CAPITOLUL 3

SANATATEA POPULATIEI SI METODELE DE STUDIERE A EI

3.1. DEMOGRAFIA MEDICALA

3.1.1. ASPECTE GENERALE

Demografia este un termen care provine de la grecescul ,,demos™ popor si
.grafos” — a descrie. Demografia defineste stiinta, care se ocupa cu studiul popula-
tiei umane §i care se caracterizeaza printr-un sistem de indicatori.

Obiectul de studiu in demografie este populatia, care poate fi studiatd sub dife-
rite aspecte: medical, social, economic, politic, juridic etc.

Relatia medic-demografie

Informatiile din domeniul demografiei sunt necesare diverselor categorii de
persoane, care lucreaza in institutiile medicale, si descendentilor din sistem, la ni-
vel central.

Relatia medic/medicind — sistem de sanatate/demografie poate fi privita din 2
puncte de vedere:

— medicul/sistemul de sanatate este furnizorul de informatii pentru sistemul
statistic populational — documentele, care stau la baza sistemului statistic populati-
onal sunt completate de catre medic (certificatul medical constatator al nascutului
viu, al nascutului mort si certificatul medical constatator al decesului);

— medicul/sistemul de sénatate este beneficiarul informatiilor de ordin demo-
grafic.

Medicul practician trebuie sd cunoasca caracteristicile pacientilor (sexul, var-
sta, ocupatia, expunerea la factorii de risc din mediul de viata si munca etc.).

Exemple:

a) obiectul Sanatatii Publice il constituie studiul starii de sanatate a popula-
tiei. Din aceastd abordare trebuie facut diagnosticul stéarii de sanatate a populatiei
unei tari sau dintr-o colectivitate: marea majoritate a setului de indicatori ce ma-
soard diversele aspecte ale starii de sanatate au la numitor populatia generald sau
diverse subpopulatii (subpopulatii dintr-un raion, subpopulatia de sex feminin sau
masculin, subpopulatia din mediul urban sau rural, subpopulatia de o anumita gru-
pa de varsta etc.).

b) alaturi de latura de descriere a stérii de sanatate apare si latura de interven-
tie (a serviciilor de sanatate). Numarul si structura populatiei sunt elemente impor-
tante in stabilirea necesarului de vaccinuri, de medici care ofera servicii medicale,
in planificarea numarului si tipurilor de unitati medicale, a numarului de paturi in
spitale, in general si pe specialitati, de personal medical cu studii medii sau de per-
sonal auxiliar, de medicamente etc.
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3.1.2. MODALITATI DE CULEGERE
A DATELOR SI INFORMATIILOR iN DEMOGRAFIE

Sistemul informational curent. Acesta detine informatii legate de nasteri,
decese, casatorii, divorturi, plecérile si intrarile intr-un anumit teritoriu. Date su-
plimentare pot fi obtinute asupra puterii de reproducere a populatiei — respectiv a
numarului de avorturi spontane sau la cerere.

Avantajele acestei surse:

— informatiile sunt accesibile;

— ele curg permanent;

— exista serii cronologice, care acopera lungi perioade de timp si care permit

evaluarea tendintei fenomenelor;

— sunt usor de obtinut;

— au calitate acceptabila, fiind culese pe formulare standardizate;

— sunt comparabile intre diverse teritorii ale tarii.

Dezavantaje:

— cantitatea de informatii este limitata;

— uneori informatiile sunt agregate la nivel de raion.

Documentele medicale purtitoare de informatii sunt reprezentate de certifi-
catul medical constatator al nascutului viu, certificatul medical constatator al nas-
cutului mort si certificatul medical constatator al decesului. Pe baza acestora, la
oficiile de stare civila, se completeazd documentele specifice (actele de stare civila
si buletinele statistice).

Statistica starii civile furnizeaza date referitoare la principalele evenimente
demografice: nasteri, decese, casatorii, divorturi.

Documentele medicale purtdtoare sunt constituite din acte de stare civila (cer-
tificat de nastere, deces, casitorie, divort), care, cu exceptia celui de divort, se com-
pleteazi in momentul producerii evenimentului, si buletine statistice demografice.

3.1.3. CONCEPTELE
FUNDAMENTALE CU CARE OPEREAZA DEMOGRAFIA

Evenimentul demografic: un caz individual purtator al unei informatii cu ca-
racter demografic.

Fenomenul demografic: frecventa aparitiei unor evenimente demografice
intr-o populatie si intr-o anumita perioada de timp.

Nivelul fenomenului demografic se masoara in rate. Formula generala:

_ _Numdrul de evenimente demografice
Rata Numarul populatiei <1000

Exemple de fenomene si evenimente vezi in tabelul 28.

Tabelul 28
Evenimentul | Fenomenul
Nascutul viu Natalitatea
Nascutul mort Mortinatalitatea
Decesul Mortalitatea
Casitoria ‘ Nuptialitatea
Divortul I Divortialitatea
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Riscul: este probabilitatea unei persoane dintr-o populatie sau subpopulatie de
a suferi de un anumit eveniment.

Exemplu:

— probabilitatea (riscul) de deces

— probabilitatea (riscul) de a naste la termen

Formula generala de calcul:

Numarul de evenimente <1 000
Populatia la inceputul intervalului

Probabilitatea evenimentului =

Expus la risc: persoan dintr-o populatie (subpopulatie) expusa la un anumit
risc (numitorul fractiei anterioare).

Exemplu 1: Totalitatea gravidelor in luna 1 — dacé se doreste calcularea pro-
babilitatii de nastere la termen.

Nasteri la termen %1 000

Probabilitatea nagterii la termen = Fhavide in faha tiniiis

Exemplu 2: Populatia la 1 ianuarie anul X daci se doreste calcularea riscului

de deces in anul X

Decese in anul X
Populatia la 1 ianuarie, anul X o

Riscul de deces in anul X =

Cohortd: totalitatea persoanelor, care sufera acelasi eveniment in aceeasi pe-
rioada de timp.

Exemple: totalitatea persoanelor, care se cdsitoresc intr-un an calendaristic;
totalitatea persoanelor cirora li se stabileste diagnosticul de boald X in anul Y.

Generatie: este un caz particular al cohortei. Ea este definita ca fiind totalitatea
persoanelor nascute intr-un an calendaristic.

3.1.4. METODE GENERALE
DE MASURARE A FENOMENELOR DEMOGRAFICE

Numiirul absolut se referd la consemnarea numarului diverselor evenimente
demografice — numarul de nasteri, decese, divorfuri, casatorii inregistrate intr-o
localitate si intr-o perioada de timp.

Numerele absolute sunt utile in activitatile de planificare sanitard (planifica-
rea numarul de paturi in sectiile de pediatrie, obstetricd-ginecologie, planificarea
necesarului de medicamente sau de vaccinuri). Ele, insa, nu pot furniza informatii
asupra intensitétii, frecventei fenomenului. Numdrul absolut de evenimente este
dependent de marimea populatiei de referinta.

Structura evenimentelor demografice

Fiecare eveniment demografic are anumite caracteristici.

