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Speranta de viata a populatiei
din Romania

Vasile Ghetau

Speranla de via{d a unei popula{ii intr-o perioadi de timp (unul sau eitiva ani calendaris-
tici) constituie un valores indicater de caracterizare a nivelului de dezvollare economicd si sociald
alins de aceastd populatie. Desi ea are la bazi informaliile asupra mortalitilii populatiei, nu
intotdeauna legitura dintre diferitele masuri (indicatori) ale mortalitifii si speranta de viafa
apare alil de simpli si direcla cum lasii s se intrevadd analiza sumarid a datelor disponibile.
Se constatad uneori o lipsi de concordantid in evolutia indicatorilor mortalitatii si numai o abor-
dare combinald a acestora permile relevarea legéturii organice dintre mortalitate si speranta
de viala. 4
Analiza transversala (de moment) reprezinta principala metoda de studlere a mortalitilii
unei populatii. Sintezele longitudinale nu-si géisese aicl declt o aplicabilitate restrinsd, manifes-
tarile mortalitalii intr-o anumitd perioadd de timp — de obicei anul calendaristic, depinzind
in mdsurd neinsemnata de evolutiile trecute. Nu intilnim aiel amindrile sl recuperdrile specifice
altor fenomene demografice cu evenimente de tip repetabil (cazul fertilitatii, de pilda). Indicatorii
de tip transversal constituie deci instrumente esentiale pentru organele de politicd sanitard. In
ee masura reflecta acestia cu fidelitale inlensitalea mortalilafii?

Indicatorul cel mai frecvent folosit este rate drutd a morfalitdfii @ numdrnl deceselor la
1 000 de locuitori. Daca pentru nivele ridicale ale mortalita{ii — peste 15%;, de exemplu — rata
bruta poate fi utilizata cu rezultate satisficatoare in analiza evoluliei mortalitalii unei popula{ii
sau in analiza comparativa a intensitalii mertalitdlii la nivelul mal multor populatii, pentrn
nivele mai mici ale mortalitalii — cazul populafiilor europene — rata brutd a mortalitafii nu
constituie un instrument de mésurare obiectivi a intensita{ii mortalitilii. Ea poate chiar duce
la concluzii eronate intrucit particularitatfile structurilor pe virste ale aceslor populalii joacd un
rol perturbator. Ponderea ridicatd a populaliei virstnice mareste valoarea ratei mortalitifii,
calculatd la nivelul intregii populatii.

Pentru a elimina influenta structurii pe virste a populaliei pulem recurge fie la caloulul
ratelor de mortalitate pe virste (grupe devirste), fie la calculul ralelor comparative {standardizale)
de martalitate cu ajutorul metodei populatiei — tip. In primul caz. vom dispune de citeva zecl
de rate ce reflectd intensitatea meortalita{ii pe virste, eliminind deci efectele structurii. Aceste
rate permil o comparabilitate obiectiva a mortalitalii. In cel de-al doilea caz, ratele comparative
(standardizale), calculate pentru doua sau mai multe populatii, elimind influenta particularitafi-
lor din structura pe virste a acestor populalii recurgind la o structurd — tip (cea a intregii
tari in ecazul compararii mortalitafii pe judete. de exemplu).

Incontestabil, utilizarea ratelor de mortalitate pe virste sl a celor comparalive (stan-
dardizate) imbogéaleste considerabil posibilititile ce le avem la dispozitie pentru aprofundares
cunoasterii mortalitatii.

Demografia dispune insd de un instrument mult mai complex de analizd o mortalitafii :
fabela de morialitate. Conceputd ca o transpunere a manifestdrilor de momenl ale mortalitafii
intr-o optica longitudinali fictivéd, tabela de mortalitate aprofundeazi analiza mortalitiatii pe
virste si permile sintelizarea acesteia intr-un indicator de mare si complexd semnificalie — spe-
ranfa de piafd pe virsle. Ea ne indicd numarul mediu de ani pe care fi mai are de triit o persoani
ce a implinit virsta de x ani, in ipoteza ca generatia fictiva din care ea face parte va trii de la
nastere pina la disparitie in conditiile mortalititii din perioada de referinld (unul sau mai mulfi
ani calendaristici). Indicatorul concentreaza semnificaliile sale majore la virsla de zero ani
deoarece la aceasld virstd el ia in considerare mortalitatea de la toate virstele, motiv pentru
care alaturl de notiunea de speranfd de piafa la nasftere adesea intilnim si noliunea de durald
medie a piefii.
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Nivelul la care se alld speranja de viald la nastere la un moment dat este rezultanta ansam-
blului de factori economici, sociali, sanitari si culturali care, direct sau indireet, cu o intensitate
mai mare sau mai mica, aclioneazi asupra mortalitafii, constituind astfel un excelent indicator
al gradului de dezvoltare atins de o populatie.

