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I. Introducere

Literatura internationald consacrata pandemiei Covid-19 cunoaste o efervescenta iesita din
comun, cea publicatd pe diverse platforme si arhive ajungind in unele zile chiar la mai mult
de 100 de titluri (cazul medRxiv — The Preprint Server for Health Sciences). Si mari publicatii
consacrate, folosind exigentul sistem peer review de validare academica a lucrarilor
stiintifice, au recurs la formule de publicare mai rapida in fata marilor necunoscute ale
manifestarilor pandemiei si a avalansei de articole propuse spre publicare (*). Presupun ca si
in revistele medicale romanesti de prestigiu existd aceeasi efervescentd si grija pentru
publicare rapidd a manuscriselor valoroase dedicate pandemiei Covid-19 in tara noastra.

Una dintre problemele asociate consecintelor mortalitatii prin (atribuite) Covid-19 aflate in
atentia demografilor a fost si a rdmas impactul acestei mortalitdti asupra sperantei de viatd la
nastere dar si la alte varste. Date pentru cateva tari sunt disponibile si sunt prezentate in
ordinea publicarii lor. Se cuvine a preciza ca valorile sperantei de viatd care vor fi prezentate
au toate o dimensiune anuala, indiferent de lungimea perioadei la care se refera datele asupra
deceselor. Metoda folosita asigura in mod automat aceastd dimensiune anuald si
comparabilitate cu valorile standard calculate la nivelul unui an calendaristic. Variatiile
numarului de decese dupd perioada luata in considerare la determinarea sperantei de viatd vor
modifica Tn mod automat nivelul acestui indicator sintetic si prudenta se impune in
interpretdri si comparatii. Aceastd volatilitate a indicatorului intr-un context epidemic in
schimbare frecventa ar putea motiva si o frecventa relativ redusa a abordarii problemei.

(*) Prestigioasa publicatie Nature, de pilda, a decis, printre altele, s comunice autorilor care trimit
manuscrise dedicate direct pandemiei acceptarea pentru procesul de peer review in 24 de ore si
finalizarea deciziei de primd faza post-review in 10 zile; de asemenea, comunicarea rapidd a unor
concluzii si date relevante asupra pandemiei serviciilor de sanatate publica). O altd bine cunoscuta
publicatie, The Lancet, a creat Coronavirus Resource Centre, unde sunt publicate prompt, cu acces
gratuit, toate articolele aparute in revistele grupului The Lancet, in intentia de a oferi celor care
activeaza in domeniul sanatatii si cercetarii informatii utile in eforturile de a pune capat pandemiei.



II. Recul al sperantei de viata la nastere in unele tari

Au fost deja publicate articole 1n care se estimeaza nivelul sperantei de viata la nastere in
perioada pandemiei, pentru un numar de saptdmani in care virulenta acesteia a fost deosebita.
Numadrul articolelor nu este foarte mare, explicatia gdsindu-se in disponibilitatea relativ
restransa a datelor detaliate asupra distributiei deceselor si a populatiei pe varste dar si in
prudenta pe care o reclama interpretarea rezultatelor pentru perioade mai mici de un an
calendaristic.

In Italia estimarile se refera la cele mai afectate de pandemie cinci provincii(patru din
regiunea Lombardia si una din regiunea vecind Emilia Romagna) [1]. Datele folosite la
estimarea sperantei de viatd la nastere in context de mortalitate ridicatd prin Covid-19 se
referd la perioada 1 ianuarie-15 aprilie iar pentru estimarea sperantei de viatd in intregul an
2020 au fost folosite date medii din anii 2015-2019 pentru perioada 15 aprilie-31 decembrie
(decese si populatie pe varste). Autorii studiului precizeaza ca este fundamentat pe conceptul
de mortalitate in exces, insemnand cresterea numarului de decese pe sexe, varste si provincii
in anul 2020 in raport cu valorile medii din cei cinci ani anteriori (2015-2019) (ani
,normali®). Diferentele Tn numarul de decese nu oferd insa un indicator al costului in termeni
de viatd umana si se impune sintetizarea acestora intr-un singur indicator care sa ofere o
madsurd autenticd a pierderii de ani de viatd. Acest indicator sintetic este speranta de viata la
nastere, expresie a intregului context economic, social, cultural si medical, fiind capabila sa
reprezinte unica masurd concretd a suferintelor si victimelor umane provocate de evenimente
imprevizibile., fara precedent in ultima suta de ani la populatiile din cele cinci provincii.

