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CUVANT DE DESCHIDERE

Acad. Vladimir TREBICI

Academia Romana, in adunarea sa generala din 7 februarie a acestui
an, a hotarat infiintarea Institutului de Demografie. Ca faza preliminara — fiind-
ca suntem in tranzitie — Biroul Prezidiului Academiei a decis crearea Centrului
de Cercetari Demografice, a carui primd manifestare stiintifica este sesiunea
de astazi.

Institutionalizarea cercetarii demografice in familia Academiei Roméne
are loc in conditii interne si internationale ce se cer succint evocate. In luna
septembrie 1994 a avut loc la Cairo Conferinta Internationala privind Populatia
si Dezvoltarea, in martie 1995 s-a tinut la Copenhaga Consfatuirea la varf pri-
vind dezvoltarea sociala; in septembrie anul acesta, la Beijing, s-a desfasurat
Forumul mondial privind problematica femeii. Toate aceste trei manifestari au
fost organizate sub auspiciile Natiunilor Unite. Ele au fost prefatate de ample
manifestari regionale si nationale. Desfasurarea lor a avut loc pe baza unor
materiale care sintetizau studii stiintifice si s-a incheiat cu adoptarea unor do-
cumente de importantd majora, acceptate prin consens de statele membre ale
0. N. U., prezente la aceste manifestari.

Caracteristic este faptul ca problema populatiei este indisolubil asociata
cu cea a dezvoltarii, asa cum a reiesit inca la prima Conferintd Mondiala a
O. N. U. asupra Populatiei din Bucuresti, august 1974.

Strategiile adoptate, planurile propuse la fiecare din consfatuirile mondia-
le au fost doar partial infaptuite. in ultimii ani, problematicii populatiei i s-au
adaugat problema saraciei, ca si preocuparile privind conditia si rolul femeii.
Mass-media au facut cunoscute — inclusiv in tara noastra — aceste probleme,
dimensiunea lor dramatica, subliniind necesitatea intensificarii eforturilor natio-
nale si internationale pentru rezolvarea problemelor de criza. Prin urmare, nu
este locul sa staruim asupra lor.

Vom sublinia Tnsa ca, in cadrul recomandarilor adoptate, un accent im-
portant s-a pus pe cercetarea stiintifica si pe imbogatirea informatiei statistice.
Desigur, situatia demografica variaza de la o tara la alta; tendintele demografi-
ce au particularitati regionale si nationale. Pentru Romania, caracteristica prin-
cipala este instalarea unor tendinte in evolutia demograficd ce nu au putut fi
prognozate la timpul lor. Continuarea lor — este vorba de cele percepute ca fi-
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ind negative — genereaza neliniste si preocupari. Ne gandim, in special, la sca-
derea puternica a fertilitatii si la diminuarea numarului populatiei Romaniei, la
care se adauga problematica imbatranirii demografice accelerate a populatiei.

Este evident ca autoritatea publica este chemata sa-si formuleze politica
demografica, in cadrul mai general al politicilor sociale si economice. Dar tot
atat de evidenta este necesitatea organizarii cercetérii stiintifice, care sa ofere
studiile necesare fundamentarii optiunilor si obiectivelor politicii demografice.
Ca aceste studii trebuie sa fie multi si interdisciplinare este o axioma: populatia
este prin excelenta obiect de studiu multidisciplinar, apartinator mai multor sti-
inte.

Centrul de Cercetari Demografice nu poate sa-si asume decat un rol limi-
tat in cercetarea stiintifica a problematicii populatiei.

Din tematica sesiunii noastre de astazi se retine cu usurinta ca nu sunt
abordate decat unele probleme. O diagnoza si o prospectiva a populatiei Ro-
maniei (conf. dr. Vasile Ghetau) ne va oferi un cadru general, din care se vor
retine tendintele principale. Problema atat de dramatica a mortalitatii va fi pre-
zentata printr-un segment al ei, cel al disparitatilor teritoriale (dr. Valentina Mi-
haila). Problema complexa a migratiei interne este obiectul comunicarii prof. dr.
Dumitru Sandu, autor al unor remarcabile studii in aceasta privintad. Considera-
tiile asupra politicii sociale si demografice au fost asumate de profesorul Céata-
lin Zamfir, cunoscut ca specialist in sociologie si psihologie sociala, dar si cu o
bogatéd activitate practica. Ultima comunicare imi apartine si sistematizeaza
ideile expuse in articolul cu acest titlu publicat in revista ,Academica”, numarul
din luna septembrie a acestui an. Va produce oarecare nedumerire faptul ca
lipsesc din tematica sesiunii noastre problema cruciala a fertilitatii, ca si aceea
a Tmbatranirii demografice. Ele vor face obiectul viitoarelor sesiuni ale Centrului
de Cercetari Demografice, organizate in colaborare cu alte institute.

Este deci un Tnceput. Centrul de Cercetari Demografice isi face astazi
debutul public, cu oarecare sfiala, dar si cu hotararea de a-si dovedi utilitatea.
,Mititel si infagetel” — Imprumutam aceasta sintagma din colindele noastre -,
inca plapand, Centrul de Cercetari Demografice va creste pe masura vredniciei
cercetatorilor sai si a sprijinului pe care — nu ne indoim! — ni-l vor da colegii si
prietenii, insufletiti de gandul de a ajuta la relansarea demografiei romanesti.



SITUATIA DEMOGRAFICA A ROMANIEI:
DIAGNOZA $I PROSPECTIVA

Conf. univ. dr. Vasile GHETAU

Demografia Roméaniei anului 1995 este demografia unei tari aflate intr-o
perioada istorica de exceptie, cea a trecerii de la regimul de dictatura comunis-
ta si economie de comanda la economie de piata. Cei sase ani de schimbari
politice, sociale si economice sunt sase ani de progrese incontestabile in pla-
nul libertatii individului si al democratizarii societatii, dar si de degradare a nive-
lului de trai si a calitatii vietii, de incertitudini, cautari si mari sperante. In acest
context se impune a fi plasata si, mai ales, apreciata evolutia populatiei, a fe-
nomenelor si proceselor demografice. $i mai trebuie luat in considerare un
element care, in nici un fel, nu poate fi neglijat sau minimalizat: mostenirea
demografica de la vechiul regim.

*

Ceea ce ne propunem in aceasta comunicare nu este in primul rand o
analiza a evolutiilor, cat o evaluare a complexitatii situatiei demografice actuale
si a dezvoltarilor posibile Tn viitorul mai apropiat sau mai indepartat. In acelasi
timp, o plasare a evolutiilor romanesti in geografia demograficd europeana ni
se pare un deziderat. Evolutiile demografice de dupa anul 1989 nu pot fi apre-
ciate drept surprinzatoare, luate in ansambilul lor si in dezvoltarile lor majore,
daca luam in considerare contextul socioeconomic care le-au generat si natura
raporturilor dintre acest context si variabilele demografice.

Poate fi apreciata drept surprinzatoare scaderea natalitatii?

In urma cu trei decenii, in anul 1966, Romania avea cea mai scizuta na-
talitate din Europa — 14%o.. Evolutile de dupa anul 1966 nu constituie migcari
firesti ale fenomenului si, Tn consecinta, orice tentativa de plasare a acestora
intr-un mecanism cauzal complex, avand valente predictive, este aproape nula.
Nivelul fenomenului in anul 1966, ca si evolutiile care i-au precedat, arata insa
existenta si manifestarea — inca de atunci — unor factori cu actiune ferm orien-
tata spre reducerea fertilitatii si a dimensiunii familiei. Sunt, probabil, factorii
care au declangat si intensificat in anii '60 scaderea fertilitatii in aproape toate
populatiile europene: schimbarile pe care le-au cunoscut functiile familiei, cres-
terea costului copilului, prelungirea duratei scolarizarii pentru segmente din ce
in ce mai importante ale populatiei gi, indeosebi, pentru populatia feminina, in-
compatibilitatea dintre un numar mai mare de copii in familie si participarea
crescanda a femeii la activitati economice in afara gospodariei, aparitia si ac-
cesul la mijloace contraceptive moderne.
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O data cu abrogarea restrictiilor asupra intreruperii cursului sarcinii, in
decembrie 1989, acesti factori au putut, din nou, actiona nestingherit in directia
reducerii fertilitatii, intr-un context nediferit semnificativ de cel anterior prin
prisma potentialelor efecte demografice.

A masura dimensiunile scaderii numarului de nascuti ori ale fertilitatii fe-
minine Tn anii 1990-1994, in raport cu anul 1989 nu ni se pare o abordare rele-
vanta si realistd pentru ca utilizam drept reper un nivel mentinut artificial la o
valoare relativ ridicata. Credem ca, mai degraba, nivelul actual al fenomenului
trebuie apreciat in raport cu celelalte populatii europene si ih mod deosebit cu
implicatiile sale pe termen deopotriva scurt, mediu si lung.

Ce ne arata in acest sens datele pe anul 1994?

Cu un indicator sintetic al fertilitatii de 1,4 copii la o femeie, Roménia se
afla in a doua jumatate a unui clasament european, dar nu pe unul din ultimele
locuri din moment ce indicatorul are valori mai mici Tn Germania, Grecia, Italia
si Spania si un nivel similar la alte cinci-gase populatii. In partea superioara a
acestui clasament — daca lasam la o parte Turcia si Cipru vom constata ca
doar in Islanda valoarea indicatorului se afla la nivelul de inlocuire a generatii-
lor. Cu alte cuvinte, nivelul fertilitatii Tn Roméania se inscrie de fapt in fizionomia
europeané generald a fenomenului. In plus, daca limitdm comparatia la tarile in
tranzitie, vom constata ca in cele mai multe dintre acestea situatia este mai
nefavorabila decat in Romania. Ar fi avut un context socioeconomic mai putin
deteriorat, un impact mai moderat asupra scaderii fertilitatii dupa 19897 Nu
avem argumente pentru a raspunde afirmativ la aceasta intrebare. Dimpotriva,
faptul ca reducerea numarului de nascuti la nivelul intregii perioade 1989-1994
se plaseaza in proportie de trei sferturi Tn anii 1990-1991, deci Tnainte de agra-
varea crizei economice si sociale a perioadei de tranzitie, si ca nivelul fenome-
nului este foarte apropiat in anii urmatori, lasa sa se intrevada mai degraba
lipsa unei potentiale corelatii intre cele doua variabile, ceea ce nu ar evidentia
decat profunzimea si complexitatea raportului dintre mediul socioeconomic si
fertilitate.

Scaderea fertilitatii reprezinta, cu certitudine, o evolutie negativa, mai
ales prin dimensiunile sale. Dar acestei scaderi i se asociaza unele caracteris-
tici care nu pot fi neglijate.

Nascutii de rangul intéi sunt in anul 1994 cu doar 7% mai putini decat in
1989, la o scadere generala de 33%. Sa constituie aceasta dinamica particula-
ra un indiciu asupra optiunii tinerelor cupluri pentru un numar mai mic de copii
si In mod secundar,pentru renuntarea la copii sau amanarea venirii acestora?
Raspunsul la aceasta intrebare are o importanta ce depaseste sfera demogra-
ficului si ar reprezenta un element extrem de valoros pentru formularea obiecti-
velor unei politici demografice orientate spre redresarea natalitatii. Este cert ca
nu cu aceleasi mijloace va fi determinat un cuplu fara copii sa aiba un copil, iar
un cuplu avand un copil sa-l aiba pe al doilea.
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Dintr-o alta perspectiva,dar vizand aceeasi sfera a politicii demografice,
iata ce evidentiaza structura nascutilor vii in functie de rang si nivel de instruire
a mamei, in anul 1994. n proportie de 70%, copiii adusi pe lume de mame
avand studii postliceale si superioare reprezinta primul lor copil (si unicul —
pentru cele mai multe dintre ele). La mamele cu studii primare Tnh schimb, copi-
lul nascut in anul 1994 este primul lor copil doar in proportie de aproape 4%.
Pe de alta parte, din ansamblul nascutilor de rangul intai, cei proveniti de la
femei cu studii primare reprezinta numai 5,5%. De la aceleasi femei provin insa
36% dintre nascutii de rang sase si superior. Pot fi aceste realitati indiferente
pentru cei care ar trebui sa aiba responsabilitati in felul cum va arata populatia
Romaniei de maine? Pentru ca — nu trebuie omis — aceste date reflecta dina-
mici diferite, care se concretizeaza, in timp, in efective si structuri diferite.

Mai preocupanta decat situatia fertilitatii ni se pare a fi cea a mortalitatii.

Pentru a intelege mai bine evolutia mortalitatii dupa anul 1989 si a apre-
cia corect nivelul actual al acesteia, o rapida privire retrospectiva ni se pare
indispensabila.

La nivelul intregii populatii (barbati + femei), speranta de viata la nasgtere
isi stopeaza cresterea inca la mijlocul anilor '70. Stagnarea si chiar regresul
moderat din anii urmatori sunt insa rezultatul unor miscari diferite ale mortalita-
tii (si deci ale sperantei de viata la nagtere) la nivelul celor doua sexe: scadere
moderata la sexul masculin si crestere, de asemenea, moderata dar continua
la sexul feminin. Valorile din 1989 — 66,6 ani si respectiv 72,7 ani — plasau
Romaénia intr-o pozitie extrem de dezavantajoasa, reflectand, de fapt, fidel
adevarata stare de sanatate a populatiei.

Ce s-a intamplat dupa 19897

Daca fertilitatea este un fenomen extrem de sensibil la schimbari de ma-
re amploare ale factorilor socioeconomici si legislativi, mortalitatea populatiei
are un mecanism cauzal mai complex, raporturile cauza-efect sunt mai profun-
de si mai rigide, ceea ce face ca impactul schimbarilor socioeconomice asupra
fenomenului sa apara cu un anumit decalaj in timp (poate si pentru ca biologi-
cul are aici o alta pondere).

La nivelul ratei brute, mortalitatea nu a crescut decat moderat dupa 1989
—n 1991 si 1992, pentru a se mentine Tn ultimii trei ani la 11,6 — 11,7%. n
spatele acestor evolutii si valori se afla, de fapt, o usoara crestere a sperantei
de viata la nastere in 1991 si 1992, la ambele sexe, pentru a asista — in ultimii
ani — la o scadere de circa un an la barbati si la o stabilitate surprinzatoare — la
73,3 ani — la femei.

Deteriorarea mortalitatii este mai putin dramatica in Roméania comparativ
cu alte tari in tranzitie (a se vedea situatia din Federatia Rusa, Ucraina si Tarile
Baltice), dar nu credem ca o astfel de comparatie poate fi relevanta. Ar insem-
na sa omitem faptul ca decalajul fata de tarile vest-europene a crescut in acesti
ultimi ani, durata medie a vietii fiind mai mica cu peste 7 ani la barbati si cu
peste 6 ani la femei,(comparativ cu valorile medii ale Europei celor 15), dupa
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cum mortalitatea infantila se mentine inca la o valoare foarte ridicata in context
european.

Suntem obisnuiti a masura decalajul fatad de alte tari recurgand la nivelul
sperantei de viata la nagtere. Este o comparatie — indiscutabil — relevanta. Dar
iata ce arata o privire si asupra decalajului de la alte varste.

Comparativ cu Franta, de pilda, speranta de viata la nastere este mai
mica Tn Roménia cu aproape 8 ani la barbati si cu 8,5 ani la femei, ceea ce re-
prezintd un decalaj de 10%, atat la barbati, cat si la femei. La varsta de 45 de
ani, decalajul creste la 17% — la ambele sexe, iar la 65 de ani ajunge la 20% la
barbati si la 25% la femei! Ceea ce este si mai semnificativ este faptul ca o
comparatie cu Grecia ori cu Spania duce la rezultate aproape identice.

Apar cel putin stranii — in aceste conditii — unele tendinte de a pune pe
seama Tmbatranirii demografice cresterea ratei mortalitati generale in 1991-
1992, ca si nivelul actual al acesteia, ori de a face o falsa paralela cu valorile si-
milare ori cvasisimilare ale indicatorului din unele tari dezvoltate ca Danemarca,
Germania ori Regatul Unit. Ar trebui amintit ori reamintit faptul, ca accentuarea
imbatranirii demografice nu duce la scaderea sperantei de viata la nastere ori la
alte varste, dupa cum o demonstreaza, cu prisosinta, experienta tarilor dezvolta-
te. Ar trebui reamintit si faptul ca potrivit datelor publicate de Organizatia Mondia-
I& a Sanatatii rata standardizata a mortalitatii in Romania este de 14%o in ultimii
ani, fata de numai 9-10%. in tarile dezvoltate, deja mentionate.

In fine, a treia componenta a evolutiei numarului populatiei, migratia exter-
na, pare a se stabiliza in ultimii ani la un sold negativ, de aproximativ 15 mii per-
soane. La nivelul intregii perioade 1990-1994 soldul negativ al migratiei externe
este de aproape 200 mii persoane.

Evolutia populatiei si a fenomenelor demografice dupa anul 1989 este pe
cat de complexa, pe atat de negativa in ansamblul ei. Credem insa, ca a-i atribui
calificativul de grava — numai prin prisma evolutiilor de pana acum ale unor indi-
catori, in general agregati, si fara a tine cont de natura particulara a fenomenelor
si proceselor demografice si a raporturilor acestora cu factorii socioeconomici —
ar fi o apreciere simplista. Pentru ca, din pacate, ceea ce s-a petrecut si se pe-
trece in profunzimea demograficului, in strafundurile miscarilor si dezvoltarilor din
acesti ani, ca si din anii precedenti de altfel, raméne incé o necunoscuta si, in-
draznim a spune, ca niciodata studiata in mod corespunzator.

Evolutia care retine in mod deosebit atentia este cea referitoare la sca-
derea numarului populatiei tarii.

Daca lasam la o parte anii primului si celui de-Al Doilea Razboi Mondial,
Romania nu a mai fost confruntaté in acest secol cu o astfel de evolutie si exis-
ta — cel putin din aceasta perspectiva — o motivatie a semnalelor de alarma tra-
se de specialisti si nu numai de catre acestia.

Scaderea numarului populatiei tarii dupad anul 1989 nu este rezultatul
evolutiei unei singure variabile demografice. Toate cele trei componente ale
evolutiei unei populatii — natalitatea, mortalitatea si migratia — au contribuit la
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declinul demografic in care ne aflam, cu particularitati insa in ceea ce priveste
dimensiunea contributiei si etalarea acesteia in timp.

La nivelul intregii perioade 1990-1994 scaderea numarului populatiei es-
te de 142 mii persoane (26 mii in 1990, 17 mii Tn 1991, 33 mii Tn 1992, 31 mii in
1993 si 36 mii in 1994), ceea ce reprezintd mai putin de 1%. In anii 1990 si
1991 declinul demografic este datorat exclusiv migratiei externe. Din 1992,
acesteia i se asociaza si scaderea naturala, componenta care in 1994 depa-
seste dimensiunea soldului negativ al migratiei externe. Este de asteptat ca
aceasta tendinta sa se accentueze in anii urmatori.

Cum am putea aprecia scaderea populatiei prin prisma implicatiilor sale?

Mai intdi se impune precizarea ca problemele sunt extrem de complexe
si, oricum, raspunsul nu poate fi dat numai prin prisma evolutilor de pana
acum, fara a privi procesul intr-o viziune prospectiva.

Pe termen scurt si chiar mediu o scadere mica sau moderata a numaru-
lui populatiei — provenita fundamental din scaderea natalitatii — are avantaje de
ordin economic atat la nivelul cuplului, cat si al societatii, o serie intreaga de
costuri directe si indirecte legate de nasterea, ingrijirea si cresterea copilului
fiind diminuate. Tmbatranirea demografica se accentueaza, dar raportul de de-
pendenta — numarul persoanelor tinere si varstnice la 100 persoane adulte —
se reduce.

Actualul context socioeconomic nu va putea schimba in bine evolutia din
ultimii ani a natalitatii, mortalitatii si migratiei externe. Dimpotriva, exista argu-
mente pentru a intrevedea o deteriorare si mai importanta.

Scaderea numarului de casatorii — determinata atat de schimbarile ce au
loc In segmentul de varsta 20-30 de ani, céat si de reducerea intensitatii propriu-
zise a nuptialitatii (evidentiata de indicatorul sintetic al primonuptialitatii) — nu
poate avea decat un impact negativ asupra natalitati. Pe de alta parte, este
cert faptul ca asistam astazi si vom asista intr-o masura si mai mare in viitor la
crearea unui nou comportament reproductiv al cuplurilor si a unui model nou al
familiei, Tn care preferintele cuplului, ierarhia acestora, costul si locul copilului
vor avea o alta fizionomie, specifica societatii spre care ne indreptam. Aceste
influente conjugate nu pot avea efecte pozitive asupra fertilitatii.

In ceea ce priveste mortalitatea, mentinerea actualului context socioeco-
nomic — dominat, la nivelul unei bune proportii a populatiei, de un nivel de trai
precar, de spectrul somajului, stressul cotidian gi de o asistentd medicala defi-
citara — va amplifica dimensiunile deteriorarii starii de sanatate si, implicit, ale
nivelului mortalitatii.

Chiar daca am elimina ipoteza deteriorarii in continuare a actualelor ca-
racteristici ale mortalitatii si fertilitatii, mentinerea acestora va conduce in mod
automat la inrautatirea situatiei demografice a tarii, prin logica si mecanismele
evolutiei unei populatii. Este un lucru care scapa nespecialistului si care este
adesea subestimat, daca nu omis, de politicieni si guvernanti.
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Unde poate duce mentinerea actualelor caracteristici ale mortalitatii, ferti-
litatii si migratiei externe? Mecanismele schimbarilor demografice isi arata
efectele preponderent pe termen lung, iar degradarea situatiei demografice s-
ar accentua considerabil mai ales dupa anul 2005.

lata care ar fi tabloul demografic al Romaniei dupa numai 30 de ani.

Populatia ar scadea cu aproape trei milioane de locuitori, ajungéand la
mai putin de 20 milioane. Mortalitatea generald ar ajunge la 16%., adica de
aproape doua ori mai mare decét nivelul natalitatii (8,5%0). Numarul anual al
nascutilor ar fi de 170 mii, al deceselor de peste 310 mii, iar scaderea naturala
anuala s-ar apropia de 150 mii persoane. Este usor de imaginat ce s-ar intam-
pla dupa anul 2025.

Fara indoiala, toate aceste evolutii potentiale trebuie privite cu rezervele
pe care le impune o proiectare de tip conditional.

Implicatiile negative ale mentinerii actualelor caracteristici demografice
ale Romaniei trebuie vazute pe termen lung. Scaderea in continuare a natalita-
tii si cresterea mortalitatii, mai ales dupa anul 2000, dupa cum o arata datele
proiectarii noastre, sunt rezultatul deteriorarii structurii pe varste (diminuarea
efectivelor de varsta fertila si cresterea numarului si a ponderii populatiei varst-
nice) in conditiile constantei in timp a actualelor valori ale fertilitatii si mortalitatii
pe varste. Suntem, de fapt, in fata cunoscutelor raporturi de dependenta direc-
ta dintre starea si migcarea populatiei, raporturi in care caracteristicile miscarii
(fertilitatea si mortalitatea) modeleaza, in timp, starea, adica numarul si structu-
ra demografica a populatiei, iar aceasta din urma determina la rdndul ei, mari-
mea fluxurilor de evenimente demografice si, implicit, ratele de natalitate si
mortalitate generald, ca indicatori agregati ai miscarii populatiei.

Daca situatia economica si sociala actuala isi are originea, intr-o anumita
masura, Tn mostenirea lasata de la vechiul regim si in dificultatile inerente re-
structurarii economiei gi, in general, a societatii romanesti, ceea ce poate ex-
plica criza demografica pe care o traversam, ingrijorator este faptul ca politica
economica si sociala din ultimii ani nu are nici o dimensiune sau fatetda demo-
grafica. Este o realitate greu de inteles si acceptat. Sa fie aceasta situatie con-
secinta directd a absentei unor programe realiste de dezvoltare economica i
sociala pe termen lung, programe in care factorul demografic nu ar putea fi ne-
glijat?

Fizionomia demografica a Romaniei de maine este deja iremediabil mar-
cata negativ de evolutiile din ultimii ani. Dimensiunile deteriorarii si declinului
demografic din deceniile viitoare vor depinde insa Th mod decisiv si de evolutii-
le actuale din anii urmatori. Mentinerea actualului context socioeconomic va
adanci criza demografica ceea ce nu ar face decat sa-i amplifice consecintele
economice si sociale negative din deceniile urmatoare si sa majoreze costurile
redresarii.



INEGALITATEA iN FATA MORTII:
DEMOGRAFIE DIFERENTIALA

Dr. Valentina MIHAILA

Cu aproape un secol in urma, demografia franceza punea in circulatie
sintagma: ,l'inégalité devant la mort”, prilejuita de constatarea ca mortalitatea
cunostea o variatie semnificativa pe cartierele Parisului, Tn functie de categoria
socioprofesionala si nivelul veniturilor locuitorilor sai.

Nu numai mortalitatea este diferentiald; toate fenomenele demografice
sunt diferentiate. Astfel, analizele demografice, bazate pe o cantitate conside-
rabild de informatii statistice, pun in evidenta diferente mari. Ele exista intre
regiunile globului, ntre tari, in interiorul fiecarei tari, avand la baza variabilele
socioeconomice sau de alta natura.

Una din aceste caracteristici este teritoriul; acesta este insa asociat cu o
multime de caracteristici. Este suficient, pentru ilustrare, sa luam unele date
statistice privind Romania. * Observam c4 rata totala de fertilitate este mai ridi-
cata in mediul rural fatd de cel urban, ca nivelul acesteia este mult scazut in
Banat, de exemplu, fatd de Moldova, ca durata medie de viata (“speranta de
viata la nagtere”) cunoaste o pronuntaté variatie pe judetele tarii.

In comunicarea noastra,vom prezenta disparitatile in profil teritorial pri-
vind mortalitatea infantila, mortalitatea pe cauze de deces, speranta de viaté la
nagtere si la 60 de ani, anii de viata pierduti, pe judete.

Mortalitatea infantila. Situatd inca la un nivel ridicat in context euro-
pean2 (Finlanda 4,4%. in 1993, Suedia 5,2%0 in 1992, Danemarca 5,4%o in
1993, Republica Ceha 8,49%., Ungaria 12,45%0, Polonia 13,41%., Bulgaria
15,52%o, Letonia 16,63%o, Albania 33,871%.), mortalitatea infantila in Roméania
a inregistrat o crestere usoara de la 23,3 decedati sub un an, la 1000 nascuti
vii Tn 1993, la 23,9 in 1994 — ca rezultat al sporirii deceselor sub un an in me-
diul rural.

In Romania, rata mortalitatii infantile a crescut insa si in mediul urban.
Diferenta dintre intensitatea mortalitatii infantile in cele doua medii, destul de
insemnata si in anii trecuti, a cunoscut o usoara amplificare. Diferenta Tntre
mortalitatea infantila a celor doua medii poate fi explicatd nu numai printr-un

1Rapon‘ asupra evolutiei populatiei si situatiei demografice din Roméania Tn perioada
1990-1994, Comisia Nationald pentru Statistica, septembrie, 1995.
2 World Health Statistics, WHO Geneva 1995.
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acces mai bun la servicii de sanatate la oras, dar mai ales printr-o infrastructu-
ra mai putin dezvoltata in rural.

Reduceri remarcabile ale ratei mortalitatii infantile in anul 1994, compa-
rativ cu anul 1993, au avut loc Tn judetele Cluj, Arad, Arges si Salaj, primele trei
judete ajungand, de altfel, la valorile cele mai scazute in profil teritorial — sub
16%o (judetul Salaj prezenta Tn 1993 o ratd de mortalitate infantild de 33,8%o,
cea mai ridicata din tara, pentru ca in 1994 sa coboare la 22,3%o, un nivel sub
media tarii de 23,9%0). La polul opus, judetele Mehedinti si lasi inregistreaza
in anul 1994, alaturi de lalomita, cele mai ridicate valori ale mortalitatii infantile
din tara, de peste 32%.o.

Sunt céteva judete cu mortalitate infantila ridicatd: Botosani, Vaslui,
Neamt, lasi, Giurgiu, Calarasi, lalomita, Teleorman, Constanta, Tulcea. Deoa-
rece s-a constatat ca statutul social al mamei, ca o expresie a nivelului ei de
educatie, este un bun indicator al conditiilor ce afecteaza sanatatea copiilor lor,
am urmarit rata de gcolarizare pentru judetele enumerate mai sus.

Cu exceptia judetelor Constanta si lasi, restul sunt judete care prezinta
valorile cele mai reduse ale ratei de scolarizare in 1994. Aceasta asociere nu
este prezenta in tari dezvoltate cum ar fi, de exemplu, Suedia, unde conditiile
de viata, de mediu, ingrijirile sanitare eficiente sunt accesibile tuturor locuitori-
lor, indiferent de statutul social si nivelul de educatie atins si unde nivelul de
mortalitate este scazut. Un calcul de regresie simpla intre mortalitatea infantila
ca variabila dependenta si variabila independenta, exprimata prin indicele dez-
voltarii umane (calculat de catre Comisia Nationald de Statistica cu suportul
tehnic si financiar al UNPD si UNICEF),* a demonstrat existenta unei legaturi
inverse si semnificative pentru un nivel de semnificatie de 0,05% intre variabi-
lele studiate. Cu alte cuvinte, acolo unde indicele dezvoltarii umane cunoaste o
dezvoltare redusa, vom gasi o valoare ridicata a ratei mortalitatii infantile.

Aceste judete sunt situate in partea de sud si est a tarii.

Prima analiza de acest gen pe provincii®, efectuata pentru anii 1966-
1984, a demonstrat ca Dobrogea, Moldova, Oltenia sau Muntenia si-au dispu-
tat de-a lungul anilor intaietatea pentru valoarea cea mai ridicata a mortalitatii
infantile.

Speranta de viata la nastere si la 60 de ani. In ceea ce priveste evolu-
tia acestui indicator in Romania in anii 1980 gi 1993, pentru ambele sexe, exis-
td o tendintd de stagnare, valoarea indicatorului osciland intre 69,42 ani in
1980-1982, 69,27 ani intre 1986-1988, 69,78 ani intre 1990-1992 si 69,52 ani
in 1991- 1993. Pe sexe, tendinta este de crestere a sperantei de viata la sexul
feminin, de la 72,17 ani in 1980-1982, la 73,17 ani in 1991-1993. Cu toate

! Romanian Human Development Report 1955, produced by the Government of Ro-
mania with joint support from UNDP and UNICEF, Bucharest, 1995.
V. Trebici, I. Hristache — Demografia teritoriald a Romaniei, Editura Academiei R. S.
R., Bucuresti, 1986.
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acestea, in 1990 avem cea mai redusa valoare a indicatorului din Europa. Pen-
tru sexul masculin tendinta este de scadere, de la 66,70 ani in 1980-1982, la
66,06 ani n 1991- 1993. In 1990, Romania se situa pe antepenultimul loc din
Europa, dupa Ungaria si Polonia. Dupa destramarea URSS, ierarhia este ur-
matoarea: pentru sexul masculin (1993): Federatia Rusa 58,9 ani, Letonia 60,0
ani, Kazahstan 61,3 ani, Estonia 62,5 ani, Ucraina 62,6 ani, Lituania 63,2 ani,
Belarus 63,8 ani, Uzbekistan 65,6 ani, Roméania 66,06 ani (1991-1993), iar
pentru sexul feminin (1993), in aceeasi ordine: Uzbekistan 71,6 ani, Kazahstan
71,7 ani, Federatia Rusa 71,9 ani, Tadjikistan 73,0 ani, Ucraina 72,3 ani si apoi
Romaénia 73,17 ani (1991-1993).

Fenomenul stagnarii si chiar al diminuarii sperantei de viata este prezent
si in alte tari ale Europei Centrale si de Est si el se datoreste, in principal, acti-
unii factorilor de risc in bolile cardiovasculare si ponderii insemnate a decese-
lor prin aceasta cauza, care afecteaza varstele tinere si adulte.

In ceea ce priveste speranta de viata la nastere si indicele dezvoltarii
umane (IDU), ele nu sunt dependente, intrucat existad judete cu un IDU foarte
slab (din cauza venitului per capita scazut) si o duratd medie a vietii ridicata, de
exemplu judetul lasi, i situatia inversad un IDU mare, dar o speranta de viata
redusd, de exemplu judetul Hunedoara.

In ceea ce priveste durata medie a vietii intre 1991-1993, judetele cu ce-
le mai reduse valori ale acestui indicator au fost Arad, Bihor, Maramures, Satu-
Mare (din provincia istorica Crisana-Maramureg), aceeasi situatie existand si in
1976-1977 si 1982 si in Caras-Severin, Timis, in provincia istorica Banat si alte
cateva judete din tara — Constanta, lalomita, Tulcea, Hunedoara si Salaj (cu un
evantai intre 66,0 ani Satu-Mare si 68,5 ani Timig). Valorile cele mai mari ale
sperantei de viata la nagtere sunt in general in Moldova (Buzau 71,1 ani, Vran-
cea 70,9 ani, Vaslui 70,8 ani, Braila 70,7 ani, Suceava 70,4 ani), dar si in Mu-
nicipiul Bucuresti 70,7 ani, Arges 70,4 ani, Valcea 71,2 ani sau in centrul tarii —
Brasov 70,6 ani, Sibiu 70,2 ani, Harghita 70,3 ani, Covasna 70,0 ani, valoarea
indicatorului pe tara fiind de 69,5 ani.

In ceea ce priveste speranta de viata la 60 de ani, numarul cel mai redus
de ani pe care ii mai au de trait persoanele de aceasta varsta, in conditiile mor-
talitatii anului 1992, sunt in judetele Satu-Mare 15,5 ani, Bihor 16,0 ani, Salaj si
Hunedoara 16,1 ani, Caras-Severin 16,2 ani, Maramures 16,3 ani, Arad 16,4
ani si Timis 16,7 ani, in general judete din nord-vestul tarii.

Valorile cele mai ridicate, intre 18,1 si 18,7 ani, le intalnim in Moldova
(Bacau, Braila si Galati 18,1, Valcea 18,2, Botosani si Buzau 18,3, Neamt 18,4,
lasi, Suceava 18,5, Vaslui 18,6, Vrancea 18,7 ani). De aici, putem trage con-
cluzia ca un locuitor al Moldovei are sanse de supravietuire mai mari cu 2-3 ani
fatd de unul din provincia istorica Crisana-Maramures, de exemplu. Se pune
intrebarea insa: céti din acesti ani sunt traiti intr-o stare de deplind sanatate
fizica si mentala si cati in stare de incapacitate sau infirmitate? Pentru o astfel
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de evaluare am avea nevoie, pe langa tabelele de mortalitate, de anchete peri-
odice in cadrul populatiei, care sa aprecieze starea de sanatate.

Mortalitatea pe cauze de deces. In anii 1982-1988 s-a realizat un Atlas
al mortalitatii pe cauze de deces, avand ca date de intrare rapoartele standar-
dizate de mortalitate (RSM) pentru principalele cauze de deces si pentru media
anilor mai sus mentionati. A fost evidentiatd cu aceasta ocazie existenta unor
modele de mortalitate diferite Tn partea de nord-vest si centrala a tarii, cu RSM
semnificativ mai mare decét la nivelul tarii prin decese prin aparatul circulator,
tumori gi principalele afectiuni din aceste clase de boli, fatd de modelul de mor-
talitate din sud-estul tarii, In care predomina cauzele de deces ale aparatului
respirator, ale aparatului digestiv sau complicatiile sarcinii, nasterii si lehuziei.
Ceea ce s-a observat cu aceasta ocazie a fost situatia aparte a judetului Satu-
Mare (cea mai mare mortalitate generala standardizata din tara in anul 1980, si
din 1985 pentru fiecare an pana in 1993, cat si pentru unele cauze de deces,
cea mai redusa speranta de viata de 66,0 ani in 1991-1993 si faptul c&, in nu-
meroase analize de cluster, acest judet este marginal si nu prezinta similitudini
cu alte judete).

Reluand RSM pentru principalele cauze de deces in 1993, constatam ca
primele 25% din cele mai mari valori pentru seria de date referitoare la decese-
le prin aparatul circulator le intalnim in judetele Satu-Mare, Salaj, Bihor, Caras-
Severin, Arad, Hunedoara, Maramures, Dolj, Timis, Cluj, multe din ele fiind la
granita de nord-vest a tarii, in timp ce valorile maxime ale mortalitatii standardi-
zate prin tumori le gasim in Municipiul Bucuresti, Cluj, Timis, Mures, Sibiu,
Brasov, Constanta, Arad, Bihor, Maramures, lasi, judete ale caror orage de re-
sedintd sunt puternice centre universitare. in ceea ce priveste mortalitatea
standardizata prin aparatul respirator, judetele cele mai afectate sunt lalomita,
Giurgiu, lasi, Vaslui, Neamt, Gorj, Galati, Botosani, Mehedinti, Satu Mare, Ba-
cdu. Cu exceptia judetului Satu-Mare, restul judetelor sunt din Moldova sau
Muntenia. Pentru RSM prin aparat digestiv, judetele cele mai afectate sunt Sa-
tu Mare, Tulcea, Braila, Galati, Maramures, Vrancea, Bacau, Municipiul Bucu-
resti, Vaslui, Bihor, Constanta. Deoarece in aceasta grupa mare de cauze de
deces ponderea cea mai insemnata o detin decesele prin ciroza ficatului, pu-
tem presupune ca locuitorii acestor judete sunt consumatori de bauturi alcooli-
ce Tn mai mare méasura decat locuitorii din restul judetelor tarii.

Ne punem intrebarea: de ce judetul Satu Mare detine cele mai mari va-
lori ale mortalitatii standardizate si cea mai mica speranta de viata la nastere?
Un calcul facut in 1988, privind anii de viata potentiali pierduti prin cateva cau-
ze de deces, a demonstrat ca pentru sexul masculin se pierdeau in acest judet
cu 90% mai multi ani decét la nivel de tara prin ciroza ficatului, cu 56% mai
multi prin bronhopneumonie, cu 48% prin cardiopatii ischemice, cu 36% mai
mult prin boli cerebro-vasculare, cu 24% mai mult prin cancer si cu 8% mai
mult prin leziuni traumatice. La sexul feminin actionau doar doua cauze de de-
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ces, Insa cu o intensitate foarte puternica, si anume ciroza ficatului si afectiuni-
le cerebro-vasculare.

Am folosit date din ,Raportul privind dezvoltarea umana in Romania
1995".

Fara a avea pretentia de a justifica valorile mari ale mortalitatii in Satu
Mare, am urmarit doar prin ce mai exceleaza acest judet. Un indice al dezvolta-
rii umane redus — locul 33 din 41 de judete, o rata a sinuciderilor de 24 la 100.
000 locuitori, dupa Covasna 38, Harghita 37, Mures 26 si Bihor tot 24 la 100.
000 locuitori, un indice mare (58,2%) de somaj pe termen lung, mai mult de 12
luni, dupd Neamt 63% si Bistrita-Nasaud 63%, numarul cel mai mare de per-
soane condamnate la 100. 000 locuitori — aproape 700 (697), urmatorul judet
fiind Salaj, cu 594 de condamnari la 100. 000 locuitori (media pe tara 366), ac-
cidente la 1000 de angajati, din care, prin manipularea maginilor cea mai mare
valoare pe tara 28,2%o, nivelul mediu pe tara fiind de 15%.. O mare parte din
acesti indicatori se refera la o fractiune foarte redusa din populatie, dar totusi ei
sunt de ajuns sa evidentieze un alt comportament si stil de viata, ceea ce de-
termina aparitia factorilor de risc asociati diferitelor boli. Este cazul sa mentio-
nam aici ca o combinatie de mai multi factori de risc pot avea un efect diferit
sau mai grav asupra sanatatii decat expunerea la un singur factor separat, si
acesta cu atat mai mult cand conditii de mediu nefavorabil, de viata si sociale
inadecvate coexista. Aceasta combinatie poate creste riscul imbolnavirii peste
nivelul asteptat fata de situatia in care ei ar actiona separat. Presupun ca astfel
de factori de risc actioneaza in judetul Satu Mare, ceea ce determina o pierde-
re insemnata de ani de viata la varstele tinere si adulte.

Concluzia generala este ca mortalitatea Tn Romania a fost dintre cele
mai mari in Europa si a ramas la fel si in prezent si ca la nivelul judetelor exista
modele de mortalitate diferite. Mortalitatea generala standardizata cea mai ridi-
catd in anul 1993 o intalnim in judetele din provincia istorica Crisana-
Maramures r=39, Banat r=35,5 si Dobrogea r=31,5. Pentru mortalitatea prin
aparatul circulator valorile cele mai ridicate in anul 1993 s-au nregistrat in ju-
detele din Crisana-Maramures r=38, Banat r=35,5 si Transilvania r=26,6, pen-
tru tumori in Crisana-Maramures r=31,5 si Transilvania r=27,8; pentru aparatul
respirator Moldova r=31, Oltenia r=26,8 si Muntenia r=26,5, pentru aparatul
digestiv Dobrogea r=35,5, Crisana-Maramures r=35 si Moldova=24,57*

Aceste modele de mortalitate diferite se pot asocia teoriei tranzitiei epi-
demiologice care are la baza tranzitia demografica. El se refera la schimbarile
care au loc Tn modelele de sanatate si de imbolnavire in relatie cu factorii soci-
al-economici si demografici. In particular, acest model se referd la trecerea de
la un model de mortalitate prin boli infectioase si respiratorii, caracteristic mai
ales varstelor tinere, catre mortalitatea prin boli netransmisibile, degenerative,

1 s . I . .
r reprezintd rangul mediu calculat pe baza rangurilor judetelor ce alcatuiesc o provin-
cie. O valoare mare indica o pozitie defavorabila a indicatorului.
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boli provocate de om si care afecteaza mai ales varstele avansate. Este, cu
alte cuvinte, trecerea de la modelul de mortalitate din Moldova, Oltenia, Mun-
tenia, unde mortalitatea standardizata prin aparat respirator este mare, catre
modelul cu mortalitate ridicata prin aparatul circulator si tumori din Crisana-
Maramures, Banat si Transilvania.

Aceasta evolutie nefavorabila a mortalitatii in Romania nu este singulars;
ea este prezenta si In alte tari invecinate. Nu exista o singura explicatie; cauze-
le trebuie vazute in deteriorarea calitatii vietii, din 1980 si pana in prezent,
cresterea prevalentei factorilor de risc in stilul de viata si mediu, in slaba efici-
enta a serviciilor de sanatate si a sistemului de ingrijiri in general, Tn absenta
unei strategii nationale de asigurare a sanatatii, asociate cu dificultatile perioa-
dei de tranzitie in care sanatatea nu este o prioritate. Daca aceste conditii se
vor mentine si in viitor, nu ne putem astepta la o redresare rapida a tendintelor
amintite.



TENDINTE NOI iN MIGRATIA INTERNA?

Prof. dr. Dumitru SANDU

Variatiile de volum si structura ale migratiei functioneaza, in bund masu-
ra, ca un ,oscilograf social". Socurile revolutiilor si reformelor, ale politicilor so-
ciale si evenimentelor istorice sunt preluate de migratie si convertite in masuri
ale circulatiei, ale deplasérii teritoriale intre grupuri de populatie. Este un osci-
lograf de mare sensibilitate. inregistrarile sale relevd nu numai seisme sociale,
ci si efecte de fluctuatie curenta.

Istoria sociala a unei tari poate fi cititd cu acuratete folosind migratia ca
fenomen care capteaza reverberatiile unor forte sociale multiple, cu sensuri gi
lungimi de unda dintre cele mai diferite.

