Procese socio-demografice rurale în România

Viaţa şi moartea în satul românesc

17 enunţuri de alarmă asupra ruralului românesc
Civilizaţia capitalului etalează cu mult orgoliu cele două realizări ale sale: progresul omenirii şi bunăstarea materială a societăţilor moderne, prezentându-le drept dovezi ale excepţionalismului său în istorie prin comparare cu societăţile de tip ţărănesc, tradiţional. Realitatea lumii, însă, este alta decât cea proclamată de ideologii unui progres datorat, declamă ei, unei civilizaţii de tip materialist. 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 trăiesc 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 bine cunoscută: 47% rural contra 53% urban. Chestiunile sociodemografice care-i sunt asociate prezintă unele particularităţi pe care am încercat să le rezumăm prin 17 enunţuri de alarmă asupra satului românesc (pentru analize detaliate am oferit cartea dedicată vieţii şi morţii în satul românesc, atlasul sociologic rural, şi primului dicţionar de sociologie rurală realizat prin contribuţia ruraliştilor români în cadrul celui mai amplu program de cercetări de sociologie rurală iniţiat de Academia Română sub coordonarea ISAR). Voi aşeza enunţurile noastre pe un ax ai cărui poli sunt, de o parte, satele care mor şi, de alta, genealogiile rurale purtătoare de viitor. Pentru prima categorie de sate avem mărturia unui sociolog transilvănean, pe care o reproduc aici:

· În satul Bârsăuţa din Ardeal, de zece ani nu s-a mai născut nici un copil (G. Şişeştean). 

Indicatorii fenomenelor vitale, adică ai fertilităţii şi ai natalităţii, ating, în unele sate valori atât de coborâte încât le putem clasa 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 de astăzi poate fi dedicată acestui rural luptător. Nu vom ocoli desigur faţa dramatică a satului, căci deocamdată, statistic vorbind, ea este precumpănitoare. Vom prezenta mai întâi şapte enunţuri asupra principalilor indicatori socio-demografici ai satului actual.

Şapte enunţuri privind piramida vârstelor în sat şi în oraş
1. 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.
2. potenţialul vital este aproape dublu la sat faţă de oraş, cum ne arată indicele fertilităţii care atinge 51,55‰ în rural, faţă de 28,62‰ în urban;

3. Satul preţuieşte copiii mai mult decât oraşul: natalitatea în sat este de 10,88‰ faţă de 8,76‰ în urban. 

4. Mortalitatea însă este mai ridicată în sat:15,54‰ în rural, faţă de 9,3‰ în urban, deci satul nu poate apăra prin el însuşi viaţa;

5. Mortalitatea infantilă este şi ea mai ridicată în sat (19,02‰ în rural, faţă de 15,08‰ în urban), deci satul nu poate apăra, prin el însuşi, copiii nou născuţi în faţa morţii.

6. Sporul natural înregistrează şi el un decalaj important între rural (-4.66) şi urban (-0.50), ceea ce arată că în viaţa în sat e mai cernită decât în oraş.

7. 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 5000 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 4750 şi în oraşe circa 1170 în primul an de la naştere. 

Primele trei concluzii la cele şapte enunţuri sociologice asupra satului şi oraşului: 1. compararea indicatorilor “vieţii”: natalitate, fertilitate, ne arată că satul este un factor pozitiv al vitalităţii generale în România într-o măsură mai ridicată decât oraşul; 2. compararea indicatorilor “morţii”: mortalitate generală, mortalitate infantilă, ne arată că satul nu poate apăra prin el însuşi “viaţa”; ceea ce era de demonstrat; 3. În actuala situaţie putem afirma că ceea ce satul câştigă pentru naţiunea română, risipeşte statul prin politicile sale. 

Concluzia generală: vitalitatea pe care o câştigă satul pentru corpul demografic naţional o risipesc guvernele ori de câte ori adoptă politici insensibile la rural ori chiar antiruraliste, prin efectele secundare ale unor politici socotite strategice, cum ar fi cele privind implementarea unora dintre exigenţele programului de integrare (absenţa subvenţiilor pentru agricultură, restituirea unor proprietăţi comasate, politica preţurilor, absenţa creditului rural, refuzul pământului ca mijloc de garanţie a creditelor, etc. Etc.).

