie o nisa
pentru lucratori imigranti, datd fiind temporaritatea acestora, precum si conditiile de munca,
mai grele decat in alte sectoare economice, dar si nivelul redus de abilitati necesare pentru
realizarea lor, inclusiv in ceea ce priveste cunoasterea limbii de la destinatie. Studiile arata ca
Germania a promovat migratia de acest tip, in cazul cetatenilor romani (Bertoli et al, 2013),
insa migratia sezoniera se intalneste si in celelalte state de destinatie.

Avand in vedere faptul ca evitarea sau limitarea, pe cat posibil, a unei eventuale crize
economice implicd mentinerea activitatilor lucrative la un nivel similar celui pre-pandemie, este
de asteptat ca acest tip de mobilitate transfrontaliera sa continue. La randul lui, acest fapt aduce
cu sine necesitatea ludrii unor masuri de precautie In vederea stoparii raspandirii virusului si
atentie sporitd acordata conditiilor de locuire si munca de la destinatie. Este de mentionat, aici,
cazul lucratorilor sezonieri din Romania recrutati pentru muncd in agriculturd in tari ca
Germania si Marea Britanie. Acest tip de mobilitate internationala este un aspect problematic
in aceastd perioada, fiind asociat cu riscuri atat pentru lucratori, din cauza naturii muncii si a
conditiilor de munca si locuire, cat si pentru locuitorii de la destinatie, respectiv origine cu care
migrantii ar interactiona, ei putand fi vectori de circulatie a virusului (Pencheva, 2020). Un caz
care a fost intens dezbatut in mass-media este acela al lucrdtorilor romani recrutati pentru
recolte de sparanghel in Germania: in contextul pandemiei, modul in care s-a desfasurat/a fost
organizatd plecarea acestora catre tara de destinatie, incluzand aici drumul de la domiciliul
fiecaruia, pana la aeroportul de plecare, a fost un subiect intens dezbatut in presa, din cauza
nerespectarii regulilor impuse prin starea de urgenta (distantare sociald, instaurarea carantinei
intr-o zond a judetului Suceava, din care, totusi, persoanele au iesi pentru a pleca spre
Germania). Acest episod a fost analizat din numeroase puncte de vedere, inclusiv ca indicator
al inegalitatilor sociale existente la nivel european ori ca exemplu de disfuncttionalitate in ceea
ce priveste modul in care regulile sunt respectate/respectarea lor este asigurata de catre autoritati
(Rogozanu & Gabor, 2020). In acelasi timp, este de asteptat ca un numir semnificativ de
indivizi sd nu mai fie dispusi sd se angajeze Intr-o asemenea traiectorie ocupationald, de teama
pericolelor pentru sénatate, iar altii s8 nu mai aiba acces la aceasta (diminuarea ofertei de locuri
de muncd, mobilitate ingreunata de restrictii).

Sectoare economice afectate de criza COVID. In ceea ce priveste integrarea
migrantilor romani pe piata muncii in cele patru state de destinatie, tipul sectoarelor economice
diferd de la o tara la alta si de aceea riscul de somaj variaza in cele patru state. Conform
Organizatiei Internationale a Muncii, sapte sectoare economice au fost foarte afectate de
pandemia de COVID 19, vanzari, retail si reparatii auto, industrie, piata imobiliard, diferite
activitati administrative si servicii de suport, hotelurile si alimentatia publica, transportul si
depozitarea, arta, recreerea si alte servicii (ILO, 2020). Conform estimarilor OECD, ponderea
cea mai mare a migrantilor romani care lucreazd in sectoare economice puternic afectate de
pandemie se afla in Germania, 57,9% dintre membrii diasporei din aceasta tara fiind vulnerabili
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in fata crizei. Ponderea cea mai scazutd a romanilor care lucreaza in aceste sectoare economice
este 1n Italia, unde 38,6% se pot afla in situatie de vulnerabilitate economica fatd de criza
actuala. Datele prezentare In Tabelul 1 aratd ca ponderea membrilor diasporei implicati in
sectoare economice afectate de pandemie nu este una de neglijat in cele patru destinatii
principale din UE.

Trebuie mentionat nsa ca aceste cifre sunt doar orientative si trebuie tratate cu precautie,
din doua motive. Aceste estimdri se bazeaza pe date culese in tarile de destinatie la
recensamantul din 2010/2011, iar de atunci lucrurile s-au schimbat foarte mult, mai ales in ceea
ce priveste diaspora din Germania si Marea Britanie, care au cunoscut fluxuri semnificative de
migranti din Romania dupa 2011. Pe de alta parte, implicarea pe piata informald a muncii a fost
mereu mai mare in Italia si Spania si mult mai redusa in Germania si Marea Britanie. Cu alte
cuvinte, s-ar putea ca cifrele sa subestimeze impactul crizei asupra diasporei din Italia si Spania.

Tabel 1. Ponderea migrantilor roméni in sectoarele economice puternic afectate de
pandemie in functie de tara de rezidenta

% Italia Spania Germania  Marea Britanie
Vanzari, retail, reparatii autovehicule 5,2 8,9 12,1 8,9

Industrie 15,7 11,8 27,7 4,6

Piata imobiliara 0,2 0,1 0,5 0,8

Activitati administrative, servicii de suport 0,6 4 6,4 11

Hoteluri si alimentatie publica 11,5 13,7 5,3 12,9

Transport si depozitare 4,7 6,2 4,7 4.8

Artd, recreere si alte servicii 0,7 1 1,2 1,5

Total 38,6 45,7 57,9 44,5

Nota: Date 2010/2011 pentru populatia de varsta activa 15-64 ani
Sursa: OECD 2019

4.4.Concluzii

Pe baza celor prezentate in aceastad sectiune se pot schita cateva concluzii cu privire la
mobilitatea transfrontalierd a diasporei de mobilitate si la gradul de vulnerabilitate al acesteia
in contextul pendemiei de COVID. Desi nu se poate da un raspuns transant in legatura cu
revenirea in tard a membrilor diasporei de mobilitate, ca urmare a crizei medicale si economice,
se pot creiona insa cateva idei legate de situatia acestora.

Criza COVID a generat o crestere a fluxurilor de intrare in tara comparativ cu cele de
iesire, crestere care a fost de tip tranzitoriu si a durat cam o luna (11 martie — 8 aprilie). In
aceastd perioadd au revenit 1n tard, pe langa cei care se aflau in afara granitelor pentru scurte
perioade de timp din motive de ordin personal, profesional sau medical, lucratorii sezonieri ai
caror contracte s-au incheiat sau au fost suspendate din cauza starii de urgenta, precum si cei
care se aflau intr-o situatie de precaritate accentuatd in tara de destinatie si care odatd cu
pierderea locului de muncd, au ramas fara mijloace de subzistentd. Acest trend de revenire s-a
incheiat odata cu plecarile lucratorilor sezonieri in Germania si Olanda.

In cazul migrantilor pe termen lung, vulnerabilitatea in fata crizei economice, difera de
la o tard de resedinta la alta, variatiile fiind determinate in mare masura de nivelul de educatie,
tipul de ocupare si sectorul economic in care acestia isi desfasurau activitatea. Ponderea mare
a ocuparii fard contract, pe piata informala a muncii sau a ocuparii in joburi cu contract pe
termen determinat sau part-time pune multi membri ai diasporei din Italia Intr-o situatie cu risc
ridicat de saracie si excluziune sociala. La acestea se adauga capitalul educational scézut al
multora dintre membrii acestei diaspore. In cazul Spaniei riscurile sunt mai limitate datorita
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ocuparii formale ridicate in randul romanilor de acolo, insd stocul educational mai redus
reprezinta un factor care creste gradul de expunere la riscul de saracie.

