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Pânã la transformãrile forþate ale regimului comunist, lumea ruralã avea
caracterul unui corp demografic echilibrat ºi, în ciuda sãrãciei, sãnãtos. Anii
�50-�60 aduc prima cãdere demograficã a satului. Bãtrâneþea ruralã devine
fenomenul social cel mai îngrijorãtor în România actualã ºi, în genere, în
spaþiul rãsãritean.
Tipul actual de economie ruralã în care gospodãriile sunt lipsite de segmentele
tinere de vârstã, nu oferã nici o ºansã bãtrâneþii rurale. Pe de altã parte,
tinerii plecaþi de la sat nu reuºesc nici ei sã prospere, devenind sãracii
oraºelor.
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Clepsidra demograficã

Demografia ruralã ºi-a schimbat caracterul
în ultimii 50 de ani atât de radical, încât
despre sat nu se mai poate vorbi azi în
termenii referatului metafizic al scrierilor
lui Lucian Blaga, nici chiar urmând suges-
tiile desprinse din opera lui Rebreanu �
cãci Ion, cel care aºeza pãmântul ºi iubirea
într-o ecuaþie cosmicã, a dispãrut �, ci,
oarecum, aºa cum au scris Marin Preda ºi
Ion Lãncrãnjan (cãrþile acestora, Imposibila
întoarcere ºi Cum mor þãranii ori Suferinþa
urmaºilor compun o tragicã ramã pentru
analiza chestiunii rurale astãzi).

Pânã la marea mobilizare comunistã,
lumea ruralã avea caracterul unui corp
demografic extrem de echilibrat ºi, în
ciuda sãrãciei, extrem de sãnãtos. Pira-
midele vârstelor în mediul rural de pânã
în anii �60 o atestã. Dupã anii �50-�60
apare prima cãdere demograficã majorã a

satului, datoratã marii migraþii spre urbanul
dictaturii de dezvoltare. Studierea compa-
ratã a piramidelor vârstelor în mediul urban
ºi cel rural atestã o adevãratã explozie
demograficã urbanã la grupele de vârstã
cuprinse între 35-54 de ani. La aceleaºi
grupe de vârstã (35-59 de ani), demo-
grafia ruralã înregistreazã un fenomen de
extraordinarã contracþie.

La nivelul de incidenþã a acestor vârste
înregistrãm ºi prima ameninþare majorã
asupra corpului demografic rural, care se
constituie în factorul explicativ axial al
dramei demografice rurale actuale. Prin
respectivele grupe de vârstã, satul ºi-a
pierdut orice ºansã de a reveni la modelul
unei autarhii rurale de tip tradiþional ºi,
tot de atunci, bãtrâneþea ruralã a devenit
unul dintre cele mai nenorocite fenomene
sociale, cãci, în sat, acest fenomen combinã
neputinþele vârstei înaintate cu o stare
economicã saharianã a gospodãriei rurale.
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Fig. 1. Pirmamida vârstelor în mediul rural. Profilul populaþiei rurale (Baza de date a
Institutului de Sociologie al Academiei Române)

Fig. 2. Piramida vârstelor în mediul rural. Riscuri (Baza de date a Institutului de
Sociologie al Academiei Române)

~n prezent, spaþiul rura e lovit de un exod al popula]iei adulte, în special al femeilor între
25 [i 55 de ani.

~ngustarea pronun]at\ a segmentelor de mijloc ale piramidei face ca asupra popula]iei
active s\ se exercite o presiune deosebit de mare, aceasta trebuind s\ �sus]in\� un numãr foarte
mare de persoane inactive (tineri [i b\tr^ni), f\r\ sprijin de la stat.

~n ciuda ponderii scãzute de femei fertile, fertilitatea se men]ine la cote ridicate spre
deosebire de mediul urban. Acest lucru nu va duce la redresarea pe termen mediu a raportului
(b\tr^ni+ tineri)/adul]i dec^t dac\ se va stopa exodul popula]iei rurale active.

Pe termen mediu, nu ne putem a[tepta nici la îngustarea v^rfului piramidei, deoarece este încã
foarte posibil ca mare parte dintre adul]ii pleca]i acum din rural sã se întoarc\ la b\tr^ne]e
în rural.
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Pentru vârstele de 60-64, 70-74 ºi 75-79
de ani satul actual este un fel de �Africã
româneascã�. Bãtrânii nu mai au nici
ºansa oferitã altãdatã de o economie
bazatã pe gospodãria autarhicã, nici spri-
jinul copiilor plecaþi, cãci aceºtia sunt
actualii sãraci din mediul urban, compun
valurile celor trei sãrãcii urbane în care
se amestecã, de-a valma, muncitorii din
fabrici, profesorii fãrã catedrã, medicii
fãrã cabinete, avocaþii fãrã clientelã, stu-
denþii fãrã viitor.

Examinarea comparatã a piramidei
populaþiei în mediul urban ºi în cel rural
ne ajutã sã înþelegem ce nenorocire se va
abate peste actualii activi din mediul urban
care, la vârsta pensionãrii, se vor rezema
pe o populaþie ocupatã de trei ori mai
micã, fenomen de o gravitate înspãimân-
tãtoare. Faþã de aceste caracteristici ale
piramidei urbane a vârstelor constatãm
cã, în continuare, mediul rural reprezintã
varianta strategicã a marii crize, care ne
aºteaptã peste 20-30 de ani, generatã, în
mare mãsurã, de modelul demografic urban.

Ce trãsãturi apar în cadrul corpului
demografic rural ºi în cadrul celui urban?
Mai întâi, consemnãm în cadrul ambelor
corpuri demografice ceea ce s-ar putea
numi o fertilitate fãrã viitor, adicã o strategie
fertilã centratã pe ziua de azi, chestiune
ilustratã de proiectarea viitorului genea-
logic centrat pe parametrul �speranþei de
viaþã la naºtere�. Pentru prima datã,
cuplul se gândeºte la copil în termenii
condiþiilor de viaþã materialã din ziua naºterii
ºi aceste condiþii compun motivaþia aducerii
pe lume a copilului.

Femeia tradiþionalã privea copilul ca
pe ceva nedependent de vreun factor cir-
cumstanþial, astfel încât sãracul primea
copiii cu aceeaºi bucurie ca ºi bogatul.
Naºterea constituia un fenomen al firii ºi
era privit ca atare.

Astãzi, naºterea este un fenomen pus
sub condiþionãri, devenind ipotetic: �dacã
beneficiez de condiþiile 1, 2, 4, atunci
primesc copilul, dacã nu, îl ucid�. Aceastã
fertilitate se aseamãnã cu un fel de �loterie
a vieþii�, amintindu-ne de jucãtorul lui
Dostoievski, care, dupã ce joacã tot ce
are, pune drept mizã propria sa viaþã,
deci, ceea ce nu-i aparþinea. Aceasta este
fertilitatea fãrã viitor, cãci nu are puterea
de a propaga peste timp genealogiile ºi,
astfel, poporului respectiv i se cauþio-
neazã viitorul. Cei de azi cumpãrã în
contul celor de mâine, iar moneda de
cumpãrare este viaþa pruncilor nenãscuþi,
care, astfel, nu se vor naºte niciodatã.
Analiza comparativã a celor douã pira-
mide ale vârstelor ne aratã totuºi unele
diferenþe dãtãtoare de speranþã ºi cã speranþa
demograficã a României nu este urbanã,
viitorul demografic al României fiind încã
rural ºi, dacã guvernanþii de azi nu vor
adopta grabnic o politicã demograficã de
suport pentru fertilitatea ruralã, România
urbanã nu va avea viitor. Chestiunea este
atestatã de faptul cã secþiunea femininã a
piramidei rurale este singurul element de
echilibru populaþional într-o societate zgu-
duitã de dezechilibre, de fenomene de
prãbuºire ciclicã, cum ne aratã cele douã
piramide.

