OCENA ZASADNOŚCI ZAMYKANIA SZKÓŁ W OKRESIE PANDEMII COVID-19
STRESZCZENIE
Szereg publikacji wskazuje na niską transmisję SARS-CoV-2 w placówkach edukacyjnych i rekomenduje pozostawienie szkół otwartych w okresie pandemii COVID-19. Wskazuje się również, że dzieci i młodzież nie są głównymi motorami rozprzestrzeniana się koronawirusa, a transmisja z dziecka na dziecko jest szczególnie rzadka. Chociaż dowody z badań w placówkach edukacyjnych sugerują, że starsze dzieci mogą uczestniczyć istotnie w transmisji wirusa, to należy uwzględnić relatywnie niskie zagrożenie COVID-19 w tej grupie wiekowej oraz katastrofalne w skutkach konsekwencje edukacyjne i psychospołeczne. Zamykanie szkół zostało wdrożone na szczeblu międzynarodowym przy niewystarczających dowodach potwierdzających ich rolę w minimalizowaniu przenoszenia wirusa Covid-19 i niewystarczającym uwzględnieniu szkód dla dzieci. Większość badań wykazała, że zamykanie szkół wpłynęło negatywnie na system edukacji , osiągnięcia i postępy uczniów. Zwrócono uwagę na liczne konsekwencje społeczne, emocjonalne i behawioralne (strach, niepokój, zmartwienie, nerwowość, nadmierne przywiązanie, niepokój, drażliwość, trudności z uwagą i koncentracją, nuda, samotność, przemoc domowa). Zdalne edukacja dodatkowo pogłębia nierówności, zwłaszcza wśród społeczności o niskich zasobach, nie tylko związane z nauczaniem, ale także z bezpieczeństwem, dobrostanem, wsparciem społecznym i odżywianiem. Należy podkreślić, że dzieci, które nie chodzą do szkoły są mniej aktywne fizycznie i mają tendencję do przybierania na wadze (spożywanie niezdrowej przetworzonej i wysokokalorycznej żywności). Nauczanie zdalne spowodowało istotne skrócenie średniego dziennego czas nauki, co zostało zastąpione szkodliwymi czynnościami, takimi jak telewizja czy gry komputerowe, zamiast zajęciami bardziej sprzyjającymi rozwojowi dziecka. Zamykanie szkół wpływa również na absencję zawodową rodziców. Badania wskazują na duże straty edukacyjne i spadek wyników testów sprawdzających, a gorsze wykształcenie przekłada się na utratę lat życia. Biorąc pod uwagę (1) niską podatność dzieci na COVID-19, (2) niskie ryzyko transmisji SARS-CoV-2 w placówkach edukacyjnych, (3) niejasną skuteczność w hamowaniu transmisji koronawirusa i niepewny wpływ na umieralność z powodu COVID-19, (4) krótko- i długookresowe skutki uboczne dla dzieci, rodziców i gospodarki, zamykanie szkół w dobie pandemii powoduje znacznie więcej strat niż potencjalnych korzyści.
OCENA SKUTECZNOŚCI
1. W przeglądzie systematycznym przeprowadzonym przez opublikowanym 6 kwietnia 2020 roku w The Lancet Child & Adolscent Health, oceniono wyniki 16 badań badających wpływ zamykania szkół na epidemie koronawirusa w Chinach, Hongkongu i Singapurze [Viner 2020]. Wykazano ograniczone zastosowanie tego środka w spowalnianiu rozprzestrzeniania się wirusa.
2. Nie wykazano, aby szkoły były głównymi czynnikami przenoszenia SARS-CoV-2 [Halperin 2021, Lessler 2021, Christie 2021, ECDPC 2020, Honein 2021]
3. Śledzenia kontaktów na całym świecie wykazały, że dzieci rzadziej zarażają dorosłych lub inne dzieci, a większość infekcji SARS-CoV-2 wśród dzieci ma łagodny przebieg i dochodzi do nich w domu lub w społeczności, a nie w szkole [Halperin 2021, Honein 2021, ECDPC 2020, Zimmerman 2021, Falk 2020, Soriano-Arandes 2021]
4. Według doniesień z Norwegii, osoby poniżej 14 roku życia nie są motorami transmisji SARS-CoV-2 [Brandal 2020]. 
5. Badanie przeprowadzone w Anglii wykazało, że zakażenia i ogniska epidemii SARS-CoV-2 były rzadkie w placówkach edukacyjnych, a głównym źródłem infekcji był personel (dorośli), a nie studenci (dzieci) [Ismail 2021].
