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Antropologia, prin calitatea sa interdisciplinara, creeaza posibilitatea de a 
realiza conexiuni intre aspectele politico-socio-culturale ~i cele biologice ce 
caracterizeaza o populatie determinata intr-o perioada definita de timp. 

Acesta este ~i motivul pentru care am continuat preocuparile noastre to 
aceasta directie, completand datele aparute intr-un numar anterior al acestei 
reviste. Dupa cercetarile efectuate asupra unui material cules dintr-un spital 
reprezentativ pentru Bucuresti am considerat necesara extinderea acestui studiu 
la nivelul intregii tari. 

lo acest sens lucrarea de fata incearca sa surprinda cateva aspecte ale 
consecintelor trecerii bruste de la o stare de constrangere dictatoriala, reflectata 
atat to plan socio-economic cat ~i al politicii pentru sanatate dinainte de 1989, 
la situatia de dupa decembrie 1989, cand parghiile de influenta asupra acestor 
laturi ale vietii individuale ~i colective s-au modificat radical in tara noastra, 

Am urmarit evolutia m Romania a catorva indicatori demografici ~i de 
sanatate in perioada 1989-1995; comparativ cu evolutia lor in unele tan din 
Europa Centrala ~i de Est ce au apartinut fostului lagar socialist. Ele au fost 
alese in functie de zona geografica ~i dupa criteriul existentei unor date 
demografice cat mai complete in anuarele statistice internationale referitoare. 

Dintre principalii indicatori de miscare a populatiei am urmarit: 
- natalitatea, fertilitatea, mortalitatea generals ~j sporul natural al 

populatiei. 
Dintre indicarorii de mortalitate s-au urmarit : 

- mortinatalitatea (numar de nascuti morti raportat la numarul total de 
nascuti-vii + m011i), mortalitatea infantilaf decese 0-1 an raportate la mia de 
nascuti vii), mortalitatea precoce {decese sub 1 zi raportate la mia de nascuti 
vii), mortalitatea neonatala ( decese 0-1 luna raportate la mia de nascuti vii). 
Trebuie sa specificam faptul ca datele pentru mortalitatea infantila pe sexe, 
numarul deceselor sub 1 zi, ca ~i numarul deceselor pe cauze au fost extrase din 
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Analiza evolutiei mortalitatii generale pc grupe de varsta indica o crestere 
a mortalitatii la nivelul grupelor devfirsta adulta 35-39 de ani si peste 40 de ani. 
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.. ii la ,.,,;n rlP ln,-11,rnri 
natali ta te mortalitate snor natural mortalitate infantila 

1989 16,0 10,7 5,3 26,9 
1990 13.6 10.6 3,0 26,9 . 
1991 11,9 10,9 1,0 22,7 
1992 11,4 I 1,6 - 0,2 23,3 
1993 I 1,0 11,6 - 0,6 23,3 
1994 10,9 11.7 - 0.8 23,9 
1995 10,4 12.0 - 1,6 21,2 

Miscarea naturals a populatiei Romaniei intre 1989-1955 
Tabelul I 

staristicile internationale publicate ~i deci nu avem informatii decat pana 'in 
1992; 

- mortalitatea materna ( decese feminine -I 5-49- de ani), datorate 
nasterii, raportate la rnia de nascuti vii). 

Evolutia natalitatii in Romania ( dupa caderea brusca intre 1989-1990) 
fntre 1990-1992 inregistreaza o panta descendenta destul de accentuata, Desi in 
continua scadere, panta descrescatoare a natalitatii se atenueaza apoi, 
mentipandu-se aproape in platou pentru 1993-1995. 

In perioada analizata numarul deceselor ~i rata mortalitiitii generale nu 
crescut continuu, insa cu intensitati diferite in tirnp. Dupa o nesemnificativa 
scadere intre 1989 ~i 1990 ( de la 10, 7 %0 la I 0,6 %0 ) mortalitatea prezinta o 
pantii ascendenta ce iuregistreaza un salt important in l 992, continuand sa 
creasca ~j in anii urmatori. 

In aceste conditii sporul natural prezinta o panta descendenta deosebit de 
accentuata, in perioada 1989-1991. In 1992 sporul devine negativ, ajungand 1a- 
0,2 %o , desi panta de scadere este mai mica decat m perioada anterioara, Panta 
se reduce in anii urmatori, dar sporul continua sa scada, ajungand la-1,6 o/oo 111 
1995 (tabeluJ I, graficul nr. l ). 
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Se constata o crestere a ponderii deceselor in special a persoanelor in varsta de 
60 de ani ~i peste, acestea reprezentand aproape 3/4 din totalul decedatilor io 
1995, fata de 2/3 in 1990. Pentru grupele de varsta tinere, sub 30 de ani, 
mortalitatea inregistreaza o scadere constants, ce atenueaza panta ascendenta a 
mortalitatii generale. 

