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STUDII SI CERCETARI

Declinul demografic al Romaniei:
ce perspective?

Vasile Ghetau
Universitatea Bucuresti

Intre 1992 si 2002 populatia Romdniei a scdzut cu 1,1 milioane de locuitori.
Evolutia descendentd nu este surprinzdtoare, toate informatiile asupra miscdrii
naturale §i migratorii de dupd 1989 definind un declin demografic bine instalat.
Elementul neasteptat este dimensiunea scdderii §i, mai ales, contributia pe care
a avut-o o componentd noud §i putin cunoscutd statistic pand acum, a migratiei
externe - romdnii aflati in strdindtate si care nu au fost inregistrati la recen-
samant. Declinul demografic al Romaniei capdtd astfel noi dimensiuni §i amplificd
deteriorarea situatiei demografice a tarii. Ceea ce este insd mai putin cunoscut §i
evaluat la valoarea adevdratd este profunzimea deteriordrii structurii pe varste a
populatiei in contextul declinului demografic si implicatiile acestei deteriordri din
perspectiva eventualei redresdri a stdrii demografice a tdrii. Studiul de fatd isi
propune tocmai o astfel de abordare a demografiei Romaniei la acest inceput de
secol si a perspectivelor actualei stdri.

In prima parte a studiului sunt radiografiate evolutiile de pand acum ale fertilitdtii,
mortalitdtii §i migratiei externe, aproape exclusiv din perspectiva felului si masurii
in care schimbdri importante de nivel si structurd ale acestor fenomene ar putea
contribui la reducerea amplorii degraddrii situatiei demografice §i, pe termen
lung, la stoparea declinului demografic. Evolutiile demografice actuale §i caracte-
risticile componentelor care au produs si produc aceste evolutii prefigureazd un
tablou mai mult decat sumbru al populatiei Romdniei in deceniile urmdtoare,
dacd nu intervine o redresare de substantd in evolutia componentei majore a
degraddrii structurii pe varste a populatiei — natalitatea.

In partea a doua a studiului sunt prezentate si analizate ipotezele si rezultatele a
trei constructii prospective ale populatiei Romaniei in aceastd primd jumdtate a
secolului. Aceste scenarii ne aratd, de fapt, intr-o evidentd viziune normativd,
schimbdrile pe care ar trebui sd le cunoascd natalitatea (fertilitatea) populatiei in
contextul unei politici demografice orientate ferm spre stoparea derapajului
demografic in care se afld Romdnia.
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Introducere. Tranzitia
si impactul sdu demografic

Romania va intra, in curand, in al 15-lea
an de deteriorare a situatiei demografice,
fard semne de redresare. Relativa stabi-
litate a natalitdtii si mortalitdtii generale
in ultimii ani nu poate fi omisd ori negli-
jatd, dar, in conditiile nivelului la care se
afla cele doua componente, procesul de
degradare continud de fapt, prin acumuléri
si consolidarea potentialului negativ al dez-
echilibrelor care afecteaza structura pe varste
a populatiei. In plus, rezultatele recensi-
mantului din martie 2002 evidentiaza o
dimensiune neasteptat de mare a migratiei
externe, ceea ce amplifica gradul de dete-
riorare a tabloului demografic general.

Actuala situatie demografica a tarii este
rezultatul cumulat al complexelor evolutii
ale natalitatii (fertilitatii), mortalitatii si
migratiei externe 1n anii ‘90 si in acesti
primi ani ai secolului XXI. Avem in fatd
evolutii fundamental negative, desi nuan-
tdri se impun. Contextul socioeconomic de
crizd poate fi considerat responsabil de
cresterea mortalitdtii in prima jumatate a
anilor 90 si de recrudescenta migratiei
externe incepand cu a doua jumadtate a ace-
luiasi deceniu. In cazul natalititii, lucrurile
sunt mai complicate. Fenomenul a avut in
Romania evolutii de exceptie in a doua
jumadtate a secolului trecut, sub impactul
politicii pronataliste fortate a vechiului
regim. Rezultatele acelei politici si-au pus
amprenta si pe dezvoltirile de dupa 1989
ale natalitatii, atat prin veritabila ruptura pe
care a cunoscut-o fenomenul in 1990-1991,
o datd cu accesul neingradit la contraceptie
si intreruperea sarcinii, cat si prin dimen-
siunea si structura populatiei de varsta fer-
tild. Contextul economic si social al tranzitiei
nu poate fi insd strdin de evolutia nata-
litatii, indeosebi in ultimii ani.

Deteriorarea demograficului a atins
dimensiuni atat de mari, incat orice tenta-
tivd de a elabora o prognoza a populatiei
Roméniei prin cunoscutele metode de ana-
liza, ajustare, corectare si extrapolare a
tendintelor trecute si actuale ale fertilitatii,
mortalitdtii si migratiei externe nu isi
poate gasi nici o fundamentare in actualele
caracteristici ale situatiei demografice. Drept
urmare, un alt mod de abordare se impune.

In conditiile conservirii actualelor
valori si caracteristici ale fertilitdtii femi-
nine si ale mortalitdtii pe varste, populatia
Romaniei ar intra intr-o faza de iremediabil
derapaj, trecdnd de la 21,8 milioane de
locuitori in anul 2002 la 20 de milioane in
anul 2020 si la 19 milioane in anul 2025.
Mai mult, unui declin bine instalat in aproape
15 ani si fard perspectiva de a fi stopat in
anii urmatori i se asociaza in mod automat
caracteristicile unui proces cu solida dina-
mica internd si dimensiune autogeneratoare,
astfel ca dupa anul 2025 viteza declinului
ar deveni dezastruoasa si populatia ar urma
sd depaseasca cu putin 14 milioane in anul
2050. Intr-un astfel de scenariu, migratia
externd, care nu poate fi decat negativa, nu
a fost luata in considerare, adoptarea unor
ipoteze fiind complet hazardatd, mai ales
dupd lectia recensamantului din 2002. Cu
alte cuvinte, rezultatele scenariului nostru
nu pot fi decat minimale.

Ni s-ar putea atrage atentia ca exista o
diferenta esentiald intre natura si evolutia
posibild a fertilitatii si mortalitatii in viitor,
ipoteza pastrdrii nivelului actual al celei
din urma nefiind realistd. O astfel de obser-
vatie este corecta si, intr-un al doilea sce-
nariu, am proiectat populatia in ipoteza
pastrarii nivelului fertilitatii din ultimii ani
si a unei scaderi considerabile a mortalitatii
pe varste, astfel incat speranta de viatd la
nastere ar creste, in perioada 2002-2025,
de la 68 1a 73 de ani la barbati si de 1a 75 la
79 de ani la femei (vom reveni asupra acestei
ipoteze). Rezultatele acestui scenariu sunt



mai putin dramatice — 20 de milioane de
locuitori in anul 2025 si 16 milioane in
anul 2050, dar nu credem cd avem in fatd
un tablou fundamental diferit in ceea ce
priveste viitorul populatiei Romaniei.

Concluzia fireasca la care ajungem, dupa
examinarea rezultatelor celor doud scenarii
de tip reper, este lipsitd de ambiguitate :
impiedicarea depopuldrii masive a tdrii,
care se profileazd pe termen lung si foarte
lung, impune in mod necesar o redresare a
fertilitdtii populatiei, adicd a numarului de
copii pe care ii naste o femeie. Cu alte
cuvinte, credem ca abordarea viitorului
populatiei Romdniei nu poate fi decat o
constructie de tip normativ §i un astfel de
demers se afld la baza perspectivelor popu-
latiei Romdniei din acest studiu. Prin
urmare, prudenta se impune din partea
potentialilor utilizatori ai proiectdrilor
noastre in alegerea variantelor pe care ar
urma sd-si cladeasca propriile constructii
prospective sectoriale.

Prin ce se definesc evolutiile de pana
acum ale celor trei variabile care vor modela
populatia Romaniei in deceniile urmatoare
si care poate fi mesajul prospectiv al acestor
evolutii ?

Scaderea fertilitdtii in anii '90 are o
cauzalitate complexa si s-ar fi produs si in
context economic si social diferit. Factorii
de scadere nu sunt altii decét cei care, inca
din anii ’60-’70, au declansat reculul masiv
al fertilitatii in aproape toate tarile europene
dezvoltate, in conditii de progres economic
si social constant: emanciparea femeii si
participarea crescanda a acesteia la activitati
economice in afara gospodariei ; cresterea
duratei si a nivelului educatiei; slabirea
influentei normelor culturale si a celor reli-
gioase in particular ; mobilitate sociald in
crestere ; costul ridicat al cresterii copilu-
lui ; reducerea functiei economice a copilului
si indeosebi a rolului sdu in securitatea
economica a persoanelor varstnice; apa-
ritia mijloacelor contraceptive moderne ;
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alti factori. Decalajul de timp in cazul tarii
noastre se explicd doar prin efectele poli-
ticii pronataliste fortate a vechiului regim.
Pe de altd parte, noile realititi economice
si sociale si-au pus si ele, i1n mod cert,
amprenta pe evolutia descendentd a feno-
menului. Degradarea nivelului de trai, soma-
jul, incertitudinea si stresul sunt factori de
scadere specifici perioadei de tranzitie (in
Romania, ca si in celelalte tari aflate in
tranzitie) si tot aici am putea identifica
influente de altd naturd, mult mai complexe
si care vor modela in continuare fenome-
nul, chiar intr-un context socioeconomic
aflat in progres substantial fatd de cel actual
(Economic Commission for Europe, 1999,
2002 ; United Nations Population Division,
2003b). Dupa unii specialisti, evolutiile
recente ale natalititii nu sunt strdine de
individualism si consumerism, reprezen-
tand, in acelasi timp, o componenta a unui
proces mai larg de schimbare demografica
si sociald, purtind denumirea de a doua
tranzitie demograficd. Pe langa scaderea
fertilitatii, aceastd noud tranzitie este inso-
titd de schimbari in atitudini si comporta-
ment asupra casatoriei, coabitirii, divortului,
copiilor in afara casatoriei, contraceptiei si
sexualitatii (van de Kaa, 1987).

Daca scaderea este miscarea dominanta
si cea mai preocupantda a evolutiei fertili-
tatii in anii '90 (ea a avut loc, practic, in
primii doi-trei ani ai deceniului), nu tre-
buie sda omitem faptul ca existd si o a doua
schimbare importantd a fenomenului, care
a inceput in a doua parte a deceniului noud
si este in plind dezvoltare. Este vorba
despre restructurarea modelului de fertili-
tate. Dintotdeauna fertilitatea romaneasca
a fost una timpurie (cu valorile cele mai
ridicate in grupa de varstd 20-25 ani).
incepénd cu anul 1995 insa, asistam la o
crestere constantd a ponderii fertilitatii la
varstele mai mari de 25 de ani. La aceeasi
valoare a ratei fertilitdtii totale in anii 1995
si 2000, ratele de fertilitate 1a 30-40 de ani
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sunt cu 20-25% mai mari in cel din urma
an. in acelasi timp, in mediul urban curba
ratelor de fertilitate s-a indepdrtat deja
de modelul timpuriu, avand caracteristicile
modelului etalat, cu valorile cele mai ridi-
cate in grupa de varsta 25-30 de ani, ca faza
intermediara spre modelul fardiv, specific
populatiilor vest-europene. Adoptarea mode-
lului intermediar si de cidtre populatia din
mediul rural nu este decat o chestiune de
termen mediu. Atat timp cat si varsta la
prima casatorie este in majorare (la femei,
era de 22 de ani in 1990 si a ajuns la 24 de
ani in anul 2002 - Institutul National de
Statistica [INS], 2001, 2003d), este greu
de admis ca actualele schimbari structurale
ar descrie tendinte conjuncturale, cu origini
in criza economica si sociald pe care o
traverseazd Romania. Copii mai putini, unul
de preferinta, si adusi pe lume la o varsta
mai ridicatd devine regula care guverneaza
comportamentul reproductiv al tanarului
cuplu intr-o societate ce adopta rapid siste-
mul de valori si atitudini al tarilor dez-
voltate, cu tot ce are bun si mai putin bun
societatea capitalista postindustriald. Nive-
lul de trai ridicat din tirile dezvoltate nu a
constituit si nu constituie un factor de cres-
tere a fertilitatii, relatia fiind chiar inversa
in a doua jumaitate a secolului trecut, peri-
oada de crestere economica spectaculoasa,
de progres fard precedent al nivelului de
trai si, paralel, de veritabild scadere a ferti-
litagii. Pe fondul normelor culturale care
guverneaza incd in tara noastrd compor-
tamentul individului in ceea ce priveste
modelul césdtoriei si al familiei cu copii,
chiar dacd mai putin ca altadata, este posi-
bil ca fertilitatea sda cunoasca, prin meca-
nisme proprii raportului dintre economic
si demografic, un anumit reviriment in
conditiile unei ameliordri de substantd a
standardului de viati'. Dar nu credem ci
o redresare importantd a fertilitdtii poate
fi imaginatd in afara unei politici demo-
grafice bine concepute si implementate,

