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1. TRANZITIA $I IMPACTUL DEMOGRAFIC

D
Tranzitia demograficd a fost definitd de R. Pressat' ca fiind “situatia unei
populatii in care natalitatea si mortalitatea, sau cel putin unul dintre aceste
fenomene, au parasit nivelurile lor traditionale pentru a se indrepta spre
niveluri joase, asociate cu fertilitatea dirijata si cu folosirea mijloacelor
moderne de combatere a mortalitatii. De obicei, tranzitia incepe cu scaderea

mortalitatii”.

Teoria tranzitiei demografice a fost formulatéd pentru prima oara de Warren
Thompson (1929) si apoi de Frank Notestein (1954), care au sustinut ca,
odatd cu trecerea societatilor de la economii pre-industriale la economia

moderna, ratele de mortalitate si natalitate incep sa scada.

in teoria tranzitiei demografice se disting patru etape. Prima etapa se remarca
prin ratele de natalitate si mortalitate la cote inalte. A doua etapa inregistreaza
rate Tnalte ale natalitatii si rate scizute ale mortalitatii. in a treia etapa se poate
observa o diminuare a ratei natalitatii si a ratei mortalitatii. A patra etapa este
caracterizata de o ratd scazutd a nivelului natalitatii si mortalitatii i, Tn

consecinta, o crestere demografica lenta.

Tranzitia demografica, parte integranta a revolutiei generale moderne, a pornit
din Europa occidentala, in timpul Renasterii, raspandindu-se rand pe rand in
restul Europei. In societatile agrare traditionale, populatia cunoaste o crestere
lenta, intreruptd de perioade de instabilitate datoritd unei fertilitati foarte
ridicate, compensate de o mortalitate foarte mare ca urmare a razboaielor,
perioadelor de foamete si de epidemii. Astfel, reglarea demografica se
realizeaza prin crize periodice de supramortalitate. Cu timpul, comunitatile
umane incep sa se organizeze, isi imbunatatesc tehnicile agricole, fisi
intensifica comertul, trec la instituirea carantinei in perioada epidemiilor, toate
acestea determinand un declin al mortalitatii. in acelasi timp, fertilitatea s-a
mentinut la nivelul ei traditional, in medie 5-6 copii pentru o femeie, care

permitea grupului supravietuirea.

Datorita industrializarii, urbanizarii, progreselor medicale, cresterii nivelului de
instruire, mortalitatea inregistreaza o scadere semnificativa, iar femeile Tsi

doresc mai putini copii. Tarile mai putin dezvoltate beneficiaza mai tarziu de

'Roland Pressat, “Dictionar demografic”, 1979



progresele economice, medicale si inregistreaza scaderi brugte ale mortalitatii

in paralel cu cresterea semnificativa a populatiei.

Cele mai multe societati europene au intrat in perioada de tranzitie
demografica in cea de-a doua jumatate a secolului al XVlll-lea si in secolul al
XIX-lea, cé&nd, sub impactul revolutiei industriale, a inceput sa scada
mortalitatea, urmata de diminuarea natalitatii in unele tari. Acest proces a

durat pana in pragul celui de-al doilea razboi mondial.

Jean—Claude Chesnais?, cel mai cunoscut teoretician al tranzitiei demografice,
a introdus indicatorul sintetic multiplicatorul tranzitional al populatiei, care
masoara cresterea populatiei in cursul tranzitiei. Considerand ca tranzitia s-a
declansat la mijlocul secolului al XIX-lea, multiplicatorul tranzitional al intregii
planete a fost de aproape opt ori, ludnd in calcul ca populatia planetei in 1850
a fost de 1,2 miliarde de locuitori, iar n 2050, conform proiectiilor de populatie

realizate de ONU, populatia globului va fi de 9 miliarde.®

Tranzitia demografica nu se rezuma doar la schimbarea ratelor de mortalitate
si de natalitate, ci aceste fenomene influenteaza in paralel migcarea migratorie
a populatiei. Migratia are rolul de a reduce tensiunile economice si
demografice ale unei comunitati umane. In secolul al XIX-lea, cand Europa a
inregistrat un exces de populatie, s-au format cele mai mari fluxuri de
emigranti spre America. In secolul XX, cand s-a redus cresterea naturala,

multe tari vest-europene au devenit tari de imigratie.

Problema tranzitiei demografice a prezentat si prezinta un interes legitim si
pentru tara noastra. In Romania tranzitia demografica are trasaturi particulare.
Declangarea tranzitiei demografice si a fazelor ei cele mai importante au fost
stabilite pe baza seriilor de date privind ratele de mortalitate si de natalitate din
a doua jumatate a secolului al XIX-lea si a datelor recensamintelor populatiei,
tindnd cont de teritoriul variabil al statului romén. Reputati demografi romani
precum V. Trebici, V. Ghetau, G. Retegan-Serbu, M. Balaci au publicat studii

privind aspectele specifice tranzitiei demografice in Romania.

Primele elemente ale transformarilor calitative pe plan economic si social au
aparut In perioada dintre anul crearii statului roman modern (1859) si Marea

Unire (1918), iar perioada de debut a tranzitiei demografice nationale este

2 Jean-Claude Chesnais, “Demographic Transition Patterns and Their Impact on the Age Structure”, 1990
® ONU, “Demographic Transition Patterns and Their Impact on the Age Structure”, 1990



legata de aceasta perioada. Schimbarile teritoriale suferite de statul national si
lipsa unor serii lungi de date omogene au determinat reconstituirea datelor

privind numarul populatiei gi indicatorii migcarii naturale.

In prezent existd doua serii de date, o serie de date publicate de Vladimir
Trebici, in 1982, si o altd serie de date publicata in 1997 de Vasile Ghetau.
Prima serie contine date doar din Vechiul Regat incepand cu anul 1859, setul
al doilea cuprinde date si din Transilvania, cu corectiile privind granitele,
incepand cu anul 1871. Tranzitia demografica s-a declangat in Transilvania cu
cateva decenii mai devreme fata de restul teritoriului, adica in prima jumatate
a secolului al XIX-lea, in conditiile in care scaderea mortalitatii in Europa s-a

inregistrat la inceputul secolului al XIX-lea.

In 1996 Viadimir Trebici* remarca faptul “cd au fost necesari 50 de ani
(1850-1899) pentru a reduce nivelul mortalitatii sub 30%. si alti 30 de ani
(1900-1929) pentru a obtine scaderea péna la valoarea 20%o, care s-a
mentinut pana aproximativ in 1947, dupa care, in decurs de 17 ani
(1948-1964), s-a realizat cea mai puternica scadere, nivelul ei ajungand la mai

putin de 9 decese la 1000 locuitori.”

Momentul declansgarii celei de-a doua faze a tranzitiei demografice, adica al
inceputului scaderii fertilitatii, este controversat in studiile de specialitate.
G. Retegan-Serbu, pe baza reconstituirii datelor privind natalitatea si
fertilitatea populatiei Romaniei intre 1900-1960, demonstreaza prin argumente
statistice (rata brutda de natalitate, rata de fertilitate generala, ratele de
fertilitate specifice dupa grupa de varsta, indicele brut si net de reproducere)
ca in Romania fertilitatea a inceput sa scada abia dupa primul razboi mondial
(dupa 1920).

Vasile Ghe’géu5, pe baza unei noi serii de date recalculate, avanseaza o
ipoteza diferita de teza predominanta in literatura demografica: declansarea
procesului de scadere a fertilitatii in Romania a avut loc la mijlocul anilor 1880,

deci cu 35 de ani mai devreme decét se credea.

In anul 1870 se constatd o scadere semnificativd a mortalitatii, iar din anul
1885 a inceput trendul descrescator al natalitati, cu exceptia perioadei

1910-1914, cand s-a inregistrat o usoara crestere a natalitatii. Intre cele doua

* Vladimir Trebici, “Demografie: excerpta et selecta. Academicianul la varsta de 80 ani”, Editura Enciclopedica, 1996
® Vasile Ghetau, “Tranzitie si demografie”, Populatie&Societate, nr.1 si nr.2, 1997



razboaie mondiale atat mortalitatea cat si natalitatea au inregistrat o scadere.
Dupa cel de-al doilea razboi mondial, in perioada 1947-1955, mortalitatea
scade brusc, in timp ce natalitatea se situeaza la un nivel inalt, dupa care

natalitatea se inscrie intr-o traiectorie descendenta pana in 1966.

Evolutia ambelor fenomene a avut loc ca urmare a combinarii factorilor
economici cu cei politici, culturali, educationali, din perioada istorica traversata
de Romania. Masurile de politica demografica, in special referitoare la
avorturi, adoptate la sfarsitul anului 1966, au avut ca efect redresarea
natalitatii. Dupa anul 1966 a avut loc si o crestere a mortalitatii generale, dar

mai ales a mortalitatii infantile.

Tranzita demografica in sine a durat pana in anul 1991, deci in jur de 120 ani.
Perioada 1967-1989, prin masurile pronataliste, a determinat prelungirea

duratei tranzitiei demografice in Romania.

in perioada 1871-1991 populatia Romaniei a crescut de la 8,7 milioane la 23
milioane locuitori, mortalitatea a scazut de la 35%o la 11%eo, iar natalitatea de la
44% la 12%eo.

Nivelul ridicat al mortalitatii din Romania in secolul al XIX-lea a fost evidentiat
de prima tabeld de mortalitate din 1899-1901, in care speranta de viata pentru
ambele sexe era de 36,4 ani. Cu toate ca speranta de viata a crescut, de la
39,6 ani in perioada 1909-1912 la 42,0 ani in anul 1930 comparativ cu tarile

vest europene, speranta de viaté in Romania a fost cu 10-15 ani mai mica.

Dupa cel de-al doilea razboi mondial, declinul mortalitatii arata trecerea la o
noua faza a tranzitiei demografice, de la un regim premodern la unul modern.
Daca in anul 1930 rata mortalitatii a fost in jurul valorii de 20%o, in anii de dupa
razboi scaderea mortalitatii a continuat gi s-a accentuat, inregistrandu-se in
1956 valori sub 10%eo.

O alta particularitate a fenomenului de mortalitate Tn Roméania este nivelul
ridicat al mortalitatii infantile, Tn primii ani ai secolului XX decesele sub 1 an
fiind de 197 la 1000 de nascuti-vii, in timp ce in Franta a fost de 162 la 1000
de nascuti-vii. Rata mortalitatii infantile a Tnregistrat scaderi semnificative in
prima jumatate a secolului XX, ajungand in anul 1955 la 78,2 desese sub 1 an

la 1000 de nascuti-vii. Desi s-au facut progrese importante in reducerea
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mortalitatii infantile de-a lungul timpului, totusi nu s-au ridicat la nivelul celor

inregistrate in tarile vest europene.

