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ACTIVITATEA ȘCOLARĂ ÎN CONTEXTUL 
COVID-19. Recomandări ale Grupului Tehnic 

Consultativ European privind activitatea școlilor 
în timpul pandemiei de COVID-19
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REZUMAT

Recomandările Grupului Tehnic Consultativ 
(TAG) privind activitatea școlilor în timpul pandemiei 
de COVID-19 din cadrul Biroului Regional al OMS 
pentru Europa reprezintă activitatea TAG din peri-
oada octombrie 2020- iunie 2021. Prima versiune a 
recomandărilor a fost discutată în cadrul unei reuniuni 
ministeriale a OMS în data de 8 decembrie 2020, iar 
ulterior recomandările au fost revizuite și actualizate. 
Recomandările revizuite au fost pregătite acum pen-
tru a fi  prezentate în cadrul unei alte reuniuni minis-
teriale a OMS în data de 2 iulie 2021. Recomandările 
sunt susținute de TAG, astfel încât să reprezinte cele 
mai bune dovezi disponibile și îndrumări de speciali-
tate privind desfășurarea activității școlare în condiții 
de siguranță, la sfârșitul lunii iunie 2021.
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INTRODUCERE. 

Se consideră că copiii și adolescenții din școli 
nu sunt factori principali care să determine trans-
miterea SARS-CoV-2a

Cazurile de COVID-19 la copii sunt raportate 
mai rar decât la adulți. Transmiterea în instituțiile 
de învățământ poate fi  limitată prin măsuri efi ciente 
de control și prevenție.[1-3] În privința școlilor din 
Regiunea Europeană a OMS, au fost raportate mai 
multe focare în școli gimnaziale și licee decât în șco-
lile primare (unități cu copii cu vârste între 10 și 12 
ani).[1-3] Au fost constatate și focare la nivelul școli-
lor în care a fost implicat doar personalul. Datele arată 
că copiii și adolescenții nu sunt factori determinanți 
ai pandemiei, ci sunt doar infl uențați de aceasta, exis-
tând o dinamică mai lentă în rândul copiilor mai mici.
[1,3,4] Până în prezent nu există dovezi care să arate 
că transmiterea în școli este un factor determinant 
semnifi cativ pentru creșterea nivelului de infectare.

Cu toate acestea, apariția noilor variante de 
COVID-19, care s-au dovedit a avea o rată de trans-
mitere mai mare, necesită o abordare continuă bazată 
pe evaluarea riscurilor, cu măsuri adecvate în școli, 
aceasta fi ind o condiție vitală pentru menținerea șco-
lilor deschise.

Deși trebuie luate măsuri de precauție pentru 
a controla răspândirea COVID-19 în comunitate, in-
clusiv măsuri la nivelul școlilor, este important să se 
ajungă la un echilibru între impunerea unor astfel de 
măsuri și asigurarea faptului că copiii sunt capabili să 
continue să învețe și să socializeze în cea mai mare 
măsură posibilă.
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Aspect cheie 1. Păstrarea școlilor 
deschise este un obiectiv cheie
Organizația Mondială a Sănătății (OMS), 

Organizația Națiunilor Unite pentru Educație, Știință 
și Cultură (UNESCO) și Fondul Națiunilor Unite 
pentru Copii (UNICEF) au evidențiat faptul că pentru 
a susține bunăstarea, sănătatea și siguranța copiilor, 
continuarea procesului educațional trebuie să fi e în 
primplanul tuturor considerentelor și deciziilor rele-
vante.[1,5-8] În acest context, o sursă mare de îngri-
jorare este reprezentată de efectele negative asupra 
sănătății mintale a copiilor și adolescenților, inclusiv 
rate crescute de anxietate și depresie. Ținând cont de 
efectele negative ale închiderii școlilor asupra sănătă-
ții și bunăstării elevilor și studenților, închiderea șco-
lilor ar trebui considerată o măsură de ultimă instanță. 
În vederea atingerii acestui obiectiv, este nevoie de 
implementarea unor măsuri adecvate sociale și de 
sănătate publică în comunități și în școli, astfel încât 
activitatea școlară să se desfășoare fi zic în continuare. 
Câteva exemple de astfel de măsuri sunt: clase mai 
mici, asigurarea spațiilor mai mari între pupitre și pa-
uze desincronizate.[3,5,18-22]