fundamentatd pe masuri economice care sa
sprijine familia si copilul. O astfel de poli-
ticd, extrem de costisitoare, si-ar gasi
resursele numai intr-o crestere economica
ridicatd si stabild. Evolutia viitoare a ferti-
litdtii ramane o mare necunoscutd, dar
redresarea ei reprezintd singura optiune
capabild sa duca la ameliorarea situatiei
demografice a tdrii si, eventual, la stoparea
declinului demografic in viitor.
Mortalitatea a fost si este ridicatd in
Romania, iar scaderea nivelului acesteia in
viitor apare drept o evolutie asteptati. In
plus, cunoastem atit mijloacele, cat si stra-
tegiile ce pot fi adoptate pentru scaderea
mortalitatii, ele neputand diferi, fundamen-
tal, de cele care au dus la spectaculoase
cresteri ale sperantei de viata la nastere in
tarile dezvoltate in cea de-a doua jumaitate
a secolului trecut. Atunci cand nivelul de
trai, calitatea asistentei medicale si accesul
la serviciile de sanatate vor cunoaste ame-
liordri sensibile, iar stilul de viata al popu-
latiei va fi orientat in masurd mai mare
spre o bund stare a sdndtdtii, reducerea
mortalitdtii pe varste si cresterea duratei
medii a vietii vor cunoaste si ele, aproape
automat, evolutiile dorite. De altfel, credem
cd in aprecierea evolutiei mortalitatii in anii
tranzitiei se impune folosirea unor instru-
mente corecte si 0 nuantare a concluziilor.
O reald deteriorare a starii de sanatate,
masuratd prin cresterea mortalitdtii pe varste
si, drept consecintd, scaderea sperantei de
viatd la nastere, a avut loc numai in anii
1992-1996 (figurile 1a si 1b) si ea a atins
aproape exclusiv populatia masculind (cu
exceptia anului 1996 - Ghetdu, 1998). Spe-
ranta de viatd la nastere a crescut continuu
si consistent dupa anul 1996, valorile din
anul 2001 - aproape 68 de ani la barbati
si cu putin peste 75 de ani la femei - fiind
cu 2,6 si, respectiv, cu 2,3 ani superioare
celor din 1996. Comparativ cu anul 1989,
progresele sunt de 1,1 si de 2,3 ani. Con-
tributia cea mai importantd la cresterea



sperantei de viata la nastere dupa 1996
a avut-o reducerea mortalitatii la varstele
adulte si avansate si, intr-o masura mai
redusi, la varstele tinere (figura 1¢). Trebuie
insd mentionat faptul cd mortalitatea pe
varste este considerabil mai scazutd la gene-
ratiile nascute dupa 1989, comparativ cu
mortalitatea la aceleasi varste in generatiile
nascute inainte de 1990. Accesul la servi-
ciile de planificare familiala si proportia
din ce in ce mai redusd a copiilor nedoriti
au avut efecte benefice asupra sanatatii
copiilor nascuti dupa anul 1989, precum si
asupra sanatatii femeii, in general. Cu toate
acestea, starea de sdndtate a populatiei si
mortalitatea rdaman ingrijoratoare, morta-
litatea infantild plaseazd Romania intr-o
pozitie deloc acceptabili?, iar actuala stare
a asistentei medicale si a sistemului sanitar
nu constituie o premisa pentru schimbarea
acestor realitati.

Rezervele de reducere a mortalititii sunt
importante in tara noastrd si, in conditiile
unei cresteri economice ridicate si stabile,
cu impact pozitiv direct asupra standar-
dului de viatad si calitatii asistentei medi-
cale, evolutia descendenta a fenomenului
are un grad ridicat de certitudine.

In fine, cea de-a treia componenti a
evolutiei populatiei, migratia externd,
ramane si ea 0 mare necunoscutd in orice
abordare prospectiva a populatiei Romaniei,
atat timp cat soldul migratiei externe legale
este cvasinul in anii 2001-2002 (in jur de
10 000 de emigranti si un numar apropiat
de imigranti, dupa datele Institutului National
de Statistica), iar asupra migratiei externe
necunoscute nu exista informatii statistice
fiabile (desi dimensiunea ei este, cu certi-
tudine, mult mai importantd decat se putea
estima inainte de cunoasterea rezultatelor
recensimantului din martie 2002). in plus,
evolutia in viitor a migratiei externe este
imprevizibild astdzi, fiind direct dependenta
de evolutia economici si sociald a Romaniei,
de politicile de imigrare ale tarilor dezvoltate
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(aflate si ele in legatura directd cu mersul
economiilor si cu dezvoltdrile demogra-
fice din aceste tdri). Oricum insd, migratia
externda a Romaniei va continua sa fie nega-
tiva, poate si mai importanta ca volum in
perspectiva integrarii in Uniunea Europeand,
ceea ce va agrava situatia demografica a
tarii, si rezultatele proiectarilor noastre tre-
buie apreciate si evaluate si din aceastd
perspectiva.

Nevoia si dificultitile
unei abordari prospective

Dupa 14 ani de deteriorare continud a demo-
graficului si in absenta unei perspective de
redresare, cel putin pe termen mediu, orice
analizd pertinentd a actualei stdri si a evo-
lutiilor in derulare ridicd in mod imperios
problema viitorului demografic al tarii. Ar
fi 0 mare eroare imbritisarea rationamen-
tului potrivit ciruia iesirea din criza eco-
nomicd si sociald in care se afld tara va
duce, in mod natural, la o redresare a demo-
graficului in ansamblul sdu. Ar insemna sa
neglijdim complexitatea raporturilor dintre
elementele de stare si cele de miscare ale
populatiei si indeosebi efectele pe termen
lung ale evolutiilor trecute si actuale. Am
putea chiar afirma cd nu sciderea in sine a
numadrului populatiei este evolutia cea mai
ingrijordtoare, ci faptul cd acestei evolutii
ise asociaza o degradare continud a structurii
pe varste, degradare care, dacd va con-
tinua, pune sub semnul intrebdrii motivatia
si eficacitatea interventiei.

Oricum am privi insd lucrurile, o viziune
prospectiva este indispensabild si studiul
de fatd reprezintd una dintre abordarile
posibile. Proiectirile demografice reprezintad
un instrument indispensabil in elaborarea
programelor si strategiilor de dezvoltare
economica si sociald. Romania nu si-a defi-
nit incd marile optiuni in materie de
dezvoltare economici sectoriald pe termen
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lung si proiectdrile demografice nu par a fi
astdzi un instrument fundamental din aceasta
perspectivd. Nu la fel stau lucrurile insd
daca ne referim la nevoia redresarii actualei
situatii demografice. Proiectarea demogra-
ficd este aici indispensabild si aceastd fina-
litate se afld in intregul nostru demers. in
acceptiunea agreata de specialistii dome-
niului, intr-un set de proiectdri demogra-
fice, prognoza demograficd este varianta
cu probabilitatea cea mai mare de realizare,
fiind claditd pe ipotezele cele mai realiste.
In complexitatea actualelor realititi demo-
grafice si socioeconomice, elaborarea unei
prognoze demografice bine fundamentate
nu este posibila. Este si ratiunea pentru care
intreaga noastra constructie e conceputd sa
ofere un anumit raspuns la teribila intre-
bare: ,Unde vom ajunge?”.

Proiectarile noastre au fost elaborate in
mai multe variante, dar numai trei au fost
retinute in aceastd prezentare, o a patra
variantd servind doar ca reper pentru apre-
cierea celor trei. Vom preciza cd orizontul
ansamblului de proiectiri pe care le-am
elaborat este anul 2050, iar datele pentru
perioada 2002-2025 sunt o sectiune a acestor
proiectdri. Alegerea anului 2050 se moti-
veazad att prin particularititile de dinamica
si dialecticd in timp ale fenomenelor demo-
grafice, cat si prin nevoia plasarii proiecta-
rilor nationale in contextul proiectarilor
internationale, care au drept orizont anul
2050. in plus, pentru ilustrarea felului in
care deformarea structurii pe varste actio-
neazd pe termen foarte lung, doud dintre
variante au fost extinse, exploratoriu, pana
la sfarsitul secolului.

Ipoteze si variante de proiectare

Fertilitatea

Cresterea fertilitdtii este singura optiune
pe care Romaénia o are in fatd pentru dimi-
nuarea ritmului de deteriorare a situatiei

demografice si, eventual, pentru stoparea
declinului demografic in care se afla de
aproape 15 ani. Este insd stiut faptul cd
astfel de evolutii dorite la nivelul numa-
rului si al structurii pe varste ale populatiei
nu vor putea fi instalate decat dupa multi
ani de mentinere a fertilitdtii la o valoare
capabila sa asigure simpla inlocuire in timp
a generatiilor. Acest nivel al fertilitatii are
o valoare bine stabilitd - 2,1 copii la o
femeie®, nivel pe care lI-am adoptat si noi
in proiectirile noastre. Intr-una din ipo-
teze, aceasta valoare-prag ar urma sa fie
atinsa in anul 2020, iar in a doua ipoteza
in anul 2050. Alegerea acestei valori se
motiveazd nu numai prin faptul cid este
indispensabild stopdrii pe termen lung a
declinului demografic. Studiile efectuate in
multe tdri europene in randul populatiei
feminine de diferite varste si categorii socio-
profesionale (United Nations Economic
Commission for Europe), inclusiv in
Romania (Serbanescu, Morris, Marin,
2001), arata ca numarul dorit de copii este
de doi. Cu alte cuvinte, exista dorinta si
intentia de a avea doi copii si numai factori
potrivnici realizdrii acestei dorinte explicad
este mai mic de doi copii la o femeie (1,5 in
UE15). Am putea trage astfel concluzia ca
inldturarea barierelor care duc la un numar
mediu real de copii mai mic de doi ar putea
ridica nivelul fertilititii 1a acest numar dorit*.
Or, o politica demografica ce isi propune o
crestere a fertilitatii trebuie sa fie orientata
exact spre acesti factori-bariera.

In prima ipotezi de crestere, fertilitatea
ar urma sa atinga 1,5 copii la o femeie in
anul 2005 si 1,85 in anul 2025, pentru a
atinge nivelul de inlocuire in anul 2050. in
cea de-a doua ipotezd de crestere, acest
nivel de inlocuire ar urma sa fie atins in
anul 2020 si pastrat apoi in continuare.
Valoarea pentru anul 2010 ar urma sa fie
de 1,9 copii la o femeie, in crestere consis-
tenta fatd de nivelul actual al fenomenului -



1,25 copii la o femeie in anul 2002 (tabelul 1
si figura 2a).

in ambele ipoteze, fertilitatea si-ar con-
tinua schimbarile structurale declansate cu
fortd dupa 1995, atingand in anul 2020
actuala structurda medie pe varste din cele
15 tari ale UE, iar in anul 2050 structura
din cele sase tari ale UE 1n care procesul
de intarziere a fertilitdtii (postponement)
este cel mai avansat. Practic, fertilitatea
romaneasca ar trece de la modelul actual,
cu valorile cele mai ridicate la 20-25 de ani,
la modelul vest-european, in care valorile
cele mai ridicate se plaseaza la 25-30 ori
30-35 de ani (figura 2b).

Daca vom compara ipotezele noastre cu
cele adoptate pentru Roménia in recentele
proiectdri elaborate de Divizia de Populatie
a Natiunilor Unite (United Nations Popu-
lation Division, 2003a) - figura 2a -, vom
putea remarca, in varianta medie, cea mai
probabild in orice set de proiectdri, o buna
convergenta a abordarilor, chiar daca valo-
rile ratei fertilitdtii totale sunt usor supe-
rioare in proiectdrile noastre (1,85 fatd de
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1,6 in anul 2025 si 2,1 fatd de 1,9 in anul
2050). Vom sublinia ca pentru toate tarile
europene varianta medie a proiectirilor ONU
este construitd in ipoteza unei fertilitati de
1,9 copii la o femeie in anul 2050. Credem
cd varianta superioard a proiectarilor ONU,
cu o ratd a fertilitatii totale de 1,87 copii la
o femeie in anul 2025 (valoare identica
cu cea din varianta medie a proiectdrilor
noastre) si care ar urma sd ajungd la nu
mai putin de 2,4 copii la o femeie in anul
2050, este pur exploratorie pentru cea de-a
doua parte a intervalului.

Intr-un context economic si social atét
de complex cum este cel actual, cu dezvol-
tari demografice imprevizibile, orice abor-
dare prospectivd a fertilitdtii e relativa si
credem cd viitorul trebuie creat. Din criza
demograficd in care ne afldm si care se
prefigureazd §i pentru anii urmdtori in
absenta unei interventii eficiente, aborda-
rea normativd este singura pe care o putem
urma, dacd privim viitorul cu o atitudine
pozitivd. Cele doud ipoteze de evolutie a
fertilitdtii sunt tocmai rezultatul unei astfel
de aborddri.

Tabelul 1. Ipotezele asupra fertilitdtii. Nivel si tip de structurd

Ipoteza Rata fertilitaji totale — copii la o femeie
2000 | 2002 | 2005 | 2010 | 2020 [ 2025 | 2050
Ipoteza | 1,3 1,25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
Tip de structura a fertilitdjii pe varste RO Int E15 Int E6
Ipoteza 11 1,3 1,25 |15 [1,6] |18 [1,85] | 2.1
Tip de structura a fertilitdjii pe varste RO Int E15 Int E6
Ipoteza I11 1,3 1,25 1.6 19 2.1 2,1 2,1
Tip de structura a fertilitdjii pe varste RO Int E15 Int E6

Nota. RO = structura pe vérste a fertilitapi romane®ti din anul 2002; E15 = structura medie pe varste
a fertilitapi din cele 15 Jiri ale Uniunii Europene (in anul 2000); E6 = structura medie pe varste a
fertilitahii din °ase [ri ale Uniunii Europene (in anul 2000 — Danemarca, Finlanda, Franla, Italia,
Olanda °i Suedia); Int = structurd intermediard pe varste, intre cele doud structuri adiacente;
valorile subliniate sunt valori adoptate ca ipotezd-obiectiv; valorile in paranteze patrate sunt

valori interpolate.

