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Pandemia de COVID-19 reprezintă o provocare majoră pentru fiecare aspect al vieții economice și sociale. La un an de la instalarea pandemiei, în ciuda apariției vaccinului, reîntoarcerea la normal, la viața de dinainte de martie 2020, este încă departe. Chiar mai important, suntem cu toți într-un proces de a înțelege și anticipa schimbările pe care pandemia le va aduce, tocmai pentru că există un consens că, sub multe aspecte, viața va fi foarte diferită în lumea post-COVID-19. Această analiză face parte din eforturile de a explica felul în care românii evaluează situația pandemică.
Implementarea Strategiei Naționale pentru Dezvoltarea Durabilă a României 2030 va fi influențată de evoluția pandemiei în anii următori, de felul în care relațiile economice, sociale și de mediu se vor structura în jurul unui nou punct de echilibru. A ști cum se poziționează românii în contextul unui potențial cocktail de crize este mai mult decât un exercițiu de cunoaștere și analiză – deciziile și politicile publice nu pot avea succes fără luarea în considerare a opiniei publice și a eventualelor mecanisme de persuasiune și schimbare a opiniei publice.
Scopul acestei analize despre determinanții evaluărilor românilor despre pandemia de COVID-19 este de a face pași mici, dar fermi, în direcția înțelegerii. Vrem mai mult decât să descriem ce cred românii despre pandemie: deși un asemenea obiectiv este și el foarte important, el este atins prin alte eforturi realizate în cadrul proiectului “România Durabilă”.  Mai exact, ne propunem să vedem: 1) ce este în spatele acestor evaluări, ce factori socio-demografici și atitudinali pot explica diferite opinii și comportamente; 2) cum sunt corelate/asociate diferite evaluări ale românilor despre pandemie și ce putem învăța din determinarea empirică a acestor legături.
Analiza curentă se va apleca asupra acestor aspecte prin prisma utilizării datelor din sondajele de opinie realizate în cadrul proiectului “România Durabilă”. Într-o primă etapă, vom face uz de barometrul RD18[footnoteRef:1]. Vom investiga în amănunt determinanții socio-demografici și atitudinali în raport cu patru teme: 1) evaluarea răspunsului instituțional față de pandemie și a percepției despre ce se va întâmpla în viitor cu pandemia; 2) evaluarea impactului pandemiei la nivel personal, individual; 3) explorarea comportamentelor și atitudinilor respondenților față de procesul de vaccinare; și 4) susceptibilitatea cetățenilor de a întreține percepții false despre COVID-19, unul din efectele potențiale ale expunerii la știri false (fake news) și campanii de dezinformare. Într-o a doua etapă a analizei, vom contrasta răspunsurile din sondajul de opinie RD18 cu cele din două sondaje similare, reprezentative la nivel național, realizate la începutul pandemiei (lunile martie – mai 2020) – RD04 și RD05. Evident, pentru acuratețea comparației, vom lua în calcul doar întrebările comune din aceste trei sondaje. Introducerea unor dimensiuni temporale și comparative este în măsură să dea mai multă adâncime și substanță analizei, pentru că ne dorim mai mult decât surprinderea unei realități de moment și anume decantarea unor trenduri în opinia publică, chiar dacă avem doar trei sondaje de opinie la dispoziție. [1:  Sondaj de opinie reprezentativ pentru populația adultă neinstituționalizată a României, realizat pe un eșantion de 1,001 persoane, în perioada 22 martie – 9 aprilie 2021. Eșantion stratificat bistadial cu selecție probabilistică a persoanelor. Datele au fost culese prin interviuri telefonice (CATI). Eroarea maximă de eșantionare, la un nivel de 95%, este de  3,2%. S-a realizat ponderarea proporțională iterativă (Raking/Rim) a datelor pentru corectarea probabilităților inegale de selecție și pentru ajustarea ratelor neuniforme de non-răspuns. Criteriile de ponderare: sex, vârstă, educație, etnie, ocupație, regiune și mărimea localității.] 


Românii și pandemia, conform sondajului de opinie RD18
La nivel descriptiv, în urma sondajului de opinie, știm următoarele lucruri: 63% dintre români sunt nemulțumiți de acțiunile statului român în privința coronavirusului, în timp ce 31% se declară mulțumiți; 44% dintre respondenți consideră că situația pandemică se va înrăutăți în perioada următoare, 28% cred că situația se va îmbunătăți în viitor, în timp ce 17% afirmă că situația va rămâne așa cum este acum; observăm un echilibru între cei care spun că UE ajută România puțin (45%) și cei care spun că UE ajută mult țara noastră (44%) în legătură cu pandemia; 69% dintre respondenți spun că au încredere puțină în sistemul de sănătate românesc (29% au multă încredere); în fine, 73% dintre români au puțină încredere în informațiile oficiale despre pandemie, față de 25% care au multă încredere. Pe baza acestor date, putem concluziona că românii au încredere scăzută în stat și în instituțiile esențiale pentru lupta împotriva pandemiei, sunt pesimiști față de criza sanitară în ciuda accelerării campaniei de vaccinare și tind să aibă chiar percepții greșite despre rolul unor instituții (vezi proporția celor care declară că UE a ajutat puțin România, în ciuda faptului că accesul la vaccin, de exemplu, a fost posibil exact datorită apartenenței noastre la Uniunea Europeană). Întrebarea firească, în acest context, este ce se află în spatele unor evaluări extrem de îngrijorătoare pentru mediul decizional și pentru stabilirea unei relații de încredere între instituții și cetățeni.
Tabelul 1 – Impactul factorilor socio-demografici asupra evaluărilor privind situația pandemică (sondaj de opinie RD18)
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Într-o primă etapă, vom investiga cei mai importanți determinanți socio-demografici ai acestor atitudini. Rezultatele modelelor econometrice pot fi văzute în Tabelul 1.
Modelul 1 se uită la ce determină un respondent să spună că este mulțumit de acțiunile statului de luptă împotriva răspândirii coronavirusului. Vedem că, față de cei cu studii medii, cei cu studii superioare sunt cu 18% mai probabil să fie mulțumiți de acțiunile statului; de asemenea, cei care nu au membri ai familiei în străinătate sunt cu 10% mai probabil să fie mulțumiți de reacția autorităților. Sub aspect geografic și al tipului localităților de rezidență, observăm două lucruri importante: în primul rând, cei din Sud-Est, Sud-Vest și Vest sunt mult mai nemulțumiți de intervenția statului decât rezidenții regiunii București-Ilfov; în al doilea rând, comparativ cu cei din București, cei din alte tipuri de localități sunt mai mulțumiți de felul în autoritățile și-au făcut treaba (diferențe chiar între 26 și 37%). 
Când este vorba despre ce determină un respondent să spună că situația pandemică se va îmbunătăți în viitor (modelul 2), se observă că șomerii sunt cu 29% mai puțin probabil să spună acest lucru, un rezultat de altfel intuitiv. Mai optimiști în legătură cu evoluția pandemiei sunt cei din regiunea de Sud-Est. Cei cu studii superioare tind să aibă o percepție mai realistă față de sprijinul din partea UE pentru România în chestiuni legate de pandemie: ei sunt cu 16% mai probabil să considere ajutorul venit dinspre Bruxelles drept consistent – modelul 3. La polul opus sunt șomerii, pentru care vedem o probabilitate cu 56% mai mică de a susține că Uniunea ne-a sărit într-adevăr în ajutor.
Pe măsură ce oamenii avansează în vârstă, ei tind să aibă mai multă încredere în sistemul de sănătate – modelul 4. Acest rezultat poate traduce o experiență directă cu sistemul de sănătate, știut fiind că folosirea acestuia crește pe măsură ce oamenii îmbătrânesc și au nevoie de servicii medicale. Din nou, șomeri sunt mult mai probabil să aibă o abordare critică față de sistemul de sănătate (-24%). Cei mai în vârstă, cei cu studii superioare și maghiarii sunt mai probabil să aibă încredere în informațiile oficiale despre pandemie furnizate de către autorități – modelul 5. Din nou, șomerii sunt mult mai sceptici față de aceste informații (-41%), la fel și cei din regiunile Centru, Nord-Est, Sud-Vest și Vest. Totuși, în raport cu bucureștenii, rezidenții altor tipuri de localități au probabilități mult mai mari să creadă în ce spun reprezentanții statului despre situația pandemică.
Aceste modele surprind variații importante determinate de factori socio-demografici în felul în care românii se raportează la pandemie. Aceste corelații ar trebui deci să fie un punct de plecare în explorarea în continuare a ce îi face pe românii aparținând diferitelor grupuri socio-demografice să se situeze față de criza sanitară.
Ca un al doilea pas al analizei, ne-am uitat dacă experiența personală cu pandemia impactează cele cinci evaluări descrise mai sus. Când vorbim despre experiența personală cu pandemia, ne referim la următoarele cinci situații, pentru un individ: a fost bolnav de COVID-19; cunoaște personal pe cineva care s-a îmbolnăvit de COVID-19; a fost trecut în șomaj tehnic din cauza COVID-19; și-a pierdut locul de muncă din cauza pandemiei; raportează că pandemia a avut un impact semnificativ la nivel personal. Acest index aditiv al impactului COVID-19 la nivel personal cuprinde atât aspecte obiective (patru din cei cinci indicatori), dar și subiective, pentru a surprinde mai nuanțat poziționarea la nivel individual față de pandemie. Cea mai mică valoare pe care o poate lua Indexul este 0 (niciun fel de impact personal), iar cea mai mare este 5 (persoana a trecut prin toate aceste situații). În medie, pe această scală de la 0 la 5, un român se află la 1,5, semn că a trecut prin cel aprox. 1-2 situații. În Tabelul 2, investigăm dacă un impact personal mai sporit al COVID-19 influențează evaluările instituționale și prognoza legată de virus.

