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SANĂTATEA MAMEI ÎN CONTEXTUL SĂNĂTĂŢII FAMILIEI  
ŞI AL EVOLUŢIEI DEMOGRAFICE NEGATIVE  

LA ÎNCEPUT DE SECOL XXI 

Ioan GHERGHINA* 
Alin STĂNESCU** 

Andreea Teodora CONSTANTIN*** 

Sănătatea face parte dintre nevoile fundamentale ale omului, după asigurarea 
unei locuinţe şi a unei alimentaţii corespunzătoare, urmată de o educaţie şi 
instrucţie necesară pentru dobândirea unei profesii care să permită asigurarea 
independentă a existenţei (Clubul de la Roma, 1970). Familia tradiţională este locul 
unde se nasc, cresc şi sunt educaţi copiii. Pentru întemeierea unei familii, tineretul, 
care este cel care deţine zestrea genetică a naţiunii, are nevoie de realizarea a două 
condiţii obligatorii, o locuinţă şi un loc de muncă stabil, pentru care este necesar 
sprijin concret din partea instituţiilor statului. 

Dintre problemele sociale, extrem de importantă este starea de sănătate a 
populaţiei (sănătatea publică), pentru care statul are structuri, legi şi, evident, un 
buget alocat, care, în România (aproximativ 5,6% din PIB), în ultimii ani a fost 
întotdeauna sub nivelul mediu al bugetului respectiv al Uniunii Europene (UE), 
(aproximativ 7,2%).  

Prin acest mecanism statul poate ocroti şi dezvolta realmente starea de 
sănătate a populaţiei sau, dacă legile sunt nepotrivite, poate afecta serios starea de 
sănătate a populaţiei. Aceasta va duce la apariţia unor foarte mari probleme sociale, 
cu consecinţe grave. Exemple de legi controversate sunt legea avortului liber, la 
cerere, carenţele legislative în ocrotirea copilului şi familiei, a conservării locurilor 
de muncă, a aprobării căsătoriilor între persoanele de acelaşi sex. Un alt exemplu 
este absenţa unei legi a vaccinărilor, care a contribuit direct la înregistrarea a circa 
60.000 de decese la persoanele infectate cu virusul SARS-CoV-2, dintre care peste 
90% erau nevaccinate, şi la cele 80 de decese prin rujeolă, în marea lor majoritate, 
copii nevaccinaţi în ultimii patru ani. Toate aceste carenţe în domeniul legislativ şi 
în deciziile guvernării vieţii social-politice, economice, a sănătăţii publice, a învăţă-
mântului etc. au dus şi vor duce în continuare la efecte negative asupra indicelui 
natalităţii şi fertilităţii şi, în final, asupra evoluţiei demografice negative în populaţia 
României şi nu numai. Ne referim la lipsa locurilor de muncă, la numărul insu-
ficient al creşelor şi grădiniţelor, la carenţe în procesul de învăţământ, care, dacă 
nu este dublat de o pregătire particulară paralelă, foarte costisitoare şi continuă, pe 
care majoritatea familiilor (părinţii) nu şi-o pot permite, duce la rezultatul cunoscut: 
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sute de mii de absolvenţi de liceu fără bacalaureat în ultimii ani, ca rezultat al 
discrepanţei între exigenţa normală la examen şi o pregătire insuficientă în timpul 
anilor de învăţământ la liceu şi al şcolii în general. Rezolvarea oficială? S-a anunţat 
de câţiva ani: liber la muncă, oficial, printr-o nouă lege, pentru copii începând de 
la vârsta de 15 ani! OMS defineşte copilul ca fiind fiinţa umană în perioada de 
vârstă 0-18 ani. Înseamnă că România nu mai are capacitatea de a asigura instruirea 
pentru educaţie şi muncă a copilului în vârstă de 15-18 ani prin şcoli profesionale, 
şcoli de meserii, şcoli medii tehnice şi liceu, acest drept la educaţie şi instrucţie al 
copiilor fiind un drept înscris în Constituţia României. 

Revenim la sănătate, care generează numeroase probleme sociale, dar are şi 
implicaţii directe în evoluţia demografică. Studiile demografice au fost întotdeauna 
un instrument fundamental în elaborarea programelor şi strategiilor de dezvoltare 
economică şi socială pentru oamenii politici şi instituţiile statului. 

În România, populaţia cunoaşte, în prezent, un proces accentuat de regres, 
provocat de trei cauze principale: 

- îmbătrânirea populaţiei; 
- scăderea fertilităţii şi a natalităţii; 
- migraţia externă. 
Regresul este relevat de estimarea numărului de locuitori în ultimii 32 de ani: 
- în 1990, estimările prevedeau că în România existau 23.000.000 de locuitori; 
- recensământul din anul 2011 în România a stabilit la 20.121.641 numărul de 

locuitori. Populaţia urbană – circa 55,20%. Populaţia rurală – 44,80%; 
- la data de 1 martie 2016, numărul de locuitori estimat a fost de 19.441.708, 

calculat pe baza numărului sporului negativ, asemănător cu numărul populaţiei 
României de dinaintea celui de al II-lea Război Mondial. Populaţia urbană – circa 
55,20%. Populaţia rurală – circa 44,80%. 

