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Între 1992 şi 2002 populaţia României a scăzut cu 1,1 milioane de locuitori. 
Evoluţia descendentă nu este surprinzătoare, toate informaţiile asupra mişcării 
naturale şi migratorii de după 1989 definind un declin demografic bine instalat. 
Elementul neaşteptat este dimensiunea scăderii şi, mai ales, contribuţia pe care 
a avut-o o componentă nouă şi puţin cunoscută statistic până acum, a migraţiei 
externe – românii aflaţi în străinătate şi care nu au fost înregistraţi la recen- 
sământ. Declinul demografic al României capătă astfel noi dimensiuni şi amplifică 
deteriorarea situaţiei demografice a ţării. Ceea ce este însă mai puţin cunoscut şi 
evaluat la valoarea adevărată este profunzimea deteriorării structurii pe vârste a 
populaţiei în contextul declinului demografic şi implicaţiile acestei deteriorări din 
perspectiva eventualei redresări a stării demografice a ţării. Studiul de faţă îşi 
propune tocmai o astfel de abordare a demografiei României la acest început de 
secol şi a perspectivelor actualei stări. 
În prima parte a studiului sunt radiografiate evoluţiile de pănă acum ale fertilităţii, 
mortalităţii şi migraţiei externe, aproape exclusiv din perspectiva felului şi măsurii 
în care schimbări importante de nivel şi structură ale acestor fenomene ar putea 
contribui la reducerea amplorii degradării situaţiei demografice şi, pe termen 
lung, la stoparea declinului demografic. Evoluţiile demografice actuale şi caracte- 
risticile componentelor care au produs şi produc aceste evoluţii prefigurează un 
tablou mai mult decât sumbru al populaţiei României în deceniile următoare, 
dacă nu intervine o redresare de substanţă în evoluţia componentei majore a 
degradării structurii pe vârste a populaţiei – natalitatea. 
În partea a doua a studiului sunt prezentate şi analizate ipotezele şi rezultatele a 
trei construcţii prospective ale populaţiei României în această primă jumătate a 
secolului. Aceste scenarii ne arată, de fapt, într-o evidentă viziune normativă, 
schimbările pe care ar trebui să le cunoască natalitatea (fertilitatea) populaţiei în 
contextul unei politici demografice orientate ferm spre stoparea derapajului 
demografic în care se află România. 
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Introducere. Tranziţia 
şi impactul său demografic 

România va intra, în curând, în al 15-lea 
an de deteriorare a situaţiei demografice, 
fără semne de redresare. Relativa stabi- 
litate a natalităţii şi mortalităţii generale 
în ultimii ani nu poate fi omisă ori negli- 
jată, dar, în condiţiile nivelului la care se 
află cele două componente, procesul de 
degradare continuă de fapt, prin acumulări 
şi consolidarea potenţialului negativ al dez- 
echilibrelor care afectează structura pe vârste 
a populaţiei. În plus, rezultatele recensă- 
mântului din martie 2002 evidenţiază o 
dimensiune neaşteptat de mare a migraţiei 
externe, ceea ce amplifică gradul de dete- 
riorare a tabloului demografic general. 

Actuala situaţie demografică a ţării este 
rezultatul cumulat al complexelor evoluţii 
ale natalităţii (fertilităţii), mortalităţii şi 
migraţiei externe în anii ’90 şi în aceşti 
primi ani ai secolului XXI. Avem în faţă 
evoluţii fundamental negative, deşi nuan- 
ţări se impun. Contextul socioeconomic de 
criză poate fi considerat responsabil de 
creşterea mortalităţii în prima jumătate a 
anilor ’90 şi de recrudescenţa migraţiei 
externe începând cu a doua jumătate a ace- 
luiaşi deceniu. În cazul natalităţii, lucrurile 
sunt mai complicate. Fenomenul a avut în 
România evoluţii de excepţie în a doua 
jumătate a secolului trecut, sub impactul 
politicii pronataliste forţate a vechiului 
regim. Rezultatele acelei politici şi-au pus 
amprenta şi pe dezvoltările de după 1989 
ale natalităţii, atât prin veritabila ruptură pe 
care a cunoscut-o fenomenul în 1990-1991, 
o dată cu accesul neîngrădit la contracepţie 
şi întreruperea sarcinii, cât şi prin dimen- 
siunea şi structura populaţiei de vârstă fer- 
tilă. Contextul economic şi social al tranziţiei 
nu poate fi însă străin de evoluţia nata- 
ităţii, îndeosebi în ultimii ani. 

Deteriorarea demograficului a atins 
dimensiuni atât de mari, încât orice tenta- 
tivă de a elabora o prognoză a populaţiei 
României prin cunoscutele metode de ana- 
liză, ajustare, corectare şi extrapolare a 
tendinţelor trecute şi actuale ale fertilităţii, 
mortalităţii şi migraţiei externe nu îşi 
poate găsi nici o fundamentare în actualele 
caracteristici ale situaţiei demografice. Drept 
urmare, un alt mod de abordare se impune. 

În condiţiile conservării actualelor 
valori şi caracteristici ale fertilităţii femi- 
nine şi ale mortalităţii pe vârste, populaţia 
României ar intra într-o fază de iremediabil 
derapaj, trecând de la 21,8 milioane de 
locuitori în anul 2002 la 20 de milioane în 
anul 2020 şi la 19 milioane în anul 2025. 
Mai mult, unui declin bine instalat în aproape 
15 ani şi fără perspectiva de a fi stopat în 
anii următori i se asociază în mod automat 
caracteristicile unui proces cu solidă dina- 
mică internă şi dimensiune autogeneratoare, 
astfel că după anul 2025 viteza declinului 
ar deveni dezastruoasă şi populaţia ar urma 
să depăşească cu puţin 14 milioane în anul 
2050. Într-un astfel de scenariu, migraţia 
externă, care nu poate fi decât negativă, nu 
a fost luată în considerare, adoptarea unor 
ipoteze fiind complet hazardată, mai ales 
după lecţia recensământului din 2002. Cu 
alte cuvinte, rezultatele scenariului nostru 
nu pot fi decât minimale. 

Ni s-ar putea atrage atenţia că există o 
diferenţă esenţială între natura şi evoluţia 
posibilă a fertilităţii şi mortalităţii în viitor, 
ipoteza păstrării nivelului actual al celei 
din urmă nefiind realistă. O astfel de obser- 
vaţie este corectă şi, într-un al doilea sce- 
nariu, am proiectat populaţia în ipoteza 
păstrării nivelului fertilităţii din ultimii ani 
şi a unei scăderi considerabile a mortalităţii 
pe vârste, astfel încât speranţa de viaţă la 
naştere ar creşte, în perioada 2002-2025, 
de la 68 la 73 de ani la bărbaţi şi de la 75 la 
79 de ani la femei (vom reveni asupra acestei 
ipoteze). Rezultatele acestui scenariu sunt 
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mai puţin dramatice – 20 de milioane de 
locuitori în anul 2025 şi 16 milioane în 
anul 2050, dar nu credem că avem în faţă 
un tablou fundamental diferit în ceea ce 
priveşte viitorul populaţiei României. 

Concluzia firească la care ajungem, după 
examinarea rezultatelor celor două scenarii 
de tip reper, este lipsită de ambiguitate: 
împiedicarea depopulării masive a ţării, 
care se profilează pe termen lung şi foarte 
lung, impune în mod necesar o redresare a 
fertilităţii populaţiei, adică a numărului de 
copii pe care îi naşte o femeie. Cu alte 
cuvinte, credem că abordarea viitorului 
populaţiei României nu poate fi decât o 
construcţie de tip normativ şi un astfel de 
demers se află la baza perspectivelor popu- 
laţiei României din acest studiu. Prin 
urmare, prudenţa se impune din partea 
potenţialilor utilizatori ai proiectărilor 
noastre în alegerea variantelor pe care ar 
urma să-şi clădească propriile construcţii 
prospective sectoriale. 

Prin ce se definesc evoluţiile de până 
acum ale celor trei variabile care vor modela 
populaţia României în deceniile următoare 
şi care poate fi mesajul prospectiv al acestor 
evoluţii ? 

Scăderea fertilităţii în anii ’90 are o 
cauzalitate complexă şi s-ar fi produs şi în 
context economic şi social diferit. Factorii 
de scădere nu sunt alţii decât cei care, încă 
din anii ’60-’70, au declanşat reculul masiv 
al fertilităţii în aproape toate ţările europene 
dezvoltate, în condiţii de progres economic 
şi social constant: emanciparea femeii şi 
participarea crescândă a acesteia la activităţi 
economice în afara gospodăriei; creşterea 
duratei şi a nivelului educaţiei; slăbirea 
influenţei normelor culturale şi a celor reli- 
gioase în particular; mobilitate socială în 
creştere; costul ridicat al creşterii copilu- 
lui; reducerea funcţiei economice a copilului 
şi îndeosebi a rolului său în securitatea 
economică a persoanelor vârstnice; apa- 
riţia mijloacelor contraceptive moderne; 

alţi factori. Decalajul de timp în cazul ţării 
noastre se explică doar prin efectele poli- 
ticii pronataliste forţate a vechiului regim. 
Pe de altă parte, noile realităţi economice 
şi sociale şi-au pus şi ele, în mod cert, 
amprenta pe evoluţia descendentă a feno- 
menului. Degradarea nivelului de trai, şoma- 
jul, incertitudinea şi stresul sunt factori de 
scădere specifici perioadei de tranziţie (în 
România, ca şi în celelalte ţări aflate în 
tranziţie) şi tot aici am putea identifica 
influenţe de altă natură, mult mai complexe 
şi care vor modela în continuare fenome- 
nul, chiar într-un context socioeconomic 
aflat în progres substanţial faţă de cel actual 
(Economic Commission for Europe, 1999, 
2002; United Nations Population Division, 
2003b). După unii specialişti, evoluţiile 
recente ale natalităţii nu sunt străine de 
individualism şi consumerism, reprezen- 
tând, în acelaşi timp, o componentă a unui 
proces mai larg de schimbare demografică 
şi socială, purtând denumirea de a doua 
tranziţie demografică. Pe lângă scăderea 
fertilităţii, această nouă tranziţie este înso- 
ţită de schimbări în atitudini şi comporta- 
ment asupra căsătoriei, coabitării, divorţului, 
copiilor în afara căsătoriei, contracepţiei şi 
sexualităţii (van de Kaa, 1987). 

Dacă scăderea este mişcarea dominantă 
şi cea mai preocupantă a evoluţiei fertili- 
tăţii în anii ’90 (ea a avut loc, practic, în 
primii doi-trei ani ai deceniului), nu tre- 
buie să omitem faptul că există şi o a doua 
schimbare importantă a fenomenului, care 
a început în a doua parte a deceniului nouă 
şi este în plină dezvoltare. Este vorba 
despre restructurarea modelului de fertili- 
tate. Dintotdeauna fertilitatea românească 
a fost una timpurie (cu valorile cele mai 
ridicate în grupa de vârstă 20-25 ani). 
Începând cu anul 1995 însă, asistăm la o 
creştere constantă a ponderii fertilităţii la 
vârstele mai mari de 25 de ani. La aceeaşi 
valoare a ratei fertilităţii totale în anii 1995 
şi 2000, ratele de fertilitate la 30-40 de ani 
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sunt cu 20-25% mai mari în cel din urmă 
an. În acelaşi timp, în mediul urban curba 
ratelor de fertilitate s-a îndepărtat deja 
de modelul timpuriu, având caracteristicile 
modelului etalat, cu valorile cele mai ridi- 
cate în grupa de vârstă 25-30 de ani, ca fază 
intermediară spre modelul tardiv, specific 
populaţiilor vest-europene. Adoptarea mode- 
lului intermediar şi de către populaţia din 
mediul rural nu este decât o chestiune de 
termen mediu. Atât timp cât şi vârsta la 
prima căsătorie este în majorare (la femei, 
era de 22 de ani în 1990 şi a ajuns la 24 de 
ani în anul 2002 – Institutul Naţional de 
Statistică [INS], 2001, 2003d), este greu 
de admis că actualele schimbări structurale 
ar descrie tendinţe conjuncturale, cu origini 
în criza economică şi socială pe care o 
traversează România. Copii mai puţini, unul 
de preferinţă, şi aduşi pe lume la o vârstă 
mai ridicată devine regula care guvernează 
comportamentul reproductiv al tânărului 
cuplu într-o societate ce adoptă rapid siste- 
mul de valori şi atitudini al ţărilor dez- 
voltate, cu tot ce are bun şi mai puţin bun 
societatea capitalistă postindustrială. Nive- 
lul de trai ridicat din ţările dezvoltate nu a 
constituit şi nu constituie un factor de creş- 
tere a fertilităţii, relaţia fiind chiar inversă 
în a doua jumătate a secolului trecut, peri- 
oadă de creştere economică spectaculoasă, 
de progres fără precedent al nivelului de 
trai şi, paralel, de veritabilă scădere a ferti- 
lităţii. Pe fondul normelor culturale care 
guvernează încă în ţara noastră compor- 
tamentul individului în ceea ce priveşte 
modelul căsătoriei şi al familiei cu copii, 
chiar dacă mai puţin ca altădată, este posi- 
bil ca fertilitatea să cunoască, prin meca- 
nisme proprii raportului dintre economic 
şi demografic, un anumit reviriment în 
condiţiile unei ameliorări de substanţă a 
standardului de viaţă1. Dar nu credem că 
o redresare importantă a fertilităţii poate 
fi imaginată în afara unei politici demo- 
grafice bine concepute şi implementate, 

fundamentată pe măsuri economice care să 
sprijine familia şi copilul. O astfel de poli- 
tică, extrem de costisitoare, şi-ar găsi 
resursele numai într-o creştere economică 
ridicată şi stabilă. Evoluţia viitoare a ferti- 
lităţii rămâne o mare necunoscută, dar 
redresarea ei reprezintă singura opţiune 
capabilă să ducă la ameliorarea situaţiei 
demografice a ţării şi, eventual, la stoparea 
declinului demografic în viitor. 