— Pentru nascutul viu caracteristici pot fi: greutatea la nastere, sexul, lungi-

mea la nastere, rangul, mediul de rezidenti, locul nasterii etc.

— Pentru deces caracteristici pot fi: sexul, varsta, cauza decesului, religia de-

cedatului, starea civila a decedatului etc.

— Structura poate fi evaluatd prin 2 tipuri de masurari:

a) exprimare prin %:
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Nr. de evenimente cu o caracteristica
Numarul total de evenimente

Rata eveniment. cu o caracteristicd = %100

Exemplu: In anul X, in localitatea Y s-au produs 53 de decese: 26 — prin boli
cardiovasculare, 8 ~ prin tumori, 7 — prin boli ale aparatului respirator, 6 — prin
accidente, 5 — prin boli ale aparatului digestiv, 1 — prin alte cauze (tabelul 29).

Tabelul 29
Structura deceselor pe cauze
Nr/o Cauza Nr. absolut| Rata% | Proportia

1 Boli ale sistemului cardiovascular 26 49.06 0.4906
2 Tumori 8 15,09 0,1509
a Boli ale sistemului respirator 7 13.21 0,1321
4 Accidente 6 11.32 0,1132
5 Boli ale sistemului digestiv 5 [ 943 0,0943
6 Alte patologii 1 | 1.89 0.0189

TOTAL 53 | 100,00 1,0000

Procentul deceselor prin bolile aparatului cardiovascular in raport cu numarul
total de decese este egal cu:
26

% deceselor prin bolile sistemului cardiovascular = 33

x100 = 49,06%

b) reluand exemplul anterior, exprimam evenimentul prin proportii.

26
53

Proportia deceselor prin bolile sistemului cardiovascular = =0,4906

Rata: modalitati de masurare a frecventei, intensitatii de aparitie a unui eve-
niment demografic intr-o populatie si intr-o perioada de timp.

Numirul de evenimente

P

Rata (intensitatea evenimentului demografic) = %1 000

Clasificarea ratelor

Ratele pot fi:

1. globale (se refera la o populatie generala)

2. specifice (se refera la subpopulatie)

Termenul specific se poate referi la o subpopulatie, in care apar evenimentele.

Caracterele clasice de identificare pot fi sexul (rata specifica pentru sex -F/M),
mediul de resedinta (rata specificd pentru mediu — R/U).

Caracteristica cea mai importantd a evenimentelor demografice, care poate
identifica subpopulatii la numarator, este cauza de deces.

Exemple de rate specifice:

Cazul 1: specificitatea decurge din subpopulatia in care apar evenimentele:

Numarul de copii nascuti vii

Rata natalitatii specifice pe mediu = 96 roene 51 Gomieilil Tu oiegial Lilk x1 000

Populatia in mediul U/R

Cazul 2: specificitatea decurge din indeplinirea unei caracteristici de catre
evenimentele demografice:
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’ ; X . Numarul de decese prin bolile
Rata de mortalitate specifica prin bolile aparatului cardiovascular

aparatului cardiovascular = Populatia in medial LR

x1 000

Alte criterii de clasificare a ratelor pot fi:

3. Brute;

4. Standardizate.

Ratele brute masoara intensitatea reald a unui fenomen. Nivelul fenomenului
poate fi influentat de anumite caracteristici structurale ale populatiei, in care se
produc evenimentele (de ex. structura pe grupe de varsta, pe sexe etc.). Inlaturarea
influentei structurii populatiei in generarea nivelului fenomenului se face utilizand
tehnici de standardizare (ajustare) dupa care rezultatul este obtinerea unei rate stan-
dardizate.

Indicele este un raport intre 2 rate calculate la 2 momente diferite sau in
2 zone diferite
Rata pentru momentul ..t”

Rata pentru momentul ,,0”

Indicele =

Rata pentru zona .,A”
Rata pentru zona ,,B”

Indicele =

Tabelul 30 prezinta avantajele si dezavantajele diverselor tipuri de rate.

Tabelul 30
Avantajele si dezavantajele ratelor
Rata Avantajele Dezavantajele
- diferentele nu pot fi
- ugor de calculat interpretate direct, deoarece
Rata bruta - utilizare largé pe plan sintetizeaza influenta unei
international multitudini de caracteristici

(mediu, sex, varsta etc.)

Rata specificd pe: |- se aplica pe subgrupe omogene

- sexe - sunt mult utilizate in studiile

- medii epidemiologice - se pierde din vedere ,.intregul”
- grupe de varstd |- permit compararea intre (totalitatea populatiei)

- boli subgrupe de acelasi tip

- categorii sociale

- inlaturd raportul diferentelor
Rata standardizata |structurale la determinarea - este o ratd fictiva care este

(ajustatd) nivelului unui fenomen utilizatd numai in comparatii
- comparatiile sunt corecte

3.1.5. STATICA POPULATIEI

Statica populatiei — analizeazi populatia sub raportul numarului, distributiei
demografice, structurii, dupa diverse caracteristici demografice (sex, grupa de vér-
sta, stare civila etc.) si socio-economice (ocupatie, nivel de instruire etc.).
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3.1.5.1. NUMARUL POPULATIEI

Stabilirea cu precizie a numdrului de populatie poate fi realizatd numai prin
metoda recensamantului, care se efectueaza, de reguld, o dati in zece ani.

Definitia recensamantului populatiei. ,.Cercetare statisticd, de obicei exhausti-
vd, care are ca scop inregistrarea populatiei, la un moment dat, sub raportul numa-
rului si al unor caracteristici demo-economice: anul nasterii, starea civila, categoria
socio-profesionald, nationalitatea, religia etc.

Recensamantul populatiei este un exemplu tipic de anchetda demografica.

Anchetele demografice. Complexitatea fenomenelor demografice, conditiona-
rea lor multipld au impus cu necesitate organizarea unor studii speciale denumite
anchete demografice. Anchetele demografice constituie singurele modalititi de a
obtine date referitoare la conditionarea diverselor fenomene demografice, la legé-
tura existenta dintre variabilele demografice si cele socio-economice, psihologice,
la motivatia unui anumit comportament demografic, la opinia individului sau a
familiei in problemele de dimensiune si structura a familiei etc.

Anchete demografice se pot efectua pe colectivititi generale, pe esantioane,
colectivitdti reprezentative din populatie sau pe loturi.

Caracteristicile recensdmantului, enumerate de V1. Trebici, sunt:
scop statistic;

— este Initiat pe baza unor cote normative (hotéarari de guvern);

se refera la un teritoriu bine definit (de obicei o tara);

universalitate (inregistreaza absolut toate persoanele care trdiesc in terito-
riul stabilit);

— simultaneitate (toate inregistrarile se fac pentru un moment fix: ziua si
ora la care se refera inregistrarea — indiferent de momentul concret, real al inregis-
trarii).

Datorita volumului mare de munca, perioada de timp in care se fac inregistra-
rile acopera 2-3 saptimani, dar toate se referd la un moment fix. Datorita acestei
caracteristici recensamantul este un exemplu tipic de cercetare generalé (globala)
si de moment (se inregistreaza toatd populatia la un moment dat, fix), informatiile
se obtin direct de la populatie
metodologia este unica, standardizata;
beneficiazd de mediatizare;
existd un control al calitatii date,or;

— ritmicitate (se repeta periodic).