In perioada de referintd, 1 ianuarie-15 aprilie 2020, nivelul sperantei de viati la nastere a
scazut in cele cinci provincii cu 5,1 pana la 7,8 ani la barbati si cu 3,2 pand la 5,8 ani la
femei. In scenariul in care dupd varful din perioada primului val mortalitatea ar reveni la
nivelul mediu din anii 2015-2019, reculul sperantei de viata in cele cinci provincii la nivelul
intregului an 2020 ar fi Intre 2 si 3,5 ani la barbati si intre 1,1 si 2,5 ani la femei. Se apreciaza
ca impactul pandemiei Covid-19 asupra sandtatii populatiei in Italia masurat prin sciderea
sperantei de viatd se situeaza ca marime dupd urmarile pandemiei de gripd din anul 2018 si
ale celui de al Doilea Razboi Mondial.

In Spania speranta de viatd la nastere a fost estimati saptimanal pentru cele 17 regiuni in
doua cadre temporale: (i) — de la saptamana 1 (1-7 ianuarie) la saptamana 24 (8-14 iunie) in
anii 2019 si 2020 si (ii)-speranta de viatd anuala pentru anul 2019 si 2020 (cu datele de pana
la 14 iunie si extindere la dimensiune anuala [2] . Nivelul estimat al sperantei de viatd la
nastere in saptdmanile 11-20 din anul 2020, insemnand cele din 02.03-8.03 si 11.05-17.05, a
fost la nivel national mai mic fata de aceleasi saptdmani din anul 2019 cu valori Intre 6,1 si
7,6 ani. Valorile cele mai ridicate ale scaderii la nivel de regiuni, pe sdptamani, au fost cele
din regiunea Madrid, situate intre 11,2 si 14,8 ani si la barbati si la femei, in sdptamanile 13-
14 (23.03-05.04. Declinul anual este insd de 2-3 ani. Scaderile cele mai mici au fost in
regiunile din Nod-Vest, Sud si Sud-Est. Depasirea imensului val de infectari si decese dupa
saptdmana 21 (18-24 mai) a avut drept rezultat revenirea sperantei de viatd saptamanale la
valori apropiate de cele din anul 2019. Speranta de viata anuald a scazut in anul 2020 fata de
anul 2019 la nivel national cu 0,8 ani si la barbati si la femei, cu valori la nivel regional intre
zero s1 2,7 ani in regiunea Madrid (reamintesc ca valoarea pentru anul 2020 este cea rezultata
din datele pentru perioada 1 ianuarie — 14 iunie extinsa la nivelul intregului an).

Autorii apreciazd ca este probabil ca mortalitatea excesiva sd provind si din cresterea
mortalitatii prin afectarea accesului la asistentd medicald in contextul pandemiei, prin



amanarea tratamentelor sau insuficientd grijd pentru alti bolnavi prin capacitate redusa de
tratare a altor urgente.

In fine, date pentru alte citeva tiri completeazi tabloul impactului pandemiei asupra
sperantei de viatd. Este vorba de SUA, Italia, Germania si Suedia. Sunt prezentate si date noi
pentru Italia [3]. Autorii studiului sunt din India, de la Institutul International de Studii in
Stiintele Populatiei din Mumbai si de la Centrul de Studii asupra Dezvoltarii din Kerala, si
vom vedea puncte de vedere avand o alta rezonantd, venite dintr-o tara de pe un alt continent,
tard cu mari probleme sociale si avand o populatie care se apropie de 1,4 miliarde de
locuitori. Obiectivul studiului este examinarea impactului deceselor atribuite Covid-19 asupra
sperantei de viata si altor indicatori asociati acesteia in patru scenarii: fard decese prin Covid-
19, cu numarul de decese prin Covid-19 pana la 22 mai 2020, cu proportii anticipate ale
deceselor prin Covid-19 de 6 si 10%. Datele folosite au drept surse Divizia de Populatie
ONU, pentru populatia pe sexe si varste si numarul de decese fara Covid-19, CDC-Center for
Disease Control and Prevention din SUA, pentru decesele prin Covid-19 pe varste in SUA si
platforma Statista, pentru decesele prin Covid-19 pe varste in celelalte trei tari. Cele patru tari

cele din tabelul de mai jos.

Indicator SUA Italia Germania Suedia
Proportia deceselor prin Covid-19 la 20 mai (cumulat) -in% 3,2 4,8 0,9 4,1
Speranta de viata estimata fara Covid-19 — 1n ani 79,5 83,6 81,5 82,7
Reducerea sperantei de viatd cu o proportie a deceselor prin

Covid-19 de 3,2% — la 20 mai (cumulat) — in ani 04 0,5 0,1 0,4
Reducerea sperantei de viatd cu o proportie a deceselor prin 07 0.6 0.6 0.5
Covid-19 de 6% — la 20 mai (cumulat) — in ani ’ ’ ’ ’
Reducerea sperantei de viatd cu o proportie a deceselor prin 12 1.0 1.0 0.9