Mortalitatea a fost şi este ridicată în 
România, iar scăderea nivelului acesteia în 
viitor apare drept o evoluţie aşteptată. În 
plus, cunoaştem atât mijloacele, cât şi stra- 
tegiile ce pot fi adoptate pentru scăderea 
mortalităţii, ele neputând diferi, fundamen- 
tal, de cele care au dus la spectaculoase 
creşteri ale speranţei de viaţă la naştere în 
ţările dezvoltate în cea de-a doua jumătate 
a secolului trecut. Atunci când nivelul de 
trai, calitatea asistenţei medicale şi accesul 
la serviciile de sănătate vor cunoaşte ame- 
liorări sensibile, iar stilul de viaţă al popu- 
laţiei va fi orientat în măsură mai mare 
spre o bună stare a sănătăţii, reducerea 
mortalităţii pe vârste şi creşterea duratei 
medii a vieţii vor cunoaşte şi ele, aproape 
automat, evoluţiile dorite. De altfel, credem 
că în aprecierea evoluţiei mortalităţii în anii 
tranziţiei se impune folosirea unor instru- 
mente corecte şi o nuanţare a concluziilor. 
O reală deteriorare a stării de sănătate, 
măsurată prin creşterea mortalităţii pe vârste 
şi, drept consecinţă, scăderea speranţei de 
viaţă la naştere, a avut loc numai în anii 
1992-1996 (figurile la şi 1b) şi ea a atins 
aproape exclusiv populaţia masculină (cu 
excepţia anului 1996 – Gheţău, 1998). Spe- 
ranţa de viaţă la naştere a crescut continuu 
şi consistent după anul 1996, valorile din 
anul 2001 – aproape 68 de ani la bărbaţi 
şi cu puţin peste 75 de ani la femei – fiind 
cu 2,6 şi, respectiv, cu 2,3 ani superioare 
celor din 1996. Comparativ cu anul 1989, 
progresele sunt de 1,1 şi de 2,3 ani. Con- 
tribuţia cea mai importantă la creşterea 
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speranţei de viaţă la naştere după 1996 
a avut-o reducerea mortalităţii la vârstele 
adulte şi avansate şi, într-o măsură mai 
redusă, la vârstele tinere (figura 1c). Trebuie 
însă menţionat faptul că mortalitatea pe 
vârste este considerabil mai scăzută la gene- 
raţiile născute după 1989, comparativ cu 
mortalitatea la aceleaşi vârste în generaţiile 
născute înainte de 1990. Accesul la servi- 
ciile de planificare familială şi proporţia 
din ce în ce mai redusă a copiilor nedoriţi 
au avut efecte benefice asupra sănătăţii 
copiilor născuţi după anul 1989, precum şi 
asupra sănătăţii femeii, în general. Cu toate 
acestea, starea de sănătate a populaţiei şi 
mortalitatea rămân îngrijorătoare, morta- 
litatea infantilă plasează România într-o 
poziţie deloc acceptabilă2, iar actuala stare 
a asistenţei medicale şi a sistemului sanitar 
nu constituie o premisă pentru schimbarea 
acestor realităţi. 

Rezervele de reducere a mortalităţii sunt 
importante în ţara noastră şi, în condiţiile 
unei creşteri economice ridicate şi stabile, 
cu impact pozitiv direct asupra standar- 
dului de viaţă şi calităţii asistenţei medi- 
cale, evoluţia descendentă a fenomenului 
are un grad ridicat de certitudine. 

În fine, cea de-a treia componentă a 
evoluţiei populaţiei, migraţia externă, 
rămâne şi ea o mare necunoscută în orice 
abordare prospectivă a populaţiei României, 
atât timp cât soldul migraţiei externe legale 
este cvasinul în anii 2001–2002 (în jur de 
10 000 de emigranţi şi un număr apropiat 
de imigranţi, după datele Institutului Naţional 
de Statistică), iar asupra migraţiei externe 
necunoscute nu există informaţii statistice 
fiabile (deşi dimensiunea ei este, cu certi- 
tudine, mult mai importantă decât se putea 
estima înainte de cunoaşterea rezultatelor 
recensământului din martie 2002). În plus, 
evoluţia în viitor a migraţiei externe este 
imprevizibilă astăzi, fiind direct dependentă 
de evoluţia economică şi socială a României, 
de politicile de imigrare ale ţărilor dezvoltate 

(aflate şi ele în legătură directă cu mersul 
economiilor şi cu dezvoltările demogra- 
fice din aceste ţări). Oricum însă, migraţia 
externă a României va continua să fie nega- 
tivă, poate şi mai importantă ca volum în 
perspectiva integrării în Uniunea Europeană, 
ceea ce va agrava situaţia demografică a 
ţării, şi rezultatele proiectărilor noastre tre- 
buie apreciate şi evaluate şi din această 
perspectivă. 

Nevoia şi dificultăţile 
unei abordări prospective 

După 14 ani de deteriorare continuă a demo- 
graficului şi în absenţa unei perspective de 
redresare, cel puţin pe termen mediu, orice 
analiză pertinentă a actualei stări şi a evo- 
luţiilor în derulare ridică în mod imperios 
problema viitorului demografic al ţării. Ar 
fi o mare eroare îmbrăţişarea raţionamen- 
tului potrivit căruia ieşirea din criza eco- 
nomică şi socială în care se află ţara va 
duce, în mod natural, la o redresare a demo- 
graficului în ansamblul său. Ar însemna să 
neglijăm complexitatea raporturilor dintre 
elementele de stare şi cele de mişcare ale 
populaţiei şi îndeosebi efectele pe termen 
lung ale evoluţiilor trecute şi actuale. Am 
putea chiar afirma că nu scăderea în sine a 
numărului populaţiei este evoluţia cea mai 
îngrijorătoare, ci faptul că acestei evoluţii 
i se asociază o degradare continuă a structurii 
pe vârste, degradare care, dacă va con- 
tinua, pune sub semnul întrebării motivaţia 
şi eficacitatea intervenţiei. 

Oricum am privi însă lucrurile, o viziune 
prospectivă este indispensabilă şi studiul 
de faţă reprezintă una dintre abordările 
posibile. Proiectările demografice reprezintă 
un instrument indispensabil în elaborarea 
programelor şi strategiilor de dezvoltare 
economică şi socială. România nu şi-a defi- 
nit încă marile opţiuni în materie de 
dezvoltare economică sectorială pe termen 
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lung şi proiectările demografice nu par a fi 
astăzi un instrument fundamental din această 
perspectivă. Nu la fel stau lucrurile însă 
dacă ne referim la nevoia redresării actualei 
situaţii demografice. Proiectarea demogra- 
fică este aici indispensabilă şi această fina- 
litate se află în întregul nostru demers. În 
accepţiunea agreată de specialiştii dome- 
niului, într-un set de proiectări demogra- 
fice, prognoza demografică este varianta 
cu probabilitatea cea mai mare de realizare, 
fiind clădită pe ipotezele cele mai realiste. 
În complexitatea actualelor realităţi demo- 
grafice şi socioeconomice, elaborarea unei 
prognoze demografice bine fundamentate 
nu este posibilă. Este şi raţiunea pentru care 
întreaga noastră construcţie e concepută să 
ofere un anumit răspuns la teribila între- 
bare : „Unde vom ajunge?”. 

Proiectările noastre au fost elaborate în 
mai multe variante, dar numai trei au fost 
reţinute în această prezentare, o a patra 
variantă servind doar ca reper pentru apre- 
cierea celor trei. Vom preciza că orizontul 
ansamblului de proiectări pe care le-am 
elaborat este anul 2050, iar datele pentru 
perioada 2002-2025 sunt o secţiune a acestor 
proiectări. Alegerea anului 2050 se moti- 
vează atât prin particularităţile de dinamică 
şi dialectică în timp ale fenomenelor demo- 
grafice, cât şi prin nevoia plasării proiectă- 
rilor naţionale în contextul proiectărilor 
internaţionale, care au drept orizont anul 
2050. În plus, pentru ilustrarea felului în 
care deformarea structurii pe vârste acţio- 
nează pe termen foarte lung, două dintre 
variante au fost extinse, exploratoriu, până 
la sfârşitul secolului. 

Ipoteze şi variante de 
proiectare 

Fertilitatea 

Creşterea fertilităţii este singura opţiune 
pe care România o are în faţă pentru dimi- 
nuarea ritmului de deteriorare a situaţiei 

demografice şi, eventual, pentru stoparea 
declinului demografic în care se află de 
aproape 15 ani. Este însă ştiut faptul că 
astfel de evoluţii dorite la nivelul numă- 
rului şi al structurii pe vârste ale populaţiei 
nu vor putea fi instalate decât după mulţi 
ani de menţinere a fertilităţii la o valoare 
capabilă să asigure simpla înlocuire în timp 
a generaţiilor. Acest nivel al fertilităţii are 
o valoare bine stabilită – 2,1 copii la o 
femeie3, nivel pe care l-am adoptat şi noi 
în proiectările noastre. Într-una din ipo- 
teze, această valoare-prag ar urma să fie 
atinsă în anul 2020, iar în a doua ipoteză 
în anul 2050. Alegerea acestei valori se 
motivează nu numai prin faptul că este 
indispensabilă stopării pe termen lung a 
declinului demografic. Studiile efectuate în 
multe ţări europene în rândul populaţiei 
feminine de diferite vârste şi categorii socio- 
profesionale (United Nations Economic 
Commission for Europe), inclusiv în 
România (Şerbănescu, Morris, Marin, 
2001), arată că numărul dorit de copii este 
de doi. Cu alte cuvinte, există dorinţa şi 
intenţia de a avea doi copii şi numai factori 
potrivnici realizării acestei dorinţe explică 
de ce nivelul fertilităţii în ţările europene 
este mai mic de doi copii la o femeie (1,5 în 
UE15). Am putea trage astfel concluzia că 
înlăturarea barierelor care duc la un număr 
mediu real de copii mai mic de doi ar putea 
ridica nivelul fertilităţii la acest număr dorit4. 
Or, o politică demografică ce îşi propune o 
creştere a fertilităţii trebuie să fie orientată 
exact spre aceşti factori-barieră. 

În prima ipoteză de creştere, fertilitatea 
ar urma să atingă 1,5 copii la o femeie în 
anul 2005 şi 1,85 în anul 2025, pentru a 
atinge nivelul de înlocuire în anul 2050. În 
cea de-a doua ipoteză de creştere, acest 
nivel de înlocuire ar urma să fie atins în 
anul 2020 şi păstrat apoi în continuare. 
Valoarea pentru anul 2010 ar urma să fie 
de 1,9 copii la o femeie, în creştere consis- 
tentă faţă de nivelul actual al fenomenului – 
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1,25 copii la o femeie în anul 2002 (tabelul 1 
şi figura 2a). 

În ambele ipoteze, fertilitatea şi-ar con- 
tinua schimbările structurale declanşate cu 
forţă după 1995, atingând în anul 2020 
actuala structură medie pe vârste din cele 
15 ţări ale UE, iar în anul 2050 structura 
din cele şase ţări ale UE în care procesul 
de întârziere a fertilităţii (postponement) 
este cel mai avansat. Practic, fertilitatea 
românească ar trece de la modelul actual, 
cu valorile cele mai ridicate la 20-25 de ani, 
la modelul vest-european, în care valorile 
cele mai ridicate se plasează la 25-30 ori 
30-35 de ani (figura 2b). 

Dacă vom compara ipotezele noastre cu 
cele adoptate pentru România în recentele 
proiectări elaborate de Divizia de Populaţie 
a Naţiunilor Unite (United Nations Popu- 
lation Division, 2003a) – figura 2a –, vom 
putea remarca, în varianta medie, cea mai 
probabilă în orice set de proiectări, o bună 
convergenţă a abordărilor, chiar dacă valo- 
rile ratei fertilităţii totale sunt uşor supe- 
rioare în proiectările noastre (1,85 faţă de 

1,6 în anul 2025 şi 2,1 faţă de 1,9 în anul 
2050). Vom sublinia că pentru toate ţările 
europene varianta medie a proiectărilor ONU 
este construită în ipoteza unei fertilităţi de 
1,9 copii la o femeie în anul 2050. Credem 
că varianta superioară a proiectărilor ONU, 
cu o rată a fertilităţii totale de 1,87 copii la 
o femeie în anul 2025 (valoare identică 
cu cea din varianta medie a proiectărilor 
noastre) şi care ar urma să ajungă la nu 
mai puţin de 2,4 copii la o femeie în anul 
2050, este pur exploratorie pentru cea de-a 
doua parte a intervalului. 

Într-un context economic şi social atât 
de complex cum este cel actual, cu dezvol- 
tări demografice imprevizibile, orice abor- 
dare prospectivă a fertilităţii e relativă şi 
credem că viitorul trebuie creat. Din criza 
demografică în care ne aflăm şi care se 
prefigurează şi pentru anii următori în 
absenţa unei intervenţii eficiente, aborda- 
rea normativă este singura pe care o putem 
urma, dacă privim viitorul cu o atitudine 
pozitivă. Cele două ipoteze de evoluţie a 
fertilităţii sunt tocmai rezultatul unei astfel 
de abordări. 

 

Tabelul 1. Ipotezele asupra fertilităţii. Nivel şi tip de structură  
 

Rata fertilităţii totale – copii la o femeie Ipoteza 
2000 2002 2005 2010 2020 2025 2050 

Ipoteza I 
Tip de structură a fertilităţii pe vârste 

1,3 1,25 1,25 
RO 

1,25 
Int 

1,25 
E15 

1,25 
Int 

1,25 
E6 

Ipoteza II 
Tip de structură a fertilităţii pe vârste 

1,3 1,25 1,5 
RO 

[1,6] 
Int 

1,8 
E15 

[1,85] 
Int 

2,1 
E6 

Ipoteza III 
Tip de structură a fertilităţii pe vârste 

1,3 1,25 1,6 
RO 

1,9 
Int 

2,1 
E15 

2,1 
Int 

2,1 
E6 

Notă. RO = structura pe vârste a fertilităţii româneşti din anul 2002; E15 = structura medie pe vârste 
a fertilităţii din cele 15 ţări ale Uniunii Europene (în anul 2000); E6 = structura medie pe vârste a 
fertilităţii din şase ţări ale Uniunii Europene (în anul 2000 – Danemarca, Finlanda, Franţa, Italia, 
Olanda şi Suedia); Int = structură intermediară pe vârste, între cele două structuri adiacente; 
valorile subliniate sunt valori adoptate ca ipoteză-obiectiv; valorile în paranteze pătrate sunt 
valori interpolate. 