Clasificarea recensamintelor

Clasificarea recensamintelor, de obicei, se face in functie de 2 criterii:
a) gradul de cuprindere a populatiei

— recensdminte generale — cuprinde intreaga populatie

— recensaminte partiale — cuprinde numai o subpopulatie

b) modul de culegere a datelor

— autoinregistrarea

— culegerea informatiilor prin interviu

Deosebim diferite tipuri ale numarului de populatie in baza recensamintelor.
» Numdrul inregistrat in baza recensamintelor.

|

I
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» Numiirul estimat sau calculat. In anii care urmeazi unui recensimant,
numdrul populatiei se calculeazi pornind de la cifra exacta a populatiei stabilita la
recensamant, la care se adauga nascutii vii si se scad decedatii. Aceasta metoda de
calcul este valabild in ipoteza, in care migratia este considerata nula.

Intre 2 recensdminte numarul populatiei poate fi estimat prin metoda interpo-
larii. Principiul metodei interpoldrii consta in calcularea sporului mediu anual al
populatiei intre cele 2 recensaminte si addugarea acestuia de atatea ori céti ani au
trecut din momentul primului recensdmant si pana in anul de studiu.

Aceasta metoda de calcul porneste de la ipoteza ca in decursul intregii perioade
scurse intre cele 2 recensaminte populatia a cunoscut un ritm de crestere constant,
fira oscilatii mari de la un an la altul.

In afard de numarul populatiei inregistrat la recensdmant si cel calculat sau
estimat, in sandtatea publicd se mai utilizeazd si numaérul proiectat al populatiei.
Proiectia populatiei presupune utilizarea unei tehnici deosebit de complexe, chiar
modelarea matematic pentru estimarea evolutiei viitoare a populatiei sub raportul
ei numeric.

In calculul diversilor indicatori folositi in studiul dinamicii populatiei se uti-
lizeaza notiunea ,,populatia medie” sau ,,numarul mediu al populatiei pentru peri-
oada data”.

Numdrul mediu al populatiei pentru o perioada data se poate calcula prin me-
toda:

media aritmeticd simpld p = Pr+Pxat

P — populatia medie,

P.— populatia Ja inceputul intervalului,

P..; — populatia la sfarsitul intervalului.

, unde:

Mai exista si alte metode de calcul, dar mai complexe.

Biroul National de Statisticd informeazi urmatoarele despre modalitatea esti-
marii numarului populatiei dupa recensamantul populatiei din 2004.

In perioada dintre ultimele doua recensaminte (1989 si 2004), populatia Repu-
blicii Moldova a scdzut cu circa 350 mii de persoane, inclusiv persoanele declarate
plecate in striainatate mai mult de 1 an.

De regula, practica internationala de efectuare a recensamintelor demonstreaza,
cd nu toatd populatia este recenzatd din diferite motive. Conform recomandarilor
internationale, dupa recensdmantul populatiei este necesar de a efectua o cercetare
pentru aprecierea plenitudinii datelor obtinute. Deoarece in Republica Moldova o
asemenea cercetare nu a fost facuta, sectia Statistica demografica a intreprins unele
masuri de precizare a datelor:

— Lasolicitarea primarilor comunelor (satelor) au fost efectuate controale de
verificare a numdrului populatiei in unele localitati.

— A fost precizat numérul populatiei municipiilor §i oragelor in baza Regis-
trului de Stat al Populatiei si a registrelor de evidenta ale medicilor de familie.

In urma acestui lucru a fost estimat numdrul populatiei stabile la 1 ianuarie
2007 -3 581,1 mii.

In acelasi timp, incepand cu anul 1990, se observa cresterea fluxurilor migrati-
onale neregulate, care au condus la evidenta incompletd a numarului emigrantilor.
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De aceea numirul populatiei prezente a fost calculat in baza recensamantului po-
pulatiei din 2004.

La recensamantul populatiei din 1989, cdnd migratia externa era limitati, dife-
renta dintre numarul populatiei stabile si numarul populatiei prezente a fost nesem-
nificativa si nu influenta asupra calculului indicatorilor social-demografici. Ultimul
recensdmant al populatiei a inregistrat un decalaj mare intre numdrul populatiei
stabile si prezente.

In legatura cu aceasta BNS va continua calculul numarului populatiei pentru
doua categorii. Aceasta decizie a fost coordonata cu expertii internationali la Con-
ferinta Statisticienilor Europeni din Edinburgh (Scotia).

Biroul National de Statistica recomanda de a utiliza cele doui categorii pentru
calcularea diferitor indicatori.

In tabelul 31 este prezentat numdarul populatiei in Republica Moldova in peri-

oada anilor 1999 —2005.
Tabelul 31

Numairul populatiei in Republica Moldova
cu exceptia celui din raioanele de Est ale republicii (mii)

Anii 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Nr. populatiei 3643,513634,5|36272|3617,7|3606,8|3599,8|3589,3

3.1.5.2. DENSITATEA POPULATIEI

Densitatea populatiei se exprima prin frecventa populatiei (P) pe unitatea de

suprafata (K) si se calculeaza prin formula: D =— , unde:

D - densitatea populatiei, S

P — populatia,

S — suprafata exprimaté in km?®.

Inversul acestui raport poartd numele de indice de ariealitate:

In cazul indicelui de ariealitate suprafata se exprima in hectare.

Pentru a obtine o imagine a impactului populatiei asupra resurselor agricole si
economice, se calculeaza indicele de densitate fiziologicd, caun raport intre numa-
rul de locuitori si suprafata cultivata, si indicele de densitate agricold, ca un raport
intre numarul de locuitori incadrati in agricultura si suprafata cultivata.

Numarul de populatie
Suprafata cultivabila

Indicele de densitate fiziologica

Numirul de populatie din agriculturd
Suprafata cultivabila

Indicele de densitate agricola =

3.1.5.3. STRUCTURA POPULATIEI DUPA MEDIUL DE RESEDINTA

Repartitia teritoriald a populatiei studiaza raspandirea populatiei pe un
teritoriu dat, in mod obisnuit aceasta se suprapune pe unitatile administrativ-terito-
riale. Repartitia teritoriala se studiaza cu ajutorul urmatorilor indici:

— ponderea populatiei cu domiciliul stabilit in mediul rural sau urban;
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— distributia populatiei in functie de tipul i marimea localitatilor;
— indicii de densitate.
Ponderea populatiei cu domiciliul stabilit in mediu U/R se calculeaza astfel:

u pl’

%U =i sau %U =— unde:
P P

P — populatia totala,

P,— populatia care locuieste in mediui urban,

P, — populatia care locuieste in mediul rural.

In tabelul 32 este prezentatd structura populatiei Republicii Moldova in peri-
oada anilor 2001- 2005.