Covid-19 de 10% — la 20 mai (cumulat) — 1n ani

Reculul sperantei de viatd este considerabil mai ridicat in SUA, Italia si Suedia (comparativ
cu Germania), tari in care mortalitatea prin Covid-19 a fost in perioada de referintd deosebit
de ridicatd. Dimensiunea reculului sperantei de viata se majoreazd in ipoteza unor proportii
mai mari ale deceselor prin Covid-19, indeosebi la proportia de 10 la sutd. Autorii apreciaza
ca reducerea sperantei de viatd se poate accentua daca decesele prin Covid-19 isi vor continua
cresterea. Reducerea longevitatii, mortalitatea prematurd si pierderea de ani de viata prin
dizabilitate (DALY sunt considerabil mai mari la populatia varstnica.

Cateva aprecieri finale ale autorilor se cuvin a fi retinute. Datele sunt repere ale tragediei din
tari avand un inalt nivel al dezvoltarii umane, nivel ridicat al veniturilor si considerate ca
avand sisteme de sandtate superioare. Pornind de la deficientele de pregatire in confruntarea
cu pandemia din lume dezvoltatd se poate vedea vulnerabilitatea noastra la aparitia unei
infectii similare in viitor. In absenta vaccinului ca si a unei interventii medicale sistematice,
singura cale este de prevenire a vitezei expansiunii sau dezvoltarea imunitatii colective la
timpul potrivit. Dimensiunea deceselor prin Covid-19 este subestimata prin limite ale testarii,
sub-raportare si clasificare eronati a deceselor prin Covid-19 in tarile analizate. In pofida
acestor limite, estimarile asupra modelului mortalitdtii anuntd implicatiile sale pe termen lung
asupra balantei structurale si de compozitie a populatiei mondiale pe regiuni. Desi este prea
devreme pentru a evalua impactul sdu final asupra structurii si compozitiei populatiei,



persistenta sa cu virulenta necontrolata fara introducerea unui vaccin eficient si a mijloacelor
de vindecare, ar putea schimba ordinea mondiala.

Reiau aici precizarea, valorilor indicatorului pentru perioade mai mici de un an li se confera
in mod automat prin constructia tabelei de mortalitate o dimensiune ipoteticd anuala, prin

abordare de tip what if, indispensabild asigurarii comparabilitatii indicatorilor si a sperantei
de viata la nastere in particular.

I1. Situatia din Roméania

Existd si in Romania un impact negativ al evolutiei mortalitatii in contextul epidemiei Covid-
19 asupra sperantei de viatd? Demersul firesc pentru a gési raspunsul la intrebare este, in
prima fazd, determinarea si evaluarea schimbarilor pe care le-a cunoscut rata mortalitatii
generale a populatiei in lunile respective. O crestere bruscd si importanta a acesteia ar putea
fi expresia deteriordrii starii de sdnatate cu impact asupra sperantei de viatd. Datele
disponibile acopera lunile martie-iunie si nu aratd o recrudescentd a mortalitatii, curba
indicatorului in figura 1 fiind predominant descendentd. Am adaugat valoarea ratei din anul
2019 pentru a avea un util reper comparativ. Numarul deceselor prin Covid-19 in lunile
aprilie, mai si iunie a fost mic, de ordinul a cateva sute, proportia in ansamblul deceselor din
lunile respective nedepasind 3 la suta. In plus, o comparatie a numarului de decese si a ratei
mortalitdtii pe luni in prima jumatate a anilor 2019 si 2020 nu relevd schimbari semnificative
in cel din urma an. Exista deci argumente pentru a admite ca nivelul sperantei viata la nastere
nu a fost afectat de evolutia numarului de decese in lunile martie-mai 2020, odata cu aparitia
deceselor prin Covid-19. Pentru o apreciere comparativa, iata care a fost supra-mortalitatea in
tari afectate masiv de pandemie, in cele 8 saptaimani din perioada 2 martie-26 aprilie 2020:
71% in Spania, 49% in Italia, 44% in Belgia si de 28% in Franta [4].

Figura 1. Rata mortalitatigenerale in anul 2019 Figura 2. Evolutia sperantei de viata la nastere pe
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Publicarea de catre INS a distributiei numarului de decese pe varste in lunile ianuarie-aprilie
2020 permite trecerea la faza clarificarilor prin determinarea sperantei de viatd la nastere (si
la alte varste). Instrumentul folosit este tabela de mortalitate, un impecabil model matematic,
standardizat in indicatori si forma, al descrierii mortalitdtii pe varste prin intermediul



probabilititilor de deces si de supravietuire, indicatorul sintetic fiind speranta de viatd la
nastere (in forma sa detaliatd tabela de mortalitate are noud indicatori de
mortalitate/supravietuire). Se cuvine a preciza ca speranta de viata la nastere la nivelul unui
an calendaristic are o acceptiune foarte bine definitd: numarul mediu de ani pe care i-ar trai
un ndscut viu dintr-o generatie (ipoteticd) care ar trai de la nastere pand la disparitia ei
(conventional, 100 de ani) in conditiile mortalitatii pe varste dintr-un an calendaristic.
Indicatorul este expresia gradului de dezvoltare economicd, sociala, culturald si a calitatii
asistentei medicale in care trdieste o populatie. Tabelele de mortalitate pot fi elaborate si cu
mortalitatea medie din doi sau trei ani calendaristici.