Obiectul studiului nostru este tocmai analiza sperantei de viatd in Romania. Dupa o
prezentare succintd a evolutiei indicatorului de la inceputul secolului pind in zilele noastre, vom
incerca si ne oprim mai mult asupra nivelului actual al sperantei de viatd in tara noastrd, s3
estimdm impactul mortalitatii prin principalele canze de deces asupra acestui nivel. Nu vom
neglija comparatiile internationale si, in ultima parte, vom avansa cileva ipoteze asupra evo-
lutiei posibile in viitor a sperantei de viata la nastere. Analiza evolufiei speraniei de viata alaturi’
de cea a ratei brute a mortalitatii, ne va permite si sesizarea insuficientelor deja mentionate ale
acestui din urma indicator.

Evolutia sperantei de viata la nastere

Speranta de viata la nastere era, la inceputul secolului nostru, de numai 36,4 ani, reflec~
lind fidel nivelul deosebit de ridicat al mortalitidlii populatiei. Vom aminti, in acest sens, ca
rata brutd a mortalitatii era, in 1901— 1905, de 26°%,, iar rata mortalita{ii infantile depisea
200%/5e. Plasat in context european, acest nivel al sperantei de viald la nastere indica un deca-
1aj de 10— 15 ani, fala de {irile mai dezvoltate in acea vreme. Tabela de morlalitate elaboratia
pentru anii 1899— 1901, din care noi am extras valoarea sperantei de viatd la nastere, este prima
tabeld de mortalilate a populaiei Rominiei. Avind in vedere ci informatiile disponibile asupra
evolutiei ratei brute a mortalitatil inainte de 1900 scot in eviden{d valori $si mai ridicate (de
30— 359)50), putem afirma cu certitudine et si speran{a de viald la nastere era mai mici decit
cea de la inceputul secolului nostru.

Cea de-a doua tabeld de mortalitate a populatiei Roméniei se referd la anii 1909—1912.
Sperania de viala la nagtere se ridicd, conform acestei tabele, la 39.6 anl. marcind un progres
destul de insemnat fatd de tabela precedenti.

In fine, ultima tabeld elaboratd pentru anii dinaintea celui de-al doilea rdzboi mondial,
tabela pe anii 1930—1932, indica o sperantd de viati la nastere de 42,0 ani. Acest nivel, ca si
cresterea inregistrati fatd de labela precedenld, se afla sub nivelul pe care il lasé sii se Intrevada
evolutia mortalitafii in deceniile al 2-lea si al 3-lea al secolului nostru (fig. 1). Rata bruti a
mortalititii scade de la 25%,,, in anii 1909—1912, la 20°%,, in 1930—1932 iar rala mortalititii
infantile! trece, intre aceleasi perioade, de la 197%,, la 177"{”. Altfel spus, analiza evolutiei
mortalititii in primele trei decenii i nivelele inregistrate in anii de referintd ai celor trei tabele
de mortalitate (1899—1901, 1909—1912 si 1930—1932), pe de o parte, si analiza evolutiei
sperantei de viatd la nastere In aceleasi tabele, pe de alti parte, scol In evidenla, dupi opinia
noastra, o anumila lipsd de coerentd : evolulia sperantei de viald nu urmeazd, ca ritm de cres-
Lere, intensitatea sciderii ratei brute a mortalitatii si ratei mortalitatii infantile. Cum insa expli-
catia acestei situatii poate fi cdutatd in mai multe directii (calitatea datelor de baza utilizate la
elaborarea tabelelor, calitalea estimatiilor asupra indicatorilor mortalitdtii populatiei, diferente
intre populatiile de referin{# ale celor doud misuri ale mortalitatii) si ar necesita investigatii
profunde dar secundare in raport cu obiectul studiulni nostru, ne mirginim doar a o semnala
cititorului pentru o mai corectd interpretare a cifrelor.