Tabelul 2 – Impactul COVID-19 la nivel personal și efectul asupra evaluărilor privind situația pandemică (sondaj de opinie RD18)
[image: ]
Din Tabelul 2 putem trage următoarele concluzii: un impact personal mai semnificativ nu are un efect semnificativ asupra evaluării privind gestiunea pandemiei de către autorități – modelul 1. Nu pare deci să primeze aici o abordare egotropică, bazată pe ce i se întâmplă direct individului, ceea ce deschide posibilitate unei reacții sociotropice a persoanelor, în funcție de schimbările care sunt percepute la nivel de comunitate. Impactul personal nu este de asemenea asociat cu mai mult pesimism sau optimism despre felul în care virusul va evalua în viitor – modelul 2. Totuși, așa cum se poate distinge în modelul 3, un efect personal mai pronunțat al pandemiei este asociat cu mai multă recunoaștere a faptului că UE a ajutat mult România: o creștere de un punct al impactului personal crește probabilitatea de a spune că UE a fost de ajutor României cu 3%. În același timp, experiența mai acută a pandemiei la nivel individual se traduce în mai puțină încredere în sistemul de sănătate – modelul 4. Pentru fiecare punct în plus pe scala impactului personal, încrederea în sistemul de sănătate scade cu 3%. În fine, experiența la nivel personal a pandemiei nu influențează încrederea în informațiile despre COVID-19 furnizate de autorități – modelul 5.
Foarte mult s-a discutat în ultimul an în spațiul public despre impactul extrem de negativ al conspirațiilor și campaniilor de dezinformare asupra felului în care cetățenii reacționează în pandemie. Sondajul RD18 ne permite să evaluăm această legătură. În concret, am creat un Index aditiv al percepțiilor greșite despre COVID-19, care îi cuprinde pe cei care: 1) cred că virusul nu există; 2) cred că virusul a fost creat în laborator; 3) cred că virusul este similar ca efecte unei gripe obișnuite; 4) cred că virusul îi omoară doar pe cei bătrâni și bolnavi, care ar fi murit oricum; și 5) cred că informațiile furnizate de autorități despre COVID-19 sunt false. Acest Index poate lua valori de la 0 la 5, iar media în rândul populației adulte a României este de 2, ceea ce este îngrijorător și denotă cât de vulnerabili sunt totuși românii la dezinformări legate de COVID-19. Tabelul 3 investighează dacă aceste percepții greșite despre COVID-19 influențează evaluările instituționale și percepția despre cum va evolua pandemia.

Tabelul 3 – Impactul percepțiilor greșite despre COVID-19 asupra evaluărilor privind situația pandemică (sondaj de opinie RD18)
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Impactul unor percepții greșite despre COVID-19 este unul considerabil, după cum se poate observa în Tabelul 3. Un punct în plus pe scala percepțiilor greșite despre virus se traduce în: scăderea cu 9% a evaluării pozitive a acțiunilor statului împotriva pandemiei – modelul 1; scăderea cu 4% a percepției că pandemia se va îmbunătăți în viitor – modelul 2; scăderea cu 5% a probabilității de a spune că UE ajută mult România în context pandemic – modelul 3; scăderea cu 6% a probabilității de a avea încredere în sistemul de sănătate din România – modelul 4; în fine, declinul cu 9% a probabilității de a spune că informațiile furnizate de autorități sunt corecte – modelul 5.  Pe baza acestor rezultate, chiar dacă nu putem stabili o relație de cauzalitate, putem totuși concluziona că percepțiile eronate despre COVID-19 au potențialul de a fi extrem de dăunătoare, colorând negativ alte opinii și comportamente.
Trecem la investigarea variației socio-demografice din spatele experienței personale privind COVID-19 – Tabelul 4.

Tabelul 4 - Impactul factorilor socio-demografici asupra experienței la nivel personal a pandemiei (sondaj de opinie RD18)
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Din datele descriptive, știm următoarele: 11% din populația adultă raportează că s-a îmbolnăvit de coronavirus; 45% dintre români raportează că ei cunosc personal pe cineva care s-a îmbolnăvit de coronavirus; 13% din populație a trebuit să treacă prin experiența șomajului tehnic de la izbucnirea crizei COVID-19; 9% dintre români spun că și-au pierdut locul de muncă din cauza coronavirusului; 71% dintre respondenți spun că pandemia i-a afectat foarte mult și destul de mult, față de 29% care vorbesc despre un efect minor; în fine, 34% dintre români afirmă că este probabil să se îmbolnăvească de coronavirus. În continuare, vom vedea ce este în spatele acestor aspecte factuale și evaluări.
În modelul 1, observăm că acei cu educație primară au probabilitate mai mică de a fi trecuți în șomaj tehnic, la fel și cei fără familie în străinătate. Nu există variații socio-demografice relevante substanțial în ceea ce privește probabilitate ca un respondent să-și piardă locul de muncă din cauza pandemiei – modelul 2. Cei mai în vârstă au o probabilitate mai mare să raporteze că au avut COVID-19, la fel și cei cu studii superioare (+7%); comparativ cu cei din București-Ilfov, cei din restul regiunilor de dezvoltare au o probabilitate mai mică de a fi trecut prin boală – modelul 3. Cei cu educație primară sunt cu 15% mai puțin probabili să știe personal pe cineva care a avut COVID-19, față de cei cu studii superioare, care au o probabilitate cu 18% mai mare de a ști pe cineva – modelul 4. Persistă diferențele regionale, mai ales când contrastăm regiunea București-Ilfov cu regiunile Nord-Est, Sud-Est și Sud-Vest. Femeile sunt cu 14% mai probabil să spună că pandemia le-a afectat semnificativ la nivel personal – modelul 5. Tot femeile raportează o probabilitate cu 7% mai mare de a îmbolnăvi decât bărbații, în timp ce acei mai tineri sunt mai puțin speriați de această posibilitate – modelul 6. Față de cei din București-Ilfov, cei din Sud-Vest se tem mai tare că pot lua COVID-19.
Vedem in aceste cifre că pandemia nu ne-a egalizat, ci are efecte asupra cetățenilor în funcție de caracteristicile socio-demografice ale acestora. Ceea ce atrage atenția din aceste modele este dimensiunea de gen și felul în care femeile raportează un impact disproporționat la nivel personal al pandemiei. Această diferență ar trebui să se reflecte și în politicile publice și măsurile guvernamentale, pentru a le ajuta pe femei să treacă mai ușor prin această criză multidimensională. Foarte probabil, responsabilitățile domestice suplimentare, alături de ce s-a întâmplat cu sistemul educațional, au pus presiuni suplimentare asupra femeilor, mai ales că, potrivit datelor Eurostat, și înainte de pandemie tot ele se ocupau în majoritate de treburile curente ale gospodăriei.

