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CUVANT INAINTE

Imbatranirea populatiei este un fenomen mondial. Conform proiectiilor Comisiei Europene,
rata fertilitatii risca sa se mentina la un nivel scazut si chiar, in anumite t&ri s& scada. Intr-un raport
elaborat sub egida Comisiei se spune: , se poate ca indivizii sa fie multumiti de a nu avea copii sau de
a nu avea decat doi. Societatea, deopotriva, are nevoie de a asigura solidaritatea si continuitatea intre
generatii, ceea ce reclama o importantd proportie de familii mai numeroase”. Un caz particular il
reprezinta evolutiile din Europa orientald unde inregistram un declin brutal al fertilitatii ca urmare a
schimbarilor economice si politice care au urmat caderii regimurilor comuniste.

Romania se inscrie in acest tablou general confruntandu-se cu schimbari demografice care
au implicatii pe termen mediu si lung. Populatia tarii a scazut, in intervalul 1992 si 2005, cu un milion
de persoane si continua sa scada constant. Aceasta tendinta este determinata de fertilitatea scazuta
(1,3 copii la o femeie, in loc de 2,1, care ar asigura inlocuirea populatiei) si de migratia externa mare
(aproximativ 2 milioane de roméni se afla legal peste hotare, iar numarul celor emigrati ilegal este
necunoscut). In acelasi timp, ins&, Romania se bucurd de un nivel mediu al ratei mortalitatii si de
cresterea sperantei de viata, ceea ce determind o imbatranire semnificativa a populatiei. Daca in
prezent, din cele 21,6 milioane de locuitori, 10,5 milioane sunt adulti, 5 milioane — tineri si copii si 6
milioane sunt varstnici, peste 50 de ani tabloul demografic va arata complet diferit: pensionarii vor
reprezenta mai mult de jumatate din populatia tarii, va scadea numarul adultilor si copiilor, piramida
varstelor ingustandu-si semnificativ baza.

Pentru a putea face fata acestor schimbari, prefigurate, in linii generale, la orizontul anului
2050 la nivelul continentului european, Guvernul Romaniei a plecat in elaborarea politicilor sale
sociale de la faptul cd Romania are nevoie de politici sociale active, inclusiv demografice, care sa tina
cont de aceste mutatii radicale, de faptul ca este necesara o crestere treptata a natalitatii, de nevoile
specifice ale indivizilor de vérste diferite, de necesitatea valorizarii potentialului lor indiferent de varsta,
in conditiile corespunzétoare unei activitati benefice de-a lungul intregii vieti.

Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei a raspuns acestor deziderate pana la
aceasta dati prin politicile elaborate si implementate. In esentd, este vorba despre politici de protectie
sociala activa in directia sprijinirii familiei si, pe cale de consecinta, nasterii, educatiei si intretinerii
copiilor. Dintre acestea putem enumera:

a. Regandirea prestatiilor sociale, directionate ferm catre beneficiari:
» pentru nasterea copilului: alocatia pentru copii nou — nascuti
» indemnizatia de maternitate

b. Prestatii sociale pentru ingrijirea copilului:
» indemnizatia pentru cresterea copilului;
» stimulentul lunar pentru mamele care se intorc la serviciu

c. Prestatii pentru familiile cu copii:

alocatia pentru copii intre 0 - 2 (3) ani;

alocatia pentru copii intre 2 (3) ani - 7 ani;
alocatia de plasament;

alocatia pentru sustinerea familiei monoparentale;
alocatia familiala complementara;

venitul minim garantat;

ajutoare pentru incalzirea locuintei;

VVVYVVY

d. Prestatii pentru familia varstnica:

pensie;

prestatie de dependentd, (legea se afla in curs de avizare);
venit minim garantat;

ajutoare pentru incalzire.

YV VY



in paralel, incepand din anul 2005, Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei si-a
asumat activitatea de coordonare a Comisiei Nationale de Populatie si Dezvoltare. Formata din
reprezentanti ai ministerelor si institutiilor de resort, ai Academiei Roméne si ai lumii universitare,
Comisia Nationala de Populatie si Dezvoltare este forul national mandatat sa evalueze situatia
demografica prezenta si sa propuna strategii pe termen scurt, mediu si lung, astfel incat tara noastra
sa fie pregatita sa faca fata transformarilor demografice.

Rezultat al activitatii Comisiei Nationale de Populatie si Dezvoltare cu sustinere din partea
Fondului ONU pentru Populatie, prezentul document face o radiografie a situatiei demografice actuale
din Romaénia si propune optiuni de restructurare a sistemului de asigurari sociale, a sistemului medical
si a celui de educatie, pentru a putea tine pasul si raspunde fenomenului de imbatranire a populatiei.

Maria Muga
Secretar de Stat
Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei

Bucuresti, octombrie 2006
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1. INTRODUCERE

Tn ultimele decenii, majoritatea tarilor europene s-au confruntat cu un fenomen demografic ingrijorator,
avand ca principale caracteristici reducerea natalitatii si Tmbatranirea populatiei. Cu o cauzalitate
diferita de la tara la tara, in functie de conditile economico-sociale concrete, acest fenomen
preocupant, in special prin consecintele sale pe termen mediu si lung, a fost abordat cu deosebita
seriozitate de autoritatile nationale, mai ales Tn cadrul tarilor membre ale Uniunii Europene, care si-au
elaborat, pe baza unor complexe analize multidisciplinare, propriile politici sociale in domeniul
populatiei.

in acest cadru, trebuie semnalat cd Romania nu face exceptie de la evolutiile inregistrate in plan
european; ultimele decenii au fost marcate printr-o scadere continua si semnificativa a populatiei
Romaniei, de natura sa starneasca ingrijorarea. O prospectare sumara a indicatorilor demografici
evidentiaza aceasta situatie deloc incurajatoare: o tendinta clara de scadere a populatiei, determinata
de deteriorarea structurilor celor trei componente ale dinamicii populatiei - natalitatea, mortalitatea gi
migratia externa.

Recensdmantul populatiei gi al locuintelor, din martie 2002, i .
a evidentiat o scidere semnificativa a populatiei, de | Ultimele decenii au fost
aproape 1 milion de locuitori fata de cel din 1992. Pana la | marcate printr-o scadere
definitivarea rezultatelor recensaméntului nu se banuia . o . . L
adevirata amploare a reducerii populatiei. Din datele | continua si semnificativa
cunoscute anterior, scaderea nu depasea 500.000 de | g populatiei Romaniei.
locuitori, provenind in proportii relativ egale din scadere ’
naturald si soldul migratoriu negativ.

Datele recensamantului au plasat intreaga evolutie demografica a Romaniei intr-o noua perspectiva,
aceea a impactului grav, catastrofal al tranzitiei, caruia trebuia sa i se raspunda prin masuri urgente si
ferme.

Fara a fi un fenomen singular la nivel international - evolutii similare fiind inregistrate in special in
toate tarile europene - acest proces a fost de natura sa socheze, prin dimensiunile sale si mai ales
prin consecintele sociale grave pe termen mediu si lung, cu atat mai mult cu cét, in perioadele
anterioare, atat opinia publica, cat si autoritatile din tara noastra, fusesera obisnuite cu analize strict
demografice gi preponderent descriptive ale problemelor de populatie.

n noul context, analizarea cauzelor care au determinat situatia grava actuala a populatiei Roméaniei gi
elaborarea unor politici de redresare, de limitare a consecintelor negative, devin imperative pentru
intreaga societate romaneasca. Ele trebuie sa se regaseasca intr-o strategie nationala fundamentata
stiintific, In masura sa asigure stoparea scaderii natalitatii si, treptat, cresterea echilibrata a acesteia,
scaderea in continuare a mortalitatii, precum si reducerea migratiei externe la dimensiuni firesti, toate
pe fondul imbunatatirii calitatii vietii, deopotriva efect si conditie pentru o dezvoltare durabila a tarii.

Ca urmare a acestei situatii, agsa cum se procedase de altfel si in tarile europene care se confrunta cu
conditii similare, si in Romania au fost initiate o serie de dezbateri la nivel national vizand evaluarea
corecta a transformarilor demografice, identificarea cauzelor acestora si a masurilor necesare pentru
stoparea, diminuarea sau chiar eliminarea riscurilor pe care continuarea declinului demografic le-ar fi
putut induce pe termen lung asupra dezvoltarii economico-sociale a tarii. In cadrul acestor dezbateri,
organizate cu sprijinul Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA), specialistii in domeniul populatiei din
lumea academica, din institutile publice centrale, din societatea civila au analizat cu obiectivitate, pe
baza datelor existente, problemele populatiei Romaniei.

Materialul de fata include principalele aspecte care s-au desprins in cadrul acestor dezbateri.
Romania se confrunta cu schimbari dramatice in structura populatiei. Diferiti factori, precum cresterea
sperantei de viata, scaderea natalitatii si migratia externa, schimba media de varsta a populatiei si duc
la aparitia unei probleme noi. Dezvoltarea serviciilor medicale pentru persoanele foarte in varsta, o
noua abordare a sistemului de asigurari sociale, conditii mai bune de munca pentru parinti, solutii de
incurajare a migratiei temporare, nu e celei definitive, sunt doar cateva dintre masurile pe care le pot
lua autoritatile pentru a se adapta noilor realitati.

Cartea verde a populatiei in Roménia are ca scop sa aduca in discutia publica problemele ridicate de
aceste schimbari in dinamica populatiei si sa lanseze un proces de consultare la nivel national.
Documentul analizeaza statisticile actuale si previziunile pentru urmétorii ani si propune solutii de
intdmpinare a schimbarilor in structura populatiei.
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2. CONTEXTUL EUROPEAN

La 1 mai 2004, Uniunea Europeana (UE) s-a extins la 25 de membri, urmand ca de la 1 ianuarie 2007,
Romania si Bulgaria sa intregeasca extinderea Uniunii spre Estul Europei.

Aceasta Europa largita isi are unitatea, diversitatea politica si singularitatea sa. O analiza comparativa
succintd a situatiei socio-economice a tarilor europene pune in lumina multe similitudini, dar si
diferentieri mari de dezvoltare intre acestea. Numeroase semnale atrag atentia asupra evolutiilor
ingrijoratoare din domeniul demografic, din sfera ocuparii fortei de munca, a productiei si consumului
de bunuri si servicii. Problemele cu care se confrunta Tn prezent statele estice ale Europei — saracia si
coruptia, traumele sociale produse de recentele conflicte armate sau interetnice, degradarea fara
precedent a mediului, si nu Tn ultimul rand, imperativul realizarii unor reforme de larga amploare, in
conditii de precaritate economica si mari tensiuni sociale, constituie provocari majore pentru decidentii
ce gestioneaza resursele europene.

In contextul extinderii, economia europeand se confruntd cu probleme dar si cu oportunitai
considerabile. Largind piata unica, UE mizeaza pe dezvoltarea economica a celor ce i se alatura,
deoarece sunt intrunite conditile pentru ca acestia sa recupereze raménerea in urma. Conform
previziunilor, tarile cele mai avansate din grupul noilor membri vor atinge standardele de viata ale UE-
15 1n 2015, iar cele mai putin avansate in 2030.

Largirea UE a adus un plus de populatie de 74,3 milioane, atingandu-se 453 milioane locuitori, UE-25
devenind astfel a treia entitate politica a lumii, dupa numarul de locuitori, dupa China (1,3 miliarde) si
India (1,1 miliarde). Dar, in timp ce populatia Uniunii a crescut cu aproape 20%, produsul intern brut
nu a cunoscut o evolutie de proportii aseméanatoare (crescand numai cu 4,5%).

Aceasta realitate prefigureaza o adancire a disparitatilor socio-economice in randul statelor membre,
in conditiile in care aproape trei sferturi din populatia UE este localizata in doar sase dintre cele 25 tari
componente (Germania, Marea Britanie, Franta, Italia, Polonia si Spania).

Pe de alta parte, acest aport de populatie vine pe fondul unui declin demografic constant cu care se
confruntd atat vechii cat si cei mai recenti membrii ai Uniunii. In aceste conditii, conform estimérilor
ONU, cele 455 de milioane de locuitori ai Uniunii cu 25 de state din anul 2004 se vor reduce la 397 de
milioane in 2050 - ceea ce inseamna ca, in 46 de ani, se va pierde echivalentul a 80% din populatia
noua pe care Uniunea Europeana a primit-o.

In acest sens, Jose Manuel Barroso, Presedintele Comisiei Europene, afirma recent’ ca in ultimii ani
schimbarile demografice, si in mod special scaderea semnificativa a fertilitatii, au avut implicatii i
consecinte deosebit de importante pe plan economic gi social. Mentinerea fertilitatii, la un nivel
deosebit de scazut in majoritatea tarilor UE este cel mai important factor determinant al imbatréanirii
demografice, determinand consecinte importante pentru politicile sociale, in special pentru piata
muncii gi sistemele de pensii, sanatate si invatamant.

In anul 2003, desi s-a inregistrat un spor natural pozitiv (+0,04%) la nivelul Uniunii (datorita in special
imigratiei si unei rate scazute a mortalitatii) in majoritatea noilor tari membre (cu exceptia Ciprului si
Maltei) s-au inregistrat scaderi ale populatiei.

in toatd Europa, rata totald a fertilitatii a scazut sub nivelul necesar inlocuirii simple a populatiei
(aproximativ 2,1 copii la o femeie), ajungénd la mai putin de 1,5 copii la o femeie. Europenii sunt
descurajati sa aiba mai multi copii de o serie de factori socio-economici (inclusiv dificultati in
procurarea unei locuinte). De aceea, tinerele cupluri au mai putini copii si acestia nascuti la o varsta
mai inaintata. Tarile membre (in special tarile nordice, Franta, si Olanda), care au promovat politicile
Lprietenoase" de sustinere a familiei si copilului, au inregistrat ratele cele mai mari de fertilitate si o
participare crescuta a femeilor pe piata muncii.