Rezumind evolutia sperantei de viatd la nastere in tara noastrd, in primele (rei decenii
ale secolului nestru, mentiondm mai intii cresterea totald realizatd pe ansamblul perioadei :
5,6 ani. Aceasta inseamnd o crestere medie anuald ceva mai mici de 0,2 ani, adicd aproximativ
jumatate din cresterea inregistrati in aceeasi epocd in majoritatea ldrilor europene®. Prin ur-
mare, decalajul dintre tara noastrd si tarile europene mai dezvoltate — si asa foarte ridicat la
inceputul secolului—s-a accentuat, ajungind la 15—20 de ani.

Cele trei tabele de mortalitate pe care le-am mentionat reprezinta singurele tabele exis-
tente la nivel national pina la cel de-al doilea rdzboi mondial. Avind in vedere cd in perioada
1930—1940 morlalitatea nu a marcal progrese sensibile (rata bruta a fost 207/, in 1931— 1935
si 19950 in 1936 —1940 iar rata mortalitafii infantile a trecut de la 177%, la 173%/0), este de
presupus cdi niel speranta de viatd la nastere nu a inregistrat, in aceeasi perioada, cresteri semni-

1 Indicatorii reprezinti, in acest caz, valori medii anuale in perioadele mentionale.
2 Nations Unies, Département des affaires économiques el soctales. ,,Bulletin démogra-
phigue™, nr. 6, 1962, New York, 1963, p. 25—26.
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in 1932— 1936 pesle 32 % din ansamblul deceselor®, proportia la 100 000 de locuitori (635) fiind
de doud-trei ori mai mare decit in farile enropene mai dezvoltate. Nivelul sedzut al dezvoltarii
economice si sociale, asistenta medicala necorespunzitoare si gradul de instruire a populatiei
fsi aveau deci un corespondent direct in nivelul sperantei de viatd la nastere.

Schimbiri radicale au intervenit in evolufia mortalité{ii populatiel numai dupé al doilea
razboi mondial, Cresterea nivelului de trai,accesibilitatea larga a populaliei la asistentd medicald
in ameliorare calitativd continud, programele sanitare preventive, ridicarea generald a nivelu-
Iui de instruire a populatiei au determinat o seddere rapidd a mortalititii. In numai zece ani
(1946—1955) rata brutd a mortalititii a trecal de la 199, la mal putin de 109%,. Tendinia
de scadere se menline, cu mici exceplii, si in continuare, la mijlocul anilor '60 Inregistrindu-se
valori cu putin peste 8%/,,. Este, daa!tfel. perioada in care s-a inregistrat nivelul cel mai scazut
cunoscut vreodatd in tara noastrit: 8,1%,, in 1964. Anul 1967 marcheaza o crestere mode-
ratéi — rata ajungind la 9,394, 5i in toatd perioada ce a urmat s-au inregistrat nivele mal mari
de 9%5g. Daci cresterea din 1967 si nivelul ceva mai ridicat din 1968—1970 ar putea fl puse,
intr-o anumltﬁ misurd, pe seama cresterii Lemporare a mortalitilii infantile (ce a insotit evolulia
ascendentd a natalitilii dupd 1966), considerdm cd in analiza evolutiei mortalitatii in ultimii
zece ani trebuie neapirat luat in considerare rolul jueat de modificarile survenite in struetura
pe virste a populatiei. In perioada 1966— 1976, populalia in virsti de 60 ani si peste a crescut
cu aproape 700 mii persoane (ponderea ei a trecut de la 12,39, la 14,29, creslere care a con-
tribuit fird indoials la ridicarea ratei brute @ mortalitalii. Semnificativ esle si faptul ¢d, recaleu-
lind rata mortalitatii in 1976 folosind structura pe virste din 1966 obtinem o valoare conside-

FTabelulnr, 1
Evolufia speranfei de viata la nastere in perionda 18001875
i Secasitn de viath Cresterea medie anuala in
Anii la nastere (ani) raport cu perioada
i i precedenta (ani)
1899—1901 36,4 -
1909 —1912 39,6 ' 0,30
1930—1932 42,0 0,12
1956 63,2 0,87
1961 66,0 0,70
1964 — 1967 68,5 0,63
1970—1972 68,6 0,02
1974—1975 69,3 0,20