Inainte de a vedea estimatiile asupra sperantei de viatd in acest an, o rapida privire asupra
evolutiei indicatorului in Intreaga perioada 1990-2019 (figura 2) poate facilita o mai corecta
interpretare a valorilor din acest an. In evolutiile de dupi anul 1990 pot fi distinse trei
perioade: 1991-1991 — regres masiv la barbati si stagnare la femei; 1997-2013 — progres
considerabil atat la femei, cat si la barbati; 2014-2019 — progres minor la femei si stagnare la
barbati. Regresul la barbati si chiar stagnarea la femei din prima perioadd continua tendinta
instalata la mijlocul anilor 1970 dar pot fi puse si pe seama impactului dur al rigorilor
tranzitiei in prima parte a anilor 1990 (cresterea somajului, inflatia, violenta, incertitudinea,
deteriorarea nivelului de trai). Progresul care i-a urmat reflectd incontestabila ameliorare a
standardului de viata si a asistentei medicale, vizibile in datele statistice asupra consumului
alimentar, de bunuri si servicii, asupra inzestrarii gospodariilor si asupra serviciilor medicale.
Stagnarea cresterii la barbati dupa anul 2013 si progresul minor la femei au motivatii dificil
de identificat pand acum. Stagnarea de la barbati provine din usoara crestere a mortalitatii la
varste avansate si reducere similara a mortalitatii la varstele tinere, in timp ce progresul
modest de la femei are originea in recul minor al mortalitatii generale. Vizibila inflexiune a
curbei in anul 2002 nu are drept cauza o severitate a gripei, sezonul 2001-2002 fiind
considerat unul cu manifestari usoare spre moderate in tarile europene, inclusiv in Romania
[4] iar explicatia este una simpla: populatia din anul 2002, aflata la baza determindrii tuturor
indicatorilor demografici, deci si ai mortalitatii pe varste si sperantei de viatd, este
considerabil mai mica decat in anul anterior. Este populatia de la recensdmantul din luna
martie 2002, o populatie afectatd masiv de migratia externa de dupd anul 1989. Numarul
populatiei din anul 2001 si din anii anteriori avea la baza populatia de la recensamantul din
luna ianuarie 1992 si neluarea in considerare a migratiei externe din anii care au urmat din
lipsa de informatii statistice adecvate. De aceea valorile sperantei de viata la nastere din anii
1997-2001 1n figura 2 par excesiv de mari. Discordantele care apar in seriile de date asupra
numarului populatiei prin valori mai mici la recensdminte sunt in unele cazuri corectate
retroactiv si noile valori duc la corectarea indicatorilor demografici, inclusiv ai mortalitatii
populatiei si sperantei de viatd. Este insd o intreprindere extrem de complexd si cu multe
implicatii.

Valorile sperantei de viata la nastere la unele varste in anul 2020 sunt prezentate in tabelul de
mai jos. Ele se referd la lunile ianuarie-aprilie si la luna aprilie si la intreaga populatie,
distributia deceselor pe sexe si varste nefiind disponibila. Sunt prezentate, pentru comparatie,
si valorile pentru anul 2019, pe sexe. Chiar dacd tabelele de mortalitate sunt elaborate pe baza
deceselor pe varste din una sau cateva luni, indicatorii au o dimensiune anuald, prin folosirea
unui numdr adecvat al populatiei pe varste. Datele pe anul 2019 pot constitui un reper in
evaluarea datelor din anul 2000.



