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REZUMAT

Recomandarile Grupului Tehnic Consultativ
(TAG) privind activitatea scolilor in timpul pandemiei
de COVID-19 din cadrul Biroului Regional al OMS
pentru Europa reprezinta activitatea TAG din peri-
oada octombrie 2020- iunie 2021. Prima versiune a
recomandarilor a fost discutata in cadrul unei reuniuni
ministeriale a OMS 1n data de 8 decembrie 2020, iar
ulterior recomandarile au fost revizuite si actualizate.
Recomandarile revizuite au fost pregatite acum pen-
tru a fi prezentate In cadrul unei alte reuniuni minis-
teriale a OMS 1in data de 2 iulie 2021. Recomandarile
sunt sustinute de TAG, astfel incat sa reprezinte cele
mai bune dovezi disponibile si indrumari de speciali-
tate privind desfasurarea activitatii scolare in conditii
de sigurantd, la sfarsitul lunii iunie 2021.
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INTRODUCERE.

Se considera ca copiii si adolescentii din scoli
nu sunt factori principali care sa determine trans-
miterea SARS-CoV-2a

Cazurile de COVID-19 la copii sunt raportate
mai rar decat la adulti. Transmiterea In institutiile
de invatamant poate fi limitatd prin masuri eficiente
de control si preventie.[1-3] In privinta scolilor din
Regiunea Europeand a OMS, au fost raportate mai
multe focare in scoli gimnaziale si licee decat in sco-
lile primare (unitdti cu copii cu varste Intre 10 si 12
ani).[1-3] Au fost constatate si focare la nivelul gcoli-
lor 1n care a fost implicat doar personalul. Datele arata
ca copiii si adolescentii nu sunt factori determinanti
ai pandemiei, ci sunt doar influentati de aceasta, exis-
tand o dinamica mai lenta in randul copiilor mai mici.
[1,3,4] Pana 1n prezent nu existd dovezi care sa arate
ca transmiterea in scoli este un factor determinant
semnificativ pentru cresterea nivelului de infectare.

Cu toate acestea, aparitia noilor variante de
COVID-19, care s-au dovedit a avea o ratd de trans-
mitere mai mare, necesitid o abordare continua bazata
pe evaluarea riscurilor, cu masuri adecvate in scoli,
aceasta fiind o conditie vitala pentru mentinerea sco-
lilor deschise.

Desi trebuie luate masuri de precautie pentru
a controla raspandirea COVID-19 in comunitate, in-
clusiv masuri la nivelul scolilor, este important sa se
ajungd la un echilibru intre impunerea unor astfel de
masuri $i asigurarea faptului cd copiii sunt capabili sa
continue s Invete si sd socializeze in cea mai mare
masurd posibila.
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Aspect cheie 1. Pdstrarea scolilor
deschise este un obiectiv cheie

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta
si Cultura (UNESCO) si Fondul Natiunilor Unite
pentru Copii (UNICEF) au evidentiat faptul ca pentru
a sustine bundstarea, sanatatea si siguranta copiilor,
continuarea procesului educational trebuie sa fie in
primplanul tuturor considerentelor si deciziilor rele-
vante.[1,5-8] In acest context, o sursd mare de ingri-
jorare este reprezentatd de efectele negative asupra
sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor, inclusiv
rate crescute de anxietate si depresie. Tinand cont de
efectele negative ale inchiderii scolilor asupra sanata-
tii si bunastarii elevilor si studentilor, inchiderea sco-
lilor ar trebui consideratd o masura de ultima instanta.
In vederea atingerii acestui obiectiv, este nevoie de
implementarea unor masuri adecvate sociale si de
sanatate publicd In comunitati si 1n scoli, astfel incat
activitatea scolara sa se desfésoare fizic In continuare.
Cateva exemple de astfel de masuri sunt: clase mai
mici, asigurarea spatiilor mai mari intre pupitre si pa-
uze desincronizate.[3,5,18-22]

