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GENOCID Şl GENOCIDURI

Noţiunea de genocid, în înţelesul pe care 
îl are în legea penală, este de dată recen
tă. Ea evocă, în primul rînd, crimele ju
decate în celebrul proces de la Nürn
berg; pentru noi, românii, ea este legată de 
procesul ceauşeştilor şi al complicilor aces
tora. Cifra care s-a dat iniţial a fost de 
60 000 de victime; astăzi sursele oficiale 
vorbesc de 1036 victime, sub denumirea de 
„căzuţi în Revoluţie“. Aici.intră cei răpuşi 
de gloanţe în timpul Revoluţiei, dar şi per
soane — probabil puţine la număr — care 
au fost împuşcate întîmplător în acele zile. 
Să fie deci aceasta adevărata dimensiune a 
genocidului? Două observaţii preliminare 
se cer făcute. Mai întîi, noţiunea de genocid 
este restrictivă; şi doctrina şi legislaţia au 
rămas în urmă, deci trebuie aduse la zi. In 
al doilea rînd, genocidul nu se mărgineşte 
la cei împuşcaţi în stradă, în cîteva zile, 
lucru remarcat chiar de judecători de la
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Curtea Supremă de Justiţie. Perioada tre
buie deci extinsă. G. Liiceanu 1 vorbea de 
„cel puţin 10 ani“; în ce priveşte elementul-' 
intenţional — atît de important in dreptui 
penal — domnia sa a avansat ideea că 
Ceauşescu a prevăzut, chiar a vrut — nu 
se ştie încă — să iacă un genocid, a utilizat 
cele mai subtile arme aie puterii pentru a 
omorî poporul român.

împărtăşim această părere, propunîn- 
du-i unele completări; perioada treouie ex
tinsă la cei 45 de ani ai dictatura comunis
te, iar genocidul să cuprindă şi victirtiele 
Gulag-ului românesc şi aite victime. Cu alte 
cuvinte, noţiunea de genocid se cere extin
să. Formele acestuia sint variate şi subti
le, văzute şi nevăzute. Mai mult, efectele 
se vor manifesta multă vreme de acum 
înainte, sporind numărul victimelor. Adu
cerea probelor este o operaţie grea: locui 
grefierului de la Tribunalul Militar îi preia 
demograful, ajutat de medici, jurişti, an
tropologi, sociologi şi psinologi, bineînţeles, 
de toţi cei ce deţin informaţii asupra ge
nocidului.

Să începem deci treaba cu răbdare şi cu 
răspundere, sperînd ca în cîţiva ani instan
ţa supremă — poporul — să dispună de su
ficiente dovezi pentru a pronunţa sentinţa 
in deplină cunoştinţă de cauză.

1 Despre revoluţie şl genocid. Convorbire cu André 
Glucksmann, tn revista .22“, nr. 15, 27 aprilie 1990.



Puţină etimologie şi istorie

Dicţionarul explicativ ai limbii române 
defineşte genocidul drept „crimă comisă cu 
intenţia de a distruge un grup uman, na
ţional, etnic etc.“ (p. 368), trimjţîndu-ne la 
franţuzescul „génocide“. Aflăm cu surpriză 
că deşi genocidul este vechi de cînd lu
mea — s-a dat ca exemplu războiul Troiei — 
termenul este foarte recent. I se datorează 
profesorului R. Lemkin de la Duke Univer- 
sity (S.U.A) care l-a propus "în anul 1944 
Explicaţia etimologică: gr. yé*oç şi sufi
xul latin „cide“, de lă caedo. ere a omorî. 
Cum cuvîntul grecesc „genos“ este coexis
tent cu cel latin „genus“, în cadrul aceleiaşi 
familii indo-europene. vom stărui puţin a- 
supra acestor probleme.

Grecescul to Ţcvoţ, coc înseamnă naşte
re, origine, dar şi reuniune de fiinţe create, 
rasă, familie; latinescul genus, eris înseam
nă acelaşi lucru: obîrşie, neam, familie, ra
să, specie1 2. Cît despre sufixul cide, avem 
caedo, ere, caecidi, caesum — a tăia, a uci
de, a măcelări şi occido, ere,cidi, cisum — a 
ucide, a omori, a măcelări, de unde în limba 
română avem „a ucide“ şi „ucigaş“.

Ca exemple de genocid se citează ma
sacrarea armenilor de către autorităţile tur
ceşti, în 1915, genocidul evreilor de către

1 Nouveau dictionnaire étymologique Larousse, Paris, 
1964, p. 339.

2 G. Guţu. Dicţionar latin-romăn. Editura Ştiinţifică 
şi Enciclopedică, Bucureşti, 1973, p. 519.
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nazişti — forma cea; mai tragică, holocaus
tu l—, genocidul ţiganilor, genocidul cam- 
bodgienilor în care un sfert de populaţie a 
fost omorît de un alt sfert al aceleiaşi po
pulaţii, înfceputul ' de genocid în Biafră, 
1969. în toate aceste cazuri, genocidul se 
referă la etnii: un popor care masacrează 
un alt popor.

Iată însă că istoria contemporană ne 
aduce un alt fel de genocid: cel inşpirat de 
considerente politice, de ideologii totalita
re, fie fasciste, fie comuniste. Cazul cel mai 
cunoscut: genocidul stalinist, împotriva 
ucrainienîlor, în cadrul nţai general al Gu- 
iag-ului. Aici ar trebui făcută distincţia între 
genocidul săvîrşit de o orînduire politică, 
în ansamblul ei, şi cel săvîrşit de un dic
tator. După Â. Gfucksmann „Comunismul 
conţine orizontul genocidului“, pretutindeni 
şi de la început, sau „Comunismul poate 
fi taxat de tentativă de genocid“. Teza este 
valabilă pentru România din perioada 
1945 — 1989, cu specificarea că în perioada 
lui Ceauşescu, în special în ultimii ani, 
această pornire a fost exacerbată, în aşa 
fel încît se poate afirma că a fost o ma
nifestare patologică de tipul “bellum unius 
contra omnes“. Un război de exterminare 
a unui popor dus de dictatorul dement. Ju- 
ridiceşte, trebuie dovedite intenţia şi gradul 
de realizare. Nu este uşor să se identifice 
şi mijloacele folosite, din care unele se do
vedesc a fi foarte perfide, dar şi eficace. 
10



Ce spune dreptul pozitiv?

De ia procesul de la Nürnberg, s-a co
mentat, s-a glosat mult în legătură cu cri
mele împotriva'umanităţii, cu genocidul. Le
gislaţia în-materie a fost şi ea influenţată 
de doctrină şi, deopotrivă, de jurisprudenţă. 
Problema a făcut şi obiectul dreptului in
ternaţional, s-au realizat acorduri şi decla
raţii, acceptate de toate statele.

Legislaţia din România a fost şi ea în 
situaţia de a statua în materia crimelor îm
potriva umanităţii, („tese-umanitate“), a 
crimelor de război şi împotriva păcii. Prima 
reglementare este cea dată de Legea nr. 
291 pentru urmărirea şi sancţionarea ce
lor vinovaţi de-crime de război sau îm
potriva . păcii, ori a umanităţii, publicată 
în „Monitorul Oficial“ nr. 189 din 18 august 
1947'. •

Dacă evocăm această lege, o facem pen
tru faptui că art. 2 se referă ia persoanele 
care „fiind comandanţi, directori, suprave
ghetori, paznici de închisori sau de internaţi 
politici, de deportaţi sau de. deţinuţi de la
găre sau de detaşamente de muncă obli
gatorie, din direcţia penitenciarelor, sau fi
ind persoane oficiale de orice fel, au aprobat 
sau supus la tratamente neomenoase |su
blinierea noastră | pe cei aflaţi sub puterea 
lor“. Pedeapsa: munca silnică pe viaţă. Se 
remarcă imediat că sub incidenţa acestei

' Petre Xonescu^.Codul crimelor de. război şi al crime
lor Contra păcii sau umanităţii. Editura „Universul“, 
Bucureşti, 1947.
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legi ar intra toţi cei care, în perioada pînă 
în 1989, au deţinut funcţiile amintite şi au 
săvîrşit infracţiunile specificate în acest a r
ticol. Asociaţia foştilor deţinuţi politici şi 
victime a le dictaturii, înfiinţată după Revolu
ţia din decembrie 1989, va reuşi să ne dea 
o informaţie maf exactă asupra Gulag-ului, 
cu atît mai mult cu cît există un cadru legai 
recent2.

Legea însă după care au fost judecaţi 
ceauşeştii şi complicii! este Codul Penal al 
Republicii Socialiste România adoptat de 
Marea Adunare Naţională în 21 iunie 1968, 
cu modificările ulterioare, republicat fn Bu
letinul Oficial al Republicii Socialiste Ro-i 
mânia din 23 aprilie 10*73. Titlul XI se ocu
pă de infracţiunile contra păcii şi omenirii, 
iar articolul despre.genocid — devenit deja 
Celebru — este nr. 357, cu* cele cinci ali
niate. îl reproducem fiindcă — după pă‘rer 
rea noastră — pînă în prezent încadrarea 
a fost restrictivă, iar doctrina a început, în 
cadrul interpretării, să-i lărgească aplica
ţia. Deci genocidul este: „Săvîrşirea în sco
pul de a distruge în întregime sau în parte 
o colectivitate sau . un grup naţional, et
nic, rasial sau religios, a vreuneia dintre 
următoarele fapte: a) uciderea membrilor 
colectivităţii sau grupului; b) vătămarea 
gravă a integrităţii fizice sau mintale a 
membrilor colectivităţii sau grupului;

2* Decret-lege nr. 118 privind acordarea unor drepturi 
persoanelor persecutate din motive politice de dicta
tura instaurată cu începere de la 6 martie 1948, in 
„Monitorul Oficial“, nr. 56, din 9 aprilie 1990.
12



c) supunerea colectivităţii ori grupului la 
condiţii de existenţă sau tratament de na
tură să ducă la distrugerea fizică; d) lua
rea de măsuri tinzînd la împiedicarea naş
terilor în sînul colectivităţii sau grupu
lui; e) transferarea forţată a copiilor apar- 
ţinînd unei colectivităţi sau unui grup, în 
altă colectivitate sau în alt grup

Dacă în privinţa aliniatelor a) şi b) ca
lificarea şi încadrarea nu ridică proble
me, în shimb aliniatul c) — pe care se spri
jină lucrarea noastră — cere probe mai 
greu de administrat. într-adevăr, genocidul 
din decembrie 1989 a însemnat — după ul
timele declaraţii oficiale — un număr de 
1036 victime (cifra de 60 000 victime, anun
ţată la cîteva zile de la tragicele eveni
mente, nu a mai fost nici reluată şi nici pre
cizată). Or, sute de mii de cetăţeni, din 
întreaga populaţie, au murit fiindcă au fost 
supuşi unor „condiţii de existenţă sau trata
ment de natură să ducă la distrugerea fi
zică“. Aceste condiţii sînt numeroase: lipsa 
de alimente şi de căldură, lipsa de medica
mente, malnutriţia şi altele. Demografic 
vorbind, le vom regăsi în creşterea mortali
tăţii generale şi infantile, în înrăutăţirea 
structurii cauzelor de deces, în afectarea să
nătăţii populaţiei şi mai ales a copiilor, care 
se vor resimţi de-a lungul întregii vieţi. Că 1

1 George Antoniu, Maria Popa, Ştefan Daneş. Codul 
Penai pe înţelesul tuturor. Ediţia a IV-a revăzută şi 
adăugită. Editura politică, Bucureşti, 1988 (cuprinde 
şi Codul Penal cu tnodiflcirile aduse pîrtă la data de
1 ianuarie 1988).

13



acesRTeste genocid au fost de părere şi ju
decătorii de la Curtea Suprem i de Justiţie, 
în interviul televizat din 22 aprilie 1990, 
comentînd procesul celor doi ceauşeşti. în 
că o dată, strîngerea probelor cere timp,

Alte forme ale genocidului

De mai multă vreme se foloseşte expre
sia de genocid cultural, prin care se înţelege 
distrugerea morală, mentală, a unei popu
laţii, Exemplul cel mai des evocat este cel 
al revoluţiei culturale din China. în terme
nii legii noastre penale infracţiunea este pre
văzută (art. 369) , dar este condiţionată. Se 
spune deci „distrugerea sub orice formă, fă
ră necesitate militară {sublinierea noas
tră | de monumente sau construcţii care au 
valoare artistică, istorică şi arheologică ..." 
Ce se întîmplă cu demolările săvîrşite de 
Ceauşescu în timp de pace?! Este evident 
că distrugerile de oraşe, biserici, sate au 
acelaşi caracter de infracţiune, cu singura 
deosebire că ele au loc în timp de 
pace — de fapt în timpul războiului înverşu
nat declarat de tiran poporului român — 
ceea ce face dificilă încadrarea lor în textul 
de lege. Doctrina — şi aici — va trebui să 
facă un pas înainte. într-adevăr, situaţia 
este fără precedent în istorie. Tristă prio
ritate pentru România! Şi nu este singura.

Recent, un eminent demograf francez, 
Michel-Louis Lévy ', ocupîndu-sé de situaţia 1
1 À propos de la Roumanie, în: „Population et Socié
tés“, (I. N. E. D.), februarie 1990, nr. 243.
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demografică din România, a lansat terme
nul de genogenism, definit astfel: „nu exis
tă în arsenalul juridic ăl apărării drepturi
lor omului care să califice procrearea obli
gatorie — ca în „hergheliile“ naziste de si
nistră amintire — a copiilor născuţi împov 
triva voinţei părinţilor: genogenismul“.

Noţiunea de „copil nedorit“ (franc, „non 
désiré“ şi engl. „unwanted“) este de multă 
vreme cunoscută în legătură cu planificarea 
familială. O naştere „neplanificată“, deci 
care nu a putut fi evitată cu mijloacele re
comandate de planificarea familiala. Geno
genismul este însă altceva: procrearea obli
gatorie. Cum este însă posibilă această pro
creare? Prin absenţa oricăror mijloace con
traceptive moderne şi prin îngrădirea se
veră a accesului la avort, ambele instrumen
te preferate ale politicii „nataliste“ ceauşis- 
te. Dar această politică silnică are un feed
back negativ uşor de măsurat sub raport 
demografic: un mare număr de născuţi cu 
malformaţii congenitale, subponderali, ima
turi, viitori handicapaţi. Şi încă nu este to
tul: un nivel ridicat al mortalităţii materne 
şi al mortalităţii infantile care situa Româ
nia pe primul loc din Europa. Trist record!

In materie de terminologie, consemnăm 
şi o contribuţie românească: noţiunea de 
ecocid, lansată de un inginer silvic („Aca
să“, nr. 7 din 28 aprilie 1990), cu definiţia 
succintă: „Ecocidul — treapta superioară a 
genocidului“. Ce înseamnă agresiunea omu
lui asupra naturii, a mediului înconjură
tor, care sînt consecinţele prezente şi de per
spectivă ale dezastrelor ecologice astăzi se

15



ştie tot mai bine. Este într-adevăr una.din 
cele mai grave ameninţări la existenţa spe
ciei umane. Experienţa Cernobîlului este 
concludentă sub acest raport. Impactul po
luării asupra sănătăţii omului este tot mai 
bine studiat de medici şi geneticieni. Or, Ro
mânia deţine şi din acest punct de vedere 
recorduri drâmatice. încadrarea legală a 
acestei infracţiuni şi atribuirea ei lui 
Ceauşescu nu este atît de simplă. Pesi- 
gur, gigantomania industrială, mai ales a 
industriei chimice, încercarea de a distruge 
ecosistemul Deltei Dunării pot fi încadrate 
în infracţiunea de ecocid şi ca atare pot fi 
atribuite dictaturii ceauşiste. Direct i se poa
te imputa tiranului masacrarea fondului ci
negetic al ţării. Informaţiile publicate pînă 
în prezent de biologi şi vînători privind se
tea patologică de sînge a lui Ceauşescu, 
ale cărei victime au fost mii de urşi, mis
treţi, căprioare susţin ideea de ecocid să- 
vîrşit direct de acesta. înainte ca asemenea 
infracţiuni să fie prevăzute în legislaţie, 
doctrina ar trebui să le identifice şi să le,, 
dea fundamentul teoretic.

Treptat, vor fi definite şi alte forme ale 
genocidului! De pildă, unul din procesele ce
le mai ample şi mai dramatice a fost trans
ferul de populaţie de la sate la oraşe. Nimeni 
nu ar spune că migraţia internă ar fi o in
fracţiune: fenomenul s-a petrecut şi conti
nuă să aibă loc în fiecare ţară. Mecanismul 
acestei migraţii constă din acţiunea factoru
lui de „respingere“ în localitatea de origine 
(satul) şi a factorului de „atragere“ pe care 
îl exercită localitatea de destinaţie (ora-
16



şui). Este faimosul model „push-and-pull“, 
bine cunoscut sociologilor, demografilor, 
urbaniştilor. Motivaţia precumpănitoare es
te cea economică. Or, ţărănimea a fost „res
pinsă“ din localităţile de origine, din cauza 
cooperativizării, a exploatării excesive a 
agriculturii. Fluxurile migratorii de la sate 
la oraşe au avut — la o analiză mai aten
tă — caracterul unor adevărate „strămu
tări“ de populaţie, înrudite cu deportările. 
Şi în acest domeniu, pot fi identificate o se
rie de efecte negative pe termen lung.

Mai puţin s-a analizat un fenomen care 
are toate caracteristicile genocidului şi ale 
cărui efecte le vor resimţi generaţiile afec
tate de-a lungul întregii lor vieţi. Generaţii 
întregi — exemplul tipic îl constituie cele 
apărute imanii 1967 — 1970 — au fost mar
cate', somato-genetic; chiar de la apariţie ele 
au fost mai vulnerabile, mai expuse riscului 
diferitelor îmbolnăviri, cu probabilităţi mai 
reduse de supravieţuire. Nu numai medicii 
pediatri, dar şi numeroase familii cunosc bi
ne acest fenomen. Această formă ar putea 
fi numită genocid cu întirziere.

O analiză mai adîncă ne duce la iden
tificarea unor manifestări — legate direct 
sau indirect de genocid — cum ar fi eroda
rea şi chiar distrugerea modelelor cultura
le, a comportamentelor, din care fac parte 
şi cele demografice. Modelul familial tra
diţional, de pildă, s-a deteriorat: o dovadă 
este creşterea divorţialităţii. Or, toate aceste 
schimbări au avut loc în cadrul general al 
societăţii noastre, supusă unor „strategii“

17



ale căror eiecte sînt numai în parte cunoscu
te.

Procesul genocidului, în întinderea lui, 
pe care am încercat s-o schiţăm în cele de 
mai sus, va dura multă vreme. Principalul 
este ca faza de anchetă să se desfăşoare 
bine. Aici, demografia se va dovedi utilă, 
în fond, este necesară o analiză complexă 
a celor 45 de ani de comunism, a rădăcinilor 
acestuia, a efectelor pe cele mai diferite pla
nuri: social, economic, cultural, demografic.

Măsură şi metodă

Demografiei i se cere, în mod justifi
cat, să măsoare: numărul populaţiei, struc
turile acesteia, naşterile, decesele, migraţii- 
le. Cum să măsoare însă genocidul? Stricto 
sensu, exprimînd numeric victimele. Treaba 
ar fi simplă dacă genocidul s-ar mărgini 
la persoanele răpuse de gloanţe sau la cele 
care au murit în închisori, lagăre. Pentru 
aceasta ar fi suficientă o evidenţă statistică, 
cît de cît bună.

Ce se întîmplă însă cu numărul — in
comparabil mai mare — al celor care au 
murit din cauza frigului, a lipsei de medica
mente, a alimentaţiei „raţionale“, a unei 
asistenţe sanitare deficiente? Aici trebuie să 
se recurgă la estimaţii c^re, inevitabil, au 
caracter probabilist, uneori chiar aproxima
tiv. Ajungem astfel la noţiunea de „decese 
suplimentare“, ca efect al unui ansamblu 
de factori care au generat „supramortalita-
18



tea" populaţiei României. Aceasta ne duce 
la „modele“ şi „tipologii“ („pattern“) în 
care etalonul ar fi „normalitatea“. Ce în
seamnă normalitatea şi cum poate fi ea ex
primată numeric? O mortalitate „normală“ 
sau o fertilitate „normală“ poate fi descrisă 
de o „lege“ — în sens statistic — de morta
litate sau de fertilitate, a căror expresie este 
o tabelă probabilistă de mortalitate sau de 
fertilitate. Situaţia demografică reală este 
comparată cu asemenea „modele“.

De pildă, mortalitatea din anii 
1965 — 1989 se va compara cu modelul eu
ropean sau cu unul extras din colecţiile de 
modele O.N.U. sau din celebra colecţie Coa- 
le^Demeny. în anii 4987 1988, speranţa
de viaţă la naştere a populaţiei României, 
în regres faţă de trecut, a- fost de 69,27 
ani. în condiţii „noîmale“, ea ar fi trebuit 
să fie de 71 ani. Diferenţa ne dă posibilitatea 
să recalculăm numărul deceselor „supli
mentare“.

Or, estimaţiile folosesc şi analogia is
torică: ne comparăm cu alte ţări, cu situaţii 
similare, dar ne comparăm cu trecutul nos
tru, în cadrul unei paradigme generale, cea 
a „tranziţiei demografice“. Metodele şi re
zultatele vor fi arătate mai pe larg la timpul 
potrivit. Ca să încheiem consideraţiile me
todologice, reamintim că este vorba de es
timaţii, aproximări, ipoteze şi deci cititorul 
să fie prevenit. îi va fi oferită o informaţie 
generală despre populaţia României şi prin
cipalele fenomene demografice drept cadru 
de referinţă la care se vor raporta estimaţii
le privind genocidul.
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POPULAŢIE Şl TRANZIŢIE

România, cu populaţia ei de 23 210 000 
de suflete (la 1 ianuarie 1990), locuind un 
teritoriu de 237 500 km 2, este situată în 
Europa. Dincolo de realitatea geopoliti
că — importantă, fireşte — este legătura 
cu modelul cultural european. Facem parte 
din Europa şi, cu toate eforturile dictaturii 
ceauşiste de a ne scoate din ea, am rămas 
ataşaţi modelului european.

Demografic vorbind, chiar dacă ne de
clarăm „tară în curs de dezvoltare“, tot ce 
era caracteristic Europei era comun şi popu
laţiei României. Cu o singură deosebire 
(din punct de vedere demografic): în ra
port cu Europa occidentală, ne separa un 
decalaj în tranziţia demografică de cîteva 
decenii, pe care însă eram pe punctul de a-1 
recupera. Aceasta însemna aderenţa la ace
leaşi modele culturale, exprimate în com
portamente demografice: comportament 
nupţial, familial, reproductiv (procreator), 
chiar migratoriu. Decalajul se datorează 
dezvoltării sociale şi economice, întîrziată 
şi ea faţă de Europa occidentală. Or, acest
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decalaj s-a accentuat în ultimele decenii, 
rămînerea în urmă a devenit tot mai evi
dentă. Demografic, la cei mai importanţi 
indicatori ai calităţii vieţii şi ai progresului, 
ne-am trezit pe ultimele locuri. Avem în ve
dere durata medie a vieţii şi mortalitatea 
infantilă. Intrarea în „Casa Europei Unite“ 
trebuie să fie de fapt o „revenire“, proces 
care va fi măsurat prin îmbunătăţirea indi
cilor economici şi demografici.

Dinamism demografic

în limbajul folosit de O.N.U. şi organis
mele sale, Europa este o „mare regiune“, 
împărţită în patru regiuni: Europa de 
Est, Europa de Nord, Europa de Sud şi Eu
ropa de Vest. Suprafaţa Europei este de 
4 933 000 km 2 (U.'R.S.S. este considerată 
mare regiune şi deci tratată separat) şi 
are circa 495 milioane locuitori, cu o den
sitate de 100 locuitori pe «m 2.

Europa de Est, cu aproape un milion ki
lometri pătraţi, are o populaţie de peste 
115 milioane, densitatea fiind de 115 
loc/km 2.

Ca raport între „genus proximum" şi 
,,differentiae specificae", România este 
apropiată — demografic vorbind — de Iu
goslavia sau Portugalia. Datorită aceleiaşi 
tranziţii demografice vom vorbi de un model 
european şi de submodelele sale; cel est- 
europeşn este unul din acestea, lui îi apar
ţine demografic România.
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Primul element al unei populaţii naţio
nale este numărul căruia i se asociază ime
diat rata medie de creştere, în limbajul uzu
al, ritmul de creştere.

Tabelul 1:

Evoluţia numărului populaţiei României 
1886 — 1988

Data recensămtntutui 
sau estimării

Numărul popu
laţiei (mll)

Sporul mediu 
anual (mii)

Rata medie 
anuală de 
creştere

%

31 decembrie 1886 
31 decembrie 1912

9580
12898 129 1,2

29 decembrie 1930 14281 77 0,6
25 ianuarie 1948 15873 94 0,6
21 februarie 1956 *17489 200 1,2
15 martie 1966 19103 161 0,9 »■
5 ianuarie 1977 21560 227 1,1

31 decembrie 1986 22895 134 0,6
31 decembrie 1988 23112 108 0,5

Ca mărime a populaţiei, România ocupă 
locul 8 din Europa; !a scară mondială (la 
11 iulie 1987 populaţia globului a atins 5 
miliarde) ponderea este mai mică de jumă
tate de procent: 0,4%.

Intrucît judecăţile comparative se fac 
în termenii ratei medii anuale de creştere, 
remarcăm că valoarea maximă a acestui in
dice pentru o perioadă mai mare de timp a 
fost de 1,2%. Şi aceasta, în două rînduri: 
între 1886— 1912 şi 1948 — 1956. O ase
menea rată este „normală“, într-o anumită 
fază a tranziţiei demografice. Or, este toc
mai perioada cînd mortalitatea începe să 
scadă, ca tendinţă fermă, iar natalitatea
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mai „zăboveşte“ cî-ţiva ani la nivelul ei an
terior, relativ ridicat. Tranziţia demografi
că în România nu se încheiase în preajma 
celui de-al doilea război mondial. Abia în 
anii 1946— 1956, mortalitatea şi-a accele
rat scăderea, în condiţii în care natalitatea 
era încă înaltă. Rezultatul: o rată de creş
tere de 1,2%, ceea ce — pentru ambele ca
zuri — ar fi simptomul modestei noastre 
„explozii demografice“.

Fată de ratele de creştere de astăzi — 
doi la sută pentru populaţia mondială,
2,5 — 3*5 la sută la multe tari în curs de 
dezvoltare., dar cu valori mai mici de unu 
Ia sută pentru majoritatea ţărilor dezvol
tate — dinamismul demografic al Români
ei este moderat; în ultimii ani acest suflu 
slăbeşte vizibil, de astă dată datorită creş
terii mortalităţii.

Numărul populaţiei României s-a du
blat în 70 ani, ceea ce corespunde unei rate 
de unu ia sută. Cifra rotundă de 20 milioa
ne s-a atins Ia 20 iunie 1969, iar cea de 23 
milioane, în decembrie 1987. Vom arăta 
mai tîrziu cum au fost interpretate aceste 
„realizări“, atunci cînd vom vorbi despre 
megalomanie şi pseudocultura demografi
că.

Perioada postbelică în evoluţia numă
rului populaţiei şi a fenomenelor demogra
fice se cere împărţită în două: prima, 
1946— 1966, a doua, 1966— 1989. Sepa
rarea este impusă de faptul că în prima par
te, evoluţia este „normală“, a doua este 
marcată de intervenţiile tot mai active ale 
dictaturii, sub forma politicii demografice.
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Am amintit mai sus despre tranziţia de
mografică. Intr-o definiţie simplă, ea în
seamnă un proces prin care o populaţie tre
ce de la nivelurile înalte ale natalităţii şi 
mortalităţii, Ia niveluri mai scăzute. Prima 
componentă care se angajează în tranziţie 
este mortalitatea; cu un decalaj de cîţiva 
ani, uneori decenii, îi urmează natalitatea. 
Procesul se desfăşoară în trei faze. La înce
putul procesului, ca şi la momentul de în
cheiere, sporul natural este aproximativ 
acelaşi, dar obţinut la alte niveluri ale na
talităţii şi mortalităţii. In faza în care scade 
mortalitatea dar natalitatea ezită s-o urme
ze, se înregistrează „explozia demografi
că“: sporul natural se măreşte şi, în mod 
corespunzător, se accelerează rata de creş
tere a populaţiei.

O idee generală a tranziţiei demografi
ce în România ne sugerează Fig. 1.

Cît timp se cere pentru tranziţia demo
grafică? Ţările din Europa occidentală au 
parcurs-o în 150 — 200 ani, uneori mai pu
ţin. Ţările mai întîrziate — Europa de Est 
— au parcurs-o mai rapid, lichidîndu-şi de
calajul. Se poate afirma că şi România a 
încheiat tranziţia în jurul anului 1965; du
rata ei, circa 60 — 70 ani.

