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Abstract: This article presents the demographic transition as it took place in Romania, focusing
on the communist and contemporary periods. In general, demographic transition is governed
by the increase of life expectancy at birth, doubled, in time, by the decrease of natality. These
trends occur in the context of modernization, due to access to public utilities, to better healthcare
and major improvements in life conditions. In the case of Romania, data seems to suggest that
the communist period, albeit the numerous restrictions it imposed on population and its
ideological constitution, was the period in which, at least from a demographic standpoint,
Romania left its pre-modern condition and entered modernity. Another stake of the article is to
problematize the current state of healthcare system, taking into account at least two major
factors: population aging (due to demographic transition and mobility of people across borders)
and the particular case of brain drain experienced by Romania in the past decades, focusing
mainly on the emigration of medical staff. The paper points out that , in order to better address
the needs of population, the healthcare system has to be adjusted to the socio-demographic

context, paying a special attention to labor force shortage in the healthcare system.
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Modernizarea societdtii aduce cu sine o
seric de schimbari de naturd demografica.
Dezvoltarea economiei, progresul stiintei si
tehnicii, urbanizarea si industrializarea au
dus la scaderea insecuritatii existentiale
(Inglehart, 2018), avand impact inclusiv
asupra evolutiei demografice. Cresterea
economicd si urbanizarea au contribuit la
imbunatatirea conditiilor de viatd pentru un
numar tot mai mare de oameni, In timp ce
condus la scaderea mortalitatii si la
prelungirea sperantei medii de viatd. Astfel,
societatile moderne au traversat un proces de
tranzitie demograficd, ce a constat in
scdderea  mortalitatii = si  fertilitatii

(Thomspon, 1929; Notestein, 1954), proces
al cdrui debut a avut loc in momente istorice
diferite de la o tara la alta si a carui duratd a
variat de la o societate la alta in functie de o
serie de factori istorici (Trebici, 1978).
Romania face parte din grupul tarilor
europene in care tranzitia demografica a
inceput relativ tarziu si a avut o duratd mai
scurtd, evolutie similara cu cea din alte state
din Sud-Estul Europei (Trebici, 1978;
Simon, 2004). Studiile de demografie
plaseaza inceputul tranzitiei demografice in
Romania, marcat de scidderea mortalitatii, la
finele secolului al XIX-lea. Conform lui
Ghetau (1997) in 1870 se inregistreaza
pentru prima data o scadere a mortalitatii, iar
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din 1885 mortalitatea intrd pe un trend
descrescitor. in ceea ce priveste fertilitatea,
aceasta 1incepe sd scadd in perioada
interbelicd si cunoaste doud perioade de
revigorare, imediat dupa cel de-al Doilea
Réazboi Mondial si in perioada 1966—-1989
datorita politicii demografice promovate de
regimul comunist (Ghetau, 1997). Ambele
procese merg mana in mana cu dezvoltarea
economica si sociald, progresele medicinii si
dezvoltarea sistemului de ingrijire a sanatatii
facand parte din procesul de modernizare
sociald. Starea de sandtate a populatiei este
un indicator al nivelului de dezvoltare al unei
tari, aceasta fiind 1n stransd legdturd cu o
serie de aspecte, cum ar fi: accesul la servicii
de sanatate, masuri de preventie si eficienta
toate acestea sunt determinate, la nivel
structural, de configurarea sistemului de
sanatate.

Aceastd lucrare se focalizeaza pe inter-
conexiunea dintre evolutia sistemului de
sandtate din Romania si fenomenele care au
dus la procesul de imbatranire demografica.
Accesul populatiei la servicii de sanatate si,
implicit, felul in care este constituitd relatia
dintre indivizi, ca beneficiari ai sistemului de
sandtate, si sistem ca intreg a trecut prin
numeroase schimbari dupa cel de-al Doilea
Riazboi Mondial. Inainte de cel de-al Doilea

Razboi Mondial, modelul Bismark, de
origine germana, dadea seama de
functionarea  sistemului de  sadnatate

romanesc. Acesta era bazat pe asigurari de
sandtate platite de catre beneficiari si In baza
carora acestia aveau acces la servicii
medicale. Dupd 1949, modelul Bismark a
fost inlocuit de modelul Semashko, cu un
sistem medical controlat in totalitate de catre
stat si centralizat. Dupa 1989, sistemul de
sdndtate a trecut prin schimbari structurale,
ajungand si semene din nou cu modelul
Bismark (Vladescu, Radulescu si Cace,
2005).