Din acest punct de vedere se poate spune, fara ezitare, ca istoria migra-
tiei interne in ultimii 50 de ani in Romania este istoria unor evenimente soc,
precum reinstituirile administrative de dupa razboi, foametea din Moldova ani-
lor 1946-1947, deportarile fortate ale germanilor de dupa ultimul razboi mondi-
al, sau a unor procese, precum cooperativizarea fortatd a agriculturii, industria-
lizarea in stil socialist din anii ‘70, colapsul sistemului economic roméanesc din
anii '80, Revolutia din Decembrie 1989, reorientarea macrosociald spre eco-
nomia de piata din anii '90.

Migratia anilor '90 — cea care ne intereseaza in contextul de fata — repre-
zinta o secventa distincta in istoria fenomenului. Este distincta prin intensitatea,
structura si cauzalitatea ei.

In acest material ne vom ocupa in primul rand de volumul si structura fe-
nomenului.

1. Volum si structura pe medii rezidentiale

Dupa anul de ruptura 1990 — marcat printr-o explozie de recuperare a
migratiei interne, blocata economic si politic Tn ultimul deceniu al socialismului
real roméanesc — volumul migratiei totale se stabilizeaza la un nivel cuprins intre
240-293 de mii evenimente de migratie. Este un nivel superior celui din anii ‘80,
dar inferior celui din anii '70 (figura nr. 1).

Principala schimbare care apare in tabelul migratiei interne de dupa
1991 este una de ordin structural: migratia rural-urban intra intr-un proces
de declin, atat in cifre absolute, cat si relative; de la 132 mii evenimente de
schimbare de domiciliu in 1991, numarul acestora se reduce la 81 de mii in
1994. Cum si in anul anterior (1993) volumul fluxului rural-urban a fost de nu-
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mai 84 de mii, pare sa nu fie vorba de o schimbare conjuncturala. Cei doi ani
mentionati, 1993 si 1994 au, de altfel, nivelul de migratie rural-urban cel mai
redus, inregistrat dupa 1968.

Declinul migratiei rural-urban este si mai evident dacé se considera res-
pectivul flux In expresie relativa (tabelul nr. 1 si figura nr. 2), comparativ cu ce-
lelalte fluxuri intre mediile rezidentiale: cea mai spectaculoasa crestere o inre-
gistreaza migratia urban-rural: de la 10% pondere in migratia totald in 1991 la
18% in 1994. Si cresterea respectiva este nu numai relativa ci si absoluta: de
la 27 de mii Tn 1991 la 49 de mii in 1994. O tendinta de crestere se inregistrea-
za si pentru migratia rural-rural: de la 19% in 1991 la 26% n 1994. Este vorba,
deci, de o revitalizare a fluxurilor care au satul, ca destinatie.

2. Distanta de migratie

Migrantul tipic al anului 1994 traversa, in medie, 1,16 granite de judet de
la locul de origine la cel de destinatie. Este mult, este putin? Daca vom da limi-
tele de maxim si minim, vom avea un termen de comparatie. Distanta maxima
era parcursa de emigrantii din judetele sarace ale Moldovei — Botosani si Vas-
lui. Plecarile din aceste judete se faceau traversand, in medie, 2,12 granite de
judet. Distanta minima era parcursa, in acelasi an, de migrantii care plecau din
localitati ale judetelor Cluj si Mures (indice 0,60).

Nu dispunem de masuratori ale distantelor medii de deplasare decét pe
trei ani 1972, 1991 si 1994. Nu pot fi formulate,deci, aprecieri in legatura cu
tendintele fenomenului de migratie din acest punct de vedere. Cei trei ani apar-
tin Tnsa unor etape diferite ale migratiei. Anul 1972 era un an de inceput al eta-
pei 1971-1978/1982. * Anul 1991 apartine inca valului de recuperare prin mi-
gratie a stabilitatii fortate, impusa de situatia anilor '80. lar, anul 1994 este
semnificativ pentru perioada care incepe cu 1992. Pornind de la acesti ani pot
fi avansate ipoteze asupra etapelor de care apartin.

Anul in care migrantii parcurg cea mai mare distanta este 1991 (indice
1,29). Minimul se inregistreaza in 1972 (indice 1,09). Maximul din 1991 este
pus in relatie cu faptul ca, in acest an, fluxul rural-urban era inca foarte intens,
reprezentédnd 50% din migratia totald, iar migratia rural-rural numai 19%. Or,
datele partiale de care dispunem indica faptul ca deplasarile sat-oras si oras-
oras se fac pe distante mai mari decat cele dintre sate (tabelul nr. 2). in conse-
cinta, o pondere foarte mare a migratiei rural-urban duce la o cregtere a distan-
tei medii de deplasare. Indicele distantei medii de migratie era iIn 1994 mai mic
decat in 1991, dar mai mare decét in 1972. Faptul ar putea fi pus in relatie cu
tendinta de reducere a migratiei rural-urban in ponderea migratiei totale. Efec-
tul acestei scaderi asupra distantei de migratie pare sa fi fost compensat de

1 Dumitru Sandu, Fluxurile de migratie in Romania, Editura Academiei, 1984.
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cresterea ponderii migratiei urban-urban (fluxul caruia 1i este asociata cea mai
mare distantd medie).

Eterogenitatea regiunilor istorice sub aspectul comportamentelor de mi-
gratie este relevanta si din perspectiva distantelor de migratie.

In Transilvania, emigrarea pe mare distanta este specifica ariei Alba-
Hunedoara, iar cea pe distanta redusa, ariei Cluj-Mures. In Moldova, zonei de
emigrare pe mare distanta, formata din Botosani si Vaslui, i se opune zona Ba-
cau, Neamt, Suceava, Vrancea caracterizata prin emigrare pe distante mai re-
duse. in ansamblu, datele asupra distantei de migratie releva faptul ca ariile
cultural-istorice au si un profil de migratie distinct.

Bucurestiul, urmat de Banat sunt centrele regionale cu cea mai mare
atractie rezidentiald, masuratd din perspectiva distantei de la care atrag
migranti. Pe locul trei, din acest punct de vedere, a functionat, pana in 1991,
Dobrogea. In 1994, se constata, surprinzator, o modificare a acestei ierarhii.

O alta masura a distantei de migratie este data de inregistrarea tipului de
granitd depasit prin migratie. Din acest punct de vedere se poate distinge ntre
migranti Tn acelasi judet (migratie intrajudeteana), in afara judetului, dar ramé-
nand in cadrul aceleiasi regiuni istorice (migratie intraregionald) si migranti in-
tre regiuni istorice diferite (migratie interregionala). Dupa 1992, ponderea mi-
gratiei intrajudetene creste considerabil, ajungand la 58% in 1994. Migratia in-
terregionala scade, intre 1991 si 1994 de la 36% la 30%.

Pe regiuni istorice, cea mai intensa emigrare interregionala era, in 1991,
din Moldova (45% din totalul plecarilor care aveau ca origine localitati din
aceasta regiune). Pentru aceeasi regiune, ponderea corespunzatoare era in
1994 de 34%. A fost vorba, deci, de o scadere relativ considerabila. Contras-
tant este cazul Banatului unde se inregistreaza o crestere a ponderii plecarilor
n alte regiuni istorice: de la 32% in 1991 la 41% n 1994 (tabelul nr. 5).

Sporirea ponderii emigrarilor din Banat, considerata n corelatie cu o alta
tendintd deja mentionata, de accentuare a emigrarii urban-rural, constituie
semne relevante pentru o posibila revitalizare a migratiei de reintoarcere
— de la orag la sat si din vestul in estul tarii.

3. Schimbarea structurilor cauzale

Fluxurile de migratie interjudeteana variaza ca intensitate in functie de o
multitudine de factori. Acestia ar putea fi redusi la factori asociati cu urbaniza-
rea zonelor de plecare si a zonelor de sosire, distanta dintre origine si destina-
tie, traditiile de migratie si profilul economic si cultural al zonelor de plecare gi
de sosire.

La nivelul anului 1994, distanta si atractia rezidentiala a orasului Bucu-
resti erau cei mai importanti predictori ai intensitatii fluxurilor de migratie inter-
judeteana (41x40=1640, fluxuri considerate ca unitati de analiz&). Fluxurile ori-
entate spre Bucuresti erau mai puternice decat cele spre alte destinatii. Efectul
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distantei dintre origine si destinatie este de descurajare a emigrarii, de reduce-
re a intensitatii fluxului. Dupa Bucuresti, ca putere de atractie urmeaza judetele
Timis si Constanta (modelele de regresie din tabelul nr. 6). Urbanizarea influ-
enteaza semnificativ numai ca fortd de atractie, la destinatie: cu cat judetul de
destinatie este mai puternic urbanizat, cu atat intensitatea fluxului este mai pu-
ternica, independent de efectele distantei sau localizarii specifice a originii si a
destinatiei. Fortele de respingere asociate cu un nivel redus de urbanizare la
origine nu exercitd o influentd considerabild asupra emigrarii. In seria factorilor
de respingere, regiunea istorica este mai importanta decéat urbanizarea redusa.
Argumentul care sustine aceasta ipoteza este faptul ca, localizarea judetului de
emigrare Tn Moldova este un predictor semnificativ pentru intensitatea emigra-
rii, iar urbanizarea la locul de plecare nu este semnificativa.

Folosind exact acelasi model de regresie multipla pentru anii 1972,1991

si 1994 pot fi formulate ipoteze asupra schimbarilor in structura cauzala a mi-
gratiei interjudetene (vezi tabelul nr. 6):

— migratia interjudeteana este din ce in ce mai putin conditionata de dis-
tanta (valoarea coeficientilor de regresie partiala, nestandardizati -b-
se reduce de la modelul 1972, la cel pentru 1991 si 1994);

— Bucurestiul raméne centru de atractie de maxima importanta. Forta sa
de atractie se reduce, Insa, foarte mult in 1994 fata de 1972 si 1991,

— Hunedoara, centru industrial de atractie puternica in anii '70, pare sa
fie in declin, ca centru de imigrare Tn anii '90;

— se pare ca pattern-ul cauzal a evoluat de la migratie de respingere, la
inceputul anilor '70, spre migratie de atractie si respingere la inceputul
anilor '90, ajungand la migratie de atractie spre mijlocul anilor '90. Ipo-
teza este sustinutd de modul in care urbanizarea la origine si destina-
tie influenteaza intensitatea fluxurilor interjudetene;

— Moldova, rezervor traditional de migrant,il ramane o zona de emigrare
puternica Tn anii '90. Forta ei de respingere pare a fi, ins&, in declin.

4. Cauzalitatea actuala a schimburilor migratorii
dintre sat si oras

Analiza cauzala anterioara a avut ca obiect fluxurile de migratie interju-
detene. Acestea sunt, insd, masuri agregate, formate din deplasari sat-oras,
sat-sat, oras-sat si oras-oras. Este de presupus ca structurile cauzale difera
considerabil si in functie de tipul de migratie de referinta. Este evident ca oa-
menii pleaca de la sat la oras din motive diferite celor asociate cu plecarea de
la orag la sat. Degi constatarea este de domeniul evidentei la nivel de simt co-

L Viadimir Trebici, llie Hristache, Demografia teritoriald a Romaniei. Editura Academiei,
1986, p. 119-136.



25

mun, specificarea efectiva a structurilor cauzale care stau in spatele celor doua
tipuri de migratie nu a fost realizata inca in literatura noastra de specialitate. In
continuare, imi propun tocmai o astfel de deschidere analitica.

Intr-o prima secventa, fluxurile de migratie rural-urban interjudetene din
1994 vor fi considerate ca obiect de analiza. Pornind de la ipoteza clasica
push-pull, am considerat ca intensitatea unui flux de emigrare din satele jude-
tului (i) spre orasele judetului (j) EMIG_RU poate fi explicata prin factori de
atractie si respingere de la ORIGINEA (i), factori de atractie si respingere la
DESTINATIA (j) si DISTANTA dintre judetele (i) si (j). In seria factorilor care
caracterizeaza ORIGINEA am inclus rata populatiei salariate la 1000 locuitori,
SAL_O, rata mortalitatii infantile INF_O si localizarea judetului de origine in
MOLD_O (notare cu 1 pentru cazul respectiv i cu 0 pentru judetele din alte
provincii). Atractia rezidentiala a DESTINATIEI am masurat-o prin nivelul me-
diu al castigului salarial net lunar din 1993 in judet, CASTIG_D, ponderea po-
pulatiei absolvente de invatamant superior din totalul de +12 ani in 1992,
FACULT_D si localizarea judetului in una dintre zonele de atractie traditionala
a migrantilor — judetele Timis, Bragsov, Constanta, Hunedoara sau orasul capi-
tald Bucuresti OMAR_D*. Distanta dintre origine si destinatie a fost masurata,
ca si in analiza migratiei interjudetene, prin numarul de granite de judet care
trebuie trecute pentru o deplasare in linie dreapta.

ORIGINE este, deci, o variabila latenta care masoara intensitatea factori-
lor de respingere si atractie de la origine. Un nivel ridicat al mortalitatii infantile
in judetul de origine a fost interpretat ca factor de respingere. In schimb, nivelul
redus al mortalitatii infantile a fost interpretat ca factor de atractie rezidentiala,
avand in vedere semnificatia pe care mortalitatea infantila o are pentru calita-
tea vietii. Localizarea judetului de origine ih Moldova a fost considerata ca fac-
tor favorizant pentru emigrare, independent de nivelurile mortalitatii infantile
sau ale ocuparii populatiei in sectoarele salariale. Presupunerea a fost adopta-
td avand in vedere lunga traditie a emigrarii din judetele acestei regiuni istorice.

Similar, variabila latentd DESTINATIE, semnificativa pentru factorii de
atractie si respingere de la destinatie, a fost masuratd prin indicatorii
CASTIG_D, FACULT_D si OMAR_D.

Lin analiza pe care am intreprins-o asupra fluxurilor de migratie pe durata vietii, inre-
gistrate la recensaméantul din 1977 (Fluxurile de migratie in Roménia, Editura Acade-
miei, 1984, p. 98-112), am identificat trei mari sisteme de migratie cu destinatie in ur-
ban: sistemul vestic, avand ca principal centru de convergenta Timisul si ca nuclee
componente Hunedoara, Cluj si Dolj; sistemul central cu Brasovul ca centru de con-
vergenta si Sibiul, ca principal nod n retea; sistemul sudic cu Bucuresti drept centru
de convergenta si Galati si Constanta, ca principalele noduri in reteaua de migratie.
lagi si Maramures apareau ca centre de convergentd pentru retele de importanta
secundara. In analiza pe care o intreprindem asupra datelor din 1994 am considerat,
deci, ca zone traditionale de imigrare, judetele care defineau in 1977 principalele
centre de convergenta migratorie.
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Operand cu un program care permite analize multivariate cu variabile la-
tente (LISREL) am determinat:

a) intensitatea legaturii dintre indicatorii de masurare si variabilele latente

pe care le semnifica;

b) influenta variabilelor latente mentionate si a distantei asupra emigrarii

rural-urban.

Forta de respingere a unui judet de origine este cu atat mai mare, cu cat
mortalitatea infantila din acel judet este mai ridicata, numarul de persoane sa-
lariate este mai redus in conditiile in care localizarea sa este in Moldova. Indi-
catorul care semnifica cel mai bine fortele de respingere de la origine este lo-
calizarea n Moldova. In ordinea descrescanda urmeaza mortalitatea infantil& si
rata populatiei salariate’. Aceasta conditie de respingere rezidentiald maxima
este satisfacuta in cel mai inalt grad de judetele Botogani (rata mortalitatii in-
fantile pentru 1994 era egala cu 31,4%0, media nationala fiind de 23,3%o. si 199
salariati la 1000 locuitori in 1993, cifra corespunzatoare la nivel national fiind
293%o) si Vaslui (rata mortalitatii infantile pentru 1994 egaléa cu 29,6%. si 202
salariati la 1000 locuitori in 1993).

Atractia rezidentiala este maxima pentru judetele care traditional au func-
tionat ca poli de atractie — Constanta, Timig, Bragov, Hunedoara i Bucuresti
(considerat ca judet, impreuna cu Sectorul Agricol lifov), pentru cele care ofera
castiguri salariale ridicate si un numar mare de locuri de munca pentru absol-
ventii de facultate®. Fluxurile de emigrare rural-urban sunt determinate in prin-
cipal (vezi caseta tehnica de mai jos) de forta de atractie a judetului de destina-
tie (coeficient beta egal cu 0,55). Altfel spus, intensitatea lor maxima este ntal-
nitd in cazul in care destinatiile sunt judete cu traditie de imigrare, castigurile
salariale si oferta de locuri de munca pentru absolventi de facultate au niveluri
ridicate.

Atractia judetului de destinatie este mai importanta decéat distanta dintre
origine si destinatie (coeficient beta egal cu — 0,36). Fortele de respingere de la
originea fluxului au cea mai redusa influenta asupra deplasarilor de populatie
de la sat la oras, intre judete (coeficient beta 0,29). Migratia rural-urban interju-
deteana, este, deci, mai mult migratie de atractie decéat de respingere.

! Coeficientii beta pentru relatiile dintre variabila latentd ORIGINE si indicatorii care o
masoara sunt: 0,81 pentru MOLD_O, 0,48 corespunzator indicelui INF_O si -0,43, in
cazul relatiei cu SAL_O. In logica analizei path cu variabile latente, indicatorii sunt
considerati efecte ale variabilei latente pe care o masoara.

2 Coeficientii beta pentru relatiile dintre variabila latenta DESTINATIE si indicatorii care
0 masoara sunt: 0,87, 0,76 si 0,51, corespunzator relatiilor cu OMAR_D, FACULT_D
si respectiv CASTIG_D.
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Caseta tehnica: relatia dintre emigrarea rural-urban si fortele de respinge-
re si de atractie de la origine si de la destinatie

EMIG_RU=0. 55 * DESTINATIE + 0. 29 * ORIGINE — 0. 36 * DISTANTA
EMIG_RU - rata de emigrare din satele judetului (i) spre orasele judetului (j)
in 1994.

Dat fiind oblicitatea pozitiva severa a distributiei, variabila a fost logaritmata
Tnainte de a fi introdusa in model.

DESTINATIE- intensitatea factorilor de atractie migratorie de la destinatia
(i); variabila latentd masurat& prin CASTIG_D, OMAR_O si FACULT_D.

ORIGINE - intensitatea factorilor de respingere de la origine, masurata
prin SAL_O, MOLD_O si INF_O.

DISTANTA — distanta dintre origine gi destinatia fluxului, masurata prin
numarul de granite de judet care trebuie traversate in ipoteza unei deplasari
liniare, pe cel mai scurt drum.

Cele trei variabile explica 51% din variatia fluxurilor de migratie interjudete-
ne. Modelul este adecvat datelor: pentru 13 grade de libertate v2:16,18,
p=0,24.

Pentru a obtine concordanta dintre model si date a trebuit sa admitem co-
relarea dintre termenii eroare pentru DISTANTA si INF_O (r=0,17),
DISTANTA si SAL_O (r=-0,09) si SAL_O cu INF_O (r=-0,28). Optiunile sunt
consistente cu ipoteza de continut care sustine ca distanta de migratie este
cu atat mai mare cu cat saracia la origine este mai mare.

Particularitatile migratiei rural-urban pot fi evidentiate Tn mai mare masura
daca vom aplica acelagi model cauzal migratiei rural-rural EMIG_RR:

EMIG_RR=0,24 * DESTINATIE + 0,23 * ORIGINE - 0,43 * DISTANTA

Modelul explicad 29% din variatia migratiei intersatesti desfagurate intre ju-
dete. Intre matricea de corelatii observata si cea inferatd in baza modelului
Path, diferentele sunt semnificative pentru p=0. 01. De remarcat, ca pentru
acest tip de migratie, distanta este cel mai important predictor.

Pentru migratia orag-sat EMIG_UR modelul explicativ cel mai bun este
construit cu variabile observabile:

EMIG_UR=-0,45 * DISTANTA + 0,26 * MOLD_D - 0,06 * MOLD_O + 0,18
* CAMP_D + 0,10 * OMAR_D:

unde MOLD_D - judet de destinatie din Moldova;

CAMP_D — masura a localizarii judetului de destinatie la campie, realizata
ca scor factorial cu variabilele suprafata arabila pe locuitor si altitudinea ora-
sului cu cea mai mare populatie din judet (scalare inversa). Modelul explica
26% din variatia interjudeteana a migratiei urban-rural. Rata emigrarii orasg-
sat a fost transformata prin logaritmare Thaintea includerii in model.
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Modelul explicativ pentru migratia de sens invers, de la orag la sat este
complet diferit (caseta tehnica de mai sus). Cel mai important factor este dis-
tanta — cu cat aceasta este mai redusa, cu atat fluxul respectiv este mai intens.
Exista trei tipuri de destinatii prioritare in acest caz: judetele din Moldova, jude-
tele din familia celor cu traditie de atractie migratorie si judetele de campie. Mi-
gratia orag-sat include, foarte probabil, un numar considerabil de migranti care
revin la locul de nastere. Constatarea realizata prin modelul de regresie permi-
te formularea unei ipoteze de specificare a categoriilor de migranti de revenire.
Cel mai important segment pare sa fie cel al moldovenilor care revin in satele
provinciei lor, din orasele situate in alte provincii. Un al doilea segment de
migranti de reintoarcere este format din cei care revin din orase in sate de
campie, indiferent unde sunt situate acestea. In fine, cea de-a treia categorie
de migranti ai acestei familii tipologice revin in comune din apropierea oragelor
cu traditie de atractie migratorie. Este, vorba, deci, de revenire in satele din
Moldova, in satele de campie si in cele din jurul marilor orage-centre de con-
vergenta migratorie.

Concluzii

1. Structura: ponderea fluxului de migratie de la sat la oras se reduce
considerabil, ajungand in 1994 la cea mai scazuta valoare din ultimii 26 de ani;
cresteri consistente se inregistreaza pentru migratia urban-rural si rural-rural.

2. Distanta: prin scaderea ponderii migratiei rural-urban desfagurata pe
distante mai mari decat migratia rural-rural si prin cresterea ponderii acesteia
din urma se produce o reducere a distantei medii de migratie. Numarul de gra-
nite de judet traversate in medie de un migrant intre origine si destinatie se re-
duce dela1,291n 1991 la 1,16 in 1994.

3. Revenire: modul in care se desfasoara migratia intre medii rezidentia-
le si intre regiuni istorice sugereaza o posibila crestere a ponderii migratiei de
revenire in migratia totald. Migratia de revenire este, probabil, de maxima in-
tensitate in cadrul fluxului urban-rural. Destinatiile preferentiale ale migratiei de
revenire de la oras la sat par a fi comunele din Moldova, comunele din apropie-
rea oraselor centre de imigrare prin traditie (Timigsoara, Brasov, Constanta, Hu-
nedoara si Bucuresti) si comunele din zonele de campie.

4. Volumul migratiei totale este mai mare in anii '90 decéat in anii '80.
Propensiunea spre migratie nu pare, insa, considerabil sporitd daca se include
in calcul si informatia data de explozia migratiei de recuperare din anul 1990.

5. Oportunitati: in ansamblu, setul de date analizate indica o tendinta de
reducere a decalajelor de atractie rezidentiala dintre sat si orag, pe de o parte,
dintre regiuni istorice sau arii culturale, pe de alta parte. Schimbarea poate fi
interpretata, nu atat in sensul unor reduceri de decalaje de dezvoltare, cat al
unor redistribuiri de oportunitati ocupationale. Odata realizatd aceastéa redistri-
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buire, este probabil ca se va reactualiza influenta diferentelor de dezvoltare, in
ansamblul lor, asupra migratiei.

6. Atractie-respingere: o altd schimbare majora este legata de trecerea
de la o migratie de respingere la o migratie de atractie. Schimbarea ar putea fi
conjuncturala si nu de durata.

7. Origine, distantd si destinatie: migratia rural-urban este determinata
mai mult de factorii sociali, economici si culturali de la origine si de la destina-
tie, decéat de distanta dintre origine si destinatie. Complexul cauzal al atractiei
de la destinatie este mai important decat cel de respingere de la origine. In ca-
zul migratiei rural-rural si urban-rural, distanta continua sa fie cel mai important
predictor al intensitatii fluxului. Originea si distanta, prin complexele cauzale
care le sunt asociate par sa fie echiimportante pentru migratia rural- rural.

8. Schimbarile care se produc dupa 1989 in migratia internd sugereaza
modificari importante la nivelul strategiilor de viatd pe dimensiunile sat-oras si
apropiat-departat.

* Strategiile care valorizeaza satul ca centru de structurare a proiectelor
de viata tind sa castige Tn importanta, fara a deveni predominante. Mo-
dificarea poate fi pusa in relatie, in special, cu revitalizarea gospodariei
agricole personale dupa desfiintarea cooperativelor agricole.

* Oamenii Tgi cautd mediul rezidential tot mai mult in functie de oportuni-
tati, indiferent unde se afla acesta, indiferent de distanta. In special,
pentru migratia sat-oras, distanta devine un factor din ce in ce mai pu-
tin important. Procesele de selectare a destinatiei par sa fie ghidate tot
mai mult de utilitatile relative de la destinatie, comparativ cu cele de la
origine.

Tabelul nr. 1
Ponderea fluxurilor de migratie intre medii rezidentiale
in migratia totala, 1989-1994

Flux Flux Flux Flux
An rural- urban- urban- ru- Total
rural- rural
urban urban ral
1989 55 19 19 6 100
1990 70 18 9 4 100
1991 50 20 19 10 100
1992 39 24 23 14 100
1993 35 25 25 15 100
1994 30 26 26 18 100

Sursa de date primare: Roménia. Date Demografice. Demographic Data. CNS, 1994. Modi-
ficari intervenite in fluxurile migratiei interne a populatiei Romaniei in perioada 1990-
1994. Oficiul de Studii si Proiectari Demografice, CNS, 1995.
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Tabelul nr. 2
Indicele distantei de migratie in functie de locul de plecare
sau de sosire si anul de migratie

Regiuni istori- 1972 1991 1994
cede plecare | plecari | sosiri | plecari | sosiri | plecari | sosiri
Regiuni istorice de plecare
MOLDOVA 1,38 0,87 1,95 0,93 1,54 1,15
MUNTENIA 0,94 1,02 0,93 0,83 0,78 0,76
DOBROGEA 1,09 1,46 1,11 1,74 1,34 1,58
OLTENIA 1,02 0,93 1,04 0,89 0,8 0,81
TRANSILVANIA 1,03 0,97 1,01 1,13 0,94 1,00
BANAT 1,19 1,53 1,15 2,39 1,50 2,15
CRISANA- 0,76 0,75 0,98 1,14 0,95 0,96

MARAMURES

Avrii cultural-istorice de plecare

BT, VS 1,84 0,92 2,49 1,06 2,12 1,62
BC, NT, SV, VR 1,14 0,74 1,64 0,86 1,25 0,95
GLIS 1,36 1,06 1,94 0,95 1,55 1,14
CLILTLG 1,01 1,26 1,09 1,05 0,91 0,92
BZ BR 1,07 0,88 1,06 0,83 0,83 0,78
AG DB PH 0,8 0,88 0,71 0,68 0,64 0,63
CTTC 1,09 1,46 1,11 1,74 1,34 1,58
GJ VL 1,12 0,90 1,00 0,93 0,73 0,83
MH DJ OT 0,97 0,94 1,06 0,87 0,84 0,79
SB BV 0,94 1,03 0,91 1,45 1,12 1,35
AB HD 1,27 1,23 1,29 1,56 1,27 1,45
CJMS 0,82 0,66 0,64 0,65 0,60 0,65
CV HG 0,79 0,82 1,06 0,79 0,81 0,63
BN SJ 1,19 1,07 1,32 0,83 0,91 0,67
BANAT 1,19 1,53 1,15 2,39 1,50 2,15
CRIS,-MARAM, 0,76 0,75 0,98 1,14 0,95 0,96
BUCURESTI 2,90 2,33 3,09 2,57 2,90 2,59
Total 1,09 1,09 1,29 1,29 1,16 1,16

Surse de date primare: Anuarul Demografic al Republicii Socialiste Romania, 1974, DCS;
Romaénia. Date Demografice. Demographic Data. CNS.,7994 si date CNS.

Distanta asociata cu un flux se masoara prin numarul de granite de judet
care trebuie trecute pentru a ajunge la destinatie. Pentru migratia interjudetea-
na se considera distanta egala cu 0. Distanta pana la un judet vecin este egala
cu 1. Distanta maxima este egala cu 8 (pentru cazul in care, in linie dreapta,
de la origine la destinatie trebuie traversate 8 granite de judet).
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Distanta medie pentru fluxurile cu o origine sau o destinatie specificata
se calculeaza ca medie a tuturor distantelor de flux, ponderate cu populatia

specifica fluxului.

Indicele distantei de emigrare in functie de plecare

Tabelul nr. 3

si tipul de migratie, in 1994

Tipul de flux de migratie

rural-urban | rural-rural

| urban-rural [ urban-urban

Regiuni istorice

Surse de date primare: date CNS.

MOLDOVA 1.75 1.3 0.8 2.29
MUNTENIA 0. 66 0.53 0.74 1.56
DOBROGEA 0. 63 1.08 1.71 1.76
OLTENIA 0. 68 0.53 0.72 1.82
TRANSILVANIA 0. 46 0. 66 1.35 1.39
BANAT 0.4 1.45 2.04 2.11
CRISANA- 0.51 0.94 1.04 1.66
MARAMURES

BUCURESTI 2.55 2.01 2.81 3.09
Arii cultural-istorice

BT, VS 2.5 1.9 0. 87 2.67
BC, NT, SV, VR 1.36 1.04 0. 69 2.01
GL, IS 1.65 1.23 0.99 2.64
CL,IL, TL, G 0. 87 0. 66 0.83 1.66
BZ, BR 0. 66 0.57 0.73 1.77
AG, DB, PH 0. 45 0. 39 0. 66 1.4
CT, TC 0. 63 1.08 1.71 1.76
GJ, VL 0.57 0.5 0. 86 1.58
MH, DJ, OT 0.75 0. 55 0. 64 1.95
SB, BV 0.31 0.7 1.54 1.51
AB, HD 0. 37 0. 85 2.12 1.21
CJ, MS 0. 36 0.42 0. 65 1.34
CV, HG 0.53 0. 46 0.94 1.51
BN, SJ 0. 83 0.92 0.61 1.72
BANAT 0.4 1.45 2.04 2.11
CRIS. -MARAM. 0.51 0.94 1.04 1.66
BUCURESTI 2.55 2.01 2.81 3.09
Total 0.94 0. 88 1.22 1.89

Distanta se masoara prin numarul de granite de judet care trebuie trecu-
te pentru a ajunge de la origine la destinatie. Pentru migratia intrajudeteana se
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considera distanta egala cu 0. Distanta pana la un judet vecin este egala cu 1.
Distanta maxima este egala cu 8 (pentru cazul Tn care, in linie dreapta, de la
origine la destinatie trebuie traversate 8 granite de judet).

Ariile cultural-istorice sunt cele delimitate in ,Arii culturale si probleme
sociale", autor D. Sandu; Revista de Cercetari Sociale, nr 1/1995.

Tabelul nr. 4
Structura fluxurilor de emigrare in functie de destinatia intrajudeteana,

intraregionala sau interregionala in 1972, 1991, 1994
%

Emigrare 1972 1990 1991 1992 1993 1994

- in acelasi judet 51 47 50 56 56 58
- in alt judet din aceeasi 19 53 14 44 44 12
regiune istorica

- in alta regiune istorica 31 36 30
Total 100 100 100 100 100 100

Surse de date primare: Date Demografice. Demographic Data. CNS 1994.

Modificari intervenite in fluxurile migratiei interne a populatiei Roméaniei
in perioada 1990-1994. Oficiul de Studii si Proiectari Demografice, CNS 1995.

Recensamantul populatiei si al locuintelor din 7 ianuarie 1992. Vol. I.
Populatie — structura demografica. CNS, 1994. Date CNS.

Cu datele despre ultima migratie, inregistrate la recensamantul din 1992,
ponderile corespunzatoare sunt 53% migratie intrajudeteana, 15% migratie
intraregionala si 32% migratie interregionala.

Ponderea migratiei intrajudetene din total migratie pe durata vietii la re-
censamintele din 1966, 1977 si 1992 au fost de 45,8%, 45,7% si, respectiv
48,9%. (Calculele pentru migratia interregionala si intraregionala apartin auto-
rului).

Tabelul nr. 5
Ponderea emigrarilor in afara regiunii istorice

din totalul emigrarilor cu origine in regiunea de referinta
%

Regiunea istorica de origine 1972 1991 1994
Moldova 29 45 34
Muntenia 36 41 31
Dobrogea 33 31 39
Oltenia 32 33 23
Transilvania 27 28 27
Banat 37 32 41
Crisana-Maramures 22 27 27

Surse de date primare:Anuarul Demografic al Republicii Socialiste Roméania, 1974, DCS.
Romaénia. Date Demografice. Demographic Data. CNS, 1994 si date CNS.
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Tabelul nr. 6
Predictori ai intensitatii fluxurilor de emigrare interjudeteana

Predictor Anul 1972 Anul 1991 Anul 1994
beta b beta b b beta

distanta origine (O)

destinatie (D) -0,40 -1,08 -0,28 -0,68 -0,35| -0,57
Moldova ca O (0,01) 0,15 0,06 0,65 0,07 0,47
Bucuresti ca D 0,32 9,07 0,38 10,11 37 6,57
Constanta ca D 0,07 1,95 0,11 2,85 0,11 1,99
Timig ca D 0,11 3,11 0,18 4,81 0,14 2,50
Hunedoara ca D 0,08 2,25 (0,02) (0,47) (0,03) | (0,51)
Urbanizare la O -0,06 -0,02 -0,06 -0,02 | (-0,04) | (-0,01)
Urbanizare la D (0,04) | (0,01) 0,12 0,03 0,07 0,02
R2 0,29 - 0,33 - 0,32 2,53

() Coeficienti nesemnificativ diferiti de 0 pentru p < 0. 05.

Surse de date primare: Anuarul Demografic al Republicii Socialiste Roméania, 1974, DCS.
Romania. Date Demografice. Demographic Data. CNS, 1994 si date CNS.

Tabelul nr. 7
Ponderea persoanelor care nu intentioneaza sa-gi schimbe domiciliul

1991 1994 1995
total 91 88 86
urban 90 87 87
rural 92 90 85

Surse de date: 1991-fisier ATSR; CSUR;1994- SOCIOBIT; 1995- sondaj COMALP, Catedra
de Sociologie a Universitatii Bucuresti.

Datele din tabel sunt numai partial comparabile dat fiind faptul ca in 1995
intentia de mutare a fost cerutd pentru orizontul urmatorilor cinci ani, in 1994
pentru orizontul urmatorilor doi ani, iar in 1991 fara specificarea unui orizont

temporal.
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Figuranr. 1
Volumul migratiei totale si al migratiei rural-urban
1968-1994 (mii evenimente de migratie)
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Sursa de date primare: Roméania date demografice. Demographic Data CNS, 1994. Modifi-
cari intervenite in fluxul migratiei interne a populatiei Romaniei in perioada 1990-1994,
Oficiul de Studii si Proiectari Demografice, CNS 1995.

Figuranr. 2
Ponderea fluxurilor de migratie, definite in functie de mediurezidential de
origine gi de destinatie in migratia totala — 1968-1994
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Sursa de date primare: Romania date demografice. Demographic Data CNS, 1994 si date CNS.



CATEVA DILEME ALE POLITICII DEMOGRAFICE.
O PERSPECTIVA SOCIOLOGICA

Prof. dr. Catalin ZAMFIR

Pusa intr-o perspectiva sociologica, politica demografica isi pierde com-
plet caracterul sau pur. Ea reprezinta mai degraba o politica demosociala.

Procesele demografice au semnificatii sociale in raport cu contextul so-
cial. Aceste semnificatii sociale prezinta totodata o ridicata diferentiere. Pentru
exemplificare voi lua cateva aspecte legate de natalitate.

Exista o ingrijorare considerabila in legatura cu tendintele negative ale
dinamicii populatiei tarii noastre. Desigur ca pe termen scurt si mediu, proble-
ma nu este in sine ngrijoratoare. Pe termen lung ea ar putea deveni. Si totusi
ea este foarte adesea perceputa ca ingrijoratoare si pe termen scurt, dar mai
mult datoritd implicatiilor sale sociale, decat a semnificatiei strict demografice.

Ce ne ingrijoreaza cel mai mult in momentul de fatd este, se pare, nu
doar scaderea natalitatii, ci mai degraba scaderea ei diferentiatd. Scaderea
diferentiatad a natalitatii este de natura sa creeze o multime de probleme de na-
tura sociald, punand colectivitatea in fata unor optiuni dificile.

O asemenea ingrijorare deriva din atentia prioritarad acordata nu cantitatii
(numarului de copii), ci calitati. Avem nevoie de o noua generatie. Dar este
clar ca aceasta generatie trebuie sa aiba, in interesul colectivitatii, cateva ca-
racteristici Tnalt dezirabile. Cele mai importante sunt:

- sanatate,

- educatie/calificare,

- socializare eficace: insusire a sistemului de valori si norme ale colectivi-
tatii, a pattern-urilor sale culturale in asa fel incat sa se asigure nu numai o
continuitate, dar si aspiratiile de dezvoltare sociala rapida.

Populatia actuald, prin caracteristicile sale sociale, economice si cultura-
le tinde sa produca o tanara generatie Tnalt diferentiata din punctul de vedere
al acestor criterii. Unele categorii au probabilitatea de a produce urmasi mai
sanatogi, cu un nivel de educatie mai ridicat, cu un grad de socializare mai ridi-
cat, alte categorii, dimpotriva. Potentialul de formare umana este diferit in func-
tie de diferitii parametri sociali.

In toate tarile in tranzitie, natalitatea a scazut substantial dupa 1989. Ne
putem intreba cum a fost aceasta scadere in raport cu calitatea conditiilor de
viata ale copiilor.

Unul dintre indicatorii cei mai importanti ai calitatii conditiilor de viata ale
copilului este riscul de a fi abandonat. Familia naturala reprezinta, dupa date-
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le asupra contextului social actual, mediul cel mai eficace de formare. Lipsa lui
este de naturad a crea o multime de probleme in procesul socializarii, fiind aso-
ciata cu multiple riscuri pentru viitoarea personalitate.

In termeni absoluti, in ceea ce priveste proportia copiilor in situatie de
abandon (aflati in institutii, in plasament sau adoptati) situatia este contradicto-
rie. In unele tari unde situatia economica din perioada tranzitiei s-a inrauttit
dramatic, se inregistreaza cresteri, in timp ce in tarile unde scaderea standar-
dului de viata a fost mai mica se inregistreaza scaderi.

Daca luam insa in considerare prabusirea natalitatii in toate statele din
zond, situatia se prezinta intr-o cu totul altd perspectiva. Intrucat noii nascuti
alimenteaza masiv categoria copiilor abandonati, s-ar putea estima ca in ter-
meni relativi, proportia copiilor in situatie de abandon pare a fi crescut peste tot
in zona, exceptie facand Ungaria.

Tabelul nr. 1
Proportia copiilor in situatie de abandon (in institutii, in plasament sau
adoptati) in 1994 fata de 1989. in comparatie cu natalitatea:
proportia numarului de copii nascuti in 1994 fata de 1989

% copii in situatie de % numarul de
abandon nou-nascuti in 1994

in 1994 fata de 1989 fata de 1989
Bulgaria 110,3 74,0
Roméania 108,9 67,7
Polonia 102,5 84,5
Rusia* 100,4 64,4
Ucraina 90,2 74,1
Cehia 91,1 83,9
Slovacia 95,9 81,0
Ungaria 78,4 96,6

* 1993 fata de 1989
Sursa: TRANSMONEE; in cazul Roméniei, Comisia Nationala pentru Statistica

De ce? Saracia a crescut. Dar saracia atinge tocmai segmentele cele mai
fragile, cu natalitatea cea mai ridicata. De exemplu, mamele foarte tinere, copii
nedoriti. La randul ei, saracia reprezinta un factor cu influentd pozitiva asupra
natalitatii.

Pe langa riscul abandonului, exista riscul cresterii in conditii de sara-
cie, de dezorganizare familiala si social-culturala.

Statistic, din punct de vedere social riscul cel mai ridicat pentru copii 1l
prezinta nasterile mamelor sub 20 de ani. Ce s-a intdmplat din acest punct de
vedere?
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Tabelul nr. 2
Fertilitatea feminina pe grupe de varsta si medii: 1994 ca % din 1990

Urban Rural
Total 69,6 86,0
15-19 68,8 108,5
20-24 72,2 91,9
25-29 75,9 79,1
30-34 64,4 53,5
35-39 61,7 54,7

Pentru o societate atat de fragila ca cea a noastra, fertilitatea ridicata la
varste scazute reprezintd un risc major pentru tdnara generatie.

Un alt exemplu din aceasta categorie se refera la populatia de romi.

Datele diferitelor cercetari indica faptul ca copiii acestui segment al popu-
latiei sunt asociati cu riscuri de dezvoltare semnificativ mai mari: s-au inregis-
trat pana la 50% copiii de romi in leaganele pentru copii abandonati; starea sa-
natatii copiilor de romi este precara; nivelul de educatie (si de aici si sansele in
viata) este foarte scazut; expunerea la un mediu cu o rata ridicata de criminali-
tate este mare.

Populatia de romi reprezintd insa o natalitate semnificativ mai ridicata
decéat populatia pe ansamblu. Dupa calculele noastre, in 1992, fertilitatea la
populatia de romi era de doua ori mai mare decat pe ansamblul populatiei. Da-
ca procesul de modernizare a societatii din ultimele decenii pare a fi scazut fer-
tilitatea cu aproximativ 0,5 copii, de la o generatie batrana la cea intermediara
actuala, generatia tnara nu pare a se comporta substantial diferit, sub impac-
tul tranzitiei, cu liberalizarea avorturilor gi saracirea masiva, de generatia pre-
cedenta. Acest aspect ar trebui sa fie aprofundat, datele nefiind concludente.
Unele date sugereaza, cel putin pentru Bucuregti, ca avem o scadere mai ac-
centuata a fertilitatii la populatia de romi decét la restul populatiei. Alte date par
sa sugereze o ipoteza contrara: ipoteza regresului la pattern-urile traditionale
sub impactul saracirii si marginalizarii, caracterizat printre altele de o crestere
relativa a fertilitatii. O asemenea ipoteza pare a fi sustinuta de datele din tabe-
lul nr. 2: la sat, fertilitatea femeilor de sub 20 de ani (aici fiind incluse probabil
mai ales femei din populatia de romi, in celelalte segmente ale populatiei fertili-
tatea fiind foarte scazuta) a crescut in 1994 in raport cu 1990. Este de altfel
singura situatie de crestere.

Ingrijorarea legata de aceasta tendinta se refera deci nu la aspectul etic,
ci la efectele sociale implicate. O mare majoritate a populatiei de romi este in
momentul actual caracterizata prin: educatie scazuta, somaj ridicat, angajare in
economia subterana, criminalitate, saracie. Este de presupus ca toate acestea
vor afecta negativ calitatea tinerei generatii.
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Din punctul de vedere al politicii sociale s-ar putea formula deci mai mul-
te Tntrebari:

1. Cum sa se stimuleze cresterea natalitatii in segmentele populatiei ca-
re au premise mai bune de crestere a copiilor, decat in cele in care aceste
premise sunt mai proaste?

2. Cum sa intervii, prin politici sociale speciale, pentru a corecta lipsurile
de conditii pentru copii in unele segmente mai putin favorizate, in asa fel incat
handicapul parintilor sa nu se transforme intr-un handicap al copiilor?