Anul 2019 lanuarie-aprilie lanuarie-
- ) ! 2019 upﬁnlie 2020 Aprilie 2019
Intreaga Intreaga Intreaga .
exacta Bérbati Ferne populatie populatie populatie Intreag:a
anil i populatie
0 g | 79,2 75,5 74,6 75,4 75,7
60 17,7 | 22,4 20,2 194 20,0 20,2
65 14,7 | 18,3 16,7 16,0 16,6 16,7
10 119 | 145 13,4 12,8 133 134
75 9,4 11,0 10,4 9,7 10,2 10,3
80 1,2 19 £,7 1,2 1,7 1,1
85 54 5,6 5,6 5,2 5,7 56
Notd. Valorile sperantei de viata din lunile ianuarie-aprilie si din luna aprilie au dimensiune anuald prin metoda fc
Sursa: tabele anuale de mortalitate elaborate de autor. Tabelele de mortalitate elaborate de Institutul Nation

Exista o deplina coerentd a nivelului sperantei de viata in lunile ianuarie-aprilie si luna aprilie
in anii 2019 si 2020, valorile din anul 2020 neindicand regres al sperantei de viatd. Nu este
surprinzator, potrivit datelor INS numarul de decese in lunile ianuarie-martie a fost mai mic
in anul 2020 si este aproape egal in luna aprilie, cand s-a consemnat decesele cele mai
numeroase prin Covid-19 (626) in ceea ce a inceput sd fie apelata prima ,,cocoasa™ a valului.
Cu alte cuvinte, decesele prin Covid-19 in luna aprilie s-ar fi produs, in cea mai mare parte,
prin probabilitatile proprii existentei unor comorbiditati grave la persoane varstnice. Un
numar mai mic de decese in primele patru luni explicd de ce valorile sperantei de viatd sunt,
la toate varstele din tabel, moderat superioare in anul 2020.

In Roménia nu a existat o supra-mortalitate in lunile de varf martie si aprilie, asa cum s-a
intamplat in alte tari, si nici in lunile mai-iunie. Pentru o apreciere comparativa, iata care a
fost supra-mortalitatea in tari afectate masiv de pandemie, in cele 8 sdptimani din perioada 2
martie-26 aprilie 2020: 71% in Spania, 49% 1n Italia, 44% 1n Belgia si de 28% in Franta [5].
Evolutia pandemiei s-a agravat insd in luna august ca numar de decese prin Covid-19 si la
1300 de decese in luna august, cum se profileaza cu temei, fatd de cele 626 din luna aprilie,
lucrurile vor sta relativ diferit ca impact asupra nivelului sperantei de vita la nastere, in sensul
aparitiei declinului. Va fi, probabil, modest si dependent de proportia in care excesul de
decese din luna august se va compune din decese ne-dependente de mentionatele probabilitati
de deces. Pe de alta parte, o potentiald alunecare — fie si moderatd — a proportiei excesului de
decese spre varste mai tinere decat proportiile din lunile precedente, ar urma sa-si puna
amprenta pe declinul sperantei de viatd la nastere. Evolutiile sunt in plina desfasurare si
prudenta se impune.

Speranta de viatd la nastere iIn Romania este printre cele mai scazute in UE-27. Valorile din
anul 2018 plaseazd Romania in partea cea mai inferioara a clasamentului, alaturi de Bulgaria,
Letonia, si Lituania, la barbati si doar naintea Bulgariei la femei. Fatd de nivelul mediu din
populatia UE-27 speranta de viatd la nastere era in anul 2018 cu aproape 7 ani mai mica la
barbati si cu aproape 5 ani la femei [6]. Surprinzatoarea stagnare a cresterii sperantei de viata
dupd anul 2013 majoreaza decalajul fatd de celelalte tari. Problemele mortalitatii in tara
noastrd sunt extrem de complexe, nu numai ca nivel, ci si ca structurd pe cauze de deces, cu
anomalii, si in Anexa 1 sunt prezentate aceste aspecte, ca si contextul general al mortalitatii
in tarile europene, tendintele de stagnare a ascensiunii sperantei de viatd si originea



potentialei reduceri in continuare a mortalitatii si progresului sperantei de viatd in deceniile
viitoare, intr-un context in schimbare a mortalitatii pe mari grupe de cauze de deces.

Figura 3. Distributia judetelor dup& valorile corelate ale
numaruluitotal de persoane infectate la data de 9 august si
densitatea populatiei (loc.la km.p.)
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Ministrul Sanatatii declara la 8 august ca in cresterea ratelor de infectare in unele judete pot fi
distinse doua cauze: navetismul ridicat din unele judete ca Arges, Dambovita, Prahova poate
explica cresterea ratei si apoi turismul, in timp ce in alte judete — Brasov, Galati si in
Capitald, cresterea ratei provine din efectele turismului. In figura 3 se incearci o corelare a
numarului total de persoane infectate la data de 9 august 2020 cu densitatea populatiei pe
judete si legdtura este, In ansamblu, semnificativa. Si in transmiterea prin navetism si in cea
prin turism densitate populatiei este importanta.