Graficul ne atrage atenţia asupra fap
tului că după 1965 natalitatea cunoaşte a- 
devărate „convulsii“, în timp ce mortalita
tea se înscrie într-o tendinţă de creştere. 
Ambele tendinţe se abat de la „normalita- 
te“ şi ca atare le vom examina mai pe înde
lete, în raport cu pojitica demografică în 
anii 1966— 1989.
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în literatura demografică şi sociologică 
contemporană sînt cîteva teze în legătură 
cu tranziţia demografică şi care sînt accep
tate unanim. Mai întîi, procesul are carac
ter de lege şi deci el s-a produs şi se va pro
duce pretutindeni, cu particularităţi naţio
nale. In ţii doilea rînd, este vorba de un pro
ces mai general — social, politic, cultural, 
economic — care reprezintă capitolul din is-, 
toria socială desemnat cu termenul de mo
dernizare a societăţii. în al treilea rînd, pro-
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cesul relevă interdependenţa între factorii 
social-economici („contextul socio-econo
mic“) şi variabilele demografice, fiind deci 
corect să se vorbească despre o evoluţie con
comitentă şi nu de anterioritatea unor fac
tori şi posterioritatea altora. Nu numai 
grammatici certant! Sociologii şi demogra
fii mai aduc probe la dosarul tranziţiei de
mografice, dar esenţialul este astăzi necon
testat. Să mai spunem că în acest amplu 
proces au loc o serie de alte tranziţii: tran
ziţia structurii pe vîrste — se instalează şi 
se accentuează îmbătrînirea demografi
că —, tranziţia tipologiilor mortalităţii — 
se schimbă structura cauzelor de deces —, 
tranziţia familiei, a tipologiei migraţiei in
terne, a structurii populaţiei active, tranzi
ţia alimentară, revoluţia urbană. Numai 
mentalităţile — marele cîştig al şcolii isto
rice a „Analelor“ — se schimbă mai lent. 
Istorie evenimenţială, istorie cbnjuncturală, 
istoria pe termen lung („la longue durée“) 
— toate aceste categorii sînt pe deplin vala
bile pentru demografie. Cu o particularita
te: inerţia demografică, a cărei forţă este 
extraordinară. Populaţia prezentă la orice 
moment de timp înseamnă coexistenţa a u- 
nui număr de o sută de generaţii, apărute, 
an de an, în condiţii istorice diferite, avînd 
apoi destine diferite. Cît despre comporta
mentele demografice, ca modele culturale, 
ele se schimbă mai lent. Nu întîmplător 
demografia raţionează în termenii „distan
ţei dintre generaţii“ — circa 3 — 4 genera
ţii „încap“ într-un secol —, iar judecăţile 
ei se fac de obicei în termenii statistici ai
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tendinţelor pe termen lung şi foarte lung 
(„secular trends“).

Aceste lămuriri sînt indispensabile pen
tru a înţelege schimbarea tabloului demo
grafic al României şi a putea analiza mo
tivaţiile, obiectivele şi efectele politicii de
mografice din ultimii 20 — 25 ani. O schim
bare de conjunctură demografică, percepută 
cu totul eronat — în lipsa unor studii te
meinice şi dată fiind incultura clasei con
ducătoare — ducea la măsuri, de cele mai 
multe ori voluntariste, cu efecte pe care în
să poporul român le va resimţi multă vre
me.

Structuri demografice şi inerţie

Un regim de natalitate şi unul de mor
talitate dau naştere unei repartiţii a popu
laţiei după caracteristicile „sex“ şi „vîrstă“. 
Este structura demografică fundamentală.

Istoria populaţiei este un efect al inter
acţiunii dintre fluxuri (naşteri şi decese) 
şi structuri sau stocuri. Cel ce „fotografia
ză“ populaţia la un anumit moment, la „de
velopare“ va putea constata dacă populaţia 
este tînără sau bătrînă. Analistul va spune 
cum se explică gradul de tinereţe sau bă- 
trîneţe demografică prin fluxurile demogra
fice, atrăgînd totodată atenţia că o struc
tură tînără „favorizează“ nupţialitatea şi 
natalitatea, în timp ce o populaţie îmbătrîni- 
tă este favorabilă—  ceteris paribus — mor
talităţii. El însă are datoria să spună că 
noţiunile de „tînăr“ si „bătrîn“ sînt luate
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în sens demografic, şi nu biologic, sociologic 
sau psihologic.

In demografie, populaţia tînără cuprin
de un număr de 15 generaţii anuale şi este 
întinsă între vîrstele de 0 şi 14 ani inclu
siv; populaţia adultă are 45 de clase de vîrs- 
tă corespunzînd unui număr de 45 de ge

neraţii anuale, între 15 şi 60 ani; în timp 
ce populaţia vîrstnică are 40 de clase de 
vîrstă (40 de generaţii), se întinde între 
60 şi 100 ani. Ponderea fiecărei grupe mari 
de populaţie variază de la o populaţie naţio
nală la alta, de la o perioadă la alta, pentru 
aceeaşi populaţie naţională. Dacă într-un 
caz, populaţia tînără deţine 35 — 40% din 
populaţia totală, i se spune populaţie „tînă
ră“; dacă populaţia vîrstnică depăşeşte pon
derea de 10%, ea se numeşte — după crite
riile O.N.U. — populaţie îmbătrînită.

Procesul de îmbătrînire demografică a 
cuprins în orbita sa populaţia tuturor ţărilor 
dezvoltate, inclusiv a României. în  viitor el 
va cuprinde şi populaţia tuturor ţărilor în 
curs de dezvoltare. Nemini parcetur! Expli
caţia demografică este simplă: îmbătrînirea 
demografică se datorează scăderii îndelun
gate a natalităţii (factor principal) şi creş
terii speranţei de viaţă, adică a reducerii 
mortalităţii. Acest ultim factor, deşi are o 
contribuţie redusă la procesul de îmbătrî
nire, este important datorită faptului — a- 
parent paradoxal — că scăderea natalităţii 
face să crească ponderea bătrînilor, în timp 
ce creşterea duratei medii de viaţă are 
drept rezultat sporirea numărului absolut 
al bătrînilor.
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In preocuparea noastră de a pune în evi
denţă „normalitatea“ demografică în vede
rea identificării „abaterilor“, vom spune.că 
pînă în anii 1960 îmbătrînirea demografică 
a fost „normală“, înrudită cu modelul eu
ropean. Ne-o demonstrează piramida vîrs- 
leior, ca şi cîţiva indici demografici sem
nificativi.

Piramida vîrstelor întocmită pe baza re- 
censămîntului din 1956 este oarecum nor
mală: o bază încă largă cu vîrful piramidei 
de formă caracteristică unei adevărate pira
mide. Cu două excepţii: „intrîndprile“ cores- 
punzînd primului război mondial (1916 — 
1918), şi celui de-al doilea (1941 — 1945), 
la care adăugăm şi efectele celor doi ani de 
secetă (1945— 1946).

Iată şi indicii demografici:

Tabelul 2 ;
Populaţia de 0 — 14 ani şi 60 ani şi peste, 

vîrsta medie şi mediană, 1912 — 1989
Proporţia populaţiei

(%> Virsta (ani)
Populaţia 

de 0 — 14 ani 
şi 60 ani şi peste 
ta 100 persoane
de 15 — 59 ani

0 — 14 ani 60 ani
şi peste

medie medi
ană

1912 37.3 7,7 26.0 21.5 82
1930 33.5 7.1 26.7 22.6 69
1948 28.9 9.3 29.8 26.2 62
1956 27.5 9,9 30,0 25,0 60
1966 26,0 12.3 32.4 30,5 67
1977 25,6 14,0 33,0 30,5 66
L989 + 24,1 15,2 34.4 32,3 65

+  NOTA: Estimatle la 31 decembrie 1088.

29



Nu, nu este vorba de pierderi de vieţi 
omeneşti legate de cele două evenimente
tragice: eie nu apar ciar in piramida virs- 
teior. tn figura nr. 2 „imrindurne" fin 
franceză „classes creuses“) sînt de fapt de
ficitele de naşteri în cele două perioade. Nu 
numai muzele inter arma silent ci şi Hera, 
protectoarea familiei şi fecundităţii, este 
afectată: în anii de război se încheie mai 
puţine căsătorii şi se nasc mai puţini copii.

VTrsta

Fig. 2 Populaţia României pe sexe ţi ani de vsrstâ la 21 iebruarle 195f»
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Pînă la mijlocul anilor ’50 populaţia 
României era „tînără“ din punct de vedere 
demografic; pragul de 10% pentru popu
laţia în vîrstă de 60 ani şi mai mult se atin
ge la recensămîntul din 1956. Pînă atunci 
structura era normală; apoi îmbătrînirea 
se contjnuă rapid. Explicaţia este scăderea 
natalităţii şi viteza acestui proces. începu
tul scăderii: după terminarea primului răz
boi mondial. Efectul se înregistrează abia 
în anii ’50. In perioada 1958— 1966 avem 
o scădere foarte rapidă a natalităţii; efectul 
se consemnează la recensămîntul din 1966, 
la cel din 1977 (în ciuda redresării natalită
ţii din anii 1967 — 1970). Procesul de îmbă- 
trînire demografică se continuă ferm; prog
nozele naţionale şi internaţionale arată că 
în primele decenii ale secolului al XXl-lea 
el va continua neabătut drumul.

Variabila „vîrstă“, fiind funcţie de timp, 
are c importanţă uriaşă nu numai sub ra
port demografic. Psihologii, sociologii, poli
tologii cunosc bine efectele legate de vîrstă 
şi de generaţie. Ca ilustrare oferim cîteva 
cifre. în anii comunismului (1945— 1989) 
au apărut 45 de generaţii anuale; în 1989 
(de fapt la 1 ianuarie) efectivele acestora, 
cuprinse între 0 şi 14 ani, reprezentau circa 
15 milioane persoane. Din aceştia aveau 
drept de vot, fiind în vîrstă de 18 ani şi pes
te (deci generaţiile 1945— 1971), circa 
4,4 milioane, avînd o pondere de 26%. Per
soanele vîrstnice, de 60 ani şi peste, în nu
măr de 3,5 milioane, reprezentau o pondere 
de 20% în numărul total al populaţiei cu 
drept de vot (circa 17,2 milioane)
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Să mai adăugăm că gradul de îmbătrî- 
nire variază pe provincii istorice: Moldova 
are structura cea mai tînără, Banatul are 
structura cea mai îmbătrînită. Populaţia de 
la sate este foarte îmbătrînită. Se pot face 
tot felul de asocieri, judecăţi, remarci în le
gătură cu structura pe vîrstă, cu efectele ei 
asupra sistemelor politic, economic, social. 
Inerţia demografică îşi va face simţite efec
tele încă multă vreme. Şi, desigur, nu nu
mai pe plan demografic.

Am stăruit ceva mai mult asupra pro
blemei structurii demografice, fiindcă orice 
judecată trebuie făcută în raport cu numă
rul populaţiei şi mai ales cu structura de
mografică. Vom arăta ceva mai tîrziu cum 
a fost percepută de către fosta dictatură 
ceauşistă această schimbare de structură. 
Propaganda oficială clama în permanenţă 
„tinereţea şi vigoarea poporului român“. 
Singura concesie era aceea că poporul ro
mân este unul din cele mai vechi popoare 
din Europa: dăinuirea era „multimilena
ră“. A fost deci o surpriză neplăcută pentru 
foştii conducători să afle din partea demo: 
grafilor că poporul român a intrat de multă 
vreme într-un proces de îmbătrînire, evi
dent, demografică. Dacă în 1956, jumătate 
din populaţia României era sub vîrsta de 
25 ani, cealaltă jumătate situîndu-se peste 
această vîrstă, în 1989 o jumătate din po
pulaţie era sub 32 ani, cealaltă jumătate 
peste 32 ani. în anul 2020 — după prog
nozele O.N.U — vîrsta mediană va fi de 
35 ani.
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Esté vorba de un proces de lungă du
rată. Dar perioada 1965— 1989 şi-a pus 
amprenta asupra repartiţiei populaţiei du
pă vîrstă, într-un mod specific, prin fluctua
ţiile anuale ale generaţiilor şi prin creşte
rea mortalităţii. Piramida vîrstelor la 1 ia
nuarie 1989 ne dă informaţii concludente în 
această privinţă.



NATALITATE Şl FERTILITATE

Cele două componente ale mişcării na
turale a populaţiei sînt naşterile şi decese
le, care modifică în permanenţă corpul de
mografic: fluxul naşterilor — intrările — 
sporeşte numărul existent al populaţiei, cel 
al deceselor — ieşirile — îl diminuează.

Jocul acesta al fluxurilor şi stocurilor, 
aminteşte de procesele ce se petrec într-un 
sistem. într-adevăr, populaţia, ca sistem re
lativ autonom, poate fi văzută ca sistem cu 
autoreglare — într-o anumită fază istori
că — şi ca sistem condus, în perioada mo
dernă. Aceasta ar corespunde regimului de
mografic pretranziţional, pentru prima ipos
tază a populaţiei, şi regimului demografic 
modern, din ultima fază a tranziţiei, tn 
această fază, atît mortalitatea cît şi natali
tatea sînt luate sub controlul societăţii. De 
aici importanţa politicilor demografice.

Să mai amintim o teză elementară: eve
nimentele de naştere şi de moarte sînt, în 
primul rînd, biologice; luate însă în ma
să, ca fenomene, ele relevă caracterul social 
al condiţionării lor. Acest caracter dual a
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fost recunoscut încă la naşterea demogra
fia, marcată de lucrarea englezului J. 
Grăunţ, în 1662. Intr-un fel, nu numai o 
politică demografică, formulată expressis 
verbis, poate influenţa cele două variabi
le; orice măsură de politică socială, econo
mică, sanitară — are sau poate avea efect 
demografic.

Dacă într-un regim demografic natural 
cele două variabile sînt influenţate prin mij
loace cum sînt religia, normele sociale, mo
delele culturale, în cea de-a doua situaţie 
influenţarea capătă un caracter organi
zat, sistematic, făcînd parte din autoritatea 
statului şi organelor sale.

Mortalitatea este prima componentă 
asupra căreia se exercită controlul statului. 
Prevenirea şi combaterea epidemiilor, mă
surile împotriva foametei, acţiunile sanitare 
şi de igienă publică fac parte din această 
strategie a societăţii. Amploarea şi eficacita
tea ei au crescut considerabil odată cu dez
voltarea şi perfecţionarea statului modern.

Ce se întîmplă însă cu natalitatea? 
Intr-un regim tradiţional, „producţia de 
vieţi“ este influenţată de mortalitate; este 
vorba deci de autoreglare. De aceea se şi 
afirmă că în regimul pretranziţional, atît 
mortalitatea cît şi natalitatea se află la ni
veluri înalte, asigurînd un spor natural mo
dest, dar care determină creşterea număru
lui populaţiei.

Scăderea mortalităţii, ca prima fază a 
tranziţiei demografice, a fost întotdeauna 
percepută ca un fenomen pozitiv, atît de in
divizi cît şi de colectivitate. Obţinerea unei
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durate cît mai mari a secvenţei „naştere- 
moarte“, ce> mai importantă din ciclul in
dividual, a iost şi rămîne un ideal, o nă
zuinţă a omenirii. Dar scăderea natalită- 
ţii? Fenomenul este privit uneori ca o ten
dinţă naturală, deci ireversibilă, alteori el 
este perceput cu îngrijorare. Desigur, sînt 
situaţii cînd natalitatea prea ridicată esté 
considerată ca un fenomen negativ. Aceste 
preocupări le regăsim în toate- doctrinele 
despre populaţie, începînd cu Platon, con- 
tinuînd cu Malthus şi mergînd pînă la doc
trinele de astăzi, atît de diverse în peisajul, 
demografiei contemporane. Aceste doctrine 
alimentează politicile demografice al căror 
evantai se întinde de la cele de stimulare 
a natalităţii — nataliste — pînă la cele de 
limitare a naşterilor, cunoscute sub denumi
rea lor, uşor demodată, de malthusiene.

Cu aceste elemente indispensabile, să 
pătrundem în universul natalităţii popu
laţiei României pentru a putea apoi desluşi 
politica natalistă din anii 1966 — 1989, cu 
acea conotaţie negativă pe care o resimte 
întreaga populaţie.

Despre natalitate

Fideli demersului nostru metodologic 
vom face distincţia dintre „normalitatea“ 
natalităţii şi „abaterile“ ei, ca urmare a u- 
nei politici active, dar şi a influenţei latente 
a întregului context social-economic.

în cadrul tranziţiei demografice a popu
laţiei României, în faza de început — cer
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tificată statistic — nivelul natalităţii era re
lativ ridicat: 40— 42 născuţi-vii la 1000 
locuitori, ceea ce corespundea modelului 
„european", cu singura deosebire că se în
registra decalajul amintit între România şi 
Europa occidentală. Pînă la primul război 
mondial, variaţiile anuale nu sînt semnifica
tive: între 38 — 39 născuţi-vii la 1000 locui
tori. Scăderea natalităţii începe după pri
mul război mondial şi se continuă ferm. Se 
va remarca din Fig. 1 că această scădere 
este precedată şi apoi însoţită de diminua
rea mortalităţii. Pînă ia sfîrşitul secolului 
al XlX-lea mortalitatea se situa la nivelul de 
30 decese la 1000 locuitori; în perioada in
terbelică mortalitatea ajunsese la aproxi
mativ 20 decese la 1000 locuitori, nivel ri
dicat în raport cu ţările din Europa în acea 
perioadă.

Este deci explicabilă preocuparea demo
grafilor, medicilor şi sociologilor din perioa
da dintre cele două războaie — prof. Iuliu 
Moldovan (1882— 1966), prof. Gheor- 
ghe Banu (1889— 1957), doctorul Sabin 
Manuilă (1894— 1964)-, prof. D. Guşti 
(1880— 1955), Anton Golopenţia (1909 — 
1951) — pentru reducerea mortalităţii ge
nerale şi infantile, mai ales la sate, cu pro
puneri judicioase de măsuri sanitare, ali
mentaţie raţională, educaţie. Natalitatea — 
cu excepţia celei din Banat şi de la oraşe — 
era considerată oarecum satisfăcătoare.

Iată că după cel de-al doilea război mon
dial intrăm înţr-o nouă fază a tranziţiei 
demogralice. ' l i , : "■* >
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După primii ani în care se înregistrează 
fenomenul de recuperare a căsătoriilor şi 
naşterilor amînate din cauza războiului, 
tendinţa de scădere a natalităţii se conti
nuă. Viteza scăderii sporeşte rapid în anii 
1958— 1966 fiind atribuită, pe nedrept, li
beralizării legislaţiei avorturilor. din sep
tembrie 1957. De la 25 — 26 născuţi-vii la 
1000 locuitori se ajunge la 14,3 la mie».în 
1966. Nivelul de înlocuire a generaţiilor nu
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mai era asigurat. Alarmă generată, panică 
ş i ... decretul nr. 770 privind întreruperile 
cursului normal al sarcinii, cu dispoziţii 
draconice, înăsprite în ultimii ani. Abia a- 
cum se poate vorbi de o politică demografi
c ă — bineînţeles, natalistă — cu obiective 
cantitative referitoare la nivelul natalităţii 
dar şi la numărul populaţiei.

Scăderea natalităţii în anii 1958 — 
1966 nu a fost analizată ştiinţific pînă a- 
cum. S-au invocat factori generali ca: in
dustrializarea rapidă, cooperativizarea a- 
griculturii, creşterea gradului de instrucţie 
a femeii, creşterea gradului de ocupare a 
femeii în muncă socială, slăbirea influenţei 
religiei, emanciparea femeii etc.

Este adevărat. Noi condiţii politice, so
ciale, economice, care generează noi moti
vaţii ale cuplurilor, ale femeilor, ducînd ta 
decizia acestora de a reduce dimensiunea 
familiei. Anchetele demografice şi recensă
mintele populaţiei (1966 şi 1977) arată po
larizarea opţiunilor familiilor pentru un mo
del de 2 — 2,5 copii.

Ceea ce urmează după 1966 se vede bi
ne din Fig. 3. Curba natalităţii apare con
vulsionată: unei creşteri aberante (1967 — 
1968), îi urmează o scădere, apoi o redu
cere, din nou o redresare — dar cu ce preţ! 
— pîriă în ultimii ani ai dictaturii ceauşiste. 
Modificări de conjunctură, fără însă schim
barea tendinţei generale.

Aici evoluţia natalităţii populaţiei Ro
mâniei se „abate“ de la modelul european, 
în ţările din Europa occidentală tranziţia 
demografică s-a petrecut mai devreme de-
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cît în Europa de Est. Tn ajunul celui de-al 
doilea' război mondial, natalitatea se afla 
la un nivel foarte scăzut. Imediat după ter
minarea războiului natalitatea s-a redresat 
puternic, menţinîndu-se la un nivel înalt pî- 
nă în 1960 sau 1964. Este fenomenul de 
„baby-boom“, comun tuturor tarilor dezvol
tate. în Franţa, el a durat mai mult („Ies 
trente glorieuses“), la aceasta contribu
ind— după aprecierea demografilor fran
cezi — şi politica natalistăţ de mare amploa
re şi cu mijloace financiare considerabile.

De la mijlocul anului ’60 se reinstalea
ză scăderea natalităţii în ¡toate ţările Euro
pei occidentale. De multă; vreme populaţia 
acestor ţări nu îşi asigură reprgducţia sim-

f lă sau înlocuirea exactă a generaţiilor, 
n unele ţări, rata de natalitate este de 

10— 12 născuţi-vii la 1000 locuitori, iar ra
ta totală de fertilitate a scăzut pînă la 
1,3 — 1,4 copii (pentru înlocuirea generaţii
lor pragul este de 2,1 copii). O nouă fază:- 
„baby-krach“.

în Europa de Est, scăderea natalităţii 
a survenit ceva mai tîrziu şi s-a produs con
comitent cu fenomenul de baby-boom, în Eu
ropa occidentală. în aceste condiţii, politica 
demografică a fost chemaţă să joace un rol 
activ. Modelul care a inspirat legislaţia a 
fost ceţ sovietic. Liberalizarea avortului 
s-a produs cam în acelaşi timp în ţările Eu
ropei de Est. Cînd nivelul natalităţii a ajuns 
foarte scăzut, s-au luat noi măsuri, de astă 
dată de restrîngere a accesului la avort şi 
de stimulare a natalităţii cu alocaţii familia
le şi alte mijloace. Ceea ce însă nu s-a scos
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suficient în evidenţă a fost faptul următor: 
în ce măsură noile condiţii politice, economi
ce şi sociale au influenţat evoluţia natalită
ţii. Or, în România, natalitatea a scăzut re
lativ rapid pînă în 1966, cînd tendinţa a 
fost stopată prin binecunoscutele măsuri 
adoptate la sfîrşitul anului 1966.

Nu este lipsită de interes întrebarea: pî- 
nâ la ce nivel ar fi scăzut natalitatea, în 
condiţiile în care legislaţia avortului era li
berală? Să nu uităm că în aceeaşi perioadă 
mortalitatea a cunoscut o reducere substan
ţială. Probabil, natalitatea s-ar fi stabilizat 
la 14 — 15 născuţi-vii la 1000 locuitori; 
mortalitatea ar fi ajuns şi ea la 8 — 9 decese 
la 1000 locuitori, de unde sporul natural, 
pozitiv, ar fi fost de 5 — 6 la mie, iar rata 
medie anuală de creştere s-ar fi situat la 
0,5 — 0,6 la sută (în absenţa migraţiei ex
terne). Dar după aceea? Tendinţele demo
grafice ale României s-ar fi apropiat de cele 
ale Europei occidentale, în cadrul procesu
lui general de evoluţie „convergentă“.

Fertilitatea

Cînd se analizează natalitatea, este in
dispensabil să se fâcă referire la modelul 
sau comportamentul reproductiv sau pro
creator, definit drept atitudine a cuplurilor, 
a populaţiei, faţă de propria reproducere. 
Acest comportament, oarecum natural în 
regimul demografic tradiţional, devine „ra
ţional“ şi dirijat în societatea modernă. Pro
cesul este mult înlesnit de ceea ce se nu
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meşte „stăpînirea biologiei“, adică stăpî- 
nirea reproducţiei umane şi „revoluţia con
traceptivă“.

Geneza, evoluţia şi răspîndirea noului 
cbmportament constituie obiectul de studiţi 
al antropologiei culturale, sociologiei, psi
hologiei sociale. Demografia, la rîndu-i, pu
ne la dispoziţie instrumente şi concepte mai 
elaborate, printre care ratele de fertilitate 
după vîrstâ, rata totală de fertilitate, ratele 
brută şi netă de reproducţie. Expresia sta
tistică este numărul de copii pe care îi aduce 
pe lume o femeie în perioada ei fertilă între 
15 şi 50 ani, cu specificarea descendenţei 
feminine (număr de fete). Sînt detalii teh
nice şi metodologice care pot fi găsite în 
manualele şi tratatele de demografie'.

U/i asemenea indice ne informează asu
pra evoiuţiei comportamentului reproductiv. 
La Începutul secoruiui ai XX-iea ei era încă 
de o copii ue femeie, apoi a ajuns ia 4 copii, 
in anii 3e>, pentru a scădea rapid in anii 
1953 — i966. Dacă niveiui necesar imocui- 
rn exacte a generaţiilor este de 2.1 copii, 
în anii 1962— 1966, rata totaiă de fertilita
te era sui) acest nivei. În ipoteza că s-ar fi 
continuat scăderea, iri prespectiva mai înde
părtată ar fi aparut fenomenul de depopu- 
lare, scăderea numărului aosoiut ai popu
laţiei. 1

1 VI. Trebici, Demografia, Editura Ştiinţifică şi Enci
clopedică, Bucureşti, 1979.
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Fig.4 EvoluţiaÎerlilităţiipopulajieiÎemininedinRoinânia, 1956 — 198*

Aplicarea politicii brutale în domeniul 
naşterilor, inaugurată de decretul nr. 770 
de Ia sfîrşitul anului 1966, a avut ca rezul
tat schimbări spectaculoase, dar de ron- 
junctură. Evoluţia indicelui în inii 
1967 — 1989 are alura unor convulsii — 
creşteri şi scăderi, opinteli pentru menţine
rea fertilităţii la un nivel mai ridicat. Nu s-a 
fixat ca sarcină cantitativă o natalitate de
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19 — 21 născuţi-vii la 1000 locuitori, nu , 
s-au lansat îndemnuri ca femeile să-şi facă , 
datoria „patriotică“ de a aduce pe lume 
cinci copii?

„Sarcinile“ nu s-au îndeplinit; s-a ob
ţinut însă un rezultat, cu totul altul decît ' 
cel aşteptat: a crescut numărul de copii 
„nedoriţi“, a scăzut calitatea produsului de 
concepţie, a sporit numărul de copii cu mal
formaţii congenitale,, al handicapaţilor ... 
Ne-am depărtat de modelul european, stîr- 
nind uimirea şi stupoarea analiştilor demo
grafi.

Familia şi căsătoria

Societăţii moderne îi mai este caracteris
tică şi o altă tendinţă: nuclearizarea fami
liei, reducerea dimensiunii acesteia. Condi
ţiile economice, sociale, educaţionale care 
determină acest proces, avînd caracter de 
lege socială, sînt astăzi relativ bine cunos
cute. Recensămintele populaţiei din anii 
1956, 1966 şi 1977 consemnează rezultatele 
acestui proces. încă o dată, procesul a fost 
comun tuturor ţărilor dezvoltate.

Familia este „nucleul de bază“ al socie
tăţii; în acest cadru se iau deciziile cu pri
vire la descendenţa filială — număr de co
pii —, acesta este nivelul micro-analitic al 
demografiei. Măsurile politicii nataliste, cu 
caracter de agresiune la adresa familiei, au 
vizat tocmai acest nivel. Desigur, măsurile 
se extind asupra întregului ciclu de viaţă 
iamHiaiă, asupra principalelor secvenţe ale 
acestuia.
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începutul este constituirea familiei prin. 
încheierea căsătoriei. Văzută ca masă de ê- 
venimente, nupţialitatea se supune şi ea u- 
nor „legi“ sociale, expresie a modelului nup
ţial, ca model cultural elaborat .în decursul 
unui timp îndelungat. Vîrsta medie la pri
ma căsătorie, proporţia persoanelor răma
se necăsătorite, viteza cu care se încheie 
căsătoriile, sînt indici care ne informează 
cu privire lâ modelul nupţial.

De multă vreme, demografia a pus în 
evidenţă o tipologie specifică ţărilor din Eu
ropa de Est, valabilă şi pentru România. 
Acest „Eastern European Marriage Pat
tern“ — după expresia demografului en
glez J. Hajnal — se caracterizează prin în
cheierea căsătoriei la vîrste tinere şi foarte 
tinere, prin viteza foarte rapidă cu care se 
încheie căsătoriile şi prin proporţia foarte 
redusă a persoanelor rămase definitiv ne
căsătorite (convenţional, cu 50 de ani). 
Modelul nupţial românesc a rămas relativ 
stabil în ultimele decenii. Vîrsta medie a 
bărbaţilor la prima căsătorie este de circa 
25 ani, a femeilor, de 22 ani, cu diferenţă 
constantă de aproximativ 3 ani. Europa oc
cidentală avea un alt model nupţial: vîrsta 
la căsătorie ceva mai mare, proporţia mai 
ridicată a celibatului definitiv. Mai mult, în 
ultimele decenii s-a instalat, în Europa, un 
nou model, acela al „uniunii consensuale“ 
(„cohabitation sans manage“).

Pentru ca familia să-şi poată îndeplini 
funcţiile sale, o condiţie importantă este 
stabilitatea ei. Aceasta poate fi tulburată 
fie prin decesul unuia din soţi, fie prin di
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vorţ. Or, dacă în general modelul nupţial 
românesc s-a păstrat antropologia cultu
rală poate explica acest lucru — în schimb, 
în evoluţia divorţialităţii s-au înregistrat 
schimbări importante. în perioada interbe
lică se consemnau 0,4 — 0,6 divorţuri la 
1000 locuitori; după cel de-al doilea război 
mondial rata de divorţialitate creşte, ajun- 
gînd la un nivel record de 2 divorţuri lâ 
1000 locuitori, în 1962.

Şi aici „legiuitorul“ a găsit soluţia pen
tru a pune capăt unei asemenea tendinţe: 
decretul nr. 779 din 1966 care punea în a- 
fara legii divorţul. O nouă măsură brutală, 
fără sa ţină seama de schimbarea condiţii
lor social-culturale, a mentalităţilor („quid 
leges sine moribus?“), dar cu efecte con- 
juncturale. în anii 1966— 1989, s-au înre
gistrat circa 606 000 divorţuri, faţă de 
4 110 000 căsătorii, pdică tot a şaptea căsă
torie era desfăcută prin divorţ.