Raspunsul la aceste intrebari nu este deloc simplu. Voi formula doar o
situatie de acest gen. Multe dintre masurile de sprijin al familillor cu copii pot
avea un efect pervers. Ele devin din suport al copiilor, suport al maturilor care
au multi copii; din sprijin al celor care au deja copii, pot deveni motivatie de a
avea copii. Se spune adesea ca datele demografice au demonstrat ca suportul
economic ar trebui sa fie mult prea ridicat pentru a avea un astfel de efect. Dar
si aici suntem in fata unei estimari globale. Pentru unele segmente, gradul de
stimulativitate poate fi foarte diferit.

in fapt, politica sociala poate influenta diferentiat procesele demografice,
dar intr-un mod neintentionat. Adesea ne aflam in fata unor adevarate parado-
xuri in ceea ce priveste politica demografica.



CERCETAREA DEMOGRAFICA IN ROMANIA

Acad. Vladimir TREBICI

Demografia, ca stiintd sociala, este sensibila la doua feluri de solicitari. n
primul rand, la semnalele venite din partea corpului demografic, in special la
cele care sunt relevante, avand uneori caracter de criza — mortalitate Tnalta,
natalitate Tn scadere — si alte simptome. Ea este insa puternic sensibilizata de
ceea ce se numeste ,comanda sociald”, fie ca ne referim la autoritatea publica,
ca factor decizional Tn materie de politica demografica si sociala, fie ca avem in
vedere societatea civila, diferitele sale segmente sau organizatiile neguverna-
mentale, al caror rol devine tot mai important. Relatia este de interdependents,
creéndu-se conexiuni inverse. O cercetare demografica activa poate influenta
,comanda sociald”, ca si opinia publica, prin constientizarea asupra momente-
lor principale din evolutia demografica.

In perioada interbelica, problemele percepute ca negative au fost nivelul
ridicat al mortalitatii, Tn special al celei infantile, impactul grav al bolilor sociale,
cea mai agresata fiind populatia rurala. ,Feed-back”-ul stiintelor sociale si me-
dicale este bine cunoscut: cercetarile sistematice intreprinse de scoala socio-
logica a profesorului D. Gusti, cuprinzand si aspectele demografice, precum si
studiile si actiunile unor eminenti medici, specialisti in medicina si igiena socia-
Ia, cum au fost: profesorul luliu Moldovan, profesorul Gheorghe Banu, doctorul
Sabin Manuila. Factorul politic decizional a fost si el influentat, cu atat mai mult
cu cat doi dintre cei amintiti au fost titulari ai Ministerului Sanatatii. Mai trebuie
amintite, Tn acest context, dezvoltarea si perfectionarea statisticii populatiei si a
celei sanitare, concentrata in cea mai mare parte la Institutul Central de Statis-
tica, avand pe eminentii organizatori si oameni de stiintd dr. Sabin Manuila
(1894-1964) si Anton Golopentia (1909-1951).

Nu ne propunem sa facem un istoric — am facut in alta parte, de-a lungul
anilor — si nici nu intentionam sa propunem o ,platforma” sau ,un plan de cerce-
tare” pentru demografie si celelalte discipline interesate de problematica popula-
tiei. Ne vom exprima parerile in ceea ce priveste situatia demografica din ultimii
ani, reactia factorului politic si unele probleme ale cercetarii demografice, nu inha-
inte de a aminti faptul ca, in aceasta perioada, informatia statistica a crescut
considerabil, cantitativ si calitativ, gratie eforturilor Comisiei Nationale pentru Sta-
tistica. Aceasta imprejurare a creat o premisa favorabila pentru cercetarea de-
mografica. Amintim ca in cadrul institutiei centrale de statistica a luat fiinta Oficiul
de Studii si Proiectari Demografice.

Perioada 1990-1995 se caracterizeaza prin cateva momente, intens me-
diatizate, percepute ca fiind negative. Sa le amintim succint. Fertilitatea popula-
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tiei feminine s-a nscris intr-o tendintd de scadere: ,productia de vieti" a scazut
de la circa 370. 000 de nascuti (1989), la ceva mai putin de 250. 000 in ultimul
an. Nu se mai asigura inlocuirea generatiilor (“reproductia simpla"). Mortalita-
tea se afla la un nivel inalt; numarul deceselor, de aproximativ 260-265. 000,
depaseste pe cel al nasterilor. Folosind o metafora pusa in circulatie in perioa-
da interbelica vom spune: ,se fac mai multe sicrie decat leagane”. Durata me-
die a vietii populatiei Romaniei nu a atins inca 70 de ani. Din 1990 numarul po-
pulatiei scade Tn urma soldului negativ al migratiei internationale. Din 1992 se
adauga la aceasta sporul natural negativ. Cele cateva estimari prospective
ajung la constatarea ca numarul populatiei va continua sa se reduca: in anul
2025 el ar putea fi cu 2-2,5 milioane mai mic decét a fost la recensaméantul po-
pulatiei din 7 ianuarie 1992. Imbétranirea demografica se va accelera, gene-
rand importante consecinte economice, dar si demografice. Analistii remarca
un nivel relativ ridicat — Tn comparatie europeana — al nuptialitatii, afirmand ca
Lpropensiunea” populatiei pentru casatorie, familie si copii este inca puternica.
Anchetele prin sondaj confirma, in linii generale, aceasta teza. De altfel, divor-
tialitatea inregistreaza un nivel moderat. Nu mai amintim de alte probleme de-
mografice, cum ar fi migratia interna, repartitia teritoriala a populatiei, urbaniza-
rea, structura etnicad si confesionald, dar vom sublinia ca toate aceste tendinte
au loc in contextul ,tranzitiei” cu dificultatile cunoscute. Relevante sub raport
demografic sunt saracia si somajul, cu efecte directe asupra nuptialitatii, natali-
tatii si mortalitatii.

Perceptia si reactia factorului politic la aceasta situatie sunt masuri sec-
toriale, mai cu seama cu caracter de protectie sociala. intarzierea in adoptarea
unei politici demografice este motivata prin restrictii financiare. Reactia cerceta-
rii demografice la acesti ,stimuli” este si ea ,sectoriald”, fragmentara si inegala.
in general, judecand dup4 articolele si cartile publicate Tn anii 1990-1995 (puti-
ne la numar), cercetarea demografica este modesta, mai curand saraca.

Daca imbatranirea demografica si mortalitatea s-au bucurat de mai multa
atentie — doua ministere sunt direct interesate: Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale si Ministerul Sanatatii — in schimb, problemele natalitatii, familiei si fe-
meii sunt abordate cu totul nesatisfacator. Este adevarat, in Romania nu exista
un minister al populatiei, al familiei sau al femeii — cum exista in unele tari -,
dar nici macar un departament care sa coordoneze asemenea activitati.

Revenind la demografie, trebuie sa ne intrebam: ce ne poate ea da?
Vom ajunge astfel la probleme de epistemologie, logica, inductie-deductie, de-
scriere si analiza, empiric-teorie.

Dupéa cum arata si numele, demografia inseamna descrierea populatiei.
Ea este prin excelentd descriptiva si empirica, o stiinta a observatiei. Aceasta
este vocatia ei. Dar ea dispune de metode care pot realiza aceasta functie.
Unele sunt clasice; altele sunt moderne, unele din ele foarte sofisticate. Pro-
gresele demografiei in ultimele doua decenii sunt considerabile. Ele au fost
mult inlesnite de aplicatiile informaticii, care permit rezolvari matematice com-
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plexe, estimatii prospective, elaborarea de modele cu un numar mare de varia-
bile.

Sa ludm un exemplu: fertilitatea populatiei feminine. Prin sistematizarea
informatiei statistice, aflam ca fertilitatea este functie de varsta, ca ea este dife-
ritd pe cele doua medii — urban si rural -, pe judetele tarii si pe provincii istorice;
ea variaza pe nationalitati si pe confesiuni. Seriile statistice cronologice ne ara-
ta evolutia acestui important fenomen demografic in timp. S& mai adaugam ca
fertilitatea este functie de categoria sociala si de nivelul de instruire.

Toate acestea le stim din datele statistice corect prelucrate. Cu toate
acestea, suntem la nivelul descrierii. Posibilele explicatii ale fertilitatii si ale va-
riatiei ei se gasesc chiar In aceasta descriere. Este primul pas spre analiza ca-
uzala. Nivelul de instruire sau nivelul venitului femeii sau, mai general, al fami-
liei, poate reprezenta o variabila explicativa. Dar aceasta, la randul ei, este in-
fluentata si explicata prin alti factori. Se creeaza astfel un lant de factori: varia-
bile directe sau proxime (“proximate determinants” ale lui J. Bongaarts), varia-
bile intermediare (Blake-Davis), ajungand pana la blocul variabilelor de context
social-economic, un fel de Mare Anonim, ca sa folosim expresia lui Lucian Bla-
ga. Dar variabilele culturale, educationale, psihologice si comportamentale ?!

Interpretarea si analiza fenomenelor demografice si a interdependentelor
cu cele sociale, economice, culturale ne duc imediat la alte doua probleme:
necesitatea abordarii interdisciplinare si aceea a teoriei. Se poate dispensa
(sau ignora) demografia de aportul sociologiei, economiei, istoriei, antropologi-
ei, psihologiei sociale, al stiintelor juridice, al etnografiei sau al medicinii? Poate
demografia sa-si elaboreze propriile sale teorii? La prima intrebare raspunsul
este superfluu. Pentru a doua intrebare raspunsul trebuie sa fie nuantat.

Ridicandu-se de la empiric la teoretic, demografia poate elabora teorii,
sa spunem de nivel mediu. Pentru a ilustra aceasta capacitate a demografiei
se invoca asa-numita teorie a tranzitiei demografice. Dar aceasta, la originea
ei, se reducea la descrierea evolutiei natalitatii si mortalitatii, pe baza unor serii
cronologice pe termen lung (modelul european). Treptat, ea a inceput sa fie
dezvoltata de sociologi, economisti, istorici, pentru a ajunge o teorie coerenta,
incluzand factorii explicativi. Exista teorii sociologice privind fertilitatea, teorii
economice, antropologice etc.

De la descrierea (demografica) la analiza (interdisciplinard) calea este
atat de lunga. Ce sa mai spunem despre familie? Unii analisti considera ca fa-
milia este ,copilul vitreg” al demografiei (J. Bongaarts, Th. Burch). Dar familia
este nu numai ,nucleul de baza al societatii’, ci si cadrul in care se produc
evenimentele demografice fundamentale — nasterea ori moartea.

Este locul sa amintim faptul ca se inmultesc provocarile la adresa demo-
grafiei si celorlalte stiinte care se ocupa de populatie. S-a pus n circulatie noti-
unea de ,securitate demografica”, alaturi de cele de ,securitate nationald” gi
.securitate alimentara”. Se afirma puternic preocuparile de geopolitica: numai
in anul 1995 au aparut doua carti consacrate acestei probleme, purtand nume-
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le profesorului llie Badescu si Dan Dungaciu, ca si al profesorului Sergiu Ta-
mas.

Intereseaza in cel mai Tnalt grad problema consecintelor sociale si eco-
nomice pe care le genereaza o populatie al carei numar scade. De asemenea,
aspecte noi sunt legate de dezechilibrele ecologice.

Factorul politic are nevoie de concluzii stiintifice clare pentru optiunile sa-
le. Masurile de politica demografica reclama fonduri mari. Mai mult, ele trebuie
sa aiba eficacitate, cum ar fi reducerea mortalitatii sau mentinerea — daca nu
redresarea — natalitatii. Lasdm la o parte preocuparea pentru protectia sociala.
Dialogul dintre factorul politic se poarta nu cu o populatie globala, nediferentia-
ta, ci cu familia. De aceea, Tn ultimul timp se vorbeste despre politica familiala
si nu demografica.

Exista insa reprezentari simpliste, de tipul idola tribus, care au o puter-
nica inertie. La unele anchete de opinie in legatura cu casatoria sau copiii, nu
arareori raspunsul persoanelor intervievate a fost de genul: ,cum sa-ti inteme-
iezi o familie cand veniturile sunt mici si nivelul de trai este asa de scazut?” sau
Jirebuie sa fii inconstient sa aduci pe lume un copil cand nu ai cu ce sa-l hra-
nesti si sa-l intretii”. Se invoca deci, atotputernicia factorului economic — impor-
tanta sa nu poate fi subestimata -, dar se omite faptul ca fertilitatea populatiei
Italiei, Spaniei si Portugaliei este si mai scazuta decat in Roméania. Nivelul sca-
zut al fertilittii Tn Roménia este asociat cu saracia, iar in celelalte cazuri, cu
nivelul ridicat al bunastarii. S-ar putea pune intrebarea: de ce la tigani, penti-
costali, baptisti, adventisti natalitatea este superioara mediei nationale?

Aminteam ca unele anchete aratau persistenta unor modele culturale de
origine taraneasca, favorabile valorilor familiei traditionale — casatoria, refuzul
modelului de ,coabitare fara casatorie” (uniune consensuala), atitudine de con-
damnare a divortului, propensiune pentru copii. Aceasta imprejurare trebuie
avuta in vedere de viitoarea politica demografica. Se invoca adesea — in mod
justificat — drepturile fundamentale ale persoanei si ale cuplului, potrivit carora
orice cuplu ,hotaraste pe proprie raspundere numarul copiilor si esalonarea
nasterii lor”. Acest drept trebuie respectat; mai mult, autoritatea publica trebuie
s& asigure conditiile necesare pentru exercitarea neingradita a acestor drep-
turi. Ne este proaspata amintirea incalcarilor brutale ale acestor drepturi. Dar,
asa cum spunea, in 1971 sau 1972, Valery Giscard d'Estaing, pe atunci prese-
dinte al Frantei, ca daca un cuplu nu vrea sa aduca pe lume nici un copil, si
acest drept trebuie respectat, tot asa un cuplu care intentioneaza sa aiba un
copil sau mai multi trebuie ajutat sa-si exercite acest drept. Aceasta este esen-
ta dialogului (nu a negocierii) dintre familie si stat, in spiritul democratiei si al
unui autentic umanism, dar si al raspunderii faté de viitorime.

Cercetarea demografica din Romania are datorii mari de implinit. Gandu-
rile exprimate in aceasta comunicare, mai curdnd Tn maniera impresionista,
sunt prilejuite de prima consfatuire stiintificd a Centrului de Cercetari Demogra-
fice al Academiei Roméane. Intentionam sa organizam lunar asemenea intalniri,
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sa stabilim contacte si colaborari. Este prevazuta organizarea unui colocviu
international de demografie, in colaborare cu Asociatia Internationald a Demo-
grafilor de Limba Franceza (AIDELF), din Paris, prevazut pentru septembrie
1996, la Sinaia. Un numar reputat de specialisti, in special din tarile francofone,
si-au anuntat participarea. Imbucurator este faptul ca la acest colocviu vor pre-
zenta comunicari stiintifice specialisti din Roméania: demografi, sociologi, eco-
nomigti, medici. Este un pas. Centrul de Cercetari Demografice intentioneaza
sa stabileasca relatii de colaborare cu institute de cercetare, dar i cu invata-
mantul superior.

Daca nu ne putem face prea multe iluzii, in schimb, nu este interzis sa
speram ca, printr-o munca organizata si perseverenta, vom reusi sa atenuam
ramanerea in urma a demografiei romanesti si sa-i asiguram, in cativa ani, un
loc onorabil in familia europeana.






INSTITUTUL NATIONAL
DE
CERCETARI ECONOMICE

ANALE
NR. 2/1996

CENTRUL DE INFORMARE
S| DOCUMENTARE ECONOMICA
BUCURESTI







ACADEMIA ROMANA
INSTITUTUL NATIONAL DE CERCETARI ECONOMICE
CENTRUL DE CERCETARI DEMOGRAFICE

POPULATIA ROMANIEI Sl
MINORITATILE NATIONALE: PREZENT Sl
PERSPECTIVE

Acad. Vladimir TREBICI
Conf. univ. dr. Vasile GHETAU

CENTRUL DE INFORMARE S| DOCUMENTARE ECONOMICA






CUPRINS

MINORITATILE NATIONALE DIN ROMANIA: PREZENT SI ESTIMATIE

PROSPECTIVA (1) ..ottt 51
Acad. Vladimir TREBICI
ATGUIMEBNT. ..ttt ettt ettt st b e b ettt e st e sabesbeesbeesbeenbeenseeneesneene 51
Informatia statistica si calitatea ei...........cccoovviiiii 53
Minoritatea etnica maghiara si problema Transilvani€i.........cccccccevvvievivnineencinnnns 53
Ceangaii din Moldova, originea lor si situatia lor actuala.............ccccoeeeenvcennnnne. 56
Aspecte demografice diferentiale ..., 61
Un esantion: judetele Covasna si Harghita...........cccoeoevveinncinncnncceccneens 62
Migratie internd i colonizare ... 63
Demografie Si ISTOME........cvvi i ennens 66

NN SR 68

BIBLIOGRAFIE ...ttt nne s 70

O PROIECTARE CONDITIONALAVA POPULATIEI ROMANIEI

PE PRINCIPALELE NATIONALITATI (1992-2025)........ccciiinininniiiiiiie 75
Conf. univ. dr. Vasile GHETAU
1 INTRODUCERE ...ttt st s 75
2. POPULATIILE PROIECTATE ...t 76
3. CATEVA CONSIDERATII ASUPRA IPOTEZELOR.......ccocoommirerrinrrrnsisssisnnons 81
4. REZULTATE ..ottt ettt 82
V1. TN LOC DE CONCLUZI....cvorreeerireeierieeesseeisssesesessesssssssssssssssssessssssssssssesssnns 91
BIBLIOGRAFIE ...ttt ettt sttt s 91






MINORITATILE NATIONALE DIN ROMANIA: PREZENT
SI ESTIMATIE PROSPECTIVA (1)

Acad. Vladimir TREBICI

Argument

La recensamantul populatiei si al locuintelor din 7 ianuarie 1992, popula-
tia Romaniei a fost de 22. 810. 035 locuitori, din care romanii, in numar de 20.
408. 542, reprezentau 89,5%, iar persoanele apartinand minoritatilor nationale
se cifrau la 2. 401. 493, adica 10,5% din populatia Romaniei (1).

Studiul demografic al minoritatilor nationale, obiectiv principal al Centru-
lui de Cercetari Demografice al Academiei Romane, este absolut necesar, el
adaugandu-se demersului istoric, ca si celui geopolitic. Intereseaza, in primul
rand, evolutia numarului si structurii demografice a minoritatilor nationale, a
repartitiei teritoriale a acestora, a caracteristicilor sociale, economice, educati-
onale. Intrucat romanii reprezinta si ei minoritati nationale in unele state inveci-
nate- Ucraina, Ungaria, Federatia Ruséa, unele state din Peninsula Balcanica-,
problema trebuie studiata si Tn acest context. Mai mult, un asemenea studiu
trebuie sa includa si demografia tarilor vecine, devenind un studiu regional.

Intereseaza insa, in cel mai inalt grad, perspectivele evolutiei minoritati-
lor nationale din Romania, si ele in context regional si european. Pana in pre-
zent (1 ianuarie 1996) nu au fost inca incheiate tratatele de baza cu Ucraina,
Ungaria si Federatia Rusa. Aspectul demografic al problemei trebuie deci bine
cunoscut.

Se impune si studierea roméanilor de peste hotare, al caror numar nu es-
te cunoscut decét cu aproximatie.

Acestea sunt obiectivele, desigur ambitioase, pe care si le-a propus Cen-
trul de Cercetari Demografice. Sa mai adaugam ca acest studiu trebuie intre-
prins cu obiectivitate si responsabilitate, in spiritul acelui ,sine ira et studio", cu
valorificarea corecta a surselor statistice si documentare, a opiniilor oamenilor
de stiinta — istorici, geografi, politologi, etnografi.

Tablou general
Situatia consemnata la recensamantul din 1992 ne aratd urmatoarea
structura etnica:
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Tabelul nr. 1
Populatia Romaniei pe nationalitati in 1992

Nationalitatea Populatia %
Roméania 22.810. 035 100,0
1. Roméani 22.408. 542 89,5
2. Maghiari 1. 624. 959 7,1
3. Germani 119. 462 0,5
4. Romi (tigani) 401. 087 1,8
5. Ucraineni 65. 764 0,3
6. Sarbi, croati 33. 493 0,1
7. Rusi- Lipoveni 38. 606 0,2
8. Evrei 8. 955 -
9. Tatari 24.596 0,1
10. Slovaci 19. 594 0,1
11. Turci 29. 832 0,1
12. Bulgari 9. 851 -
13. Cehi 5.797 -
14. Greci 3. 940 -
15. Polonezi 4.232 -
16. Armeni 1. 957 -
17. Alte nationalitati 8. 602
18. Nedeclarati 766 -

Nota. 1. Slovenii au fost inclusi la ,alte nationalitati"
2.,5ub 0,1%

Ca importantd numerica, minoritatile nationale se ierarhizeaz& astfel:
maghiarii (7,1%), romii (1,8%), germanii (0,5%), ucrainenii (0,3%), rusii-
lipovenii (0,2%), séarbii si croatii (0,1%), turcii (0,1%), tatarii (0,1%), avand efec-
tive ce depasesc 20. 000 persoane fiecare.

Din tabelul nr. 1 se retine ca evreii, bulgarii, cehii, grecii, polonezii si ar-
menii totalizeaza 34. 732 persoane sau 0,15% din populatia Romaniei.

Datele pe nationalitati obtinute la recensamintele din anii 1930, 1948
(numai limba materna), 1956, 1966 si 1977 permit reiterarea evolutiei numeri-
ce. Schimbarile sunt, pentru unele minoritati nationale, considerabile, explicatia
trebuie cautata in istorie, anume, perioada 1930-1991. Un studiu complet va
retine printre factori emigrarile, schimbul de populatie, deportarile, genocidul.
Aceasta insa va trebui sa puna in evidenta efectul unor procese cum ar fi asi-
milarea si regimul demografic propriu fiecarei minoritati nationale, mai ales fer-
tilitatea diferentiala.
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Informatia statistica si calitatea ei

Datele recensamintelor populatiei, indiferent de tara sau de perioada, au
fost obiectul unor critici si contestari. Este deci necesar sa aducem unele pre-
cizari pentru recensamintele din Romania.

La recensamantul din 1930 notiunea folosita a fost ,neamul”, la cele din
1956, 1966, 1977 si 1992 caracteristica a fost ,nationalitatea”, cu o definitie
sumara. Important este faptul ca inscrierea ,nationalitatii" in formularul de re-
censamant s-a facut pe baza declaratiilor fiecarei persoane recenzate. Acelasi
procedeu este valabil si pentru caracteristicile ,limba materna" si ,religia”,
(aceasta fiind inregistratd numai in 1930 si 1992). Intrebarea pe care si-o pune
analistul este daca declararea ,nationalitatii" a fost corectd, dacad nu au fost
cumva presiuni din partea autoritatilor (recenzorilor), eventual o presiune psi-
hologica. Cazul cel mai graitor este cel al romilor (tiganilor): cifrele obtinute la
recensaminte sunt considerate subevaluate atat de liderii acestei minoritati na-
tionale céat si de catre organizatorii recensamintelor. Vom relua problema atunci
cand vom analiza minoritatea romilor.

In general, cei ce contestd exactitatea unui recensdmant trebuie s& adu-
ca probe, conform principiului ,cujus affirmatio ejus probatio”. Ele pot fi eviden-
tele parohiale, nregistrari partiale, investigatii etnografice si lingvistice etc.

Cu asemenea dificultati se confrunta cei ce vor sa stabileasca numarul
romanilor din Peninsula Balcanica sau din Ucraina, de pilda.

O apreciere speciala se cuvine facuta pentru recensamantul din 1992.
Marea majoritate a caracteristicilor a fost prelucratéd pe nationalitati: repartitia
pe urban si rural, pe sexe si pe varste, dupa religie si nationalitate, dupa nivelul
de instruire, stiinta de carte, activitatea economica, gospodarii si familii, supra-
fata locuibild. Cele mai multe sunt publicate Tn sursa bibliografica (6). Este un
avantaj considerabil care permite Tntocmirea unor veritabile monografii pe mi-
noritatile nationale. Unele nationalitati sunt mai ,urbane”, altele mai ,rurale”,
unele mai imbatranite demografic, altele sunt mai tinere, unele sunt mai ,instru-
ite", altele au un ,stoc de invatamant” mai redus; analfabetismul este si el dife-
rentiat pe minoritatile nationale. De altfel si activitatea economica ca si reparti-
tia pe sectoarele primar, secundar si tertiar variaza pe minoritatile nationale. O
prelucrare suplimentard a migratiei interne pe nationalitati ar fi de un folos
imens si ar contribui la elucidarea problemei ,colonizarii" in unele regiuni ale
tarii si deci a aga-numitei ,deznationalizarii" a unor etnii.

Minoritatea etnica maghiara si problema Transilvaniei

Proiectarea demografica a conf. dr. Vasile Ghetau pentru orizontul 2025
incearca pentru prima oara sa faca acest lucru separat pentru minoritatile etni-
ce a maghiarilor si a romilor. Vom incerca deci sa examinam mai detaliat de-
mografia maghiarilor din Roméania si, in acest cadru, demografia Transilvaniei.
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O proiectare demografica pentru viitorii 30 de ani are nevoie de o analiza pe o
perioada de cel putin 30 de ani, indispensabild pentru evidentierea tendintelor
demografice, fie si numai pentru o proiectare explorativ-tendentiald. Ea este
insa obligata sa coboare in istorie, in asa fel incat perioada supusa analizei sa
acopere aproximativ un secol. Vor fi deci folosite surse demografice maghiare,
cel putin recensamantul din 1910, ultimul din timpul monarhiei austro-ungare.

Cat priveste pozitiile istoriografiei romane si ale celei maghiare, diver-
gentele sunt bine cunoscute. Unele surse bibliografice citate sunt o marturie in
aceasta privintd. Nu ne vom referi la ele decéat in unele cazuri.

Istoricul maghiarilor in Romania, al perioadei asezarilor in spatiul intra-
carpatic, poate fi cunoscut din sursa 18, intr-o forma simplificata; repartitia pe
sexe si grupe de varsta, fertilitatea si alte informatii, se gasesc in sursa statisti-
ca oficiala (6) si sunt preluate in studiul lui V. Ghetau.

Cum a evoluat numeric minoritatea nationala maghiara in Roméania?

Tabelul nr. 2
Numarul maghiarilor in Romania la recensamintele din 1930, 1948, 1956,
1966, 1977 si 1992

Pondereain Numarul Ponderea maghiari-
Numarul populatia maghiarilor lor din Transilvania
Anul . . RN : ; . .
populatiei Romaniei din Transil- in numarul total al
(%) vania maghiarilor (%)
1930 1.423.459 10,0 1.316.292 92,5
1948 1.499.851 9,4 1.481.903 98,8
1956 1.587.675 9,1 1.558.254 98,1
1966 1.619.592 8,5 1.597.438 98,6
1977 1.713.928 7,9 1.691.048 98,7
1992 1.624.959 7,1 1.603.923 98,7

Nota: Pentru 1948 s-a luat limba maternd maghiara.

O precizare necesara. Atat in materialele romanesti cat si cele maghiare,
prin termenul generic ,Transilvania" se intelege: Transilvania, Banatul si Crisa-
na-Maramures, sau provinciile intracarpatice sau provinciile de peste Carpati.
Or, suprafata nu este in intregime comparabila. La recensamintele din 1930 si
1992 situatia se prezinta astfel:
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Tabelul nr. 3
Suprafata provinciilor de peste munti in 1930 si 1992

Provincia Suprafata (kmp) Diferente

1930 1992 1930-1992
Banat 18.725 17.217 -1.498
Transilvania 62.229 57.056 -5.173
Crisana-Maramures 21.338 26.020 +4.682
Total 102.282 100.293 -1.989

O parte din Banat a fost arondata la Oltenia (judetul Mehedinti); celelalte
diferente se explica prin efectul revizuirii impartirii administrative a téarii. Datele
din sursele statistice actuale sunt recalculate la teritoriul actual de 100.293
kmp; cele din 1930 (dr. S. Manuila) si din sursele maghiare (1910) se refera la
suprafata de 102.282 kmp.

Cu exceptia perioadei 1977-1992, cand se inregistreaza o scadere a
numarului maghiarilor, in celelalte perioade se constata o crestere, in ritmuri
diferite insa. Dupa sursa (6) numarul emigrantilor de nationalitate maghiara in
perioada 1977-1992 s-a ridicat la peste 68 mii persoane din care aproape ju-
matate Tn anii 1988-1990. Emigratia maghiarilor s-a continuat, mult mai atenu-
at, in anii 1993-1995. Cum din 1992 la nivelul populatiei Romaniei se Tnregis-
treaza un spor natural negativ este interesant de a sti daca un asemenea sold
negativ afecteaza si populatia de nationalitate maghiara.

In perioada 1918-1944 au avut loc miscari de populatie a caror expresie
cantitativa este aproximativa. Dupa sursa maghiara (15), dupa 1918 un numar
de 200.000 unguri au plecat din Transilvania si s-au stabilit in Ungaria; dupa
1944- dupa aceeasi sursa- s-a inregistrat un nou val de emigratie, dupa ce
Transilvania de Nord a revenit la Romania (2).

Au avut loc si emigrari de populatie romaneasca ca urmare a aplicarii
Diktatului de la Viena, prin care Transilvania de Nord a fost incorporata in Un-
garia (1940-1944). |lata ce aflam dintr-o sursa romaneasca (12).

,Comisariatul general al refugiatilor din Transilvania de Nord a intocmit,
la sfarsitul anului 1943, o statistica generala a refugiatilor inregistrati de orga-
nele teritoriale in perioada 1940-1 decembrie 1943, potrivit careia au rezultat
218.919 refugiati, la care se adauga cei 5.166 romani refugiati in anul 1944, ca
si cei 250.000 de romani surpringi de sentinta de la Viena in alte parti ale tarii,
dar care aveau bunuri si familii in teritoriul cedat, totalizdnd un numar de
aproape 500.000 de romani originari din Transilvania de Nord obligati sa se
refugieze sau sa ramana pe teritoriul Roméaniei" (p. 224). Cifra pare exagerata.
Dupa sursa (19) numarul populatiei Transilvaniei de Nord, cedatad Ungariei, a
fost de 2.388.774, din care numarul romanilor s-a ridicat la 1.173.479. Ar rezul-
ta ca 43% au devenit refugiati. Cunoscand situatia Nordului Bucovinei — victima
a actului Ribbentrop-Molotov — ma intreb: cati din cei 500.000 erau originari din
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Vechiul Regat, cati s-au intors dupa 1944, cati au ramas definitiv in Romania?.
Un raspuns |-ar putea da prelucararea datelor recensamintelor din 1966, 1977 si
1992, unde figureaza caracteristica ,domiciliul actual" si ,localitatea de naste-
re". Daca luam numai Municipiul Bucuresti (fara Sectorul Agricol llfov),la re-
censamantul din 1992 din numarul total al populatiei stabile, de 2.053.557, un
numar de 95.221 indicau un loc de nastere, Transilvania (4,6%). Daca luam
recensamantul din 1977, numarul persoanelor nascute in Transilvania si stabi-
lite Tn Municipiul Bucuresti a fost de 130.241, adica 6,7% din populatia totala.

3.

La problema migratiei interne vom fi obligati sa revenim, fie numai pentru
a raspunde la teza ,colonizarii romanesti" a Transilvaniei in perioada 1948-
1989.

Ceangaii din Moldova, originea lor si situatia lor actuala

Dupa unele surse maghiare numarul lor ar fi cuprins intre 50 si 100.000.
Or, la recensamantul din 1992 s-au inregistrat un numar de 2,1 mii de ceangai
care, la prelucrare, au fost trecuti la ,alte nationalitati" (4).

Importanta este repartitia maghiarilor in teritoriu: pe mediile urban si ru-
ral, pe judete si pe provinciile istorice.

O prima constatare (tabelul nr. 2) este aceea ca maghiarii sunt concen-
trati in Transilvania (Banat, Transilvania, Crigana-Maramures ), in afara aces-
tor provincii istorice se afla aproximativ 22-23.000 maghiari, adica 1,3% din
numarul lor total. Exceptie face anul 1930, cand in Vechiul Regat se afla un
numar mai mare de maghiari. De altfel, nu numai maghiarii, dar si romanii din
Transilvania sunt mult mai ,sedentari”, mai legati de provincia lor. Numai o
analiza mai aprofundata a migratiei interne din perioada 1948-1992 poate ex-
plica aceasta tendinta. Fluxurile migratorii au avut directii bine stabilite, ca si
motivatii economice clar definite: de la sate spre orase, dinspre judetele mai
putin industrializate catre cele mai industrializate si urbanizate. Pe primul loc se
situeaza Moldova a carei natalitate ridicata a contribuit substantial la acest pro-
ces. Candva, ma intrebam daca Moldova se ,catolicizeazd" judecand dupa
proportia mare a romanilor din Moldova care, la recensamantul din 1992, s-au
declarat romano- catolici.

Ar fi indreptatita intrebarea daca Transilvania a fost ,moldovenizata" sau,
dupa afirmatia unui analist ungur, daca Transilvania a cunoscut o ,colonizare
romaneasca" in perioada 1948-1987, a carei ,unealta" a fost ,industrializarea
socialista".

Vom incerca, ceva mai tarziu, sa ne spunem parerea in aceasta proble-
ma importanta. Nu va putea fi ocolitd tematica mai generala a migratiei interne,
a teoriilor si modelelor migratiei, ca si a motivatiei persoanelor care se anga-
jeaza in acest proces. Este vorba de un fenomen economic general, cu meca-
nisme relativ binecunoscute. Nu ignoram faptul ca poate exista si o politica a
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migratiei, inclusiv a colonizarilor, bine cunoscuta in istoria tarii noastre, pentru

a fi nevoie s-o0 amintim aici.

Tabelul nr. 4

Numarul si proportia maghiarilor (%) pe judete si provincii istorice (1992)

Judetul si provincia Numarul %
maghiarilor
ROMANIA 1.624.959 7,1
1. Caras-Severin 7.876 2,1
2. Timis 62.866 9,0
BANAT 70.742 6,6
1. Alba 24.765 6,0
2. Bistrita-Nasaud 21.098 6,5
3. Brasov 63.558 9,9
4. Clyj 146.186 19,9
5. Covasna 175.502 75,2
6. Harghita 295.104 84,7
7. Hunedoara 33.849 6,2
8. Mures 252.651 41,4
9. Salagj 63.151 23,7
10. Sibiu 19.309 4,3
TRANSILVANIA 1.095.173 23,9
1. Arad 61.011 12,5
2. Bihor 181.703 28,4
3. Maramures 54.902 10,2
4. Satu-Mare 140.392 35,0
CRISANA-MARAMURES 438.008 21,2
Provinciile de peste munti 1.603.923 20,8

Repetam: numai 21.036 maghiari se aflau, la data
1992, in afara Transilvaniei (Oltenia, Muntenia, Moldova, Dobrogea si Munici-

piul Bucuresti).

recensamantului din

In ordinea descrescatoare a proportiei maghiarilor pe judete, situatia din

1992 era urmatoarea:
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Tabelul nr. 5

Proportia romanilor, maghiarilor si altor nationalitati in 1992

in cateva judete

Judetul si In procente e
provincia Total Maghiari Romani nationalititi
ROMANIA 100,0 7,1 89,5 3,4
Banat 100,0 6,6 82,4 11,0
Transilvania 100,0 23,9 72,2 3,9
Crigsana-Maramures 100,0 21,2 72,1 6,7
1. Harghita 100,0 84,7 14,1 1,8
2. Covasna 100,0 75,2 23,4 14
3. Mures 100,0 41,4 52,1 6,5
4. Satu-Mare 100,0 35,0 58,5 6,5
5. Bihor 100,0 28,4 66,5 51
6. Salaj 100,0 23,7 72,2 4,1
7. Cluj 100,0 19,9 77,6 2,5
8. Arad 100,0 12,5 80,5 7,0
9. Maramures 100,0 10,2 81,1 8,7
10. Bragov 100,0 9,9 86,0 4,1
11. Timis 100,0 9,0 80,2 10,9
Tnainte de a face comentarii, vom apela la datele din 1930 (S. Manuila,
p. 46).
Tabelul nr. 6
Proportia romanilor, maghiarilor si altor nationalitati
%
Provincia Romani Maghiari Alte nationalitati
Banat 54,1 10,4 35,5
Transilvania 57,6 29,0 13,4
Crisana-Maramures 60,2 23,1 16,7
TOTAL 57,8 28,4 13,8

Ponderea maghiarilor in provinciile de peste munti a scazut de la 28,4%
(1930) la 20,8% (1992). intrucat ponderile pe nationalitati au fost influentate de
diminuarea numarului germanilor si evreilor, recurgem la un alt indice: Tn 1930
reveneau doi romani la un maghiar; Tn 1992, 3,5 roméani revin la un maghiar.

Dupa sursele maghiare (9 si 15), la recensamantul din 1910, ultimul din
monarhia austro-ungara, numarul populatiei Transilvaniei a fost de 5.259.721,
din care: romanii 2.829.377 (53,8%), maghiarii 1.660.488 (31,8%), germanii
533.902(10,2%). Scaderea de la 31,8% (1910) la 28,4% (1930) este explicabi-
Ia prin ceea ce s-a intamplat intre 1919-1930. Cifra de 24%, cét reprezinta
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ponderea maghiarilor in populatia Transilvaniei in 1992, are nevoie de un
examen amplu in care sa intervina regimul demografic (nasteri si decese), dar
si emigratia.

Sa dam situatia de la recensamantul maghiar din 1900, preluata dintr-o
sursa romaneasca (20, pag. 59):

Tabelul nr. 7
Numarul si proportia roménilor, maghiarilor si germanilor din Transilva-
nia, pe mediile urban si rural (1900)

Nationalitatea Numarul populatiei %
Numarul populatiei ’

Transilvania 4,872.021 100,0
Romani 2.682. 435 55,1
Maghiari 1. 436. 896 29,5
Germani 582. 027 11,9
Urban

Romani 103. 948 17,7
Maghiari 294. 229 50,2
Germani 100. 647 17,1
Rural

Romani 2.578. 487 60,2
Maghiari 893. 083 22,9
Germani 481. 380 11,2

Intre 1900 si 1910 ponderea romanilor scade, a maghiarilor creste. Se
mai remarca ponderea redusa a romanilor in mediul urban de care se va ocu-
pa, mai tarziu, dr. S. Manuila (1929).

Revenind la tabelul nr. 4, remarcam ca numai in doua judete (Harghita si
Covasna) proportia romanilor este mai mica decéat cea a maghiarilor. Zona lo-
cuita compact de maghiari cuprinde regiunea din estul Transilvaniei, se conti-
nua cu judetele din nordul Transilvaniei, apoi, o parte importanta din Crigana,
afecteaza partial Maramuresul si Banatul. Transpusa intr-o cartograma, confi-
guratia aminteste de Transilvania de Nord (43.243 kmp, 2.388.774 locuitori din
care romani 49,2%), anexata de Ungaria horthysta ca urmare a Diktatului de la
Viena (figura nr. 1).

Strans legatéd de nationalitate este limba materna. Definitorie pentru
identitatea nationala prin cultura si apartenenta la modelele spirituale, limba
poate sluji si la instrainarea unei minoritati nationale.

La recensaméantul din 1992, numarul persoanelor care au declarat ca
limba materna, maghiara a fost de 1.639.135; din acestia 1.590.290 apartineau
nationalitatii maghiare (97%).
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De consemnat ca un numar de 15.375 romani, 18.860 romi si 11.642
germani au declarat maghiara ca limb& materna. In schimb, un numér de
32.949 maghiari au declarat limba romana ca limba materna (2%). S-ar putea
vorbi de o deznationalizare a maghiarilor prin adoptarea ,limbii roméane"?

lata alte minoritati nationale in cadrul carora limba roméana are o propor-
tie ridicatad ca limba materna: evreii (72%), romii (54,3%), armenii (49,7%), gre-
cii (37,6%). Si-au pierdut evreii sau armenii identitatea lor nationala avand o
proportie atat de ridicata a celor care declara limba roméana ca limba materna?!

Un caz semnificativ este situatia minoritatii nationale roméne din regiu-
nea Cernauti (Ucraina). De la un recensamant la altul ponderea romanilor care
declara roména drept limba materna scade, fiind, in 1989, de 54%. Discutia
trebuie deplasata spre invatamant si alti factori care explica asemenea tendin-
te.

O a treia caracteristica definitorie pentru fiecare minoritate nationala este
religia sau confesiunea. Romanii, in proportie covargitoare, apartin religiei
ortodoxe, turcii si tatarii sunt musulmani ("sunniti"), polonezii sunt romano-
catolici, germanii se Tmpart intre cei ce apartin religiei evanghelice sau
lutherane ("confesiune augustana") si cei ce apartin religiei romano-catolice.
Aceasta este diferenta dintre sagi si svabi (Banat).

Situatia maghiarilor este mult mai diferita de cea a celorlalte minoritati
sub raportul confesiunilor. Ei apartin unui numar de trei religii principale: roma-
no-catolica, reformata (calvinista) si unitariana.

O incercare istorica am prezentat in sursa bibliografica (18).

Tabelul nr. 8
Repartitia maghiarilor dupa religie (1992)

Religia Numar %
Total 1.624.959 100,0
Reformata (calvinista) 765.370 47,1
Romano-catolica 669.420 41,2
Unitariana 74.021 4,6
Ortodoxa 27.828 1,7
Greco-catolica 23.393 14
Baptista 12.845 0,8
Evanghelica sinodo-presbiteriana 12.842 0,8
Adventista 8.280 0,5
Evanghelica de confesiune augustana 7.201 0,4

Celor trei religii principale le apartin 92% din numarul total al maghiarilor.
Numarul maghiarilor ortodocsi si greco-catolici se ridica la 51.221, adica 3%
din total. Numai o analizd a famililor mixte ar putea ajuta la explicatia acestei
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situatii. S& mai remarcam ca ponderea confesiunilor neoprotestante in randul
maghiarilor este de 1,7%, in timp ce la romani ea este de 2,6%.

Pentru studiul aspectelor etnico-religioase si al relatiilor interetnice este
de semnalat ca romanii care apartin religiei reformate si celei unitariene se ridi-
ca la circa 17.600. Din nou, problema familiilor mixte.

Interes prezinta repartitia maghiarilor dupa religie din punct de vedere te-
ritorial. Maghiarii din judetul Harghita sunt in proportie de 75,6% romano-
catolici, cei din judetul Timis, circa 68% romano-catolici, in timp ce in judetul
Covasna ponderile sunt aproximativ egale: 46,3% sunt romano-catolici i 45%
reformati.

In Ungaria religia romano-catolica detinea in 1949, circa 68%, iar cea re-
formata (calvinista) circa 22%. Se stie din istorie ce rol important a jucat religia
romano-catolica in regatul apostolic al Coroanei Sf. Stefan.

Ne intereseaza problema structurii confesionale a maghiarilor si din
punctul de vedere al eventualei influente asupra fertilitatii si a tranzitiei demo-
grafice.

Evident, o problema complexa.

Aspecte demografice diferentiale

Minoritatea maghiara convietuieste de cateva secole cu roméanii, pana la
1918, in altd formatie statala, din 1918, n cadrul statului roman. Ea insa con-
vietuieste si cu alte minoritati nationale, printre care cea mai importanta o re-
prezintd germanii. Li se adauga si evreii. In Transilvania interbelica (102.282
kmp) existau 3.207.870 romani, 1.353.276 maghiari, 543.852 germani, 178.699
evrei, 109.156 tigani, 43.342 sarbi, croati si 46.786 cehi si slovaci, 29.607
ucraineni (ruteni). Etnii diferite, confesiuni specifice pentru fiecare din acestea,
modele culturale deosebite. Unele din acestea erau asezate mai compact, alte-
le erau raspéandite pe teritoriu.