Tabelul 32
NUMARUL POPULATIEI REPUBLICII MOLDOVA (2001-2005), M1
Nr. Categoria populatiei 2001 2002 2003 2004 2005
1 | Toata populatia (abs.) | 36272 | 3617,7 | 3606,8 | 35998 | 35893
2 | Toati populatia % 100,0 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0
3 t, Populatia urbana (abs.) | 1500.2 | 1499,1 | 1492,9 | 1491,0 | 14848
4 | Populatia urbana % 414 41,4 414 41,4 414
5 Populatia rurala (abs.) | 2127,0 | 21186 | 2113,9 | 2108,8 | 2104,5
6 Populatia rurald % 58,6 58.6 58,6 58.6 58.6
7 Barbati (abs.) 17374 17329 17277 17243 17193
8 Barbati % 47.9 47,9 47,9 47,9 47,9
9 Femei (abs.) 1 889.8 1 884.8 1879,1 1875.5 1870,0
10 Femei % 52,1 52,1 52,1 52,1 52,1
| E;iz"]a'a = Chismin o3 | 607 | 6622 | 6612 | 6607

3.1.5.4. STRUCTURA POPULATIEI PE SEXE

Analiza structurii populatiei pe sexe se justifica, pe de o parte, prin particulari-
tatile biologice, de reactivitate in caz si fata de imbolnavire, sociale si culturale pe
care le au indivizii celor doua sexe si, pe de alta parte, prin functiile si rolurile pe
care le au in familie si in societate. Ea este descrisé cu ajutorul unor indici simpli.

PF(M)
P

Ponderea populatiei feminine sau masculine: PF(M) = x100 unde:

PF — nr. locuitorilor de sex feminin,
PM — nr. locuitorilor de sex masculin,
P — populatia totala.

Indicele de masculinitate (IM): defineste numarul de persoane de sex mascu-
lin, care revin la 100 sau 1 000 de persoane de sex feminin. Intr-o populatie data, in
timp, indicele de masculinitate are o anumita stabilitate.

)In
%100

Formula de calcul: 1™ =
Pr
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Indicele de feminitate (IF) este o imagine in oglinda a indicelui de masculini-
tate; el se calculeaza in special pentru nascutii vii dupa formula:

IM =—Ei><]00

m
Valoarea indicelui de feminitate se utilizeaza in proiectele demografice.
Excedentul femeilor se determina dupa formula:

_ pf—Pm

EF = =100

3.1.5.5. STRUCTURA POPULATIEI PE GRUPE DE VARSTA

Dintre aspectele statisticii populatiei, structura acesteia pe grupe de varsti este
elementul esential. In analiza structurii populatiei pe grupe de varsta trebuie sd se
tind cont, pe de o parte, de ,efectul de varstd” si, pe de altd parte, de ..efectul de
generatie” (tabelul 33).

Fenomenele de fertilitate si mortalitate cunosc o mare variabilitate in func-
tie de varsta — ,.efect de varsta”. Generatiile isi au si ele propria istorie — unele
generatii sunt afectate de rizboaie, altele de calamitati naturale etc. — ,.efect de
generatie™.

In analiza populatiei se pot utiliza grupele de varsta cincinale (0-4; 5-9; 10-
14; ...80-84; 85 si peste), decenale (0-9; 10-19; ...80 si peste) sau grupele mari de
varsta (copii 1-14 ani; adulti 19-59 de ani si varstnici 60 de ani si peste). Datoritd
prelungirii procesului de scolarizare si a cresterii sperantei de viata la nastere, azi
se folosesc tot mai mult grupele de varstd 0-19 ani — copii, 20-64 ani — adulti si
varstnicii de 65 ani si peste.

Grafic, structura populatiei pe grupe de varsta se reprezintd sub forma pira-
midei varstelor. Piramida varstelor poate fi construitd pe ani de varsta sau pe grupe
cincinale sau decenale de varsta (figura 12).
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Figura 12. Piramida varstelor pe grupe cincinale

In piramida, populatiile sunt reprezentate prin suprafetele unor dreptunghiuri,
care au ca laturi:

— pe axa ordonatelor — mérimea intervalului de varsta utilizat (1,5,10 ani);

— pe axa absciselor — numarul observat al populatiei (cand intervalul de var-
std este | an) sau numérul mediu al populatiei pentru intervalul luat in studiu de 5
sau 10 ani (vezi tabelul ce urmeaza).
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Suprafata dreptunghiului este proportionala cu numarul de locuitori. Clasic,
in partea stanga a piramidei se reprezintd populatia de sex masculin, iar in partea

dreagté — cea de sex feminin.

In alegerea scérilor utilizate pe abscise si ordonati trebuie sa se tin cont de
recomandarea, ca baza piramidei si fie egala cu '/, din indltimea ei. In reprezentarea
structurii populatiei pe grupe de vérstd prin piramida varstelor, de obicei, populatia
initiald se reduce la 10 000 sau 100 000. Aceastd reducere se face prin aplicarea
regulii de trei simple.

Tabelul 33
Structura populatiei pe virste la 1 ianuarie 2000 si 2005,
fara raioanele de Est ale Republicii Moldova
Grios Total Birbati ';' Femei
de 2000 2005 2000 2005 ] 2000 2005
Varstd | abs % | abs. % | abs. % | abs. % | abs. % | abs. %
Total 3635112 100 | 3589936 | 100 | 1740612 | 100 (1719368 | 100 | 1894500 | 100 | 1870568 [ 100
0-4 | 204039 | 56 | 181669 | 50 | 104771 | 60 | 93772 | 55 | 99268 | 52 | 87897 | 47
5-9 273407 | 7,5 | 203408 | 57 | 139846 | 80 | 104412 | 6,1 | 133361 | 7, 98 996 53
10-14 | 350745 | 97 | 272799 | 7.6 | 178505 [ 103 | 139487 | 8,1 | 172240 | 9.1 | 133312 | 7,1
15-19 | 353422 | 9,7 | 349138 | 97 | 178625 | 103 ] 177563 | 103 | 174797 | 92 | 171575 | 92
20-24 | 308739 | 85 | 349754 | 97 | 156576 | 9.0 | 176624 | 103 | 152163 | 80 | 173130 | 93
2529 | 271668 | 75 | 304114 | 85 | 135065 | 7.8 | 153879 | 89 | 136603 [ 7.2 | 150235 [ 80
30-34 | 221244 | 6,1 | 266897 | 74 | 109382 | 63 | 132266 | 7,7 | 111862 | 59 | 134631 | 72
35-30 | 259489 | 7,1 | 216458 | 60 | 124066 | 7.1 | 106361 | 62 | 135423 [ 72 | 110097 | 59
4044 [ 296272 | 82 | 252139 | 70 | 141440 [ 81 { 119199 | 69 | 154832 | 82 { 13290 | 7.1
45-49 | 261370 | 72 | 285000 | 7.9 | 123822 | 7,1 | 133877 | 7.8 | 137548 | 73 | 151123 | 8.
50-54 | 203391 | 56 | 246984 | 69 | 94320 | 54 | 114415 | 67 | 109071 | 58 | 132569 | 7.1
55-59 | 135951 | 3,7 | 186343 [ 52 | 59748 | 3,5 | 84245 | 49 | 76203 [ 40 | 102098 | 53
60-64 | 151820 | 42 | 122126 | 34 | 64776 | 3.7 | s1661 | 30 | 87044 | 46 | 70465 | 38
65-69 | 127242 | 35 | 127296 | 3,5 | 52577 |30 | 51320 | 30| 74665 | 39| 75975 | 4.
70-74 | 105831 [ 29 | 98769 | 28 | 40443 | 23 [ 38084 [ 22 | 65388 | 35 [ 60685 | 32
7579 | 67930 | 19 | 73121 | 20 | 2307 |13 | 25793 | 15 | 44854 | 24 | 47328 [ 25
80-84 | 26959 | 07 | 38336 | 1,1 | 9266 | 05| 11856 | 07 | 17693 | 09 | 26480 | 14
85> 15593 | 04 | 15585 | 04 | 4308 [ 03| 4553 |03 | 11285 |06 [ 11032 | 08