6. W Australii, w stanie Nowa Południowa Walia, dzieci i nauczyciele nie przyczynili się znacząco do przenoszenia COVID-19 poprzez uczęszczanie do placówek edukacyjnych [Macartney 2020].
7. W Irlandii raportowano niską transmisję COVID-19 w szkołach w pierwszym półroczu roku akademickiego 2020/2021, a autorzy badania zasugerowali, aby szkoły były otwarte podczas pandemii [White 2021].
8. W Szwecji, gdzie szkoły na ogół pozostawały otwarte (i maski nie były wymagane) [Baral 2021, Vlachos 2021], zgony dzieci w wieku 1-16 lat były statystycznie podobne w ciągu 4 miesięcy przed i po pojawieniu się COVID-19, a wskaźniki przyjęć na oddział intensywnej terapii dla nauczycieli były porównywalne z tymi dla innych zawodów [Ludvigsson 2021]
9. Dochodzenie przeprowadzone wśród dzieci w wieku od 0 do 19 lat w placówkach opieki nad dziećmi i szkołach w Badenii-Wirtembergii w Niemczech, po ponownym otwarciu szkół w maju 2020 r., również sugeruje, że transmisja z dziecka na dziecko w warunkach szkolnych jest rzadka [Ehrhardt 2020]
10. Dostępne są ograniczone dowody wysokiej jakości pozwalające określić ilościowo zakres transmisji SARS-CoV-2 w szkołach. Dowody sugerują niższy ogólny wskaźnik ataku infekcji SARS-CoV-2 u uczniów w porównaniu z personelem szkolnym [Xu 2020, Gaythorpe 2020]. Chociaż dowody z badań w placówkach edukacyjnych sugerują, że starsze dzieci (10-19 lat) mogą uczestniczyć istotnie w transmisji wirusa [Irfan 2021], to należy uwzględnić relatywnie niskie zagrożenie COVID-19 w tej grupie wiekowej oraz katastrofalne w skutkach konsekwencje edukacyjne i psychospołeczne.
11. Na niewielki udział dzieci w rozprzestrzenianiu wirusa SARS-CoV-2 zwracają uwagę również autorzy prac poglądowych [Lee 2020, Lavine 202]
12. Badanie przeprowadzone w okresie od 28 września do 22 października 2020 roku w 243 szkołach w Austrii, w którym przetestowano 10 464 uczniów szkół podstawowych i średnich oraz ich nauczycieli wykazało, że na 1000 przebadanych uczniów i nauczycieli tylko 4 miało wynik pozytywny (0,39%) [Wagner 2020]
13. Przegląd literatury dotyczący roli szkół w rozprzestrzenianiu się SARS-CoV-2 w społeczności i opłacalność zamykania szkół w powstrzymywaniu takiego rozprzestrzeniania się [Nenna 2021]: „Ogólnie rzecz biorąc, dowody wskazują, że otwieranie szkół i utrzymywanie ich otwartych w kontekście pandemii SARS-CoV-2 jest możliwe, chociaż pod względem behawioralnym jest trudne i niewykonalne, jeśli zaplecze edukacyjne lub usługi testowe są niewystarczające. W przeciwieństwie do innych wirusów układu oddechowego, dzieci nie są głównymi celami infekcji, transmisji i choroby SARS-CoV-2. Wydaje się również, że druga fala wirusa SARS-CoV-2 rozprzestrzeniła się w regionie europejskim WHO nie była związana z ponownym otwarciem szkół”
14. Simetin 2021: „(…) Trendy zachorowalności i umieralności na COVID-19 w Chorwacji obserwowane jesienią 2020 roku w Chorwacji nie mogą całkowicie wykluczyć potencjalnego związku otwierania szkół we wszystkich grupach wiekowych. Jednak zimą 2021 roku całkowicie zabrakło efektu, a liczby były niezależne od dynamiki szkół. Zaobserwowany niespójny wzór wskazuje, że nie było związku między otwarciami szkół a trendami zachorowalności i umieralności na COVID-19 w Chorwacji oraz że inne czynniki prowadziły do wzrostu i spadku liczby. Podkreśla to potrzebę rozważenia wprowadzenia przez zainteresowane strony innych skutecznych i mniej szkodliwych środków lub przynajmniej wykorzystania zamknięcia szkół w ostateczności”
15. Przegląd systematyczny 40 badań [Walsh 2021]: „Badania dotyczące zamykania szkół były obarczone błędami i kolinearnością z powodu innych niefarmakologicznych interwencji wdrożonych mniej więcej w tym samym czasie co zamykanie szkół, a skuteczność zamykania pozostaje niepewna. Otwarcie szkół, na obszarach o niskiej transmisji i przy odpowiednich środkach łagodzących, na ogół nie towarzyszył wzrost transmisji w społeczności.