Inchiderea scolilor pe termen mai lung poate
contribui la cresterea inechitatilor in materie de rezul-
tate educationale 1n Intreaga Regiune.[6,7,23]

TAG sustine afirmatiile de mai sus si reco-
manda ca:

* scolile sa fie printre ultimele locuri care se in-
chid, deoarece s-a dovedit ca inchiderea scolilor afec-
teazd sdndtatea si bundstarea copiilor si rezultatelelor
educationale;

* in cazul aparitiei unor focare mari sau daca
transmiterea in comunitate nu poate fi controlata al-
tfel, inchiderea scolilor poate fi luata in considerare ca
ultima solutie; si

* masurile pentru controlul transmiterii SARS-
CoV-2 1n unitatile scolare sa fie specifice in functie de
nevoile diferitelor grupe de varsta.

Aspect cheie 2. Strategia de testare in
scoli

Scopul strategiilor de testare in scoli este sa
asigure faptul ca scolile raman sigure si deschise pen-
tru copii si personal. Insi doar testarea nu poate in-
locui alte masuri structurale si organizatorice pentru
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sprijinirea §i protejarea copiilor, cum ar fi evitarea
aglomeratiei (inclusiv in timpul pauzelor si al trans-
portului), asigurarea ventilatiei, utilizarea urmaririi
digitale a contactelor si asigurarea educatiei pentru
sdndtate.

Pentru a asigura continuarea activitatii scolare
in conditii de sigurantd, copiii si personalul cu simp-
tome de infectii respiratorii acute, de orice severitate,
din zonele cu transmitere Tn comunitate ar trebui sa
meargd la scoald doar dupa un rezultat negativ; acest
lucru 1i va proteja pe ceilalti copii si restul personalu-
lui de raspandirea bolii, si va preveni inchiderea cla-
selor sau a scolilor.

Poate fi luat in calcul screening-ul (testarea sis-
tematica si in serie) a copiilor si a personalului pentru
depistarea din timp a cazurilor infectioase fard simp-
tome (pre-/a-simptomatice), dar raportul cost eficaci-
tate al abordarii in medii cu prevalentd scazuta este
neclar. Pe masura ce tarile incep screening-ul la scara
larga folosind teste rapide, trebuie determinata valoa-
rea pentru anumite unititi scolare. In cazul aparitiei
unor grupuri de elevi confirmati cu COVID-19, se
poate lua in calcul o testare la nivel de scoala, cu con-
ditia stabilirii unor obiective clare pentru activitatea
de testare si a existentei unui plan de actiune in functie
de rezultatul testelor.[14-19] Urmarirea contactelor ar
trebui sa inceapa imediat dupa identificarea unui caz
confirmat si ar trebui sa includa contacte din cadrul
scolii (colegi de clasd, profesori si alte categorii de
personal), de acasa si din alte medii relevante.[14—19]
Este nevoie de dovezi suplimentare pentru a intelege
mai bine actiunile specifice pentru a minimiza atat
transmiterea, cat si impactul asupra copiilor ca urmare
a faptului ca nu merg la scoala.

S-a constatat ca verificarea de rutina a simpto-
mele si controlul temperaturii tuturor copiilor si per-
sonalului din scoald nu par a fi utile pentru controlul
raspandirii infectiei in scoli si in comunitate.[14,15]

TAG sustine afirmatiile de mai sus si
recomanda:

* evaluarea impactului si a valorii testelor de re-
actie de polimeraza in lant (PCR) si a celor de diagnos-
ticare rapida in scoli in contextul deschiderii scolilor si
a controlului transmiterii, pe baza eficacititii, rentabi-
litatii si fezabilitatii acestora; prioritizarea testarii pen-
tru copiii cu simptome de infectie respiratorie acuta de
orice severitate, daca fac parte dintr-un grup vulnerabil,
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o grupa de risc sau se afla intr-o situatie speciala cu risc
ridicat de transmitere; dar trebuie luati in considerare si
contactii asimptomatici ai cazurilor confirmate care au
risc mare de expunere (persoane apropiate);