Lucrarea se compune din patru parti.
Prima expune pe scurt bazele teoretice ale
tranzitiei demografice, cea de-a doua
prezinta evolutia sistemului de sandtate ca

premisa a tranzitiei demografice in perioada
comunista, iar cea de-a treia se focalizeaza pe
perioada postcomunistd. Sectiunea finala
este dedicatd unor scurte concluzii si
recomandari pentru studiile viitoare.

Tranzitia demografica

Termenul desemneaza trecerea unei
societati de la un regim demografic
caracterizat de fertilitate si mortalitate
crescute, la unul in care ambele fenomene
demografice au valori reduse (Chesnais,
2000). Scaderea mortalitatii este cea care
apare prima, urmatd de scdderea fertilitatii.
Aceste fenomene apar ca urmare a
urbanizdrii si industrializarii, mortalitatea
scdzand prima, datoritd Imbunatatirii
conditiilor de viatad in societdtile moderne
comparativ cu cele agrare si a progreselor
ficute de medicini. Intr-un prim pas,
volumul total al populatiei creste deoarece
fertilitatea se pastreaza la niveluri ridicate.
Intr-o etapa ulterioara, fertilitatea scade si ea,
ca rezultat al amandrii varstei la prima
casatorie si la prima nastere prin cuprinderea
largd a fetelor in sistemele de educatie
formald si prin extinderea perioadei de
scolarizare. Astfel, se extinde celibatul
definitiv, in timp ce familiile se formeaza mai
tarziu, ceea ce duce la scaderea numarului
nasterilor de rang superior, deoarece
suprapunerea dintre casatorie si perioada
fertila estemai redusd (INS, 2012). Intr-o a
treia etapd, dupa ce mijloacele contraceptive
devin accesibile la scara largd, fertilitatea
scade drastic, deoarece cuplurile pot sa
controleze direct si sia decidd numaérul
copiilor pe care 1i doresc.

Acest model pune in legdtura directd
modernizarea si schimbarea demografica,
dezvoltarea economicd si  schimbarea
institutionald fiind direct corelate cu
reducerea mortalitatii si reducerea fertilitatii.
In aceastd constelatie, schimbarea nutritiei,
impunerea unor norme igienico-sanitare si
dezvoltarea sistemului de sanatate au impact
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direct asupra scaderii mortalitatii, in timp ce
progresele in domeniul cercetarii medicale
fac posibil controlul nasterilor, ducand la
reducerea fertilitatii.

Van de Kaa si Lesthaeghe (1987, 2010)
elaboreaza o explicatie alternativd pentru
legitura dintre modernizare si fenomenele
demografice, care are 1in centrul ei
schimbarea valorilor sociale pe fondul
trecerii de la socictatea agrara la cea moderna
si postmodernd. Autorii impart tranzitia
demografica in doud etape, prima tranzitie
demografici  constind 1n  scédderea
mortalitatii, centrarea pe familie si copii,
context care conduce la cresterea importantei
familiei ca si grup social, cu rol in
socializarea generatiei urmadtoare. Astfel,
desi nuptialitatea ramane crescuta si divortul
este rar, fertilitatea scade prin scaderea
nasterilor de rang superior. A doua tranzitie
demograficad rezida in scaderea drastica a
fertilitatii, sub nivelul inlocuirii generatiilor,
datoratd utilizarii mijloacelor contraceptive
si a liberalizarii avorturilor, fiind insotitd de
scaderea nuptialitatii si de cresterea
divortului si a coabitarii. Nucleul celei de-a
doua tranzitii demografice 1l reprezinta
schimbarea  valorilor sociale, familia
traditionala fiind mai putin valorizata,
accentul cazand pe egalitate de gen si auto-
realizare individuald (Surkyn si Lesthaeghe,
2004).

