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Rezumat: In Romdnia, tranzifia demograficd si criza economicd, au dus la inregistrarea celor mai
scazuti indicatori de natalitate si fertilitate din istoria modernd a tarii, impactul socio-economic pe
termen lung si mediu fiind major. Scopul acestei lucrari este de a identifica ansamblul de factori socio-
economici §i de a urmari modul in care au influentat scaderea natalitdtii in judetul Sibiu pe medii de
rezidenta ( rural — urban ) §i pe grupe de varsta. Rezultatele obtinute sunt caracteristice unei societati in
care starea economica a familiei s-a degradat, iar pentru indeplinirea nevoilor sale, femeia se implica
in egald mdsura cu barbatul intr-o activitate sociald aducdtoare de venit. Scaderea natalitatii nu este
data de disparitia sentimentului matern, factorul economic sub multiplele sale aspecte (locuinta
corespunzdtoare, buget mai mare, protectie sociald adecvatd) ramdne hotardtor pentru intemeierea §i
largirea familiei.

Abstract: In Romania, the demographic transition and the economic crisis brought about the lowest
birth rate and fertility indicators ever registered in the modern history of the world, with a major socio-
economic impact on middle and long term. The purpose of this paper is to identify the ensemble of socio-
economic factors and to observe the way in which they influenced the birth rate decrease in the county
of Sibiu, taking into account the residence environments (rural-urban) and the age groups. The results
obtained are characteristic for a society where the economic condition of the family degraded and in
order to meet her needs, the woman involves herself in income-generating activities as much as a man
does. Birth rate decrease did not occur as a result of the disappearance of the maternal feeling, the
economic factor with its multiple aspects (proper housing, larger budget, proper social protection) has
remained a decisive factor in founding and enlarging the family.

Natalitatea, ca §i componentd principala a miscarii
naturale, influenteaza hotarator, prin dinamica sa, intregul
proces al reproducerii populatiei.

In ultimele doua decenii, in situatia demografici a
Europei au survenit schimbari radicale.Tendintele inregistrate
sunt urmatoarele:

- declinul puternic al fertilitatii cu scaderea numarului
copiilor de rang mare (III, IV, V, VI) si intarzierea aparitiei
primului copil.

- scaderea nuptialitatii si cresterea divortialitatii, uniunile
consensuale inlocuind tot mai mult casatoriile. Ca urmare a
crescut numarul copiilor din afara casatoriilor oficiale.

- rolul femeilor in societdtile evoluate a crescut, la fel si
nivelul de educatiec. Acest fenomen are consecinte
favorabile asupra starii de sanatate a copiilor. A scazut
numarul copiilor nedoriti §i prin urmare a crescut timpul
devotat cresterii copiilor. Cresterea rolului femeii in
societate are efect insa si asupra divortialitdtii, in sensul
cresterii incidentei divorturilor.

- eficacitatea mijloacelor contraceptive a facilitat uniunile
consensuale si reducerea numarului de copii nedoriti.

- echilibrul instalat, intre numarul de nascuti vii $i numarul
de decese determina un spor natural scazut.

Tendinta de scddere a natalitatii si fertilitatii duce
alaturi de alti factori, la procesul de imbatranire a populatiei
Romaniei.
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SCOPUL STUDIULUI

Scopul acestei lucrari este de a identifica ansamblul de
factori socio-economici si de a urmiri modul in care au
influentat scaderea natalititii in judetul Sibiu pe medii de
rezidenta ( rural — urban ) si pe grupe de varsta.

MATERIAL SI METODA

Aceasta lucrare a fost conceputa ca un studiu calitativ,
utilizand ca tehnicé de lucru: chestionarul anonim, cu raspunsuri
preformulate. Lotul de studiu este format din 80 de persoane de
sex feminin, selectate aleator, din mediile urban si rural ale
judetului Sibiu. Pentru colectarea datelor am beneficiat de
colaborarea cu un medic de familie din municipiul Sibiu.

REZULTATE SI DISCUTII

Persoanele studiate sunt de sex feminin, cu varste
cuprinse ntre 18-40 de ani, provenind atat din mediul urban cat
si rural, in pondere similara. Din totalul persoanelor studiate,
60% au afirmat ca nu poseda o locuinta proprie. Am realizat o
comparatie intre starea civild a persoanelor intervievate si
posesia unei locuinte proprii, pe medii de provenienti. in mediul
urban se constatd ca majoritatea celor casatoriti si divortati au
locuinta proprie, iar persoanele necasatorite nu au in general
propria lor locuintd (fig.1). O parte din cupluri locuiesc
impreuna cu parintii unuia dintre soti, formand asa-numitele
gospodarii multigenerationale.