Şi la divorţialitate trebuie să vorbim de 
„normalitate“. Dacă modelul nupţial ro
mânesc, ca variantă a celui „răsăritean“, 
îşi păstrează particularităţile, iar noile ten
dinţe din Europa, ca „uniunea consensua
lă“ nu sînt încă răspîndite în România, în 
schimb la divorţialitate este de semnalat o 
convergenţă cu modelul occidental, obser
vabilă pînă la mijlocul anilor '60. Legisla
ţia de la sfîrşitul anului 1966 ne-a imprimat 
o mişcare particulară, îndepărtîndu-ne, 
pentru o perioadă dată, de Europa.
46



Nivelul macrodemografîc naţional la 
care am tratat natalitatea, fertilitatea, nup- 
ţialitatea şi divorţialitatea estompează di
ferenţele relativ mari între mediile urban şi 
rural, între provinciile istorice, între diferi
tele zone ale ţării. Modelul cultural unic se 
diversifică în submodele, a căror prezenţă o 
regăsim îri demografia diferenţială. Vom 
aborda ceva mai tîrziu această problemă 
în cadrul mai general al „omogenizării“, al 
inegalităţilor şi inechităţilor demografice.



MORTALITATEA Şl „LEGILE“ El

Vom începe cu o afirmaţie banală: nici 
o fiinţă umană nu se poate sustrage de la 
plata tributului datorat lui Thanatos. Şi to
tuşi ce diversitate se constată la analiza 
acestor evenimente — biologice şi socia
le —, atunci cînd avem în vedere masa de 
decese, ordonată după sex şi vîrstă, după 
categorii sociale, pe mediile urban şi ru
ral, pe ţări şi grupe de ţări — dezvoltate 
şi subdezvoltate.

Un demograf spunea că moartea unei 
persoane este o tragedie, moartea a o sută 
de persoane este o catastrofă, iar moartea 
a o mie de oameni e ste ... statistică!

Dincolo de cinismul involuntar al acestei 
caracterizări, se ascunde o realitate guver
nată şi ea de „legi“ şi „regularităţi“, desigur 
statistice. Dar ele pot fi evidenţiate numai 
atunci cînd se examinează un număr mare 
de decese — avantajul legii numerelor 
mari! — pe o perioadă suficient de lungă.

O primă „lege“ a mortalităţii este aceea 
a variaţiei acesteia în funcţie de vîrstă, bine 
redată în orice curbă de mortalitate. Un ni-
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vel ridicat în primul' an de viaţă — cores- 
punzînd mortalităţii infantile — o scădere 
bruscă la vîrstele copilăriei şi adolescen
ţei, apoi creşterea intensităţii ei la vîrstele 
adulte, pentru a se accelera la vîrstele-li- 
mită. Cea mai exactă descriere a acestei legi 
ne dă tabela de mortalitate (sau de viaţă) 
în care avem probabilitatea de deces, nu
mărul supravieţuitorilor, numărul decese
lor între două vîrste. Pe această bază se 
calculează un indicator care de mult şi-a 
cîştigat celebritatea: durata medie de viaţă 
sau speranţa medie de viaţă la naştere. Ca
litatea acestui indice de a sintetiza o 
„lege“ de mortalitate şi de a exprima in
fluenţa unui număr mare de factori (sani
tari, economici, sociali, educaţionali) l-a re
comandat pentru funcţia de indicator al pro
gresului social-economic şi al calităţii vieţii. 
Este suficient să amintim că. durata medie 
a vieţii în Etiopia în anii 1985 — 1990 a fost 
de'42 ani, în timp ce în Suedia, ea era aproa
pe de 77 ani. Diferenţa de 35 ani ne spune 
mult despre decalajul dintre cele două ţări 
în ce priveşte nivelul general de dezvoltare.

Există „legi“ privind creşterea acestui 
indicator ceea ce înseamnă scăderea mor
talităţii. Dacă populaţia unei ţări are o du
rată medie de 40 de ani, în condiţii „norma 
le“ ea are şansa să-şi sporească valoarea 
duratei de viaţă cu cîte 2,5 ani în fiecare 
cincinal. I-ar trebui 20 ani ca să ajungă la 
50 ani. Apoi creşterile sînt mai mici, pla
fonate de o „asimptotă“ superioară, să spu
nem de 80 ani. La urma urmelor, cum
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observa un demograf, omul nu este nemu
ritor.

Importantă este condiţionarea mortali
tăţii de către factorii sociali şi economici. 
Biologii sînt de acord că longevitatea nor
mală a lui homo sapiens este de circa 115 
ani, rămasă neschimbată de la apariţia sa 
— în urmă cu circa 600 000 de ani — pînă 

astăzi. Durata medie de viaţă a omului din 
neoliticul superior era de circa 16 ani, apoi 
creşterea a» fost modestă, ajungînd la 
35 — 38 ani la sfîrşitul secolului al XVIII- 
lea în cîteva ţări din Europa. Progresele 
mari ale medicinii şi igienei publice, pe 
fondul creşterii gradului de civilizaţie, stau 
la baza sporirii spectaculoase a duratei me
dii de viaţă în lumea contemporană. Sînt 
deja ţări în care femeile au ajuns la o .dura
tă medie a vieţii de 80 ani. Gerontologii 
ne asigură că această creştere se va conti
nua şi în mileniul al treilea.

S-a mai remarcat o altă expresie a in
fluenţei factorilor social-economici asupra 
mortalităţii. Nivelul acesta variază pe ca
tegorii sociale; în. urmă cu o sută de ani 
a fost pusă în circulaţie sintagma „inegali- 
tat ?n faţa morţii“. Categoriile mai înstări
te, cu un nivel de instruire mai ridicat, au 
o durată medie a vieţii — ceteris paribus — 
mai mare decît a categoriilor sociale mai 
defavorizate. Noţiunea de mortalitate dife
renţială este astăzi una din modalităţile o- 
bişnuite în analiza demografică.

Cu tot caracterul uşor didactic al consi
deraţiilor expuse mai sus ni se pare indis
pensabilă cunoaşterea acestor noţiuni ele-
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mentare pentru a înţelege bine particulari
tăţile evoluţiei mortalităţii din România, 
ale evoluţiilor sale contradictorii din ulti
mele decenii.

Evoluţia mortalităţii generale a popu
laţiei României se încadrează în schema 
generală a tranziţiei demografice (model 
european), cu particularitatea amintită a 
decalajului faţă de Europa occidentală. A- 
cest lucru poate fi cu uşurinţă atestat fie de 
un indice mai aproximativ, cum este rata 
brută de mortalitate — număr de decese la 
1000 locuitori — fie de un indice mai rafi
nat — speranţa de viaţă la naştere. La sfîr- 
şitul secolului al XlX-lea mortalitatea gene
rală oscila în jurul valorii de 30 la mie, 
ceea ce corespundea unei durate medii a vie
ţii de 36,4 ani (1899— 1901). Scăderea 
mortalităţii începuse; ea se continuă dar 
lent, între cele două războaie mondiale, 
cînd nivelul ei era de circa 20 la mie, avînd 
corespondent o durată medie a vieţii de 42 
ani (1930— 1932). O creştere cu 6 ani în 
decurs de trei decenii este modestă, dar re
prezintă totuşi un progres.

O scădere impresionantă înregistrează 
mortalitatea în primele decenii după cel 
de-al doilea război mondial: de la 16,5 la 
mie în anii 1946— 1950, nivelul ei ajunge 
la 8,6 la mie, în anii 1961 — 1965. Şi mai 
expresiv apare această scădere măsurată 
cu durata medie a vieţii: în 1956, valoarea 
ei ajunge la 63,17 ani. Cum în anii 1941 — 
1945, nivelul acesteia nu putea fi decît ace
laşi ca în 1930.— 1932, adică de 42 ani, în
seamnă că în 10 — 12 ani valoarea ei a eres-
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cut cu ¡21 ani; altfel spus, sporul a fost de 
cîte doi ani în fiecare an. Chiar dacă ne ra
portăm la nivelul din 1930— 1932, creşte
rea înseamnă totuşi cîte un an, deci cîte 5 
ani în fiecare cincinal.

Acest fenomen nu poate fi înţeles fără. a 
evoca progresele medicinii, ale igienei pu
blice şi ale asistenţei sanitare. Progresele 
sînt generale în lume, reducerea considera
bilă a mortalităţii prin bolile infecto-parazi- 
tare datorează enorm antibioticelor şi altor 
medicamente noi, cu o eficacitate deosebită.

S-a produs o revoluţie în orbita căreia a 
intrat şi populaţia României. S-a modificat 
treptat tipologia cauzelor de deces: a înce
put să scadă ponderea deceselor datorate 
bolilor infecto-parazitare şi să crească pon
derea bolilor degenerative. în limbajul de 
specialitate aceasta înseamnă reducerea 
mortalităţii prin cauze exogene şi creşterea 
treptată a celei avînd la bază cauze endo
gene.

Tranziţia mortalităţii, măsurată prin 
progresele duratei medii de viaţă, înseam
nă şi trecerea de la un regim de mortalitate 
la un alt tip. Considerînd trei tipuri sau re
gimuri de mortalitate — tradiţional, inter
mediar şi modern — vom spune că în anii 
imediat următori celui de-al doilea război, 
mondial populaţia României se înscrie în re
gimul intermediar căruia i-ar fi urmat regi
mul modern. După 1965 s-au instalat însă 
alte tendinţe care au modificat profund evo
luţia mortalităţii; ele vor fi analizate mai 
tîrziu, în contextul mai general al evoluţiei 
economice.
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Cînd se vorbeşte despre mortalitatea 
după sex şi vîrstă, două aspecte solicită din 
partea analistului o atenţie particulară, Es- 
te în primul rînd fenomenul de supramorta- 
litate masculină. Aproape la toate vîrstele 
mortalitatea bărbaţilor este mai înaltă ca a 
femeilor, începînd cu primul an de viaţă. La 
unele vîrste mortalitatea bărbaţilor este de 
2 — 3 ori mai mare ca a femeilor. Se dau 
multe explicaţii acestei „inegalităţi în faţa 
morţii“: mai buna înzestrare genetică a fe
meii, condiţiile mai grele de muncă ale băr
baţilor, incidenţa mai mare a unor noxe şi, 
bineînţeles, frecvenţa mai mare a deceselor 
datorate fumatului, consumului excesiv de 
alcool şi altele. Ceea ce interesează este con
diţionarea social-economică a supramortali- 
tăţii masculine. Dacă ne referim la durata 
medie de viaţă constatăm că femeile au o 
durată mai mare; mai mult, decalajul creş
te. în anii 1909 — 1912, durata medie a vie
ţii femeilor era cu un an mai mare decît a 
bărbaţilor; în 1956 diferenţa a ajuns la 3,5 
ani.

După ultima tabelă de mortalitate (1986 
1988), diferenţa a ajuns la şase ani în 
favoarea femeilor. în afară de aspectele 
medicale, interesează în gradul cel mai 
înalt consecinţele pe care această evoluţie 
le are în raportul dintre sexe la vîrstele 
înaintate. Se creează şi se adînceşte o dis
proporţie demografică: la grupa de vîrste 
60 — 64 ani, numărul femeilor este cu 
13% mai mare ca al bărbaţilor, la vîrstele 
70 — 74 ani, cu 47%, iar la vîrstele mai 
mari de 85 ani, decalajul este de 53%. în
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următorii ani se va accentua, Şi, odată 
cu aceasta, se vor complica unele probleme 
sociale, economice şi demografice ca ur
mare a acestui dezechilibru.

Fig. 3, în care poate fi urmărită evoluţia 
mortalităţii în ultimii 45 ani, ne invită la 
reflecţie: după o scădere pînă la mijlocul 
anilor ’60, începe o nouă fază, în cate se 
afirmă o tendinţă de creştere, puţin obiş
nuită în condiţii normale, aşa cum ne in
formează istoria demografică pe plan inter
naţional.

Mortalitatea infantilă a cunoscut şi ea 
o evoluţie semnificativă în perioada post
belică, similară cu cea a mortalităţii genera
le. Prin tradiţie, nivelul ei era foarte ridicat 
în România: în anii 1935 — 1939 se înregis
trau 175 decese sub un an la 1 000 năs- 
cuţi-vii, trist record în Europa. In cifre ab
solute însemna 404 103 decese sub un an — 
o medie “anuală de circa 80 000—, iar în 
totalul deceselor care se ridicau anual la 
295 000, ponderea deceselor infantile era 
de 27%. Am amintit cu alt prilej semnalele 
de alarmă lansate de medici, biologi, so
ciologi şi în legătură cu această adevărată 
hecatombă şi cu necesitatea ca statul să 
aplice o strategie energică în vederea re
ducerii acesteia.

După cel de-al doilea război mondial, 
mortalitatea infantilă începe să scadă rapid: 
în anii 1946— 1950, nivelul ei era de 
150 decese sub un an la 1 000 născuţi-vii; 
în anii 1961 — 1966 ajunsese la 55% . După 
„legea“ de mortalitate ar fi fost „normai“ 
ca mortalitatea infantilă să scadă în conti-
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nuare. Dar, din păcate, în 1967 se înregis
trează o creştere bruscă: legătura cu „ex
plozia“ natalităţii din anii 1967 — 1968 
este evidentă. Scăderea ulterioară este ti
midă, iar în ultimii ani (1985 — 1989) este 
evidentă creşterea mortalităţii infantile. 
Tendinţa este paralelă cu scăderea duratei 
medii de viaţă din aceiaşi ani.
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De data aceasta, nu este vorba numai 
de un record în cadrul Europei; sîntfţări 
în curs de dezvoltare care au valori mai 
bune la mortalitatea infantilă şi la durata 
medie de viaţă — indici ai calităţii vieţii — 
decît România.

Pentru ca tabloul mortalităţii să fie cît 
de cît complet trebuie spuse cîteva lucruri 
despre o formă a „inegalităţii în faţa 
morţii“. Mortalitatea în sînul populaţiei sa
telor este mai înaltă ca la populaţia de la 
oraşe; durata medie de viaţă a populaţiei 
rurale este cu 2 — 3 ani mai redusă ca a 
populaţiei urbane. La atîtea nenorociri ca
re s-au abătut asupra satului, a ţărăni
mii — pierderi de vieţi în cel de-al doilea 
război mondial, cooperativizarea agricul
turii, cu mijloace silnice, exploatarea săl
batică a acestei ramuri de bază a econo
miei, iar, mai recent, sinistra sistematizare 
a satelor — se adaugă supramortalitatea 
rurală, ale cărei răni se vor vindeca greu.

S-ar mai cuveni să vorbim despre „dis
proporţii“ şi „dezechilibrare“ demografi
ce, între provinciile istorice, între categorii 
sociale, între diferite categorii profesiona
le.

Dosarul va fi reluat în capitolele urmă
toare.



„ D E S P Ă R Ţ IR E A “ D E  E U R O P A

Cei 24 ani ai dictaturii ceauşiste au în
semnat şi o înrăutăţire a indicilor demogra
fici. Treptat, ne-am depărtat de „normalita- 
tea“ Europei şi am păşit pe calea „origina
lă“ a unei evoluţii divergente. Cele mai ex
presive caracteristici ale noului drum sînt 
creşterea mortalităţii infantile şi diminuarea 
duratei medii de viaţă, cu numeroase con
secinţe, printre care accentuarea îmbătrîni- 
rii demografice, purtînd şi ea o amprentă 
„originală“.

Cum a fost posibil acest lucru? Care sînt 
cauzele care au dus la această izolare de 
Europa? Nu este cumva exagerată această 
metaforă a „despărţirii“?

Va trebui să procedăm sistematic la o 
analiză care să pună în evidenţă, pe de o 
parte, influenţa factorilor social-economici, 
iar pe de altă parte rolul pe care l-au jucat 
„strategiile“ şi „politicile“, inclusiv politica 
demografică. Se profilează clar nevoia ca 
analiza genocidului să fie completată cu 
analiza „subminării economiei naţionale“, 
în toată amploarea, cel puţin ,în măsura în
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care poate fi evidenţiat impactul acesteia 
asupra indicilor demografici. Ceea ce, de
sigur, nu este simplu.

Va trebui evocat, fie şi numai pe scurt, 
raportul dintre populaţie şi economie, din
tre variabilele economice şi cele demo
grafice, în special în zona consumului şi ni
velului de trai.

Economia naţională, văzută ca un agre
gat, se compune din ramuri grupate pe sec
toarele primar (agricultură şi silvicultu
ră), secundar (industrie şi construcţii) şi 
terţiar (servicii), avînd toate caracteristici
le unui sistem cibernetic. Intrările sînt popu
laţia activă şi fondurile fixe, procesul de 
producţie se caracterizează prin interdepen
denţe între diferitele sectoare, iar ieşirile 
reprezintă producţia obţinută, exprimată 
sintetic în produsul brut intern şi venitul 
naţional. La rîndul său, acesta se împarte 
în fondul de acumulare, destinat în princi
pal investiţiilor, şi fondul de consum, care 
revine populaţiei. La acest nivel global, 
populaţia apare în dublă ipostază: ca fac
tor de producţie şi în calitate de consuma
toare. In prima situaţie, populaţia activă 
reprezintă ceva mai puţin de jumătate din 
populaţia totală (46 — 47%); în cea de-a 
doua este vorba de întreaga populaţie. Ni
velul de trai al întregii populaţii este de
terminat deci de volumul venitului naţional, 
de cantitatea şi calitatea bunurilor de con
sum, de volumul serviciilor. în cadrul aces
tuia un loc important îl deţin produsele 
agroalimentare.
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Regimul comunist a elaborat şi a pus 
în practică „strategii“ şi politici sectoriale 
pentru dezvoltarea economică, precum şi 
„strategii“ pentru ridicarea nivelului de 
trai,

Caracterul centralizat, planificat, al 
conducerii economiei naţionale s-a accentu
at în anii dictaturii ceauşiste, făcînd tot mai 
mult loc arbitrariului şi voluntarismului, 
paralel cu afirmarea tot mai largă a incom
petenţei. Pivotul „strategiei“ dezvoltării 
economice a fost „industrializarea socialis
tă“, prin forţarea industriei grele, într-o 
concepţie de megalomanie şi gigantomanie. 
în acest scop, s-a folosit aproximativ © tre
ime-din venitul naţional. Eficienţa economi
că s-a redus an de an, producţia bunurilor 
de consum a fost neglijată, importul a fost 
drastic redus, în special în ultimii ani.

La strategia „industrializării socialis
te“ se adaugă „cooperativizarea agricultu
rii“, cu metodele bine cunoscute şi cu rezul
tate nefaste care abia astăzi vor putea fi 
puse în evidenţă.

Desigur, toată această „strategie“ a fost 
pusă — nici nu se putea altfel — în slujba 
ridicării bunăstării materiale şi a .nivelului 
de trai al populaţiei, „bunul cel mai de'preţ 
al societăţii“, pe noi „culmi de progres şi 
de civilizaţie“. Lozinca era clamată cu ori
ce prilej pentru a estompa adevărata situa
ţie. Unul din mijloacele cel mai des folosite 
era falsificarea datelor statistice, atunci 
cînd ele nu intrau în faimoasele categorii 
de „secret“, „strict secret“ şi „secret de im
portanţă republicană“. Abia'după Revoluţia
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din Decembrie, opinia publică începe să afle 
adevărul. Comunicatul Comisiei Naţionale 
pentru Statistică ne dezvăluie un tablou 
aproape incredibil, deşi populaţia tării ştia 
din proprie experienţă adevărul, nu însă în 
expresia sa statistică1. Vom reproduce din 
acest Comunicat, primul nefalsificat, apre
cierile şi informaţiile care au referire la 
aspecte demografice.

Iată caracterizarea de ansamblu: „Eco
nomia naţională a României... se caracteri
zează prin structura dezarticulată a ramuri
lor şi subramurilor economiei, centralizarea 
excesivă a întregului mecanism de organi
zare şi conducere economică şi socială, do
minat de o concepţie autarhică şi retrogra
dă, ceea ce a generat o activitate economică 
neeficientă şi un nivel extrem de redus al 
calităţii vieţii“. Planurile sînt caracterizate 
drept „megalomane“,' ilustrînd o politică 
economică eronată, cu accentuarea — în ul
timul deceniu — a fenomenelor de criză în 
toate ramurile economiei naţionale. în  timp 
ce factorii de producţie — numărul salaria
ţilor şi fondurile fixe — creşteau ca vo
lum, rezultatele se diminuau. Astfel, în anul 
1989, venitul naţional, de aproape 614 mi
liarde lei (circa 26 000 lei pe locuitor), era 
cu 10% mai mic ca în 1988. Producţia agri
colă era şi ea în scădere.

Să mai menţionăm că, în condiţiile re
ducerii producţiei, sporirea exportului dimi-

1 Buletin de informare publici al Comisiei Naţionale 
pentru Statistică, nr. 3/1990. S ta r e a  şi evoluţia eco
nomico-socială a României în anul 1989"..
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nua drastic partea destinată consumului in
tern. La confecţii textile, ponderea livrărilor 
pentru populaţie a fost de 44,6%, în 1980 şi 
a scăzut la 41,6% în 1989; la încălţăminte 
cu feţe din piele naturală a fost de 51,8% şi 
50,4%, în condiţiile înrăutăţirii calităţii pro
duselor livrate populaţiei. Neglijarea ramu
rilor industriei alimentare a făcut ca pro
ducţia pe locuitor să scadă la carne de la 
45. kg (1980), la 29, 6 kg (1989); la brînze- 
turi de la 5 kg la 3,5 kg, la uleiuri comesti
bile de la 17 kg la 10,7 kg.

Ce se spune în acelaşi document despre 
agricultură? „Agricultura României se situ
ează pe ultimele locuri în ierarhia ţărilor 
europene sub aspectul dotării tehnice şi al 
randamentelor în producţia vegetală şi ani
mală. Colectivizarea forţată, însoţită de ig
norarea condiţiilor şi posibilităţilor econo
miei naţionale, precum şi a tradiţiilor şi ex
perienţei ţărănimii, urmată de lansarea con
ceptului de „nouă revoluţie agrară“ cu 
obiectivele şi direcţiile ei de acţiune, nu au 
contribuit la redresarea agriculturii ci, dim
potrivă, s-a dovedit a fi o politică agrară 
lipsită de o fundamentare realistă, accen- 
tuînd procesul erodării economice şi sociale 
a acestei ramuri, cu consecinţe agravante 
asupra aprovizionării populaţiei şi asigură
rii industriei cu materij prime“.

în  aceste condiţii, falsificarea realităţii 
nu mai cunoştea nici o limită. Din aceleaşi 
documente aflăm că producţia de cereale 
„record“, de peste 60 milioane tone, era de 
3 ori mai mare decît cea reală, că producţiile 
medii prezentate sînt de 2 — 4 ori mai mici
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decît cele publicate anterior în presă şi 
„documente'de partid“, difuzate la radio şi 
televiziune. La o serie de producţii medii 
în zootehnie, realizările în 1989 se situau la 
nivelurile din 1966, 1967, 1972. „Despărţi
rea“ de Europa este evidentă şi sub raportul 
indicilor economici: în numeroase cazuri, 
România avea un nivel de 2 — 4 ori mai 
redus ca în ţările europene. Să mai spunem 
că la desfacerile de mărfuri cu amănun
tul, la unele mărfuri, alimentare şi nealimen
tare, nivelul abso.lut din 1989 s-a situat mult 
sub realizările din ...1980. Nu este deci sur
prinzător faptul că îri structura cheltuielilor 
de consum — aşa corn rezultă din cerceta
rea prin sondaj a bugetelor familiilor de sa
lariaţi şi ţărani — a crescut ponderea chel
tuielilor pentru consumul alimentar, ajun- 
gînd să reprezinte, în 1989, peste 51% Ia 
salariaţi şi aproape 70% la ţărani. în 
schimb, ponderea cheltuielilor pentru îngri
jirea sănătăţii, activităţi culturale, foarte 
redusă de altfel,, a continuat să scadă.

în acest cadru general al deteriorării eco
nomice şi al scăderii nivelului de trai'trebuie 
plasată analiza evoluţiei indicilor demogra
fici. Unele fenomene negative afectează în
treaga populaţie; altele vizează unele ca
tegorii în mod special. Agresiunea cea mai 
puternică a fost îndreptată împotriva co
piilor, mamelor şi bătrînilor, împotriva per
soanelor cu venituri mici. O caracteristică 
a „umanismului socialist“, în varianta cea- 
uşistă.
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Politica demografică intre „paternalism“ 
şi cinism

în societatea modernă, alături de politi
ca economică, agrară, fiscală, educaţiona
lă, un loc important îl are politica demogra
fică sau, cu un termen mai cuprinzător, po
litica privind populaţia (engl. population 
policy; franc, politique de population). 
Această importanţă este legată de anumite 
tendinţe demografice din lumea contempo
rană, în primul rînd, de nivelul şi evoluţia 
natalităţii. Dar nu este singura justificare.

Să vedem mai întîi ce este o politică. 
Prin acest termen se înţelege un ansamblu 
de decizii, coordonat şi concertat, care ur
măresc să atingă un obiectiv precis, adoptat 
de instanţele responsabile ale unei colectivi
tăţi umane, cel mai adesea adoptat de 
stat. Fiind decizii adoptate de stat, ele se 
materializează în legislaţie (Constituţie, 
legi, decrete, hotărîri, regulamente etc.), 
emanînd de la autoritatea de stat şi a orga
nelor sale.

Aşadar, şi politica demografică ar putea 
fi definită ca un ansamblu de decizii menite 
să influenţeze sistemul demografic — nu
mărul populaţiei, structura acesteia, repar
tiţia ei în spaţiu, mişcarea naturală (na
talitatea şi mortalitatea). Dar fiecare din 
variabilele amintite se află în interdepen
denţă cu alte variabile: economice, şocia- 
le, educaţionale. în studiile O.N.U.1 ni se

'  United Nations. The Work of the Task Force on In
ter-relations between Populatiort and- Development. 
New York,-1981.
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oferă o „harţă“ a interdependenţelor între 
variabilele demografice şi socio-economice 
care cuprind cinci blocuri de variabile:
a) obiectivele dezvoltării; b) variabilele de
mografice; c) factorii economici; d) instru
mentele; e) factorii socio-culturali şi exo
geni. Nici mai mult, nici mai puţin decît 
51 de variabile, împreună cu interdependen
ţele dintre ele, într-o textură sistemică. Este 
clar chiar de la început cît de dificilă este 
formularea unei politici demografice*. O 
ilustrare a unei asemenea interdependenţe 
este oferită de stimularea cu orice preţ a 
natalităţii şi creşterea mortalităţii infantile 
sau de îmbunătăţirea consumului alimentar 
şi scăderea mortalităţii.

Ţinînd seama de această legătură se fa
ce distincţie între politica demografică în 
sens restrîns şi cea definită in sens 
larg: în primul caz, în orbita ei s-ar situa 
măsurile pentru influenţarea natalităţii, 
mortalităţii, nupţialităţii, în al doilea caz, 
s-ar lua în considerare şi variabile sociale, 
economice. Intr-o asemenea concepţie, po
litica demografică ar fi integrată în noţiu
nea generală de politică social-economică.

Pentru a examina politica demografică 
vom folosi o definiţie operativă: politica de
mografică reprezintă un sistem de măsuri 
luate cu scopul de a influenţa variabilele 
demografice în sensul pe care statul îl con
sideră dezirabil, pe termen scurt, dar mai 
ales pe termen lung, pentru societate, în

*Pînă în 1975 au fost inventariate ... 34 de definiţii ate 
politicii demografice.
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conformitate cu interesele globale ale aces^ 
teia, cu respectul drepturilor fundamentale 
ale individului şi cuplului. Sensul propoziţii
lor.de mai sus derivă din documentele adop
tate de O.N.U., pe care le vom expune în 
continuare.

Vom mai face precizarea că o măsură 
poate avea un caracter nemijlocit, demogra
fic sau să nu aibă un asemenea caracter, dar 
să genereze o consecinţă demografică. înăs
prirea legislaţiei avorturilor poate urmări 
nemijlocit creşterea natalităţii, după cum o 
măsură economică sau alta, fără să aibă 
o intenţie demografică declarată, poate in
fluenţa variabile demografice.

De altfel, politica demografică — în sens 
restrîns sau în sens larg — a făcut parte 
integrantă din activităţile statului, din cele 
mai vechi timpuri: Atena favoriza emigraţia, 
Sparta practica eugenia, infanticidul, aban
donarea nou-născuţilor debili, în epoca mer- 
cantilistă şi fiziocrată statele încurajau na
talitatea şi imigrarea.

Abia în perioada contemporană, relativ 
recent, s-a ajuns la o concepţie coerentă pri
vind politica demografică şi la recunoaşte
rea necesităţii ca fiecare-stat să-şi formuleze 
expressis verbis o'politică demografică. Lu
crurile s-au întîmplat în anul 1974, la Con
ferinţa Mondială a Populaţiei, organizată 
la Bucureşti de către Naţiunile Unite, care 
a adoptat un document important: Planul 
mondial de acţiune în domeniul populaţiei, 
reconfirmat apoi şi de Conferinţa Interna
ţională a Populaţiei, din Mexic,'1984. Amin
tim acest eveniment deoarece la lucrările
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Conferinţei, ia care a participat şi secreta
rul general al O.N.U., Ceauşescu a rostit o 
cuvîntare „istorică“, expunîndu-şi concep
ţia „umanistă“ despre politica demografică. 
Mai mult, politica demografică „activă“ a 
României a fost elogiată de către unii dele
gaţi străini, şi aceasta doar la cîţiva ani 
după adoptarea abominabilului decret 
nr. 77071966... Nu este singurul prilej de 
uimire!

Or, documentul amintit a formulat prin
tre recomandările sale cîteva principii şi 
obiective după care trebuie să se călăuzeas
că orice politică demografică. Formularea 
şi traducerea în viată a unei asemenea po
litici fac parte din dreptul suveran ai fiecărei 
naţiuni, acest drept se exercită în conformi
tate cu obiectivele şi necesităţile naţionale, 
fără nici o ingerinţă externă, dar tinînd sea
ma de solidaritatea internaţională, în vede
rea îmbunătăţirii calităţii vieţii tuturor lo
cuitorilor Terrei. Frumos spus!