Numdrul redus la fiecare an de virsta se obtine astfel:

Numdrul de locuitori de o anumitd varstd si sex x 100 000

Clasic se descriu 4 tipuri ale piramidei vérstelor:

Numarul total de locuitori

Numdrul redus de locuitori astfel obtinut va determina lungimea dreptunghiu-
lui corespunzator, iar latimea lui va fi egala cu intervalul de varsta.
Analiza formei piramidei varstelor permite identificarea unor particularitati ale
populatiei respective.
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1. piramida in forma de ,accent” (triunghi) cu baza larga si un vérf ascutit,

caracteristica pentru populatiile tinere;

2. piramida in forma de ,,stog” caracteristica pentru populatie cu o fertilitate

ridicata si un proces de imbdtranire medie;

3. piramida in forma de ,,urnd” specifica pentru populatia cu fertilitate sca-

zutd si cu un proces de imbdtranire accentuat;

4. piramida in forma de , frefld” reflectd o populatie imbatranita care cunoagte

in ultima perioada o puternica intinerire ca urmare a cresterii fertilitatii.

Asadar, in functie de varstd deosebim trei tipuri de populatie:

e progresiv;

e stabil;

* regresiv.

Factorii care influenteazd forma piramidei sunt: natalitatea, mortalitatea si
migratia. Natalitatea (numarul de nascuti vii) determind baza piramidei varstelor;
ea furnizeaza si materialul asupra céruia isi vor exercita actiunea celelalte 2 feno-
mene demografice cu influentd asupra structurii populatiei pe grupe de varsta si
sexe: mortalitatea §i migratia.

Pentru a evidentia impactul fertilitatii si al mortalitatii asupra structurii pe
grupe de vérsta a populatiei pot fi utilizate 2 metode:

a) daca ratele de fertilitate si mortalitate raméan constante pe o durata inde-
lungata de timp, rezultd o populatie cu o structurd pe grupe de varstd constantd
denumita ,,populatie stabild”. Pentru a evidentia influenta acestor indici asupra
structurii pe grupe de varstd a populatiei se compard modele ale populatiei stabile
obtinute prin utilizarea de diferite niveluri ale fertilitatii si/sau mortalitatii.

b) a doua metoda consta din utilizarea ,,metodei componentelor”, a tehnicii
de proiectie a populatiei. Numarul probabil al populatiei este stabilit in conditiile
utilizarii unor niveluri variate in timp ale indicilor de fertilitate si mortalitate. Pro-

“iectiile populatiei sunt utile, deoarece ele evidentiazd modul in care reactioneaza o
populatie céreia i se atribuie, pentru o perioada data de timp, niveluri ipotetice ale
fertilitatii si mortalitatii.

Ambele metode pot fi utilizate tinand sau nu cont de migratie.

Influenta scaderii mortalitatii asupra structurii pe grupe de varstd a populatiei
depinde de modelul de evolutie a indicilor de supravietuire la diferite grupe de varsta.

Daca probabilitatile de supravietuire cresc in special pentru grupele de vérsta
inaintatd, proportia varstnicilor in populatie se majoreaza, iar daca supravietuirea
se mareste la copii si tineri creste proportia acestora in populatie.

Tipul regresiv al populatiei duce la imbétranirea populatiei.

Conform scarii lui Bojo-Gamier imbatranirea populatiei este atunci cand nu-
marul de persoane in varsta de 60 de ani si peste la 100 de locuitori este egal cu
12,0% si mai mult.

3.1.5.6. STRUCTURA POPULATIEI IN FUNCTIE DE STAREA CIVILA

Conform prevederilor legislatiei din tara noastra fiecare locuitor poate fi: ne-
casatorit (d), casatorit (a), vaduv (a), divortat (). Uneori se adaugé uniunea con-
sensuala. Notiunea de stare civila se utilizeaza numai dupa varsta de 15 ani, limita
inferioara de varsta la care este permisd casétoria.
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Pentru studierea structurii populatiei in functie de starea civild se recomanda
utilizarea mai multor indici.
Structura populatiei in functie de starea civila.
Numdrul de persoane cisdtorite

Procentul persoanelor cisitorite = Numdrul populatiei de peste 15 ani x100

La fel se calculeaza ponderea populatiei necasatorite, vaduve si divortate in
raport cu populatia de 15 ani si peste.

Pentru a evidentia particularitatile repartitiei populatiei in functie de starea
civild la cele doud sexe si la diversele grupe de varsta se poate calcula structura
populatiei in functie de caracteristica analizata, pentru cele doua sexe si in cadrul
fiecarei grupe de varsta.

3.1.5.7. REPARTITIA POPULATIEI
iN FUNCTIE DE PARTICIPAREA LA VIATA ECONOMICA

in orice tara populatia luata in totalitate este consumatoarea bunurilor materi-
ale, dar numai o parte din ea participa direct la producerea bunurilor si serviciilor
consumate.

Populatia activi sau economic activa este constituitd din totalitatea persoa-
nelor care exercitd o profesiune, la care, acolo unde este cazul, se adauga persoane
aflate in somaj. In cadrul populatiei active nu sunt inclusi elevii, studentii i femeile
care presteaza activitate numai in familie.

Populatia ocupata este alcatuitd din persoanele care au o ocupatie. Ea este
egala cu populatia activd minus somerii. Partea din populatie care nu exercita nici o
activitate, alcatuita de obicei din copii §i varstnici, constituie populatia inactiva.

Definitiile prezentate sunt preluate din documentele ONU. Pe plan internati-
onal, cu toate incercarile facute, se mai mentin incd diferente in ceea ce priveste
continutul diverselor categorii de populatie enuntate mai sus.

