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Realitatea lumii de astăzi este alta decât cea proclamată de ideologii unui progres datorat unei civilizaţii materialiste de tip orăşenesc. Iată ce spun cei mai buni experţi FAO pentru agricultura şi hrana omenirii, referindu-se la starea lumii noastre: „Din 6 miliarde cât însumează populaţia lumii, jumătate trăieşte în sărăcie, cu o putere de cumpărare de mai puţin de 2 dolari USA pe zi. Mai mult de 1 miliard nu au acces la apa potabilă. Unui număr de circa 840 milioane le este foame aproape tot timpul.“ (M. Mazoyer, L. Roudart, Histoire des agricultures du monde. Du neolitique a la crise contemporaine, Editions du Seuil, 2002, p. 15). Realitatea românească este constituită dintr-o combinare de sate şi oraşe într-o proporţie demografică binecunoscută: 46% rural contra 54% urban. Chestiunile sociodemografice care-i sunt asociate, prezintă unele particularităţi de alarmă, aşa cum ne arată rapoartele dedicate vieţii şi morţii în satul românesc, întocmite în cadrul celui mai amplu program de cercetări de sociologie rurală iniţiat de Academia Română sub coordonarea ştiinţifică a Institutului de Sociologie al Academiei Române, program în cadrul căruia a fost editat şi primul atlas sociologic rural dimpreună cu cel mai complet Dicţionar de sociologie rurală întocmit de ruraliştii români din toate centrele academice ale României. Aceste rapoarte examinează satele româneşti pe un ax ai cărui poli sunt, de o parte satele care mor şi, de alta, genealogiile rurale purtătoare de viitor.

Indicatorii fenomenelor vitale, adică ai fertilităţii şi ai natalităţii, ating, în unele sate, valori atât de coborâte, încât asemenea sate pot fi clasate în categoria satelor care mor. Cu toate acestea, ruralul românesc nu poate fi definit prin satele care îşi etalează decesul, ci prin acele sate care păstrează fertilitatea cu mult deasupra oraşelor, încât sesiunea Academiei Române a fost dedicată acestui rural luptător. N-a fost ocolită, desigur, faţa dramatică a satului, căci deocamdată, statistic vorbind, ea este precumpănitoare. Una dintre concluziile simpozionului, a fost aceea că viitorul demografic al oraşului, pentru următorii 15 ani, este depozitat în sat, în vreme ce armele de apărare a vieţii rurale şi urbane sunt depozitate în oraş. Acesta este cel mai trist decalaj socio-demografic al României actuale.

Satul de astăzi este încă principalul generator de viaţă al ţării. Potenţialul vital este aproape dublu la sat faţă de oraş, cum ne arată indicele fertilităţii care atinge 51,55 la mie în rural, faţă de 28,62 la mie în urban. În al doilea rând, datele ne arată că satul preţuieşte copiii mai mult decât oraşul, căci natalitatea în sat este de 10,88 la mie faţă de 8,76 la mie în urban. În chip alarmant, însă, puterile de apărare a vieţii sunt de-a dreptul prăbuşite în tot ruralul românesc, ceea ce reclamă politici demografice speciale pentru cei circa 46% dintre românii care trăiesc în rural.

Mortalitatea atinge o rată de 15,54 la mie în rural, faţă de 9,3 la mie în urban, ceea ce atestă că satul nu poate apăra prin el însuşi viaţa. Mortalitatea infantilă este şi ea mai ridicată în sat (19,02 la mie în rural, faţă de 15,08 la mie în urban), deci satul nu poate apăra, prin el însuşi, copiii nou-născuţi în faţa morţii. Sporul natural înregistrează şi el un decalaj important între rural (-4.66) şi urban (-0.50), ceea ce arată că viaţa în sat e mai cernită decât în oraş.

România etalează, pentru prima dată în epoca modernă, o populaţie obosită, care amână naşterea ori o refuză de-a dreptul, şi nu se poate apăra în faţa morţii, dovadă că din circa 5.000.000 de femei fertile în România se decid să nască anual doar circa 250.000 în rural şi 130.000 în urban. Dintre cei născuţi, mor, în sate, circa 4.750 şi în oraşe, circa 1.170 în primul an de la naştere.

Compararea indicatorilor „fenomenelor vieţii“, natalitatea şi fertilitatea, ne arată că satul este un factor pozitiv al vitalităţii generale în România într-o măsură mai ridicată decât oraşul. Pe de altă parte, compararea indicatorilor „morţii“, mortalitatea generală şi mortalitatea infantilă, ne arată că satul nu poate apăra prin el însuşi „viaţa“. Concluzia generală a referatelor dedicate populaţiei rurale este, din nefericire, una de alarmă: vitalitatea pe care o câştigă satul pentru corpul demografic naţional o risipesc guvernele prin politicile insensibile la rural ori chiar antiruraliste.