Politica demografică trebuie concepu
tă — se spune în acelaşi document — ca 
parte integrantă a politicii generale a dez
voltării. Familia a fost recunoscută ca uni
tate de bază a societăţii şi ea trebuie pro
tejată prin măsuri legislative şi programe 
corespunzătoare. Cu. acelaşi prilej era re
iterat principiul adoptat în alte documente
O.N.U.: „fiecare cuplu şi fiecare individ are 
dreptul fundamental de a hotărî în mod 
liber şi cu toată răspunderea numărul co
piilor şi eşalonarea în timp a naşterii, de 
a fi instruit şi informat în suficientă măsură 
asupra acestei probleme şi de a beneficia
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de servicii corespunzătoare în această ma
terie; în exercitarea acestui drept, cuplurile 
şi indivizii trebuie să ţină seama de nevoile 
copiilor lor în viaţă şi ále copiilor următori 
şi de responsabilitatea lor faţă de comunita
te“ (Secţiunea B. art. 14 f).

Cît priveşte obiectivele unei politici de
mografice, Planul mondial de acţiune în 
domeniul populaţiei reţine următoarele: 
a) creşterea populaţiei; b) morbiditatea şi 
mortalitatea; c) procrearea, formarea fa
miliilor şi condiţia femeii; d) repartiţia spa
ţială a populaţiei şi migraţia internă; e) mi- 
graţia internaţională; f) structura popu
laţiei (în special repartiţia pe vîrste).

Aşadar, politica demografică vizează 
mai multe obiective, are deci un caracter 
complex, nu se reduce la natalitate, cum 
adesea se crede. Desigur, influenţarea na
talităţii este obiectivul cel mai important. 
Sub acest raport, politicile se împart în 
nataliste, de încurajare a natalităţii şi an- 
tinataliste, de limitare a naşterilor. Există 
şi politici neutre. Mai adăugăm că o politică 
demografică activă se formulează în legis
laţie şi cere mijloace financiare. Bineînţe
les, ea trebuie adoptată în mod democratic, 
întrucît măsurile ei vizează întreaga popu
laţie, efectele ei sînt resimţite într-un grad 
variat de diferitele categorii de populaţie.

într-o formă simplificată, politica demo
grafică presupune următoarele secvenţe:
1. analiza tendinţelor demografice şi so
cio-economice, împreună cu evaluarea pros
pectivă a acestora; 2. formularea politicii, 
cuprinzînd alegerea obiectivelor (natalita

6 7



tea, mortalitatea, migraţia etc.); 3. tradu
cerea în viaţă a politicii, alocarea mijloace- 
lor, adoptarea măsurilor legislative, lămuri
rea opiniei publice; 4. evaluarea rezultate-’ 
lor politicii demografice. Acesta ar fi demer
sul sistemic care ar asigura caracterul inte
grat, ştiinţific, al politicii demografice.

S-au respectat aceste principii Ia formu
larea politicii demografice ceauşiste?! Să nu 
ne pripim cu răspunsul.

Este vorba deci de şase obiective demo
grafice a căror influenţare — într-un sens 
ßau altul — cere o politică coerentă. în cei 
45 de ani care fac obiectul consideraţiilbr 
noastre s-au adoptat măsuri cu caracter de
mografic sau cu efect demografic, dar des
pre o politică demografică „activă“ se poate 
vorbi abia din 1966.

Cum în fiecare societate se iniţiază mai 
întîi acţiuni în domeniul morbidităţii şi mor
talităţii, în sensul reducerii acestora, vom 
spune că în primele decenii îmbunătăţirea 
asistenţei sanitare şi aplicarea pe scară mai 
largă a cuceririlor ştiinţei medicale au avut 
ca efect — aşa cum am arătat mai înain
te — reducerea mortalităţii generale şi 
a celei infantile, reducerea acţiunii unor cau
ze cum ar fi bolile infecto-parazitare. Rata 
mortalităţii infantile şi durata medie de via
ţă aduc o mărturie în acest sens.

Natalitatea, în perioada ce se întinde pî- 
nă în 1966, nu a cunoscut o preocupare ex
plicită: factorul de producţie „populaţia“ 
considerat în concepţia economică a vremii 
ca variabilă exogenă, abundentă, nu Recla
ma măsuri pronataliste. Existenţa unui re
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zervor uriaş --- suprapopulata relativă de 
la sate — datorat unui excedent natural 
mare, în condiţiile unei natalităţi ridica
te — chiar dacă mortalitatea era înaltă — 
părea suficientă pentru industrializarea 
„socialistă“, cu atît mai mult cu cît co
operativizarea agriculturii, mecanizarea a- 
cesteia, aveau să „elibereze“ cantităţi su
plimentare de forţă de muncă. în cel mai 
rău caz, mai putea fi folosită o resursă: fe
meile casnice, care, „eliberate“ şi ele, eman
cipate, dobîndind un statut de egalitate 
în drepturi cu bărbaţii, trebuiau „atrase“ 
în munca socială. Căci — nu-i aşa? — nu se 
poate egalitate politică fără egalitate eco
nomică. Ce însemna pentru familie şi pen
tru copii această „emancipare“, nu prezenta 
mare interes. Mai mult, în anul 1957 s-a 
procedat la liberalizarea avorturilor, justifi
cată, în treacăt, prin nevoia ca femeile să 
poată participa la munca socială. în fapt, 
era alinierea la un „model“ străin. Alocaţii
le familiale, datînd din această perioadă, 
erau văzute mai curînd ca un ajutor social.

Migraţia internă, într-un singur sens, de 
la sat la oraş, era stimulată prin mijloace 
economice: industrializarea avea loc la ora
şe, forţa de muncă era atrasă de la sa
te, prin mecanismul clasic al „atragerii şi 
respingerii“.

Aceste fluxuri migratorii au căpătat o 
amploare neobişnuită; caracterul emina
mente extensiv al industrializării facilita 
acest proces. „Subprodusul“ migraţiei in
tense de la sat la oraş a fost urbanizarea 
care se vroia să fie dirijată şi stăpînită pe
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baza unei strategii a urbanizării socialiste. 
Se mai adăuga o altă strategie, aceea a „re
partizării armonioase, raţionale, a forţelor 
de producţie pe teritoriul ţării“, cu corola
rul firesc: atenuarea contradicţiilor dintre 
sat şi oraş, între judeţele şi zonele ţării, 
între munca fizică şi intelectuală. Idealul 
„omogenizării' politice şi economice se afla 
„in nuce". în realitate aceste procese — as
tăzi ştim Dine — au fost în mare măsură 
anarhice, „stihinice“ — ca să iolosim un cu- 
vînt din jargonul de altădată — cu conse
cinţe neprevăzute. Printre acestea, grave 
dezechilibre între populaţia urbană şi ru
rală, fluxuri migratorii pe distanţe mari şi 
foarte mari, simptome tot mai accentuate 
de concentrare urban% excesivă, pe care, 
bineînţeles, propaganda oficială le critica 
ca fiind proprii capitalismului.

De fapt, scopul nemărturisit al industri
alizării şi al urbanizării era unul politic. 
Clasa muncitoare, „avangarda“, nu exista, 
deoarece populaţia rurală reprezenta aproa
pe 80% din populaţia ţării. Or, partidul re
voluţionar al clasei muncitoare — cu un e- 
fectiv iniţial de vreo 1000 de persoane — 
trebuia să se sprijine pe un detaşament pu
ternic, numeros, care nu exista. Iată deci 
avantajele industrializării „socialiste“: cre
area rapidă a clasei muncitoare, creşterea 
numerică a partidului „revoluţionar“, stoar
cerea resurseior economice din agricultură 
pentru finanţarea industriei. Celelalte obiec
tive — valorificarea superioară a resurse
lor naturale, asigurarea independenţei eco
nomice a ţării, creşterea nivelului de trai al
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întregii populaţii — chiar dacă au fost pro- 
■clamate, au avut — în orice caz, în primele 
două decenii — mai puţină importanţă.

Cît priveşte un alt obiectiv — structura 
populaţiei după vîrstă — acesta nu era per
ceput ca prezentînd importanţă: populaţia 
era încă tînâră, primele simptome ale îmbă- 
trînirii demografice nu apăruseră încă. 
Asta, ceva mai tîrziu.

Despre migraţia internaţională, ca obiec
tiv de politică demografică, ce să spu

nem? Condiţiile politice şi economice, într-o 
democraţie de tip nou, cu o dezvoltare eco
nomică „impetuoasă“, nu creau nici o pre
misă favorabilă pentru emigrare. Dar nici 
pentru imigrare!

Intr-adevăr, nu se poate vorbi de o poli
tică demografică complexă în acea perioa
dă. Consecinţe demografice existau: ele în
să nu erau percepute şi deci nu erau luate 
în considerare. Exista o „lege socialistă“ a 
populaţiei, o altă lege şi mai cuprinzătoare, 
a „creşterii necontenite a nivelului de trai“, 
şi ea lege „socialistă“, de care erau obligate 
să ţină seama realităţile economice şi demo
grafice.

¿Meritul“ de a elabora o politică demo
grafică activă şi complexă i-a revenit lui 
Ceauşescu: cu obiective, cu motivaţii, cu 
mijloace şi cu rezultatele bine cunoscute. 
Caracteristica lor: un paternalism care a- 
duce aminte de evul mediu, un pater fami
lias beneficiind de jus vitae nectsque 
more valachico —, dar care aplică metode 
necruţătoare atunci cînd autoritatea sa, ho- 
tărîrile sale, nu sînt respectate. Bineînţe-
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Ies, „cel.mai iubii fiu al poporuiui“ nu putea 
să fie decît un „părinte“ bun al poporului, 
în primul rînd, al copiilor, „viitorul de aur 
al tării“. Milioane de copii, pe stadioane, 
săli polivalente, stînd ore in şir în frig, ne- 
mîncaţi, rosteau sau cîntau emoţionantele 
versuri: „părinte iubit care ne-ai dăruit o 
copilărie fericită“. Aşa se şi cuvine în buna 
tradiţie românească: binefacerile arătate 
să fie primite cu statornică recunoştinţă. în 
realitate, foarte curînd s-au dezvăluit ade
văratele sentimente ale „părintelui iubit“ 
faţă de poporul său: ură, dispreţ, pe care le 
manifesta cu intensităţi diferite. Femeile 
erau în permanenţă ameninţate fiindcă nu 
făceau destui copii, bătrînii erau urîţi cu fe
rocitate fiindcă, deşi nu lucrau, voiau totuşi 
să mânînce, ba mai şi pălăvrăgeau pe la 
numeroasele, nesfîrşitele cozi. Pînă la sfîr- 
şit o ură totală al cărei apogeu a fost geno- 
cinui din Decembrie 1989, ultimul act al 
lanţului de crime săvîrşite de-a lungul ani
lor.

Nu este în intenţia noastră — nu avem 
nici competenţa cerută — de a face portre
tul tiranului, de a dezvălui resorturile care 
au stat la'baza deciziilor sale în materie de 
politică. Ne interesează totuşi motivaţiile, 
„gîpdirea“, care l-au condus în formularea 
şi aplicarea măsurilor de politică demogra
fică. Cele oficiale, cuprinse în discursuri, 
în „documentele de partid“, în apologia bi
ne orchestrată a complicilor din conducere 
ca şi a propagandiştilor zeloşi, ne sînt bine 
cunoscute. Fiindcă această politică se do
rea „nataiisţâ“, ea trebuia să invoce istoria
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poporului român, calităţile acestuia şi, bine
înţeles, viitorul strălucit pe care istoria i 
l-a hărăzit in această parte a Europei. Cu 
ce mijioace? O natalitate ridicată, o familie 
cu muiţi copii, în spiritul tradiţiei milenare, 
pentru care „părintele iubit“ stabilise şi o- 
biective cantitative: cinci copii de familie, o 
nataiiîate de 19— 21 nâscuţi-vii la 1000 de 
locuitori, o familie stabilă, fără divorţuri. 
In felul acesta puteau fi asigurate „tinere
ţea şi vigoarea poporului român“.

Sînt, într-adevăr, greu de decelat mobi- 
lltrile reale ale acestei politici, cu rezultate 
atît de nefaste.

Le vom examina ceva mai tîrziu, după 
ce vom cunoaşte măsurile, concretizate în 
legislaţie, în diferite reglementări, indicaţii 
etc.

Preocuparea de politică demografică da
tează din 1966; treptat măsurile se înmul
ţesc, depăşesc sfera natalităţii, se extind 
asupra altor zone. Măsuri organizatorice, 
exhortaţii patriotice, strategii educaţionale, 
invocarea „eticii şi echităţii socialiste“, 
totul este pus în operă pentru realizarea o- 
biectivelor politicii nataliste. Megalomanie 
demografică, obsesia patologică pentru a- 
tingerea unui număr cît mai mare al popu
laţiei. La începutul „domniei“ lui Ceauşes- 
cu, numărul populaţiei României era de 
circa 19 000 000. Prea puţin! In 1974 se „de
creta“ ca în 1990 numărul să fie „de cel pu
ţin 25 milioane“, iar în anul 2000, de 30 mi
lioane.

Treptat, pe măsură ce tendinţele demo
grafice se arătau mai puţin „ascultătoare“,
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cifrele au fost revizuite: între 24 — 25 mi
lioane, pentru anul 1990, şi nici o menţiune 
pentru anul 2000. Apoi, şi aceste cifre au 
fost diminuate. Sîntem în anul 1990, cifra 
populaţiei reale este de aproximativ 
23 200 000: un „deficit“ de aproape două 
milioane faţă de cifra stabilită în 1974. 
Pentru anul 2000 prognozele O.N.U ne dau 
cifra de 24,3 milioane, ... pentru anul 2025 
cifra de 25,7 milioane. La durata medie a 
vieţii fusese prevăzută, pentru anii 1995 — 
2000, o valoare de 73 ani (75 ani pentru fe
mei şi 71,2 ani pentru bărbaţi). în 'anu l 
1990 nu s-a atins nici măcar 70 de ani. Vo
luntarism, ignorarea realităţii şi a legilor 
obiective, lipsa totală de cultură demogra
fică.

In 1966, natalitatea populaţiei Româ
niei a ajuns la cel mai scăzut nivel: 14,3 
născuţi la 1000 locuitori. S-a invocat ade
sea că scăderea natalităţii în anii 1958 — 
1966, foarte accelerată, s-ar datora decre
tului nr. 463, din 30 septembrie 1957, prin 
care s-a liberalizat avortul. în realitate, 
această liberalizare a fost un factor favori- 
zant al scăderii natalităţii. în lipsa contra
ceptivelor, femeia recurgea la acest mijloc 
eficace — avortul — pentru a realiza di
mensiunea dorită a familiei, respectiv, nu
mărul de copii doriţi.

Dacă măsura din 1957 i-a surprins pe 
analişti prin caracterul ei foarte liberal, în 
schimb decretul nr. 770 din 1 octombrie 
1966 a impresionat prin dispoziţiile sale 
represive. Mai mult, în aplicarea Sa, meto
dele folosite au fost de o brutalitate fără
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precedent. Principiul de bază al noii legis
laţii era interzicerea avortului; numai în 
condiţii cu totul excepţionale — prevăzute 
în lege — avortul putea fi efectuat1.

Măsurile ulterioare nu au făcut decît 
să accentueze caracterul represiv al legis
laţiei. Dacă nici un text de lege nu vorbeşte 
despre contraceptive, în schimb este de re
marcat totala lor absenţă. Femeile erau 
constrînse să recurgă la avortul clandes
tin, uneori devenit „spontan“ şi efectuat 
apoi la o instituţie spitalicească. Rezulta
tele sînt dramatice: creşterea mortalităţii 
materne şi a celei prin avorturi, creşterea 
mortalităţii infantile, a numărului de năs
cuţi cu malformaţii congenitale, al copiilor 
handicapaţi.

Aparent paradoxal, în tot acest interval 
(1967— 1989) numărul avorturilor legale 
a fost foarte mare pentru o ţară cu o legis
laţie atît de restrictivă. în absenţa contra
ceptivelor, avortul era singurul mijloc efi
cace de planificare a familiei. Chiar în anii 
.1987 — 1989 numărul mediu de avorturi 
oscila în jurul cifrei de 200 000, ceea ce în
seamnă 53 avorturi la 100 născuţi-vii.

Se ştie, una din primele măsuri luate 
după Revoluţia din Decembrie a fost abro
garea „sceleratului“ decret nr. 770 şi deci 
liberalizarea avortului. Aflăm că în primul 
trimestru al anului 1990 numărul avorturi

1 V. D. Zlàtescu, La politique de population en Rou
manie: l’impératif de croissance démographique et ses 
moyens de réalisation. în : „Natalité et politiques de 
population en France et en Europe de l’Est“. I. N. E. D.. 
Cahier nr. 98, P. U. F., 1982, p. 235 — 248.
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lor a fost de 200 000, din care în capitală 
35 000, ceea ce ar putea însemna cel puţin 
un milion pe întregul an, cam aceeaşi cifră 
cu cea din anii 1965 — 1966. Atunci însă, 
în 1966, urmarea a fost... decretul nr. 770.

Să fim bine înţeleşi. Nu pledăm pentru 
avort, nu sîntem împotriva avortului fără 
nici o rezervă. Sînt însă’ necesare cîteva 
precizări.

în toate ţările au existat şi există legi 
privind întreruperea cursului normal al sar
cinii. Unele sînt permisive — numărul aces
tor ţări a crescut în ultimii ani —.altele sînt 
restrictive, uneori foarte aspre. Pînă acum 
cîţiva ani o asemenea legislaţie severă era 
în vigoare în Franţa, adoptată în 1920. Ra
ţiunile care stau la baza unei legislaţii res
trictive pot fi: juridice, medicale, morale, 
religioase, uneori demografice. Dreptul ro
man asimila produsul de*eoncepţie copilu
lui născut („infans conceptus pro natu 
habetur“), principiu preluat apoi de legis
laţia multor state europene. Deci avortul 
este asimilat unei crime. Religiile — în ma
rea lor majoritate — condamnă avortul; 
Vaticanul condamnă chiar şi folosirea con
traceptivelor.

O legislaţie represivă împotriva avortu
lui a avut o finalitate demografică: creşte
rea natalităţii. Excepţiile stabilite prin lege 
nu făceau nici o referire la raţiuni morale, 
de vreme ce femeile avînd cinci copii şi vîr- 
sta de 45 ani şi mai mult aveau un acces ne
îngrădit la avort. Mai mult, se naşte între
barea: de ce femeile care aveau acest drept 
nu puteau beneficia de contraceptive? Solu-
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tie mai ieftină, fără complicaţii, fără urmări 
negative pentru sănătatea femeii: avor
tul — afirmă medicii — este o operaţie mu
tilantă. %

Transpus pe planul demografic, avor
tul pune faţă în faţă două interese: socie
tatea (statul!) are nevoie de copii, cu dife
rite motivări (politice, militare, pericolul 
declinului demografic ş i ... stingerea nea
mului), iar femeia şi, respectiv, cuplul au 
dreptul fundamental de a determina pro
pria descendenţă, deci numărul de copii. 
Cum procedează o politică natalistă uma
nă, cum este cea a Franţei? Nu prin contes
tarea sau încălcarea dreptului femeii, ci 
folosind o serie de mijloace de încura
jare — termenul nu este în întregime adec
vat — a maternităţii, prin preluarea unor 
sarcini economice care ar afecta nivelul de 
trai al familiei, în perspectiva sporirii nu
mărului de copii. In această categorie intră 
nu numai alocaţiile, ci şi o serie de alte a- 
vantaje economice şi sociale. Dacă o femeie 
are dreptul de a nu aduce pe lume copii, 
folosind în acest scop mijloacele planifică-, 
rii familiale, tot aşa o femeie are dreptul 
de a aduce copii pe lume; uneori acest drept 
nu poate fi exercitat din cauza temerii că ar 
putea fi afectat nivelul de trai. în această 
situaţie statul o ajută pentru a-şi exercita 
dreptul de a avea copii, preluînd — cum 
am spus — o parte din sarcina economică. 
Este clasicul raport dintre mijloacele coerci
tive şi cele stimulative. Evident, nu este vor
ba de un „tîrg“ pe care statul îl face cu fa
miliile. Alocaţiile şi diferitele ajutoare, în-
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iesniri etc. în favoarea familiilor cu mulţi 
copii sînt astfel calculate încît să poată aco
peri cheltuielile sporite: ele sînt de obicei 
progresive, în aşa fel încît născutul de rang 
superior — rangul trei, de pildă — să bene
ficieze de o alocaţie sporită.

Revenind la politica ceauşistă, vom spu
ne fără echivoc că legislaţia restrictivă în 
domeniul avortului nu ar fi ridicat proble
me deosebite, dacă s-ar fi respectat două 
condiţii. în primul rînd, femeia să fi avut la 
dispoziţia sa contraceptive eficiente, ieftine; 
în al doilea rînd, să se fi respectat dreptul 
ei de a avea sau de a nu avea copii, şi mai 
ales să se fi respectat demnitatea ei. Lipsa 
a’cestor condiţii a făcut ca legislaţia natalis- 
tă a lui Ceauşescu să fie resimţită ca barba
ră, inumană şi să provoace, la scară inter
naţională, comentarii atît de nefavorabile.

întreruperea sarcinii trebuia aprobată 
de o comisie; ea se efectua de către medicii 
ginecologi, cu asistenţa unui procuror şi a 
unui ofiţer de securitate. Forma cea mai 
sinistră de umilire a demnităţii femeii era 
controlul ginecologic al femeilor de vîrstă 
fertilă. Nici o femeie gravidă să nu se sus
tragă de la îndeplinirea datoriei „patrio
tice“!

în legătură cu politica natalistă cea
uşistă s-a spus — pe drept cuvînt — că me
todele folosite erau cele din... zootehnie. Nu 
este nici o exagerare.

Ca fost membru al Comisiei Naţionale 
de Demografie am participat la sinistra şe
dinţă a C.P.Ex.-ului din ziua de 7 martie 
1984, şi pot deci aduce o mărturie. Pînă la
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sosirea celor doi ceauşeşti, şedinţa a fost 
condusă de Emil Bobu. Reprezentanţii, ju 
deţelor trebuiau să „raporteze“ despre si
tuaţia natalităţii şi'pianul de măsuri pentru 
ridicarea la nivelul de 19 — 21 născuţi la 
1 000 de locuitori. întreruperile frecvente 
ale. lui Emil Bobu se bazau pe o aritmetică 
fără cusur: dacă avorturile ar fi fost reduse, 
numărul lor se adăuga la numărul născuţi
lor, ceea ce ar fi însemnat o rată ridicată 
de natalitate. „Iată, ce «rezerve» mari a- 
veţi, tovarăşi, pentru creşterea natalităţii 
şi îndeplinirea indicaţiilor tovarăşului“ 
etc. în acelaşi spirit a continuat „analiza 
demografică“ Ceauşescu, cu singura deose
bire că era mai brutal în acuzaţiile sale 
adresate reprezentanţilor judeţelor — toţi 
erau medici — că,nu „urmăresc“ cu vigilen
ţă femeile gravide, că săvîrşesc avorturi ile
gale, că aprobă cu uşurinţă avorturile ad
mise prin lege etc.

Genogenism, zootehnie, încălcarea bru
tală a demnităţii femeii şi, mai presus de 
toate, dispreţ total faţă de om, faţă de pro
priul popor. A doua zi — 8 martie, Ziua Fe
meii — a apărut „hotărîrea“ C.P.Ex.-ului, 
cu noi măsuri drastice împotriva femeilor: 
un veritabil cadou ceauşist.

Se va pune întrebarea firească: cum au 
reacţionat femeile, ce-a spus organizaţia 
lor — Consiliul Naţional al Femeilor — , 
cum au apărat drepturile şi demnitatea lor 
reprezentantele femeilor din C.P.Ex., din 
C.C. al P.C.R.? De fiecare dată cînd se săr
bătoreau Ziua Femeii (8 martie) şi Ziua Co
pilului (1 iunie), adunările festive, prezidate
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de tovarăşe cu coc, avînd o anumită gre
utate stas, adresau cele mai calde mulţumiri 
celor doi tirani pentru grija acordată femei
lor, pentru dragostea arătată statornic co
piilor, fără a neglija să-şi ia angajamente 
în privinţa creşterii producţiei, a reducerii 
consumurilor materiale, în primul rînd, a 
consumului de energie electrică...

Rezultatele unei asemenea politici se cu
nosc astăzi bine; le vom evoca într-un ca
pitol, la timpul său.

în grija sa pentru fundamentarea „şti
inţifică“ a politicii demografice, fostul dic
tator a înfiinţat, în 1971, Comisia Naţională 
de Demografie. Ca organ „de partid şi de 
stat“, cu 120 de membri, în care abia fi
gurau cîţiva specialişti în problemele po
pulaţiei — medici, demografi, statisti
cieni — comisia a existat doar pe hîrtie. Nici 
măcar modestele şi timidele rapoarte întoc
mite de acest organ nu erau văzute de 
Ceauşescu. Aceasta nu împiedica, ca la fie
care prilej să se arate străinătăţii că sîntem 
printre primele ţâri care dispun de un organ 
central de demografie. Situaţia era'aceeaşi 
cu a „comisiei pentru mediul înconjurător“ 
şi cu alte comisii şi comitete.

După „istorica“ şedinţă a C.P.Ex.-ului, 
toate atribuţiile în domeniul politicii demo
grafice au fost trecute pe seama Ministeru
lui Sănătăţii, fără însă ca acesta să aibă 
la dispoziţia sa mijloacele necesare. Avea 
doar răspunderea. Creşterea mortalităţii,
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neîndeplinirea obiectivelor la natalitate, 
numărul mare de avorturi, toate acestea se 
produceau din vina... Ministerului Sănătă
ţii. S-a introdus chiar un punctaj obligato
riu pentru retribuirea medicilor: mortalita
tea infantilă, nivelul natalităţii, reducerea 
mortalităţii prin pnele boli etc.

Să spunem cîteva cuvinte şi despre ce
lelalte obiective ale politicii demografice.

Reducerea mortalităţii generale şi infan
tile continua să rămînă un obiectiv „priori
tar“, o expresie a „grijii“ pentru sănătatea 
omului. în fapt, mortalitatea a crescut, du
rata medie a vieţii a scăzut. Cauze multe: 
deteriorarea economică, înrăutăţirea ali
mentaţiei, dar şi reducerea drastică a fon
durilor bugetare acordate Ministerului Să
nătăţii, lipsa de medicamente.

Un alt fenomen demografic — divorţia- 
litatea — a constituit şi el obiectul atenţiei 
dictaturii ceauşiste. în momentul cînd ni
velul ajuns înalt, în 1966, acelaşi paterna
lism al lui Ceauşescu şi-a găsit o nouă expre
sie: decretul nr. 779 din 1966, prin care di
vorţul era scos — fără nici un echivoc — în 
afara legii! Ca şi avortul, divorţul era ac
ceptat doar ca excepţie. Sic voleo, sic jubeo! 
Urmarea: reducerea la zero a divorţialită- 
ţii, în 1967, apoi o uşoară creştere, ca în anii 
următori să ajungem la o adevărată „explo
zie“ a divorţurilor. Zeci de mii de căsătorii 
desfăcute în fapt, dar nu ,şi în drept, din 
cauza legislaţiei draconice şi absurde, cu
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Alte aspecte demografice — structura 
populaţiei pe vîrste — sau legate de demo
grafie, prin implicaţii — migraţia, urbani
zarea —,au fost influenţate de întreaga 
dezvoltare social-economică, într-un sens 
cu totul altul decît cel pe care îl dorea 
„părintele iubit“ al poporului.



DE LA CAUZA
LA EFECT E (UNEORI) O CALE 

ATlT DE LUNGA...

Orice model explicativ, de obicei sub for
mă statistică, are o variabilă sau mai multe, 
numite dependente, şi un factor sau mai 
mulţi factori, independenţi, a căror acţiune 
influenţează variabilele dependente. Intre 
aceste categorii de variabile legătura este 
stohastică; pe aceasta se bazează analiza 
regresiei şi corelaţiei, analiza factorială în 
diversele sale variante.

Cum poate fi întreprinsă o asemenea 
analiză în cîmpul demografic? Unii factori 
exercită o influenţă univocă uşor de eviden
ţiat. Un program de eradicare a malariei 
are ca efect reducerea mortalităţii prin 
această cauză, ceea ce poate căpăta o ex
presie numerică relativ exactă. îmbunătăţi
rea asistenţei de pediatrie, prin sporirea nu
mărului de medici, alocarea de medicamente 
eficiente, asigurarea unei alimentaţii raţio
nale, perfecţionarea educaţiei sanitare a ma
melor au un efect în reducerea mortalităţii 
infantile, a componentelor sale (mortalita
tea neonatală şi postneonatală). Şi în acest 
caz, legătura poate fi determinată statistic 
cu oarecare uşurinţă.
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Mult mai greu este însă de identificat 
şi de cuantificat legătura în care apar mai 
mulţi factori — impliciţi şi expliciţi, mani- 
feşti şi latenţi — a căror influentă este cu
mulată. De pildă, indicii somatometrici ai 
populaţiei rurale — înălţimea, greutatea, 
circumferinţa toracelui — în ultimii ani au 
urmat o evoluţie negativă. Care sînt factorii 
care pot îndeplini rolul de variabile explica
tive? Ipotezele — acestea trebuie înşă tes
tate — ar fi: înrăutăţirea alimentaţiei, lipsa 
de medicamente, absenţa educaţiei fizice 
etc. Dar şi ele au alte cauze. Iată de ce 
analiza demografică recurge la seturi de va
riabile: unele formează variabilele directe 
(„proximate determinants“), altele sînt va
riabile intermediare şi, în sfîrşit, ultimele 
sînt variabile de fond („background“). 
Chiar într-un caz mai simplu, curm a fost 
creşterea bruscă a mortalităţii în iarna 
1984/1985, datorită în cea mai mare măsură 
frigului din locuinţe, nu se poate stabili o 
legătură univocă: frigului i s-au asociat şi 
alte cauze (carenţe în alimentaţie, lipsa asis
tenţei medicale etc.), în aşa fel încît efectul 
nu poate fi atribuit unei singure cauze.

Precizarea metodologică de mai sus, ce
rută de deontologia ştiinţifică, este şi o in
dicaţie asupra valorii rezultatelor analizei 
noastre. Şi mai este ceva. Unii factori îşi 
exercită influenţa cu un decalaj oarecare în 
timp. De pildă, copiii născuţi în condiţiile 
în care alimentaţia din primele şase luni 
a fost deficitară în proteine se vor resimţi 
mai fîrziu printr-un risc mai crescut la anu
mite boli.
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Influenţa factorilor social-economici 
asupra indicilor demografici se combină cu 
efectele politicii demografice, ceea ce nu 
poate fi întotdeauna separat.