Fertilitatea scadzutd este o problema majord pentru intreaga regiune dar, in acelasi timp, se
recunoaste faptul ca, daca nu se asigura protejarea si respectarea drepturilor si deciziilor indivizilor si
cuplurilor privind dorinta de a avea sau nu copii, toate solutile preconizate sunt sortite esecului.
Expertii In domeniu au aratat ca mentinerea fertilitatii la un nivel scazut pentru o perioada indelungata
genereaza o serie de aspecte negative pe termen lung asupra sistemului de securitate sociala,
eficientei economice, echitatii si coeziunii sociale intre generatii.

! Alocutiunea de inchidere ,Raspunsul Europei la schimbarile demografice" la Conferinta de Populatie: ,,Sa facem fata noilor
schimbari demografice: o noua solidaritate intre generatii”, iulie 2005.
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Politicile sociale, mai ales in statele UE-15, sunt indreptate spre eliminarea barierelor care inca se
ridica si impiedica atat femeile céat si barbatii sa decida liber asupra statutului de parinte. Se recunosc
greutatile existente si diversitatea evolutiei tipurilor de familii si a structurilor lor. S-a demonstrat ca
nivelul fertilitatii ramane mult mai stabil in conditiile in care se asigura egalitatea de sanse intre sexe
in economie, familie si societate si o toleranta generala fata de tendintele in evolutia noilor tipuri de
familii.

In acest moment nu se cunoaste cu exactitate cat de mult va mai continua sa scadé fertilitatea fard o
interventie directa prin politici specifice. Ceea ce se stie insa in mod cert, este ca generatiile feminine
de varsta fertila au inceput sa fie din ce in ce mai mici. De aceea, concluzia expertilor in domeniu este
categorica: daca se doreste contracararea scaderii rapide a populatiei de varsta activa dupa anul
2030, trebuie sa se actioneze acum pentru cresterea fertilitatii.

Posibilele directii de actiune vizate sunt: reconcilierea intre viata de familie si viata activa, crearea de
facilitati (beneficii si servicii) pentru cresterea copiilor, crearea de oportunitati in procurarea unei
locuinte.

Familia (a carei structura difera de la tara la tara, dar care inca constituie o importanta institutie
sociala) nu a gasit inca mediul propice pentru asigurarea unei dezvoltari armonioase. Cu toate
acestea, se considera ca familia va continua sa joace un rol important in mentinerea solidaritatii intre
generatii.

Chiar daca populatia noilor tari membre este mai tanara decéat cea a UE-15, tendinta de imbatranire
demograficad se va mentine si in UE-25. Intinerirea moderatd datorata celor 10 noi tari membre va
incetini, dar nu va putea opri procesul de imbatranire demografica, deja declansat. Datorita scaderii
semnificative a fertilitatii in ultimii 15 ani, si in aceste tari, intinerirea moderata va fi, in curand,
inlocuita de un nivel si mai accentuat al procesului de imbatranire demografica.

La prima vedere, multi nespecialisti considera ca problema imbatranirii demografice poate fi rezolvata
printr-o politica de imigrare. Ca o solutie de moment, s-a aratat ca imigratia extra europeana ar putea
contribui la compensarea scaderii populatiei pana in 2025, desi nu poate solutiona de una singura
toate problemele puse de imbatranire si nici nu se poate substitui solutiei de fond — cresterea
natalitatii — sustinuta printr-un complex de reforme socio-economice. Data fiind situatia demografica
existenta astazi in Europa si mediul sau geografic, aceasta imigratie economica va fi, in mare masura,
si o imigratie de ,populare". Aceasta impune asigurarea unei gestiuni eficiente si transparente a
admiterii cetatenilor din terte state si elaborarea politicilor proactive de integrare si de egalitate a
sanselor, care sa realizeze un echilibru intre drepturile si indatoririle imigrantilor si, respectiv, ale
cetétenilor societatilor gazda.

in ceea ce priveste o noud solidaritate intre generatii, s-a aratat c& schimbarile demografice sunt pe
cale sa creeze un nou tip de societate si ca aceste schimbari se vor accelera incepand din 2010: vor
exista din ce in ce mai putini tineri si adulti, si tot mai multi lucratori varstnici, pensionari gi persoane
foarte varstnice.

Societatile moderne vor trebui sa inventeze cai noi pentru a pune in valoare potentialul de crestere
reprezentat de tinerele generatii si de cetatenii mai in varsta. Este necesara o abordare globala a
,ciclului de viata activa". Inca din 2005, numarul tinerilor adulti" (25-39 de ani) va cunoaste o scadere,
care se va accelera sensibil dupa 2010 (-16% in intervalul 2010-2030). Numarul persoanelor de 40-45
ani va incepe sa scada din 2010. In paralel, numarul celor cu varste de peste 55 ani va creste cu 9,6%
in perioada 2005-2010, si cu 15,5% in intervalul 2010-2030, dupa care va incepe sa se diminueze
puternic.

in ciuda anumitor progrese, rata ocuparii persoanelor de peste 55 de ani (40,2% in 2003, respectiv
aproximativ 20,5 milioane de persoane angajate) raméane foarte mult sub obiectivul european al unei
rate de ocupare a fortei de munca de aceasta varsta stabilit la 50%.

Pe de alta parte, schimbarea rolului si structurii a doua importante ,institutii" (familia si sistemul mutual
de intrajutorare) are un impact negativ asupra varstnicilor.

Tn ultimul secol, ca urmare a proceselor de industrializare si urbanizare si a consecintelor lor, precum
sistemele de asigurari de pensii si de sanatate, care au plasat o parte din responsabilitatea pentru
persoanele varstnice Tn afara familiei, relatiile intre membrii familiei din generatii diferite s-au modificat,
relativa independenta a varstnicilor fata de descendentii lor fiind insotité si de efecte nedorite precum
izolarea, abandonul sau institutionalizarea unora dintre acestia.
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Si totusi, imbatranirea demograficd nu trebuie abordatd doar ca o problema, ci si ca o ,noua
oportunitate”, in conditiile in care, familille europene incep sa aiba patru generatii, premiza pentru un
transfer de experienta si cunostinte mai usor si mai profund.

Asadar, generat in special de scaderea nivelului fertilitatii (in aproape toate tarile membre) si de
cresterea rapida a sperantei de viata la varstele Tnaintate (mai ales in EU-15), ca o urmare directa a
imbunatatirii calitatii si stilului de viata si a progresului medical (concretizat in scaderea ratelor de
mortalitate pe varste), procesul de imbatranire se va accentua. Potentialul de imbunatatire a cresterii
economice si sociale va continua astfel sa fie afectat de ingustarea segmentului populatiei in varsta
de munca si cresterea continud a numarului populatiei varstnice. Urmatorii 5 ani reprezinta ultima
parte a ferestrei de oportunitati demografice inainte de reinceperea unui nou ciclu, si mai rapid, de
imbatranire demografica. Congtienti de aceste perspective, factorii de decizie Tncearca sa-gi
intensifice eforturile pentru cresterea ratei de ocupare a populatiei (si, in special, a populatiei de peste
45 ani si a celei feminine) si a varstei de pensionare.

Imigratia, celalalt vector care a contribuit la actualele schimbari demografice in Europa, a crescut
considerabil. In ultimii 10 ani acesta a fost principala sursa a cresterii populatiei in tarile UE-15 si in
prezent asigura trei patrimi din cresterea neta a UE-15.

Odata cu largirea UE in 2004 cu cele 10 noi state, migcarea migratorie dinspre noile tari membre spre
UE-15, clasificata istoric ca ,fluxuri de imigrare", se va transforma in ,mobilitate internd". Experienta
trecuta si recentele estimari sugereaza ca mobilitatea fortei de munca, dinspre noile state membre
catre cele vechi, va fi moderatd, cu anumite particularitati insa in unele regiuni. Mai mult, tinand cont
de legaturile culturale si istorice, noile state membre pot deveni ,tari gazda" pentru persoanele care
vor emigra catre UE, din tarile fostei Uniuni Sovietice. Pe masura ce noile tari membre din centrul si
estul Europei se vor transforma din tari ,donatoare" in tari ,primitoare”, problema politicilor sociale de
integrare a imigrantilor va deveni si aici una majora.

Problemele legate de migratie au evoluat considerabil in ultimii zece ani, fiind mult mai complexe fata
de cele ridicate in anii '90. Acestea au fost in special generate de contradictiile aparute intre realitatile
sociale si economice pe de o parte, si politicile de control aplicate, pe de alta parte. Politicile Tn
domeniul migratiei pot deveni credibile, viabile si durabile numai daca vor trece de la o abordare
punctuala, limitata la prezent a migratiei, la o abordare ,pe tot parcursul vietii" migrantilor si, doar daca
vor tine cont de interesele si experienta tuturor partenerilor sociali implicati.

De altfel, pentru a face fata noilor modificari demografice, pentru a raspunde multiplelor intrebari si a
elimina ,tabuurile”, in Uniunea Europeana, a fost lansata spre dezbatere publica ,Cartea verde: Sa

facem faté noilor schimbari demografice: o noua solidaritate intre generatii".
Concluziile sunt evidente: Uniunea Europeana trebuie sa aiba in vedere trei prioritati esentiale:

— Revenirea la cresterea demografica. Prin implementarea cu fermitate a Agendei Lisabona
(modernizarea sistemelor de protectie sociala, cresterea ratei de ocupare a femeilor si a
lucratorilor in vérstd), a masurilor inovatoare de sprijinire a ratei natalitati si de folosire
corespunzatoare a imigrarii, Europa poate crea noi oportunitati pentru investitii, consum gi creare
a bunastarii;

— Asigurarea unui echilibru echitabil intre generatii prin implicarea in viata sociald a membrilor
societatii pe tot parcursul vietii si prin distribuirea beneficiilor si finantarea nevoilor determinate de
cheltuielile pentru pensii si sanatate;

— Gasirea unor noi punti de legatura intre diferitele faze ale vietii: un numar tot mai mare de ,tineri
pensionari" doresc sa participe la viata sociala si economica, in timp ce tinerii implicati in procesul
muncii doresc sa petreaca mai mult timp alaturi de copiii lor. Pe de alta parte, pregatirea
profesionala reclama o perioada tot mai indelungata de studii. Aceste schimbari afecteaza
frontierele si legaturile intre activitate si inactivitate.

Problematica demografica cu care se confrunta tarile membre ale UE-25 este aproape similara si
pentru Romania, cu observatia ca nivelul mai scéazut al performantelor economiei roménesti face ca
resursele sa fie mai reduse si impactul social estimat, mai ales in perspectiva urmatorilor ani, sa fie
mai puternic pentru tara noastra. Solutiile preconizate pentru tarile UE-25 sunt aplicabile si in
Romania daca vor fi ajustate la contextul specific si la potentialul de resurse de care dispunem.

Pagina 4



3. CONTEXTUL ROMANESC

Roménia a cunoscut in ultimele decenii modificari semnificative ale structurii populatiei. O
componenta a acestor schimbari s-a datorat perioadei de tranzitie demografica si a fost similara cu
cea din tarile dezvoltate. Componenta specifica Romaniei, cea care a avut i are in continuare cel mai
mare impact negativ la nivel social si economic, s-a datorat deciziilor politice din perioada comunista
care au influentat puternic evolutia fenomenelor demografice, in special natalitatea.

Tranzitia demografica a devenit un proces tot mai complex, caracterizat de interdependenta dintre
variabilele demografice si variabilele socio-economice. Amploarea acestui proces demografic se
oglindeste si in componentele lui: tranzitia mortalitatii, tranzitia fertilitatii, urmat de tranzitia structurii pe
vérste, tranzitia nuptialitatii, tranzitia familiei, tranzitia morbiditatii spatiale, tranzitia urbanizarii.

In tara noastrs, tranzitia demografica a fost caracterizatd de o [ N i
evolutie specificd. In decursul secolului XX, exceptand Incepand din anul

pvel_'_ioadelencelor (_jou:él rézboaie mondiale si anii 90 Qopulatja 1990, populatia tarii a
tarii a fost in continua crestere; o crestere determinata natural . ? '
fnainte de 1967 si mentinutd artificial, printr-o politics | Scazut an de an, intr-un

pronatalista agresiva intre 1967 si 1989. ritm mediu anual de

Transformarile intervenite dupa 1989 fin sistemul politic, in | 0,15%.
economie si in viata socialda au produs schimbari in
comportamentul demografic al populatiei. Incepand din anul 1990, populatia t&rii a scazut an de an, intr-
un ritm mediu anual de 0,15%. Daca in primii doi ani, 1990 si 1991, scaderea a fost datorata
puternicului spor migratoriu negativ, din 1992 s-a ajuns si la un spor natural negativ (Figura 1).
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Figura 1.  Sporul natural al populatiei, in perioada 1990 — 2005 (Sursa: INS)

Ca urmare a transformarilor suferite in cele doua perioade mentionate (perioada comunista si
tranzitia) structura pe varste a populatiei Roméaniei este grav dezechilibrata, avand generatii foarte
numeroase in perioada 1967-1989 (culminand cu generatia de peste o jumatate de milion de nascuti
vii din 1967) si generatii cu putin peste 200.000 nascuti vii in
ultimii 10 ani (vezi reprezentarea grafica a populatiei ~
Romaéniei pe varste din Figura 2). Costurile sociale si Structura pe varste a
economice ale acestor dezechilibre in structura populatiei au | populatiei Romaniei
;cr::nctlzja si vor mai fi platite de Romania multe decenii de aici reflect un proces lent,

Structura pe varste a populatiei Romaniei reflectd un proces dar continuu, de

lent, dar continuu, de imbétranire demografic, determinat in | imbatranire
principal de scaderea natalitatii, care a dus la reducerea
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populatiei tinere, de 0-14 ani, (atat ca numar cat si ca pondere Tn populatia totald) si cresterea ponderii
populatiei varstnice, de 65 ani si peste.