Sursa. Pentru Roménia — Institutul Nalional de Statistica (INS) (2001) pentru anul 2000 °i calcule
ale autorului pentru anul 2002 (pe baza datelor INS); pentru structurile E15, E6 °i Int — calcule
ale autorului pe baza datelor din Council of Europe (2002)
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Mortalitatea

In stabilirea ipotezelor asupra mortalititii,
aria in care ne aflim este mai restransa si
gradul de certitudine este mai ridicat, dupa
cum o demonstreaza experienta internatio-
nald. Mortalitatea pe varste ar trebui sa
cunoasca un recul firesc, pe masura schim-
barii in bine a intregului context economic
si social, conexiunile fiind in acest caz mult
mai directe si naturale decat in cazul fertili-
tatii. Un nivel de trai in progres sensibil isi
va pune, in mod aproape automat, amprenta
pe starea de sandtate a populatiei si deci pe
nivelul mortalitdtii. Pe de alta parte, acce-
sul la cele mai performante tehnici si tehno-
logii medicale, precum si la medicatie de
ultimid generatie, care ar trebui sd fie o
realitate in deceniile urmatoare, indeosebi
dupd integrarea Romaniei in UE, vor intari
si accelera evolutiile pozitive amintite’.

Singura dificultate pe care o avem in
fata stabilirii ipotezelor este ritmul scaderii
si deci valorile sperantei de viata la nastere
in deceniile urmatoare. Demersul pe care
l-am adoptat este cel al plasarii valorilor
alese de noi in context european, utilizand
drept reper valorile sperantei de viatd in
anul 2000 si cele adoptate de Divizia de
Populatie a Natiunilor Unite in ultima serie
a cunoscutelor sale proiectari.

Dupa cum se poate observa din datele
prezentate in tabelul 2 (si in figura 2c),
ipoteza aleasd de noi este mai optimistd
decat cea din proiectdarile ONU, speranta
de viata la nastere fiind cu aproximativ un
an mai mare in optiunea noastrd atat in
anul 2025, cat si in 2050. Vom motiva
optiunea. in ultimele serii de proiectiri ale
Diviziei de Populatie a Natiunilor Unite,
proiectarea mortalitdtii la nivel national se
face prin utilizarea unor modele de schim-
bare (crestere) a sperantei de viatd la nas-
tere in timp, modele construite pe baza
generalizdrii evolutiilor nationale istorice.
O astfel de abordare are logica ei si compa-
ratiile dintre evolutiile astfel proiectate si

cele reale relevd, la modul general, realis-
mul metodei. Credem insa ci unele semne
de intrebare asupra viabilitatii acestui de-
mers in perioade de profundd schimbare a
contextului socioeconomic pot fi luate in
considerare. Asa cum schemele ONU s-au
dovedit a fi mai degraba nerealiste pentru
anii 90, in cazul tarilor aflate in tranzitie
economica si sociald, cind mortalitatea a
cunoscut recrudescente imprevizibile, o anu-
mitd rezerva am putea avea si pentru viitor.

Dacd examindm valorile sperantei de
viatd la nastere in anul 2000 (valori reale)
si cele proiectate de Divizia de Populatie a
ONU pentru anii 2025 si 2050 in tarile aflate
in tranzitie, vom observa unele incoerente
in ceea ce priveste dinamica cresterii spe-
rantei de viata la nastere si pozitia Romaniei
in ansamblul tdrilor din Europa de Est.
Valoarea proiectatd a sperantei de viata la
nastere in perioada 2000-2005 in progno-
zele ONU ar trebui sa fie mai mare decat
valoarea reala din anul 2000, in toate tarile
din Europa de Est mortalitatea pe varste
fiind in recul sensibil in ultimii ani (Council
of Europe, 2002), iar viziunea prospectiva
nu putea sa se plaseze decat pe linia acestor
evolutii. O astfel de situatie poate fi remar-
catd in opt dintre cele zece tari ale regiunii,
exceptiile fiind Romania si Bulgaria, unde
valorile ONU pentru perioada 2000-2005
sunt mai mici decat cele reale din anul
2000, cu un an la barbati si cu jumatate de
an la femei. Inconsistenta ansamblului este
evidentd si ne este greu sa-i gasim o expli-
catie logica atat timp cat datele pentru anul
2000 erau disponibile, atat in publicatii de
specialitate nationale, cat si in cele ale
Consiliului Europei, incd din anul 2001.
Plecandu-se de la valori depdsite de evolu-
tiile reale, nu mai poate surprinde dezvol-
tarea comparativd in timp a indicatorului
si schimbarile care se produc in ierarhia
tarilor dupa valoarea sperantei de viata la
nastere. Romania ar urma si-si inrdutateasca
pozitia in ansamblul tarilor est-europene
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atat pana in anul 2025, cat si, mai ales, Polonia, Slovacia si Ungaria) ar putea fi
pana in anul 2050, ceea ce este lipsit de motivata si acceptatd, nu vedem cum poate
argumentare solida. Daci trecerea statelor fi sustinutd, cu argumente credibile, plasa-
baltice in fata Romaéniei (alaturi de Cehia, rea Romaniei in urma Ucrainei si Moldovei

Tabelul 2. Ipotezele asupra mortalitdtii. Valorile sperantei de viatd la nastere in anii 2000, 2025
si 2050 - in Romania, in Europa de Est (si cateva dintre tdrile acestei regiuni) si in
Europa de Vest

Cre°tere
b'flra 2000 2025 2050 2000-2050 (ani)
Regiunea — - - — - - — - - — - -
Barbaji | Femei | Barbah | Femei | Barbaji | Femei | Barbaj | Femei
Romania — ipoteza | 67,8 74,8 73,0 79,0 76,0 82,0 8,2 7,2
noastra
Romania — ipoteza | 66,4 73,8 71,8 77,9 74,7 80,4 8,3 6,6
ONU
Europa de Est 63,6 74,2 69,5 77,0 73,9 80,2 10,3 6,0
Cehia 71,7 78,4 76,4 82,6 78,6 84,6 6,9 6,2
Polonia 69,7 77,9 742 81,2 77,2 83,5 7,5 5,6
Slovacia 69,2 77,4 73,8 80,3 76,8 83,0 7,6 5,6
Bulgaria 68,5 75,1 72,4 78,6 76,1 82,0 7,6 6,9
Ungaria 67,4 75,9 72,6 80,0 76,3 82,7 8,9 6,8
Europa de Vest 75,0 81,4 78,4 84,3 80,8 86,8 5,8 5,4
Decalaj al Romaniei (in ani) faii de*:
Europa de Est +4,2 +0,6 +3,5 +2 +2,1 +1,8
+2,8 -0,4 +2,3 +0,9 +0,8 +0,2
Cehia -39 -3,6 -34 -3,6 -2,6 -2,6
-5,3 -4,6 -4.,6 4,7 -39 42
Polonia -1,9 -3,1 -1,2 -22 -1,2 -1,5
=33 4,1 2,4 -33 -2,5 -3,1
Slovacia -1,4 -2,6 -0,8 -1,3 -0,8 -1
-2,8 -3,6 -2 2,4 2,1 -2,6
Bulgaria -0,7 -0,3 +0,6 +0,4 -0,1 0
2,1 -1,3 -0,6 -0,7 -1,4 -1,5
Ungaria +0,4 -1,1 +0,4 -1 -0,3 -0,7
-1 -2,1 -0,8 2,1 -1,6 -2,3
Europa de Vest -7,2 -0,6 54 -5,3 —4,8 —4.8
-8,6 -7,6 -6,6 -6,4 -6,1 -6,4

Nota. Potrivit clasificarii utilizate de ONU, in Europa de Est sunt incluse Belarus, Bulgaria, Cehia,
Federaha Rusd, Moldova, Polonia, Romania, Slovacia, Ucraina °i Ungaria, in timp ce Europa de
Vest se compune din Austria, Belgia, Elvefia, Franla, Germania, Lichtenstein, Luxemburg,
Monaco °i Olanda.

*  Diferenfele din primul rand sunt fafii de Romdnia — ipoteza noastrd, iar cele din randul al doilea
fali de Romdnia — ipoteza ONU.

Sursa. Pentru anul 2000, tabele de mortalitate elaborate de autor, pentru Romania, °i Council of
Europe (2002), pentru celelalte [iri; pentru anii 2025 °i 2050, United Nations Population Division
(2003a) (valorile ONU sunt valori medii pe perioade de cinci ani calendaristici; valorile din tabel,
pentru anii 2025 °i 2050, au fost obhinute prin interpoldri intre valorile medii cincinale adiacente).
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dupd anul 2025. Sunt omise atat diferen-
tele actuale, considerabile, in favoarea
Romaniei (aproape 4 ani si la barbati, si la
femei fatd de Moldova si aproape 5 ani la
barbati si 1 an la femei fatd de Ucraina -
Council of Europe, 2002), cat si perspecti-
vele economice si sociale ale Romaniei (cu
cert impact asupra mortalitdtii) in contextul
integrarii in Uniunea Europeana. Faptul ca
modelele de proiectare a sperantei viata la
nastere au pornit de la valori ale indicatoru-
lui inferioare celor reale din anii 2000-2002
ar putea explica dinamica indicatorului si
valorile proiectate in cazul tdrii noastre.
Pentru a conchide, in cazul mortalitatii
am adoptat o singura variantd, care prevede
atingerea unei sperante de viatd la nastere
de 73 de ani la barbati si 79 de ani la femei
in anul 2025 si de 76 si, respectiv, 82 de
ani in anul 2050. Spre satisfactia noastra,
aceste valori sunt identice cu cele care ar
rezulta in proiectdrile ONU, dacd modele-
le de crestere s-ar baza pe valorile reale ale
sperantei de viatd la nastere din Romania
in anii 2000-2002. Este un argument care
nu poate fi subestimat in aprecierea ipote-
zei pe care am adoptat-o. In plus, att din
practica internationald, cat si din propria
noastra experienta se desprinde o concluzie
ce nu poate fi neglijatd: la valori foarte
ridicate ale sperantei de viata la nastere,
cum sunt cele pe care le-am adoptat pentru
anii 2025 si 2050, ipoteze relativ diferite
asupra mortalitatii, inscrise insa intr-o plaja
a coerentei, nu duc la rezultate semnificativ
diferite ale proiectdrilor. Mai multe ipoteze
asupra mortalitdtii duc in mod automat la
mai multe variante ale proiectdrilor si com-
plica, fara mare folos, alegerea celor mai
adecvate variante din partea utilizatorilor.
Cu valorile astfel adoptate, decalajul
dintre cele noua tiri vest-europene (valoa-
re medie) si Roméania s-ar reduce de la
peste 7 ani la bérbati si aproape 7 ani la
femei in anul 2000 la 5,4 si, respectiv,
5,3 ani in anul 2025 si ar ajunge la 4,8 ani
in anul 2050. Apropierea valorilor este

bine sustinuta de ritmul diferit de crestere, in
conditiile unor progrese viitoare obiectiv
mai lente in tdrile dezvoltate (lupta impo-
triva mortii se duce aici, in proportie mai
mare, fatd de componenta cel mai greu
reductibild, maladiile de naturd endogena,
de uzura si imbdtranire a organismului, pro-
prii unor populatii dezvoltate si avand un
grad mai ridicat de imbatranire demogra-
fic#)S.

O ultima remarca de ordin tehnic (si nu
numai). Ratele de mortalitate pentru anul
de baza al proiectarii, anul 2002, sunt ratele
de mortalitate din fabela de mortalitate pe
anii 2000-2002 a Institutului National de
Statistica (2003b). Am fi putut utiliza tabe-
la de mortalitate pe care am elaborat-o pen-
tru anul de baza al proiectarilor, 2002, dar
am preferat o tabeld elaboratd plecand de
la mortalitatea din trei ani calendaristici,
pentru plusul de reprezentativitate conferit
de o tabeld trienald. O anumitd ajustare a
ratelor de mortalitate pe varste s-a impus
insd, pentru eliminarea iregularitatilor pre-
zente in curba acestor rate.