Sursa: — Tabela pe anil 1889—1801 a fost claborata numal pe sexe (M, Sanielevici, Note sur wne table de mor -
talité de la popilation générale de la Roumanie, In , Buletinul statistic al Romanied®, vol, 16, nr,6—7,1821, p,126 - 138),
Mm:uﬁma!umﬁﬂnhdwhﬁmmﬂuhimdaﬁdminmm probabilitafile de deoes masculive si

feminine pe baza scth ﬁmwnm&ﬂﬁdimmnmhﬁnsﬂademmuw la nas-
mmmmmawmmwaomg i belelor-tip de mortalitate (ef,
Nations Unies, Direction des affaires sociales, Schémas de .dlil rlalité selon U'dee el le sexe, Tables-

types de mortalitd pour les pays sous-développée, New York, 1856, p. 18-18).

— Tabela de mortalitate pe anii 1908—1912 a fost, de asemenea, elaborati numal pe sexe (M. Sanieleviel si
Gh, Mihoc, Note sur la construction de nowvelles tables de mortalité de la population de Pancien Rovaume de Rou-
manie, in , Buletinul statistic al Rominiei", nr, 2, 1932), Peniru a estima tabela de mortalitate a Intregii populatii
am folosit acecasi metodh ea in caznl tabelel pe 1899— 1901,

— Tabela pe 19301832 ; Directia Centrald de Statistica si Comisia Najionala de D fie, Anwarul demografic
al R.S, Romdnia 1974, Bucuresti, 1874, p, 524 — 327,
— ‘Tabéla pe 1856 : Gheorghe Mihoc si colab,, Teoria matematica in cperatiile financigre, vol, 11, B ti, Ed.

stiinifica, 1960, p. 444448,

~ Tabelele pe anii 1961, 1964 — 1967 si 19701972 ; Diret.tla\_enmﬂ de Statistick si Comisia Nationali de Demo-
grafie, op. cit., p, 324 =327,

— Tabela pe anii 1974 — 1975 : caloule proprii.

5 Comisia Natfionali de Demografie, Populejia Romdniei (seria CICRED), Bucuresti,
Edit. Meridiane, 1974, p. 21.

10 — ¢, 21
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rabil mai mica declt cea efectiv lnregxs&ratﬁ 8,17y, fald de 9,6%y. Dealtfel, pentrn Intreaga
Europé se apreciazi i schimbirile survenite in compozitia pe virste in anii 50 si ’60 au dus la
cresterea mortalititii cu 19/, pe deceniu ©.

Mortalitatea infantila & cunoscut si ¢a o scadere deosebil de intensd in anii de dupd raz-
boi. Numdrul mediu anual al deceselor infantile la 1 000 de naseuli-vii era de 152 in anii 1946 —
1950 §i a ajuns la 38 in anii 1971—1975. Anul 1976 marcheazd cel mai seizut nivel inregistrat
in tara noastrdi — 31 decedali sub 1 an la 1000 naseuti-vii si este de asteptat ca in 1977 —1978
indicatorul si coboare sub 30°,,. Totusi, in raport eu tarile dezvoltate, mortalitatea infantili
esle Inci destul de ridicald in Lara nosstri. Exisld rezerve importante de reducere a ei indeosebi
pe seama mortalililii cauzate de bolile aparatului respirator si digestiv.

Scaderea generald a mortalitdtii in anii de dupii rdzboi s-a concrelizat in cresterea con-
linud a sperantei de vialid la nastere.

Prima tabeld din perioada postbelica, cea pentro anul 1956, indicd o speranla de viald
la nastere de 63,2 ani. Fati de tabela precedenti (1930—1932) se constata un progres de pesie
21 de ani, ceea ce inseamna o crestere medie anuala deosebit de ridicala — 0,87 ani. Desi lre-
buie Tuate in considerare si alte elemente (progresele medicale i indeosebi ulilizarea antibiotice-
lor), nu este lipsit de interes a mentiona cd pentru o crestere a sperantei de viald la nastere,
de la 42 de ani la 63 de ani, multe {ari europene dezvoltate au trebuit si astepte nu 25 de ani,
cazul {arii noastre, ¢i 75 de ani’. Decalajul dintre tara noastra si tarile europene cu nivelul cel
mai ridical al sperantei de viafd la nastere s-a redus in felul acesta de la cirea 20 de aniin 1930 —
1932, Ja 8 ani In 1956.