Tabelul 5 - Impactul factorilor socio-demografici asupra evaluărilor legate de vaccinarea anti-COVID-19 (sondaj de opinie RD18)
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Una dintre temele esențiale pentru revenirea la normalitate ține de campania de vaccinare și de succesul acesteia. Factual, sondajul de opinie prezintă următoarea situație: 13% dintre români raportează că s-au vaccinat anti-COVID-19 (la momentul realizării sondajului), față de 87% care spun că nu s-au vaccinat; în plus față de cei 13% deja vaccinați, 56% dintre români nu sunt de acord să se vaccineze, iar 43% sunt de acord să se vaccineze; 75% se declară împotriva vaccinării obligatorii anti-COVID-19, față de 24% de acord; 49% cred că pașaportul de vaccinare este o măsură proastă, iar 37% spun că este o măsură bună. Încă o dată, ne vom uita la determinanții acestor atitudini și comportamente.
Ca și până acum, începem cu impactul factorilor socio-demografici – Tabelul 5. Observăm, în modelul 1, că acei mai în vârstă și cei cu studii superioare (+18%) sunt mai probabil să se fi vaccinat (ceea ce este în acord cu etapizarea din cadrul campaniei de vaccinare), în timp ce acei cu educație primară (-11%) și cei din urbanul de tip cvasi-comune (-18%) au o probabilitate mai mică de vaccinare. Cât privește acordul privind vaccinarea în viitor – modelul 2, cei cu educație superioară sunt mai probabil să se vaccineze (+15%), în timp ce acei din regiunile de dezvoltare au o probabilitate mult mai mică de a fi de acord cu vaccinarea comparativ cu rezidenții din București-Ilfov. Femeile (+6%), cei cu studii superioare (14%) și cei mai în vârstă sunt mai probabil să susțină vaccinarea obligatorie, în timp ce acei cu educație primară (-19%) se împotrivesc ferm măsurii – modelul 3. Susținere pentru măsură este și în rândul celor care nu au familii în străinătate (+9%) și al celor din urbanul foarte mare. Relativ la pașaportul de vaccinare, vedem din nou un clivaj în funcție de educație: -13% probabilitate de susținere pentru cei cu studii primare, + 9% probabilitate de susținere pentru cei cu studii superioare; comparativ cu București-Ilfov, în regiunile de dezvoltare este susținere mai redusă pentru o asemenea măsură – modelul 4. Concluzionăm de aici că educația este un factor important pentru campania de vaccinare, iar eforturile decidenților trebuie să se îndrepte mai puțin către cei cu studii superioare, care rezonează cu mesajul de responsabilitate, și mai mult către cei mai puțin educați, pentru care trebuie găsit cel mai persuasiv mesaj și cele mai bune canale de comunicare.
Tabelul 6 analizează impactul COVID-19 la nivel personal asupra evaluărilor legate de vaccinarea anti-COVID-19.  Așa cum se poate vedea din fiecare model, un impact personal mai intens nu are un efect major sau diferit de zero asupra niciunei variabile de explicat: faptul de a fi vaccinat – modelul 1; opinia privind vaccinarea – modelul 2; acordul cu vaccinarea obligatorie – modelul 3; și acordul privind pașaportul de vaccinare – modelul 4. Încă o dată, nu găsim resorturi egotropice pentru felul în care reacționează românii la pandemie, ceea ce trimite încă o dată în zona explicațiilor sociotropice, legate de ce se întâmplă în comunitate sau în plan mai larg, la nivel național.

Tabelul 6 – Impactul COVID-19 la nivel personal și efectul asupra evaluărilor legate de vaccinarea anti-COVID-19 (sondaj de opinie RD18)
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Tabelul 7 – Impactul percepțiilor greșite despre COVID-19 asupra evaluărilor legate de vaccinarea anti-COVID-19 (sondaj de opinie RD18)
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Sunt percepțiile false despre COVID-19 influente în a explica opiniile și comportamentele legate de vaccinare? Răspunsul îl putem găsi în Tabelul 7. Creșterea cu un punct a vulnerabilității la informații false și conspirații despre COVID-19 se traduce în: o probabilitate cu 4% mai mică de a se fi vaccinat – modelul 1; o probabilitate cu 8% mai mică de a fi de acord cu vaccinare în viitor – modelul 2; o probabilitate cu 6% mai mică de a susține vaccinarea obligatorie – modelul 3; o probabilitate cu 11% mai mică de a fi de acord cu pașaportul de vaccinare – modelul 4. Opiniile false despre COVID-19 nu sunt ceva exotic și fără consecințe în plan societal. Așa cum vedem din aceste rezultate, ele au un efect direct asupra campaniei de vaccinare, fiind în măsură să crească rezistența cetățenilor la mesajul autorităților. Se vede încă o dată cât de importantă este demontarea acestor mituri, prin implicarea unor purtători de mesaj credibili și prin țintirea mesajului către cei care sunt mai vulnerabili la acest fel de mesaje.

Tabelul 8 - Impactul factorilor socio-demografici asupra percepțiilor false despre COVID-19 (sondaj de opinie RD18)
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Datele sondajului arată următoarele rezultate foarte îngrijorătoare: 20% dintre români cred că virusul COVID-19 nu există și că nu sunt dovezi concrete despre virus; majoritatea românilor crede că virusul a fost creat de om, în laborator (54%); 36% cred că virusul nu e mai rău ca o gripă obișnuită și că se exagerează cu pericolul COVID-19; 30% dintre români consideră că de COVID-19 mor doar oamenii bătrâni și bolnavi, care ar fi murit oricum; două treimi dintre români (66%) cred că statisticile raportate oficial în mod public despre COVID-19 sunt false.
În final, am analizat ce este în spatele acestor percepții greșite despre COVID-19, începând cu factorii socio-demografici – a se vedea Tabelul 8. Cei cu educație primară (+17%) sunt mai probabil să creadă că virusul nu există, față de cei fără familie în străinătate (-9%) – modelul 1. Cei cu educație superioară sunt cu 18% mai puțin probabil să creadă că virusul a fost creat în laborator, față de pensionari (32%), casnice (23%) și angajați (25%), care tind să împărtășească această opinie – modelul 2. Cei mai tineri sunt mai puțin probabil să creadă că virusul este ca gripă obișnuită, la fel și cei cu studii superioare (-19%); casnicele, șomerii și cei din regiunile Centru și Vest au probabilități mai mari să creadă acest lucru – modelul 3. Femeile sunt mai puțin probabil (-8%) să spună că virusul omoară doar bătrâni și bolnavi, care ar fi murit oricum; la fel și cei cu educație superioară (-15%) – modelul 4. Pe de altă parte, cei fără familii în străinătate (+10%) și cei din regiunea Sud-Est (+24%) sunt mai dispuși să creadă acest lucru. În modelul 5, observăm că femeile sunt cu 13% mai puțin probabil să spună că informațiile oficiale despre COVID-19 sunt false, la fel și cei cu studii superioare (-18%) și cei din urbanul mic și foarte mic (-31%). Pensionarii, șomerii și casnicele, dimpotrivă, sunt mai predispuși să creadă că aceste informații sunt false. Atunci când agregăm aceste percepții greșite într-un Index și dorim să analizăm impactul factorilor socio-demografici asupra acestor percepții - modelul 6, observăm următoarele concluzii interesante: femeile, cei mai tineri, cei cu studii superioare, cei din urbanul foarte mare și din urbanul mic și foarte mic sunt mai puțin dispuși să creadă aceste informații false, față de angajați, casnice, pensionari și șomeri, care sunt mai expuși la teoriile conspirației testate în cadrul sondajului de opinie.
În final, am căutat să vedem dacă impactul COVID-19 mai accentuat la nivel personal se traduce într-o mai mare probabilitate de a crede în știri false despre virus – Tabelul 9. De aici, putem face două mari observații: un impact personal mai pronunțat crește cu 4% probabilitatea de a echivala COVID-19 cu o gripă obișnuită (modelul 3) și scade cu 4% probabilitatea de a spune că virusul îi omoară doar pe cei bătrâni și bolnavi, care ar fi murit oricum (modelul 4). În rest, impactul nu este unul diferit de zero asupra percepțiilor greșite despre virus. Tragem concluzia de aici că experiența directă a pandemiei nu acționează unitar asupra percepțiilor greșite despre pandemie și rămâne de investigat ce este în spatele acestui efect multidirecțional.



