Directii de politica in domeniul populatiei

Problemele populatiei

1. Romania devine tot mai constientd de faptul ca se confruntd cu probleme
dificile demografice, in toate dimensiunile sale:

a. Natalitate s-a prabusit dupa 1989, mentinandu-se la un nivel scazut, dar nu
mai scazut decat multe tari europene.

b. Mortalitate ridicata a copilului, mai ales a celei infantile.

c. Migratii accentuate dupa 1989, mai ales ale tineretului. Este probabil ca o
mare parte a celor migrati se vor intoarce.

2. Fiecare dintre aceste dimensiuni a adus contributii importante, motiv pentru
care trebuie luate 1n considerare pentru a explora posibilitatea unei politici de corectie.
Probabil céd cea mai importanta si mai complexa problema este cea a natalitétii, desi
masuri ferme trebuie luate si pentru scaderea mortalitatii si de moderare a migrarii, in
mod special a celei definitive.

3. Trei factori sunt responsabili de scaderea brutald a natalitatii:

a. Mentinerea unei natalitdti artificial mai ridicate pand in 1989, datorita
politicii violent pronataliste a regimului ceausist.

b. Socul economic si social al tranzitiei — un factor care actioneazd incd
negativ asupra nivelului natalitatii.

c. Deficitul de suport social pentru copil si pentru familia cu copii. In raport cu
celelalte tari europene, mai ales cele in tranzitie, efortul public, in termeni relativi la
resurse (ca procent din PIB), este mai redus in Roméania. Bulgaria, de exemplu,
plasata la acelasi nivel economic, face un efort public mai ridicat decat tara noastra in
sustinerea familiei si copilului. Acest deficit nu se datoreaza numai resurselor publice
limitate, dar si preferintei pentru a da prioritate utilizarii acestora in alte directii, decat
pentru politica sociald. Nu este cazul aici sa analizam dacd asemenea preferinte au
fost sau nu inevitabile, dar situatia trebuie sa fie remarcata ca atare.

4. Existd o ingrijorare si o vointd de actiune tot mai ridicatd Tn comunitatea
romaneasca pentru stoparea scaderii natalitatii §i redresarii acesteia. In fapt, o
asemenea Ingrijorare apare si in celelalte tari europene.

5. Desi existd o vointd colectivd de a reechilibra sistemul demografic, este
extrem de dificil a elabora o politica demografica propriu-zisa, din doud motive
distincte:

a. interventia pronatalistd directd prezintd riscul unor efecte secundare
negative

b. natalitatea este determinata de un complex de factori, fiind dificil a prezice
efectul unei masuri sau alteia.

De altfel, nici o tard europeand nu are o politicad demografica propriu-zisa.



6. Este mai degraba preferabila o politica de suport pentru familie si copii
care sd aibd ca efect direct minimizarea riscurilor pentru copii si cresterea calitatii
acestora, dar si 0 anumita crestere a natalitatii, ale carei dimensiuni sunt mai greu de
prezis.

7. Exista un paradox in atitudinea fatd de nivelul scazut al natalitatii.

Desi natalitatea este mica, existd pierderi importante n evolutia copiilor:

a. Mortalitate si morbiditate ridicate

b. Importante deficite in dezvoltarea normald a copilului: starea de sanitate,
nivel scdzut de scolaritate, chiar lipsd completd de scolaritate, deformari datorita
experientei sociale negative — consum de droguri, angajare in acte criminale, ca autori
sau victime etc. Aceste deficite in dezvoltarea normala a copilului pot duce la situatii
severe de marginalizare si excluziune sociala.

8. Datorita acestui paradox, cresterea natalitdtii prin mijloace simpliste, mai
ales prin finantare directa, risca sa producd cresteri disproportionate in categoria
copiilor cu risc ridicat de deficit de dezvoltare personala.