Conform definitiei stricte a termenului de
tranzitie demograficd, acesta se termind
atunci cand societatea atinge un nou
echilibru intre numarul nasterilor si cel al
deceselor, agsa cum se intampla in societatile
pre-industriale, unde numarul mare al
deceselor era compensat prin fertilitate foarte
ridicata (Chesnais, 2000). Cu toate acestea,
evolutiile produse in contextul celei de-a
doua tranzitii demografice nu se opresc
atunci cand se atinge un punct de echilibru,
ci scaderea fertilitatii continud, sub nivelul
inlocuirii generatiilor, ceea ce conduce la
scaderea volumului total al populatiei si la
fenomenul de Imbatranire demografica
(Ghetdu, 1997). In plus, migratia
accentueaza dezechilibrele demografice in

anumite societdti sau in randul anumitor
grupuri sociale (Ghetdu, 2004). Daca in
perioada comunistd este vorba de
imbatranirea demografica a populatiei rurale,
dupa 1990 Romania se confrunta cu
imbatranirea demograficd la nivelul intregii
populatii, ca rezultat al tranzitiei
demografice si al migratiei externe. Vom
expune in sectiunile urmatoare modul in care
evolutia sistemului de sandtate influenteaza
acest proces.

Perioada comunista:
modernizare sociala si
schimbare demografica

Starea de sandtate a populatiei s-a
imbunatatit  considerabil 1In  perioada
comunistd In comparatie cu perioada
interbelicd, intr-un context social dominat de
fenomene ca industrializarea, urbanizarea si
modernizarea. Imbunititirea stirii  de
sanatate si scaderea mortalitatii sunt aduse si
de cresterea nivelului de educatie si
progresele inregistrate in medicind. Pe langa
acesti factori, semnificative au fost si
imbunatatirile 1n ceea ce  priveste
infrastructura sanitara si de transport, si
politicile promovate de regimul comunist in
domeniul sanatatii.

Accesul la serviciile de sanatate este
gratuit, urmdnd modelul  Semashko
nHimportat” din URSS. Sistemul de sénatate
este integral finantat de stat iar accesul este
universal. Trecerea de la sistemul de tip
Bismark, la cel de inspiratie sovieticd
presupune o reconstructie institutionald care
se face in mai multe etape, prin masuri
legislative succesive. Intreaga perioadd
comunistd poate fi conceptualizata ca avand
doua etape in ceea ce priveste evolutia
legislatiei relevante pentru domeniul sanitar,
aici marcant fiind anul 1965. Astfel, prima
perioada, cuprinsd intre anii 1948 si 1965,
este dominata de canalizarea eforturilor cétre
schimbarea regimului de proprietate,
inclusiv in domeniul sanitar (Barbulescu,
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2010). A doua perioada, inceputa dupa 1965,
este asociatd cu construirea/restructurarea
institutionala. Sistemul de sanatate este
structurat prin intermediul elabordrii mai
multor legi, al caror caracter a fost mai
degraba general, dar a caror importantd in
economia activitatii medicale a fost vizibila:
legea sanatatii populatiei (1978), legea
serviciilor medico-legale (1966), legea
sanitar veterinara (1974).

Nationalizarea din 1948 a avut efecte si
in ceea ce priveste functionarea sistemului
medical, prin aceea cad toate unitatile
medicale au trecut in proprietatea statului.
Schimbarile generate de reorganizarea
comunistd a sistemului de sandtate au avut
efecte pozitive in ceea ce priveste starea de

sanatate a populatiei, datoritd accesului
universal la serviciile de sadnatate. Acest
principiu s-a transpus 1In practicd prin
extinderea infrastructurii din domeniul
sanitar prin construirea a noi unitati sanitare,
de tipul policlinicilor, spitalelor ori
dispensarelor. Acestea din urma au un rol
foarte important, fiind infiintate, alaturi de
farmacii, in toate comunele. Astfel, de la 37
de policlinici existente in toata tara in 1938
se ajunge la 385 in 1970, iar numarul de
paturi de spital creste in aceeasi perioada de
la 33.000 la 150.000 (Rotariu, Dumanescu si
Haragus, 2017, 22). Numarul personalului
medical calificat creste corespunzitor. in
1989, numarul de locuitori ce revin la un
medic este de 4 ori mai mic raportat la 1938.