Cresterea ratei rnortalitatii generale a fost influentata, pentru perioada 
studiata, de factori socio-culturali precum irnbati;inirea demografica a populatiei 
( datorita importantei scaderi a natalitatii, dar ~i intensificarii migratiei externe, 
in special in 1991-1992); nivelul redus al educatiei sanitare; deteriorarea 
conditiilor economice de viatii. 

Pentru o mai buna intelegere a mecanismelor ce au determinat in [ara 
noastra scaderea atat de brutalfi a natalitatii ~i deci ~j a fertilitatii dupa 1989, 
ne-am propus o analiza mai nuantata a acestor fenomene. in acest scop am 
urmarit natalitatea in functie de grupele de varsta ale parintilor, fertilitatea, 
mortalitatea infantila ~i materna. De asemenea am analizat cauzele de deces 
perinatale, afat la DOU nascut cat §i Ja mama. 

Repartitia numarului de nascuti vii dupa grupa de varstii a parintilor 
demonstreaza o evolujie diferita daca se ia in considerare varsta mamei sau a 
tatalui. 

in functie de varsta mamei, numarul de nascuti vii inregistreaza un varf 
accentual pentru grupa de varsta 20-24 de ani, pe locul doi siruandu-se grupa de 
varsta 25-29 de ani. Nivelurile rnai scazute, dar aproximativ egale intre ele, se 
inregistreaza pentru grupele de varsta 15-19 ani ~i 30-34 de ani. Pentru celelalte 
grupe de varsta numarul nascutilor vii scade rapid. Aceasta alura a curbei se 
pastreaza pentru toti cei cinci ani luati in consideratie, desi numarul total al 
nascutilor vii scade constant.. 

Totusi apar unele modificari. La nivelul grupei de varsta 20-24 de ani 
procentul de nascuti vii fata de totalul anului respectiv prezinta o crestere usoara 
fn perioada 1989-1992 (de la 41,1% in 1989 la 49,7% in 1992) dar apoi 
inregistreaza o scadere 'in 1993 (la 45,9%), ce se accentueaza in 1994; pentru 
grupa de varsta 25 -29 de ani constatam o tendinta de scadere intre 1989-1992, 
ca a poi sa a para o redresare spectaculoasa in perioada 1993 -1994, ajungandu-se 
la valori mai mari decaf cele din 1989. 0 tendinta de usoara crestere 111 valori 
procentuale se inregistreaza ~i pentru grupa de varsta 15-19 ani. Pentru celelalte 
grupe de varsta valorile procentuale ale numarului de nascuti vii au o tendinta 
de scadere usoara, mentinandu-se practic in platou. Cea mai drastica scadere se 
inregistreaza pentru grupa de val'Sta 30-34 de ani (tabelul 2, graficul or. 2). 
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Groficul 11r. 2 
Reparritia proceutuala a uou-nascutilor in functie de grupa de vfu-sra a mamei 

Varsta mamei 45-49 
Anul Total sub 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 (si pesre) 
1989 JOO JOO 100 100 100 JOO 100 100 JOO 
1990 85,2 96,2 85,5 92,5 79,9 75.3 76,6 83,3 85.4 
1991 74,5 104,5 82,9 88.4 61.9 53,3 55.7 63.9 74.4 
1992 70.5 97.7 80.6 85,l 58.3 44,8 51.1 60,2 57.1 
1993 67,6 9217 82,0 75,6 68,) 38,5 45,4 54,0 61.4 
1994 66,8 87,7 79,0 70,2 77,0 37,2 44,6 55,2 61,4 

Repartitia procentuala a nasterilor in fuuctie de grupa de vfirsta a mamei pentru anii 1990- 
1994 in raport cu 1989 ( I 000/o) 

Tabe/11/ 3 

Vnrsta mamei 45~49 

Anul Total sub 15 15-19 20-24 25-29 30-34 15-39 40-44 (si pesre) 

1989 100 0,16 14,97 41,11 22,55 14,02 5,83 1,28 0.07 

1990 JOO 0,18 15,04 44,66 21.17 12,38 5,24 1.26 0,07 

1991 100 0,23 16,67 48,80 18.74 10,03 4,36 I, IO 0.07 

1992 JOO 0,23 17,B 49,68 18,66 8,91 4,23 I, IO 0,06 

1993 100 0,22 18,15 45,9(, 22.69 7,97 3,9) 1.03 0.0(1 

1994 100 0,21 17,71 43,22 26,02 7,81 3,90 1,06 0,06 

Repartitia proceuruala n nasterilor in functie de grupa de vnrstii a marnei 

Talx/11/ l 
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.. 