8 A doua concluzie generală: satul de astăzi este generator de viaţă, dar nu pare a poseda capacităţi şi mijloace de apărare a vieţii, ceea ce reclamă politici demografice speciale pentru rural. Acest enunţ este susţinut de constatarea că satul atinge valori ridicate pentru indicatorii fenomenelor vitale (ai fertilităţii şi ai natalităţii), dar totodată valori ridicate şi pentru indicatorii fenomenelor care grăbesc moartea, încât putem conchide că satul are un potenţial vital ridicat, dar o putere de apărare a vieţii alarmant de coborâtă.

Patru enunţuri privind grija pentru bătrâni şi copii în România

9 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 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 copii României, fără de nici un suport din partea statului pentru acest supliment de sarcină demografică naţională. Iată argumentele:

· Examinarea vârstelor în sat şi în oraş 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 de dependenţă: 

· În mediul rural erau înregistrate la nivelul anului 2002 cu aproape 10% mai multe persoane de peste 60 de ani faţă de mediul urban, fapt care duce la o rată de dependenţă bătrâni-adulţi de 42,31% pentru rural şi de doar 21,57% pentru urban. Rata a rămas în mare măsură aceiaşi

· Cu alte cuvinte 100 persoane de vârstă adultă (14-59 ani) vor “suporta” 42,31 persoane vârstnice în mediul rural şi 21,57 în mediul urban.

· raportul global de dependenţă (tineri + vârstnici)/adulţi*100) în rural este acesta: 100 de persoane adulte vor trebui să “suporte” 76,05 persoane tinere şi vârstnice în rural, 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. 

· Excluşi de la cheltuielile sociale, copiii şi bătrânii din satele româneşti sunt excluşi în mare măsură, cum am arătat în carte, şi de la cheltuielile de sănătate, ceea ce arată politici evidente de discriminare rurală.
10 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 şi 5-10 10-15 ani cu grupa de vârstă a celor între 30-34 de ani). În oraş căderea de plafon demografic atinge aproape 50% pentru aceiaşi perioadă. Este aceasta o cădere de tip dezastruos?

· Cea de-a doua caracteristică a piramidelor demografice rurală şi urbană se referă la caracterul ciclic al căderii demografice. Ciclicitatea aceasta ne permite să vorbim despre “convulsii demografice”. 

· Primul moment al acestor convulsii se înregistrează la nivelul vârstelor de 35-39 şi 40-44 ani pentru rural, respectiv de 35-39 ani pentru urban. Aceste cohorte ale declinului sunt primul efect al instaurării regimului comunist. Acesta a adus asupra României şi primul fenomen de convulsie demografică. 

· Al doilea moment al convulsiei demografice este identificabil la grupurile de vârstă între 0-4 şi 5-10 ani, fiind datorată părinţilor perioadei postdecembriste, deci tot unei schimbări de regim. 

· Ne putem întreba dacă oraşul poate acoperi deficitul generat de absenţa politicilor de suport demografic pentru rural. Descrierea generală a piramidei vârstelor în urban ne spune că nu, fiindcă aici deja piramida tinde spre o formă răsturnată (o piramidă cu vârful în jos), ceea ce sugerează că România se va confrunta cu un viitor fenomen de prăbuşire demografică urbană al cărui start se suprapune cu pragul intrării în viaţa activă a generaţiei care la momentul acesta are 1-10 ani. 

· Prin urmare, peste 10 ani România se va confrunta, pentru o perioadă cuprinsă între 10 şi 15 de 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.

· Plafonul demografic de peste 500 000 pentru grupa de 30-34 de ani cade, în urban, la 250-260 000 pentru grupa de 0-5, respectiv 5-10 ani, ceea ce reprezintă o cădere cu 50% a a plafonului demografic în ultimii 10-15 ani.

· Această irodiadă a poporului român este opera oraşului de plăceri pe care l-a creat capitalismul reformei oligarhice din ultimii 15 ani

11 Oraşul slăbeşte sentimentul bucuriei copiilor cu un procent de alarmă, de 50%; diminuarea potenţialului fertil în oraş atinge o rată a declinului de trei ori mai mare decât în sat. 

· Peste tot în Europa strategia natalistă al 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 coboară spre zero. Asupra genealogiilor pluteşte ameninţarea stingerii (“stingerea neamului”, cum spune ţăranul român).