Repartitia populatiei in functie de participarea ei la viata economica se apreci-
aza cu ajutorul unor indici:

Indicele de activitate (IA)

Indicii de activitate specifica pe sexe (indicele de activitate masculina, fe-
minind — [AM/F):

Populatia masculind activa

Inh = Populatia masculind Fan

IAF = Populatia ff:rnmm.a.actwa % 100
Populatia feminina

Indicele de activitate specifica pe grupe de varsta (IAS viarsta):

Populatia activd de o anumiti grupi de varstd

s Populatia din grupa de vérsta respectiva

x 100

Curba de activitate este reprezentarea grafica a indicilor de activitate speci-
fica pe grupe de varsta.
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3.1.5.8. IMPLICATIILE STATICII POPULATIEI

Implicatiile demografice. Fenomenele demografice (mortalitatea, natalitatea,
fertilitatea, divortialitatea, nuptialitatea) sunt puternic influentate de structura pe
grupe de varste si sexe a populatiei. Nivelul lor variaza in functie de cele doua
caracteristici.

Cresterea ponderii populatiei varstnice (60 de ani si peste) evidentiaza imba-
tranirea demograficd a populatiei. Din punctul de vedere al ponderii populatiei
varstnice in structura populatiei totale se considerd cd o populatie: este ,.tanara”,
daca ponderea persoanelor de 65 de ani §i peste este sub 4%; este ,,adultd”, daca
varstnicii detin un procent intre 4-7%; este ,.batrana”, daca varstnicii detin o pon-
dere peste 7%.

Imbétranirea populatiei este un fenomen specific tarilor dezvoltate din punct
de vedere economic. Ea este insotitd de: scaderea fertilitatii, de cresterea mortalita-
tii generale, chiar dacd mortalitatile specifice pe grupe de varstd se mentin in limite
constante; de scidderea populatiei active; de cresterea sarcinilor, care revin acesteia
pentru intretinerea unui numar mai mare de locuitori inactivi.

Distributia populatiei pe medii intervine si ea in determinarea unui anumit
nivel al fenomenelor demografice. Nivelul natalitatii si al mortalitdtii in populatia
urband este mai scazut decét in cea rurald, pe cand nuptialitatea cunoaste o evolutie
inversa. Planificarea familiala isi face loc mai intai in mediul urban si ulterior in
mediul rural.

Implicatiile economice ale staticii populatiei. Dintre multiplele caracteristici
ale staticii populatiei trei pot fi considerate ca avand implicatii economice importante:

 densitatea populatiei in raport cu resursele:

* indicele de dependenta;

+ ponderea populatiei active.

Implicatiile staticii populatiei pentru serviciile de sanitate. Aspectele sta-
ticii populatiei, descrise anterior, isi au fiecare unul sau mai multe reflexe asupra
starii de sanatate, cu implicatii consecutive asupra serviciilor de sanétate. Actiunile
asupra starii de sanatate pot fi directe, vizibile imediat, sau, cel mai adesea, media-
te, efectele lor fiind indirecte si mai dificil de sesizat.

Numdrul populatiei nu are un efect direct asupra starii de sanatate, dar o poate
influenta in cazul existentei unui dezechilibru intre acesta si conditiile de mediu si
igieno-sanitare existente. Fenomenul este vizibil in cazul cresterii numérului popu-
latiei intr-un teritoriu fard ca acesta sa fi fost pregatit pentru a face fatd numarului
mare de locuitori.

Un aspect mai direct al legéturii dintre numarul populatiei si serviciile de sana-
tate este cel organizatoric §i anume corelarea cu numérul de medici, de cadre medii
si auxiliare sanitare, de paturi de spital etc., in functie de numarul populatiei care
urmeaza a fi deservita.

Densitatea populatiei poate avea un efect sanogenetic, dar si patogenetic. O den-
sitate mare a populatiei permite asigurarea ei cu servicii medicale mai diversificate, o
accesibilitate mai mare, distanta de la locuitor la furnizorul de servicii fiind redusa.

In acelasi timp, este permisa si o supraveghere eficientd a conditiilor de igiena,
de mediu, alimentare etc.
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Pe de alta parte, densitatea mare a populatiei favorizeazi extinderea epide-
miilor de boli transmisibile, creste pericolul poludrii mediului ca o consecintd a
activitatilor umane, cu toate efectele asupra stérii de sanatate a populatiei.

Implicatiile caracteristicii ,,densitatea populatiei” asupra serviciilor de sa-
nitate sunt multiple:

— amplasarea furnizorilor de servicii de sanitate se poate face in functie de
densitatea populatiei, astfel incat sa se asigure, pe cat este posibil, o distanta cat mai
redusd intre populatie si aceste unitdti, mirind astfel accesibilitatea;

— dotarea serviciilor de sandtate se face in concordantd cu densitatea po-
pulatiei;

— densitatea populatiei influenteaza alegerea celei mai adecvate si mai efica-
ce forme organizatorice;

— 1n zonele de densitate mare a populatiei, datorita problemelor deosebite de
igiena care apar, este necesara infiintarea de unitati care se fie in masurd sa supra-
vegheze conditiile igieno-sanitare si sa rezolve problemele care se ivesc.

Structura populatiei pe diverse caracteristici (grupe de vérstd, sexe, medii, sta-
re civila, participare la procesul de productie si activititi socio-culturale) are o
influentd deosebita asupra starii de sanatate. Astfel, structura pe grupe de vérste si
sexe este responsabild in mare masura de particularitatile morbiditatii pe sexe si
grupe de varstd. De asemenea, particularitatile biopsiho-fiziologice ale diverselor
grupe de varsta si sexe stabilesc cadrul serviciilor medicale necesare.

Implicatiile structurii pe grupe de virsti si sexe ale populatiei asupra ser-
viciilor medicale se pot schematiza astfel:

— normarea personalului medico-sanitar este diferitd pentru copii sau popu-
latia incadrata in munca, fata de restul populatiei;

— datarea serviciilor de sanatate variaza in functie de grupele de varsta deservite;

— anumite grupe de varsta au prioritate in asistenta medicala: copii 0-1 an,
1-4 ani, populatia de varsta scolara, femeile de varsta fertild, populatia in varsta de
muncé §i incadrata in activitate; rezolvarea prioritétilor pentru aceste grupe trebuie
individualizata prin unitati si activitati specifice;

— predominanta sexului feminin in anumite ramuri de productie (industria
textila si a confectiilor, invatdmant, ocrotirea sanatatii etc.) pentru probleme deose-
bite prin patologia specifica si pentru asistenta medicald la locul de munca.

Structura populatiei in medii — in linii generale, mediul urban asigura po-
pulatiei o stare de sinatate mai buna, prin posibilitatea asigurarii unor conditii de
igiena si de trai superioare celor din mediul rural, cat si o mai buna asigurare cu
servicii medicale. Implicatiile pentru starea de sanétate a populatiei i pentru servi-
ciile de sanatate sunt aceleasi ca si cele prezentate la caracteristica densitatea mare
a populatiei. La acestea se adauga consecintele legate de atragerea populatiei din
rural in urban, fenomen care pune probleme complexe de adaptare la noul stil de
viatd. Se observd si o modificare a comportamentului demografic cu consecinte
negative asupra indicatorilor demografici ai reproducerii populatiei.