Sursa. Pentru România – Institutul Naţional de Statistică (INS) (2001) pentru anul 2000 şi calcule 
ale autorului pentru anul 2002 (pe baza datelor INS); pentru structurile E15, E6 şi Int – calcule 
ale autorului pe baza datelor din Council of Europe (2002) 



12       Vasile Gheţău 

Mortalitatea 

În stabilirea ipotezelor asupra mortalităţii, 
aria în care ne aflăm este mai restrânsă şi 
gradul de certitudine este mai ridicat, după 
cum o demonstrează experienţa internaţio- 
nală. Mortalitatea pe vârste ar trebui să 
cunoască un recul firesc, pe măsura schim- 
bării în bine a întregului context economic 
şi social, conexiunile fiind în acest caz mult 
mai directe şi naturale decât în cazul fertili- 
tăţii. Un nivel de trai în progres sensibil îşi 
va pune, în mod aproape automat, amprenta 
pe starea de sănătate a populaţiei şi deci pe 
nivelul mortalităţii. Pe de altă parte, acce- 
sul la cele mai performante tehnici şi tehno- 
logii medicale, precum şi la medicaţie de 
ultimă generaţie, care ar trebui să fie o 
realitate în deceniile următoare, îndeosebi 
după integrarea României în UE, vor întări 
şi accelera evoluţiile pozitive amintite5. 

Singura dificultate pe care o avem în 
faţa stabilirii ipotezelor este ritmul scăderii 
şi deci valorile speranţei de viaţă la naştere 
în deceniile următoare. Demersul pe care 
l-am adoptat este cel al plasării valorilor 
alese de noi în context european, utilizând 
drept reper valorile speranţei de viaţă în 
anul 2000 şi cele adoptate de Divizia de 
Populaţie a Naţiunilor Unite în ultima serie 
a cunoscutelor sale proiectări. 

După cum se poate observa din datele 
prezentate în tabelul 2 (şi în figura 2c), 
ipoteza aleasă de noi este mai optimistă 
decât cea din proiectările ONU, speranţa 
de viaţă la naştere fiind cu aproximativ un 
an mai mare în opţiunea noastră atât în 
anul 2025, cât şi în 2050. Vom motiva 
opţiunea. În ultimele serii de proiectări ale 
Diviziei de Populaţie a Naţiunilor Unite, 
proiectarea mortalităţii la nivel naţional se 
face prin utilizarea unor modele de schim- 
bare (creştere) a speranţei de viaţă la naş- 
tere în timp, modele construite pe baza 
generalizării evoluţiilor naţionale istorice. 
O astfel de abordare are logica ei şi compa- 
raţiile dintre evoluţiile astfel proiectate şi 

cele reale relevă, la modul general, realis- 
mul metodei. Credem însă că unele semne 
de întrebare asupra viabilităţii acestui de- 
mers în perioade de profundă schimbare a 
contextului socioeconomic pot fi luate în 
considerare. Aşa cum schemele ONU s-au 
dovedit a fi mai degrabă nerealiste pentru 
anii ’90, în cazul ţărilor aflate în tranziţie 
economică şi socială, când mortalitatea a 
cunoscut recrudescenţe imprevizibile, o anu- 
mită rezervă am putea avea şi pentru viitor. 
Dacă examinăm valorile speranţei de 
viaţă la naştere în anul 2000 (valori reale) 
şi cele proiectate de Divizia de Populaţie a 
ONU pentru anii 2025 şi 2050 în ţările aflate 
în tranziţie, vom observa unele incoerenţe 
în ceea ce priveşte dinamica creşterii spe- 
ranţei de viaţă la naştere şi poziţia României 
în ansamblul ţărilor din Europa de Est. 
Valoarea proiectată a speranţei de viaţă la 
naştere în perioada 2000-2005 în progno- 
zele ONU ar trebui să fie mai mare decât 
valoarea reală din anul 2000, în toate ţările 
din Europa de Est mortalitatea pe vârste 
fiind în recul sensibil în ultimii ani (Council 
of Europe, 2002), iar viziunea prospectivă 
nu putea să se plaseze decât pe linia acestor 
evoluţii. O astfel de situaţie poate fi remar- 
cată în opt dintre cele zece ţări ale regiunii, 
excepţiile fiind România şi Bulgaria, unde 
valorile ONU pentru perioada 2000-2005 
sunt mai mici decât cele reale din anul 
2000, cu un an la bărbaţi şi cu jumătate de 
an la femei. Inconsistenţa ansamblului este 
evidentă şi ne este greu să-i găsim o expli- 
caţie logică atât timp cât datele pentru anul 
2000 erau disponibile, atât în publicaţii de 
specialitate naţionale, cât şi în cele ale 
Consiliului Europei, încă din anul 2001. 
Plecându-se de la valori depăşite de evolu- 
ţiile reale, nu mai poate surprinde dezvol- 
tarea comparativă în timp a indicatorului 
şi schimbările care se produc în ierarhia 
ţărilor după valoarea speranţei de viaţă la 
naştere. România ar urma să-şi înrăutăţească 
poziţia în ansamblul ţărilor est-europene 
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atât până în anul 2025, cât şi, mai ales, Polonia, Slovacia şi Ungaria) ar putea fi 
până în anul 2050, ceea ce este lipsit de motivată şi acceptată, nu vedem cum poate 
argumentare solidă. Dacă trecerea statelor fi susţinută, cu argumente credibile, plasa- 
baltice în faţa României (alături de Cehia, rea României în urma Ucrainei şi Moldovei 

Tabelul 2. Ipotezele asupra mortalităţii. Valorile speranţei de viaţă la naştere în anii 2000, 2025 
şi 2050 – în România, în Europa de Est (şi câteva dintre ţările acestei regiuni) şi în 
Europa de Vest 

 

2000 2025 2050 Creştere 
2000-2050 (ani) 

Ţara 
Regiunea 

Bărbaţi Femei Bărbaţi Femei Bărbaţi Femei Bărbaţi Femei 
România – ipoteza 
noastră 

67,8 74,8 73,0 79,0 76,0 82,0 8,2 7,2 

România – ipoteza 
ONU 

66,4 73,8 71,8 77,9 74,7 80,4 8,3 6,6 

Europa de Est 63,6 74,2 69,5 77,0 73,9 80,2 10,3 6,0 
Cehia 71,7 78,4 76,4 82,6 78,6 84,6 6,9 6,2 
Polonia 69,7 77,9 74,2 81,2 77,2 83,5 7,5 5,6 
Slovacia 69,2 77,4 73,8 80,3 76,8 83,0 7,6 5,6 
Bulgaria 68,5 75,1 72,4 78,6 76,1 82,0 7,6 6,9 
Ungaria 67,4 75,9 72,6 80,0 76,3 82,7 8,9 6,8 
Europa de Vest 75,0 81,4 78,4 84,3 80,8 86,8 5,8 5,4 

Decalaj al României (în ani) faţă de*: 
Europa de Est +4,2 

+2,8 
+0,6 
–0,4 

+3,5 
+2,3 

+2 
+0,9 

+2,1 
+0,8 

+1,8 
+0,2 

 

Cehia –3,9 
–5,3 

–3,6 
–4,6 

–3,4 
–4,6 

–3,6 
–4,7 

–2,6 
–3,9 

–2,6 
–4,2 

 

Polonia –1,9 
–3,3 

–3,1 
–4,1 

–1,2 
–2,4 

–2,2 
–3,3 

–1,2 
–2,5 

–1,5 
–3,1 

 

Slovacia –1,4 
–2,8 

–2,6 
–3,6 

–0,8 
–2 

–1,3 
–2,4 

–0,8 
–2,1 

–1 
–2,6 

 

Bulgaria –0,7 
–2,1 

–0,3 
–1,3 

+0,6 
–0,6 

+0,4 
–0,7 

–0,1 
–1,4 

0 
–1,5 

 

Ungaria +0,4 
–1 

–1,1 
–2,1 

+0,4 
–0,8 

–1 
–2,1

–0,3 
–1,6 

–0,7 
–2,3 

 

Europa de Vest –7,2 
–8,6 

–6,6 
–7,6 

–5,4 
–6,6 

–5,3 
–6,4 

–4,8 
–6,1 

–4,8 
–6,4 

 

Notă. Potrivit clasificării utilizate de ONU, în Europa de Est sunt incluse Belarus, Bulgaria, Cehia, 
Federaţia Rusă, Moldova, Polonia, România, Slovacia, Ucraina şi Ungaria, în timp ce Europa de 
Vest se compune din Austria, Belgia, Elveţia, Franţa, Germania, Lichtenstein, Luxemburg, 
Monaco şi Olanda. 

* Diferenţele din primul rând sunt faţă de România – ipoteza noastră, iar cele din rândul al doilea 
faţă de România – ipoteza ONU. 

Sursa. Pentru anul 2000, tabele de mortalitate elaborate de autor, pentru România, şi Council of 
Europe (2002), pentru celelalte ţări; pentru anii 2025 şi 2050, United Nations Population Division 
(2003a) (valorile ONU sunt valori medii pe perioade de cinci ani calendaristici; valorile din tabel, 
pentru anii 2025 şi 2050, au fost obţinute prin interpolări între valorile medii cincinale adiacente). 
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după anul 2025. Sunt omise atât diferen- 
ţele actuale, considerabile, în favoarea 
României (aproape 4 ani şi la bărbaţi, şi la 
femei faţă de Moldova şi aproape 5 ani la 
bărbaţi şi 1 an la femei faţă de Ucraina – 
Council of Europe, 2002), cât şi perspecti- 
vele economice şi sociale ale României (cu 
cert impact asupra mortalităţii) în contextul 
integrării în Uniunea Europeană. Faptul că 
modelele de proiectare a speranţei viaţă la 
naştere au pornit de la valori ale indicatoru- 
lui inferioare celor reale din anii 2000-2002 
ar putea explica dinamica indicatorului şi 
valorile proiectate în cazul ţării noastre. 

Pentru a conchide, în cazul mortalităţii 
am adoptat o singură variantă, care prevede 
atingerea unei speranţe de viaţă la naştere 
de 73 de ani la bărbaţi şi 79 de ani la femei 
în anul 2025 şi de 76 şi, respectiv, 82 de 
ani în anul 2050. Spre satisfacţia noastră, 
aceste valori sunt identice cu cele care ar 
rezulta în proiectările ONU, dacă modele- 
le de creştere s-ar baza pe valorile reale ale 
speranţei de viaţă la naştere din România 
în anii 2000-2002. Este un argument care 
nu poate fi subestimat în aprecierea ipote- 
zei pe care am adoptat-o. În plus, atât din 
practica internaţională, cât şi din propria 
noastră experienţă se desprinde o concluzie 
ce nu poate fi neglijată: la valori foarte 
ridicate ale speranţei de viaţă la naştere, 
cum sunt cele pe care le-am adoptat pentru 
anii 2025 şi 2050, ipoteze relativ diferite 
asupra mortalităţii, înscrise însă într-o plajă 
a coerenţei, nu duc la rezultate semnificativ 
diferite ale proiectărilor. Mai multe ipoteze 
asupra mortalităţii duc în mod automat la 
mai multe variante ale proiectărilor şi com- 
plică, fără mare folos, alegerea celor mai 
adecvate variante din partea utilizatorilor. 

Cu valorile astfel adoptate, decalajul 
dintre cele nouă ţări vest-europene (valoa- 
re medie) şi România s-ar reduce de la 
peste 7 ani la bărbaţi şi aproape 7 ani la 
femei în anul 2000 la 5,4 şi, respectiv, 
5,3 ani în anul 2025 şi ar ajunge la 4,8 ani 
în anul 2050. Apropierea valorilor este 

bine susţinută de ritmul diferit de creştere, în 
condiţiile unor progrese viitoare obiectiv 
mai lente în ţările dezvoltate (lupta împo- 
triva morţii se duce aici, în proporţie mai 
mare, faţă de componenta cel mai greu 
reductibilă, maladiile de natură endogenă, 
de uzură şi îmbătrânire a organismului, pro- 
prii unor populaţii dezvoltate şi având un 
grad mai ridicat de îmbătrânire demogra- 
fică)6. 

O ultimă remarcă de ordin tehnic (şi nu 
numai). Ratele de mortalitate pentru anul 
de bază al proiectării, anul 2002, sunt ratele 
de mortalitate din tabela de mortalitate pe 
anii 2000-2002 a Institutului Naţional de 
Statistică (2003b). Am fi putut utiliza tabe- 
la de mortalitate pe care am elaborat-o pen- 
tru anul de bază al proiectărilor, 2002, dar 
am preferat o tabelă elaborată plecând de 
la mortalitatea din trei ani calendaristici, 
pentru plusul de reprezentativitate conferit 
de o tabelă trienală. O anumită ajustare a 
ratelor de mortalitate pe vârste s-a impus 
însă, pentru eliminarea iregularităţilor pre- 
zente în curba acestor rate. 

Migraţia externă 

Vom preciza, de la început, că proiectările 
noastre nu includ ipoteze asupra migraţiei 
externe. Orice proiectare demografică este 
o incursiune în necunoscut şi caracterul 
condiţional al întreprinderii este implicit. 
Ipoteza de creştere a fertilităţii, pe care am 
adoptat-o în demersul nostru, are nu nu- 
mai un caracter condiţional, ci şi unul nor- 
mativ. Nu avem în faţă alte opţiuni şi o 
redresare substanţială a fenomenului este 
singura evoluţie care poate diminua dete- 
riorarea în continuare a situaţiei demogra- 
fice şi, eventual, stopa declinul demografic 
pe termen lung. Cât de realistă şi viabilă 
poate fi ipoteza redresării fertilităţii la nive- 
lul ipotezelor pe care le-am adoptat numai 
dezvoltările viitoare ale fenomenului ne-o 
vor arăta. Şi în cazul mortalităţii avem în 
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faţă un demers normativ, dar el este susţinut 
de relaţia directă, atestată dintre progresul 
economic, social, medico-sanitar şi evolu- 
ţia mortalităţii (relaţie de sens opus în ca- 
zul fertilităţii în populaţiile europene). 