Si dupd 1956 sperania de viald a continuat si creascd dar cu o intensitale mai mied.
Pe ansamblul perioadei 1956 — 1974/75 cresterea medie anuald este de 0,30 ani. Nivelul atins
in 1974—1975 — peste 69 ani — se afld cu 4—5 ani sub nivelul {arilor dezvoltate.

Mortalitatea mai ridicatd in rindul barbatilor face ca si speranla de viafd la nastere a
acestora sa fie mai mied fala de cea a femeilor.

Tabelul nr. 2
Speranta de viatd la nastere, pe sexe, in perioada 1900 —1975

Speranfa de viatd (ani)
Anii ) Diferenta (ani)
Sexul maseulin Sexul feminin

1899—1901 36,1 36,9 0,8
1909—1912 39.2 40,1 0,9
19030—1932 41,2 42,6 1.4

1956 61,5 65,0 3,5

1961 64,2 67,7 3,5
1964 —1967 66,5 70,5 4,0
1970—1972 66,3 70,9 4,6
1974—1975 67,1 71,7 4,6

Sursa: — Tabela pe 1956 : loan Mada gi Gheorghe Lungu, Tabele de mortalilate a populafiei Romdniei pe anul 1958, in
,Revista de Statistica™, nr. 11, 1960, p, 4651,
— Pentru celelalte taheﬁa- sursele indicate la tabelul 1, Intrucit tabela pe anii 1930—1832 a fost elaboratd nu-
mai p datiei, am estimat functiile pentru fiecare sex printr-o metodd similard celei folosite
la Opnrath inversi) puuxu tabelele pe 1899 —1901 ¢l 1909—1912 (cf. notel de la tabelul 1),

Cresterea diferentei dintre speranta de viatd a celor doud sexe, in conditiile unei eresteri,
generale a valorii indicatorului, reflecld de faptl o scidere mai rapidd a mortalititii femeilor. Se
va menfine aceastd tendinfd si in viilor ? Desi ultimele douda tabele de mortalitate indied un decalaj

9 Natlona Unies, Secrélarial de la Commission économique pour I'Europe, Elude sur la
situation éconamique de I'Europe en 1974. Deuxiéme parlie: L'énolution démographique de I'Eu-
rope depuis la guerre ¢l les perspectives jusqu’en U'an 2000, New York, 1976, p. 27.

7 Speranla medie de viald la nastere In Danemurca, Anglia si Tara Galilor, Franla,
Olanda, Norvegia si Suedia era de 42,2 ani in 1840 si de 61,7 ani in 1930 (United Nations
Department of Economic and Social Affairs, The Defermfmms and Consequences of Popu-
lation Trends, veol. 1, New Yeork, 1973, p. 111).
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mortalilaten a sedzul suecesiv, In numai elte unul din intervalele de virsta refinute®. Ne-am oprit
da grupele de virstd 0—5 ani, 5—20 ani, 20— 50 ani si 50 ani si peste, pentru a putea astfel
izola contributia seaderii mortalitdfii infantile si in primii ani de viald, mortalititii juvenile, la
‘virstele adulte si avansate. Diferentele dintre valorile sperantei de viati la nagtere in perioada B,
obfinute in ipoteza menlionatd mai sus si sperania de viald reald din tabela pentru perioada A,
ne dan toemai partea cu care reducerea nortalitélii in cele palru intervale de virsti a contribuit
la cresterea sperantei de viald la nastere intre cele doud perioade de referintd a tabelelor, A si B.

Exceptind perioada 1909—1912/1930—1932, in toate celelalte perioade contributia
principald la cresterea speraniei de viatd a adus-o reducerea mortalitalii in primii ani de viala
(Intre O si 5 ani). Aceasli contributie este mai mare la sexul masculin si se poate chiar remareca o
warecare lendinlad de crestere a ei, la ambele sexe, in perioadele mai recente.