Efectele negative ale procesului de imbatranire asupra desfasurarii vietii economice si sociale, cat si
asupra evolutilor demografice viitoare, sunt vizibile dar se vor accentua in timp, determinand
perturbatii la nivelul populatiei scolare, populatiei fertile, populatiei in varsta aptd de munca si
populatiei varstnice (de pensionari, beneficiari ai serviciilor de sanatate si de asistenta sociala).

BARBATI = 85 = FEMEI

300 250 200 150 100 50 01 0 50 100 150 200 250 300
efective pe varste - in mii varsta efective pe varste - in mii

Figura 2. Populatia Romaniei pe varste la 1 iulie 2005 (Sursa: Academia Roméana, Institutul National de
Cercetari Economice, Centrul de Cercetari Demografice ,Vladimir Trebici”)

Schimbarile care au avut loc Tn dinamica populatiei sunt rezultatul direct al tendintelor inregistrate la
nivelul fenomenelor demografice care determind numarul si structura populatiei: natalitatea,
mortalitatea i migratia externa.

Migratia externd este un fenomen demografic al cérui evolutie depinde direct de forta factorilor
specifici mecanismului de ,atractie/respingere” si care sunt predominant economici. Atata timp cat va
exista un decalaj economic intre tara noastra si tarile dezvoltate, propensiunea spre emigrare nu se va
diminua. Tnsa dimensiunea fluxurilor de emigranti va depinde tot mai mult de politicile de imigrare ale
tarilor dezvoltate ,primitoare" in special ale celor din UE.

Transformarile profunde in sistemul politico-social din Roméania dupa 1989, respectiv libera circulatie a
persoanelor, cat si prabusirea economica si a nivelului de trai in Roméania (care au produs somajul de
termen lung si saracia de masa) au constituit premizele
cregterii semnificative a nivelului emigratiei romanesti.

Este important ca
Studiile recente arata ca Europa de Vest va avea nevoie de = a N
~supapa" imigratiei pentru mentinerea dimensiunii fortei de Iegatunle romanilor
munca si in deceniile urmatoare. Astfel, se presupune ca | care lucreaza in
propensiunea catre emigrare a romanilor se va mentine striinatate cu Romania

odata cu atractivitatea Occidentului. o i o
N o : , sa fie mentinute si sa fie
Posibilitatile de limitare a consecintelor negative ale L

emigratiei sunt preponderent economice: cresterea | incurajata migratia

economica si crearea de locuri de munca cu salarii atractive temporaré si limitata
in Roménia va reduce fluxurile si va stimula revenirile prin o
reducerea gradului de ,respingere" de catre Roménia a | €ea definitiva.
propriei forte de munca.
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Pe fondul existentei deja a unui numar enorm de romani care lucreaza in strainatate in special in UE,
este foarte important ca legaturile lor cu Roméania sa fie mentinute si sa fie incurajata migratia
temporara si limitata cea definitiva.

In aceste conditii, pe termen scurt nu se intrevede o diminuare a contributiei migratiei externe la
scaderea demografica pe termen mediu. Dimpotriva, ipotezele unei cresteri a dimensiunii emigratiei
dar si a imigratiei pe termen mediu trebuie luate in considerare, in contextul integrarii Romaniei in
Uniunea Europeana.

Mortalitatea, o altd componenta al carei nivel relativ ridicat a contribuit la scaderea populatiei, desi cu
o tendintd descendenta, a ramas relativ mare in Romania in comparatie cu tarile dezvoltate,
diferentele fiind mari in special pe anumite categorii de varsta (precum 0-5 ani) si pe anumite cauze
de deces, zone in care exista potential de imbunatatire a situatiei.

Evolutia duratei medii a vietii este conditionatd de un complex de factori, o importantd deosebita
revenind stilului de viata, starii de sanatate, alimentatiei, nivelului educatiei pentru sanatate, dar si
conditiilor economico-sociale din societate. Evolutia favorabilda a duratei medii de viata poate fi
atribuitéd in principal cresterii venitului national brut pe cap de locuitor, precum gi cregterii ponderii
cheltuielilor pentru sanatate din ultima decada .

Contributia cea mai importanta la cresterea sperantei de viata la nastere, mai ales dupa 1996, a avut-
o reducerea mortalitatii la varstele adulte si avansate si, intr-o masura mai redusa, la varstele tinere.
Trebuie mentionat ca mortalitatea pe vérste este considerabil mai scazuta la generatiile nascute dupa
1989, comparativ cu mortalitatea la aceleasi varste la generatile nascute mai Tnainte. Accesul la
serviciile de planificare familiald si numarul mai mic al copiilor nedoriti au avut efecte benefice asupra
sanatatii copiilor nascuti dupa anul 1989, ca si asupra

sanatatii femeii, Tn general.

Chiar daca rezervele de reducere a mortalitatii sunt
importante Tn tara noastra si o evolutie descendenta ar fi de
asteptat, efectele imbatranirii demografice vor compensa o
astfel de evolutie posibila si rata bruta a mortalitatii nu va
cunoaste o evolutie descendentd importanta. In aceste
conditii, concluzia este destul de evidenta: pe termen scurt
scaderea mortalitatii generale nu va putea sa redreseze

Pe termen scurt
scaderea mortalitatii
generale nu va putea sa
redreseze substantial
reducerea declinului
demografic

substantial reducerea declinului demografic.

Natalitatea, cea de-a treia componenta a dinamicii populatiei, a inregistrat, in ultimii doi ani, o ugoara
redresare dupa ,prabusirea” din anii '90. in conditiile in care nu se poate astepta, pe termen scurt i
mediu, ca migratia externa si mortalitatea sa contribuie semnificativ la reducerea scaderii demografice
din Romania, natalitatea rdmane singura componentd asupra céareia se poate actiona cu rezultate
eficiente, vizibile pe termen scurt si avand efecte pozitive de durata.

Intrebarea fireascé este: ce este de facut? Cum poate fi incurajata o crestere a natalitatii in Romania?
Solutiile nu pot avea nimic in comun cu politica pronatalista fortata din perioada comunista ale carei
efecte negative continua. Ele trebuie sd urmeze mai degraba modelele unor tari cu regimuri
demografice solide care au avut succes in demersurile lor similare: Franta, Islanda, SUA, Tarile
Scandinave.

in cazul natalitatii, scaderea semnificativa era de agteptat
dupa 1989, in urma accesului la mijloacele de planificare
familiala si posibilitatii intreruperii legale a sarcinii. Factorii
de scadere existau de multd vreme, influenta lor a fost
vizibild la Tnceputul anilor '60, dar a fost stopatad prin
decretele comuniste si, numai liberalizarea care a urmat
dupa 1989, a ,dat mana libera" acestei scaderi care insa a
fost accentuata si de contextul social si economic.

Natalitatea ramane
singura componenta
asupra careia se poate
actiona cu rezultate
eficiente, vizibile pe
termen scurt si avand
efecte pozitive de

De la 2,2 copii la o femeie in 1989, valoare cu putin
superioara celei necesare unei inlocuiri simple a
generatiilor, rata fertilitatii totale a coborat la doar 1,3 copii

la o femeie in anul 1995 si s-a mentinut cu ugoare variatii la acest nivel in anii urmatori. Altfel spus,
modelul de fertilitate din ultimii 10 ani aratd o scadere de aproape ,un copil la o femeie" fata de
ultimele decenii ale perioadei comuniste.
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Factorii de scadere ai natalitatii sunt multiplii i evidentiati in parte de numerosi analisti in domeniu:

— emanciparea femeii si participarea crescanda a acesteia la activitati economice in afara
gospodariei;

— cresgterea duratei si nivelului educatiei;
— slabirea influentei normelor culturale;
— mobilitate sociala in crestere;

— costul ridicat al copilului;

— reducerea functiei economice a copilului gi Thdeosebi a rolului sdu Tn securitatea economica a
persoanelor varstnice;

— aparitia mijloacelor contraceptive moderne etc.

Noile realitati economice si sociale si-au adus gi ele contributia asupra evolutiei descendente si apoi
mentinerii la un nivel scazut a natalitatii. Scaderea nivelului de trai, somajul, incertitudinea si stresul
sunt factori specifici perioadei de tranzitie. De asemenea, dupa unii specialisti, evolutiile recente ale
natalitatii nu sunt strdine de o percepere diferitda a existentei care ajunge sa fie caracterizata de
individualism si de societatea de consum, reprezentand, in acelasi timp, o componenta a unui proces
mai larg de schimbare demografica si psiho-sociala care este cunoscut sub denumirea ,de a doua
tranzitie demografica".

Pe langa scaderea fertilitdtii, aceastd noud tranzitie este insotitd si de schimbari in atitudini gi
comportament asupra casatoriei, coabitarii, divortului, copiilor nascuti in afara casatorie.

Cand scaderea natalitatii ori mentinerea unui nivel scazut al fenomenului se instaleaza pe o lunga
perioada de timp, intervine deteriorarea structurii pe varste a populatiei.

Cu alte cuvinte, nu scaderea in sine a numarului populatiei este evolutia cea mai ingrijoratoare, ci
faptul ca acestei evolutii i se asociaza o degradare continua a structurii pe varste.

Populatia varstei a treia, in continua crestere numerica, este o categorie sociald vulnerabila, cu
probleme specifice fatd de celelalte segmente sociale. Asigurarea necesitatilor populatiei varstnice
pentru un trai decent, acopera o gama larga de preocupari, nu numai in plan economic, dar si social si
psihosocial.

Populatia varstnica, in continua crestere, va | Nu scaderea in sine a numarului
avea nevoie de sprijin din partea statului, dar A A -
capacitatea economicad si institutionald populatiei este evolutia cea mai
estimatd pe termen scurt limiteaza | ingrijoratoare, ci faptul ca acestei
pOS|b|I|tat_e|? satisfacerii acestei nevoi. Deja evolutii i se asociaza o degradare
am ,reusit" performanta de a avea peste 6 T _ A

milioane de pensionari care sunt sustinuti de | continua a structurii pe varste.
4.5 milioane de salariati. Problema se va | ppare pericolul dezechilibrului
inrautati daca definitile ,culturale ale s
batranetii” ca si varstele de pensionare reale | demografic grav al tarii, care

(si in special cele ale femeilor) nu sunt | gatarmina dezechilibre economice
revizuite pentru a se potrivi longevitatii in . .
crestere si daca productivitatea muncii nuva | $l sociale grave.

creste cu rapiditate.

Cu alte cuvinte apare pericolul dezechilibrului demografic grav al tarii, care determina dezechilibre
economice si sociale grave: pe piata fortei de munca, in sistemul de pensii, de servicii de sanatate, de
educatie, in sistemul general de protectie sociald, in sistemul de venituri si cheltuieli bugetare, etc.

Factor determinant pentru definirea si structurarea unei strategii viabile pentru o dezvoltare durabila a
tarii, populatia trebuie sa ramana elementul central asupra caruia s se concentreze intreaga atentie
atat a decidentilor, cat si a intregii societati romanesti. In aceasta privinta, este nevoie de o interventie
energica, singura alternativa care poate fi luata in considerare, nu pentru a stopa scaderea populatiei,
un obiectiv greu, daca nu chiar imposibil de realizat pe termen scurt si mediu, ci pentru a diminua
nivelul de degradare a structurilor viitoare ale acesteia.
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4. SCADEREA NATALITATII $I IMBATRANIREA POPULATIEI

4.1. Natalitatea

Rezumatul problemelor

Scaderea natalitatii ori mentinerea ei la un nivel scazut pentru o lungé perioada de timp, duce la
deteriorarea structurii pe varste a populatiei;

Din cauza conditiilor concrete economice si sociale, tinerele cupluri opteaza pentru mai putini copii
(unul, de preferinta) si acela nascut la o varsta mai ridicata a mamei;

Desi natalitatea Tnregistreaza valori scazute, mortalitatea infantila si cea materna inregistreaza
inca valori ridicate Tn context european.

Cateva date statistice privind evolutia natalitatii si fertilitatii in Roméania

Rata bruta a natalitatii, care era de 14,3 %o in 1966, a crescut, prin interzicerea avortului in 1967,
panala 27,4 %.o;

Rata bruta a natalitatii avea valori de aproximativ 16 %o Tn perioada 1986-1989 dar a scazut apoi
pana la 10,4 %o in anul 2000 si chiar sub 10 %o Tn 2002, dupa care s-a redresat usor;

Fatd de o rata totald a fertilitati de 2,1 copii/femeie necesara pentru mentinerea numarului
populatiei, in Romania, se nasc doar 1,3 copii/femeie. Practic s-a trecut de la modelul dominant
de 2 copii/familie la cel de 1 singur copil;

Numarul total de copii de 0-15 ani era de aproximativ 5,7 milioane Tnainte de 1990 si a scazut sub
4 milioane in prezent, in urmatorii ani urmand sa ajunga spre 3,5 milioane adica la aproximativ
60% fata de 1990;

Daca in 1967 in Roméania s-au nascut peste o jumatate de milion de copii iar in intervalul 1985-
1990 o medie de aproximativ 360.000 anual, in ultima decada numarul de nascuti vii a oscilat in
jurul a 220.000 pe an;

Pe langa problema scaderii numarului de copii si mai grava este scaderea masiva a natalitatii la
mamele cu nivel ridicat de educatie si nivel mediu de trai.

in Europa, pe masurd ce imigratia masiva nu va mai putea fi acceptata ca remediu al declinului
demografic, tarile dezvoltate vor cauta solutii de stimulare a fertilitatii, dar nu le va fi usor sa gaseasca
resursele unor politici demografice orientate spre un astfel de obiectiv.