În ceea ce priveşte a treia componentă 
a evoluţiei în viitor a populaţiei României, 
migraţia externă, avem în faţă o arie extrem 
de complexă. Evoluţiile aşteptate pot fi 
intuite în mişcările sale majore şi nu pot fi 
decât negative. Migraţia externă netă a fost 
şi va rămâne negativă, atât în componenta 
cunoscută, cât şi în cea necunoscută ori 
parţial cunoscută (cele 600 000 de persoane 
care „lipsesc” din populaţia României la 
recensământul din 2002 constituie o estimare 
a acestei din urmă componente). Dimen- 
siunea pierderii demografice prin migraţie 
va depinde de cât de rapid, cât de substan- 
ţial şi durabil va fi progresul general al 
societăţii româneşti în anii viitori. În con- 
diţiile menţinerii unui decalaj important 
între standardul de viaţă din România şi 
cel din ţările dezvoltate, propensiunea spre 
emigrare nu se va diminua7. Măsura în care 
această propensiune se va concretiza în 
fluxuri de emigranţi va depinde de politi- 
cile de imigrare ale ţărilor dezvoltate, poli- 
tici elastice şi dependente, în cea mai mare 
parte, de mersul economiilor în aceste ţări. 
Reluarea creşterii economice la parametri 
mai înalţi decât cei actuali va reclama în 
mod cert mână de lucru străină, în condi- 
ţiile în care volumul populaţiei în vârstă de 
muncă va fi din ce în ce mai mult influen- 
ţat, în următoarele decenii, de scăderea 
natalităţii instalată în anii ’60. Numai că, 
în noile realităţi geopolitice şi economice 
internaţionale, direcţia fluxurilor migra- 
torii nu va mai fi Sud-Nord, ci Est-Vest. 
Estul Europei poate fi un rezervor de forţă 
de muncă mai calificată decât cea din Sud, 
împărtăşind aceleaşi valori culturale (inclu- 
siv religioase) şi fără dificultăţi majore de 
adaptare şi integrare. Studii recente arată 
că, şi în ipoteza unei creşteri importante a 

participării populaţiei naţionale la activi- 
tatea economică, pentru diminuarea efec- 
telor negative ale scăderii natalităţii asupra 
dimensiunii forţei de muncă, Europa de 
Vest va avea nevoie de supapa imigraţiei 
pentru menţinerea dimensiunii forţei de 
muncă în deceniile următoare. Iar o creş- 
tere a ofertei de forţă de muncă nu se va 
putea realiza decât pe calea majorării nivelu- 
lui de până acum al imigraţiei (McDonald, 
Kippen, 2001). Recentele dezbateri amor- 
sate de preşedinţia italiană a Uniunii Euro- 
pene pe tema adoptării unei politici 
comunitare a cotelor de imigraţie (Adevărul, 
16 septembrie 2003) sunt semnificative şi, 
în pofida existenţei unor interese şi poziţii 
parţial divergente astăzi, adoptarea unei 
astfel de politici este doar o problemă de 
timp (se apreciază că inevitabila scădere a 
numărului populaţiei în ţările UE, după 
anul 2020, va antrena o reducere a volu- 
mului forţei de muncă de la circa 175 de 
milioane de persoane la începutul anilor 
2000 la 155 de milioane în jurul anului 
2050 – de Jong, 1999). 

După toată această pledoarie pentru 
menţinerea unei migraţii nete negative în 
viitor, s-ar putea să pară surprinzătoare 
neluarea în considerare a migraţiei externe 
în proiectările noastre. Motivarea se află 
în lipsa oricăror repere solide care să ne 
permită cuantificări realiste şi bine funda- 
mentate, pentru o perioadă atât de lungă şi 
în care România va cunoaşte schimbări eco- 
nomice, sociale şi culturale de amploare 
istorică, într-o Europă aflată şi ea în transfor- 
mare profundă. Dacă am admite că soldul 
migraţiei externe ar fi de minus 10 000 de 
persoane anual, valoare similară cu cea a 
numărului de emigranţi legali din ultimii ani, 
impactul asupra numărului populaţiei nu ar 
fi important, un deficit de circa 250 000 de 
persoane în anul 2025 şi de aproape 
600 000 în 2050. O valoare mai mare a 
migraţiei externe, ceea ce reprezintă o ipo- 
teză verosimilă, ar mări pierderea directă 
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şi ar crea un al doilea mecanism de influ- 
enţă negativă a migraţiei, pe termen lung 
îndeosebi, prin diminuarea numărului de 
născuţi. Oricum însă, în aprecierea rezulta- 
telor proiectărilor noastre, trebuie avută în 
vedere absenţa migraţiei externe, compo- 
nentă care nu poate avea decât o contribuţie 
negativă în evoluţia situaţiei demografice 
în viitor. 

Variantele proiectărilor 

În practica internaţională proiectările demo- 
grafice se elaborează în mai multe combina- 
ţii de ipoteze asupra celor trei componente, 
dar, în prezentarea rezultatelor, se privile- 
giază trei variante, definite drept inferioară 
(low), medie şi superioară (high). Aceste 
trei variante sunt construite, în general, cu 
ipoteze identice asupra mortalităţii şi migra- 
ţiei ceea ce le diferenţiază fiind ipotezele 
asupra fertilităţii (valoarea cea mai scăzută, 
cea medie şi, respectiv, cea mai ridicată). 
Acestor trei variante li se adaugă, pentru 
comparaţie, varianta constantă, bazată pe 
aceleaşi ipoteze de mortalitate şi migraţie 
din cele trei variante menţionate, dar cu 
menţinerea nivelului fertilităţii din anul de 
bază al proiectărilor. Şi proiectările noastre 
respectă această practică, cu menţiunea că 
valorile fertilităţii din varianta inferioară 
sunt cele din anul 2002, constante în timp, 
ceea face ca varianta constantă să fie, de 
fapt, varianta inferioară. Celor trei vari- 
ante li s-a adăugat o a patra – varianta 
reper, pur referenţială, elaborată cu menţi- 
nerea constantă nu numai a fertilităţii, ci şi 
a mortalităţii. 

Iată în tabelul 3 ipotezele celor patru 
variante. 

Varianta inferioară (constantă) este 
construită în ipoteza menţinerii nivelului 
fertilităţii din anul 2002, admiţând însă o 
continuare a schimbării structurale în care 

se află fertilitatea românească începând de 
la mijlocul anilor ’90. Rata fertilităţii totale 
(RFT) este de 1,25 copii la o femeie, struc- 
tura pe vârste ajungând în anul 2025 la cea 
actuală (medie) din cele 15 ţări ale Uniunii 
Europene (El5), iar în anul 2050 la struc- 
tura medie din cele şase ţări ale Uniunii 
Europene în care remodelarea structurală a 
fertilităţii (începută în anii ’60) este cea 
mai avansată (Danemarca, Finlanda, Franţa, 
Italia, Olanda şi Suedia – E6). Atât pentru 
anii 2003-2024, cât şi pentru anii 2026-2049, 
valorile ratelor de fertilitate pe vârste s-au 
obţinut prin interpolare, fiind deci struc- 
turi intermediare (Int), între cea din anul 
2000 în ţara noastră şi cea din E15 şi, 
respectiv, între E15 şi E6. Varianta infe- 
rioară este, de fapt, o variantă de referinţă 
pentru variantele medie şi superioară, iar 
rezultatele din aceasta variantă pot fi con- 
siderate drept un avertisment: creşterea 
fertilităţii nu este o opţiune, ci o condiţie 
indispensabilă pentru redresarea situaţiei 
demografice a ţării. 

Variantele medie şi superioară au la bază 
ipoteza intervenţiei eficiente şi redresării 
fertilităţii. Viitorul demografic al României 
se află în nivelul natalităţii şi numai redre- 
sarea acesteia poate avea efecte pozitive şi 
de durată. Obiectivul intervenţiei ar trebui 
să fie atingerea unei fertilităţi care să reducă 
ritmul şi dimensiunea deteriorării demo- 
graficului şi, pe termen lung (ori foarte 
lung), să stopeze declinul demografic. Atin- 
gerea unei fertilităţi de 2,1 copii la o femeie 
pare puţin probabilă, dacă nu intervin 
schimbări de atitudine şi comportament de 
neconceput astăzi. Am vrea să amintim că, 
în vasta literatură consacrată acestei deli- 
cate probleme, voci dintre cele mai autori- 
zate ale demografiei contemporane susţin 
teza imposibilităţii revenirii fertilităţii popu- 
laţiilor dezvoltate la nivelul de înlocuire a 
generaţiilor (Kirk, 1996; Hohn, Dorbritz, 
2000; Chesnais, 2000; Zakharov, 2000 ; 
Frejka, Calot, 2001 ; Bongaarts, 2002; 
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Tabelul 3. Variantele proiectărilor şi ipotezele asupra fertilităţii şi mortalităţii 
 

Varianta Anul de referinţă   
Ipoteze 2002 2005 2010 2015 2020 2025 2050 

 Varianta INFERIOARĂ (constantă)   
Fertilitate:        
– nivel RFT 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 
– structura pe vârste RO Int Int Int E15 Int E6 
Mortalitate:        
– nivel E(0) – M/F 67,7/75 [67,9/75,1] [69,1/76] [70,3/77] [71,6/78] 73/79 76/82 
– structura pe vârste RO Int Int Int Int Int Vest 26 
 Varianta MEDIE   
Fertilitate:        
– nivel RFT 1,25 1,5 [1,6] [1,7] 1,8 [1,85] 2,1 
– structura pe vârste RO RO Int Int E15 Int E6 
Mortalitate:        
– nivel E(0) – M/F 67,7/75 [67,9/75,1] [69,1/76] [70,3/77] [71,6/78] 73/79 76/82 
– structura pe vârste RO Int Int Int Int Int Vest 26 
 Varianta SUPERIOARĂ   
Fertilitate:        
– nivel RFT 1,25 1,6 1,9 [2] 2,1 [2,1] 2,1 
– structura pe vârste RO RO Int Int E15 Int E6 
Mortalitate:        
– nivel E(0) – M/F 67,7/75 [67,9/75,1] [69,1/76] [70,3/77] [71,6/78] 73/79 76/82 
– structura pe vârste RO Int Int Int Int Int Vest 26 
 Varianta REPER   
Fertilitate:        
– nivel RFT 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 
– structura pe vârste RO RO RO RO RO RO RO 
Mortalitate:        
– nivel E(0) – M/F 67,7/75 67,7/75 67,7/75 67,7/75 67,7/75 67,7/75 67,7/75 
– structura pe vârste RO RO RO RO RO RO RO 
Legendă. RFT = rata fertilităţii totale (copii la o femeie); E(0) = speranţa de viaţă la naştere pentru 

bărbaţi (M) şi femei (F); valorile subliniate sunt valori adoptate ca ipoteză-obiectiv; valorile în 
paranteze pătrate sunt valori interpolate; RO = structura pe vârste a fertilităţii/mortalităţii 
româneşti în anul 2002 (2000-2002 la mortalitate); E15 = structura pe vârste a fertilităţii în cele 
15 ţări ale UE; E6 = structura pe vârste a fertilităţii în 6 ţări ale UE; Int = structuri pe vârste 
intermediare, obţinute prin interpolare; Vest 26 = valori ale ratelor de mortalitate pe vârste 
specifice ţărilor vest-europene (obţinute prin interpolare între nivelul 25 şi nivelul 26 din familia 
Vest a tabelelor-tip de mortalitate – Coale, Guo, 1991 –, pentru un nivel al speranţei de viaţă la 
naştere de 76 şi, respectiv, 82 de ani. 

United Nations, 2002). În varianta medie, 
pragul de 2,1 ar urma să fie atins în 2050, 
cu valori intermediare de 1,8 în anul 2020 
şi 1,85 în anul 2025 (în varianta medie a 

proiectărilor ONU, această din urmă va- 
loare ar urma să fie atinsă în 2045-2050). 
în varianta superioară, ipoteza este mult 
mai optimistă şi valoarea de 2,1 copii la o 
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femeie s-ar atinge în 2020 şi s-ar menţine 
la acest nivel în continuare. Atât în varianta 
medie, cât şi în cea superioară, fertilitatea 
ar urma să cunoască schimbările structurale 
deja menţionate (vezi figura 2b). Evident, 
în ambele ipoteze suntem în faţa unor demer- 
suri de tip normativ, care presupun politici 
adecvate atingerii unor astfel de valori ale 
fertilităţii. 

Varianta reper este pur referenţială şi 
ilustrează evoluţiile demografice care ar 
putea avea loc în următoarele decenii, dacă 
valorile şi caracteristicile actuale ale ferti- 
lităţii şi mortalităţii rămân neschimbate. 

Evoluţiile demografice viitoare rămân 
imprevizibile, mai ales în ceea ce priveşte 
fertilitatea, componenta de care depinde 
viitorul populaţiei României. Variantele 
medie şi superioară presupun o politică 
eficientă de redresare a acestei componente. 
Admiţând că o astfel de politică poate duce 
la creşterea fertilităţii, până la ce nivel 
redresarea este posibilă rămâne un mare 
semn de întrebare. 

În fine, vom preciza că proiectările au 
fost elaborate cu ultima versiune a progra- 
mului RUP – Rural/Urban Projection – al 
Biroului de Recensăminte al SUA (Arriaga, 
1994 ; U.S. Census Bureau, 2003), pe care 
l-am preferat altor programe de proiectări 
demografice datorită multiplelor oportuni- 
tăţi pe care le oferă atât în componenta de 
input, cât şi în cea de output. 

Rezultate 

În prezentarea rezultatelor am urmat un 
demers care ni se pare cel mai logic din 
perspectiva primatului redresării actualei 
situaţii demografice. Atât numărul popula- 
ţiei, cât şi structura pe vârste depind de 
evoluţia natalităţii şi mortalităţii generale. 
Vom analiza mai întâi evoluţia celor două 
componente şi apoi rezultatele acestor dez- 
voltări proiectate, la nivelul numărului şi 
structurii pe vârste a populaţiei. 

Natalitatea şi mortalitatea 

Evoluţia în timp a unei populaţii este dată 
de raportul în care se află fluxurile anuale 
de născuţi şi de decedaţi (plus migraţia 
externă). Vom face observaţia că numărul 
de născuţi şi de decedaţi, precum şi rata 
natalităţii si a mortalităţii generale sunt 
indicatori derivaţi într-o proiectare demogra- 
fică, rezultaţi din ipotezele adoptate asupra 
ratei fertilităţii totale şi speranţei de viaţă 
la naştere (plus numărul şi structura pe 
vârste ale populaţiei). 