Mortalitatea intre 5 i 20 ani fiind in general cea mai sciizuti la o populatie, existind deci
rezerve comparativ mai miei de reducere, si contributia ei la cresterea sperantei de viata a fost
redusa. Mal nuantald este contribulia reducerii mortaliti(ii intre 20 si 50 ani : in general, valori
miai ridicate la sexul feminin i o tendinld de scidere a contributiei. Efectele reducerii mortalitilii
la virstele de 50 ani si peste se claseaza, ca importanla, pe locitl al doilea, dupéi mortalitatea din
primii ani de viala.

Tabelul nr, 4

Wresterea sperantei de viags ln uﬁun. ll perionda 1899 19011974 — 1973, 51 contributia udusd la sceastié crestere de
sciideres mortatalitatii in diferite intervale de virsta®,

in ani in procente
Intervale de virsta
Sexul masculin | Sexul feminin | Sexul masculin | Sexul feminin
Crestere loala 31,02 34,82 100 100
din care:

‘pe seama reducerii

mortalitalii
intre 0 5i 5 ani 16,47 15,73 59 50
‘intre 5 si 20 ani 343 3,94 12 13
intre 20—350 ani 4,86 6,26 17 20
1a 30 ani si peste 3,40 8,36 12 17

Efect comun 2,86 3,53 — —

* Cregterile 3 nivelul grupelor de virstd repreziatd suma cresterilor din cele sapte perioade (conf. tabelului 3).

Pe ansamblul perioadei 1899 — 1901/1974— 10975, cresterea sperantei de viat# la nastere
«esle determinati in proportie de 509% la sexul feminin si 599% la sexul masculin de reducerea
mortalitatii in primii cinei ani de wviata, urmatd fiind — la distantd considerabild insd — de
redueerea mortalititii intre 20 si 50 ani.

Evolutii posibile in viitor

Speranta de viala la nastere va continua, fird indoialii, si creascd in tara noastri. Fizio-
nomia mortalitilii pe virste si cauze de deces in Romdnia si {ari europene dezvoltate indici
rezerve insemnate de reducere a acesteia in fara noastrd. Citeva informatii, In acest sens, ni le
oferd tabelul 5, In care am concentrat citiva indicatori ai mortalititii in lara noastrﬁ si unele
{iri europene dezvoltate,

comparalivi a ratelor de mortalitate pe cauze de deces impune o anumita
prudenta (ca urmare a particularitalilor nationale in ceea ee priveste Inregistrarea, clasarea medi-
cali 5i codificarea cauzelor de deces), clteva observalii 1si pastreaza valabilitatea.

? Pentru detalii asupra metodei a se vedea Jaques Vallin, Table de morfalité de la
population frangaise (1960— 1964), in ,,Population”, yol. 25, nr, 2, 1970, p. 392—407; Nations
Unies, Secrétariat de la Commission économigue pour l’Europe ap. cit.,, p. 31; Vaaile Ghetau,
‘!;ogbﬂrti}{ de crestere a duratei medii a vie{ii in fara noastra, »-Bevlsta de Statintlcﬂ" nr. 11,
1969, p. 46 —51.
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le_gparatului-cirewlator constituie principala-cauzd de deces alit im Romania; et i
in celelalte {ari mentionate in tabel. Mortalitatea provocata de aceste bali reprezintit aproxima-
tiv jumatate din intreaga mortalitate a acestor pepulatii. A doua cauza de deces o formeazi
bolile aparatului respirator in Roménia si tumorile in celelalte tiri. Daca tumorile (ca si bolile
aparatului circulator, dealtfel) fac parte din categoria cauzelor endogene de deces, bolile apara-
tului respirator sint nivelul incd ridicat al mortalititii prin ace:flfahzrmpnﬁ
in buna masurd, nivelul mai scazut al speraniei de viald in tara noastri. Afirmatia este sustinuta
nu numai de faptul ¢a mortalitatea prin aceste boli este de 2—3 ori mai ridicati decit in cele-

Ite tdri, ci si de faptul ea bolile aparatului respirator (pneumoniile indeosebi) provoacd jumng-
ate din decesele ce au loc in primul an de viala. Or, s slie ¢i decesele din grimﬁ ani de viala
neuteazﬁ nivelul sperantei de viaia la nagtere cu o pondere incomparabil mai ware ¢ decit cea
a deceselor de la virstele adulte. Chiar dacd admitem ei mortalitatea prin bolile aparatului cir-
) tm- ﬂ‘tuma ~ se va apropia mai mult de nivelul inregistrat in celelalte tari mentionate, mar-
cind deci o oarecare crestem este de asteptat ca reducerea mortalitatii prin bolile aparatului
respirstor si compenseze aceasti crestere si sd asigure lotodatd noi progrese ale sperantei de
" viata la nastere,