Structura populatiei pe profesii influenteaza evident starea de sdnatate a po-
pulatiei atat prin posibilitatea aparitiei bolilor si accidentelor profesionale sau in
legatura cu munca, cat si prin patologia specificd diverselor grupe de populatie
delimitatd prin caracteristica de profesiune.
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Aceste situatii au determinat influentarea in mediul industrial a unor servicii
medicale proprii, cu caracteristici si sarcini bine conturate, menite sd rezolve pro-
blemele specifice medico-sanitare si de igiend ale populatiei incadrate in productie.

3.1.6. DINAMICA POPULATIEI

Populatia, sub raportul numarului §i structurii ei in functie de diversele ca-
racteristici demografice si economice, este in permanenta schimbare — fenomen
cunoscut sub denumirea de ,,dinamica populatiei” (figura 13).

MISCAREA NATURALA

NASCUTI VIL »| DECEDATI

Y

SISTEMUL
POPULATIEI

INTRARI

EMIGRATI

IMIGRATI

MISCAREA MIGRATORIE

Figura 13. Dinamica populatiei

Agsadar, in dinamica populatiei deosebim migcarea naturald (determinata de
puterea populatiei de reproducere si de mortalitate) si mecanicd (migratorica), care
cuprinde deplasarea locuitorilor in interiorul unei tari — migratia internd, sau in
afara granitelor tarii — migratia externa.

3.1.6.1. MISCAREA NATURALA A POPULATIEI

Concepte. inainte de a prezenta metodele utilizate in mod curent in studiul
migcdrii naturale a populatiei este necesar s prezentdm céteva concepte.

Conceptele de ,.eveniment” si .. fenomen demografic” au fost definite la capito-
lul ,,Aspecte generale™. Din punct de vedere demografic nagterea poate fi definita
ca fiind actul prin care produsul de conceptie este extras sau eliminat complet din
corpul mamei dupa o perioada de gestatie de cel putin 28 de saptamani.

Niscutul viu este produsul de conceptie extras sau eliminat complet din corpul
mamei care, indiferent de durata gestatiei, si care dupi separarea de corpul mamei
prezinta un semn de viata: respiratie, bataie cardiaca, pulsatia cordonului ombilical
sau contractia musculara dependenta de voint, fie ¢i placenta a fost eliminati sau
nu, iar cordonul ombilical a fost sectionat sau nu. Astfel definitia, precum si defi-
nitia nascutului mort si a avortului au fost elaborate de catre expertii ONU si sunt
preluate intocmai.

Conform definitiei prezentate, momentul luat in considerare pentru stabilirea
viabilitétii produsului de conceptie este cel al separatiei complete a Iui de mama.
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Daca sunt prezente semne de viatd este un nascut viu. O altd observatie, care tre-
buie subliniatd este aceea ci, pentru evitarea unor variatii interpretative, definitia
ONU a nascutului viu nu utilizeaza criterii suplimentare de viabilitate cum ar fi
greutatea fatului sau lungimea lui.

Conform definitiei prezentate, dacd in momentul separdrii de corpul mamei
copilul a avut un semn de viaté, care in minutele urmatoare dispare, medicul con-
semneaza intdi nasterea unui nascut viu si ulterior un deces 0 - 1 an.

Niascutul mort este produsul de conceptie, care provine dintr-o sarcina de
peste 28 de saptamani si care, dupa separarea completd de corpul mamei, nu mani-
festa nici un semn de viata. Atunci cand durata sarcinii nu poate fi stabilitd se pot
utiliza indicii indirecti ai acesteia si anume greutatea peste 1 000 gr. si lungimea
peste 35 cm.

Avortul este produsul de conceptie care provine dintr-o sarcina cu o durata sub
28 de saptamani si care, dupa extragerea completd din corpul mamei, nu prezinta
nici un semn de viata. Si aici se pot utiliza ca criterii greutatea sub 1 000 gr. si
lungimea sub 35 cm.

Rangul nasterii defineste a cdta nastere a mamei este cea in cauza.

Rangul niscutului aratd al citelea nascut viu sau mort este ndscutul conside-
rat. Calculul se face separat pentru nascutii vii sau morti.

Intervalul protogenezic este intervalul de timp scurs din momentul casatoriei
pana la nasterea primul copil.

Intervalul intergenezic este intervalul de timp, care separa nasterile de rangul
succesiv.

Comportamentul demografic (reproductiv) este atitudinea unui cuplu (casato-
riti sau in uniune consensuald) fatd de numarul de copii in familie, fata de dimensi-
unea propriei familii, dar i faa de intervalul dintre nagsteri. Pentru comparabilitatea
datelor in context international, se redd o schema produsd de OMS privind crite-
riile pentru identificarea ,,nascutilor morti” (tabelul 34).

Tabelul 34
_— Durata de gestatie Greutatea Lungimea
Evenimentul (in sdptAméni) la nastere la nastere
Moarte fetald precoce Sub 22 de sipt. Sub 500 gr. Sub 25 cm
Moarte fetald intermediard ~ 22-28 de sapt. 5 000-999 gr. 25-34 cm
Moarte fetald tardiva T Peste 28 de sdpt. |1 000 gr. si peste] 35 cm si peste

Varsta fertild a femeii se refera la varstele limite intre care femeia poate naste.
Din punct de vedere demografic viata fertild a femeii este cuprinsa intre 15 $i 49 de
ani. Populatia feminina de vérsta fertild cuprinde femeile in varstd de 15-49 de ani.

Planificarea familiald reprezinta stabilirea in mod constient de cétre cuplu a
numdrului de copii doriti si esalonarea in timp a nasterilor.

3.1.6.1.1. MASURAREA NATALITATII $I FERTILITATII

Masurarea natalitdtii i fertilitatii populatiei se poate face intr-un an calenda-
ristic (abordarea transversald a fenomenelor) sau pe o generatie (abordarea longi-
tudinala a fenomenelor). Sintetic metodele si tehnicile de studiu ale natalitatii pot
fi clasificate astfel:
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1. Maésurarea si analiza natalitatii si fertilitatii intr-un an calendaristic:

— rata de natalitate;

~ rata de fertilitate ( bruta si diferentiala);

— indicele sintetic de fertilitate:

2. Masurarea $i analiza natalitatii si fertilitaii pe o generatie:

— rata de natalitate;

— rata de fertilitate ( brutd si diferentiald);

— indicele sintetic de fertilitate.

Maisurarea si analiza natalitatii si fertilitdtii intr-un an calendaristic.

Sistemul de date i informatii in domeniul demografiei existent in tara noastra
permite cu usurinta studierea fenomenelor demografice.

Natalitatea. Natalitatea este fenomenul demografic al aparitiei nascutilor vii
intr-o populatie si intr-o perioada de timp.

Unitatea statisticd de observare este nascutul viu.

Documentele purtitoare de informatii sunt constituite din certificatul me-
dical constatator al nasterii (document completat de cétre medicul care constata
evenimentul demografic), certificatul de nastere (documentul completat pe baza
certificatului medical de catre functionarii de la oficiile de stare civild) si buletinul
statistic de nastere (completat tot la serviciile de stare civila).

Sub aspect statistic, acest fenomen se masoara prin rata de natalitate:

Rata de natalitatea = NF %1000, unde:

N — numdrul néscutilor vii intr-un an calendaristic,
P — populatia la 1 iulie a anului respectiv.