Diaspora din Germania este expusa unui risc ridicat din cauza implicarii preponderente
a membrilor acesteia in sectoare economice afectate de crizd. Cu toate acestea, faptul ca
implicarea pe piata informald a muncii este limitata, reduce riscul de saracie si excluziune in
cazul comunitatii romanesti din Germania, somajul tehnic fiind insotit de masuri de protectie
sociald similare cu cele de care beneficiaza cetatenii germani.

Este greu de estimat dacd diaspora de mobilitate va decide sd revind in tard, sa re-
migreze sau va ramane in statul de resedinta actuald. Acest lucru va depinde de cand si cum va
depasi fiecare tara de resedintd criza medicald si economica si de cat de atractiva ar putea sa
devind Romania ca ofertd pentru membrii diasporei confruntati cu riscuri economice si de
sanatate.

Referinte bibliografice

Ambrosini, J. W., K. Mayr, G. Peri & Radu, D. (2012). ,,The Selection of Migrants and
Returnees in Romania: Evidence and Long-Run Implications”, IZA Discussion Papers
No. 6664, Bonn. Disponibil online la: http://ftp.iza.org/dp6664.pdf.

Andrén, D. & Roman, M. (2014). Should I Stay or Should I Go? Romanian Migrants
during Transition and Enlargements, 1ZA Discussion Papers, No. 8690, Institute for the Study
of Labor (IZA), Bonn. Disponibil la: http://hdl.handle.net/10419/107485.

Boboc, C., Vasile, V., & Todose, D. (2012). ,,Vulnerabilities associated to migration
trajectories from Romania to EU countries”, Procedia-Social and Behavioral Sciences, 62,
352-359.

Bertoli, S., H. Briicker & J. Fernandez-Huertas Moraga (2013). “The European Crisis
and Migration to Germany: Expectations and the Diversion of Migration Flows”, [ZA
Discussion Papers, No. 7170, IZA, Bonn,
ftp:/ftp.iza.org/RePEc/Discussionpaper/dp7170.pdf

Holland, D. et al. (2011). Labour mobility within the EU-The impact of enlargement and
the functioning of the transitional arrangements FINAL REPORT-COUNTRY CASE STUDIES,
National Institute of Economic and Social Research, London

Kogan, 1. (2006). ,Labor Markets and Economic Incorporation among Recent
Immigrants in Europe”, Social Forces, vol. 85, pp. 697-721.

Loépez Sala A. M., Molinero Gerbeau, Y., Jolivet-Guetta, M., Eremenko, T.,
Beauchemin, C., Samuk, S., & Consterdine, E. (2016). ,,Seasonal immigrant workers and
programs in UK, France, Spain and Italy”. Proyecto Temper.

Mara, 1. (2012). Surveying Romanian Migrants in Italy Before and After the EU
Accession: Migration Plans, Labour Market Features and Social Inclusion, wiiw Research
Report, No. 378, The Vienna Institute for International Economic Studies (wiiw), Vienna.
Disponibil la: http://hdl.handle.net/10419/204150.

OECD (2019). ,,Talent Abroad: A Review of Romanian Emigrants”, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/bac53150-en.

Pencheva, D. (2020). In presa. ,,Coronavirus: flying in fruit pickers from countries in
lockdown 1S dangerous for everyone”, THE CONVERSATION,
https://theconversation.com/coronavirus-flying-in-fruit-pickers-from-countries-in-lockdown-
is-dangerous-for-everyone-

136551 ?fbclid=IwAR2j096eGH3GHCalzXZI MfurvUTSeal WET0lkgqldd7FsOhOPnvmmFOQ
xLIw

Prieto-Rosas, V., Recano, J., & Quintero-Lesmes, D. C. (2018). “Migration responses
of immigrants in Spain during the Great Recession”. Demographic Research, 38, 1885-1932.

51



Rogozanu, C. & Gabor, D. (2020). In presi. “Are western Europe's food supplies worth
more than east European workers' health?”, The Guardian,
https://www.theguardian.com/world/commentisfree/2020/apr/16/western-europe-food-east-
european-workers-coronavirus?fbelid=IwAR3QX30JajlaGv-
wPq9QIxMsL W6zZENES53bijWLhWHrYC_tOpydAf2mWT80

Rydgren, J. (2004). ,,Mechanisms of exclusion: ethnic discrimination in the Swedish
labour market”, Journal of Ethnic and Migration studies, 30(4), 697-716.

Sandu, D. (2006). Locuirea temporara in strainatate. Migratia economicd a
romanilor:1990-2006, Bucuresti, Fundatia pentru o Societate Deschisa.

Sanromd, E., Ramos, R., & Simén, H. (2015). “Portability of human capital and
immigrant overeducation in Spain”. Population Research and Policy Review, 34(2), 223-241.

Tufis, P. (2009). ,,Traiectorii ocupationale”, in Sandu, D. (coord.) Comunitdati romdnesti
in Spania, Fundatia Soros, Bucuresti.

52



Capitolul 5 Raspunsuri la pandemie in sfera politicilor publice

Monitorizarea internationald a evolutiei pandemiei COVIDI19 permite identificarea
patternurilor comune de raspuns, schimbul de bune practici si calibrarea eforturilor in vederea
unei protejari cat mai bune a populatiei nu doar din punct de vedere sanitar, ci si economic si
social. Prima parte a capitolului urmareste dinamica pandemiei in spatiul statelor membre ale
UE din perspectiva masurilor de natura sanitard (ex. aparitia primului caz, instituirea izolarii la
domiciliu) si a celor de protectie sociald. Cea de a doua parte este dedicata politicilor privind
familia si copiii in perioada pandemiei. Ultima parte a capitolului prospecteza impactul crizei
economice, al crizei sanitare, a restrictiilor de circulatia si al distantarii si izolarii sociale asupra
diferitelor categorii de populatie (familii si copii, femei, persoane varstnice, diaspora si
migrantii sezonierti).

5.1. Masuri adoptate in contextul pandemiei

Masurile adoptate in contextul pandemiei COVID19 au fost in primul rand, de sanatate
publicd (orientate spre oprirea raspandirii virusului) si cele menite sd compenseze efectele
colaterale resimtite in plan economic si social. Prima parte a subcapitolului trece in revista
masurile de natura sanitard, a doua parte fiind dedicata celor de protectie sociala.

Analizdm in continuare informatii privind raspandirea pandemiei din perspectiva:
aparitiei primului caz, a instaurdrii starii de urgentd, a inchiderii granitelor, a izolarii la
domiciliu, a transmiterii intracomunitare si dublarii cazurilor de Tmbolnaviri si a deceselor.

In Romania, primul caz identificat in urma testirii a fost in 27.02, o persoana din judetul
Gorj care a intrat in contact cu un cetdtean italian contaminat. Starea de urgenta a fost instaurata
in data de 16.03. Primul deces a fost inregistrat la 21.03, a fost al unui cetdtean roméan in varsta
venit din Franta, internat la Craiova si care prezenta comorbiditati (cancer in stadiu terminal).
In data de 22.03 s-au instituit atat inchiderea granitelor, cét si izolarea la domiciliu.

Statele cele mai afectate au fost cele in care s-au inregistrat primele cazuri de infectari
COVID19 (China si SUA)!2, urmate de Spania, Italia si Marea Britanie. China a instaurat starea
de urgenta (11.02.2020) dupa cinci sdptamani de la momentul identificarii primului caz. Franta
si Marea Britanie au declarat starea de urgenta la aproximativ doud luni, respectiv SUA, dupa
trei luni de la inregistrarea infectarii. China, Grecia, Irlanda, Suedia si Olanda incd nu au
declarat stare de urgenta. Pe baza observatiilor internationale privind evolutia pandemiei, tarile
in care s-au inregistrat mai tarziu cazuri de infectare s-au grabit in instaurarea starii de urgenta
la cel mult doua saptimani de la primul caz (Bulgaria, Cehia, Estonia, Luxemburg, Ungaria,
Polonia, Slovenia si Slovacia) sau chiar in ziua primului caz (Malta si Italia).