O serie de informalii suplimentare in aceastd incercare de eslimare a progreselor posibile
ale speraniei de viala ne sint furnizate de tabelele de mortalitate pe cauze de deces, Aceste tabele
ne indicd sperania de viald (la nastere ca si la celelalle virste) in ipoteza elimindrii succesive si
independente a principalelor eauze de deces'®, Tabelele pe care le utiliziim noi sint cele elaborate
de Ciohotary (1977), perioada de referinia fiind anii 1974 —1975.

Tabelul nr. 3

de In aia bratd & m icle de mortalitat ei-
Speranfa de viati -mm umwm“ -u;ﬂllﬁﬂi 5i e © prin prin

Rata de mortalitate (la 100 000 loc.)

" Rata prin:
s d Rata mol‘tali-
) peranfa de viata bruta tatii in- »
fazs ™ | hary - lrantile (a| Bollle | Bouie | [Aedcee
: 1000 Joc ) 1 000 niis-aparatuluilaparatuluil = | % 8 ©
O¢:)| cuti—vii)| cireulator [respirator | MO | SouZE
Hominia 89,6(1973—1975) 9,3 34,7 478,2 148,6 | 129.3 61,6
Suedia 74,7(1970—1974) 10,5 5,9 565,5 16,8 | 2284 73,2
Nervegia 74,4(1972—1973) 10,1 11,9 515,0 86,1 | 186,9 61,8
Olanda 74,1(1973) 8,2 11,5 369,8 59,6 | 202,4 54,0
Danemarca | 73,5(1972—1973) 10,1 11,5 506,7 56,4 | 2325 74,7
Elvetia 73.2(1968 —1973) 8.9 13,2 399,1 56,3 | 208,8| 76,3
Franta 72,4(1972) 10,6 12,6 397,7 78,6 | 2155| 98,2

Notd: Fiird menfivne contrard, datele qu ca an de refering anul 1975 pentru Romania gi anul 1973 pentru celelalte {éri,
Sursa:— Pentru Rominia : Directia Centrali de Statisticl, Anuarul statistical R.S. Romdnia, 1976, Bucuresti, 1977, p, 21,40 ;
Mariana Ciobotaru, Tables de mortalite de la population rowmaine selon les causes de déecds, Buonresti, Centre

dé phique ONU-R ie, 1977, p. 18, 14, 16,
—Pentru celelalte tiri : United Nations, Demographic Yearbook 1975, New York, 1976, p. 282, 313, 408410 (Spe-

ran{a de viajd la nastere p intreaga populatie a fost obtinuti ea medie aritmeticl ponderatd a valorilor spe-
ranfei de viath pesese, ).

Se cuvine a alrage alen{ia asupra prudentei cu care trebuie interpretate rezullalele unor
astfel de tabele. Cele palru grupe de cauze de deces luate in considerare (bolile aparatului eireu-
lator, tumorile, bolile aparatului respirator si accidentele) se deosebese intre ele nu numai prin
incidenta pe care o au asupra sperantei de viata la nastere ci si prin natura lor §i raportul in

care ele se afla fald de mijloacele si tehnicile pe care medicina le are la dispozitie in lupla contra

10 Pentru detalii asupra metodei a se vedea Pressal Roland, Tables de mortalité selon
la cause du déeés, in ,,\Wissenschaftliche Zeitschrift der Karl-Marx-Universitiit”, Leipzig, 1968,
vol. 17, p. 881 —887 si, de acelasi autor, Analiza demografica (traducere in 1, romanﬁ-}, Bueu-
resti, IEdit. stiinfifica, 1974, p. 169—170.
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Tabelul nr. ¢
‘Sperania de viafil 1a naglere in ipoleza suprimbrli principalelor enuze de deces (1974 -1915)
Sexul masculin Sexul feminin
Ipoteza Sperania Cistig Sperania Clstig-
de viata la posibil de viata la posibil
nastere (ani) (ani) nagtere (ani) (ani)
_Nivel real 67,13 = 7,72 =
Farabolile apara-
tulni circulator 73,76 6,63 81,63 9.m
Fara bolile apara-
tului respirator 70,00 2,87 74,31 2,59
Fara tumori 69,19 2,06 73,57 1,85
Fara accidente 69,18 2,05 72,74 1,02