1989 1990 1991 1992 1993 1994 
. 

primul 39,2% 4\5% 51,8% 53.9% 56,0% .54,5% 
al doilea 28,8% 29,0% 27,3% 26.3% 26,0% 27,2% 
al treilea 14,3% 12, I% 9,1% 8,5% 7,9% 8,1% 
al parrulea 7;4% (),3% 4,4% 4,2% 3,9% 3,9% 
al cincilea 5,7% 4,3% 2.7% 2,5% 2,3% 2,2% 
al saselea 2,3% 2)% 2,0% 1.9% 1.6% 1.5% 
al saptelea 1.0% 1.1% 1.1% 1.1% 0.9% 0.9% 
al optulea si peste 1,3% l,5% 1,7% 1,6% 1,5% 1,5% 

. 

Repartitia procentuala a nou-uascutilor in functie de rangul nasterii 
Tabe/1114 

Coreland evolutia numarului de nascuti vii dupa grupa de vfusta a mamei 
~i evolutia natalitatii, putem trage concluzia ca scaderea drastica a natalitatii se 
face pe seama scaderii nasterilor la grupele de varsta 25-29 de ani ~i 30-34 de 
ani (tabe1u1 3). 

Analiza numarului de nou-nascuri in functie de grupele de varsta cele mai 
fertile ale mamelor (20-39 de ani) scoate in evidenta scaderea natalitatii prin 
reducerea celei de-a doua sarcini ~i in special a celei de-a treia ~i aurmatoarelor 
sarcini. Natalitatea ramane la acelasi nivel ca ~i .in 1989 in ceea ce privesre 
primul nascut, cu usoare tendinte de· crestere dupa 1992. 

Din datele prezentate rezulta ca o caracteristica pentru familiile din 
Romania, inca din 1989, este optiunea peutru un singur copil (40 %), urmata de 
cele cu doi copii (29 %). De la eel de-al treilea copil in familie, procenrul scade 
dupa 1989, injumatatindu-se de la an la an. Familiile eu mai mult de 6 copii au 
reprezentat ~i in 1989 ~i in anii urmatori circa 4%, valoare care nu se modified, 
reprezentand un segment de populatie bine definit, cu traditie in acest sens, pe 
care legile totalitare nu l-au afectat si nici disparitia lor nu i-a modificat strucrura 
(tabelul 4 ). 

Urmarind frecventa numarului de nou-nascuti in raport cu varsta mamei ~i 
rangul nasterii, din 1989 pana in 1994, se pot evidentia categoriile de femei care 
au fost cele mai afectate de decretele regimului totalitar, in ceea ce priveste 
libertatea lor de opjiune de a naste sau nu. Pentru femeile intre 20 si 34 de ani 
este evidenta eliminarea celei de-a doua sarcini, iar dupa 30 de ani, a treia 
sarcina. in schimb natalitatea nu este afectata peutru primul copil la femeile 
intre 20-29 de ani, crescand chiar dupa I 989 (graficul nr. 3). 
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1989 1990 1991 1992 1993 1994 
is -19 2,26 2,29 2.36 2,20 2,29 2.21 
20-24 21,98 2~.39 31.60 33,73 29.93 2:'i.93 
2:'i -29 31.73 31,02 29.40 2)),68 34,81 38.22 
30-34 23,45 22, I I ]9,42 J 7,70 16,40 16.06 
35-39 10,74 10, 13 8,67 8,53 7,91 8,21 
40-44 3,74 3,53 3.11 3,05 2,97 3,03 
4~-49 1.27 1,09 0.84 0,85 0,79 0,83 
peste 50 0,47 0,42 0,36 0,35 o.so 0,30 
llCCWlOSCUtll 4,36 4,01 4.24 3.91 4,59 5.22 

Tabelul 5 
Repartitia procentuala a nou-nascutilor in functie de grupa de viirsta a tatalui 

In functie de varsta tatalui, aspectul curbei prezinta mai multe modificari 
pe parcursul perioadei urmarite. Astfel in 1989 numarul de nascuti vii prezinta 
un varf pentru grupa de varsta 25-29 de am. Aceeasi situatie apare ~i in 1990. in 
schimb m 1991 si 1992, varful se deplaseaza la grupa de varsta 20-24 de ani. in 
1993 varful numarului de nascuti vii este din nou la grupa de varsta 25-29 de 
ani, dar se mentine un nivel ridicat al numarului de nascuti vii ~i pentru grupa 
20-24 de ani. in 1994 varful numarului de nascuti vii se mentine pentru aceeasi 
grupa de varsta, 25-29 de ani, chiar cu o crestere fata de anul anterior, desi 
numarul de nou-nascuti este in scadere. Reducerea natalitatii se manifests in 
special pentru grupele de varsta 20-24 si 30-34 de ani (graficul nr. 4). 
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Evolutia nurnarului de nou-nascuti in funcrie de rangul nasterii 