Faptul ca ratele mortalitatii infantile sunt, si in zilele noastre, cele mai mari in
comparatie cu tarile occidentale si ca speranta de viata este cu mult mai mica
fata de cea inregistrata de tarile vest europene conduce la afirmatia, in studiile
de specialitate, ca in Roméania tranzitia demografica a mortalitatii nu s-a

incheiat.
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2. MORTALITATEA GENERALA
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Motto: ,Primul simptom al mortii este nasterea”

Stanislaw Jerzy Lec

Mortalitatea generala, ca fenomen demografic, se refera la frecventa
deceselor intr-o anumita populatie si pentru un interval delimitat de timp. Spre
deosebire de natalitate, mortalitatea constituie componenta negativa a miscarii
naturale a populatiei. Ea influenteaza cresterea/scaderea numerica a
populatiei si structura acesteia pe grupe de varsta.

Transformarile suferite de Romania dupa ce de-al doilea razboi mondial, au
determinat ca din punct demografic tara noastra sa se afle intr-o faza
intermediara a tranzitiei demografice, cu un decalaj de cateva decenii fata de
tarile din Europa Occidentala. Schimbarile sociale si economice au influentat
puternic populatia si structura populatiei precum si evolutia natalitatii si a

mortalitatii.

Mortalitatea a avut in Romaénia, in utimele sase decenii, miscari care prin
amplitudinea lor ii confera o anume specificitate in raport cu celelalte tari
europene. Incepand cu 1936, cand ratele de mortalitate au fost de 19,3%o, s-a

inregistrat o tendinta de diminuare a mortalitatii pana in 1940 (18,9%o).

Dupa cel de-al doilea razboi mondial s-a trecut la imbunatatirea asistentei
sanitare pe scara larga. Accesul populatiei la serviciile sanitare au determinat,
in perioada 1947-1954, o scadere brusca a mortalitatii generale de la 22,0%o
la 11,5%o. Intre anii 1955-1959 rata de mortalitate a oscilat in jurul valorii de
10,0 decese la 1000 locuitori. Dupa anul 1960, mortalitatea a continuat trendul
descendent, variind intre 8,1%o si 9,2%o. In anii 70 rata medie a fost de 9,5

decese la 1000 de locuitori, crescand usor in anii ‘80 la 10,5%o.

Incepand cu 1990 ratele de mortalitate au revenit la valorile inregistrate in anii
1953-1954 (11,6-11,5 decese la 1000 de locuitori), au crescut apoi treptat,
avand numeroase fluctuatii si cunoscdnd doua varfuri in perioadele
1996-1997 si 2002-2003.

Desi in perioada 2010-2012 ratele de mortalitate au cunoscut o stabilitate in
jurul valorii de 12 decese la 1000 locuitori, Roménia se situeaza printre tarile

europene cu o mortalitate ridicata.
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Figura 2

Rata mortalitatii
generale pe sexe,
in perioada
1960-2012

In Romania se pastreaza decalajul ridicat intre ratele de mortalitate pe sexe,
pe medii de rezidenta, grupe de varsta, regiuni de dezvoltare i judete.
Mortalitatea masculina este superioara celei feminine inca de la nastere;
astfel, valorea supramortalitatii masculine inregistrata in anul 1960, a fost de
9,1%o fatad de rata mortalitatii feminine de 8,4%o.

In perioada 1960-2012, in paralel cu cresterea mortalitatii generale s-a marit
ecartul mortalitatii intre sexe, in special Tn anul 1996 (rata mortalitatii
masculine a fost de 14,0%c in comparatie cu rata mortalitatii feminine de
11,4%o).

15.0

12.5

La 1000 locuitori

7.5

2004
2006 ]
2008
2010
2012 ]

2002 ]

e===Total =Masculin ®™™ Feminin

Fenomenul de ,supramortalitate masculind” s-a inregistrat atat in mediul urban
cat si in rural. Tn anul 2012 se remarca o rata a deceselor masculine mai mare
in mediul rural (14,9%o) fata de urban (11,1%o).

Pe medii de rezidenta, nivelul mortalitatii generale se diferentiaza atat ca
urmare a unui proces diferit de imbatranire a populatiei, dar si ca urmare a
nivelului mai scazut de accesibilitate la asistenta medicala in mediul rural.
Mortalitatea populatiei rurale a crescut constant in perioada 1960-2012, de la
9,2%0 (1960) la 14,3%0 (2012), in paralel cu cregterea mortalitatii in mediul
urban de la 7,7%o (1960) la 10,1%o (2012).
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Figura 3

Rata mortalitatii
generale pe medii
de rezidenta,

in perioada
1960-2012

Tabelul 1

Contributia
grupelor de vérsta
la numarul total al
deceselor, pe
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Din punctul de vedere al structurii pe varsta a deceselor, se constata ca nivelul
ridicat al acestora s-a datorat in special procentului mare de decese
inregistrate la populatia de varste extreme, de 0—4 ani si respectiv 65 ani si
peste. Comparativ cu anul 1960, cand ponderea mortalitatii copiilor sub 5 ani a

fost de 20,1%, in 2012 ponderea a scazut la sub 1% din totalul deceselor.

-procente-
Grupa de vérsta Masculin Feminin

(ani) 1960 2012 1960 2012
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

0-4 21,8 18,3 0,9 0,8
5-19 2,8 1,9 0,5 0,3
20-39 71 5,6 3,1 1,3
40-49 51 4,7 5,2 2,2
50-64 22,6 17,3 24,0 11,7
65-79 31,2 37,6 38,1 35,0
80+ 9,4 14,6 28,2 48,7

Nivelul cel mai scazut al mortalitatii a fost Tnregistrat la grupa de varsta 5-19
ani, urmata de populatia tanara de 20-39 ani, in special la populatia feminina.
Datoritad fenomenului de Tmbatrénire al populatiei, in perioada 1960-2012, a
crescut ponderea deceselor populatiei varstnice de 65 ani si peste de la
46,3% la 74,6%. Tindnd cont ca in ultimii ani a crescut populatia de 80 ani si
peste, “longevivii’, iar populatia feminina varstnica este dubla fata de populatia
masculind varstnica, a crescut si proportia deceselor feminine (48,7% in
2012).

in profil teritorial, in grupa judetelor cu o mortalitate ridicata se remarca, de
regula, acele judete care au un grad de urbanizare mai scazut si o pondere a
populatiei varstnice mai mare. Acesti factori au determinat o variatie sensibila

a mortalitatii la nivelul fiecarui judet.

15



in anul 1966 mortalitatea cea mai ridicata s-a inregistrat in judetele din sud-
vestul tarii: Arad (11,5%o), Carag-Severin (10,9%o), Timig (10,6%o) $i Mehedinti
(10,3%0). Zona cu o mortalitate scazuta este formata din judetele din sud-estul
tarii: Constanta (6,2%o) si Galati (6,7%o). Rata mortalitatii a oscilat intre 6,2%o

(Constanta) si 11,5%o (judetul Arad).

Legenda:
Rata mortalitatii
generale

[]<84%

84 -96%
B 9.7 - 10,8 %
I > 10,8 %

Figura 4

Rata mortalitatii
generale pe
judete,

in anul 1966
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_—__]

incepand cu anul 1980 mortalitatea generald a crescut in toate judetele cu o

variatie intre 8,2%o (lasi) si 14,9%o (Arad).

Legenda:
Rata mortalitatii
generale

[C]<84%

[C184-96%

B 9.7 - 10,8 %

> 10,8 %

Figura 5
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in anul 1980
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Figura 6

Rata mortalitatii
generale pe
judete,

in anul 1990

Fluxurile migratiei interne au jucat si joaca in continuare un rol important in
configuratia tipologiilor demografice regionale si determina o imbunatatire a

structurii pe varste a populatiei din judetele dezvoltate economic.

Dupa anul 1990, evolutia somajului gi restituirea terenurilor agricole au fost
printre principalii factori care au favorizat cresterea fluxului din mediul urban in
cel rural cat si dinspre zonele sarace catre cele dezvoltate economic. Plecarea
tinerilor din judetele sarace, fie pe motive de perfectionare a studiilor, fie
pentru gasirea unui loc de munca, determina o imbatranire a populatiei
judetelor “donatoare”. Adultii si varstnicii, fie someri sau pensionari, se reintorc
in judetele din care au plecat in urma cu multi ani, ei contribuind la

accentuarea imbatranirii zonei.

Legenda:
Rata mortalitatii
generale

C]<11.0%

CJ11,0-125%

B 12,6 - 14,0 %

> 14,0 %

20 0 20 Kilometers
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Figura 7

Rata mortalitatii
generale pe
judete,

in anul 2012

Tabelul 2

Mortalitatea pe
principalele cauze
de deces, in anii
1965, 1980, 1990
§i 2012

Legenda:
Rata mortalitatii
generale

] <11.0%

O 11.0-125%

B 12,6 - 14,0 %

> 14,0 %

20 0 20 Kilometers

In anul 2012, cele mai mari valori ale mortalitatii generale s-au inregistrat in
Teleorman (17,7%o), Giurgiu (15,9%o) si Olt (14,1%o), la polul opus situdndu-se
judetele Bragov (9,9%o) si Valcea (10,3%o).

Mortalitatea pe cauze de deces a inregistrat tendinte diferite in ultimele cinci
decenii, influentand astfel modelul mortalitatii generale. Bolile aparatului
circulator constituie principala cauza de deces in Romania. Daca in anii '60
decesele care au avut in principal drept cauza bolile aparatului circulator
reprezentau putin peste jumatate din totalul deceselor, astazi ele reprezinta
60%, iar ratele mortalitatii au crescut de la 272,2 decese la 100000 locuitori
(1965) la 719,5 decese la 100000 locuitori (2012). Este adevarat ca si in tarile
dezvoltate europene principala cauza de deces continua sa raméana bolile

aparatului circulator, dar nu depasesc 30-40% din totalul deceselor.

-la 100000 locuitori-

1965 1980 1990 2012
Total 858,7 1047,7 1064,7 1198,8
Boli aparat circulator 272,2 589,8 627,0 719,5
Tumori 123,0 135,4 1421 230,2
Boli aparat respirator 135,9 137,1 97,3 62,2
Boli aparat digestiv 40,0 455 50,3 67,9
Boli infectioase si parazitare 9,1 10,9 13,1 11,2
Accidente, otraviri, traumatisme 52,0 67,3 76,5 49,7
Alte cauze 3,2 3,0 2,8 10,7
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Tabelul 3

Mortalitatea pe
sexe si
principalele cauze
de deces, in anii
1965 si 2012

Tn anii ‘60 locul doi in cadrul cauzelor de deces era ocupat de bolile aparatului
respirator (135,9 decese la 100000 locuitori in 1965). Progresele medicale si
utilizarea pe scara larga a antibioticelor au determinat o scadere a deceselor
prin bolile aparatului respirator, astfel ca in 2012, cu o rata de 62,2 decese la
100000 locuitori, devine a patra cauza de deces.