O redresare a situaţiei demografice a 
ţării impune, în primul rând, o creştere a 
numărului de născuţi. Nu trebuie însă să 
uităm că evoluţia anuală a numărului de 
născuţi depinde de nivelul fertilităţii (copii 
la o femeie) şi de mărimea populaţiei femi- 
nine aflate la vârstele fertile (între 20 şi 
40 de ani, îndeosebi). Creşterea sau scăderea 
numărului acestei populaţii duce automat 
la variaţii ale numărului de născuţi, chiar 
dacă fertilitatea se menţine constantă. Pentru 
următorii 15 ani, dimensiunea şi structura 
pe vârste ale populaţiei feminine de vârstă 
fertilă (15-49 de ani) sunt cunoscute cu 
mare precizie, această populaţie fiind com- 
pusă din femei care se află astăzi în viaţă. 
Deşi acest segment al populaţiei feminine 
va cunoaşte o diminuare moderată în urmă- 
torii 15 ani (de la 5,6 la 5,3 milioane), el va 
continua să fie dominat de generaţiile mari 
născute înainte de 1990. Cu alte cuvinte, 
efectele pozitive pe care ar urma să le aibă 
o redresare a fertilităţii asupra numărului 
de născuţi vor fi susţinute şi amplificate în 
următorii 10-15 ani de numărul şi struc- 
tura populaţiei feminine de vârstă fertilă. 
După acest orizont însă, la vârstele fertile 
vor intra, într-o proporţie din ce în ce mai 
mare, generaţiile mici născute după 1989 
şi impactul negativ asupra numărului anual 
de născuţi va fi direct proporţional cu întin- 
derea perioadei de natalitate scăzută, întin- 
dere care are deja 14 ani şi la care s-ar 
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adăuga anii ce vin, dacă natalitatea s-ar 
menţine la nivelul actual. Chiar şi în ipoteza 
redresării natalităţii, numărul femeilor de 
15-49 de ani va cunoaşte un declin impor- 
tant în toată perioada 2020-2040, ajungând 
în acest din urmă an la 4 şi, respectiv, 
4,4 milioane, în cele două variante (prin 
raportul negativ dintre mărimea generaţiilor 
care intră în şi a celor care ies din această 
grupă de vârstă) şi abia după acest an s-ar 
putea instala o tendinţă de cvasistabilizare 
(la aproape 4 milioane) – în varianta medie – 
şi de redresare (spre 4,5 milioane) – în 
varianta superioară (figura 3a). 

Atât în varianta medie, cât şi în cea 
superioară, numărul de născuţi ar urma să 
crească sensibil şi să se menţină la valori 
ridicate până aproape de anul 2020 (tabelul 4 
şi figura 3b). Rata natalităţii ar ajunge la 
12-14%o în perioada 2005-2015 (figura 3c). 
După acest an, dimensiunea şi structura 
populaţiei feminine de 20-40 de ani vor fi 
afectate de pătrunderea generaţiilor năs- 
cute după 1989, din ce în ce mai mici, iar 
numărul de născuţi va fi în regres, chiar 
dacă rata fertilităţii totale ar fi constantă 
ori în creştere moderată. Evoluţiile trebuie 
privite pe termen lung, fiindcă raportul 
dintre starea populaţiei (număr şi structura 
pe vârste) şi dimensiunea fluxurilor anuale 
de născuţi (şi decedaţi) are o dialectică 
impecabilă, mecanismele autogeneratoare 
fiind bine instalate şi rigide în conexiuni. 
Variaţii importante şi relativ bruşte ale numă- 
rului de născuţi duc la efecte în lanţ, care 
nu pot fi evitate. Admiţând că vom asista 
la o redresare a fertilităţii în anii următori, 
scăderea numărului de născuţi în intervalul 
2025-2030 (natalitatea coborând la 10-11 %o) 
este inevitabilă din simpla raţiune că, în 
anii respectivi, numărul de femei la vârstele 
cele mai fertile va fi compus din genera- 
ţiile mici născute după 1989. În schimb, 
dacă numărul de născuţi s-ar înscrie după 
2003-2004 pe o curbă ascendentă (prin 
creşterea fertilităţii feminine), efectele 

benefice ale unei astfel de evoluţii s-ar vedea 
după anul 2030, când aceste generaţii vor 
ajunge la vârsta de căsătorie şi de materni- 
tate. 

Dinamica fenomenelor demografice este 
plină de interconexiuni şi numai viziunea 
pe termen lung şi foarte lung este cea rele- 
vantă. Cu alte cuvinte, orizontul 2025 nu 
poate fi evaluat la dimensiune şi implicaţii 
corecte decât dacă îl plasăm într-o perspec- 
tivă mai lungă. Este şi motivul pentru 
care proiectările noastre se întind până în 
anul 2050. Mai mult, variantele medie şi 
superioară au fost prelungite, explorato- 
riu, până în anul 2100 (admiţând stabi- 
litatea ratei fertilităţii totale în perioada 
2050-2100 la nivelul de înlocuire a gene- 
raţiilor – 2,1 copii la o femeie – şi o con- 
tinuare a scăderii mortalităţii după anul 
2050). Figura 4a ne oferă o excelentă ima- 
gine a felului în care se concretizează efec- 
tele în lanţ ale variaţiei numărului de născuţi 
în timp. Dimensiunea şi structura pe vârste 
a femeilor de vârstă fertilă sunt şi vor fi 
încă, până în jurul anului 2010, favorabile 
unei natalităţi în creştere, dacă intervine o 
redresare a fertilităţii. Această populaţie 
este compusă din generaţiile relativ mari 
născute înainte de 1990, iar vârfurile „valu- 
rilor" din figura 4a nu sunt altceva decât 
născuţii acestor generaţii – în A –, născuţii 
proveniţi de la copiii acestor generaţii – în 
B (veniţi pe lume după 2002, dacă fertilita- 
tea se redresează) – şi născuţii proveniţi de 
la copiii copiilor respectivelor generaţii – 
în C. Reculul din punctele E, F, G are 
acelaşi mecanism, dar se referă la născuţii 
proveniţi de la generaţiile mici născute în 
intervalul 1990-2002. După cum se poate 
observa, atât valorile cele mai ridicate, cât 
şi cele mai scăzute au o ciclicitate bine sta- 
bilită, de circa 30 de ani, ceea ce reprezintă, 
de fapt, intervalul dintre două generaţii 
(egal cu vârsta medie a mamelor la naşterea 
copiilor). Faptul că, în anumite perioade, 
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în componenţa populaţiei feminine de vârstă 
fertilă (15-49 de ani) vor intra atât genera- 
ţii numeroase (cele din 1967-1989 şi copiii 
acestora), cât şi generaţii reduse numeric 
(cele de după 1989 şi copiii acestora) explică 
diminuarea continuă a amplitudinii varia- 
ţiei curbei natalităţii în timp, după anul 
2040 îndeosebi. În sfârşit, în ambele vari- 
ante rata natalităţii ar urma să ajungă la 
12-13 ‰ după 2090, valori stabile în conti- 
nuare şi suficient de mari pentru a asigura 

o creştere naturală minimă, dacă şi morta- 
litatea va cunoaşte o scădere importantă. 
Curbele din figura 4 au un mesaj extrem 
de clar, un avertisment, de fapt: mari varia- 
ţii ale natalităţii produc dezechilibre pe ter- 
men lung, care nu pot fi evitate şi nici 
corectate. O politică de redresare a natali- 
tăţii nu poate fi decât de lungă perspectivă, 
urmărind o creştere etalată în timp a nive- 
lului fenomenului, neglijând impactul con- 
junctural al structurii pe vârste. 

Tabelul 4. Natalitatea, mortalitatea şi creşterea naturală în anul 2002 şi valorile proiectate pentru 
perioada 2005-2050 

 

Anul Varianta 
2002 2005 2010 2015 2020       2025 2030 2040 2050 

Născuţi vii – în mii 
Inferioară 210,5 208,4 202,1 189,2 171,8 147,7 132,0 117,6 100,5 
Medie 210,5 249,9 258,1 257,0 247,9 222,0 213,4 237,2 241,1 
Superioară 210,5 266,6 307,7 303,7 289,3 254,1 244,7 284,4 280,7 
Reper 210,5 210,0 200,9 178,9 154,6 137,6 127,1 107,4 85,7 

Rata natalităţii – născuţi vii la 1 000 de locuitori 
Inferioară 9,7 9,6 9,5 9,0 8,4 7,4 6,8 6,6 6,2 
Medie 9,7 11,5 11,9 11,9 11,5 10,4 10,1 11,5 11,9 
Superioară 9,7 12,3 14,1 13,8 13,1 11,5 11,1 12,9 12,7 
Reper 9,7 9,7 9,5 8,7 7,7 7,2 6,9 6,6 6,0 

Decedaţi – în mii 
Inferioară 269,6 268,8 272,2 268,8 261,8 254,8 260,0 277,7 278,9 
Medie 269,6 263,4 270,2 269,3 264,1 258,4 263,1 280,7 282,2 
Superioară 269,6 263,6 271,0 270,0 264,7 258,9 263,8 281,7 283,5 
Reper 269,6 278,2 294,9 301,7 302,9 304,0 307,8 315,7 311,5 

Rata mortalităţii generale – decedaţi la 1 000 de locuitori 
Inferioară 11,9 12,4 12,9 12,9 12,8 12,7 13,4 15,5 17,1 
Medie 11,9 12,1 12,5 12,5 12,3 12,1 12,4 13,6 13,9 
Superioară 11,9 12,1 12,4 12,3 12,0 11,7 11,9 12,8 12,8 
Reper 11,9 12,9 13,9 14,6 15,2 15,8 16,8 19,3 21,9 

Creştere naturală – în mii 
Inferioară –59,1 –60,4 –70,1 –79,6 –90,0 –107,1 –128,0 –160,1 –178,4 
Medie –59,1 –13,5 –12,1 –12,3 –16,2 –36,4 –19,7 –43,5 –41,1 
Superioară –59,1 +3,0 +36,7 +33,7 +24,6 –4,8 –19,1 +2,7 –2,8 
Reper –59,1 –68,2 –94,0 –122,8 –148,3 –166,4 –180,7 –208,3 –225,8 
Sursa. Pentru anul 2002 – INS (2003g); pentru ceilalţi ani – rezultate ale proiectărilor Centrului de 

Cercetări Demografice (CCD) 
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Ipoteza asupra mortalităţii, în termeni 
de valoare a speranţei de viaţă la naştere, 
este una optimistă, dar şi aici efectele struc- 
turii pe vârste îşi vor pune cu forţă am- 
prenta asupra numărului anual de decese şi 
asupra ratei mortalităţii generale (ceea ce 
nu se confundă cu starea de sănătate a popu- 
laţiei, reflectată în speranţa de viaţă la naş- 
tere). Ambii indicatori ar urma să cunoască 
o recrudescenţă în anii următori prin sim- 
pla pătrundere în populaţia de 60 ani şi 
peste a generaţiilor mari, născute între anii 
1945 şi 1955 (figura 5). Mortalitatea la 
acest segment al populaţiei este mult mai 
ridicată decât la celelalte vârste (aproape 
80 % din decesele anului 2002 s-au produs 
în această populaţie) şi, în mod automat, 
masa deceselor şi rata mortalităţii vor cu- 
noaşte o uşoară ascensiune în următorii 
10-15 ani şi abia după anul 2015, când 
în acelaşi segment de populaţie vor intra 
generaţiile din ce în ce mai mici din anii 
’56-’66, rata mortalităţii va reveni la valori 
apropiate de 12 ‰ (şi în varianta medie, şi 
în cea superioară), similare cu cele din 
2001-2002. Ne-am înşela însă dacă am crede 
că uşorul recul instalat după 2010-2015 ar 
marca începutul unei tendinţe descendente 
de lungă durată. Marile deformări pe care 
le are structura pe vârste a populaţiei îşi 
transmit efectele în timp şi, după genera- 
ţiile mici 1956-1966, vor atinge 60 de ani 
generaţiile mari născute după anul 1966, 
astfel că atât numărul de decese, cât şi rata 
mortalităţii generale se vor afla în creşte- 
re, moderată, dar continuă, după 2025, 
ajungând la 13-14‰, în 2040-2050. Nici 
în cazul mortalităţii evoluţiile din primele 
două decenii ale secolului nu pot fi separate 
de cele care vor urma, înscrise deja în meca- 
nismele structurale, şi de aceea proiectarea 
pe un orizont mai mare îşi dovedeşte avan- 
tajul, mai ales în cazul unei structuri pe 
vârste profund deformate, cum este cea a 
populaţiei României (figura 4b)8. 

Nu vom face aprecieri detaliate asupra 
evoluţiei mortalităţii în variantele reper 
şi inferioară (constantă) – figura 5. În 
prima din ele, atât numărul de decese, cât 
şi rata mortalităţii generale ar atinge valori 
aberante. În cea de-a doua, numărul de 
decese nu ar fi semnificativ diferit de cel 
rezultat în variantele medie şi superioară 
(nici nu ar putea fi altfel, ipoteza asupra 
speranţei de viaţă la naştere fiind identică). 
Dacă vom examina însă curba ratelor morta- 
lităţii generale, vom remarca o creştere 
rapidă în perioada 2025-2050, provenind – 
esenţial – din scăderea alarmantă a număru- 
lui populaţiei. Cu alte cuvinte, pe termen 
lung, reducerea mortalităţii generale este 
imposibilă, dacă reculul mortalităţii pe vâr- 
ste şi creşterea duratei medii a vieţii nu sunt 
acompaniate de redresarea natalităţii. 

Am putea rezuma evoluţia mortalităţii 
în primele decenii ale secolului XXI în 
următoarele remarce: scăderea mortalită- 
ţii pe vârste şi creşterea speranţei de viaţă 
la naştere nu vor duce la schimbări semni- 
ficative ale ratei mortalităţii generale, din 
cauza efectelor perturbatoare ale structurii 
pe vârste; după o uşoară creştere în urmă- 
torii 10 ani, mortalitatea generală va re- 
veni la valorile din ultimii ani (în jur de 
ll-12‰), dar se va înscrie pe o curbă 
ascendentă după anul 2025; numai redre- 
sarea fertilităţii (şi, implicit, a natalităţii) 
va putea conduce, pe termen foarte lung, 
la concretizarea creşterii speranţei de viaţă 
la naştere (rezultată din scăderea mortali- 
tăţii pe vârste) în reculul mortalităţii gene- 
rale. 

Creşterea naturală şi numărul 
populaţiei 

Vom preciza de la bun început că numărul 
populaţiei României în anii şi deceniile urmă- 
toare va depinde de evoluţia paralelă a celor 
două componente ale mişcării naturale – 
natalitatea şi mortalitatea –, precum şi de 
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nivelul migraţiei externe nete (imigraţie şi 
emigraţie). Din raţiuni deja menţionate şi 
argumentate, migraţia externă nu este lua- 
tă în considerare în proiectările noastre, 
numărul populaţiei fiind cel rezultat numai 
din mişcarea naturală. 