Croatia si Grecia au recurs la inchiderea granitelor desi nu au instituit starea de urgenta.
Unele state au inchis granitele Tnainte de a adopta starea de urgenta, fiind vorba de Cipru, SUA
si Olanda. Nici China, nici Spania nu si-au inchis granitele la o luna de la instaurarea starii de
urgentd, desi nivelul de infectare este ridicat.

Opt state din UE nu au declarat transmitere intracomunitara: Bulgaria, Finlanda,
Luxemburg, Cipru, Estonia, Ungaria, Malta si Slovacia (Anexa 1). Acestora se alaturd China.
Austria, Belgia, Croatia, Grecia, Lituania, Olanda, Suedia si Romania au declarat transmiterea
comunitara la aproximativ doud luni de la inregistrarea primului caz. in Italia, Marea Britanie
si SUA a fost declarata la aproximativ trei luni de la aparitia primul caz.

Pana la data de 30 aprilie 2020, tara care a inregistrat cele mai multe zile (20) de
transmitere intracomunitard este SUA. In mod surprinzitor, in China incd nu este aceastd

12 https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries.
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situatie. Romania a declarat transmitere intracomunitarad in data de 22 aprilie 2020. Conform
datelor disponibile la data de 30 aprilie, in celelalte state a durat pana la 10 zile.

Exista discrepante foarte mari Intre state, in ceea ce priveste ziua aparitiei primului caz,
data instaurarii starii de urgentd si dublarea numarului imbolnavirilor. Spre exemplu, Italia si
Malta au instaurat stare de urgenta inca din ziua aparitiei primului caz, context in care numarul
imbolnavirilor s-a dublat 1n 30 zile, respectiv, in 25 zile. Totodata, desi China a instaurat stare
de urgenta la mai bine de doua Iuni de la aparitia primului caz, a fost nevoie de 80 de zile pentru
dublarea cazurilor. Marea Britanie a recurs la masura stérii de urgenta la aproximativ trei luni
de la inregistrarea primului caz, cu toate ca numarul acestora s-a dublat in 18 zile.

In cele mai multe state, dublarea cazurilor de infectiri a durat peste 15 zile. Este vorba
de Austria, Bulgaria, Croatia, Germania, Finlanda, Franta, Danemarca, Grecia, Estonia,
Luxemburg, Olanda, Portugalia, Spania, Suedia, Cipru, Cehia, Irlanda, Ungaria, Lituania,
Malta, Polonia, Slovacia, Slovenia, Romania si SUA. Este important s mentionam faptul ca in
Italia dublarea cazurilor de deces a durat 29 de zile, iar in China 71.

Dublarea numarului deceselor nu a survenit atat de repede precum dublarea numarului
de cazuri de infectare. O posibila explicatie rezida in faptul cd infectarea cu COVID19 afecteaza
mai ales populatia de varsta activa, in timp ce decesele se inregistreaza preponderent in randul
varstnicilor, deci decalajul de timp dintre dublarea numarului de infectari si a celui de decese
indica viteza cu care virusul s-a transmis de la populatia cu risc mare de infectare la cea cu risc
ridicat de deces. In state precum Austria, Franta, Grecia, Luxemburg, Spania si Slovenia a fost
nevoie de aproximativ trei saptadmani, iar in restul statelor, de cel mult doua saptaméani. Cipru
si Malta Inca nu au declarat dublarea cazurilor de deces.

Analizam in continuare primele trei masuri de protectie sociald adoptate de statele
membre ale UE. Am adaugat analizei China datorita experientei acumulate si SUA ca urmare
a numarului crescut al cazurilor Inregistrate precum si rolului jucat in economia mondiala.

Conform datelor Organizatiei Internationale a Muncii (OIM), 144 de tari, reprezentand
aproximativ 67% din populatia globului, au adoptat raspunsuri de protectie sociala. Pe regiuni,
pe primul loc se situeazd Europa si Asia Centrald unde 77% dintre state sunt acoperite cu
masuri. La pol opus, doar 33% dintre statele arabe au recurs la astfel de masuri. Analiza celor
742 de masuri de protectie sociala evidentiaza faptul ca jumatate dintre acestea reprezintd
introducerea de noi programe sau beneficii pentru lucratori, beneficii pentru saraci si segmente
vulnerabile de populatie dar si subventionari sau reduceri de cost pentru utilitati'>.

Analiza primelor masuri luate de statele membre ale UE permit identificarea unui
pattern comun: inchiderea granitelor, a scolilor, lucrul de acasa, instaurarea starii de urgenta si
izolarea populatiei la domiciliu. Unele state au optat initial pentru masura imunizarii in masa,
dar au schimbat strategia (ex. Marea Britanie). Masurile luate de Suedia au fost mai laxe in
ciuda numarului deceselor inregistrate, mai mare fata de alte state nordice.

Masurile adoptate la nivel national au fost de natura: economicd (atenuarea scaderii
veniturilor), medicald (impiedicarea raspandirii virusului) si sociald (protejarea grupurilor
vulnerabile). Este dificil de evaluat eficienta acestora cu atdt mai mult cu cat unele tari si-au
schimbat strategiile. De exemplu, Suedia a inregistrat in 25.04 o ratd de contagiune de
0,85/1000 de locuitori'*. Masurile laxe'®> impuse au stirnit mai multe controverse la nivel
international, cu atat mai mult cu cat au fost Inregistrate mai multe infectii si decese (2.679)
decat celelalte tari nordice vecine, Finlanda (230) sau Norvegia (213)'6. Abordarea suedeza a
fost interpretata ca o ,,politica publica printr-un parteneriat cu populatia” (Ryan, 2020).

13 https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=3417

14 https://www.worldometers.info/coronavirus/#repro, accesat la 4 mai 2020

15 https://www.government.se/articles/2020/04/strategy-in-response-to-the-covid-19-pandemic/
16 https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries, accesat la 4 mai 2020
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In Romania, primele masuri au vizat somajul tehnic (OUG 32/2020) si asigurarea zilelor
libere pentru parintii incadrati in munca ce stau cu copiii pana la 12 ani (Legea 19/2020).

Tabel 1 Masuri de protectie sociald adoptate in contextul pandemiei

Masura State

Introducerea unor beneficii pentru muncitori si/sau BE, BG, ET, FI, DE, GR, IE,

persoane din grupuri vulnerabile!’ IT, NL, PT, RO

Amanarea sau reducerea contributiilor sociale'® BG, FR, DE, PT, SI, ES,
SW,

Intensificarea ajutorului financiar'® AT, FR, DE, UK, MT, PL,
PT, RO, SI

Introducerea subventiilor pentru salarii?’ BE, ET,NL, CZ

Sursa: https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=3417

Analiza comparativa a reactiei diverselor state europene evidentiaza capacitatea de a
tine sub control raspandirea virusului fie prin adoptarea masurii timpurii fatd de momentul
declansarii pandemiei (Norvegia, Danemarca, Romania, Bulgaria, Ungaria, Polonia), fie prin
extinderea capacitatii de testare (Germania, dar si Elvetia si Olanda). Comparativ, schimbarile
de abordare din Marea Britanie se resimt, rata de raspandire raimanand la un nivel ,,supercritic”
(Agosto si altii, 2020).

Progresele mondiale inregistrate in procesul de monitorizare si tratare a gripelor permit
identificarea rapidd a semnalelor de ,,alarma” si adoptarea masurilor publice considerate
eficiente. Invatarea continua implici nu numai o abordare multidisciplinara a realitatii medicale
cu care ne confruntdm, dar si identificarea cdilor de armonizare a rezultatelor stiintifice
obtinute.