In prezent, dupa bolile de inima, tumorile maligne reprezintd cea de-a doua
cauza a mortalitdti in Romania (17% in 2012). in perioada 1966-2012,
intensitatea mortalitatii avand drept aceasta cauza a crescut de la 123,0
decese la 100000 locuitori (1965) la 230,2 decese la 100000 locuitori (2012).

Ratele mortalitatii specifice pe principalele cauze de deces au continuat sa
difere pe sexe. Mortalitatea feminina a avut valori superioare celei masculine

in cazul bolilor cerebro-vasculare si a bolilor endocrine, de nutritie i

metabolism.
-la 100000 locuitori-
1965 2012
Masculin Feminin Masculin Feminin
Total 881,4 836,9 1286,9 1115,2
Boli aparat circulator 2443 299,0 685,5 751,7
Tumori 133,4 113,1 281,2 181,8
Boli aparat respirator 141,8 130,3 79,1 46,1
Boli aparat digestiv 48,4 31,9 83,9 52,7
Boli infectioase gi parazitare 9,8 8,3 15,7 7,0
Accidente, otraviri, traumatisme 77,1 28,0 79,5 21,5
Alte cauze 3,2 3,3 13,0 8,6

Pentru celelalte cauze de deces se manifesta o "supramortalitate masculind”,
mai accentuata in cazul leziunilor traumatice, otravirilor si altor cauze externe,
tumorilor, respectiv bolilor digestive si a bolilor aparatului respirator.

Boala cardiovasculara ucide mai multi oameni decét toate formele de cancer
la un loc, cu un procentaj mai crescut in randul femeilor (intre 53%-56% din
total decese), decat in randul barbatilor si o mortalitate mai crescuta in randul
populatiei cu o situatie economico-sociala precara. OMS estimeaza ca
reducerea valorilor tensiunii, a obezitatii, fumatului si colesterolului va
determina scaderea cu mai mult de jumatate a incidentei bolilor

cardiovasculare si o reducere semnificativa a deceselor.
In anul 1965, peste 60% din decesele inregistrate la copiii sub 5 ani s-au

datorat unor afectiuni a caror origine se situeaza in perioada perinatala (21%)

si bolilor aparatului respirator (40%). In anul 2012, ponderea bolilor aparatului
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Figura 8

Mortalitatea
materna

in perioada
1990-2012

respirator s-a redus (29%) dar a crescut procentul afectiunilor din perioada
perinatala (29%).

Cele mai multe decese inregistrate la copiii din grupa de varsta 10-14 ani au
avut drept cauza leziunile traumatice, otravirile si alte consecinte ale cauzelor
externe, iar ponderea lor a crescut de la 37% (1965) la 45% (2012) din totalul
deceselor acestei grupe de varsta.

In cazul tinerilor din grupele de varstd 15-29 ani, preponderente au fost
decesele provocate de leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale
cauzelor externe. Decesele datorate leziunilor traumatice, otravirilor si altor
consecinte ale cauzelor externe au fost mai numeroase in randul populatiei
masculine (cu o pondere de peste 70%).

Pentru persoanele cu varsta de peste 45 de ani, bolile aparatului circulator si

tumorile au constituit principala cauza de deces.

Masurile de politica demografica privind interzicerea avorturilor adoptate la
sfarsitul anului 1966, au avut ca efect cresterea ratei mortalitatii materne de la
85,1 decese (1965) la 136,3 (1985) la 100000 de nascuti-vii.

Dupa 1989 s-au realizat progrese in reducerea mortalitatii materne datorita in

principal legalizarii avortului si programelor de planificare familiala.
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M Prin avort [JPrin risc obstetrical

Tn ultimii 23 de ani mortalitatea materna a inregistrat o remarcabila scadere de
la 83,0 decese (1990) la 11,4 decese (2012) la 100000 de nascuti-vii. Daca in
1990, decesele prin avort erau de peste 2,2 ori mai mari decat cele prin risc
obstetrical, incepadnd din 1998 raportul s-a inversat, decesele prin risc

obstetrical depasindu-le pe cele prin avort de peste 7 ori in 2012.

Cu toate ca deja de la inceputul anilor "50 au inceput sa fie descoperite si

utilizate mijloace noi de combatere a tuberculozei (chimioterapicele
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Figura 9

Rata mortalitatii
prin tuberculoza
in perioada
1965-2012

antituberculoase), ea continua sa reprezinte pana in zilele noastre pentru
majoritatea tarilor globului o problema de sanatate publica.

in Romania, in ultimii 50 ani mortalitatea cauzata de tuberculoz& a cunoscut o
perioada de scadere de la 24,0 decese la 100000 locuitori (1965) la 3,7
decese la 100000 locuitori (1980), care reprezinta cel mai scazut nivel al ratei.
Au urmat cétiva ani in care mortalitatea s-a mentinut inca la valori scazute,
insa Tncepand cu anul 1985, s-a inregistrat o crestere progresiva a mortalitatii,

ajungandu-se in 1995 la o rata de 11,3 decese la 100000 locuitori.
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Aceasta din urma perioada corespunde cu cea de reemergenta a tuberculozei
in lume, fapt marcat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, care a catalogat
boala ca o urgentd mondiala. Intensificarea masurilor de control al
tuberculozei in tara noastra - implementarea incepand din 1997 a programelor
pe termen mediu sub asistenta tehnicad a expertilor OMS - a determinat o
scadere ulterioara a mortalitatii prin tuberculoza, ajungénd la o rata a
mortalitatii de 5,9 decese la 100000 locuitori in anul 2012. Conform raportului
OMS, Romania se afla pe locul doi in topul tarilor din Uniunea Europeana cu
cele mai multe persoane care au murit din cauza tuberculozei. Singura tara
care a depasit Romania este Lituania, care a inregistrat opt decese de TBC la
100000 de locuitori. Mai mult, in 17 din cele 28 de state membre ale Uniunii

Europene, rata deceselor este sub 1 la 100000 locuitori.

Analiza mortalitatii pe cauze specifice de deces evidentiaza diferente
semnificative la nivelul celor doud medii. In cazul bolilor aparatului respirator si
circulator intensitatea mortalitatii din mediul rural a fost de aproximativ 2 ori
mai mare decat in mediul urban. Si tumorile, leziunile traumatice si otravirile,
bolile aparatului digestiv, bolile infectioase si parazitare au determinat mai

multe decese in mediul rural fatd de mediul urban.
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Tabelul 4

Rata
standardizata de
mortalitate pe
toate cauzele de
deces in tarile din
UE-28, in anii
2000, 2005 si 2010

Rata mortalitatii generale este influentata de structura pe varste a populatiei,
cu alte cuvinte, doua populatii avand acelagi set de rate specifice de
mortalitate pot avea o mortalitate generala diferitd daca structurile lor dupa
varsta sunt diferite. Pentru a Tnlatura acest neajuns si pentru a asigura o
comparabilitate a ratelor mortalitatii generale inregistrate in diferite tari, se
calculeaza rate standardizate ale mortalitatii privind cauzele de deces prin
utilizarea unor populatii standard, astfel incat ratele medii sa nu mai fie
influentate de structura populatiei.

La nivelul Uniunii Europene, rata standardizata de mortalitate pe toate cauzele
de deces, in perioada 2000-2010, a inregistrat un trend descrescator de la
721,9 la 587,2 decese la 100000 locuitori.

In anul 2010, valoarea ratei standardizate de mortalitate pe toate cauzele de
deces In Romania (948,4 la 100000 locuitori in 2010) a fost mult mai mare

decat media UE-27, in urma Romaniei situandu-se numai Letonia si Bulgaria.

-la 100000 locuitori-

2000 2005 2010
UE-27 721,9° 679,6° 587,2°
Belgia - 635,3 -
Bulgaria 1152,7 1065,5 965,0
Cehia 893,0 837,8 7246
Danemarca 753,8 684,5 -
Germania 675,0 620,1 565,3
Estonia 1109,4 994,2 799,7
Irlanda 790,3 651,9 544,3
Grecia 704,6 638,3 558,1
Spania 611,8 568,7 487,6
Franta 613,9 564,6 497,4
Croatia 984,2 887,2 793,8
Italia 596,8 - 478,0
Cipru 674,1 640,1 512,0
Letonia 1125,8 1108,7 956,3
Lituania 972,9 1081,4 524,5
Luxembourg 657,1 587.,4 5245
Ungaria 1096,1 1015,3 898,0
Malta 706,9 629,5 516,9
Olanda 692,7 615,5 543,1
Austria 657,2 607,4 548,1
Polonia 938,9 860,8 773,7
Portugalia 755,7 689,9 585,4
Romania 1109,5 1064,1 948.,4
Slovenia 800,3 727,5 600,6
Slovacia 1003,3 956,4 853,3
Finlanda 703,4 620,9 573,8
Suedia 604,5 560,5 514,2
Marea Britanie 676,1 636,1 553,3

Sursa datelor: Eurostat; p — date provizorii

Mortalitatea standard prin boala ischemica in anul 2010, a inregistrat, la nivel
european, o valoare maxima de 76,2 decese la 100000 locuitori, Tn scadere in

comparatie cu valoarea ratei standard din anul 2000 de 114,8 decese la
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Tabelul 5

Rata
standardizata de
mortalitate prin
boala ischemica
si tumori, in tarile
din UE-28, in anii
2000 si 2010

100000 locuitori. Tn anul 2010, ratele deceselor care au avut drept cauza
boala ischemica au oscilat intre 30,1 decese la 100000 locuitori (Franta) si
307,9 decese la 100000 locuitori (Lituania). Roméania, cu o valoare de 187,3
decese la 100000 locuitori, se situeaza cu mult peste media europeana.

Chiar daca in UE-27, rata de mortalitate prin afectiuni cardiovasculare este in
scadere, in prezent numarul pacientilor cu boli cardiovasculare este in
crestere. Acest paradox se datoreaza cresterii longevitatii si Tmbunatatirii

supravietuirii persoanelor cu boli cardiovasculare.