16. Niedawny przegląd i metaanaliza dostarczyły wstępnych dowodów na to, że małe dzieci (w wieku od 10 do 14 lat i młodsze) są mniej podatne na wirusa COVID-19 i słabe dowody na to, że są mniej podatne na przenoszenie wirusa niż dorośli, ale zauważono, że więcej badań jest potrzebnych, aby w pełni zrozumieć epidemiologię i dynamikę przenoszenia COVID-19 u dzieci [Viner 2021]
17. ECDC 2020: Korzystając z danych epidemiologicznych opartych na konkretnych przypadkach i literatury naukowej, w sprawozdaniu technicznym opublikowanym przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) w sierpniu 2020 r. stwierdzono, że przenoszenie wirusa z dziecka na dziecko w szkołach jest rzadkie, zwłaszcza w przedszkolu i szkole podstawowej. ECDC zauważyło, że dowody obserwacyjne wskazują, że ponowne otwieranie szkół nie spowodowało znaczącego rozprzestrzenienia się społeczności, ale przyznało, że może być trudno wykryć ogniska zakaźne w szkołach, biorąc pod uwagę względny brak objawów u dzieci.
18. Nie znaleziono związku zamknięcia szkoły z występowaniem COVID-19 lub związaną z nim śmiertelnością, ale badania te nie wykazały innych dobrowolnych zmian w zachowaniu [Courtemanche 2020].
19. Chociaż zamykanie szkół może wiązać się ze zmniejszeniem częstości występowania i śmiertelnością COVID-19, to jednak redukcje śmiertelności i zachorowalności mogą być związane z innymi równoczesnymi interwencjami [Auger 2020].
20. Niedawne badanie COVID-19 w trzech falach pandemii w Hongkongu ujawniło, że transmisja w szkołach była rzadka, a głównym źródłem infekcji są członkowie gospodarstwa domowego, a nie szkoły [Chua 2021]
OCENA BEZPIECZEŃSTWA
1. [bookmark: _Hlk92740484]W historii współczesnej największe zakłócenia w systemie edukacji spowodowała właśnie pandemia COVID-19 [Halperin 2021, UNESCO 2021]
2. [bookmark: _Hlk92740490]Długotrwałe zamknięcie szkoły ma potencjalnie poważny wpływ na postępy w nauce dzieci [Cardenas 2020, Poletti 2021].
3. [bookmark: _Hlk92740503][bookmark: _Hlk92740518]Nie ma dobrego zamiennika dla stacjonarnego nauczania [Halperin 2021, Reid 2021], a zdalne edukacja dodatkowo pogłębia nierówności, zwłaszcza wśród społeczności o niskich zasobach, nie tylko związane z nauczaniem, ale także z bezpieczeństwem, dobrostanem, wsparciem społecznym i odżywianiem [Halperin 2021, Hawrilenko 2021, Reid 2021, Cattan 2021, Mayurasakorn 2020, Douglas 2020]
4. Przedłużający się okres zamknięcia szkół ma katastrofalne skutki edukacyjne, psychospołeczne i inne szkodliwe konsekwencje dla dzieci, w tym ograniczony dostęp do podstawowych usług, zwłaszcza w populacjach o niższych dochodach [Halperin 2020, Halperin 2021, Mayurasakorn 2020, Ghosh 2020, Rundle 2020].