* analizarea urmatoarelor aspecte, in contextul
metodei de testare: acuratetea testelor, necesitatea tes-
tarii inainte de raspandirea infectiei, daca elevul este
izolat, frecventa testdrii, materialul pentru testare,
ajutor pentru testare (in special pentru auto-testare) si
masuri de monitorizare in cazul unui rezultat pozitiv;

* organizarea consultarii grupurilor de copiii
din unitatile scolare astfel incat activitatea scolara sa
nu fie Intrerupta sau afectata; si

* evitarea verificarii de rutind a temperaturii sau
a simptomelor 1n scoli, deoarece nu exista dovezi care
sd sustind utilizarea acestora.

Aspect cheie 3. Eficacitatea masurilor
aplicate de reducere a riscurilor privind
controlului infectiilor

Existd putine studii privind efectele interven-
tiilor pentru reducerea riscurilor in scoli, interventii
precum limitarea contactului intre copii, purtarea ma-
stii (continuu in sau in afara clasei), inchiderea zo-
nelor si a activitatilor (de joaca, de sport, cantine) si
imbunatatirea ventilatiei. Asadar, este nevoie urgenta
de studii empirice corespunzatoare — nu doar studii
de modelare — pentru a evalua posibilele efecte ale
diferitelor masuri implementate in scoli. Trebuie eva-
luate interventiile din perspectiva efectelor dorite si
a posibilelor efecte adverse si 1n functie de grupa de
varstd.[30] Purtarea mastii este o problema complexa
si trebuie privitd ca unul dintre pachetele de masuri
de protectie si prevenire a transmiterii. Conform re-
comandarilor interimare ale OMS, copiii cu varste
de pana la 5 ani nu ar trebui sd poarte masti.[31,32]
In cazul copiilor cu varste intre 6 si 11 ani ar trebui
adoptata o abordare in functie de riscuri, care si ia In
calcul nivelul de transmitere in comunitate, capacita-
tea de a respecta distanta fizica si ventilatia.[31-33] In
cazul grupei de peste 12 ani trebuie aplicate aceleasi
principii ca cele pentru adulti in situatia unor spatii
inchise in care petrec perioade lungi de timp impre-
und, in contextul transmiterii In comunitate in curs
de desfasurare. Recomandarile OMS privind spalarea
mainilor ofera scolilor sugestii utile despre cum pot sa
implementeze cel mai bine aceastd masurd simpld dar

eficientd.[1,34] Masurile adoptate in prezent de unele
tari — de exemplu, pulverizarea spatiului din scoli cu
dezinfectant, dezinfectarea excesiva (in loc de curata-
rea) suprafetelor si spalarea excesiva a mainilor — au o
valoare scazuta sau nicio valoare In contextul contro-
lului infectiilor, si pot avea efecte adverse.[35]

TAG sustine afirmatiile de mai sus si
recomanda:

* ca scolile sa aiba o strategie pentru reducerea
riscurilor; in momentul ludrii deciziilor de implemen-
tare a masurilor de prevenire si control al infectiilor,
tarile trebuie s se asigure ca aceste strategii mentin
echilibrul intre potentialele beneficii si pericole pen-
tru grupurile de copii mici si mai mari;

* ca toate aspectele mentionate mai sus sa fie
comparate cu alternativa si mai grava a inchiderii sco-
lilor pentru a ajunge la un echilibru;

* ca orice masura introdusa de scoli sa respecte
protocoalele standard de implementare; si

» tarilor sa analizeze periodic pachetele de ma-
suri si sa le actualizeze 1n functie de noile dovezi; ma-
surile care s-au dovedit a nu a avea efectul dorit sau
care sunt daunatoare trebuie eliminate si toate masu-
rile trebuie evaluate din perspective echitatii.