Piramidele vârstelor ºi
fenomenul convulsiei
demografice

Ce constatãm la cele douã piramide? Ultimii
15 ani sunt anii dezastrului demografic al
României urbane ºi ai declinului demografic
al României rurale. Sã reþinem aceste douã
concepte asociate cãci ele redau fenomenul
pe care ni-l dezvãluie cele douã piramide:
dezastru demografic ºi declin demografic.
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Fig. 3. Compararea potenþialului fertil al satului ºi oraºului (Baza de date a Institutului
de Sociologie al Academiei Române)

Compararea piramidei vârstelor pentru femei în oraº ºi în sat aratã cã în oraº populaþia
femeilor va scãdea cu un ordin de mãrime de aproape 400.000 la fiecare interval de 5 ani
spre vârstele celor care au, la momentul actual, între 1-10 ani, faþã de femeile care au acum
între 25-35 de ani. În sat numãrul femeilor fertile va scãdea la nivelul vârstei de 1-10 ani la
momentul actual cu un ordin de mãrime de sub 100.000 faþã de pragul femeilor cuprinse între
25-35 de ani la momentul actual. Prin urmare diminuarea potenþialului fertil în oraº atinge
o ratã a declinului de trei ori mai mare decât în sat. Este un argument serios pentru ideea
unor politici demografice rurale.

Fig. 4. Vârstele satului ºi ale oraºului. Satul ºi statul

Examinarea vârstelor în sat ºi în oraº ne aratã cã o populaþie activã (între 15-59 de
ani) cu 13% mai micã în sat susþine fãrã sprijin de la stat un segment al populaþiei de
copii ºi bãtrâni cu 14% mai mare decât oraºul.

Altfel spus, din cei circa 45% persoane dependente, aproape 2/3 sunt �gãzduite� la
sat, ceea ce aratã cã ele cad în sarcina satului nu în sarcina statului, ca în oraº.

Prin urmare, satul degreveazã statul de povara suportului pentru bãtrâni ºi copii cu un
ordin de mãrime care atinge 2/3 din totalul acestei sarcini.

Satul are, iatã, ºi aceastã funcþie de �gãzduire�, ceea ce aduce enorme economii la
bugetul statului în contul cheltuielilor pentru protecþie socialã, care atinge la circa 3% din
buget. Dacã satul n-ar scuti statul de acel supliment de cheltuieli cerut de susþinerea
echivalentã a copiilor ºi bãtrânilor din rural, procentul cheltuielilor sociale ar trebui sã fie de 5%.
Excluºi de la cheltuielile sociale copiii ºi bãtrânii din satele româneºti sunt excluºi, cum vom
vedea, ºi de la cheltuielile de sãnãtate, ceea ce aratã politici evidente de discriminare ruralã.
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Când o populaþie înregistreazã, în decurs
de 15 ani, o cãdere cu peste 50-60 la sutã
a pragului sau a plafonului atins de acea
populaþie în cadrul grupei de vârstã ante-
rioare celei care înregistreazã cãderea,
putem vorbi despre fenomene de prãbuºire
sau de dezastru. Când la o casã este afectatã
o camerã, acareturile, o tindã, vorbim
despre o casã avariatã, despre stricãciuni
reparabile. Când jumãtate din casã nu mai
existã, s-a prãbuºit, vorbim despre dezastrul
acelei gospodãrii. Acea casã trebuie reziditã
din temelii. Piramida urbanã scade în ultimii
15 ani de la pragul de peste 500 000
într-o grupã de vârstã, cum este cea între
30 ºi 34 de ani sau 20 ºi 24 de ani, la
pragul de 250-260 de mii pentru vârstele
între 0-4 de ani ºi 5-9 de ani. Cãderea
pragului demografic atinge, iatã, 50 la

sutã, ceea ce ne permite sã vorbim despre
un edificiu demografic prãbuºit, care
s-a confruntat, deci, cu un fenomen din
categoria dezastrelor. Examinarea pira-
midei rurale ne aratã însã un alt tip de
fenomen. Plafonul demografic atins de
populaþia între 30 ºi 34 de ani este de 460
de mii. Populaþia cuprinsã între 0 ºi 4
ani, ca ºi cea între 5 ºi 10 ani are un
plafon de creºtere fixat la 320 de mii (la
fiecare grupã de vârstã în parte), ceea ce
aratã o cãdere de plafon de circa 20 la
sutã, fapt tipic pentru fenomenele de declin,
nu însã pentru dezastre sau prãbuºiri. Putem
spune deci, cã ultimii 10-15 ani au costat
România un preþ echivalent cu parametrii
celor douã fenomene: dezastru/prãbuºire
demograficã urbanã ºi declin demografic
rural marcat.

Fig. 5. Populaþia masculinã în sat ºi oraº pe grupe de vârste

Piramida pentru populaþia masculinã aratã aceleaºi fenomene de strangulare demograficã
la nivelul vârstelor active cuprinse în intervalul de 35-45 de ani, cu mult mai dramatic în oraº
decât în sat.

Declinul populaþiei masculine în oraº, de la grupele de 35-45de ani la cele de 1-15 ani
atinge un ordin de mãrime de 2,5% (ceea ce înseamnã cãderi de câte 200 000 la fiecare 5 ani),
pe când în sat ordinul de mãrime al declinului este de circa 1,5%,ceea ce înseamnã cãderi
de circa 100-150 000 de persoane la fiecare 5ani.
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Cea de-a doua caracteristicã a pira-
midelor demografice ruralã ºi urbanã se
referã la caracterul ciclic al cãderii demo-
grafice, ceea ce aratã cã avem de-a face
cu o maladie (care revine), deci cu un
corp demografic slãbit. Ciclicitatea aceasta
ne permite sã vorbim despre �convulsii
demografice�. Primul moment al acestor
convulsii se înregistreazã la nivelul vârstelor
de 35-39 ºi 40-44 de ani pentru mediul
rural, respectiv de 35-39 de ani pentru
cel urban. Aceste cohorte ale declinului
sunt primul efect al instaurãrii regimului
comunist. Regimul a adus asupra României
ºi primul fenomen de convulsie demo-
graficã, pe care nu l-a mai cunoscut poporul
român decât în perioadele de epidemie,
nu întâmplãtor asociate în perioada modernã,
de pildã, cu epoca fanariotã. Ciuma lui
Caragea este deja o sintagmã a memoriei
colective. Al doilea moment al convulsiei
demografice este identificabil la grupurile
de vârstã între 0 ºi 4 ºi 5 ºi 10 ani, fiind
datoratã pãrinþilor perioadei postdecem-
briste, deci tot unei schimbãri de regim.
Nu vom face nici o speculaþie în legãturã
cu asemãnarea celor douã perioade, dar
similitudinile demografice ne pun pe
gânduri. Ce au comun cele douã momente
încât populaþia fertilã intrã în convulsie
demograficã? Este o chestiune pe care
am discutat-o ºi cu demograful american
Steve Cutler, de la care am primit o explicaþie
interesantã asupra cãreia nu voi stãrui aici.

În fine, a treia caracteristicã a pirami-
delor se referã la relativa asimetrie a celei
rurale, care atestã câteva trãsãturi:

a) secþiunea masculinã a piramidei pare
mult mai echilibratã;

b) fenomenul convulsiei demografice n-a
atins în aceeaºi proporþie populaþia
masculinã;

c) femeile fertile din mediul rural n-au
scãzut niciodatã cu un parametru mai

mare de 20 la sutã, în vreme ce femeile
fertile din mediul urban au scãzut cu
un procent de variaþie a pragurilor
care trece de 50 la sutã (de la 540 de
mii la circa 260 de mii);

d) femeile din spaþiul rural n-au fost afectate
de prima convulsie demograficã, cauzatã
de primul moment al declinului, care,
în mediul urban, atinge o cãdere de la
500 de mii la 320 de mii, deci de
peste 30 la sutã, iar în mediul rural,
declinul este de la circa 290 de mii la
circa 280 de mii, deci de sub 5 la
sutã.