5.2. Politicile pentru familie si copil in perioada pandemiei

Criza actuala surprinde politicile pentru familie si copil din Romania intr-o situatie
extrem de vulnerabila, atat din perspectiva functiei de protectie pe care o asigurd prin inlocuirea
pierderii unor venituri si/sau a acoperirii unor nevoi specifice, cat si din perspectiva rolului in
reducerea dezechilibrelor demografice, care s-au accentuat semnificativ dupa 1989. Inegalitatea
sociald a crescut constant in ultimii 30 ani, Romania fiind printre tarile cu cea mai mare
polarizare la nivelul UE. Familiile cu copii reprezintd una dintre cele mai vulnerabile categorii,
fiecare copil in plus in gospodarie fiind asociat cu un risc in crestere pentru sdracie sau
excluziune sociald. Datele EUROSTAT arata ca, in 2018, ponderea familiilor cu trei sau mai
multi copii aflate 1n risc de saracie sau excluziune sociald era de 57,6%, fata de 29,1% media
EU28. De asemenea, dacd la nivel european diferenta dintre rata AROPE?! pentru familiile cu
trei sau mai multi copii este mai mica decat dublul ratei AROPE pentru familiile cu un singur
copil, In Romania diferenta este de aproape trei ori mai mare. Trebuie mentionat cd ponderea

17 De exemplu distribuirea unor kituri de igiend, a pachetelor cu alimente, acordarea unor imprumuturi financiare
pentru o perioada de trei luni, sprijin financiar pentru liber profesionisti, crearea fondurilor speciale pentru familiile
cu nivel foarte scazut de trai, distribuirea unor tablete pentru studentii care nu dispun de PC, dar invata online;

18 Renuntarea pentru trei luni la obligatiile angajatorului de a pliti asigurarile de sandtate ale angajatilor, anularea
penalitatilor pentru intarzierea pldtii contributiilor sau chiar anularea contributiilor sociale (pensie, somaj,
sanatate);

19 Asigurari de sanitate pentru cei care nu mai lucreazi de peste 90 de zile, sprijin financiar suplimentar pentru
insotitorii persoanelor cu dizabilitati, ajutor financiar pentru parintii care sunt nevoiti sa stea acasa etc.;

20 Menite sa sustind angajatorii din mediul privat care intdmpina dificultiti in plata salariilor angajatilor

21 risc de saricie sau excluziune sociala (at risk of poverty or social exclusion - AROPE)
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familiilor cu trei sau mai multi copii in risc de sardcie si excluziune sociald a scazut de la 78,8%
in 2014, in vreme ce pentru familiile cu unul sau doi copii, scaderea a fost semnificativ mai
modestd, n special pentru familiile cu un singur copil®?.

Numarul de copii a scazut de la 6,64 milioane in 1990 la 3,66 milioane in 2019,
reducerea masiva a natalitatii fiind principala cauza a declinului demografic. Reducerea
numarului de copii este insotitd de o crestere a ponderii populatiei varstnice in total populatie
(in 2018 persoanele cu varsta de peste 65 de ani reprezentau 18,35% in totalul populatie, fata
de 2002 cand ponderea a fost de 14,01%)?*. Dezechilibrul demografic se reflecta si in tipul de
cheltuieli sociale facute de Romania. Ca pondere in PIB, cheltuielile pentru pensii sunt relativ
reduse (6,9%) in raport cu media europeana (9,7%), doar cateva state avand o pondere mai
redusa (statele baltice, Irlanda, Croatia si Bulgaria), iInsd Romania are cea mai ridicatd pondere
a pensiilor in total beneficii, raportul fiind de 0,49, diferenta fiind alocatd pentru celelalte
beneficii. Trebuie mentionat ca, incepand cu 2010, cheltuielile sociale ca pondere din PIB au
scazut de la an la an, nivelul cel mai inalt fiind inregistrat in 2010 (17,3% din PIB) in vreme ce
la cheltuielile pentru pensii reducerea a fost mai mica?*. Astfel, in 2017, beneficiile reprezentau
82% din nivelul din 2017, pentru pensii ponderea fiind de 92%. Desi alocarea pentru pensii este
relativ mica ca pondere din PIB comparativ cu celelalte state europene, ponderea pensii in total
cheltuieli pentru beneficiile sociale este una dintre cele mai ridicate, raportul fiind aproape de
50-50, Romania avand, din aceastd perspectiva, una dintre cele mai mari alocari pentru pensii
comparativ cu celelalte state europene.

Cheltuielile pentru beneficii sociale destinate protectiei familiei si copilului s-au redus
ca pondere din PIB in mod constant incepand cu 2010, de la un nivel de 1,7% la 1,1% din PIB
in 20172, o usoara crestere fiind nregistratd in 2019, pe fondul cresterii alocatiei de stat pentru
copii, beneficiu care reprezenta, in 2017, peste o treime 1n totalul transferurilor sociale destinate
familiei. Nivelul redus al finantarii pentru transferuri sociale, in special a celor destinate familiei
si copilului, se reflectd in eficienta redusa a sistemului de protectie si incluziune sociald a
categoriilor vulnerabile. Desi ponderea familiilor cu trei sau mai multi copii aflate in risc de
sdracie sau excluziune sociald a scazut semnificativ in perioada 2014-2019, 38,1% din totalul
copiilor din Romania sunt in aceasta situatie, cu o reducere mai insemnatd incepand cu 2016,
de la 49,2%?2°. Desi scaderea este considerabild, datele din perioada 2010-2018 arata fluctuatii
mari ale ratei AROPE pentru populatia de sub 18 ani, ceea ce indica expunerea unei ponderi
insemnate a copiilor la riscul de saracie, modificari sensibile ale veniturilor familiei, incluzand
aici si transferurile destinate copilului si familiei, avand impact semnificativ asupra ratei
AROPE.

Structura actuala a cheltuielilor publice si situatia celor doud categorii care prezinta
riscurile pentru cele mai ridicate (copiii i varstnicii - a caror situatie este analizatd in sectiunea
urmatoare) lasd foarte putine optiuni pentru masuri pe termen scurt si mediu si aratd cat de
vulnerabila este Romania 1n conditii de criza.

Sistemul de asistenta sociala reprezintd o resursa la nivel national, resursa care asigura
protectia grupurilor vulnerabile. Conform Strategiei Nationale pentru Incluziune sociala si
Reducerea Sardciei 2015-2020 (Ministerul Muncii Familie Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, 2014), in Romania exista un deficit de 11.000 de asistenti sociali, localitatile din
mediul rural sau orasele mici, in special cele din zonele slab dezvoltate economic avand
serviciile de asistenta sociald cel mai slab profesionalizate.

22 Sursa: Eurostat, ilc_peps03
ZINSSE, POP106A

24 Sursa:Eurostat, spr_exp_sum
25 Sursa:Eurostat, spr_exp_sum
26 Sursa: Eurostat, ilc_peps01
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Nenumadrate studii, inclusiv cele ale ICCV (C. Zamfir si altii., 2010; E. Zamfir, 2002,
2012,; E. Zamfir si altii, 2015; E. Zamfir si Precupetu, 2018; Zamfir, C. Si Zamfir, E, 2020) au
argumentat atat consecintele mentinerii unui sistem de asistentd sociald cu dezechilibre majore
si deprofesionalizat, cat si avantajele unui astfel de sistem care nu se limiteaza doar la ajutorul
celor care sunt vulnerabili social. O functie importanta, cea de diagnoza sociala, ar fi fost extrem
de utila 1n aceasta perioada, prin contributia la identificarea cat mai rapida a vulnerabilitatilor
create de extinderea comunitara a pandemiei sau de efectele negative generate de restrictiile
necesare pentru stoparea pandemiei. Functia de interventie specializata ar fi asigurat suportul
necesar pentru categoriile sociale in situatie de risc, dar si pentru vulnerabilititile specifice
create de pandemie, persoanele 1n varsta, cele care au afectiuni cronice sau o dizabilitate, fiind
categorii care au nevoie de suport imediat, inclusiv sub forme care anterior nu ar fi fost necesare,
cu scopul de a reduce expunerea la riscul infectérii. Cresterea rapida a fenomenului violentei
domestice este un alt exemplu de problema care necesitd reactia rapida a serviciilor sociale.
Functiilor traditionale asociate asistentei sociale i se pot adduga celor care ar fi asigurat sprijin
sistemului medical in scopul reducerii riscului supraincarcarii acestuia.