5. Przegląd literatury dotyczący zamykania szkół i ich wpływu na uczniów szkół podstawowych i średnich [Tan 2021]:
a. [bookmark: _Hlk92740554]Wyniki: „Przedłużające się zamykanie szkół miało negatywny wpływ na stan fizyczny, psychiczny i społeczny uczniów szkół podstawowych i średnich oraz zmniejszyło liczbę pracowników ochrony zdrowia i opieki społecznej, utrudniając ponowne otwarcie kraju”
6. [bookmark: _Hlk92740578]Metaanaliza Zhu 2021 (grudzień 2021): „Obecna metaanaliza 176 badań i blisko 2 milionów uczestników [uczniowie szkół policealnych] wykazuje stałe wskaźniki rozpowszechnienia klinicznie podwyższonych objawów depresji i lęku przed i podczas pandemii COVID-19 wśród uczniów szkół policealnych. Pandemia COVID-19 reprezentuje globalny kryzys, zarówno w odniesieniu do jego fizycznych konsekwencji, jak i tragicznych implikacji dla zdrowia psychicznego jednostek na całym świecie”
7. [bookmark: _Hlk92740629][bookmark: _Hlk92740634]W badaniu oceniającym wpływ lockdownu na naukę w Holandii (zamiana nauki z stacjonarnej na naukę zdalną) wykazano, że w ciągu relatywnie krótkiego okresu zamknięcia szkół (8 tygodni) doszło do strat edukacyjnych równoważnych temu okresowi, szczególnie w rodzinach dzieci biednych [Engzell 2021]. Na skutek pogorszenia funkcjonowania edukacji od wiosny 2020 r. do wiosny 2021 roku w Ohio straty edukacyjne oszacowano na 0,5-1 roku w nauce matematyki i 0,33-0,5 roku w nauce angielskiego. Tam, gdzie nauka była przez cały czas prowadzona zdalnie spadek wyników testów sprawdzających był trzykrotnie większy [Kogan 2021].
8. [bookmark: _Hlk92742294][bookmark: _Hlk92740672]W pracy „COVID-19 i nierówność edukacyjna: jak zamykanie szkół wpływa na uczniów z niskimi i wysokimi osiągnięciami?” [Grewenig 2021] wykazano, że uczniowie skrócili swój średni dzienny czas nauki (7,4 godziny) o około połowę, skrócenie to było znacznie większe w przypadku uczniów osiągających słabe wyniki (4,1 godz.) niż u osób osiągających wysokie wyniki (3,7 godz.). Osoby osiągające słabe wyniki nieproporcjonalnie zastąpiły czas nauki szkodliwymi czynnościami, takimi jak telewizja czy gry komputerowe, zamiast zajęciami bardziej sprzyjającymi rozwojowi dziecka. Luki w nauce nie zostały zrekompensowane przez rodziców ani szkoły, które w mniejszym stopniu wspierały uczniów osiągających słabe wyniki.
9. [bookmark: _Hlk92740954]W Niemczech 26% pracowników ma pod opieką dzieci w wieku do 14 r.ż., 11% pracowników i 8% wszystkich godzin pracy jest dotkniętych lockdownem edukacji. W większości państw Europy te liczby mogą być większe [Fuchs-Schündeln 2020].