Migratia externd

Vom preciza, de la inceput, ca proiectarile
noastre nu includ ipoteze asupra migratiei
externe. Orice proiectare demograficd este
o incursiune in necunoscut si caracterul
conditional al intreprinderii este implicit.
Ipoteza de crestere a fertilitatii, pe care am
adoptat-o in demersul nostru, are nu nu-
mai un caracter conditional, ci si unul nor-
mativ. Nu avem 1in fatd alte optiuni si o
redresare substantiald a fenomenului este
singura evolutie care poate diminua dete-
riorarea in continuare a situatiei demogra-
fice si, eventual, stopa declinul demografic
pe termen lung. Cat de realistd si viabila
poate fi ipoteza redresarii fertilitatii la nive-
lul ipotezelor pe care le-am adoptat numai
dezvoltarile viitoare ale fenomenului ne-o
vor arata. Si in cazul mortalitdtii avem in



fatd un demers normativ, dar el este sustinut
de relatia directa, atestata dintre progresul
economic, social, medico-sanitar si evolu-
tia mortalitatii (relatie de sens opus in ca-

In ceea ce priveste a treia componenta
a evolutiei in viitor a populatiei Roméniei,
migratia externd, avem in fatd o arie extrem
de complexd. Evolutiile asteptate pot fi
intuite in miscdrile sale majore si nu pot fi
decat negative. Migratia externd neta a fost
si va rdmane negativa, atit in componenta
cunoscutd, cat si in cea necunoscutd ori
partial cunoscuta (cele 600 000 de persoane
care ,lipsesc” din populatia Romaniei la
recensamantul din 2002 constituie o estimare
a acestei din urmd componente). Dimen-
siunea pierderii demografice prin migratie
va depinde de cat de rapid, cat de substan-
tial si durabil va fi progresul general al
societitii romanesti in anii viitori. In con-
ditiile mentinerii unui decalaj important
intre standardul de viatd din Romaénia si
cel din tdrile dezvoltate, propensiunea spre
emigrare nu se va diminua’. Miasura in care
aceastd propensiune se va concretiza in
fluxuri de emigranti va depinde de politi-
cile de imigrare ale tarilor dezvoltate, poli-
tici elastice si dependente, in cea mai mare
parte, de mersul economiilor in aceste tari.
Reluarea cresterii economice la parametri
mai inalti decat cei actuali va reclama in
mod cert mana de lucru strdini, in condi-
tiile in care volumul populatiei in varsta de
munca va fi din ce in ce mai mult influen-
tat, in urmatoarele decenii, de scaderea
natalitatii instalatd in anii ’60. Numai ca,
in noile realitdti geopolitice si economice
internationale, directia fluxurilor migra-
torii nu va mai fi Sud-Nord, ci Est-Vest.
Estul Europei poate fi un rezervor de fortd
de munca mai calificatd decat cea din Sud,
impartasind aceleasi valori culturale (inclu-
siv religioase) si fara dificultdti majore de
adaptare si integrare. Studii recente arata
cd, si in ipoteza unei cresteri importante a
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participdrii populatiei nationale la activi-
tatea economica, pentru diminuarea efec-
telor negative ale scaderii natalitatii asupra
dimensiunii fortei de munca, Europa de
Vest va avea nevoie de supapa imigratiei
pentru mentinerea dimensiunii fortei de
munca in deceniile urmatoare. Iar o cres-
tere a ofertei de fortd de muncid nu se va
putea realiza decat pe calea majorarii nivelu-
lui de pana acum al imigratiei (McDonald,
Kippen, 2001). Recentele dezbateri amor-
sate de presedintia italiand a Uniunii Euro-
pene pe tema adoptdrii unei politici
comunitare a cotelor de imigratie (Adevdrul,
16 septembrie 2003) sunt semnificative si,
in pofida existentei unor interese si pozitii
partial divergente astdzi, adoptarea unei
astfel de politici este doar o problema de
timp (se apreciazd cd inevitabila scddere a
numdrului populatiei in tdrile UE, dupd
anul 2020, va antrena o reducere a volu-
mului fortei de munca de la circa 175 de
milioane de persoane la inceputul anilor
2000 la 155 de milioane in jurul anului
2050 - de Jong, 1999).

Dupa toatd aceastd pledoarie pentru
mentinerea unei migratii nete negative in
viitor, s-ar putea sa pard surprinzatoare
neluarea in considerare a migratiei externe
in proiectdrile noastre. Motivarea se afld
in lipsa oricdror repere solide care sd ne
permitd cuantificdri realiste si bine funda-
mentate, pentru o perioada atat de lunga si
in care Roménia va cunoaste schimbari eco-
nomice, sociale si culturale de amploare
istorica, intr-o Europa aflata si ea in transfor-
mare profundd. Dacd am admite cd soldul
migratiei externe ar fi de minus 10 000 de
persoane anual, valoare similard cu cea a
numarului de emigranti legali din ultimii ani,
impactul asupra numadrului populatiei nu ar
fi important, un deficit de circa 250 000 de
persoane in anul 2025 si de aproape
600 000 in 2050. O valoare mai mare a
migratiei externe, ceea ce reprezinta o ipo-
tezd verosimild, ar mari pierderea directa
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si ar crea un al doilea mecanism de influ-
entd negativa a migratiei, pe termen lung
indeosebi, prin diminuarea numdrului de
nascuti. Oricum insd, in aprecierea rezulta-
telor proiectdrilor noastre, trebuie avuta in
vedere absenta migratiei externe, compo-
nentd care nu poate avea decat o contributie
negativa in evolutia situatiei demografice
in viitor.

Variantele proiectarilor

In practica internationali proiectirile demo-
grafice se elaboreazd in mai multe combina-
tii de ipoteze asupra celor trei componente,
dar, in prezentarea rezultatelor, se privile-
giaza trei variante, definite drept inferioard
(low), medie si superioard (high). Aceste
trei variante sunt construite, in general, cu
ipoteze identice asupra mortalitatii si migra-
tiei, ceea ce le diferentiaza fiind ipotezele
asupra fertilitatii (valoarea cea mai scazuti,
cea medie si, respectiv, cea mai ridicatd).
Acestor trei variante li se adauga, pentru
comparatie, varianta constantd, bazatd pe
aceleasi ipoteze de mortalitate si migratie
din cele trei variante mentionate, dar cu
mentinerea nivelului fertilitatii din anul de
bazd al proiectdrilor. Si proiectdrile noastre
respecta aceasta practicd, cu mentiunea ca
valorile fertilitdtii din varianta inferioard
sunt cele din anul 2002, constante in timp,
ceea face ca varianta constantd sa fie, de
fapt, varianta inferioard. Celor trei vari-
ante li s-a addugat o a patra - varianta
reper, pur referentiald, elaboratd cu menti-
nerea constantd nu numai a fertilitatii, ci si
a mortalitatii.

Iatd in tabelul 3 ipotezele celor patru
variante.

Varianta inferioard (constantd) este
construitd in ipoteza mentinerii nivelului
fertilitatii din anul 2002, admitind insa o
continuare a schimbairii structurale in care

se afla fertilitatea romaneasca incepand de
la mijlocul anilor *90. Rata fertilitdtii totale
(RFT) este de 1,25 copii la o femeie, struc-
tura pe varste ajungand in anul 2025 la cea
actuala (medie) din cele 15 tiri ale Uniunii
Europene (E15), iar in anul 2050 la struc-
tura medie din cele sase tari ale Uniunii
Europene in care remodelarea structurald a
fertilitatii (inceputd in anii ’60) este cea
mai avansata (Danemarca, Finlanda, Franta,
Italia, Olanda si Suedia - E6). Atat pentru
anii 2003-2024, cat si pentru anii 2026-2049,
valorile ratelor de fertilitate pe varste s-au
obtinut prin interpolare, fiind deci struc-
turi intermediare (Int), intre cea din anul
2000 in tara noastrd si cea din E15 si,
respectiv, intre E15 si E6. Varianta infe-
rioard este, de fapt, o varianta de referintad
pentru variantele medie si superioard, iar
rezultatele din aceasta variantd pot fi con-
siderate drept un avertisment: cresterea
fertilitdtii nu este o optiune, ci o conditie
indispensabild pentru redresarea situatiei
demografice a tdrii.

Variantele medie si superioard au la baza
ipoteza interventiei eficiente si redresarii
fertilitatii. Viitorul demografic al Romaniei
se afld in nivelul natalititii si numai redre-
sarea acesteia poate avea efecte pozitive si
de durata. Obiectivul interventiei ar trebui
sd fie atingerea unei fertilitati care sa reduca
ritmul si dimensiunea deteriordrii demo-
graficului si, pe termen lung (ori foarte
lung), sa stopeze declinul demografic. Atin-
gerea unei fertilitdti de 2,1 copii la o femeie
pare putin probabild, dacd nu intervin
schimbari de atitudine si comportament de
neconceput astdzi. Am vrea sd amintim ca,
in vasta literatura consacrata acestei deli-
cate probleme, voci dintre cele mai autori-
zate ale demografiei contemporane sustin
teza imposibilitdtii revenirii fertilitatii popu-
latiilor dezvoltate la nivelul de inlocuire a
generatiilor (Kirk, 1996 ; Hohn, Dorbritz,
2000 ; Chesnais, 2000 ; Zakharov, 2000 ;
Frejka, Calot, 2001 ; Bongaarts, 2002 ;
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Tabelul 3. Variantele proiectarilor si ipotezele asupra fertilitdtii si mortalitatii

Varianta Anul de referinji
Ipoteze 2002 | 2005 2000 [ 2015 | 2020 | 2025 | 2050
Varianta INFERIOARA (constant)
Fertilitate:
—nivel RFT 1,25 125 125 1.25 125 1.25 1.25
— structura pe varste | RO Int Int Int E15 Int E6
Mortalitate:
—nivel E(0)—M/F | 67,7/75 | [67,9/75,1] | [69,1/76] | [70,3/77] | [71,6/78] | 73/79 | 76/82
— structura pe varste | RO Int Int Int Int Int Vest 26
Varianta MEDIE
Fertilitate:
—nivel RFT 1,25 1.5 [1,6] [1,7] 1.8 [1,85] [2.1
— structura pe varste | RO RO Int Int E15 Int E6
Mortalitate:
—nivel E(0) - M/F | 67,7/75 | [67,9/75,1] | [69,1/76] | [70,3/77] | [71,6/78] | 73/79 | 76/82
— structura pe varste | RO Int Int Int Int Int Vest 26
Varianta SUPERIOARA
Fertilitate:
—nivel RFT 1,25 1.6 1.9 [2] 2.1 2.1] 2.1
— structura pe varste | RO RO Int Int E15 Int E6
Mortalitate:
—nivel E(0) - M/F | 67,7/75 | [67,9/75,1] | [69,1/76] | [70,3/77] | [71,6/78] | 713/79 | 76/82
— structura pe varste | RO Int Int Int Int Int Vest 26
Varianta REPER

Fertilitate:
—nivel RFT 1,25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 1,25
— structura pe varste | RO RO RO RO RO RO RO
Mortalitate:
—nivel E(0)-M/F [ 67,7/75 | 67,7/75 67,7/75 |67,7/75 |67,7/75 |67,7/75 |67,7/75
— structura pe varste | RO RO RO RO RO RO RO

Legenda. RFT = rata fertilitajii totale (copii la o femeie); E(0) = speranfa de viaj#i la na®tere pentru
barbah (M) °i femei (F); valorile subliniate sunt valori adoptate ca ipoteza-obiectiv; valorile in
paranteze patrate sunt valori interpolate; RO = structura pe varste a fertilitafi/mortalitaji
romane®ti in anul 2002 (2000-2002 la mortalitate); E15 = structura pe varste a fertilitaji in cele
intermediare, obfinute prin interpolare; Vest 26 = valori ale ratelor de mortalitate pe varste
specifice [irilor vest-europene (obfinute prin interpolare intre nivelul 25 °i nivelul 26 din familia
Vest a tabelelor-tip de mortalitate — Coale, Guo, 1991 —, pentru un nivel al speranfei de vialf la
na’tere de 76 °i, respectiv, 82 de ani.

United Nations, 2002). In varianta medie, proiectarilor ONU, aceastd din urmi va-
pragul de 2,1 ar urma si fie atins in 2050, loare ar urma sa fie atinsd in 2045-2050).
cu valori intermediare de 1,8 in anul 2020 In varianta superioard, ipoteza este mult
si 1,85 in anul 2025 (in varianta medie a mai optimista si valoarea de 2,1 copii la o
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femeie s-ar atinge in 2020 si s-ar mentine
la acest nivel in continuare. Atat in varianta
medie, cat si in cea superioard, fertilitatea
ar urma sa cunoasca schimbdrile structurale
deja mentionate (vezi figura 2b). Evident,
in ambele ipoteze suntem in fata unor demer-
suri de tip normativ, care presupun politici
adecvate atingerii unor astfel de valori ale
fertilitatii.

Varianta reper este pur referentiald si
ilustreazd evolutiile demografice care ar
putea avea loc in urmatoarele decenii, daca
valorile si caracteristicile actuale ale ferti-
litatii si mortalitdtii raiman neschimbate.

Evolutiile demografice viitoare rdman
imprevizibile, mai ales in ceea ce priveste
fertilitatea, componenta de care depinde
viitorul populatiei Romaniei. Variantele
medie si superioard presupun o politica
eficientd de redresare a acestei componente.
Admitand ca o astfel de politica poate duce
la cresterea fertilitatii, pdnd la ce nivel
redresarea este posibild ramane un mare
semn de intrebare.

In fine, vom preciza ci proiectirile au
fost elaborate cu ultima versiune a progra-
mului RUP - Rural/Urban Projection - al
Biroului de Recensaminte al SUA (Arriaga,
1994 ; U.S. Census Bureau, 2003), pe care
l-am preferat altor programe de proiectari
demografice datoritd multiplelor oportuni-
tati pe care le oferd atat in componenta de
input, cat si in cea de output.

Rezultate

In prezentarea rezultatelor am urmat un
demers care ni se pare cel mai logic din
perspectiva primatului redresdrii actualei
situatii demografice. Atat numarul popula-
tiei, cat si structura pe varste depind de
evolutia natalitatii si mortalitatii generale.
Vom analiza mai intdi evolutia celor doua
componente si apoi rezultatele acestor dez-
voltari proiectate, la nivelul numaérului si
structurii pe varste a populatiei.