Închiderea școlilor pe termen mai lung poate 
contribui la creșterea inechităților în materie de rezul-
tate educaționale în întreaga Regiune.[6,7,23]

TAG susține afi rmațiile de mai sus și reco-
mandă ca:

• școlile să fi e printre ultimele locuri care se în-
chid, deoarece s-a dovedit că închiderea școlilor afec-
tează sănătatea și bunăstarea copiilor și rezultatelelor 
educaționale;

• în cazul apariției unor focare mari sau dacă 
transmiterea în comunitate nu poate fi  controlată al-
tfel, închiderea școlilor poate fi  luată în considerare ca 
ultimă soluție; și

• măsurile pentru controlul transmiterii SARS-
CoV-2 în unitățile școlare să fi e specifi ce în funcție de 
nevoile diferitelor grupe de vârstă.

Aspect cheie 2. Strategia de testare în 
școli
Scopul strategiilor de testare în școli este să 

asigure faptul că școlile rămân sigure și deschise pen-
tru copii și personal. Însă doar testarea nu poate în-
locui alte măsuri structurale și organizatorice pentru 

sprijinirea și protejarea copiilor, cum ar fi  evitarea 
aglomerației (inclusiv în timpul pauzelor și al trans-
portului), asigurarea ventilației, utilizarea urmăririi 
digitale a contactelor și asigurarea educației pentru 
sănătate.

Pentru a asigura continuarea activității școlare 
în condiții de siguranță, copiii și personalul cu simp-
tome de infecții respiratorii acute, de orice severitate, 
din zonele cu transmitere în comunitate ar trebui să 
meargă la școală doar după un rezultat negativ; acest 
lucru îi va proteja pe ceilalți copii și restul personalu-
lui de răspândirea bolii, și va preveni închiderea cla-
selor sau a școlilor.

Poate fi  luat în calcul screening-ul (testarea sis-
tematică și în serie) a copiilor și a personalului pentru 
depistarea din timp a cazurilor infecțioase fără simp-
tome (pre-/a-simptomatice), dar raportul cost efi caci-
tate al abordării în medii cu prevalență scăzută este 
neclar. Pe măsură ce țările încep screening-ul la scară 
largă folosind teste rapide, trebuie determinată valoa-
rea pentru anumite unități școlare. În cazul apariției 
unor grupuri de elevi confi rmați cu COVID-19, se 
poate lua în calcul o testare la nivel de școală, cu con-
diția stabilirii unor obiective clare pentru activitatea 
de testare și a existenței unui plan de acțiune în funcție 
de rezultatul testelor.[14-19] Urmărirea contactelor ar 
trebui să înceapă imediat după identifi carea unui caz 
confi rmat și ar trebui să includă contacte din cadrul 
școlii (colegi de clasă, profesori și alte categorii de 
personal), de acasă și din alte medii relevante.[14–19] 
Este nevoie de dovezi suplimentare pentru a înțelege 
mai bine acțiunile specifi ce pentru a minimiza atât 
transmiterea, cât și impactul asupra copiilor ca urmare 
a faptului că nu merg la școală.

S-a constatat că verifi carea de rutină a simpto-
mele și controlul temperaturii tuturor copiilor și per-
sonalului din școală nu par a fi  utile pentru controlul 
răspândirii infecției în școli și în comunitate.[14,15]

TAG susține afi rmațiile de mai sus și 
recomandă:

• evaluarea impactului și a valorii testelor de re-
acție de polimerază în lanț (PCR) și a celor de diagnos-
ticare rapidă în școli în contextul deschiderii școlilor și 
a controlului transmiterii, pe baza efi cacității, rentabi-
lității și fezabilității acestora; prioritizarea testării pen-
tru copiii cu simptome de infecție respiratorie acută de 
orice severitate, dacă fac parte dintr-un grup vulnerabil, 
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o grupă de risc sau se afl ă într-o situație specială cu risc 
ridicat de transmitere; dar trebuie luați în considerare și 
contacții asimptomatici ai cazurilor confi rmate care au 
risc mare de expunere (persoane apropiate);