Aspect cheie 4. Rezultate educationale,
bundstare mintala si sociald

Toate masurile de control al infectiilor pot avea
efecte adverse asupra rezultatelor educationale, asu-
pra sdnatatii mintale, a bundstarii sociale si asupra
comportamentelor de sanatate.6[—8,36—43] De aceea
trebuie analizate cu grija efectele pozitive si negative
ale implementarii masurilor. Dovezile sugereaza ca
pierderile privind procesul educational si scaderea
ratelor de admitere din cauza carantinei, a inchiderii
scolilor si chiar a scolii online sunt mult mai pronun-
tate in cazul scolilor din cele mai defavorizate zone,
comparativ cu cele din zonele mai putin defavorizate.
[6,7,44] Scolile au si alte functii esentiale pe langa
cele educationale, care nu pot fi inlocuite prin mediul
online, inclusiv posibilitatea de a interactiona fizic
cu colegii, aceasta fiind esentiald pentru o dezvoltare
sdnatoasa.[7,8,38,41,45-48] Asadar, predarea online
riméne o alternativa sub-optima. In plus, existd do-
vezi care aratd ca tot mai multi copii se confrunta cu
insecuritate alimentard din cauza lipsei meselor de la
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scoald, iar nivelurile de violentd Tmpotriva copiilor
cresc atunci cand ei stau acasa in timpul carantinei
si cand scolile sunt inchise. Per total, datele arata ca
factorii care influenteaza impactul COVID-19 asupra
eficientei procesului educational sunt: adaptarea pre-
darii la noul context, protejarea nutritiei copiilor si
maximizarea timpului In care exista contact.

TAG sustine afirmatiile de mai sus si reco-
manda ca:

* atunci cand tarile inchid scolile acestea tre-
buie sa garanteze servicii neintrerupte si adaptate care
sd inlocuiasca serviciile furnizate In mod normal 1n
scoli, cum ar fi educatia pentru copii cu nevoi speci-
ale, serviciile de sdnatate si mesele scolare, in masura
in care este posibil;

» tarile sa asigure sprijin suficient pentru ca pre-
darea sa poata fi adaptatd la noua situatie si la noul
context, pentru a minimiza pierderile educationale;

* tarile sa garanteze accesul la dispozitivele si
facilitatile necesare pentru Invatarea si predarea on-
line la preturi accesibile, care sd includa conexiuni
functionale la internet pentru elevi si profesori, indi-
ferent daca scolile sunt inchise sau deschise, si asi-
gurarea faptului ci elevii si profesorii beneficiaza de
competente digitale suficiente; si

* tarile sd stabileasca linii telefonice gratuite
pentru copiii si adolescentii care simt ca au nevoie de
sprijin psihologic.

Aspect cheie 5. Copiii in situatii
vulnerabile

A fost evidentiat faptul ca copiii in situatii vul-
nerabile sunt cei mai afectati de inchiderea scolilor;
printre acestia se numard copiii cu dizabilitati, refu-
giatii, copiii care traiesc in zone de conflict, cei stra-
mutati fortat, si cei din zone sarace sau rural, in spe-
cial fetele.[5,7,8,19,58—-60] in comparatie cu colegii
lor, copiii in situatii sociale vulnerabile sunt afectati
intr-un mod disproportionat de schimbarile structu-
rii activitatii educationale in scoli si In format fizic.
[5,7,8,19,58—-60]

Scolile ofera si alte servicii esentiale pentru
copii, pe langad procesul educational, precum asigu-
rarea supravegherii copiilor de un adult in timpul
programului si mesele scolare.[9,40,42,45,54,61-64]
Absenta acestor servicii duc la o povara financiard
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suplimentara asupra gospodariilor, in special asupra
celor vulnerabile.

Atunci cand copiii invata de acasd, cei care au
grija de ei trebuie sa preia responsabilitati suplimen-
tare care le-ar putea afecta abilitatea de a obtine un
venit.[8,55,56,65-81] Copiii cu afectiuni medicale
preexistente pot fi expusi unui risc suplimentar de boli
severe, dar procesul educational in persoana nu ar tre-
bui si fi excludi pe acestia. In schimb, ar trebui ca fi-
ecare persoand sa fie evaluata individual in functie de
riscul specific. Obiectivul trebuie sa fie sa le permitem
copiilor sé aibd o viata pe cat se poate de normala.