Natalitatea si mortalitatea

Evolutia in timp a unei populatii este data
de raportul in care se afld fluxurile anuale
de nascuti si de decedati (plus migratia
externd). Vom face observatia cd numarul
de ndscuti si de decedati, precum si rata
natalitdtii si a mortalitdtii generale sunt
indicatori derivati intr-o proiectare demogra-
fica, rezultati din ipotezele adoptate asupra
ratei fertilitatii totale si sperantei de viata
la nastere (plus numarul si structura pe
varste ale populatiei).

O redresare a situatiei demografice a
tdrii impune, in primul rand, o crestere a
numarului de ndscuti. Nu trebuie insa sa
uitdim cd evolutia anuald a numarului de
nascuti depinde de nivelul fertilitatii (copii
la o femeie) si de marimea populatiei femi-
nine aflate la varstele fertile (intre 20 si
40 de ani, indeosebi). Cresterea sau scaderea
numadrului acestei populatii duce automat
la variatii ale numarului de nascuti, chiar
daca fertilitatea se mentine constanta. Pentru
urmatorii 15 ani, dimensiunea si structura
pe varste ale populatiei feminine de varsta
fertila (15-49 de ani) sunt cunoscute cu
mare precizie, aceastd populatie fiind com-
pusé din femei care se afld astdzi in viatd.
Desi acest segment al populatiei feminine
va cunoaste o diminuare moderata in urma-
torii 15 ani (de la 5,6 1a 5,3 milioane), el va
continua sd fie dominat de generatiile mari
nascute inainte de 1990. Cu alte cuvinte,
efectele pozitive pe care ar urma sd le aibd
o redresare a fertilitdtii asupra numarului
de nascuti vor fi sustinute si amplificate in
urmatorii 10-15 ani de numairul si struc-
tura populatiei feminine de véarstd fertila.
Dupa acest orizont insa, la varstele fertile
vor intra, intr-o proportie din ce in ce mai
mare, generatiile mici nascute dupa 1989
si impactul negativ asupra numarului anual
de ndscuti va fi direct proportional cu intin-
derea perioadei de natalitate scdzuta, intin-
dere care are deja 14 ani si la care s-ar



addauga anii ce vin, dacd natalitatea s-ar
mentine la nivelul actual. Chiar si in ipoteza
redresarii natalitatii, numarul femeilor de
15-49 de ani va cunoaste un declin impor-
tant in toatd perioada 2020-2040, ajungand
in acest din urmi an la 4 si, respectiv,
4,4 milioane, in cele doud variante (prin
raportul negativ dintre marimea generatiilor
care intrd in si a celor care ies din aceasta
grupd de varstd) si abia dupd acest an s-ar
putea instala o tendintd de cvasistabilizare
(la aproape 4 milioane) - in varianta medie —
si de redresare (spre 4,5 milioane) - in
varianta superioard (figura 3a).

Atat in varianta medie, cat si in cea
superioard, numarul de nascuti ar urma sa
creasca sensibil si sd se mentinad la valori
ridicate pana aproape de anul 2020 (tabelul 4
si figura 3b). Rata natalitatii ar ajunge la
12-14 %o in perioada 2005-2015 (figura 3c).
Dupa acest an, dimensiunea si structura
populatiei feminine de 20-40 de ani vor fi
afectate de pdtrunderea generatiilor nas-
cute dupd 1989, din ce in ce mai mici, iar
numadrul de nascuti va fi in regres, chiar
daca rata fertilitatii totale ar fi constanta
ori in crestere moderata. Evolutiile trebuie
privite pe termen lung, fiindcd raportul
dintre starea populatiei (numdr si structura
pe varste) si dimensiunea fluxurilor anuale
de nascuti (si decedati) are o dialectica
impecabild, mecanismele autogeneratoare
fiind bine instalate si rigide in conexiuni.
Variatii importante si relativ bruste ale numa-
rului de nascuti duc la efecte in lant, care
nu pot fi evitate. Admitdnd cd vom asista
la o redresare a fertilitdtii in anii urmatori,
scaderea numarului de nascuti in intervalul
2025-2030 (natalitatea coborand la 10-11 %o)
este inevitabild din simpla ratiune cd, in
anii respectivi, numarul de femei la varstele
cele mai fertile va fi compus din genera-
tiile mici niscute dupi 1989. In schimb,
daca numarul de nascuti s-ar inscrie dupa
2003-2004 pe o curba ascendenta (prin
cresterea fertilitatii feminine), efectele
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benefice ale unei astfel de evolutii s-ar vedea
dupa anul 2030, cand aceste generatii vor
ajunge la varsta de cdsatorie si de materni-
tate.

Dinamica fenomenelor demografice este
plind de interconexiuni §i numai viziunea
pe termen lung si foarte lung este cea rele-
vantd. Cu alte cuvinte, orizontul 2025 nu
poate fi evaluat la dimensiune si implicatii
corecte decat daca il plasdm intr-o perspec-
tivd mai lungda. Este si motivul pentru
care proiectdrile noastre se intind pand in
anul 2050. Mai mult, variantele medie si
superioard au fost prelungite, explorato-
riu, pand in anul 2100 (admitdnd stabi-
litatea ratei fertilitdtii totale in perioada
2050-2100 la nivelul de inlocuire a gene-
ratiilor - 2,1 copii la o femeie - si o con-
tinuare a scadderii mortalitdtii dupd anul
2050). Figura 4a ne ofera o excelentd ima-
gine a felului in care se concretizeaza efec-
tele in lant ale variatiei numarului de nascuti
in timp. Dimensiunea si structura pe varste
a femeilor de varstd fertild sunt si vor fi
incd, pand in jurul anului 2010, favorabile
unei natalitati in crestere, dacd intervine o
redresare a fertilitdtii. Aceasta populatie
este compusa din generatiile relativ mari
nascute inainte de 1990, iar varfurile ,,valu-
rilor” din figura 4a nu sunt altceva decat
nascutii acestor generatii — in A -, nascutii
proveniti de la copiii acestor generatii - in
B (veniti pe lume dupa 2002, daca fertilita-
tea se redreseazad) - si nascutii proveniti de
la copiii copiilor respectivelor generatii —
in C. Reculul din punctele E, F, G are
acelasi mecanism, dar se refera la nascutii
proveniti de la generatiile mici niscute in
intervalul 1990-2002. Dupa cum se poate
observa, atat valorile cele mai ridicate, cat
si cele mai scazute au o ciclicitate bine sta-
bilita, de circa 30 de ani, ceea ce reprezintd,
de fapt, intervalul dintre doud generatii
(egal cu varsta medie a mamelor la nasterea
copiilor). Faptul cd, in anumite perioade,
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in componenta populatiei feminine de varstd
fertilda (15-49 de ani) vor intra atat genera-
tii numeroase (cele din 1967-1989 si copiii
acestora), cat si generatii reduse numeric
(cele de dupa 1989 si copiii acestora) explica
diminuarea continud a amplitudinii varia-
tiei curbei natalitdtii in timp, dupa anul
2040 indeosebi. In sfarsit, in ambele vari-
ante rata natalitdtii ar urma sd ajungd la
12-13 %o dupid 2090, valori stabile in conti-
nuare si suficient de mari pentru a asigura

o crestere naturald minima, dacd si morta-
litatea va cunoaste o scddere importantd.

Curbele din figura 4 au un mesaj extrem
de clar, un avertisment, de fapt : mari varia-
tii ale natalitatii produc dezechilibre pe ter-
men lung, care nu pot fi evitate si nici
corectate. O politica de redresare a natali-
tatii nu poate fi decat de lunga perspectiva,
urmarind o crestere etalata in timp a nive-
lului fenomenului, neglijand impactul con-
junctural al structurii pe varste.

Tabelul 4. Natalitatea, mortalitatea si cresterea naturald in anul 2002 si valorile proiectate pentru

perioada 2005-2050

Varianta Anul
2002 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 [ 2025 | 2030 | 2040 | 2050
Nascufi vii — in mii
Inferioard 210,5 |1208,4 |1202,1 |189,2 (171,8 |147,7 |132,0 |[117,6 |100,5
Medie 210,5 |1249,9 |258,1 |257,0 ([247,9 |222,0 |2134 (2372 |241,1
Superioara 210,5 |1266,6 |307,7 |303,7 [289,3 |254,1 |244,7 (2844 |280,7
Reper 210,5 1210,0 1200,9 |178,9 [154,6 |137,6 |127,1 |[107.4 |85,7
Rata natalitdpii — nascuhi vii la 1 000 de locuitori
Inferioard 9,7 9,6 9,5 9,0 8,4 7,4 6,8 6,6 6,2
Medie 97 (11,5 [11,9 [11,9 |11,5 [104 |10, 11,5 |11,9
Superioarda 9,7 12,3 (14,1 13,8 13,1 11,5 11,1 12,9 12,7
Reper 9,7 9,7 9,5 8,7 7,7 7,2 6,9 6,6 6,0
Decedaj — in mii
Inferioard 269,6 [268,8 [272,2 [268,8 [261,8 |254,8 |260,0 [277,7 (2789
Medie 269,6 |1263,4 |1270,2 |269,3 [264,1 |2584 |263,1 |[280,7 |2822
Superioara 269,6 [263,6 [271,0 [270,0 |[264,7 |258,9 |263,8 [281,7 [283,)5
Reper 269,6 (278,2 (2949 [301,7 [302,9 |3040 |307,8 [315,7 [311,5
Rata mortalitapi generale — decedafi la 1 000 de locuitori
Inferioard 11,9 (124 (129 [129 [128 [12,7 [134 155 |17,1
Medie 11,9 12,1 |12,5 12,5 12,3 12,1 12,4 13,6 13,9
Superioard 11,9 12,1 12,4 12,3 12,0 11,7 11,9 12,8 12,8
Reper 11,9 12,9 |13,9 14,6 15,2 15,8 16,8 19,3 21,9
Cre°tere naturald — in mii

Inferioard -59,1 [-60,4 (-70,1 |-79,6 |-90,0 [-107,1 |-128,0 |-160,1 [-178,4
Medie -59,1 (-13,5 [-12,1 |-12,3 |-16,2 [-364 |-49,7 |-43,5 |-41,1
Superioard -59,1 |+3,0 [+36,7 |+33,7 |+24,6 |-4.8 -19,1 +2.7 -2.8
Reper -59,1 |-68,2 [-94,0 |-122,8 |-148,3 |-166,4 |-180,7 |-208,3 [-225,8

Sursa. Pentru anul 2002 — INS (2003g); pentru ceilalji ani — rezultate ale proiectarilor Centrului de

Cercetari Demografice (CCD)



Ipoteza asupra mortalitdtii, in termeni
de valoare a sperantei de viatd la nastere,
este una optimistd, dar si aici efectele struc-
turii pe varste isi vor pune cu fortd am-
prenta asupra numarului anual de decese si
asupra ratei mortalitdtii generale (ceea ce
nu se confunda cu starea de sandtate a popu-
latiei, reflectatd in speranta de viatd la nas-
tere). Ambii indicatori ar urma sa cunoasca
o recrudescentd in anii urmatori prin sim-
pla patrundere in populatia de 60 ani si
peste a generatiilor mari, ndscute intre anii
1945 si 1955 (figura 5). Mortalitatea la
acest segment al populatiei este mult mai
ridicatd decat la celelalte varste (aproape
80% din decesele anului 2002 s-au produs
in aceastd populatie) si, in mod automat,
masa deceselor si rata mortalitdtii vor cu-
noaste o usoard ascensiune in urmatorii
10-15 ani si abia dupa anul 2015, céand
in acelasi segment de populatie vor intra
generatiile din ce in ce mai mici din anii
’56-’66, rata mortalitatii va reveni la valori
apropiate de 12 %o (si in varianta medie, si
in cea superioard), similare cu cele din
2001-2002. Ne-am insela insa daca am crede
cd usorul recul instalat dupa 2010-2015 ar
marca inceputul unei tendinte descendente
de lungd duratd. Marile deformadri pe care
le are structura pe varste a populatiei isi
transmit efectele in timp si, dupd genera-
tiile mici 1956-1966, vor atinge 60 de ani
generatiile mari nascute dupd anul 1966,
astfel ca atat numarul de decese, cat si rata
mortalitdtii generale se vor afla in creste-
re, moderata, dar continud, dupa 2025,
ajungand la 13-14%o in 2040-2050. Nici
in cazul mortalitatii evolutiile din primele
douad decenii ale secolului nu pot fi separate
de cele care vor urma, inscrise deja in meca-
nismele structurale, si de aceea proiectarea
pe un orizont mai mare isi dovedeste avan-
tajul, mai ales in cazul unei structuri pe
varste profund deformate, cum este cea a
populatiei Romaniei (figura 4b)%.
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Nu vom face aprecieri detaliate asupra
evolutiei mortalitatii in variantele reper
si inferioard (constantd) - figura 5. In
prima din ele, atdt numarul de decese, cat
si rata mortalitdtii generale ar atinge valori
aberante. In cea de-a doua, numadrul de
decese nu ar fi semnificativ diferit de cel
rezultat in variantele medie si superioard
(nici nu ar putea fi altfel, ipoteza asupra
sperantei de viatd la nastere fiind identica).
Daca vom examina insa curba ratelor morta-
litatii generale, vom remarca o crestere
rapida in perioada 2025-2050, provenind -
esential — din scaderea alarmanta a numaru-
lui populatiei. Cu alte cuvinte, pe termen
lung, reducerea mortalitdtii generale este
imposibild, dacd reculul mortalitdtii pe var-
ste §i cresterea duratei medii a vietii nu sunt
acompaniate de redresarea natalitdtii.