10. [bookmark: _Hlk92740972]„Zamknięcia szkół wraz ze środkami dystansowania społecznego prawdopodobnie spowodują wzrost samotności [Hards 2021]. W szczególności od czasu lockdownu w Wielkiej Brytanii znacznie więcej młodych ludzi w wieku 16–24 lat zgłosiło „samotność z powodu lockdownu” (50,8%; tj. poczucie osamotnienia podczas locdownu) w porównaniu z ogólną liczbą osób w Wielkiej Brytanii (30,9%). Młodzi ludzie są również trzykrotnie bardziej narażeni na samotność niż przed. Jest zatem prawdopodobne, że samotność wzrośnie z powodu obecnych środków ograniczania chorób, w tym lockdownu, polityki „zostań w domu” i środków dystansowania społecznego z powodu pandemii COVID-19”
11. Przegląd systematyczny [Hammerstein 2021], który odpowiada na dwa pytania badawcze (jaki był ogólny wpływ zamknięcia szkół w związku z pandemią COVID-19 wiosną 2020 r. na osiągnięcia uczniów w szkołach podstawowych i średnich?; Czy zamknięcie szkół miało różny wpływ na poszczególne grupy uczniów?): 
a. [bookmark: _Hlk92741016][bookmark: _Hlk92741198]„Większość badań wykazała negatywny wpływ zamknięcia szkół związanego z COVID-19 na osiągnięcia uczniów. Siedem badań wykazało negatywny wpływ na matematykę, pięć badań nad czytaniem, oraz dwa badania dotyczące innych dziedzin nauki. Jest to zgodne z przewidywanymi stratami w nauce spowodowanymi zamknięciem szkół związanym z COVID-19 oraz założeniem, że wiosną 2020 r. doraźne wdrożenie nauczania online dało uczniom, nauczycielom, szkołom i rodzicom niewiele czasu na przygotowanie się do środków lub dostosowanie się do nich zdalnego uczenia się. Trzy badania wykazały pozytywny wpływ zamknięcia szkół związanego z COVID-19 na osiągnięcia uczniów. pozytywne efekty mogą być wyjaśnione przez to, że badani uczniowie znają pracę z odpowiednim oprogramowaniem do nauki online przed zamknięciem szkoły. Dlatego nie musieli dostosowywać się do nowego środowiska uczenia się, gdy osobiste nauczanie zostało przerwane z powodu COVID-19. W dwóch badaniach stwierdzono pozytywny wpływ na osiągnięcia uczniów w matematyce i czytaniu lub tylko w czytaniu” 
b. „Istnieją wyraźne dowody na negatywny wpływ zamykania szkół związanego z COVID-19 na osiągnięcia uczniów”
c. „Mimo że zdalne uczenie się wdrożono podczas zamknięć szkół związanych z COVID-19, efekty osiągnięte dzięki zdalnemu uczeniu się były podobne do tych, które osiągnięto, gdy podczas wakacji letnich w ogóle nie wdrożono nauczania”
d. „Co niepokojące, szczególnie dzieci młodsze oraz dzieci z rodzin o niskim statusie społeczno-ekonomicznym odczuli negatywny wpływ zamknięcia szkół w związku z COVID-19. To odkrycie jest zgodne z przewidywaniami powiększających się luk w nauce i addytywnych strat w nauce w kolejnych latach szkolnych”
e. „Wskazuje to, że większość środków zdalnego uczenia się wdrożonych podczas pierwszych zamknięć szkół wiosną 2020 r. nie była skuteczna”
12. Pfefferbaum 2021:
a. [bookmark: _Hlk92741280]Konsekwencje psychologiczne:
i. [bookmark: _Hlk92741320][bookmark: _Hlk92741342]„Publikacje z krajów na całym świecie zwróciły uwagę na społeczne, emocjonalne i behawioralne skutki pandemii COVID-19 oraz zamknięcia szkoły i zamknięcia w domu. Rodzice zgłaszali szereg reakcji u swoich dzieci, które nie są nietypowe dla reakcji dzieci na inne katastrofy. Należą do nich strach, niepokój, zmartwienie, nerwowość, nadmierne przywiązanie, niepokój, drażliwość, trudności z uwagą i koncentracją. Inne reakcje, takie jak nuda i samotność  są bardziej specyficzne dla zamknięcia szkoły i zamknięcia w domu i nie zostały omówione w literaturze dotyczącej wcześniejszych katastrof’