TAG sustine afirmatiile de mai sus si
recomanda:

« tarilor sd evalueze punctele tari si slabe ale
masurilor locale de sprijin, si sd stabileascad cele mai
vulnerabile grupuri de copii din mediul lor; acest lu-
cru va ajuta la concentrarea sprijinului ca sa ghideze
investitiile catre copii, tineri si educatie, dar va ajuta
si la crearea unui plan pentru minimizarea pericolelor
din timpul valurilor pandemiei; in vederea atingerii
acestui obiectiv tarile trebuie sd promoveze si sa faci-
liteze colaborarea Intre comunitéti si domeniile medi-
cale, educationale si sociale.

* tarilor sa ofere sprijin suplimentar pentru sco-
lile din zone defavorizate si pentru copiii in situatii
vulnerabile, iar scolile trebuie sd implementeze ma-
suri suplimentare pentru a proteja copiii In situatii
vulnerabile social, inclusiv implicarea directa in cazul
celor cu risc de abandon scolar.

* ca unul dintre criteriile pentru permiterea co-
piilor s vind In continuare fizic la scoald, atunci cand
e nevoie de tranzitia la un sistem hibrid sau complet
online, sa fie criteriul situatiei vulnerabile (lipsa acce-
sului acasa la calculator sau la internet); atunci cand
predarea online este obligatorie, aceasta trebuie sa fie
accesibila tuturor copiilor, indiferent de situatia eco-
nomicd, de dizabilitati sau de nivelul competentelor
digitale din familie.

* ca prezenta fizica la scoala sa includa si com-
ponenta educationald, si sd nu reprezinte doar supra-
vegherea din partea unui adult; si

* sd nu fie un obicei ca copiii cu afectiuni me-
dicale preexistente sa nu poatd merge fizic la scoala,
ci aceastd decizie trebuie luatd in functie de evaluarea
individuala a riscurilor specifice.
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Aspect cheie 6. Schimbari ale mediului
scolar care ar putea fi benefice pentru
controlul infectiilor si pentru sandtatea
copiilor

Principiile scolilor ce promoveaza sanatatea
sunt cu atat mai importante intr-o pandemie. Calitatea
mediului scolar este un factor important in capacita-
tea scolilor de a imbunatati controlul infectiilor, dar si
sanatatea si bunastarea generala a copiilor.[83] Timp
de multi ani, Tmbunatatirea mediului scolar a fost pia-
tra de temelie a conceptului de scoald ce promoveaza
sanatatea. Mediul scolar este analizat mult mai atent
in timpul pandemiei, si existd investitii suplimentare
pentru a asigura un control mai bun al infectiilor. Dar
si masurile care vor avea efecte benefice asupra sana-
tatii si bunastarii copiilor sunt la fel

de importante. Printre aspectele ce pot fi imbu-
natatite se numara: alimentarea cu ap4, salubritatea si
aerul din interior; cunostintele de sanatate ale elevilor
si ale personalului, ce pot fi imbunatatite prin lectii
planificate care sa ii ajute sd inteleagd mai bine ma-
surile de reducere a riscurilor si sd promoveze respec-
tarea lor de copii, adolescenti si personalul scolii; si
clase mai mici, care pot contribui la reducerea trans-
miterii.[1,3,18,20,30,38,84—87] Mai mult, existenta
unor asistenti medicali scolari pregatiti corespunza-
tor poate imbunititi mediul scolar.[78,88] In conditii
normale non-COVID, asistentii medicali scolari pot
ajuta in cazul bolilor sau ale ranilor, pot oferi spri-
jin pentru sandtatea mintala si pot recomanda copiilor
servicii de sprijin la care sa apeleze. Intr-o pandemie,
el pot sustine si implementarea masurilor specifice
pentru COVID. Promovarea activitatilor in aer liber si
a transportului activ pana la scoala, adica pe jos si cu
bicicleta, poate reduce expunerea la transportul public
aglomerat si poate contribui la bunastarea fizica.[34]