Am putea rezuma evolutia mortalitatii
in primele decenii ale secolului XXI in
urmatoarele remarce : scaderea mortalita-
tii pe varste si cresterea sperantei de viata
la nastere nu vor duce la schimbari semni-
ficative ale ratei mortalitatii generale, din
cauza efectelor perturbatoare ale structurii
pe varste ; dupd o usoara crestere in urma-
torii 10 ani, mortalitatea generald va re-
veni la valorile din ultimii ani (in jur de
11-12%o0), dar se va inscrie pe o curbi
ascendenta dupd anul 2025 ; numai redre-
sarea fertilitatii (si, implicit, a natalitatii)
va putea conduce, pe termen foarte lung,
la concretizarea cresterii sperantei de viata
la nastere (rezultatd din scaderea mortali-
tatii pe varste) in reculul mortalitatii gene-
rale.

Cregterea naturald §i numdrul
populatiei

Vom preciza de la bun inceput cd numarul
populatiei Roméniei in anii si deceniile urma-
toare va depinde de evolutia paraleld a celor
doud componente ale miscarii naturale —
natalitatea si mortalitatea —, precum si de
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nivelul migratiei externe nete (imigratie si
emigratie). Din ratiuni deja mentionate si
argumentate, migratia externd nu este lua-
ta in considerare in proiectdrile noastre,
numarul populatiei fiind cel rezultat numai
din miscarea naturala.

Rata natalitdtii si rata mortalitatii gene-
rale sunt indicatori derivati intr-o proiectare
demografica, rezultand din ipotezele adop-
tate asupra ratei fertilitatii totale si sperantei
de viata la nastere, pe de o parte, numarul
si structura pe varste a populatiei, pe de
altd parte. Cu alte cuvinte, o ipotezd care
prevede o crestere a fertilitatii si a speran-
tei de viatd la nastere nu poate duce in
mod automat la cresterea natalittii si la
scaderea mortalitatii generale, structura pe
varste punandu-si amprenta pe evolutia celor
din urma variabile. Proiectarile noastre ilus-
treaza impecabil acest mecanism al demo-
graficului.

Evolutiile proiectate ale cresterii naturale
si ale numdrului populatiei in cele patru
variante sunt cele din tabelul 5 (si figura 6).

Mentinerea actualelor valori ale fertili-
tatii si ale duratei medii a vietii (ceea ce
inseamna ratele de fertilitate si de mortali-
tate pe varste din ultimii ani) ar duce la o
accelerare catastrofald a declinului demo-
grafic. O scddere naturald care sia depa-
seascd 100 000 de locuitori pe an, cum
este cea care s-ar instala dupd anul 2011 in
varianta reper, ar deteriora atat de mult
structura pe varste si intreaga constructie
demografica, incat procesele autogenera-
toare nu ar mai putea fi stopate (dupa anul
2020, cand populatia ar ajunge la 20 de
milioane, o scddere de un milion s-ar inre-
gistra in numai 5-6 ani).

Varianta reper este insd un elaborat pur
referential. Daca ipoteza conservarii ferti-
litatii actuale nu poate fi respinsa a priori,
fie si pentru ca valori similare cu cele din
Roménia ultimilor ani pot fi intalnite si
in unele dintre tdrile europene dezvoltate
(Council of Europe, 2002), mentinerea
mortalitatii la nivelul actual nu poate fi sus-
tinutd in nici un fel, cu argumente solide.

Tabelul 5. Numairul populatiei si cresterea naturald in anii 2000-2002 si valori proiectate

pentru anii 2005-2050 (ani selectivi)

Varianta inferioard Varianta medie 5}1/;;?(1)1:1?5 Varianta reper
Anul [ Numarul | Cre’tere | Numarul | Cre°tere | Numarul | Cre°tere | Numirul | Cre°tere
populajiei | anualad | populahiei | anuald | populajiei | anuald | populajiei | anuald
mii mii mii mii mii mii mii mii
2000 |22 435 -21,3 22 435 -21,3 22 435 -21,3 22 435 -21,3
2001 |22 408 -39,2 22 408 -39,2 22 408 -39,2 22 408 -39,2
2002 | 21795 -59,1 21795 -59,1 21795 -59,1 21795 -59,1
2005 |21 626 —-60,3 21704 -13,5 21729 +3,0 21615 —68,2
2010 | 21 300 -70,1 21 641 -12,1 21 830 +36,7 21211 -94,0
2015 120925 -79,6 21579 -12,3 22 005 +33,6 20 668 -122,8
2020 |20 501 -90,0 21509 -16,2 22152 +24.,6 19 988 —148,3
2025 120010 -107,1 | 21377 -36,4 22 199 -4.8 19 198 -166,4
2030 | 19 425 -128,0 |21162 —49,7 22135 -19,2 18 331 -180,8
2040 | 17 970 -160,1 |20676 43,5 22032 +2,7 16 373 —208,3
2050 | 16 290 -178,4 20289 —41,1 22 093 -2.8 14202 —225.8
Sursa. Pentru anii 2000-2001 — INS (2003f); pentru anul 2002 — INS (2003g); pentru anii

2005-2050 — proiectari CCD




Fenomenul va cunoaste in Romania un recul
cert in urmatoarele decenii, singura dificul-
tate fiind cuantificarea amplorii scaderii si
plasarea ei in timp. Ipoteza la care ne-am
oprit este cea care se afld la baza variantelor
inferioard, medie si superioard, iar argu-
mentele au fost prezentate.

Comparand variantele reper si infe-
rioard, putem afirma, cu suficient temei,
ca nu exista diferente esentiale in ceea ce
priveste evolutia numarului populatiei
in primele doua decenii, ceea ce le diferen-
tiaza fiind doar gradul de deteriorare, mai
putin dramatic in varianta inferioard. De
fapt, mesajul variantei inferioara este indi-
rect §i lipsit de echivoc : fdrd o redresare a
fertilitdtii, situatia demograficd a Romaniei
nu se poate ameliora.

Variantele medie si superioard sunt ela-
borate in ipoteza unei cresteri a fertilitatii
si rezultatele sunt diferite in raport cu vari-
anta inferioard. In ambele variante, rata
fertilitatii totale ar urma sa ajunga la nive-
lul de inlocuire a generatiilor (2,1 copii la
o femeie), dar cu un decalaj important de
timp - 1n 2050 si, respectiv, in 2020. Acest
decalaj implica si valori intermediare dife-
rite ale fertilitatii (tabelul 1 si figura 2a),
ceea ce privilegiaza net varianta superioa-
rd, singura in care numadrul populatiei ar
cunoaste o crestere pana in anul 2025, cand
ar ajunge la 22,2 milioane de locuitori. O
usoard scddere ar urma dupd 2025, dar
numarul populatiei nu ar cobori sub 22 de
milioane pand in anul 2050.

Pentru o abordare prospectivd de tip
normativ, ce vizeaza iesirea din derapajul
demografic in care se afld Romaénia, ori-
zontul 2025 este prea apropiat, pentru ca,
dupd cum am vazut, schimbdrile impor-
tante din evolutia natalitatii si mortalitatii
impun un spatiu temporal de intindere mai
mare. Anul 2050 ofera o astfel de perspec-
tiva in cazul celor doud componente, dar
aceasta nu este la fel de relevantd si pentru
numadrul populatiei. Modificarile in bine
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pe care ar urma sa le cunoasca natalitatea
si mortalitatea generald in prima jumatate
a secolului vor modela numarul populatiei
si dupa anul 2050. Mai mult, in aceastd
a doua jumatate a secolului vor apirea
efectele benefice ale redresdrii natalitatii si
mortalitdtii asupra numadrului populatiei,
ceea ce constituie un alt argument pentru
perspectiva pe termen foarte lung.

In conditiile sciderii natalititii si cres-
terii mortalitatii generale dupd anul 2050
(evolutii asupra cdrora ne-am oprit in sub-
capitolul precedent), numarul populatiei ar
urma sd coboare nu cu mult sub 22 de
milioane intre 2060 si 2080. Avem insd in
fatd o evolutie conjuncturald de exceptie si
cresterea ar urma s fie reluatd, rapid si
ferm, in anii urmatori (figura 7).

Varianta superioard este singura in care
declinul demografic ar fi stopat si populatia
Romaniei si-ar relua cresterea. Este insd
putin probabil ca fertilitatea sd cunoasca o
redresare de marimea si in ritmul prevazute
in aceasta variantd si credem cd mai multa
atentie ar trebui acordatd variantei medii,
construitd si ea 1n ipoteza revenirii fertili-
tdtii la nivelul de inlocuire a generatiilor,
dar mai tarziu decéat in varianta superioard
(in anul 2050), ceea ce implicd un alt ritm
al redresarii.

Numarul populatiei ar continua sd scada
in varianta medie, dar amploarea acestei
scaderi ar fi incomparabil mai mica fata de
cea din ultimii ani. Populatia ar ajunge la
21,4 milioane de locuitori in anul 2025 si
la 20,3 milioane la mijlocul secolului. Daca
vom extinde perspectiva in a doua juma-
tate a secolului, cu mentinerea fertilitatii
la nivelul atins in anul 2050, vom putea
observa cd reducerea numarului populatiei
ar continua numai pand la mijlocul anilor
2070, cand s-ar ajunge la 19 milioane, in
perioada urmditoare instaldndu-se o cres-
tere mica, dar constantd (figura 13). Va
trebui insd sd vedem, in partea urmaitoare a
studiului, daca evolutiilor relativ diferite



24 Vasile Ghetau

(dar convergente in tendinta pe termen foarte
lung) ale numirului populatiei din varian-
tele medie si superioard li se asociaza si
alte caracteristici, care ar putea constitui
argumente pentru o anumitd optiune.

O comparatie intre rezultatele proiecta-
rilor noastre si cele elaborate de Divizia de
Populatie a Natiunilor Unite, avand drept
orizont anul 2050 (prezentate in Anexa),
relevd valori cvasiidentice ale numarului
populatiei in varianta constantd (conside-
rata drept inferioard in abordarea noastra)
si diferente asteptate in variantele medie si
superioard, provenite din ipotezele relativ
diferite asupra fertilitatii si sperantei de
viata la nastere (figurile 2a si 2c) si care se
concretizeaza in valori relativ diferite ale
natalitatii si mortalitdtii generale (figura 8).
Sustinem, din nou, cd - in pofida unei
viziuni si a unei filosofii prospective simi-
lare - ipoteza asupra mortalitdtii (in termeni
de valori ale sperantei de viata la nastere)
in proiectdrile Diviziei de Populatie ni se
pare insuficient de coerentd cu evolutia
mortalitdtii in tara noastra dupa anul 1996
si, deopotriva, cu modelele de schimbare a
mortalitdtii folosite de autori. De altfel, o
privire comparativd rapida asupra valori-
lor sperantei de viata la nastere adoptate in
cateva proiectari nationale si in cele elabo-
rate de Divizia de Populatie a ONU releva
diferente similare cu cele existente in cazul
proiectdrilor noastre. Vom mentiona doar
cazul proiectarilor pentru SUA (Hollman,
Mulder, Kallan, 2000) si Republica Ceha
(Pavlik, Kucera, 2002), in care speranta
de viatd la nastere in proiectarile nationale
este cu un an mai mare (si la femei, si la
barbati) in 2025 si cu peste doi ani in 2050.
Pe de alta parte, constructia noastrd are un
caracter normativ explicit in ceea ce pri-
veste ipoteza asupra fertilitatii si aici se
afld originea diferentelor dintre rezultatele
proiectdrilor noastre si cele elaborate de
Divizia de Populatie a Natiunilor Unite.

Structura pe varste

Modificdrile care pot interveni in structura
pe varste a populatiei Romaniei in dece-
niile urmatoare au o dubld origine : unele
se vor produce in mod automat, fiind deja
inscrise in actuala structurd pe varste, iar
altele vor fi rezultatul evolutiilor viitoare,
conjugate, ale natalitatii si mortalitatii. O
simpld privire asupra piramidei varstelor
la data recensamantului din 2002 reliefeaza
incredibile neregularitdti in jumatatea infe-
rioard a constructiei (figura 9), provenind
din variatii de mare amplitudine ale natali-
tatii in ultimii 50 de ani. Este o mostenire
care nu poate fi in nici un fel neglijatad ori
subestimati in efecte viitoare certe pe plan
demografic si socioeconomic. Fard o redre-
sare a natalititii, dezechilibrele structurale
vor atinge dimensiuni dramatice in urma-
toarele decenii, indeosebi prin deplasarea
spre varful piramidei, la varstele de inacti-
vitate economica, a generatiilor venite pe
lume 1n anii cu natalitate ridicatd, 1967-1989.
Aceste generatii se afld deja, in bund ma-
surd, in segmentul activ economic al vietii
si populatia adultd, in varstd de muncd, va
creste numeric in anii urmatori, atingadnd
un varf intre anii 2010 si 2015 (tabelul 6 si
figurile 10b si 11a). Dacd deplasam insa
orizontul spre mijlocul secolului, structura
pe varste ar atinge, in varianta inferioard
(constantd) (figura 12), un grad de dete-
riorare care, practic, nu mai poate fi redre-
sat, cu incalculabile implicatii demografice
si socioeconomice.