Perioada analizată mai cu luare aminte 
este cea cuprinsă între anii 1965 — 1989, 
cînd evoluţia indicilor arată clar îndepărta
rea de la modelul „normal“ al Europei.

în această perioadă (1 ianuarie 1966 — 
1 ianuarie 1990) numărul populaţiei Româ
niei a crescut cu 4 200 000 persoane, s-au 
născut 9 566 000 fiinţe omeneşti; din aces
tea 340 000 au murit înainte de a împlini 
vîrsta de un an (decese infantile); în ace
laşi interval de timp au decedat 5 132 000 
persoane, iar excedentul natural s-a cifrat 
la 4 434 000. Prin calcul se poate deduce că 
soldul emigraţiei a fost negativ, de circa 
230 000 persoane.

Ar fi desigur ideal ca să putem determi
na cîteva cifre în legătură cu genocidul:

a) numărul deceselor „suplimentare“ 
din cei 5 132 000 de morţi;

b) numărul deceselor „suplimentare“ 
din cei 340 000 copii morţi înainte de împli
nirea vîrstei de un an;

c) numărul copiilor „nedoriţi“ din cei
9,6 milioane şi care au decedat la diverse 
vîrste ca urmare a anomaliilor congenitale, 
altor deficienţe etc.

Ar fi o determinare cifrică a genocidului 
general, să-i spunem „latent“, la care s-ar 
adăuga genocidul direct (victimele Gu- 
iag-ului, ale Revoluţiei din Decembrie 
1989).
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„Un întreg popor 
Nenăscut încă,
Dar condamnat la naştere, 
încolonat înainte de naştere,
Foetus lîngă foetus,
Un întreg popor
Care nu vede, nu aude, nu înţelege, 
Dar înaintează
Prin trupuri zvîrcolite de femei,
Prin sînge de mame 
Neîntrebate.“

Ana Blandiana, Cruciada copiilor

înainte ca demograful francez M.-L. 
Lévy să ne fi dat termenul de „genoge
nism“, Ana Blandiana l-a definit cu o pre
cizie extraordinară: un întreg popor con
damnat la naştere, copii născuţi de mame 
neîntrebate. întreaga perioadă a dictaturii 
ceauşiste se află sub semnul acestor opţiuni 
şi mijloace în politica sa „natalistă“. înce
putul: decretul nr. 770 din octombrie 1966, 
sfîrşitul deocamdată nu poate fi anunţat, 
pentru simplul motiv că efectele acestei po
litici se vor resimţi încă mulţi ani. Genocid 
după ... genocid!

Ne-am întrebat şi ne vom întreba încă 
multă vreme: cum a fost posibilă o aseme
nea politică antiumană, care au fost mobi- 
lurile care au stat la baza unei asemenea 
decizii din partea lui Ceauşescu? Nu a fost 
o hotărîre pripită la care să fi renunţat apoi 
ca fiind eronată. Nu, pe parcursul celor 24

G en o g en ism  şi copiii „ n e d o riţ i“
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ani de tiranie ceauşistă această idee a fost 
reafirmată, mai mult, măsurile au fost înăs
prite. Nu l-au impresionat miile de mame 
tinere care au fost sacrificate, nici zecile de 
mii de copii care au devenit victime. Ase
menea „idei“ nu au decît o singură expli
caţie: ura şi dispreţul tiranului pentru po
porul său. în zadar vom căuta o explicaţie 
în cîmpul teoriilor şi politicilor demografice 
de-a lungul întregii istorii. Este adevărat, 
un sfetnic al Regelui Soare îl învăţa: „Sire, 
nu există bogăţie în afară de vite şi oa
meni“. Să fi cunoscut oare Ceauşescu acest 
îndemn?! în realitate, tiranul avea mai mul
tă înţelegere pentru animale — au totuşi o 
valoare economică contabilizată! — decît 
faţă de oameni, care nu au o asemenea va
loare trecută în registre şi bilanţuri. într-o 
iarnă geroasă, care ameninţa deopotrivă 
sănătatea animalelor şi a oamenilor, Ceau
şescu a recomandat candid ţăranilor să-şi 
dezbrace haina şi s-o pună pe animalele 
îngheţate. Impresionantă grijă pentru ani
male!

Spuneam că în această perioadă bleste
mată s-au născut aproape 10 milioane de 
copii. Nu s-a spus pînă acum nimic despre 
calitatea acestor născuţi. Or, 340 000 din 
aceştia au murit pînă la vîrsta de un an, un 
număr mare au murit pînă la vîrsta de 5 
ani. O proporţie însemnată, evaluată la 20 
la sută, o reprezentau născuţii cu malfor
maţii congenitale, subponderali etc., ceea 
ce înseamnă cîteva milioane de copii sacri
ficaţi sau victime pe toată viaţa.
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Judecat deocamdată cantitativ, feno 
menul natalităţii atrage atenţia asupra fap
tului că efectivele anuale ale generaţiilor 
au variat în funcţie de intensitatea măsu
rilor draconice. In 1966 s-au născut 273 678 
copii; în 1967, în urma aplicării decretului 
nr. 770, „recolta“ a fost de 527 764 copii, 
aproape dublu (cu 93 la sută mai mult). 
Urmează apoi scăderi, redresări, din nou 
scăderi... în 1974 s-au născut 427 732, faţă 
de 378 696 cu un an mai înainte, deci cu 13 
la sută mai mult. în 1983, anul cu cea mai 
scăzută natalitate după 1966, numărul năs
cuţilor a fost de 321 498; înăsprirea „contro
lului“ a făcut ca în 1987 cifra să salte la 
383 200, cu 19 la sută. Scăderea se reinsta
lează: generaţia 1989 este cu 4 la sută mai 
mică decît generaţia 1987. Aceste variaţii 
înseamnă — în limbaj demografic — tot atî- 
tea disproporţii între generaţii, între grupe 
de generaţii: expresia lor plastică o regă
sim în piramida vîrstelor.

Dacă ar trebui să ilustrăm efectele aces
tor disproporţii între efectivele generaţiilor 
ne vom referi la trei situaţii. Generaţiile 
1967 şi 1968 au efective duble faţă'de gene
raţiile 1965 şi 1966. Cum diferenţa de vîrstă 
la prima căsătorie între băieţi şi fete este 
de 3 — 3,5 ani, atunci cînd generaţiile de 
băieţi 1965— 1966 vor ajunge la vîrsta 
nupţială vor avea o „piaţă matrimonială“ 
foarte bogată: vor alege din generaţiile fe
minine 1967 — 1969. O situaţie inversă se 
va crea atunci cînd fetele vor trebui să se 
căsătorească cu băieţii din generaţiile cu 
efective mai mari. Pentru demografie acest
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lucru este foarte important: nupţialitatea 
determină în mare măsură natalitatea şi, 
în general, stabilitatea familiei. Dispropor
ţiile numerice între generaţiile succesive au 
efecte în lanţ.

Cum sistemul demografic este legat de 
diferite sisteme din societate, inegalitatea 
dintre generaţii afectează sensibil funcţio
narea acestora. Generaţiile 1967 şi 1968 
au „asaltat“ sistemul'şcolar atît la exame
nul pentru treapta a doua, cît şi la admi
terea în învăţămîntul superior, în anii 
1986 — 1987. Un nou „asalt“ va fi asupra 
■focurilor de muncă ... De-a lungul întregu
lui ciclu de viaţă individuală „valurile“ de
mografice vor crea solicitări cu intensităţi 
diferite la adresa sistemelor amintite, 
într-o perioadă, va trebui redus efectivul 
cadrelor didactice, spaţiile şcolare vor de
veni excedentare; într-o altă perioadă, se 
va simţi nevoia de a majora numărul ca
drelor didactice — sau cel puţin norma di
dactică! — şi de a clădi.noi şcoli. Acesta este 
jocul permanent dintre generaţie şi vîrs
tă. dintre cele două variabile fundamenta
le: efect de vîrstă, efect de generaţie.

Măsurile de politică natalistă vizează o 
categorie mare a populaţiei: este vorba de 
cohortele de femei de vîrstă fertilă, între 
15 şi 50 ani, în total 35 de clase de vîrstă 
reprezentînd 35 de generaţii. In 1989 efec
tivul 1< . se ridică la circa 5 550 000 femei 
sau mai puţin de jumătate din populaţia fe-* 
.minină, sau aproape un sfert (de 24%) din 
populaţia ţării.
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Contribuţia acestor cohorte la „produc
ţia de vieţi" variază însă odată cu vîrs- 
ta. Altfel spus, fertilitatea maximă *se 
înregistrează la cohortele de femei în vîrs
tă de 20 — 24 ani, apoi scade, fiind foarte 

redusă la grupele de vîrstă 40 — 44 şi 
45 — 49 ani. Potrivit tipologiei fertilităţii 
din România, considerată ca fiind preco
ce, cele 10 cohorte de femei în vîrstă de 
20 — 29 ani aduc pe lume circa două treimi 
(67%) din totalul născuţilor.

Comportamentul reproductiv (procrea
tor) al acestor cohorte hotărăşte natalitatea 
populaţiei.

Se poate afirma că în condiţii „norma
le“ — cînd accesul la mijloacele de planifi
care familială nu este stînjenit —, copiii 
născuţi de aceste cohorte de femei reprezin
tă chiar copiii „doriţi“. Proporţia lor, în anii 
1965— 1966, era de circa 75 la sută (dacă 
adăugăm şi cohortele în vîrstă de 15 — 
19 ani).

Scâzînd cazurile de „eşec“ în planifica
rea familială, s-ar ajunge la o cifră de 
60 la sută reprezentînd numărul copiilor a 
căror naştere este dorită. Aceasta, bineînţe
les, în condiţii normale.

Măsurile de „stimulare“ a natalităţii lo
vesc ce! mai mult aceste cohorte de fe
mei. Cele mai în vîrstă, să spunem peste 
35 ani, „rezistă“ mai bine, au o experienţă 
mai mare în planificarea familiei. Figura 
nr. 6 ne furnizează informaţii preţioase în 
legătură cu comportamentul reproductiv şi 
reacţia femeilor la măsurile amintite.
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Numdr de nfiscufi la 1000 femei

de cohortele de femei în vîrstă de 
20— 34 ani: fertilitatea grupei 20 — 24 ani 
a crescut cu 40 la sută, a femeilor în vîr tă 
de 25 — 29 ani, cu 20 la sută, iar a c  ;r 
de 30 — 34 ani cu numai 10 la sută. Evoluţia 
ulterioară indică o scădere, întreruptă de 
o „smucitură“ în 1974 — efectul unor noi
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măsuri represive — şi apoi în anii 1984—4 
1988. Noile „opinteli“ de redresare a natali-? 
tăţii-nu au avut efectul scontat. Se remarcă • 
la grupa de vîrstă de 20 — 24 ani o plafo- 
nare a fertilităţii la nivelul de 190 — 200 
născuţi-vii la 1000 femei de vîrsta respecţi- t 
vă. Nu este vorba de eficacitatea măsurilor ;; 
amintite; este foarte posibil ca acest nivel 
să reprezinte numărul de copii „doriţi“. 
Există în populaţia României un refuz al 
maternităţii? Anchetele de opinie efectuate 
în anii 1970— 1978 arată preferinţa femei
lor pentru un număr de 2 — 2,4 copii, ceea 
ce este confirmat şi de datele privind rata 
totală de fertilitate cărei în anii 1975 —
1988, a oscilat între 2 şi '2,6 copii.

Dadă luăm situaţia consemnată la re- 
censămîntui din 1977, unde fertilitatea este 
reconstituită pe generaţii, observăm că des
cendenţa tuturor generaţiilor în vîrstă de 
15 ani şi peste a fost de 2 copii, dar genera
ţiile mai vechi au adus pe lume mai mulţi 
copii: 4,3 copii la sate şi 3,2 copii la oraşe. 
Un număr de 90 000. femei au născut cîte 8 
copii, 61 500 femei au adus pe lume cîte 9 
copii, iar 100 000 au născut cîte 10 copii şi 
mai mulţi. Repartiţia femeilor după numă
rul de copii arată că cele ce nu aru născut 
nici un copil reprezintă 27 la sută, femeile 
care au născut un copil 20 la sută, cele care 
au adus cîte doi copii deţin 22 la sută din 
totalul femeilor. Femeile care nu au avut 
copii (27%), cuprind în mare parte pe cele 
sterile. Diferitele studii şi anchete cu eşan
tioane reduse arată că propensiunea pentru 
maternitate există la femeile şi cuplurile fa-
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miliale din ţara noastră. Ceea ce s-a schim
bat este opţiunea pentru o anumită mărime 
a familiei.

Cum a putut deci cere tiranul ca familia 
să aibă cinci copii, în spiritul „familiei tra
diţionale româneşti“? La acest îndemn „pa
triotic“ s-au asociat cu entuziasm servilii 
colaboratori şi executanţi ai „indicaţiilor“ 
ceauşiste. Culmea cinismului este că nici 
măcar copiii ceauşeştilor şi ai membrilor ce- 
pex-ului nu se conformau unor asemenea 
obiective absurde, tn rîndul acestora pre
domina familia cu un singur copil.

Presiunea s-a exercitat asupra femeilor 
tinere: preţul plătit este monstruos. Mai 
mult, la îndeplinirea „sarcinii patriotice“ de 
a aduce pe lume cît mai mulţi copii, con
tribuţia cea mai mare au adus-o femeile cu 
venituri mai mici, cu nivel de instruire mai 
redus, unele categorii etnice şi religioase ca
re practicau fertilitatea naturală. Hotărît 
lucru, va trebui să se examineze temeinic 
şi cu toată răspunderea calitatea născuţi
lor, fondul biologic al naţiunii, de care vor
beau pe vremuri prof. luliu Moldovan şi 
prof. Gheorghe Banu şi asupra căruia ne 
atrage recent atenţia un eminent geneti
cian, doctorul C. Maximilian.

Cum stăm cu instituţia căsătoriei, con
diţia familiei şi natalităţii?

Studiile naţionale şi internaţionale au 
pus în evidenţă stabilitatea propensiunii po
porului român pentru căsătorie. Familia, în 
sensul ei clasic, rămîne opţiunea majorităţii 
bărbaţilor şi femeilor, dovadă gradul redus 
al celibatului definitiv şi absenţa noului mo
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del occidental, acela al „cohabitării fără că
sătorie“.

Motivaţiile deciziei celor doi parteneri 
pentru căsătorie s-au schimbat: de altfel, 
şi funcţiile familiei nu mai sînt aceleaşi ca 
în urmă cu 5 — 6 decenii sau cum erau la 
sate.

Creşterea numărului de divorţuri expri
mă reacţia unui sistem la influenta unor 
condiţii şi factori. Cîteva comentarii se im
pun. In anii 1966 — 1989 s-au încheiat cam 
4,1 milioane căsătorii, deci 8,2 milioane de 
bărbaţi şi de femei şi-au schimbat starea 
civilă. în acelaşi interval s-au înregistrat 
600 000 de divorţuri; rata de divorţialitate 
în anii 1981 — 1989 a oscilat între 1,5 —
1,6 divorţuri la 1000-locuitori, în creştere fa
tă de trecut, dar la un nivel moderat în com
paraţie cu Europa occidentală.

Legislaţia dementă — şi ineficace — îm
potriva divorţului (decretul fir. 779 din 
1966) a mai fost modificată; practica ins
tanţelor judecătoreşti a favorizat tacit o 
evoluţie a divorţialităţii, socotită firească 
în societatea contemporană. Ceea ce însă a- 
trage atenţia este faptul — aşa cum con
semnează puţinele anchete — că printre 
motivele de divorţ figurează lipsurile, dis
cuţiile generate de venituri insuficiente şi 
altele vădind influenţa negativă a unui com
plex de factori economici, psihologici, mo
rali. Dacă rata de nupţialitate din România 
a rămas relativ înaltă, acest lucru se dato
rează frecvenţei mari a recăsătoririlor. 
Divorţul era rapid reconvertit într-o nouă 
căsătorie. Se ştie că printre păcatele cele
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mai grave la „dosarul“ fiecăruia figurau: 
rude fn străinătate şi starea civilă de „di
vorţat“. Asupra eticii veghea implacabila 
Elena, personificare monstruoasă a vestitei 
Hera. Excepţii mai făcea doar pentru vlăs
tarele familiei proprii...

Vorbind despre familia românească se 
cuvine spus ceea ce ne arată studiile socio
logice pe această temă. Anume, ea a fost şi 
continuă să fie percepută ca o „cetate“ în 
care se retrag membrii ei pentru a rezista 
„agresiunii“ societăţii. Decriptînd astăzi 
această caracterizare, se poate spune că 
într-adevăr familia a jucat acest rol de co
eziune şi de apărare în faţa unei dictaturi 
barbare, de supravieţuire a membrilor ei. 
Să fi rămas oare această „cetate“ fără fi
suri în urma repetatelor seisme ceauşiste? 
Numai studii temeinice antropologice, socio
logice şi psihologice ne vor putea da un răs
puns.

Supramortalitate

Genocidul, indiferent de mijloacele folo
site şi de formele sale, se exprimă prin „re
colta“ sa: numărul de morţi. în funcţie de 
mijloacele folosite, în unele cazuri contabi
lizarea victimelor se face mai uşor; în alte
le, mai greu.

Or, genocidul cel mare, pe o perioadă 
îndelungată de timp, este ceea ce numim 
„supramortalitatea“ întregii populaţii, nu- 
mărînd cîteva sute de mii de victime. Indi
caţia cea mai generală ne-o dau Fig. nr. 3,

95



cu evoluţia mortalităţii generale şi Fig. 
nr. 5, în care este înfăţişată evoluţia celor 
doi indici fundamentali: speranţa de viaţă 
la naştere şi mortalitatea infantilă. Perioa
da în care se manifestă evoluţia negativă a 
acestor indici începe în anii 1965— 1966.

în prima parte a analizei mortalităţii 
generale ne-am oprit la cincinalul 1961 — 
1965: nivelul de 8,6 decese la 1000 de locui
tori era cel mai scăzut (de fapt recordul a 
fost atins în 1964, cu un nivel de 8,1 la 
mie). Urmează apoi o creştere, uneori osci
lantă, dar fermă ca tendinţă de lungă dura
tă: 10,3 la mie, în anii 1981 — 1985 şi 10,8 
la mie în ultimii ani. Dacă în anii 1986 — 
1989 am fi avut o rată mai moderată de mor
talitate, de pildă, 9 la mie, cum au unele 
ţări dezvoltate, atunci numărul deceselor 
ar fi fost de 828 000, cu o „economie“ de 
170 000 de vieţi. O ipoteză, desigur.

Să nu uităm însă capcanele metodei de 
calcul al ratei brute de mortalitate. Ea este 
rezultatul atît al ratelor specifice de morta
litate după vîrstă, cît şi al structurii popu
laţiei după vîrstă. O populaţie cu o structu
ră mai îmbătrînită are — ceteris paribus — 
un nivel mai ridicat al mortalităţii. Există 
însă un leac împotriva acestui cusur: „stan
dardizarea“ care asigură comparabilitatea, 
anihilînd efectul structurii. Cît priveşte in
dicii mai perfecţionaţi — durata medie de 
viaţă şi mortalitatea infantilă — aceştia 
sînt eliberaţi de efectul structurii.

Să începem cu mortalitatea infantilă. 
Pînă în 1965 scăderea ei a fost rapidă, fără 
evenimente. Procesul ar fi trebuit să secon- 
96



tinue şi în anii următori, cu o viteză ceva 
mai redusă. Ar fi fost normal ca în anii 
1988 — 1989 să ajungem la 16 — 18 decese 
sub un an la 1000 de născuţi-vii, nivel atins 
de Bulgaria (13,6%0), Ungaria (15,8%0), 
şi Polonia (16,1%0). Nu ne comparăm cu 
R. D. Germană (8,1 %0) şi Cehoslovacia 
(11,9%0) care au pornit de la alte nive
luri, avînd o altă tranziţie demografică. Or, 
în anul 1989, mortalitatea infantilă a fost 
de 27 decese sub un an la 1000 născuţi, re
cord în Europa, locul al 44-lea în ierarhia 
mondială. Pentru anii 1986— 1989, media 
anuală a fost de 26 la mie. In aceşti ultimi 
ani, nivelul mortalităţii infantile din Suedia 
şi Japonia era sub 6 la mie, în Franţa, Nor
vegia, Olanda era mai mic de 8 la mie. Aşa
dar, nivelul mortalităţii infantile în Româ
nia era de 3 — 4 ori mai înalt ca în aceste 
ţări.

Pentru întreaga perioadă 1966— 1989 
rata mortalităţii infantile a fost de 35,6 la 
mie, cu un număr de 340 000 de decese sub 
un an. Dacă nivelul ei ar fi fost de 25 la 
mie, atunci numărul deceselor infantile ar 
fi reprezentat circa 240 000: „economia“ de 
vieţi ar totaliza 100 000 de născuţi. S-ar pu
tea spune că asemenea calcule sînt făcute 
într-o anumită ipoteză. Ele însă se bazează 
pe comparaţia internaţională şi pe evalua
rea evoluţiei posibile în ţara noastră.

Dacă mortalitatea infantilă ar fi scăzut 
după 1965 cu 1,4 la mie anual, cum s-a în
registrat în anii 1955— 1965, iar după 
1980, cu 1,0 la mie, aşa cum s-ar deduce 
dintr-o curbă hiperbolică, atunci în anul
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1989 am fi avut un nivei al mortalităţii in
fantile de 17 la mie, în apropierea Ungariei 
şi Poloniei, fiind un calcul ipotetic, vom 
spune că rezultatul este verosimil. Ajungem 
ia cifra de 50 000 de copii care ar fi fost 
salvaţi. Deci o variantă minimă de 50 000 
şi o alta maximă de 100 000. Acesta ar ii 
genocidul nou-nascuţilor.

în unele studii şi articole publicate ime
diat după Revoluţie, în emisiuni la Radio 
Televiziunea Română, medici şi igienişti au 
afirmat că din totalul deceselor infantile cir
ca 45 la sută puteau fi evitate. Aceasta în
seamnă că în anii 1967 — 1989, din cele 
327 000 decese sub 1 an ar fi putut ii salvaţi 
cam 147 000 de npi-nâscuţl. Cum afirmaţia 
este fâcutâ de medici calificaţi şi cu expe
rienţă, am fi dispuşi să acceptăm cifra, dacă 
am cunoaşte metoda de calcul. Pînâ atunci 
este mai rezonabil să vorbim de o .cifră de 
100 000 noi-nâscuţi, ca decese infantile „su
plimentare”, deci care puteau fi evitate.

Să mai amintim că după datele O.N.U., 
mortalitatea infantilă din România era, în 
1950 — 1955, de 2,3 ori mai înaltă ca în 
Europa de Vest, dar de 2,5 — 2,6 ori mai 
mare, în anii 1980 — 1990. Decalajul a cres
cut.

Important este sâ analizăm cauzele care 
explică această supramortalitate. Bineînţe
les, un calcul mai exact ar trebui sâ des
compună decesele infantile în endogene şi 
exogene, în neonatale şi postneonatale, pe 
cauze principale de deces.

Cînd vorbim de mortalitatea infantilă se 
impune imediat legătura cu un alt pen de
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mortalitate căreia femeile i-au plătit un greu 
tribut în anii dictaturii ceauşiste. Avem în 
vedere mortalitatea maternă şi mortalitatea 
prin avorturi. Prima se defineşte ca mor
talitate feminină legată de sarcină, naştere 
şi urmările sale, cuprinzînd totalul bolilor 
şi traumatismelor legate de sarcină, naştere 
şi starea puerperală (lăuzie), în timp ce prin 
mortalitatea datorată avorturilor se înţe
leg decesele legate nemijlocit de întrerupe
rea cursului normal al sarcinii.

Amintim că avorturile, potrivit decretu
lui nr. 770/1966, care erau admise de lege 
şi se efectuau în instituţii spitaliceşti, consti
tuie avorturile legale; celelalte erau .ilegale 
sau criminale. O categorie importantă erau 
avorturile spontane — pierderea sarcinii 
din diferite cauze. Or, în lipsa unor contra
ceptive, femeile recurgeau, în disperare de 
cauză, la întreruperea cursului normal al 
sarcinei în mod clandestin, folosind uneori 
metode barbare, aplicate de nespecialişti. 

_ în stare gravă ele erau internate în mater
nităţi unde asemenea avorturi intrau în ca
tegoria de „spontane“ sau „incomplete“, 
acordîndu-se asistenţă medicală. De multe 
ori, asemenea intervenţii erau tardive.

Rezultatul este înfiorător. în anii 
1966 — 1989 numărul total al femeilor care 
au murit din cauza avorturilor a fost de 
aproape 9 000. Dacă în 1965 — cînd legis
laţia avorturilor era liberă — reveneau 17 
decese de femei la 100 000 născuţi-vii, în 
1989 rata acestei mortalităţi a ajuns la 
160, o creştere de. nouă ori. Ca mărime ab
solută, numărul acestor decese era de apro
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ximativ 50, în anii 1965— 1966; în ultimii 
ani el reprezenta aproape 600 de decese 
anual. Cum aceste femei erau, în marea lor 
majoritate, mame cu 1 copil, 2 copii, pînă 
la 4 copii inclusiv, în urma decesului lor 
rămîneau copii orfani. între anii 1982 — 
1988, pentru care dispunem de date statis
tice, au murit 3 360 femei, lâsînd în urma 
lor 6 800 copii orfani, revenind în medie 2 
copii la o mamá decedată. O altă faţă a 
genocidului ceauşist. Şi la acest lei de mor
talitate, România bâtea recordul mondial, 
în jurul anului 1985 media mortalităţii ma
terne în Europa era de 0,15 decese la 1000 
născuţi-vii, din care un sfert de decese prin 
avort, în timp ce în România nivelul ei era 
de 1,56 decese materne la 1000 născuţi-vii, 
deci de 10 ori peste media europeană. în ca
zul avortului rata era de 1,38 decese la 
1000 născuţi-vii.

Pentru explicarea creşterii mortalităţii 
totale de la 8,1 la mie (1961 — 1965) la 
10,8 la mie (1986 — 1989) trebuie să ne re
ferim la schimbarea structurii pe vîrste: 
îmbătrînirea demografică s-a accentuat. 
Dar scăderea duratei medii de viaţă nu lasă 
loc nici unui dubiu. Prin urmare, o parte 
din creşterea ratei brute de mortalitate se 
explică prin schimbarea structurii pe vîr- 
stă, dar cea mai mare parte este urmarea 
creşterii mortalităţii specifice pe vîrste. La 
această concluzie ajungem cînd „standardi
zăm“ mortalitatea sau cînd recurgem la 
durata medie de viaţă.

Cum a evoluat acest indice în perioada 
1956— 1988?
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Tabelul 3

Speranţa de viaţă la naştere, 1956 — 1988

(ani şi sutimi)
Anii Ambele sexe Bărbaţi Femei

1956 63.17 61,48 64.99
1961 65,96 64,19 67,70

1964 1967 68.51 66,45 70.51
1970 —  1972 68,58 66,27 70,85
1976 — 1978 69,82 67,42 72,18
1982 — 1984 69,77 66,98 72,61
1986 — 1988 69,27 66.30 72,32

NOTA: Ani» sini cei pentru care s-au întocmit tabelele de mortalitate.

După o creştere modesta a duratei me
dii de viaţa pînâ in anii 1976— 1978, se 
instalează o tendinţă de scădere, fenomen 
rar întîlnit în istoria demografică în perioa
dă „normală".

Speranţa de viaţă ia naştere pentru băr
baţi era, în anii 1986— 1988, cu 1,12 ani 
mai redusă ca in anii 1976 — 1978; la fe
mei, scăderea între 1982— 1984 şi 1986 — 
1988 a fost de 0,29 ani. Cum pentru întrea
ga populaţie a României s-a înregistrat 
între 1976 — 1978 şi 1986— 1988 o dimi
nuare cu 0,55 ani, pierderile la populaţia 
actuală ar putea fi estimate la circ 12,6 
milioane om-ani de viaţă.

Să mai remarcăm efectul supramortali- 
taţii masculine. în 1956, diferenţa era de 
3,51 ani în favoarea femeilor; în anii 
1986— 1988 diferenţa a crescut la 6 ani.
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Spuneam că în anii 1966— 1989 s-au 
înregistrat aproximativ 5 130 000 decese. 
Revine deci o rată brută de mortalitate de 
10 decese la 1000 locuitori. Ea a oscilat între 
8,2 la mie (1966) şi 11,1 la mie (1987). 
în ipoteza că rata ar fi fost de 9 la 
mie, atunci numărul deceselor ar fi fost de 
4 650 000 decese. Altfel spus, s-ar fi evitat 
cam 480 000 decese „suplimentare“. Se pot 
face şi alte calcule ipotetice: cifra totală nu 
s-ar modifica prea mult. Desigur, medicii 
vor proceda mai detaliat; vor estima nu
mărul deceselor „suplimentare“ pe cauze de 
decese, îl vor evalua în funcţie de diferiţi 
factorirlipsa de medicamente, frig, alimen
taţie neraţională etc. Cum dosarul genoci
dului rămîne deschis, precizările şi deci co
recturile sînt binevenite.

Există unele „subpopulaţii“ care au su
ferit mai intens recrudescenţa mortalită
ţii. O primă „subpopulaţie“ o constituie năs
cuţii după decretul nr. 770; au şi un nume 
în limbajul popular: „decreţeii“ sau „ceau
şeii“. Vor trebui revizuite şi noţiunile de 
„generaţie de sacrificiu“ şi „generaţie sacri
ficată“ ... O bună parte din ei fiind „nedo
riţi“ şi suportînd toate lipsurile din anii 
următori, mortalitatea lor este mai mare ca 
a generaţiilor anterioare. Iată şi un calcul 
parţial.