Deceniile 1930-1990 au cunoscut schimbari considerabile care au afec-
tat numarul si ponderea diferitelor etnii. Dar intrebarea pe care si-o pune de-
mografia — alaturi de istorie, antropologia culturald, etnografia — este aceea a
modelelor culturale si a comportamentelor demografice. O convietuire a mai
multor etnii — cu exceptia enclavelor — presupune comunicare, schimb de valori
spirituale, influente reciproce. Are loc si un anumit proces de apropiere, de
omogenizare — termenul este compromis! — ale carui rezultate ar trebui identifi-
cate si in plan demografic: fertilitate, mortalitate, familie si chiar tipologia tranzi-
tiei demografice. Nu putem intreprinde un studiu atat de complex, dar unele
elemente pot fi puse in evidentad in lumina datelor recensamantului populatiei
din 1992 si a statisticii demografice curente.

Repartitia maghiarilor dupa varsta aratd o imbatranire demografica ceva
mai avansata decat a roméanilor: varsta mediana este de 37,1 de ani (fatd de
33,2 de ani la romani), proportia populatiei tinere (0-14 ani) este de 19,1%, a
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populatiei varstnice, 19,7%, fata de 22,7%, respectiv 16,3% la roméni (figura
nr. 2).

Fertilitatea, calculaté pe baza longitudinala retrospectiva ca descendenta
la diferite varste si ca descendenta finala, este ceva mai scazuta ca la romani.

Mortalitatea este mai greu de estimat. Informatii se pot obtine indirect
prin analiza informatiei pe judete, evidentiind judetele cu o proportie mai ridica-
ta a maghiarilor.

Exista numeroase alte informatii privind caracteristicile sociale, economi-
ce, educationale care pot servi unor analize cauzale.

Migratia interna — atat de importanta pentru analiza repartitiei teritoriale —
nu poate fi cunoscuta decét pe judete, municipii si orase, pe comune, judete si,
prin agregare, pe provincii istorice.

Un esantion: judetele Covasna si Harghita

Cele doua judete ofera analizei demografice un avantaj mare: maghiarii
reprezinta aici circa 80% din populatia totald (75,2% in judetul Covasna si
84,7% in judetul Harghita), asezarea teritoriald este compacta. Este vorba de
fostele scaune secuiesti. Diferente se inregistreaza la repartitia maghiarilor du-
pa confesiune. Ca suprafata ele reprezinta aproximativ 10.000 kmp (exact su-
prafata Bucovinei istorice), iar populatia maghiara din aceste judete inseamna
aproape o treime (29%) din numarul total al maghiarilor din Romania.

Tabelul nr. 9
Repartitia maghiarilor din judetele Covasna si Harghita
pe principalele religii (1992)

Religia Judetul Covasna Judetul Harghita

Numar % Numar %
Total maghiari 175.502 100,0 295.104 100,0
1. Romano-catolici 81.345 46,3 222.998 75,6
2. Reformata 78.929 45,0 43.675 14,8
3. Unitariana 10.628 6,1 24,528 8,3
4, Celelalte 4.600 2,6 3.849 1,3

Exista date statistice pentru perioada 1966-1994 privind miscarea natu-
rala pe judete (5). Daca la natalitate si la mortalitate nu se inregistreaza dife-
rente notabile (figura nr. 3), in schimb la indici calitativi, atat de importanti cum
sunt mortalitatea infantila si durata medie de viata ("speranta de viata la nagte-
re"), diferentele sunt sensibile.

Dupa tabela de mortalitate pe anii 1989-1991 durata medie a vietii la
béarbati pe tara a fost de 66,59 ani, in judetul Covasna, de 67,84 in judetul Har-
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ghita 67,87 ani. Diferenta este deci de 1,28 ani in favoarea judetelor Harghita
si Covasna. La femei, durata medie a vietii in Romania a fost de 73,05 ani in
judetul Covasna 73,79 ani, iar n judetul Harghita 74,87 ani (cel mai bun nivel
in Roméania), deci o diferenta de 1,82 ani (5).

La mortalitatea infantila, daca ne rezumam la perioada 1981- 1991, con-
statdm ca acest indice in judetul Covasna este cu 8% mai mic decéat in Roma-
nia, in timp ce in judetul Harghita el este cu 25% mai scazut (figura nr. 4).

Cat priveste nivelul fertilitatii (1991) el este de 1,56 fete la o femeie in
Roménia, de 1,53 in judetul Covasna si 1,63 in judetul Harghita.

A fost vorba doar de o ilustrare.

n general, alura curbelor natalitatii si mortalitatii in perioada 1966-1994
este aproximativ aceeasi cu cea a populatiei totale. Chiar si Tn anii care au in-
registrat o natalitate maxima, cu efect al legislatiei ceausiste impotriva intreru-
perilor de sarcina (1967-1970, 1970-1974 si 1984-1986), diferentele nu sunt
importante.

O analiza comparativa cu micsorarea naturala din Ungaria ar putea sa
ne arate daca comportamentul demografic al maghiarilor este mai apropiat de
Ungaria sau de Romania.

Din 1990 numarul populatiei Romaniei a inceput s& scada datorita soldu-
lui negativ al migratiei internationale; din 1992, se adauga si sporul natural ne-
gativ. Aceasta tendinta cuprinde atat pe roméani céat si pe maghiari. Unele mino-
ritdti nationale nu sunt afectate de aceasta tendinta: romii (tiganii), ucrainenii,
rusii-lipoveni, turcii si tatarii.

Migratie interna si colonizare

Din punct de vedere teritorial, vom distinge in Roméania — ca si in alte tari
— zone economice mai dezvoltate si altele mai putin dezvoltate. Se creeaza
deci conditii pentru migratie. Ea este determinatd de politica de investitii. Ca
politica de stat ea poate favoriza schimbari in structura etnica a populatiei din
regiunile de destinatie. Nu este locul s& examinam aici ,politica de industrializa-
re socialistd" gi nici ,politica de repartizare nationalé a fortelor de productie pe
teritoriu”, populatia activa, pusa in miscare dintr-o regiune in alta, avand moti-
vatii economice in principal.

In Vechiul Regat, principalele zone economice erau Bucurestii si Ploies-
tii; in Transilvania, asemenea zone erau Brasov, Hunedoara, Timisoara, Resi-
ta, Valea Jiului. S-au creat fluxuri migratorii dintre Moldova (in special) si anu-
mite zone din Transilvania. Mai intense n primii ani, ele s-au atenuat, pe ma-
sura ce si zonele ramase in urma (Oltenia, Moldova, Dobrogea) au intrat si ele
in proces de industrializare.

Un produs ,secundar" al industrializarii a fost si urbanizarea, obiectiv al
unei politici de stat. In general, procesele de acest gen au un caracter preponde-
rent economic; nu intotdeauna finalitatea politica sau etnica este identificabila.
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Aceste consideratii ne sunt impuse de unele afirmatii intalnite la unii au-
tori maghiari. Astfel, in lucrarea lui Antal Laszlo, intalnim formulari de genul:

"Numarul roméanilor (in Transilvania n. n.) este in continua crestere de la
1948 incoace datorita colonizarilor (sic!) tot mai masive din Muntenia si Moldo-
va" (p. 35).

"Intre 1948 si 1977 in Transilvania au fost colonizati (sic!) circa 500. 000
de locuitori ai Vechiului Regat" (p. 39);

".O unealta a acestei politici este industrializarea fortata" (p. 42).

Bineinteles, nu ne putem permite sa intram in polemica cu autorul. Pro-
blema trebuie examinata stiintific, pe baza informatiilor statistice, corecte si cu
o0 interpretare obiectiva.

In Transilvania dinainte de 1918 ponderea cea mai mare a romanilor se
afla Tn mediul rural. Aceeasi situatie era consemnata si la recensamantul ro-
manesc din 1930. Intr-un studiu al lui S. Manuila, din 1929, se arata ca ponde-
rea ridicatd a maghiarilor i altor minoritati nationale din Transilvania se va mo-
difica in favoarea romanilor, la aceasta contribuind doi factori: hinderlandul
romanesc din jurul oraselor, cu o natalitate mai ridicata, si imigrarea romanilor
in orage, ca fortd de munca obiectiv solicitata de dezvoltarea industriala si ur-
bana. In 1992, situatia era sensibil modificata.

Tabelul nr. 10
Ponderea populatiei romanesti (%)
in marile orase

Orase 1930 1992
Sibiu 36,7 93,7
Brasov 32,5 88,8
Timisoara 24,6 82,1
Cluj 35,9 75,6
Oradea 26,3 64,8
Targu-Mures 26,7 46,2

Cu exceptia oragelor Sibiu si Timisoara, unde ponderea ridicata a roméa-
nilor se datoreaza si emigratiei mari a sasilor gi gvabilor, in celelalte orage o
contributie importantd au avut-o chiar populatia roméneacad din Transilvania,
venita de la sate.

La recensamintele din 1966, 1977 si 1992 s-au inregistrat doua caracte-
ristici (domiciliul actual si localitatea de nastere) a caror prelucrare poate ajuta
la identificarea fluxurilor migratorii dinspre Moldova si Muntenia.

lata unele exemple.
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Tabelul nr. 11
Populatia judetelor Covasna si Harghita dupa locul nasterii (1992)

Covasna % Harghita %
Total 233,628 100,0 | 349.669 100,0
Nascuti in judetul de domiciliu 195. 979 83,9 | 311.480 89,1
Moldova 7. 856 34 10. 792 3,1
Muntenia 2.857 1,2 1. 598 0,5

Proportia redusa a celor care au venit din Moldova si Muntenia arata
slaba motivatie economica a celor doué judete. Motivatia etnica (colonizarea)
este exclusa (6).

O situatie diferita ne ofera municipiile si orasele din judetele Brasov si

Cluj.
Tabelul nr. 12
Populatia judetelor Bragov si Cluj (municipii si orage) dupa locul nasterii
(1992)
Bragov % Cluj %

Total 477.402 100,0 477. 283 100,0
Nascuti in judet 279.687 58,6 375. 268 78,6
Moldova 73.605 154 7.174 1,5
Muntenia 47.453 9,9 8. 430 1,8

In municipiile si orasele din judetul Cluj, populatia ndscuta in cadrul jude-
tului reprezintd aproape 79%; cei veniti din Moldova si Muntenia se ridica la
3,3%. Trebuie presupus si aici ca motivatia economica pentru imigrare a fost
slaba.

Alta este situatia Tn municipiile si oragele din judetul Brasov: cei din Mol-
dova si Muntenia, in numar de 121.058, reprezinta un sfert din populatia totala.
Motivatia economica este explicatia acestei situatii.

Inainte de a analiza migratia interprovinciala, este util un examen al mi-
gratiei intraprovinciale.

Studiul nostru — care este doar un inceput — a pornit de la intrebarea: ca-
re sunt perspectivele demografice ale minoritatii maghiare in cadrul general al
evolutiei demografice din Roménia?

Pentru aceasta este necesara cunoasterea situatiei actuale, ca rezultat
al evolutiei din ultimele decenii. Recensamantul din 1992 ne da cifra de aproa-
pe 1.625.000 maghiari. Ea este uneori contestata avansandu-se cifra de doua
milioane sau chiar peste doua milioane. Sunt invocate uneori sursele biseri-
cesti. Exista insa si alte posibilitati de comparatie. Acestea sunt rezultatele ale-
gerilor parlamentare. Cele din 1990 au confirmat datele statistice oficiale prin
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proportia voturilor acordate candidatilor U.D.M.R.: ceva mai mult de 7%. Intre
timp numarul maghiarilor a scazut. Un recent sondaj de opinie Gallup arata ca
procentul persoanelor care intentioneaza sa voteze cu U.D.M.R. este de 6%.
Vom vedea ce rezultate se vor obtine din proiectarea conditionala a populatiei
Romaéniei pe nationalitati cu orizontul 2025.

Studiul demografic trebuie Thcadrat intr-o analiza mai ampla, cea istorica.
Se asteapta raspunsuri la multe intrebari.

O analiza comparativa a Roméaniei cu Ungaria, a modelelor si compor-
tamentelor demografice este una din aceste probleme. (7). Pentru un excurs
istoric (migratie, colonizare, deznationalizare etc.) ar fi util sa se ia ca ,martor”
Bucovina istorica (1775-1995). Toate aceste eforturi nu pot avea decét un sin-
gur scop: cunoasterea si analiza obiectiva a proceselor demografice ale popu-
latiei Romaniei si ale minoritatilor nationale care vietuiesc pe teritoriul ei.

Demografie si istorie

Un istoric marturisea in urma cu peste patru decenii ca istoria fara de-
mografie ramane o enigma. Acelasi lucru se poate afirma despre demografie:
fara istorie si fara geografie, ea nu poate explica multe din fenomenele demo-
grafice contemporane. Inertia demografica, descifrarea acumularilor care dau
un anumit profil situatiei demografice actuale pot fi invocate in sprijinul afirma-
tillor de mai sus.

Pana la Marea Unire, Roméania nu a avut o problem& a minoritatilor nati-
onale: romanii reprezentau circa 94% din populatia Vechiului Regat. La recen-
samantul din 1930 (Romania Mare), ponderea romanilor s-a redus la 71,9%,
minoritatile nationale, numarand peste cinci milioane persoane, detineau
28,1% din populatia totald. Suprafata era de 295.049 kmp. Evenimente istori-
ce, binecunoscute, au avut ca rezultat reducerea teritoriului national cu 56658
kmp. S-a modificat si structura etnicad a populatiei Romaniei: roméanii detin
89,5%, iar minoritatile nationale 10,5% din populatia tarii.

Ungaria a cunoscut o alta istorie. In cadrul monarhiei austro-ungare, du-
pa cum aratad recensamantul din 1910, numarul populatiei dupa limba materna
a fost de 18.264.533 din care: maghiarii reprezentau 54,4%, roméanii 16,1%,
slovacii 10,7%, germanii 10,4%. In cifre absolute romanii erau in numar de
2.948.186. Sub raport confesional, 61% erau ortodocsi, 38,4% erau greco-
catolici, 0,6% apartineau altor confesiuni. De remarcat ca de la un recensa-
mant la altul ponderea roméanilor scade: 16,9% (1880) si 16,1% (1910), in timp
ce ponderea maghiarilor creste: 44,8% (1880) si 54,4% (1910). Ponderea ro-
manilor din Transilvania, de 59% (1850), scade la 53,8% (1910).

In urma evenimentelor istorice, suprafata actuald a Ungariei este de
93030 kmp, iar numarul populatiei (1 ianuarie 1995) a fost de 10.246.000.
Ponderea maghiarilor este de 97,8%. Minoritatile nationale, numarand 232.751
persoane, detin 2,2% din care tiganii, cu 142.683, au ponderea cea mai mare
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(1,4%). Romanii, in numar de 10.740, reprezinta 0,1%. Ca si cifra maghiarilor
din Romania, cifra romanilor din Ungaria a fost contestata de unii.

Dupa evenimentele din 1989, atat Ungaria cat si Roméania au devenit in
limbajul O.N.U. — ,tari in tranzitie". O serie de tendinte demografice sunt comu-
ne, printre care rata fertilitatii sub nivelul de inlocuire, accentuarea imbatranirii
demografice, scaderea numarului populatiei. Prognozele O.N.U. (1994) arata
ca aceste tendinte se vor continua in urmatoarele decenii.

Daca demersul istoric este obligatoriu, nu mai putin importanta este ana-
liza comparativa cu tarile vecine, analiza regionala si zonala, insotitd de consi-
deratii geopolitice.



NOTE

1. Daca se modifica cifra romilor (tiganilor) de 401.067, considerata subestima-
ta, atunci ponderea roméanilor si a maghiarilor se reduce.

2. Dupa tratatul de la Trianon, s-a reglementat problema persoanelor de natio-
nalitate ungara care s-au hotarat sa ramana in Ungaria (problema
~optantilor unguri").

3. In afara de cifra de 218.919 refugiati — cifrad verosimila si, respectiv, 500.000,
au fost puse in circulatie si alte cifre. Estimatia cea mai plauzibila este cea
facuta de dr. D. C. Georgescu, (sursa 2). Eminentul statistician si demograf,
dr. D. C. Georgescu (1904-1974), a intocmit un studiu in care sunt reprodu-
se si rezultatele recensamantului maghiar din ianuarie 1941, pentru Transil-
vania de Nord (suprafata 42.243 kmp), deci la circa patru luni de la anexa-
rea acesteia de catre Ungaria. Numarul populatiei Transilvaniei de Nord,
conform recensamantului maghiar, se ridica la 2.577.260, din care roméani
1.029.470 (39,9%) iar al maghiarilor de 1.380.506 (53,6%). Dupa statistica
romaneasca (S. Manuila si A. Golopentia), (sursele 1 si 3) populatia Transil-
vaniei de Nord a fost de 2.388.774, conform recensamantului din 1930, si
de 2.603.832 (estimatia 1940), din care romanii reprezentau 1.173.470
(49,2%) si respectiv 1.173.000 (estimatia 1940). Fata de cifra recensaman-
tului maghiar din 1941, diferenta este de 35.000; in schimb repartitia pe na-
tionalitati este diferita. Romanii apar cu un deficit de 285.000, iar maghiarii,
cu un surplus de 412.000. D. C. Georgescu considera ca ,, la cifra romanilor
din Transilvania de Nord trebuie sa se adauge cei peste 220.000 refugiati
de ocupatie si expulzati de autoritatile maghiare" (p.16). Cifrele estimate de
D. C. Georgescu pentru populatia Transilvaniei de Nord la 11 ianuarie 1940
arata un numar total de 2.612.102, din care 1.314.654 romani (50,3%) si
maghiari 969.175 (37,1%). Se poate deci aprecia ca numarul refugiatilor ar
fi fost de 220.000 — 290.000 persoane.

4. Problema ceangailor cunoaste o bogata literatura roméneasca si maghiara,
la care nu ne vom referi aici. Trebuie Insa sa aratam ca teza unor istorici
maghiari, potrivit careia, mare parte din ceangaii din Moldova au fost roma-
nizati, dar si-au pastrat religia romano-catolica, nu are temei. Se invoca in
sprijinul acestei teze situatia din judetul Bacau. Dar, la recensdmantul din
1992, la o populatie totala de 737.512, maghiarii reprezentau 4373, din
acestia 3910 erau romano-catolici. Din cei 125.805 romano-catolici, un nu-
mar de 120.552 erau roméani. Raspandirea catolicismului ih Moldova are cu
totul alta istorie decat aceea a ,romanizarii" ceangailor romano-catolici, asa
cum am aratat in sursa 18.

5. Datele din tabela de mortalitate pe anii 1992-1994 arata urmatoarele: durata
medie de viata pentru Romania este de 69,48 ani. Tn Covasna 70,07 ani iar
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in Harghita 70,09. Tn schimb, diferentele la acest indicator pentru femei sunt
notabile: 73,32 ani (Romania), 75,09 ani (Covasna) si 74,25 (Harghita).

6. Nu este lipsit de interes sa aratadm ca din 7.856 ,moldoveni" stabiliti in jude-
tul Covasna 3.691 aveau ca localitati de nastere judetul Bacau (47%), iar in
judetul Harghita din cei 10.792 ,moldoveni" un numar de 4.735 proveneau
din judetul Bacau (44%). Este vorba, probabil, de maghiarii din Bacau imi-
grati in judetele Covasna si Harghita. Faptul este plauzibil si ar explica sca-
derea maghiarilor din judetul Bacau: ih anul 1930 numarul era de 13.575, la
recensamantul din 1992 el se redusese la 4.373.

7. Sursele statistice O.N.U. (21) si Consiliul Europei (22) ne ofera posibilitatea
de a face comparatia cu demografia Ungariei (1950-1995) si perspectivele
pentru perioada 1995-2050. Scaderea numarului populatiei Romaniei si a
Ungariei in viitor este deja acceptata in proiectarile O.N.U.
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Figura nr. 1. Ponderea (%) a maghiarilor pe judete (1992)
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Figura nr. 2. Piramida vérstelor pentru populatia maghiara la recensa-
mantul din 1992
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Rate la 1000 locuitori

Figura nr. 3.1.Evolutia mortalitatii si natalitatii in perioada 1966-1994
* in Romania
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O PROIECTARE CONDITIONALA A POPULATIEI
ROMANIEI PE PRINCIPALELE NATIONALITATI
(1992-2025)

Conf. univ. dr. Vasile GHETAU

1. INTRODUCERE

Structura populatiei Romaniei pe nationalitdti — asa cum apare aceasta
in datele furnizate de recensamintele populatiei — a cunoscut in ultimele dece-
nii unele schimbari determinate, fundamental, de migratia externa si de creste-
rea naturald diferentiata. Migratia externa a jucat un rol major in scaderea nu-
marului si ponderii populatlel de nationalitate germana si evreiasca. O crestere
naturald redusa sau chiar negativd a accentuat aceasta evolutie. in cazul ma-
ghiarilor, scaderea ce se remarca intre recensamintele din 1977 si 1992 nu
poate fi decat rezultatul migratiei externe, cresterea naturala fiind — dupa in-
formatiile indirecte disponibile — pozitiva.

Cresterile care se inregistreaza la romani, ucraineni, rusi-lipoveni, turci,
tatari si romi sunt determinate de un spor natural pozitiv, fertilitatea fiind la
aceste nationalitati mai ridicata.

Scaderea numarului populatiei tarii dupa anul 1989, determinata de mi-
gratia externd in 1990-1991 si continuand in anii urmatori atat printr-un sold
negativ al migratiei externe cat si printr-un excedent al deceselor asupra naste-
rilor, trebuie apreciata ca o reactie fireasca a demograficului la schimbarile poli-
tice, economice si sociale pe care le-a cunoscut si le cunoaste societatea ro-
maneasca dupa 1989. Amplitudinea si duritatea acestor schimbari si indeosebi
criza economica si sociala nu puteau ramane fara urmari pe plan demografic.

Evolutiile demografice negative la care suntem martori isi au deci origi-
nea ntr-un anumit context socioeconomic si numai schimbarea acestui context
ar putea avea efecte pozitive pe plan demografic. Cu alte cuvinte, mentinerea
actualului context va amplifica deteriorarea situatiei demografice a tarii si, im-
plicit, efectele sale negative pe plan demografic si socioeconomic.

Problema pe care dorim sa o abordam in acest studiu este cea a poten-
tialelor implicatii ale mentinerii actualelor caracteristici demografice asupra
structurii populatiei Romaniei pe principalele nationalitati. Desi intreprinderea
noastra este extrem de dificila — datoritéd cunostintelor limitate pe care le avem
asupra dimensiunii statistice reale a unor nationalitati si, mai ales, asupra ca-
racteristicilor migcarii naturale si migratorii ale nationalitatilor — credem ca un
astfel de studiu se justifica din plin, fie si numai din ratiuni strict tehnice si me-
todologice.
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2. POPULATIILE PROIECTATE

2.1. EFECTIVE

Cele doua probleme asupra carora o optiune s-a impus a fi luata au fost:

(a) care dintre nationalitati justificd o abordare prospectiva, si:

(b) care este efectivul initial (la data recensamantului) al nationalitatilor
retinute pentru proiectare.

Dupa cum se poate vedea in tabelul nr. 1, la recensamantul din 1992
doar trei minoritati aveau un efectiv mai mare de 100 mii persoane si care s-ar
justifica — prin prisma marimii lor- a fi luate in considerare intr-o abordare pro-
spectiva, toate celelalte circa 20 de minoritati insumand doar 255 mii persoane
si reprezentand 1% din populatia tarii. In plus, aceste minoritati sunt foarte ete-
rogene din punct de vedere al caracteristicilor demografice.

Tabelul nr. 1
Populatia Romaéniei pe unele nationalitati la recensamantul
din 7 ianuarie 1992

Nationalitatea Numar — in mii In procente
TOTAL 22810,0 100,0
Romani 20408,5 89,5
Maghiari 1625,5 7,1
Romi 401,1 1,8
Germani 119,5 0,5
Alte nationalitati 255,4 1,1

Sursa: Comisia Nationala pentru Statistica, 1994.

Tinand cont de faptul ca minoritatea germana se afla in scadere continua
atat prin emigrare cat si prin caracteristicile miscarii naturale (mortalitate mai
mare decét natalitate), am apreciat ca nu exista suficiente motivatii pentru a
elabora o proiectare separata pentru aceasta minoritate (efectivul ei fiind insa
inclus in grupa ,alte nationalitati").

Proiectarile noastre vizeaza, asadar, roméanii, maghiarii, romii si ansam-
blul celorlalte nationalitati.

Daca asupra efectivelor romanilor si maghiarilor la recensamantul din
1992 nu exista semne de intrebare, cifra referitoare la romi ridica problema ve-
ridicitatii ei.

Desi fatd de recensamantul din 1977 numarul celor care s-au declarat
romi la recensamantul din 1992 este aproape dublu, cifra de 401 mii este, cu
certitudine, departe de realitate si reflecta o nedeclarare masiva a adevaratei
apartenente etnice Tn randul romilor, din multiple si variate motivatii.
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Cifra pe care am luat-o in considerare pentru proiectarile noastre este
cea rezultata din cercetarea selectiva efectuata in anul 1992 de Institutul de
Cercetare a Calitatii Vietii. Desi aceasta cercetare nu si-a propus a determina
dimensiunea minoritatii romilor, pe baza informatiilor furnizate de cercetare
autorii acesteia estimeaza numarul romilor, in anul 1992, la

1 milion (E. Zamfir si C. Zamfir, 1993). Cum Tnsa aceasta cifra este apre-
ciata de catre autorii cercetarii drept minima, am considerat ca pentru o explo-
rare prospectiva putem adopta si ipoteza unei populatii de romi de 1,5 milioane
n 1992. O astfel de valoare s-ar situa la mijlocul celor doua cifre extreme ce
pot fi luate Tn considerare — 400 mii la recensamant si 2,5 milioane potrivit de-
claratiilor unor lideri ai romilor.

Adoptand pentru studiul nostru cele doua cifre s-a impus a reduce in
mod corespunzator populatia de altd nationalitate. Solutia la care am recurs
este cea a diminuarii proportionale a numarului de romani si maghiari (chiar
daca o astfel de procedura poate ridica mici obiectii).

lata in tabelul nr. 2 noile valori si structuri.

Tabelul nr. 2
Populatia Romaniei pe unele nationalitati la recensaméantul din 7 ianuarie
1992-cifre corectate

Varianta 1 Varianta 2
Nationalitatea (1 milion de (1,5 milioane
romi) de romi)

Numar — in mii in % Numar —in mii in %
TOTAL 22810,0 100,0 22810,0 100,0
Romaéni 19851,0 87,0 19385,5 85,0
Maghiari 1583,6 7,0 1549,1 6,8
Romi 1000,0 4,4 1500,0 6,6
Alte nationalitdti | 375,4 1,6 3754 1,6

Structura pe

recensamant.

varste a ,noilor" populatii de romi respecta structura de la

2.2. CARACTERISTICILE MISCARII NATURALE S| MIGRATORII

De o maniera generala, informatiile disponibile asupra fertilitatii, mortali-
tatii si migratiei externe la nivelul nationalitatilor sunt limitate si inegale.

FERTILITATEA. Datele de recensdmant ne furnizeaz& un indicator ex-
trem de valoros si semnificativ asupra fertilitatii feminine — numarul de copii
nascuti vii la 1000 femei. Este vorba de un indicator de tip longitudinal, reflec-
tand de fapt descendenta atinsa la data recensamantului.
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Tabelul nr. 3
Fertilitatea feminina (descendenta) la recensamantul
din 7 ianuarie 1992 la unele nationalitati
Copii ndscuti vii la 1000 femei

Grlﬂpage TOTAL Romani Maghiari Romi
varsta
15-49 ani 1467 1452 1418 2449
15-19 ani 67 60 57 362
20-24 ani 647 632 582 1607
25-29 ani 1513 1488 1428 3001
30-34 ani 1967 1942 1883 3744
35-39 ani 2140 2119 2052 4002
40-44 ani 2287 2274 2172 4035
45-49 ani 2343 2348 2136 3873

Sursa: Comisia Nationalad pentru Statistica, 1995

Datele asupra fertilitatii feminine la data recensdmantului sunt elocvente
in ceea ce priveste diferentele de model cultural si reproductiv dintre cele trei
nationalitati si Tndeosebi asupra fertilitatii feminine considerabil mai mari la
romi. Aceste date au o incontestabila valoare si pentru o abordare prospectiva
dar, din pacate, ele nu pot fi utilizate in aceasta forma la elaborarea unei pro-
iectari a populatiei, indiferent daca indicatorii fertilitatii care ar fi folositi la
aceasta proiectare ar fi de tip longitudinal (rate de fertilitate pe varste si gene-
ratii) sau transversal (rate de fertilitate pe varste gi ani calendaristici). Se pune
astfel problema estimarii ratelor de fertilitate pe varste, in anul 1992 sau in anii
urmatori, pentru nationalitatile luate in considerare.

Desi in statistica demografica curenta printre caracteristicile care se in-
registreaza figureazéd si nationalitatea, determinarea ratelor de natalitate pe
nationalitati scoate in evidenta incoerente serioase la romi, provenind din ne-
declararea adevaratei apartenente etnice la inregistrarea nascutilor. Astfel,
calculele efectuate pentru anul 1992 conduc la urmatoarele valori ale ratei na-
talitatii (nascuti vii la 1000 persoane):

TOTAL -11,4
Romani -11,8
Maghiari  -9,2
Romi -6,2

Daca pentru romani si maghiari ratele sunt verosimile, in cazul romilor si-
tuatia este evident deformata si indicatorul nu poate avea nicio valoare pentru
obiectivul nostru — determinarea ratelor de fertilitate pe grupe de véarsta la nive-
lul nationalitatilor.

Metoda pe care am folosit-o pentru a estima ratele de fertilitate pe natio-
nalitati pleaca de la ipoteza ca diferentele relative (ca raport) dintre fertilitatile
pe grupe de varsta ale nationalitatilor si cele ale intregii populatii, la data re-
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censamantului, se mentin si intre ratele de tip transversal. Cu alte cuvinte, ple-
cand de la aceste raporturi si de la ratele de fertilitate pe grupe de varsta la ni-
vel national in anul 1994, am estimat ratele de fertilitate pe grupe de varsta ale
nationalitatilor Tn anul 1994. Alegerea anului 1994 (si nu a anului 1992) ni s-a
parut a fi mai indicata, avand in vedere ca fertilitatea a fost in declin Tn anii
1993 si 1994 iar proiectarea se va elabora numai in ipoteza constantei fertilitaii
(si mortalitatii, de altfel) in intreaga perioada acoperita de proiectari.
lata — in tabelul nr. 4 — rezultatele la care am ajuns.

Tabelul nr. 4
Ratele de fertilitate estimate pentru anul 1994 la unele nationalitati

Naéscuti vii la 1000 femei

Grupade

A o TOTAL Romani Maghiari Romi

varsta
15-19 ani 45,0 40,0 38,0 242.8
20-24 ani 119,3 116,5 107,4 296,5
25-29 ani 75,8 74,6 71,6 150,3
30-34 ani 28,7 28,3 27,5 54,6
35-39 ani 11,3 11,2 10,8 21,1
40-44 ani 3,2 3,2 3,0 5,6
45-49 ani 0,2 0,2 0,2 0,3
I.S.F. 1417,5 1370,0 1292,5 3856,6

I.S.F. =Indicatorul sintetic al fertilitatii

Ratele de fertilitate astfel calculate impun cateva observatii.

Metoda pe care am folosit-o noi are la baza raportul dintre fertilitatea na-
tionalitatilor si cea generala (nationala), pe grupe de varsta, la data recensa-
mantului. Aceste fertilitati sunt fertilitati cumulate, fiind rezultatul unui compor-
tament reproductiv trecut, etalat pe un mare numar de ani si reflectand deci un
intreg context socioeconomic si legislativ, acesta din urma fiind unul de excep-
tie Tn cazul tarii noastre si care in nici un fel nu poate fi neglijat sau subestimat.
Scaderea rapida si importanta a fertilitatii dupa 1989 nu se regaseste decat in
mod secundar, insignifiant, in fertilitatile de la recensamant. In cazul romanilor
si maghiarilor ratele de fertilitate din tabelul nr. 4 sunt realiste si coerente cu
toate informatiile pe care le avem (ratele de natalitate ale romanilor si maghiari-
lor in anii 1992-1994, fertilitatea din judetele Covasna si Harghita comparativ
cu celelalte judete). In cazul romilor situatia ni se pare a fi diferita. Fertilitatea
(cumulata) a acestei nationalitati la recensamant si diferentele dintre aceasta si
celelalte douda nationalitati nu pot reflecta decéat partial diferentele dintre fertili-
tatea actuala a romilor si cea a romanilor si maghiarilor. Pentru ca, pe de o par-
te, cresterea fertilitatii dupa 1966 si nivelul din anii ulteriori au fost net in favoa-
rea romilor iar, pe de alta parte, dupa 1989 scaderea fertilitatii a fost generala,
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chiar daca dimensiunile scaderii nu pot fi identice la nivelul nationalitatilor si in
mod cert fertilitatea romilor, desi se mentine la valori net superioare celorlalte
nationalitati, este in scadere indiscutabila. Studiul deja citat asupra romilor re-
marca de altfel aceasta tendinta de scadere a fertilitatii acestei nationalitati. Ni
se pare deci ca o fertilitate (in 1994) corespunzatoare unui indicator sintetic al
fertilitatii de 3,9 copii la o femeie s-ar putea sa supraestimeze nivelul real actu-
al al fenomenului.

Luand Tn considerare intensitatea scaderii fertilitatii dupa 1989 am apre-
ciat ca o a doua varianta asupra fertilitatii romilor se impune. Metoda pe care
am folosit-o pleaca de la ipoteza ca intre fertilitatea (pe grupe de varsta) actua-
I& a romilor gi cea a romanilor se mentine o diferenta importanta, nivelul aces-
teia fiind cel dintre fertilitatea femeilor de 15-49 ani de nationalitate romi gi ro-
mani la recensamantul din 1992: 1,69. Acestui raport 7i corespund un indicator
sintetic al fertilitatii romilor de 2,32 copii la o femeie si urmatoarele rate de ferti-
litate pe grupe de varste (structura fertilitatii pe varste fiind identica cu cea din
varianta precedenta):

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 |.S.F.
145,8 178,0 90,3 328 12,7 34 0,2 23155

Dupa cum se poate remarca, nivelul fertilitatii este in aceasta varianta in-
ferior celui din varianta precedenta, dar se mentine la o valoare considerabil
superioara comparativ cu fertilitatea romanilor.

Pentru a evalua calitatea estimatiilor noastre asupra fertilitatii pe nationa-
litdti, am recalculat ratele de fertilitate la nivel national ca medie aritmetica
ponderata a ratelor de fertilitate pe grupe de varsta ale celor patru nationalitati,
coeficientii de ponderare fiind efectivele feminine pe grupe de varsta ale natio-
nalitatilor in anul 1992. Ratele astfel recalculate conduc la un indicator sintetic
al fertilitatii la nivel national de 1,495 in prima varianta a fertilitatii romilor

(1.S.F. =3,86) si de 1,417 in cea de-a doua varianta (I.S.F. =2,32). O com-
paratie cu valoarea reald a I.S.F. — 1,417 — evidentiaza o excelenta consistenta a
rezultatelor noastre asupra fertilitatii nationalitatilor in varianta unui indicator sin-
tetic de 2,32 la romi. Am putea spune ca si in prima varianta ratele fertilitatii celor
patru nationalitati sunt destul de realiste, o diferenta de numai 5% la nivelul I.S.F.
(1,495/1,417) putand fi considerata drept acceptabila. Oricum insa, ipoteza unei
fertilitati a romilor de 2,32 copii la o femeie apare mai bine fundamentata si vari-
antele proiectarilor noastre elaborate pe baza acestei ipoteze (variantele 1.B.,
1.D., 2.B. si 2.D.) ar trebui sa fie mai realiste si mai precise.

MORTALITATEA. In cazul mortalitatii, elementele pe care le avem pen-
tru a estima mortalitati diferentiale sunt practic inexistente. Din statistica demo-
grafica curentad a anului 1992 rezulta, pentru romi, o ratéd a mortalitatii generale
de numai doi la mie!
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Lipsa de informatii asupra mortalitatii diferentiale pe nationalitati ne-a de-
terminat a utiliza, intr-o prima varianta, aceeasi tabeld de mortalitate pentru
toate cele patru populatii proiectate. Este tabela de mortalitate a anului 1994,
speranta de viata la nastere fiind de 65,5 ani la barbati si 73,1 ani la femei. Intr-
0 a doua varianta, am apreciat ca mortalitatea este mai ridicata la romi, spe-
ranta de viata la nagtere fiind cu cinci ani mai mica atéat la populatia masculina
cat si la cea feminind, in raport cu valorile deja mentionate. Tabela de mortali-
tate corespunzatoare a fost obtinuta prin utilizarea procedurii MATCH din pa-
chetele de programe Mort Pak-Lite ale Diviziei de Populatie a Natiunilor Unite
(United Nations, 1988). Prin aceasta metoda se poate obtine o familie de tabe-
le de mortalitate cu valori diferite ale sperantei de viata la nastere, dar conser-
vand o anumita fizionomie a mortalitatii pe varste. Chiar daca este posibil ca
mortalitatea romilor sa fie nu numai mai mare, ci si de o structura pe varste di-
ferita, nu credem ca poate fi vorba de o structura total diferita.

Fara indoiala, in alegerea unei sperante de viata la nagtere cu cinci ani
mai mica la romi exista o doza importanta de abordare subiectiva a problemei.
Dar nu vedem o altd maniera de a solutiona aceasta delicata chestiune a mor-
talitatii diferentiale, cu atat mai mult cu cat, dupa cum vom vedea, numarul pro-
iectat al romilor in ipoteza unei sperante de viata cu cinci ani mai mica (varian-
tele C si D) difera cu numai cinci la suta de numarul proiectat in ipoteza unei
mortalitati unice pentru intreaga populatie (variantele A si B). Este deci posibil
ca speranta de viaté a romilor sa fie inferioara celei a intregii populatii cu mai
mult de cinci ani.

MIGRATIA EXTERNA. Nu am luat in considerare nicio ipoteza asupra
migratiei externe si aceasta din doua ratiuni. Pe de o parte, datele statistice nu
se refera decéat la romani, germani, maghiari, evrei si alte nationalitati (Comisia
Nationala pentru Statistica, 1995b), fara a permite identificarea romilor. Pe de
alta parte, daca ipoteza unui sold anual negativ de 10-15 mii persoane pare a fi
realistd, mentinerea actualei structuri pe nationalitati a acestui sold al migratiei
externe nu poate fi sustinutd cu argumente solide. Am preferat deci a nu lua in
consideratie migratia externa, ceea ce impune o anumita corectie ce ar trebui
avuta in vedere la examinarea si evaluarea rezultatelor proiectarilor, in special
la roméani si maghiari. De o maniera generala insa, credem ca ipoteza noastra
se justifica si nu poate influenta semnificativ rezultatele proiectarilor.

3. CATEVA CONSIDERATII ASUPRA IPOTEZELOR

Intregul set de proiectari este elaborat in ipoteza constantei nivelurilor
fertilitatii si mortalitatii, precum si al unui sold nul al migratiei externe. Aceasta
abordare pare a fi simplista dar credem ca se justifica din plin, prin urmatoarele
argumente:
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- contextul demografic actual este unul de exceptie si nu exista nici un
temei pentru a adopta ipoteze realiste vizand redresarea fertilitatii sau mortali-
tatii in perioada urméatoare. in plus, chiar dacd am adopta astfel de ipoteze, nu
dispunem de nici un element pentru a alege nivelul probabil al celor doua fe-
nomene, momentul in care redresarea se instaleaza si etalarea in timp a aces-
tei redresari;

- constanta fertilitatii si mortalitatii ofera o excelenta viziune a ceea ce se
poate intdmpla pe plan demografic in urmatorii 30 de ani daca nu intervin mo-
dificari, indiferent de natura si originea acestora;

- pornind de la rezultatele acestor proiectari, analistul poate usor sesiza si
chiar evalua evolutiile posibile in ipoteza altor valori ale fertilitatii si mortalitatii.

Proiectarile noastre nu au decat un caracter pur exploratoriu si in acest
context trebuie examinate si judecate.

4. REZULTATE

Pornind de la cele doua variante asupra numarului de romi (si, implicit,
de romani si maghiari) in anul 1992 si adoptand cate doua ipoteze asupra mor-
talitatii si fertilitatii romilor, au rezultat opt variante de proiectare a numarului
populatiei. lata in tabelul de mai jos ipotezele acestor variante.

Speranta de viata I.S.F.- copii la o femeie
—ani
M-65,49 M-60,63 | 3,86 2,32 1,42 | 1,37 | 1,29
F-73,14 | F-68,26
VARIANTA 1: 1 milion de romi in 1992

Varianta 1. A.
Romani X X
Maghiari X X
Romi X X
Alte nationalitati X X
Varianta 1. B.
Romani X X
Maghiari X X
Romi X X
Alte nationalitafi X X
Varianta 1. C.
Romani X X
Maghiari X X
Romi X X
Alte nationalitati X X
Varianta 1. D.
Romani X X
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Speranta de viata I.S.F.- copii la o femeie
—ani

M-65,49 M-60,63 | 3,86 2,32 1,42 1,37 | 1,29

F-73,14 | F-68,26
Maghiari X X
Romi X X
Alte nationalitati X X

VARIANTA 2: 1,5 milioane de romi in 1992

Varianta 2. A.
Romani X X
Maghiari X X
Romi X X
Alte nationalitati X X
Varianta 2. B.
Roméani X X
Maghiari X X
Romi X X
Alte nationalitati X X
Varianta 2. C.
Romani X X
Maghiari X X
Romi X X
Alte nationalitati X X
Varianta 2. D.
Roméani X X
Maghiari X X
Romi X X
Alte nationalitati X X

Desi ni s-ar putea reprosa numarul mare de variante la care am recurs n
studiul nostru, credem ca suntem intr-o arie cu incertitudini prea mari pentru a
ne fi méarginit la un numar mai mic de ipoteze si deci de variante. in plus, anali-
za rezultatelor va conferi catorva variante o consistenta superioara, ceea ce
poate ghida cititorul Tn evaluarea ansamblului.

Datele din tabelul nr. 5 ne ofera o viziune generala asupra evolutiei popula-
tiilor luate in considerare, in perioada 1992-2025, in toate variantele proiectarilor
noastre. Mai multe comentarii se impun a fi facute pe marginea acestor date.

Dupa cum se poate constata, romanii, maghiarii si populatia din grupa
,alte nationalitat" urmeaza a cunoaste scaderi importante in perioada 1992-
2025 in toate variantele, ca urmare a mentinerii actualelor caracteristici ale
mortalitatii si natalitatii. In variantele 2 scaderile relative ar fi — la romani si ma-
ghiari — moderat superioare celor din variantele 1, avand in vedere efectivele
initiale mai mici din variantele 2.