-la 100000 locuitori-

Boala ischemica Tumori

2000 2010 2000 2010
UE-27 114,8° 76,2° 187,2° 166,9°
Belgia - - - -
Bulgaria 194,7 113,5 150,4 155,3
Cehia 187.,4 161,9 238,0 195,5
Danemarca 11,2 - 2225 -
Germania 126,8 80,9 182,0 158,6
Estonia 336,1 199,2 202,4 185,3
Irlanda 165,1 91,2 203,3 168,9
Grecia 87,5 62,1 163,3 149,0
Spania 65,4 43,8 170,4 152,4
Franta 49,4 30,1 186,7 161,2
Croatia 183,5 165,0 222,3 211,9
Italia 74,5 54,6 178,8 156,8
Cipru - 64,0 - 117,4
Letonia 319,7 252,7 191,9 197 .1
Lituania 299,0 307,9 195,5 187,6
Luxembourg 80,9 45,2 186,9 156,9
Ungaria 232,0 2151 273,0 238,8
Malta 171,8 106,7 171,0 151,7
Olanda 85,6 40,6 198,5 182,8
Austria 132,0 96,0 1741 155,6
Polonia 140,8 90,5 215,7 196,0
Portugalia 62,6 39,5 161,3 153,7
Romania 232,5 187,3 172,8 180,1
Slovenia 105,0 63,6 205,0 196,2
Slovacia 296,3 262,2 228,0 196,8
Finlanda 176,5 120,7 151,9 138,5
Suedia 123,8 79,6 1571 141,2
Marea Britanie 135,5 77,3 185,0 170,4

Sursa datelor: Eurostat; p — date provizorii

Mortalitatea standard prin cancer, la nivel european, a inregistrat in 2010 o
valoare de 166,9 decese la 100000 locuitori, in scadere fatd de anul 2000
cand s-au inregistrat 187,2 decese la 100000 locuitori. Din nefericire, in 2010
Romania depaseste media europeana, cu o rata de 180,1 decese la 100000
locuitori Tnregistrand o tendinta de crestere. Cele mai comune forme de cancer
in UE-28 sunt tumorile maligne ale laringelui, traheii, bronhiilor si ale
plamanilor, colonului si sanului. Pe sexe se evidentiaza faptul ca decesele

cauzate de cancer au fost mai numeroase in randul barbatilor decét in randul

23



Tabelul 6

Rata
standardizata de
mortalitate prin
sinucideri in
tarile din UE-28,
in anii 2000, 2005
si 2010

femeilor. Ratele de mortalitate privind cancerul laringelui, traheii, bronhiilor si
plamanilor sunt mai mari in cazul barbatilor. La femei cele mai mari rate de

mortalitate sunt cauzate de cancerul mamar si col uterin.

Decesele datorate cauzelor externe cuprind decesele provocate de
automutilarea intentionata (sinucideri) si de accidentele din sectorul
transporturilor. Desi sinuciderile nu sunt o cauza majora a deceselor, totusi

trebuie sa se tina cont de acest indicator in cadrul societatii.

-la 100000 locuitori-

2000 2005 2010
UE-27 11,8 10,9° 10,2°
Belgia - 17,6 -
Bulgaria 15,0 10,7 9,3
Cehia 14,8 13,8 12,8
Danemarca 12,3 10,2 -
Germania 1,7 10,4 9,9
Estonia 26,2 18,7 14,8
Irlanda 12,1 10,7 10,9
Grecia 3,2 3,1 2,9
Spania 7,2 6,6 5,8
Franta 16,8 15,9 14,7
Croatia 19,1 17,0 14,7
Italia 6,1 - 54
Cipru - 25 3,8
Letonia 30,8 22,6 18,2
Lituania 454 37,0 29,4
Luxembourg 13,3 9,6 9,7
Ungaria 29,5 23,2 21,7
Malta 5,8 4,2 7.4
Olanda 8,8 9,0 8,8
Austria 17,5 14,7 12,7
Polonia 14,8 15,0 15,3
Portugalia 4,3 7,2 8,2
Romania 12,7 1,4 11,9
Slovenia 27,1 22,0 17,2
Slovacia 13,5 12,0 10,8
Finlanda 21,5 17,6 16,8
Suedia 11,6 12,4 11,1
Marea Britanie 6,8 6,4 6,4

Sursa datelor: Eurostat; p — date provizorii

In 2010, cele mai sc&zute rate ale sinuciderilor au fost inregistrate in Grecia si
Cipru, dar rate relativ scazute au fost, de asemenea, inregistrate in Italia,
Spania, Marea Britanie, Portugalia si Malta, care au variat intre 5 si 9 decese
la 100000 locuitori. Tn 2010, in Lituania, rata mortalitdti ca urmare a
sinuciderilor a fost de aproximativ trei ori mai mare decat media UE-27 (10,2
decese la 100000 de locuitori), dar si in Ungaria si Letonia s-au inregistrat rate

relativ ridicate (aproximativ dublu fata de media UE-27).
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Tabelul 7

Rata
standardizata de
mortalitate prin
accidente de
transport in tarile
din UE-28, in anii
2000, 2005 si 2010

Numarul deceselor cauzate de accidentele de transport este mai redus decéat
numarul de sinucideri. in 2010, in Romania, Grecia, Lituania si Polonia s-au
inregistrat cele mai mari rate ale mortalitatii cauzate de accidentele din
sectorul transporturilor (peste 10 decese la 100000 de locuitori), iar Suedia,
Olanda si Marea Britanie au raportat cele mai scazute astfel de rate (aproape
4 decese la 100000 de locuitori).

-la 100000 locuitori-

2000 2005 2010
UE-27 11,9° 9,6° 6,5°
Belgia - 10,6 -
Bulgaria 11,7 10,8 9,1
Cehia 14,3 11,6 8,1
Danemarca 9,2 6,4 -
Germania 9,3 6,5 4.4
Estonia 17,8 14,6 6,8
Irlanda 10,6 7,9 41
Grecia 19,0 15,1 11,8
Spania 14,8 10,4 5,1
Franta 12,6 8,5 6,0
Croatia 15,4 13,6 10,3
Italia 12,1 - 6,9
Cipru - 29,5 9,2
Letonia 28,6 20,0 11,2
Lituania 20,9 24,8 10,7
Luxembourg 13,0 7,6 4.8
Ungaria 14,1 14,3 8,9
Malta 4.1 4,5 3,6
Olanda 6,9 4,6 3,9
Austria 11,0 8,9 6,2
Polonia 17,8 14,5 10,9
Portugalia 13,0 12,4 8,4
Romania 16,2 15,4 12,3
Slovenia 15,5 13,0 71
Slovacia 15,4 13,6 8,9
Finlanda 9,0 8,5 5,9
Suedia 6,5 51 3,0
Marea Britanie 5,6 5,5 3,4

Sursa datelor: Eurostat; p — date provizorii
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3. MORTALITATEA INFANTILA

Mortalitatea infantila este o componentad importanta a mortalitatii generale si
cel mai bun indicator al dezvoltarii socio-economice. Speranta de viata la
nastere a unei populatii este determinata, in mare masura, de sansele de
supravietuire a nou-nascutului in primul an de viata. Factorii care influenteaza
mortalitatea infantila sunt atat factorii economico-sociali si de mediu, cat si cei
ce tin de sistemul de servicii de sanatate. Copiii au o mare importanta
demografica si socio-economica, necesitand ingrijiri particulare si asistenta
medicala preferentiala.

Conform raportului din 2013 realizat de Save the Children International®,
»3 milioane de nou-nascuti, mai mici de o luna, mor anual in lume din cauza
unor infectii, complicatii la nastere sau probleme ale prematuritatii, toate
acestea fiind cauze care pot fi prevenite. Prima zi de viata este cea mai
importanta in ceea ce priveste sansele de supravietuire ale bebelusilor, un
milion dintre ei nereusind sa depaseasca acest interval de timp dificil”.

Factorii sociali, economici si politici ,controleaza” nivelul mortalitatii infantile
mult mai semnificativ decéat calitatea serviciilor medicale. Dupa unii analisti,
.imbunatatirea strictd a calitatii actului medical poate duce la scaderea
mortalitatii infantile cu maximum 10%.”’

Pe plan mondial, declinul important al mortalitatii infantile s-a Tnregistrat
incepand cu secolul XX si a fost determinat atat de progresele inregistrate in
ocrotirea sanatatii, cat si in celelalte domenii ale vietii oamenilor, cum ar fi
alimentatia, igienizarea mediului de viata, productia de masa a
medicamentelor, a vaccinurilor, educarea populatiei.

Romania, in primii ani ai secolului XX, inregistra 197 decese sub 1 an la 1000
de nascuti-vii, dupa care rata mortalitatii infantile s-a redus treptat in primele
trei decenii ajungandu-se, in anul 1938, la 179 decese sub 1 an la 1000 de
nascuti-vii. Desi dupa al doilea razboi mondial s-au facut progrese importante
in reducerea mortalitatii infantile, totusi ele nu s-au ridicat la nivelul celor
inregistrate de tarile occidentale. Astfel, in jurul anului 1950, in tarile nordice
ca Islanda, Norvegia si Suedia valorile ratei mortalitatii infantile erau sub 20%.,
in tarile occidentale ca Marea Britanie, Franta, Belgia, Olanda, Elvetia, Austria
sub 50%o, in timp ce in tari precum Romania, Bulgaria, Polonia si Rusia ratele

erau de-abia la nivelul de 100%.. incepand cu anul 1953, in Romania

® Save the Children International, “State of World’s Mother”, 2013
" D. Enachescu, C. Vladescu, “Managementul resurselor umane in organizatiile socio-medicale”, 2012
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mortalitatea infantila a scazut sub 100 decese ale copiilor sub 1 an la 1000 de

nascuti-vii (96,3%o), scadere care a continuat pana in 1965 (44,1%o).
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Figura 11

Ratele mortalitatii
infantile pe medii
de rezidenta,

in perioada
1960-2012

Masurile pronataliste adoptate la sfarsitul anului 1966, au avut ca efect pe
langa cresterea ratei mortalitati materne si cregterea mortalitatii infantile
incepand cu 1968 (59,5%0). In perioada 1970-1990 ratele mortalitatii infantile
s-au diminuat continuu, de la 49,4%. la 26,9%o. In aceeasi perioada, in toate
tarile vest europene, mortalitatea infantila scade sub nivelul de 10%., cu
exceptia Portugaliei, care ajunge la acest nivel in anul 1992.

Tn Romania, in perioada 1990-2012, numarul deceselor copiilor sub 1 an s-a
redus, in 2012 fiind de aproximativ 5 ori mai mic decat la inceputul perioadei,
iar ratele au scazut de la 16,9%o (1990) la 9,0%o (2012).

Scaderea deceselor copiilor sub 1 an poate fi privita si prin prisma scaderii
numarului nascutilor inregistrat dupa 1990, scadere care se regaseste in
valoarea ratei mortalitatii infantile.