Tabel 1: Numarul de locuitori ce revin la un medic 1938-1989

Anul Nr. locuitori/medic
1938 1.806

1950 1.047

1965 682

1975 624

1980 558

1985 480

1989 472

Sursa: Anuarul Statistic al Roméaniei 1987 si 1993.

Dincolo de aceste investitii in extinderea
teritoriala a wunitatilor sanitare, perioada
comunistd a fost marcatdi de o pondere
scazuta a cheltuielilor cu sanatatea in PIB-ul
Romaniei, aceasta situandu-se in jurul valorii
de 4%, scazand de la 4,1% 1n 1950 la 3,6%
in 1989 in contextul in care investitiile
majore in infrastructura au fost realizate pana
in 1965. Actul medical, ca si accesul la
serviciile de sanatate, sunt influentate de
aceastd subfinantare a sistemului de sanatate.
Personalul medical/angajatii din sistemul de
sandtate au salarii mai mici decat angajatii

din industrie, cercetare sau educatie, ceea ce
contribuie la dezvoltarea unui sistem
informal de plati pentru actele medicale.
Fondurile reduse ale unitatilor sanitare au
efecte in ceea ce priveste dotarea cu
aparatura medicala si stocul disponibil de
medicamente, pacientii fiind adesea 1n
situatia de a-si achizitiona singuri
medicamentele necesare. Aceste aspecte
creeazd contextul de dezvoltare a
inegalitatilor de acces la serviciile medicale,
contrar logicii sistemului comunist, centrata
pe diminuarea sau chiar eliminarea acestora.

Tabel 2: Evolutia sperantei medii de viata pe sexe, intre 1930 si 1990

Anul 1930 1950 1960 1970 1980 1985 1990
Masculin 41,2 59,4 63,6 66,3 66,6 66,4 66,6
Feminin 42,6 62,8 67,1 70,9 71,8 72,3 73
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Sursa: T. Rotariu, 2003, p. 144-145.

Dincolo de subfinantarea sistemului,
datele de tip demografic sugereaza o
imbunatatire marcanta in perioada comunista
a starii de sandtate a populatiei. De exemplu,
rata mortalitatii infantile scade de la 179 de
decese la 1.000 de néscuti vii in 1938, 1a 26,9
in 1990, iar speranta de viatd la nastere
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Sursa: UNICEEF, 2005.

inregistreaza cresteri semnificative din 1930
pand in 1990, atat in cazul femeilor (cu 30 de
ani), cat si in cazul barbatilor (cu 25 de ani).
Astfel, Romania pare s fi facut, In aceasta
perioada, trecerea de la o societate
premoderna la o societate moderna.

26.9

1980 1984 1990

Figura 1: Rata mortalitatii infantile intre 1938 si 1990 (la 1.000 de nasteri vii)

Mortalitatea generald scade si ea si durata
medie de viata creste de la 42—43 de ani 1n
perioada 1946-1948, la 69,59 ani in 1973
(Rotariu, Dumanescu si Haragus, 2017). Cu
toate acestea, autorii citati aratd ca durata
medie de viatd nu mai creste de la inceputul
anilor *70 pana la caderea comunismului.
Ipoteza pe care o lanseazd este legata de
calitatea serviciilor de sanatate care nu
reusesc sa combata bolile degenerative, cum
sunt cele de tip cardiovascular.