*

Dominati de multiplele manifestari si implicatii ale teribilei pandemii, cu dezvoltari si
implicatii in parte imprevizibile, neglijam aproape complet ce se intampla in demografia tarii.
In prima jumatate a anului 2020 numirul decedatilor a fost cu 3 la sutd mai mic fata de prima
jumadtate a anului 2019 iar numarul nascutilor a fost si el mai mic — cu 6 la sutd. Rata
natalitdtii a ajuns la doar 8,3 la mie iar rata mortalitatii generale la 13,6 la mie. Scaderea
naturald a populatiei a atins 51 mii locuitori, moderat superioara celei din prima jumadtate a
anului 2019. Nu stim acum daca rigorile si efectele pandemiei si izoldrii vor avea impact
asupra natalitatii si va trebui sa asteptam sférsitul anului, Inceputul anului viitor. Putem nsa
examina ce se Intampla 1n alte tari, cu potentiale efecte similare in tara noastra, in Anexa 2.

*

Restrictiile si rigorile de izolare, carantinare fortatd si miscare a populatiei adoptate de
guverne au trezit dezaprobare si proteste in randul populatiei. S-au facut referiri la incdlcarea
drepturilor omului. Un pasaj dintr-un articol aparut foarte recent (la 17 august) in prestigioasa
publicatie medicald The Lancet, la rubrica Comentariu, purtand titlul ,,Sloganul drepturilor



omului in sandtatea publicd”“ ofera un punct de vedere asupra subiectului si cred ca
reproducerea lui este de interes si pentru ca nu se adreseaza actualilor lideri de pe planeta, ci
viitorilor lideri: ,, Ne aflam intr-o erd dublu dominata de o devastatoare pandemie si rendscut
nationalism prezentand provocdri noi pentru favorizarea responsabilitdtii guvernelor in
respectarea, protejarea si indeplinirea drepturilor omului in progresul sanatatii publice. Ca
raspuns la pandemia Covid-19 unele guverne au violat drepturile omului si au erodat
guvernarea mondiala repliindu-se acolo unde solidaritatea mondiala este cea mai necesara.
Este nevoie ca viitoarea generatie de lideri s reinvigoreze devotamentul pentru drepturi
universale in sandtatea publica, implementarea drepturilor omului in practica din domeniul
sanatatii publice si afirmarea unei pledoarii bazate pe drepturi pentru a se asigura ca
guvernele sunt responsabile. In pregitirea acestei noi generatii de lideri, educatia pentru
drepturile omului oferd o baza necesara pentru angajamentul in sanatate publica“ (trad.VG)
[7]. Se poate remarca, mesajul se adreseaza viitorilor lideri.

Anexa 1. Se incheie lunga perioada de ascensiune ferma si spectaculoasa a sperantei de
viata la nastere in tirile europene dezvoltate?

Speranta de viatd la nastere a manifestat in tara noastra o stagnare dupa anul 2013 la barbati
si un avans minor la femei. La nivelul Intregii populatii, prin ponderare, stagnarea se impune.
O stagnare a progresului sperantei de viata pe intinderea a sase ani la una dintre cele mai mici
valori din UE este surprinzatoare, atipica si poate ridica delicata problema a starii si evolutiei
resurselor interne ale societatii romanesti de transfer din economic, social, cultural si medical
in calitatea vietii. S-ar putea adduga si calitatea mediului ambiant dacd privim repetatele
atentionari si riscul penalitdtilor pentru poluarea aerului si gestionarea deseurilor (gropile de
gunoi) din partea Comisiei Europene.

Stagnare ori recul minor al sperantei de viata la nastere in unii ani pot fi constatate si in alte
tari europene, originea fiind epidemii sezoniere severe de gripd [8]. Mai mult, In conditiile n
care lupta impotriva mortalitdtii prin atenuarea bolilor cardiovasculare (componentd care a
dominat multd vreme intreaga mortalitate) si-a atins limitele in tarile europene dezvoltate,
prin progresele spectaculoase dobandite in ,,revolutia cardiovascularului”, se apreciaza ca o
stagnare a ascensiunii sperantei de viatd s-ar putea instala pand la cautarea si gasirea
tehnologiilor si progreselor medicale si de altd natura capabile sd prevind si sa reduca
mortalitatea care urmeazd sa cunoasca o expansiune in tarile dezvoltate. Autorul, Gilles
Pison, cercetdtor la institutul National de Studii Demografice din Franta, apreciaza ca
progrese viitoare in evolutia sperantei de viatd vor putea proveni doar din lupta cu bolile
neuro-degenerative, raspandite in masurd crescandd in tarile europene cu grad ridicat de
imbatranire a populatiei. Asupra contributiei viitoare a reducerii mortalititii prin cancer,
autorul are unele rezerve, pentru Franta, intr-un context in care mortalitatea prin cancer este
in recul la barbati dar stagneaza la femei si este posibil sd creasca in deceniile urmatoare prin
efectele decalate In timp ale ascensiunii tabagismului in anii 1950-1980.