· La ambele corpuri demografice, rural şi urban, consemnăm apariţia a ceea ce s-ar putea denumi o fertilitate fără viitor, adică o strategie fertilă centrată pe ziua de azi, pe parametrul "speranţei de viaţă la naştere". Cuplul se gândeşte la copil în termenii condiţiilor de viaţă materială din ziua naşterii, şi aceste condiţii compun motivaţia aducerii pe lume a copilului.

· Femeia tradiţională privea copilul ca pe ceva nedependent de vreun factor circumstanţial astfel încât săracul primea copiii cu aceiaşi bucurie ca şi bogatul. Naşterea era un fenomen  al firii şi era privit ca atare.

· Modelul reproductiv specific ţărilor occidentale este caracterizat de orientarea cuplului spre „un număr mic de copii, aduşi pe lume la o vârstă mai ridicată şi provenind, în proporţie crescândă, de la femei necăsătorite legal” (V Gheţău, „Populaţii şi societate”, an 5, nr. 1(25), 2001, p. 2). Ponderea acestui model reproductiv a crescut în România în şase ani cu 7 %, deci cu 1 % pe an, ceea ce arată o creştere constantă a frontului de val al acestui model reproductiv care se nutreşte din scăderea energiei vieţii, din amânarea bucuriei de a avea copii şi, până la urmă, din stingerea acestei bucurii după primul copil. Este ca şi cum apariţia primului copil ar fi fost o traumă, de care cuplul se fereşte în viitor ca de o nenorocire. Ponderea acestui model reproductiv a crescut în România în doar şapte ani de la 17% la 24%. Un sfert din populaţia României nu se bucură de al doilea copil, se raportează la al doilea copil ca la o traumă care trebuie evitată (clasând evenimentul naşterii lui în categoria nenorocirilor).
· Prin urmare, „bucuria copiilor” s-a diminuat în România ca stare sufletească, într-o proporţie alarmantă, care atinge 24% din populaţia fertilă (la vârsta reproductivă) în 1999. 

· Într 1990/1999 numărul de născuţi vii a fost în România “cu 1,3 milioane mai mic decât cel car ar fi rezultat din constanţa fertilităţii pe vârste la nivelul anului 1989”
. 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 sune că populaţia aceasta e mai săracă sufleteşte chiar dacă e mai bogată economic. 

· Concluzie generală: 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

Feminitatea în sat şi în oraş în piramida vârstelor

12  Compararea piramidei vârstelor la femei în rural şi urban arată clar că oraşul extrage femei din sat la vârstele active lăsând în sat femeile bătrâne şi fetele de până la 15 ani. 

· Analiza comparativă a celor două piramide ale vârstelor ne arată totuşi unele diferenţe dătătoare de speranţă şi, în al doilea rând, ne arată că speranţa demografică a României nu este urbană ci e legată încă de rural Secţiunea feminină a piramidei rurale este singurul element de echilibru populaţional într-o societate zguduită de dezechilibre, de fenomene de prăbuşire ciclică, cum ne arată cele două piramide. 

· Potenţialul fertil al satului este de două ori mai mare decât al oraşului, căci în sat fertilitatea este de 52 la mia de femei fertile, pe când în oraş este de numai 28,62 la mia de femei fertile,

· Compararea piramidei vârstelor pentru femei în oraş şi în sat arată că în oraş populaţia femeilor va scădea, în următorii 10-15 ani, cu un ordin de mărime de aproape 400 000 la fiecare interval de 5 ani ca efect al intrării în categoria femeilor fertile a fetelor care au, la momentul actual, între 1-15 ani, (prin comparaţie cu femeile care au acum între 25-35 de ani). În sat, însă, numărul femeilor fertile va coborî, pentru aceleaşi cohorte şi în cuprinsul aceleiaşi perioade cu un ordin de mărime de sub  100 000 (faţă de numărul femeilor cuprinse între 25-35 de ani la momentul actual). Prin urmare diminuarea potenţialului fertil în oraş atinge o rată a declinului de trei ori mai mare decât în sat. Este un argument serios pentru ideea unor politici demografice rurale   
· În acelaşi timp, vârstele cuprinse între 35-45 de ani se menţin la oraş în jurul pragului de 2-2,5%, pe când în sat femeile de aceiaşi vârstă abia trec de pragul  de 1,5-1,7% femei active şi fertile din totalul populaţiei feminine a României. Este fenomenul de urbanizare a feminităţii active şi fertile şi de ruralizare a feminităţii preadulte şi postactive. Cu toate acestea fertilitatea rurală e net superioară celei urbane.
· femeile fertile în rural n-au scăzut niciodată cu un parametru mai mare de 20% în vreme ce femeile fertile în urban au scăzut cu un procent de variaţie a pragurilor care trece de 50% (de la 540 mii la circa 260 mii);