Această ipoteză este încă mai crud pusă în lumină de strategia grijii pentru bătrâni şi copii în România. Satul degrevează statul de povara grijii pentru bătrâni şi copii cu un ordin de mărime care atinge 2/3 din totalul acestei sarcini. Ruralul etalează o extraordinară, dar tragică, putere de a susţine atât povara sărăciei naţionale, cât şi povara bătrâneţii şi a copiilor fără de suport. Satul ia asupra lui sarcina de a întreţine 2/3 din bătrânii şi copiii României, fără de nici un suport din partea statului pentru acest supliment de sarcină demografică naţională. Iată argumentele enunţate pe rând:

Examinarea vârstelor în sat şi în oraş, se precizează în principalul referat dedicat chestiunilor socio-demografice ale satului românesc, ne arată că o populaţie activă (între 15-59 de ani), cu 13% mai mică în sat, susţine, fără sprijin de la stat, un segment al populaţiei de copii şi bătrâni cu 14% mai mare decât oraşul.

Altfel spus, din cei circa 45% persoane dependente câte sunt în România, aproape 2/3 sunt „găzduite“ la sat, ceea ce arată că ele cad în sarcina satului şi foarte puţin în sarcina statului. Acest lucru este dovedit de raportul global de dependenţă (tineri + vârstnici/adulţi *100) în rural, unde 100 de persoane adulte sunt nevoite să „suporte“ (susţină) 76,05 persoane tinere şi vârstnice, faţă de doar 44,28 în urban. Situaţia este cu atât mai gravă cu cât 75% dintre săracii severi ai României sunt concentraţi în rural.

Satul îşi asumă, în chip nesilit, o funcţie de „găzduire“, ceea ce aduce enorme economii la bugetul statului în contul cheltuielilor pentru protecţie socială (de circa 60% din totalul cheltuielilor de acest tip). Dacă satul nu şi-ar asuma această funcţie, procentul cheltuielilor sociale din buget ar trebui să fie cu cel puţin 2% mai mare decât acum.

Ultimii 15 ani sunt anii unei dramatice căderi de plafon demografic atât în România urbană cât şi în cea rurală. După 1990 s-a înregistrat în rural o cădere a plafonului demografic cu 30%, deci cu echivalentul a 140.000 de persoane pentru fiecare grupă de vârstă de câte cinci ani (proporţie calculată prin raportarea claselor de vârstă de 0-5, 5-10 şi 10-15 ani cu grupa de vârstă a celor între 30-34 de ani). În oraş, căderea de plan demografic atinge aproape 50% pentru aceeaşi perioadă. Este aceasta o cădere de tip dezastruos?

Prin urmare, peste 10 ani România se va confrunta, pentru o perioadă cuprinsă între 10 şi 15 ani, cu toată gama de fenomene nefericite care însoţesc declinul demografic intervenit brusc.

Forma de clepsidră a piramidei vârstelor în rural se agravează în urban spre forma piramidei răsturnate, care, în viziunea sociologului populaţiilor şi deci a sociodemografului, indică apropierea de  momentul unei alarme demografice.

Diminuarea potenţialului fertil în oraş atinge o rată a declinului de trei ori mai mare decât în sat.

Peste tot în Europa, strategia natalistă a populaţiei e centrată pe conceptul speranţei de viaţă la naştere, ceea ce împinge femeile să nască târziu şi puţini copii, încât rata de propagare a speranţei genealogice se înjumătăţeşte tot la 90 de ani. Asupra genealogiilor pluteşte ameninţarea stingerii („stingerea neamului“, cum spune ţăranul român).