2002 2003 2004
Néscuti vii la 1.000 locuitori 9,7 9,8 10,0
Varsta medie a femeilor (ani)
- la prima nastere 24,2 24,3 24,6
- la toate nasterile 26,0 26,2 26,4

Figura 3.  Principalii indicatori ai natalitatii in Romania, in perioada 2002 — 2004 (Sursa: INS)

La un deceniu si jumatate dupa 1989, tendinta fireasca de scadere si apoi de mentinere a unor valori
reduse ale natalitatii pare sa-si fi consumat resursele si apar primele semne de redresare. Astfel, in
anul 2004, s-au nascut 216.300 copii, cu 3.800 mai mulli fatd de anul precedent, iar rata natalitatii a
crescut ajungand la 10 nascuti vii la 1.000 locuitori (Figura 4). Dar, desi natalitatea a fost in usoara
crestere in ultimii doi ani, rata fertilitatii totale, adica numarul mediu de copii pe care i-ar aduce pe
lume o femeie in conditiile fertilitatii pe varste din anul respectiv, se afla cu mult sub valoarea care ar
asigura simpla nlocuire in timp a generatiilor (Figura 5).
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in opinia celei mai autorizate voci a demografiei roméne§ti2, o crestere a fertilitatii la nivelul de
inlocuire a generatiilor nu este posibilda deocamdaté, ceea ce nu inseamna ca nivelul actual din tarile
europene nu poate fi redresat prin politici adecvate.

Unii experti sustin ca in redresarea natalitatii se afla singura solutie a viitorului demografic al tarii, iar o
astfel de evolutie nu poate fi decat rezultatul unui ansamblu coerent de masuri economice si mai ales
sociale care sa vizeze copilul. Altii, In schimb, atrag atentia ca, Tn ipoteza punerii in practica a unor
astfel de masuri, nu este exclus ca, intr-o societate inca bantuita de fantomele trecutului si
traumatizata de socul schimbarii, stimularea natalitatii poate sa fie insotitd de efecte nedorite.

Se cere adoptarea unei politici nationale in domeniul populatiei, iar cei Th masura sunt chemati sa o
elaboreze cat mai rapid.

16
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10 4

Nascutila 1000 loc.

O o e e

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

/., Reper V. Inferioara V. Medie V. Superioara

Figura4. Valorile proiectate ale natalitatii (Sursa: Academia Romana, Institutul National de Cercetari
Economice, Centrul de Cercetari Demografice ,Vladimir Trebici”)
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Figura 5.  Valorile proiectate ale fertilitatii (Sursa: Prof. Vasile Ghetau - Academia Romana, Institutul National
de Cercetari Economice, Centrul de Cercetari Demografice ,Vladimir Trebici”)

2 V. Trebici, ,Sa vorbim despre dinamism demografic”, Tribuna economica, Bucuresti, 1990
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in acest context deja conturat al unei deteriorari ingrijoratoare a structurii pe varste a populatiei, o
intrebare legitima este daca se poate propune o politicad de populatie in Romania, cata vreme nici o
tara europeana nu are o politica demografica propriu-zisa?

Punctele de vedere ale exper‘;ilor3 sunt impartite:

— Unii sustin ca este mai degraba preferabila o politica de suport pentru familie gi copii, care sa aiba
ca efect direct minimizarea riscurilor pentru copii, dar si 0 anumita crestere a natalitatii, ale carei
dimensiuni sunt mai greu de estimat.

— Aliii Tsi exprima rezervele vis-a-vis de interventiile directe, de un fel sau altul, cu efecte economice
si sociale in perspectiva dificil de prevazut si mai ale de stapanit, sustindnd doar promovarea unei
dezvoltari umane durabile, prin valorizarea capitalului uman inainte de toate in tard si evident,
recompensarea corespunzatoare a performantelor acestuia.

Specialig’[ii4 care sustin ca formularea unei politici demografice explicite nu ar fi oportuna pentru
moment argumenteaza si ca intr-o Europa unita, politica demografica ar putea fi constransa de cerinte
unionale asa incéat o politicd demografica nationala ar fi mai greu de formulat. De aceea, momentul
oportun pentru o politica demografica explicita ar putea fi indefinit amanat.

Expertii in domeniul populatiei sustin la unison ideea ca politica demografica nu poate face obiectul
unei sectiuni aparte, separata de strategia si politica publica generala. Asupra variabilelor demografice
actioneaza un complex de factori i, deci, o politica demografica care isi propune sa influenteze nivelul
variabilelor demografice, trebuie s se adreseze unor aspecte variate ale vietii economico-sociale.
Acelorasi aspecte li se adreseaza permanent sau ocazional politici sectoriale astfel ca politica
demografica poate fi realizata prin politici sectoriale care sa aiba permanent in vedere calitatea vietii
populatiei, cresterea nivelului de trai.

Optiunile posibile in zona natalitatii trebuie sa se focalizeze prioritar pe cresterea calitatii vietii
populatiei si nu in mod necesar a numarului de locuitori, prin diferite mecanisme.

Optiuni posibile
— minimizarea pierderilor cantitative si calitative in randul populatiei (si Tn special in randul copiilor gi
tinerilor);
— cresterea calitatii vietii copilului, prin asigurarea unei dezvoltari normale;
— stimularea natalitatii la populatia cu nivel de trai si de educatie mediu sau ridicat, prin:
— program de lucru flexibil pentru parintii cu copii mici;
— posibilitatea reintegrarii rapide pe piata muncii a femeilor dupa perioada de maternitate;
— TIntarirea reglementarilor privind pastrarea locurilor de muncé pentru périntii care cresc copii;
— politici specifice de stimulare a nasterii celui de-al doilea copil;

— cresterea accesibilitatii si calitatii servicilor de asistentd socialéd si serviciilor de sanatate
gratuite pentru copii si mame, mai apropiate de nevoile reale;

— politici de prevenire a sarcinilor nedorite, avortului si abandonului copiilor
— promovarea egalitatii de sanse atat la nivel micro (in cadrul familiei) cat si macro (la nivelul
comunitatii);
— reconcilierea intre viata de familie si viata activa, prin:
— Tmbunatatiea facilitatilor (beneficii si servicii) pentru cresterea copiilor;
— crearea de oportunitat pentru tineri pentru procurarea unei locuinte.

3 C. zamfir, »Problemele actuale cu care se confrunta populatia Romaniei", V. Ghetau, ,Situatia demograficd a Romaniei:
stadiul actual, factori de influenta si perspective”, Prima sesiune de dezbatere a strategiei de dezvoltare durabild a Romaniei -
orizont 2025, 2004

* Pareri exprimate la dezbaterea cu tema ,Situatia demografica a Romaniei: optiuni de politicd demografica" care a avut loc la
Palatul Victoria in 26 aprilie 2001.
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4.2. Mortalitatea

Rezumatul problemelor

— In Romania, mortalitatea generald si infantila, desi inregistreazad o tendintd descendenta, au
ramas relativ mari comparativ cu statele UE si chiar cu téarile vecine Tn cazul mortalitatii infantile;

— Mortalitatea specifica pe cauze arata o tendinta de crestere a ponderii deceselor prin boli cardio-
vasculare, atat la adultul tanar céat si la varstnici, precum si o crestere importantd a ponderii
deceselor prin tumori, in special la grupe de varsta tinere si la femei;

— Exista inca mari diferentieri in nivelul mortalitatii generale si infantile intre mediile rural si urban si
intre judete;

— Mentinerea unui nivel de trai scazut in anumite segmente de populatie si in anumite zone precum
o buna parte din mediul rural, accesul redus al populatiei, Th mod particular al populatiei din mediul
rural, la servicii publice de baza, atat de sanatate cat si de asistenta social, influenteaza negativ
mortalitatea si speranta de viata;

— Desi raméne un obiectiv social dezirabil si un indicator al calitatii vietii, scaderea mortalitatii
generale nu va putea impiedica declinul demografic.

Mortalitatea, desi cu o tendinta descendenta, a avut un nivel relativ ridicat in Roménia comparativ cu
tarile UE contribuind astfel la scaderea populatiei alaturi de ceilalti factori: scaderea natalitatii si
migratia. Cu valori totale variind intre 10,7 %o Tn 1989 si 11,9 %o in 2004, rata brutd de decese a
inregistrat varfuri Tn 1996 (12,7%o) si Tn 2002 (12,4%o). (Sursa: INS 2005) Cresterea mortalitatii nu a
insemnat insa si o scadere a sperantei medii de viata la nastere.

Speranta de viata la nastere a crescut in intervalul 1989-2004 (in special dupa 1996) cu 1,7 ani la
barbati si 2,9 ani la femei pana la 68,3, respectiv 75,6 ani (Figura 10).

Contradictia aparentad intre cresterea mortalitati dar si a sperantei de viatd este explicabila prin
reducerea mortalitatii la grupele mici de varsta si schimbarea de structura a populatiei (imbatranirea si
scaderea numarului populatiei).

Analizand in detaliu componentele mortalitatii, Romania inregistreaza valori foarte mari la mortalitatea
infantila si la mortalitatea materna. Mortalitatea infantila a scazut de la un maxim de aproape 30
decese la 1000 nascuti vii in 1990 la 17 decese la 1000 nascuti vii in 2003 si 2004, fiind inca de peste
3 ori mai mare decéat media in UE. Mortalitatea materna a scazut si ea de la 1,6 %o in 1989 la 0,24 %o
in 2005, prin liberalizarea avorturilor, extinderea serviciilor de planificare familiala la nivel national,
imbunatatirea asistentei prenatale, noi initiative cum ar fi asistenta medicaléd comunitara, avand inca
valori ridicate (de 6 ori mai mari) comparativ cu media Uniunii Europene.

2002 2003 2004

Masculin | Feminin | Masculin | Feminin | Masculin | Feminin
Total 1357,6 1122,5 1345,5 1113,2 1309,6 1085,0
Boli aparat circulator 755,9 779,3 749,8 773,8 721,9 747 1
Tumori 237,6 160,6 240,9 162,9 244.0 163,8
Boli aparat respirator 88,7 52,8 83,2 47,0 80,8 46,3
Boli aparat digestiv 94,1 54,7 90,8 53,0 88,0 52,4
Boli infectioase si
parazitare 23,0 7,4 21,9 6,6 20,6 6,5
Accidente, otraviri,
traumatisme 105,4 29,5 102,0 29,7 98,0 28,0
Figura 6. Mortalitatea pe principalele cauze de deces si pe sexe, in perioada 2002-2004 (rate la 100.000

locuitori) (Sursa: Centrul de Statistica al Ministerului Sanatatii)

In acelasi timp, analizand mortalitatea prin prisma cauzelor, se constatd ca pe primul loc se afla
mortalitatea din cauze cardio-vasculare care a crescut intre 1989 si 2004 de la 617 la 735 de decese
la 100.000 de locuitori. O situatie asemanatoare se Tnregistreaza la mortalitate prin tumori (a doua
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cauza de deces) cu o crestere de la 142 la 203 decese la 100.000 de locuitori, in aceeasi perioada de
timp.

Daca mortalitatea prin bolile aparatului respirator ori cea prin leziuni traumatice si otraviri a scazut,
surprinde cresterea de aproape doua ori a mortalitatii prin tuberculoza, o boala asociata in particular
saraciei.

Este cunoscut ca starea de sanatate a unei populatii, deci i a indicatorilor sintetici care o masoara

(mortalitatea generala, mortalitatea infantila, durata medie de viata) este influentata de un complex de
factori biologici, de mediu fizic si socio-economic, stil de viata, servicii de sanatate.

Programele sustinute de informare, educare, comunicare pentru practicarea unui stil de viata sanatos
adresate populatiei generale, trebuie Tnsotite si de cresterea nivelului de trai (in special pentru
populatia varstnica) astfel incat populatia sa-si poata permite regimuri alimentare sanatoase, care sa
includa fructe, lactate, carne etc. O imbéatrénire prospera si activa - care nu presupune aparitia de
elemente patologice, fiind insotitd de o stare de sanatate deplina, participare sociala si stimulare
intelectuala vor contribui cu certitudine la reducerea mortalitatii si la cregterea sperantei medii de viata

Ca si in anii anteriori, si Tn anul 2004, s-a mentinut ordinea principalelor cauze de deces, primul loc
fiind ocupat tot de bolile aparatului circulator (62,1%), urmate de tumori (16,4%), bolile aparatului
digestiv (5,8%), ultimul loc fiind detinut de bolile aparatului respirator si de leziuni traumatice si otraviri
(cu céate 5,3%).

Dar, ceea ce specialigtii definesc drept ,revolutia cardiovascularului" si care a contribuit esential la
progresele sperantei de viata la nastere in tarile dezvoltate dupa anii 1960, nu s-a produs inca si in
Romania.

Este adevarat ca si in tarile dezvoltate din Europa, principala cauza de deces continud sa ramana
bolile aparatului circulator, dar trebuie facutda o mentiune. In timp ce la noi aceasta reprezinta doua
treimi din ansamblul cauzelor deceselor, in tarile dezvoltate ea nu depaseste 30-40%.

Ratele mortalitatii specifice pe principalele cauze de deces au continuat sa difere pe sexe. Mortalitatea
feminina a avut valori superioare celei masculine in cazul bolilor cerebro-vasculare si a bolilor
endocrine, de nutritie si metabolism. Pentru celelalte cauze de deces se manifesta o ,supramortalitate
masculind", mai accentuata in cazul leziunilor traumatice, otravirilor si altor cauze externe, tumorilor,
respectiv bolilor infectioase si parazitare precum si a bolilor aparatului respirator.