Progresul mortalităţii şi al morbidităţii în satul românesc în ultimii 15 ani

13 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 pruncuciderii 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 relevană 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: când ponderea celor care mor creşte brusc de la o zonă la alta sau de la o epocă la alta, şi persoanele aflate pe pragul morţii nu primesc nici o asistenţă care le-ar putea întoarce la viaţă. Fenomenele de cascadă se agravează 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 greutatea şi presiunea ameţitoare a unei cascade. Altfel spus mortalitatea afectează  viaţa unor cohorte întregi, care se prăvălesc în moarte printr-o cădere bruscă şi vertiginoasă de tipul cascadelor, fără de cea mai mică putinţă şi şansă de a se sustrage unei asemenea căderi. 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). Societăţile răsăritene nu intervin în sprijinul celor aflaţi în situaţii de prag, astfel că ori de câte ori se iveşte o atare situaţie ea îşi produce consecinţele cu fatalitate, exact ca în cazul bărcii ajunse pe pragul cascadei. Iată datele comparative pentru întreaga zonă (în cazul României datele se referă la rural).
Cele patru cascade ale mortalităţii infantile:

1. Prima cascadă (mai mică): 4-6 copii morţi la 1 000 de nou născuţi;

2. A doua: 6-9‰ copii morţi la mia de născuţi vii, proprie ţărilor baltice, fără Estonia, şi ţărilor Europei centrale

3. A treia cascadă a mortalităţii infantile etalează 9-15 copii morţi la       1 000 născuţi vii în Ucraina, Estonia, Albania, Bulgaria

4. A patra cascadă şi cea mai teribilă, de peste 15 (între 15-21) copii morţi la 1 000 născuţi vii o întâlnim în toată Eurasia, în Rusia, România, Moldova

Puhoiul copiilor morţi la naştere plasează România în pattern-ul Eurasiei islamice (care însă are şi o natalitate foarte ridicată). Din nefericire, rata mortalităţii infantile în România rurală este, în medie, de 20,13 la 1 000 de născuţi vii, această medie înregistrând variaţii mari pe zone şi pe judeţe.

Cât priveşte România rurală aceasta este compusă din zone tipologic distincte în privinţa mortalităţii infantile, ceea ce atestă că simptomatologia crizei sentimentului dăinuirii genealogice a familiei şi a neamului (speranţa de supravieţuire genealogică) este diferenţiată regional.

În raport cu cele patru cascade ale mortalităţii infantile, vom constata că toate cele 41 de judeţe se încadrează în tipologia zonelor cu valori de uriaşă mortalitate, care fac parte din tipologia zonelor a treia şi a patra, aşa cum au fost ele delimitate la scara Europei Centrale şi de Răsărit.
 Astfel, în zona a treia (sub 15 la 1 000 născuţi vii), regăsim  8 judeţe:

Cluj


11,50‰ născuţi vii

Covasna


13,78‰ născuţi vii

Dolj


13,11‰ născuţi vii

Giurgiu


14,37‰ născuţi vii

Harghita


14,33‰ născuţi vii

Maramureş

14,91‰ născuţi vii

Sălaj


13,05‰ născuţi vii

Vâlcea


14,03‰ născuţi vii

Total


8 judeţe

În zona a patra, cu două subzone:

a. de mare mortalitate infantilă: între 15-21 la 1 000 născuţii vii, unde se situează 14 judeţe:

Alba


20,63‰
Argeş


17,68‰

Braşov


16,66‰

Dâmboviţa

19,41‰

Galaţi


19,29‰

Gorj


20,97‰

Mehedinţi

20,67‰

Timiş


20,49‰

Hunedoara

19,56‰

Ilfov


16,19‰

Olt


15,34‰

Suceava


18,97‰

Sibiu


17,84‰

Teleorman

18,74‰

b. Judeţe cu mortalitate care depăşeşte pragul (mediu) al întregii Europe Răsăritene (deci trec de 21‰), cu restul de 18 judeţe:

Arad


22,72‰

Bacău


23,72‰

Bihor


27,11‰

Bistriţa


21,14‰

Botoşani


28,95‰

Brăila


21,63‰

Buzău


21,38‰

Călăraşi


24,38‰

Caraş-Severin

21,14‰

Constanţa

                25,60‰

Ialomiţa


25,69‰

Iaşi


28,00‰

Neamţ


26,24‰

Prahova


27,49‰

Satu-Mare

23,46‰

Tulcea


21,89‰

Vaslui


21,89‰

Vrancea


22,44‰

 
Total


18 judeţe

Reţinem constatarea de extremă alarmă că 8 din cele 41 de judeţe, adică circa 20% (o cincime) sunt judeţe cu o faţă cernită de o uriaşă mortalitate infantilă, fiindcă, în aceste judeţe mortalitatea infantilă trece de 25‰, atingând aproape 29‰, în Bihor, 28‰, în Iaşi şi 27,49‰ în Prahova, adică în nord-vestul, în sudul şi în estul României. Acest adevărat pol al mortalităţii infantile este foarte greu de explicat pe temeiuri strict materialist-economice, dată fiind distribuirea sa în judeţe de profil economic atât de variat.

În fine, 18 din cele 41 de judeţe, adică 43 % din judeţele rurale ale României trec de pragul eurasiatic al mortalităţii infantile, alte 14 judeţe, adică    34 % se situează la pragul eurasiatic al mortalităţii infantile şi doar opt judeţe, adică 20 % se situează la pragul zonei balcanice şi ponto-baltice (cu o mortalitate infantilă între 15-20‰)
.

14. 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). Peisajul copilăriei rurale din România este unul de tip african, cu extrem de mulţi copii morţi la 1 000 de născuţi vii.

Repet: „puhoiul” copiilor morţi aruncă România în paternul Eurasiei islamice (care însă are o înaltă rată a natalităţii). O anume ipoteză s-ar putea formula şi ea poartă un iz militar. Ştim 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. La fel se întâmplă cu populaţiile. Când acestea au un suport logistic (ansamblul instituţiilor de „spate” sau de intervenţie: instituţii medicale, corpul logistic cerut de acestea şi deci de războiul pentru apărarea vieţii) slab pentru apărarea putem să ne aşteptăm la dezastre de tipul exploziei 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.

 Smelser dovedise că trecerea de la familia cu funcţii multiple la sisteme sociale cu funcţii diferenţiate reclamă apariţia unei instituţii coordonatoare care va trebui să ia în grija ei copiii, bătrânii şi persoanele cu neputinţe. 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.

15. Să vedem, în fine, dacă mortalitatea maternă înregistrează o situaţie mai puţin alarmantă. Pentru a face comprehensibil fenomenul vom reţine şi în acest caz o grupare a ţărilor în raport cu cele patru cascade ale mortalităţii materne. 

Situaţia este aceasta:

1. 2-9 ‰:  Polonia, Cehia, Ungaria, Slovenia

2. 9-21‰: Ţările Baltice, Ţările Balcanice, Ucraina, Belarus şi 



          Turkmenestan

3. 21-36‰: România, Uzbekistan

4. 36-66‰: Georgia, Eurasia islamică, Moldova, Rusia

Şi în această privinţă România se află doar cu puţin sub pragul eurasiatic al mortalităţii materne, ceea ce arată o societate încă vulnerabilă, incapabilă să-şi apere mamele. În genere, o societate lipsită de acea instituţie coordonatoare, capabilă să apere mamele, copiii şi bătrânii, este o societate paralizată. Altfel spus, ori de câte ori apare situaţia ameninţătoare ea îşi produce cu necesitate efectul final: căderea în boală sau moarte, asemenea cascadelor, ceea ce atestă absenţa unei intervenţii prompte şi eficiente din partea instituţiilor chemate să prevină efectul „căderii”. 

16. Să examinăm, în fine, incidenţa acelui segment al morbidităţii afectat de tuberculoză în aceeaşi arie.

Cele patru cascade ale tuberculozei:

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

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

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

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

Ce putem spune în concluzie despre zona studiată?