Rata natalităţii şi rata mortalităţii gene- 
rale sunt indicatori derivaţi într-o proiectare 
demografică, rezultând din ipotezele adop- 
tate asupra ratei fertilităţii totale şi speranţei 
de viaţă la naştere, pe de o parte, numărul 
şi structura pe vârste a populaţiei, pe de 
altă parte. Cu alte cuvinte, o ipoteză care 
prevede o creştere a fertilităţii şi a speran- 
ţei de viaţă la naştere nu poate duce în 
mod automat la creşterea natalităţii şi la 
scăderea mortalităţii generale, structura pe 
vârste punându-şi amprenta pe evoluţia celor 
din urmă variabile. Proiectările noastre ilus- 
trează impecabil acest mecanism al demo- 
graficului. 

Evoluţiile proiectate ale creşterii naturale 
şi ale numărului populaţiei în cele patru 
variante sunt cele din tabelul 5 (şi figura 6). 

Menţinerea actualelor valori ale fertili- 
tăţii şi ale duratei medii a vieţii (ceea ce 
înseamnă ratele de fertilitate şi de mortali- 
tate pe vârste din ultimii ani) ar duce la o 
accelerare catastrofală a declinului demo- 
grafic. O scădere naturală care să depă- 
şească 100 000 de locuitori pe an, cum 
este cea care s-ar instala după anul 2011 în 
varianta reper, ar deteriora atât de mult 
structura pe vârste şi întreaga construcţie 
demografică, încât procesele autogenera- 
toare nu ar mai putea fi stopate (după anul 
2020, când populaţia ar ajunge la 20 de 
milioane, o scădere de un milion s-ar înre- 
gistra în numai 5-6 ani). 

Varianta reper este însă un elaborat pur 
referenţial. Dacă ipoteza conservării ferti- 
lităţii actuale nu poate fi respinsă apriori, 
fie şi pentru că valori similare cu cele din 
România ultimilor ani pot fi întâlnite şi 
în unele dintre ţările europene dezvoltate 
(Council of Europe, 2002), menţinerea 
mortalităţii la nivelul actual nu poate fi sus- 
ţinută în nici un fel, cu argumente solide. 

Tabelul 5. Numărul populaţiei şi creşterea naturală în anii 2000-2002 şi valori proiectate 
pentru anii 2005-2050 (ani selectivi) 

 

Varianta inferioară Varianta medie Varianta 
superioară 

Varianta reper Anul 

Numărul 
populaţiei 
mii 

Creştere 
anuală 
mii 

Numărul 
populaţiei 
mii 

Creştere 
anuală 
mii 

Numărul 
populaţiei 
mii 

Creştere 
anuală 
mii 

Numărul 
populaţiei 
mii 

Creştere 
anuală 
mii 

2000 22 435 –21,3 22 435 –21,3 22 435 –21,3 22 435 –21,3 
2001 22 408 –39,2 22 408 –39,2 22 408 –39,2 22 408 –39,2 
2002 21 795 –59,1 21 795 –59,1 21 795 –59,1 21 795 –59,1 
 
2005 21 626 –60,3 21 704 –13,5 21 729 +3,0 21 615 –68,2 
2010 21 300 –70,1 21 641 –12,1 21 830 +36,7 21 211 –94,0 
2015 20 925 –79,6 21 579 –12,3 22 005 +33,6 20 668 –122,8 
2020 20 501 –90,0 21 509 –16,2 22 152 +24,6 19 988 –148,3 
2025 20 010 –107,1 21377 –36,4 22 199 –4,8 19 198 –166,4 
2030 19 425 –128,0 21 162 –49,7 22 135 –19,2 18331 –180,8 
2040 17 970 –160,1 20 676 –43,5 22 032 +2,7 16 373 –208,3 
2050 16 290 –178,4 20 289 –41,1 22 093 –2,8 14 202 –225,8 
Sursa. Pentru anii 2000-2001 – INS (2003f); pentru anul 2002 – INS (2003g); pentru anii 

2005-2050 – proiectări CCD 
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Fenomenul va cunoaşte în România un recul 
cert în următoarele decenii, singura dificul- 
tate fiind cuantificarea amplorii scăderii şi 
plasarea ei în timp. Ipoteza la care ne-am 
oprit este cea care se află la baza variantelor 
inferioară, medie şi superioară, iar argu- 
mentele au fost prezentate. 

Comparând variantele reper şi infe- 
rioară, putem afirma, cu suficient temei, 
că nu există diferenţe esenţiale în ceea ce 
priveşte evoluţia numărului populaţiei 
în primele două decenii, ceea ce le diferen- 
ţiază fiind doar gradul de deteriorare, mai 
puţin dramatic în varianta inferioară. De 
fapt, mesajul variantei inferioară este indi- 
rect şi lipsit de echivoc: fără o redresare a 
fertilităţii, situaţia demografică a României 
nu se poate ameliora. 

Variantele medie şi superioară sunt ela- 
borate în ipoteza unei creşteri a fertilităţii 
şi rezultatele sunt diferite în raport cu vari- 
anta inferioară. În ambele variante, rata 
fertilităţii totale ar urma să ajungă la nive- 
lul de înlocuire a generaţiilor (2,1 copii la 
o femeie), dar cu un decalaj important de 
timp – în 2050 şi, respectiv, în 2020. Acest 
decalaj implică şi valori intermediare dife- 
rite ale fertilităţii (tabelul 1 şi figura 2a), 
ceea ce privilegiază net varianta superioa- 
ră, singura în care numărul populaţiei ar 
cunoaşte o creştere până în anul 2025, când 
ar ajunge la 22,2 milioane de locuitori. O 
uşoară scădere ar urma după 2025, dar 
numărul populaţiei nu ar coborî sub 22 de 
milioane până în anul 2050. 

Pentru o abordare prospectivă de tip 
normativ, ce vizează ieşirea din derapajul 
demografic în care se află România, ori- 
zontul 2025 este prea apropiat, pentru că, 
după cum am văzut, schimbările impor- 
tante din evoluţia natalităţii şi mortalităţii 
impun un spaţiu temporal de întindere mai 
mare. Anul 2050 oferă o astfel de perspec- 
tivă în cazul celor două componente, dar 
aceasta nu este la fel de relevantă şi pentru 
numărul populaţiei. Modificările în bine 

pe care ar urma să le cunoască natalitatea 
şi mortalitatea generală în prima jumătate 
a secolului vor modela numărul populaţiei 
şi după anul 2050. Mai mult, în această 
a doua jumătate a secolului vor apărea 
efectele benefice ale redresării natalităţii şi 
mortalităţii asupra numărului populaţiei, 
ceea ce constituie un alt argument pentru 
perspectiva pe termen foarte lung. 

În condiţiile scăderii natalităţii şi creş- 
terii mortalităţii generale după anul 2050 
(evoluţii asupra cărora ne-am oprit în sub- 
capitolul precedent), numărul populaţiei ar 
urma să coboare nu cu mult sub 22 de 
milioane între 2060 şi 2080. Avem însă în 
faţă o evoluţie conjuncturală de excepţie şi 
creşterea ar urma să fie reluată, rapid şi 
ferm, în anii următori (figura 7). 

Varianta superioară este singura în care 
declinul demografic ar fi stopat şi populaţia 
României şi-ar relua creşterea. Este însă 
puţin probabil ca fertilitatea să cunoască o 
redresare de mărimea şi în ritmul prevăzute 
în această variantă şi credem că mai multă 
atenţie ar trebui acordată variantei medii, 
construită şi ea în ipoteza revenirii fertili- 
tăţii la nivelul de înlocuire a generaţiilor, 
dar mai târziu decât în varianta superioară 
(în anul 2050), ceea ce implică un alt ritm 
al redresării. 

Numărul populaţiei ar continua să scadă 
în varianta medie, dar amploarea acestei 
scăderi ar fi incomparabil mai mică faţă de 
cea din ultimii ani. Populaţia ar ajunge la 
21,4 milioane de locuitori în anul 2025 şi 
la 20,3 milioane la mijlocul secolului. Dacă 
vom extinde perspectiva în a doua jumă- 
tate a secolului, cu menţinerea fertilităţii 
la nivelul atins în anul 2050, vom putea 
observa că reducerea numărului populaţiei 
ar continua numai până la mijlocul anilor 
2070, când s-ar ajunge la 19 milioane, în 
perioada următoare instalându-se o creş- 
tere mică, dar constantă (figura 13). Va 
trebui însă să vedem, în partea următoare a 
studiului, dacă evoluţiilor relativ diferite 
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(dar convergente în tendinţa pe termen foarte 
lung) ale numărului populaţiei din varian- 
tele medie şi superioară li se asociază şi 
alte caracteristici, care ar putea constitui 
argumente pentru o anumită opţiune. 

O comparaţie între rezultatele proiectă- 
rilor noastre şi cele elaborate de Divizia de 
Populaţie a Naţiunilor Unite, având drept 
orizont anul 2050 (prezentate în Anexă), 
relevă valori cvasiidentice ale numărului 
populaţiei în varianta constantă (conside- 
rată drept inferioară în abordarea noastră) 
şi diferenţe aşteptate în variantele medie şi 
superioară, provenite din ipotezele relativ 
diferite asupra fertilităţii şi speranţei de 
viaţă la naştere (figurile 2a şi 2c) şi care se 
concretizează în valori relativ diferite ale 
natalităţii şi mortalităţii generale (figura 8). 
Susţinem, din nou, că – în pofida unei 
viziuni şi a unei filosofii prospective simi- 
lare – ipoteza asupra mortalităţii (în termeni 
de valori ale speranţei de viaţă la naştere) 
în proiectările Diviziei de Populaţie ni se 
pare insuficient de coerentă cu evoluţia 
mortalităţii în ţara noastră după anul 1996 
şi, deopotrivă, cu modelele de schimbare a 
mortalităţii folosite de autori. De altfel, o 
privire comparativă rapidă asupra valori- 
lor speranţei de viaţă la naştere adoptate în 
câteva proiectări naţionale şi în cele elabo- 
rate de Divizia de Populaţie a ONU relevă 
diferenţe similare cu cele existente în cazul 
proiectărilor noastre. Vom menţiona doar 
cazul proiectărilor pentru SUA (Hollman, 
Mulder, Kallan, 2000) şi Republica Cehă 
(Pavlik, Kucera, 2002), în care speranţa 
de viaţă la naştere în proiectările naţionale 
este cu un an mai mare (şi la femei, şi la 
bărbaţi) în 2025 şi cu peste doi ani în 2050. 
Pe de altă parte, construcţia noastră are un 
caracter normativ explicit în ceea ce pri- 
veşte ipoteza asupra fertilităţii şi aici se 
află originea diferenţelor dintre rezultatele 
proiectărilor noastre şi cele elaborate de 
Divizia de Populaţie a Naţiunilor Unite. 

Structura pe vârste 

Modificările care pot interveni în structura 
pe vârste a populaţiei României în dece- 
niile următoare au o dublă origine: unele 
se vor produce în mod automat, fiind deja 
înscrise în actuala structură pe vârste, iar 
altele vor fi rezultatul evoluţiilor viitoare, 
conjugate, ale natalităţii şi mortalităţii. O 
simplă privire asupra piramidei vârstelor 
la data recensământului din 2002 reliefează 
incredibile neregularităţi înjumătăţea infe- 
rioară a construcţiei (figura 9), provenind 
din variaţii de mare amplitudine ale natali- 
tăţii în ultimii 50 de ani. Este o moştenire 
care nu poate fi în nici un fel neglijată ori 
subestimată în efecte viitoare certe pe plan 
demografic şi socioeconomic. Fără o redre- 
sare a natalităţii, dezechilibrele structurale 
vor atinge dimensiuni dramatice în urmă- 
toarele decenii, îndeosebi prin deplasarea 
spre vârful piramidei, la vârstele de inacti- 
vitate economică, a generaţiilor venite pe 
lume în anii cu natalitate ridicată, 1967-1989. 
Aceste generaţii se află deja, în bună mă- 
sură, în segmentul activ economic al vieţii 
şi populaţia adultă, în vârstă de muncă, va 
creşte numeric în anii următori, atingând 
un vârf între anii 2010 şi 2015 (tabelul 6 şi 
figurile 10b şi 11a). Dacă deplasăm însă 
orizontul spre mijlocul secolului, structura 
pe vârste ar atinge, în varianta inferioară 
(constantă) (figura 12), un grad de dete- 
riorare care, practic, nu mai poate fi redre- 
sat, cu incalculabile implicaţii demografice 
şi socioeconomice. 