• analizarea următoarelor aspecte, în contextul 
metodei de testare: acuratețea testelor, necesitatea tes-
tării înainte de răspândirea infecției, dacă elevul este 
izolat, frecvența testării, materialul pentru testare, 
ajutor pentru testare (în special pentru auto-testare) și 
măsuri de monitorizare în cazul unui rezultat pozitiv;

• organizarea consultării grupurilor de copiii 
din unitățile școlare astfel încât activitatea școlară să 
nu fi e întreruptă sau afectată; și

• evitarea verifi cării de rutină a temperaturii sau 
a simptomelor în școli, deoarece nu există dovezi care 
să susțină utilizarea acestora.

Aspect cheie 3. Efi cacitatea măsurilor 
aplicate de reducere a riscurilor privind 
controlului infecțiilor
Există puține studii privind efectele interven-

țiilor pentru reducerea riscurilor în școli, intervenții 
precum limitarea contactului între copii, purtarea mă-
știi (continuu în sau în afara clasei), închiderea zo-
nelor și a activităților (de joacă, de sport, cantine) și 
îmbunătățirea ventilației. Așadar, este nevoie urgentă 
de studii empirice corespunzătoare – nu doar studii 
de modelare – pentru a evalua posibilele efecte ale 
diferitelor măsuri implementate în școli. Trebuie eva-
luate intervențiile din perspectiva efectelor dorite și 
a posibilelor efecte adverse și în funcție de grupa de 
vârstă.[30] Purtarea măștii este o problemă complexă 
și trebuie privită ca unul dintre pachetele de măsuri 
de protecție și prevenire a transmiterii. Conform re-
comandărilor interimare ale OMS, copiii cu vârste 
de până la 5 ani nu ar trebui să poarte măști.[31,32] 
În cazul copiilor cu vârste între 6 și 11 ani ar trebui 
adoptată o abordare în funcție de riscuri, care să ia în 
calcul nivelul de transmitere în comunitate, capacita-
tea de a respecta distanța fi zică și ventilația.[31-33] În 
cazul grupei de peste 12 ani trebuie aplicate aceleași 
principii ca cele pentru adulți în situația unor spații 
închise în care petrec perioade lungi de timp împre-
ună, în contextul transmiterii în comunitate în curs 
de desfășurare. Recomandările OMS privind spălarea 
mâinilor oferă școlilor sugestii utile despre cum pot să 
implementeze cel mai bine această măsură simplă dar 

efi cientă.[1,34] Măsurile adoptate în prezent de unele 
țări – de exemplu, pulverizarea spațiului din școli cu 
dezinfectant, dezinfectarea excesivă (în loc de curăța-
rea) suprafețelor și spălarea excesivă a mâinilor – au o 
valoare scăzută sau nicio valoare în contextul contro-
lului infecțiilor, și pot avea efecte adverse.[35]

TAG susține afi rmațiile de mai sus și 
recomandă:

• ca școlile să aibă o strategie pentru reducerea 
riscurilor; în momentul luării deciziilor de implemen-
tare a măsurilor de prevenire și control al infecțiilor, 
țările trebuie să se asigure că aceste strategii mențin 
echilibrul între potențialele benefi cii și pericole pen-
tru grupurile de copii mici și mai mari;

• ca toate aspectele menționate mai sus să fi e 
comparate cu alternativa și mai gravă a închiderii șco-
lilor pentru a ajunge la un echilibru;

• ca orice măsură introdusă de școli să respecte 
protocoalele standard de implementare; și

• țărilor să analizeze periodic pachetele de mă-
suri și să le actualizeze în funcție de noile dovezi; mă-
surile care s-au dovedit a nu a avea efectul dorit sau 
care sunt dăunătoare trebuie eliminate și toate măsu-
rile trebuie evaluate din perspective echității.