Pe medii de rezidenta nivelul mortalitatii infantile se diferentiaza ca urmare a
nivelului mai scazut de accesibilitate la asistenta medicala in mediul rural.
Nivelul scazut de educatie a mamei si veniturile reduse ale gospodariei fac ca
decesele copiilor sub 1 an sa fie de 1,5 ori (2012) mai mari in rural decat in

urban.
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in cazul mortalitatii infantile, odatd cu scaderea ratelor au scazut si ratele
mortalitatii neonatale din prima luna de la 21,2%. (1960) la 4,8%. (2012) si
ratele mortalitatii postneonatale (1-11 luni) de la 54,6%. (1960) la 4,2%o
(2012). S-a schimbat insa ponderea lor, astfel incat, daca in 1960 decesele
postneonatale reprezentau 72% din totalul deceselor copiilor sub 1 an, in
2012, ponderea lor a fost de 46%. Incepand cu anul 2000 decesele neonatale

au devansat decesele postneonatale, in 2012, inregistrand o pondere de 54%
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Tabelul 8

Mortalitatea
infantila pe varste,
in anii 1960, 1980,
1990 si 2012

din totalul deceselor copiilor sub 1 an. Dupa 1990, reducerea ratei mortalitatii
infantile s-a realizat in special pe seama ratei mortalitatii postneonatale, care
scade de la 18,0%o (1990) la 9,8%. (1998), ajungand la 4,2%. Tn anul 2012.

-la 1000 n&scuti-vii-

1960 1980 1990 2012
Mortalitatea infantila 74,6 29,3 26,9 9,0
Neonatala (0-28 zile) 21,2 11,1 8,9 4.8
Neonatala precoce (0-6 zile) 8,8 6,4 52 3,2
Postneonatala (1-11 luni) 54,6 18,2 18,0 4,2

Rata mortalitatii neonatale (sub 1 lund) a avut o tendintd asendentd dupa
1990, datoritéd in special mortalitatii neonatale precoce (0-6 zile) de la 5,2%o
(1990) la 6,8%0 (2004), printre cauze gasindu-se in special decesele perinatale
si anomaliile congenitale. Incepand cu anul 2006 rata mortalitatii neonatale
precoce a urmat un trend descrescator, din anul 2010 inregistrand valori sub
4%o.

Influenta comportametului reproductiv actual, care la fel ca in perioada 1957-
1966 se bazeaza pe limitarea nasterilor prin recurgerea la avort, s-a rasfrant
asupra cresterii mortalitatii precoce. Consecintele negative asupra sanatatii
femeii s-au manifestat prin ponderea mare a deceselor neonatale precoce

care in 2012 au reprezentat 66% din totalul deceselor sub 1 luna.

in ultimele cinci decenii, principalele cauze de deces infantile au fost bolile
aparatului respirator, cauzele perinatale, anomaliile congenitale. Bolile
respiratorii reprezinta prima cauza de mortalitate infantila, iar dintre acestea

pneumonia este responsabila de majoritatea deceselor.

Decesele prin bolile aparatului respirator, s-au situat constant pe primul loc
(1965, cu o rata de 180,7 decese prin afectiuni respiratorii la 10000 nascuti-vii)
pana in anul 2000, cand au trecut pe locul doi dupa cauzele perinatale.
Diminuarea mortalitatii infantile cauzata de bolile respiratorii s-a realizat pe
baza scaderii deceselor prin pneumonie care detin o pondere de peste 90%

din decesele privind bolile respiratorii.

OMS Tmpreuna cu UNICEF, au dat un semnal de alarma incepand cu anul
2006, prin raportul ,Pneumonia, ucigasul uitat al copiilor’, atragand atentia ca
in lume doar unul din 5 parinti cunosc semnele de pericol ale pneumoniei

(respiratie dificila, tuse, febra, dureri de cap, frison, pierderea poftei de
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Tabelul 9

Mortalitatea
infantila pe cauze
de deces, in anii
1965, 1980, 1990
si 2012

mancare, convulsii) si doar jumatate dintre copiii bolnavi de pneumonie
primesc ingrijiri medicale.

In anul 2012 s-au inregistrat 26,2 decese prin afectiuni respiratorii la 10000
nascuti-vii, din care decesele in urma pneumoniei au fost de 24,1 decese la
10000 n&scuti-vii. In térile europene occidentale decesele infantile prin boli ale

aparatului respirator sunt mult mai putine, fiind considerate drept decese

evitabile.
-la 10000 n&scuti-vii-
1965 1980 1990 2012
Boli infectioase si parazitare 21,2 23,6 21,4 1,7
Boli ale aparatului respirator 180,7 1201 105,7 26,2
Afectiuni in perioada perinatala 115,7 62,1 52,2 31,0
Malformatii congenitale 34,9 452 40,2 21,2

Un alt indicator important al starii de sanatate a copiilor este mortalitatea
perinatala, care reflectd cu multa fidelitate calitatea asistentei medicale
acordate in timpul sarcinii, nasterii i a copilului in primele 6 zile de viata.

in perioada 1965-2012, ratele mortalitatii infantile prin afectiunile perinatale au
scazut de la 115,7 (1965) decese la 10000 nascuti-vii la 31,0 (2012) decese la
10000 nascuti-vii. Evolutia acestui fenomen in timp, cat si a afectiunilor din
perioada perinatald, indica o reducere a mortinatalitatii si mortalitatii neonatale
precoce. Cauzele principale ale mortalitatii perinatale au fost reprezentate de:
afectiuni hipoxemice si anoxemice, sindromul dereglarilor respiratorii,
malformatiile congenitale si infectiile intrauterine.

Malformatiile congenitale au oscilat intre 34,9 (1965) decese la 10000 de
nascuti-vii si 21,1 (2012) decese la 10000 de nascuti-vii, inregistrand o
crestere accentuata in anul 1980 cand s-au produs 45,2 decese la 10000 de
nascuti-vii. Ponderea majora in structura deceselor cauzate de anomaliile
congenitale in general, este detinuta de malformatiile cardiace. in 2012,
aproape jumatate din numarul deceselor cauzate de malformatiile congenitale
sunt datorate malformatiilor congenitale ale aparatului circulator (rata fiind de
10,2 decese la 10000 de nascuti-vii).

Varsta mamei la nastere, greutatea copilului la nastere, rangul nascutului-viu,
durata sarcinii sunt factori de risc care pun in pericol viata si sanatatea noului-

nascut.
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Principalul risc de mortalitate infantila este dat de nascutii sub 2500 grame, a
caror rata de deces a fost in 2011 de 53,0%o. Alti factori de risc in mortalitatea
infantila din Roménia sunt varsta peste 40 ani a mamei (cu o rata a mortalitatii
infantile de 16%o in 2011) si gradul redus de scolarizare al mamei. In 2011,
38% din mamele celor decedati sub 1 an absolviserd doar o scoala

elementara, deci aveau o cultura sanitara insuficienta.

In profil teritorial, in anul 1966 mortalitatea infantild cea mai scazutd s-a
inregistrat in judetele din vestul tarii: Arad (27,3%o), Timis (29,8%o) i in zona
centrala a tarii (judetele Brasov (27,7%0) si Sibiu (30,7%0)). Zona cu o
mortalitate infantila ridicatd era formatad din judetele din sud-estul tarii:
Calarasi, lalomita si Buzau, cu rate de peste 60%.. Rata mortalitatii a oscilat
intre 27,3%o (judetul Arad) si 63,6%0 (Calarasi).

Legenda:
Rata mortalitatii
infantile

[1<280%

[128.0-379%

[ 38,0 -46,0 %

> 46,0 %

Figura 12
Rata mortalitatii

infantile pe judete,
in anul 1966

eeeee
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Incepand cu anul 1980, mortalitatea copiilor sub 1 an a scazut in toate

judetele, cu o variatie intre 21,9%o0 (Municipiul Bucuresti) si 48,7%o (lalomita).
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Figura 13

Rata mortalitatii
infantile pe judete,
in anii 1980 si
1990
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Variatiile teritoriale ale mortalitatii infantile in anul 2012 au fost cuprinse intre
3,9%0 (Municipiul Bucuresti) si 14,7%o (judetele Galati si Mehedinti). Cele mai
mari valori ale mortalitatii infantile (de peste 13%o) s-au inregistrat in judetele
Calarasi, Braila, Galati si Mehedinti, iar cele mai mici (sub 7%o) in judetele

Dambovita, Bistrita-Nasaud, Alba, Cluj si in Municipiul Bucuresti.

Legenda:
Rata mortalitatii
infantile

C1<7.0%

CJ7.0-10,0%

B 10.1-13,0%

> 13.0%

Figura 14
Rata mortalitatii

infantile pe judete,
in anul 2012

20 0 20 Kilometers
e

La nivelul Uniunii Europene, rata mortalitatii infantile in perioada 2001-2011, a
inregistrat un trend descrescator de la 5,7 la 3,9 decese infantile la 1000

nascuti-vii.

in 2011, Romania continua sa se mentina pe prima pozitie intre statele Uniunii

Europene, cu cea mai mare rata a mortalitatii infantile de 9,4%.o.
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Tabelul 10

Mortalitatea
infantia in tarile
din UE-28, in anii
2001, 2005 si 2011

-la 1000 nasculti-vii-

2001 2005 2011
UE-27 5,7 4,9 3,9
Belgia 4,6 3,7 3,3°
Bulgaria 14,4 10,4 8,5
Cehia 4,0 3,4 2,7
Danemarca 4.9 4.4 3,5
Germania 43 3,9 3,6P
Estonia 8,8 54 2,5
Irlanda 5,7 4,0 3,5
Grecia 5,1 3,8 3,4°P
Spania 4,0 3,7 3,1
Franta 4.6 3,8 3,5
Croatia 7,7 57 47
Italia 4.4 3,8 3,2
Cipru 4,9 4,6 3,1
Letonia 11,0 7,8 6,6
Lituania 7,9 6,8 4,2
Luxembourg 59 2,6 4,3
Ungaria 8,1 6,2 4,9P
Malta 3,8 54 6,3°
Olanda 54 4,9 3,6
Austria 4.8 4,2 3,6
Polonia 7,7 6,4 47
Portugalia 5,0 3,5 3.1
Romania 18,4 15,0 9,4
Slovenia 42 4.1 2,9P
Slovacia 6,2 7,2 49
Finlanda 3,2 3,0 2,4
Suedia 3,7 2,4 2,1
Marea Britanie 55 5,1 4.2

Sursa datelor: Eurostat; p — date provizorii

Valori mari ale ratei mortalitatii sunt intalnite, in cadrul tarilor din Uniunea
Europeana, in Letonia (6,6 %o) si Malta (6,3%o).