Între 1990-1999 numărul de născuţi vii a fost în România „cu 1,3 milioane mai mic decât cel care ar fi rezultat din constanţa fertilităţii pe vârste la nivelul anului 1989“, se arată într-un raport al prof. Vasile Gheţău. Această populaţie este, în realitate, mai săracă sufleteşte, etalând puteri sufleteşti diminuate cu proporţia celor 1,3 milioane nenăscuţi (pentru care n-a mai avut resurse sufleteşti, n-a mai avut bucurie, n-a mai avut speranţe, n-a mai avut puterea să-i primească, întorcându-le spatele). Prin urmare, femeile au o putere sufletească diminuată cu proporţia celor 1,3 milioane nenăscuţi, încât putem spune că populaţia aceasta e mai săracă sufleteşte chiar dacă e mai bogată economic. Concluzia generală a referenţilor de la acest simpozion a fost aceasta: corpul demografic rural pierde femei, pierde copii şi adolescenţi, pierde mame imediat după naştere, pierde copii imediat după naştere şi după primul an de la naştere prin efectele căderii plafonului demografic. Toate aceste aspecte reprezintă un tip special de indicatori ai oboselii etnice, cu termenul lui N. Iorga. Oboseala poporului român este de două ori mai accentuată în urban decât în rural, cum ne arată indicatorul ei cel mai sensibil, rata fertilităţii.

În România se naşte ca în Occident şi se moare ca în Eurasia. Ponderea celor care aduc un singur copil pe lume refuzându-i pe toţi ceilalţi prin metoda avortului (care este, de fapt, o pruncucidere camuflată) este de 24%. Examinarea comparativă a mortalităţii infantile şi materne arată un model de propagare care este acela al cascadelor de la Elba spre Vladivostok. Moartea în cascade se referă la un model de propagare prin creştere bruscă a mortalităţii de la o zonă la alta, de la o epocă la alta. Fenomenul cascadei mortalităţii capătă relevanţă socială atunci când, de la o perioadă la alta sau de la o zonă la alta, consemnăm creşteri bruşte şi semnificative ale ratei mortalităţii. Vorbim, aşadar, despre cascade ale mortalităţii atunci când sunt întrunite cele două condiţii: 1) ponderea celor care mor creşte brusc de la o zonă la alta sau de la o epocă la alta; 2) persoanele aflate pe pragul morţii nu primesc nici o asistenţă care le-ar putea întoarce la viaţă. Fenomenele de cascadă se agravează, deci, acolo unde instituţiile de sănătate nu intervin eficient. Or, tocmai acesta este fenomenul societăţilor răsăritene, unde creşte brusc rata mortalităţii materne şi infantile comparativ cu Europa centrală şi cu cea occidentală. De la apus spre răsărit, consemnăm o creştere a viiturii morţii, care cade asupra populaţiilor cu greutate şi presiunea ameţitoare a unei cascade. Acesta este modelul de propagare a mortalităţii infantile şi materne dinspre apus spre răsărit. Cota celor ce mor din totalul acestor două categorii este, în aria ţărilor apusene, mică (sub 4 la mie), pe când în societăţile răsăritene trece de 15-20 la mie.

Trebuie să ne întrebăm ce anume aruncă 80% dintre judeţele rurale ale României într-un val de mortalitate infantilă care depăşeşte pragul Eurasiei, cel mai înalt în media ratelor de mortalitate infantilă (depăşit doar de Africa şi de unele ţări asiatice).

O anume ipoteză s-ar putea formula, şi ea poartă un iz militar, fiind avansată în principalul raport prezentat în cadrul sesiunii Academiei Române. {tim din ştiinţa militară că atunci când o armată are o proastă pregătire de război şi când n-are nici o logistică adecvată, ea va fi înfrântă, nu înainte de a fi masacrată. La fel se întâmplă cu populaţiile. Când acestea au o slabă pregătire pentru apărarea vieţii (ceea ce se numeşte „educaţie pentru viaţă“) şi o logistică de suport (instituţii medicale, corpul logistic cerut de acestea şi deci de războiul pentru apărarea vieţii), putem să ne aşteptăm la dezastre de tipul exploziei mortalităţii infantile.

Cultura instituţională a susţinerii şi slujirii vieţii (apărarea ei), a reproducerii (apărarea copilului), a maternităţii (pentru apărarea şi afirmarea acesteia), s-a dezintegrat în ţările care se confruntă cu puhoiul descris de cascadele mortalităţii infantile. Într-un sens mai restrâns, putem spune că instituţiile şi educaţia dedicate apărării vieţii, reproducerii (apărarea copilului), apărării şi afirmării maternităţii, s-au prăbuşit în ţările care se confruntă cu puhoiul mortalităţii infantile. Altfel spus, nu mai pot fi apărate casa, copiii, mamele, ceea ce arată că instituţia şi logistica protejării populaţiei, a comunităţii umane rurale nu mai funcţionează.

Când această instituţie coordonatoare lipseşte ori nu-şi face datoria, vom asista la o explozie a mortalităţii tocmai la nivelul acestor categorii vulnerabile: mamele, copiii, bătrânii şi persoanele cu neputinţe.