O serie de factori, precum modernizarea
infrastructurii si a conditiilor de locuire,
urbanizarea, accesul la utilitati (canalizare,
apa curentd), cuplate cu implementarea unui
management al deseurilor si a controlului si
tratarii apei potabile, au dus la diminuarea
incidentei bolilor de tip infectios, cu
transmitere pe cale digestiva. Acestea sunt
inlocuite in locurile fruntase ale ierarhiei

cauzelor de deces de catre bolile cardio-
vasculare si cele de tip canceros. Situatii
similare sunt raportate si in tarile dezvoltate,
vest-europene  (Rotariu, 2003). Aceasta
schimbare este semnificativd, deoarece
marcheaza si ea transformarea Romaniei
intr-un stat modern, intr-o perioada ce
urmeaza celei interbelice, in care cauzele
principale ale deceselor, bolile si infectii ale
aparatului digestiv si ale celui respirator, erau
asociate subdezvoltarii/conditiilor improprii
de locuire si accesului deficitar la utilitati, cu
care se confrunta majoritatea populatiei.
Anul 1945, marcat de schimbarea structurala
prin care a trecut Romania, puncteazd
inceputul acestei schimbdri, importante aici
fiind si accesul de masa si utilizarea pe scard
tot mai largd a antibioticelor, evolutia
descendentd a  mortalitdtii  infantile,
mentinutd la cote ridicate in perioada
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interbelicd si prealabil acesteia din cauza
lipsei antibioticelor fiind sugestiva (Rotariu,
2003).

O serie de schimbdri negative in
conditiile de viatd ale populatiei au loc in
deceniul al optulea. Aceasta cuprinde
rationalizarea alimentelor, furnizarea cu
intermitenta a utilitatilor (apa calda, caldura,
apa potabild, curent electric). Aceste
restrictii erau motivate economic in discursul
oficial al regimului Ceausescu, prin apel la
necesitatea/urgenta platii datoriilor externe.
in acest context, starea de sanatate
inregistreaza un declin usor la finele anilor
’80, vizibil in cresterea ratei mortalitatiii
generale. Acestea urca de la 9,5%o 1n anii °70
la 10,5%0 in anii ’80. Ca si mortalitatea
generald, si mortalitatea infantild creste usor
in intensitate, cu rate ale caror valori cresc de
la de la 26,4%o 1n 1985 la 29,6%o0 in 1989.

In  domeniul  sanatitii, perioada
comunistd a fost marcatd de politica pro-
natalistd si impactul acesteia asupra vietii
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Sursa: INSSE.
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populatiei. Decretul 770 din 1966 puncteaza
debutul acestei politici. Prin acest decret,
avortul devenea aproape universal interzis,
fapt semnificativ avind in vedere cad el
constituia principala metoda de prevenire a
nasterilor nedorite in Romania acelor
vremuri. Efectul demografic al decretului a
fost, pe termen scurt, aparitia asa-numitelor
generatii ale ,decreteilor”, rata totald a
fertilitatii crescand de la 1,9 copii/femeie in
1966 la 3,7 copii/femeie in 1967 (Rotariu,
2003). Aceasta masurd a avut un puternic
efect psihologic, reprezentand o incorsetare
majord a vietii sociale si a identitatii de gen a
femeilor. Cu toate acestea, efectele sale
demografice pe termen lung nu au fost cele
scontate, rata fertilitdtii situdndu-se sub
limitele  estimate/dorite de  autoritati,
populatia gasind strategii prin care sd previna
efectele decretului. Astfel, dupa o crestere in
primii ani, rata totala a fertilitatii scade si se
mentine la valori constante, intre 2,2 si 2,7,
din 1970 pana la finalul perioadei comuniste.

1978 1980 1982 1984 1987 1989

Figura 2: Evolutia ratei totale a fertilitatii intre 1966 si 1989 (numar de copii nascuti vii/femeie de

varsta fertild)

Intre 1945 si 1989 Romania inregistreaza
un trend descendent al mortalitatii, pe fondul
cresterii calitatii si accesului la serviciile de
sandtate, trend care continud evolutiile

incepute la finele secolului al XIX-lea, cand
debuteaza tranzitia demografica. Progresele
ating Tnsd un plafon in anii *70 cauzele fiind
multiple. Pe de o parte, conditiile de viata se
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deterioreazd din cauza restrictiilor impuse
populatiei in ceea ce priveste accesul la
bunuri si servicii. Pe de alta parte, sistemul
de sanatate sufera din cauza subfinantarii si a
izolarii externe, care impiedicd accesul
cadrelor medicale la rezultatele cercetarilor
de ultima ora si utilizarea echipamentelor
medicale moderne. In ceea ce priveste
fertilitatea, regimul comunist a reusit sa
stopeze pentru scurt timp si apoi sa i
incetineasca trendul descendent. La finele
perioadei comuniste Romania are o populatie
tandra comparativ cu alte state europene, insa
premisele continudrii tranzitiei demografice
sunt prezente.