ii. „Niektóre dzieci są szczególnie narażone na zamknięcie szkoły i zamknięcie w domu, w tym dzieci znajdujące się w niekorzystnej sytuacji społecznej i ekonomicznej (w tym bezdomni i imigranci nieposiadający dokumentów); osoby z chorobami fizycznymi, niepełnosprawnością fizyczną i/lub niepełnosprawnością poznawczą; osoby z zaburzeniami psychicznymi lub których rodzice cierpią na zaburzenia psychiczne; osoby, których członkowie rodziny zachorowali na COVID-19; i tych, których rodzice są niezbędnymi pracownikami. Wiele z tych dzieci jest ogólnie bezbronnych, a wiele z nich otrzymałoby szkolną opiekę edukacyjną, socjalną, zdrowotną i psychiatryczną przed zamknięciem szkoły”
b. [bookmark: _Hlk92741458][bookmark: _Hlk92741496]Zmiany zachowań związanych ze stylem życia: „Zamknięcie szkół podczas pandemii wzbudziło zaniepokojenie potencjalnie negatywnymi konsekwencjami stylu życia dzieci (np. aktywność fizyczna, dieta, konsumpcja mediów) na ich zdrowie i zdrowie psychiczne. Ogólnie rzecz biorąc, dzieci są mniej aktywne fizycznie, gdy nie chodzą do szkoły [Guan 2020] i mają tendencję do przybierania na wadze podczas przerwy letniej, kiedy nie ma zajęć szkolnych [Ashikkali 2020, Brazendale 2017, Rundle 2020]. Badania powiązały siedzący tryb życia z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi – w tym problemami z dietą i wagą [Rundle 2020, Biddle 2011] – oraz z niekorzystnymi skutkami psychicznymi, podczas gdy aktywność fizyczna wydaje się być powiązana z korzystnymi skutkami dla zdrowia psychicznego [Biddle 2011, Okuyama], w tym poprawa samooceny, funkcji poznawczych i osiągnięć w nauce oraz zmniejszenie depresji i lęku [Biddle 2011]. Duża część aktywności fizycznej dzieci ma miejsce w związku ze szkołą, w tym na przykład podczas przejazdu z domu do szkoły i z powrotem, zajęć z wychowania fizycznego i lekkoatletyki oraz przerw [Guan 2020]. Środki zdrowia publicznego związane z COVID-19, w tym zamknięcie szkoły, zamknięcie domu i fizyczne oddalenie, zmniejszają możliwości aktywności fizycznej, zwłaszcza dla osób mieszkających w ciasnych mieszkaniach [Ashikkali 2020, Rundle 2020]. Dzieci rzadziej odwiedzają miejsca sprzyjające aktywności fizycznej, takie jak parki i place zabaw, co zwiększa siedzący tryb życia [Rundle 2020], czas spędzony przed ekranem [Guan 2020, Rundle 2020] oraz przyrost masy ciała i otyłość [Rundle 2020]. Te środki ochrony zdrowia publicznego związane z COVID-19, wraz z przerwami w szkolnych programach żywieniowych (np. dotowanych posiłków), również wzmocniły gromadzenie i spożywanie niezdrowej przetworzonej i wysokokalorycznej żywności [Ashikkal 2020, Rundle 2020] i prawdopodobnie zwiększyły brak bezpieczeństwa żywnościowego dla wiele z nich wiąże się również z otyłością dziecięcą [Rundle 2020]. Badania COVID-19 z różnych krajów wykazały zmniejszoną aktywność fizyczną i wydłużenie czasu spędzanego przed ekranem przy zamknięciu w domu u dzieci i młodzieży [Francisco 2020, Orgilés 2020, Xiang 2020]. Konsekwencje te mogą być szczególnie ważne dla dzieci otyłych [ Rundle 2020, Jenssen 2021, Pietrobelli 2020 ]. Ubogie dzieci są bardziej zagrożone, ponieważ ich sytuacja życiowa utrudnia fizyczne dystansowanie się; mają mniej możliwości aktywności fizycznej i często mają mniej opcji zdrowej żywności [Ashikkali 2020, Rundle 2020]”
c. [bookmark: _Hlk92741511]Zamknięcie szkół przyczynia się do ograniczonego dostępu do usług w zakresie zdrowia psychicznego. „(…) prawie 60% nastolatków, którzy korzystali z usług w zakresie zdrowia psychicznego, korzystało z usług w placówkach edukacyjnych, a ponad jedna trzecia korzystała z tych usług wyłącznie w placówkach edukacyjnych. Korzystanie z usług szkolnych było szczególnie ważne dla osób z rodzin o niskich dochodach i mniejszości rasowych/etnicznych”
13. Biuletyn UNICEF zawiera długą listę skutków ubocznych zamknięcia szkół dla dzieci. Należą do nich: stracone dni edukacji (zwłaszcza w przypadku wczesnej edukacji), brak bezpieczeństwa żywnościowego, utracony dostęp do opieki zdrowotnej, zwiększony stres, zwiększone ryzyko przemocy w domu, gorsza opieka nad niemowlętami, nieotrzymywanie regularnych szczepień i zwiększone problemy ze zdrowiem psychicznym [UNICEF 2020]. 