Persoanele din lotul de studiu au in special studii
medii, doar 16.2% sunt absolventi de studii superioare (fig.2).
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Studiul fertilitatii in functie de nivelul de scolarizare al
femeii evidentiaza o scadere a fertilitatii pe masura ce nivelul de
instruire creste. Am evaluat numarul mediu de copii nascuti la
persoanele studiate si am constatat o scadere a numarului de
copii nascuti in mediul urban, fatd de mediul rural, odatd cu
cresterea nivelului de instruire al mamelor.

Figura nr. 1. Corelatie intre starea civild si posesia unei
locuinte proprii, in mediul urban.
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Figura nr. 2. Repartitia subiectilor pe nivele de studiu
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In ceea ce priveste veniturile persoanelor studiate se
constatd o frecventa mai mare a persoanelor cu venit mediu
(50%), urmata de cele cu venit submediu (32,5%) si peste mediu
doar 17,5% (fig.3). Functia economica are rolul de a asigura
satisfacerea nevoilor familiei. Dacd in trecut acestea erau
realizate numai de barbati, in prezent femeia desfasoara si ea o
activitate sociala aducatoare de venituri. Astfel, in foarte multe
familii existi doud surse de venit. In actuala perioadd de
tranzitie, datoritd declinului economico-social, a lipsei locurilor
de muncd, a cresterii somajului si a dificultatilor financiare,
starea economicd a multor familii s-a degradat, ele ajungand la
un nivel de castig submediu.

Principalele obstacole intdmpinate de persoanecle
studiate, la intemeierea unei familii sunt: veniturile insuficiente,
viata profesionald prea solicitantd, sau domiciliile in localitati
diferite ale partenerilor.

Sondarea opiniei privind dorinta de a avea copii s-a
soldat cu raspunsuri afirmative la 95% din persoanele
intervievate (fig.3).

La intrebarea privind momentul cel mai potrivit de a
avea un copil, majoritatea subiectilor au pus pe primul plan, ca
importantd, necesitatea de a avea o locuintd — 28.6% si un venit
suficient — 21.4%. Altii au subliniat necesitatea unui loc de
munci stabil - 17.9%, sau, In opinia unora, momentul cel mai
potrivit ar fi, dupd terminarea studiilor (14.3%) (fig.4). Factorul
economic, sub multiplele sale aspecte (locuinta corespunzatoare,
venit satisfacator, protectie sociald adecvatd) ramane factorul
hotarator pentru intemeierea si largirea familiei.

Serviciile de planificare familiala, introduse recent in
practica medicala din Romania raspund cerintelor unor largi
categorii de populatie si au un rol important in cresterea calitatii
sanatatii i imbundtatirea statutului social al femeii, prin
exercitarea dreptului fundamental, de a decide asupra propriului
organism si asupra propriului destin. Din lotul de studiu, 72.5%
din femei folosesc metode contraceptive (58.8% la indicatia
medicului si 13.7% fara indicatia medicului) iar 27.5% nu
folosesc metode contraceptive. Motivele pentru care se opteaza
pentru utilizarea metodelor contraceptive sunt urmatoarele:

- se doreste amanarea momentului primei sarcini;
- se doreste spatierea in timp a nasterilor;
- se doreste un anumit numar de copii.

Figura nr. 3. Dorinta de a avea copii la persoanele luate in
studiu

DA 95%

Figura nr. 4. Momentul optim pentru a avea un copil, pe
medii, in judetul Sibiu.
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Este imbucurator faptul, ca metodele contraceptive
sunt utilizate foarte bine si in mediul rural. Acest lucru se
datoreaza faptului, ca programul de planificare familiald a fost
introdus la nivelul medicilor de familie din mediul rural, orasele
beneficiind de consiliere numai la nivelul cabinetelor
specializate de planing familial. Se observa astfel, o mai buna
accesibilitate a femeilor din mediul rural la mijloacele de
contraceptie, consilierea fiind realizata direct de catre medicul
de familie) (fig.5). in figura 6 sunt prezentate diferitele metode
de contraceptie utilizate de femeile studiate.

Din punct de vedere al numarului de copii per familie,
se constatd faptul ca aproximativ jumatate din cupluri au un
singur copil (50.9%), urmate de familiile cu doi copii, intr-o
pondere de 37.7% si familiile cu trei copii, 3.8%. Familiile cu 4-
8 copii sunt in pondere mica, de 1.9% (fig.7).

In ceea ce priveste varsta la care a survenit prima
nastere, se constatd o varsta medie de 22 ani, cu valori minime
de 17 ani si maxime de 30 ani.(fig.8) in mediul rural, vérsta
medie a primei nasteri este de 21,4 ani, cu valori minime de 17
ani si maxime de 30 ani. in mediul urban, varsta medie la prima
nagstere este de 23.5 ani, cu o minima de 17 ani i 0 maxima de
29 ani.