6 CRISTIANA OLA VCE IRINA POPESCU 242 



1993 1992 1994 

70 

65 
60 t 

55 i 50 

45 
40 
35 
30 

1989 1990 1991 

Din analiza procentuala a repartitiei nascutilor vii 'in functie de varsta 
tatalui se observa o crestere a procentului de nascuti vii pentru grupa de varsta 
20 -24 de ani intre 1989 ~i 1992, urmata ·de o scadere relativ rapida in 1994. O 
evolutie in sens invers o are repartitia procentuala a numarului de nou-nascuti 
pentru grupa de varstii 25-29 de ani: dupa o usoara scadere 'in 199 I fata de I 989 
urmeaza o crestere importanta in 1994. Pentru grupa de varsta 30-39 de aui 
valorile procentuale inregistreazd o scadere de la uu au la altul (mai drastica 
pentru grupa de varsta 30-34 de ani). Pentru toate celelalte grupe de varsta 
valorile procentuale rfimfin practic constante. Interesant este faprul ca valorile 
sunt constante ~i pentru categoria "vfirsta necunoscuta" -copii nascuti in afara 
casatoriei- (tabelul 5). 

Evolutia fertilitatii generale, in aceeasi perioada, urmeaza linia 
descendenta a natalitatii, scazand de la 66,3 %0 111 1989 la 43,3 %0 in 199.4. Se 
poate remarca scaderea brusca ~i rapida in 1990 fata de 1989, dupa care panta se 
atenueaza, 

Graficut 11r. 5 
Evolutia fertiliratii geuerale (uascuti vii Jo I 000 de fernei 15-49 de ani] 
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Groficul 11r. 4. 
Repartitia proceutuala a nou-nascutilor in functie de grupa de vdrstti a t111lllui • 
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Urmarind evolutia deceselor sub 1 an, in valoare absoluta, se observa o 
scadere accentuata intre 1989 ~j 1991, scadere care continua ~i in anii urmatori, 
dar mai Jent. Analizand structura pe varste a deceselor sub un an se poate 

1990 1991 1992 
•20-24 025-29 !ll30-34 •35-39 
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Fertilitatea pc grupe de, viirstii 
Graficul nr. 6 

TOTAL 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

1989 66.3 59,3 169, I 118,0 58.8 25,6 7,1 0,4 

1990 56,2 51,5 145,2 97,8 46,4 19.4 5,5 0,4 

1991 48,7 49,8 131, I 78,6 34,2 13,9 4.0 0.3 

1992 46,6 47,4 127.1 77,J 31, I 2,9 3.7 0.2 

1993 44,3 47,0 124.6 74,2 28,3 I 1,4 3,2 0.3 

1994 43.3 45,0 119,3 75,8 28,7 11,3 3.2 0,2 

Ferrilitarea generals ~i pe grupe de varsta 
Tabel11! 6 

Analiza fertilitatii pe grupe de varsta denota aceeasi scadere generalizata, 
dar nu egala la toate grupele de vdrsta, Grupa de varstii J 5 -19 ani inregistreaza 
scaderea minima (tabelul 6). 

Scaderi mult mai drastice sunt realizate de grupele de varstii 20-24 de ani 
si 25-29 de ani. Astfel pentru grupa de varsta 20-24 de ani se inregistreaza o 
scadere de la 169,1 %0 in 1989 la 119,3 %0 ID 1994. Pentru gn1pa de varsta 25- 
29 de ani apare o scadere de la 118,0 %o in 1989 la 75,8 %0 in 1994 (tabelul 6). 

Trebuie luata in considerare scaderea masivfi a fertilitatii de la un an la 
altul, pentru aceste doua grupe de vfirsta, cu atat mai mult cu cat acestea sunt 
grupele cu fertilitatea cea mai mare -ele asigurand peste 60% din numarul de 
nascuti vii m fiecare an- (graficul nr. 6). 
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Analiza procentuala a deceselor sub l an pe grupe de varsta scoate in 
evidenta cresterea rnasiva a deceselor 0-6 zile (graficul nr.8), in contradictie cu 
evolutia ponderii deceselor infantile fata de totalul deceselor (graficul nr. 9). Ele 
cresc de la 13,9% in 1989 pana la o valoare practic dubla in 1994: 26.0o/n. 
Cresterea este mai rapida intre 1989-1991, dupa care se realizeaza un platou la 
acest nivel foarte ridicat de mortalitate. 1 • 

1989 1990 1991 1992 19.93 1994 
Total 9940 8471 6258 C-i080 5822 5894 
0-6 zile 1384 1642 1602 1551 1537 1534 
7-13 zile 458 483 347 357 349 315 
14-29 zile 831 679 561 574 463 442 
l luna 1510 1195 926 883 869 872 
2 luni 1410 1029 836 786 751 73(:, 
3.4 ]uni 2128 1540 951 949 901 928 
5-6 )uni 1096 852 452 439 432 533 
7-8 !uni 622 524 272 278 267 283 
9-11 )uni 501 527 311 263 253 251 

Decese sub I an, dupa grupa de varsta (%) 
Ttibelu/ 7 

D l - 11 luni •1 - 29 zile lD O - 6 zile 
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Evolutia deceselor sub 1 an 
Groficul 11r. 7 

constata ca o pondere importanta o au decesele 0-6 zile, 9i cele intre 2-4 
Juni(tabe1ul 7, graficul nr, 7). 