Tabelul 9 – Impactul COVID-19 la nivel personal și efectul asupra percepțiilor false despre COVID-19 (sondaj de opinie RD18)
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Figura 1 – Evaluări ale românilor privind situația pandemică (martie 2020 – aprilie 2021)
[image: ]

Evoluția în timp a evaluărilor despre pandemie
În această ultimă parte a analizei, vom contrasta rezultatele din sondajul RD18 cu răspunsurilor românilor la întrebări legate de pandemie în două sondaje realizate în martie – mai 2020. Chiar dacă analiza este limitată de faptul că există doar un număr redus de întrebări este comun în cele trei sondaje, putem face totuși comparații care să fie de folos în înțelegerea impactului pandemiei la nivelul românilor și în orientarea deciziilor și politicilor publice.
Figura 1 arată o erodare continuă a felului în care românii sunt mulțumiți de acțiunile instituțiilor statului pentru oprirea răspândirii coronavirusului. De la 62% români mulțumiți în primul sondaj, se ajunge la 49% în valul al doilea, pentru ca în ultimul nostru sondaj, cel din 2021, proporția să fie de doar 35%. Este aici un semn al distanței tot mai mari dintre instituții și cetățeni, ceea ce ar trebui să dea de gândit. Această evaluare critică este consistentă cu opinia privind direcția în care merge România: de la 36% direcție bună, se ajunge la 30% și apoi la 23% în 2021. Pe de altă parte, românii devin mai conștienți de pericolul îmbolnăvirii: 22% în RD04 și 31% în RD18. Încrederea în informațiile oficiale despre situația pandemică a scăzut în ultimul an: 50% în RD05 și doar 27% în RD18. La fel se întâmplă și cu încrederea în sistemul de sănătate: 54% în RD05 și 28 în RD18. Pe de altă parte, impactul la nivel personal al COVID-19 s-a accentuat, de la 61% dintre români raportând acest lucru în RD04 la 69% în RD18. Gradul de optimism despre evoluția pandemiei este relativ constant: 33% în RD04 și 30% în RD18. În același timp, vedem o creștere importantă a percepției că UE ajută mult România: de la 30% în RD04 la 48% în RD18 – o conștientizare la nivelul opiniei publice că accesul la vaccin a fost în proporție decisivă facilitat de Bruxelles.
Tabelul 10 detaliază dacă factorii socio-demografici influențează aceste percepții, atunci când includem în analizăm toate cele trei sondaje și controlăm pentru timpul realizării sondajului cu efecte fixe pentru fiecare sondaj. În modelul 1, vedem că femeile sunt mai probabil să fie mulțumite de acțiunile statului pentru combaterea pandemiei (+6%), la fel și cei cu studii superioare (6%). În modelul 2, șomerii sunt cu 20% mai puțin probabil să fie mai optimiști cu privire la evoluția pandemiei în viitor (un rezultat previzibil). În modelul 3, cei cu educație primară sunt cu 8% mai probabil să recunoască ajutorul substanțial din partea UE, în contrast față de șomeri (-33%). În modelul 4, constatăm un aspect deja validat mai devreme: femeile sunt cu 10% mai probabil să vorbească despre un impact semnificativ la nivel personal al pandemiei. În modelul 5, femeile sunt mai îngrijorate de posibilitatea contractării virusului (+6%), tinerii sunt mai puțin speriați, la fel și studenții (-14%). Cei mai în vârstă au mai multă încredere în sistemul de sănătate, în contrast cu șomerii (-22%) – modelul 6. În fine, în modelul 7, cei cu educație superioară (+11%) și studenții (15%) au mai multă încredere în informațiile oficiale, față de șomeri (-17%). Din nou, apar variații importante în funcție de educație și resurse materiale în evaluarea diferitelor aspecte ale pandemiei, încă un semn că guvernanții trebuie să se concentreze mai mult în eforturile de convingere pe cei cu resurse educaționale și financiare mai reduse.

Tabelul 10 – Determinanți socio-demografici ai evaluărilor despre pandemie (sondaje de opinie RD04, RD05 și RD18)
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Scurte concluzii
Pandemia reprezintă un șoc masiv la nivel societal, iar implicațiile sale se vor resimți pentru mulți ani de acum încolo. Devine deci esențial să investigăm felul în care se răsfrânge contextul pandemic asupra opiniilor românilor, pentru o mai bună fundamentare și dozare a politicilor publice. În urma analizei, reies cel puțin cinci concluzii de scos în evidență.
În primul rând, românii sunt tot mai nemulțumiți de felul în care autoritățile gestionează pandemia, au tot mai puțină încredere în informațiile oficiale, sunt mai puțin optimiști față de viitor în ciuda accesului generalizat la vaccin, și au încredere tot mai puțină în sistemul de sănătate. Doar sprijinul față de UE pare a fi perceput ca atare, cel puțin în relație cu atitudinile de acum un an. Creșterea faliei dintre instituții și cetățeni este un fenomen îngrijorător, care poate submina procesul gradual de revenire la normalitate, mai ales că această percepție reiese și atunci când comparăm rezultatele din acest an cu cele de anul trecut.
În al doilea rând, clivajele educațional și ocupațional sunt importante în a explica raportările față de pandemie. Cei cu resurse educaționale și financiare mai puține sunt mult mai critici și de asemenea expuși fenomenului știrilor false. Este nevoie de mai multă atenție pentru această categorie de români, mai ales că mesajul guvernamental pare a rezona bine în rândul celor cu studii superioare.
În al treilea rând, experiența personală mai accentuată a pandemiei de COVID-19 nu colorează semnificativ percepțiile despre pandemie, semn că dimensiunea egotropică este secundară în raport cu cea sociotropică, legată de cum funcționează lucrurile la nivel de comunitate sau național. 
În al patrulea rând, românii sunt vulnerabili de o manieră considerabilă la informații false despre COVID-19, iar aceste percepții chiar influențează evaluările despre performanța instituțională și despre procesul de vaccinare. Mai concret, cu cât o persoană crede mai mult în aceste informații false, cu atât mai puțin probabil este acea persoană să se vaccineze, de exemplu. Este nevoie de o mai bună calibrarea a comunicării publice pentru a reduce potențialul negativ al acestor percepții și pentru a corecta dezinformările care circulă tot mai mult.
În fine, femeile par a fi mai mult afectate de pandemie la nivel personal, ceea ce aduce în prim-plan ideea unor politici publice mai bine țintite, care să integreze dimensiunea de gen și să le permită femeilor să treacă mai ușor prin această criză multisistemică.
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image5.emf
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Femeie 0.03(0.02)  —0.02(0.03)  0.06(0.03)°  —0.02 (0.03)
Varsta 0.00 (0.00)**  0.00 (0.00)  0.01 (0.00)**  0.00 (0.00)
Educatie primara —0.11 (0.03)**  —0.07 (0.05) —0.19 (0.04)** —0.13 (0.05)**
Educatie superioara 0.18 (0.03)*  0.15(0.04)**  0.14 (0.04)** 0.09 (0.05)*
Etnie - Maghiar 0.09 (0.11) 0.37 (0.15)* 0.36 (0.14)"  0.53 (0.16)**
Etnie - Roman 0.08 (0.10)  0.47(0.14)*  0.29(0.13)*  0.50 (0.15)**
Etnie - Rom 0.05(0.11)  0.34(0.15*  0.30(0.14)*  0.45(0.16)*
Activitate - Angajat —0.05 (0.07) 0.05 (0.10) 0.06 (0.09) 0.10 (0.11)
Activitate - Casnic(a) ~0.10(0.08)  —0.00(0.11)  0.09 (0.10) 0.12 (0.11)
Activitate - Pensionar —0.00 (0.08)  —0.01 (0.11) 0.00 (0.10) 0.19 (0.11)
Activitate - Somer —0.14 (0.09)  —0.19(0.12)  0.05(0.11) 0.02 (0.13)
Activitate - Student —0.06 (0 09) 0.06 (0.12) 0.13(0.11) 0.20 (0.13)
Fara familie in strainatate 0.02 (0.02) 0.04 (0.03) 0.09 (0.03)"™  —0.00 (0.04)
Regiune - Centru 0.09 (0.08)  —0.32(0.11)* —0.11(0.10) —0.26 (0.11)*
Regiune - Nord-Est 0.09 (0.07)  —0.32(0.10)** —0.05(0.10) —0.31 (0.11)**
Regiune - Nord-Vest 0.09 (0.08)  —0.46(0.10)**  —0.08 (0.10) —0.29 (0.11)**
Regiune - Sud 0.10 (0.07)  —0.34 (0.10)**  0.03(0.10) —0.16 (0.11)
Regiune - Sud-Est 0.13(0.08)  —0.28(0.10)™ —0.01(0.10)  —0.12(0.11)
Regiune - Sud-Vest 0.11 (0.08)  —0.37(0.11)*  —0.03(0.10)  —0.24 (0.11)*
Regiune - Vest 0.11 (0.08)  —0.47 (O 11)*  —0.06 (O 10) —0.36 (0.12)**
Tip Localitate - Rural mare —0.10 (0.08)  0.32(0.11)** 0.19(0.10) 0.08 (0.12)
Tip Localitate - Rural mediu —0.08 (0.08)  0.30 (0.11)** 0.06 (0.10) 0.10(0.11)
Tip Localitate - Rural mic —0.16 (0.08)  0.47 (0.11)** 0.05 (0.11) 0.15 (0.12)
Tip Localitate - Urban cvasi-comune —0.18 (0.08)*  0.31(0.12)** 0.09 (0.11) 0.21 (0.12)
Tip Localitate - Urban foarte mare —0.16 (0.08)  0.49 (0.12)** 0.27 (0.11)* 0.16 (0.13)
Tip Localitate - Urban mare —0.11 (0.08)  0.46 (0.11)** 0.12 (0.10) 0.18 (0.12)
Tip Localitate - Urban mediu 0.01 (0.09) 0.49 (0.12)** 0.09 (0.11) 0.22(0.13)
Tip Localitate - Urban mic si foarte mic ~ —0.11 (0.08)  0.46 (0.12)** 0.18 (0.11) 0.15 (0.13)
(Intercept) —0.09(0.14)  —0.33(0.19) —0.54(0.18)**  —0.16(0.21)
R® 0.12 0.11 0.12 0.07
Adj. R? 0.10 0.09 0.09 0.05
Num. obs. 979 979 979 979
RMSE 0.32 0.44 0.41 0.47