Cele cinci generaţii 1967 — 1971 au a- 
vut un efectiv de 1 201 567 (băieţi) şi 
1 145 238 (fete). Urmîndu-şi „traiectoria“ 
vieţii şi cunoscînd mortalitatea dip anii 
1967 — 1988, generaţiile respective apar la 
1 ianuarie 1989 cu următoarele efective de
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supravieţuitori: băieţii, 1 101 787, deci au 
murit în acest interval circa 100 000; la fete, 
efectivul de supravieţuitori 1 059 780, o pier
dere de 85 458. Ce s-ar fi întîmplat dacă 
efectivele generaţiilor 1967— 1971 s-ar fi 
diminuat după o mortalitate „normală“, de 
pildă, cea consemnată în tabela de mortali
tate 1970 — 1972? Numărul deceselor la bă
ieţi ar fl f°st cu circa 18 000 mai mic decît 
cel real, iar al fetelor cu 22 500, în total 
40 500. Acesta este numărul de vieţi care 
putea fi salvat. Şi aceasta numai pentru 
cinci generaţii, ajunse la 1 ianuarie 1989, 
la vîrste cuprinse între 17 şi 21 ani. îi mai 
aşteaptă încă un tribut greu.

Calcule similare se pot face şi cu aju
torul unor modele, cum sînt tabelele de mor
talitate tip O.N.U. sau cele ale demografilor 
americani Coaie şi Demeny. S-ar ajunge 
la rezultate mai exacte; fenomenul de su- 
pramortalitate din anii 1966— 1989 este în
să evident şi cu mijloace mai puţin perfec
ţionate. Râmînem deci la cifra de 400 000 — 
500 000 de decese „suplimentare“ pentru 
întreaga populaţie, în anii 1966 — 1989.

Pentru a adînci cît de cît analiza mor
talităţii şi a ajunge la identificarea factori
lor care au determinat creşterea ei se im
pune examinarea deceselor pe cauze 
mari, după clasificarea O.M.S. în vigoare, 
aplicată şi în ţara noastră.

Ne' jm mărgini numai la perioada după 
1970, folosind datele din studiul unui repu
tat specialist ‘.

'* Dr. Petru Mureşan, Sanometria in profil european. 
în  „Revista Română de Statistică“, nr. 5/1990.
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Ministerul Sănătăţii a efectuat anchete 
privind morbiditatea şi nandicapaţii în anii 
1959, 1964, 1983 şi 1989, cu o recoltă ex
cepţională de informaţii care — sperăm — 
vor ii puse ia dispoziţia marelui public şi a 
specialiştilor. Datele din studiile O.M.S., fi
ind standardizate, comparabintatea este 
asigurată.

Să luăm citeva Doli. La tuberculoză Ro
mânia se situează ia un nivel înalt: in 
1948 se înregistrau 180 de cazuri ia 
100 000 locuitori. A urmat o scădere, dar 
in uitimn am se înregistrează o creştere: 
in prezeni rata este de 58,3 cazuri la 
100 000 locuitori. Eminentul fiziolog, acad. 
C. Anastasatu arată ca in primele luni ale 
anului 1990 incidenţa a crescut la 72,2 la 
100 000 locuitori 1 . Problema este cit se 
poate de serioasa. La morbiditatea prin he
patită virată. România figurează pe prime
le locuri, cu o rată de 351 de cazuri la 
îOOOOO locuitori: valoarea este dublă faţă 
de 1985. SIDA, multă vreme ascunsă de au
torităţi. se dovedeşte a fi o problemă foarte 
gravă in România, constatîndu-se prezenţa 
ei ridicata in rîndul copiilor. Frecvenţă mare 
se constată ia afecţiuni ce se datorează bo
lilor aparatului circulator, cardiopatiilor is- 
cnemice, bolilor endocrine şi de metabolism 
(diabet şi ooezitate). Cifrele cele mai re
cente arată o creştere sensibilă iaţă de tre
cutul apropiat.

1C. Anastasatu. Pe ultimele locuri din Europa, tn  re
vista: „Ideea.,Asociaţia pentru Ştiinţă şi Responsabi
litate“, an l, nr. I, p. 7.
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La mortalitate — reamintim, este vorba 
de valori standardizate — România are ra
ta cea mai ridicata din Europa, fiind de
păşita doar de Ungaria. în Europa, luată 
in ansamblu, rata de mortalitate generală 
a scăzut de ia 11 ia mie (1970) la 9,5 la 
mie (1985); in România evoluţia a fost 
inversă. Rata de mortalitate prin bolile 
aparatului circulator a crescut în anii 
1970— 1988 cu 40%, tund în prezent rata ' 
cea mai înalta din Europa. A crescut de ase
menea mortalitatea prin traumatisme şi 
otrăviri; doar ia sinucideri sîntem sub me
dia europeană... Dar şi aici se înregistrează 
o creştere. Din păcate, şi la mortalitatea da
torita altor ooii ocupăm locuri de neinvi
diat.

Am voroit despre nivelurile record la 
mortalitatea infantilă şi ia mortalitatea ma
terna. Mai adăugăm doi indici. La mortali
tatea primei copilării (1 — 4 am) indicele 
din România a fost de 2,2 ia mie, deci de 
3 — 4 ori mai mare ca in Europa, iar ia 
mortalitatea juvenilă (5 — 14 ani) indicele 
de 0,64 ia mie arată că nivelul ei este de 
2 — 3 ori mai înalt ca în Europa. Triste re
corduri!

Rezultatul sintetic: scăderea speranţei 
de viaţă ia naştere in ultimii ani şi creşterea 
decalajului cu ţările din Europa. Durata 
medie de viaţă a bărbaţilor din România 
este cu 7,5 ani mai mică faţă de Suedia, 
iar a femeilor cu 8 ani mai redusă ca a fe
meilor din Elveţia, care au depăşit 80 
am. Cit de muit ne-am depărtat de Euro
pa;
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Indici somatometrici

Dispunem de date furnizate de anchetele 
privind evoluţia înălţimii, greutăţii şi cir
cumferinţei toracice, efectuate de Ministerul 
Sănătăţii tot la şapte ani. Ultima datează 
din 1985. Informaţia se referă la vîrstele 
de 10 ani, 15 ani şi 18 ani, pe mediile urban 
şi rural, diferenţiate pe cele două sexe. Dacă 
luăm anii 1964, 1971 şi 1985 la aceşti indici 
ajungem la unele constatări interesante.

O teză generală cunoscută în biologie 
şi medicină este aceea că sănătatea unei 
populaţii poate fi cunoscută cel mai bine 
prin analiza dezvoltării psiho-somatice şi a 
constantelor fiziologice ale organismului 
uman. Nu avem informaţii complete pentru 
un asemenea examen. Ne restrîngem la cele 
trei caracteristici somatometrice.

Să luăm doi indici somatometrici „înăl
ţimea“ şi „greutatea“ la băieţi pe mediile 
urban şi rural.

T a b e l u l  4
Înălţimea şi greutatea la băieţii in vlrstă de 18 ani, 

pe mediile urban şi rural

Anii

1964
1971
1985

înălţimea (cm) Greutatea (kg)

urban rural U/R% urban rural U/R%

170,0 168,0 101,2 62,0 60,5 102,5
174,3 168,2 103,6 62,9 59,6 105,5
176,3 168,9 104,4 66,0 61.4 107,5

Creşterea valorii indicilor la băieţii din 
urban, deşi destul de modestă, este mai ra- I
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pidă decît în mediul rural. Mai semnificativ 
este faptul că indicii populaţiei de la oraşe 
sint superiori celei de la sate; mai mult, de
calajul se măreşte. Aproximativ aceeaşi si
tuaţie se înregistrează şi la fete. Nu face 
excepţie nici „perimetrul toracic'.

Diferenţele consemnate vorbesc despre 
o „inechitate" somatometrica intre sat şi 
oraş. Nu vom face referire la „contradicţia 
antagonista dintre sat şi oraş" devenită în 
anii socialismului „deosebire neantagonis- 
ta" şi care s-ar fi dizoivat in „societatea 
socialistă multilateral dezvoltată". Nici nu 
ne vom grăbi să afirmăm că această diferen
ţă se datorează lui Ceauşescu. Dar, creş
terea lentă a indicilor in mediul urban şi 
ramînerea in urmă tot mai accentuata a ru
ralului faţa de urban este cu siguranţă con
tribuţia anilor socialismului. Pe alt plan, 
consemnăm diferenţa la durata medie de 
viaţă în urban şi rural, de aproximativ doi 
am, expresie a aceleiaşi inechităţi. Problema 
este veche: satul, ţărănimea au fost întot
deauna dezavantajate in raport cu ora
şul; mai mult, ele au fost exploatate, proces 
foarte evident in perioada ceauşistâ. Care 
sini factorii care condiţionează şi întreţin 
această inegalitate? Este greu de dat un 
răspuns complet. In orice caz, dezavantaje
le în sistemul de alimentaţie, accesul mai 
limitat la asistenţa sanitară, un nivei mai 
scăzut de instrucţie sint factori ce ar ajuta 
explicaţia.
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Răspunsul la problema generală a de
teriorării fondului biologic al poporului ro
mân prin efectul cumulat al factorilor ne
gativi din cei 45 de ani nu-1 pot da decît ge
neticienii, antropologii, medicii, şi aceasta 
numai pe baza unor studii temeinice.

t;

j; ■
ii'm
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CU CE MIJLOACE SE POATE 
SAVIRŞI GENOCIDUL?

întrebarea este oţioasă cîtă vreme ge
nocidul este redus la semnificaţia pe care 
i-o dă legea penală. Un om poate fi omorît 
în mai multe feluri, folosindu-se mai multe 
mijloace. împuşcarea este forma cea mai 
directă. Există însă şi alte modalităţi: înfo
metarea, alimentaţia neraţională, frigul, re
fuzul asistenţei medicale. Unii factori acţio
nează imediat, alţii — cu întîrziere. Este 
ceea ce am numit genocid cu întîrziere. în 
toate cazurile, rezultatul este acelaşi: victi
me omeneşti. Contabilitatea devine însă 
mai complicată; probele se adună mai greu.

Din ceea ce s-a publicat în zilele care 
au urmat Revoluţiei, mai cu seamă în revis
tele medicale, din constatările Ministerului 
Sănătăţii, din convorbirile autorului cu emi
nenţi medici — ginecologi, pediatri, nutri- 
ţionişti, gerontologi — ne putem face o idee 
despre unii factori: alimentaţia, frigul, lip
sa de medicamente, carenţele asistenţei sa
nitare.
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Alimentaţie „ştiinţifică“

Nu se poate vorbi despre alimentaţie, 
rolul pozitiv — sau negativ — al volumu
lui, structurii şi calităţii acesteia fără a se 
arăta schimbările ce s-au produs în modul 
de obţinere a alimentelor şi în evoluţia mo
delului alimentar.

Urmare a industrializării şi cooperativi
zării, populaţia oraşelor a crescut sistema
tic. Ţăranul de ieri a devenit muncitorul de 
astăzi; din producător de produse alimen
tare, ţăranul a ajuns dependent de indus
tria alimentară. Peste jumătate din popu
laţia ţării locuieşte la oraşe; populaţia din 
zonele cooperativizate se aproviziona şi ea 
de la oraşe. Pînă şi pîinea — produsă de 
agţicultori — era procurată de aceştia de 
la oraşe.

Industria alimentară a devenit deci fur- 
nizoarea principală a produselor alimenta
re; producţia casnică, atît de importantă în 
trecut, şi-a redus drastic sfera în consumul 
populaţiei. în „aval“ de industria alimenta
ră era comerţul „socialist“ şi populaţia ţă
rii; prin cererea de consum, în „amonte“ se 
ajla agricultura. Cîndva mai funcţiona şi 
importul de produse alimentare.

Asupra calităţii produselor alimentare 
veghea Ministerul Sănătăţii, prin instituţii
le sale specializate, un rol major avîndu-1 
Institutul de Igienă şi Sănătate Publică.

Or, în lanţul producţiei-consumului ali
mentar s-au produs mari schimbări care 
au afectat în final volumul şi calitatea con
sumului populaţiei. Ele au avut loc pe plan
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economic; consecinţele le-a resimţit popu
laţia prin înrăutăţirea indicilor demogra
fici.

Mai concret, în ciuda recoltelor „re
cord“, producţia agricolă începuse să se 
reducă; această tendinţă era tot mai evi
dentă în zootehnie. La aceasta se adaugă 
creşterea exportului — „prioritatea priorită
ţilor" — care diminua disponibilităţile pen
tru consum. Soluţia la care s-a recurs a 
fost raţionalizarea consumului prin introdu
cerea cartelelor, elaborarea unui plan naţio
nal de alimentaţie „raţională“. Cum nici 
aceste măsuri nu erau suficiente, s-a trecut, 
pur şi simplu, la falsificarea reţetelor de 
fabricaţie a produselor alimentare, introdu
cerea pe scară largă a „înlocuitorilor“, cu 
efecte negative asupra sănătăţii oamenilor.

Să examinăm mai detaliat întregul pro
ces, aşa cum ne informează specialiştii în 
nutriţie, în igiena alimentaţiei.

Industria alimentară primea cantităţi 
tot mai mici de materii prime (carne, lapte, 
ouă, peşte, legume, fructe) pentru prelu
crare, deşi capacităţile erau îndestulătoare. 
A fost înfiinţată chiar o facultate de alimen
taţie la Universitatea din Galaţi. Premise 
existau; lipseau însă materiile prime.

Printre primele măsuri: renunţarea la 
unele sortimente mai valoroase, reducerea 
gamei de sortimente, practicate pe scară 
largă. S-a renunţat astfel la şuncă, la 
muşchi, la unele produse de panificaţie pe 
bază de lapte; s-a renunţat la fabricarea 
produselor dietetice şi a celor destinate co
piilor. Apoi, au început să fie modificate re-
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ţetele: s-a scos sau s-a diminuat din compo- * 
ziţie produsul mai valoros. La sortimentul 
„parizer“ s-a redus sau s-a înlocuit carnea ). 
macră — bogată în proteine — cu subpro
duse, precum grăsimea, subproduse de aba
tor (tendoane, şorici, zgîrciuri, sînge etc.). . 
Chiar şi oasele măcinate erau folosite pen
tru fabricarea salamurilor. O „inovaţie“ a 
fost făina de soia. Autorităţile sanitare ac
ceptau făina de soia dar într-o proporţie de 
2 — 3% ca nefiind nocivă sănătăţii. „Indi
caţiile“ cereau creşterea acestei cote: fostul 
dictator a dat ordin — fără să existe avizul 
Ministerului Sănătăţii — ca, pe ansamblul 
preparatelor de carne, soia să reprezinte 30 
la sută. Făina de soia are o serie de avan
taje pe care nutriţioniştii le cunosc bine. Se 
foloseşte în concentrate, dar cu 70 la sută 
proteine. Renunţîndu-se la import, compo
nenta respectivă (polifosfaţii) a fost înlo- , 
cuită cu produse furnizate de Combinatul 
de îngrăşăminte chimice de la Valea Călu
gărească.

Untul a cunoscut şi el o involuţie: con- !
ţinutul de grăsime a fost redus de ia \
80 — 85 la sută ia 65 ia sută. Fraudele nu 
s-au oprit aici: s-a dat ordin ca adausul de 
margarină să fie de 30 ia sută, fără însă să I 
se anunţe acest mcru şi, mai ales, fără sa se ; 
modifice preţul. O altă fraudă: s-a renunţat ;■ 
la vitaminizarea margarinei, deoarece vita
minele se procurau prin import. Despre pră- j 
jituri, alte produse de patiserie nu este lo
cul să mai vorbim; amintim totuşi că lapte- v 
le, ouăle, ciocolata au fost înlocuite. Un 
exemplu este cel al cafelei cu înlocuitori: 40
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la sută cafea şi 60 la sută înlocuitori. Este 
faimosul „nechezol“. Lista ar putea fi conti
nuată. Populaţia era nevoită să cumpere 
asemenea produse; ele se găseau tot mai 
greu — cozile interminabile făcînd parte din 
peisajul cotidian al oraşelor! — gama pro
duselor era restrînsă, legumele şi fructele 
proaspete lipseau.

Consecinţa a fost înfometarea popu
laţiei? Nu, spun specialiştii: populaţia a „în
gurgitat“ suficiente calorii. Numai că aces
tea erau obţinute din cereale; s-a ajuns la 
„supraconsumul“ de cereale. Un kg de pîine 
dă 2200 calorii. Oamenii au mîncat mult, 
de aici numărul mare al obezilor. Dar au 
mîncat prost! Caracteristica regimuiui ali
mentar, in special, în anii tiraniei ceauşiste, 
a fost alimentaţia dezechilibrată: lipsa de 
proteine de calitate superioară, lipsa de 
vitamine complexe B, lipsa de vitamine A şi 
D, lipsa de calciu şi fier.

Efectele negative le-a resimţit întreaga 
populaţie, într-un grad sau altul; au existat 
şi categorii „privilegiate“ asupra cărora 
agresiunea a fost mai puternică şi mai „efi
cientă“: copiii, femeile gravide şi batrinii. 
Studiile şi anchetele întreprinse de Ministe
rul Sănătăţii au reuşit să pună în evidenţa 
efectele deteriorării alimentaţiei, asociate cu 
cele ale altor factori: creşterea mortamaţn 
infantile, frecvenţa mare a nou-născuţiior 
subponderali (circa 10 ia sută din numărui 
total al născuţilor), distrofia asociată cu 
alte cauze, încetinirea creşterii indicilor so- 
matometrici, în special la sate, creşterea 
mortalităţii prin bolile cardiovasculare (pri-
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mul loc din Europa), creşterea anemiilor 
nutriţionale, a rahitismului, a T.B.C. în toa
te cazurile, malnutriţia a fost fie cauza di
rectă, fie cea adjuvantă sau favorizantă, 
cum spun medicii.

Nu se putea ca „părintele iubit“ să nu 
aibă grijă de hrana „supuşilor“ săi. Cea mai 
impresionantă dovadă este „Programul na
ţional de alimentaţie ştiinţifică“, aprobat de 
Marea Adunare Naţională, în iunie 1984, 
(„Buletinul oficial“, Partea 1, nr. 53 din 
2 iulie 1984). Proiectul a fost elaborat, în 
numeroase variante, de către Institutul de 
igienă şi sănătate publică. Ce spun specia
liştii despre acest „program“? El este bun, 
dar practic nu a fost aplicat fiindcă nu pu
tea fi aplicat: populaţia nu avea la dispozi
ţie cantităţile de produse prevăzute în pro
gram, necesarul nu era calculat — şi nu 
era asigurat — pentru diferitele segmente 
ale' populaţiei după vîrstă.

Lipsa de alimente, malnutriţia au con
tribuit la supramortalitatea populaţiei Ro
mâniei, şi deci la genocid. Vor fi necesare 
încă multe studii pentru a da o expresie nu
merică acestui proces.

Frig, lipsă de medicamente...

Frigul la care a fost*supusă populaţia, 
frigul din maternităţi, din spitale, din creşe, 
din cămine de bătrîni a fost un mijloc direct 
al genocidului ceauşist. Aproape că nu ne 
îndoim de intenţia de genocid: tiranul era 
informat, cunoştea' bine efectele măsurilor
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drastice privind limitarea consumului de. 
căldură şi energie electrică.

Iarna din 1984 şi 1985 a rămas bine în
tipărită în amintirea oamenilor: temperaturi 
de 7 — 8 grade în apartamente, uneori sub 
zero grade, temperaturi scăzute în spitale 
şi creşe ... în lipsa unor cifre globale şi exac
te care să exprime supramortalitatea dato
rată acestui factor, vom ilustra cu un exem
plu semnificativ. în lunile ianuarie — mar
tie 1985 s-au înregistrat 76 260 decese faţă 
de 63 260, în aceeaşi perioadă din 1984. Rata 
de mortalitate a săltat de la 11,2 decese 
la 1000 locuitori — înaltă, desigur— la 
13,7 la mie, în trimestrul I 1985. Recolta 
„suplimentară“ de decese: aproape 13 000! 
Pînă la inventarierea statistică completă, 
ar fi util să se extragă din presa vremii 
(„România liberă“), anunţurile mortuare 
din acea perioadă, cu menţiunea vîrstei ce
lor decedaţi. Erau zile cînd o singură pa
gină se dovedea insuficientă pentru aseme
nea anunţuri. Şi în aceste cazuri, victime
le „preferate“ erau copiii şi bătrînii.

Zeci de-mii de morţi „suplimentari“ se 
datorează lipsei de medicamente, deficienţe
lor sistemului sapitar în ce priveşte apa
ratura, medicamentele, agravate de frig, 
lipsa de curent electric — uneori curentul 
electric era întrerupt în timpul operaţii
lor.

Medicii ginecologi şi pediatri cunosc bi
ne această situaţie. Munca lor, plină de pro
fesionalism şi,de abnegaţie, nu putea să în
vingă decît parţial carenţele sistemului me- 
dical-sanitar.
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Se ştie, unul din sloganurile ceauşis- 
te era acela că avem „un sistem modern 
de ocrotire a sănătăţii“, la nivelul ţârilor 
dezvoltate. După Revoluţie s-a văzut cit de 
„modern“ era acest sistem. Recunoscînd va
loarea corpului medical românesc, medicii 
străini au fost pur şi simplu izbiţi de faptul 
că spitalele sînt prost utilate, aparatura mo
dernă este absentă, medicamentele lip
sesc.

După informaţiile cele mai recente, în 
România numărul paturilor de asistenţă 
medicală se cifrează la 216 300, adică 9,3 
paturi la 1 000 locuitori. Numărul de me
dici este de 49 000, (din care 7 100 
stomatologi), ceea ce înseamnă ca revin 
472 locuitori la un medic. Mai avem şi 
135 700 cadre sanitare medii. Cheltuielile de 
la bugetul statului pentru ocrotirea sănătă
ţii reprezintă 2 la sută din venitul naţio
nal. Ei bine, la toţi aceşti indici România 
se află pe ultimele locuri din Europa. Cele 
mai multe ţări din Europa alocă 5 — 6 la 
sută din produsul naţional brut pentru să
nătate (Suedia, chiar 10 la sută). Cît despre 
aparatură, medicamente, alocaţia pentru 
hrana bolnavilor nu mai facem nici un co
mentar.

Informaţiile obţinute de la o eminentă 
pediatră, cu o practică de peste 40 de 
ani, care a avut în îngrijire cîteva sute de 
mii de copii, sînt revelatoare şi pot fi extinse 
la scara ţării.

O mamă subalimentată, obosită de un 
program de lucru de peste 8 ore, covîrşitâ 
de grijile casei şi ale familiei, nu poate aduce
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pe lume un copil rezistent, sănătos, cu atît 
mai muit cînd este voroa de copiiui „ne
dorit“.

Lipsa laptelui praf, a medicamentelor 
esenţiale (antibiotice), a seringilor, a altor 
articole (alcool, vata, scutece», dar mai ales 
lipsa de alimente explică nivelai ridicat ai 
mortalităţii infantile, numărul mare de copii 
deficienţi şi Handicapaţi.

Doctorul C. Maximilian atrage atenţia1 
că un copil ce nu a primit o cantitate adec
vată de proteine în primeie şase luni de 
viaţă extrauterinâ, riscă să devină an Handi
capat mintal. Dacă existau mijloace — 
analize genetice, aparate — s-ar fi putut 
evita naşterea multor mii şi mii de copii 
handicapaţi. Măsurile brutale impuse de le
gislaţia ceauşistâ sileau femeile să nască 
după vîrsta de 40 şi cHiar 45 ani; or. ia 
aceste vîrste riscul de a aduce pe lume copii 
cu anomalii cromozomiale este foarte ridi
cat. In numeroase cazuri, maternităţile de
clarau drept „avorturi“ copiii cu malfor
maţii care aveau să dispară in următoarele 
zile.

Din 1984 s-a adăugat lipsa de căldură 
în maternităţi şi în spitale: efectul a fost 
creşterea bruscă a mortalităţii infantile. Să 
mai amintim că aiocaţia de copil era de 
11 lei pe zi? Suoponderaii, prematuri, cu 
malformaţii, nou-nâscuţii alimentau numă
rul handicapaţilor.

O tragedie a obligaţiei de a naşte („ge- 
nogenism“) s-a dezvăluit şi ui numărul ma-
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re de copii „nedoriţi“. Creşele săptămîna- 
le, casele copilului şi alte instituţii de acest 
gen adăpostesc zeci de mii de copii condam- 1 
naţi. Asociaţiile de handicapaţi, recent în
fiinţate, impresionantul ajutor din străină- ' 
tate vor putea să mai atenueze această tra- ) 
gedie. S-a publicat cifra de 120 000 copii; ş 
cu siguranţă ea este mult mai mare.

Medicii cu care am discutat consideră 
că acţiunile criminale ceauşiste erau acţiuni 
deliberate îndreptate împotriva întregului 
popor.

Gulag românesc

Am avut şi noi — ca în orice ţară co
munistă — un GULAG. Istoria lui începe i 
din 1945, geografia cuprinde întreaga ţară. j 
După mărturiile celor care l-au cunoscut bi
n e — Virgil Ierunca („Fenomenul Piteşti“, 
Humanitas, 1990), Paul Goma, Doru Nova- 
covici („De după gratii“), Cicerone Ioani- 
ţiu, Gheorghe Boldur, Petre Strihan — re
zultă cu toată claritatea că GULAG-ul, 
Indiferent de „forma“ sa — lagăr, închisoa
re, colonie — avea drept scop exterminarea \ 
deţinuţilor. O afirmă P. Strihan care este 
nu numai literat, ci şi un eminent jurist. J 
Dar mai rezultă ceva: „originalitatea“, ca
racterul „profund românesc“ al GULAG-u- 
lui. Metode mult mai rafinate — aici „crea
tivitatea“ s-a dovedit excepţională — în 
care brutalitatea fizică era însoţită de „ac
ţiuni" de reeducare, cu „reeducatori“ recru
taţi din rîndul deţinuţilor, cu metode psiho- j
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logice de o cruzime iără seamăn, procedee 
care ar fi putut stîrni admiraţia lui Stalin.

Care a fost numărul deţinuţilor şi mai 
ales care a fost numărul victimelor acestui 
genocid, direct şi indirect, pînâ în momentul 
de faţă încă nu s-a stabilit. Nici nu este 
uşor. Cînd a apărut postum jurnalul pro
fesorului Alexandru Lapedatu cititorii au 
fost surprinşi că în studiul introductiv edi
torul nu avea certitudinea datei morţii is
toricului. Şi nu este singurul caz.

După Revoluţie a luat fiinţă Asociaţia 
foştilor deţinuţi politici şi victime ale dic
taturii; printre primele măsuri reparatorii 
un decret-lege (nr. 118, publicat în „Mo
nitorul oficial“, nr. 50, anul II, 9 aprilie 
1990) prevede acordarea unor drepturi 
„persoanelor persecutate din motive politice 
de dictatura instaurată cu începere de la 
6 martie 1945“. Să sperăm că Asociaţia va 
reuşi să facă cunoscută dimensiunea genoci
dului din GULAG. Cifra întîlnită în pre
să — 300 000 de morţi în lagăre şi închisori 
nu a fost confirmată.

Cert este că în GULAG-ul românesc au 
pierit atîţia cărturari de valoare, figuri ecle- 
siastice, mulţi tineri. Se poate spune că o 
bună parte din floarea intelectualităţii ro
mâneşti a trecut prin GULAG; unii au plă
tit cu viaţa.

Din informaţiile culese pînă acum, re
zultă că geografia GULAG-ului era foarte 
întinsă. E greu de stabilit o „ierarhie“ după 
numărul deţinuţilor, al victimelor, al bes
tialităţii metodelor folosite. Oricum, de cea 
mai sinistră faimă se bucurau închisorile
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de la Jilava, Sighetu Marmaţiei (aici au fost 
deţinuţi foşti demnitari), Aiud, Gherla, Pi
teşti, Văcăreşti şi, bineînţeles, canalul Du- 
năre-Marea Neagră, el însuşi un arhipe
lag, cu Poarta Albă, Valea Neagră, Na- 
zarcea, Dorobanţu, Năvodari. Apoi închiso
rile de femei: Mislea, Arad, Dumbrăveni. 
Vin la rînd multe altele: Craiova, DevaL 
Oradea, Suceava, Iaşi (Galata), Tîrgoviş- 
te (Tîrgşor), Ploieşti, Tg. Ocna, Ocnele 
Mari, Baia Sprie, Periprava (Tulcea), Ca
ransebeş, Braşov (Getăţuia), Sibiu, Cluj, 
Rîmnicu Sărat, Făgăraş, Timişoara, Lu
goj, Constanţa, Galaţi ...

Mai sînt şi alte forme de genocid sau 
de tentativă de genocid, de genocid cultu
ral. Două exemple deosebite ne oferă ţără
nimea şi bătrînii.
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GENOCIDUL Şl ŢARANIMEA

Dimensiunea genocidului, evaluată glo
bal — cifrele vor trebui verificate şi preci
zate în viitor —,se referă la întreaga popu
laţie a României. Unele detalieri se fac 
pentru subpopulaţiile demografice cele mai 
expuse: copiii, femeile, bătrînii. Oricum, ci
frele sînt macrodemografice.

Cît de instructiv ar fi dacă aceste cifre 
ar putea fi repartizate pe categorii socia
le — ţărani, muncitori, intelectuali— pe 
provincii istorice şi, bineînţeles, pe grupe 
mari de vîrste! Ce mari posibilităţi s-ar 
crea antropologiei, psihologiei, sociologiei, 
politologiei, filozofiei, culturii, istoriei men
talităţilor pentru adîncirea analizei şi iden
tificarea trăsăturilor modelului cultural na
ţional şi ale diferitelor submodele! Strict 
demografic, aceasta ar răspunde şi exigen
ţelor demersului gnoseologic al ştiinţei des
pre populaţie, a cărei ambiţie este pune
rea în evidenţă a diferenţelor. Ştim de mul
tă vreme că natalitatea, mortalitatea, nup
ţial itatea sînt diferenţiate în raport cu di
ferite caracteristici: sociale, economice, cul-
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tu ra le ... Rămîne deci analiza diferenţială 
a genocidului o problemă de viitor.

Pînă atunci putem avansa ipoteza că cea 
mai mare „contribuţie“ la genocid au adus 
ţărănimea, satul. Apriori, o asemenea teză 
are la bază mai multe temeiuri.