Faþã de aceste particularitãþi, putem
spune cã spaþiul rural are o mai mare
eficacitate de a feri populaþiile de efectele
fenomenelor de convulsie demograficã decât
cel urban. În mediul rural, convulsia demo-
graficã, de care suferã toate popoarele
Europei în ultimii 100-150 de ani (ºi poporul
român de circa 50 de ani), îmbracã forma
declinului demografic, pe când în mediul
urban, acelaºi fenomen îmbracã forma
prãbuºirii demografice. Putem spune deci
cã mediul rural se aratã mai înalt pro-
tector pentru corpul demografic al popoa-
relor decât cel urban, cel puþin în cazul
României. ªi aceasta, în condiþiile în care
politicile economice ale ultimului secol
s-au dovedit a fi sistematic antiþãrãneºti ºi
deci, implicit, antirurale. Colectivizarea
forþatã, prigoana ruralã, temniþa, exodul
þãrãnesc postbelic, politicile cinismului
rural al ultimilor 15 ani, sintetizate în
cele douã legiuiri ale dezastrului rural,
Legea 18 ºi Legea 1 sau legea Lupu, care
au condus la concentrarea sãrãciei (peste
70% dintre sãracii severi sunt astãzi
concentraþi în mediul rural), sunt numai
câteva dintre dimensiunile care dau mãsura
ºi faþada acestor politici antiruraliste.
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Regiunile de dezvoltare
ºi demografia ruralã.
Fertilitatea. Puterile morale
în mediul rural ºi în cel urban:
un declin cu douã viteze

Disparitãþile speranþei de viaþã
în mediul rural

Demografii definesc �speranþa de viaþã�
prin scãderea mortalitãþii pe generaþii ºi,
astfel, calculeazã o �speranþã a vieþii la
naºtere�, care, în 2000 (pentru România),
era de 70 de ani la bãrbaþi ºi de 74 de ani
la femei. În ceea ce ne priveºte, pro-
punem noþiunea de speranþã colectivã de
vieþuire a familiei (pe care o putem denumi,
iatã, ºi speranþã genealogicã), a neamului
(rudeniei) ºi, de ce nu, a popoarelor, care
s-ar putea mãsura tocmai prin procentul

celor care adoptã un model reproductiv
de 2,3-3 copii/femeie (ºi chiar peste
aceastã cotã). În lume, în genere, aceastã
cotã a fost asociatã societãþilor þãrãneºti.
Acestea au adoptat un model reproductiv
de 3-5 copii la o femeie. Populaþiile urbane,
din contrã, au optat pentru strategia creº-
terii �speranþei de viaþã al naºtere� (deci
a ridicãrii pragului vârstei decesului la
scara unei generaþii). Populaþiile rurale,
din contrã, au optat pentru strategia ridi-
cãrii sau a menþinerii pragului speranþei
de vieþuire colectivã (genealogicã ºi etnicã),
deci a pãstrãrii unei cote înalte a fami-
liilor cu peste 2,3 copii la o femeie. Încât,
putem vorbi despre douã modele repro-
ductive ce reflectã, în general vorbind,
starea sufleteascã a populaþiei, intensitatea
sentimentului bucuriei copiilor ºi deci gra-
dientul speranþei genealogice ºi naþionale.

Fig. 6. Disparitãþi la nivelul regiunilor de dezvoltare dupã principalii indicatori
demografici din mediul rural

Luând în considerare sensul ºi intensitatea indicatorilor de vitalitate la nivelul fiecãrei
regiuni de dezvoltare se remarcã o eterogenitate destul de pronunþatã, profilul demografic al
celor mai multe dintre regiuni distanþându-se semnificativ unul de altul. Nord-estul moldav are
cea mai înaltã ratã a natalitãþii ºi mai scãzutã mortalitate, pe când sudul ºi sud-estul au cea
mai scãzutã natalitate ºi cea mai ridicatã mortalitate. Se moare mai repede ºi mai mult în sud
ºi sud-est, adicã în Muntenia, Oltenia, Caraº-Severin.
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Popoarele cu un puternic sentiment al
speranþei vor opta pentru strategia �spe-
ranþei de vieþuire genealogicã�. Cele cu
un diminuat sentiment al speranþei vor
opta pentru strategia �speranþei de viaþã
la naºtere�, adicã spre o culturã care
permite prelungirea vieþii noastre, indi-
ferent de ceea ce va fi viaþa colectivã (a
stirpei ºi a neamului), peste o generaþie
(dupã generaþia proprie). Cele douã stra-
tegii se bazeazã: una pe cultura prelun-
girii vieþii neamului, genealogice, cealaltã
pe cultura prelungirii vieþii individului. O
vom numi pe cea dintâi, strategie comu-
nitaristã, pe a doua, strategie individualistã
(ºi evident egoistã) privitoare la proiectarea
individualã ºi colectivã a vieþii. Ne dãm
seama cã ideologiile planing-ului familial
(ºi cu atât mai mult ale aºa-zisului optim
al populaþiilor) pot fi încadrate tipologic în
categoria strategiilor individualiste de
propiectare colectivã ºi individualã a
vieþii, strategie pe care o considerãm
responsabilã pentru declinul demografic
al popoarelor europene. Ea este, în mare
mãsurã, consecinþa modelului de civi-
lizaþie occidentalã, bazatã pe secularizare,
pe idolatria consumeristã, pe prãbuºirea
credinþei ºi pe alte fenomene care însoþesc
acest tip de civilizaþie centratã pe filo-
sofii materialiste, pe orientãri spre
consum, spre o definire materialistã a
fericirii etc.

În termeni demografici, aceste douã
modele implicã proiecþii în baza unor ipoteze
divergente: unul fondeazã aceste proiecþii
pe speranþa de viaþã la naºtere, celãlalt, în
baza unor ipoteze asupra fertilitãþii (numãr
de copii la o femeie). În termenii demo-
grafiei, ambele scenarii aduc o creºtere a
populaþiei, dar în termenii strategiei spiri-
tuale a unui popor, numai cea de-a doua
proiecþie este �sãnãtoasã�, adicã atestã o
�însãnãtoºire� moralã a sentimentului colectiv
ºi a fenomenologiei speranþei. Încât, modelul

reproductiv de tipul �copii mai puþini ºi
de o calitate mai bunã� nu dã în vileag
lucrul cel mai grav: familii cu o speranþã
de vieþuire genealogicã mai micã, cu o
indiferenþã mare faþã de viitorul familiei
(ºi al comunitãþii din care fac parte) ºi cu
un egoism mai mare al pãrinþilor (pentru
ei ºi pentru primul copil). Ei vor nu o
familie mai puternicã, ci o plãcere ºi un
consum mai mari ale zilei, trecute în aceeaºi
proporþie asupra primului ºi unicului copil.
Dar sã examinãm situaþia concretã ºi datele
din �teren�.

Între 1990 ºi 1999, în România numã-
rul de copii nãscuþi vii a fost �cu 1,3
milioane mai mic decât cel care ar fi
rezultat din constanþa fertilitãþii pe vârste
la nivelul anului 1989�4. ªi mai departe,
demograful se întreabã: �Cu ce ar fi fost
ºi este mai beneficã, în contextul economic
de dupã 1989, divizarea «sãrãciei» la 23,5
milioane locuitori în loc de 22,5 câþi suntem
azi? Rãspunsul nu poate fi expediat prin
slogane ori lozinci populiste, adaugã
demograful. Am putea chiar afirma cã
reducerea natalitãþii ºi impactul acesteia
asupra numãrului populaþiei tinere au redus
dimensiunea unor costuri pe care le suportã
familia ºi societatea pentru sarcinã, mater-
nitate, naºterea ºi creºterea copiilor, inclusiv
educaþie�5. Silogismul este tipic pentru
strategia �naturalistã� a unei populaþii cu
�speranþã genealogicã� prãbuºitã, o popu-
laþie egoistã ºi deci indiferentã la timpul
de mâine al familiei ºi al �neamului�
(stirpei), inabilã sã se bucure de copii,
complet inabilã sã treacã sentimentul tim-
pului în manifestãri ce pot aduce propagarea
spiritualã a fiinþei (deci, a comunitãþii).
Aceastã populaþie, care, în vederile demo-
grafului este mai bogatã cu procentul
sãrãciei diminuate la proporþia celor 1,3
milioane de nenãscuþi, este, în realitate,
mai sãracã sufleteºte, etalând puteri sufleteºti
diminuate la proporþia celor 13 de milioane
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nenãscuþi (pentru care n-a mai avut
resurse sufleteºti, bucurie, speranþe, pu-
terea sã-i primeascã, întorcându-le spa-
tele). Prin urmare, femeile au o putere
sufleteascã diminuatã cu proporþia celor
1,3 milioane de nenãscuþi, încât putem
spune cã populaþia aceasta e mai sãracã
sufleteºte, chiar dacã e mai bogatã economic.
Demograful adaugã: �Nu poate fi omisã
nici ameliorarea sensibilã a stãrii de sãnãtate
a femeii prin acces la contracepþie ºi între-
ruperea cursului sarcinii nedorite. Evoluþia
speranþei de viaþã la naºtere ºi a morta-
litãþii materne sunt elocvente în acest sens�6.