Protectia copilului in contextul pandemiei

Copiii sunt, conform UNICEF si Human Rights Watch (HRW), una dintre cele mai
afectate categorii ca urmare a masurilor luate pentru gestionarea pandemiei. Raportul HRW?7,
lansat in 9 Aprilie 2020, aratd ca, desi sunt o categorie mai putin vulnerabild in privinta
simptomelor resimtite sau a riscului de deces, copiii sunt expusi unor multiple forme de risc,
cei mai afectati fiind cei din familiile aflate Tn saracie sau excluziune sociald. Raportul face o
analiza a principalilor factori de risc pentru copii la nivel global, insa o astfel de analiza este
partial utild pentru identificarea categoriilor de copii vulnerabili din Romania (HRW, 2020).
Un alt raport al UNICEF (Vockel si altii, 2020), care prezinta rezultatele unei evaludri rapide a
situatiei copiilor si familiilor in contextul pandemiei din Romania, identificd principalele
categorii vulnerabile si propune o serie de solutii imediate pentru protectia acestora. Studiul are
la baza propuneri ale unui grup de dialog si cooperare pentru incluziunea romilor, organizat de
Banca Mondiald si opiniile unor categorii profesionale relevante din domeniul serviciilor
sociale (121 din 4 judete). Categoriile vulnerabile identificate de cercetare, in pofida unor
precautii metodologice pe care raportul le precizeazd, coincid in mare masurd cu cele
mentionate 1n analiza de situatie ale strategiei pentru protectia copilului si a strategiei
antisdracie si incluziune sociald. Sectiunea de fata se refera la cele mai importante categorii de
copii vulnerabili (implicit si familii), perspectiva fiind cea a dimensiunii categoriei si a
impactului negativ pe care pandemia il are asupra acestora. Evaluarea UNICEF pentru Romania
evidentiaza vulnerabilitatile multiple care afecteaza copiii, in special pe cei afectati de saracie
sau excluziune sociala.

Copii aflati In risc de siracie sau excluziune sociald, in special cei din familii cu
parinti care au nivel redus de educatie, pentru care ponderea este aproape dubla (74,5%2%) fata
de rata AROPE pentru totalul copiilor. Aceasta categorie este foarte vulnerabild fatd de saracie
si este de asteptat o crestere a ratei sdraciei pentru perioada urmatoare, cu precadere in zonele
cu sectoare ale economiei (ex. servicii, constructii) asa cum este Bucuresti-Ilfov unde numarul
familiilor care primeau ajutor social depasea cu putin 1.000, de peste 10 ori mai putin decat in
Dolj (judet cu nivel ridicat de dezvoltare economica, dar cu profil diferit al sectorului economic,
cu oportunitati mai reduse pentru cei vulnerabili), care are o populatie de trei ori mai mica.
Reducerea locurilor de munca din sectoarele cele mai afectate de pandemie poate crea o crestere
a nevoii de protectie pentru categoriile cele mai expuse la pierderea locurilor de munca, asa
cum sunt persoanele cu nivel redus de educatie si de calificare, din mediul rural (in special cele

27 https://www.hrw.org/mews/2020/04/09/covid-19-and-childrens-rights-0 , accesat la 5.05.2020
28 Sursa: Eurostat, ilc_peps60
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care lucreaza in mediul urban) sau cei cu varsta peste 46 de ani, categorii suprareprezentate in
randul beneficiarilor de ajutor social. Studiul de impact al MMPS din 2013 (MMFPSPV, 2013)
arata faptul ca in cazul a 77% dintre gospodarii, capul gospodariei are cel mult 8 clase. Nivelul
de calificare este, de asemenea, scazut, in aproape doua treimi dintre gospodarii capul acesteia
fiind ocupat in activitati pe cont propriu, agricole sau non-agricole. Asadar, este de asteptat ca
restrangerea activitatii economice, in special din zonele care asigurau oportunitati de ocupare
pentru familiile vulnerabile sa determine o crestere rapida a numarului de potentiali beneficiari
de ajutor social pana la nivelul inregistrat in zonele slab dezvoltate economic sau a zonelor
dezvoltate economic, dar cu numar redus de locuri de munca disponibile pentru cei cu nivel de
educatie redus sau fara calificare. Trebuie luat in considerare si faptul ca o parte dintre copiii
din familii cu venituri reduse nu mai beneficiaza de forme de suport care erau asociate cu
participarea scolard (ex. masa calda la scoala etc), cu posibil cost suplimentar pentru familie.
Elevii in saracie si excluziune sociala sunt cei mai afectati de deconectarea de scoald, autorii
indicand o legatura intre absenteism si abandon scolar (Florian si Toc, 2020).

Copiii cu unul sau ambii parinti plecati la munca in strainatate. Datele Autoritatii
Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii aratd ca, in 2019,
85.089 copii aveau un parinte sau ambii parinti plecati la munca in strdinatate. Este de asteptat
ca o parte semnificativd a acestor familii s se confrunte cu pierderea veniturilor (tarile cu
numarul cel mai mare de migranti romani au fost si cele mai afectate de pandemie), cu impact
direct asupra copiilor ramasi acasa, confruntati deja cu o serie de probleme specifice pentru
copiii lipsiti de ingrijirea directd a unuia sau a ambilor parinti. Evaluarea rapidd a UNICEF
(Vockel et al., 2020) indica o crestere a vulnerabilitatii atat pentru copiii ai caror parinti se afla
in continuare la munca in strdinatate (din cauza lipsei suportului adecvat pentru participarea
scolard), cat si pentru cei ai caror parinti au revenit in tard din cauza pierderii locurilor de munca.

5.3. Impactul masurilor adoptate asupra diferitelor categorii de populatie

Analizam in continuare impactul crizei sanitare, a crizei economice, a restrictiilor de
circulatie impuse si a celor privind distantarea fizica si sociald asupra copiilor si familiilor,
asupra femeilor, asupra persoanelor varstnice si asupra romanilor din diaspora si a migrantilor
sezonieri.

Copiii si familiile
Criza sanitara

Afecteaza familiile cu acces redus la servicii medicale (din cauza infrastructurii precare
a sistemului sanitar sau a lipsei asigurarilor de sanatate), in special familiile care depind de
accesul la servicii medicale (membru al familiei cu dizabilitate sau cu afectiuni/boli cronice
care presupun Ingrijire medicald, copii de varstd micd), restrictionate din cauza pandemiei. Un
risc major il reprezintd zonele rezidentiale segregate sau ansamblurile de locuinte precare
(ghetouri) supraaglomerate, cu conditii sanitare inadecvate si cu acces limitat sau fara acces la
utilitati de baza (apa, canalizare).

Criza economica

Pe termen imediat este resimtitd de familiile cu venituri reduse sau care au inregistrat
pierderi ale locurilor de munca din cauza inchiderii unor sectoare ale economiei, familii care
nu au alternative de protectie sociald imediatd si adecvata. Pierderea beneficiilor sau a
serviciilor sociale care erau asociate cu participarea scolara (frecventarea unor centre de zi,
programe nutritionale in scoli) inseamna pentru familiile sdrace preluarea unui cost suplimentar
pe perioada crizei.
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Distantare si izolare sociala

Inchiderea scolilor accentueaza inegalitatea de sanse la educatie, o problema persistenti
a sistemului de educatie. Suspendarea cursurilor scolare afecteaza familiile sarace din cauza
lipsei de mijloace necesare pentru accesarea cursurilor online. O alta categorie afectata este cea
a familiilor cu copii care frecventeaza scoli, dar care nu au infrastructura necesara sau in care
cadrele didactice nu au competentele TIC pentru a oferi alternativa online a cursurilor. Este de
asteptat ca acest tip de dificultate sd fie accentuat pentru copiii de varstd micd (clase
pregatitoare si ciclu primar) pentru care deconectarea de scoald nu poate fi compensata adecvat
cu cursuri sustinute online, cu risc de abandon scolar in cazul familiilor 1n care parintii au nivel
de educatie redus. Pe termen lung, redeschiderea scolilor aduce in discutie infrastructura
sistemului de educatie, in special in mediul rural si In comunitétile dezavantajate/marginale,
unde conditiile sanitare precare sau supraaglomerarea vor constitui piedici pentru reluarea
cursurilor.