Pînă la începutul perioadei comuniste 
populaţia satelor deţinea aproape 80% din 
populaţia ţării: 7Q%, în 1930 şi 77%, în 
1948. Populaţia rurală era aproximativ ega
lă cu populaţia agricolă: rezidenţa cores
pundea cu ocupaţia principală,' în aceste 
condiţii de superioritate numerică ţărăni
mea a dat cele mai multe jertfe în cel 
de-al doilea război mondial şi a suportat 
greul economiei de război. După o scurtă 
euforie cu reforma agrară (1945), regimul 
comunist şi-a arătat adevărata faţă: din 
1949 începe cooperativizarea agriculturii, 
cu metode de o brutalitate fără precedent 
în istoria României. în 1962 a putut fi pro
clamată „victoria deplină a socialismului în 
agricultură". Locui gospodăriilor individu
ale l-au luat gospodăriile — apoi, cooperati
vele — agricole de producţie: împreună cu 
întreprinderile agricole de stat ele iprmau 
agricultura socialistă; la recensâmîntul din 
1977 ţăranii cu gospodării individuale re
prezentau circa 6%, aflîndu-secu precădere 
în zona colinar-montană, necooperativiza- 
tă.

Figurai vorbind, ţărănimea a intrat, în 
1945, într-un „tunel", similar cu „experi
mentul" Piteşti; în cei 45 de ani, ea ,a cu
noscut agresiunile cele mai puternice: co
operativizarea agriculturii, pierderi conside
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rabile din substanţa sa demografică prin 
migraţia fără precedent de la sat la 
oraş, iar în ultimii ani, o nouă tragedie inau
gurată de sistematizarea satelor (Legea 
nr. 2 din 1988). La ieşirea din acest 
„tunel“, ţărănimea se prezintă cu o faţă 
aproape necunoscută: populaţia de la sate 
deţine 45% din populaţia ţării, populaţia 
ocupată în agricultură circa 26%, în care 
intră nu numai ţăranii, ci şi salariaţii din 
agricultura de stat, structura socială mo
dificată. Să mai adăugăm că modelele cul
turale, tradiţionale ale ţărănimii — de 
fapt, ale poporului român — au fost puter
nic erodate în aceşti ani. Un reputat om 
de ştiinţă, etnograf şi folclorist, profesorul 
Mihai Pop, afirma că în viitor nu vom mai 
avea ţărani.

Şi mai este ceva. în trecut, ţărănimea 
se caracteriza, sub raport demografic, cu 
indici demografici nefavorabili: o mortalita
te generală şi o mortalitate foarte înal
tă, frecvenţa mare a bolilor sociale 
(TBC, pelagra, sifilisul), toate asociate unui 
nivel scăzut al ştiinţei de carte; la recensă- 
mîntuî din 1948, proporţia analfabeţilor în 
rîndul populaţiei de 7 ani şi peste era, la 
sate, de 27%. Numai natalitatea era mai 
înaltă la sate în comparaţie cu oraşul, di- 
vorţialitatea era de cîteva ori mai scăzută 
ca la populaţia urbană.

Această stare era bine cunoscută de me
dici şi sociologi, de oameni de cultură pre
ocupaţi de îmbunătăţirea vieţii ţărănimii. 
Profesorii luliu Moldovan şi Gheorghe Ba- 
nu analizau starea de sănătate a ţărăni
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mii, profesorul D. Guşti şi Anton Golopenţia 
dezvăluiau gravele probleme sociale, eco
nomice ale ţărănimii. Lucian Blaga şi Liviu 
Rebreanu, în discursurile lor de recepţie la 
Academia Română, scoţînd în relief trăsătu
rile perene ale spiritualităţii româneşti, păs
trate de ţărănime, nu evitau să evoce con
diţiile grele de viaţă ale acestei părţi im
portante a poporului român.

Cu această „zestre“ a intrat ţărănimea 
în perioada celor 45 de ani. Nu se poate 
nega că ea a beneficiat, ca şi populaţia ora
şelor, de unele progrese: analfabetismul a 
fost lichidat, nivelul de instruire a crescut, 
starea de sănătate a fost îmounâtâţitâ, bo
lile cu extindere în masă au fost reduse, 
asistenţa sanitară a devenit accesibilă şi sa
tului. Chiar şi migraţia de la sat la oraş, 
într-o anumită proporţie, a însemnat o creş
tere a nivelului de trai.

Acţiunea unor factori negativi, în spe
cial in anii dictaturii ceauşiste, a fost resim
ţită mai puternic de ţărănime, de populaţia 
satelor. Mortalitatea generală şi infantilă a 
crescut şi. odată cu ea. a sporit numărul 
deceselor „suplimentare“; în ciuda unei na
talităţi mai mari ca în mediul urban, popu
laţia satelor a cunoscut o accentuată îm- 
bătrînire demografică şi feminizare, datori
tă migraţiei de la sat la oraş.

Cniar în condiţiile involuţiei economice 
şi demografice populaţia urbana a fost „pri
vilegiată" în raport cu cea ruraiâ. Ora
şul, concentrînd industria şi clasa munci
toare, fiind sediul eşaloanelor superioare 
administrative si politice, dispunea de avan-
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taje edilitare, avea o reţea mai bună de asis
tenţă sanitara, de instituţii şcolare. Nu in
tenţionăm să repunem pe roi problema con
tradicţiei antagoniste (sau neantagoniste) 
intre sat şi oraş. Trebuie spus însă cu toată 
claritatea că industrializarea şi urbaniza
rea — amoele „socialiste“ — s-au făcut de 
către ţărani: migraţia de la sat ia oraş a 
asigurat forţa de muncă pentru industrie 
şi celelalte activităţi neagricole (sectoarele 
secundar şi terţiar), iar exploatarea agri
culturii, prin mijloace economice şi mai ales 
extraeconomice, a pus ia dispoziţia indus
triei mijloacele financiare necesare: „acu
mularea primitivă“, de care vorbeşte eco
nomia politică marxistă, s-a realizat inte
grai pe seama agriculturii.

Ne-am fi putut aştepta ca in spiritul 
„alianţei muncitoreşti-ţârâneşti“ şi al „echi
tăţii socialiste“, oraşul, industria să restitu
ie ceva ţărănimii. Naivitate! In toţi anii pînâ 
la Revoluţia din Decembrie 1989 agricultura 
a trebuit să întreţină o industrie, în mare 
parte, nerentabilâ. Unul din mijloacele pre
ferenţiale: exportul de produse agro-alimen- 
lare. Una din „recompensele“ acordate 
ţărănimii: pensia C.A.P. în 1975 cel 
2 282 300 pensionări C.A.P. pentru limită de 
vîrstă au primit o pensie medie lunară de 
151 lei; în 1985, volumul ei a crescut la 
239 lei, în 198Ş ea a fost de 221 lei, pentru 
a scădea la 211 lei, în 1989, fiind de şapte 
ori mai mică decît pensia medie de asigurări 
sociale.

Să începem cu migraţia de la sat la 
oraş, proces încă puţin studiat în ce priveşte
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condiţionarea şi mai ales consecinţele so
ciale, politice, economice şi, bineînţeles, cele 
demografice.

Dacă luăm numai perioada cuprinsă în
tre recensămintele din 1948 şi 1977, satul 
a dat oraşului peste cinci milioane de per
soane, care au sporit personalul din indus
trie şi construcţii, rîndurile „clasei mun
citoare“. Dacă cei imigraţi au beneficiat de 
o îmbunătăţire a nivelului de trai, în schimb 
satul a pierdut cea mai importantă parte 
a capitalului său demografic: tineretul, cu 
un „stoc de învăţămînt‘‘ mai bun. S-a creat, 
astfel, o profundă disproporţie demografi
că — cu toate consecinţele ei — între popu
laţia rurală şi urbană.

VTrsta
Generat«

802-1898  
807  -803  
8 1 2 -8 0 8  
1917-1913 
822-1918 
8 2 7 -8 2 3  
8 3 2 -8 2 8  
8 3 7 -8 3 3  
8 4 2 -8 3 8  
8 4 7 -8 4 3  
8 5 2 -8 4 8  
8 5 7 -8 5 3  
8 6 2 -8 5 8  
8 6 7 -8 6 3  
8 7 2 -8 6 8  
8 7 7 -8 7 3  
8 8 2 -8 7 1  
8 8 7 -8 8 2



Iată ce ne arată piramida vîrstelor 
populaţiei rurale.

Baza piramidei — generaţiile tinere — 
îngustată, ca urmare ă scăderii natalităţii 
din ultimii ani; un alt „intrînd“ îl reprezin
tă generaţiile apărute în anii 1958— 1966, 
ca urmare a scăderii natalităţii din acea pe
rioadă. Mai dramatic este deficitul demo
grafic al populaţiei rurale tocmai ia vírate
le cele mai importante pentru activitatea 
economică: vîrstele de 20 — 40 ani. S-a 
pierdut cumva această populaţie? O vom re
găsi „adăugată“ la populaţia urbană. In 
schimb, are şi populaţia rurală un „avan
taj“: mai mulţi bătrîni şi mai multe femei — 
bătrîne şi ele. Mijlocul corpului demografic 
al ţărănimii este puternic îngustat.

In schimb, piramida vîrstelor populaţiei 
municipiilor şi oraşelor oferă o imagine 
aproape „echilibrată“: populaţia de 30 — 
45 ani este bine. reprezentată, vîrîul pira
midei indică o îmbătrînire mai atenuată. 
Situaţia este cu atît mai paradoxală cu 
cît de ani de zile fertilitatea populaţiei ur
bane, mai scăzută decît cea a populaţiei ru
rale, ñu mai asigură înlocuirea exactă a ge
neraţiilor (reproducţia simplă a populaţiei). 
Explicaţia: aportul migraţiei de la sat la 
oraş.
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VTnio
« 02-1 
«07-1 
«12-SOÎ
«17- « ţ  
«22-«1 
«27-132 
«32-82 
«37-1 
BC2-1 
847-8C 
«62 
«57 
«62-' 
«67-1 
872-1 
S77-873] 
«62-1976, 
«87-'

Iată cîţiva indici demografici pentru cele 
două populaţii.

T a b e l u l  5
Indicii structurii populaţiei urbane şi rurale (1988)

I n d i c i Populaţiamunki- 
pUlor şi oraşelor

Populaţia co
munelor

1. Populaţia tînără 
(0 — 14 ani) 23.9 24,5

2. Populaţia adultă 
(15 — 59 ani) 65,1 56,1

3. Populaţia vîrstnică 
(60 ani şi peste) 11,0 19,4

4. Tineri şi vîrstnici 
la 100 adul{i 54 78

5. Vîrsta mediană (ani) 31,2 35,1
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Populaţia rurală este cu patru ani mai 
bătrînă; proporţia vîrstnicilor la sate se 
apropie de 20%. Fapt remarcabil este că 
„presiunea“ populaţiei inactive (tineri şi bă- 
trîni) asupra populaţiei adulte este mult 
mai mare la sate: 100 de adulţi „susţin“ 
78 de tineri şi bătrîni, în timp ce la oraşe 
„sarcina“ este de 54. Cit priveşte gradul 
de feminizare, şi aici oraşul este avanta
jat: la 100 de femei revin 97 de bărbaţi. 
La sate, la 100 de femei revin 80 de bărbaţi. 
La vîrstele mai înaintate disproporţiile sînt 
şi mai mari: la 70 — 74 ani revine 70 de 
femei la 100 bărbaţi (la sate). Dacă ne-am 
extinde la unele subpopulaţii de la sate, am 
remarca un grad de îmbătrînire şi mai 
avansat: vîrsta medie a persoanelor active 
din C.A.P. a fost, în 1977, de aproape 44 
ani, din gospodăriile agricole individuale, 
de 47 ani (bărbaţi, 50 ani; femei. 46 ani) 

Care este situaţia la ceilalţi indici? Fer
tilitatea populaţiei feminine de la sate este 
cu 40 la sută mai mare ca la oraşe. în timp 
ce în sinul populaţiei urbane fertilitatea este 
de 2 copii de femeie de vîrstă fertilă, Ia sate 
ea este de 2,8 — 2,9 copii, asigurînd o „re
producere“ extinsă. Ca şi în trecut, popula
ţia de Ia sate este rezervorul demografic 
al poporului român. în schimb, mortalitatea 
este mai mare, durata medie de viaţă este 
cu 1,5 — 2,0 ani mai mică ca la oraşe. Şi 
încă ceva: rata de divorţialitate la sate este 
aproape de trei ori mai mică decît la popu
laţia urbană.
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Dacă aplicăm paradoxul lui Orwell la 
populaţia României, vom spune că în faţa 
vieţii şi morţii toţi sîntem egali: totuşi unii 
sînt mai egali (sau inegali). Ţărănimea Ro
mâniei ilustrează bine această inegalita
te. De aceea numărul deceselor „suplimen
tare“ ar trebui calculat separat pentru popu
laţia satelor.

Un ultim act al tragediei ţărănimii în
cepuse cu sistematizarea satelor. Legea 
nr. 2/1989, de tristă amintire, nu a putut 
fi aplicată decît parţial, suficient ca să ne 
arate o nouă faţă a genocidului: cea a ge
nocidului cultural. Cîţi ani vor fi necesari 
pentru a vindeca rănile adinei pe care 
le-a provocat comunismul în România-? 
Mulţi, foarte mulţi!

întocmirea dosarului genocidului cere 
răbdare. Trebuie adunate piesele legate de 
cooperativizare, de GULAG, de înrăutăţirea 
alimentaţiei, de deteriorarea asistenţei sa
nitare, cu acţiune mult mai puternică la sa
te.



GERONTOCID

Vocabularul genocidului s-a îmbogăţit 
cu un nou termen: gerocidul, propus de 
un eminent geriatru, doctorul Constantin 
Bogdan. Ca unui care conduce de mulţi ani 
Spitalul de boli cronice şi geriatrie „Ber- 
ceni“ din Bucureşti, cu o îndelungată prac
tică în acest domeniu, autor al unor studii 
şi cărţi de referinţă ', domnia-sa a ajuns la 
co'ncluzia că în anii comunismului a avut 
loc un genocid în rîndul unui segment fă
ră apărare, marginalizat, anume populaţia 
vîrstnică. Constatarea se bazează în princi
pal pe studiul bătrînilor din instituţiile de 
specialitate (cămine — spital pentru bă- 
trîni), dar şi pe observarea altor elemente 
la scara întregii ţări.

Am preferat termenul de gerontocid, 
nu numai pentru raţiuni etimologice, ci şi 
pentru simetria cu gerontocra.ţia — şi aces
ta un fenomen foarte răspîndit în ţările co
muniste — cu gerontologia (avem un Insti
tut Naţional de Geriatrie şi Gerontologie). 1

1 C. Bogdan, E le m e n te  d e  g e r ia tr i e  m e d ic a lă . Editura 
medicala. Bucureşti. 1988.
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Problema gerocidului sau gerontocidu- 
lui trebuie replasată într-un context rnai ge
neral, cel al îmbătrînirii demografice şi al 
creşterii numărului absolut al persoanelor 
vîrstnice, pe de o parte, şi al legislaţiei so
ciale cu privire la bătrîni pe de altă parte. De 
fapt, este problema generală a bătrînilor 
într-o societate socialistă, care vizează atît 
societatea cît şi statul.

Am arătat în altă parte cum s-a instalat 
procesul de îmbătrînire a populaţiei în Ro
mânia, contribuţia hotărîtoare la acest pro
ces a; scăderii natalităţii, viteza cu care 
s-a produs acesta. Cum procesul este de lun
gă durată, cu consecinţe pe termen lung, 
ne interesează particularităţile survenite 
după anul 1965. Fluctuaţiile natalităţii, vi
zibile în variaţia anuală a efectivelor anuale 
ale generaţiilor, pe fondul unei scăderi ge
nerale a natalităţii, nu au putut stopa sau 
modifica procesul de îmbătrînire,'în sensul 
unei întineriri. Aşa ceva nu este posibil, du
pă cum ne informează istoria demografică 
internaţională. Fiind deci un proces ireversi
bil, îmbătrînirea demografică pune o sin
gură întrebare: în ce măsură societatea, 
principalele sisteme ale acesteia răspund la 
noile solicitări. Nu numai ponderea bătrîni
lor în populaţia totală creşte an de an, dar 
sporeşte rapid numărul persoanelor vîrstni
ce. Cum reacţionează la aceste tendinţe sis
temul financiar — fondul de pensii, sistemul 
sanitar — bătrînii au solicitări specifice 
pentru medicamente şi îngrijire -=, celelal
te sisteme? In plus, îmbătrîneşte nu numai 
populaţia totală; îmbătrînesc diferite sub-
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populaţii: populaţia activă, populaţia rura
lă, populaţia agricolă, forţa de muncă din 
anumite ramuri ale economiei naţionale, 
personalul din instituţiile de stat, anumite 
corpuri profesionale — chiaj şi corpul me
dical.

în ciuda importanţei acestui proces, în 
special în ce priveşte consecinţele., problema 
a fost puţin studiată. Legislaţia a răspuns 
şi ea foarte puţin acestei probleme. Doar 
creşterea foarte rapidă a numărului de pen
sionari a mai creat o preocupare, dar şi 
aceasta limitată la aspecte financiare. De 
ce totuşi gerontocid?

Să luăm lucrurile sistematic şi să în
cepem cu dimensiunea procesului de îmbă
trînire. Ne vom referi la acea populaţie ca
re, eufemistic, se numeşte „a vîrstei a treia“, 
cuprinzînd cohortele de la’60 ani în sus. Va 
trebui să ne ocupăm în viitor şi de „vîrsta a 
patra“, de marii longevivi, centenari, al că
ror număr va creşte rapid.

Cele mai recente date (1 ianuarie 
1989) ne arată că numărul populaţiei de 
60 ani şi peste a fost de circa 3,5 milioane, 
din care 1,5 milioane bărbaţi şi 2,0 milioane 
femei; 76 de bărbaţi la 100 femei, prima dis
proporţie demografică. La oraşe, erau 1,3 
milioane persoane (cu 565 000 bărbaţi şi 
780 000 femei). Dar la vîrsta de 80 de ani 
şi peste numărul este de 385 000, cu dis
proporţii mari între bărbaţi şi femei. Din 
acest total circa 58% se aflau la sate.

Se creează o situaţie paradoxală: popu
laţia rurală este un fel de creşă naţională 
care furnizează, prin migraţie, tineret popu-
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laţiei de la oraşe, întinerind-o, iar pe de altă 
parte, este o imensă casă de bătrtni. Una 
din formele inechităţii, pe care am amintit-o 
cu alt prilej. La scara întregii ţări, popu
laţia în vîrstă de 60 ani şi peste reprezintă 
15 la sută, în timp ce populaţia „tînără“ 
(Ci— 14 ani) deţine 24 la sută, cu tendinţa 
evidentă de scădere, în aşa fel, încît peste 
cîteva decenii numărul bătrînilor va fi egal 
cu cel al tinerilor.

Viteza de creştere a populaţiei vîrstnice 
se poate vedea din următoarele cifre: de la 
recensămîntul din 5 ianuarie 1977 pînă la 
1 ianuarie 1989, numărul populaţiei Româ
niei a crescut cu 1 551 571 persoane sau 
cu 7%; numărul persoanelor vîrstnice a 
sporit de la 3 milioane, la 3,5 milioane, deci 
cu 500 000 sau cu 17%. Tntr-o altă expre
sie, populaţia totală a crescut cu 0,6% în 
fiecare an, în timp ce numărul bătrînilor 
a sporit anual cu 1,3%, deci cu o viteză 
dublă.

Vîrsta mediană a populaţiei României 
a crescut şi ea rapid: de la 25 ani 
(1956) la 32 ani (1989). Prin urmare, îm- 
bătrînirea demografică va continua. Avea 
dreptate Alfred Sauvy cînd spunea că se
colul al XXI-lea va fi al îmbătrînirii demo
grafice, iar medicul francez dr. Pequignot 
afirma, la rîndul său: „Geriatria este sin
gurul subiect al viitorului“ .

Disproporţiile dintre grupele de, vîr
stă, generate de îmbătrînire, amplifică alte 
dezechilibre. Una din acestea este raportul 
dintre sexe, vîrste şi starea civilă: la re
censămîntul din 1977 — ne referim tot tim-
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pul la acesta fiindcă este ultimul — s-au în
registrat la grupa persoanelor în vîrstă de 
60 ani şi peste circa 210 000 de văduvi şi 
850 000 de văduve, patru văduve la un vă
duv. La grupa de vîrstă de 60 — 64 ani re
veneau 5 văduve la un văduv. Dincolo de 
aspectul anecdotic involuntar pe care îl tre
zesc asemenea cifre, se cuvine să vedem 
realitatea tristă: sate de mii de bătrîni, sin
guri şi trişti, trăind cel mult din amin
tiri; viitorul lor era trecutul.

Nu este locul să vorbim despre aspecte 
psihologice, sociale, filozofice, politice le
gate de o populaţie îmbătrînită. Un sociolog 
francez spunea: „oameni bătrîni, în case bă- 
trîneşţi, rumegînd gînduri bătrîne“.

în ciuda atîtor semne ale îmbătrînirii 
demografice a populaţiei României, Cea u- 
şescu şi ai lui nu conteneau să vorbească 
despre „tinereţea şi vigoarea poporului ro
mân“, formulă comodă pentru a distrage 
atenţia de la gravitatea problemelor gene
rate de îmbătrînire. Este suficient să ne re
ferim la pensionari. Numărul acestora a 
fost de 2 642 000, în 1970, ajungînd la 
3 260 900, în 1987. în această cifră sînt in
cluşi atît pensionarii de asigurări sociale cu 
vechime completă în muncă, cît şi pensio
narii membri ai C.A.P. Or, între aceste două 
categorii este o mare deosebire. Pensionarii 
de asigurări sociale provin din salariaţi; nu
mărul lor creşte foarte rapid: între 1970 şi 
1987, el a crescut de la 1 116 500 la 
2 105 600, aproape s-a dublat. Numărul 
pensionarilor membri ai C.A.P. a scăzut de 
la 1 281 000 (1970) la 1 002 000, proces ex-
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plicabil prin gradul mai ridicat de îmbătrî- 
nire şi prin limita de vîrstă mai ridicată la 
pensionare. Deosebirea cea mai mare este 
în privinţa pensiei medii. în 1989— aflăm 
din Comunicatul Comisiei Naţionale pentru 
Statistică — pensia medie de asigurări so
ciale de stat pentru limita de vîrstă şi ve
chime integrală în muncă a fost de 2 024 
lei. Ca orice medie, cifra estompează dife
renţele: un număr de 414 000 pensionari de 
urmaşi aveau pensii pînă la 1 000 Iei lunar. 
Pensia medie lunară efectiv plătită pensio
narilor C.A.P. a fost de 211 lei, de 7 ori 
mai mică decît pensia de asigurări socia
le, fiind în scădere faţă de 1988. Fără voie 
gîndul ne duce la pensiile mari de 
8 000— 10 000 şi chiar mai mari, pe care 
le primesc cei din fosta nomenclatură, pen
tru „marile“ lor servicii aduse poporu
lui ...

Atitudinea fostului dictator şi a soţiei 
sale faţă de bătrîni era plină de ură, exa
cerbată pe măsură ce ei înşişi îmbătrî- 
neau. Caracterizarea este a doctorului C. 
Bogdan şi a altora, devenind abia acum pu
blică. Dar ea era cunoscută şi în trecut, iar 
cei ce o percepeau cel mai acut erau bătrimi 
înşişi. După Revoluţie au fost dezvăluite lu
cruri îngrozitoare care se petreceau în di
ferite instituţii de asistenţă a bătrînilor, a 
handicapaţilor, deficienţilor de toate catego
riile, a orfanilor.

lată ce ne spune dr. C. Bogdan '. Popu- 1

1 Dr. C. Bogdan, Adevărata faţă a instituţiilor pentru 
asistenta bătrînilor, în: „Sănătatea“, nr. 4, 1990.
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laţia bătrînă care are nevoie de asistenţa 
medicală şi spitalicească cuprinde diferite 
categorii; cele aflate în situaţia cea mai de
favorizată sînt bătrînii fără rude, persoane
le trăind singure, persoanele fără copii, cele 
cu venituri foarte reduse, persoanele celiba
tare şi văduve, persoanele expuse la risc 
mare de îmbolnăvire. Or, reţeaua unităţilor 
de asistenţă medico-socială, creată încă în 
1957, era total deficitară. Aceste instituţii 
sînt insuficiente, repartizarea lor în teritoriu 
este necorespunzâtoare, localurile se află în 
stare critică. Aceste instituţii sînt subordo
nate, în cea mai mare parte, Ministerului 
Muncii şi Protecţiei Sociale, în loc să apar
ţină Ministerului Sănătăţii. La cele două ca
tegorii decâmine-spital (pentru bolnavi cro
nici somatici şi pentru oatrîni bolnavi psi
hic) lipsurile se referă atît ia personal, la 
alocaţii, cît şi la calitatea asistenţei, inclusiv 
cea moral-umană a personalului. Pînâ în 
1987 normativele prevedeau o infirmieră ia 
23 de asistaţi: „regimul de economii“ s-a 
aplicat şi aici, în prezent o infirmieră are 
40 de asistaţi. Plafonul alocaţiilor era de 
6 iei şi, respectiv de 10,5.iei de bolnav; re
cent ele au fost mărite. Cineva, în pre
să, făcea comparaţie cu „alocaţiile“ de care 
se bucurau cîinii rui Ceauşescu ... Viaţă de 
cîine!

Corolarul acestor condiţii este o lunga 
agonie, moartea este preferată vieţii. Ce să 
mai spunem de bătrînii de ia sate. căci de 
fapt ei au ponderea cea mai mare! Cu pensii 
de 210 iei, bătrînii de ia sate au cel puţin 
avantajul că trăiesc in mediul lor iamiliai.
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împărtăşind însă acelaşi trai greu cu cei
lalţi ţărani. Ş-ar putea invoca faptul că la 
sate mai funcţiona solidaritatea intergene- 
raţională, că aici „casa de pensii şi asigu
rări sociale“, reprezentată de copii, mai era 
în vigoare. Trebuie spus, cu tristeţe, că şi 
acest model cultural era puternic erodat ca 
întreaga tradiţie, cu valorile ei. Rămînea 
deci pensia de 210 le i... Poate în satele din 
zopa colinar — montană să se fi păstrat 
ceva.
... Intr-un studiu etnografic mai vechi se 
relata că în unele triburi din Africa datoria 
copiilor era să rupă firul vieţii părinţilor lor 
atunci cînd_ aceştia nu mai erau în stare 
să lucreze. In acest scop, bătrînul era urcat 
într-un cocotier, tinerii îl zguduiau puter
nic: dacă bătrînul avea forţă de a se menţine 
era salvat. De aici expresia „secouer le co
cotier“, care circulă cu sensul ei figurat, dar 
cu aplicaţie mare în anumite sfere politice 
şi profesionale. Ceauşescu a reactualizat ex
presia cu- mijloace mult mai perfecţionate 
şi eficace: gerontocidul. Să ne amintim că 
în ultimii ani maşinile „Salvării“ refuzau 
să vină la chemarea unui bătrîn, obligîn- 
du-1 să nu declare vîrsta adevărată. în pe
rioadele de frig, bătrînii dădeau cele mai 
multe victime. Medicamentele pentrii bă- 
trîni lipseau cu desăvîrşire din farmacii. In
ternarea bătrînilor în spitale se făcea ane
voie. Dată fiind situaţia din spitale — frig, 
alimentaţie mizerabilă, asistenţă medicală 
mediocră — bătrînii preferau să moară a- 
casă.
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Să fim însă drepţi. O proporţie mică din 
populaţia bătrînă se afla în instituţiile de 
tip spital-cămin. Cei mai mulţi rămîneau în 
familiile lor, la domiciliile lor, unii erau sin
guri, bolnavi, imobilizaţi. Ce a făcut societa
tea pentru ei? Ce au făcut copiii pentru pă
rinţii lor bătrîni şi bolnavi? S-a relatat des
pre atîtea cazuri de copii care îşi internau 
părinţii bolnavi în asemenea aşezăminte spi
taliceşti şi apoi îi „uitau“ pentru totdeauna. 
Este vorba de o întreagă mentalitate faţă 
de bătrîni şi faţă de bătrîneţe. Bătrînul este 
un balast; el nu lucrează, dar consumă. Fe
ricită era situaţia în acele familii în care bu
nicii puteau fi folosiţi la îngrijirea nepoţilor. 
O adevărată instituţie demografică în ab
senţa cejor pe care trebuia să le asigure 
statul.

Desigur, s-a vorbit mult de utilitatea bă- 
trînilor, de înţelepciunea şi experienţa lor, 
s-au scris lucruri frumoase despre ei — emi
nentul psihiatru, profesorul Eduard Pamfil 
ne-a dat un impresionant eseu intitulat „De 
senectute“ —, dar realitatea era tristă. Dr. 
C. Bogdan pleda în studiile sale pentru re
introducerea în spitale a membrilor ordine
lor monahale, a căror vocaţie este ajutora
rea cu abnegaţie a bolnavilor, a bătrînilor, 
a celor în suferinţă. Nu ar fi necesară o re
educare a tuturora, o remodelare a menta
lităţilor, o revitalizare a valorilor tra
diţionale care să ducă la o atitudine mai 
umană faţă de bătrîni? Aceasta este însă o 
altă problemă: locul ei este în altă parte ...
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BILANŢ PROVIZORIU

Cei 45 ani reprezintă o perioadă, un 
capitoi din istoria României care urmează 
să fie scris abia de acum înainte. Un ioc 
important trebuie rezervat descrierii şi ex
plicării genocidului, ca acţiune îndreptată 
împotriva întregului popor. Investigarea 
acestei uriaşe crime, săvîrşită an de an şi 
culminînd cu genocidul direct, cel mai sîn- 
geros, din Decembrie 1989, este — o măr
turisim — la început. Formele genocidului 
au fost variate, numărul victimelor este 
greu de stabilit. Dar nu imposibil.