Aspect cheie 4. Rezultate educaționale, 
bunăstare mintală și socială
Toate măsurile de control al infecțiilor pot avea 

efecte adverse asupra rezultatelor educaționale, asu-
pra sănătății mintale, a bunăstării sociale și asupra 
comportamentelor de sănătate.6[–8,36–43] De aceea 
trebuie analizate cu grijă efectele pozitive și negative 
ale implementării măsurilor. Dovezile sugerează că 
pierderile privind procesul educațional și scăderea 
ratelor de admitere din cauza carantinei, a închiderii 
școlilor și chiar a școlii online sunt mult mai pronun-
țate în cazul școlilor din cele mai defavorizate zone, 
comparativ cu cele din zonele mai puțin defavorizate.
[6,7,44] Școlile au și alte funcții esențiale pe lângă 
cele educaționale, care nu pot fi  înlocuite prin mediul 
online, inclusiv posibilitatea de a interacționa fi zic 
cu colegii, aceasta fi ind esențială pentru o dezvoltare 
sănătoasă.[7,8,38,41,45–48] Așadar, predarea online 
rămâne o alternativă sub-optimă. În plus, există do-
vezi care arată că tot mai mulți copii se confruntă cu 
insecuritate alimentară din cauza lipsei meselor de la 
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școală, iar nivelurile de violență împotriva copiilor 
cresc atunci când ei stau acasă în timpul carantinei 
și când școlile sunt închise. Per total, datele arată că 
factorii care infl uențează impactul COVID-19 asupra 
efi cienței procesului educațional sunt: adaptarea pre-
dării la noul context, protejarea nutriției copiilor și 
maximizarea timpului în care există contact.

TAG susține afi rmațiile de mai sus și reco-
mandă ca:

• atunci când țările închid școlile acestea tre-
buie să garanteze servicii neîntrerupte și adaptate care 
să înlocuiască serviciile furnizate în mod normal în 
școli, cum ar fi  educația pentru copii cu nevoi speci-
ale, serviciile de sănătate și mesele școlare, în măsura 
în care este posibil;

• țările să asigure sprijin sufi cient pentru ca pre-
darea să poată fi  adaptată la noua situație și la noul 
context, pentru a minimiza pierderile educaționale;

• țările să garanteze accesul la dispozitivele și 
facilitățile necesare pentru învățarea și predarea on-
line la prețuri accesibile, care să includă conexiuni 
funcționale la internet pentru elevi și profesori, indi-
ferent dacă școlile sunt închise sau deschise, și asi-
gurarea faptului că elevii și profesorii benefi ciază de 
competențe digitale sufi ciente; și

• țările să stabilească linii telefonice gratuite 
pentru copiii și adolescenții care simt că au nevoie de 
sprijin psihologic.

Aspect cheie 5. Copiii în situații 
vulnerabile
A fost evidențiat faptul că copiii în situații vul-

nerabile sunt cei mai afectați de închiderea școlilor; 
printre aceștia se numără copiii cu dizabilități, refu-
giații, copiii care trăiesc în zone de confl ict, cei stră-
mutați forțat, și cei din zone sărace sau rural, în spe-
cial fetele.[5,7,8,19,58–60] În comparație cu colegii 
lor, copiii în situații sociale vulnerabile sunt afectați 
într-un mod disproporționat de schimbările structu-
rii activității educaționale în școli și în format fi zic. 
[5,7,8,19,58–60]

Școlile oferă și alte servicii esențiale pentru 
copii, pe lângă procesul educațional, precum asigu-
rarea supravegherii copiilor de un adult în timpul 
programului și mesele școlare.[9,40,42,45,54,61–64] 
Absența acestor servicii duc la o povară fi nanciară 

suplimentară asupra gospodăriilor, în special asupra 
celor vulnerabile.