84

Tabelul nr. 5
Populatia Romaéniei pe unele nationalitati la recensamaéantul din anul 1992
si cea proiectata pentru anul 2025

TOTAL | Romani | M& | Romi | Alte natio-
ghiari nalitati

VARIANTA 1: 1 milion de romi in 1992

1992
Numar-mii 22810,0 | 19851,0 1583,6 | 1000,0 375,4
Structura (%) 100,0 87,0 6,9 4,4 1,7

2025
Varianta 1. A.
Numar-mii 21318,6 | 172719 1225,8 | 2535,3 285,6
Structura (%) 100,0 81,0 5,8 11,9 1,3
Crestere/scadere -6,5 -13,0 -22,6 | +153,5 -23,9
1992-2025(%)
Varianta 1. B.
Numar-mii 20427,7 | 172719 1225,8 | 1644,3 285,7
= Structura(%) 100,0 84,6 6,0 8,0 1,4
Crestere/scadere -10,4 -13,0 -22,6 +64,4 -23,9
1992-2025(%)
Varianta 1. C.
= Numar-mii 21204,4 | 17271,,9 1225,8 | 2421,0 285,7
= Structura(%) 100,0 81,5 5,8 11,4 1,3
= Crestere/scadere -7,0 -13,0 -22,6 | +142,1 -23,9
1992-2025(%)
Varianta 1. D.
Numar-mii 20348,0 | 17271,9 1225,8 | 1564,6 285,7
Structura(%) 100,0 84,9 6,0 7,7 1,4
Crestere/scadere -10,8 -13,0 -22,6 +56,5 -23,9
1992-2025(%)
VARIANTA 2: 1,5 milioane de romi in 1992

1992
= Numar-mii 22810,0 | 19385,5 1549,1 | 1500,0 375,4
= Structura (%) 100,0 85,0 6,8 6,6 1,6

2025
Varianta 2. A.
= Numar-mii 21980,8 | 16705,5 1186,7 | 3802,9 285,7
= Structura(%) 100,0 76,0 54 17,3 1,3
= Crestere/scadere -3,6 -13,8 -23,4 | +153,5 -23,9
1992-2025 (%)
Varianta 2. B.

= Numér-mii | 20644,4 | 167055 | 1186,7 | 2466,5 | 285,7
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TOTAL | Romani | M& | Romi | Alte natio-
ghiari nalitati

= Structura(%) 100,0 80,9 5,8 11,9 1,4
= Crestere/scadere -9,5 -13,8 -23,4 +64,4 -23,9
1992-2025 (%)
Varianta 2. C.
= Numar-mii 21809,4 | 16705,5 1186,7 | 36315 285,7
= Structura(%) 100,0 76,6 54 16,7 1,3
= Crestere/scadere -4.4 -13,8 -23,4 | +142,1 -23,9
1992-2025(%)
Varianta 2. D.
= Numar-mii 20524,7 | 16705,5 1186,7 | 2346,8 285,7
Structura(%) 100,0 81,4 5,8 11,4 1,4
Crestere/scadere -10,0 -13,8 -23,4 +56,5 -23,9
1992-2025 (%)

Scaderea — in valoare relativa — a numarului maghiarilor ar fi de aproape
doua ori mai mare in raport cu scaderea romanilor, indiferent de varianta.
Aceasta dinamica diferita igi are originea in valorile natalitatii (fertilitatii) si mor-
talitatii generale ale celor doua populatii, valori defavorabile maghiarilor, gi
cresterii decalajelor actuale in viitor (a se vedea figurile 2 si 3), ca urmare a
particularitatilor structurii pe varste a celor doua populatii, particularitati care
sunt, de asemenea, defavorabile maghiarilor. Ponderea populatiei de 60 de ani
si peste, de pilda, era in anul 1992 de 16,6% la roméani si de 20,0 la maghiari,
valorile rezultate pentru anul 2025 fiind de 21,6 si respectiv 24,1%. lata care ar
fi evolutia natalitatii si mortalitatii generale la cele doua populatii in perioada
1995-2025 (la 1000 loc.):

Natalitate Mortalitate
Romani Maghiari Romani Maghiari
1995 10,8 9,6 11,9 14,3
2000 11,0 9,8 13,0 15,2
2010 10,0 8,5 14,5 16,7
2025 8,1 7,2 16,1 18,5

Evolutia descendenta a natalitatii este si ea rezultatul deteriorarii structu-
rii pe varste, mai ales dupa anul 2005, cand la varstele fertile ajung generatiile
reduse numeric nascute dupa 1990. Se cuvine a sublinia faptul ca valorile na-
talitatii si mortalitatii maghiarilor in anul 1995, asa cum rezulta ele din proiecta-
rile noastre, sunt foarte coerente cu valorile calculate pentru anul 1994 pe baza
datelor din statistica demografica curenté. In plus, o comparatie cu nivelul ace-
lorasi indicatori din Ungaria releva o excelenta consistenta a datelor, mortalita-
tea fiind identica iar natalitatea, cum era de asteptat, cu putin mai mare in Un-
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garia, unde valoarea |.S.F. a fost in 1994 de 1,6 fata de 1,4 in Roméania (Coun-
cil of Europe, 1995).

Scaderea pe care ar urma sa o inregistreze grupa ,alte nationalitati" este
cea mai insemnata — aproape 24% — si ea trebuie pusa pe seama gradului ri-
dicat de imbatranire demografica a acestei populatii (23%), o treime din ea fi-
ind compusa din minoritatea germana. Cresterea naturala negativa a acestei
populatii are astazi valorile cele mai ridicate si aceasta caracteristica se va ac-
centua in viitor (figura 4).

Cum era de asteptat, numarul romilor ar urma sa creasca de o maniera
spectaculoasa, indeosebi in ipoteza unui I.S.F. de 3,86 copii la o femeie. In
variantele elaborate pe baza acestei ipoteze s-ar ajunge in anul 2025 la 2,4-2,5
milioane de romi pornind de la 1 milion in 1992 si la 3,6-3,8 milioane, daca se
porneste de la 1,5 milioane. Evident, cifrele ar fi mai mici in ipoteza unui I.S.F.
de 2,32 copii la o femeie (figurile 5 si 6).

Dupa cum se poate remarca in figurile 7-11, cresterea naturala deosebit
de puternica a romilor este rezultatul nu numai al unei natalitati foarte ridicate,
ci si al unei mortalitati (la nivelul ratei brute, doar) mai scazute, ca urmare a
unei structuri pe varste considerabil mai putin imbatranite.

lata care ar fi nivelul natalitatii si mortalitatii generale, precum si ponde-
rea populatiei de 60 de ani si peste in variantele extreme 1.A. si 1.D. (cei trei
indicatori sunt identici Tn variantele 2.A. si, respectiv, 2.D.).

Natalitate Mortalitate | Populatie 60 ani+(%)

V.1.A. V.1.D. V.1.A. V.1.D. V.1.A. V.1.D.
1992 34,6 20,8 4,7 6,6 51 51
1995 35,6 22,4 5,0 6,7 55 5,6
2000 34,7 23,3 53 7,2 59 6,2
2005 33,7 24,0 55 7.8 5,6 6,2
2010 32,7 22,4 5,7 8,2 5,6 6,4
2015 32,9 19,8 57 8,5 59 7,2
2020 33,1 18,8 57 8,9 6,2 8,1
2025 32,7 18,8 5,8 9,6 59 8,3

Cresterea rapida si deosebit de importanta a romilor, paralel cu diminua-
rea numarului roméanilor, maghiarilor gi grupului ,alte nationalitati”, ar urma sa
schimbe sensibil fizio-nomia structurii populatiei pe nationalitati (figurile 12-15).
De la 87% in anul 1992, romanii ar ajunge in anul 2025 la o pondere cuprinsa
intre 76% in varianta 2. A. si 85% in varianta 1. D. (figura 16). Scaderi ale pon-
derilor s-ar inregistra si la maghiari, ca si la grupul ,alte nationalitati" (la nivelul
ansamblului acestui grup eterogen pentru ca in interiorul sau sunt si nationali-
tati care vor cunoaste cresteri — cazul turcilor, tatarilor gi, intr-o masura mai re-
dusa, al ucrainenilor, daca avem in vedere caracteristicile natalitatii si mortali-
tatii acestor nationalitati). in schimb, romii ar cunoaste — in toate variantele — o
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crestere a proportiei in populatia tarii (figurile 17-18). In variantele 2. A. si 2. C.
aceasta proportie ar atinge 17%!

O schimbare nu lipsita de interes este cea dintre numarul si ponderea
maghiarilor gi romilor: in toate variantele ar urma sa asistam la o inversare a
pozitiilor, romii depasind considerabil ponderea maghiarilor (figurile 19-22).

Daca schimbarile structurale la nivelul populatiilor sunt importante, chiar
foarte importante Tn unele variante, trebuie subliniat ca si mai importante sunt
schimbarile potentiale din structura nascutilor dupa nationalitate (figurile 23-
26). In variantele 2. A. si 2. C. numarul nascutilor proveniti de la romi se apro-
pie de cel al roméanilor. Este usor de imaginat impactul acestor schimbari asu-
pra evolutiei populatiei celor doua nationalitati dupa anul 2025.

Informatiile limitate pe care le avem asupra caracteristicilor mortalitatii si
fertilitatii nationalitatilor si indeosebi asupra romilor, ne-au obligat sa adoptam
cate doua ipoteze asupra mortalitatii si fertilitatii acestei nationalitati. A rezultat
un numar relativ ridicat de variante ale proiectarilor, conducand la un numar
total al populatiei in anul 2025 — obtinut ca suma a nationalitatilor — situat intre
20348,0 (V. 1.D.) si 21980,8 (V. 2.A.) mii persoane. Aceste cifre impun cateva
observatii.

Diferenta relativ importanta dintre cele doua valori extreme nu are la ba-
za, cum am fi tentati s& credem, efectivul initial al romilor. $i in varianta V. 2.D.,
plecand de la 1,5 milioane de romi in 1992, se ajunge in anul 2025 la o popula-
tie apropiata de cea din varianta V. 1.D. — 20524,7 mii locuitori. Factorul de di-
ferentiere este nivelul fertilitatii romilor. Cu alte cuvinte, o fertilitate de 3,86 copii
la o femeie este putin probabila. Dar ea nu poate fi exclusa ca ipoteza de lucru
tocmai pentru ca ne asigura elemente de comparatie indispensabile intr-o in-
treprindere atat de sensibila cum este cea in care ne aflam.

Din proiectarea separata a populatiei nationale rezulta pentru anul 2025
o cifra de 20293,5 mii, ceea ce ar conferi variantelor construite pe baza unei
fertilitati a romilor de 2,32 copii la o femeie (V. 1.B., V. 1.D., V. 2.B. si V. 2.D.)
si care conduc la o populatie in anul 2025 apropiata de cea mentionatd mai
sus (a se vedea tabelul nr. 5) mai mult realism si fiabilitate.

In sfarsit, o populatie de 20,3-20,6 milioane locuitori in anul 2025, cum
este cea la care ajungem in cele patru variante apreciate drept cele mai realis-
te, impune o anumitd precizare. Intrucat in proiectérile noastre nu am luat in
considerare migratia externa, din motive care au fost deja mentionate, apreci-
em ca rezultatele trebuie corectate, adica diminuate cu aproximativ 500 mii
persoane, cat ar reprezenta soldul negativ al migratiei in perioada 1993-2025,
in ipoteza mentinerii acestui sold la o valoare anuald de 15 mii persoane.

Dupa cum se poate remarca din datele tabelului nr. 6, noile valori se si-
tueaza intre 19848,0 si 21480,8 mii.

Ajunsi in acest punct al analizei credem ca dispunem de un element n
plus de apreciere a celor opt variante prin prisma realismului lor.
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Tabelul nr. 6
Numarul proiectat al populatiei in anul 2025

-inmil -
Varianta Numarul pro- | Numarul Ipoteze-mort. si fert. la romi**
iectat | proiectat Speranta I.S. F.
corectat* de viata (copii/femeie)
M/F (ani)
1992 22810,0 (Recensamant)
Varianta 1: 1 milion de romi in 1992
1. A 21318,6 20818,6 | 65,49/73,14 3,86
1. B. 20427,7 19927,7 | 65,49/73,14 2,32
1.C. 21204,4 20704,4 | 60,63/68,26 3,86
1. D. 20348,0 19848,0 | 60,63/68,26 2,32
Varianta 2: 1,5 milioane de romi in 1992
2. A 21980,8 21480,8 Ipoteze identice cu
2. B. 20644,4 20144,4 cele de la variantele
2.C. 21809,4 21309,4 I.A. —1.D.
2.D. 20524,7 20024,7

* Numadrul corectat este numarul proiectat diminuat cu volumul estimat al migratiei externe
pentru perioada 1993-2025 (500 mii persoane).

** Ipotezele asupra mortalitatii si fertilitatii celorlalte nationalitati luate in considerare:

- Mortalitate: 65,49/ 73,14

- Fertilitate: romani-1,37; maghiari-1,29; alte nationalitati-1,42.

Toate proiectarile elaborate in ultimii ani asupra populatiei Romaniei
(luata n totalitatea ei si nu ca suma a unor subpopulatii) in ipoteza constantei
mortalitatii, fertilitatii si migratiei conduc la o populatie de 19,8-19,9 milioane
locuitori in anul 2025. n raportul national al Romaniei prezentat la Conferinta
Internationala asupra Populatiei si Dezvoltarii, Cairo, 1994, numarul proiectat al
populatiei in anul 2020, in varianta minima, este de 20,6 milioane locuitori
(Comitetul National pentru pregatirea participarii la Conferinta Internationala a
Natiunilor Unite asupra Populatiei si Dezvoltarii, 1994). Acestui numar i cores-
punde, prin extrapolare, o populatie de 19,8-19,9 milioane locuitori Tn anul
2025. Cifra de 20,6 milioane locuitori pentru anul 2020 si, implicit, 19,8-19,9
milioane pentru anul 2025, o regasim si in raportul asupra evolutiei populatiei si
a situatiei demografice din Romania in perioada 1990-1994 elaborat de Comi-
sia Nationala de Statistica (1995c). O comparatie cu ultimele proiectari ale Na-
tiunilor Unite (1995), este si ea relevanta, in varianta minima ("low") a acestor
proiectari, construitd pe ipoteze aproape similare cu ale noastre, numarul po-
pulatiei Roméaniei in anul 2025 ajungand la 19,99 milioane locuitori.

Analizand datele din tabelul nr. 6 si ipotezele care stau la baza lor, cre-
dem ca, de fapt, exista doar doua variante care ar trebui sa retind in mod deo-
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sebit atentia si care merita a fi luate in considerare n analize mai aprofundate.
Este vorba de variantele 1.D. si 2.D. In aceste doua variante, numarul proiectat
(corectat) al populatiei tarii, rezultat din insumarea subpopulatiilor, este de 19,8
si, respectiv, 20,0 milioane locuitori, deci consistent cu ceea ce rezulta din pro-
iectarea ,intregului". Ipotezele asupra mortalitatii si fertilitatii ni se par a fi mai
realiste in aceste variante.

Mortalitatea romilor este in mod cert mai mare decéat a celorlalte nationa-
litati, chiar daca o speranta de viata mai mica cu cinci ani, cum este cea pe ca-
re am adoptat-o noi, nu ar reflecta suficient de exact adevarata diferenta. De
altfel, dupa cum se poate remarca, diferentele dintre variantele 1.A. — 1.C. ori
1.B. - 1.D., ca si cele dintre variantele 2.A. — 2.C. ori 2.B. — 2.D., avand la baza
doar mortalitati diferite, sunt minime, chiar neinsemnate in cazul primelor doua.

in ceea ce priveste ipotezele asupra fertilitatii romilor, componenta fun-
damentala a diferentelor dintre variante, credem ca un I.S.F. de 2,32 copii la 0
femeie este mai apropiat de cel real. Ne este greu sa admitem ca, in 1996, fer-
tilitatea romilor ar putea fi de trei ori mai mare decét cea a romanilor. Faptul ca
un astfel de nivel ar conduce la 20,8-20,7 milioane locuitori — Tn variantele 1.A.,
1. C. si la 21,5-21,3 — 1n variantele 2.A., 2. C., deci considerabil peste nivelul
rezultat din proiectarea separatd a populatiei tarii, este semnificativ. in plus,
dupa cum am spus-o deja, in ipoteza unui I.S.F. de 2,32 (la romi) mediile pon-
derate ale ratelor de fertilitate pe varste ale celor patru nationalitati luate in
considerare in proiectarile noastre conduc la o valoare agregata a I.S.F. identi-
ca cu cea nregistrata (1,4 copii la o femeie), argument ce nu poate fi neglijat.

Variantele 1.D. si 2.D. constituie deci constructii destul de solide, coeren-
te si bine fundamentate pentru a putea fi utilizate in analize prospective de
substanta (tabelul nr. 7).

Tabelul nr. 7
Numarul populatiei pe unele nationalitati in anul 1992 si cel proiectat in
anul 2025. Variantele 1.D. si 2.D.

Varianta 1.D. Varianta 2.D.
1992 2025 1992 2025

Tn mii In% | In mii Tn % Tn mii n% | Tnmii Tn %
TOTAL 22810,0 | 100,0 | 20348,0 | 100,0 | 22810,0 | 100,0 | 20524,7 | 100,0
Romani 19851,0 | 87,0 17271,9 | 84,9 19385,5 | 85,0 16705,5 | 81,4
Maghiari 1583,6 6,9 1225,8 6,0 1549,1 6,8 1186,7 5,8
Romi 1000,0 4.4 1564,6 7,7 1500,0 6,6 2346,8 11,4
Alte natio- 375,4 1,7 285,7 1,4 375,4 1,6 285,7 1,4
nalitati

Mentinerea actualelor caracteristici generale ale mortalitatii si fertilitatii ar
diminua populatia Romaniei cu 10% péana in anul 2025. In spatele acestei sca-
deri globale s-ar afla insé o scadere de 13% la roméani, de 23% la maghiari, de
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24% la ,alte nationalitati" si, paralel, o crestere de 57% a romilor. In consecinta,
ponderea acestora ar creste de la 4,4% in 1992 la 7,7-11,4% in 2025, depa-
sind ponderea maghiarilor.

Degradarea structurii pe varste la romani, maghiari si la grupul ,alte nati-
onalitati" s-ar concretiza in reducerea considerabila a ponderii populatiei tinere
si cresterea gradului de imbatranire demografica (tabelul nr. 8).

Tabelul nr. 8
Structura populatiei pe grupe mari de varsta, varsta mediana, natalitatea
si mortalitatea in anii 1992 si 2025, la unele nationalitati.
Variantele 1.D. si 2.D.

Varianta 1.D. Varianta 2.D.

1992 2025 1992 2025
ROMANI Total 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 22,2 13,4 217 13,3
15-59 61,3 64,9 61,4 64,7
60+ 16,6 21,6 16,8 21,9
Varsta mediana (ani) 33,7 43,2 34,1 43,4
Natalitate (la 1000) 10,4 8,1 10,3 8,0
Mortalitate (la 1000) 11,9 16,1 12,1 16,4
MAGHIARI
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 18,7 12,1 18,2 12,0
15-59 61,3 63,8 61,5 63,5
60+ 20,0 24,1 20,3 24,5
Varsta mediana (ani) 37,5 45,3 37,9 45,5
Natalitate (la 1000) 9,0 7,2 9,0 7,2
Mortalitate (Ia 1000) 14,2 18,5 14,4 18,8
ROMI Total 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 41,4 26,1 41,4 26,1
15-59 53,5 65,6 53,5 65,6
60+ 51 8,3 51 8,3
Varsta mediana (ani) 18,6 29,4 18,6 29,4
Natalitate (la 1000) 20,8 18,8 20,8 18,8
Mortalitate (Ila 1000) 6,6 9,6 6,6 9,6
ALTE NATIONALITATI
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 18,8 13,4 18,8 13,4
15-59 58,4 62,9 58,4 62,9
60+ 22,8 23,6 22,8 23,6
Varsta mediana (ani) 38,9 43,7 38,9 43,7
Natalitate (la 1000) 8,8 8,1 8,8 8,1
Mortalitate (la 1000) 16,1 17,9 16,1 17,9
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VI. IN LOC DE CONCLUZII

Studiul nostru nu poate avea decéat un evident caracter exploratoriu, ca-
racter motivat atat de o cunoastere actuala partialad a caracteristicilor demogra-
fice ale nationalitatilor, cat si de ipoteza constantei in timp, pe un orizont lung,
a mortalitatii si fertilitatii. Chiar si in aceste conditii insa, interesul gi actualitatea
problematicii abordate sunt indiscutabile, iar rezultatele la care am ajuns ar pu-
tea constitui un Tndemn nu numai pentru aprofundarea domeniului — atat sub
raportul informatiilor disponibile céat si al metodei, ci si pentru reflectie, depa-
sind granitele demograficului.

Daca lasam la o parte situatii exceptionale, demograficul nu se remarca
prin spectacular in evolutiile sale pe termen scurt si mediu. Ceea ce ar putea
explica neglijarea lui, nu in putine cazuri, de catre politicieni si guvernanti.
Acumularile lente consolideaza insa tendinte si mecanisme, cu efecte multipli-
catoare, care, in timp, duc la schimbari cantitative de amploare, cu implicatii
greu de evaluat.
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Conferinte si lecturi pe teme de demografie

Emisiuni la radio si televiziune

Conferinte pe teme de istorie si cultura

Conducator la teze de doctorat in specialitatile ,Statistica social-
economica” si ,Demoeconomie”.
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CUVANT INAINTE

Colocviul International al Asociatiei Internationale a Demografilor de
Limba Franceza (A.l.D.E.L.F.), care a fost gazduit de tara noastra, la Sinaia,
intre 3 si 6 septembrie 1996, are pentru demografia roméaneasca o semnificatie
aparte. Daca pentru A.I.D.E.L.F. el este al saptelea la numar de la infiintarea
asociatiei In 1977, pentru demografia romaneasca este primul. Daca sociolo-
gia, economia, dreptul au cunoscut, de-a lungul anilor, numeroase manifestari
internationale organizate in Roménia — amintim recentul Congres International
de Sociologie Rurala (Bucuresti, iulie 1996), in schimb, demografia nu s-a bu-
curat de un asemenea privilegiu. Explicatii exista, desigur dar nu este cazul sa
amintim cauzele principale ale acestei ramaneri in urma a demografiei roma-
nesti. Ar putea fi invocata ,netrebnicia” (in sensul lui Noica) a demografilor ro-
mani, de altfel foarte putini la numar.

Fiind prima manifestare demografica internationald din Roméania, Coloc-
viul de la Sinaia mai are si o alta insemnatate: din cele aproape 70 de comuni-
cari, un numar de 7 apartin colegilor romani, 6 dintre acestea formeaza conti-
nutul volumului al treilea din ,Bibliotheca Demographica”, pe care il oferim citi-
torilor.

Tematica lor se Tnscrie titlului colocviului ,Morbiditate si mortalitate”. Prin
urmare, ele se refera la mortalitatea generala, la mortalitatea infantila, la morta-
litatea perinatala, la mortalitatea materna, scotédnd in evidenta particularitatile
acestor fenomene in Roméania. Mass-media din Roménia a adus la cunostinta
specialistilor, a marelui public, tendintele negative ale mortalitatii si morbiditatii
din Romania, inregistrate in special in perioada de tranzitie. Unele sunt expre-
sia unor acumulari din perioada totalitarismului comunist; altele sunt noi, avand
drept cauza factorii social-economici negativi, ca si deficientele sistemului sani-
tar. Trebuie sa subliniem, nu fara satisfactie, ca analizele cuprinse ih comuni-
carile din volum sunt obiective, efectuate cu metode clasice si moderne, n spi-
ritul unei autentice responsabilitati stiintifice, formuland concluzii utile pentru
deciziile viitoarei strategii si politici demografice si sanitare.

Din lectura volumului se va remarca faptul ca autorii studiilor apartin unor
discipline diferite, toate insa avand contingentd cu demografia. Printre ei sunt
sociologi, antropologi, medici, matematicieni, statisticieni, asa cum cere carac-
terul multidisciplinar si interdisciplinar al studiului populatiei. Ei vin din institute
de cercetare si din invatamantul universitar, ceea ce este un fapt imbucurétor.
Sa mai spunem ca, la Colocviul de la Sinaia, aceste comunicari, prezentate in
limba franceza, au prilejuit discutii colegiale cu numerosii specialisti straini,
bucurandu-se de aprecieri.
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Suntem incredintati c& mesajul acestor studii va fi receptat aga cum se
cuvine si de catre cititorii romani, care vor gasi subiecte de reflectie si temeiuri
pentru propriile lor cercetari.

Publicarea acestui volum — ca si a celor anterioare — nu ar fi fost cu pu-
tintd fara contributia entuziasta si competenta a colegilor de la Centrul de In-
formare si Documentare Economica al Institutului National de Cercetéri Eco-
nomice, a domnului director Valeriu loan-Franc, caruia ii aducem caldele noas-
tre multumiri.

Acad. VLADIMIR TREBICI,
Directorul

Centrului de Cercetari Demografice
al Academiei Roméane



ASPECTE ALE MOBTALITA'[II MATERNE iN ROMANIA,
IN ULTIMII 10 ANI

Silvia FLORESCU, lon POPA,
Niculae CONSTANTINOVICI,

Obiective

Studiul prezent, bazat pe datele mortalitatii materne prin avort si risc ob-
stetrical pe grupe de varsta, pe cauze specifice de deces, pe judete, din ultimii
10 ani, In Romania, furnizate de Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si Do-
cumentare Medicala, isi propune:

- sa evalueze tendinta ratelor de mortalitate;

- sa compare indicii standardizati ai mortalitatii prin avort si prin cauze
asociate nasterii si lauziei, Tnainte si dupa modificarea legislatiei avorturilor;

- sa evalueze anii de viata potentiali, pierduti de femei;

- sa evalueze influenta datorata deceselor, prin cauzele enuntate, asupra
sperantei de viata la nastere.

Metoda

Studiu descriptiv retrospectiv asupra distributiei spatiale si temporale a
mortalitatii prin patologie asociata sarcinii, nasterii si lauziei, in Romania.

Rezultate

Dinamica mortalitatii prin avort, in functie de grupa de varsta, in perioada
1985-1994, releva ca: in fiecare an calendaristic, ratele de mortalitate specifica
dupa grupa de varsta, pentru avort, au tendinta de crestere, pe masura ce gru-
pa de varsta este mai mare; la fiecare grupa de varsta in parte se remarca
scaderea nivelului ratelor dupa anul 1989; la grupele de varsta 35-39 si 40-44
se remarca o crestere dupa 1993 (graficul nr. 1).

Regresia si corelatia mortalitatii prin avort dupa grupa de varsta, in
Romania, Tn anii 1989 si 1994, arata ca: prin aplicarea regresiei lineare intre
grupa de varsta (variabila independenta) si mortalitatea specifica pentru
avort dupa varsta (variabila dependentd) rezulta ecuatia y = -5,67 + 0,29 x, r
= 0,95, p < 0,001 pentru 1989 siy = —6,09 + 0,27 x, r = 0,81, p < 0,001 pentru
1994, ceea ce inseamna ca, pe masura avansarii in varsta cu cate 5 ani, se
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asteapta o crestere a mortalitatii prin avort cu 0,29 in 1989 si cu 0,27 in
1994 (graficul nr. 2).

S-au calculat ratele specifice de mortalitate pentru fiecare an, pentru
urmatoarele categorii de avort: avortul spontan, avortul provocat, sarcina
extrauterina si complicatii ale avorturilor. Pentru avortul spontan si sarcina
extrauterind, ratele de mortalitate se mentin aproximativ la acelagi nivel, nainte
si dupa 1989. Pentru avortul provocat si complicatiile avortului se remarca re-
ducerea marcanta a ratelor de mortalitate dupa 1989 (graficul nr. 3).

Evolutia mortalitatii prin avort provocat, dupa grupa de varsta, in
Romaénia, in perioada 1985-1994, indica tendinta descrescatoare a ratelor du-
pa 1989; ratele de avort provocat cresc pe masura avansarii in grupa de varsta
(graficul nr. 4).

Evolutia ratelor de mortalitate prin complicatii ale avorturilor, dupa
grupa de varsta, in perioada 1985-1994, in Romania, arata ca, dupa o des-
crestere inregistrata in perioada 1990-1991, la grupele de varsta 40—44 si 45—
49 se remarca o tendinta de crestere a nivelului ratelor (graficul nr. 5).

Structura deceselor prin avort, dupa categoriile de avort (mola
hidatiforma, avortul legal, avortul spontan, avortul provocat, sarcina ex-
trauterina, complicatiile avortului) in Romania, in perioada 1989-1994, ara-
ta ca decesele cauzate de avortul provocat reprezinta majoritatea deceselor
prin avort (graficul nr. 6).

In continuare, s-au figurat ratele de mortalitate prin avort la 1000 de
nascuti vii, in judetele Romaniei, pentru anul 1994: se constata disparitati in-
tre judete Tn ceea ce priveste nivelul de mortalitate (graficul nr. 7).

Distributia spatiala a RSM — raportul standardizat al mortalitatii prin
avort in Romania, Tn 1994, este reprezentata in graficul nr. 8.

Dinamica mortalitatii prin risc obstetrical dupa grupele de varsta, in
perioada 1985-1994, este reprezentata in graficul nr. 9; arata ca mortalitatea
la femeile apartindnd grupei de varsta 35-39 si 40-44, dupa cateva variatii in
perioada 1989-1992, se situeaza la un nivel mai ridicat decat inainte de 1989.

Regresia si corelatia pentru mortalitatea prin risc obstetrical, dupa
grupa de varsta, in Romania, in anii 1989 si 1994, arata ca aplicarea regresiei
lineare pentru studiul mortalitatii prin risc obstetrical dupa grupa de varsta, in
anii citati, pune in evidenta, in 1989, y = -0,88 + 0,045 x, r = 0,90, p = 0,001 si
n 1994,y =-1,18 + 0,058 x, r = 0,80, p = 0,001, ceea ce arata ca la avansa-
rea in varsta cu 5 ani se asgteapta o crestere a mortalitatii prin risc obstetrical
cu 0,045 in 1989 si cu 0,058 in 1994 (graficul nr. 10).

Dinamica mortalitatii prin risc obstetrical, pe cauze de deces, in pe-
rioada 1985-1994, in Romania, este figurata in graficul nr. 11. S-au calculat
ratele de mortalitate pentru urmatoarele cauze: hemoragia ante si
postpartum, toxemia, complicatiile nasterii, complicatiile lauziei; cele mai
ridicate se inregistreaza pentru complicatiile nasterii si ale lauziei. Se observa
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totodata ca ratele de mortalitate pentru diverse entitati ale riscului obstetrical
nu au inregistrat variatii notabile legate de legislatia avortului.

Dinamica mortalitatii prin risc obstetrical dupa momentul decesului,
in perioada 1985-1994, in Roménia, arata ca ratele de mortalitate in timpul
lauziei sunt cele mai nalte (graficul nr. 12).

Structura deceselor prin risc obstetrical, dupa varsta sarcinii la
momentul luarii in evidenta de catre unitatile sanitare: o proportie insemnata
de decese se observa ca apartine femeilor neluate in evidenta, ca si celor luate
in evidenta in lunile 4—6 (graficul nr. 13).

Structura deceselor prin risc obstetrical dupa cauza de deces, luand
in consideratie sindromul hemoragic, sindromul toxemic, sindromul infec-
tios si alte cauze, aratd ponderea importanta pe care o are sindromul hemora-
gic (graficul nr. 14).

Distributia spatiala a ratelor de mortalitate prin risc obstetrical, in
judetele Romaniei, in 1994, releva disparitatile care exista intre judete (graficul
nr. 15). S-a procedat la urmatoarea standardizare: tindnd cont de faptul ca in
fiecare judet existd un anumit numar de nascuti vii, s-au calculat decesele ag-
teptate prin avort, in flecare judet, pornind de la premisa ca in fiecare judet
s-ar muri prin avort cu aceeasi intensitate cu care se moare in tara.

Supramortalitate prin avort se inregistreaza in urmatoarele judete: Ga-
lati (108), Vrancea (110), Teleorman (112), Timis (116), Maramures (188), Alba
(119), Prahova (121), Botosani (123), Municipiul Bucuresti (133), Harghita
(138), lalomita (141), Braila (146), Giurgiu (160), Valcea (164), Arges (179),
Hunedoara (184), Olt (185), Buzau (185), Dambovita (208), Arad (217), Con-
stanta (251).

Pornindu-se de la premisa ca in fiecare judet s-ar muri prin risc obste-
trical cu aceeasi intensitate cu care se moare la nivelul tarii, s-au calculat de-
cesele asteptate in fiecare judet si, implicit, raportul standardizat al mortalitatii.

Distributia spatiala a RSM — raportul standardizat al mortalitatii prin
risc obstetrical, in Romania, in anul 1994, este reprezentata in graficul nr. 16.
S-a inregistrat supramortalitate in urmatoarele judete: Prahova (104), Dolj
(112), Harghita (118), Calarasi (119), Arges (122), Galati (123), Constanta
(123), Bihor (125), Cluj (128), Brasov (159), Gorj (183), Valcea (187), Mures
(200), lasi (205), Buzau (238), Caras-Severin (247), Suceava (265), Giurgiu
(274).

Evolutia ratelor anilor potentiali de viata pierduti prin risc obstetri-
cal si prin avort, in Roméania, in perioada 1990-1994, indica o tendinta de
crestere mai accentuata pentru avort (graficul nr. 17).

Aplicand metoda ORDOPT, se ordoneaza judetele tarii dupa o variabila
rezultanta care tine seama de urmatorii indicatori: mortalitatea prin risc obste-
trical, prin avort, natalitatea, mortinatalitatea si alocarea de medici ginecologi
(graficul nr. 18). Unele se situeaza in zona de normalitate, altele in situatie fa-
vorabila sau, respectiv, defavorabila.
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Distributia teritoriala, dupa variabila ORDOPT, este urmatoarea:
SITUATIE DEFAVORABILA: SATU MARE, DAMBOVITA, CONSTANTA,
GORJ, SUCEAVA, CALARASI, PRAHOVA, TELEORMAN, ARGES, GALAT],
HARGHITA, VALCEA, GIURGIU, BUZAU.

Aplicand metoda CLUSTER dupa aceiasi indicatori, se constituie 5 ca-
tegorii de clustere, clusterul 1 reprezentand situatia cea mai favorabila, in timp
ce clusterul 5 reprezinta situatia total defavorabila (graficul nr. 19).

CLUSTER 5 - SITUATIE TOTAL DEFAVORABILA: VALCEA,
GIURGIU, BUZAU.

S-a calculat speranta de viata la nastere in ipoteza eliminarii deceselor
prin risc obstetrical, cu conditia pastrarii riscurilor competitive de deces (graficul
nr. 20).

Concluzii

Studiul, bazat pe date furnizate de Centrul de calcul, statistica sanitara si
documentare medicala referitoare la mortalitatea prin avort si risc obstetrical pe
grupe de vérsta, pe judete, in ultimii 10 ani, in Romania, arata distributia tem-
porala, spatiala si legata de caracteristici personale a acestui fenomen.

Lucrarea demonstreaza fluctuatiile nivelului inainte si dupa 1989 si, mai
precis, implicatiile legislatiei referitoare la avort inainte si dupa 1989 asupra
mortalitatii materne.
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Grafic nr. 1. Dinamica mortalitatii prin avort, pe grupe de vérsta,
in Romania, intre anii 1985-1994
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Grafic nr. 2. Regresia si corelatia mortalitatii prin avort,
pe grupe de varsta, in Romania, pentru anii 1989 si 1994
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Grafic nr. 3. Dinamica mortalitatii prin diferite categorii de avort
in Romania, intre anii 1985-1994
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Grafic nr. 4. Evolutia mortalitatii prin avort provocat, pe grupe de vérsta,
in Romaénia, Tn perioada 1985-1994
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Grafic nr. 5. Evolutia mortalitatii prin complicatii ale avortului, pe grupe
de varsta, in Romania, in perioada 1985-1994
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Grafic nr. 6. Structura deceselor prin diferite categorii de avort,
in Romania, Tn 1989-1994
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Grafic nr. 9. Dinamica mortalitafii prin risc obstetrical, pe grupe de varsta,
in Romania, Tn 1985-1994
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Grafic nr. 10. Regresia gi corelatia mortalitatii prin risc obstetrical, pe
grupe de vérsta, in Romania, pentru 1989 si 1994
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Grafic nr. 11. Dinamica mortalitatii prin risc obstetrical, pe cauze,

30

Tn Romania intre anii 1985-1994
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Grafic nr. 12. Dinamica mortalitatii prin risc obstetrical, pe cauze,
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Grafic nr. 13. Decesele prin risc obstetrical ,in functie de véarsta sarcinii,
la momentul ludrii in evidenta, in Romania, in perioada 1990-1994
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Grafic nr. 14. Structura deceselor prin risc obstetrical,
in functie de cauze, in Romania, intre anii 1990-1994
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Grafic nr. 17. Evolutia ratelor A.P.V.P. datorita riscului obstetrical gi avor-
tului, in Romania, intre anii 1990-1994
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Grafic nr. 17 bis. Evolutia ratelor A.P.V.P. datorita riscului obstetrical si
avortului, in Romania, intre anii 1990-1094
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Grafic nr. 18. Clasificarea judetelor Romaniei, dupa variabila ordopt,

1994
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Grafic nr. 19. Clasificarea judetelor Rom

dupa metoda clauster
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Grafic nr. 20. Anii castigati in absenta deceselor prin risc obstetrical
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INFLUENTA POLITICILOR NATALISTE
ASUPRA CALITATII BIOLOGICE A NOU-NASCUTULUI,
iN ROMANIA INTRE 1989 si 1994

Cristiana GLAVCE,
Irina POPESCU

Antropologia, prin calitatea sa interdisciplinara, creeaza posibilitatea de a
realiza conexiuni intre aspectele politico-socioculturale si cele biologice ce ca-
racterizeaza o populatie determinatd, intr-o perioada definita de timp.

Lucrarea de fata incearca sa surprinda cateva aspecte ale consecintelor
trecerii bruste de la starea de constrangere dictatoriala, reflectata atat in planul
socioeconomic, cat si in cel al politicii pentru sanatate dinainte de 1990, la si-
tuatia de dupa decembrie 1989, cand péarghiile de influenta asupra acestor la-
turi ale vietii individuale si colective s-au modificat radical.

In sprijinul demersului nostru, subliniem interventia factorilor biologici si
psihologici la nivelul tuturor treptelor macroscopice ale schimbarii, dupa cum
reiese din figura nr. 1.

In cercetarea pe care ne-am propus sa o realizdm, urméarim efectele re-
gimului totalitar asupra unor fenomene demografice: natalitatea, sporul natural,
mortalitatea infantila si materna. De asemenea, analizam aceste fenomene
comparativ cu unele tari din Europa Centralé si de Est. Pentru datele statistice
internationale am avut publicatii doar pana in 1992. Tarile din fostul lagar so-
cialist au fost alese pentru comparatie, in functie atdt de zona politico-
geografica, cat si dupa criteriul existentei unor dale cat mai complete in anua-
rele statistice internationale. n afara acestor state, a mai fost inclusa si Austria,
ca stat democrat in care drepturile omului sunt respectate, dar apartinand ace-
leiasi zone europene. In partea a doua a lucrarii dorim s& prezentdm un studiu
asupra calitatii biologice a nou-nascutului, in perspectiva schimbarilor de la noi
din tara petrecute dupa 1990, problema deosebit de interesanta datorita posibi-
litatii de analizare a doua situatii complet opuse: interzicerea oficiala a avortului
si a utilizarii contraceptivelor si abolirea brusca a acestor interdictii.

Studiul nou-nascutului, premisa in interpretarea intregului ciclu ai dezvol-
tarii, constituie baza unor cercetari estimative ale evolutiei fizice, permitand in-
terpretarea raporturilor dintre ontogeneza si flogeneza omului.

Cresterea si dezvoltarea, reflectate prin evolutia dimensiunilor corporale
de-a lungul vietii, sunt o traducere a starii globale de sanatate atat a indivizilor,
cat si a populatiilor.
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Figuranr. 1
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(Preluaté dupe Nigel Nicholson, The Transition Cycle: Causes, Outcomes,
Prace_sses anc Forms, in: Shiey Fisher & Cary L. Cooper (eds), On the
Move, The Psychology of Change and Transition, N.Y., Wiley & Sons, 1990).

Declinul calitatii biologice a nou-nascutului, corelat cu scaderea fertilitatii
in tarile cu economie in curs de dezvoltare, este, de multe ori, considerat ca
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fiind numai rezultatul diferentelor culturale. Intentia studiului propus este de a
aduce n prim-plan influenta factorilor sociali, economici si legislativi asupra
fondului biologic al populatiei. Constrangerile legislative, ca de exemplu, inter-
zicerea avorturilor sau lipsa unui program national de planning familial, sunt
puternic corelate cu calitatea biologica a nou-nascutului.

Evolutia natalitatii in Romania intre 1989-1994 inregistreaza o panta
descendenta destul de accentuata de-a lungul intregii perioade. Desi in conti-
nua scadere, panta descrescatoare a natalitati se atenueaza din 1991,
mentinandu-se aproape in platou pentru 1992—1994. In aceeasi perioadd mor-
talitatea are o panta ascendenta, practic, constanta (tabel nr. 1).

n aceste conditii, sporul natural prezinta o pantd descendenta deosebit
de accentuatd, in special in perioada 1989-1991. In 1992 sporul devine nega-
tiv, ajungand la —0,2%o, desi panta de scadere este mai mica decét in perioada
anterioara. Panta se reduce si in anii urmatori, dar sporul continua sa scada,
ajungéand la —0,6%o Tn 1993 si —0,3%0 in 1994.

Tabel nr. 1
Miscarea naturala a populatiei
Valori absolute Proportii la mia de locuitori
nascuti | decese | spor decese | natali | mortali spor mortalitate
Vi natural | 0-1an tate tate infantila
1989 | 369544 | 247306 | 122238 | 9940 16,0 10,7 53 26,9
1990 | 314746 | 247086 | 67660 | 8471 13,6 10,6 3,0 26,9
1991 | 275275 | 251760 | 23515 | 6258 11,9 10,9 1,0 22,7
1992 | 260393 | 263855 | -3462 6080 11,4 11,6 -0,2 23,3
1993 | 249994 | 263323 | -13329 | 5822 11,0 11,6 -0,6 23,3
1994 | 246736 | 266101 | -19365 | 5894 10,9 11,7 -0,8 23,9

Pentru o mai buna intelegere a consecintelor schimbarilor politice de du-
pa 1989 in plan demografic am urmarit mai atent o serie de indicatori de morta-
litate perinatala, atat infantila, cat si materna, ca o reflectare a abolirii unor in-
terdictii, dar si a disparitiei unor programa de urmarire a sanatatii femeii si fami-
liei.

Urmarind evolutia deceselor sub 1 an, Tn valoare absoluta, se observa o
scadere accentuata intre 1989 si 1991, scadere care continua si in anii urma-
tori, dar mai lent.