Revoluţia din Decembrie s-a soldat cu 
1036 de victime pe care statistica le înregis
trează în rubrica „căzuţi în Revoluţie“. Din 
acest număr bărbaţii reprezintă 92 la sută. 
Cît priveşte vîrsta, aproape două treimi 
(62,6%) erau cuprinşi între 15 şi 35 ani. 
Vîrsta medie, atît cît se poate stabili, a fost 
31,5 ani, vîrsta mediană 29 ani. A fost deci 
revoluţia tinerilor. Dar şi grupele de vîrstâ 
de 35 — 55 ani au dat aproape o treime 
(28,6%) din totalul jertfelor. Aceste cifre 
seci consemnează un moment eroic al isto-
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riei noastre care a avut drept rezultat eli
berarea poporului dintr-o grea şi sălbatică 
robie. Nu ştim repartiţia pe categorii socia
le a eroilor căzuţi; Revoluţia a fost a între
gului popor, aşa cum suferinţele îndurate, 
în cei 45 ani, sînt ale întregului popor.

Genocidul, in această accepţie, caTe a 
format principalul cap de acuzaţie în pro
cesul ceauşeştilor, reprezintă doar o parte, 
încercările noastre, desigur aproximative, 
ne-au dus la constatarea că „morţile supli
mentare", numai din perioada 1965 — 
1989, se ridică ia aproximativ 400 
500 000, din care nou-nâscuţii care au murit 
„suplimentar" se ridică la aproape 100 000. 
Cifra dată într-un document oficial publi
cat în primele sâptâmîni după Revoluţie, de 
300 000 — 400 000 de decese „suplimen
tare", numai in ultimii 10 ani şi calificate 
drept genocid, se bazează şi ea pe o estima- 
ţie giobală. Intr-adevăr, in aceşti ani nu
mărul mediu ai deceselor a fost de aproape 
240 000, faţă de media de 208 000, în cinci
nalul 1975 — 1979. în anul 1985 „surplu
sul" de decese a fost de 13 000: rezultatul 
frigului din iarna 1984 — 1985; în 1987, 
„surplusul" a fost de 12 000 de decese. în 
acest an, s-a atins „recordul" la mortalita
tea generală (11,1%0) şi la mortalitatea in
fantilă (28,9%0). Estimaţii, calcule se vor 
mai face. Avem însă nevoie de investigaţii 
aprofundate, cu metode ştiinţifice.

Victimele GUlAG-uIuî în cei 45 ani ur
mează a fi stabilite de acum înainte. Şi 
pentru aceasta va fi nevoie de investigaţii 
de arhive, mărturii din partea supravieţui-
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torilor — aşa cum a procedat A. Soljeniţîn 
pentru determinarea numărului victimelor 
GULAG-ului sovietic — calcule pe baza bu
letinelor de deces care se păstrează în ar
hivele de stare civilă.

Tragedia ţăranilor, supuşi unei exter
minări sistematice, este cea mai puţin cu
noscută. Abia acum aflăm că un număr de 
60 000 de ţărani au fost condamnaţi în ca
drul „colectivizării“ şi' al „deschiaburirii“; 
cei mai mulţi au fost deportaţi în Bărăgan. 
Populaţia unor sate întregi din Banat a fost 
„dislocată“ şi „strămutată“ în Bărăgan.

Despre „ecocid“ se va putea vorbi abia 
de acum înainte — ar fi de datoria Ministe
rului Sănătăţii,' în colaborare cu Ministerul 
Apelor, Pădurilor şi Mediului înconjură
tor. Să sperăm că pînă la anul, cu prilejul 
„Zilei Mediului înconjurător“ (5 iunie) să 
avem informaţii sistematizate.

Mai sînt şi alte forme şi mijloace care 
au contribuit la genocid.

Este timpul să vorbim şi despre migraţia 
externă, despre pierderile pe care le-a în
registrat România în aceşti ani.

Printre datele statistice secrete sau, în 
orice caz nepublicabile în trecut, sînt şi cele 
referitoare la migraţia externă. Ne între
băm: am avut o migraţie externă, care este 
dimensiunea ei? Ştiam ceva în legătură cu 
emigrarea evreilor şi germanilor din Româ
nia — bineînţeles pe valută forte, un ade
vărat comerţ de oameni —, mai ştiam de ca
zurile de „reunificare a familiilor“. Nu ştiam 
nimic însă de atîtea cazuri de părăsire dis
perată a ţării a multor cetăţeni. Aflam cîte
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ceva de ia posturile de radio din străinătate, 
din diferitele publicaţii străine.

Există totuşi o metodă simplă — apro
ximativă însă — care ne permite să estimăm 
migraţia externă. Cum anume? Avînd nu
mărul populaţiei la 1 ianuarie ai fiecărui 
an şi sporul natural (diferenţa dintre năs
cuţi şi decese) putem determina soldai mi- 
graţiei externe, adică diferenţa dintre nu
mărul celor imigraţi în România şi al ceior 
emigraţi. Or, dacă luăm numai perioada cu
prinsa între 1 ianuarie 1966 şi 1 ianuarie 
1990 — „epoca de aur“ — constatăm că sol
dul este negativ. Mai exact, în aceşti ani 
au plecat definitiv circa 313 000 de persoa
ne, adică 13 000 anual. Perioada cea mai 
intensă a emigrărilor a fost între 1980 şi 
1984, cînd plecau anual 25 000 persoane, 
în anuj 1987, cifra estimată de noi este de 
27 320 de persoane. Dacă nu am fi avut 
acest sold negativ al migraţiei externe, nu
mărul populaţiei României ar ti trebuit să 
fie de 23 500 000 de locuitori. Să remarcăm 
că în anii 1966 — 1969 soldul migraţiei ex
terne a fost de circa 2 150 anual pentru a 
ajunge la circa 19 000 în anii 1985 — 1989. 
Este uşor de stabilit o corelaţie între decli
nul economiei şi înăsprirea dictaturii, pe de 
o parte, şi creşterea emigraţiei, cu binecu
noscutele sale riscuri, pe de alta.

Cifrele calculate sînt globale, ele nu ne 
spun o serie de lucruri, de cea mai mare 
importanţă. Să amintim că printre drepturi
le omului, stipulate în celebra Declaraţie 
a O.N.U. — pe care, culmea ironiei — a 
semnat-o şi România, este şl acela care corn
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feră cetăţeanului unei ţări, dreptul de a se 
deplasa liber, de a-şi stabili domiciliul într-o 
altă tară, evident cu respectarea legislaţiei 
tării respective.

Or, important este ca, în sfîrşit, Comisia 
Naţională pentru Statistică, împreună cu 
Ministerul de Interne, să informeze asupra 
numărului total al celor care şi-au părăsit 
tara, să ne spună care este structura aces
tora după sex şi vîrstă, în ce tari s-au sta
bilit. în al doilea rînd, trebuie să cunoaştem 
pregătirea şcolară şi profesiunea persoane
lor emigrate. Fenomenul de „brain drain“ 
— exodul creierelor — este bine cunoscut 
de ani de zile. Milioane de specialişti de 
înaltă valoare au emigrat din Europa în 
S.U.A., sute de mii de specialişti din ţările 
subdezvoltate s-au stabilit în ţările dezvol
tate, unde li se oferă condiţii mai bune de 
muncă şi de salarizare. O adevărată hemo
ragie, cu urmări din cele mai grave pentru 
ţara — să-i spunem, eufemistic, donatoa
re ... într-adevăr, cîti specialişti am pier
dut? Ce ramuri ale ştiinţei şi culturii repre
zintă aceştia? Aflăm uneori că matematicie
nii români — din cei mai buni — stabiliţi în 
străinătate ar putea, ei singuri, organiza cî- 
teva facultăţi de matematică, că muzicienii 
noştri ar putea crea cîteva opere şi orchestre 
filarmonice.

în frecventele discuţii în legătură cu 
ce-a „primit“ România din partea Occiden
tului, este imperios necesar să se ia în con
siderare şi ce-a „dat“ ea
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Portret demografic neretuşat
Trezindu-ne dintr-un coşmar care a du

rat atît de mult, prima grijă este să evaluăm 
moştenirea şi efectele ei, la începutul unui 
nou drum. Sub raport demografic, operaţia 
este mai uşoară. Datele statistice, eliberate 
în sfîrşit de blestemul secretului, ne permit 
o cunoaştere corectă a situaţiei demografice, 
o comparaţie instructivă cu alte ţări.
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Să începem cu numărul şi mai ales 
structura populaţiei pe sexe şi vîrste.

Piramida vîrstelor este o cronică a eve
nimentelor demografice din ultima sută de 
ani. Iată ce ne spune Fig. 9. în primul 
rînd, deficitul de naşteri din timpul primului 
război mondial este pe punctul de a dispare, 
în cîţiva arii. Efectul implacabil al timpului. 
Al doilea deficit (2), din anii celui de-al doi
lea război mondial, afectează vîrstele de 
44 — 49 ani, cu implicaţii importante asupra 
forţei de muncă. Cel mai importan deficit 
de naşteri (3 ) ' revine perioadei 1958 — 
1966, cofespunzînd astăzi grupelor de vîrs- 
tă 23 — 30 ani. Si aceste disproporţii demo
grafice afectează şi vor afecta sistemul şco
lar, sistemul economic etc., şi, în sfîrşit, 
baza piramidei, de la 0 la 21 ani, se resimte 
puternic de avatarurile politicii demografice 
ceauşiste: efectiv mari, în anii 1967 — 1968, 
scăderi numerice ale generaţiilor următoa’ 
re, uşoare redresări... Scăderea de lunga 
durată a natalităţii va marca şi în conti
nuare baza piramidei. Procesul de femini
zare este şi el bine reprezentat în piramida 
vîrstelor, dar îngroşarea părţii superioare 
a piramidei ne informează asupra perspecti
velor îmbătrînirii demografice. Dacă depla
săm partea cuprinsă astăzi între 50 şi 
70 ani, cu un deceniu (pînă în anul 2000), 
ne putem da seama de progresul îmbătrîni
rii populaţiei României.

O istorie demografică contradictorie, 
uneori convulsionată cu repercusiuni ne
gative în repartiţia populaţiei după vîrs-
146



tă. Unde este dezvoltarea" „armonioasă“ a 
populaţiei României? Unde sînt proporţiile 
„juste“ de vîrstă? Dar mai ales unde sînt 
„vigoarea şi tinereţea poporului român“?!

S-a arătat în repetate rînduri că la prin
cipalii indici demografici România deţine 
„recorduri“: cea mai ridicată mortalitate in
fantilă, cea mai scăzută durată medie de 
viaţă, cea mai înaltă mortalitate maternă 
şi prin avorturi, cea mai înaltă rată a mor
talităţii prin bolile cardio-vasculare. Şi nu 
numai în raport cu Europa. Multe {ări în 
curs de dezvoltare ocupă locuri mai bune 
în ierarhia mondială faţă de România. Nu
mai la natalitate ocupam unele din primele 
locuri din Europa: rata este de 16 năs- 
cuti-vii la 1000 locuitori. Ne întrebăm însă 
cu ce efort a „obţinut“ România 370 000 
născuti-vii în 1989? Care este calitatea celor 
9,5 milioane de născuţi în anii dictaturii cea- 
uşiste? Mortalitatea a şi răpit 340 000 din 
aceştia înainte de a împlini vîrsta de un 
an. Cîfi din ei sînt handicapaţi, cu deficien
te, care îi condamnă la o supravieţuire tris
tă? Cămine pentru orfani, leagăne pentru 
copii, cămine pentru deficienţi nerecupera
bili, cămine pentru handicapaţi ... în cadrul 
acţiunii recente de asigurare a unor condiţi 
de viată mai umane, printre care şi înfiin
ţarea unor asociaţii de handicapaţi — inclu
siv cu asistenţă intenaţională — s-a dat 
cifra provizorie de 120 000 de handica
paţi.
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Moştenirea

Nu numai inerţia demografică ne spune 
că efectele politicii demografice ceauşiste, 
ale tuturor „strategilor“ care ne-au adus 
în pragul catastrofei se vor resimţi decenii 
de-a rîndul. Copiii care s-au născut în bi
necunoscutele condiţii, care au crescut fără
0 alimentaţie raţională, fără a  asistenţă me
dicală adecvată, cu deficienţe genetice vor 
constitui o problemă gravă în următorii 
ani. Acesta este genocidul după... geno
cid. Le mort saisit le vif!

Printre efectele „secundare“ ale politici
lor şi strategiilor ceauşiste trebuie menţio
n a te— printre altele— faimoasa omo
genizare — politică, socială, economică, 
dar şi demografică. Un proces entropie, de 
egalizare în suferinţă, in lipsuri, în sub
dezvoltare.

Un alt efect din aceeaşi categorie este 
pseudocultura demografică 1 Demagogia 
gălăgioasă şi agresivă, pervertirea mentali
tăţilor — la care au contribuit şi unii „ex
perţi demografi“ de tristă faimă — vor fi 
prezente încă multă vreme în societatea ro
mânească: Moştenirea lui Ceauşescu va fi 
resimţită timp îndelungat.
1 Â se vedea V. Trebici, Politică şi pseudocultură de-, 
mografică, In: „Tribuna economică“, nr. 21 din 25 mai 
1990.
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Dacă ni s-ar obiecta că stăruim prea 
mult asupra unor stări triste, dureroase, 
vom răspunde că prima datorie este cunoaş
terea temeinică a trecutului, a mecanismelor 
care au generat şi au întreţinut o tiranie 
fără comparaţie în istorie, cu consecinţe tra
gice pentru întregul popor, pentru atîtea ge
neraţii.

Ancheta genocidului continuă ...



GLOSAR DE TERMENI DEMOGRAFICI

BABY BOOM. Expresie pentru creşte
rea bruscă şi puternică a numărului naşteri
lor, survenită în marea majoritate a ţărilor 
dezvoltate în perioada postbelică.. Durata 
fenomenului — circa două decenii. în Fran
ţa, se încheie în anul 1965, după care se 
instalează o scădere rapidă a fertilităţii, 
(iengl. boom — înviorare, redresare, mai 
ales în economie).

BABY BUST (BABY KRACH). Expre
sie pentru scăderea puternică a numărului 
naşterilor, ca urmare a diminuării fertili
tăţii, survenită în anii 1960 — 1965 şi con
tinuată pînă astăzi, în aşa fel încît fertili
tatea nu asigură înlocuirea generaţiilor 
succesive (engl. bust — a da faliment; 
germ. Krach— faliment, crah).

COHORTA'. Ansamblu sau colectivitate 
de persoane legate de un anumit eveniment 
demografic cum ar fi naşterea, căsătoria, 
migraţia. Perioada de timp adoptată con
venţional este anul. O cohortă privilegiată 
este generaţia (v). Colectivitatea căsătorii
lor încheiate într-un an calendaristic repre- 
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zintă cohorta căsătoriilor, denumită şi pro- 
rpoţie de căsătorii.

COMPORTAMENT DEMOGRAFIC. A' 
titudine a individului, cuplului sau grupu
lui faţă de un eveniment demografic, (naş
tere, căsătorie, migraţie) incluzînd motiva
ţia, decizia şi mijloacele pentru realizarea 
acestei decizii. Geneza comportamentului 
demografic şi extinderea sa, ca model cul
tural, sînt studiate de antropologia cultu
rală, sociologie şi psihologia socială. Cele 
mai importante:

— Comportament reproducţia (procrea
tor) —  atitudinea individului, cuplului sau 
grupului faţă de propria reproducere, mani
festată în determinarea numărului de copii 
(mărimea familiei) şi a eşalonării naşterii 
acestora.

— Comportament nupţial— atitudinea 
individului fată de instituţia căsătoriei.

CONJUNCTURA DEMOGRAFICA. 
Starea şi mişcarea populaţiei într-o perioa
dă scurtă de timp, de obicei, un an. Starea 
populaţiei se referă la numărul şi structuri
le populaţiei; mişcarea populaţiei cuprinde 
naşterile, decesele, căsătoriile, migraţia, 
adică fluxurile demografice. Studiul con
juncturii demografice este similar cu cel al 
conjuncturii economice.

CREŞTERE NATURALA. Soldul din
tre numărul naşterilor (N) şi -deceselor 
(M) într-o perioadă de timp, de obicei în 
cursul unui an calendaristic, adică N-M. >

în 1989, numărul născuţilor-vii în Ro
mânia a fost de 370 425, iar al deceselor, de 
247 722. Creşterea naturală: 122 703 =
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370 425 — 247 722. I se mai spune excedent 
natural şi spor natural; această ultimă ex
presie e4te cea mai des folosită.

CREŞTERE TOTALA (a unei popu
laţii). — Diferenţa dintre numărul popu
laţiei la un moment dat şi la momentul i- 
mediat următor. Datele respective sînt de 
obicei cele la 1 ianuarie al fiecărui an.

La 1 ianuarie 1989 numărul populaţiei 
a fost de 23 111 521, iar la 1 ianuarie 1990, 
de 23 191607. Creşterea totală: 80 0 8 6 =  
23 191607 — 23 111521. I se mai spune 
spor total. Se compune din creşterea n a tu 
rală saiiisporul natural (N-M) şi soldul 
migratoriu (I-E), în care I — numărul 
persoanelor imigrate şi E — numărul per
soanelor emigrate.

DENSITATE (a populaţiei). Numărul 
locuitorilor ce revin la o unitate de supra
faţă a unui teritoriu, cel mai adesea în ra
port cu teritoriul naţional.

Numărul populaţiei României la i ia
nuarie 1990 a fost de 23 191 607, iar supra
faţa ţării, de 237 500 kmp. Densitatea:

=97,6, rotunjit 98 locuitori pe
¿37500

kmp. Se mai numeşte densitate aritmetică.
DESCENDENŢA FINALA (a unei fe

mei sau a unui cuplu). Numărul de copii 
născuţi de o femeie pînă la încheierea pe
rioadei sale fertile (la 50 de ani convenţio
nal). Se poate determina şi la’diferite vîrste 
sau durate ale căsătoriei.

DISTANŢA ÎNTRE DOUA GENERA
ŢII. Timpul (ani) care separă generaţia pă-
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rinţilor de generaţia copiilor. Se determină, 
mai ales pentru generaţiile feminine, mă- 
surîndu-se cu vîrsta medie a mamelor \a 
naşterea tuturor copiilor lor. Calculul aces
tui indicator se face pe baza ratelor specifice 
de fertilitate după vîrstă (V). în ultimii 
ani, vîrsta medie a mamelor la naşterea tu
turor copiilor este de aproximativ 25 ani. Se 
mai foloseşte expresia de lungimea unei ge
neraţii sau pur şi simplu, aceea de generaţie, 
în condiţiile din România, un secol cuprinde 
patru generaţii. în studiile internaţionale ci
fra este de 27 — 30 ani, deci aproximativ 
trei generaţii într-un secol.

DlVORŢIALITATE. Frecvenţa fluxuri
lor divorţurilor în sînul unei-populaţii, mă
surată cu rata de divorţialitate (v) iţi cu 
alţi indici.

DURATA JWEDIE DE VIAŢA. Numărul 
mediu de ani pe care îl are de trăit un 
nou-născut în ipoteza că intensitatea mor
talităţii în viitor va fi aceeaşi cu mortalita
tea din perioada actuală, consemnată în ta
bela de mortalitate.

în  România, durata medie de viaţă 
a bărbaţilor, în anii 1986 — 1988, a fost de 
66,30 ani (bărbaţi), pentru femei de 
72,32 ani, iar pentru întreaga populaţie, de 
69,27 ani. Denumirea exactă este speranţa 
de viaţă la naştere. I se mai spune şi „viaţa 
medie“.

EVENIMENT (demografic). Unitatea 
pe care se sprijină analiza demografică: o 
naştere, un deces, o căsătorie, un divorţ, 
un- individ etc„,dar pe care ea le tratează 
ca masă sau fluxuri (V), în vederea iden-
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titicării legilor sau regularităţilor care gu
vernează producerea lor.

FERTILITATE. Fenomen demografic 
legat de procreare, adică de natalitate şi 
măsurat cu diverşi indici: ratele specifice 
de fertilitate drept vîrstă, rata totală de fer
tilitate (V). Termenul în limba română este 
preluat din engl. fertility; în franc, echiva
lentul este fécondité şi nu fertilité.

FLUX DEMOGRAFIC. — Număr de 
evenimente demografice care se produc în 
decursul unei perioade de timp, de obicei 
într-un an calendaristic. în 1989, fluxul naş
terilor a fost de. 370 425, al căsătoriilor de 
178 267.

GENERAŢIE. 1. Cohortă'demografică 
care reprezintă numărul născuţilor dintr-o 
perioadă, obişnuit un an calendaristic. Gè- 
neraţia anului 1989 este de 370 425, din care 
generaţia masculină 189 658, iar cea femini
nă de 180 767. Se foloseşte şi expresia 
de grup de generaţii, de pildă, cincinale.
2. Lungimea unei generaţii sau distanţa în
tre generaţia părinţilor şi a copiilor (expre
sie mai puţin exactă).

Fără determinare cantitativă, noţiunea 
de generaţie în demografie este lipsită de 
sens, cum ar fi, de pildă, „generaţia tînără“, 
„generaţia anilor ’80“ etc.

ÎMBATR1NIREA DEMOGRAFICA. 
Proces care are loc în sînul unei populaţii 
naţionale sau al unei subpopulaţii, prin care 
ponderea populaţiei vîrstnice creşte, iar 
ponderea .populaţiei tinere scade. In mod 
convenţional, populaţia „tînără“ cuprinde 
clasele de vîrstă de 0 — 14 ani, cea „adul
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tă“ de 15 — 59 «ni, iar cea „vîfstmcâ” de 
60 ani şi peste. Se mai măsoară cu vîrstă 
medie şi vîrstă mediană.

ÎNLOCUIREA GENERAŢIILOR. Pro
ces prin care generaţia părinţilor este în
locuită de generaţia copiilor; termenul este 
sinonim cu reproducerea populaţiei, care 
poate fi simplă, extinsă sau îngustată. Se 
măsoară cu diferite rate.

MORTALITATE. Frecvenţa deceselor în 
sînul unei populaţii, măsurată cu diferite 
rate generale şi specifice.

NUPŢIALITATE. Frecvenţa căsătorii
lor în sînul unei populaţii. Se face distincţia 
între prime căsătorii şi recăsătorii. Se mă
soară cu diferiţi indici.

PIRAMIDA VÎRSTELOR. O reprezen
tare grafică specială, de tipul unei histogra
me, în care populaţia este repartizată pe 
sexe şi pe ani (sau grupe cincinale) de vîr
stă, începînd cu vîrstă de 0 ani (baza pi
ramidei) şi pînă la vîrstă limită (100 
ani). Forma piramidei este o indicaţie asu
pra tinereţii sau bătrîneţii populaţiei respec
tive.

POPULAŢIE (umană) Colectivitate de 
persoane legate printr-o caracteristică oa
recare, cel mai adesea situată pe un teritoriu 
delimitat, cum este cazul populaţiei naţiona
le. Se exprimă prin număr care poate fi:

— numărul populaţiei, la o dată oareca
re (1 ianuariesau ziua recensămîntului popu
laţiei) ;

— numărul mediu sau populaţia medie 
sau populaţia la mijlocul anului, indicator
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folosit pentru determinarea diferitelor rate 
demografice.

La 1 ianuarie 1989 numărul populaţiei 
a fost'de 23 111 521, la 1 ianuarie 1990, de 
23 191 607, deci populaţia medie la mijlocul 
anului:

23 151 564 =  -

RAPORT DE DEPENDENŢA (de vîrs- 
tă). — Numărul persoanelor de vîrstă 
0 — 14 ani şi at celor de 60 aftl şi peste, 
raportat la numărul persoanelor de 
15 — 59 ani, în procente. Exprimă „presiu
nea“ tinerilor şi bătrînilor asupra populaţiei 
în vîrstă de muncă.

RATA CREŞTERII NAfURALE. • Ra
port între creşterea naturală (excedentul 
sau sporul natural) şi populaţia medie, în 
aceeaşi perioadă; se exprimă în promile şi 
în procente.

Creşterea naturală în 1989 a fost de 
112 703, populaţia la mijlocul anului 
23 151 564 de unde rata creşterii naturale

¿ W S ă  x  1000 =  5,3 sau 0.53%.

RATA DE DIVORŢIAL1TATE. Raport 
între numărul divorţurilor şi populaţia me
die. în 1989:

Rata de divortialitate: şT îW fc X

X 1000= 1,56 divorţuri la 1000 locuitori.
RATA DE FERTILITATE. Raport în;re 

numărul născuţilor vii şi populaţia feminină
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de vîrstă fertilă, cuprinsă convenţional între 
15 şi 50 ani. Există mai multe rate.

RATA DE MORTALITATE GENERA
LA. Raport între numărul deceselor şi po
pulaţia medie. în  1989:

Rata de mortalitate generală:
247 722 

23 151 564 X 1000=  10,7 decese la

1000 locuitori.
RATA DE MORTALITATE INFANTI

LA. — Raport între numărul deceselor sub 
un an („decese infantile“) şi numărul năs
cuţilor vii din aceeaşi perioadă (un an). în 
1989:

Rata de mortalitate infantilă:

370455 X 10^0 =  26,9 decese sub un an 

la 1000 născuţi-vii.
RATA DE NUPŢIALITATE. — Raport 

între numărul de căsătorii încheiate într-o 
perioadă (un an) şi populaţia medie. în 
1989:

Rata de nupţialitate =  X

X 1000 =  7,7 căsătorii la 1000 locuitori.
în ultimii ani, în România acest indice este 
de 2,1 — 2,3 copii de o femeie.

REPRODUCERE (a popuiaţei).— Pro
ces prin care se înnoieşte o populaţie în opti
ca generaţiilor succesive. Se măsoară cu 
două rate:

— rata brută de reproducere, numărul 
de fete pe care l-ar aduce pe lume o femeie
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în perioada .fertilă, în condiţiile actuale de 
fertilitate şi mortalitate;

— rata netă de reproducere, acelaşi in
dicator dar care tine seama şi de efectul 
mortalităţii.

In 1988, rata totală de fertilitate a fost 
de 2,31 copii, rata brută de 1,13 fete, iar 
rata'netă de reproducere 1,09 fiice.

în aceste condiţii, reproducerea (înlo
cuirea) generaţiilor este asigurată. Cu o ra
tă de 1 sistem în situaţia unei înlocuiri exac
te a generaţiilor. O valoare subunitară a 
ratei nete de reproducere anunţă perspec
tiva scăderii numărului absolut al popu
laţiei.

SOLD AL MIGRAŢIEI.— Diferenţa 
între numărul persoanelor imigrate şi al ce
lor emigrate; se determină pentru migraţia 
internă, ca diferenţă între numărul persoa
nelor intrate într-o unitate administrativă 
(oraş, judeţ) şi al persoanelor ieşite din uni
tatea respectivă, prin schimbarea domiciliu
lui stabil.

Soldul migratiei externe se poate deter
mina indirect atunci cînd se cunoaşte creş
terea naturală în felul următor:

Soldul migraţiei externe =  creşterea to
tală — creşterea naturală. în 1989 creşterea 
totală a populaţiei a fost de80 086, creşterea 
naturală 122 703, deci:

Soldul migraţiei externe: — 42 617 
=  80 086— 122 703. Soldul este negativ, 
rata migraţiei externe a fost d e — 1,8 la 
1000 de locuitori.

RATA MEDIE DE CREŞTERE (a junei 
populaţii). Rata cu. care creşte numărul
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populaţiei în mai multe perioade de timp. 
Se calculează ca medie geometrică (formu
la dobînzii compuse) şi ca funcţie exponen
ţială; rezultatul se exprimă în procente. 
Populaţia României la 1 ianuarie 1986 a 
fost de 22 778 624, la 1 ianuarie 1987 de 
22 895 058, la 1 ianuarie 1988 de 23 003 802, 
la 1 ianuarie 1989 de 23 111521, iar la 
1 ianuarie 1990 de 23 191 607. Ratele anua
le de creştere: 0,51 la sută, 0,47 la sută, 
0,47 la sută şi 0,35 la sută. Rata medie anua
lă de creştere în perioada 1 ianuarie 1986 şi 
1 ianuarie 1990 de 0,44 la sută. Se mai folo
seşte expresia „ritm mediu anual de creşte
re“. Pe baza acestui indice se determină tim
pul de dublare (în ani) a numărului popu
laţiei în condiţiile ratei respective. Cu 2 la 
sută anual, se dublează în 35 ani, cu 1 la 
sută, se dublează în 70 ani, iar cu 0,44 la 
sută anual se dublează în 158 ani.

RATA SPECIFICA DE FERTILITATE 
DUPĂ VÎRSTA. Raport între numărul năs- 
cuţilor-vii de către femeile de o anumită 
vîrstă şi numărul femeilor de vîrsta respec
tivă.

RATA TOTALA DE FERTILITATE. Su
ma ratelor specifice de fertilitate după vîrs
tă, exprimînd numărul de copii pe care i-ar 
aduce o femeie în decursul perioadei sale 
fertile (15 — 50 ani) în condiţiile fertilităţii 
actuale. Se mai numeşte indice sintetic de 
fertilitate sau indice conjuctural de fertili
tate.

STRUCTURA DEMOGRAFICA. Repar
tiţie statistică a numărului populaţiei după 
caracteristicile sex, vîrstă, stare civilă etc.
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După sex şi vîrstă (structura demografică ‘ 
fundamentală) populaţia se împarte in: ■; 
populaţia masculină şi populaţia feminină, 
pe ani de vîrstă sau gupe cincinale de vîrs
tă; repreze,tarea grafică este piramida ) 
vîrstelor (v.). /

TRANZIŢIE DEMOGRAFICA. — Pro- 
ces în cadrul căruia o populaţie trece de la .1 
niveluri înalte ale mortalităţii şi natalităţii | 
la niveluri scăzute. Se desfăşoară în 3 sau 
4 faze, începutul fiind scăderea mortalită- î 
ţii. Se caracterizează prin durată şi viteză. 
Populaţia ţărilor dezvoltate a parcurs toate 
fazele tranziţiei. Procesul este însoţit şi de 
alte tranziţii şi se încadrează în procesul 
mai general de trecere a unei societăţi de la 
tipul tradiţional Ia tipul modern.
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