Redresarea natalităţii (variantele medie 
şi superioară) ar diminua dimensiunea dete- 
riorării structurii pe vârste şi baza pirami- 
dei s-ar lărgi lent, dar continuu, premisă a 
revenirii la echilibru structural (figurile 
11-12). Acest echilibru nu va fi însă aşa 
cum ni l-am dori, pentru că România ar 
urma să se confrunte cu o realitate demo- 
grafică nouă – îmbătrânirea prin vârful 
piramidei. În ţările europene dezvoltate, 
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Tabelul 6. Populaţia pe grupe mari de vârstă şi raportul de dependenţă (RD) în anul 2000 şi valori 
proiectate pentru anii 2005-2050 

 

Populaţia pe grupe mari de vârstă    
Număr în mii Structura în % Raport de dependenţă* 

Anul 

Total 0-19 
ani 

20-64 
de ani 

65 de 
ani + 

Total 0-19
ani 

20-64
de ani 

65 de 
ani + 

RDl RD2 RDT 

Varianta inferioară 
2000 22 435 5 760 13 690 2 986 100,0 25,7 61,0 13,3 42,1 21,8 63,9 
2005 21 626 5 087 13 348 3 191 100,0 23,5 61,7 14,8 38,1 23,9 62,0 
2010 21 300 4 363 13 798 3 139 100,0 20,5 64,8 14,7 31,6 22,7 54,4 
2015 20 925 4112 13 567 3 246 100,0 19,7 64,8 15,5 30,3 23,9 54,2 
2020 20 501 3 893 13 075 3 533 100,0 19,0 63,8 17,2 29,8 27,0 56,8 
2025 20 010 3 646 12 563 3 801 100,0 18,2 62,8 19,0 29,0 30,3 59,3 
2030 19 425 3 327 12 285 3 813 100,0 17,1 63,2 19,6 27,1 31,0 58,1 
2035 18 739 2 999 11 518 4 222 100,0 16,0 61,5 22,5 26,0 36,7 62,7 
2040 17 970 2 708 10 765 4 497 100,0 15,1 59,9 25,0 25,2 41,8 66,9 
2045 17 150 2 486 9 834 4 830 100,0 14,5 57,3 28,2 25,3 49,1 74,4 
2050 16 290 2319 8 969 5 002 100,0 14,2 55,1 30,7 25,9 55,8 81,6 

Varianta medie 
2000 22 435 5 760 13 690 2 986 100,0 25,7 61,0 13,3 42,1 21,8 63,9 
2005 21 704 5 149 13 352 3 203 100,0 23,7 61,5 14,8 38,6 24,0 62,6 
2010 21 641 4 665 13 809 3 167 100,0 21,6 63,8 14,6 33,8 22,9 56,7 
2015 21 579 4 720 13 578 3 281 100,0 21,9 62,9 15,2 34,8 24,2 58,9 
2020 21 509 4 855 13 086 3 568 100,0 22,6 60,8 16,6 37,1 27,3 64,4 
2025 21 377 4916 12 630 3 831 100,0 23,0 59,1 17,9 38,9 30,3 69,3 
2030 21 162 4 738 12 589 3 835 100,0 22,4 59,5 18,1 37,6 30,5 68,1 
2035 20 911 4 550 12 123 4 238 100,0 21,8 58,0 20,3 37,5 35,0 72,5 
2040 20 676 4 449 11718 4 509 100,0 21,5 56,7 21,8 38,0 38,5 76,4 
2045 20 477 4 488 11 152 4 837 100,0 21,9 54,5 23,6 40,2 43,4 83,6 
2050 20 289 4 622 10 661 5 006 100,0 22,8 52,5 24,7 43,4 47,0 90,3 

Varianta superioară 
2000 22 435 5 760 13 690 2 986 100,0 25,7 61,0 13,3 42,1 21,8 63,9 
2005 21 729 5 174 13 352 3 203 100,0 23,8 61,4 14,7 38,8 24,0 62,7 
2010 21 830 4 854 13 809 3 167 100,0 22,2 63,3 14,5 35,2 22,9 58,1 
2015 22 005 5 146 13 578 3 281 100,0 23,4 61,7 14,9 37,9 24,2 62,1 
2020 22 152 5 497 13 087 3 568 100,0 24,8 59,1 16,1 42,0 27,3 69,3 
2025 22 199 5 713 12 655 3 831 100,0 25,7 57,0 17,3 45,1 30,3 75,4 
2030 22 135 5 524 12 776 3 835 100,0 25,0 57,7 17,3 43,2 30,0 73,3 
2035 22 054 5 271 12 545 4 238 100,0 23,9 56,9 19,2 42,0 33,8 75,8 
2040 22 032 5 168 12 355 4 509 100,0 23,5 56,1 20,5 41,8 36,5 78,3 
2045 22 068 5 266 11 965 4 837 100,0 23,9 54,2 21,9 44,0 40,4 84,4 
2050 22 093 5 465 11 622 5 006 100,0 24,7 52,6 22,7 47,0 43,1 90,1 
Notă. RDl = persoane tinere (0-19 ani) la 100 de persoane adulte (20-64 de ani); RD2 = persoane 
vârstnice (65 de ani şi peste) la 100 de persoane adulte; RDT = persoane tinere şi vârstnice la 
100 de persoane adulte. 
Sursa. Pentru anul 2000 – INS (2001); pentru ceilalţi ani – proiectări CCD 
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procesul de îmbătrânire demografică a 
cunoscut în ultimele trei decenii o accele- 
rare prin reducerea spectaculoasă a morta- 
lităţii la vârstele avansate. În ţara noastră, 
acest tip de îmbătrânire demografică nu s-a 
instalat încă, dar totul nu este decât o ches- 
tiune de decalaj temporal şi ipoteza pe care 
am adoptat-o asupra mortalităţii ilustrează 
implicaţiile scăderii acesteia la vârstele avan- 
sate (a se vedea partea superioară a pirami- 
delor din figurile 12b şi 12c). Indiferent de 
variantă, populaţia vârstnică (65 de ani şi 
peste) ar ajunge la 5 milioane în anul 2050 
(figura 10c), ceea ce înseamnă o creştere 
de aproape 70% faţă de anul 2000, iar pon- 
derea acestei populaţii s-ar apropia de 25 % 
în variantele medie şi superioară, aproape 
dublu faţă de anul 2000. 

Raportul de dependenţă este expresia 
sarcinii economice a populaţiei adulte vi- 
zavi de populaţia tânără (RD1) şi vârstnică 
(RD2), aceste două subpopulaţii fiind pre- 
dominant inactive economic. În 1990, la 
100 de persoane adulte reveneau 73 de per- 
soane tinere şi vârstnice, iar în anul 2000 
raportul a scăzut la 64. De fapt, acest recul 
provine exclusiv din reducerea natalităţii 
după 1989, ceea înseamnă că evoluţia des- 
cendentă a fenomenului a fost avantajoasă 
din punct de vedere economic. Numai că 
există un preţ care trebuie plătit cândva şi 
evoluţia proiectată a raportului de depen- 
denţă (tabelul 6 şi figurile 10d, 10e şi 10f)) 
ne arată că acest lucru se va produce indi- 
ferent de variantă. O altă constatare pe care 
o putem face urmărind structura pe vârste 
din variantele medie şi superioară se referă 
la avantajele comparative ale celor două 
structuri. Nu vedem, pe termen lung, un 
astfel de avantaj şi opţiunea pentru varianta 
medie îşi găseşte un argument ce nu poate 
fi neglijat. O creştere mai etalată în timp a 
fertilităţii pare mai realistă din perspectiva 
măsurii în care fenomenul poate fi influen- 
ţat şi, mai ales, a costurilor pe care o poli- 
tică demografică le implică. 

Nevoia intervenţiei 

Orice construcţie prospectivă în aria socia- 
lului este relativă, mai ales într-un context 
politic, economic şi social de excepţie, cum 
este cel în care ne aflăm. Credem însă că 
situaţia demografică a României a atins un 
grad de complexitate şi de pericol atât de 
mare, încât intervenţia este singura alter- 
nativă care poate fi luată în considerare. 
Responsabilitatea clasei politice, a celor 
care răspund, într-un fel sau altul, de des- 
tinele ţării este enormă. 

România are nevoie de o viziune realistă 
asupra dezvoltării sale economice şi sociale 
în următoarele decenii. În definirea şi struc- 
turarea unei strategii pentru dezvoltare dura- 
bilă, populaţia este elementul central şi nu 
vedem cum o astfel de construcţie ar putea 
fi elaborată şi transpusă în realitate fără 
semne de redresare a stării demografice. 
Din această perspectivă, componenta majoră 
a unei strategii de dezvoltare durabilă ar 
trebui să fie însăşi stoparea derapajului 
demografic în care se află România. 

În redresarea natalităţii se află singura 
cheie a viitorului demografic al ţării, iar o 
astfel de evoluţie nu poate fi decât rezulta- 
tul unui ansamblu coerent de măsuri eco- 
nomice şi de altă natură care să vizeze 
copilul. Admiţând că astfel de măsuri vor 
fi luate, nu este exclus ca, într-o societate 
săracă şi traumatizată încă de şocul schim- 
bării şi de incertitudine, stimularea natali- 
tăţii să fie însoţită de efecte nedorite şi 
tocmai aici ar trebui să se manifeste com- 
petenţa şi responsabilitatea în actul deci- 
zional. Corecţiile pe parcurs nu trebuie 
excluse. 

Proiectările noastre nu sunt prognoze. 
Ele reprezintă un traseu care ar putea duce 
la diminuarea deteriorării situaţiei demo- 
grafice şi, pe termen, lung, la redresarea 
acestei situaţii. În ce măsură un astfel de 
traseu este posibil numai viitorul ne-o va 
arăta. Dar este cert că el nu poate exista 
fără intervenţie. Adoptarea unei politici 
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naţionale în domeniul populaţiei este mai actualelor caracteristici ale acestei stări ori 
actuală ca niciodată. Lipsa de curaj în eva- amânarea luării unor decizii de mare res- 
luarea corectă a acumulărilor la care am ponsabilitate nu vor avea alt rezultat decât 
asistat până acum, a stării demografiei adâncirea crizei demografice şi majorarea 
României şi a perspectivelor perpetuării costurilor intervenţiei în viitor. 

Note 
1. Istoria demografică a ţărilor dezvoltate şi în particular scăderea în timp a fertilităţii, ca una din 

cele două dominante ale tranziţiei demografice (cealaltă fiind reculul masiv al mortalităţii), 
relevă un aspect asupra căruia specialiştii români încă nu s-au pronunţat. În perioadele de 
scădere importantă şi de lungă durată a fertilităţii, pot fi distinse două tipuri de mişcare 
descendentă: un recul ireversibil al nivelului fertilităţii, ca rezultat al impactului unui mare 
număr de factori economici, sociali, culturali, sanitari şi de altă natură, specifici procesului de 
modernizare a societăţii; pe de altă parte, se instalează o tendinţă de amânare a naşterii copilului 
(începând cu primul şi transmisă apoi, în mod automat, la rangurile superioare). Interesul 
nostru îl reprezintă amânarea propriu-zisă a naşterii. Felul în care s-a produs scăderea ferti- 
lităţii în România în anii ’90 ne îndreptăţeşte să credem că amânarea naşterilor nu poate fi 
neglijată nici în aprecierea nivelului actual al fertilităţii şi nici în ceea ce priveşte evoluţia 
viitoare a fenomenului. Schimbările structurale ale fertilităţii, începute la mijlocul anilor ’90, 
sunt în plină desfăşurare şi experienţa ţărilor dezvoltate arată că acest proces poate dura mai 
multe decenii. Prin amânarea naşterilor, rata fertilităţii totale subestimează, de fapt, nivelul 
fertilităţii generaţiilor şi această distorsiune poate ajunge la proporţii deosebit de mari. Se 
menţionează în acest sens – pentru a doua jumătate a deceniului nouă – valori de 0,3-0,4 copii 
la o femeie în Cehia, Grecia, Italia, Slovacia şi Spania (Bongaarts, 2002). Calculele noastre 
indică o valoare de 0,2 copii la o femeie, în a doua parte a deceniului nouă, ceea ar însemna 
că valoarea ajustată a ratei fertilităţii totale ar fi de 1,5 copii la o femeie, şi nu de 1,3. 

2. Nivelul încă foarte ridicat al mortalităţii infantile – 17,3 decese la 1000 de născuţi vii în anul 
2002 – impune câteva remarce. Din perspectiva contribuţiei mortalităţii infantile la scăderea 
naturală, reducerea numărului de decese în primul an de viaţă nu are decât o semnificaţie 
minoră, cele 3 648 de decese infantile reprezentând doar 1 % din ansamblul deceselor anului 
2002. Indicatorul are însă o semnificaţie socială majoră şi reducerea acestuia a reprezentat, 
dintotdeauna, un obiectiv important al politicilor sociale şi al programelor de sănătate. Faptul 
că aproape o treime din decesele infantile se produc prin boli ale aparatului respirator (INS, 
2003c) nu poate fi decât îngrijorător, ca şi proporţia incredibil de mare – 25% – a femeilor 
care au născut în anul 2002 fără să fi efectuat nici un control medical prenatal (INS, 2003a). 

3. Mecanismul evoluţiei în timp a unei populaţii se află în raportul dintre generaţii, pe care îl 
măsurăm comparând numărul de femei şi numărul de născuţi pe care aceste femei îi aduc pe 
lume, şi, în acest caz, vorbim despre fertilitate feminină. Acest proces se realizează în timp, 
în interiorul generaţiilor. Pentru simpla înlocuire, 100 de femei (de fapt, 100 de cupluri = 
200 de părinţi) trebuie să aducă pe lume 200 de copii. Ar fi doar înlocuire ca număr, dar nu 
şi ca sex al copiilor. La naştere, la 100 de fete revin 105 băieţi, ceea ce înseamnă că, pentru 
a avea 100 de fete, 100 de femei vor trebui să nască şi 105 băieţi, adică un total de 205 copii. 
Când vorbim despre înlocuirea generaţiilor, ne referim la capacitatea de procreare, şi nu la 
număr de vieţi în sine, cu alte cuvinte, înlocuirea generaţiilor nu implică decesul părinţilor, ci 
se referă doar la încetarea procreării din partea acestora. Adevărata înlocuire are deci loc 
atunci când copii ajung la vârstele pe care le-au avut mamele când i-au adus pe lume, valoarea 
medie a acesteia fiind undeva între 25 şi 30 de ani. Până la această vârstă, mortalitatea este 
scăzută şi numărul de copii care decedează este înjur de 5 (din 100). Aşadar, pentru simpla 
înlocuire în timp a populaţiei, o femeie va trebui să nască 2,1 copii. 

4. Potrivit Anchetei asupra Sănătăţii Reproducerii din 1999, numărul ideal de copii în familie 
este de doi, fără deosebiri importante în funcţie de caracteristicile socioeconomice ale eşantio- 
nului (Şerbănescu, Morris, Marin, 2001). Numărul dorit de copii în ţările europene este şi el 
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de doi, după cum rezultă din seria de cercetări selective asupra familiei şi fertilităţii efectuate 
în anii ’90 sub egida Comisiei Economice pentru Europa a Naţiunilor Unite (United Nations 
Economic Commission for Europe) – proiect la care România, din păcate, nu a participat. În 
plus, o comparaţie între numărul dorit de copii rezultat din aceste anchete (în anii ’90) şi 
fertilitatea (descendenţa) finală a generaţiei 1960 în mai multe ţări europene evidenţiază valori 
doar moderat inferioare ale celui din urmă indicator, ceea ce duce la o concluzie nu lipsită 
de interes şi importanţă: dacă obstacolele şi factorii care determină o astfel de diferenţă ar 
putea fi înlăturaţi ori diminuaţi în acţiune, fertilitatea generaţiilor s-ar apropia de nivelul de 
înlocuire (Bongaarts, 2002). 