OCENA KORZYŚCI I STRAT
1. COVID-19 nie stanowi istotnego zagrożenia dla dzieci [do uzupełnienia], większość dzieci (98%) może mieć infekcję bezobjawową lub łagodną [NCIRS 2021].
2. Dzieci nie są głównym motorem rozprzestrzeniania się SARS-CoV-2 a ryzyko transmisji w placówkach edukacyjnych jest ogólnie niskie. 
3. Chociaż rola szkół i dzieci w transmisji SARS-CoV-2 jest wciąż niejasna, to zamknięcie szkół należy rozpatrywać w szerszym kontekście, takim jak utrata niezbędnej pracy ze względu na wymagania dotyczące opieki nad dziećmi, ograniczenia w nauce, kontaktach towarzyskich i aktywności fizycznej dla uczniów oraz znaczące ryzyko dla najbardziej narażonych dzieci, w tym dzieci z rodzin o niskich dochodach i z samotnymi rodzicami [Viner 2020]
4. W miarę rozwoju pandemii pojawia się coraz więcej dowodów na to, że szkody wynikające z utrzymywania zamkniętych szkół przewyższają jakiekolwiek korzyści dla zdrowia publicznego [Halperin 2021, Halperin 2020, Evans 2021, Hawrilenko 2021]
5. Pojawienie się nowych wariantów nie uzasadnia zamknięcia ani opóźnienia ponownego otwarcia szkół, chyba że przekonujące dowody nieoczekiwanie wskażą, że nowa mutacja wpływa na dzieci w zupełnie nowy sposób [Halperin 2021, Grubaugh 2021
6. Przegląd literatury dotyczący zamykania szkół i ich wpływu na uczniów szkół podstawowych i średnich [Tan 2021]: „Zamknięcia szkół były niewspółmierne w stosunku do łagodzenia transmisji choroby koronawirusowej 2019 (COVID-19). Bezpieczne ponowne otwarcie wszystkich szkół K-12 w Stanach Zjednoczonych powinno mieć najwyższy priorytet”
7. Przegląd systematyczny 40 badań [Walsh 2021]: „Przy tak zróżnicowanych dowodach skuteczności i szkodliwych skutkach decydenci powinni przyjąć wyważone podejście przed wprowadzeniem zamykania szkół; i powinni starać się ponownie otwierać szkoły w okresach niskiej transmisji, stosując odpowiednie środki łagodzące”
8. Według UNICEF zamykanie szkół powinno być środkiem ostatecznym [UNICEF 2021]. 
9. „Korzyść z zamknięcia szkoły musi być zrównoważona z ryzykiem dla edukacji dzieci i rozwoju psychospołecznego” [Pfefferbaum 2021]
10. Utracona, opóźniona lub słaba edukacja prowadzi do zmniejszenia kapitału ludzkiego, co ma negatywne konsekwencje przez całe życie [Allen 2021]
11. W publikacji Lewis 2021 przedstawia obszerną literaturę na temat szkód, jakie zamykanie szkół wyrządziło dzieciom, i stwierdzono: „Zamykanie szkół zostało wdrożone na szczeblu międzynarodowym przy niewystarczających dowodach potwierdzających ich rolę w minimalizowaniu przenoszenia wirusa Covid-19 i niewystarczającym uwzględnieniu szkód dla dzieci”
12. Brownstone Institute zestawił 75 badań podważających politykę zamykania szkół [BI 2021]. 
13. Ocena zapaści edukacyjnej związanej z odpowiedzią na pandemię z wykorzystaniem znanego związku między gorszym wykształceniem, a krótszą spodziewaną długością życia, obliczono, że w ciągu zaledwie pierwszej fali pandemii w USA nastąpiła utrata 13,8 mln lat życia, zaś w Europie 0,8 mln lat życia. Pozostawienie szkół otwartych zmniejszyłoby utratę lat życia [Christakis 2020]. 13,8 miliona utraconych lat życia przekłada się na 1 150 000 zgonów w wieku 75 lat. Te stracone lata życia przypadły na pierwszą falę pandemii i stanowią ponad dwukrotnie większą liczbę niż wszystkie zgony z powodu Covid-19 w Stanach Zjednoczonych w pierwszym roku [Allen 2021].
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