Lupta cu bolile copiilor sub 1 an a fost si este In continuare principalul aliat Tn
reducerea numarului deceselor infantile. UNICEF a lansat apelul la asumarea
urgenta a unui plan de actiune la nivel global pentru a pune capat deceselor
copiilor sub 5 ani care pot fi prevenite. Angajamentul intitulat ,O promisiune
refnnoita” a fost semnat in 2011, de 104 tari printre care si Romania, prin care
isi asumau responsabilitatea de a depune eforturi §i mai intense pentru a
incuraja supravietuirea copiilor. Ca raspuns la aceasta situatie, in Romania, a
fost elaborat Planul Global de Actiune pentru Prevenirea si Controlul
Pneumoniei, ale carui tinte pana in 2015 sunt: 90% acoperire cu vaccin
relevant, 90% acces la tratament corespunzator, 90% acoperire cu alimentatie
exclusiva prin alaptare la san in primele 6 luni de viata. Prin aceastad campanie
se spera sa se imbunatateasca cunostintele despre aceasta boala neglijata si

sa se reduca numarul deceselor copiilor sub 1 an prin pneumonie.
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4. SPERANTA DE VIATA

Speranta de viatd sau durata medie a vietii aratd numarul mediu de ani pe
care 1i are de trait o persoana, daca ar trai tot restul vietii in conditiile
mortalitatii pe varste din perioada de referintd. Speranta de viatd a fiecarei
persoane se schimba pe masura ce persoana imbatraneste sau tendintele

mortalitatii se schimba.

Speranta de viata la nagtere este cel mai folosit indicator, care reprezinta
numarul mediu de ani pe care un nou nascut ii poate trai in conditiile
intensitatii mortalitati pe varste din perioada de referintd a tabelei de
mortalitate. Acest indicator este un barometru care reflecta ,destul de fidel
efectul ingrijirilor medicale acumulate de-a lungul mai multor generatii,
depinzand de un complex de factori legati de dezvoltarea economica, nivelul
de trai, traditiile culturale in ceea ce priveste tratamentul medical”®.

Prima tabeld de mortalitate® elaboratd pentru anii 1899-1901, realizata pe
baza informatiilor disponibile privind mortalitatea Tnhainte de 1900 (26%. rata
mortalitatii si 200%0 rata mortalitatii infantile) a scos in evidenta faptul ca
speranta de viata la nastere pentru acea perioada a fost de 36,4 ani. A doua
tabeld de mortalitate’® a fost realizatd pentru perioada 1909-1912 cand,
conform tabelei, speranta de viata la nagtere a crescut la 39,6 ani. A treia
tabeld'!, care a fost elaboratd pentru anii 1930-1932, perioada de dinaintea
celui de-al doilea razboi mondial, indica o speranta de viata la nagtere de 42,0
ani.

Dupa cel de-al doilea razboi mondial schimbarile care au intervenit in
cresterea nivelului de trai si cresterea serviciilor medicale pentru populatie au
determinat scaderea mortalitatii.

fn numai zece ani, din anul 1946 pana in anul 1955, rata mortalitatii generale a
scazut de la 19%o la 10%0. Scaderea mortalitatii generale s-a concretizat in
cresterea sperantei de viata la nastere, la 63,2 ani, determinata pe baza
tabelei de mortalitate pentru anul 1956. Dupa anul 1956, speranta de viata a
continuat sa creasca cu o intensitate mai mica, la inceputul deceniului al
saptelea (1970-1972) ajungandu-se la 68,6 ani. Nivelul cel mai ridicat a fost
atins in perioada 1976-1978 (69,8 ani), dupa care speranta de viata a oscilat,

depasind pragul de 70 ani in perioada 1998-2000.

& Voicu, B., Capital uman, in Pop, L. M. (coord.), Dictionar de politici sociale, Bucuresti, Editura Expert, 2002

® M. Sanielevici, Buletinul statistic al Romaniei, nr.6-7,vol.16,1921, V. Ghetau, “Speranta de viatd in Romania”, 1978

' M. Sanielevici si Gh. Mihoc, Buletinul statistic al Romaniei, nr.2,1932, V. Ghetau, “Speranta de viata in Roméania”, 1978
" Anuarul demografic al R.S. Romania”, Directia Centrala de Statistica si Comisia Nationala de Demografie, 1974
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Figura 15

Evolutia sperantei
de viata la nastere
in perioada
1956- 2011

Dupa anul 2000 speranta de viata la nastere a cunoscut o crestere
semnificativa de la 70,5 ani la 73,8 ani (2009-2011).
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Mortalitatea mai ridicata in randul barbatilor face ca si speranta de viata la
nastere sa fie mai mica decéat la femei, decalajul intre sexe crescand pana la
7,4 ani in perioada 2009-2011.
Pe parcursul intregii perioade din 1956 pana in 2009-2011, s-a accentuat

inegalitatea intre femei si barbati in ceea ce priveste speranta de viata la
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nastere. Daca in 1956, femeile traiau in medie, cu aproximativ patru ani mai
mult decat barbatii, in 1996-1998 diferenta creste la 7,9 ani. in 2009-2011
diferenta a fost de 7,4 ani. Sporul sperantei de viata in favoarea femeilor,
reflecta de fapt scaderea rapida a mortalitatii la femei, supramortalitatea

masculina cunoscand o linie ascendenta intre anii 1956 si 2011.

-ani-

Ani Total Masculin Feminin Diferenta (F-M)
1956 63,2 61,5 65,0 35
Tabelul 11 1969-1971 68,0 65,7 70,3 46
o 1970-1972 68,6 66,3 70,9 46
Speranta de viata 1979-1981 69,1 66,5 71,8 53
la nastere, pe 1989-1991 69,8 66,6 73,1 6,5
sexe, Intre anii 1993-1995 69,4 65,7 73,4 7,7
1956 si 2011 1996-1998 69,2 65,5 73,3 7.9
1998-2000 70,5 67,0 74,2 7.2
2003-2005 71,8 68,2 75,5 7.3
2008-2010 73,5 69,8 77,3 75
2009-2011 73,8 70,1 77,5 74

Cresterea sperantei de viata in 2009-2011 fata de 1956 a avut loc in conditiile
scaderii ratelor de mortalitate specifice pe grupe de varsta indeosebi la varsta
0-4 ani de la 22,9 decese la 1000 locuitori (1956) la 2,0 decese la 1000
locuitori (2011).

Diferentele sperantei de viata intre sexe sunt cele mai mari la , 0 ani” (7,4 ani
in 2008-2010), scazand apoi odata cu varsta, la 85 ani fiind de numai 0,4 ani
(2008-2010). Valorile sperantei de viata scad odata cu varsta la ambele sexe,
nivelurile acestora fiind insa superioare pe tot parcursul vietii la femei, desi la

varstele Tnaintate ecartul intre sexe se diminueaza.
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Ecartul sperantei de viata la nagtere intre sexe la nivelul anilor 2008-2010 este

mai mare fata de deceniile anterioare.
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Tabelul 12

Ecartul sperantei
de viata intre
sexe, la anumite
vérste intre anii
1956 si 2010

Tabelul 13

Numarul de
supravietuitori pe
sexe (Lx), la
anumite varste in
tabela de
mortalitate pentru
anii 2008-2010

Tabelul 14

Numarul de
supravietuitori
(Lx), la anumite
vérste in tabelele
de mortalitate
pentru anii 1956
§i 2008-2010

Tabelul 15

Durata mediana
de viata pe sexe,
intre anii 1964 si
2010

-ani-

Vérsta 1956 1969-1971 1979-1981 1989-1991 2008-2010
0 3,5 4,6 53 6,5 7,5
5 3,2 4,2 4,9 6,2 7.4
10 3,0 4,1 4,8 6,1 7.4
20 2,8 3,9 47 5,9 7.3
30 2,6 3,6 4,4 5,6 7,0
40 25 3.3 4,0 5,0 6,6
50 24 3,0 3.2 4,1 5,8
60 1,8 2,3 2,2 2,8 4,1
70 1,0 1,3 1,1 1,4 2,3
80 0,8 0,7 0,2 0,4 0,4

Un alt indicator strans legat de evolutia sperantei de viata este numarul

supravietuitorilor pe sexe. Desi se nasc mai multi baieti decat fete, nivelul mai

ridicat al mortalitatii infantile la baieti determina o scadere mai mare a

numarului de supravietuitori de sex masculin fatd de cel feminin, diferenta

accentuandu-se cu varsta.

Lo

L1

L10 L20

L30

L40

L50

L60

L70

Masculin
Feminin
F-M

331 596

1231

2482

6020

100000 99418 98472 97919 096914 04888 88984 75888 55690
100000 99548 98803 98515 98145 97370 95004 89433 77651
130

13545 21961

Evolutia in timp a acestei functii biometrice ne demonstreaza ca in perioada

1956-2010 a crescut numarul supravietuitorilor la toate varstele, valori mai

ridicate observandu-se intre 40 si 50 ani, dar sila 70 de ani.

Lo L1 L10 L20 L30 L40 L50 L60 L70
1956 100000 91992 89562 88607 87036 84855 81077 72581 54051
2008-2010 100000 99481 98633 98209 97513 96094 91931 82568 66533
Crestere - 7489 9071 9602 10477 11239 10854 9987 12482

Durata mediana a vietii, adica varsta la care jumatate din efectivul initial al

populatiei este inca in viata, calculata pe baza numarului de supravietuitori, a

avut in ultimele cinci decenii o evolutie oscilanta

mediana de viatd masculina care a variat intre

feminina a crescut pe intreg intervalul.

. Spre deosebire de durata

69,9 ani si 72,8 ani, cea

-ani-
Ani Total Masculin Feminin
1964-1967 74,5 72,5 76,1
1974-1976 75,2 72,8 77,2
1989-1991 74,8 71,5 77,8
1993-1995 741 69,9 77,7
1998-2000 74,4 70,4 78,7
2005-2007 76,0 71,8 79,8
2008-2010 76,6 72,2 80,2
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Tabelul 16

Speranta de viata
pe varste, medii si
sexe, in anii

1968 si 2010

in perioada 2008-2010, jumatate din numarul barbatilor au decedat pana la

implinirea vérstei de 72 ani fata de 80 ani la femei.

Evolutia diferentiatd pe medii de rezidenta atat a mortalitatii generale cat si a
celei infantile si-a pus amprenta si asupra dinamicii sperantei de viata.

In perioada 1963-2010 spre deosebire de rata mortalitatii generale din mediul
urban, care a avut o evolutie intre 7 si 9 decese la 1000 locuitori, in mediul
rural rata mortalitatii a crescut semnificativ de la 8,6%o (in 1963) la 14,7 %o (in

2010), diferenta dintre medii adancindu-se.