Analizand structura pe varste a deceselor sub 1 an, se poate constata ca
o pondere importanta o au decesele intre 0—6 zile si cele intre 2—4 luni (tabel
nr. 2 si figura nr. 2).
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Tabel nr. 2
Decese sub 1 an, dupa grupa de varsta
Varsta 1989 1990 1991 1992 1993
Total 9940 8471 6258 6080 5822
0-6 zile 1384- 1642 1602 1551 1537
7-13 zile 458 483 347 357 349
14-29 zile 831 679 561 574 463
1 luna 1510 1195 926 883 869
2 luni 1410 1029 836 786 751
3-4 luni 2128 1540 951 949 901
5-6 luni 1096 852 452 439 432
7-8 luni 622 524 272 278 267
9-11 luni 501 527 311 263 253

Figura nr. 2. Decese sub 1 an pe grupe de vérsta,
in valori procentuale

15é8

1980

1692

1993

5 0-6 zile

B7.29zk Q111 ki |

Analiza procentuala a deceselor sub 1 an, pe grupe de varsta, scoate in
evidenta cresterea masiva a deceselor intre 0—6 zile, in contradictie cu evolutia
ponderii deceselor infantile fata de totalul deceselor. Aceste decese au in spe-
cial cauze perinatale, probabil influentate de conditia femeii in timpul starii de
graviditate. Ele cresc de la 13,9% in 1989, pana la o valoare practic dubla in
1994: 26,0%. Cresterea este mai rapida intre 1989 si 1991, dupa care se reali-
zeaza un platou la acest nivel foarte ridicat de mortalitate (figurile nr. 3 si nr. 4).
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Figura nr. 3. Ponderea deceselor intre 0-6 zile, din totalul deceselor sub 1 an

1989 1990 1991 1992 1993 1994
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Figura nr. 4. Ponderea deceselor sub 1 an din totalul deceselor
1989 1990 1991 1992 1993 1994
decesesub1an (%)| 4,0 3,43 2,49 2,30 2,21 2,21
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Evolutia deceselor sub o zi are cateva caracteristici particulare fatd de
evolutia deceselor intre 0-6 zile. Se inregistreaza astfel o crestere brusca intre
1989 si 1990, de la 186 la 312 decese. Urmeaza un platou intre 1990-1991
(320 decese), iar apoi o ugoara scadere in 1992 (295 decese). Repartitia pe
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sexe sugereaza faptul ca zona de crestere brusca din 1990 este cauzata de
decesele masculine (care cresc in aceasta perioada de la 105 la 193), decese-
le feminine prezentand o crestere mult mai mica (de la 81 la 119). Pentru peri-
oada urmatoare evolutia deceselor sub o zi este paralela intre cele doua sexe.
Aceste decese au cauze in special perinatale, probabil influentate de conditia
femeii in timpul starii de graviditate, mai ales in cazul sarcinilor nedorite. De
remarcat, rezistenta scazuta a nou-nascutilor de sex masculin fatd de cei de
sex feminin, in functie de conditiile mezologice nefavorabile.

In perioada 1989-1995 evolutia mortinatalitatii inregistreaza o usoara
scadere, cu o panta mai accentuata intre 1990 si 1991. Prin raportarea la nu-
marul de nascuti, mortinatalitatea este influentatd de scaderea mai accentuata
a natalitatii. Aceasta scadere apare mai constanta daca analizam numarul de
nascuti morti in valoare absolutd. In 1989 se inregistreazd 2821 de nascuti
morti, 2231 Tn 1930, 1910 1n 1991, 1700 in 1992, 1582 in 1993.

Mortalitatea infantila prezinta un aspect diferit fatd de evolutia deceselor
intre 0—1 an in valoare absoluta, pentru etapa studiata.

Se inregistreaza astfel un platou intre 1989 si 1990, la valoarea de
26,9%o, deci numarul de nascuti vii si decesele intre 0-1 an scad in aceasta
perioadd in acelasi ritm. Tn schimb, in 1991 se constaté o scidere importants a
mortalitatii infantile pana la 22,7%o., deci o scadere in ritm mai rapid o deceselor
intre 0—1 an fata de scaderea nasterilor. In 1992 fati de 1991 apare o crestere
la 23,3%0 a mortalitatii infantile, care se continua pana in 1994, cand mortalita-
tea infantila ajunge la 23,9%.. Avand in vedere, scaderea numarului de nasteri
in aceasta perioada, zonele de platou si mai ales cresterea mortalitatii infantile
denota o crestere relativa a numarului de decese intre 0—1 an, cu toata scade-
rea acestora in valoare absoluta.

Mortalitatea infantila, pe sexe, are o evolutie strict paralela intre cele do-
ua sexe, mortalitatea feminina situédndu-se la un nivel inferior fata de cea mas-
culina.

Comparativ cu mortalitatea infantila, mortalitatea precoce (0-6 zile) si
mortalitatea neonatala (0—29 zile) au o alta evolutie, similara evolutiei numaru-
lui de decese in valoare absoluta. Anul 1989 nu este relevant pentru ca elibe-
rarea certificatelor de nastere, deci evidenta nou-nascutilor, era determinata de
viabilitatea acestora.

Se poate constata o crestere a acestor doi indici, mai accentuata intre
1989 si 1990, mai lentd pentru anii urmatori, evolutia lor fiind practic paralela
(tabel nr. 3, figura nr. 5).
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Tabel nr. 3. Evolutia comparativa a unor indicatori
de mortalitate infantila

Anii Mortinatalitate| Mortalitate Mortalitate Mortalitate
infantila precoce neonatala
1989 7,6 26,9 3,75 7,23
1990 7,5 26,9 5,22 8,91
1991 6,9 22,7 5,82 9,12
1992 6,5 23,3 5,96 9,53
1993 6,3 23,3 6,15 9,40
Figuranr.5
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Datoritd numarului neglijabil de decese infantile prin deficiente nutritiona-
le si cauzate de stari morbide prost definite, aceste cauze nu au fost luate in
considerare in reprezentarea grafica (figura nr. 6).

Analizand datele avute la dispozitie, se poate constata o scadere a pon-
derii deceselor infantile cauzate de bolile infecto-parazitare (de la 9,5% in 1939
la 6,5% 1992), ca si de bolile sistemului nervos (de la 5,7% Tn 1989 la 3,2% 1n
1992).

Cauzele principale ale deceselor sub 1 an sunt bolile aparatului respirator.
Ponderea mortalitatii cauzate de bolile respiratorii inregistreaza o crestere de la
40,5% decese in 1989, la 43,6% in 1990, urmata de o scadere lenta n anii ur-
matori: 41,0% decese in 1991, 39,2% in 1992. Trebuie precizat ca dintre bolile
aparatului respirator, mortalitatea cea mai mare este cauzata de pneumonie
(peste 90% din decesele de cauza respiratorie in fiecare an) (tabel nr. 4).
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Tabel nr. 4. Decese cauzate de pneumonie

1989 1990 1991 1992
Total 3286 3165 2267 2065
% din decesele de cauza 93,90% 95,10% 99,40% 98,20%
- masculin 1897 1753 1247 1160
- feminin 1389 1412 1020 905

Din analiza datelor referitoare la cauzele deceselor infantile se constata
reducerea deceselor nou-nascutilor cauzate de anomaliile congenitale cu 36%
in 1990 si 45% in 1992, in raport cu 1989. Decesele cauzate de accidentele la
nastere se reduc in aceasta perioada la jumatate.

Decesele cauzate de afectiuni ale perioadei perinatale prezinta o cregte-
re continud, de la 16,4% decese in 1989, la 21,6% decese in 1990, 27,0% in
1991, 27,8% in 1992. Precizam ca aceste afectiuni sunt putin influentate de
conditiile de mediu, determinanta fiind calitatea biogenetica a mamei si a pro-
dusului de conceptie.

Decesele cauzate de accidente se inscriu in tendinta generala de scade-
re, trecand de la 6,6% decese Tn 1989 la 5,0% in 1992. Aceste rezultate pot fi
interpretate in sensul grijii crescute fatd de copilul dorit in raport cu cel nedorit
in familie.

Evolutia deceselor sub 1 an, pe cauze de deces si sexe, demonstreaza
niveluri mai scazute de deces la sexul feminin pentru toate cauzele, inclusiv
accidente. Diferenta cea mai mare apare la decesele cauzate de afectiuni ale
perioadei perinatale, unde numarul deceselor feminine este aproape la jumata-
te fatad de cel al deceselor masculine.

Aceste rezultate sunt relevante pentru politica demografica dusa Tnainte
de 1989, cand femeile intre 18 si 45 de ani erau obligate sa nasca, indiferent
de optiunea lor, daca nu aveau deja 4 copii in viatd. Metodele anticonceptiona-
le moderne fiind interzise, se recurgea la diferite metode empirice, care pericli-
tau atat sanatatea nou-nascutului, cat si pe cea a mamei. in statistica de fata
sunt cuprinse numai decesele. Este interesant de urmarit numarul de copii
afectati de manevrele anticonceptionale utilizate pe parcursul sarcinii si care nu
au fost fatale si numarul de femei afectate de sterilitate.

Evolutia deceselor infantile, pe cauze de deces, demonstreaza o modifi-
care a patologiei mai importanta in perioada 0-1 an. Cele mai importante cau-
ze de mortalitate infantila luate Tn considerare in statisticile internationale sunt
urmatoarele:
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Figura nr. 6. Evolutia deceselor infantile pe cauze de deces
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* boli infecto-parazitare (cod OMS 01-07);

* deficiente nutritionale (cod OMS 19);

* boli ale sistemului nervos (cod OMS 22);

* boli ale aparatului respirator (cod OMS 31 si 32);

* anomalii congenitale (cod OMS 44);

* afectiuni ale perioadei perinatale (cod OMS 45);

* semne, simptome si stari morbide prost definite (cod OMS 46);
* accidente (cod OMS E47-E52).

Un alt indicator al starii de sanatate a populatiei urmarit a fost mortalita-
tea materna, reprezentand raportarea deceselor cauzate de nastere, la mia de
nascuti vii. In structura mortalitatii materne intr& urmatoarele cauze de deces:

- avorturi (cod OMS 38);

- hemoragie la nastere (cod OMS 390);

- toxemie gravidica (cod OMS 391);

- complicatii puerperale (cod OMS 394);

- alte cauze obstetricale directe (cod OMS 392, 393, 399);
- alte cauze obstetricale indirecte (cod OMS 40, 41).

Acest indice inregistreaza o curba descendenta in perioada studiata. Se
inregistreaza o scadere mare intre 1989 si 1990, panta curbei reducandu-se
pentru anii urmatori (figura nr. 7).
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Figura nr. 7. Evolutia ratei mortalitatii materne intre 1989-1994
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Prezentam, in cadrul comparatiei internationale, situatia unora dintre in-
dicatorii discutati mai sus, in conditiile in care am dispus de date statistice in-
ternationale pentru ultimii ani.

Din analiza comparativa o mortalitatii infantile din Romania fata de unele
tari din Europe Centrald si de Est, observam de la inceput ca tara noastra se
situeaza la nivelul cel mai ridicat din punctul de vedere al valorii acestui indica-
tor, cu toata tendinta lui de scadere (tabel nr. 5).

Tabel nr. 5. Mortalitatea infantila

R 1889 | 1990 1991 - 1992
~_Austria . | . 8315 |- 7,838 7.482. 7534
- Bulgaria . | 1437 @ | 14,77 16,93 15,93
FederajiaRusd | 18,06 | 17,64 18,11 |
"~ Polonia | 1596 | 16,01 14,98 14,45
 Roménia | 269 | 2601 2273 23,35
- Ungaria | 1574 | 1482 15,64 14,08
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Daca luam in considerare acest factor in cadrul intregului bloc socialist,
doar Albania si Bosnia-Hertegovina prezintd mortalitati infantile mai ridicate
decéat Romania (figura nr. 8).

Figura nr. 8. Mortalitatea infantila (1994)
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In ceea ce priveste mortalitatea materna, din studiul datelor internationa-
le se observa ca Roméania se situeaza cu mult deasupra nivelurilor celorlalte
tari pe care le-am luat spre comparatie, desi tendinta acestui indicator este de
scadere. Chiar si nivelul substantial redus din 1992, fata de 1989, este cu mult
mai mare decét valorile mortalitatii materne din celelalte tari.

Un nivel ridicat al mortalitatii materne se inregistreaza in Federatia Rusa,
urmata de Bulgaria, Polonia si Ungaria (care au valori apropiate intre ele ale
mortalitatii materne), evolutia acestui indicator inscriind pentru aceste tari un
platou cu mici fluctuatii.

Austria se situeaza pe nivelul cel mai de jos in privinta mortalitatii mater-
ne, evolutia fiind in platou pentru primii trei ani ai perioadei, cu o scadere destul
de importanta in 1992: 0,04%. (tabel nr. 6).
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Tabel nr. 6. Mortalitatea materna

1989 1990 1991 1992 1993
Austria 0,0789 0,0663 0,074 0,042
Bulgaria 0,187 0,1426 0,0834 0,1571
Federatia 0,4902 0,4741 0,5243
Rusa
Polonia 0,1067 0,1282 0,1282 0,0993
Romaéania 1,694 0,8356 0,6648 0,6029 0,532
Ungaria 0,1541 0,2069 0,1258 0,0986

Figura nr. 9. Mortalitatea materna (la 100.000 nascuti vii)
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Din graficul de mai sus se observa, din nou, situatia particulara a Roma-
niei Tn ceea ce priveste rata mortalitatii feminine din cauze ale nasterii. Cu o
ratd de 60,0 decese materne la 100.000 nasteri, tara noastra se situeaza la
nivelul maxim, printre tarile din fostul lagar socialist.

In partea a doua a acestei lucrari prezentdm rezultatele unui studiu care
incearca sa surprinda cateva aspecte ale trecerii bruste si neasteptate de la
starea de constrangere prin mijloace foarte dure de catre stat, prin interzicerea
avorturilor intre 1967-1989, la abrogarea acestei legi in ianuarie 1990.
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Din cauza pedepselor aspre in caz de provocare a avortului sau numai
pentru asistentd medicala in caz de accident cauzat de provocarea avortului s-
a ajuns, de multe ori, la situatii disperate, chiar la moartea femeii. Cu toate
acestea, legea era frecvent eludata atat de personalul de specialitate, cat si de
alte persoane. Din aceasta cauza, numarul real al avorturilor dinainte de 1990
nu poate fi cunoscut, ci doar apreciat in functie de evolutia natalitatii si a fertili-
tatii dupa liberalizarea intreruperii de sarcina. Datele existente Tn arhivele spita-
lelor reprezinta doar avorturile cu probleme medicale grave, ce nu au putut fi
mascate de alte diagnostice medicale. Numarul avorturilor clandestine care nu
au ridicat probleme medicale deosebite nu se cunoaste.

In acest context — aproape de experientd — am vrut s vedem care sunt
modificarile privind natalitatea si, implicit, calitatea biologica a nou-nascutului la
astfel de momente speciale, legate de modificari socioeconomice importante.

Materialul de studiu 1l constituie datele de arhiva ale Spitalului Universitar
Bucuresti si consta in toate fisele privind avorturile si nasterile dintre septem-
brie—decembrie 1989 si aceleasi luni din 1990 si 1992, in ideea de a surprinde
caracteristicile unei perioade aflate sub incidenta legii avorturilor, cat si doua
perioade cand optiunea de a fi sau nu mama era deja posibila.

Pentru analiza dinamicii avorturilor s-au putut utiliza doar datele din peri-
oadele 1989 si 1990. Ulterior, arondarea sanitara teritoriala a Bucurestiului s-a
modificat si s-au deschis cabinete medicale particulare, situatie Tn care datele
Spitalului Universitar Bucuresti nu mai sunt concludente pentru cunoasterea
numarului real al avorturilor.

Avorturile 1989/1990

in cele patru luni ale anului 1989 luate Tn studiu s-au Tnregistrat 941 avor-
turi, din care doar 6% (57) la cerere, dar incadrandu-se n prevederile legale,
celelalte fiind avorturi provocate inainte de spitalizare si prezentand complicatii
— 949% (884 cazuri).

Din punct de vedere socioeconomic, majoritatea (86%) era reprezentata
de muncitoare si casnice, urmate de eleve si tehniciene (14%). Nu a fost Tnre-
gistrata nici o studenta sau intelectuald in aceasta perioada.

Proportia intre femeile casatorite si necasatorite internate in urma unei
tentative de avort a fost de 1/1,6.

Fata de 1989, in 1990 numarul cel mai crescut de avorturi se cantonea-
za intre 18-20 de ani, urmat de categoria de varsta peste 35 de ani.

Pe langa muncitoare, casnice si tehniciene, care continua ca fie in pro-
portie mare (circa 70%), se Intdlnesc studente si intelectuale (30%). Raportul
femei necasatorite/femei casatorite care au optat pentru avort devine, in 1990,
de 7/1.

In aceeasi perioada din 1989 au fost inregistrate 878 nasteri, deci: 1,07
avort/1 nastere. Pentru aceeasi perioada, in 1990 s-au inregistrat 5.228 avor-
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turi si doar 422 nasteri, aparent 12,4 avorturi/1 nagtere. Sub forma aceasta ca-
tastrofala, stirea a aparut si in mass-media, dar nu este o realitate, fiindca nu-
marul de avorturi din 1989 nu este cel veridic. Dupa cum se constatd, in functie
de scaderea natalitatii intre cele doua perioade, raportul real este in jur de 2,1
avorturi/1 nastere. Dintre avorturile din 1990, majoritatea au fost la cerere si
doar circa 9% Tn urma unei prescriptii medicale.

Calitatea biologica a nou-nascutului

Prin calitatea biologica a nou-nascutului intelegem un complex de patru
dimensiuni corporale care participa diferentiat in determinarea categoriilor de
nou-nascut mic, mijlociu si mare. Dimensiunile, in ordinea importantei care li s-
a acordat in stabilirea acestor categorii, sunt: greutatea, lungimea, circumferin-
fa toracica si, pe ultimul loc, circumferinta capului, care este determinata mai
mult ereditar decat mezologic. Categoriile au fost calculate cu ajutorul metodei
de analiza multifactoriala, pe baza celor patru parametri mentionati.

in perioadele studiate de noi au fost inregistrate un total de 878 nasteri
n 1989, in 1990 — 422 nasteri, iar in 1992 — 650 nasteri. Avand in vedere ca
este vorba de acelasi spital, cu acelasi personal medical si aceeasi dotare,
precum si aceleasi categorii de populatie care I-au frecventat atat in 1989, cét
si in 1990, posibilitatea compararii acestor doua perioade ni se pare justificata.
Pentru 1992 materialul este orientativ, din cauza noii arondari privind materni-
tatile bucurestene.

Posibilitatea de optiune a mamei de a avea sau nu copilul nu a ridicat si
calitatea biologica a acestuia fata de 1989. Se constata ca valorile medii ale
dimensiunilor antropometrice luate in studiu pentru nou-nascutii din Spitalul
Universitar Bucuresti au tendinta de a scadea, in unele cazuri fiind semnificativ
mai mici in 1992 fata de 1989. Baietii prezintd aceasta scadere mai accentuat
decét fetele (tabelele nr. 7 si nr. 8).

Tabel nr. 7. Parametrii statistici ai masuratorilor antropometrice — serie
masculina (Spitalul Universitar Bucuresti)

'::::17 Esantion 1989 Esantion 1990 Esantion 1992
@/ | min, | max. X s min. | max, X s (11989 min | max. X [ 11989/} 1990/
mm) 1990 1982 | 1982

C?::“ Z500 | 4700 13348,2| 415,8 | 2500 | 4500°{3295,2] 440,3 | -1,50 | 2500 | 4300 ! 3261 | 4202 | -2617[ -0.78
e

Lun- | 440 | s00 {5058 159 | 460 | 585 | 5026 185 |-2.207| 440 | 550 |s011] 186 |[-3.4:7] 083
gime
QC‘N‘ 20c | 370 | 3334 28 | 200 | 380 | 331,09} 179 | -1,38 | 200 | 370 |aus24] 145 | 088 | 067
lorace '

Cire. | 300 | 400 | 3358 125 | 280 | 380 {3332| 155 |-2217] 200 | aro {3349 127 | 094 | -1,52
cap

*Diferenta statistic determinata "t"
Numar subiecti: 1939 = 414; 1990 = 199; 1992 = 221
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Tabel nr. 8. Parametrii statistici ai masuratorilor antropometrice — serie femi-
nina (Spitalul Universitar Bucuresti)

"a':_' Esantion 1989 Esantion 1990 Egantion 1992
metri
@/ 1 rain, | max. | X s min. | max..| X s (V198 iy | max | X s |t 1989/[11990

mm) 1990 ! 1992 | 1892

(::”' 2500 | 4400 | 3169 | 379 | 2500 | 4700 | 3228 | 400" | +1,74 | 2500 | 4800 13178,2] 378,6 | +0,29 ! -1,31
e

Lun- | 410 | 540 [500,1] 146 | 450 | 550 |4989| 165 | 087 | 440 | 540 | 407 | 17,9 | 2217} -1,14
gime . ’
t°"°~ 200 | 390 {23304) 138 | 200 | 370 | 3328 186 |+1,67] 280 | 400 | 32091 16,9 | +0,38 | +1,69
jorace .

Cire. | 500 | 370 | 331 | 11,5 ) 200 | a70 3307 133 | 028 290 | 370 | 33041} 130 | +086 ! -045
cap

*Diferenta statistic determinata "t"
Numdr subiecti; 1989=414; 1990=1.99; 1992=221

Tabel nr. 9. Calitatea biologica a nou-nascutului
(1980,1990,1992)

1989 (%) 1990(%) 1992(%)
copil mic 9,4 15,2 16.1
copil mijlociu 78,9 69,4 72,5
copii mare 11,7 15,4 11,4

Tabel nr. 10. Calitatea biologica a nou-nascutului, in functie de profesia
mamei — septembrie-decembrie 1989,1990,1992
(Spitalul Universitar Bucuresti)

Profesia Anul Mic Mijlociu Mare
mamei (sept.-dec.) (%) (%) (%)
Casnica 1989 15 71,8 12,4
1990 24 63,1 12,6
1992 10 79,1 10,0
Muncitoare 1989 15 65,7 18,8
1990 18 64,0 18,0
1992 9,7 77,7 12,6
Tehniciana 1989 18 65,8 16,1
1990 14 75,0 10,4
1992 7,7 84,6 7,7
Intelectuala 1989 4,8 70,7 24,4
1990 4,7 89,1 6,3
1992 51 80,1 14,3

Categoria de copil mic creste in general in perioada 1989-1992, dar di-
ferentiat pe ani. Astfel, In 1990 se inregistreazé cea mai ridicata cota a acestei
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categorii, pentru ca in 1992 sa scada in general sub procentul din 1989, daca
se tine cont de profesia mamelor.

Daca se tine cont de starea civild a mamelor, categoria de copil mic este
mult mai frecventa la mamele necasatorite decét la cele casatorite (tabel nr. 11).

Tabel nr. 11. Calitatea biologica a nou-nascutului,
in functie de starea civila a mamei

Calitatea Starea civila 1989% 1990% 1992 %
biologica a a mamei
nou-
nascutului
mic casatorita 9,1 14,5 15,1
necasatorita 11,8 20,8 24,4
mijlociu casatorita 78,4 69,1 72,3
necasatorita 81,3 68,7 68,3
mare casatorita 12,4 16,5 12,6
necasatorita 6,8 10,4 7,3

Ponderea copilului mijlociu, net dominanta si in crestere, prezinta totusi
variatii de la un an la altul, in functie de varsta, profesia si starea civila a ma-
mei, dar este in crestere in 1992 fatd de 1990, ceea ce este o constatare opti-
mista a importantei factorului optional in pastrarea sarcinii (tabel nr. 12).

Tabel nr. 12. Calitatea biologica a nou-nascutului, in functie de varsta mamei
(1989, 1990, 1992)

Varsta Calitatea biologica a nou-nascutului
mamei mic mijlociu mare

ani 1989 | 1990 | 1992 | 1989 | 1990 | 1992 | 1989 | 1990 | 1992
24 11,1 18,4 159 781 694 725 10,8 12,2 11,5
25-34 6,1 13,1 14,3 825 675 748 106 194 10,8
35 14,1 55 17,6| 64.8 77,8 58,6 6,1 16,6 13,8

Categoria de copil mare scade, in general, in 1990 si 1992 fata de 1989.
Aceasta scadere poate fi cauzata de o stare conjuncturala de corelare a mai
multor factori, dintre care mentionam cresterea categoriei de primipare la var-
ste mai avansate si la categorii profesionale cu conditii socioeconomice bune,
concentrarea mare de nasteri la varste foarte tinere, conditile materiale care
nu s-au imbunatatit fata de 1989, stresul, modificat cauzal, dar existent si chiar
crescut.

Procentul de copii nascuti la termen creste, iar numarul de prematuri se
reduce la jumatate in 1990, continudndu-se aceasta reducere si in 1992, ceea
ce indica conditii mai bune de sarcina fata de 1989, prin dreptul optional de a
avea sau nu copilul (deci reducerea nasterilor nedorite) (tabel nr. 13).
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Prematurii, care indica o suferinta fetala mare, deci o sarcina cu proble-
me, sunt un bun indicator al starii generale privind populatia de femei gravide.

Tabel nr. 13. Statusul de normalitate al nou-nascutului (1989, 1990, 1992)

grad maturitate n-n | 1989 (%) : 1990 (%) v 1992 (%)

normali_ T TTe20 T TTeEa0 T 8kk0
prematuri [ 1080 60 440
tolai nasteri | T BG0=100 | 440=160 | 85Cei00-

Din acest motiv ne oprim mai mult asupra acestui aspect. Ocupatia ma-
mei este un factor determinant. Daca in 1989 cei mai multi prematuri erau nas-
cuti de muncitoare, in 1990 si 1992 sunt copii de casnice, in special din grupe-
le de varsta foarte tinere (14—24 ani) si cu un procent destul de ridicat de neca-
satorite fata de 1989.

Intelectualele au cel mai mic procent de prematuri, in ambele perioade,
cu o descrestere semnificativa in 1992. Dar cea mai spectaculoasa scadere a
imaturilor este intalnita in 1990 si 1992 la categoria tehniciene (tabel nr. 14).

Tabel nr. 14. Frecventa nou-nascutilor prematuri, in functie de profesia ma-
mei (1989, 1990, 1992)

Ocupatia 1989 (%) 1990 (%) 1992 (%)
(septembrie) (septembrie) (septembrie)

Casnica 27 50 59
Muncitoare 32 29 21
Tehniciana 22 8 13
Intelectuala 19 13 7

Total 90=100 24=100 31=100
Din total nou-nascuti 890 449 650

Intre varsta mamei si frecventa nou-n&scutilor prematuri se observa o
stransa interdependenta (tabel nr. 15). Astfel, in 1989 numarul cel mai mare de
imaturi se intalneste n grupele de varsta cu cea mai mare frecventa de nasteri,
cand optiunea de a face copilul sau nu este de mare importanta pentru marna
(20—24 de ani si 30—34 de ani). in perioada 1990 si 1992, in schimb, prin posi-
bilitatea de a opta asupra momentului nasterii copilului, imaturii se intalnesc in
special la grupele foarte tinere si tinere de mame, scazand apoi substantial da-
toritd maturizarii biologice a organismului feminin, constientizarii importantei
unui regim adecvat in timpul sarcinii si conditiilor socioeconomice castigate cu
varsta (scaderea procentului mamelor necasatorite, categorii socioeconomice
mai bune ale ambilor parteneri).
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Tabel nr. 15. Frecventa nou-nascutilor prematuri, in functie de varsta

mamei (1989, 1990, 1992)

Varsta mamei 1989 (%) 1990 (%) 1992 (%)
14-19 ani 17 33 38
20-24 ani 32 33 29
25-29 ani 17 13 19
30-34 ani 26 13 9
35-39 ani 8 8 3
peste 40 ani 0 0 0
Total prematuri 90=100 24=100 31=100
Din total 850=100 449=100 650=10
nou-nascuti -> 10,25 ->5,7 0->4,8

Desi nu consideram ca rezultatele obtinute pe acest esantion s-ar putea
preta la o generalizare la nivelul intregii tari, ele reflecta totusi situatia la nivelul
unei mari zone din Bucuresti. Concluziile care se desprind cu privire la influen-
ta modificarilor socioeconomice asupra natalitatii, statusului femeii gravide si
calitatii biologice a nou-nascutului pot fi folosite in Tncercarea de ameliorare a
starii de sanatate a intregii populatii.

Concluzii

Modificarile survenite in ultimii ani in societatea romaneasca se reflecta
si in planul biopatologiei umane, dand nastere unor fenomene ce vor produce
efecte, in parte previzibile, de scurta, dar mai ales de lunga durata.

Acesta este si motivul preocuparilor noastre in aceasta directie. Dupa
cercetarile efectuate asupra unui material cules dintr-un spital reprezentativ din
Bucuresti (Spitalul Clinic Universitar Bucuresti), am considerat necesara extin-
derea acestui studiu la nivelul intregii tari.

Refacerea potentialului biologic al populatiei este afectatad atat printr-o
natalitate scazuta, cat si printr-o tendintd de scadere a calitatii biologice a nou-
nascutului, dar si a mamei.

Din studiul nostru rezulta urmatoarele:

e Alarmanta prabusire a natalitatii, inregistratd in perioada 1990-1992,
tinde sa stagneze, sugerand pentru anii 1993-1994 tendinta realizarii
unui platou, dar la un nivel foarte scizut. in aceeasi perioada, mortali-
tatea generala are o evolutie ascendenta, practic constanta. in aceste
conditii, sporul natural prezintd o panta descendenta, mai accentuata
intre 1989-1992, ajungand deja la valori negative dupa 1991.

¢ Mortalitatea infantila prezinta o evolutie diferentiata in functie de peri-
oada, dar cu o reala tendinta de scadere in 1994 fata de 1989. Anali-
za procentuald a deceselor sub 1 an, pe grupe de varsta, scoate in
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evidenta cresterea masiva a deceselor intre 0—6 zile, in contradictie
cu evolutia ponderii deceselor infantile fatd de totalul deceselor.

e Se poate constata o crestere a mortalitatii precoce si neonatale, mai
accentuata intre 1989 si 1990, mai lentd pentru anii urmatori, evolutia
acestor indicatori fiind practic paralela.

e Mortalitatea materna (decese cauzate de nastere) prezinta o curba
descendenta in perioada studiata, cu o panta deosebit de accentuata,
in special intre 1983 si 1990.

e Din punctul de vedere al calitatii biologice, se constata reducerea ca-
tegoriei de nou-nascuti mari si partial a categoriei mijlocii in favoarea
categoriei de nou-nascuti mici. Aceste modificari au loc intr-o maniera
diferentiatd atat in functie de clasa de varsta, starea civilda a mamei,
cat si de categoria socioeconomicé céareia i apartine.

¢ Reducerea semnificativa (circa 50%) a proportiei nou-nascutilor pre-
maturi in 1990 si 1992 fata de 1989 prezintd, de asemenea, unele di-
ferentieri: daca in 1989 cei mai multi prematuri erau nascuti de munci-
toare, Tn 1990 si 1992 acestia sunt copii de casnice, in special din
grupele de varsta foarte tinere (14—24 de ani) si cu un procent destul
de ridicat de necasatorite. Este de subliniat aceasta scadere a ponde-
rii nou-nascutilor prematuri, ca fiind cea mai ilustrativa consecinta a
eliminam sarcinilor nedorite prin posibilitatea de optiune a mamei, de-
oarece acesti copii pun cele mai dificile probleme pediatrilor, pentru
recuperarea lor la nastere si ulterior.

e Diminuarea categoriei de nou-nascuti mari in 1990 si 1992 poate fi
consecinta cresterii numarului de mame foarte tinere si tinere, céat si a
primiparelor la varsta optima de fertilitate. De asemenea, conditiile de
viatd nu s-au modificat esential, incat s& determine o imbunatatire
efectiva a dezvoltarii fizice a nou-nascutului.

o Situatia Romaniei, comparativ cu unele tari din Europa Centrala si de
Est, se prezinta astfel: 1. scaderea natalitatii, tendinta generalizata in
toate tarile din estul Europei, prezintd un aspect mult mai drastic la
noi, panta descrescatoare fiind foarte accentuata; 2. un nivel alarmant
de ridicat pentru mortalitatea infantila si mortalitatea materna, desi
tendinta acestor indicatori este de usoara scadere dupa 1990.

Aceste rezultate converg spre concluzia ca fondul biologic al populatiei
este afectat, consecintele intinzdndu-se pe o lunga, perioada de timp. Scade-
rea deosebit de rapida a natalitatii, asociatad cu cresterea mortalitatii generale,
va determina cresterea decalajului intre generatii si o semnificativa imbatranire
a populatiei, ce se vor accentua daca nu se vor lua masuri adecvate.

Trecerea de la un regim cu o politicd pronatalista fortata si agresiva la
lipsa unei politici populationale, constient sustinuta in acest domeniu, se va re-
percuta pregnant atat in domeniul biologicului, dar si in cel social si economic.
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adolescentului si, in sfarsit, al adultului, cu o reflectare negativa asupra tuturor
aspectelor demografice si economice.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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EFECTELE DECESELOR EVITABILE
ASUPRA SPERANTEI DE VIATA LA NASTERE,
IN ROMANIA

Valentina MIHAILA,
Maria BAQULESCU,
Dan ENACHESCU

Starea de sanatate a populatiei Romaniei este una din cele mai scazute
din Europa, ea continuand sa se degradeze si dupa anii 1990-1992. Speranta
de viata la nastere in 1992-1994 de 69,48 ani pentru ambele sexe, 65,88 ani
pentru sexul masculin si 73,32 ani pentru sexul feminin, cu o tendintd de sca-
dere in ultimii ani atat pentru ambele sexe, cat si pentru sexul masculin si de
usoara cregtere la sexul feminin, demonstreaza cele mentionate. Da aseme-
nea, ratele de mortalitate standardizate pe total, cat si pentru principalele cau-
ze de deces, indicau Tn anul 1991 o situatie defavorabila pentru Romaénia.

Din 26 de tari europene comparate, Romania avea cele mai inalte rate
standardizate ale mortalitatii (locurile 1-3) la decesele prin toate cauzele si la
cele prin bolile aparatului circulator, bolile cerebro-vasculare, bolile acute si
cronice ale aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, inclusiv ciroza ficatu-
lui, bolile infectioase si parazitare.

Evident ca masurarea si interpretarea starii de sanatate exclusiv prin in-
dicatorii de mortalitate, desi curent folosita, are limite importante atunci cand in
structura demografica cresc grupele varstnice si cand modelul de morbiditate
si, implicit, de mortalitate incepe sa fie dominat de boli cronice, rareori curabile,
dar frecvent avand drept rezultat incapacitatea. O ancheta recent facuta in
Romaénia pe un esantion reprezentativ national, alcatuit din persoane de 18-89
ani, pentru a masura calitatea vietii, a confirmat starea de sanatate precara a
populatiei. Folosind ca instrument de lucru chestionarul MOS SF-36, o propor-
tie de 44% din persoanele chestionate (de varsta 18—89 ani) au afirmat despre
propria lor sanatate ca este mediocra si proasta, in timp ce restul de 56% au
apreciat-o ca fiind buna, foarte buna sau excelenta.

Principalii factori responsabili de aceasta situatie sunt cei de natura eco-
nomica, sociala, comportamentala, ambientala si sanitara.

Pentru strategiile de prevenire si combatere a mortalitatii, sectorul sanitar
este interesat s& stie care ar putea fi contributia sa, cat din povara mortalitatii
se poate imputa alocarii si utilizarii necorespunzatoare a resurselor sau calitatii
discutabile a ingrijirilor medicale. Un demers interesant a aparut la sfarsitul ani-
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lor 1970, prin aparitia notiunii de mortalitate evitabila (David D. Rutstein), ca
indicator al calitatii Tngrijirilor de sanatate. O lista de aproximativ 80 de cazuri
de deces au fost considerate dependente de interventia medicala, fiind publica-
te in 1976 de grupul american de lucru condus de David D. Rutstein.

R.J. Charlton si altii au dezvoltat mai departe conceptul si modelele in
studiul mortalitatii in Marea Britanie. Ei au selectat 15 cauze de deces, modifi-
cand lista initiala a lui Rutstein. Prin consens au stabilit cad mortalitatea pentru
anumite grupe de varsta depinde de interventiile medicale. Ratele de deces
pentru aceste cauze, pentru grupele de varsta specificate, ar putea servi ca
indicatori ai calitatii asistentei medicale.

Urmand acelasi procedeu, un grup de lucru al Comunitatii Europene a
analizat variatiile in mortalitatea evitabila prin 14 conditii, comparand diferite
tari si zone administrative.

W.W. Holland si altii au propus o lista operativa a cauzelor evitabile de
deces, impartite Tn doua categorii, in conformitate cu impactul procedurilor de
profilaxie primara sau secundara asupra acestor boli. Astfel, se considera un
grup de boli care, datorita ineficientei masurilor de profilaxie secundara si/sau
unor tratamente necorespunzatoare aplicate unor persoane din anumite grupe
de varsta, genereaza rate Tnalte de mortalitate. Din aceasta categorie fac par-
te: tuberculoza, cancerul de col uterin, boala Hodgkin, bolile cronice ale inimii,
hipertensiunea si bolile cerebro-vasculare, bolile respiratorii ale copilului, ast-
mul, hernia abdominala, colelitiaza si colecistita, mortalitatea perinatala si mor-
talitatea materna.

Un alt grup de decese evitabile depinde de strategiile preventive pe plan
national si vizeaza cu precadere ansamblul masurilor de profilaxie primordiala
si primara care se adreseaza in special unor comportamente defavorabile sa-
natatii, cum sunt, de exemplu, fumatul sau excesul de bauturi alcoolice.

Avand in vedere faptul ca in Romania, in intervalul ultimilor 5 ani, rata
brutéd a mortalitatii a crescut de la 10,6% in 1990, la 11,7% in 1994, deci cu
circa 10%, ipoteza noastra a fost ca o parte din aceste decese pot fi imputate
asistentei medicale; prin evitarea lor s-ar putea ameliora evolutia mortalitatii si,
ca o consecinta, s-ar actiona si asupra sporului natural al populatiei, anilor po-
tentiali de viata si duratei medii de viata.

Scopul acestui studiu a fost de a determina in ce masura factorul
medico-sanitar a fost raspunzator de aceasta situatie.

Obiectivele lucrarii au fost:

- sa determine numarul de ani de viata care ar putea fi castigati prin pre-
venirea deceselor evitabile, Tn Romania, Tn anul 1994;

- sa identifice daca acest castig poate fi obtinut in principal prin profilaxie
primara sau secundara si asistentd medicald corespunzatoare.
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Metoda

Au fost incluse in categoria decese evitabile cauzele si varstele propuse
de Biroul Regional O.M.S. pentru Europa, impreuna cu Oficiul Central de Sta-
tistica din Ungaria (tabelul nr. 1). Aceasta optiune a avut in vedere interesul
comparabilitatii rezultatelor cu celelalte tari din Europa Centrala si de Est.

Acest tabel este preluat din lucrarea sus-amintita, cu singura modificare
ca, pentru anul 1994, a trebuit sa utilizam revizia a X-a a clasificarii internatio-
nale a bolilor. Din acest motiv, prima coloana care urmeaza dupa grupele de
varsta contine corespondenta codurilor pentru revizia a X-a, respectiv cauzele
de deces cu care s-a lucrat efectiv in acest studiu. De asemenea, la punctul 3
in tabelul initial existd tumora de col si corp uterin, dar pentru a evita o dubla
inregistrare s-a luat in considerare numai tumora de corp uterin.

Datele au fost obtinute de la Comisia Nationala pentru Statistica (CNS)
pentru anul 1994,

Au fost calculate prin utilizarea pachetului de programe MORTPAK 8 ta-
bele de mortalitate, din care 4 pentru sexul masculin si 4 pentru sexul feminin.
S-a calculat speranta de viatd pentru cauzele de deces, sexul masculin gi sexul
feminin, anul 1994, apoi speranta de viata in ipoteza eliminarii cauzelor evitabi-
le de deces pentru fiecare sex Tn parte, precum si speranta de viata Tn ipoteza
eliminarii deceselor datorate profilaxiei primare si a celei secundare. In cazul
eliminarii cauzelor de deces mai sus mentionate, tabelele de mortalitate s-au
construit utilizand probabilitatile competitive de deces.

Au fost, de asemenea, obtinute de la CNS decesele pentru cauzele de
deces evitabile pentru cele 41 de judete ale tarii.

Tabel nr.1. Cauzele de deces evitabile recomandate tarilor
din Europa Centrala si de Est

Cauze Grupa de | Codurile | Codurile |Prescurtari
varsta [ICD-Xlista[ICD-X lista
de baza | de baza

Indicatori ai asistentei medicale (profilaxie secundara)
1.Tuberculoza — incluzénd efecte- 5-64 014-017 02,077 TUB
le tarzii ale tuberculozei
2. Tumora maligna de col uterin 15-64 127 120 CERV
3. Tumora maligna de corp uterin 15-54 128,129 122 UTER
4.Boala Hodgkin 5-64 154 140 HODG
5.Cardiopatia reumatismala cro- 5-44 448,445, 251 CHR
nica 450,451,

452

6. Toate bolile aparatului respira- 1-14 498-542 31,32 RESP
tor
7. Astmul 5-44 527 | din323 | ASTH
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Cauze Grupa de | Codurile | Codurile |Prescurtari
varsta [ICD-Xlista|ICD-X lista
de baza | de baza
8. Apendicita 5-64 562, 563 342 APP
9. Hernia abdominala 5-64 564, 565, 343 HERN
566
10. Colelitiaza, colecistita 5-64 584, 585 348 CHOL
11. Bolile hipertensive si 35-64 453-457 26,29 HYPC
cerebro-vasculare 477-481
12. Decese materne toate 733-777 38, 39, MAT
40,41
13. Mortalitatea perinatata sub o sapt. PER
si nascutii
morti
Indicatori ai politicii sanitare nationale (profilaxia primara)
14. Cancerul traheii, bronhiilor si 5-64 110, 111 101 MLUN
plamanului
15. Ciroza ficatului 15-64 578, 581 347. CIRL
16. Accidente de vehicule cu mo- 5-64 976 E471 MOTV
tor

Rezultate

In anul 1994 au existat iIn Romania 35.233 decese evitabile, din care
11.825 au fost inregistrate la sexul feminin si 23.408 la sexul masculin (tabel

nr. 2).

Tabel nr. 2. Decesele evitabile si ponderea lor in totalul deceselor, in anul
1994, in Roméania

Sexul Total decese |din care evitabile evitabile prin:
(total) profilaxie profilaxie
secundara primara
Masculin 145196 23408 12191 11217
% 100 16,12 8,40 7,72
Feminin 120905 11825 8533 3292
% 100 9,78 7,06 2,72
Total 266101 35233 20724 14509
% 100 13,24 7,79 5,45

Se observa ca 13,2% din decesele anului 1994 se datoresc cauzelor evi-
tabile de deces la cele doua sexe si ele se distribuie pe sexe, dupa cum se

poate observa in tabelul nr. 2.
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Daca aceste decese n-ar fi aparut, mortalitatea generala in Romania ar fi
fost Tn anul 1994 de 10,6%, in loc 11,7%.

Un alt element important este cel al ponderii mai mari a deceselor cauza-
te de esecul in profilaxia secundara. Este vorba de esecul in aplicarea masuri-
lor curativo-profilactice, respectiv depistarea precoce a bolii, masuri adecvate
privind controlul evolutiei bolii, prevenirea urmérilor gi schimbarea cursului ne-
favorabil al evolutiei bolii la nivelul individului. Decesele imputabile carentelor in
calitatea ingrijirilor medicale reprezinta circa 8% la sexul masculin si circa 7%
la sexul feminin.

in ceea ce priveste profilaxia primara, ea se adreseaza oamenilor sa-
natosi cu intentia de a ramane sanatosi, de a nu face boala, urmarind reduce-
rea incidentei unor afectiuni prin influentarea factorilor de risc, cresterea rezis-
tentei organismului sau intreruperea cailor de transmitere.

Aprecierea rezultatelor modului in care se asigura profilaxia primara in
Romaénia duce la constatarea ca ineficacitatea ei a generat la barbati o ponde-
re de 7,7% a deceselor evitabile si de 2,7% pentru sexul feminin. Aceste dece-
se nu pot fi imputate decét intr-o proportie de 10—15% sectorului medical, cei
mai multi factori fiind de ordin social, economic si comportamental.

De aceea, aici poate fi incriminata in primul rand politica in domeniul sa-
natatii. Se poate afirma ca in Romania asistenta medicala si profilaxia secun-
dara contribuie ntr-o mai mare masura la formarea mortalitatii decéat factorii
care tin de politica sanitara nationala si de profilaxia primara. Situatia este in-
versa in tarile dezvoltate ale Europei. Rezulta ca, in conditiile actuale ale Ro-
maniei, cheltuielile societatii pentru cresterea calitatii asistentei medicale si a
eficientei interne a sistemului sunt inca de mare actualitate.