Aprecierile prospective ale lui Gilles Pison gasesc argumente solide in rezultatele unui amplu
studiu asupra mortalitatii prin boli mentale si neurologice in Europa 1n anii 1979-2009, studiu
aparut in publicatia BMC Public Health, vol. 14, articolul 840, 2014 [9]. Studiul are la baza
date asupra mortalitdtii pe cauze de deces, sexe si varste, din trei decenii in 41 de tari (din
baza de date a Organizatiei Mondiale a Sanatatii),.

Autorii remarca progresele de exceptie ale reducerii mortalitatii prin bolile cardiovasculare si
apreciaza ca modelul mortalitatii pe cauze de deces se deplaseaza spre boli mentale la varste
forate avansate, unii autori vorbind (si avertizdnd) chiar de o ,,pandemie a dezordinilor si



dizabilitatilor mentale®. Proportia mortalitatii prin boli mentale si neurologice a crescut rapid
fatd de prima jumatate a anilor 1970, ajungand la 5 la sutd. Aceasta proportie nu este mare la
nivelul populatiei tarilor europene dar in unele tiri a depasit 10 la suti. In tara noastrd
decesele prin Tulburari mentale si de comportament si Boli ale sistemului nervos erau de 2,7
mii in anul 1980, 3,5 mii in anul 1990 si 4,5 mii 1n anul 2019, cu mentiunea ca frecventa este
de doua ori mai mare la barbati si trei sferturi dintre aceste decese au avut loc in anul 2019 la
persoane in varstd de 70 ani si peste, varste la care domina incidenta acestor boli. [10].

Viitorul progresului sperantei de viatd in tarile europene va depinde deci de masura in care
stiintele si tehnologiile medicale vor reusi sa identifice si sd aplice solutii la morbiditatea si
mortalitatea in crestere prin boli mentale si neurologice. Asa va fi si in tara noastra.
Mortalitatea prin bolile batranetii este si la noi in ascensiune dar se suprapune peste o imensa
mortalitate prin bolile sistemului circulator, mortalitate care in tarile dezvoltate se apropie de
limite ale reducerii, 1n stadiul actual al cunoasterii, al performantei stiintelor si tehnologiilor
medicale. Figura 4 ilustreaza marile diferente dintre nivelul mortalitatii prin bolile aparatului
circulator in tdrile europene si, mai ales, pozitia deloc confortabild a trii noastre.

Figura 4. Proportia mortalitatii prin bolile aparatului
circulator in ansamblul mortalitatiiin anul 2016 in tarile
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O neclintita proportie a deceselor prin bolile cardiovasculare de 60 la suta in ultimii 40 de ani
[10] nu poate fi acceptata. Acesti ultimi 40 de ani au fost cei ai regresului spectaculos al
acestei mortalitati in tarile dezvoltate si atingerea unei proportii de numai 25-35 la suta astazi,
la jumatate fatd de cea din Romania. Este rezultatul unor programe si strategii lansate in anii
1970, sub apelativul de ,,revolutia cardiovascularului®, si care a cuprins schimbari radicale in
stilul de viata al populatiei in raport cu bolile cardiovasculare, medicatie noud de mare
eficientd si progrese remarcabile in chirurgia cardiovasculara. Dacd toate aceste progrese nu
puteau ajunge in tara noastrd pana in anul 1990, datele arata ca nici dupa acest an situatia nu
s-a schimbat. In realitate progresele revolutiei mentionate au ajuns si in tara noastra, sunt
multiple dovezi, dar regresul mortalitatii prin bolile cardiovasculare nu este vizibil in date
prin deformarea acestora si includerea in marea grupd a bolilor aparatului circulator a unor
decese survenite prin alte cauze, din ratiuni variate. Am abordat problema in articolul
publicat la Contributors la 16 septembrie 2016. Lucrurile nu aveau cum sa se schimbe intre
timp, prin profunzimea cauzelor care au dus si duc la deformarea datelor (indicate de un
medic specialist in comentariu la articol).
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(In paranteza fie spus, nu este surprinzitoare ,,alinierea” tarilor ex-comuniste in figura 4.
Starea actuald de sandtate a populatiei varstnice si, implicit, mortalitatea prin maladiile
aparatului circulator, concentratd Tn cea mai mare parte la aceste varste in orice populatie,
sunt rezultatul acumuldrilor din multe decenii de viatd, predominant dinainte de 1990.
Amprenta acumularilor negative din acele decenii este inca considerabila in starea de sanatate
a persoanelor varstnice si mortalitatea lor de astdzi prin bolile cardiovasculare indeosebi. Se
pot insad observa diferentieri semnificative intre tari).