Atunci când copiii învață de acasă, cei care au 
grijă de ei trebuie să preia responsabilități suplimen-
tare care le-ar putea afecta abilitatea de a obține un 
venit.[8,55,56,65–81] Copiii cu afecțiuni medicale 
preexistente pot fi  expuși unui risc suplimentar de boli 
severe, dar procesul educațional în persoană nu ar tre-
bui să îi excludă pe aceștia. În schimb, ar trebui ca fi -
ecare persoană să fi e evaluată individual în funcție de 
riscul specifi c. Obiectivul trebuie să fi e să le permitem 
copiilor să aibă o viață pe cât se poate de normală.

TAG susține afi rmațiile de mai sus și 
recomandă:

• țărilor să evalueze punctele tari și slabe ale 
măsurilor locale de sprijin, și să stabilească cele mai 
vulnerabile grupuri de copii din mediul lor; acest lu-
cru va ajuta la concentrarea sprijinului ca să ghideze 
investițiile către copii, tineri și educație, dar va ajuta 
și la crearea unui plan pentru minimizarea pericolelor 
din timpul valurilor pandemiei; în vederea atingerii 
acestui obiectiv țările trebuie să promoveze și să faci-
liteze colaborarea între comunități și domeniile medi-
cale, educaționale și sociale.

• țărilor să ofere sprijin suplimentar pentru șco-
lile din zone defavorizate și pentru copiii în situații 
vulnerabile, iar școlile trebuie să implementeze mă-
suri suplimentare pentru a proteja copiii în situații 
vulnerabile social, inclusiv implicarea directă în cazul 
celor cu risc de abandon școlar.

• ca unul dintre criteriile pentru permiterea co-
piilor să vină în continuare fi zic la școală, atunci când 
e nevoie de tranziția la un sistem hibrid sau complet 
online, să fi e criteriul situației vulnerabile (lipsa acce-
sului acasă la calculator sau la internet); atunci când 
predarea online este obligatorie, aceasta trebuie să fi e 
accesibilă tuturor copiilor, indiferent de situația eco-
nomică, de dizabilități sau de nivelul competențelor 
digitale din familie.

• ca prezența fi zică la școală să includă și com-
ponenta educațională, și să nu reprezinte doar supra-
vegherea din partea unui adult; și

• să nu fi e un obicei ca copiii cu afecțiuni me-
dicale preexistente să nu poată merge fi zic la școală, 
ci această decizie trebuie luată în funcție de evaluarea 
individuală a riscurilor specifi ce.
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Aspect cheie 6. Schimbări ale mediului 
școlar care ar putea fi  benefi ce pentru 
controlul infecțiilor și pentru sănătatea 
copiilor
Principiile școlilor ce promovează sănătatea 

sunt cu atât mai importante într-o pandemie. Calitatea 
mediului școlar este un factor important în capacita-
tea școlilor de a îmbunătăți controlul infecțiilor, dar și 
sănătatea și bunăstarea generală a copiilor.[83] Timp 
de mulți ani, îmbunătățirea mediului școlar a fost pia-
tra de temelie a conceptului de școală ce promovează 
sănătatea. Mediul școlar este analizat mult mai atent 
în timpul pandemiei, și există investiții suplimentare 
pentru a asigura un control mai bun al infecțiilor. Dar 
și măsurile care vor avea efecte benefi ce asupra sănă-
tății și bunăstării copiilor sunt la fel

de importante. Printre aspectele ce pot fi  îmbu-
nătățite se numără: alimentarea cu apă, salubritatea și 
aerul din interior; cunoștințele de sănătate ale elevilor 
și ale personalului, ce pot fi  îmbunătățite prin lecții 
planifi cate care să îi ajute să înțeleagă mai bine mă-
surile de reducere a riscurilor și să promoveze respec-
tarea lor de copii, adolescenți și personalul școlii; și 
clase mai mici, care pot contribui la reducerea trans-
miterii.[1,3,18,20,30,38,84–87] Mai mult, existența 
unor asistenți medicali școlari pregătiți corespunză-
tor poate îmbunătăți mediul școlar.[78,88] În condiții 
normale non-COVID, asistenții medicali școlari pot 
ajuta în cazul bolilor sau ale rănilor, pot oferi spri-
jin pentru sănătatea mintală și pot recomanda copiilor 
servicii de sprijin la care să apeleze. Într-o pandemie, 
ei pot susține și implementarea măsurilor specifi ce 
pentru COVID. Promovarea activităților în aer liber și 
a transportului activ până la școală, adică pe jos și cu 
bicicleta, poate reduce expunerea la transportul public 
aglomerat și poate contribui la bunăstarea fi zică.[34]