Redresarea natalitatii (variantele medie
si superioard) ar diminua dimensiunea dete-
riordrii structurii pe varste si baza pirami-
dei s-ar largi lent, dar continuu, premisa a
revenirii la echilibru structural (figurile
11-12). Acest echilibru nu va fi insa asa
cum ni l-am dori, pentru cd Roméania ar
urma sd se confrunte cu o realitate demo-
graficd noud - imbdtrdnirea prin varful
piramidei. in tirile europene dezvoltate,
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Tabelul 6. Populatia pe grupe mari de varstd si raportul de dependentd (RD) in anul 2000 si valori
proiectate pentru anii 2005-2050

Populafia pe grupe mari de varsta
Numar in mii Structura in %

0-19 | 20-64 | 65 de 0-19] 20-64 | 65 de
; . . Total . . .
ani | deani | ani + ani | deani| ani+

Raport de dependenji*

Anul

Total RD1 RD2 RDT

Varianta inferioara
2000 2243515760 (13690 2986 |100,0 |125,7 61,0 |13,3 [42,1 21,8 63,9
2005 216265087 (13348 3191 |100,0 |23,5(61,7 |14,8 |38,1 23,9 62,0
2010 |[21300|4363 (13798 |3139 |100,0 [20,5(64,8 (14,7 [31,6 22,7 54,4
2015 209254112 (13567 |3246 |100,0 | 19,7 (64,8 |15,5 [30,3 23,9 54,2
2020 (205013893 (130753533 ]100,0 |19,0 (63,8 (172 [29,8 27,0 56,8
2025 200103646 (12563 |3801 |100,0 [18,2 (62,8 [19,0 (29,0 30,3 59,3
2030 1942513327 (12285(3813 [100,0 |17,1 63,2 |19,6 |[27,1 31,0 58,1
2035 1873912999 (11518 |4222 1100,0 [16,0 (61,5 (22,5 (26,0 36,7 62,7
2040 179702708 (10765 4497 |100,0 |15,1(59,9 [25,0 [252 41,8 66,9
2045 171502486 (9834 |4830|100,0 |14,5(57,3 282 |[253 49,1 74,4
2050 [1629012319(8969 |5002 |100,0 [14,2|55,1 (30,7 (259 55,8 81,6
Varianta medie
2000 2243515760 (13690 2986 |100,0 |125,7 61,0 |13,3 [42,1 21,8 63,9
2005 217045149 (1335213203 |100,0 [23,7 (61,5 |[14,8 [38,6 24,0 62,6
2010 |[21641|4665(13809 3167 |100,0 |21,6 (63,8 |[14,6 [33,8 22,9 56,7
2015 2157914720 (13578 13281 |100,0 |21,9 (62,9 [152 [34,8 242 58,9
2020 21509 |4855(13086 |3568 |100,0 |122,6 (60,8 |16,6 |37,1 27,3 64,4
2025 |2137714916 (12630 |3 831 |100,0 |23,0 [59,1 17,9 38,9 30,3 69,3
2030 211624738 (12589 |3835]100,0 [22,4(59,5 |[18,1 [37,6 30,5 68,1
2035 209114550 (12123 |4238 |100,0 |21,8 (58,0 20,3 |[37,5 35,0 72,5
2040 206764449 (11718 |4509 |100,0 [21,5(56,7 (21,8 38,0 38,5 76,4
2045 20477 |4488 (11152 14837 |100,0 |21,9 (54,5 |[23,6 [40,2 43,4 83,6
2050 |[20289 4622 (10661 |5006 |100,0 (22,8 (52,5 |[24,7 [43,4 47,0 90,3
Varianta superioard
2000 2243515760 (13690 2986 |100,0 |125,7 (61,0 |13,3 [42,1 21,8 63,9
2005 21729 |5174(13352 13203 |100,0 |23,8 (61,4 |[14,7 |[38,28 24,0 62,7
2010 218304854 (138093167 |100,0 |22,2 (63,3 [14,5 [352 22,9 58,1
2015 |[22005|5146 (13578 |3281 |100,0 [23,4 (61,7 (14,9 (379 242 62,1
2020 221525497 (13087 |3 568 |100,0 |24,8 [59,1 16,1 42,0 27,3 69,3
2025 221995713 12655 |3831 |100,0 |25,7 (57,0 |17,3 |45,1 30,3 75,4
2030 221355524 (12776 |3 835 |100,0 |25,0 (57,7 (17,3 [43,2 30,0 73,3
2035 220545271 (125454238 |100,0 [23,9 (56,9 (19,2 (42,0 33,8 75,8
2040 220325168 (1235514509 |100,0 |23,5(56,1 (20,5 [41,8 36,5 78,3
2045 22068 |5266 (11965 |4837 |100,0 (23,9 (54,2 (21,9 (44,0 40,4 84,4
2050 [22093|5465 (116225006 |100,0 [24,7 (52,6 (22,7 [47,0 43,1 90,1

Nota. RD1 = persoane tinere (0-19 ani) la 100 de persoane adulte (20-64 de ani); RD2 = persoane
varstnice (65 de ani °i peste) la 100 de persoane adulte; RDT = persoane tinere °i varstnice la
100 de persoane adulte.

Sursa. Pentru anul 2000 — INS (2001); pentru ceilalli ani — proiectari CCD
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procesul de imbdtranire demograficd a
cunoscut in ultimele trei decenii o accele-
rare prin reducerea spectaculoasd a morta-
litatii la varstele avansate. In tara noastri,
acest tip de imbatranire demografica nu s-a
instalat incd, dar totul nu este decat o ches-
tiune de decalaj temporal si ipoteza pe care
am adoptat-o asupra mortalitdtii ilustreaza
implicatiile scaderii acesteia la varstele avan-
sate (a se vedea partea superioard a pirami-
delor din figurile 12b si 12¢). Indiferent de
variantd, populatia varstnica (65 de ani si
peste) ar ajunge la 5 milioane in anul 2050
(figura 10c), ceea ce inseamnd o crestere
de aproape 70% fata de anul 2000, iar pon-
derea acestei populatii s-ar apropia de 25%
in variantele medie si superioard, aproape
dublu fata de anul 2000.

Raportul de dependentd este expresia
sarcinii economice a populatiei adulte vi-
zavi de populatia tanara (RD1I) si varstnica
(RD2), aceste doud subpopulatii fiind pre-
dominant inactive economic. in 1990, la
100 de persoane adulte reveneau 73 de per-
soane tinere si varstnice, iar in anul 2000
raportul a scazut la 64. De fapt, acest recul
provine exclusiv din reducerea natalitatii
dupd 1989, ceea inseamni ca evolutia des-
cendentd a fenomenului a fost avantajoasa
din punct de vedere economic. Numai ca
exista un pret care trebuie plitit cAndva si
evolutia proiectatd a raportului de depen-
denta (tabelul 6 si figurile 10d, 10e si 10f))
ne aratd cd acest lucru se va produce indi-
ferent de variantd. O alta constatare pe care
o putem face urmarind structura pe varste
din variantele medie si superioard se referd
la avantajele comparative ale celor doud
structuri. Nu vedem, pe termen lung, un
astfel de avantaj si optiunea pentru varianta
medie 1si gaseste un argument ce nu poate
fi neglijat. O crestere mai etalatd in timp a
fertilitatii pare mai realista din perspectiva
masurii in care fenomenul poate fi influen-
tat si, mai ales, a costurilor pe care o poli-
ticd demograficd le implica.

Nevoia interventiei

Orice constructie prospectiva in aria socia-
lului este relativa, mai ales intr-un context
politic, economic si social de exceptie, cum
este cel in care ne aflim. Credem insa ca
situatia demografica a Romaéniei a atins un
grad de complexitate si de pericol atat de
mare, incat interventia este singura alter-
nativd care poate fi luatd in considerare.
Responsabilitatea clasei politice, a celor
care raspund, intr-un fel sau altul, de des-
tinele tdrii este enorma.

Romania are nevoie de o viziune realista
asupra dezvoltdrii sale economice si sociale
in urmitoarele decenii. In definirea si struc-
turarea unei strategii pentru dezvoltare dura-
bila, populatia este elementul central si nu
vedem cum o astfel de constructie ar putea
fi elaboratd si transpusd in realitate fard
semne de redresare a starii demografice.
Din aceasta perspectiva, componenta majora
a unei strategii de dezvoltare durabild ar
trebui sd fie 1nsdsi stoparea derapajului
demografic in care se afld Romaénia.

In redresarea natalititii se afld singura
cheie a viitorului demografic al tdrii, iar o
astfel de evolutie nu poate fi decat rezulta-
tul unui ansamblu coerent de masuri eco-
nomice si de altd naturd care sid vizeze
copilul. Admitand cd astfel de masuri vor
fi luate, nu este exclus ca, intr-o societate
sdracd si traumatizata incd de socul schim-
barii si de incertitudine, stimularea natali-
tatii sa fie insotitd de efecte nedorite si
tocmai aici ar trebui sd se manifeste com-
petenta si responsabilitatea in actul deci-
zional. Corectiile pe parcurs nu trebuie
excluse.

Proiectarile noastre nu sunt prognoze.
Ele reprezintd un traseu care ar putea duce
la diminuarea deteriordrii situatiei demo-
grafice si, pe termen, lung, la redresarea
acestei situatii. In ce misurd un astfel de
traseu este posibil numai viitorul ne-o va
arata. Dar este cert cd el nu poate exista
fard interventie. Adoptarea unei politici
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nationale in domeniul populatiei este mai actualelor caracteristici ale acestei stari ori
actuald ca niciodatd. Lipsa de curaj in eva- amaéanarea ludrii unor decizii de mare res-
luarea corectd a acumuldrilor la care am ponsabilitate nu vor avea alt rezultat decat
asistat pana acum, a starii demografiei adancirea crizei demografice si majorarea
Roméniei si a perspectivelor perpetudrii costurilor interventiei in viitor.

Note

1.

Istoria demografica a tdrilor dezvoltate si in particular scaderea in timp a fertilitdtii, ca una din
cele douda dominante ale tranzitiei demografice (cealalta fiind reculul masiv al mortalitatii),
relevd un aspect asupra ciruia specialistii romani inci nu s-au pronuntat. in perioadele de
scadere importantd si de lungd duratd a fertilitatii, pot fi distinse doud tipuri de miscare
descendentd : un recul ireversibil al nivelului fertilitdtii, ca rezultat al impactului unui mare
numdr de factori economici, sociali, culturali, sanitari si de altd natura, specifici procesului de
modernizare a societdtii ; pe de altd parte, se instaleaza o tendintd de amanare a nasterii copilului
(incepand cu primul si transmisd apoi, in mod automat, la rangurile superioare). Interesul
nostru il reprezintd amanarea propriu-zisa a nasterii. Felul in care s-a produs scdderea ferti-
litagii in Romania in anii "90 ne indreptdteste sd credem cd aménarea nasterilor nu poate fi
neglijatd nici in aprecierea nivelului actual al fertilitdtii si nici in ceea ce priveste evolutia
sunt in plind desfasurare si experienta tarilor dezvoltate aratd cd acest proces poate dura mai
multe decenii. Prin aménarea nasterilor, rata fertilitatii totale subestimeaza, de fapt, nivelul
fertilitatii generatiilor si aceastd distorsiune poate ajunge la proportii deosebit de mari. Se
mentioneaza in acest sens — pentru a doua jumatate a deceniului noua - valori de 0,3-0,4 copii
la o femeie in Cehia, Grecia, Italia, Slovacia si Spania (Bongaarts, 2002). Calculele noastre
indica o valoare de 0,2 copii la o femeie, in a doua parte a deceniului noud, ceea ar insemna
cd valoarea ajustatd a ratei fertilitdtii totale ar fi de 1,5 copii la o femeie, §i nu de 1,3.
Nivelul inca foarte ridicat al mortalitatii infantile - 17,3 decese la 1 000 de nascuti vii in anul
2002 - impune cateva remarce. Din perspectiva contributiei mortalitatii infantile la scaderea
naturald, reducerea numdrului de decese in primul an de viatd nu are decat o semnificatie
minord, cele 3 648 de decese infantile reprezentind doar 1% din ansamblul deceselor anului
2002. Indicatorul are insd o semnificatie sociald majord si reducerea acestuia a reprezentat,
dintotdeauna, un obiectiv important al politicilor sociale si al programelor de sanatate. Faptul
cd aproape o treime din decesele infantile se produc prin boli ale aparatului respirator (INS,
2003c) nu poate fi decat ingrijordtor, ca si proportia incredibil de mare - 25% - a femeilor
care au nascut in anul 2002 fara sa fi efectuat nici un control medical prenatal (INS, 2003a).
Mecanismul evolutiei in timp a unei populatii se afld in raportul dintre generatii, pe care il
masuram comparand numarul de femei si numarul de ndscuti pe care aceste femei ii aduc pe
lume, si, in acest caz, vorbim despre fertilitate feminind. Acest proces se realizeazd in timp,
in interiorul generatiilor. Pentru simpla inlocuire, 100 de femei (de fapt, 100 de cupluri =
200 de parinti) trebuie sa aduca pe lume 200 de copii. Ar fi doar inlocuire ca numadr, dar nu
si ca sex al copiilor. La nastere, la 100 de fete revin 105 bdieti, ceea ce inseamna ca, pentru
a avea 100 de fete, 100 de femei vor trebui sa nasca si 105 baieti, adicd un total de 205 copii.
Cénd vorbim despre inlocuirea generatiilor, ne referim la capacitatea de procreare, si nu la
numar de vieti in sine, cu alte cuvinte, inlocuirea generatiilor nu implica decesul parintilor, ci
se referd doar la incetarea procredrii din partea acestora. Adevirata inlocuire are deci loc
atunci cand copii ajung la varstele pe care le-au avut mamele cind i-au adus pe lume, valoarea
medie a acesteia fiind undeva intre 25 si 30 de ani. Pana la aceastd varstd, mortalitatea este
scazutd si numarul de copii care decedeaza este in jur de 5 (din 100). Asadar, pentru simpla
inlocuire in timp a populatiei, o femeie va trebui s nascd 2,1 copii.