Femeile

Criza sanitara

Femeile prezinta un risc ridicat de infectare cu COVID19 din cauza meseriilor specifice
este reprezentat de femei®.

Desi rata mortalittii infantile a scazut constant dupa 1989, Romania se situeaza inca
printre tirile cu cea mai mare valoare in randul statelor UE (Comisia Europeand, 2019, p.4). In
ceea ce priveste restrictiile de circulatie si reducerea activitatii spitalelor in vederea prevenirii
infectarii cu COVID19, se ridica problema depistarii la timp si a tratérii diverselor afectiuni cu
impact atat asupra sanatatii fatului, cat si a mamelor. Unele dintre aceste masuri includ controale
periodice sau posibilitatea efectudrii anumitor proceduri programabile pand intr-un anumit
moment al sarcinii (ex. avortul sau amniocenteza). Posibilitatea efectuarii tuturor acestor
operatiuni necesare permit protejarea sanatatii fatului si a mamelor.

Anul 2020 este declarat de Organizatia Mondiala a Sanatatii drept anul Asistentelor
medicale si al moaselor, ceea ce atrage atentia asupra nevoii actuale pentru inca 9 milioane de
astfel de locuri de munca pentru a raspunde nevoii globale de acoperire In domeniul sanatatii
pana in anul 2030°°. Probabil cd noile prioritati din domeniul medical vor schimba ordinea
prioritatilor stabilite pentru 2020.

Criza economica

Dinamica economica din perioada pandemiei expune femeile unor situatii cu potential
discriminatoriu atat pe piata muncii, cat si in rolurile legate de familie (ex. Ingrijirea copiilor si
a persoanelor varstnice).

Pentru unele dintre aceste situatii s-au luat masuri (ex. servicii sociale pentru victimele
violentei domestice). Totusi, exista o serie de situatii specifice acestei perioade pentru care inca
nu s-au adoptat masurile necesare. De exemplu, este salutabila masura Guvernului Romaniei
de a proteja parintele care lucreaza, dar raimane acasa cu un copil sub 12 ani, Insa aceasta nu
compenseaza decat partial eficienta adoptarii unor masuri complementare precum alocarea
sarcinilor la munca. Sunt cazuri in care supravegherea copiilor poate fi incompatibild cu

2%http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-cazuri-confirmate-covid19/1691-raport-saptamanal-

episaptamanal 6/file; http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-cazuri-confirmate-covid19/1643-analiza-cazuri-
confirmate-pana-la-5-04-2020/file

30 https://www.who.int/news-room/campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020
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programul sau cu sarcinile alocate la locul de munca, ceea ce creste riscul de a pierde acel loc
la munca (mai ales pentru mamele singure sau mamele cu copii mici). O altd masura adoptata
in sprijinul parintilor care 1si supravegheaza copiii este organizarea programelor educationale
(mai ales pentru scolarii de varstd micd care nu desfisoard activititi independente sau
nesupravegheate).

Distantare si izolare sociala
Un risc pe care femeile il confrunta in aceastd perioada este cel de crestere a cazurilor
de violenta domestica (a se vedea capitolul 3 din raport).

Persoanele varstnice

Criza sanitara

Persoanele varstnice prezinta risc mare atat pentru de a dezvolta complicatii in cazul
infectarii cu COVID din cauza comorbiditatilor existente, cat si de deces (a se vedea capitolul
2 din raport). Conform datelor actualizate la data de 5.04, 26% dintre cazurile confirmate erau
peste 60 de ani. Restrangerea activitatii medicale prin accentuarea asupra tratarii prioritare a
cazurilor de COVID si a urgentelor are impact asupra fluxului in furnizarea de servicii medicale
mai putin urgente, dar necesare protejarii sanatatii persoanelor in varsta (controale rutiniere).

Printre masurile cu impact direct asupra protectiei persoanelor varstnice se regasesc in
Ordonanta Militard nr 8 (Art. 9-12): interzicerea inchiderii centrelor publice si private pentru
batrani, dar si sprijinul pentru resursele umane implicate in ingrijire. Masurile au fost binevenite
pe fondul inchiderii unora dintre caminele pentru persoanele varstnice (ex. Ramnicu Valcea),
dar si a imbolnavirii rezidentilor (ex. Galati). Masurilor igienico-sanitare generale ce se impun
in contextul pandemiei, se adauga cele specifice de ingrijire, in special pentru persoanele greu
deplasabile sau chiar mobilizate la pat. Un grad ridicat de vulnerabilitate 1l au varstnicii fara
apartindtori sau 1n care ambii parteneri au probleme de mobilitate. De exemplu, restrangerea
fluxului in transportul public poate crea probleme de deplasare unora dintre bolnavii cronici
(ex. dializa, tratament oncologic in alt oras decat cel de resedintd). Reducerea finantarilor catre
furnizorii privati de servicii sociale (ex. ingrijiri la domiciliu) poate conduce la scaderea
numarului de beneficiari, ceea ce duce la limitarea accesului acestei categorii la serviciile de
ingrijire de care au nevoie.

Criza economica

Impactul crizei economice asupra persoanelor varstnice s-ar putea resimti direct prin
restrangerea locurilor de munca (pentru persoanele care cumuleaza pensia cu salariul) si indirect
prin diminuarea veniturilor persoanelor care ii ingrijesc (in cazul persoanelor dependente). in
functie de capacitatea bugetului de stat de a face fata cheltuielilor din perioada urmatoare, este
anticipabila o revenire asupra deciziei de a mari cu 40% pensiile din luna septembrie 2020.

Restrictii de circulatie

Din cauza riscului ridicat ca persoanele peste 65 de ani sa se infecteze cu COVID19,
Ordonanta Militara 3 a stabilit intervalul orar 11-13 pentru deplasarea acestora in afara locuintei
(Art. 2). Masura a fost criticata ca discriminatorie de catre organizatiile de pensionari afiliate la
Consiliul National al Persoanelor Varstnice (CNPV, 2020). Conform modificarilor publicate in
Ordonanta Militara 4, deplasarea in afara intervalului stabilit initial este posibild ,,daca aceasta
se face pentru rezolvarea problemelor de natura medicald, precum tratamentele oncologice
planificate, dializa etc. folosind mijloacele proprii de deplasare sau ale familiei/sustinatorilor
sau, dupa caz, mijloacele de transport sanitar special destinat” (Art 1). Conform Ordonantei
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Militare nr 10, intervalele orare intre care se pot deplasa in afara locuintei persoanele peste 65
de ani sunt: 7-11 si 19-22 (art. 3)3!.

Distantare si izolare sociala

Reducerea contactelor sociale au impact asupra mentinerii sdndtatii mentale a
persoanelor varstnice (in special cele singure) si asupra modului cum 1isi percep calitatea vietii
(bunastarea subiectiva). Contextul actual a condus la restrangerea activitatii unora dintre
furnizorii de servicii sociale necesare persoanelor varstnice precum ingrijirile la domiciliu. Este
salutabil faptul ca atat reprezentantii administratiei publice centrale si locale, cat si societatea
civila, dar si comunitatile locale s-au mobilizat pentru ajutorarea persoanelor varstnice, nevoia
continud a acestor persoane implica identificarea resurselor umane si financiare necesare. Nu
in ultimul rand, utilizarea tehnologiei atat in monitorizarea acestor persoane, cat si in sprijinul
lor (ex. plata facturilor la utilitdti) este binevenita.