TAG susține afi rmațiile de mai sus și 
recomandă:

• țărilor să folosească propriile rețelele de școli 
care promovează sănătatea pentru a asigura o îmbu-
nătățire constantă a mediului școlar pe tot parcursul 
pandemiei și pentru a elabora o strategie pentru a fi  
pregătite în cazul unor viitoare epidemii și crize;

• ca elevii, părinții, cadrele didactice și tot per-
sonalul din școală să fi e informați în legătură cu de-
ciziile privind protocoalele și raționamentele de sigu-
ranță și, dacă se poate, să se implice activ în deciziile 

la nivelul școlii despre măsurile fezabile de reducere 
a riscurilor în contextul lor zilnic;

• țărilor să se asigure că există sufi cienți pro-
fesori pentru a putea micșora clasele, fapt ce va con-
tribui la îmbunătățirea controlului infecțiilor, dar și a 
sănătății copiilor și a rezultatelor educaționale;

• ca țările să asigure colaborarea optimă între 
personalul didactic și personalul medical și asistenții 
sociali în cadrul unui plan de reziliență;

• școlilor să își îmbunătățească infrastructura și 
mentenanța respectivă, inclusiv asigurarea instalații-
lor sanitare pentru spălarea mâinilor cu apă curentă, 
a unor rezerve sufi ciente de produse precum săpunul, 
de instalații sanitare sufi ciente și adecvate și de venti-
lație cu aer proaspăt;

• ca profesorii să fi e ajutați și să benefi cieze de 
capacitatea necesară pentru a aborda pierderile edu-
caționale de la nivelul elevilor lor și pentru a include 
tehnologia digitală în predarea lor astfel încât să eli-
mine diferențele digitale;

• școlilor să se asigure că elevii, părinții, pro-
fesorii și personalul școlii benefi ciază de capacitatea 
necesară pentru a implementa măsurile, și pot să își 
îndeplinească funcțiile de bază; și

• asigurarea accesului la educație online pentru 
copiii care trebuie să meargă fi zic la școală.

Aspect cheie 7. Implicarea copiilor și a 
adolescenților în procesul decizional
Copiii au dobândit experiențe diferite ca ur-

mare a închiderii școlilor, a educației online și a altor 
măsuri. Acestea pot varia de la sentimente pronunțate 
de pierdere privind motivația, activitatea școlară și 
menținerea unei rutine zilnice sănătoase și a unei vieți 
sociale sănătoase, și până la sentimente pozitive de o 
autonomie sporită și timp economisit.[81,89-94] Cu 
toate acestea, experiențele și sentimentele negative 
par a fi  dominante, mai ales dacă școlile au fost în-
chise pentru perioade mai lungi. Elevii din toate me-
diile au menționat că pur și simplu nu există predare 
online efi cientă.[8,9,41,46,81,89,95–97] Înainte de 
pandemia de COVID și chiar și în ultimul an, autori-
tățile și administrațiile publice au constatat avantajele 
implicării tinerilor în procesul de luare a deciziilor 
care le afectează viața, bunăstarea și sănătatea.

TAG susține afi rmațiile de mai sus și 
recomandă:
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• încurajarea țărilor să recunoască drepturile 
copiilor și ale adolescenților la toate nivelurile și să 
acorde importanța cuvenită vocilor lor în privința ac-
tivității școlare și a intervențiilor în timpul pandemiei;

• solicitarea opiniilor copiilor și adolescenți-
lor din diferite grupe de vârstă și din toate mediile, 
în special cei care sunt mai vulnerabili, astfel încât să 
își prezinte perspectivele în raport cu măsurile care îi 
afectează, și dacă acestea îi vor ajuta sau îi vor afecta 
negativ;

• permiterea copiilor și a adolescenților să parti-
cipe activ la procesul decizional din cadrul școlilor; și

• implicarea activă a organizațiilor de tineret în 
procesul de elaborare a politicilor din domeniul sănă-
tății copiilor și al educației.