Structura etnică a populaţiei în anul 2011 a fost: 
- români – 88,9%; 
- maghiari – 6,5% (1.300.000); 
- rromi – 4% (665.000); 
- germani – în 1930: 745.036; în 2015: 60.000; 
- evrei – în 1924: 796.036; în 2002: 6170. 
Alte comunităţi: ucraineni, lipoveni, turci, tătari, sârbi, slovaci, cehi, polonezi, 

italieni, armeni. 
Principalii indicatori demografici ai populaţiei din România din anul 2011 au 

fost: 
- rata migraţiei nete: 0,13 migranţi la ‰ de locuitori; 
- rata natalităţii: 9,9 născuţi vii la ‰ locuitori; 
- rata mortalităţii generale: 12,1 decese la ‰ de locuitori; 
- sporul natural: -2,2‰; 
- rata mortalităţii infantile: 9,3 decese 0-1 an la ‰ născuţi vii; 
- fertilitatea: 1,36 copii/femeie fertilă; necesar minimum 2,15 pentru înlocuirea 

generaţiilor; 
- speranţa de viaţă la naştere: 68,69 ani la bărbaţi; 75,89 ani la femei. 
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Procesul demografic este în strânsă corelaţie cu sănătatea familiei, structura de 
bază a societăţii, care, în familia tradiţională din România, este formată din trei 
generaţii, cu rol fundamental în naşterea, creşterea şi educaţia noilor generaţii: 
părinţii, bunicii şi, evident, copiii. Părinţii şi copiii deţin fondul genetic al naţiunii. 
Sănătatea tuturor acestor generaţii este deosebit de importantă pentru sănătatea 
familiei şi evoluţia procesului demografic. 

Părinţii cu rol esenţial în naşterea copiilor, mama, respectiv femeia, şi mai ales 
sănătatea ei sunt în prim plan, iar acesta este exprimat prin indicatori demografici 
specifici pentru sănătatea reproductivă, dintre care cei mai importanţi sunt: 
natalitatea, fertilitatea, întreruperile de sarcină (avorturile) cu rol terapeutic sau la 
cerere, mortalitatea maternă etc. 

Copiii au şi ei indicatori demografici specifici: mortalitatea infantilă, mortali-
tatea perinatală, mortalitatea copilului mic (1-4 ani), mortalitatea sub 5 ani. 

Bunicii sunt afectaţi de boli cronice şi de regresia determinată de vârsta 
înaintată. 

Situaţia mediului social şi economic poate influenţa decisiv starea de sănătate 
a familiei în totalitatea ei. 

Natalitatea 

Natalitatea a înregistrat în anul 2020 cea mai scăzută valoare din istoria 
modernă a României, respectiv 8,1 nou-născuţi la 1000 de locuitori, adică 179.609 
nou-născuţi. Cea mai mare natalitate se înregistrează în regiunile Nord-Vest, 8.8‰, 
şi Centru, 8,7‰, iar cele mai scăzute valori în regiunile Sud-Vest Oltenia şi Sud-Est. 

Judeţele cu natalitatea cea mai crescută sunt Suceava, Sălaj, Ilfov şi în muni-
cipiul Bucureşti (valori de 8,9‰-10‰). Natalitatea cea mai scăzută se regăseşte în 
judeţele Caraş-Severin, Brăila, Teleorman, Râmnicu Vâlcea (6,1‰-6,3‰). Se 
remarcă schimbarea modelului cunoscut de natalitate mai crescută în Moldova, 
datorată, în mare măsură, ratelor mai crescute ale emigrării populaţiei tinere din 
unele regiuni ale ţării cu o economie mai vulnerabilă. 

Înaintea celui de al II-lea Război Mondial, România a înregistrat valori 
crescute ale indicelui de natalitate, de 35‰ în anul 1930. După scăderea acestuia, 
indusă de condiţiile războiului, natalitatea s-a stabilizat, în perioada 1947-1956, la 
valori de 24-25‰. În anul 1956, legislaţia liberalizează avortul la cerere, care, 
împreună cu noile condiţii social-economice, respectiv urbanizarea datorată 
procesului de industrializare a ţării, cu implicarea femeii în activităţile economice, 
au condus la schimbarea comportamentului reproductiv al populaţiei la vârsta 
fertilă şi scăderea treptată a natalităţii până la 14,3‰ în anul 1966. În acelaşi an, se 
schimbă legislaţia: se interzic întreruperile de sarcină la cerere, permiţându-se 
numai din motive medicale şi sociale strict controlate şi stabilindu-se pedepse 