Din studiile efectuate de cãtre pro-
fesorul Vasile Gheþãu, cel mai important
demograf al României de astãzi, reiese cã
în ultimii 3-4 ani, rata fertilitãþii în
România atestã o relativã stabilitate, ba
chiar un uºor reviriment între anii 1997
ºi 1998. ªi aceasta, într-un context eco-
nomic ºi social în deteriorare. Concluzia
pe care o formuleazã demograful este cã
aceastã tendinþã indicã opþiunea populaþiei
spre �conservarea unui model cultural încã
favorabil familiei cu copii�7. Pe de altã
parte, demograful considerã cã �reacþia
fertilitãþii� la un context socio-economic
încã departe de o stare redresatã, înca-
dreazã România în clasa popoarelor care
au intrat într-un declin demografic. Pentru
ca acesta sã fie stopat ar trebui sã se
treacã de la 1,3 copii la o femeie în
ultimii ani, la 2,1 copii la o femeie;
aceasta ar fi cota simplei înlocuiri a gene-
raþiilor.

Modelul reproductiv, specific þãrilor
occidentale, este caracterizat de orientarea
cuplului spre �un numãr mic de copii, de
o calitate mai bunã, aduºi pe lume la o
vârstã mai ridicatã (pentru cã ºi cãsãtoria
are loc la o asemenea vârstã) ºi provenind,
în proporþie crescândã, de la femei necã-
sãtorite legal�8.

Proporþia acestor copii în România �a
crescut de la 17 la sutã în 1993, la 24 la
sutã în 1999�9. Deci ponderea acestui
model reproductiv (numãrul de copii fiind
mic, acest model nu conduce la simpla
înlocuire a generaþiilor, ci la o alarmantã
recesivitate a acestora) a crescut în România,
în ºase ani, cu 7 la sutã, deci cu un procent
pe an, ceea ce aratã o creºtere constantã
a frontului de val al acestui model, care
se nutreºte din scãderea energiei vieþii,
din amânarea bucuriei de a avea copii ºi,
pânã la urmã, din stingerea acestei
bucurii dupã primul copil. Este ca ºi cum
apariþia primului copil ar fi fost o traumã,
de care cuplul se fereºte în viitor ca de
o nenorocire.

Prin urmare, �bucuria copiilor� s-a
diminuat în România, ca stare sufleteascã,
într-o proporþie alarmantã, care atinge 24
la sutã din populaþia fertilã (la vârsta
reproductivã) în 1999. Un sfert din popu-
laþia României nu se bucurã de copii ºi se
raporteazã la al doilea copil ca la o traumã
ce trebuie evitatã (clasând evenimentul
naºterii în categoria nenorocirilor). Dacã
þinem seama de faptul cã o familie ºi, în
general, o comuniune se bazeazã pe bucuria
de a fi împreunã în spaþiu ºi în timp,
constatãm cã la 24 la sutã dintre familiile
româneºti aceastã bucurie a dispãrut ori
s-a diminuat la o mãsurã datã de o pro-
porþie înjumãtãþitã. Ca ºi cum membrii
familiei nu ºi-ar mai dori propagatã stir-
pea (deci neamul ºi familia) în timp,
micºorându-i ºansele de propagare cu 50
la sutã. Dispariþia acestei bucurii mãsoarã
grava prãbuºire a sentimentului duratei
neamului de apartenenþã, indiferenþa la
durata lungã a neamului (ºi deci a fa-
miliei).

Totul este proiectat pe durate mici, cu
o indiferenþã totalã la durata lungã. Inten-
sitatea sentimentului duratei scade ºi odatã
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cu aceasta scade lungimea voinþei, voinþa
de a dura, de a vieþui peste timp. Este un
soi de conduitã sinucigaºã trecutã în sarcina
celor care vin, adicã trecutã de la pãrinþi
la copii. Acest comportament de sinucidere
transferatã de la pãrinþi la copii ºi, mai
departe, la urmaºi atinge în România pro-
porþia de 24 la sutã.

Fenomenul este general european. În
Europa a început odatã cu marea creºtere
economicã, în anii �60. �În a doua parte
a anilor �60 ºi în prima parte a deceniului
urmãtor, rata fertilitãþii totale [în Occident]
a trecut de la 2,5-3 copii la o femeie, la
începutul anilor �60, la valori apropiate
de 1,5 copii la o femeie, în jurul anului
1975, rãmânând la acest nivel pânã astãzi,
fãrã semne de redresare autenticã pânã
acum�10 ºi cu perspective la fel de pesi-
miste11. Sentimentul bucuriei pentru/la
venirea copiilor înregistreazã un recul
fantastic în toatã Europa ºi acest recul
este strict european, iar sensul sãu nu
este economic ori pur demografic, ci
spiritual.

Demografii asociazã cele douã pro-
cese � creºterea economicã ºi declinul
demografic � sesizând un model cultural
propriu comportamentului demografic al
popoarelor dezvoltate. În realitate, nu este
un model cultural de comportament demo-
grafic utilizabil pentru a descrie popoare
dezvoltate, ci un model utilizabil pentru
a descrie popoarele înfrânte �spiritual�,
care nu se mai pot comporta firesc, natural.
Prãbuºirea bucuriei la/pentru venirea
copiilor (universalã în cazul familiei umane,
care se distinge de cea �animalã�) ºi con-
duitele asociate acestei prãbuºiri: indi-
ferenþã faþã de miracolul procreãrii ºi al
venirii pe lume a copiilor, hedonism, care
merge pânã la formele nenaturale de
cuplare (precum homosexualismul), proli-
ferarea cuplurilor întâmplãtoare de tipul

coabitãrilor în concubinaj ºi al adul-
terismului, indiferenþã pentru ziua de
mâine etc., sunt tipice pentru atmosfera
de ghetou, pentru populaþiile în capti-
vitate, în genere pentru grupurile care
trãiesc în medii izolate ºi în �instituþii
totale� (Goffman).

Ne aflãm, iatã, în cea mai teribilã
crizã funcþionalã a Europei, în care a
intrat ºi România de circa 15 ani, dar,
având în vedere cã pânã în 1989 modelul
reproductiv de 2,3 copii la o femeie a fost
menþinut forþat, putem spune cã sindromul
tipic pentru popoare care ºi-au pierdut
speranþa s-a manifestat ºi la noi cu mult
înainte, începând cu anii �60-�70, când
s-a adoptat decretul de interdicþie a avor-
tului, deci în acelaºi interval în care
fenomenul începuse a se manifesta ºi în
Occident (în Europa dezvoltatã, a demo-
craþiilor industriale libere, cum au fost
denumite acestea propagandistic). Toate
acestea ne îngãduie sã vorbim despre un
sincronism biologic european, în întregime
malefic, ºi care se fondeazã pe cea mai
teribilã crizã a sentimentelor sau trãirilor
fondatoare, criza �bucuriei copiilor�. Cum
acest sentiment este faþa cea mai relevantã
a speranþei, putem spune cã recesiunea
lui reprezintã simptomul recesivitãþii spe-
ranþei la popoarele europene, al crizei
încrederii în viitor. Popoarele europene
par a fi popoare fãrã de speranþã, obosite,
indiferente la ce va fi mâine, acel �mâine�
colectiv, naþional, european.

Cu acelaºi fenomen se confrunta Roma
lui Augustus, în cuprinsul cãreia nici legile
demografice ale împãratului, nici exco-
municarea lui Ovidiu pentru �corupãtoarea�
Ars amandi, nici severitãþile ipocrite ale
lui Tiberiu, n-au putut stopa dezastrul. El
s-a produs ºi numai renovarea sufleteascã
adusã de creºtinism a salvat Europa, care
altfel ar fi recãzut în barbarie o datã cu
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declinul Romei. Or, lucrul acesta nu s-a
întâmplat, chiar dacã Europa s-a rupt în
douã, ºi fiindcã Dumnezeu Fiul a salvat-o.
Europa de azi trece prin acelaºi punct al
maximei sale recesiuni astrale ºi, ca ºi
Europa romanã a lui Augustus, nu se va
salva de la dezastru decât prin renovare
spiritualã, adicã prin recuperarea sufle-
tului creºtin, pe care ºi l-a pierdut în
lungul interval de idolatrie consumeristã
ºi ideologicã, pe care l-a traversat ºi din
care a ieºit secularizatã la proporþii de
alarmã. Atunci salvarea a venit de la
familia creºtinã, nu de la familia romanã,
care nu mai avea nici o energie de
redresare. Pater familias nu mai putea
salva popoarele, ci numai Tatãl ceresc,
Pater nostrum.