INFLUENJA TRANZTTIEI ASUPRA UNOR ASPECTE DEMOGRAFICE 9 



1993 1992 1991 

j 
J 
I 1994 I 1990 

4 

3.5 
3 

2.5 
2 

1.5 
1 

0.5 
0-1.-~~~~~~~~~1--~~~---+~~~~-.-~~~---1 
1989 

Ponderea deceselor sub ·1 an din totalul deceselor 
Graficul 11r. 9 

Evolutia numdrului deceselor sub 1 zi are cateva caracteristici particulate, 
fata de evolutia deceselor 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 usoara scadere in 1992 (298 decese). Repartitia pe sexe · 
sugereaza faptul ca zona de crestere brusca din 1990 se datoreaza deceselor 
masculine ( care cresc in aceasta perioada de la I 05 la 193 ), decesele feminine 
prezentand o crestere mult mai mica (de la 81 la 119). Pentru perioada 
urmatoare evolutia deceselor sub l zi este paralela intre cele doua sexe. Aceste 
decese sunt datorate in special unor cauze perinatale, probabil influentate de 
conditia femeii in timpul starii de graviditate, in special in cazul sarcinilor 
nedorite. De remarcat rezistenta scazuta a nou-nascutilor de sex masculin fatii 
de cei de sex feminin, in functie de conditiile mezologice nefavorabile. 

fn perioada 1989-1995 evolutia mortinatalitdtii inregistreaza o usoara 
scadere, cu o panta mai accentuata intre 1990 ~i 1991. Prin raportarea la 
numarul de nascuti mortinatalitatea este influentata de reducerea mai accentuate 
a natalitatii. Scaderea inregistrata apare mai constanta daca analizarn numarul de 
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Graficul 11r.8 
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Graficul 11r. l0 
Evolutia comparative a unor indicatori 

de mortalitate .infantila 

nascuti morti in valoare absolute. In 1989 se inregistreeza 2821 de nascuti 
morti, 2231 in 1990, 1910 in 1991, 1700 in 1992, 1582 in 1993 (tabelul 8). 

Mortalitatea infantild prezinta un aspect diferit fata de evolutia numarului 
deceselor 0-1 an pentru etapa studiata. 

Se irrregistreaza astfel un platou intre 1989 ~i 1990 la valoarea de 26,9 %0 ; 
deci numarul de uascuti vii §i decesele. 0-J an scad i'n aceasta perioada in acelasi 
ritm. 1n schimb in 1991 se constata o scadere importanta a mortalitatii infantile 
pana la 22,7 %o ; deci o scadere in ritm mai rapid a deceselor 0-1 an fata de 
scaderea nasterilor. In 1992 fatii de 1991 apare o crestere la 23,3%0 a mortalitatii 
infantile, care se continua p5.nii in 1994 cand mortalitatea infantile ajunge la 
23,9%0, pentru ca in 1995 sii se inregistreze o scadere brusca a acestui indicator 
pana la 21.2 %0 . Avand in vedere scaderea numarului de nasteri in aceasta 
perioada, zonele de platou §i mai ales cresterea mortalitatii infantile denota o 
crestere relativa a numarului de decese 0-1 an, cu toata scaderea acestora in 
valoare absoluta (tabelul 8). 

Mortalitatea infantile pe sexe are o evolutie strict paralela intre cele doua 
sexe, mortalitatea feminine siruandu-se la un nivel inferior fata de cea 
masculina, 

Comparativ cu mortalitatea infantila, mortalitatea precoce (0-6 zile) §i 
mortalitatea neo-natala (0-29 de zile) au o alta evolutie, similara evolutiei 
numarului de decese in valoare absoluta. Anul 1989 nu este relevant pentru ca 
eliberarea certificatelor de nastere, deci evidenta nou-nascutilor, era determinata 
de viabilitatea acestora (Fig. 10). Se poate constata o crestere a aces tor doi 
indicatori, mai accentuata intre 1989 si 1990, mai lenta pentru anii urrnatori, 
evolutia lor fiind practic paralela, ~ 
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· boli infecro-parazitare 
(cod OMS 01-07) 

- deficicute nutritionale 
(cod OMS 19) 
- boli ale sisremului uervn:. 
(cod OMS 22) 
• boli ale apararului respirator 
(cod OMS :i I sin) 
- anomalii congenitale 
(cod OMS 44} 
- afectiuni ale perioadei perinarale 
(cod OMS 4~) 
· senu1e. simptome ~i st:lri morbide 
prost d~iite (cod OMS 4(>) 
- uccidcnre (cod OM~ E47-E52) 
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Evolupa deceselor infantile pe cauze de deces 
Graficul 11r. I I 