Diaspora si migrantii sezonieri

Criza sanitara

In ceea ce priveste diaspora, efectele crizei sanitare vizeaza, in principal, lipsa de acces
la servicii medicale sau acces ingreunat la acestea, in cazul celor care detineau locuri de munca
in sectorul informal. Cu privire la lucratorii sezonieri plecati din Romania in timpul crizei, la
solicitarea formala a angajatorilor din tarile de destinatie (de exemplu, Germania, Marea
Britanie, Olanda), acestia sunt expusi riscului de infectare prin faptul ca interactioneaza cu mai
multe persoane, In contexte variate, atat pe durata deplasarii de la origine la destinatie, cat si la
destinatie, din cauza caracteristicilor muncii si ale conditiilor de locuire.

Criza economica

Criza economica, asociata celei sanitare, a dus/duce la sistarea/diminuarea activitatii din
multe sectoare economice, amplitudinea acestui aspect depinzand de tipul masurilor de stopare
a raspandirii virusului, luate de fiecare stat in parte. In acest context, membrii diasporei sunt si
ei, asemeni oricarei alte categorii de indivizi, expusi riscurilor de somaj (in cazul celor ocupati
in economia formald) ori sardcie (in cazul celor ocupati in economia informald). Aceste tipuri
de riscuri este de asteptat sa fie resimtite cu atdt mai acut, cu cat perioada aceasta este guvernata
de nesigurantd generala 1n ceea ce priveste evolutiile viitoare, acest fapt avand potentialul de a
afecta capacitatea de prognoza economica a angajatorilor si organizarea reintrarii 1n activitate.

Restrictii de circulatie

Restrictiile de circulatie, atat inter cat si intrastatale, contribuie la ingreunarea intoarcerii
in tard pentru migranti care, pierzandu-si locul de munca, nu au acces la suficiente resurse
financiare. Mobilitatea restrictionata poate duce la cazuri de separare de familii ori la reveniri
intarziate in tard, asociate cu perioade de precaritate petrecute la destinatie.

Distantare si izolare sociala

In vederea incetinirii raspandirii virusului, masurile de distantare social si izolare au
fost cu atat mai importante In cazul persoanelor revenite din tari cu o ratd semnificativa a
imbolnavirilor. Italia si Spania, tari cu numar semnificativ de imbolnaviri si decese cauzate de
virus, sunt principalele destinatii pentru migrantii romani. Distantarea sociala a persoanelor
sosite Tn Romania din aceste destinatii a constituit o0 mizd importanta, pentru care autoritatile
au luat masuri speciale (carantind, izolare la domiciliu).

31 https://stirioficiale.ro/hotarari/ordonanta-militara-nr-10-din-27-04-2020
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5.4. Concluzii

Criza de naturd sanitard se suprapune cu inceputul unei perioade de recesiune, fiind
foarte probabild declansarea unei crize economice cu efecte sociale, caracterizate prin
acutizarea actualelor vulnerabilitati sociale si aparitia unora noi. Toate acestea pun la incercare
capacitatea politicilor publice nationale de a acoperi nevoile populatiei prin adaptarea la
cerintele nou aparute. Flexibilitatea unora dintre masurile adoptate in aceastd perioada
presupune pe de o parte monitorizarea in timp real a evolutiei pandemiei, identificarea si
clasificarea situatiilor aparute si pe de ala parte, prioritizarea in gestionarea resurselor
disponibile.

In privinta protectiei familiei si copilului, autoritatile centrale au luat o serie de masuri
care privesc gestionarea beneficiilor si serviciilor existente, prin simplificarea procedurilor prin
care acestea pot fi obtinute sau mentinute. Au mai fost extinse si perioadele de eligibilitate
pentru o serie de beneficii (ex. beneficii sau indemnizatii pentru persoanele cu handicap sau
pentru cresterea copilului) si au fost stabilite o serie de masuri de naturd salariald pentru
personalul din institutiile rezidentiale. Pentru vulnerabilitétile specifice generate de pandemie
s-au alocat inclusiv resurse din fonduri europene, pentru servicii destinate persoanelor varstnice
si persoanelor cu dizabilitati, printr-un proiect estimat sa aiba 100.000 de beneficiari directi.

Avand in vedere cresterea numarului de cazuri de violentd domestica, serviciile de
ordine si sigurantd, sistemul judiciar si serviciile sociale trebuie sa isi intensifice eforturile de
sprijinire a victimelor. Este necesar ca atat institutiile responsabile, cat si societatea civild sa
constientizeze si sd reactioneze in consecintd. Este dezirabil ca fiecare dintre noi sa
constientizeze ca violenta domestica este o problema de sénatate publica si totodata, o incélcare
a dreptului fundamental la ,,viata, la libertate si la securitatea persoanei” (Art. 3, Declaratia
Universald a Drepturilor Omului).

In ceea ce priveste masurile de prevenire pentru diaspora si migrantii sezonieri,
deocamdatd, nu este formulat niciun raspuns statal ori reactie de politicd publica in ceea ce
priveste romanii din diaspora de mobilitate, reveniti 1n tard in contextul pandemiei. Ceea ce s-
a Intreprins 1n aceste cazuri a fost plasarea in carantina sau izolare, odata cu intrarea in Romania,
masura de preventie a raspandirii virusului luata in cazul tuturor celor sositi in Romania din
anumite destinatii, independent de scopul sau durata plecarii lor din Roméania. De asemenea,
implicarea autoritatilor centrale din Romania in cazul lucratorilor roméani sezonieri, solicitati in
tari precum Germania sau Marea Britanie, s-a limitat la luarea de masuri pentru a face posibila
deplasarea din Romania catre acele destinatii. Ambasadele si Consulatele ofera, inclusiv prin
paginile lor de internet, informatii cu privire la drepturile pe care le au lucratorii romani, si,
conform pozitiei Ministerului Afacerilor Externe, verificd sesizdrile primite din partea
cetatenilor romani pentru a se asigura de respectarea drepturilor acestora®?.

La nivelul Departamentului pentru Romanii de Pretutindeni, ca rezultat al unui
parteneriat interinstitutional, este functionald platforma Diaspora Hub*, destinatd membrilor
diasporei care sunt in situatii de dificultate, aceasta fiind menitd sa 1i pund in legaturd cu
asociatii, biserici, institutii romanesti de la destinatie. De asemenea, In contextul restrictiilor de
mobilitate impuse de statele de destinatie si al situatiei economice dificile cauzata de pierderea
locurilor de munca, autoritatile romane, prin Ministerul Afacerilor Externe, s-au implicat in
aducerea in tard a cetatenilor romani aflati in Italia®*.