TAG sustine afirmatiile de mai sus si
recomanda:

» tarilor sa foloseasca propriile retelele de scoli
care promoveaza sanitatea pentru a asigura o imbu-
natatire constantd a mediului scolar pe tot parcursul
pandemiei si pentru a elabora o strategie pentru a fi
pregatite In cazul unor viitoare epidemii si crize;

* ca elevii, parintii, cadrele didactice si tot per-
sonalul din scoala sd fie informati In legatura cu de-
ciziile privind protocoalele si rationamentele de sigu-
rantd si, dacd se poate, sa se implice activ in deciziile
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la nivelul scolii despre masurile fezabile de reducere
a riscurilor in contextul lor zilnic;

* tarilor sa se asigure ca existd suficienti pro-
fesori pentru a putea micsora clasele, fapt ce va con-
tribui la Tmbunatatirea controlului infectiilor, dar si a
sanatatii copiilor si a rezultatelor educationale;

* ca tarile sd asigure colaborarea optima intre
personalul didactic si personalul medical si asistentii
sociali in cadrul unui plan de rezilienta;

» scolilor sd isi imbunatateasca infrastructura si
mentenanta respectiva, inclusiv asigurarea instalatii-
lor sanitare pentru spalarea mainilor cu apa curenta,
a unor rezerve suficiente de produse precum sapunul,
de instalatii sanitare suficiente si adecvate si de venti-
latie cu aer proaspat;

* ca profesorii sa fie ajutati si sd beneficieze de
capacitatea necesara pentru a aborda pierderile edu-
cationale de la nivelul elevilor lor si pentru a include
tehnologia digitald in predarea lor astfel incat sa eli-
mine diferentele digitale;

* scolilor s se asigure ca elevii, parintii, pro-
fesorii si personalul scolii beneficiazd de capacitatea
necesara pentru a implementa masurile, si pot sa isi
indeplineasca functiile de baza; si

* asigurarea accesului la educatie online pentru
copiii care trebuie sd mearga fizic la scoala.

Aspect cheie 7. Implicarea copiilor si a
adolescentilor in procesul decizional

Copiii au dobandit experiente diferite ca ur-
mare a inchiderii scolilor, a educatiei online si a altor
masuri. Acestea pot varia de la sentimente pronuntate
de pierdere privind motivatia, activitatea scolara si
mentinerea unei rutine zilnice séndtoase si a unei vieti
sociale sandtoase, si pana la sentimente pozitive de o
autonomie sporita si timp economisit.[81,89-94] Cu
toate acestea, experientele si sentimentele negative
par a fi dominante, mai ales daca scolile au fost in-
chise pentru perioade mai lungi. Elevii din toate me-
diile au mentionat ca pur si simplu nu exista predare
online eficienta.[8,9,41,46,81,89,95-97] Inainte de
pandemia de COVID si chiar si 1n ultimul an, autori-
tatile si administratiile publice au constatat avantajele
implicarii tinerilor n procesul de luare a deciziilor
care le afecteaza viata, bunastarea si sanatatea.

TAG sustine afirmatiile de mai sus si
recomanda:



* Incurajarea tarilor sd recunoascd drepturile
copiilor si ale adolescentilor la toate nivelurile si sa
acorde importanta cuvenitd vocilor lor in privinta ac-
tivitatii scolare si a interventiilor in timpul pandemiei;

* solicitarea opiniilor copiilor si adolescenti-
lor din diferite grupe de varsta si din toate mediile,
in special cei care sunt mai vulnerabili, astfel incat sa
isi prezinte perspectivele in raport cu masurile care i
afecteaza, si daca acestea i vor ajuta sau 1i vor afecta
negativ;

* permiterea copiilor si a adolescentilor sa parti-
cipe activ la procesul decizional din cadrul scolilor; si

* implicarea activa a organizatiilor de tineret in
procesul de elaborare a politicilor din domeniul sana-
tatii copiilor si al educatiei.