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru

fiecare model (variabile binare): Vaccinat(a) COVID-19 - model 1; De acord cu vaccinare anti-COVID-19 - model
2; De acord cu vaccinarea obligatorie anti-COVID-19 - model 3; De acord cu pasaportul de vaccinare - model 4.
Categorii de referinta pentru fiecare variabila independenta de tip categoric: Educatie - Educatie medie; Etnie -
Alta; Activitate - Alta; Regiune - Bucuresti-Ilfov; Tip Localitate - Bucuresti. Estimarile sunt ponderate pentru a
corecta pentru probabilitati inegale de selectie. Doar raspunsurile valide sunt luate in considerare.










image6.emf
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Impact personal COVID-19 (Index) 0.00 0.03 0.02 0.01

(0.01)  (0.02)  (0.01)  (0.02)

(Intercept) —-0.09 —-0.40* -0.59"* —-0.18
(0.14) (0.19) (0.18) (0.21)
R? 0.12 0.12 0.12 0.07
Adj. R? 0.10 0.09 0.09 0.05
Num. obs. 979 979 979 979
RMSE 0.32 0.44 0.41 0.47

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru
fiecare model (variabile binare): Vaccinat(a) COVID-19 - model 1; De acord cu vaccinare anti-COVID-19 - model
2; De acord cu vaccinarea obligatorie anti-COVID-19 - model 3; De acord cu pasaportul de vaccinare - model 4.
Fiecare model contine urmatoarelele variabilele de control: sex, varsta, educatie, etnie, activitate, prezenta familie
in strainatate, regiune de dezvoltare, tip localitate de resedinta. Estimarile sunt ponderate pentru a corecta pentru
probabilitati inegale de selectie. Doar raspunsurile valide sunt luate in considerare.
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Model 1 Model2 Model 3 Model 4
Perceptii gresite COVID-19 (Index) —0.04** —0.08"* —0.06"* —0.11**
(0.01) (0.01) (0.01) (0.01)

(Intercept) 0.01 -0.11  -0.36" 0.17
(0.14)  (0.19)  (0.18)  (0.20)
R? 0.14 0.15 0.15 0.16
Adj. R? 0.11 0.13 0.13 0.13
Num. obs. 979 979 979 979
RMSE 0.31 0.43 0.40 0.45

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru
fiecare model (variabile binare): Vaccinat(a) COVID-19 - model 1; De acord cu vaccinare anti-COVID-19 - model
2; De acord cu vaccinarea obligatorie anti-COVID-19 - model 3; De acord cu pasaportul de vaccinare - model 4.
Fiecare model contine urmatoarelele variabilele de control: sex, varsta, educatie, etnie, activitate, prezenta familie
in strainatate, regiune de dezvoltare, tip localitate de resedinta. Estimarile sunt ponderate pentru a corecta pentru
probabilitati inegale de selectie. Doar raspunsurile valide sunt luate in considerare.










image8.emf
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
Femeie —0.02(0.03) _ —0.04(0.03) _—0.01(0.03) —0.08 (0.03)" —0.13 (0.03)" —0.29 (0.09)"
Varsta 20.00 (0.00)  —0.00(0.00) —0.01 (0.00)** —0.00(0.00)  —0.00(0.00) —0.01 (0.00)**
Educatie primara 0.17 (0.04)*  —0.05(0.05)  0.07(0.05)  0.09(0.05)  —0.01(0.05)  0.26(0.13)
Educatie superioara —0.15(0.04)** —0.18 (0.05)** —0.19 (0.04)** —0.15(0.04)** —0.18 (0.04)** —0.85(0.13)**
Etnie - Maghiar 020(0.12)  —0.77(0.16)* —0.33 (0.15)*  —0.15 (0.14)  —0.59 (0.15) —1.63 (0.42)"*
Etnie - Roman 025 (0.11)  —0.50 (0.15)* —0.28 (0.14)*  —0.02(0.13)  —0.34 (0.14)*  —0.88 (0.39)*
Etnie - Rom 037 (0.12)*  —0.36 (0.16)* —0.44 (0.15)*  0.21(0.14)  0.00(0.15)  —0.22(0.42)
Activitate - Angajat 0.04(0.08)  0.39(0.11)*  025(0.10)*  0.11(0.10)  0.10(0.10)  0.89 (0.28)**
Activitate - Casnic(a) 0.15(0.09)  023(0.12)* 038 (0.11)*  0.00(0.10)  0.22(0.11)*  0.97 (0.30)**
Activitate - Pensionar —0.09 (0.09)  0.32(0.12)** 0.15(0.11) 0.06 (0.10) 0.23 (0.11)* 0.67 (0.30)*
Activitate - Somer 0.08 (0.10) 021 (0.13)  0.60(0.12)*  0.11(0.12) 047 (0.12)*  1.47 (0.35)
Activitate - Student —0.05(0.10)  025(0.13)  0.23(0.12)  0.08(0.12)  0.13(0.12)  0.65(0.35)
Fara familie in strainatate —0.09 (0.03)**  0.04 (0.04) 0.08 (0.03)* 0.10 (0.03)**  —0.04 (0.03) 0.08 (0.09)
Regiune - Centru 0.14(0.09)  0.09(0.12)  027(0.11)*  025(0.10)*  0.17(0.11)  0.92 (0.30)**
Regiune - Nord-Est 0.01(0.09)  0.09(0.11)  0.19(0.10)  0.19(0.10)  0.11(0.10)  0.58 (0.29)*
Regiune - Nord-Vest 0.10(0.09)  0.15(0.11)  0.19(0.11)  0.10(0.10)  0.09(0.11)  0.63 (0.30)*
Regiune - Sud 0.09(0.09)  0.10(0.11)  0.13(0.10)  0.16(0.10)  0.00(0.10)  0.48 (0.29)
Regiune - Sud-Est 0.14(0.09)  0.13(0.12)  021(0.11)  024(0.10)*  0.14(0.11)  0.85 (0.30)**
Regiune - Sud-Vest 0.14 (0.09) 0.11(0.12)  0.20(0.11)  0.12(0.10)  —0.02(0.11)  0.56 (0.31)
Regiune - Vest 0.12(0.09)  0.05(0.12) 027 (0.11)*  0.14(0.10)  0.11(0.11)  0.70 (0.31)*
Tip Localitate - Rural mare 0.03(0.09)  —0.05(0.12)  —0.11(0.11)  —0.06 (0.10) ~ —0.10(0.11)  —0.30 (0.31)
Tip Localitate - Rural mediu —0.01(0.09)  —0.13(0.12)  —0.13(0.11)  —0.06 (0.10)  —0.13(0.11)  —0.45 (0.31)
Tip Localitate - Rural mic ~0.05(0.10)  —0.03(0.13)  —0.12(0.11)  —0.09 (0.11)  —0.12(0.12)  —0.42 (0.33)
Tip Localitate - Urban cvasi-comune 0.04 (0.10) —0.14(0.13)  —-0.16(0.12)  —0.13(0.11)  —0.19(0.12)  —0.57 (0.33)
Tip Localitate - Urban foarte mare —0.03 (0.10)  —0.19(0.13)  —0.20(0.12) —0.31(0.11)** —0.25(0.12)* —0.98 (0.33)**
Tip Localitate - Urban mare —0.02 (0.09)  —0.06 (0.12)  —0.19(0.11) —0.16 (0.11) —0.15(0.11)  —0.57(0.32)
Tip Localitate - Urban mediu —0.17(0.10)  0.02(0.13)  —0.14(0.12)  —0.17(0.11)  —0.16(0.12)  —0.62 (0.34)
Tip Localitate - Urban mic si foarte mic ~ —0.08 (0.10) ~ —0.14 (0.13)  —0.21 (0.12) —0.22(0.11)  —0.31(0.12)* —0.96 (0.33)**
(Intercept) 0.01(0.16)  0.82(021)* 059 (0.19)*  0.30(0.19)  1.14(0.19)*  2.85 (0.55)™*
R? 0.16 0.09 0.18 0.12 0.15 0.21
Adj. R? 0.14 0.06 0.15 0.10 0.12 0.19
Num. obs. 979 979 979 979 979 979
RMSE 0.37 0.48 0.44 0.43 0.44 1.25