Evolutia deceselor infantile pe cauze de deces demonstreaza o modificare 
a patologiei mai importante 10 perioada 0-1 an. Cele mai importante cauze de 
mortalitate infantila luate in consideratie 111 statisticile inrrenationnle sunt 
urmatoarele: 

morti- mortalitate mortalitate mortalitatc 
natalitate in fan ti Iii precoce neo-untala 

1989 7,6 26, 9 3,75 7.23 
1990 7,5 26,9 \22 8,91 
1991 6,9 22,7 5,82 9,12 
1992 6,5 23,3 :\9(i 9,53 
1993 6,3 23,3 o, 15 9.40 
1994 6,.'i 23,9 6,20 9.,30 
1995 21,2 6,30 9.40 

Ev.olu{io unor iudicatori de rnortnlitate Intre 1989 si 1990 
Tab<>/11/ s. 
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Evolutia deceselor sub I an pe cauze de deces ~j sex, demonstreaza 
niveluri mai scazute de deces la sexul feminin pentru toate cauzele, inclusiv 
accidente. Diferenta cea mai mare apare la decesele datorate afectiunilor 
perioadei perinatale unde numarul deceselor feminine este aproape la jurnatate 
falii de eel al deceselor masculine. 

Un alt indicator al starii de sanatate a populatiei urmarir a fast mortalitatea 
materna, reprezentand raportarea deceselor datorate nasterii la mia de nascuti 
vii. in structura mortalitatii materne intra urmatoarele cauze de deces: 

· avorturi (cod OMS 38) 
• hemoragie la nastere (cod OMS 390) 
· toxernie gravidica (cod OMS 391) 
· complicatii puerperale (cod OMS 394) 
• alte cauze obstetricale directe (cod OMS 392,393.399) 
· alte cauze obsretricale indirecte (cod OMS 40. 41 ). 

1989 1990 1991 1992 
total 3286 3165 2267 2065 
% din decesele de cauzll resniratorie 93,90% 95, I 00/o 99,40% ?8,20% 
masculin 1897 1753 1247 I 160 
feminin 1389 1412 1020 905 

Decese datorate paeumouiei 

Datorita numarului neglijabil de decese infantile prin deficiente 
nutritionale ~i datorate unor stari morbide prost definite, in perioada studiata, 
aceste cauze nu au fost luate in considerare in reprezentarea grafica, 

Analizand datele avute la dispozitie se poate constata o scadere a ponderii 
deceselor infantile datorate bolilor infecto-parazitare (de la 9,5% tn 1989 la 
6,5% 1992) ca ~i a celor datorate bolilor sistemului nervos (de la 5,7°/n in 1989 
la 3,2% in 1992). 

Din analiza datelor referitoare la cauzele deceselor infantile se constata 
reducerea deceselor nou-nascutilor datorate anomaliilor congenitale cu 36o/o in 
1990 si 45°/o 111 1992 in raport cu I 989. Decesele datorate accidentelor Ia nastere 
se reduc in aceasta perioada la jumatate. 

Decesele datorate unor afectiuni ale perioadei perinatale prezinta o 
crestere continua de la 16,4% decese 1n 1989, la 21,6% decese in 1990, 27,0% 
in 1991, 27,8°/o in 1992. Precizam ca aceste afectiuni sunt putin influentate de 
conditiile de mediu, determinanta fiind ca1itatea bio-genetica a mamei si 
produsului de conceptie. 

Decesele datorate accidentelor se mscriu In tendinta generala de scadere, 
trecand de la 6,6% decese 111 1989 la 5,0% in 1992. Aceste rezultate pot fi 
interpretate in sensul grijii crescute fata de copilul dorit in raport cu eel nedorit 
in familie (graficul nr. 11 ). 

Cauzele principale ale deceselor sub 1 an sunt bolile aparatului respirator. 
Ponderea mortalitatii datorate bolilor respiratorii inregistreaza o crestere de la 
40,5% decese in 1989, la 43,6% in 1990 urmata de o scadere lenta in anii 
unnatori: 41,0°/o decese in 1991, 39,2% in 1992. Trebuie precizat ca dintre 
bolile aparatului respirator, rnortalitatea cea mai mare este datorata pneumoniei 
-peste 90% din decesele de cauza respiratorie in fiecare an- (tabelul 9). 

Tabelul 9. 
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Analizand ponderea cauzelor deceselor materne, rezulta ca aceasta 
importanta reducere a mortalitatii mateme este datorata in principal scaderii 
bruste a deceselor legate de avort, care s-a diminuat cu 60% in 1992 fata de 
1989. Totusi procentu1 acestor decese in cadrul ratei mortalitatii materne ramane 
deosebit de ridicat. !nainte de 1989 mai mult de 85% din decesele mateme erau 
reprezentate de decese prin avert, dar si dupa 1990 avortul provocat este inca 
prima cauza de deces matem in Romania, reprezentand mai mult de 60% din 
mortalitatea materna, 

Prezentam 111 cadrul comparatiei internationale situatia unora dintre 
indicatorii discutati mai sus, in conditiile in care am dispus de date statistice 
internationale pentru ultirnii ani. 