Anexa 2. Pandemia Covid-19 si impactul asupra natalitatii. Ce stim pana acum

Intrebarea pe care si-au pus-o si o pun in masura crescandi specialisti in demografie si in alte
stiinte este in ce masurd pandemia si criza economica isi vor pune amprenta asupra natalitatii.
Raspunsul este negativ si predomind amanarea nasterii si replanificarea ei, si in secundar
renuntarea la copil. Este un comportament care a fost intdlnit si in timpul Marii Recesiuni
2007-2009. Efectele crizei sanitare si economice asupra natalitatii par a fi diferite la nivel
international. In India si Indonezia masurile de izolare au dus la reducerea accesului la
contraceptie, avort si alte servicii de planificare familiala, sporind numarul sarcinilor
nedorite. In SUA s-a constatat ci pandemia si criza economici au determinat schimbarea
calendarului venirii pe lume a copiilor (in masurd mai mare la femeile cu mai multi copii, de
origine afro-americand si hispanicd), cresterea cererii de mijloace contraceptive, a celor de
contraceptie de urgentd indeosebi. Se constatd de asemenea ca femeile de culoare si cele mai
sdrace au un risc mai mare de a-si pierde locul de munca si acces la servicii de sanatate, ceea
ce amplificd riscul de sarcini nedorite ori periculoase, ca si faptul cd inchidere scolilor si
pierderea locului de munca au afectat in mod disproportionat mamele, ducand la obligarea
acestora la sarcini mai mari in cresterea copilului si o probabilitate mai mare de pierdere a
locului de munca in raport cu barbatii [11]. Dupa estimarile unei cunoscute organizatii de
cercetare si formulare de solutii la problemele societatii americane (dar si in context
international) — Brookings Institution, numarul nascutilor ar putea scadea in acest an in SUA
cu 500 de mii [12] (in anul 2019 numarul de néscuti vii s fost de 3,8 milioane [13].

Gasim si o formulare de mare interes: ,,...0 crestere cu un punct procentual a ratei somajului
reduce rata natalitatii cu 1,4 procente.” iar concluzia autorilor este lipsitd de echivoc: ,,...
criza Covid-19 duce la imense pierderi economice, incertitudine si lipsd de securitate. De
aceea ratele de natalitate vor scadea.” Si in Canada se prevede un regres al natalitatii si sunt
mentionate o suma Intreaga de consecinte pe termen scurt, mediu si lung [14].

Pentru tari europene avem rezultatele unei valoroase cercetari selective efectuate in cinci tari
— Italia, Franta, Germania, Spania si Regatul Unit, articolul fiind publicat la 22 mai 2020 in
SocArXiv, arhiva a stiintelor sociale gazduita la Universitatea Maryland, SUA [15] . Cei trei
autori sunt de la universitati din Milano si Florenta. Esantionul este unul reprezentativ pentru
populatia in varsta de 18-34 ani, varste la care se iau deciziile asupra dimensiunii familiei, a
numarului de copii, iar perioada de culegere a informatiilor a fost ultima decada a lunii
aprilie-prima decada a lunii mai..

Iatd in tabel cele mai importante rezultate.

Decizia Italia Germania Franta Spania Regatul Unit
Isi mentin planul 26 31 32 21 23
Vor amana 38 55 51 50 58

Vor abandona 36 14 17 29 19
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Constatari:

o planurile asupra fertilitatii au fost negativ revizuite in toate tarile dar nu in acelasi fel;

e in Germania si Franta planurile au fost modificate moderat, multe persoane pastrand
planul de a avea un copil in anul 2020 sau amanandu-1 ;

o in Italia proportia celor care au abandonat este mult mai ridicata, avand Tnsa o
proportie mai mica a celor care amand planul ;

o in Franta si Spania nu apare un model clar de revizuire planului.

Perspectivele natalitatii sunt negative cu proportii importante de abandon si vor fi si mai
negative avand In vedere ca unii dintre cei care amana venirea copilului vor ajunge in timp la
decizie de abandon (prin probleme de sdnatate, situatie economica, stabilitate a uniunii).

Opinii asupra unui impact negativ al pandemiei asupra natalitdtii sunt sustinute si de
specialisti din Norvegia (Universitatea din Oslo) prin efecte ale crizei economice si cresterii
somajului in randul populatiei tinere [16].

Pandemia Covid-19 este 1n plind desfasurare, cu recente reizbucniri ale numarului de infectari
si necunoscute dezvoltari in toamna care vine. Modul in care va fi afectatd natalitatea nu este
decat in parte cunoscut ori admis prin ipoteze luand in calcul evolutii provocate de pandemi,
recesiuni si crize economice anterioare. Sfarsitul pandemiei si al crizei economice va fi
contextul in care efectele asupra natalitdtii vor putea fi evaluate, In timp ce continuarea
pandemiei in anul 2021 va amplifica efectele negative, inclusiv cele asupra natalitatii.
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