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru
fiecare model (variabile binare): Virusul nu exista - model 1; Virusul creat in laborator - model 2; Virusul ca o gripa
obisnuita - model 3; Virusul omoara doar batrani si bolnavi - model 4; Cifre oficiale false despre pandemie - model
5; Perceptii gresite COVID-19 (Index) - model 6. Categorii de referinta pentru fiecare variabila independenta de tip
categoric: Educatie - Educatie medie; Etnie - Alta; Activitate - Alta; Regiune - Bucuresti-Ilfov; Tip Localitate -
Bucuresti. Estimarile sunt ponderate pentru a corecta pentru probabilitati inegale de selectie. Doar raspunsurile
valide sunt luate in considerare.
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Impact personal COVID-19 (Index)  0.01 0.00 0.04* —0.03* 0.00 0.03

(0.01) (0.02) (0.02) (0.01) (0.02) (0.04)
(Intercept) —0.03 0.81** 0.49* 0.39* 1.12*%* 2.79**

(0.16) (0.21) (0.20) (0.19) (0.20) (0.56)
R? 0.16 0.09 0.18 0.13 0.15 0.21
Adj. R? 0.14 0.06 0.16 0.10 0.12 0.19
Num. obs. 979 979 979 979 979 979
RMSE 0.37 0.48 0.44 0.42 0.44 1.25

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru
fiecare model (variabile binare): Virusul nu exista - model 1; Virusul creat in laborator - model 2; Virusul ca o gripa
obisnuita - model 3; Virusul omoara doar batrani si bolnavi - model 4; Cifre oficiale false despre pandemie - model
5; Perceptii gresite COVID-19 (Index) - model 6. Fiecare model contine urmatoarelele variabilele de control: sex,
varsta, educatie, etnie, activitate, prezenta familie in strainatate, regiune de dezvoltare, tip localitate de resedinta.
Estimarile sunt ponderate pentru a corecta pentru probabilitati inegale de selectie. Doar raspunsurile valide sunt

luate in considerare.
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7

Femeic 0.06 (0.02)" —0.00(0.02) _—0.04 (0.02) 0.10(0.02)" 0.06 (0.02)" 0.0 (0.02) __ 0.0 (0.02)
Varsta 0.00 (0.00)  —0.00 (o 00)  —0.00(0.00)  0.00(0.00) —0.00(0.00)** 0.0 (0.00)*  0.00 (0.00)
Educatie primara —0.04 (0.03) —0.01(0.03)  0.08(0.04)*  0.05(0.04) —0.06(0.03)  —0.01(0.03) —0.04 (0.03)
Educatie superioara 0.06 (0.03)* —0.06(0.03)  0.06(0.03)  0.01(0.03)  0.02(0.03)  0.01(0.03)  0.11(0.03)*
Etnie - Maghiar 0.09(0.12)  0.16(0.12)  —0.35(0.13)  0.06(0.13) —0.55(0.12)*  0.10(0.13)  0.50 (0.13)*
Etnie - Roman 0.08(0.11)  0.11(0.12)  —0.18(0.12)  0.03(0.12) —0.73(0.11)*  0.08 (0.12)  0.36 (0.12)*
Etnie - Rom —0.09 (0.12) —0.11(0.13)  —0.25(0.13)  0.10(0.13) —0.48 (0.12)*  0.15(0.13)  0.24(0.13)
Activitate - Angajat 0.01(0.04) —0.07(0.05)  0.07(0.05) —0.05(0.05 —0.02(0.05) —0.09(0.05) —0.01 (0.06)
Activitate - Casnic(a) 0.03(0.05)  0.05(0.06)  0.07(0.06) —0.03(0.06) —0.02(0.05  0.01(0.06)  0.04(0.06)
Activitate - Pensionar 0.02(0.05)  0.03(0.06)  0.05(0.06) —0.12(0.06) —0.01(0.06)  0.01(0.06)  0.05(0.06)
Activitate - Somer —0.11(0.07) —0.20 (0.08)* —0.33 (0.08)"* 0.16 (0.08)  0.04(0.08)  —0.22(0.08)* —0.17 (0.08)*
Activitate - Student 0.07(0.06) —0.06 (0.07)  0.01(0.07)  0.06(0.07) —0.14(0.07)*  0.07(0.07)  0.15(0.07)*
Fara familie in strainatate —0.01(0.02) 0.01(0.02)  0.04(0.02)  0.02(0.02) —0.01(0.02)  0.05(0.02)* —0.00(0.02)
Regiune - Centru 0.02(0.06)  0.06(0.08)  —0.00(0.08) —0.07(0.08) 0.03(0.07)  —0.02(0.08) —0.05(0.08)
Regiune - Nord-Est 0.02(0.06) —0.01(0.07) —0.11(0.07) —0.03(0.07) —0.00(0.07) —0.05(0.07) —0.01 (0.07)
Regiune - Nord-Vest 0.02(0.06)  —0.00(0.07) —0.12(0.08) —0.13(0.08)  0.05(0.07)  —0.01(0.08) —0.03 (0.08)
Regiune - Sud —0.04 (0.06)  0.03(0.07)  —0.09(0.08) —0.08(0.07) 0.03(0.07)  0.05(0.07)  0.02(0.07)
Regiune - Sud-Est ~0.10(0.06)  0.13(0.07)  —0.14(0.08) —0.06 (0.08)  0.03 (0.07)  —0.03(0.08) —0.02 (0.08)
Regiune - Sud-Vest ~0.09 (o 06) 0.06(0.08)  —0.02(0.08) —0.08(0.08) 0.09(0.07)  0.07(0.08)  —0.05(0.08)
Regiune - Vest —0.09 (0.07)  0.09(0.08)  —0.04(0.08) —0.06(0.08) 0.08(0.07)  —0.05(0.08) —0.08 (0.08)
Tip Localitate - Rural mare 0.00(0.07)  0.02(0.08)  0.05(0 08) 0.01 (0.08)  —0.08(0.07)  0.13(0.08)  0.06 (0.08)
Tip Localitate - Rural mediu 0.03(0.07)  0.02(0.08)  0.09(0.08) —0.04(0.08) —0.13(0.07)  0.10(0.08)  0.08 (0.08)
Tip Localitate - Rural mic ~0.01 (0.07) —0.07(0.08)  0.02(0.09)  —0.01 (0. 08) —0.11(0.08)  0.11(0.08)  —0.00 (0.08)
Tip Localitate - Urban cvasi-comune  0.01 (0.07)  0.05(0.08)  0.00 (0.09)  —0.12(0.09) —0.13(0.08)  0.07(0.08)  0.03 (0.09)
Tip Localitate - Urban foarte mare 0.05(0.07)  —0.04 (0.08) —0.03(0.09) 0.10(0.09)  —0.04(0.08)  0.06(0.08)  0.14(0.09)
Tip Localitate - Urban mare 0.07 (0.07)  —0.05(0.08)  0.04 (0.08)  —0.04(0.08) —0.06(0.08)  0.02(0.08)  0.05(0.08)
Tip Localitate - Urban mediu 0.08(0.07)  0.05(0.08)  0.14(0.09)  0.04(0.09) —0.10(0.08)  0.06(0.09)  0.07 (0.09)
Tip Localitate - Urban mic si foarte mic ~ 0.04 (0.07) 0.07 (0.08) 0.05 (0.09) 0.05(0.09)  —0.10(0.08) 0.07 (0.09) 0.06 (0.09)
(Intercept) 046 (0.13)*  025(0.14) 047 (0.14)* 058 (0.14)*  1.14(0.13)*  022(0.14)  0.01(0.15)
R? 0.09 0.05 0.07 0.06 0.09 0.14 0.11
Adj. R? 0.08 0.04 0.06 0.04 0.07 0.13 0.09
Num. obs. 2936 1953 1953 1953 1953 1962 1962
RMSE 0.48 0.45 0.47 0.46 0.43 0.46 0.46