Natalitatea in tarile foste socialiste se caracterizeaza, ca ~i in Romania, 
printr-o scadere generalizata, dar diferentiata in functie de tara, cu exceptia 
Ungariei, a carei natalitate creste usor dupa 1989, panii in 1992, cand ~i aici se 
observa o reducere, pentru ca in 1994 sa prezinte din nou o tendinta usor 
ascenden ta. 

Bulgaria, Polonia, Federatia Rusii prezinta pentru aceasta perioada o panta 
descrescatoare a natalitatii, ~a cum am precizat, intr-un ritm mai lent pentru 
Polonia ~i mai rapid pentru Federatia Rusa, 

lntre aceste tari, Romania se distinge printr-o scadere deosebit de rapida, 
In 1989 natalitatea se situeaza in Romania la eel mai inalt nivel fatii de tiirile din 
jur: Romania = 15,96%0, Ungaria = l l ,65%0, Bulgaria = 12,49%0, Federatia 
Russ = J 4,69%0, Polonia= 14,81 %o. De la acest nivel ridicat, Romania ajunge in 
I 994 la un nivel deosebit de scazut, comparativ cu aceleasi tfui: Romania= l 0,9%0, 
Polonia= 13%0, Ungaria = 12 %o, Bulgaria= l l %0, F ederatia Rusa = 11 %0. 

----- -------------------------------------------- -- ----------------------------------------------- ------------------------------------------------- 
, .8 
1.6 
1.4 
1.2 

1 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 -1--~~~~-+-~~~~~1--~~~~-+-~~~~--+~~~~--, 

1989 1990 1991 1992 1993 1994 / 

-------------------------------------------------- 

Graficul 11r. l 2 
Evolutia ratei mortalitati] materne inrre 191!9- I 994 (%0 ) 

Acest indice inregistreaza o curba descendenta in perioada studiata, Se 
inregistreaza o scadere mare intre I 989 si 1990., panta curbei reducdndu-se 
pentru anii urmatori. 
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1989 1990 1991 1992 1993 
Bulaaria 0.19 0.14 0,08 0.16 
Federaria Ruso 0.49 0.47 0,52 0,51 
Polonia 0.11 0,13 '0.13 0.10 
Romania 1.69 0,84 0,66 0,60 0.53 
Uru?aria 0.15 0,21 0.13 0,10 

Trtbe/11/ I I. 
Morralitarea materna ( %0 ) 

Federatia Rusa se situeaza la un oivel ridicat al mortalitatii infantile, dar 
totusi sub nivelul Romaniei. Evolutia indicatorului este alternanta si in cazul 
acestei tiiri, dar fluctuatiile sunt mici, inscriind practic un platou (18,06 %0 in 
1989, 17 ,64 %o in 1990, I 8, IO %0 i'n 1991 ), pentru ca dupa 1991 sa inregistreze 
o crestere brusca pana in 1994 cand ajunge la 28,0 %0 , depasind valorile 
inregistrate in [ara noastra. 

Polonia 9i Ungaria au aproape acelasi nivel al mortalitatii infantile, 
evolutia acestui indicator inregistrand variatii muume, cu o usoara tendinta 
generala de scadere. 

Bulgaria este pe locul urmator ca nivel al mortalitatii infantile, dar pentn1 
aceasta tarii valoarea indicatorului creste 'in primii ani ai perioadei studiate de la 
14,37%0 in 1989 panii la J6,93o/oo in 1991, pentru a scidea la 15,93 %0 in 1992, 
9i 16,0 %0 in 1994, nivel mai ridicat totusi decat eel din 1989. 

in ceea ce priveste mortalitatea matema, din studiul datelor intemationale 
se observa ca Romania se situeaza cu mult deasupra nivelurilor celorlalte tari 
pe care le-am luat spre comparatie, desi tendinta acestui indicator est.e de 
scadere, Chiar 9i nivelul substantial redus din 1993, fata de I 989, este cu mult 
mai mare decat valorile mortalitatii materne din celelalte tari (tabelul 11 ). 

Un nivel ridicat al mortalitatii mateme se inregistreaza in Federatia Rusa, 
urmata de Bulgaria, Polonia 9i Ungaria (care au valori apropiate iritre ele ale 
rnortalitatii mateme), evolutia acestui indicator inscriind pentru aceste tari un 
platou cu rnici fluctuatii. 