32 https://www.hotnews.ro/stiri-esential-23969804-reactia-mae-dupa-declaratiile-lui-cazanciuc-privind-

muncitorii-sezonieri-trebuie-renuntam-politizarea-subiectului-fost-mereu-alaturi-cetatenii-romani.htm

33 https://diasporahub.ro/

34 https://romania.europalibera.org/a/mae-au-fost-identificate-variante-de-transport-pentru-revenirea-romanilor-
afectati/30498857.html
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Anexa

Réaspandirea COVID in statele membre UE, China si Statele Unite ale Americii (date actualizate la 02.05.2020)

Nr. Stat Aparitia Instaurarea starii Inchiderea Instaurarea Data inceperii Nr. zile Nr. zile Nr. zile
primului caz de urgenta granitelor izolarii la transmisiei intracomunitar dublarea dublarea
domiciliu intracomunitare’’ cazurilor deceselor

1. AT 26.02.2020 16.03.2020 13.03.2020 27.04.2020 3 34 21
2. BE 05.02.2020 13.03.2020 20.03.2020 22.04.2020 8 23
3. BG 08.03.2020 13.03.2020 15 16
4. HR 26.02.2020 - 18.03.2020 24.04.2020 6 27 15
5. DE 27.01.2020 03.03.2020 16.03.2020 23.03.2020 22.04.2020 8 28 16
6. FI 30.01.2020 16.03.2020 19.03.2020 22 9
7. FR 25.01.2020 24.03.2020 17.03.2020 22.04.2020 8 27 21
8. DK 27.02.2020 07.04.2020 24 23
9. GR 27.02.2020 - 18.03.2020 27.04.2020 3 30 25
10. IE 01.03.2020 27.03.2020 27.03.2020 27.04.2020 3 33 13
11. IT 31.01.2020 31.01.2020 30.01.2020 22.04.2020 7 30 29
12. LU 02.03.2020 17.03.2020 32 22
13. NL 28.02.2020 10.04.2020 18.03.2020 23.04.2020 7 23 22
14. PT 03.03.2020 19.03.2020 16.03.2020 29.04.2020 23 20
15. ES 01.02.2020 15.03.2020 16.03.2020 30.04.2020 27 24
16. SE 04.02.2020 08.04.2020 18.03.2020 24.04.2020 6 16
17 UK 31.01.2020 23.03.2020 23.03.2020 23.04.2020 7 18

18. CYy 10.03.2020 30.04.2020 21.03.2020 26 29
19. Ccz 02.03.2020 13.03.2020 16.03.2020 22.04.2020 8 28 20
20. EE 27.02.2020 12.03.2020 17.03.2020 28 17
21, HU 05.03.2020 11.03.2020 16.03.2020 19 13
22. LV 03.03.2020 13.03.2020 17.03.2020 28.04.2020 29 11
23. LT 28.02.2020 13.03.2020 16.03.2020 27.04.2020 3 27 19
24 MT 07.03.2020 07.03.2020 17.03.2020 25

25. PL 04.03.2020 14.03.2020 13.03.2020 28.04.2020 2 19 14

35 Actualizat la data de 04.05.2020
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Nr. Stat Aparitia Instaurarea starii Inchiderea Instaurarea Data Inceperii Nr. zile Nr. zile Nr. zile

primului caz de urgenta granitelor izolarii la transmisiei intracomunitar dublarea dublarea

domiciliu intracomunitare® cazurilor deceselor
26. SK 06.03.2020 15.03.2020 12.03.2020 21 11
27. SL 04.03.2020 18.03.2020 11.03.2020 23.04.2020 7 32 20
28. RO 27.02.2020 16.03.2020 22.03.2020 22.03.2020 22.04.2020 8 19 16
29.| China 01.12.2019 11.02.2020 26.03.2020 29.01.2020 80 71
30/ SUA 23.01.2020 10.04.2020 18.03.2020 09.04.2020 20 19 16

Nota: Casutele goale din tabel:
Instaurarea starii de urgenta - nu s-a instaurat starea de urgenta.
Inchiderea granitelor —state care nu au recurs la aceasti masura.
Instaurarea izoldrii la domiciliu — nu s-a raportat
Transmiterea intracomunitara — state care nu au declarat ca se afla in aceasta situatie
Numar de zile dublarea cazurilor — state care nu au raportat
Numar de zile dublarea deceselor —state care nu au raportat
Numér de zile intracomunitare este un indicator masurat de autori, prin raportare la data inceperii transmiterii intracomunitare si 02.05.2020.

Sursele de date consutate pentru date
Aparitia primului caz https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
Data inceperii transmiterii intracomunitare https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
Numarul de zile pentru dublarea cazurilor si numarul de zile pentru dublarea deceselor https://ourworldindata.org/coronavirus
Instaurarea starii de urgenta

Austria https://communalnews.com/ro/coronavirus-austria-declares-state-of-emergency/

Belgia https://www.mae.ro/node/51902

Bulgaria https://www.mcgregorlegal.eu/the-state-of-emergency-due-to-the-covid-19-pandemic-and-its-implications-in-bulgaria/

Cipru https://www.lawyer.com.cy/state-of-emergency-declared-in-cyprus-till-the-30th-of-april-2020/

Cehia https://www.mvcr.cz/mvcren/article/state-of-emergency.aspx

Estonia https://www.valitsus.ee/en/emergency-situation-estonia

Finlanda https://en.wikipedia.org/wiki/2020_coronavirus_pandemic_in_Finland

Franta https://www.france24.com/en/20200312-live-blog-coronavirus-pandemic-france-covid-public-events-scrapped

Luxemburg https://lu.usembassy.gov/covid-19-information/

Italia https://www.france24.com/en/2020013 1-italy-declares-state-of-emergency-over-coronavirus

Ungaria https://en.wikipedia.org/wiki/2020_coronavirus_pandemic_in_Hungary

66




Letonia https://www.mfa.gov.lv/en/consular-information/news/65754-emergency-situation-declared-throughout-the-national-territory-until-14-april-2020-to-
restrict-the-spread-of-covid-19

Malta http://www.xinhuanet.com/english/2020-04/04/c_138947554.htm

Marea Britanie https://mail.yahoo.com/b/folders/1/messages/AA-6Q6BRIcmKXq23rAxEoO_yyNE?folderType=INBOX&showlmages=true&offset=0
Polonia https://www.roedl.com/insights/covid-19/corona-poland-epidemic-emergency-employers-regulations

Portugalia https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/32481 1/portugal-government-implements-state-of-emergency-measures-due-to-covid-19-march-19-
update-5

Slovacia https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/323121/slovakia-state-of-emergency-declared-due-to-covid-19-on-march-15-update-3

Slovenia  https://seenews.com/news/number-of-coronavirus-infected-in-slovenia-most-likely-five-times-above-official-figure-health-min-691306

Spania https://www.mae.ro/travel-conditions/3747

inchiderea granitelor

Belgia https://www.politico.eu/article/belgium-closes-borders-for-non-essential-travel/

Cehia  https://www.aljazeera.com/news/2020/03/czechs-close-borders-march-16-coronavirus-spread-200313115117376.html

Cipru  https://www.aljazeera.com/news/2020/03/coronavirus-travel-restrictions-border-shutdowns-country-200318091505922.html

Croatia, Franta, Germania, Grecia, Spania https://www.nytimes.com/article/coronavirus-travel-restrictions.html

Estonia https://news.err.ee/1064173/estonia-to-close-borders-to-foreign-nationals-from-march-17

Finlanda https://thebarentsobserver.com/en/borders/2020/04/finland-prolongs-closed-borders-till-may-13th

Italia https://www.mae.ro/travel-conditions/3711

Ungaria https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/32321 1/hungary-government-closes-borders-to-all-foreigners-over-covid-19-concerns-march-16-
update-2

Letonia https://lv.usembassy.gov/covid-19-information/

Lituania https://www.lithuania.travel/en/news/lithuania-closes-borders-due-to-covid-19-constantly-updated

Marea Britanie https://mail.yahoo.com/b/folders/1/messages/AA-6Q6BRIcmKXq23rAxEoO_yyNE?folderType=INBOX&showlmages=true&offset=0
Polonia, Slovacia, Slovenia, China https://www.aljazeera.com/news/2020/03/coronavirus-travel-restrictions-border-shutdowns-country-
200318091505922.html

Olanda https://www.mediafax.ro/externe/premierul-olandei-anunta-inchiderea-granitelor-tarii-pentru-cetatenii-din-afara-uniunii-europene-18996226
Spania, Portugalia https://www.politico.eu/article/spain-and-portugal-partially-seal-their-borders-over-coronavirus-covid 19-outbreak/

Suedia https://www.oresunddirekt.dk/en/news/partial-closure-of-the-swedish-borders-due-to-coronavirus-covid-19

SUA https://www.theguardian.com/us-news/live/2020/mar/18/joe-biden-wins-democratic-primaries-bernie-sanders-donald-trump-coronavirus-live-updates
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