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru
fiecare model (variabile binare): Multumit(a) de actiunile statului roman de combatere a raspandirii coronaavirusului
- model 1; Imbunatatirea situatiei pandemiei in perioada urmatoare - model 2; Ajutor UE pentru Romania (mult) -
model 3; Impact personal semnificativ (COVID-19) - model 4; Probabilitate ridicata imbolnavire (COVID-19) -
model 5; Incredere multa in sistemul de sanatate - model 6; Incredere in informatiile oficiale despre pandemie -
model 7. Categorii de referinta pentru fiecare variabila independenta de tip categoric: Educatie - Educatie medie;
Etnie - Alta; Activitate - Alta; Regiune - Bucuresti-Ilfov; Tip Localitate - Bucuresti. Modelele contin efecte fixe
pentru fiecare dintre cele trei sondaje. Estimarile sunt ponderate pentru a corecta pentru probabilitati inegale de
selectie. Doar raspunsurile valide sunt luate in considerare.










image1.emf
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

Femeie 0.04(0.03)  0.00(0.03)  —0.04 (0.03) —0.01(0.03)  0.03 (0.03)
Varsta 0.00 (0.00)  —0.00(0.00)  0.00(0.00)  0.00 (0.00)**  0.00 (0.00)*
Educatie primara —0.04 (0.05)  —0.04 (0.05) 0.04 (0.05) —0.03 (0.05) —0.00 (0.05)
Educatie superioara 0.18 (0.05)**  0.05(0.04)  0.16 (0.05)  0.04 (0.04)  0.09 (0.04)*
Etnie - Maghiar 024 (0.15)  0.11(0.15)  —0.12(0.16)  0.30 (0.14)*  0.48 (0.14)**
Etnie - Roman 0.13(0.14)  0.01(0.14)  0.03(0.15)  0.21(0.13)  0.23(0.13)
Etnie - Rom 0.01(0.15)  —0.17(0.15)  —0.10(0.16)  0.31(0.14)*  0.13(0.14)
Activitate - Angajat 0.01(0.10)  —0.08(0.10) —0.15(0.11)  —0.06 (0.10)  —0.15 (0.10)
Activitate - Casnic(a) ~0.03(0.11)  —0.04(0.11)  —0.10(0.11)  0.01(0.10)  —0.14(0.10)
Activitate - Pensionar —0.04 (0.11) 0.01 (0.11) —0.19 (0.11) —0.04 (0.10) —0.16 (0.10)
Activitate - Somer —0.11(0.13)  —0.29(0.12)* —0.56 (0.13)** —0.24 (0.12)* —0.41 (0.12)**
Activitate - Student 0.06(0.12)  —0.13(0.12) —0.18(0.13)  0.17(0.12)  —0.20 (0.12)
Fara familie in strainatate 0.10 (0.03)**  —0.00 (0.03) 0.06 (0.04) 0.07 (0.03)* 0.03 (0.03)
Regiune - Centru —0.17(0.11)  0.19(0.11)  0.06(0.11)  —0.00 (0.10) —0.26 (0.10)*
Regiune - Nord-Est —0.16 (0.11)  0.08(0.10)  —0.16(0.11)  0.00(0.10)  —0.21 (0.10)*
Regiune - Nord-Vest —~022(0.11)*  0.05(0.11)  —0.18(0.11)  0.05(0.10)  —0.14 (0.10)
Regiune - Sud —0.17(0.11)  0.13(0.10)  —0.14(0.11)  0.18 (0.10)  —0.07 (0.10)
Regiune - Sud-Est —0.30(0.11)* 023(0.11)*  —0.15(0.11)  0.01(0.10)  —0.17 (0.10)
Regiune - Sud-Vest ~0.26(0.11)*  0.10(0.11)  —0.06 (0.12)  0.14 (0.10)  —0.20 (0.10)*
Regiune - Vest —032(0.11)™  0.14(0.11)  —0.22 (0 12)  —0.01(0.11) —0.21(0.10)*
Tip Localitate - Rural mare 0.26 (0.11)*  0.02(0.11)  0.11(0.12)  —0.01 (0.11)  0.33 (0.10)**
Tip Localitate - Rural mediu 029 (0.11)**  0.04(0.11)  0.16(0.12)  0.04(0.10)  0.35(0.10)**
Tip Localitate - Rural mic 0.25(0.12)*  —0.05(0.12)  0.01(0.12)  0.07(0.11)  0.32(0.11)*
Tip Localitate - Urban cvasi-comune 0.23(0.12) —0.03 (0.12) 0.01 (0.12) —0.03 (0.11) 0.19 (0.11)
Tip Localitate - Urban foarte mare 0.20 (0.12) —0.15(0.12) 0.04 (0.13) 0.00 (0.11) 0.34 (0.11)*
Tip Localitate - Urban mare 0.34 (0.12)*  —0.12(0.11) 0.09 (0.12) 0.01 (0.11) 0.24 (0.11)*
Tip Localitate - Urban mediu 0.37 (0.12)**  —0.01 (0.12) 0.19 (0.13) —0.05(0.12)  0.34 (0.11)*™
Tip Localitate - Urban mic si foarte mic ~ 0.33 (0.12)*  —0.02 (0.12) 0.06 (0.13) —0.04 (0.11)  0.28 (0.11)*
(Intercept) —0.07(0.20)  0.35(0.19)  0.52(0.21)*  —0.21(0.19)  —0.12 (0.18)
R? 0.09 0.06 0.11 0.08 0.09
Adj. R? 0.06 0.04 0.08 0.05 0.07
Num. obs. 979 979 979 979 979
RMSE 0.45 0.44 0.47 0.43 0.42

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru

fiecare model (variabile binare): Multumit(a) de actiunile statului roman de combatere a raspandirii coronaavirusului
- model 1; Imbunatatirea situatiei pandemiei in perioada urmatoare - model 2; Ajutor UE pentru Romania (mult) -
model 3; Incredere multa in sistemul de sanatate - model 4; Incredere in informatiile oficiale despre pandemie -
model 5. Categorii de referinta pentru fiecare variabila independenta de tip categoric: Educatie - Educatie medie;
Etnie - Alta; Activitate - Alta; Regiune - Bucuresti-Ilfov; Tip Localitate - Bucuresti. Estimarile sunt ponderate
pentru a corecta pentru probabilitati inegale de selectie. Doar raspunsurile valide sunt luate in considerare.
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Modell Model2 Model3 Model4 Model 5

Impact personal COVID-19 (Index)  0.01 —0.00 0.03* —-0.03*  —0.01
(0.02) (0.02) (0.02) (0.01) (0.01)
(Intercept) —0.11 0.36 0.43* —-0.13 —0.09
(0.20) (0.20) (0.21) (0.19) (0.19)
R? 0.09 0.06 0.11 0.08 0.09
Adj. R? 0.06 0.04 0.09 0.05 0.07
Num. obs. 979 979 979 979 979
RMSE 0.45 0.44 0.47 0.43 0.42