1989 1990 1991 1992 1994 
Bulzaria 14.37 14,77 16.93 15. 93 16,0 
Federatia Rusa 18.06 17,64 18.1 l 28.0 
Polonia 15.96 16,01 14.98 14.45 14,0 
Romania 26.9 26.91 22,73 23,35 21,2 
Unaaria 15.74 14,82 15,64 14,08 13,0 

Mortalitarea infantila ( %o ) 
Tabelu/ JO 

Din analiza comparativa a mortalitatii infantile a Romaniei fata de uncle 
tari din Europa Centrala 9i de Est, observam de la inceput ca [ara noastra se 
situeaza la un nivel ridicat din punct de vedere al valorii acestui indicator, cu 
toata tendinta lui de sciidere (tabelul I 0). 
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Prezentam in cadrul comparatiei interuationale situatia unor indicatori deja 
luati in discutie, pentru mai multe tari, pentru anul 1994 (graficul nr. 14). 
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Graficul 11r. I:., 

Din graficul alaturat se observa, din nou, situatia particulars a Romdniei in 
ceea ce priveste rata mortalitatii feminine din cauze datorate nasterii. Cu o rata 
de 60,0 decese materne la 100 000 nasteri, [ara noastra se situeaza la nivelul 
maxim, printre ta1ile din fostul lagar socialist in 1992 (graficut nr. 13). 
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Coreland evolutia numarului de nascuti vii dupa grupa de varsta a parintilor 
~i evolutia natalitatii putem trage concluzia ca, din punct de vedere al varstei 
mamei, scaderea drastica a natalitatii se face pe seama scaderii nasterilor la 
grupele de varsta 25-29 de ani ~i 30-34 de ani. Din punct de vedere al varstei 
tatalui scaderea natalitatii se produce in special prin scaderea numarului 
nascujilor vii la grupa de varsta 30-34 de ani a tatilor. 

Analiza numarului de nou-nascuti in functie de grupele de varsta cele mai 
fertile ale mamelor (20-39 de ani) scoate in evidenta scaderea natalitatii prin 
reducerea celei de-a doua sarcini ~i in special a celei de-a treia si a urmatoarelor 
sarcioi. in ceea ce priveste primul nascut, natalitatea ramane la acelasi nivel ca 
$i in 1989, cu usoare tendinte de crestere in 1992. 

Trebuie luata in considerare aceasta scadere masiva a fertilitatii de la un an 
la altul, in special pentru grupele de varsta cu fertilitatea cea mai mare (grupele 
20-29 de ani asigurand peste 60% din numarul de nascuti vii in fiecare an). 

Concluzii 

Remarcam situatia Romaniei, ce prezinta o natalitate printre cele mai 
scazute, in timp ce mortalitatea infantila are un nivel foarte ridicat. 

Se poate constata, de asemenea, nivelul relativ asemanator al indicelui de 
fecunditate pentru toate aceste tari foste comuniste, cuprins intre 1,5 (Federatia 
Rusa, Romania, Bulgaria) ~i 2,8 (Albania), situatie care se inscrie m tendinta 
generals a tarilor europene. · 

gnatalitate •mortalitate generala omortalitate infantula Qindice sintetic de fecunditate 

Albania Rep. Federatia RomiYlia Ulocma lugoslcMa Bulgaria Paonia Rep. Rep. Ceha Ungaria 
Moldo,a Rusa Slovaca 

Graficul 14. 
Variabiliratea uuor indicatori demografici in Europa de Est in 1994 
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Scaderea uumarului de nasteri in perioada 1989-1993, zonele de platou ~i 
mai ales cresterea rnortalitatii infantile denota o crestere relariva a numfirului de 
decese 0-1 an, cu toat;i scaderea acestora in valoare absoluta. 

Se poate constata o crestere a mortalitatatii precoce (0-6 zile) si a 
mortaiitatatii neo-natale (0-29 de zile), mai accentuate intre 1989 ~i 1990. mai 
lentfi pentru anii urmatori, evolutia lor fiind practic paralela. 

Evolutia deceselor sub I an, pe cauze de deces si sex, dernonstreazfi 
nivelurile mai scazute de deces la sexul feminin pentru toate cauzele, inclusiv 
accidente. Diferenta cea mai mare apare la decesele datorate afectiunilor 
perioadei perinatale uncle numarul deceselor feminine este aproape la jumatate 
fa\a de eel al deceselor masculine. De remarcat rezistenta scazutfi a nou 
nascutilor de sex piasculin fata de cei de sex feminin la condiriile mezologice 
nefavorabile. De mentionat ca decesele datorate accidenrelor la uasrere se reduc 
substantial dupa l 990. 

Din studiul datelor intemationale se observii cfi Romania se sirueazf cu 
mult deasupra nivelurilor celorlalte \ari pe care le-am luat spre comparatie 
penrru mortalitatea matemd prezentand si o mortalitate infontilii foarte ridicata, 
desi tendinta acestor indicatori este de scadere. Chim ~i nivelul substantial redus 
din 1994, fota de 1989, este cu mult mai mare decfit valorile mortalitfitii infantile 
~i mai ales materne din majoritatea t5rilor din fostul lagar socialist. 
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