9. Concluzie: in momentul actual, nu este recomandabild o politica pura de
sustinere a natalitétii, ci o politicd combinata in acest domeniu, bazata pe trei directii:

1. Minimizarea pierderilor in segmentul de copii si tineri ai colectivitatii.

2. Cresterea calitdtii copilului, prin asigurarea conditiilor unei dezvoltari
normale.

3. Stimularea natalitétii de calitate.

Obiectivul politicii actuale trebuie si punid un accent prioritar pe
cresterea calititii populatiei si in mod secundar a cantititii sale. O politica de
reechilibrare a natalititii trebuie si fie combinati in acelasi timp cu sustinerea
dezvoltirii adecvate a copilului.

Directii de actiune pentru o reechilibrare de calitate a populatiei

1. Dreptul copilului, sustinut si de interesul colectivitdtii, de a se naste pentru
ca este dorit, intr-o familie care isi asumd responsabilitatea de a-i oferi acestuia
conditiile pozitive de viata si dezvoltare.

a. Servicii de planificare familiald. Aceste servicii au douad componente:

* evitarea nasterilor nedorite: planificarea propriu-zisa a nasterii — contraceptia

* sustinerea nasterilor bazate pe decizii responsabile: angajarea parintilor de a
oferi copiilor conditiile de viatd necesare unei dezvoltari personale adecvate.

b. Diminuarea proportiei nasterilor la varste prea timpurii (sub 20 de ani),
pentru a asigura maturitatea parintilor.

c. Scaderea accentuatd a numarului avorturilor.
2. Evitarea riscurilor cu care copilul se confrunti in timpul vietii:

a. a mortalitétii, in special a celei infantile si materne.
b. a fi victima a violentei in familie si in societate



c. protectia Tmpotriva antrendrii sale intr-o activitate criminala, in calitate de
victima sau autor
d. evitarea consumului de droguri

3. Asigurarea pentru toti copiii a unui mediu familial suportiv prin
eliminarea unor riscuri majore in relatiile sale cu familia:

a. Abandonul copiilor

b. Neglijarea severd a copiilor, care poate merge pana la abandonul lor in
strada: copiii strazii

4. Asigurarea pentru toti copiii a oportunititilor de a se dezvolta la
nivelul cerintelor unei societiti moderne.

a. Asigurarea sanatatii.

b. Asigurarea unui nivel ridicat de educatie

c. Finalizarea educatiei printr-o calificare profesionala care sa ofere
oportunitati de acces pe piata muncii

5. Suport pentru familiile cu copii, complementar cu o politici de
stimulare a motivatiei natalitatii.

a. O mai bund echilibrare a suportului social financiar pentru familiile cu
copii, cu accent pe eradicarea sdraciei extreme a copiilor si de reducere in timp a
sdraciei relative a acestora.

Nota: Modalitéti de suport pentru cresterea natalitatii care sd asigure in
acelasi timp contributia parintilor la cresterea copiilor, complementar cu
contributia colectivitatii. Evitarea situatiei in care suportul pentru copil sa
devina un suport pentru parinti. Suportul pentru copil trebuie sd fie utilizat
pentru copil, iar nu sa fie deturnat pentru alte nevoi ale adultilor.

b. O mai buna echilibrare intre suportul financiar si cel in servicii, cu accentul

pe cele din urma:
- Servicii de sénatate gratuite si de calitate pentru mama si copil: mama
care are un numadr de copii (2 si mai multi) este asigurata medical.
- Servicii gratuite, pentru familiile sdrace, pentru ingrijirea copiilor
crese, gradinite.
- Suport pentru participarea scolard, mai ales in segmentele
defavorizate — saraci, romi, localitéti rurale izolate.
- Examinarea fezabilitdtii extensiei masurii actuale de a oferi mamei
pana la varsta de 2 ani a copilului a unei alocatii de sprijin. Ea trebuie
probabil si fie oferitd intr-o anumitda masurd in naturd — bunuri
necesare copilului.

c. Legarea suportului natalitatii de suportul pentru constructia de locuinte.
Locuinte sociale, reducerea ratelor pentru constructia de locuinte in cazul familiilor cu
copii.