Aspect cheie 8. Strategii de vaccinare 
cu scopul menținerii educației ca bun 
societal
Programele de vaccinare pentru reducerea 

transmiterii, a formelor severe și a mortalității sunt 
în desfășurare la nivel global. Principalii factori de 
risc asociați cu formele severe sau decesele cauzate 
de COVID-19 sunt vârsta înaintată și afecțiunile me-
dicale pre-existente. Așadar, prioritizarea pentru vac-
cinare a grupurilor de populație se face de regula în 
funcție de vârstă și vulnerabilități și de natura profe-
siei lor (incluzând grupurile cu risc ridicat, cum ar fi  
personalul medical din prima linie).

Dovezile din mai multe țări arată că prin com-
parație cu alți adulți, personalul didactic nu este ex-
pus riscului de infecție sau de forme severe sau deces 
din cauza COVID-19. Cu toate acestea, unele grupuri 
consideră că profesorii ar trebui să fi e incluși în cate-
goriile prioritare, dacă se dorește menținerea școlilor 
deschise pentru mai mult timp. Așadar este vorba mai 
mult despre asigurarea sprijinului pentru continuarea 
educației decât despre faptul că profesorii ar fi  expuși 
unui risc mai mare de infecție. 

Grupul Consultativ Strategic de Experți al 
OMS (SAGE) pentru imunizare și Grupul Tehnic 
Consultativ European de Experți în materie de imu-
nizare (ETAGE) recomandă prioritizarea în trei 
etape a grupurilor țintă pentru vaccinarea împotriva 
COVID-19.[78] De asemenea, UNESCO, UNICEF și 
Education International solicită ca profesorii să fi e o 
prioritate în privința vaccinării împotriva COVID-19, 
după vaccinarea persoanelor mai în vârstă și a altor 

persoane cu risc ridicat.[79] Printre posibilele bene-
fi cii ale vaccinării profesorilor și a personalului din 
școli se numără asigurarea continuării activității șco-
lare în format fi zic, ceea ce ajută la menținerea școli-
lor deschise, și creșterea încrederii părinților că șco-
lile sunt locuri sigure.[79]

Consecințele unei educații necorespunzătoare 
sau omise sunt grave, în special pentru cei vulnerabili 
sau marginalizați.

Este nevoie de dovezi suplimentare pentru a de-
termina setul optim de strategii de control, inclusiv vac-
cinarea adolescenților și poate și a copiilor mai mici, 
care ar putea asigura atingerea tuturor obiectivelor pe 
plan medical, social și educațional pentru întreaga po-
pulație, în special pentru generațiile mai tinere.

TAG susține afi rmațiile de mai sus și 
recomandă:

• desfășurarea urgentă a studiilor clinice pri-
vind vaccinurile în rândul copiilor de toate vârstele, 
pentru a putea îmbunătăți strategiile de vaccinare;

• să nu fi e folosit faptul că un copil nu este vac-
cinat ca motiv pentru a nu îi permite acestuia să se 
prezinte la școală sau la activitățile extra-curriculare

• cercetarea pentru a determina impactul pozi-
tiv pe care îl pot avea programele de vaccinare a copi-
ilor și tinerilor asupra mai multor rezultate medicale, 
sociale și educaționale;

• strategiile naționale de vaccinare ar trebui să 
asigure faptul că profesorii și alți profesioniști care 
lucrează în școli sunt luați în considerare atunci când 
este discutat accesul prioritar la vaccinarea împotriva 
COVID-19; și

• ca strategiile de vaccinare să ia în considerare 
modul în care acestea pot ajuta școlile să rămână des-
chise cât mai mult timp, menținând rezultatele edu-
caționale pozitive și prevenind rezultatele mintale și 
sociale negative simultan.
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