Se observa ca in mediul rural, varsta medie la prima
nastere este mai mica decat in mediul urban, minimele si
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maximele pastrandu-se la valori similare.

La intrebarea ,, V-a incurajat indemnizatia de nastere
sd aveti o noud sarcind ?” doar 22.6% din femeile care au copii
sau urmeaza sa aiba copii au raspuns ,,DA”, majoritatea insd, au
raspuns ,,NU” (77.4%) (fig.9).

Figura nr. 5. Utilizarea metodelor
persoanele intervievate, pe medii
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Figura nr. 6. Metode contraceptive utilizate de femeile
studiate

putin 10 luni.

Conform Legii nr. 19 din 17 martie 2000 privind
sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale,
publicat in Monitorul Oficial nr.140 din 01 aprilie 2000, la
articolul 118 se prevede faptul ca, viitoarele mame asigurate, au
dreptul pe o perioadd de 126 zile calendaristice la concediu
pentru sarcind si lauzie, perioadd in care beneficiazd de
indemnizatia de maternitate. Concediul pentru sarcind se acorda
pe o perioada de 63 de zile inainte de nastere, iar concediul
pentru lauzie pe o perioada de 63 de zile dupa nastere.

Figura nr. 9. ,,A incurajat indemnizatia de nastere o noui
sarcind ?”
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Figura nr. 7. Numaérul de copii per familie, la lotul studiat
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Figura nr. 8. Viarsta la prima nastere, pe medii de

provenienti
\érsta meximé
\érsta medie
m Urban
O Rura
Varsta minima
0 5 10 15 20 25 30
Ani

Politica demografica dupa 1990 nu a avut rezultate
pozitive in cresterea natalitatii. Singura masurd menitd sa
incurajeze mamele sa dea nastere copiilor a fost cea de acordare
a indemnizatiei timp de doi ani, indemnizatie care ajunge la ora
actuald la 783 RON. Stagiul de cotizare obligatoriu era de cel

Indemnizatia de maternitate, pre si post natal se
calculeaza, luand ca bazd de calcul media veniturilor lunare pe
ultimele 6 luni, care se Inmulteste cu un procent de 85 %.

Indemnizatia pentru ingrijirea copilului se stabileste ca
fiind 85 % din salariul mediu brut utilizat la fundamentarea
bugetului asigurarilor sociale de stat.

CONCLUZII

1. in toate tarile dezvoltate exista o tendinta de scadere a
natalititii. In Roménia se inregistreazi cei mai scizuti
indicatori de natalitate gi fertilitate din istoria moderna a
tarii, impactul socio-economic pe termen mediu si lung
fiind major.

2. Natalitatea din judetul Sibiu urmareste aceeasi traiectorie
descendentd ca si natalitatea medie pe tard, in anul 2005
atingand valoarea de 9.9 %o.

3. Mediul urban favorizeazd forta de munca feminina, ca
urmare apare migratia interna din mediul rural spre urban
pentru cautarea unui loc de munca sau sub forma plecarii la
studii in altd localitate, creand astfel premiza unei separatii
fata de familia de origine.

4. Pentru tineri in perioada de tranzitie (de declin economico-
social) in care predomina greutatile economice si lipsa
locuintei, etapa de celibat dureazd mai mult in mediul
urban , idar In cel rural favorizeazd gospodariile
multigenerationale in care tinerii locuiesc Tmpreund cu
parintii unuia dintre soti.

5. Viata urbana favorizeaza mai putin casatoria, de asemenea
stabilitatea casatoriilor este mai mica.

6. Actuala societate romaneascd dispune de o populatie
feminind instruitd, datoritd cresterii rolului femeilor in
societate. In mediul urban existi un numdr crescut de femei
cu studii superioare, iar in mediul rural predomina femeile
cu liceul terminat.

7. Pe masura ce nivelul de instructie al femeilor creste apare
fenomenul de scadere al fertilitatii, fenomen mult mai
accentuat in mediul urban.

8. Ponderea crescutd a somerilor in mediul rural indica si o
scadere a veniturilor la acest nivel.

9. Nivelul redus al veniturilor favorizeazd existenta familiei
cu numar mare de membri, ceea ce echivaleaza cu o
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sandtate primite, reprezinta un castig important pentru
sanatatea femeilor.

Scdderea natalitatii este sinonimd cu cresterea ponderii
nascutilor de rang I, deci cu orientarea populatiei (50.9%)
catre familia de tip restrins, din punct de vedere al
componentei.
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primului si a celui de al doilea copil in familie.

Numai o politicd demografica realist conceputa, coerenta si
orientatd spre tinerele cupluri poate influenta pozitiv, o
natalitate in continud scadere in Romania.
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