Sursa; Mariana Ciobotaru, op. ¢if., p, 2122,

morlil. Dacd este irealist a4 admite ipoteza ¢ belile aparatului eirculator ar pulea fi suprimate
intr-un termen seurt sau mediu, cu lotul alta este situalia In eazul bolilor aparatului respirator.
Diminuarea mortalitilil cauzate de ultimele boli mentionate pind la limite minime sta in pute-
rea societidlii noastre i a cuantifiea cistigul potential al sperantei de viafi la naglere pe aceasti
cale ni se pare realist si justifical. In ceea ce priveste tumorile, considerim ef sintem in cazul
unei situafii intermediare : desi este vorba de cauze endogene, probabilitatea de descoperire
a unui remediu, in viitorul mai putin sau mai mult indepértat, trebuie luata in considerare.

Estimarea cistigului de speranld de viald pe seama suprimarii aceslei maladii prezinld deci un
real interes. in fine, desi aceidentele si celelalte canze violente fae parte din calegoria canzelor
exogene de deces, mortalitatea provocald de acesten este, in mare masurd, determinata de lae-
torii de risc. Iatdi — in tabelul nr. 6 — rezultatele caleulelor.

Relin, atenlia, in primul rind, pierderile de ani—viald u:@_{g de bolile » aparalu fui )
cirenlator la ambele sexe Wmm feminin. Chiar daca stinm efi aceste maladii sint | (,
responsabile de jumétate- marul total al deeesetor, nu ne asteptam ca echivalentul lor in
ani—viala sa fie atil de mare. Frecvenla mai mare a accidentelor la barbati explica 5i valoarea |
dubli a cistigului teoretic posibil a fi oblinut prin eliminarea acestei cauze de deces,

Ceea ce constituie Insd aspectul cel mai importanl al datelor din tabelul 6 esle sporul
insemmnal de speranti de viala ce s-ar putea obline prin suprimarea bolilor aparatului respira-
tor — peste doi ani si jumdtate la fiecare sex.

T llpsituladuteres gt TEDSC R CHttgUTiiar. de-i pe-devirstd, Dacd
este no ca progresele teoretic posibile a fi realizate prin Mpri:mrea bolﬂmmﬁsl;gur
lator s& provina aproape in totalitate de la virstele avansate, unde incidenia acestor boli este
deosebit de puternicd, ca si a tumorilor dealtfel, situalia este diferita in ceea ce priveste bolile -
ammlmmpimton.. Aproximativ jumatate dln cremma spemntel de viata prin elimlnarea
ridicate pnu. bolile nparatulul respirator Din c!qtigul potential prin ‘eliminarea accldentelor. la
sexul maseulin jumatate provine de la grupa de virstd 20—50 ani in timp ce la sexul feminin cis-
tigul se distribuie oarecum uniform la toate grupele de virsta (tabelul nr. 7).

Fard a contesta caracterul teomtic al unor astfel de caleule, considerdm cd ele ne ajuta
la mai buna cunoastere a s % ii la un moment dat, l1a evidentierea relaliei dintre
intensitatea mortalitatii pe cauze a nivelul sperantei de viatd la nastere. Meritul lor constd nu
‘atit in prezentarea unor elemente de ordin cauzal, cit in cuantificarea , pierderilor” (si implicit a
..clstigurilor”” potentiale) provecate de principalele cauze de deces. Cunoasterea acestora poate
contribui la o mal solidd fundamenlare si orientare a misurilor de politicd sanilard.

Desi mortalitatea populaliei {drii noastre a ajuns la un nivel apropiat de cel al {drilor
dezvollate, existdl incl rezerve Insemnate de reducere a ei i, decl, de crestere a sperantei de
viald la nastere. Progresele ce se vor realiza vor [i lente (ea si in ultimii ani), dat fiind nivelul
la care am ajuns si avind in vedere ca de la acest nivel ne apropiem, din c¢e in ce mai mult,
de partea cea mai greu reductibild a mortalitatil. In ceea ce priveste contributia scaderii mor-
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