Examinarea comparativã a mortalitãþii
infantile ºi materne aratã un model de
propagare asemãnãtor cu acela al casca-
delor de la Elba spre Vladivostok. De ce
folosim metafora cascadelor? Pentru a
descrie fenomenul creºterii bruºte a ratei
mortalitãþii de la o zonã la alta sau de la
o perioadã la alta, fãrã ca nimeni �din
jur� (instituþii de sãnãtate) sã le �întindã
mâna� inºilor aflaþi în pragul morþii spre
a-i ajuta sã se sutragã inerþiei cãderii ºi
astfel aceºtia �mor cu zile�, cum se zice.
Moartea în cascade se referã deci la un
model de propagare prin creºtere bruscã
a mortalitãþii de la o zonã la alta, de la
o epocã la alta. În principiu, moartea este
asemenea cascadei: când s-au ivit condi-
þiile de prag al morþii, dacã nu intervine
ceva �din afarã�, cel aflat în situaþia respec-
tivã nu se mai poate sustrage cãderii,
inerþiei acesteia. Fenomenul cascadei morta-
litãþii capãtã relevanþã socialã atunci când,
de la o perioadã la alta sau de la o zonã
la alta, consemnãm creºteri bruºte ºi semni-
ficative ale ratei mortalitãþii. Vorbim, aºadar
despre cascade ale mortalitãþii atunci când

sunt întrunite cele douã condiþii: când pon-
derea celor care mor creºte brusc de la o
zonã la alta sau de la o epocã la alta, ºi
persoanele aflate în pragul morþii nu
primesc nici o asistenþã care le-ar putea
întoarce la viaþã. Or tocmai acesta este
fenomenul societãþilor rãsãritene, unde creºte
brusc rata mortalitãþii materne ºi infantile
comparativ cu Europa Centralã ºi cu cea
occidentalã. De la apus spre rãsãrit consem-
nãm o creºtere a viiturii morþii, care cade
asupra populaþiilor cu greutatea ºi presiunea
unei cascade. Altfel spus, mortalitatea
afecteazã viaþa unor cohorte întregi, care
se prãvãlesc în moarte, printr-o cãdere
bruscã ºi vertiginoasã de tipul cascadelor,
fãrã de cea mai micã putinþã ºi ºansã de
a se sustrage unei asemenea cãderi. Exact
ca o barcã ce-a ajuns la pragul cascadei:
brusca înteþire a vitezei curentului o atrage
fãrã a mai avea vreo putere de sustragere
din puhoiul apelor ºi numai o intervenþie
de pe mal ar putea s-o sustragã inerþiei
cãderii, iar în acest caz intervenþia ar fi
tot una cu un serviciu prompt ºi eficient
de salvare, or tocmai acesta se pare cã
este ineficient ºi târziu în societãþile rãsã-
ritene, de vreme ce cota mortalitãþii materne
ºi infantile creºte brusc spre þãrile respec-
tive. Acesta este modelul de propagare a
mortalitãþii infantile ºi materne dinspre
apus spre rãsãrit. Cota celor care mor
din totalul acestor douã categorii este, în
aria þãrilor apusene, micã, ceea ce aratã
cã mamele ºi copiii nou-nãscuþi care se
confruntã cu pericolul morþii sunt, în cele
din urmã, salvaþi, fiind astfel atestatã inter-
venþia unei forþe salvatoare din afarã (servi-
ciile de asistenþã sanitarã sunt prompte ºi
eficiente). În spaþiul rãsãritean însã, o
mamã ori un copil ajunºi în pragul cãderii
nu se mai pot salva, cãci acea forþã salva-
toare din afarã, singura capabilã sã-i
extragã din curentul ºi inerþia morþii, nu
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intervine cu promptitudine ºi nici cu
eficienþã, astfel cã, mama ºi copilul nu se
mai pot sustrage cãderii. Momentul morþii
îl urmeazã, în chip fatal, pe cel al ivirii
situaþiei de prag. Societãþile rãsãritene nu
intervin în sprijinul celor aflaþi în situaþii
de prag, astfel cã, ori de câte ori se iveºte
o atare situaþie, se produc consecinþele cu
fatalitate, exact ca în cazul bãrcii ajunse
pe buzele cascadei. Iatã datele comparative
pentru întreaga zonã.

Cele patru cascade ale mortalitãþii
infantile:

1. Prima cascadã (mai micã): 4-6 copii
morþi la mia de nou-nãscuþi;

2. A doua: 6-9 copii morþi la mia de
nãscuþi vii, proprie Þãrilor Baltice (fãrã
Estonia) ºi þãrilor Europei Centrale;

3. A treia cascadã a mortalitãþii infantile
etaleazã: 9-15 copii morþi la mia de
nãscuþi vii în Ucraina, Estonia, Albania,
Bulgaria;

4. A patra cascadã ºi cea mai teribilã:
de peste 15 (între 15-21) copii morþi
la mia de nãscuþi vii o întâlnim în
toatã Eurasia, în Rusia, România,
Moldova12;

Puhoiul copiilor morþi la naºtere plaseazã
România în patternul Eurasiei islamice
(care are însã ºi o natalitate foarte ridi-
catã). Din nefericire, rata mortalitãþii infan-
tile în România ruralã este, în medie, de
20,13 la mia de nãscuþi vii, aceastã medie
înregistrând variaþii mari pe zone ºi pe
judeþe.

În ceea ce priveºte România ruralã,
aceasta este compusã din zone tipologic
distincte în privinþa mortalitãþii infantile,
ceea ce atestã cã simptomatologia crizei
sentimentului dãinuirii genealogice a familiei
ºi a neamului (speranþa de supravieþuire
genealogicã) este diferenþiatã regional.

În raport cu cele patru cascade ale
mortalitãþii infantile, vom constata cã toate
cele 41 de judeþe se încadreazã în tipo-
logia zonelor cu valori de uriaºã morta-
litate, care fac parte din tipologia zonelor
a treia ºi a patra, aºa cum au fost delimitate
la scara Europei Centrale ºi de Rãsãrit.13

Astfel, în zona a treia (sub 15 la mia
de nãscuþi vii), regãsim judeþele:

Cluj 11,50� nãscuþi vii
Covasna 13,78� nãscuþi vii
Dolj 13,11� nãscuþi vii
Giurgiu 14,37� nãscuþi vii
Harghita 14,33� nãscuþi vii
Maramureº 14,91� nãscuþi vii
Sãlaj 13,05� nãscuþi vii
Vâlcea 14,03� nãscuþi vii

Total 8 judeþe

În zona a patra, cu douã subzone:

a) de mare mortalitate infantilã (între 15-21
la mia de nãscuþii vii):

Alba 20,63�
Argeº 17,68�
Braºov 16,66�
Dâmboviþa 19,41�
Galaþi 19,29�
Gorj 20,97�
Mehedinþi 20,67�
Timiº 20,49�
Hunedoara 19,56�
Ilfov 16,19�
Olt 15,34�
Suceava 18,97�
Sibiu 17,84�
Teleorman 18,74�

Total 14 judeþe

b) Judeþe cu mortalitate care depãºeºte
pragul (mediu) al întregii Europe
Rãsãritene (deci trec de 21�):
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Arad 22,72�
Bacãu 23,72�
Bihor 27,11�
Bistriþa 21,14�
Botoºani 28,95�
Brãila 21,63�
Buzãu 21,38�
Cãlãraºi 24,38�
Caraº-Severin 21,14�
Constanþa 25,60�
Ialomiþa 25,69�
Iaºi 28,00�
Neamþ 26,24�
Prahova 27,49�
Satu-Mare 23,46�
Tulcea 21,89�
Vaslui 21,89�
Vrancea 22,44�

Total 18 judeþe

Reþinem constatarea alarmantã cã opt
dintre cele 41 de judeþe, adicã circa 20 la
sutã (o cincime) sunt judeþe infanticide,
fiindcã aici mortalitatea infantilã trece de
25�, atingând aproape 29�, în Botoºani,
28�, în Iaºi ºi 27,49�, în Prahova,
adicã în nord-vestul, în sudul ºi în estul
României. Acest adevãrat pol al mortalitãþii
infantile este foarte greu de explicat pe
temeiuri strict materialist-economice, datã
fiind distribuirea sa în judeþe cu profil
economic atât de variat.