Merita mentionat insa ca eforturile pentru influentarea unor factori de
risc, cum ar fi imbunatatirea conditiilor de mediu (calitatea apei, aerului, solului
etc.) modificarea in sens pozitiv a comportamentului individual (consumul de
alcool, tutun etc.), masurile de igiena si identificarea timpurie a cazurilor cu risc
inalt de Tmbolnavire si deces ar avea efecte substantiale asupra supravietuirii
persoanelor, mai ales de sex masculin. Aceste eforturi ar putea fi incluse ntr-o
strategie nationald integraté de asigurare a sanatatii, bazata pe principiile sa-
natatii pentru toti, recomandata cu atata insistenta de OMS si adaptata particu-
laritatilor din tara noastra.

S& urmarim, Tn cele ce urmeaza, cum s-ar reflecta asupra sperantei de
viata la nastere eliminarea totala a deceselor evitabile, ca urmare a unor acti-
uni concertate curativo-profilactice si in prevenirea primara.
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Tabel nr. 3

Speranta de viata la nasgtere si anii de viata castigati, dupa eliminarea de-
ceselor evitabile in Roméania, in anul 1994

Sexul actuala fara decese fara decese fara decese
evitabile prin preventie | prin preventie
secundara primara
Masculin 65,67 67,98 67,25 67,25
ani castigati 4,01 2,31 1,58
Feminin 73,32 75,98 75,37 73,91
ani castigati 2,66 2,05 0,59
Total 69,31 72,80 71,58 70,52
ani castigati 3,49 2,27 1,21

Se constata un castig de 3,5 ani (respectiv 4 ani la sexul masculin si cir-
ca 2,5 ani la sexul feminin), in conditiile eliminarii totale a deceselor evitabile.
Aceste rezultate confirma necesitatea imbunatatirii calitatii asistentei medicale
in Romania. in acest caz, castigul in ani de viata ar fi mai mare decét cel obti-
nut prin eliminarea deceselor ca urmare a profilaxiei primare.

Un calcul asemanator s-a efectuat pentru cele 41 de judete ale térii (ob-
tinerea sperantei de viata la nastere Tn 1994 pentru ambele sexe, pentru fieca-
re judet, cét si in ipoteza eliminarii deceselor evitabile). In acest caz, sporul in
ani care s-ar adauga sperantei de viata prin eliminarea deceselor evitabile va-
riaza intre 2,73 ani pentru judetul Cluj si 4,12 ani pentru judetul Satu Mare. Re-
tin atentia ultimele doué judete: lalomita si Satu Mare. in felul acesta ne putem
explica, In parte, de ce Satu Mare detine cea mai mare mortalitate standardiza-
ta din tara, din 1980 si pana in prezent: din cauza unor ineficiente masuri de
profilaxie primard si secundara, fard insa a pretinde ca este unicul motiv. In
ceea ce privegte judetul lalomita, mortalitatea cauzatd de boli ale aparatului
respirator, la copii, a fost cea mai ridicata din tara in 1994, in timp ce mortalita-
tea infantila Tn acelasi an, pentru acest judet, a fost de 36,1%. Salvarea unor
vieti foarte tinere, printr-o profilaxie adecvata, ar trebui sa aiba ca efect un cas-
tig important in speranta de viata la nastere a acestui judet.

Concluzii

Exista un interes in crestere in utilizarea conceptului deceselor evitabile,
ca un indicator al calitatii si rezultatelor serviciilor de ingrijiri pentru sanatate.
Conceptul este bazat pe faptul ca, pentru unele boli, cunostintele si tehnologiile
existente ar fi capabile s& reduca substantial riscul de deces cu grad inalt de
probabilitate, daca mecanismele curente de evaluare si asigurare a calitatii ar fi
ameliorate si introduse in practica medicala.

Avantajul utilizarii indicatorilor este ca poate fi inteles de marele public,
dar poate fi interpretat si de experti.
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Utilizarea datelor dintr-un singur an, 1994, si nu a unei perioade de 3-5
ani, reprezinta evident o limita, dar ea ni s-a impus din cauza imposibilitatii ob-
tinerii datelor pentru o perioada retrospectivad mai mare. Cu aceasta limita ac-
ceptata, consideram ca rezultatele noastre merita sa fie luate in considerare de
catre cei care iau decizii Tn domeniul sanatatii la nivel national sau subnational.
Indicatorii derivati din masurarea deceselor evitabile ar putea servi drept obiec-
tive strategice valide pentru actiuni de interventie intersectoriale.

Avand in vedere ca, sub raport demografic, se inregistreaza un spor na-
tural negativ si ca, pe termen scurt, este putin probabil sa se inregistreze o
crestere a natalitatii, reducerea mortalitatii ar putea constitui o alternativa stra-
tegica viabila, mai ales in perioada pe care o traverseaza tara noastra in pre-
zent.



PERSPECTIVE ALE MOARTALITA'!'II, PE CAUZE DE
DECES, IN ROMANIA

Cornelia MURESAN

Evolutia mortalitatii este determinaté de numerosi factori, care, in conditii
diferite, actioneaza cu intensitati diferite. Printre acesti factori, dominanti sunt
nivelul cunogtintelor medicale si calitatea mijloacelor de preventie si terapeuti-
ce disponibile. Acestia poarta cele mai bune promisiuni de progres pentru vii-
tor. Independent de tara pentru care dorim sa realizam proiectari ale mortalita-
tii, daca plecam de la ideea céa toate mijloacele de prevenire gi de vindecare
disponibile sunt mobilizate impotriva mortii, una din cele mai plauzibile ipoteze
ar fi retragerea mortalitatii catre intensitatile atinse in tarile cu cele mai remar-
cabile progrese. Aceste consideratii, impreuna cu studiul tendintelor recente
ale mortalitatii si extrapolarea lor pentru anii care urmeaza ne-ar conduce la
proiectari cu gradul cel mai mare de plauzibilitate.

Procedura nu este totusi chiar atat de clara. Exista cateodata perioade
de stagnare sau chiar de involutie a mortalitatii. Daca aceste stéri persista, nu
mai suntem abilitati s& proiectdm mortalitatea Th modul descris mai sus. Anali-
za evolutiei mortalitatii trebuie facutd mai aprofundat, pentru a izola cauzele de
deces responsabile de degradarea sanatatii populatiei si pentru a le identifica
pe cele care sunt susceptibile de a genera progrese. Ar urma apoi identificarea
conditiilor responsabile de deteriorarea observata si evaluarea duratei posibile
de persistentd. Numai dupa aceste operatii vom putea formula ipoteze plauzibi-
le, care sa ne permita estimarea parametrilor mortalitatii pentru anii care ur-
meaza.

Cazul Romaniei, ca de altfel al majoritatii tarilor din Europa Centrala gi
de Est, este cel descris mai sus. Inainte de evaluarea perspectivelor mortalitatii
am incercat deci sa identificdm categoriile de populatii atinse de aceste deteri-
orari si sa analizam cauzele de deces responsabile.

I. Roménia in context international

1. Evolutia istorica a principalilor indicatori

Daca trecem in revista studiile, putine de altfel, care se ocupa de mortali-
tatea din Romania, vom observa ca ele scot in evidentd pozitia, de obicei prin-
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tre ultimele, a tarii noastre in topul tarilor europene. Astfel, la inceputul secolu-
lui XX, primele tabele de mortalitate constituite pentru Romania (tabela pentru
1900 a fost calculata de Sanielevici pe baza datelor de la primul recensaméant
care a dat structura pe varste a populatiei, cel din 1899) indica o speranta de
viatd la nagtere dintre cele mai scazute pentru acele vremuri: 36,1 ani pentru
barbati si 43,4 ani pentru femei. Conform unui studiu (GHETAU, 1977), doar
Spania se situa la un nivel mai scazut. Cu toate progresele facute in anii care
au urmat, Romania a continuat sa ramana pe aceeasi pozitie din cauza pastra-
rii decalajelor inregistrate la inceputul secolului. Catre 1930, Spania a trecut
inaintea Romaniei. O precizare se impune totusi: multe din actualele tari ale
Europei nu erau inca constituite si, pentru multe dintre ele nu dispunem de va-
lorile sperantei de viatd de la inceputul secolului. La sfarsitul celui de al doilea
razboi mondial se Tnregistrau doar 3 tari (MESLE, 1991) cu o speranta de viata
la nastere mai scazuta: Portugalia, lugoslavia si Albania. Pana la inceputul ani-
lor 60, decalajele existente intre tarile Europei s-au redus considerabil, dupa
aceasta data evolutia mortalitatii determinand o diferentiere neta intre tarile Eu-
ropei Occidentale si cele considerate ca apartindnd Europei de Est. Primele au
inregistrat progrese continue, iar celelalte, progrese mai lente si chiar regrese.

Tabelul nr. 1 sintetizeaza evolutia sperantei de viata la nagtere in Roma-
nia, nu atat in context european, cat intr-unul mai redus: cel al tarilor vecine ei.
Pentru a sesiza si decalajul fata de Europa Occidentald, am adaugat in tabel
Franta, ca reprezentanta a acestui grup de tari.

Tabel nr. 1. Evolutia sperantei de viata la nastere, in Romania, in tarile
vecine ei gi in Franta
Sex masculin Sex feminin
1956 | 1965 | 1975 | 1985 | 1990 | 1956 | 1965 | 1975 |1985|1990
Bulgaria 64,2 | 68,8 | 68,7 | 68,2 | 68,0 | 67,7 | 72,7 | 73,9 |74,4| 74,7
lugoslavia | 59,3 | 634 | 66,9 | 67,1 | 69,1 | 61,8 | 66,9 | 71,7 |73,6| 74,9
Romaéania | 61,5 | 66,5 | 67,4 | 66,8 | 66,6 | 650 | 70,5 | 72,0 |72,8| 73,0
R.Moldova | - - 64,2 | 63,1 | 65,0 - - 70,3 [69,5|71,8
Ucraina - - 65,5 | 65,9 | 65,6 - - 74,2 [74,5|74,9
Ungaria 63,3 | 66,6 | 66,2 | 65,1 | 65,1 | 68,5 | 71,5 | 72,5 |73,1| 73,7
Franta 65,2 | 675 | 690 | 71,3 | 72,8 | 71,7 | 74,7 | 76,9 |[79,4|80,9

Toate tarile figurate in tabel au cunoscut o ameliorare a mortalitatii in pe-
rioada de dupa cel de Al Doilea Razboi Mondial. Progresele au fost constante
pana in 1965. Apoi remarcam o tendinta de incetinire a castigurilor de durata a
vietii la femei si chiar o tendintd de scadere la barbati. Daca in Bulgaria si in
Ungaria barbatii si-au vazut speranta de viata regresand incepand cu 1965, in
Romaénia aceasta tendinta s-a instalat cu 10 ani mai tarziu. Femeile au conti-
nuat s&-si vada durata de viata lungindu-se, dar handicapul care le separa de
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cele din tarile vecine a ramas acelasi si dupa 1965. lugoslavia a facut exceptie:
ea a pornit de la nivelul cel mai scazut, dar nu a incetat sa progreseze (cel pu-
tin pana in 1990). O evolutie similard a avut si Franta, dar desigur la un nivel
mult mai ridicat. In concluzie, in 1990 Romania se gasea, in ceea ce priveste
speranta de viata la nastere, Tnaintea a 3 dintre cei 5 vecini ai sai (Ungaria.
Republica Moldova si Ucraina), pentru barbati, si pe penultimul loc, inaintea
Republicii Moldova, pentru femei.

Analiza unui alt indicator de mare expresivitate, rata mortalitatii infantile,
ne va conduce la un clasament asemanator celui rezultat din analiza sperantei
de viata la nastere. Romania concureaza din nou pentru ultimele locuri din Eu-
ropa. Catre 1900 mortalitatea infantila era de 197 decese sub 1 an la 1000 de
nascuti vii, pe cand in Franta era de 162%.. Reducerea ariei de comparatie la
tarile vecine duce la restréngerea distantelor care o separa de celelalte tari.
Dupa cel de Al Doilea Razboi Mondial, mortalitatea infantila in Roméania era
mai mica (78,2%o0) decat in Bulgaria (82,4%o) sau in lugoslavia (112,8%o).

Tabel nr. 2. Evolutia ratelor mortalitatii infantile in Romania,
in tarile vecine ei si in Franta

1900 1930 1955 1965 1975 1985 1990

Bulgaria 132 138 82,4 30,8 23,1 15,4 14,8*
lugoslavia 150 153 112,8 71,8 39,8 28,3 20%
Republica - - 60* 43% 37% 27 25%
Moldova

Romania 197 175,6 78,2 44,1 34,7 25,6 26,9
Ucraina - - 68* 27% 224  15,9*% 13,0*
Ungaria 223 153 60,0 38,8 32,8 20,4 14,8*
Franta 162 78,2 38,6 21,9 13,8 8,3 7,3

* Sursa: World Population Prospects: The 1994 Revision, United Nation (date aproximative);
** Sursa: Crisis in Mortality, Health and Nutrition. UNICEF, Regional Monitoring Report, no.
2/1994

Desi s-au facut progrese importante in reducerea mortalitatii infantile de-
a lungul timpului (asa cum ilustreaza datele din tabelul nr. 2), ele nu s-au ridicat
la nivelul celor inregistrate Tn Europa Occidentala. Decalajul fata de Franta s-a
adancit: Tn 1965 mortalitatea infantila a fost dubla la romani, peste 20 de ani (in
1985) nivelul ei era de trei ori mai ridicat, iar in 1993 aproape ca este cvadru-
plu. Fata de tarile vecine, distanta era insa mai mica: Bulgaria si Ungaria sunt
tarile in care mortalitatea infantila a scazut intr-un ritm accelerat, ajungand n
1993 sa reprezinte 57% si 67% din valoarea aceluiasi indicator in Romania.
Desi datele din tabel arata progrese similare pentru Ucraina cu cele din Unga-
ria si Bulgaria, se pare ca ele nu sunt chiar atat de nete, intrucat mortalitatea
infantild din tarile fostei Uniuni Sovietice sunt subevaluate din cauza aplicarii
unor definitii diferite de cele recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii
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atat pentru nasterile vii, cat si pentru decesele din prima saptamana de viata.
Sistemul sovietic de Tnregistrare a mortalitatii infantile nu includea printre nas-
terile vii, si deci nici printre decesele infantile, copii nascuti inainte de 28 sap-
tamani de gestatie, cu o greutate sub 1000 grame sau cu o lungime sub 35
centimetri, daca acestia mureau Tn prima lor saptaméana de viata. France Meslé
propune o majorare a valorilor indicatorului cu 25% pentru Tntreaga perioada
1958-1993 pentru majoritatea republicilor din fosta URSS. Aceasta corectie
este considerata ca fiind necesara pentru a evalua incidenta cresterii cu 50% a
mortalitatii neonatale reale, corecte, asupra mortalitatii infantile. Chiar si valori-
le astfel corectate situeaza Ucraina pe pozitii sistematic mai bune decéat Ro-
mania si aproape de cele ocupate de Bulgaria si Ungaria, incepand cu 1955,
locul ultim Tn grupul celor 6 tari vecine, privind intensitatea mortalitatii infantile,
a fost ocupat de lugoslavia, urmand apoi cu valori apropiate Roméania si Repu-
blica Moldova. Dupa 1975, decalajul intre aceste trei tari s-a redus. In perioada
recenta pare cd Romania se situeaza pe ultimul loc in clasamentul indus de
mortalitatea infantila, dar calitatea indoielnica a datelor pentru Republica Mol-
dova sau pentru lugoslavia ne obliga sa nu o putem afirma cu certitudine.

2. Evolutia sperantei de viata la nastere,
n ultimul deceniu (1984-1994)

Influenta variatiilor mortalitatii la diferite varste si, datorita diferitelor cau-
ze de deces asupra sperantei de viata nu este uniforma. Datele noastre permit
descompunerea variatiilor in fragmente datorate uneia sau alteia din cauze,
uneia sau alteia din grupe de véarste, dupa o metoda propusa de John Pollard
in 1988. Valorile sperantei de viata pentru care se calculeaza diferentele trebu-
ie sa fi fost obtinute pe baza acelorasi rate de mortalitate care intervin in calcu-
lul descompunerii lor in functie de cauza sau de grupa de vérsta. Cu alte cuvin-
te, nu putem utiliza rate anuale in combinatii cu tabele de mortalitate obtinute
pe baza ratelor din 3 sau 5 ani consecutivi. Or, Tn Romania, tabelele de mortali-
tate sunt trienale. Tabelul nr. 3 ilustreaza evolutia sperantei de viata in ultimul
deceniu, alaturand valorile obtinute de noi pe baza ratelor anuale celor publica-
te in Anuarul Statistic al Romaniei, calculate pe o baza trienala.

Tabel nr. 3. Sperantele de viata la nastere, calculate pe baza ratelor
anuale, si cele publicate de Comisia Nationala pentru Statistica

Serii anuale Serii trienale
Perioada Sex Sex Perioada Sex Sex
masculin feminin masculin feminin
1984 67,1 72,8 1983-1985 66,8 72,7
1985 66,5 72,5 1984-1986 66,8 72,8
1986 66,7 72,8 1985-1987 66,6 72,6
1987 66,1 72,0 1986-1988 66,3 72,3
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Serii anuale Serii trienale
Perioada Sex Sex Perioada Sex Sex
masculin feminin masculin feminin

1988 66,4 72,3 1987-1989 66,5 72,4
1989 66,5 72,6 1988-1990 66,6 72,7
1990 66,5 73,0 1989-1991 66,6 73,1
1991 66,8 73,4 1990-1992 66,6 73,2
1992 66,0 73,2 1991-1993 66,1 73,2
1993 65,8 73,2 1992-1994 65,9 73,3
1994 65,6 73,1

Desi existd unele deosebiri, variatile sperantei de viata la nastere fiind
mai putin pronuntate in varianta oficiald, trendul general indicat de cele doua
serii de date indica aceleasi directii. Putem distinge astfel 3 perioade, jalonate
de anii 1987 si 1991, cand au avut loc schimbari de sens. Din 1984 pana in
1987, desi existau anumite oscilatii in plus sau in minus ale duratei vietii (mai
ales in varianta anualad), totusi, per ansamblu, o putem considera ca perioada
de regres, de inrdutatire a stariii de sanatate, atat la femei, cat si la barbati. n-
tre 1987 si 1991 se castiga, an de an, cate aproximativ 0,17 ani de viata la
barbati si dublu — circa 0,34 ani — la femei. In perioada 1991-1994 au inceput
sa se manifeste efectele negative ale tranzitiei, caracterizatd prin inrautatirea
nutritiei si a starii de sanatate, cu efecte directe asupra reducerii duratei de via-
ta. Astfel, femeile au pierdut in 4 ani aproape 3 luni din speranta de viata la
nastere, iar barbati de 5 ori mai mult, adica 1,22 ani, accentuandu-se
supramortalitatea masculing (in 1994 diferenta de speranta de viata la nastere
intre cele doua sexe a ajuns la 7,5 ani).

Actualmente, Romania se situeaza, in ceea ce privegte durata vietii, intre
tarile Uniunii Europene si cele din fosta Uniune Sovietica. Barbatii din tara
noastra, in 1993, aveau o speranta de viata la nastere (65,8 ani) cu 7,5 ani mai
mica decat cea a francezilor; dar tot cu atadt mai mare (mai exact cu 7 ani) de-
cat a rusilor. In cazul sexului feminin, unde speranta de viata la nastere era de
73,2 ani, decalajul era mai mic fata de Rusia, doar cu 1,3 ani in plus, si mai
mare fatd de Franta, cu 8,3 ani in minus. Adancirea diferentelor fatd de Rusia a
intervenit, in ultimul timp, din cauza agravarii sensibil mai accentuate a starii de
sanatate in aceasta tara (SHKOLNIKOV, MESLE, VALLIN, 1995). Comparatia
dintre pierderile de speranta de viatd din Romania si cele din Rusia aratad nu
doar diferente de amplitudine, dar gi de structurd: mortile violente au avut o
contributie proportional mai micad in Romania, iar ponderea deceselor cauzate
de bolile aparatului respirator a scazut la noi, spre deosebire de Rusia, unde
ea a crescut. Ramane comuna ineficacitatea luptei contra bolilor cerebro-
vasculare, a cancerului si, vom vedea, impotriva bolilor societatii.
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Il. Evolutia structurii mortalitatii

Intre 1900 si 1994 speranta de viata la nastere a crescut cu 81,5% pen-
tru barbati si cu 98,6% pentru femei. Aceste progrese erau deja facute in 1970
la sexul masculin si in proportie de 91,6% si la sexul feminin. De la aceasta
data castigurile de speranta de viata sunt mult mai reduse si se realizeaza doar
la anumite categorii de varste si in proportii diferite fatd de cele realizate in
primele trei sferturi de secol.

1. La unele varste progrese, la altele regrese

Nu toate categoriile populatiei au fost afectate in acelasi fel de fluctuatiile
sperantei de viata. Raportand probabilitatile de deces din 4 tabele de mortalita-
te din diverse perioade la prima tabela de dupa razboi, putem observa comple-
xitatea miscarilor care au afectat fenomenul mortalitatii in ultimele decenii, dife-
rentiat pe sexe si pe grupe de véarste (figura nr. 1).

Figura nr. 1. Raportul probabilitatilor de deces din céteva tabele de mor-
talitate la tabela din 1956, pe sexe

“180% - 'BARBATI ' 120% FErB

20% 4
0% bttt O%j—+~b-b—+—_r—0—v—o—|—+-4—e—+—H—H
. 01 5 1525 35 45 55 65 75 01 10 25 4 55 70
10 20 30 40 50 60 70 8O = 15 3 45 60 75

Cele mai importante progrese realizate dupa razboi au fost, desigur, cele
de la mortalitatea infantila, pe baza victoriilor repurtate asupra bolilor infectioa-
se, urmate de véarstele tinere si apoi de varsta a treia. Chiar daca exista cateva
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grupe de varste in care progresele sunt aproape regulate, suntem totusi frapati
de amplitudinea progreselor realizate de grupele de véarste adulte si, mai ales,
de regresele care incep sa se faca simtite inca din 1976.

La sexul masculin probabilitatile de deces au fost mai mari in 1976 fata
de 1956, cu pana la 20% la grupa 35-59 ani, iar aceasta tendinta a luat am-
ploare apoi atat prin extinderea ariei subpopulatiilor afectate de la 30 pana la
70 ani, cat si prin marirea intensitatii mortalitatii. Astfel, la grupa de varste 40—
44 ani probabilitatile de deces au fost cu aproape 70% mai mari in 1994 decét
in 1956. La femeile adulte fenomenul cresterii probabilitatilor de deces a ince-
put sa se manifeste abia dupa 1976. El cuprindea femeile intre 35 si 60 de ani
si a atins apogeul tot Tn 1994, fara ca situatia sa fie mai rea decét in 1956, cum
era in cazul barbatilor, amplitudinea regresului nedepasind 10% la nici o var-
sta.

O noua grupa cu risc de deces in crestere este grupa 5-10 ani la ambele
sexe. In ultima perioada, 1991-1994, probabilititile de deces la aceasta varsta
au crescut, reflectand fara indoiala cresterea numarului de decedati al copiilor
bolnavi de SIDA.

O altd modalitate de sesizare a categoriilor de populatie afectate de
schimbari este descompunerea variatiilor sperantei de viatd la nastere in 6
mari grupe de varste (tabelul nr. 4), conform aceleiasi metode Pollard.

Tabel nr. 4. Contributia a 6 grupe mari de varste la variatia sperantei de viata
la nastere (1984-1994), in sutimi de an

Varsta Sex masculin Sex feminin

1984- 1987- 1991- 1984- 1987- 1991-

1987 1991 1994 1987 1991 1994
0 ani -42 47 -5 -34 38 -10
1-14 ani -8 15 2 -12 24 4
15-29 ani -5 6 -3 -1 9 3
30-59 ani -30 -9 -88 -15 20 -20
60-74 ani -10 2 -27 -7 25 -4
75+ ani - 5 -1 -6 15 3
Total -96 66 -122 -75 131 -24

In perioada 19841987 s-au pierdut din speranta de viata la nastere 0,96
ani la barbati si 0,75 ani la femei. Jumatate din aceste pierderi au fost cauzate
de mortalitatea infantila, care a crescut de la 23,4 la 28,9 decese sub un an la
1000 de nascuti vii, cealaltd jumatate fiind imputabila altor grupe de varste. La
béarbati, cei mai afectati au fost adultii intre 30 si 60 de ani, care au pierdut 0,3
ani, urmandu-le cei in varsta intre 60 si 75 ani, cu pierderi de 0,1 an. La femei,
cele mai vulnerabile in fata mortii s-au dovedii tot cele de varste adulte, intre
30 si 60 de ani, cu pierderi de 0,15 ani din speranta de viata, dar si copiii intre
1-15 ani, cu pierderi de 0,12 ani.
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Perioada de recul a mortalitatii dintre anii 1987 si 1991 a insemnat recu-
perarea pierderilor din perioada anterioara in proportie de aproape 70% la bar-
bati si o recuperare totala plus chiar o crestere a duratei de viata feminine cu o
jumatate de an fata de 1984. Mortalitatea infantila a revenit la valorile ei initiale
dinainte de crestere, s-au recuperat pierderile si s-au facut noi progrese la co-
piii sub 15 ani de ambele sexe. La femei, fiecare grupa de varste si-a adus
contributia la cresterea sperantei de viatd cu valori intre 0,1 si 0,38 ani. Nu
acelasi lucru putem spune in cazul barbatilor, unde progresele au fost mult mai
modeste si chiar au lipsit la unele grupe de varste adulte. Astfel, semnalam mi-
cile castiguri de 0,06 ani la tinerii adulti de 15-29 ani, de 0,02—0,09 ani la cei
peste 60 de ani i pierderea a inca 0,09 ani de speranta de viata, adaugate
pierderilor din perioada anterioara a celor din grupa de véarsta intre 30 si 59 de
ani.

Si aici se vede ca ultimii 4 ani, 1991-1994, au fost marcati din nou de o
scadere a sperantei de viata la nastere, extrem de ridicata la barbati (—1,22
ani) si mai mica la femei (—0,24 ani). Cea mai mare parte a acestui regres, adi-
ca 1,15 ani, s-a facut tot pe seama adultilor barbati situati intre 30 si 75 ani si a
femeilor intre 30 si 60 ani (—0,2 ani). Mortalitatea infantila a jucat un rol mai mic
de asta data. Semnalam totusi existenta unor grupe de vérste, 1-29 ani si pes-
te 75 ani, in cazul populatiei de sex feminin, care au Tnregistrat progrese con-
tracarand pierderile de la alte grupe.

2. Contributia cauzelor de deces la variatiile sperantei
de viata la nagtere

Descompunerea diferentelor dintre sperantele de viata la nastere de la
inceputul si sfarsitul perioadelor, dupa cauzele de deces, este ilustrata de tabe-
lul nr. 5.

Tabel nr. 5. Contributia cauzelor de deces la variatia sperantei de viata la
nastere, in sutimi de an

Boli [Tumori| Boli Boli Boli [Boli ale| Alte | Morti |Toate
infecti- cardio-cerebro- ale |aparat.|mala-| vio- | cau-
oase vasc. | vasc. |aparat.digestiv| dii | lente | zele
respir.
Masculin
1984-87 -14 -14 - -13 -21 -14 -11 -9 -96
1987-91 6 -3 -10 5 45 15 15 -5 66
1991-94 -17 -17 -8 -46 7 -26 -8 -8 | -122
Feminin
1984-87 -11 -1 -1 -15 -6 -15 -19 -6 -75
1987-91 9 -3 23 15 39 17 30 1 131
1991-94 -6 -7 35 -41 4 -13 - 4 -24
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Aproape toate cauzele de deces au contribuit la scaderea duratei vietii in
perioada 1984-1987. Exceptie fac bolile cardiovasculare pentru ambele sexe
si cancerul pentru sexul feminin.

Redresarea din perioada 1987-1991 s-a datorat cu precadere scaderii
mortalitatii cauzate de bolile respiratorii: 0,45 ani castigati de barbati si 0,39 ani
de femei. Progrese s-au inregistrat si in lupta impotriva bolilor cardiovasculare,
dar numai la sexul feminin. Ele au continuat si in ultima dintre cele 3 perioade,
astfel incat, intre 1987 si 1994 femeile au castigat peste o jumatate de an
(0,58) de speranta de viatd doar pe seama acestei grupe de maladii. Ciudat
este ca, la barbati, aceeasi grupa de maladii a contribuit la scaderea duratei
vietii. Cu toate progresele realizate in stapanirea bolilor cardiovasculare, cele-
lalte boli ale aparatului circulator, in speta cele de natura cerebrovasculara, au
continuat sa contribuie negativ la variatia sperantei de viata, mai ales dupa
1991.

In ultimii 4 ani s-au pierdut, din cauza accidentelor cerebrale, 0,4 ani de
viata la barbati si tot atat la femei. Alte boli, care continua sa aiba un rol in de-
teriorarea starii de sanatate, sunt bolile digestive, tumorile si bolile infectioase.
Natura lor dovedeste prezenta crizei starii de sanatate care insotegte criza ge-
neralizata a perioadei actuale. Alaturi de bolile cardiovasculare (la femei), sin-
gura categorie de maladii la care s-au inregistrat progrese si dupa 1991 sunt
bolile respiratorii. La barbati, aceasta ultima grupa de cauze este si singura ca-
re atenueaza, intr-o oarecare masura, contributia negativa a altor cauze de de-
ces.

Tabel nr. 6. Contributia pe grupe de varste cincinale a cauzelor de deces
la scaderea sperantei de viata dintre anii 1991-1994

Boli | Tu- | Boli Boli Boli | Boli | Alte [Morti| Toate
infec [mori|cardio-|cerebro-| ale ale [mala-| vio- |cauzele
tioase vascu | vascu |apar.| apar. | dii |lente
lare lare |resp.|digest.

Masculin
0 ani -1 - - - -1 -2 -1 - -5
1-4 ani -2 - - - 4 - 3 1 6
5-9 ani -5 - - - -1 - - 2 -5
10-14 ani - - - - - - - - -
15-19 ani - - - - -1 - - - -1
20-24 ani - - - - - - - -2 -3
25-29 ani - - 1 - - - - - -
30-34 ani -1 - - -1 -1 -1 - - -3
35-39 ani -2 -1 -2 -1 - -4 -2 -1 -14
40-44 ani -2 -2 -3 -1 -2 -4 -1 -2 -18
45-49 ani -2 -1 -3 -2 -1 -4 -2 -1 -17
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Boli | Tu- | Boli Boli Boli | Boli | Alte [Morti| Toate
infec |mori|cardio-|cerebro-| ale ale |mala-| vio- [cauzele
tioase vascu | vascu |apar.| apar. | dii |lente
lare lare |resp.|digest.

50-54 ani -1 -1 -5 -4 - -4 -2 -3 -19
55-59 ani -1 -4 -3 -6 1 -4 - -2 -19
60-64 ani - -3 -1 -8 2 -1 - -1 -13
65-69 ani - -2 1 -7 2 -1 - - -8
70-74 ani - -1 2 -7 2 -1 - - -5
75-79 ani - -1 4 -6 2 - - - -2
80-84 ani - -1 3 -3 1 - - - -
Total -17 | -17 -8 -46 7 -26 -8 -8 -122
Feminin

0 ani -1 - - - 2 -3 -7 -1 -10
1-4 ani -1 -1 - - -2 - 6 3 6
5-9 ani -3 - - - -1 - - 1 -3
10-14 ani - - - - - - - - 1
15-19 ani - - - - - - - - 1
20-24 ani - -1 - - - - 1 - -1
25-29 ani - 1 - - - - 1 1 3
30-34 ani -1 2 1 - -1 - - - 2
35-39 ani - 1 - - - -1 1 - -
40-44 ani - - - -1 - -1 -1 -4
45-49 ani - -2 -1 -2 - -1 - - -6
50-54 ani - -2 -1 -2 - -2 - - -7
55-59 ani - -2 2 -3 1 -2 - -1 -5
60-64 ani - - 3 -3 1 -2 - - -1
65-69 ani - -1 7 -7 1 - - - -
70-74 ani - -1 7 -9 2 -1 - - -3
75-79 ani - -1 8 -10 2 - -1 - -2
80-84 ani - - 9 -4 1 - -1 - 6
Total -6 -7 35 -41 4 -13 - 4 -24

Tabelul nr. 6 ilustreaza contributia diverselor cauze de deces, la diferite
varste, la scaderea sperantei de viata din ultima perioada, 1991-1994.

Rolul jucat de mortalitatea infantild in deteriorarea dintre 1984 si 1987,
ca si in recuperarea dintre 1987 si 1991, este cel mai important. Cele mai fluc-
tuante contributii la variatiile sperantei de viata apartin bolilor respiratorii, se-
condate de cele digestive si infectioase. incepand ins& cu 1991, ponderea
mortalitatii infantile in scaderea duratei vietii este mai scazuta decat in perioa-
da 1984-1987, ea este aproape neglijabila la baieti, dar de 0,1 ani la fete. Ca-
uza principala, alaturi de bolile aparatului digestiv, o constituie categoria ,alte



185

boli”, care cuprinde la aceasta varsta in special decesele din cauze perinatale,
din cauza anomaliilor congenitale si a complicatiilor lor. Aceasta cauza contri-
buie insa pozitiv la cregterea sperantei de viata, in grupa de varsta de 1-4 ani,
demonstrand deplasarea complicatiilor spre primul an de viata.

Analiza mai améanuntitd a mortalitatii infantile din anii 1991-1994 ne ara-
ta ca, chiar daca pe ansamblu valoarea acestui indicator nu a crescut in mod
semnificativ, acest lucru s-a datorat, de fapt, evolutiei divergente a mortalitatii
neonatale si a celei postneonatale. Daca ultima a scazut fatd de perioadele
precedente de la valori de cca 18%o in perioada 1987—1990, la in jur de 14%o n
perioada 1991-1994, mortalitatea neonataléd a manifestat o clara tendintd de
crestere: de la valori in jur de 8%, la valori de 9,3%o. Principalul risc de mortali-
tate infantila a fost dat de nascutii vii sub 2500 grame, a caror rata de deces a
fost in 1994 de 101,7%o, fatd de 16,0%0 la cei peste aceasta greutate. Ministe-
rul Sanatatii mentioneaza ca procentul, si asa foarte ridicat in comparatie cu
celelalte tari europene, al nascutilor vii sub 2500 grame este in crestere (10,6%
in 1994 fata de 7,0% in 1981). Ceilalti factori de risc in mortalitatea infantila
sunt, in Romania, varsta peste 30 de ani a mamei (in special peste 40 de ani,
cu o mortalitate de 50,2%o) si gradul redus de scolarizare al mamei. In 1994,
39% din mamele celor decedati sub 1 an au absolvit doar gcoala elementara,
deci au o cultura sanitara insuficienta.

La copii si tineri pana la 10 ani remarcam o recrudescenta a bolilor infec-
tioase, care sunt rau stapanite in ultimii 4 ani. Incidenta deceselor datorate
mortilor violente (accidente, sinucideri si omucideri) sunt in scadere la aceste
categorii de varste.

Contributia adultilor barbati in deteriorarea sperantei de viata dintre anii
1984 si 1987 se situeaza pe locul secund, dupa mortalitatea infantila si pe pri-
mul loc in anii '90. Toate maladiile au contribuit la degradare, dar ponderea lor
difera la tinerii adulti (35-54 ani) fata de ceilalti (55-69 ani): daca pentru primii
bolile digestive, toata gama de boli ale aparatului circulator si bolile infectioase
s-au dovedit a fi mai periculoase decéat la inceputul perioadei, pentru ultimii
cancerul si bolile cardio-vasculare au devenit mai incisive. Accidentele si leziu-
nile traumatismale in continua crestere la aceasta categorie au fost si ele res-
ponsabile de scaderea duratei de viata.

La adultii de sex feminin nici bolile infectioase, nici cele de origine cardio-
vasculara, nici mortile violente nu au produs pierderi suplimentare ca la barbati,
ramanand in schimb tumorile si bolile cerebro-vasculare.

Cresterea mortalitatii la varstele foarte Tnaintate, peste 70 de ani, a con-
tribuit mai putin decat mortalitatea infantila la deteriorarea duratei vietii in am-
bele perioade de regres. Contributia majora o detine categoria bolilor cerebro-
vasculare (prezent si la adulti) si tumorile.

Principalul vinovat in scaderea sperantei de viatd din ultimii ani a fost
deci lipsa unor mijloace eficiente de lupta impotriva bolilor aparatului circulator
de la varstele adulte, dar datele noastre ne permit sa facem o nuantare, cre-
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dem noi, importanta: accidentele cerebrovasculare au tendinta sa devina din
ce in ce mai responsabile de scéderea sperantei de viatd odaté cu inaintarea
in varsta, in timp ce stapénirea mai eficienta a bolilor de origine cardiovascula-
réd la vérstele inaintate contribuie la diminuarea pierderilor. Alaturi de bolile
aparatului respirator, ele vor constitui, se pare, motorul principal al progreselor
sperantei de viata in anii urmatori.

I1l. Natura crizei din anii 1991-1994

Faptul ca Romania traverseaza o perioada de criza in privinta sanatatii
populatiei sale este incontestabil. Am dovedit-o cu analiza facuta pana acum, o
dovedesc si lucrarile aparute pe aceasta tema (UNICEF, 1994; GHETAU,
1994) si statisticile CNS. Criza este comuna tuturor tarilor din Europa Centrala
si de Est, dar ea se manifestd mai mult sau mai putin virulent, dupa caz. Com-
parativ cu criza sanitara din Rusia (SHKOLNIKQOV, MESLE, VALLIN, 1995),
putem spune ca la noi deteriorarea are o amplitudine mai mica si ca exista
chiar diferente de structura: mortile violente au o contributie mai mica la scade-
rea sperantei de viata la nastere, iar numarul de decese cauzate de bolile apa-
ratului respirator a generat progrese si nu regrese, ca in Rusia. Ramane co-
muna ineficacitatea luptei impotriva bolilor cerebro-vasculare, impotriva cance-
rului gi, in general (cum urmeaza sa vedem), impotriva maladiilor societatii.

Conditiile descrise nu ne permit sa facem o previziune a mortalitatii pen-
tru anii ce urmeaza, fara a analiza natura acestei degradari. Se pune intreba-
rea: In ce masura le putem imputa crizei sistemului sanitar, crizei socioecono-
mice sau este vorba de modul de viatd nu foarte propice mentinerii sanatatii,
deci de nivelul cultural si educational al populatiei?

Scaderea duratei vietii este in legatura directd cu degradarea sistemului
de ocrotire a sanatatii. Pierderea anilor de viata din cauza cresterii incidentei
bolilor infectioase si digestive putea fi evitata daca mobilizarea sistemului sani-
tar s-ar fi dovedit mai eficienta. Intre 1991 si 1994 ponderea acestor cauze de
deces a crescut cu 1,5 puncte procentuale la barbati si cu 0,7 puncte la femei,
reprezentand actualmente 6,9%, respectiv 5,8%, din totalul deceselor. Creste-
rea ponderii deceselor cauzate de bolile aparatului circulator si de tumori era
oarecum de asteptat, data fiind generalitatea principiului tranzitiei mortalitatii
spre structuri specifice tarilor industrializate. Bolile aparatului circulator deti-
neau, in 1994, 54,6% la barbati si 67,9% la femei, din totalul deceselor, adica
cu 0,1-0,2 puncte mai mult decét in 1991. Al doilea loc ca importanta il ocupa
cancerul, a carui pondere a crescut cu 0,5 puncte in aceasta perioada. Dar nu
putem incrimina prea mult sistemul de ocrotire a sanatatii in cazul acestor doua
cauze, mai ales ca am vazut mai inainte ca, de fapt, bolile cardiovasculare au
contribuit (chiar substantial la femei) la reducerea pierderilor, mai ales la var-
stele Tnaintate. Varstele adulte au profitat mai putin. O publicatie a Ministerului
Sanatatii (MURESAN P. si altii, 1995) citeaza Organizatia Mondiala a Sanatatii,
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care considera ca scaderea mortalitatii depinde de sectorul de ocrotire a sana-
tatii doar intr-o masura de 10%, de rest fiind responsabil nivelul material si cul-
tural al populatiei. Intr-adevar, coeficientul de corelatie intre speranta de viata
la nastere si PNB pe locuitor, calculat pentru 25 de tari europene pe baza date-
lor publicate Tn Anuarul statistic 1995, intareste aceasta afirmatie. Valoarea lui,
0,87, este net superioara corelatiei dintre speranta de viata si numarul de locui-
tori ce revin la un pat de asistentd medicald (0,35) sau la un medic (0,11). Nu
am putut evalua insa legatura cu calitatea asistentei medicale acordate si nici
macar cu totalul cheltuielilor pe asistat, din lipsa de date.

Criza economica din ultimii ani si consecintele ei: deteriorarea continua a
castigului salarial real (care a ajuns la 59,1% in 1994 fata de cel din 1990), apari-
tia si cresterea continua a somajului (12,9% in 1994) au avut repercusiuni puter-
nice asupra starii de sanatate a populatiei. Analiza evolutiei mortalitatii cauzate
de cateva boli senzitive la degradarea generala (figura nr. 2) permite punerea in
evident& a unor aspecte relevante ale influentei factorilor socioeconomici.

Tuberculoza aparatului respirator, considerata ca boala a saraciei, este
in crestere in ultimii ani, iar ritmul este deosebit de accelerat. Printre factorii
favorizanti ai acestei boli, ca si in cazul cancerului bronhiilor si al plamanului,
sunt poluarea aerului si cresterea consumului de tabac. Desi ultimul pare sa fie
mai degraba de naturd comportamentald, totusi si el are o puternica conotatie
economica. Numai ratiunile economice au putut sta la baza intensei mediatizari
in favoarea consumului de tutun si alcool, care a bombardat pur si simplu pu-
blicul roménesc incepand din 1990. Privatizarea sectorului farmaceutic a an-
trenat o explozie a costurilor medicamentelor si o slabire a industriei medicale
si farmaceutice autohtone.

O parte crescanda a populatiei este incapabila sa faca fata cresterii pre-
turilor medicamentelor, iar penuria vaccinurilor antreneaza aparitia gi raspandi-
rea epidemiilor, gripa si hepatita infectioasa fiind cele mai temute. Cresterea
mortalitatii peri si neonatale poate fi pusa, si ea, in parte, pe seama saraciei
generate de criza economica, a fragilizarii sanatatii femeii gravide. Alta parte
apartine totusi unor elemente de factura comportamentala: lipsa cunostintelor
de prevenire a riscurilor, folosirea fara discernamant a avorturilor ca mijloc de
prevenire a nagterilor, deci carentelor educative ale mamelor.