Mortalitatea populatiei tinere este in usoara scadere pe parcursul perioadei 1990-2000. Cu toate
acestea, ea se mentine la un nivel ridicat Tn context european. Fenomenul de ,supramortalitate

masculind" intalnit Tn cadrul populatiei totale a Roméniei se constata, de asemenea, si in randurile
tinerilor.
Perioada Urban Rural
Total Masculin Feminin Total Masculin Feminin
2000-2002 72,02 68,55 75,51 70,08 66,35 74,20
2001-2003 71,81 68,24 75,42 70,08 66,41 74,14
2002-2004 72,15 68,62 75,70 70,34 66,67 74,41
Figura 7. Durata medie a vietii pe sexe si medii, in perioada 2000-2004 (ani) (Sursa: INS)

Contributia cea mai importanta la cresterea sperantei de viatd la nastere dupa 1996, a avut-o
reducerea mortalitatii la varstele adulte si avansate si, intr-o masura mai redusa, la véarstele tinere.
Trebuie insd mentionat ca mortalitatea pe varste este considerabil mai scazuta la generatiile nascute
dupa 1989, comparativ cu mortalitatea la aceleagi varste in generatiile nascute Thainte de 1990.
Accesul la serviciile de planificare familiala si proportia din ce in ce mai redusa a copiilor nedoriti au
avut efecte benefice asupra sanatatii copiilor nascuti dupa anul 1989, ca si asupra sanatatii femeii, in
general.

Chiar daca rezervele de reducere a mortalitati sunt importante in tara noastra si o evolutie
descendenta ar fi de asteptat, efectele imbatranirii demografice vor compensa o astfel de evolutie
posibila si rata brutd a mortalitatii nu va cunoaste o evolutie descendenta importanta. In aceste
conditii, concluzia este destul de evidenta: pe termen scurt scaderea mortalitatii generale nu va putea
sa redreseze substantial reducerea declinului demografic.
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Figura 8.  Valorile proiectate ale ratei mortalitatii (Sursa: Academia Roméana, Institutul National de Cercetari
Economice, Centrul de Cercetari Demografice ,Vladimir Trebici”)
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Figura9.  Evolutia sperantei de viata la nastere intre anii 1989 si 2004 (Sursa: Academia Romana, Institutul
National de Cercetari Economice, Centrul de Cercetari Demografice ,Vladimir Trebici”)
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Optiuni posibile

Promovarea sustinutd a programelor pentru schimbarea comportamentelor in randul populatiei
generale, pentru promovarea unui stil de viatd sanatos, a unei nutritii sdnatoase, combaterea
sedentarismului si stresului, a consumului de tutun si alcool;

Cresterea nivelului de trai si a nivelului veniturilor, in special pentru populatia cu risc ridicat:
gravide, familii cu copii minori etc.;

Cresterea ponderii serviciilor de asistentd medicald primara, comunitard, preventive si de
promovare a sanatatii, inclusiv prin cresterea cheltuielilor publice pentru acestea;

Dezvoltare de politici si programe de sanatate care s promoveze o nutritie sanatoasa in randul
femeilor gravide si copiilor si adolescentilor pentru combaterea deficientelor de iod, fier, etc.
inclusiv promovarea alaptarii;

Cresterea accesului populatiei la servicii de sanatate si sociale adecvate, mai ales in mediul rural
si la populatia varstnica;

Elaborarea si implementarea de politici care sa promoveze un mediu fizic sanatos si sa combata
poluarea.
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5. MIGRATIA $I CONSECINTELE EI

Rezumatul problemelor

— Capacitatea inca redusa a economiei si societdtii de a genera oportunitati de munca si o
remunerare corespunzatoare incurajeaza exodul de fortd de munca calificata si inalt calificata;

— Migratia masiva (in special externa dar si cea internd) din zonele mai putin dezvoltate (mediul
rural, orasele mici etc.) a produs dezechilibre si chiar depopulari in profil teritorial (in special in
Muntenia, in judetele de la Dunare, din jurul Bucurestiului dar si in regiuni din Centrul Transilvaniei
si sudul Olteniei) atunci cand nu a fost compensata de natalitate precum in cazul Moldovei si
Maramuresului;

— Totusi, fenomenul migratiei externe in intreaga sa complexitate, nu este exact cuantificat;

— In perspectiva integrarii in UE, Romania se va transforma treptat si intr-o tara de imigratie.

in mod firesc, diminuarea ori stoparea declinului demografic ar trebui sa se realizeze prin rezultatul
combinat al Tmbunatatirii celor trei factori importanti: cresterea natalitatii, scaderea mortalitatii si
reducerea migratiei externe. Aceste trei fenomene demografice au insa determinari diferite.

In conditiile in care mortalitatea este un indicator foarte stabil iar natalitatea presupune modalitati de
interventie pe de-o parte controversate pe de alta parte dificil de implementat, migratia externa devine
un element de importanta majora pentru influentarea structurii populatiei.

Transformarile profunde din sistemul legislativ, respectiv libera circulatie a persoanelor, au constituit
premizele accentuarii cresterii nivelului migratiei internationale. Roméania, cu un sold negativ de -
10,1%o continué sa fie furnizoare de emigranti.

Emigratia in perioada de tranzitie a cunoscut o evolutie oscilantd, dar cu tendintad de reducere treptata
a efectivelor. Motivele migratiei au fost diferite in timp, la fel ca si repartitia teritoriald a principalelor
fluxuri. Tn general, s-a trecut de la o emigrare pe criterii etnice, ,cu focare" de concentrare, atat a
surselor de plecare cét si a destinatiilor, la o migratie diversificatd motivational si mult mai disipata in
teritoriu, cu schimbarea preferintei destinatiilor.

Astfel putem distinge doua perioade:

— 1990-1992, etapa etnicitatii si apartenentei religioase, cand emigratia s-a concentrat pe plecarea
etnicilor germani si maghiari catre tarile de origine ale stramosilor si/sau reintregirea familiei.
Fluxurile au fost din zonele cu concentrare etnica, in special Transilvania si Banatul: Cluj, Timis,
Arad, Brasov si Sibiu catre Germania si Cluj, Mures si Harghita catre Ungaria, pe de o parte, si
repatrierea evreilor (Bucuresti, Cluj si, in special lasi si Botosani), pe de alta parte;

— dupa 1993, etapa preponderentei migratiei definitive a romanilor. Criteriul etnic se altereaza, pe de
o parte datoritad reducerii considerabile a populatiei etnice, iar pe de altad parte deoarece migratia
definitiva a fost inlocuita cu migratia circulatorie (respectiv persoane care calatoresc continuu intre
Romania si tara ,mama");

Dupa 1995 si, in special, dupa 2000, principala motivatie devine cea de ordin economic, manifestata
prin migratia externa temporara pentru munca, durata acesteia variind (aceasta nepresupunand
schimbarea definitiva a resedintei).

incepand din 1993, numarul emigrantilor de nationalitate romana I-a depasit pe cel al emigrantilor de
alta nationalitate, ajungand in 1999 la aproximativ 90% din totalul emigrantilor.

S-a modificat si ponderea diferitelor tipuri de migratie, trecandu-se de la o emigratie preponderent
permanenta, la o emigratie cu caracter temporar.

Dupa 1992, numarul emigrantilor legali a scézut continuu. Dar, trebuie mentionat ca reducerea
emigratiei se asociaza cu optiunea alternativa (mai atractiva si mai facila) pentru forme ale migratiei
temporare.

Emigratia, nerecunoscuta oficial de regimul trecut, ,a explodat” in perioada 1990-1992, numarul celor
ce au parasit tara in acesti ani depasind emigratia inregistrata in urmatorii 13 ani.
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Un alt aspect de naturd demografica, care nu trebuie ignorat atunci cand se estimeaza costurile
migratiei definitive, 1l reprezinta emigratia populatiei feminine de varsta fertila. Pierderea de potential
uman este in cazul femeilor mai mare. Cu céat sunt mai tinere, cu atat acestea pot sa aiba mai multi
copii, dar pe care ii nasc si/sau cresc in strainatate. Pe ansamblu, s-au inregistrat mai multe femei
emigrante legal decat barbati.

Structura migratiei pe grupe de vérsta evidentiaza tendinta mai mare de plecare a persoanelor cu
varsta de munca, cei care au de fapt si cele mai mari oportunitati de realizare profesionala.

Dupa anul 2000 (si in special dupa 2002), facilitatile din legislatia tarilor ,primitoare”, au facut ca
mirajul migrarii sa afecteze in special populatia cu varsta de munca din grupele cele productive (26-39
ani).

Astfel, aproximativ 50% din numarul emigrantilor au fost persoane cu varste intre 26-39 ani, persoane
deja formate, cu un inalt potential de munca si de inovatie. In ultimii ani, ,vanarea creierelor" a ficut ca
ponderea populatiei din grupele de varsta 18-24 ani, absolventi sau in ultimii ani de scoala, cu certe
perspective si cu potential de munca si de creatie, sa creasca usor la 14%. De asemenea, aproape
11% dintre emigranti au avut varste intre 40-49 ani, reprezentand, de asemenea, o forta de munca
activa, al carui potential productiv poate fi inca folosit.

Tn timp ce pentru Romania, emigrantii reprezinta o pierdere neta, reflectand capacitatea inca redusa a
economiei si societatii de a genera oportunitati de munca si remunerare corespunzatoare, pentru tarile
Lprimitoare" beneficiul este substantial: o fortd de munca deja instruita, capabila de performante Tnalte
si de 0 munca competitiva, obtinuté cu costuri minime.

Absolventii Tnvatamantului superior reprezintd cca. 10-12% din totalul persoanelor emigrate legal. Din
cauza greutatilor intdmpinate pe piata muncii in gasirea unui loc de muncé remunerat corespunzator,
aceasta categorie a populatiei este foarte mobila si ,dispusa” sa-gi incerce ,sansele" in alta tara.

Peste un sfert din persoanele emigrante sunt absolvente ale invatamantului liceal si postliceal.
Emigrantii cu studii profesionale si tehnice reprezinta aproximativ 9%.

Circa o treime din totalul emigrantilor o detin persoanele care au absolvit doar scoala primara sau
gimnaziul. Dintre acestia, o pondere insemnata o detin copiii si adolescentii care nu si-au definitivat
pregatirea profesionala si care au emigrat impreuna cu familia.

Din grupele de profesii pentru care exista informatii statistice, cu valori in crestere, se remarca, in
special dupa 1995, cea a inginerilor si arhitectilor (de la 8-9% in 1995-1996 la cca 12-14% in 2002-
2004). Sunt urmati de profesori si economisti (3-5%), tehnicieni, medici, farmacisti (3-4%).

Migratia reprezintd o componenta tot mai importantd a societéatii contemporane, factor al stimularii
globalizarii pietelor, instrument de reglare a dezechilibrelor de pe pietele muncii regionale/locale.
Migratia pentru munca constituie in prezent cea mai dinamica forma de circulatie a populatiei potential
active.

Migratia externa pentru munca are caracter temporar. Cei implicati in miscarea migratorie legala fac
parte, de regula, din trei mari categorii de forta de munca:

— forta de munca de Tnalta calificare, din categoria de varsta 25-40 ani, cu competente in domenii de
varf ale stiintei si tehnologiei si in unele domenii precum Tnvatamantul si sanatatea;

— fortd de muncé cu un nivel mediu de calificare, cu specializéri care acoperad domeniile: constructii
(Germania, Israel), sanatate (ltalia, SUA, Canada, Elvetia), hotelier, alimentatie publica (in special
piata occidentald);

— forta de munca necalificatd sau semicalificata in activitati din agricultura, salubritate, constructii
(Spania, Portugalia, Grecia).

Este si o destul de puternica migcare migratorie pentru munca necontrolata, de cele mai multe ori
pentru perioade scurte, fara forme legale.

Preocuparile actuale ale statelor membre UE se indreapta cu deosebire catre gestionarea eficienta a
migratiei fortei de munca. Se estimeaza ca in urmatoarele doud decenii principalele tendinte ale
migratiei din Romania vor fi:
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— cresterea fluxurilor de forta de munca catre spatiul UE, cu reorientarea directiilor preponderente.
Tarile de destinatie vizate in principal vor fi cele din vestul si sudul UE. Germania va rdméne, prin
traditie, o destinatie preferata de lucratorii romani, insa fluxurile vor stagna;

— o migratie preponderent temporard, pentru munca (desi perioadele vor creste), comparativ cu cea
permanenta;

— se va diminua migratia ilegala sau necontrolata, in favoarea celei legale care asigura o mai mare
siguranta a castigurilor, un nivel mai ridicat al acestora si un anume grad de protectie sociala.

Unii specialisti apreciaza ca fluxurile migratorii nu pot fi prognozate, diferentele dintre aprecierile
teoretice si realitate fiind uneori prea mari. Reglementarile si politicile in domeniul migratiei sporesc
importanta laturii normative (cu deosebire la destinatie), dar fara a o putea modela efectiv. Decizia
individului imprima un pronuntat caracter ,provizoriu" oricaror estimari in domeniu.

Chiar daca, deocamdatd, Roméania se distinge in tabloul migratiei internationale ca o tara de
emigratie, cu o piata a muncii putin atragatoare pentru imigranti si prezentand interes mai degraba din
punctul de vedere al tranzitului catre tarile dezvoltate, este de asteptat ca, in perspectiva integrarii in
UE, atractivitatea Romaniei s& creasca si sa se transforme chiar intr-o tara de imigratie.

Aderarea Romaniei la Uniunea Europeana va presupune, mai devreme sau mai tarziu, o reducere a
decalajelor, incd marcante, in ceea ce priveste nivelul de trai intre tara noastra si tarile dezvoltate;
automat insa, decalajul fata de tarile mai slab dezvoltate se va mari, astfel incat acest tip fundamental
de ,push factor", care pana in prezent actiona mai degraba ca inhibitor, isi va face cu siguranta simtite
efectele.

Sustinerea cresterii economice a Romaniei la parametri inalti, va reclama in mod cert mana de lucru
care, nefiind asigurata de generatile mult prea putin numeroase nascute dupa 1990, va trebui
asigurata prin recuperarea migrantilor temporar plecati spre Europa mai ales in ultimii ani si prin
activizarea somerilor de termen lung, a populatiei rurale si a generatiilor aflate in preajma pensionarii
sau chiar la pensie (50- 65 de ani).

in conditiile in care volumul populatiei in varstd de munca din Romania va fi din ce in ce mai mult
influentat in urmatoarele decenii de scaderea natalitatii instalatd dupa 1990, Romania va trebui sa
apeleze la forta de munca externa, incurajand imigratia. Acest fenomen a fost partial declansat prin
utilizarea in tot mai mare masura a unor lucratori originari din Republica Moldova.