-ani-
Urban Rural
Vérsta Masculin Feminin Masculin Feminin

1968 2010 1968 2010 1968 2010 1968 2010
0 66,1 70,8 70,8 77,9 65,0 68,5 69,2 76,5
5 66,0 66,5 69,9 73,6 65,4 64,6 68,9 72,6
10 61,2 61,6 65,1 68,6 60,6 59,8 64,2 67,7
20 51,6 51,9 55,4 58,8 51,2 50,1 54,5 57,9
30 42,0 42,3 45,7 49,0 421 40,6 44,9 48,1
40 32,8 32,9 36,3 39,3 33,0 31,5 35,6 38,5
50 24,0 24,2 27,2 29,9 24,2 23,5 26,5 29,4
60 16,2 171 18,8 21,3 16,4 19,1 18,0 21,0
70 10,0 11,0 11,4 13,5 9,9 12,3 10,6 13,3
80 5,8 6,4 6,2 7.4 54 6,8 55 7,0

Ca urmare atat a influentei evolutiei mortalitatii generale si infantile cat si a
factorilor socio-economici, speranta de viatd a avut o evolutie diferentiata pe
medii, durata medie a vietii Tn urban fiind mai mare cu 1-2 ani fata de rural.

fn anul 2008-2010, speranta de viata la nastere in mediul urban era de 74,4
ani, in timp ce in rural aceasta era de 72,3 ani.

Evolutia sperantei de viata la nagstere pe medii gi sexe releva cregteri
superioare la populatia feminina atat in mediul urban (7,1 ani) cat si in rural
(7,3 ani). La populatia masculina speranta de viata la nastere a crescut mai

mult Tn mediul urban (4,7 ani) fata de rural (3,5 ani).

in dinamica, speranta de viata la nagtere in profil teritorial a crescut in toate
judetele. Daca in 1988-1990 durata medie de viata la barbati era cuprinsa
intre 63,67 ani (Satu Mare) si 68,57 ani (Vrancea), la nivelul anilor 2008-2010
speranta de viata a crescut, situdndu-se intre 66,09 ani (Satu Mare) si 72,23

ani (Valcea).
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La femei, speranta de viata la nastere in perioada 1988-1990 era cuprinsa
intre 70,56 ani (Tulcea) si 73,39 ani (Municipiul Bucuresti). in perioada
2008-2010 speranta de viata a crescut, situandu-se intre 75,15 ani (Satu

Mare) si 79,04 ani (Municipiul Bucuresti).
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Regiunea Bucuresti-lifov inregistra cea mai ridicata sperantd de viata la
nastere, in 2008-2010 (75,34 ani), fiind urmata de regiunea Centru (73,86 ani)
si de Nord-Est (73,26 ani), apoi de regiunile din sud: Sud-Vest Oltenia (73,24
ani), Sud-Est (73,22 ani) si Sud-Muntenia (73,14 ani). Municipiul Bucuresti se
bucura de cea mai ridicata speranta de viata la nastere (75,71 ani), fiind urmat
de judetele Valcea (75,50 ani), Cluj (74,85 ani) si Brasov (74,74 ani).
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Figura 19
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Cea mai scazuta speranta de viata in 2010 a fost inregistrata in judetele Satu
Mare (70,51 ani), Tulcea (71,68 ani), Calarasi (71,84 ani) si Giurgiu (71,96
ani).

Alaturi de Letonia, Lituania si Bulgaria, Roméania se situeaza printre tarile cu
cea mai scazuta speranta de viata la nagtere, intre tarile din UE-28. Conform
Eurostat, in anul 2011 speranta de viata la nastere in Romania era de 74,3
ani, mai scazuta fiind in Bulgaria (73,9 ani), Letonia (73,4 ani) si Lituania (72,1
ani). Cea mai ridicata valoare pentru speranta de viata la nastere a fost
inregistrata in Italia (82,1 ani), urmata Spania (81,1 ani), Franta (81,6 ani),
Suedia (81 ani) si Olanda (80,6 ani). In anul 2011, speranta de viatd in
Roméania era mai mica cu cinci ani fata de media sperantei de viata la nastere
a statelor UE-27.
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in toate tarile Uniunii Europene, femeile au o sperantd de viatd mai ridicatd
decat barbatii, in medie, cu 5,8 ani. Diferentele in ceea ce priveste speranta
de viata intre femei si barbati sunt date atat de factorii biologici, cat si de cei
comportamentali. Barbatii adopta intr-o mai mare masura comportamente de
risc, acest fapt fiind reflectat de ratele de mortalitate mai ridicate in cazul
barbatilor pentru cauze de deces datorate accidentelor, consumului de alcool
sau tutun. Inegalitatile dintre femei si barbati in ceea ce priveste speranta de
viatd la nastere sunt foarte diferite in functie de tari. In anul 2011, cele mai
mari diferente s-au inregistrat in tarile baltice (peste 10 ani) si in tarile din sud-
estul si centrul Europei (intre 6-9 ani). Diferentele cele mai mici sunt intélnite

in Cipru, Suedia si Olanda (sub 4 ani).

Speranta de viata sanatoasa (Healthy Life Expectancy — HLY) este indicatorul
care introduce conceptul de calitate a vietii, prin focalizarea asupra acelor ani
de care se pot bucura oamenii fara a avea limitari datorate unei boli sau
dizabilitati. Conceptul speranta de viatd sanatoasa a fost propus de Sanders
(1964) si primele calcule au fost publicate de Sullivan' in 1971.

Indicatorul privind speranta de viata sanatoasa a fost dezvoltat pentru a se
analiza daca cresterea sperantei de viata este insotitd de o cregtere in timp a
starii bune de sanatate sau din contra. Deci, speranta de viatd sanatoasa
imparte speranta de viata in viata traita in diferite stari de sanatate. Indicatorul

da o dimensiune calitativa notiunii cantitative de numar mediu de ani traiti.

Modelul general al tranzitiei sanatatii (OMS,1984) indica durata medie de viata
petrecutd, in diferite conditi: supravietuirea totald, supravietuirea fara
dizabilitati si supravietuirea fara boala cronica. Acest lucru duce, in mod
natural, la definirea sperantei de viata, speranta de viatd sanatoasa si
speranta de viata fara boli cronice.

Pentru calcularea acestui indicator, Uniunea Europeana a decis sa includa un
set de intrebari privind starea de sanatate pentru Comunitatea Europeana
(ECHI), pentru a oferi un sumar de informatii privind masurarea dizabilitatilor
(activitate limitata datorita unei boli), bolilor cronice si starii de sanatate
perceputa de persoana care se autoevalueaza. Modulul Minim European de
Sanatate (MEHM), compus din 3 intrebari generale care acopera aceste
dimensiuni, a fost introdus Tn ancheta Statistica Veniturilor si Conditiilor de

Viata (SILC) care determina imbunatatirea comparabilitatii sperantei de viata

"2 Disability free life expectancy, Sullivan ,1971
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Tabelul 17

Speranta de viata
la nastere si
speranta de viata
sanatoasa, pe
sexe, in tarile din
UE-28, in anul
2011

sanatoasa intre tari. Speranta de viata sanatoasa se stabilegte pe baza auto-
declaratiei privind starea de sanatate si posibilitatea de a-gi desfasura

activitatile zilnice sau bolile cronice ale persoanei respondente.

Pentru ca Roménia a aderat la Uniunea Europeana incepand cu anul 2007,
indicatorul speranta de viata sanatoasa este disponibil incepand cu aceasta

data.

in 2011, in Romania, speranta de viata la nastere a femeilor a fost de 78,2 ani,
iar a barbatilor de 71 ani, din care 57,1 ani gi respectiv 57,5 ani vor fi traiti fara
probleme de sanatate. Cu toate ca speranta de viata a barbatilor a fost mai
mica decéat cea a femeilor, speranta de viata sanatoasa a barbatilor a fost mai
mare. Prin urmare, in comparatie cu barbatii, femeile traiesc mai mult, dar
intr-o stare precara de sanatate (un numar mai mare de ani cu o activitate

moderat limitata sau sever limitata).

Speranta de viata sanatoasa in Romania este sub media inregistrata la nivelul
UE-27 (62,2 pentru femei si 61,8 pentru barbati). Valorile nregistrate in 2011
au scazut mult fata de valorile din anul 2007 la ambele sexe (62,6 ani la femei
si 60,6 ani la barbati).

-ani-
Speranta de viata Speranta de viata sanatoasa
Masculin Feminin Masculin Feminin
UE-27 77,4° 83,2° 61,8° 62,2°
Belgia 77,8° 83,2 63,3° 63,5°
Bulgaria 70,7 77,8 62,1 65,9
Cehia 74,8 81,1 62,2 63,6
Danemarca 77,8 81,9 63,6 59,4
Germania 78,4 83,2 57,9 58,7
Estonia 71,2 81,3 54,2 57,9
Irlanda 78,3 82,8 65,8 68,2
Grecia 78,5 83,1 66,4 66,9
Spania 79,4 85,4 65,3 65,8
Franta 78,7 85,7 62,7 63,6
Croatia 73,9 80,4 59,8 61,7
Italia 80,1 85,3 63,4° 62,7°
Cipru 79,3 83,1 62,4 61,4
Letonia 68,6 78,8 53,7 56,7
Lituania 68,1 79,3 57,1 62,1
Luxembourg 78,5 83,6 65,8 67,1
Ungaria 71,2 78,7 57,6 59,1
Malta 78,6 82,9 70,3 70,7
Olanda 79,4 83,1 64,0 59,0
Austria 78,3 83,9 59,8 60,4
Polonia 72,6 81,1 59,1 63,3
Portugalia 77,6 84,0 60,7 58,7
Romania 71,0 78,2 57,5 57,1
Slovenia 76,8 83,3 54,0 53,8
Slovacia 72,3 79,8 52,1 52,3
Finlanda 77,3 83,8 57,7 58,3
Suedia 79,9 83,8 711 70,2
Marea Britanie 79,1 83,1 65,2 65,2

Sursa datelor: Eurostat; e - estimat
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Cea mai mare valoare a sperantei de viata sanatoasa se intalneste in Malta
(70,7 ani pentru femei si 70,3 ani pentru barbati), Suedia (70,2 si 71,1 de ani),
Luxembourg, Grecia si Irlanda (intre 65 si 68 de ani), iar cea mai ,scurta” viata

sanatoasa in Slovacia (52 de ani) si Slovenia (54 de ani).

In majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene, datele au indicat valori
putin diferite intre barbati si femei la nivelul anului 2011. Cele mai importante
diferente s-au intalnit in Lituania, unde femeile se pot astepta la o viata fara
probleme de sanatate cu 5 ani mai mult ca barbatii, si in Olanda, unde raportul
se inverseaza, barbatii traind cu 5 ani mai mult decat femeile intr-o stare buna

de sanatate.

in tarile europene speranta de viata la 65 ani si peste a femeilor, in 2011, a
fost de 21,1 ani (majoritatea tarilor inregistrand valori intre 17,0 ani si 23,4 ani)
si 17,5 ani pentru barbati (o mare parte a tarilor inregistrand valori intre 13,2
ani si 18,9 ani). Pe baza datelor din ancheta SILC 2011 a fost calculata
speranta de viata sanatoasa la 65 ani si peste, la nivelul UE-27, stabilindu-se
ca femeile la aceasta varsta vor trai 8,8 ani intr-o stare de sanatate foarte
buna, fara nicio limitare a activitatii (valorile tarilor europene osciland intre 2,8

ani si 15,5 ani).

Speranta de viata sanatoasa a barbatilor de aceeasi varsta, la nivelul UE-27, a
fost de 8,6 ani intr-o stare de sanatate foarte buna (valorile tarilor europene

osciland intre 3,3 ani si 14,1 ani).

Ajunsi la varsta de 65 de ani, europenii care se asteapta inca la multi ani intr-o
stare buna de sanatate sunt suedezii (inca 15 ani pentru femei si 14 ani pentru
barbati), iar cei care trebuie sa fie atenti sunt slovacii (care au o speranta de

viatd sanatoasa de numai 3 si respectiv 4 ani).

In Romania, speranta de viata sanatoasa la 65 de ani si peste a femeilor a fost
de 5,0 ani, barbatii de aceeasi varsta avand o speranta de viata sanatoasa de
5,9 ani.
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5. TENDINTELE EVOLUTIEI MORTALITA]'II

Tranzitia demografica a devenit un proces tot mai complex, parte integranta a
procesului de dezvoltare economico-sociala, de modernizare a societatii.
Amploarea acestui proces demografic se oglindeste si in componentele sale:
tranzitia fertilitatii, tranzitia mortalitatii, urmate de tranzitia structurii pe varste,
tranzitia nuptialitatii, tranzitia familiei, tranzitia urbanizarii.

Transformarile intervenite dupa 1989 in sistemul politic, in economie, in viata
sociald, ca si in mentalitatea oamenilor, au influentat comportamentul
demografic al populatiei. Actuala situatie demografica a tarii este rezultatul
cumulat al evolutiei natalitatii, mortalitatii si migratiei externe. Daca examinam
dinamica acestor componente putem observa ca scaderea natalitatii si
migratia externa au implicatii mai mari in declinul demografic actual si mai ales
pe termen lung si foarte lung, intrucat contribuie atat la scaderea populatiei cat

si la deteriorarea structurii pe varsta a populatiei.

Procesele demografice din tara noastra se inscriu in modelul tranzitiei
demografice, inregistrat in ultimele decenii in tarile dezvoltate, caracterizat de
specialigti prin trecerea de la niveluri inalte ale mortalitatii si natalitatii la
niveluri scazute. Se accepta ca tranzitia demografica comporta particularitati

nationale si este legata de tendinta generala de modernizare a societatii.

in tranzitia structurii populatiei pe véarste, caracteristica principala este
imbatranirea demografica. Din analiza fertilitatii, mortalitatii si migratiei externe
se poate conchide c&, in continuare, pentru cel putin patru decenii, populatia
Romaniei urmeaza sa scada, dar in acelasi timp va creste ponderea populatiei
varstnice de 65 ani si peste. Schimbarile actuale privind structura pe varste a
populatiei isi vor pune amprenta in viitor asupra numarului nascutilor i
decedatilor. Structura Tmbatranita a populatiei va determina cresterea
deceselor si mai ales o restructurare a deceselor pe varste. Deci, se va
inregistra o reducere a deceselor la varstele tinere si adulte aflate la baza
cresterii duratei medii a vietii i va creste ponderea deceselor persoanelor
varstnice longevive. Mortalitatea va depinde de variatiile in timp pe care le va
inregistra populatia de 80 ani si peste. Conform prognozelor demografice, in
2050, ponderea populatiei varstnice de 65 ani si peste va fi de 40% din totalul
populatiei, din care aproape jumatate va fi reprezentata de varstnicii de 80 ani
si peste. In acest context se asteapta ca speranta de viata sa creasca intr-un

ritm mai lent.
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Sanatatea populatiei constituie un element de baza in dezvoltarea armonioasa
a societatii si un element cheie al securitati umane in tara. Sanatatea si
mortalitatea au cauze sgi factori comuni care le influenteaza. Situatia
economica si gradul de civilizatie sunt factori importanti in ceea ce priveste
sanatatea si mortalitatea dintr-o tara. Actiunile guvernamentale influenteaza
sanatatea unei populatii prin masurile gi programele pe care le adopta cu
privire la prevenirea si inlaturarea anumitor boli, care ar afecta un numar mare
al populatiei. Alti factori de impact asupra sanatatii si mortalitatii sunt strans
legati de serviciile medicale oferite populatiei, de sistemul de sanatate adoptat,
de infrastructura medicala, de medicamentele si noile descoperiri in domeniul
stiintei medicale care pot determina cresterea starii de sanatate a populatiei,
pot influenta cresterea sperantei de viata si pot reduce mortalitatea. Ca efect
important al Tmbatranirii populatiei de 65 ani si peste, in perioada imediat
urmatoare va fi cresterea numarului de persoane in varsta care vor solicita

servicii de ngrijire a sanatatii si de ngrijire specifica persoanelor varstnice.

Romania si-a asumat responsabilitatea atingerii Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului care au ca tinta principala transformarea vietii oamenilor pana in
anul 2015. Cele opt Obiective de Dezvoltare ale Mileniului sunt: reducerea
saraciei severe, realizarea accesului universal la educatia primara,
promovarea egalitatii intre sexe si afirmarea femeilor, reducerea mortalitatii
infantile, imbunatatirea sanatatii materne, combaterea HIV/SIDA, malariei si a
altor boli, asigurarea sustenabilitatii mediului, crearea de parteneriate globale
pentru dezvoltare. Dar acestea nu pot fi atinse daca nu se acorda o atentie
deosebita problemelor privind sanatatea populatiei. Aceasta presupune

eforturi sustinute pentru marirea investitiilor in educatie si sanatate.

In prezent, sistemul de s&n&tate nu pune suficient accent pe prevenirea si
detectarea timpurie a afectiunilor care au un impact major asupra sanatatii sau
pe principalii factori care determina si provoaca boala.

Datoritda cresgterii permanente a incidentei si prevalentei cancerului, al
progreselor in ritm lent impotriva TBC si a costurilor ridicate implicate de
tratamentul acestor afectiuni, s-a trecut la sustinerea de programe de testare
si programe preventive generale pentru cele mai relevante boli si factori de
risc, cum ar fi consumul de tutun si alcool.

Ministerul Sanatatii in parteneriat cu Organizatia Salvati Copiii au demarat un
program prioritar de sanatate publica in Roméania privind reducerea mortalitatii

infantile. Obiectivele programului vizeaza cresterea adresabilitati femeilor
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insarcinate la medic in primele luni de sarcina, cunoscut fiind faptul ca in
prezent sunt regiuni in Roménia in care o treime dintre femeile gravide
recunosc ca nu s-au prezentat la niciun consult pe toata durata sarcinii. Un alt
obiectiv se refera la sprijinirea medicilor de familie pentru a recunoaste si a
trimite la specialist gravidele cu risc crescut de nastere prematurd. in
Romaénia, doar 3% dintre copii sunt vaccinati antipneumococic, mai putin de
3% sunt complet protejati impotriva varicelei si numai 2% sunt vaccinati anti-
rotavirus.

Cresterea nivelului de trai, a calitati actului medical si a constiintei
profesionale in sectorul serviciilor de sanatate pot contribui la reducerea
pierderilor economice si de capital uman, prin reducerea atat a incapacitatii de
munca datorita imbolnavirilor, cat si a deceselor. Nu ne putem permite sa
pierdem vieti, indivizi formati pentru viata, pentru ca ,viata este o valoare in

sine”.
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GLOSAR

Populatia tanara - cuprinde numarul persoanelor in véarsta de 0-14 ani.

Populatia adulta (sau in varsta de munca) - cuprinde numarul persoanelor in varsta de 15-64

ani.

Populatia varstnica - cuprinde numarul persoanelor in varsta de 65 ani si peste.

Rata generala a natalitatii - reprezinta numarul nascutilor-vii din cursul unei perioade de timp,

raportat la populatia medie din aceeasi perioada (la 1000 locuitori).

Indicatorul conjunctural al fertilitatii - exprima numarul mediu de copii pe care i-ar naste o
femeie Tn decursul perioadei fertile, in conditile mentinerii intensitatii fenomenului din anul de

referinta.

Rata generala a mortalitatii - reprezintd numarul persoanelor care au decedat in cursul unei

perioade de timp, raportat la populatia medie din aceeasi perioada (la 1000 locuitori).

Rata specifica de mortalitate - reprezinta numarul persoanelor care au decedat intr-o anumita
perioada de timp, repartizat dupa sexe, varsta sau grupe de varsta, raportat la populatia medie din

aceeasi perioada, structurata dupa aceleasi caracteristici (la 1000 locuitori).

Rata mortalitatii populatiei varstnice - reprezintd numarul persoanelor varstnice (65 ani si peste)
care au decedat intr-o anumita perioada de timp, raportat la populatia medie varstnica (65 ani si

peste), din aceeasi perioada (la 1000 locuitori).

Speranta de viata la nastere - reprezinta numarul mediu de ani pe care ii poate trai un nou-

nascut, daca ar trai tot restul vietii in conditiile mortalitatii pe varste din perioada de referinta.
Speranta de viata la 65 ani si peste - reprezintd numarul mediu de ani pe care ii poate trai o

persoana de 65 ani gi peste, daca ar trai tot restul vietii in conditile mortalitatii pe varste din

perioada de referinta.
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Sporul natural - reprezinta diferenta dintre numarul nascutilor-vii gi numarul persoanelor decedate

din aceeasi perioada de timp.
Rata sporului natural - reprezintd diferenta dintre rata natalitatii si rata mortalitatii generale din
aceeasi perioada de timp, sau raportul dintre sporul natural (hnumar) raportat la populatia medie din

aceeasi perioada de timp (la 1000 locuitori).

Sporul migratoriu - reprezinta diferenta dintre numarul persoanelor imigrante (sosite) si numarul

persoanelor emigrante (plecate) din aceeasi perioada de timp.

Speranta de viata sanatoasa - reprezintd numarul mediu de ani pe care ii poate trai o persoana

fara probleme de sanatate.
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