Lipsa ori carentele educatiei sanitare, nutritionale si de prevenire a im-
bolnavirilor este un alt factor deosebit de important, dupa parerea noastra, in
cresterea mortalitatii ’n Roméania. In absenta posibilitatilor de izolare a cauzelor
de deces legate de alcoolism, se obisnuieste sa se studieze mortalitatea prin
ciroza ficatului, boala generata in principal de consumul excesiv de alcool. Ni-
velul deosebit de ridicat al acestei cauze de deces in Romania atat la femei,
cat si la barbati, cu mult peste cel din alte tari europene (doar in Ungaria nivelul
este de acelasi ordin de marime), ca si cresterea lui accentuata din ultima peri-
oada (de la 42 persoane decedate la 100.000 locuitori la 51, la barbati, si de la
25 la 31 la femei, intre 1991 si 1994, vezi figura nr. 2) demonstreaza gravitatea
fenomenului alcoolismului.
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Figura nr. 2. Evolutia ratelor comparative aie mortalitatii cauzate de unele
boli senzitive la degradarea generala (1984-1994)
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La mortalitatea din cauza cirozei ficatului intervin si bolile hepatice de na-
tura infectioasa, prin complicatile pe care le genereaza si care favorizeaza
aparitia cirozei. Cresterea morbiditatii prin hepatita este un fapt incontestabil in
Romaénia. Un alt factor comportamental nociv, cu incidenta crescuta, este fu-
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matul, care contribuie nu doar la cresterea riscurilor bolilor aparatului respirator
(tuberculoza, cancer), dar si la ale celor generate de bolile aparatului circulator
(maladiile ischemice ale inimii, bolile cerebro-vasculare). Alimentatia defectu-
oasa bazata pe carnea de porc, carentele determinate de consumul redus de
legume si fructe in favoarea fainoaselor si a dulciurilor constituie un alt factor
de risc, din categoria celor datorate modului de viata. Folosirea avorturilor re-
petate ca principal mijloc de prevenire a nasterilor practicata indelungat in Ro-
mania (MURESAN C, 1996) este o alta tara comportamentala, care a dus la
degradarea sanatatii femeilor, cu consecinte asupra descendentei lor. Creste-
rea cancerului organelor aparatului reproductiv (figura nr. 2), ca si cea a morta-
litatii infantile neonatale nu sunt stréine de aceasta practica.

N-ar fi cinstit s nu semnalam si un fapt pozitiv privind comportamentul.
Rata mortalitatii din cauze violente (accidente, sinucideri, omucideri) a scazut
la sexul feminin si s-a mentinut la sexul masculin, iar ponderea deceselor din
aceste cauze s-a micsorat cu 0,25 puncte in 1994 fata de 1991, si asta pe fon-
dul scaderii sperantei de viata.

IV. Perspective ale mortalitatii pentru anul 2000

Reformele in curs in Romania se limiteaza adesea la un tratament eco-
nomic si financiar al crizei. Ele risca un esec economic dublat de o agravare a
situatiei sanitare, care deja este compromisa pentru o mare parte a populatiei.
Din aceasta cauza nu putem face o proiectare pe orizont mai lung a mortalitatii,
caci nu putem accepta o prelungire a tendintelor actuale si nu intrevedem mo-
mentul Tn care o eventuala schimbare de orientare a reformei sanitare ar putea
duce la o ameliorare a starii de sanatate a populatiei. Tot ce putem face este
sa izolam orice tendinta pozitiva, cat de mica (la vreo varsta sau la vreo cauza
de deces), manifestata in ultimii ani, sa recompunem cu ajutorul lor o tabela de
mortalitate pe care sa o consideram ca absolut tangibila pentru anul 2000, fara
schimbari profunde de politica sanitara si economica. Analog insa putem con-
strui o alta tabeld, care sa izoleze tendintele negative din aceiasi ani si sa o
consideram la fel de tangibila.

Acesta a fost principiul constructiei primelor doua variante ale tabelei de
mortalitate proiectate: varianta A, obtinuta pe baza ratelor minime de deces din
perioada 1989-1994, si varianta B, obtinutd pe baza ratelor maxime de deces
din aceeasi perioada. Am considerat ca inceput al perioadei de referintd anul
1989, pentru a nu ne indeparta prea mult de tendintele actuale (de criza), dar
pentru a include printre posibilitatile de alegere gi unele tendinte pozitive sau
nu, manifestate in ultimul an Tnainte de schimbarea regimului politic. Celelalte
doua variante de proiectare extrapoleaza tendential ratele de mortalitate pe
grupe de varste din perioada 1990-1994 in varianta C si cea a tendintelor ,du-
rabile” din perioada 1984—-1994 in varianta D. Am exclus anul 1989 din varianta
stendintelor recente” pentru a nu altera tendintele caracteristice perioadei de
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tranzitie la economia de piata. Mentionam ca extrapolarea tendintelor, separat,
pe fiecare grupa de cauze de deces, si recompunerea lor nu re-au condus la
variante diferite de cele obtinute prin extrapolarea simpla a ratelor doar pe gru-
pe de varsta.

Figura nr. 3. Raportul probabilitatiior de deces din tabelele de mortalitate
proiectate la tabela din 1994 (baza 100), dupa varianta de proiectare
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Cu exceptia variantei celei mai pesimiste (B), observam in figura nr. 3 ca
probabilitdtile de deces la varstele sub 30 ani in general vor scadea. Varstele
in continuare vulnerabile raman cele peste 35 ani la barbati si peste 40 ani la
femei. In afara de varianta cea mai optimista (A), nici una din celelalte nu duce
la scaderea probabilitatilor de deces al barbatilor peste aceasta varsta (o mica
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exceptie la cei paste 70 de ani, in varianta D). in cazul sexului feminin, varianta
A aratd o scadere a acestor probabilitati la toate varstele, dar in general de o
amplitudine mai mica decéat la barbati. Progrese minore ar putea fi realizate la
acest sex si in varianta D, la grupele peste 55 ani, dar nu si in varianta pesi-
mista B sau de trend recent C.

O evaluare a proiectiilor in termeni de speranta de viata la nastere, la 30
de ani si respectiv la 60 de ani, este data de tabelul nr. 7. Acelasi tabel arata si
contributia cauzelor de deces in aceste prezumtive evolutii fatd de nivelul lor
din 1994. Observam ca maximul de sperantad de viata la care poate aspira se-
xul masculin este de 67,8 ani, iar sexul feminin la 74,4 ani. Varianta optimista A
asigura o crestere cu 2,26 ani, respectiv cu 1,24 ani a duratei de viata la bar-
bati, respectiv femei. Aceasta crestere s-ar datora victoriilor asupra mortalitatii
prin cauze cardio si cerebro-vasculare si a bolilor digestive la barbati, iar la fe-
mei aceleasi cauze, fara categoria bolilor cardiovasculare. Aceste procese s-ar
realiza n special la varstele adulte, varstele Tnhaintate (peste 60 ani) beneficiind
de progrese mai ales in privinta bolilor cerebrovasculare.

Varianta ,tendintelor de lunga duratd” D ar oferi cele mai mici pierderi
(0,3 ani la €0, 0,42 ani la e30 si 0,04 ani la e60) la barbati si progrese chiar la
femei (0,54 la €0, 0,30 la €30 si 0,27 la e60). In acest caz, motorul progreselor
I-ar constitui lupta cu maladiile aparatului respirator (mai putin cele de natura
infectioasa), iar la femei i cele de natura cardiovasculara.

Tabel nr. 7. Speranta de viata la nastere, la 30 ani si la 60 ani, dupa tabelele
de mortalitate proiectate pentru anul 2000 si contributia cauzelor de deces la
evolutiile proiectate fata de cele din 1994, dupa varianta de proiectare

Varianta de proiectare Sex masculin Sex feminin
€0 €30 €60 €o €30 €60

\Valori observate ih 1994 65,6 39,0 15,7 73,1 458 | 19,0

A. Varianta "optimista” 67,8 41,1 16,6 74,4 46,7 | 19,6
Boli infectioase 0,23 0,14 0,01 0,10 0,02 | 0,01
Tumori 0,23 0,22 0,10 0,16 0,13 | 0,05
Boli cardio-vasculare 0,48 0,46 0,09 0,05 0,04 -
Boli cerebro-vasculare 0,53 0,53 0,34 0,47 0,47 | 0,37
Boli ale aparat, respirator 0,10 0,06 0,01 0,10 0,03 | 0,01
Boli ale aparatului digestiv 0,33 0,29 0,05 0,17 0,13 | 0,04
Alte boli 0,14 0,10 0,02 0,13 0,05 | 0,03
Morti violente 0,21 0,14 0,03 0,07 0,03 -
Total diferente +2,26 | +1,96 | +0,67 | +1,24 | +0.90 | +0.52

B. Varianta "pesimista” 64,2 38,4 15,1 71,4 44,8 | 18,2
Boli infectioase -0,08 -0,01 - -0,07 | -0,01 -
Tumori -0,04 -0,02 - -0,06 | -0,04 -
Boli cardio-vasculare -0,29 -0,26 -0,21 | -0,55 | -0,52 | -0,45
Boli cerebro-vasculare -0,03 -0,02 -0,01 | -0,05 | -0,04 | -0,04
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Varianta de proiectare Sex masculin Sex feminin
€o €30 €60 €o €30 €60

Boli ale aparat, respirator -0,43 -0,15 -0,13 | -0,37 | -0,15 |-0,12
Boli ale aparatului digestiv -0,10 - - -0,11 | -0,02 | -0,01
Alte boli -0,15 - - -0,37 | -0,02
Morti violente -0,23 -0,04 - -0,15 | -0,04 | -0,01
Total diferente -1,37 -0,50 -0,37 | -1,75 | -0,90 | -0,65
C. Varianta "tendinte recente" | 64.0 36,8 14,7 | 73,2 | 453 | 188
Boli infectioase -0,16 -0,16 -0,02 - -0,02 | -0,01
Tumori -0,28 -0,29 -0,14 | -0,12 | -0,13 | -0,06
Boli cardio-vasculare -0,41 -0,42 -0,06 | +0,44 | +0,42 | +0,46
Boli cerebro-vasculare -0,76 -0,76 -0,49 | -0,78 | -0,78 | -0,63
Boli ale aparat, respirator -0,34 +0,10 | +0,15 | +0,38 | +0,16 |+0,15
Boli ale aparatului digestiv -0,37 -0,40 -0,07 | -0,15 | -0,19 | -0,07
Alte boli -0,04 -0,06 -0,01 | +0,08 | +0,03 | -0,01
Morti violente +0,12 -0,05 -0,02 | +0,17 | +0,01 | +0,02
Total diferente -1,54 -2,03 -0,66 | +0,01 | -0,51 |-0,19
D. Varianta "tendinte 65,3 38,5 156 | 73,6 | 46,0 | 19,2
de lunga duratad"
Boli infectioase -0,05 -0,09 -0,01 | +0,02 | -0,01 -
Tumori -0,13 -0,13 -0,04 | -0,04 | -0,04 -
Boli cardio-vasculare . -0,19 -0,19 -0,05 | +0,18 | +0,17 |+0,15
Boli cerebro-vasculare -0,08 | L-0,08 | -0,04 | -0,03 | -0,03 |-0,03
Boli ale aparat, respirator -+0,26 | +0,17 | +0,12 | +0,33 | +0,21 | +0,17
Boli ale aparatului digestiv +0,03 - - +0,03 - -
Alte boli - - - +0,09 | +0,03 | -0,01
Morti violente -0,13 -0,11 -0,02 | -0,04 | -0,04 |-0,01
Total diferente -0,30 -0,42 -0,04 | +0,54 | +0,30 | +0,27

Varianta ,pesimistd” B, in cazul sexului masculin, este chiar mai optimis-
ta decét varianta ,tendintelor recente” C, dar este intr-adevar cea mai pesimis-
ta pentru femei. Barbatii adulti ar putea pierde peste 2 ani din speranta de viata
la 30 de ani daca se continua tendintele din anii 1990-1994, iar femeile ar pu-
tea pierde 1,75 din speranta de viata la nastere conform tabelei obtinute din
ratele maxime de deces din perioada 1989-1994. Bolile generatoare de regres
in aceste cazuri de pierderi maxime ar fi la barbati bolile aparatului circulator,
urmate de cele ale aparatului digestiv, respirator si tumorile, iar la femei bolile
cardiovasculare, ale aparatului respirator si categoria ,alte maladii’. in acest
caz, categoria ,alte maladii” cuprinde complicatiile sarcinii, nasterii si lauziei,
care in varianta ,pesimista” a contribuit cu valorile ei ridicate din 1989, evidenti-
ind incd o data, dacd mai era cazul, importanta eliminarii maternitatii fortate
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(prin liberalizarea avorturilor si accesul la contraceptie) in cresterea sperantei
de viata la femei.

In concluzie, putem spune ca perspectivele mortalitatii in Romania sunt
extrem de incerte. Nu ne putem hazarda sa facem proiectii pe termen lung, iar
pe termen scurt sunt posibile atat evolutiile, cat si involutiile. Diferitele cauze de
deces pot fi motoare ale progresului, dar si ale regresului, in functie de ipoteze-
le asupra evolutiei mortalitatii. Principala directie in care ar trebui actionat pen-
tru obtinerea unui nivel al sperantei de viata la nastere mai ridicat raméne, du-
péa opinia noastra, investitia in educatia preventiva pentru sanatate a populatiei,
in diversificarea si largirea misiunilor gi activitatilor medicilor generalisti si in
favorizarea muncii in echipa a profesionistilor in sanatate, pe fondul unei legis-
latii adecvate. Un argument in favoarea acestei ultime afirmatii il constituie si
valoarea coeficientului de corelatie dintre speranta de viata la nastere si numa-
rul de studenti la 100.000 de locuitori in 1993, calculat pentru 25 tari europene,
care este mai ridicat (0,66) decét corelatiile sperantei de viatd cu numarul de
paturi sau cu numarul de medici la 100.000 de locuitori.
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MODIFICARI IN NIVELUL $I EVOLUTIA
MORTALITATII INFANTILE iN ROMANIA
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Ipn POPA,
Dan ENACHESCU

Introducere

Nivelul mortalitatii infantile este considerat ca fiind unul dintre indicatorii
sintetici care reflecta cel mai bine progresul economic si social al unei tari.

In Romania, mortalitatea infantila inregistreaza inca un nivel ridicat in
comparatie cu alte tari europene. Tarile europene si-au propus ca, pana in anul
2000, nivelul mortalitatii infantile sa fie redus la o valoare sub 20%. — obiectiv
acceptat si de tara noastra.

Plecand de la valorile indicilor mortalitatii infantile din ultimii 43 de ani,
obiectivele acestei comunicari sunt urmatoarele:

e evaluarea tendintei mortalitatii infantile in corelatie cu alte fenomene

demografice;

e evaluarea modificarilor probabilitatilor de deces sub 1 an la trei date

importante ale perioadei analizate;

e crearea unui ,tablou de bord” pentru decident, sub forma unor grafice

care sa faca posibild urmarirea mortalitatii infantile si identificarea ni-
velurilor care depasesc limitele unui interval de incredere acceptabil.

Material si metode

Indicatorii luati Tn calcul sunt urmatorii:

- indicii mortalitatii infantile din Romania Tn perioada 1951-1993;

- indicii altor fenomene demografice (mortinatalitatea, mortalitatea gene-
rala, natalitatea, fecunditatea etc.) pentru perioada mentionata;

- indicatori ai densitatii zilnice a deceselor si a supravietuitorilor la diver-
se intervale de varsta sub 1 an, pentru anii 1956, 1968 si 1990;

- indicii mortalitatii infantile pe luna, in perioada 1984-1993.

Aceste date sunt extrase din statisticile demografice existente la Comisia
Nationala pentru Statistica (1, 2, 3).

Evaluarea tendintei mortalitatii infantile a fost facutad pe baza unei curbe
de tip exponential:

y=a-e”@),
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unde:

y = indicii real observati ai mortalitatii infantile;

X = anii calendaristici;

a, b = parametrii curbei de regresie.

Pornind de la valorile real observate (L)) si de la valorile asteptate ale
tendintei (Vi), 1 <i < n, determinate prin metoda descrisa mai sus, s-a stabilit
intervalul de incredere (5) pentru fiecare an, sub forma urmatoare:

Sz . S:
()‘ri--uo"i‘; Y i+ U F)

| H

Vn vn

unde:
- Vi, 1 £i < n = valori asteptate (trend)

2. 1 7 vi)2
Si=po 2'20"' P dispersia rezidual

- Uy = coeficient de probabilitate conform cu riscul asumat in estimare;
- n = numarul de termeni ai seriei.

Succesiunea acestor intervale de incredere a condus la ,culoarul de in-
credere” in care a evoluat fenomenul cu probabilitatea stabilita aprioric.

Raportand numarul mediu al deceselor zilnice la supravietuitori, s-au ob-
tinut probabilitatile zilnice de deces.

Astfel, in 1990 s-au inregistrat 314.746 nascuti vii; Tn primele 7 zile 1.642
au decedat. Densitatea zilnica a deceselor in prima saptamana este egala cu
(1.642/7)/314.746 = 0,00074527.

Raportadnd aceasta valoare la 1000 nascuti vii, s-a obtinut probabilitatea
de deces pentru zilele primei saptamani de viata: 93,5 zile (%o0) = 0,74527.

In mod analog, s-a calculat: q10,5 zile (%o), q22 zile (%o), q45 zile (%),
q75 zile (%o), 9120 zile (%o), q180 zile (%o), 9210 zile (%o), q315 zile (%o).

Forma curbei datelor observate, care leaga probabilitdtile de deces si
varsta, ne-a sugerat ca acestea se distribuie aproximativ dupa curbe paraboli-
ce diferite, avand forma urmatoare: y = a - x unde: y, x, a si b au semnificatiile
prezentate mai sus (6).

Calculul tabelei de mortalitate infantila pentru 1956, 1968 si 1990 a fost
efectuat pornind de la formulele lut R. Pressat (7).

In sfarsit, pentru a vizualiza evolutia lunar& a deceselor sub 1 an si a
mortalitatii infantile, am calculat intervalul de incredere pentru fiecare luna a
perioadei analizate.
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Rezultate
Graficul nr. 1 prezintd modelul de evolutie a mortalitatii infantile in peri-
oada analizata.

Grafic nr. 1. Evolutia mortalitatii infantile in Romania
in perioada 1951-1993 si limitele intervalului de incredere
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Dupa cum se observa in acest grafic, ritmul de scadere cel mai rapid a
fost inregistrat in perioada 1951-1968, apoi, dupa o crestere in 1967-1968,
legata si de nivelul ridicat al natalitatii, se constatd o scadere mai lenta, cu ex-
ceptia ultimilor 8 ani.
Pornind de la aceasta tendintd, noi am estimat c& in perioada 2000—
2010 Romania va putea sa inregistreze, respectiv, 13,58 si 9,10 decese sub 1
an pentru 1000 de nascuti vii.
S-au obtinut corelatii statistic semnificative intre mortalitatea infantila si:
- indicele nascutilor morti (r = 0,92; p < 0,001);
- indicele de mariaj pentru 1000 loc. (r = 0,76; p < 0,001);
- natalitatea (r = 0,68; p < 0,001).
Cea mai puternica corelatie a fost obtinuta intre mortalitatea infantila si
speranta de viata la nastere (r = -0,95; p < 0,001).
Graficul nr. 2 prezintad valorile probabilitatilor zilnice de deces sub 1 an
(%0) in Romaénia, Tn 1990.
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Grafic nr. 2. Evolutia probabilitatilor zilnice de deces pentru grupa de varsta

sub 1 an, in Romania, in 1990
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Nivelul si ritmul de scadere fiind diferite pe perioada 0-120 zile fata de
perioada 120-365 zile, s-au utilizat 2 curbe de evolutie a probabilitatilor zilnice
de deces, care se intersecteaza in punctul de abscisa de 200 zile, unde valoa-
rea asteptata a probabilitatilor zilnice de deces este de 0,03796.

Aceastd metoda de analiza, aplicata la generatia de nascuti vii in 1956 si
1968, a pus in evidenta la toate grupele de varsta valori ale probabilitatilor de
deces, de 3 ori mai mari si, respectiv, de 2 ori mai mari, in comparare cu 1990.

S-a constatat o deplasare spre stdnga o punctelor de intersectie a curbe-
lor cu 69 si 50 zile, respectiv in 1956 si 1968, in raport cu 1990, ceea ce subli-
niaza faptul ca in 1990 perioada de varsta sub 1 an, unde ritmul de scadere a
probabilitatilor de deces a fost mai accelerat, a fost si mai lunga.

Graficul nr. 3 ilustreaza evolutia probabilitatilor de deces pe subgrupe de
varsta sub 1 an, obtinute plecand de la tabelele de mortalitate infantila con-
struite pentru anii 1956, 1968 si 1990.

Se observa acelasi model al mortalitatii infantile, subliniind totodata ca,
pentru fiecare subgrupa de varsta, probabilittile de deces sunt, respectiv,
aproximativ de 3 si 2 ori mai scazute in 1990 fata de 1956 si 1968.

Pentru a pune in evidenta evolutia lunara a deceselor sub 1 an si a
mortalitatii infantile, au fost estimate valorile agteptate si au fost calculate inter-
valele de incredere, care sunt prezentate in graficele nr. 4 si 5.
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Grafic nr. 3. Evolutia probabilitatilor de deces pe subgrupe de vérsta sub 1
an, in Romania
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Grafic nr. 4. Evolutia numarului de decese sub 1 an, in Romania, pe luni,
in 1995, si limitele intervalului de incredere
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Grafic nr. 5. Evolutia mortalitatii infantile, pe luni, in Romania, in
1955, si limitele intervalului de incredere
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Utilizarea in anii viitori a acestor grafice, de catre decident, necesita in-
registrarea lunara a numarului de decese sub 1 an si cunoasterea indicilor reali
ai mortalitatii infantile:

¢ |ocalizarea acestor valori in interiorul intervalului de incredere sau sub
limita sa inferioara nu impune luarea vreunei decizii de corectie;

e perioadele de cresteri sistematice (ciclice), deci previzibile, necesita
sensibilizarea gi echipament adecvat al serviciilor de protectie mater-
no-infantila;

e aparitia primelor cresteri ale numarului de decese sub 1 an si a unei
depasiri a indicelui mortalitatii infantile peste limita superioara a culoa-
rului de incredere trebuie sa alerteze organul de decizie, si aceasta
situatie sa incite declangarea unei analize si luarea unor masuri de in-
terventie pertinente.

4. Concluzii

Romaénia face parie dintre tarile cu o mortalitate infantila ridicata, valoa-
rea indicatorului fiind de la 2 la 4 ori mai ridicata decét in alte tari europene.
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Analiza evolutiei modelului mortalitatii infantile pe perioada 1951-1993
(valorile anilor 1956—-1970 au fost excluse, fiind considerate ca necaracteristice
pentru tendinta generala) a pus in evidenta un ritm de scadere de 3,63%.

Corelatii semnificative s-au gasit intre mortalitatea infantila si indicele
copiilor nascuti morti (r = 0,92), intre mortalitatea infantila si indicele de nuptiali-
tate (r = 0,76), Intre mortalitatea infantila si natalitate (r = 0,68), intre mortalita-
tea infantild si speranta de viata la nastere (r = —0,95). Aceste valori justifica
ipoteza existentei unei anumite relatii intre aceste fenomene.

Studiul probabilitatilor zilnice de deces asteptate — pe subgrupe de var-
sta sub 1 an aplicat la generatia de nascuti vii in 1956 si 1968, a condus la va-
lori de 3 si 2 ori, respectiv, mai mari decat in 1990, cu un numar maxim de de-
cese in prima luna de viata, pentru fiecare din cei 3 ani studiati.

Analiza evolutiei lunare a mortalitatii infantile a pus in evidenta caracterul
relativ ciclic al fenomenului, iar depasirea limitei superioare a unui culoar de
incredere trebuie sa-l alerteze pe decident si pe statul sdu major, in vederea
declansarii unei analize de situatie, urmata de luarea unor masuri de interven-
tie pertinente.
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MORTALITATEA INFANTILA -

O SFIDARE PENTRU ROMANI
- rezultate ale unor cercetari sociodemografice in judetul Constanta —

Ana Rodica STAICULESCU BREZEANU

Mortalitatea infantila este considerata ca fiind unul dintre cei mai buni in-
dicatori ai conditiilor de viata, pentru ca ea reflectd tendintele mortalitatii gene-
rale, ameliorarea sanatatii publice si dezvoltarea economica, deoarece supra-
vietuirea copiilor, mai mult decét a oricarui alt grup, depinde de mediul inconju-
rator.

In tarile in dezvoltare, studiile diferentiale asupra nivelului si structurii
mortalitatii infantile sunt, in cea mai mare parte, efectuate cu luarea in conside-
rare a sexului copiilor, varstei mamelor, numarului de frati, rangului nasterii,
resedintei urbane sau rurale, nivelului de instruire sau categoriei socioprofesio-
nale a capului de menaj. Cu toate acestea, intr-o cercetare deja veche (2), in
care se evalua ponderea diferitilor factori care influenteaza mortalitatea copii-
lor, primul loc revenea climatului — care se situa astfel Thaintea factorilor mai
L,clasici” ai mortalitatii infantile — factori care caracterizeaza mediul economic gi
social.

Potrivit formularii biologului franco-american René Dubos, ,sanatatea es-
te o potentialitate”. Cu alte cuvinte, ea este capacitatea individului sau a grupu-
lui de a se adapta neincetat, astfel incat sa poata functiona cat mai bine in
prezent si sa se poata pregati cat mai bine pentru viitor. Aceasta definitie are
avantajul de a fi in acelasi timp individuala si colectiva, iar principala sa calitate
rezida in faptul ca ea este in acelasi timp si prospectiva. Or, cand se evoca sa-
natatea copilului, este neindoielnic ca aceasta dimensiune prospectiva are un
caracter esential, séanatatea fiind inseparabild de dezvoltare.

Societatea noastra insista mult pe utilitatea unei asistente medicale dife-
rentiate Tn functia de prioritatile reale ale populatiei, cu luarea in considerare a
factorilor de risc. Sub aceasta denumire se grupeaza circumstantele mediului
exterior gi particularitatile biologice ale individului (in cazul nou-nascutului, ale
binomului mama-copil), care confera organismului un grad mai mult sau mai
putin accentuat de vulnerabilitate la divergii agenti de agresiune. Caracteristici-
le sau circumstantele care implica un risc oarecare pot sa treacé in orice mo-
ment dintr-o stare virtuala intr-o stare reala.
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Potrivit specialistilor, orice tentativa de clasificare a factorilor de risc, la
copilul intre 0—1 an ramane in mod necesar schematica, deoarece mortalitatea
infantild este un fenomen cu determinare multifactoriald in masura in care in-
sesgi circumstantele care implica risc sunt in stransa relatie de interconditiona-
re. In consecinta, identificarea factorilor de risc trebuie s& fie facuta tinandu-se
cont atat de particularitatile individuale, cat si de caracteristicile macrogrupului
in care copilul creste.

Mortalitatea, variabild dependenta, apare ca fiind determinata direct de
starea de sanatate, de factorii patologici, denumiti variabile intermediare, i de-
terminata indirect de variabile independente sau explicative, care sunt mediul
fizic si mediul uman, cu caracteristicile sale socioculturale si conditiile sale
economice. Activitatea medico-sanitara se include in variabilele independente.

In Romania, chiar cu o politica de planificare draconica, inegalitatile geo-
grafice Tn domeniul socioeconomic s-au accentuat in cursul ultimelor doua de-
cenii. In acest sens, Romania Tn intregime este un experiment social interesant
de studiat pentru invatamintele care trebuie trase. De fapt, marile probleme
socioeconomice care au caracterizat regimul comunist dictatorial au fost de-
terminante pentru calitatea si nivelul de viata si, in consecinta, pentru nivelul de
sanatate al populatiei. Experienta Roméaniei ne-a invatat s& admitem ca, in
anumite conditii economice, actiunea medicald nu este intotdeauna cea mai
eficace pentru a face sa scada mortalitatea. Aceste conditii explica nivelurile
foarte Tnalte atinse de mortalitatea infantila: 26,9%. media Romaniei in 1989 si
peste 40%o in anumite judete.

Tabel nr. 1. Structura mortalitatii infantile in Romania, in anii 1980, 1985,
1989, 1990, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995
- pentru 1000 -

Anul Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea | Mortalitatea
infantila (0-1 neonatala neonatala (0- | postnatala
an) precoce (0-6 zile) 30 zile) (30 zile-1 an)

1980 29,3 6,4 11,1 18,2
1985 25,6 4,7 8,4 17,2
1989 26,9 3,7 7,2 19,7
1990 25,3 54 8,8 16,5
1991 22,7 5,8 9,1 13,6
1992 23,4 6,1 9,5 14
1993 23,3 * * *
1994 23,9 * * *
1995 21,2 * * *
* Lipsa date.

O prima problema care trebuie clarificata inaintea oricarui studiu al mor-
talitatii infantile priveste calitatea, fiabilitatea datelor, deoarece validitatea rezul-
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tatelor depinde de semnificatia si de fiabilitatea datelor utilizate. In Romania de
dinaintea anului 1990, contrar a ceea ce s-ar fi putut imagina din exterior, Tnre-
gistrarea nasterilor si deceselor, mai ales pentru copii, era destul de fidela, de-
oarece exista un adevarat sistem de supraveghere, incepand cu inregistrarea
femeii gravide si pana cand copilul ajungea in scoala primara.

In conditiile unei mortalitati neonatale si neonatale precoce oarecum norma-
le si situata la nivelul mediei europene, Romania a cunoscut o mortalitate postne-
onatala foarte mare, cauzata de factorii exogeni legati de calitatea vietii.

Analiza datelor pe judete cu privire la ingrijirile medicale prezintd un ma-
re interes, deoarece permite descrierea disparitatilor geografice, abordarea
analizei interrelatiilor dintre sanatate si viata sociala, identificarea eventualelor
legaturi dintre oferta si consumul de ingrijiri medicale sau dintre starea de sa-
natate si respectivul consum.

Intre judetele Romaniei, judetul Constanta se caracterizeaza printr-o foarte
puternica urbanizare si prin disparitati deosebit de marcante atat intre categoriile
sociale, céat si intre zonele rurale si cele urbane. Zonele urbane concentreaza
peste 70% din populatie pe mai putin de 30% din suprafata teritoriului. Marile
probleme socioeconomice cu care populatia s-a confruntat in timpul regimului
dictatorial au fost determinante pentru calitatea vietii, pentru nivelul de trai si, in
consecinta, pentru starea de sanatate a populatiei. Aceste conditii explica nivelu-
rile foarte Tnalte atinse de mortalitatea infantila: 56,9%o in 1988 si 65,7%0 in 1989
in orasul Cernavoda, oras muncitoresc intens industrializat Tn ultimii ani.

Tabel nr. 2. Mortalitatea infantila in Romania si in judetul Constanta, in anii
1966, 1970, 1975, 1980 si in perioada 1985-1995

Anul Media nationala Judetul Constanta
1966 46,6 45,2
1970 49,4 46,6
1975 34,7 37,1
1980 29,3 34,2
1985 25,6 30,7
1986 23,2 26,3
1987 28,9 37,2
1988 25,3 39,2
1989 26,9 48,1
1990 26,5 35,1
1991 22,7 33,3
1992 23,4 37,1
1993 23,3 33,7
1994 23,9 30,7
1995 21,2 28,7

Sursa: Ministerul Sanatafii, Centrul de calcul statisticd sanitard si documentare medicald
Bucuresti, Direcfia Sanitard Constanta, Laboratorul de evaluare a stdrii de sanatate a
populafiei: date interne
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Statisticile prezentate in tabelele nr. 3 si 4 permit doua observatii de or-
din general:
Pe de o parte, judetul Constanta a fost ,penalizat” cu o mortalitate in-
fantila cel mai adesea superioara mediei nationale (astfel ca in anii
'80 el a figurat in permanenta printre primele cinci judete cu mortalita-
tea infantila cea mai mare din tara).
Pe de alta parte, acest fenomen prezinta un indiscutabil caracter se-
zonier, decesele n grupa de véarsta 0-1 an fund intotdeauna mai nu-
meroase in cursul primului si ultimului trimestru al anului.

Tabel nr. 3. Mortalitatea infantila pe trimestre in judetul Constanta*)

1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995
Primul trimestru 38,6 46,6 38,8 33,8 32,6 36,8 28,7 24,0
Al doilea trimestru 31,2 41,7 32,1 32,3 34,8 29,3 33,4 28,4
Al treilea trimestru 27,7 36,7 25,4 20,6 33,0 23,5 27,0 28,6
Al patrulea trimestru 54,7 46,6 44,1 43,1 43,9 40,5 32,6 27,6

*) Date dupa locul decesului.
Sursa: Directia Sanitara Constanta, Laboratorul de evaluare a stérii de sédnétate a populatiei:
date interne.

Tabel nr.4

Structura mortalitatii infantile in judetul Constanta, in anii 1991-1995

Anul Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea
infantila neonatala precoce neonatala postneo natala
(0-1 an) (0-6 zile) (0-30 zile) (30 zile-1 an)
1991 33,3 51 8,2 22,5
1992 37,1 7,4 13,0 20,8
1993 33,7 6,5 9,6 22,5
1994 30,7 6,2 9,3 21,1
1995 28,7 11,0 9,4 17,8

In conditii identice de agresiune climaticd (frigul iernii) am incercat s&
punem Tn evidenta (1) rolul factorilor exogeni de mediu, in sensul cel mai larg
al cuvantului, incluzéand factorii economici, sociali si culturali. O ancheta socio-
logica in familiile copiilor intre 0—1 an decedati in iernile 1988 si 1989 in judetul
Constanta, completata cu observatii si interviuri Tn dispensarele medicale cele
mai afectate si care a fost reluata n iarna anului 1995, a pus in evidenta o co-
relatie pozitiva strdnsa (cu coeficienti de corelatie situati la peste +0.7) intre
mortalitatea infantila din sezonul rece si un anumit numar de factori de risc, pe
care i enumeram in ordinea descrescanda a importantei:

- venitul redus al familiei;

- conditiile de locuit nesatisfacatoare;

- instabilitatea domiciliului familiei;
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- nivelul scazut de scolarizare al mamei (factor cel mai adesea asociat cu
un nivel scazut de scolarizare al tatalui);

- dezorganizarea familiei (cu mare frecventa a concubinajului).

Peste trei sferturi (81%) dintre familiile Tn care un copil sub 1 an a dece-
dat in cursul uneia din cele trei ierni considerate erau implicate in unul (si cel
mai adesea, Tn mai multi) dintre acesti factori de risc exogeni.

Ancheta a permis analiza variatiilor mortalitatii infantile in functie de ca-
racteristicile copilului (sex, greutate, rang al nasterii), dar si dupa caracteristici-
le individuale ale capului de menaj, ale tatalui si ale mamei, dupa caracteristici-
le menajului (venit, locuintd) si in functie de variabile colective si contextuale
(calitatea locuirii, nutritie, existenta si activitatea dispensarelor in teritorii).

Populatia anchetata a fost constituita din toate familiile copiilor intre 0—1
an decedati in iernile 1988 si 1989, cu exceptia famililor mutate de la adresa in
interval. S-a cerut familiilor sa raspunda unui chestionar sociologic. Datele ast-
fel obtinute au fost completate cu informatii de la dispensarul care a avut copi-
lul in supraveghere si cu datele din ,Fisa copilului 0—1 an decedat”. Pentru
aprofundarea studiului cauzelor de deces s-a facut apel la interviuri cu perso-
nalul medical si date din ancheta sociald. In cazul deceselor din iarna anului
1995, chestionarul sociologic nu a mai fost aplicat in familii, din motive care
privesc costul anchetei, folosindu-se insa toate celelalte surse de date.

Tn general, datele obtinute au fost considerate destul de complete si coe-
rente. Merita subliniat ca, in ciuda problemelor socioeconomice cu care Roma-
nia se confrunta in aceste perioade, ancheta a fost bine primita atat in familii,
cat si de catre personalul medico-sanitar.

Dintre numeroasele variabile care pot fi studiate in cazul acestui feno-
men, am selectionat: varsta, sexul, categoria socioprofesionala a parintilor, ni-
velul de instruire al mamei si starea sa civila.

Ca variabila dependenta, mortalitatea la nastere si in primele zile de via-
ta poate fi atribuitd in principal unor cauze considerate ca endogene, in opozi-
tie cu afectiunile dobandite dupa nastere, cum sunt bolile infectioase si caren-
tele alimentare. Slabirea rezistentei la infectii este cauzatd in mare parte de
starea nutritionald necorespunzatoare a copilului. Verificarea necroscopica a
cauzelor de deces, realizata in cea mai mare parte a cazurilor, a pus n eviden-
ta aproape sistematic probleme legate de malnutritie si aparatul digestiv.

Cercetarea noastra a confirmat ipoteza potrivit careia, in prezenta unor
riscuri climatopatologice majore, cum este cazul in Romania n timpul lungului
sezon rece, care se intinde practic din octombrie pana in mai, factorii econo-
mici, sociali si culturali au un rol decisiv asupra mortalitatii infantile. Ei
potentializeaza agresivitatea contextului climatic, a factorilor naturali in general.
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CRONICA DE LA SINAIA

lonica BEREVOESCU

Cel de-al saptelea Colocviu International al Asociatiei Internationale a
Demografilor de Limba Franceza (A.l.D.E.L.F.) s-a desfasurat anul acesta la
Sinaia si a avut ca tema centrala ,,Morbiditatea si mortalitatea: probleme de
masurare, factori de evolutie, incercare de prospectiva”. Acest moment igi
defineste o semnificatie generala — prin importanta si actualitatea problematicii
abordate (in special pentru tarile aflate in tranzitie spre economia de piata), dar
si una particulara, evenimentul constituind o provocare (si o sansa de afirmare)
pentru demografia roméaneasca. In acelasi timp, o analizé atenta a tendintelor
de evolutie a populatiei este o premisa necesara in formularea unor strategii si
politici Tn acest domeniu.

Organizarea acestui colocviu a fost realizata de A.I.D.E.L.F. (presedinte
— Michel Poulain, secretar general — Joélle Gaymu) in colaborare cu doua insti-
tute ale Academiei Roméane: Centrul de Cercetari Demografice (director acad.
Vladimir Trebici) si Institutul de Sociologie (director prof. lon Dragan).

Sunt necesare cateva cuvinte despre organizatori. Asociatia Internatio-
nala a Demografilor de Limba Franceza (A.l.D.L.F.) este o organizatie profesi-
onala care are ca obiective principale studiul problemelor populatiei, promova-
rea demografiei si a aplicatiilor sale, difuzarea cunostintelor in domeniul popu-
latiei prin organizarea de colocvii, seminarii, publicatii. Asociatia a luat fiinta in
1977, cu ocazia unuia dintre congresele generale ale Uniunii Internationale
pentru Studiul Stiintific al Populatiei, si numara in prezent peste 500 de membri
provenind din 50 de tari. Colocviile anterioare au avut loc in Belgia, Italia, Ca-
nada, Grecia, Maroc si Spania, temele fiind variate: populatii nationale si sub-
populatii, familie si fertilitate etc. A.l.D.E.L.F. organizeaz& pentru prima data o
astfel de manifestare intr-o tara din Europa de Est.

Comitetul Roméan pentru Colocviul A.l.D.E.L.F. I-a avut ca presedinte de
onoare pe acad. Stefan M. Milcu, ca presedinte executiv pe acad. Vladimir
Trebici, iar ca secretari pe conf. dr. Vasile Ghetau (Centru de Cercetari Demo-
grafice) si cercetator principal Smaranda Mezei (Institutul de Sociologie). Co-
locviul s-a desfasurat sub patronajul domnului Theodor Melescanu, ministru de
stat, ministrul afacerilor externe, presedintele Consiliului National Consultativ
pentru Francofonie.

Desfasurarea in bune conditii a acestei reuniuni a fost posibila datorita
sprijinului financiar acordat de Banca Columna S.A., Fondul Natiunilor Unite
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pentru Populatie — prin biroul regional din Bucuresti, Fundatia Soros pentru o
societate deschisa; biroul A.1.D.E.L.F. a asigurat tiparirea si difuzarea materia-
lelor colocviului si a suportat o parte din cheltuieli.

Au participat circa 100 de specialisti si au fost prezentate aproape 70 de
comunicari. Remarcam prezenta unor nume de referinta in demografie: din
Franta — Didier Blanchet, Chantal Blayo, Jean-Claude Chesnais, Michel Lévy,
Alfred Nizard, Alain Parant, France Prioux, Jean-Paul Sardon, Louis Roussel;
Canada — Marc de Braekeleer, Jacques Legaré, Anatole Romaniuc, Marc
Termote; Belgia — Catherine Gourbin, Evelyne Thiltges, Guillaume Wunsch;
Elvetia — Michel H.Hagmann; Grecia — Byron Kotzamanis; Ungaria — Emil
Valkovics.

Lucrarile colocviului s-au desfasurat in trei sesiuni: I. ,Probleme de ma-
surare”; Il. ,Factori de evolutie”; Ill. ,Abordare prospectiva”; comunicarile au
fost repartizate Tn 6 sedinte.

Prima sedintd, consacratéd problemelor de masurare a morbiditatii, I-a
avut ca organizator pe France Prioux (Franta) si ca presedinte pe Jacques
Legaré (Canada). Au fost analizate metodele de inregistrare si masurare a
morbiditatii, anchete privind factorii care influenteaza declararea bolilor, indica-
tori ai morbiditatii, masurarea consecintelor cresterii duratei de viatd asupra
starii de sanatate a populatiei.

Sedinta a doua, avand ca tema centrala problemele de masurare a mor-
talitatii, a fost organizata de Guillaume Wunsch (Belgia) si prezidatéd de acad.
Vladimir Trebici. Au fost prezentate analize ale mortalitatii diferentiale pe cauze
de deces, indici sintetici ai mortalitatii, modele sau legi de mortalitate, probleme
legate de supramortalitatea masculina.

Tematica celei de a treia sedinte, organizate de Evelyne Thiltges (Bel-
gia), si avandu-l ca presedinte pe conf. dr. Vasile Ghetdu, s-a referit la proble-
matica mediului fizic si profesional: impactul poluarii aerului asupra mortalitatii,
factori de risc si factori de supravietuire, probleme teoretice si metodologice ale
relatiei sanatate-mediu.

A patra sedinta — ,Societate si sanatate publica” prezidata de Michel
Hagmann (Elvetia) si organizatd de Madeleine Rochon (Canada), a reunit pre-
zentari consacrate mortalitatii diferentiale, factorilor politici si sociali, probleme
metodologice legate de masurarea inegalitatilor sociale cu privire la sanatate.

Sedinta a cincea, organizatd de Marc de Braekeller (Canada) si prezida-
ta de acad. Stefan Milcu, a dezbatut comunicari pe tema selectiei in bolile de
origine genetica, evolutia prevalentei anomaliilor congenitale, efectul
consanguinitatii asupra mortalitatii infantile.

Ultima sedinta, consacrata prospectivei, a fost caracterizata de o mare
diversitate problematica: perspectivele mortalitatii pe cauze de deces, modele
de simulare a efectelor regimului demografic asupra sustinerii intergenera-
tionale a persoanelor in varsta, efectele deceselor evitabile asupra sperantei
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de viata la nastere, ,pretul” vietii umane. A fost organizata de A. Parant (Fran-
ta) si prezidata de H. de Jouvenel (Franta).

Cercetatorii romani au prezentat 7 comunicari.

Ca si la colocviile precedente, comunicarile vor aparea in volum.

In cadrul colocviului au avut loc si alegerile pentru biroul A.l.D.E.L.F.
Presedinte a fost reales Michel Poulain, iar secretar general, Joélle Gavmu.
Biroul A.I.D.E.L.F. numara 11 membrii, printre care si Smaranda Mezei (Ro-
mania). Urmatorul colocviu A.I.D.E.L.F. va avea loc peste 2 ani.

O analiza globala a modului in care s-au desfasurat lucrarile colocviului
releva faptul ca obiectivele acestuia au fost atinse: au fost cunoscute preocu-
parile, stadiul si perspectivele cercetarii demografice internationale, s-a realizat
o Tmbunéatatire a metodologiei prin propunerea unor noi metode de analiza si
descriere a fenomenelor demografice. Acest castig informational si metodolo-
gic, experienta rationala si organizatorica a acestei reuniuni constituie un capi-
tal pentru perspectivele demografiei in general si ale demografiei romanesti in
special.
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