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru
fiecare model (variabile binare): Multumit(a) de actiunile statului roman de combatere a raspandirii coronaavirusului
- model 1; Imbunatatirea situatiei pandemiei in perioada urmatoare - model 2; Ajutor UE pentru Romania (mult) -
model 3; Incredere multa in sistemul de sanatate - model 4; Incredere in informatiile oficiale despre pandemie -
model 5. Fiecare model contine urmatoarelele variabilele de control: sex, varsta, educatie, etnie, activitate, prezenta
familie in strainatate, regiune de dezvoltare, tip localitate de resedinta. Estimarile sunt ponderate pentru a corecta
pentru probabilitati inegale de selectie. Doar raspunsurile valide sunt luate in considerare.
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Model 1

Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

Perceptii gresite COVID-19 (Index) —0.09** —0.04** —0.05** —0.06"* —0.09**
(0.01) (0.01) (0.01) (0.01) (0.01)
(Intercept) 0.17 0.46* 0.66** —0.04 0.15
(0.19)  (0.19)  (0.21)  (0.19)  (0.18)
R? 0.14 0.08 0.12 0.11 0.17
Adj. R? 0.11 0.05 0.10 0.08 0.14
Num. obs. 979 979 979 979 979
RMSE 0.44 0.44 0.47 0.42 0.40

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru
fiecare model (variabile binare): Multumit(a) de actiunile statului roman de combatere a raspandirii coronaavirusului
- model 1; Imbunatatirea situatiei pandemiei in perioada urmatoare - model 2; Ajutor UE pentru Romania (mult) -
model 3; Incredere multa in sistemul de sanatate - model 4; Incredere in informatiile oficiale despre pandemie -
model 5. Fiecare model contine urmatoarelele variabilele de control: sex, varsta, educatie, etnie, activitate, prezenta
familie in strainatate, regiune de dezvoltare, tip localitate de resedinta. Estimarile sunt ponderate pentru a corecta
pentru probabilitati inegale de selectie. Doar raspunsurile valide sunt luate in considerare.
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
Femeie 0.03(0.02) _ —0.03(0.02) —0.01(0.02) _ 0.03(0.03)  0.14(0.03)" _ 0.07 (0.03)"
Varsta ~0.00 (0.00)  —0.00(0.00)  0.00(0.00)*  0.00(0.00)  0.00(0.00) —0.01 (0.00)**
Educatie primara ~0.06 (0.03)*  —0.03(0.03)  0.00(0.03) —0.15(0.05)  0.08(0.05  —0.09 (0.05)
Educatie superioara —0.02(0.03)  —0.03(0.03)  0.07(0.03)*  0.18 (0.05)*  0.01(0.04)  0.05(0.04)
Etnie - Maghiar 2039 (0.10)*  —0.23 (0.09)*  0.02(0.10)  —0.56 (0.15)"* —0.14 (0.15) —0.48 (0.15)**
Etnie - Roman —0.39(0.09)** —0.31 (0.08)**  0.12(0.09)  —0.34 (0.14)* —0.20(0.14) —0.67 (0.14)**
Etnie - Rom —0.24(0.10)*  —0.25(0.09)*  0.09(0.10)  —0.61 (0.16)** —0.17 (0.15) —0.51 (0.15)*
Activitate - Angajat 0.14(0.07)*  —0.01(0.06)  0.08(0.07)  0.10(0.10)  —0.11(0.10)  —0.05 (0.10)
Activitate - Casnic(a) 0.06(0.07)  0.13(0.06)*  0.01(0.07)  —0.04(0.11) —0.02(0.11) —0.01 (0.11)
Activitate - Pensionar ~0.01(0.07)  —0.03(0.06) —0.01(0.07)  0.02(0.11)  —0.11(0.11)  0.03 (0.11)
Activitate - Somer 0.61 (0.08)™  0.31(0.07)*  —0.04(0.08)  —0.01(0.13)  0.06(0.12)  0.07(0.12)
Activitate - Student 0.10(0.08)  0.03(0.07)  0.04(0.08)  0.14(0.13)  —0.09(0.12) —0.12(0.12)
Fara familie in strainatate —0.06 (0.02)**  0.02(0.02) 0.01 (0.02) —0.02 (0.03) 0.02 (0.03) —0.00 (0.03)
Regiune - Centru 0.06(0.07)  0.02(0.06) —0.30(0.07)* —021(0.11)  0.06(0.11)  0.06(0.11)
Regiune - Nord-Est 0.08 (0.07)  —0.02(0.06) —0.33(0.07)* —0.24(0.11)*  0.15(0.10)  0.01 (0.10)
Regiune - Nord-Vest 0.11(0.07)  —0.02(0.06) —0.34(0.07)* —0.10(0.11)  0.03(0.10)  0.16(0.11)
Regiune - Sud 0.09(0.07)  0.04(0.06) —0.30(0.07)* —0.17(0.11)  0.03(0.10)  0.16(0.10)
Regiune - Sud-Est 0.01(0.07)  0.04(0.06) —0.29(0.07)* —023(0.11)*  0.06(0.10)  0.07 (0.11)
Regiune - Sud-Vest 0.10(0.07)  0.01(0.06) —0.35(0.07)* —026(0.11)* 0.04(0.11)  0.22(0.11)*
Regiune - Vest 0.13(0.07)  0.03(0.06) —0.32(0.07)* —0.13(0.11)  0.03(0.11)  0.09 (0.11)
Tip Localitate - Rural mare —0.01 (0.08)  —0.01 (0.06)  0.30 (0. 07)** —0.06 (0.11)  —0.10(0.11)  —0.17(0.11)
Tip Localitate - Rural mediu ~0.07(0.07)  —0.05(0.06) 029 (0.07)*  —0.05(0.11) —0.17 (0.11) —0.22 (0.11)*
Tip Localitate - Rural mic —0.04(0.08)  —0.05(0.07) 027 (0.08)*  —0.05(0.12) —0.15(0.11)  —0.17 (0.12)
Tip Localitate - Urban cvasi-comune —0.05(0.08)  —0.00(0.07)  0.41 (0.08)** —0.05(0.12)  —0.27(0.12)* —0.23(0.12)*
Tip Localitate - Urban foarte mare 0.08(0.08)  —0.02(0.07)  0.29(0.08)*  0.06(0.12)  —0.02(0.12) —0.12(0.12)
Tip Localitate - Urban mare —0.02(0.08)  —0.06(0.07)  0.34(0.08)*  0.11(0.12) —0.22(0.11)* —0.09 (0.11)
Tip Localitate - Urban mediu —0.08 (0.08) 0.06 (0.07) 0.36 (0.08)** 0.12 (0.12) —0.05(0.12)  —0.16 (0.12)
Tip Localitate - Urban mic si foarte mic ~ —0.03 (0.08) ~ —0.03 (0.07)  0.38 (0.08)** 0.12 (0.12) —0.05(0.12)  —0.09 (0.12)
(Intercept) 043 (0.13)  0.42(0.11)*  —0.15(0.13)  0.93 (0.20)*  0.94(0.19)*  1.31 (0.19)**
R? 0.20 0.17 0.09 0.16 0.09 0.13
Adj. R? 0.18 0.15 0.07 0.13 0.07 0.11
Num. obs. 979 979 979 979 979 979
RMSE 0.30 0.26 0.30 0.46 0.44 0.44

Nota: **p < 0.01, *p < 0.05. Regresie liniara (OLS), erori standard in paranteza. Variabile dependente pentru
fiecare model (variabile binare): Somaj tehnic (COVID-19) - model 1; Pierdere loc de munca (COVID-19) - model
2; Imbolnavit(a) (COVID-19) - model 3; Cunoaste persoane care au avut COVID-19 - model 4; Impact personal
semnificativ al COVID-19 - model 5; Probabilitate ridicata COVID-19 - model 6. Categorii de referinta pentru
fiecare variabila independenta de tip categoric: Educatie - Educatie medie; Etnie - Alta; Activitate - Alta; Regiune -
Bucuresti-Ilfov; Tip Localitate - Bucuresti. Estimarile sunt ponderate pentru a corecta pentru probabilitati inegale
de selectie. Doar raspunsurile valide sunt luate in considerare.
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