Asa cum Estul Europei este un rezervor de forta de munca mai calificata decéat Africa sau Asia pentru
Europa Occidentala, impartasind aceleasi valori culturale, religioase fara dificultati majore de adaptare
si integrare, si pentru Romania interesul pentru populatii compatibile cultural va fi primordial.

Desi poate parea surprinzator ca intr-o tara cu o populatie de migranti temporar estimata la 2 milioane
de persoane sa se vorbeasca de politica de imigrare, proiectiile de populatie si cele economice arata
ca, dupa 2007, trei factori vor contribui la aparitia rapida a unei crize a ofertei de forta de munca in
Romania si la cresterea atractivitatii acesteia pentru straini:

— Generatiile ndscute dupa 1990 intra pe piata muncii si reduc numarul de ,intrari" cu aproximativ
100 de mii persoane pe an (peste 1 milion in 10 ani) fatd de generatiile nascute intre 1967-1989.
Cresterea ponderii tinerilor care sunt cupringi in invatamantul superior in randul unei generatii va
intarzia si mai mult intrarea unora pe piata muncii.

— Deschiderea pietei muncii din Europa va continua sa reduca numarul de persoane active, in
special de tineri, care raman sa lucreze in Romania.

— Cresterea economica dar si cresterea salariilor datorata tendintei de aliniere treptata dupa 2007 la
preturile si salariile UE vor face piata muncii din Roméania mai atractiva pentru fostele tari sovietice
sau pentru tarile sarace.

Romania ar trebui sa aiba astfel optiuni clare privind zonele din care prefera sa incurajeze venirea de
fortda de munca (de exemplu zonele cu populatie de origine romana din Republica Moldova sau
Ucraina) dar si o politica integrata de mentinere in tara a populatiei tinere si de stimulare a intoarcerii
unora dintre romanii plecati temporar la munca in Europa.

Dupa integrarea in UE, Romania va trebui sa isi asume rolul de frontiera estica a Uniunii Europene;
este de notorietate faptul ca, la nivel mondial, cel putin din punct de vedere demografic, dar si din cel
al dificultatilor intdmpinate in plan economic, Asia este considerata principalul rezervor migratoriu al
secolului XXI. Fata de acest continent ne leaga o frontiera verde, relativ ugor de strabatut, iar rutele de
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migratie legalé/ilegala deja formate sunt suficient de flexibile gi capabile sa se adapteze la modificarile
conjuncturale.

Fluxurile migratorii nu au decat intr-o mica masura o componenta stabila, previzibila, ele manifestand
prin definitie o mare sensibilitate la modificarile conjuncturii politice, economice, geo-strategice, la
nivel local, regional si mondial, mai ales in ceea ce-i priveste pe refugiati si azilanti. in conditiile
actuale ale globalizarii, imigratia si migratia in general, nu mai pot fi tratate sau explicate ca fenomene
izolate, ele capatand din ce in ce mai mult o amprenta regionala si mondiala. Avand in vedere
aceasta, se poate spune ca, in viitor, si mai ales ulterior aderarii, dinamica si nivelul imigratiei in
Romaénia nu va depinde doar de factori de naturad interna (regimul national aplicabil in domeniul
migratiei, politica de stat Tn domeniu, evolutia economiei gi a societatii romanesti in ansamblu etc.), un
rol important revenindu-le factorilor externi. Cu alte cuvinte, imigratia in Romania poate fi apreciata si
explicatd doar daca avem in vedere fenomenele migratorii regionale, la nivelul UE, a Europei Tn
ansamblu si chiar la nivel mondial.

In plus, dacd pand acum principala componentd evidentiatd statistic a imigratiei a constituit-o
repatrierea, este de asteptat ca, ulterior aderarii, aceasta caracteristica sa fie preluata de un alt tip de
imigratie (azilanti, refugiati, migratie ilegala).

Optiuni posibile
- Tmbunététirea sistemului de evidenta a migratiei externe si evaluarea reala a populatiei migrante;

- Tnfiin’garea de institutii/departamente de cercetare si lansarea de programe speciale prioritare de
cercetare si elaborare de politici privind migratia;

— Marirea resurselor care pot fi alocate pentru redresarea fenomenului (strategie de alocare resurse
in profil regional);

— Restructurarea fortei de munca;

— Investitia in forta de muncs;

— Analiza volumului si structurii ocuparii, atat la nivel national cat si in profil regional;
— Elaborarea de politici tintite pe varste si categorii profesionale

— Elaborarea unei strategii pe termen mediu si lung privind imigratia, un proces social iminent si cu
consecinte majore pe termen mediu si lung; experienta (adesea cu consecinte negative) a tarilor
UE este foarte semnificativa pentru ce va urma in Romania.
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6. IMPLICATII ALE SCHIMBARILOR DE STRUCTURA A POPULATIEI ROMANIEI

6.1. Domeniul social

Rezumatul problemelor

— Raportul dintre numarul ,cetatenilor romani productivi, contributori la bugetul public si la fondurile
sociale" si cel al beneficiarilor acestor fonduri scade continuu; in mai putin de doua decenii, fiecare
al 5-lea locuitor al Romaniei va intra in categoria ,varstnicilor".

— Inanul 2000, populatia de peste 60 ani a ajuns s& depaseascé populatia de sub 15 ani;

— Existd mari dezechilibre in structura pe varste a populatiei intre mediile urban si rural, cea mai
mare pondere a populatiei varstnice regasindu-se Tnh mediul rural;

— In prezent, mai putin de jumatate din populatia activa este asigurata pentru pensii;

— Sistemul actual de pensii, caracterizat printr-o ratd mare de dependenta, nu mai poate sustine
corespunzator populatia varstnica (un segment deosebit de afectat fiind populatia varstnica din
mediul rural, anterior ocupata in agricultura in fostul sistem cooperatist).

Ca o consecinta directa a accentuarii treptate a procesului de imbatranire demografica, va apare in
societate o noua presiune: raportul dintre numarul indivizilor care intré pe piata muncii gi contribuie la
buget si fondurile de asigurari sociale de pensii si de sanatate si numarul persoanelor varstnice care
sunt beneficiari ai fondurilor de pensii si de sanatate, raport care scade continuu, creand dezechilibre.

Modificarile majore in structura populatiei necesitd schimbari structurale in societate: la nivel
economic, de infrastructura, de ingrijire a sanatatii si de asistentd sociala specifica persoanelor
varstnice.

Efectele procesului de imbatranire asupra desfasurarii vietii economice si sociale, cat si asupra
evolutiilor demografice viitoare, determina alte perturbatii la nivelul populatiei gcolare, populatiei fertile
si populatiei Tn varsta apta de munca.

50
45 4
40 4 ‘\%
35 4
30 4 xmw%\\
. “v"‘:’ﬂ?r
25 —
20 T r T T T " : v : :
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
wee V. Inferioara V. Medie V. Superioara

Figura 10. Valorile proiectate ale ponderii persoanelor tinere (0-19 ani) la 100 persoane adulte (20-64) ani
(Sursa: Academia Roména, Institutul National de Cercetari Economice, Centrul de Cercetari
Demografice ,Vladimir Trebici”)

A scazut semnificativ ponderea persoanelor tinere ce revin la 100 persoane adulte (conform graficului
din figura 10), dar reducerea acestui raport s-a realizat numai pe seama scaderii populatiei tinere (0-
14 ani).
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Pentru prima datd in Romania, in anul 2000, populatia de peste 60 de ani a ajuns sa depaseasca
populatia sub 15 ani. Cea mai mare pondere a persoanelor de peste 60 de ani se regaseste in mediul
rural, in special in judetele din sudul Munteniei gi centrul Transilvaniei; populatia rurald este
feminizata, ponderea femeilor de peste 60 de ani din populatia feminina rurala este de 27,3%,
comparativ cu o pondere de 21,6% in populatia feminina totala, respectiv de 19,2% in totalul
populatiei Romaniei.
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Figura 11. Valorile proiectate ale ponderii persoanelor varstnice (65 ani si peste) la 100 persoane adulte (20-64
ani) (Sursa: Academia Romana, Institutul National de Cercetari Economice, Centrul de Cercetari
Demografice ,Vladimir Trebici”

Ponderea tinerilor (0-14 ani) va fi din ce in ce mai scézuta. incepand din 2007, raportul de inlocuire a
populatiei active, deci numarul contribuabililor la sistemul de sénéatate si pensii va incepe sa scada pe
masura intrarii in viata activa a generatiilor reduse numeric (nascute dupa 1990). Pana in anul 2025
se estimeaza ca ponderea populatiei varstnice va creste de la 14,3% (2002) la 17.4%.

Continua sa existe o slaba eficienta rezultatd din structura populatiei ocupate (36% din populatie
lucreaza in agriculturd, spre deosebire de doar 5% in tarile dezvoltate).

Potentialul de imbunatatire a cresterii economice si sociale va continua sa fie afectat de ingustarea
segmentului populatiei in varstd de munca si largirea continua a populatiei varstnice. Urmatorii ani
reprezinta ultima parte a ferestrei de oportunitati demografice inainte de reinceperea unui proces rapid
de imbatranire demografica. Constienti de aceste perspective, factorii de decizie trebuie sa incerce
sa-si intensifice eforturile pentru cresterea ratei de ocupare a populatiei (si, in special, a populatiei
peste 45 ani si a cele feminine) si a varstei de pensionare. Politicile de dezvoltare ar trebui sa fie
structurate pe cincinale si sa se profite de bonusurile oferite de structurile sociale si de diferitele
categorii de varsta.

In acelasi timp numarul salariatilor din Romania a scazut sistematic dupa 1990 si a ajuns in 2003 la
mai putin de 4,5 milioane fata de 8,1 milioane in 1990. Dintre cei de varsta activa multi nu lucreaza
sau lucreaza la negru n tara sau in strainatate nefiind asigurati deci avand perspective sumbre privind
asigurarile de pensii.

Sistemul de pensii din Roméania, caracterizat de o rata de dependenta uriasa (1,35 pensionari pentru
un salariat), de fenomene negative intélnite si in alte tari in tranzitie (chiar si in tari dezvoltate
occidentale in ultimele decenii) precum pensionéarile anticipate si scaderea varstei medii reale de
pensionare, lipsit de pilonii Il si lll (pensii ocupationale si pensii administrate privat), nu mai poate
sustine corespunzator populatia varstnica, unul dintre segmentele cele mai afectate fiind populatia
varstnica din mediul rural anterior ocupata in agricultura in fostul sistem cooperatist.

In intervalul 1989-1999 rata ocupérii a scdzut constant de la 473 persoane/1.000 locuitori la 375
persoane/1.000 locuitori.

In prezent, mai putin de jumatate din populatia activa este asigurata pentru pensii (sub 5 milioane din
cele 10,5 milioane cat numara populatia activa), fapt ce va genera probleme pe termen lung. Peste
25-35 de ani cei care lucreaza ,la negru" sau nu lucreaza deloc (semnificativi ca numar) vor atinge
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varsta de pensionare fara sa fie asigurati si vor impovara sistemul de asistenta sociala (solicitand din
bani publici venitul minim garantat sau alte forme de ajutor social). In acel moment populatia de varsta
activa care sa plateasca prin taxe si contributii la fondurile de asigurari aceste costuri ale generatiilor
numeroase nascute in perioada comunista va fi in numar mai mic, presiunea impozitarii fiind in acest
fel semnificativa.

— Problema persoanelor varstnice asigurate va fi cea mai grava si costisitoare problema sociala a
Romaniei pe termen mediu si lung, cheltuielile in sistemul de pensii si in serviciile de sanatate
avand in mod necesar o evolutie crescatoare pana in 2055.

— Problema vérstnicilor fara asigurare de pensie si de sanatate va fi vizibila in special pe termen
lung, dupd 2025 cand persoanele care lucreaza in prezent la negru sau nu lucreaza deloc vor
ajunge la varste Tnaintate fara a beneficia de pensii sau de asigurari de sanatate iar costurile
serviciilor minimale pentru ele vor trebui suportate de sistemul de asistenta sociala.

— Femeile, in prezent cu o sperantd medie de viata la nastere cu peste 6 ani mai mare decét a
barbatilor, iar la 60 ani cu peste 3 ani mai mare, vor continua sa reprezinte o pondere mai mare
intre persoanele varstnice in special in mediul rural.

— Pentru romanii care pleaca la munca in strainatate cu contract de munca ar fi necesara
obligativitatea de a contribui la sistemul de pensie in statele de destinatie (pentru tarile UE de la
care drepturile de pensie vor fi transferate ulterior) sau la sistemul romanesc pentru tarile cu care
nu avem acorduri de transfer a drepturilor de pensii. Numarul mare si in crestere al muncitorilor in
stréinatate constituie un mare pericol dar si o resursa potentiala pentru sistemul de pensii.

— De-abia dupa 2055 presiunea pe sistemele de pensii, de sanatate si de asistentd sociala va
incepe sa scada.

— Pe piata muncii vor intra, incepand cu 2007, generatiile putin numeroase iar numarul de salariati
nu va creste foarte mult chiar in eventualitatea unei cresteri economice constante. Ca urmare,
recurgerea la imigranti va deveni o necesitate in 5 — 6 ani, cand intrarile de forta de munca tanara
vor fi foarte mici si vor fi reduse de cresterea ponderii studentilor in fiecare generatie si de
plecarea tinerilor (si asa foarte putini) spre slujbele mai bine platite din occident.