În fine, 18 din cele 41 de judeþe, adicã
43 la sutã dintre judeþele rurale ale României
trec de pragul eurasiatic al mortalitãþii
infantile, alte 14 judeþe, adicã 34 la sutã
se situeazã la pragul eurasiatic al morta-
litãþii infantile ºi doar opt judeþe, adicã
20 la sutã se situeazã la pragul zonei
balcanice ºi ponto-baltice (cu o mortalitate
infantilã între 15-20�)14.

Trebuie sã ne întrebãm ce anume aruncã
80 la sutã dintre judeþele rurale ale României
într-un val de mortalitate infantilã, care

depãºeºte pragul Eurasiei, cel mai înalt în
media ratelor de mortalitate infantilã (depãºit
doar de Africa ºi de unele þãri asiatice).
Peisajul copilãriei rurale din România este
unul de tip african, cu extrem de mulþi
copii morþi la mia de nãscuþi vii.

Repet: �puhoiul� copiilor morþi aruncã
România în patternul Eurasiei islamice
(care are însã o înaltã ratã a natalitãþii).
O anume ipotezã s-ar putea formula, dar
poartã un iz militar. Cunoaºtem, din ºtiinþa
militarã, cã, atunci când o armatã are o
proastã pregãtire de rãzboi ºi când n-are
nici o logisticã adecvatã, ea va fi înfrântã,
nu înainte de a fi masacratã. La fel se
întâmplã cu populaþiile. Când acestea au
o slabã pregãtire pentru apãrarea vieþii
(ceea ce se numeºte �educaþie pentru
viaþã�) ºi o logisticã de suport (instituþii
medicale, corpul logistic cerut de acestea
ºi deci de rãzboiul pentru apãrarea vieþii),
putem sã ne aºteptãm la dezastre de tipul
exploziei mortalitãþii infantile.

Cultura susþinerii ºi a slujirii vieþii
(apãrarea ei), reproducerii (apãrarea copi-
lului), a maternitãþii (pentru apãrarea ºi
afirmarea acesteia) s-a dezintegrat în þãrile
care se confruntã cu puhoiul descris de
cascadele mortalitãþii infantile. Altfel spus,
nu mai pot fi apãrate casa, copiii, mamele,
ceea ce aratã cã instituþia ºi logistica
protejãrii populaþiei, a comunitãþii umane
rurale nu mai funcþioneazã.

Smelser dovedise cã trecerea de la
familia cu funcþii multiple la sisteme sociale
cu funcþii diferenþiate reclamã apariþia unei
instituþii coordonatoare, care va trebui sã
ia în grijã copiii, bãtrânii ºi persoanele cu
neputinþe. Când aceastã instituþie coordo-
natoare lipseºte ori nu-ºi face datoria,
vom asista la o explozie a mortalitãþii
tocmai la nivelul acestor categorii vulne-
rabile: mamele, copiii, bãtrânii ºi persoa-
nele cu neputinþe.
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Sã vedem, în fine, dacã mortalitatea
maternã înregistreazã o situaþie mai puþin
alarmantã. Pentru a face comprehensibil
fenomenul vom reþine ºi în acest caz o
grupare a þãrilor în raport cu cele patru
cascade ale mortalitãþii materne.

Situaþia este aceasta:

1. 2-9�: Polonia, Cehia, Ungaria,
Slovenia;

2. 9-21�: Þãrile Baltice, þãrile balcanice,
Ucraina, Belarus ºi Turkmenistan;

3. 21-36�: România, Uzbekistan;
4. 36-66�: Georgia, Eurasia islamicã,

Moldova, Rusia15.

ªi în aceastã privinþã, România se aflã
doar cu puþin sub pragul eurasiatic al
mortalitãþii materne, ceea ce aratã o socie-
tate încã vulnerabilã, incapabilã sã-ºi apere
mamele. În general, o societate lipsitã de
acea instituþie coordonatoare, capabilã sã
apere mamele, copiii ºi bãtrânii, este o
societate paralizatã. Altfel spus, ori de
câte ori apare situaþia ameninþãtoare ea îºi
produce cu necesitate efectul final: cãderea
în boalã sau moarte, asemenea cascadelor,
ceea ce atestã absenþa unei intervenþii prompte
ºi eficiente din partea instituþiilor chemate
sã previnã efectul �cãderii�.

Sã examinãm, în fine, incidenþa tuber-
culozei în aceeaºi arie.

Cele patru cascade ale tuberculozei:

1. 13,1-27,6 (la 100 000 persoane): Cehia,
Polonia;

2. 27-55 (la 100 000 persoane): Bulgaria,
Ungaria, Slovenia, Estonia, Belarus,
Tadjikistan;

3. 56-88 (la 100 000 persoane): Lituania,
Letonia, Ucraina, Azerbaidjan,
Turkmenistan, Georgia, Armenia;

4. 88-155 (la 100 000 persoane): Rusia
(88,1), România (115,3), Kazahstan
(155,5), Kirghistan (127)16.

Ce putem spune, în concluzie, despre
zona studiatã?

Popoarele acestei zone:

a) nu-ºi pot apãra copii;
b) nu-ºi pot apãra mamele;
c) nu-ºi pot apãra veniturile;
d) nu-ºi pot spori capitalul uman ºi social17;
e) nu-ºi pot proteja sãnãtatea.

Tabloul rural al sporului
natural

Sporul natural este o altã dimensiune a
puterii demografice ºi deci moral-genea-
logice a unei populaþii.

Sã examinãm, aºadar, aceastã faþetã a
puterii morale a colectivitãþilor rurale
româneºti la începutul mileniului III.

1. La 9 dintre cele 41 de judeþe înre-
gistrãm un spor natural pozitiv (adicã
la circa 22% dintre judeþele României
rurale). În restul celor 32 de judeþe,
ceea ce reprezintã un procent de aproape
80 la sutã, ruralul înregistreazã un
indice negativ al sporului natural;

2. Practic, zona de nord-est (cu judeþele
Bacãu, Botoºani, Iaºi, Neamþ, Suceava,
Vaslui) înregistreazã un indice pozitiv
al sporului natural de 1,78 (ceea ce
înseamnã cã la o mie de persoane se
adaugã anual 1,78 de persoane);

3. În toate celelalte zone, indicele spo-
rului natural este negativ, variind între
�6,75� ºi �1,39�, cei doi poli fiind
zona de centru-sud (Dolj, Gorj,
Mehedinþi, Olt, Vâlcea) cu � 6,75�
ºi zona de vest (Arad, Caraº, Hunedoara,
Timiº) cu �6,32�, în vreme ce zona
de centru, centru-vest (Alba, Braºov,
Covasna, Harghita, Mureº, Sibiu) înre-
gistreazã un indice negativ al sporului
natural de �1,39� (pragul cel mai de
jos al sporului negativ).
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Prin urmare, România centurii nord-ves-
tice, vestice ºi de centru-sud este subîntinsã
de o zonã ruralã cu un spor negativ de
prag maxim.

Centrul sporului negativ de prag coborât
cuprinde zonele de centru ºi centru-vest.
Practic, harta României este încadratã de
cele douã centuri demografice opuse (vestul,
cu indice negativ al sporului natural ºi
estul, cu indice pozitiv), în mijloc pla-
sându-se cele douã zone cu indice negativ
al sporului, ridicat în centru-sud ºi mai
coborât în centru ºi centru-vest.

Modelul de propagare a bãtrâneþii, la
rândul sãu, este similar celui de propagare
spaþialã a indicelui sporului natural:
România este înconjuratã de o centurã a
îmbãtrânirii care cuprinde zona de sud, nord-
-vest ºi vest, unde populaþia de 60 de ani ºi
peste, trece de pragul de 36 la sutã (adicã
1/3).

Zonele de centru-est, de sud ºi de vest/
sud-vest alcãtuiesc o adevãratã lagunã a
morþii din care nu se poate ieºi decât spre
nord-est (+1,78) ºi spre centru-vest (�1,39).