Tranzitie socio-economica si
tranzitie demografica dupa
1989

Intrarea 1n perioada de tranzitie a
insemnat, si in cazul sistemului de sdnatate,
declansarea a numeroase reforme si
restructurdri, ca si o schimbare a filozofiei
sistemului: ingrijirea medicald (cu exceptia
urgentelor medicale) oferitd pe baza
contributiei individuale la fondul aigurarilor
de sandtate a inlocuit accesul universal la
servicii medicale/ingrijire medicala, definit
legal in 1949 (Bara et al., 2002). Printre
principalii actori institutionali actuali din
sistemul de sandtate se numara Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS),
Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor,
Colegiul Farmacistilor. Personalul medical
este organizat 1n sindicatul SANITAS.

Daca in perioada comunistd sistemul
medical era unul centralizat, odata cu legea
administratiei publice din 1991 este
demarata descentralizarea acestuia, unele
servicii trecand din subordinea Ministerului
al., 2002; Vladescu, Radulescu si Cace,
2005). Cadrul legislativ ce consfintea
schimbarea in modul de finantare a
sistemului de sanatate de la bugetul de stat la
fondul asigurdrilor de sdnatate constituit in

regim contributiv a fost stabilit in 1997.
Varianta initiala a legii asigurarii sociale de
sdnatate a trecut printr-o serie de modificari,
intrind in vigoare de facto 1n 1999
(Vladescu, Radulescu si Cace, 2005).

Nivelul veniturilor este referinta pentru
stabilirea cuantumului platilor catre fondul
asigurarilor de sanitate. In afara celor care
pot accesa servicii medicale doar in baza
contributiilor, exista si grupuri sociale care
sunt asigurate a priori: femeile insarcinate
(pe perioada sarcinii, chiar daca nu au niciun
venit), persoanele cu dizabilitati, beneficiarii
de VMG (venitul minim garantat), somerii,
pensionarii, minorii, studentii a caror varsta
este mai mica de 26 de ani. Aceste cazuri
exceptionale, care se abat de la regula
contributorie, ar trebui, in principiu, si
conduca la universalizarea accesului la
servicii medicale. Totusi, adesea au loc
cazuri de excluziune sociald, in care anumite
categorii, aflate de cele mai multe ori la
intersectia mai multor forme de excluziune,
au acces deficitar la servicii medicale.
Asemenea cazuri vin inclusiv din randul
populatiei rome, in situatii in care mai multi
factori obiectivi, potential dublati de
atitudini discriminatorii ale prestatorilor de
servicii, converg: absenta formelor de
identificare formald (carti de identitate),
forme de saracie care nu sunt cuprinse de
reglementarea acordarii VMG (Bleahu,
20006).

Finantarea sistemului de sanatate, ca si
eficienta cu care sunt utilizate resursele
disponibile, sunt teme prezente atit 1in
discursul public, cat si in studiile centrate pe
analiza sistemului medical (Bara et al., 2002;
Tinicd, Bostan si Grosu, 2008; Vladescu,
Astarastoae si Scintee, 2010; Botezat si
Copoeru, 2013). Cu alocari din PIB pentru
sandtate mai mici decat media europeana, si
in conditiile in care exista o discrepanti Intre
ritmul cresterii economice si ritmul cresterii
cheltuielilor pentru sanatate la nivel
european (Tinicd, Bostan si Grosu, 2008),
Romania pare sa se confrunte cu o problema
importantd in acest domeniu.
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Date ale Bancii Mondiale, prezentate in
figura 3, aratd evolutia cheltuielilor totale

facute in domeniul sanatatii In Romania de la
3,2% din PIB 1n 1995 la 5,6 din PIB 1n 2014.
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—— Romania

Figura 3: Evolutia cheltuielilor totale cu sanatatea ca procent din PIB. Date disponibile la
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PUBL?locations=RO

Suma cheltuielilor publice si a celor
private pentru aspecte legate de sanitate,
prezentate in figura 3, indicd totalul
cheltuielilor pentru preventie, tratament,
activitdti de planning familial, nutritie,
servicii de wurgentd. Trendul este unul
crescator, desi Romania este codasa
comparativ cu alte state membre UE, in ceea
ce priveste bugetul alocat sanatatii.