— Peste inca o generatie, incepand cu 2030, pe piata muncii vor intra copiii nascuti de generatia
tranzitiei, care este probabil sa fie si mai putin numerosi, astfel incét criza de intréri ,interne" va
impune cu certitudine folosirea imigrantilor care, la acea data, vor putea veni doar dinspre zonele
cu nivel redus de dezvoltare economica si crestere mare de populatie in perioada urmatoare,
probabil zone precum Africa sau sud-vestul Asiei.

— Generatia numeroasa, nascuta dupa 1966 in perioada comunista, a asigurat mentinerea unei
natalitati acceptabile la o rata totala a fertilitatii foarte mica si a fost un bun ,tampon" pentru
migratia definitiva de dupa 1989 spre Europa si America de Nord. Efectul acesta va trebui
compensat la generatia tranzitiei, cei nascuti dupa 1990, prin politici sociale eficiente de cregtere a
ratei fertilitatii si de reducere a migratiei externe definitive pentru ca, altfel, efectele negative in
structura populatiei vor fi extrem de grave.

in UE se sustine o noua conceptie de abordare a problemei demografice: eliminarea discriminarii
generatiilor varstnice, educatia continud pe parcursul vietii, inclusiv a varstnicilor, crearea de
oportunitati pe piata muncii pentru persoanele peste 45 ani, cresterea varstei de pensionare i
restructurarea sistemului de pensii. La prima vedere, multi nespecialisti au considerat ca problema
imbatranirii demografice poate fi rezolvata printr-o politica de imigrare. Desigur, imigratia poate, pe
moment, sa Imbunatateasca anumite structuri de varsta, dar pe termen lung ridica probleme serioase
pe piata muncii, in sistemul de asigurari sociale, taxe si contributii.

In Romania, problemele social-umane nu sunt gestionate in mod corespunzator, desi exista potential;
in viitor, presiunea raportului de dependentd nefavorabil trebuie redusa prin cresterea productivitatii,
prin continuarea activitatii profesionale a celor care doresc dupa implinirea véarstei de pensionare.

Cheltuielile cu pensiile in anul 2004 au fost de 15.246.900 . ..
RON (in crestere cu 29% fatd de 2003 in conditiile unui indice | Sistemul de pensii
de inflatie de sub 10%. in trimestrul | 2005, sumele cheltuite | jntra in criza de

au fost de 4.360.000 RON, de 1,2 ori mai mari decéat in .
trimestrul similar din 2003 la o inflatie prognozata de 8,5% f'“a“tare
pentru 2005.
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Suma cheltuielilor cu pensiile pentru 2005 a fost estimata la aproximativ 19 milioane RON, adica peste
5 milioane EURO, suma foarte mare pentru bugetul Romaniei, reprezentand aproximativ o cincime din
cheltuielile publice si aproximativ 6% din PIB. In conditiile preluarii la bugetul de stat a pensionarilor
din agricultura si a altor prestatii precum concediile de boala aproape intreaga povara a platii pensiilor
pentru ceilalti asigurati va reveni fondului public de pensii alimentat de salariati si de angajatori. Desi
raportul dintre salariati si pensionarii neagricultori este de 1:1, adica impovarator pentru sistem,
sistemul de pensii reuseste sa asigure pensii dar la un nivel minimal, pensia medie fiind putin peste
30% din salariul mediu pe economie.

Desigur ca aceste pericole se vor diminua daca sistemul economic va functiona bine, Tn sensul
cresterii productivitatii muncii si a ,duratei de viata sanatoasa si activa", care poate impinge mult in
sus varstele de pensionare, mai ales ca ocupatiile devin tot mai putin solicitante fizic.

Diferentele enorme in privinta problemelor e . . .
sociale din zonele in care ponderea populatiei Politicile de populatie trebuie

varstnice este foarte mica, de pana la 20 % adaptate la diferentele intre
fata de cele cu pondere a varstnicilor mare, ’

care ajunge chiar la 57% (ponderea maxima | regiuni si localitati

pentru o comuna din Romania) sunt usor de
imaginat.

Acelasi tip de diferente poate fi intalnit si Tn reprezentarea pe localitati a sporului natural in harta
urmatoare.

SPORUL NATURAL (RATA LA 1000 LOC) Spor natural
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Figura 12.  Sporul natural pe teritoriul Roméaniei (Sursa: BDL 2001)

Aceasta abordare face trecerea de la afirmatiile generalizatoare: populatia Romaniei scade vertiginos
- la analiza locala a indicatorilor care ne arata ca situatia este foarte diferentiata, populatia unor regiuni
precum cea mai mare parte a Moldovei, zone din judetele Brasov, Sibiu, Bistrita Nasaud, Maramures
si Constanta creste, sporul natural negativ concentrandu-se in Muntenia, Banat, Tulcea si jumatatea
de Vest a Transilvaniei. Cu toate acestea si in Moldova sunt zone mici in care populatia scade sau in
Muntenia sau Transilvania de Vest gi Banat localitati izolate in care populatia a crescut ugor in ultimii
ani.
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Optiuni posibile

Cresterea ratei de ocupare a populatiei (in special, a populatiei peste 45 ani si a celei feminine) si
a varstei de pensionare (asigurarea unei imbatraniri active);

Cresterea calitétii vietii si cresterea solidaritatii intre generatii (asigurarea unei imbatraniri fericite);

Gestionarea corecta a problemelor economice si umane, adaptate la diferentele intre regiuni si
localitati;

Descurajarea pensionarii anticipate si incurajarea muncii in regim de lucru partial;
Reformarea sistemelor de pensii;

Politici tintite pe varste.
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6.2. Sistemul de sanatate

Rezumatul problemelor

— Roménia se confruntd deja cu consecintele economice si sociale complexe ale unei populatii
aflate Tntr-un proces de imbatranire demografica;

— Incepand din 2007, numarul contribuabililor la sistemul de s&natate si pensii va incepe s& scada,
pe masura intrarii in viata activa a generatiilor scazute numeric, nascute inainte de 1990;

— Sistemul actual de sanatate nu este pregatit pentru a face fata problemele complexe pe care le
implica fenomenul de imbatranire a populatiei;

— Nu exista programe sau servicii de sanatate si sociale adaptate nevoilor specifice populatiei
varstnice, mai ales in mediul rural.

— Procesul de imbatranire a populatiei va antrena si o crestere foarte mare a consumului de servicii
de sanatate, inclusiv medicamente, deci o crestere asteptata a cheltuielilor publice pentru
sanatate.

La fel ca si majoritatea tarilor europene, Romania se confrunta deja cu consecintele economice si
sociale complexe ale unei populatii aflate Tntr-un proces lent, dar continuu, de imbatranire
demografica.

Populatia varstei a treia, in continua crestere numerica, este o categorie sociala vulnerabild, cu nevoi
specifice comparativ cu celelalte segmente ale populatiei. Asigurarea necesitétilor populatiei varstnice
pentru un trai decent, acopera o gama larga de preocupari, nu numai in plan economic, dar si social si
psihosocial. Suportul socio-economic se face, si trebuie sa se faca, nu numai in resurse materiale
(bani sau naturd), ci si in servicii de asistentad sociala si medicald, polimorbiditatea si deci nevoia
crescutd de asistentd medicala fiind o caracteristicd specificd a populatiei varstnice. Situatia de
dificultate, inclusiv cea de saracie, nu se datoreaza exclusiv lipsei de resurse financiare, dar si lipsei
de capacitati personale si colective de a face fata problemelor vietii. Serviciile de asistenta sociala si
medicala ar trebui sa aiba ca obiectiv refacerea si dezvoltarea capacitatilor persoanelor varstnice
(inclusiv a celor care s-au izolat progresiv) de a intelege natura problemelor cu care se confrunta, de a
identifica solutii constructive si de a-si dezvolta abilitati individuale si colective de a rezolva aceste
probleme. Intr-un fel, asistenta sociala, ar trebui sa reprezinte intr-o mare masura un tip specific de
terapie sociala.

Persoanele varstnice singure (celibatarii, vaduvii si divortatii) reprezintd persoanele cele mai
dependente de sistemul public. Totusi nu trebuie neglijat rolul familiei. Desi dorinta de a trai separat
este frecvent intalnitéd (si declaratd de catre membrii tuturor generatiilor), distanta dintre membrii
familiei conditioneaza posibilitatea Tngrijirii persoanelor véarstnice. O mare parte dintre varstnici se
bazeaza preponderent pe aranjamente informale si traditionale pentru siguranta venitului. in
Romania, unde ingrijirea persoanelor in varsta sau bolnave a avut un rol traditional in cadrul familiei,
reducerea potentialului de ingrijire al persoanelor varstnice s-a accentuat. Ei primeau hrana, adapost
si Tngrijire din partea rudelor apropiate sau a famililor numeroase, furnizadnd in schimb servicii sau
resurse gospodaresti. Dezvoltarea economica slabeste aceste aranjamente. Familile devin mai mici
si mai dispersate. Femeile s-au implicat tot mai mult pe piata muncii. Raportul dintre perioada de
contributie si speranta de viata (perioada in care sunt beneficiari de servicii de sanatate) la
persoanelor varstnice s-a diminuat in ultimele decenii si tinde s& se diminueze in continuare. in
acelasi timp, ponderea persoanelor in varsta in populatie creste. Asistenta oferita de familie continua
sa joace un rol important, dar conditiile concrete oferite de societatea actuala fac ca oamenii sa se
retraga din cdmpul muncii, sa traiasca singuri si sa depinda la batranete de surse non-familiale de
venit.

Multe persoane varstnice, mai ales femei, raméan singure in mediul rural, ca urmare a migratiei
generatiilor tinere in urban. $i toate acestea intr-un mediu social in care serviciile de sanatate sau
protectie sociala nu sunt suficient dezvoltate. Proportia persoanelor varstnice care locuiesc si se
gospodaresc singure a fost in continua crestere, cu valori mult mai mari pentru femei. Astfel, daca la
barbatii varstnici unul din zece se gospodareste singur, la femeile varstnice raportul este de una din
patru. De altfel, din totalul varstnicilor singuri, peste trei sferturi sunt femei.

Pagina 25




Apare necesitatea promovarii unei responsabilitdti mixte, atat din partea familiei, cat si publice.
Caracterul dual, sprijin familial-suportul public trebuie sustinut si dezvoltat, tindnd seama de
complementaritatea celor doua sisteme care se modifica in timp si in functie de situatia social-
economica.

Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ,Sanatate pentru Toti in Secolul 21", adoptata de toate
statele membre, inclusiv de Romania, considera sanatatea varstnicilor ca unul dintre obiectivele
prioritare. Obiectivul ,O imbatranire sanatoasa” prevede elaborarea de catre statele membre de
politici si strategii care sa asigure promovarea si protectia sanatatii de-a lungul vietii, sa ofere
populatiei oportunitati sociale, de educatie si ocupationale pentru o batranete sanatoasa. Totodata
prevede politici sociale care sa ofere servicii de sanatate si sociale adecvate varstnicilor, Tmpreuna cu
promovarea activitatii fizice si implicarea acestora in activitati sociale, care sa creasca stima de sine,
autonomia si independenta varstnicilor. Antrenarea populatiei varstnice in realizarea unor prestatii
sociale, gratuite, conduce la cresterea sentimentului de utilitate, de solidaritate.

Decidentii trebuie sa dezvolte politici integrate si programe inovative de geriatrie si gerontologie, care
sa mentina starea de sanatate fizica a varstnicului si care sa corecteze problemele de vedere, auz si
mobilitate Thainte ca acestea sa conduca la dependenta. Serviciile medicale de baza trebuie sa iasa
in intdmpinarea nevoilor specifice, a polimorbiditatii varstnicilor, si sa previna institutionalizarea
acestora, acolo unde acest lucru este posibil.

O abordare integrata, multidisciplinara si intersectoriala a serviciilor medicale si sociale este cea mai
eficace si cost eficientd pentru societate, capabila sa asigure o imbatranire fiziologica si o batranete
sanatoasa.

Comunitatea locala trebuie responsabilizata privind populatia varstnicd. Responsabilitatea furnizarii
de servicii sociale i medicale de baza trebuie sa apartina autoritatilor publice locale. Este necesara si
sustinerea, inclusiv financiara, a organizatilor nonguvernamentale care furnizeaza servicii la nivel
local populatiei sarace, varstnice, grupurilor vulnerabile. Politicile si programele comunitare trebuie sa
asigure implicarea sistematica si coordonaté a autoritatilor locale, a asistentei medicale primare, a
organizatiilor nonguvernamentale, in organizarea, la nivel local, a unui sistem de servicii medicale si
sociale complet si eficace. O asemenea abordare descentralizata va contribui la imbunatatirea
populatiei varstnice). Se va reduce astfel si presiunea pe sistemul de ingrijiri spitalicesti pentru acel
segment de populatie (populatie saraca, varstnici, in special din mediul rural) care apeleaza la
spitalizare de multe ori din motive sociale, dar care nu necesita ingrijiri spitalicesti in momentul
internarii.

Asistenta medicala primara este primul nivel de contact cu varstnicul cu nevoi medicale. Medicul de
familie trebuie stimulat sa ofere in afara cabinetului medical servicii de prevenire si depistare precoce
a bolilor (inclusiv celor mentale). Asistentele medicale ale medicilor de familie trebuie sa fie capabile
sa furnizeze, impreuna cu asistentele medicale comunitare si cu asistentii sociali, un suport familial
integrat, asistenta la domiciliu si consiliere pentru promovarea unui stil de viatd sénatos.

Reteaua de asistenta medicala comunitara trebuie extinsa la nivel national (cu prioritate Tn mediul
rural), ca si serviciile de ingrijire la domiciliu, ingrijiri paleative si terminale, terapia durerii etc.
Asistenta medicala de baza trebuie sa fie orientata spre integrarea in familie si comunitate. Este
necesara realizarea unor programe de screening si catagrafiere pentru identificarea varstnicilor care
pot fi Ingrijiti Tn familie. Integrarea persoanelor varstnice in familie trebuie de asemenea bazata pe
politici de motivare a familiei pentru ingrijirea batranilor acasa.