Mediul rural pierde populaþie atât prin
miºcarea naturalã, cât ºi prin cea migra-
torie. Migraþia ºi moartea sunt porþile
pãrãsirii. Cei care pleacã pe aceste porþi
sunt mult mai mulþi decât cei care intrã
prin naºtere ºi prin spor migrator.

O examinare agregatã a
disparitãþilor

Indicatorii, îndeobºte utilizaþi pentru a
caracteriza economic o colectivitate, sunt:
a) ponderea principalei activitãþi în PIB;
b) proporþia activilor; c) profilul ocu-
paþiilor; d) veniturile; e) mobilitatea
ocupaþiilor etc.

Examinarea agregatã a acestor indi-
catori dezvãluie un profil surprinzãtor al
societãþii româneºti. Deºi la majoritatea
indicatorilor de sãnãtate, de fertilitate, de
mortalitate (deci, demografici) ori ai celor
privind gradul desputernicirii economiei
(dezindustrializare, în principal, dar ºi
desproprietãrire etc.), România se aflã la
pragul þãrilor Eurasiei, totuºi la creºterea
PIB-ului în termeni reali, þara noastrã se
aflã în categoria þãrilor din vest (Ungaria,
Polonia, Cehia) ºi cele foste sovietice
(exluzând Þãrile Baltice). În 2002, nivelul
PIB-ului României atingea 85 la sutã din
valoarea lui în 1989. �Practic, din cele
27 de þãri din zonã, listate în Social Monitor
2003 (publicaþie UNICEF), doar cele cinci
þãri mai dezvoltate decât noi (�) au niveluri
superioare României la acest indicator funda-
mental.�18 Dacã grupãm þãrile (cele 27
ale zonei) în patru intervale dupã pragul
atins la indicatorii menþionaþi putem sesiza
urmãtoarele:

Tabelul 1. Disparitãþi regionale transfrontaliere la nivelul anului 2003

 PIB 

Rata de 
cuprindere 
învãþãmânt 

primar 

Întinerirea 
(raport de 

dependenþã) 

Îmbãtrânirea 
(raport de 

dependenþã) 

Mortalitatea 
infantilã (la 

mia de 
nou-nãscuþi) 

Mortalitatea 
maternã (la 
100 000) 

Pragul 
patru 
(de sus) 

patru þãri: 
Macedonia, 
Slovenia, 

Cehia, 
Polonia, 
Ungaria. 

douã þãri: 
Slovenia 
Cehia. 

Eurasia 
islamicã, 

Moldova (46-
47). 

ºapte þãri: 
Georgia, 
Ucraina, 
Bulgaria, 
Ungaria, 

Þãrile 
Baltice. 

F. redusã 

F. redusã 
(2-9) 

Polonia, 
Cehia, 

Ungaria, 
Slovenia. 
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 PIB 

Rata de 
cuprindere 
învãþãmânt 

primar 

Întinerirea 
(raport de 

dependenþã) 

Îmbãtrânirea 
(raport de 

dependenþã) 

Mortalitatea 
infantilã (la 

mia de 
nou-nãscuþi) 

Mortalitatea 
maternã (la 
100 000) 

Pragul 
trei (de 
sus) 

Kazahstan 
Uzbekistan, 

Turkmenistan, 
România, 

Þãrile 
Baltice, 
þãrile 

balcanice. 

zece þãri plus 
România  

cinci þãri: 
Rusia, 

România, 
Cehia, 

Polonia, 
Belarus. 

(Redusã: 6-
9) 

Þãrile 
Europei 

Centrale ºi 
Baltice 
(minus 
Estonia)  

Redusã:(9-
21) 

Þãrile 
Baltice, 
Þãrile 

Balcanice, 
Turkmenistan, 

Ucraina, 
Belarus. 

Pragul 
doi (de 
jos) 

ºapte þãri: 
Rusia, 

Kirghistan, 
Tudjikistan, 

Georgia, 
Armenia, 
Ucraina, 
Moldova. 

ºapte þãri: 
Kirghistan, 
Tudjikistan, 

Georgia, 
Armenia, 

Azerbaidjan, 
Ucraina, 
Moldova, 
Belarus. 

România 
(27,4) 

Rusia (26,2). 

ºase þãri:, 
Armenia, 

Azerbaidjan, 
Macedonia, 
Slovenia, 
Polonia, 
Slovacia. 

(9-15)Mare: 
Ucraina, 
Estonia, 
Albania, 
Bulgaria 

Mare: (21-
36) 

România, 
Uzbekistan. 

Pragul 
unu (cel 
mai de 
jos) 

trei þãri: 
Georgia, 
Ucraina, 
Moldova. 

douã þãri: 
Rusia, 

Turkmenistan, 

Þãrile 
Europei 
Centrale, 

Þãrile 
Baltice. 

cinci þãri: 
Moldova plus 
patru þãri ale 

Rusiei, 
Kazakistan, 
Tadjikistan, 
Uzbekistan. 

Foarte mare: 
Eurasia 

Islamicã, 
Rusia, 

România, 
Moldova (15-
21 la mia de 
nou-nãscuþi). 

Foarte mare: 
(36-66) 
Georgia, 
Eurasia 

islamicã, 
Moldova, 

Rusia. 

Sursa: Pentru toþi aceºti indici s-au folosit rapoartele citate (cf. Raport asupra ODM, elaborat
de Guvernul României, Bucureºti, 2003, p. 9, ºi materialele CASPIS însoþitoare la raport,
Raport � România 2003, UNFPA ) ºi, de asemenea, la Baza de date a ISAR cu indici calculaþi
în temeiul datelor primare ale INS ºi CASPIS.

Analiza pragurilor de disparitate ne
aratã cã aceasta îmbracã forma casca-
delor. Mortalitatea infantilã ºi maternã
este un flux cu patru descãrcãri de forma
cascadelor, astfel cã, spre þãrile pragului
maxim înregistrãm creºteri bruºte ale morta-
litãþii (de la sub 6 la mia de nou-nãscuþi
cât este pragul minim, spre 15-21 la mia
de nou-nãscuþi, cât este pragul maxim).
Prin urmare, densitatea copiilor morþi la
naºtere este de trei-patru ori mai mare spre
þãrile pragului maxim, astfel energia morta-
litãþii creºte, ceea ce evocã, fenomenul
cascadelor.

Putem deci vorbi despre cascadele
mortalitãþii infantile ºi materne, tot mai
mari ºi mai terifice spre Eurasia islamicã
ºi, din pãcate, spre þãri ca România,
Moldova, þãrile balcanice (la un prag mai
scãzut, totuºi), Rusia etc. Încât pentru
aceste þãri, fluxul mortalitãþii nu poate fi
�regularizat� prin mãsuri obiºnuite, proprii
cursurilor cvasiregulate, ci sunt necesare
intervenþii speciale, politici cu totul parti-
culare, incomparabile, de genul ingineriei
cerute de regularizarea cascadelor, nu a
unei albii normale. O cascadã poate fi
eliminatã numai prin devierea cursului.
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Tot astfel, mortalitatea infantilã din România
ruralã (unde atinge între 20-27 la mia de
nou-nãscuþi) va putea fi redusã numai dacã
se va gãsi o altã albie a politicilor de
sãnãtate ruralã decât aceea urmatã în prezent.
Altfel spus, totul trebuie regândit (gândit
ca pentru o situaþie anormalã, care se
abate de la fluxul obiºnuit, de la albia
obiºnuitã). Prin urmare, regularizarea stãrii
de sãnãtate ruralã cere politici speciale
pentru mediul rural, aºa cum la nivelul
Europei ºi al Eurasiei, regularizarea stãrii
de sãnãtate are, evident, politici specifice
acestor zone.

Repetãm concluzia deja formulatã: poli-
ticile ºi educaþia pentru viaþã (apãrarea
ei), pentru reproducere (apãrarea copilului),
pentru apãrarea ºi afirmarea maternitãþii
s-au prãbuºit în þãrile care se confruntã
cu puhoiul celor douã cascade de maximã
cãdere (în raport cu cele patru). Ameninþãrile

la adresa vieþii mamei ºi a noul-nãscutului
(în expresia: mortalitate infantilã ºi maternã)
pot fi preîntâmpinate numai de acele inter-
venþii care vor reuºi sã gãseascã o altã
albie de securitate în faþa morþii decât
aceea pe care au imprimat-o pânã acum
politicile ºi formele educaþionale în domeniu.