Date ale Eurostat aratd pentru Romania
54.807 medici inregistrati oficial, in anul
2015. Cifra in sine nu oferd, singura, o
imagine asupra sistemului de sanatate. Cand
este luatd in calcul si dimensiunea populatiei,
lucrurile capatd o mai mare claritate: desi
numarul de medici la 100.000 de locuitori
din Romania a crescut din 2010 pana in 2015
de la 236,9 1a 276,6, o valoare mai mica este
inregistratd, in randul tarilor UE, doar in
Polonia.

Evolutia numarului de locuitori ce revin
unui medic nu a fost una liniara dupa 1989.
Astfel, imediat dupa schimbarea sistemului
politic, valoarea acestui indicator a crescut,
comparativ cu 1989. Trendul descendent,
care se mentine $i In prezent, a inceput in
1998, cand valoarea scade de la 558 (1997)
la 545. Abia in 2003 se inregistreaza o
valoare mai mica decit cea din 1989: 463,
fata de 472.

Acest indicator pare sa sugereze ca starea
sistemului de sandtate s-a Tmbunatitit in
prima parte a tranzitiei postcomuniste, prin
cresterea accesului la serivicii medicale
oferite de un numar mai mare de medici.
Totusi, inainte de a face inferente cu privire
la starea sistemului, 1n general, trebuie
considerat un factor important aici, $i anume
scaderea numarului de locuitori ai Romanieli,
in corelatie cu imbatranirea demografica.

Tabel 3: Numarul de locuitori ce revin la un medic, 1990-2016

Anul Nr. locuitori/medic
1990 555
1995 565
2000 490
2005 456
2010 411
2016 344

Sursa: Anuarul statistic al Romaniei, 1990-2017.
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Schimbdrile produse 1n structura marcat de crizd economicd, care afecteaza
sistemului de sanatate si iIn modul de acces la  atat sistemul de sanatate, cat si starea de
servicii de sanatate are efecte contradictorii, sanatate a populatiei. Astfel, speranta de
in functie de perioada si de grupurile sociale  viatd scade 1n primii ani ai tranzitiei si creste
le care ne raportim. inceputul tranzitiei este  apoi continuu, insa evolutia este diferentiata.
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Sursa datelor: INSSE.
Figura 4: Speranta medie de viata la nastere, total 1990-2017

In cazul femeilor aceasta stagneazi intre la toate grupele de varstd ca si recupereze
1990 si 1997 si apoi creste vertiginos cu ulterior prin cresteri anuale (Rotariu,
aproape 6 ani pana in 2014, in timp ce la Dumaénescu, Haragus, 2017).
barbati speranta de viata scade pana in 1997

Tabel 4: Evolutia sperantei medii de viata pe sexe, intre 1991 si 2017

Anul 1991 1995 1997 2000 2005 2010 2017
Masculin 66,59 65,7 65,19 67,03 68,19 70,27 72,28
Feminin 73,05 73,36 73 74,2 75,47 77,64 79,24

Sursa: INSSE.

Mortalitatea infantild, in schimb, 10%o in 2010. Cu toate acestea Romania
cunoaste un trend descendent. De la valoarea inregistreazd si la ora actuald cele mai
de 29,3 decedati la varsta de sub un an la ridicate valori ale acestui indicator, intre
1.000 de ndscuti vii, aceasta ajunge la sub tarile membre ale UE.
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Figura 5: Mortalitatea infantila 1990-2017 (decedati sub 1 an la 1.000 de nascuti vii)
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Dupa ridicarea restrictiilor cu privire la
contraceptie, impuse de regimul comunist,
fertilitatea scade vertiginos. Dupa 1990
fertilitatea scade brusc si, incepand cu 1995,
rata totala a fertilitatii (numarul mediu de
copii la o femeie) se stabilizeaza la nivelul de
1,3 (Rotariu, Dumanescu si Hardgus, 2017,
221; INSSE, 2012). Datele arata ca politicile
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impuse de regimul comunist au intrerupt
doar un trend descendent, care este
caracteristic tuturor statelor din zona
(Bradatan si Firebaugh, 2007).