Asistenta medicala de specialitate ambulatorie gi spitaliceasca va deveni complementara asistentei
medicale comunitare, asistentei medicale primare, concentrandu-se pe functile de diagnostic,
tratament gi ingrijire care nu pot fi furnizate de serviciile medicului de familie. Asistenta medicala de
gerontologie si geriatrie trebuie intarita si definita printr-un program national. Noi structuri de ingrijire,
flexibile si capabile sa raspunda nevoilor reale ale populatiei varstnice, trebuie reglementate ca servicii
publice, organizate si finantate corespunzator (centre de ingrijire de zi, unitati de ingrijire terminala,
unitati medico-sociale, centre comunitare de psihiatrie etc.). Serviciile specializate de sanatate
mentald pentru populatia varstnica trebuie de asemenea extinse la nivel national si finantate
corespunzator. Este necesar de asemenea sa fie realizat accesul universal al varstnicilor la asistenta
ambulatorie cu medicamente pentru bolile cronice.

Programe de informare, educare, comunicare pentru populatia varstnica trebuie dezvoltate la nivel
national si s& promoveze activitatea fizica, o nutritie sdnatoasa, dar si cresterea adresabilitatii la medic
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pentru depistarea precoce si tratamentul tulburarilor psihice legate de varstd sau singuratate, a
tulburarilor de vaz si auz, precum si prevenirea caderii si a accidentelor. Ar trebui de asemenea
considerate programe care sa se adreseze populatiei inaintea retragerii din activitate, pentru a o
pregati psihic pentru momentul pensionarii, cu promovarea implicarii in activitati sociale, care sa
creasca stima de sine, autonomia si independenta varstnicilor.

In programele de educatie de baza si continua a profesionistilor din sanatate, asistenta medicala a
populatiei varstnice trebuie reformulata (atat ca pondere céat si prin introducerea unor noi capitole —
comunicare, asistentd la domiciliu, ingrijiri paleative si terminale, sanatate mentald, integrarea
serviciilor medicale si sociale comunitare).

Trebuie de asemenea sa creasca ponderea cercetdrii privind imbatranirea populatiei, atat din
perspectiva cresterii continue a consumului de servicii medico-sociale si impactului acestui consum
asupra cheltuielilor publice, cat si din perspectiva nevoilor specifice de servicii si a accesului la
acestea (din punct de vedere economic, urban/rural, pe zone geografice etc.). Accentuarea gradului
de Tmbatranire demografica, in contextul unei extinderi a starii de saracie a varstnicilor, va genera o
cerere crescuta pentru serviciile de sanatate. De aceea este previzibila cresterea cererii de servicii
de asistenta primara, comunitara, de servicii specializate ambulatorii de geriatrie gi sanatate mintala.
Va creste de asemenea cererea pentru ingrijirea institutionalizata pentru persoanele varstnice de
peste 80 ani. Studiile periodice vor furniza evidente care sa stea la baza strategiilor si programelor
integrate de sanatate si sociale adresate varstnicilor, prognozelor privind cheltuielile publice pentru
sanatate si alocarii resurselor conform nevoilor de s&natate. in prezent, cheltuielile publice pentru
sanatate reprezintd 4-5% din PIB, mult sub nivelul Tnregistrat in tarile din Uniunea Europeana.
Populatia varstnica, in continua crestere, va avea nevoie de sprijin din partea statului, dar capacitatea
economica si institutionald estimata pe termen scurt limiteaza posibilitatea satisfacerii acestei nevoi.
Problema se va inrautati daca definitiile ,culturale ale batranetii" nu sunt revizuite pentru a se potrivi
longevitatii in crestere a oamenilor gi daca productivitatea muncii nu va creste cu rapiditate. Politicile
varstei a treia care trebuie adoptate vor determina in viitor capacitatea de a sprijini populatia in varsta
pe masura ce se produce tranzitia demografica.

Optiuni posibile

— Abordarea integrata, multidisciplinara si intersectoriala a serviciilor medicale si sociale la nivel
comunitar; responsabilizarea autoritatilor publice locale privind nevoile medico-sociale ale
populatiei varstnice gi prevenirea institutionalizarii;

— Dezvoltarea si extinderea la nivel national a serviciilor adecvate nevoilor specifice ale populatiei
varstnice (asistenta medicala comunitara, ingrijiri la domiciliu, ingrijiri paleative si terminale,
terapia durerii, centre medicale de zi, centre comunitare de psihiatrie, unitati medico-sociale);

— Cresterea accesului populatiei varstnice din mediul rural la servicii medicale diversificate (inclusiv
la medicamentele din ambulatoriu pentru boli cronice);

— Dezvoltarea de politici integrate si programe inovative de geriatrie si gerontologie care sa mentina
starea de sanatate fizica a varstnicului si care sa corecteze problemele de vedere, auz si
mobilitate inainte ca acestea sa conduca la dependents;

— Cresterea ponderii cheltuielilor publice pentru sanatatea varstei a treia;

— Elaborarea de politici sociale care sa ofere servicii de sanatate si sociale adecvate varstnicilor,
impreund cu promovarea activitatii fizice si implicarea acestora in activitati sociale, care sa
creasca stima de sine, autonomia si independenta varstnicilor.
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6.3. Sistemul de educatie

Rezumatul problemelor

— Scaderea continua a populatiei scolare genereaza disfunctii majore pe plan local unde trebuie
restructurate posturi de profesori sau inchise unitati scolare si prescolare; generatiile mai putin
numeroase nascute dupa 1990 au parcurs deja scoala generala si primii doi ani de liceu;

— Tncepand cu anul universitar 2009/2010 ,valul" generatiilor putin numeroase nascute dupa 1990
va incepe sa afecteze intrarile in invatamantul superior;

— Copiii si tinerii din mediul rural au acces mai redus la educatie de calitate, un motiv in plus pentru
migratia tinerelor familii; se inregistreaza un puternic absenteism al copiilor de la scoala, rate mici
de promovare a examenului de capacitate si de inscriere la liceu;

— Exista inca un numar mare de analfabeti in randul populatiei, inclusiv la generatiile tinere;

— Nu exista o corelare a calificarilor, a sistemului educational cu piata muncii.

Dar, daca in alte sectoare, scaderea numarului populatiei va fi resimtita cu intarziere mai mare, primul
sector afectat de aceasta va fi invatamantul, care se confrunta de mai multi ani cu generatii de elevi
cu efective in scadere continua.

Varsta la 1 iulie 2004 Populatia Anul intrarii la liceu Anul intrarii la facultate

(ani impliniti) (mii de persoane) (14 ani) (18 ani)
7 216 2011 2015
8 224 2010 2014
9 223 2009 2013
10 237 2008 2012
11 238 2007 2011
12 257 2006 2010
13 256 2005 2009
14 340 2004 2008
15 340 2003 2007
16 351 2002 2006

Figura 13. Evolutia populatiei scolare (Sursa: Anuarul statistic al Romaniei, 2005)

Scaderea populatiei scolare poate fi considerata, pe termen scurt, benefica deoarece, desi cheltuielile
cu Tnvatdmantul raman relativ constante, cheltuielile medii pe un elev sau student vor creste in
urmatorii ani datoritad reducerii numarului populatiei scolare. Reducerea densitatii scolare ca urmare a
scaderii natalitatii, la prima vedere este privita ca avand efecte pozitive. Elevul are conditii mai bune
pentru intelegerea si acumularea cunostintelor.

Dar, daca pe ansamblu, indicatorii invatamantului pot arata o ugurare a sarcinii acestuia, pe plan local
apar noi probleme. Populatia scolara redusa, mai ales in localitatile mici, afecteaza posibilitatea
asigurarii normelor cadrelor didactice. Prin aceasta, cresc cheltuielile necesare mentinerii unei retele
extinse (pana in cea mai mica unitate administrativ-teritoriald), pentru a asigura egalitatea sanselor
fiecarui copil, fie prin diminuarea normelor didactice, fie prin asigurarea unor servicii de transport si
cazare a elevilor. Aceste nevoi se fac simtite din ce in ce mai mult gi rezolvarea lor pe baza unui
principiu unitar devine dificila, ceea ce pune serioase si grele probleme de (re)conversie profesionala
a personalului didactic, in prima fazé a celui din invatadmantul obligatoriu, apoi a celui din invatamantul
liceal.
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Natiunile ce igi reclama un loc onorabil in economia mondiala, mai ales in contextul globalizarii, nu gi-I
pot asigura fara a avea posibilitati reale de competitie. Nivelul tehnologic Tnalt nu poate fi asimilat de o
fortd de munca formata in cadrul unei populatii cu un nivel inferior de educatie. Cresterea gradului de
cuprindere scolara, in general, si cel de cuprindere scolara secundara in particular, trebuie sa fie un
obiectiv prioritar al strategiei generale pe termen scurt, iar mentinerea unui grad ridicat de cuprindere
scolara trebuie sa fie obiectivul permanent al strategiei generale.

Este necesara o restructurare a sistemului scolar si o corelare a calificarii si sistemului educational cu
piata muncii, elaborarea de portofolii pentru educatia permanenta, formarea continua a adultilor.

In mediul rural se constata un puternic absenteism al copiilor de la scoala, fie din cauza lipsurilor
materiale, fie a lipsei dorintei parintilor de a-si Idsa copiii la scoala.

Trebuie dezvoltate si sustinute proiecte pentru grupuri defavorizate; dubla specializare a profesorilor,
laboratoare specializate pentru elevi si profesori in mediu rural. Programele de alfabetizare informatica
in mediul rural (desfasurate deja in 1.640 comune) au contribuit la formarea de persoane calificate
care, la randul lor, sa asigure formarea membrilor comunitatii respective. Trebuie implicate autoritatile
locale.

Accesul la invatamantul liceal, dar mai ales superior din mediul rural, este foarte redus. Trebuie
prevazute burse pentru a asigura si stimula accesul la educatie al tinerilor din mediul rural.

Abandonul scolar este ridicat, 6-8%, in primul rand ca urmare a gradului redus de educatie in familie,
familii dezorganizate, din anumite grupuri etnice, parinti plecati la munca in strainatate. Trebuie
asigurata o crestere a egalitatii de sanse in sistemul de Tnvatamant intre: femei si barbati, mediul rural
si urban, etnii si alte grupuri sociale defavorizate.

Se impun programe de constientizare sau chiar sanctiuni pentru parintii care Tmpiedica accesul
copiilor la educatie. Invataméntul pe toaté durata vietii devine o necesitate.

Trebuie asigurata o corelare intre nevoile societatii si formarea de cadre specializate superioare.

Optiuni posibile

— Restructurarea retelei scolare;

— Corelarea specializérilor cu piata muncii;

— Dezvoltarea si sustinerea proiectelor destinate categoriilor defavorizate (formare profesori);

— Cresterea egalitatii de sanse in sistemul de invatamant intre femei si barbati, intre urban si rural,
intre etnii;

— Dezvoltarea scolii de arte si meserii si a celei profesionale care ofera o calificare;
— Programe tintite asupra familiei: sensibilizare privind efectele pozitive ale educatiei;
— Cresterea ratei de cuprindere in liceu si scoli vocationale de la 75% in 2004/2005 la 85% in 2009;

— Cresterea ratei de cuprindere in Tnvatamantul superior de la aproximativ 45 % din populatia de 19-
23 ani in 2004/2005, cu 5 % pe an, pana la 60% in 2011 si mentinerea ei la acest nivel.
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7.

CONCLUZII: CE SE POATE FACE?

Nu exista un consens general privind oportunitatea unor politici demografice. Dincolo de aceasta
controversa este insa imperativa elaborarea unor politici publice care sa includa componente de
populatie.

Oricare ar fi atitudinile fata de scaderea natalitatii, imbatranirea demografica, cresterea migratiei etc.,
nici o guvernare responsabild nu poate ignora nevoia de a anticipa schimbarile si de a reactiona
institutional, coerent si la timp la implicatile economice si sociale ale schimbérilor in structura
populatiei pentru a folosi oportunitatile si a reduce pierderile.

Este nevoie:

de elaborarea urgenta a unei strategii pe termen mediu si lung privind persoanele véarstnice,
principala componenta fiind sistemul de asigurari de pensii.

de o noua echilibrare a raportului dintre resursele pentru pensii si alte asigurari sociale si alte
cheltuieli ce se poate realiza in doua etape:

— promovarea principiului batrénetii active prin cresterea in continuare a varstei limita de
pensionare si egalizarea varstei de pensionare intre femei si barbati, la 65 de ani pentru ambii,
pana cel tarziu in 2020, si

— stimularea persoanelor care au varsta de pensionare pentru a lucra.

de introducerea unei pensii sociale pentru toti cei care contribuie cel putin stagiul minim:
agricultori, liber intreprinzatori etc.

elaborarea de politici si programe de sanatate adecvate nevoilor diferitelor grupe populationale
(varstnici, populatie rurala, persoane neasigurate, etc.)

de o politica de imigratie pe termen mediu si lung pentru atragerea de forta de munca din tarile si
comunitatile cu compatibilitate culturala.

de o politicd de motivare a femeilor sa intre pe piata muncii si sa reintre dupa intreruperile
datorate in special nasterii.

ca reforma in sistemul de protectie sociala sa se focalizeze mai bine atat teritorial cat si individual
pentru a include unele comunitati si segmente de populatie confruntate cu probleme precum
violenta domestica, nasteri nedorite si risc de abandon, lipsa adapostului, lipsa veniturilor
minimale etc.

de politici de stimulare a fertilitatii prin flexibilizarea sistemului pentru a le permite femeilor sa
lucreze si sa aiba grija de copiii prescolari. Femeile cu copii in situatii de risc trebuie sprijinite
suplimentar, in special prin servicii de asistenta.
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