Potrivit Anchetei asupra Sanatatii Reproducerii din 1999, numarul ideal de copii in familie
este de doi, fara deosebiri importante in functie de caracteristicile socioeconomice ale esantio-
nului (Serbanescu, Morris, Marin, 2001). Numarul dorit de copii in tarile europene este si el
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de doi, dupd cum rezultd din seria de cercetdri selective asupra familiei si fertilitatii efectuate
in anii 90 sub egida Comisiei Economice pentru Europa a Natiunilor Unite (United Nations
Economic Commission for Europe) — proiect la care Roménia, din picate, nu a participat. in
plus, o comparatie intre numarul dorit de copii rezultat din aceste anchete (in anii '90) si
fertilitatea (descendenta) finald a generatiei 1960 in mai multe tdri europene evidentiaza valori
doar moderat inferioare ale celui din urma indicator, ceea ce duce la o concluzie nu lipsita
de interes si importantd : dacd obstacolele si factorii care determind o astfel de diferentd ar
putea fi inldturati ori diminuati in actiune, fertilitatea generatiilor s-ar apropia de nivelul de
inlocuire (Bongaarts, 2002).

Nu trebuie sd omitem faptul ca importantul decalaj actual dintre valoarea duratei medii a vietii
in Romania si nivelul din tarile europene dezvoltate (de 7-8 ani, ceea ce inseamna, ca intindere
in timp, un decalaj de 30-40 de ani - United Nations Population Division, 2001) provine,
fundamental, din teribilul nivel al mortalitatii prin maladiile cardiovasculare in tara noastra :
doud treimi din decesele anului 2002 au fost provocate de aceste cauze (INS, 2003c). Vom
mentiona ca, in tdrile dezvoltate, mortalitatea prin maladiile cardiovasculare a cunoscut un
regres spectaculos incepand cu anii ’70, ajungind astdzi la doar 30-40% din ansamblul
mortalitdtii (United Nations, 2002). Ceea ce specialistii definesc drept ,,revolutia cardio-
vascularului” si care a contribuit esential la reducerea mortalitdtii pe varste si cresterea
sperantei de viatd la nastere in ultimele decenii in tarile europene dezvoltate (Vallin, Meslé,
2001) nu s-a produs incd in tara noastra (este vorba, in esentd, despre programe speciale de
control al hipertensiunii, reducerea consumului de alcool si tutun, chirurgie cardiacd, medi-
catie noud, organizarea serviciilor de urgentd, tratarea hipercolesterolemiei). Atunci cand
standardul de viata si asistenta medicalda vor cunoaste progrese consistente, o astfel de schim-
bare este de asteptat sd se producd si in mortalitatea din Roménia.

Fatd de valoarea medie a sperantei de viatd din cele 10 tdri est-europene, evolutia prognozata
din Romaénia este mai dificil de judecat si apreciat. Nu trebuie sd uitdm cd valoarea indicato-
rului pentru intreaga Europa de Est (ca si cea pentru Europa de Vest) este o medie ponderatd,
tindind deci cont de ponderea populatiei din fiecare tara. in conditiile in care populatia
Rusiei reprezintd si va reprezenta si la orizontul anului 2050 aproape jumatate din intreaga
populatie a Europei de Est, iar speranta de viatd la nastere este si va fi in Rusia cea mai scazuta
din Europa de Est (59 de ani la bdrbati si 71 de ani la femei — in anul 2000, 66,4 ani si
74,5 ani - in anul 2025 (sub valorile actuale din Romania) si 71,6 ani, respectiv, 77,9 ani -
in anul 2050), comparatia cu Europa de Est este deformatd si irelevantd. Credem cd mai
corectd este comparatia individuald cu tdrile respective si atunci vom putea sesiza cd pozitia
Romaniei rdmane, si in viitor, inacceptabild, in a doua jumatate a clasamentului celor 10 tari.
Pentru cazul special al evolutiei mortalititii in Rusia, vezi UNICEF (1994) si Meslé si Vallin
(2002).

Datele recensdmantului din martie 2002 evidentiazd o componentd necunoscutd a scdderii
populatiei tdrii intre 1992 si 2002 de aproximativ 600 000 de persoane. Ipoteza cea mai
plauzibild a acestei pierderi este o neinregistrare masivd la recensdmant a celor aflati in
strdindtate (prin nedeclarare, din ratiuni si prin modalitdti variate). Vom face observatia ca cea
mai mare parte din aceastd populatie se afld la lucru in strdindtate si este foarte probabil si se
intoarcd, in viitor, acasd. Revenind, aceastd populatie va face parte din populatia de facto a
tarii, dar nu si din cea de jure (furnizatd de recensiméint). Putem astdzi intelege mai bine
mecanismul ,,absentei” celor 600 000 de persoane la recensimintul din martie 2002 si, in
general, dimensiunea si caracteristicile migratiei temporare pentru muncd a romanilor, gratie
informatiilor extrem de interesante si utile oferite de o recentd cercetare sociologica (la nivel
national) efectuatd de Misiunea Organizatiei Internationale pentru Migratie (OIM) in Romania.
Este vorba despre o intreprindere mai complexa consacratd perceptiei populatiei adulte din
Romaénia asupra riscurilor migratiei ilegale in statele Uniunii Europene si avand trei compo-
nente : cercetare selectivd de tip Omnibus; analizd secundard bazatd pe rezultatele altor
cercetari selective si pe informatii furnizate de Institutul National de Statistica ; interviuri de
profunzime. Ceea ce ne-a interesat in mod particular sunt datele referitoare la numarul
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romanilor aflati in strdinatate pentru munca si potentialul (propensiunea) de migratie. Potrivit
acestei cercetdri, in luna august 2003 se aflau in strdindtate, pentru muncd, aproximativ
1,7 milioane de romani, ceea ce ar reprezenta, dupa calculele noastre, 8% din populatia tarii
si nu mai putin de 14% din populatia adultad (cea de 20-60 de ani). Cu alte cuvinte, Romania
ar avea o populatie prezentd in tard de numai 20 de milioane de locuitori (avem indoieli asupra
cifrei furnizate de cercetarea selectivd, ni se pare nerealist de mare); potrivit aceleiasi
cercetdri, numarul celor care ar dori sd plece la muncd in strdindtate este de aproape trei
milioane (Misiunea OIM in Romania, 2003).

8. Pe termen lung si foarte lung, este de asteptat ca mortalitatea sa cunoasca schimbari majore in
Roménia, provenind din efectele conjugate ale scaderii intensitdtii mortalitdtii la varstele tinere
si adulte, ale particularitdtilor din structura pe varste a populatiei si ale asteptatei redresari a
natalitdtii. O privire asupra evolutiei potentiale a numadrului deceselor si a ratei mortalitatii
generale pe parcursul intregului secol - figura 4b — scoate in evidentd un surprinzator varf intre
anii 2055 si 2065. Acest exces de mortalitate are o dubli sursi. in conditiile sciderii conside-
rabile a mortalitdtii pe varste si cresterii sperantei de viatd la nastere, ponderea deceselor la
varstele avansate se majoreaza spectaculos. La o duratd medie a vietii cum este cea actuala in
Romania, proportia deceselor la 85 de ani si peste ajunge la doar 20%. Prin ipoteza adoptati,
durata medie a vietii ar ajunge, in anii 2050-2060, la 76-77 de ani la barbati si 1a 82-83 de ani
la femei, valori cdrora le corespunde o pondere a deceselor la varstele de 85 de ani si peste de
40-45% (vezi Monnier, Pennec, 2001, precum si nivelurile 26 si 27 din tabelele-tip de morta-
litate Coale-Guo, 1991). Or, in anii 2050 vor intra in segmentul de varstd 85 de ani si peste
generatiile mari ndscute dupa 1966. De aici si excesul de mortalitate din anii 2055-2065. O datd
cu disparitia marilor neregularititi din piramida varstelor, dupd anul 2080, mortalitatea ar urma
sd se inscrie ferm pe un trend descendent, rata mortalitdtii generale coborand la o valoare stabild
de aproximativ 11 %o, mai mici decat rata natalitdtii si asigurand o crestere a numarului popu-
latiei (figurile 4c si 4d). Aceastd reluare a cresterii numédrului populatiei (in ambele variante —
medie si superioard) ar sustine si consolida evolutia favorabild a ratei mortalitdtii generale.
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ANEXA
Populatia Romaniei in Seria 2002 a proiectarilor
demografice elaborate de Divizia de Populatie
a Natiunilor Unite

Varianta Varianta Varianta Varianta
Anul constanta inferioard medie superioard
Perioada Pin N M | Pin | N M | Pin | N M | Pin N M
mii | %o | %o | mii [ %o | %o | mii | %o | %o | mii | %o | %o
2000 22480 22480 22480 22480
2000-2005 10,4 | 12,5 10,2 [ 12,5 104 | 12,5 10,7 | 12,5
2005 22226 22201 22228 22254
2005-2010 10,0 | 12,6 9,9 12,6 10,5 | 12,6 11,1 [ 12,6
2010 21918 21 880 21972 22 062
2010-2015 92 |128 9,4 128 10,0 | 12,8 10,7 | 12,7
2015 21501 21480 21 649 21814
2015-2020 82 129 85 12,9 94 128 10,2 [ 12,7
2020 20968 20 984 21255 21514
2020-2025 7,5 13,2 89 13,0 89 13,0 10,0 [ 12,8
2025 20360 20 407 20 806 21192
2025-2030 72 13,7 74 13,6 89 |134 10,5 [ 13,1
2030 19 688 19 752 20328 20893
2030-2035 7,0 |14,4 72 |14,4 9,2 13,9 11,2 [ 13,5
2035 18 947 19 035 19 831 20 635
2035-2040 6,6 |154 72 |153 9,5 |14,7 11,8 [ 14,0
2040 18 107 18249 19 296 20381
2040-2045 6,3 |16,5 7,0 |164 94 154 11,9 [ 14,5
2045 17177 17 385 18 705 20095
2045-2050 6,0 |17,7 6,7 |17,5 9,4 16,2 12,3 [ 14,9
2050 16 173 16 448 18 063 19 807
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Varianta Varianta Varianta Varianta
Anul constanta inferioara medie superioard
Perioada Pn | N|M|[Pin| N|M|[Pin| N|M|Pin|N|M
mii %0 %0 mii %0 %0 mii %0 %0 mii %0 %0
Populafia de
60deani® |39 38 35 32
peste — in %

Nota. P — numarul populajei; N — rata natalitdjii; M — rata mortalitahi. Ipotezele variantelor (VC =
varianta constantd; VI = varianta inferioard; VM = varianta medie; VS = varianta superioard): Ferti-
litate: VC — 1,32 n toatd perioada; VI — 1,29 in 2000-2005, 1,32 in 2025-2030; 1,35 in 2045-2050;
VM - 1,32 in 2000-2005; 1,63 in 2025-2030; 1,85 in 2045-2050; VS — 1,35 in 2000-2005;
1,93 in 2025-2030; 2,35 in 2045-2050. Speranta de viata la nastere: cre®tere de la 67 de ani la
barbaj °i 74,2 ani la femei in 2000-2005 la 74,4 °i, respectiv, 80,1 ani in perioada 2045-2050,
in toate variantele. Migratia externd: minus 5 000 de persoane anual n toate variantele.

Sursa. United Nations Population Division (2003a).
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Fig. 12. Populatia pe varste in anul 2025 - proiectare
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Fig. 13. Populatia Romaniei in secolul XX si cea proiectatd pentru secolul XXI
Abstract

Between 1992 and 2002 Romania’s population decreased with 1.1 million habitants. The
downward movement cannot be a surprising evolution, as all available statistical data on
natural increase and net migration after 1989 defined a well-installed population decline. The
unexpected face is the magnitude of the decrease and the contribution played by a new and
less statistically known, till now, component of international migration — the Romanians being
abroad and not registered at the population census of March 2002. From that perspective, the
population decline acquires new dimensions and amplifies the country’s demographic situa-
tion deterioration. But, what is less known and underestimated, when speaking about that
deterioration, is the seriousness of population age structure degradation in the context of
population decline and its implications from the point of view of an eventual (but desired)
improvement of the demographic state of the country. That is exactly what the present study
aims at in analyzing Romania’s demography at the beginning of this new century and the
prospects of the present situation.

In the first part of the paper, past and present trends of fertility, mortality and international
migration are thoroughly stated, almost exclusively from the point of view of the way and the
extent to which major changes regarding the level and the structure of these phenomena could
contribute to the reduction of demographic deterioration ampleness and, on long term, to the
population decline stoppage. The present demographic developments and the characteristics
of the main demographic components responsible for these (past and present) developments
prefigure a more than bleak canvas of the Romanian population during the next decades, if a
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substantial change doesn’t occur at the level of the crucial component of age structure
deterioration — fertility.

The second part of the study represents a prospective view of the Romanian population in the
first half of this century. The assumptions and the results of a set of population projections are
discussed. Two of the three scenarios are built following a normative approach and relieve the
changes fertility and mortality should meet in the frame of a population policy firmly oriented
to diminish the present population downfall.
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