Popoarele acestei zone:

a. nu-şi pot apăra copii

b. nu-şi pot apăra mamele

c. nu-şi pot apăra veniturile

d. nu-şi pot spori capitalul uman şi social

e. nu-şi pot proteja sănătatea

Harta rurală a sporului natural

17. Al 17-lea enunţ de alarmă asupra ruralului românesc se referă la harta rurală a sporului natural. Sporul natural este o altă dimensiune a puterii demografice şi deci  moral-genealogică a unei populaţii. Să examinăm, aşadar, această faţetă a puterii morale a colectivităţilor rurale româneşti la începutul mileniului al III-lea.

1. La 9 din cel 41 de judeţe înregistrăm un spor natural pozitiv (adică la circa 22 % dintre judeţele României rurale). În restul de 32 judeţe, ceea ce reprezintă un procent de aproape 80 %, ruralul înregistrează un indice negativ al sporului natural.

2. Practic, zona de nord-est (cu judeţele Bacău, Botoşani, Iaşi, Neamţ, Suceava, Vaslui), înregistrează un indice pozitiv al sporului natural, de 1,78 (ceea ce înseamnă că tot la 1 000 de persoane se adaugă anual 1,78 de persoane).

3. În toate celelalte zone, indicele sporului natural este negativ, variind între – 6,75 ‰ şi – 1,39 ‰, cei doi poli fiind zona de centru-sud (Dolj, Gorj, Mehedinţi, Olt, Vâlcea) cu – 6,75/la 1 000 persoane şi zona de vest (Arad, Caraş, Hunedoara, Timiş) cu – 6,32/la 1 000 persoane, în vreme ce zona de Centru, centru-vest (Alba, Braşov, Covasna, Harghita, Mureş, Sibiu) înregistrează un indice negativ al sporului natural de – 1,39/la 1 000 de persoane (pragul cel mai de jos al sporului negativ).

Prin urmare, România centurii nord-vestice, vestice şi de centru-sud este subîntinsă de o zonă rurală cu un spor negativ de prag maxim.


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


În fine, al 18-lea enunţ de alarmă privitor la ruralul românesc ne avertizează asupra fenomenului bătrâneţii în România rurală. Modelul de propagare a bătrâneţii este similar celui de propagare spaţială a indicelui sporului natural: România este înconjurată de o centură a îmbătrânirii care cuprinde zona de sud, nord-vest şi vest, unde populaţia de 60 de ani şi peste trece de pragul de 36 % (adică 1/3).

Zonele de centru-est, de sud şi de vest/sud-vest alcătuiesc o adevărată lagună a morţii din care nu se poate ieşi decât spre nord-est (+1,78) şi spre centru-vest (-1,39).

Ruralul pierde populaţie atât prin mişcarea naturală cât şi prin cea migratorie. Migraţia şi moartea sunt porţile părăsirii. Cei ce pleacă pe aceste porţi sunt mult mai mulţi decât cei ce intră prin naşteri şi prin spor migratoriu. Aceasta este concluzia de bază a studiului nostru şi ea limpezeşte, credem noi, chestiunea răspunderilor.

� Gheţău, op. cit. 1/2001, p. 7


� cf. “Raport asupra ODM”, elaborat de Guvernul României, Bucureşti, 2003, p. 9, şi materialele CASPIS însoţitoare la raport, vezi şi “Raportul Naţional al Dezvoltării Umane, România 2000”, “Programul Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD)” şi date calculate pe baza informaţiilor INS, 2002


� Pentru datele privind România sursa o constituie Baza de date a ISAR, cu indici calculaţi în temeiul datelor primare ale CASPIS şi INS pentru anii respectivi, iar pentru ţările Europei răsăritene sursa datelor în : “Raport asupra ODM”, elaborat de Guvernul României, Bucureşti, 2003, p. 9, şi materialele CASPIS însoţitoare la raport, Raport – România 2003, UNFPA  





� Ibidem


� Ibidem


� Ibidem


� Pentru a evalua acest tip de putere este suficient, de pildă, să examinăm numărul de salariaţi la      1 000 locuitori; or, datele ne arată că: în 29 din cele 41 judeţe, România are 1-2 salariaţi la zece locuitori; în 12 judeţe, are trei salariaţi la 10 locuitori; în Bucureşti are peste trei salariaţi la 10 locuitori.