Incidenþa mortalitãþii materne ºi infan-
tile nu este una de tip uniform în timp ºi
spaþiu, ci are un caracter înalt neregulat.
Spaþial, îmbracã forma altor patru cascade
crescãtoare de la vest spre est, România
plasându-se între þãrile cascadelor de foarte
mare cãdere (ºi deci de maximã amenin-
þare a vieþii mamei ºi copilului nou-nãscut).

Adoptând o formã de reprezentare graficã
a celor patru praguri (ºi deci cascade) pentru
toþi cei ºase indicatori examinaþi (plus indica-
torii de ameninþare speciali: tuberculoza ºi
avorturile), avem pentru România (com-
parativ cu alte þãri) urmãtoarele praguri:

Graficul 1. Pragurile indicatorilor disparitãþilor transfrontaliere

+ += pragul maxim al indicatorilor pozitivi
+ = pragul moderat al indicatorilor pozitivi
(� �) = pragul maxim al indicatorilor negativi (desputernicire)
(�) = pragul moderat al indicatorilor negativi (desputernicire)
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Sã reþinem deci cã o colectivitate are
la dispoziþie puteri de afirmare, care ating
praguri variabile ca urmare a intervenþiei
factorilor de disparitate (la rândul lor multipli
ºi variabili de la o þarã la alta, chiar dacã
þãri diferite înfãþiºeazã aceleaºi praguri
de disparitate). Aceeaºi colectivitate se
confruntã cu ameninþãri multiple (la adresa
puterilor sale de afirmare) pe care le putem
încadra în ceea ce numim procese dege-
nerative ori pur ºi simplu distructive. Ori
de câte ori o astfel de ameninþare trece
pragul median al propagãrii sale în timp
ºi în spaþiu, putem spune cã avem de-a
face cu un proces degenerativ (sau
distructiv). Constatãm, din acest grafic,
cã România se aflã la pragul maximei
disparitãþi la patru dintre cei opt indicatori
ai disparitãþilor transfrontaliere, la pragul
unei disparitãþi moderate la doi dintre cei
opt indicatori ai disparitãþilor. La numai
doi dintre cei opt indicatori, România se

aflã la pragul pozitivitãþii moderate. Altfel
spus, la doi indicatori România este distan-
þatã doar cu o treaptã de clasa þãrilor
�puternice� din regiune. La alþi doi indi-
catori, România este distanþatã cu trei
trepte de aceeaºi clasã de þãri ºi la patru
indicatori ea este distanþatã cu patru trepte
de clasa þãrilor �puternice�, cele mai bine
situate din regiune. La patru dintre cele
cinci fenomene distructive, România este
plasatã la pragul maximei ameninþãri. La
doar unul se plaseazã la pragul amenin-
þãrii moderate. La douã dintre procesele
pozitive, România se situeazã la pragul
unei afirmãri moderate. La unul dintre
acestea, pragul puterii de afirmare coboarã
sub nivelul zero, plasând România în cate-
goria þãrilor cu un deficit semnificativ al
puterii de întinerire. Pentru comparaþie,
vom reda graficul pragurilor proceselor
de afirmare ale Rusiei la toate cele opt
procese evaluate.

Graficul 2. Disparitãþi privind puterile de afirmare ale Rusiei în 2003
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Rusia se aflã, iatã, la toþi indicatorii
puterilor de afirmare sub pragul critic,
iar la indicatorii proceselor degenerative
se aflã la praguri ridicate ºi foarte ridicate.
Faþã de Rusia, România pare a fi trecut

Sursa: pentru toþi aceºti indici s-au folosit rapoartele citate (cf. Raport asupra ODM, elaborat
de Guvernul României, Bucureºti, 2003, p. 9, ºi materialele CASPIS însoþitoare la Raport �
România 2003, UNFPA) ºi, de asemenea, Baza de date a ISAR cu indici calculaþi în temeiul
datelor primare ale INS ºi CASPIS

Note

1. Gheþãu, Populaþii ºi dezvoltare, 1, 2001, 7.
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3. Gheþãu, Populaþii ºi dezvoltare, 1, 2004, 7.
4. Cf. Populaþii ºi societate, an 5, 1(25), 2001, 2.
5. Idem, ibidem.
6. Gheþãu, Populaþii ºi dezvoltare, 1/2004, 7.
7. Cf. Populaþii ºi societate, an 5, nr. 1(25), 2001, 2.
8. Ibidem, 2.
9. Idem.

10. Ibidem.
11. Cf. Raport ONU (United Nations, 2000), apud ibidem.

peste pragul zero la douã dintre cele trei
tipuri de procese de afirmare (pozitive),
dar în ceea ce priveºte tabloul proceselor
degenerative nu prezintã vreo deosebire
faþã de Rusia.

Tabelul 2. Praguri comparative ale principalelor procese afirmative ºi degenerative în
context regional (Europa de Rãsãrit)

Praguri 
Procese 

Extrema 
negativã 

(� �) 

Moderat 
negativ 

(�) 

Pozitiv 
(+) 

Extrema 
pozitivã 
(+ +) 

Afirmative PIB (1989 = 
100) 37,9-46,5 46,5-76,1 76,1-92,8 

(România) 
92,8-114 ºi 

peste 
Rata cuprinderii în 
învãþãmântul primar (%) 79,1-79,9 79,9-95,2 95,2-100,1 

(România) 100,1-107,2 

Întinerirea 23,7-26,5 26,5-30,8 
(România) 30,8-46,1 46,1-76,2 

Degenerative 
(îmbãtrânirea) 31,7-35,8 25,8-31,7 

(România) 15,2-25,8 10,3-15,2 

Rata mortalitãþii infantile 
(la mia de nou-nãscuþi) 

15,4-21,8 
(România) 9,1-15,4 6,2-9,1 4-6,2 

Rata mortalitãþii materne 
(la mie) 36,5-66,9 21,8-36,5 

(România) 9,0-21,8 2,8-9,0 

Rata avorturilor (la 100 000 
de nou-nãscuþi) 

79,6-153,6 
(România) 49,7-79,6 23,8-49,7 0-23,8 

Incidenþa TBC (la 100 000 
de persoane) 

88,1-155,5 
(România) 55,6-88,1 27,6-55,6 13,1-27,6 

Reactive (spor natural la 
1 000 de locuitori) 

(�43,7) la 
(�12,5) 

(�12,5) la (�5) (�5) la 0 0,01-26,21 ºi 
peste 
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12. Cf. Raport asupra ODM, elaborat de Guvernul României, 2003, Bucureºti, p. 9, ºi
materialele CASPIS însoþitoare la raport (vezi ºi Raportul Naþional al Dezvoltãrii Umane,
România, 2000, Programul Naþiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD) ºi date calculate
pe baza informaþiilor INS, 2002).

13. Pentru datele privind România, sursa o constituie Baza de date a ISAR, cu indici calculaþi
în temeiul datelor primare ale CASPIS ºi INS pentru anii respectivi, iar pentru þãrile
Europei rãsãritene sursa datelor în: Raport asupra ODM, elaborat de Guvernul României,
Bucureºti, 2003, p. 9 ºi materialele CASPIS însoþitoare la raport, Raport � România
2003, UNFPA.

14. Ibidem.
15. Ibidem.
16. Ibidem.
17. Pentru a evalua acest tip de putere este suficient, de pildã, sã examinãm numãrul de

salariaþi la mia locuitori; or, datele ne aratã cã: în 29 dintre cele 41 judeþe, România
are 1-2 salariaþi la zece locuitori; în 12 judeþe, are trei salariaþi la 10 locuitori; în
Bucureºti are peste trei salariaþi la 10 locuitori.

18. Cf. Raport � România 2003, UNFPA, 10.

Abstract

Until the transformations imposed by the communist regime, the rural world had the image
of an equilibrated and despite its poverty, healty demographical unit. The years �50-�60
brought the firtst demographical breakdown of the rural areas. The rural ageing becames
the most fearful social phenomena in contemporany Romania and all over the eastern area.
The contemporany type of rural economy in which the households lack the youngers
members, does not offer any chance to villages inhabited mostly of old persons. On the
other side, the younger, emigrated from the villages, do not succed in improving their
condition, becoming �the poor� in the cities.
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