Evolutia ratei generale a fertilitatii
confirma acest trend, inregistrdnd si ea o
scadere 1n primii ani dupa 1989, ajungand la
o relativa stabilizare in 1995-1997.
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Figura 6: Rata generala a fertilitatii 1990-2017 (ndscuti vii la 1.000 de femei de varsta fertila)

A doua tranzitie demografica si-a urmat
cursul in Romaénia postcomunista, trendul
descendent al fertilititii combinat cu
cresterea sperantei de viatd si migratia
masiva in randul populatiei de varsta activa,
accelerand  procesul de  1mbatranire
demografica (Bodogai si Cutler, 2014).

In contextul imbatranirii demografice,
migratia unui segment anume ridicad
probleme speciale sistemului de sanatate:
migratia personalului din sandtate. Pentru
migratia medicilor romani, anii 2007 si 2011
sunt cruciali, acestia fiind ani in care se
inregistreaza cele mai multe plecdri. Daca
2007 marcheaza intrarea Romaniei in UE si,
cu alte cuvinte, ridicarea restrictiilor cu
privire la mobilitate 1n spatiul european, anul
2011 este un an de criza, in care salariile din
sectorul bugetar sunt diminuate cu 25%, ca
misurd de austeritate (Boncea, 2015). In
randul motivelor asociate cu emigrarea sau
intentia de emigrare se numara salariile mici,
ca si mediul de lucru, incluzand conditiile de

lucru/infrastructura spitaliceasca (Boncea,
2015). In conditiile in care o populatie
imbatranitd, asa cum este cea a Romaniei,
necesita atentie sporita cu privire la starea de
sanatate si acces facil la servicii de sanatate
in mod continuu pentru o calitate
corespunzatoare a vietii (Stanciu, 2014),
fenomenul migratiei medicilor este de luat in
seama la nivel decizional, necesitand eforturi
pentru stoparea sa si suplinirea carentelor
create in sistemul de sanatate prin plecarile
inregistrate pana in prezent.

Concluzii

Romania a parcurs dupa 1945 etapele
tranzitiei  demografice  specifice  unei
societdti in curs de modernizare. Desi
inceputd mai tarziu decadt in multe tiri din
Europa si marcatd de efectele politicii
comuniste, de izolare externa si de crestere a
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natalitatii, tranzitia demografica si-a urmat
drumul ei, conducind Romania pe calea
imbatranirii demografice. Efectele acesteia
se simt tot mai acut si vor fi probabil mult
mai nocive decat in cazul statelor din Vestul
Europei, pe fondul migratiei externe masive
a populatiei de varsta activa. In acest context
predictiile pe termen mediu si lung sunt greu
de facut, evolutiile viitoare depinzand in
mare masura de contextul politic si economic
european, atat de cadrul politic comun al
Uniunii Europene, cat si de contextele
particulare din diversele state care sunt
destinatii predilecte pentru migratii romani.

In toati aceasta perioadd sistemul de
sanatate a furnizat conditiile favorabile
tranzitiei demografice, sustinand in ciuda
restrictiilor bugetare si a izolationismului din
perioada comunistd, niste tendinte pozitive
in ceea ce priveste atdt starea de sdndtate a
populatiei, cat si niste evolutii similare cu
cele inregistrate in alte societati europene.
Desi inca la coada clasamentului in UE in
ceea ce priveste o serie de indicatori
demografici precum mortalitatea infantila
sau speranta de viatd, Romania a parcurs
drumul tranzitiei demografice de la o
societate  agrard la una  puternic
dezvoltatd® Atat evaluarea parcursului, cat si

Note

1 Acest text are la bazd materialul extins
pregatit pentru volumul Istoria sociald a
Romdpniei, ce va aparea la finalul anului 2018.
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