5. Nu trebuie să omitem faptul că importantul decalaj actual dintre valoarea duratei medii a vieţii 
în România şi nivelul din ţările europene dezvoltate (de 7-8 ani, ceea ce înseamnă, ca întindere 
în timp, un decalaj de 30-40 de ani – United Nations Population Division, 2001) provine, 
fundamental, din teribilul nivel al mortalităţii prin maladiile cardiovasculare în ţara noastră: 
două treimi din decesele anului 2002 au fost provocate de aceste cauze (INS, 2003c). Vom 
menţiona că, în ţările dezvoltate, mortalitatea prin maladiile cardiovasculare a cunoscut un 
regres spectaculos începând cu anii ’70, ajungând astăzi la doar 30-40% din ansamblul 
mortalităţii (United Nations, 2002). Ceea ce specialiştii definesc drept „revoluţia cardio- 
vascularului” şi care a contribuit esenţial la reducerea mortalităţii pe vârste şi creşterea 
speranţei de viaţă la naştere în ultimele decenii în ţările europene dezvoltate (Vallin, Mesle, 
2001) nu s-a produs încă în ţara noastră (este vorba, în esenţă, despre programe speciale de 
control al hipertensiunii, reducerea consumului de alcool şi tutun, chirurgie cardiacă, medi- 
caţie nouă, organizarea serviciilor de urgenţă, tratarea hipercolesterolemiei). Atunci când 
standardul de viaţă şi asistenţa medicală vor cunoaşte progrese consistente, o astfel de schim- 
bare este de aşteptat să se producă şi în mortalitatea din România. 

6. Faţă de valoarea medie a speranţei de viaţă din cele 10 ţări est-europene, evoluţia prognozată 
din România este mai dificil de judecat şi apreciat. Nu trebuie să uităm că valoarea indicato- 
rului pentru întreaga Europa de Est (ca şi cea pentru Europa de Vest) este o medie ponderată, 
ţinând deci cont de ponderea populaţiei din fiecare ţară. În condiţiile în care populaţia 
Rusiei reprezintă şi va reprezenta şi la orizontul anului 2050 aproape jumătate din întreaga 
populaţie a Europei de Est, iar speranţa de viaţă la naştere este şi va fi în Rusia cea mai scăzută 
din Europa de Est (59 de ani la bărbaţi şi 71 de ani la femei – în anul 2000, 66,4 ani şi 
74,5 ani – în anul 2025 (sub valorile actuale din România) şi 71,6 ani, respectiv, 77,9 ani – 
în anul 2050), comparaţia cu Europa de Est este deformată şi irelevantă. Credem că mai 
corectă este comparaţia individuală cu ţările respective şi atunci vom putea sesiza că poziţia 
României rămâne, şi în viitor, inacceptabilă, în a doua jumătate a clasamentului celor 10 ţări. 
Pentru cazul special al evoluţiei mortalităţii în Rusia, vezi UNICEF (1994) şi Mesle şi Vallin 
(2002). 

7. Datele recensământului din martie 2002 evidenţiază o componentă necunoscută a scăderii 
populaţiei ţării între 1992 şi 2002 de aproximativ 600 000 de persoane. Ipoteza cea mai 
plauzibilă a acestei pierderi este o neînregistrare masivă la recensământ a celor aflaţi în 
străinătate (prin nedeclarare, din raţiuni şi prin modalităţi variate). Vom face observaţia că cea 
mai mare parte din această populaţie se află la lucru în străinătate şi este foarte probabil să se 
întoarcă, în viitor, acasă. Revenind, această populaţie va face parte din populaţia de facto a 
ţării, dar nu şi din cea de jure (furnizată de recensământ). Putem astăzi înţelege mai bine 
mecanismul „absenţei” celor 600 000 de persoane la recensământul din martie 2002 şi, în 
general, dimensiunea şi caracteristicile migraţiei temporare pentru muncă a românilor, graţie 
informaţiilor extrem de interesante şi utile oferite de o recentă cercetare sociologică (la nivel 
naţional) efectuată de Misiunea Organizaţiei Internaţionale pentru Migraţie (OIM) în România. 
Este vorba despre o întreprindere mai complexă consacrată percepţiei populaţiei adulte din 
România asupra riscurilor migraţiei ilegale în statele Uniunii Europene şi având trei compo- 
nente : cercetare selectivă de tip Omnibus; analiză secundară bazată pe rezultatele altor 
cercetări selective şi pe informaţii furnizate de Institutul Naţional de Statistică; interviuri de 
profunzime. Ceea ce ne-a interesat în mod particular sunt datele referitoare la numărul 
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românilor aflaţi în străinătate pentru muncă şi potenţialul (propensiunea) de migraţie. Potrivit 
acestei cercetări, în luna august 2003 se aflau în străinătate, pentru muncă, aproximativ 
1,7 milioane de români, ceea ce ar reprezenta, după calculele noastre, 8% din populaţia ţării 
şi nu mai puţin de 14% din populaţia adultă (cea de 20-60 de ani). Cu alte cuvinte, România 
ar avea o populaţie prezentă în ţară de numai 20 de milioane de locuitori (avem îndoieli asupra 
cifrei furnizate de cercetarea selectivă, ni se pare nerealist de mare); potrivit aceleiaşi 
cercetări, numărul celor care ar dori să plece la muncă în străinătate este de aproape trei 
milioane (Misiunea OIM în România, 2003). 

8. Pe termen lung şi foarte lung, este de aşteptat ca mortalitatea să cunoască schimbări majore în 
România, provenind din efectele conjugate ale scăderii intensităţii mortalităţii la vârstele tinere 
şi adulte, ale particularităţilor din structura pe vârste a populaţiei şi ale aşteptatei redresări a 
natalităţii. O privire asupra evoluţiei potenţiale a numărului deceselor şi a ratei mortalităţii 
generale pe parcursul întregului secol – figura 4b – scoate în evidenţă un surprinzător vârf între 
anii 2055 şi 2065. Acest exces de mortalitate are o dublă sursă. În condiţiile scăderii conside- 
rabile a mortalităţii pe vârste şi creşterii speranţei de viaţă la naştere, ponderea deceselor la 
vârstele avansate se majorează spectaculos. La o durată medie a vieţii cum este cea actuală în 
România, proporţia deceselor la 85 de ani şi peste ajunge la doar 20%. Prin ipoteza adoptată, 
durata medie a vieţii ar ajunge, în anii 2050-2060, la 76-77 de ani la bărbaţi şi la 82-83 de ani 
la femei, valori cărora le corespunde o pondere a deceselor la vârstele de 85 de ani şi peste de 
40-45% (vezi Monnier, Pennec, 2001, precum şi nivelurile 26 şi 27 din tabelele-tip de morta- 
litate Coale-Guo, 1991). Or, în anii 2050 vor intra în segmentul de vârstă 85 de ani şi peste 
generaţiile mari născute după 1966. De aici şi excesul de mortalitate din anii 2055-2065. O dată 
cu dispariţia marilor neregularităţi din piramida vârstelor, după anul 2080, mortalitatea ar urma 
să se înscrie ferm pe un trend descendent, rata mortalităţii generale coborând la o valoare stabilă 
de aproximativ 11 ‰ mai mică decât rata natalităţii şi asigurând o creştere a numărului popu- 
laţiei (figurile 4c şi 4d). Această reluare a creşterii numărului populaţiei (în ambele variante - 
medie şi superioară) ar susţine şi consolida evoluţia favorabilă a ratei mortalităţii generale. 
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ANEXĂ 
Populaţia României în Seria 2002 a proiectărilor 

demografice elaborate de Divizia de Populaţie 
a Naţiunilor Unite 

 

Varianta 
constantă 

Varianta 
inferioară 

Varianta 
medie 

Varianta 
superioară 

Anul 
Perioada 

P în 
mii 

N 
‰ 

M 
‰ 

P în 
mii 

N 
‰ 

M 
‰ 

P în 
mii 

N 
‰ 

M 
‰ 

P în 
mii 

N 
‰ 

M 
‰ 

2000 22 480   22 480   22 480   22 480   
2000-2005  10,4 12,5  10,2 12,5  10,4 12,5  10,7 12,5 
2005 22 226   22 201   22 228   22 254   
2005-2010  10,0 12,6  9,9 12,6  10,5 12,6  11,1 12,6 
2010 21 918   21 880   21 972 22 062 
2010-2015  9,2 12,8  9,4 12,8  10,0 12,8  10,7 12,7 
2015 21 501   21 480   21 649   21 814   
2015-2020  8,2 12,9  8,5 12,9  9,4 12,8  10,2 12,7 
2020 20 968   20 984   21   21 514   
2020-2025  7,5 13,2  8,9 13,0  8,9 13,0  10,0 12,8 
2025 20 360   20 407   20 806   21 192   
2025-2030  7,2 13,7  7,4 13,6  8,9 13,4  10,5 13,1 
2030 19 688   19 752   20 328   20 893   
2030-2035  7,0 14,4  7,2 14,4  9,2 13,9  11,2 13,5 
2035 18 947   19 035   19 831   20 635   
2035-2040  6,6 15,4  7,2 15,3  9,5 14,7  11,8 14,0 
2040 18 107   18 249   19 296   20 381   
2040-2045  6,3 16,5  7,0 16,4  9,4 15,4  11,9 14,5 
2045 17 177   17 385   18 705   20 095   
2045-2050  6,0 17,7  6,7 17,5  9,4 16,2  12,3 14,9 
2050 16 173   16 448   18 063   19 807   
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Varianta 
constantă 

Varianta 
inferioară 

Varianta 
medie 

Varianta 
superioară 

Anul 
Perioada 

P în 
mii 

N 
‰ 

M 
‰ 

P în 
mii 

N 
‰ 

M 
‰ 

P în 
mii 

N 
‰ 

M P în 
mii 

N 
‰ 

M
‰ 

Populaţia de 
60 de ani şi 
peste – în % 

39   38   35   32   

Notă. P – numărul populaţiei; N – rata natalităţii; M – rata mortalităţii. Ipotezele variantelor (VC = 
varianta constantă; VI = varianta inferioară; VM = varianta medie; VS = varianta superioară): Ferti- 
litate: VC – 1,32 în toată perioada; VI – 1,29 în 2000-2005, 1,32 în 2025-2030; 1,35 în 2045-2050; 
VM – 1,32 în 2000-2005; 1,63 în 2025-2030; 1,85 în 2045-2050; VS – 1,35 în 2000-2005; 
1,93 în 2025-2030; 2,35 în 2045-2050. Speranţa de viaţă la naştere: creştere de la 67 de ani la 
bărbaţi şi 74,2 ani la femei în 2000-2005 la 74,4 şi, respectiv, 80,1 ani în perioada 2045-2050, 
în toate variantele. Migraţia externă: minus 5000 de persoane anual în toate variantele. 

Sursa. United Nations Population Division (2003a). 

 

 
 

  

Fig. 1. Evoluţia speranţei de viaţă la naştere în perioada 1989-2002 şi contribuţia mortalităţii pe 
vârste la schimbările acesteia 
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Fig. 2. Ipotezele proiectărilor – Fertilitatea 

feminină şi speranţa de viaţă la naştere 
 

 

Fig. 3. Numărul femeilor de vârstă fertilă, numă- 
rul născuţilor şi rata natalităţii în anii 
2000-2002 şi valori proiectate pentru 
anii 2003-2050 
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Fig. 4. Valorile proiectate ale natalităţii şi mortalităţii în variantele medie şi superioară, 2003-2100 – 
născuţi vii/decedaţi la 1000 de locuitori 

 

Fig. 5. Numărul de decese şi rata mortalităţii generale în anii 2000-2002 şi valori proiectate pentru 
anii 2003-2050 
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Fig. 6. Valorile proiectate ale creşterii naturale şi ale numărului populaţiei în anii 2003-2050 

 
 

Fig. 7. Populaţia proiectată a României în vari- 
antele medie şi superioară, 2003-2100   

ONU, 2003 

Fig. 8. Natalitatea şi mortalitatea generale în varianta medie a proiectărilor noastre şi în proiectările 
ONU, 2003 
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vârsta 

 

Efectiv : 21.681.000 
Vârsta mediană : 35,1 ani 
Pop. 60 ani +: 19% 

 

Efective – pe vârste 

 
1 = Deficit de naşteri – Primul război mondial 
2 = Deficit de naşteri – Al doilea război mondial 
3 = Scăderea natalităţii în perioada 1956-1966 (acces liber 

la contracepţie şi întreruperea sarcinii) 
4 = Natalitate ridicată în anii 1967-1989 (acces foarte restrictiv 

la contracepţie şi întreruperea sarcinii) 
5 = Scăderea natalităţii în anii 1990-2001 

Fig. 9. Populaţia pe vârste la recensământul din 18 martie 2002 
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V. medie

   

 

Fig. 10. Populaţia pe grupe mari de vârstă (0-19/20-64/65+) şi raportul de dependenţă (RD) 
în variantele inferioară, medie şi superioară 
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Fig. 11a. Varianta inferioară (constantă) 
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Fig. 11b. Varianta medie 
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Fig. 11c. Varianta superioară 

Fig. 11. Populaţia pe vârste în anul 2010 – proiectare 
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Fig. 12. Populaţia pe vârste în anul 2025 – proiectare 
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Fig. 13. Populaţia României în secolul XX şi cea proiectată pentru secolul XXI 

Abstract 

Between 1992 and 2002 Romania’s population decreased with 1.1 million habitants. The 
downward movement cannot be a surprising evolution, as all available statistical data on 
natural increase and net migration after 1989 defined a well-installed population decline. The 
unexpected face is the magnitude of the decrease and the contribution played by a new and 
less statistically known, till now, component of international migration – the Romanians being 
abroad and not registered at the population census of March 2002. From that perspective, the 
population decline acquires new dimensions and amplifies the country 's demographic situa- 
tion deterioration. But, what is less known and underestimated, when speaking about that 
deterioration, is the seriousness of population age structure degradation in the context of 
population decline and its implications from the point of view of an eventual (but desired) 
improvement of the demographic state of the country. That is exactly what the present study 
aims at in analyzing Romania’s demography at the beginning of this new century and the 
prospects of the present situation. 
In the first part of the paper, past and present trends of fertility, mortality and international 
migration are thoroughly stated, almost exclusively from the point of view of the way and the 
extent to which major changes regarding the level and the structure of these phenomena could 
contribute to the reduction of demographic deterioration ampleness and, on long term, to the 
population decline stoppage. The present demographic developments and the characteristics 
of the main demographic components responsible for these (past and present) developments 
prefigure a more than bleak canvas of the Romanian population during the next decades, if a 
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substantial change doesn’t occur at the level of the crucial component of age structure 
deterioration – fertility. 
The second part of the study represents a prospective view of the Romanian population in the 
first half of this century. The assumptions and the results of a set of population projections are 
discussed. Two of the three scenarios are built following a normative approach and relieve the 
changes fertility and mortality should meet in the frame of a population policy firmly oriented 
to diminish the present population downfall. 

Primit la redacţie: ianuarie 2004 