Aspect cheie 8. Strategii de vaccinare
cu scopul mentinerii educatiei ca bun
societal

Programele de vaccinare pentru reducerea
transmiterii, a formelor severe si a mortalitatii sunt
in desfasurare la nivel global. Principalii factori de
risc asociati cu formele severe sau decesele cauzate
de COVID-19 sunt vérsta inaintata si afectiunile me-
dicale pre-existente. Asadar, prioritizarea pentru vac-
cinare a grupurilor de populatie se face de regula in
functie de varsta si vulnerabilitati si de natura profe-
siei lor (incluzand grupurile cu risc ridicat, cum ar fi
personalul medical din prima linie).

Dovezile din mai multe tari arata cd prin com-
paratie cu alti adulti, personalul didactic nu este ex-
pus riscului de infectie sau de forme severe sau deces
din cauza COVID-19. Cu toate acestea, unele grupuri
considera ca profesorii ar trebui si fie inclusi in cate-
goriile prioritare, daca se doreste mentinerea scolilor
deschise pentru mai mult timp. Asadar este vorba mai
mult despre asigurarea sprijinului pentru continuarea
educatiei decat despre faptul cé profesorii ar fi expusi
unui risc mai mare de infectie.

Grupul Consultativ Strategic de Experti al
OMS (SAGE) pentru imunizare si Grupul Tehnic
Consultativ European de Experti in materie de imu-
nizare (ETAGE) recomanda prioritizarea in trei
etape a grupurilor tintd pentru vaccinarea impotriva
COVID-19.[78] De asemenea, UNESCO, UNICEEF si
Education International solicita ca profesorii si fie o
prioritate 1n privinta vaccindrii impotriva COVID-19,
dupd vaccinarea persoanelor mai in varsta si a altor
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persoane cu risc ridicat.[79] Printre posibilele bene-
ficii ale vaccinarii profesorilor si a personalului din
scoli se numara asigurarea continudrii activitatii sco-
lare 1n format fizic, ceea ce ajutd la mentinerea scoli-
lor deschise, si cresterea increderii parintilor ca sco-
lile sunt locuri sigure.[79]

Consecintele unei educatii necorespunzatoare
sau omise sunt grave, In special pentru cei vulnerabili
sau marginalizati.

Este nevoie de dovezi suplimentare pentru a de-
termina setul optim de strategii de control, inclusiv vac-
cinarea adolescentilor si poate si a copiilor mai mici,
care ar putea asigura atingerea tuturor obiectivelor pe
plan medical, social si educational pentru intreaga po-
pulatie, in special pentru generatiile mai tinere.

TAG sustine afirmatiile de mai sus i
recomanda:

* desfasurarea urgentd a studiilor clinice pri-
vind vaccinurile 1n randul copiilor de toate varstele,
pentru a putea imbunatati strategiile de vaccinare;

* sa nu fie folosit faptul ca un copil nu este vac-
cinat ca motiv pentru a nu ii permite acestuia sa se
prezinte la scoald sau la activitatile extra-curriculare

* cercetarea pentru a determina impactul pozi-
tiv pe care il pot avea programele de vaccinare a copi-
ilor si tinerilor asupra mai multor rezultate medicale,
sociale si educationale;

* strategiile nationale de vaccinare ar trebui sa
asigure faptul ca profesorii si alti profesionisti care
lucreaza in scoli sunt luati in considerare atunci cand
este discutat accesul prioritar la vaccinarea impotriva
COVID-19; si

* ca strategiile de vaccinare sa ia in considerare
modul in care acestea pot ajuta scolile sd rdmand des-
chise cat mai mult timp, mentinand rezultatele edu-
cationale pozitive si prevenind rezultatele mintale si
sociale negative simultan.
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