Avantajul esential al acestei rate este usurinta de calcul si de interpretare.
Principalul dezavantaj este reprezentat de neomogenitatea numitorului, care con-
tine toatd populatia de ambele sexe, de toate varstele si indiferent de starea civila.
Rata este larg utilizatd, deoarece datele necesare calculérii ei sunt usor de obtinut
§i au o importanta semnificatie practica.

Rata mediei mondiale a natalitaii este de 26%o, in {arile dezvoltate — de 16,0%0
si in cele in curs de dezvoltare — 31,0%o. In Republica Moldova acest indicator
pentru a. 2006 este de 10,5%o (tabelul 33).

Indicii orientativi pentru aprecierea nivelului natalitatii sunt:

— nivelul jos — pana la 15,0%o;

— nivelul mediu —de la 15,0 péana la 25,0%o;

— nivelul inalt — mai mult de 25,0%..

Fertilitatea. Fertilitatea este fenomenul demografic al frecventei aparitiei nas-
cutilor vii in subpopulatia feminina in varsta de reproducere (15-49 de ani).

Unitatea statisticd de observare este constituitda din nascutul viu. Documen-
tele purtiitoare de informatii sunt aceleasi ca si in studiul natalitétii. Statistic se
masoara prin rata generala a fertilitatii (RGF).

Numdarul de copii ndscuti vii in anul calendaristic
Populatia feminind in varstd de 15-49 de ani

Rata generald a fertilitatii = %1000,

unde: N — numarul nascutilor vii intr-un an calendaristic,
Pr 1540 — populatia feminina in vérsta de 15-49 de ani.
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Tabelul 35

Natalitatea, mortalitatea si sporul natural al pupulatiei la 1 000 de locuitori,
mortalitatea infantili la 1 000 de niscuti vii si mortalitatea materni la 100 000 de niscuti vii

Natalitatea Mortalitatea | Sporul natural l\if)rtaht.atea Movsalitabey
Anii infantild materni

abs. lindicator| abs. |indicator] abs. |indicator| abs. [indicator] abs. l|indicator
1940 66000 | 76,6 [42000]| 16,9 |24000| 9.7 |12000] 172.0
1950 91137 389 |26363| 11.2 |64774| 27,7 |11006| 120,0
1960 87910) 29,3 119290 6.4 |68620) 229 | 4297 | 48.2
1970 69778 194 126577 7.4 |[43201] 12.0 | 1611 23,3
1975 79169 | 20,6 |35635| 93 |43534| 11.3 | 3418 | 434
1980 79580 | 19.8 |40472| 10,1 |39108| 97 2789 | 35.0 51 63.4
1985 904531 21,5 |46075| 109 | 44378 | 10,6 | 2788 | 30.9 45 49.2
1990 T7085( 17.7 (42427 9,7 (34658 8.0 1482 19.0 41 532
1991 72020 16,5 |45849| 10,5 |26171| 6.0 1441 19.8 35 48.4
1992 696354 16,0 |44522| 10,2 |25132| 538 1294 | 184 36 51.3
1993 66179 152 (46637 10,7 [ 19542 4.5 1437 | 21,5 34 51,8
1994 62085| 14,3 |51514| 11,8 |10571| 2.5 1422 | 226 16 25.8
1995 56411 13,0 |52969| 122 | 3442 0.8 1214 | 21.2 23 40.8
1996 51865) 12,0 149748 11,5 | 2117 0.5 1065 | 20,2 21 40,2
1997#* 145583 12,5 |42957| 11.8 | 2626 0.7 901 19.8 22 48.3
1998** 1413321 11,3 [39922| 10,9 | 1410 0.4 738 175 15 36.3
1999** 138501 10,6 |41315f 11,3 |-2814 | -0.7 714 18.2 11 28.6
2000%* 136939 10,2 (41224 11.3 |-4285| -1.1 681 18.3 10 Witk
2001** | 36448 | 10,0 |40075( 11,0 |-3627| -1.0 597 16,3 16 43,9
2002%* 135705 9.9 41852 11,6 |-6147 ) -1.7 528 14,7 10 28.0
2003** | 36471 10,1 [43079| 119 |-6608| -1.8 522 14.4 8 219
2004%* | 38272 10,6 |[41668| 11,6 [-3396| -1.0 404 12,2 9 23.5
2005%* |37695| 10,5 |44689| 124 |-6995| -1.9 468 12.4 7 18.6

Fertilitatea variaza puternic cu grupa de varsta; aceasta afirmatie devine evi-
dentd prin calcularea ratelor specifice de fertilitate pentru o varstd sau o grupa de
varsta.

indicele de fertilitate specifica la varsta x

Rata specifica a fertilitatii .x” = —fumaral nascugilor vii intr-un an calendaristic ! 000.
din mame de virsta x

Rata de fecunditate.

Fecunditatea reprezinta capacitatea femeii de a procrea, iar expresia cantitativa
a fecunditatii este reprezentata de:
Numdrul de sarcini
Numirul de femei 15 — 49 de ani

unde numdrul de sarcini — numdrul ndscutiior vii + numdrul nascutilor morti + numarul de
avorturi.

Rata de fecunditate = x1 000,
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Rata de nuptialitate.

Numarul de césatorii
Numirul de locuitori la 1 iulie

Rata de nuptialitate = %1 000,

FENOMENELE CU INFLUENTA
NEGATIVA ASUPRA REPRODUCERII POPULATIEI

Divortialitatea.
Reprezinta frecventa divorturilor inregistrate intr-o populatie definita si intr-o
perioada de timp (1 an calendaristic).

Numarul de divorturi
Numirul de locuitori la 1 iulie

Divortialitatea = x1 000.

1. Masurarea natalitatii si fertilitdtii (vezi tehnicile prezentate anterior).

2. Raportul avorturilor la 1 000 de niscuti vii. Acesta se calculeaza rapor-
tand numarul de avorturi la numarul de nascuti vii i exprimare la 1 000.

Numdérul de avorturi
Numarul de copii nédscuti vii

Raportul avorturi/nascuti vii = x1 000.

3. Indicele conjunctural al avortului, care exprima numarul mediu de avorturi
pe care l-ar face o femeie in cursul perioadei fertile (15-49 de ani) in conditiile in
care la fiecare grupa de varsta ar utiliza avortul pentru inldturarea sarcinilor nedori-
te cu frecventa intalnita intr-un an calendaristic (anul pentru care se fac calculele).

Factorii care influenteaza natalitatea si fertilitatea populatiei sunt:
1. Factorii fiziologici:
— durata perioadei de procreare;
— prezenta sterilitatii (feminin si masculind) in cadrul populatiei;
— frecventa mortalitatii fetale.
2. Factorii demografici:
— ponderea populatiei feminine in varsta fertild in cadrul populatiei totale;
— varsta la cisatorie;
— nuptialitatea;
— divortialitatea;
— mortalitatea infantild si juvenila;
— structura familiei.
3. Factorii socio-economici:
— factori la nivel macroeconomic
e PIB pe locuitori
i e gradul de urbanizare
|| ¢ nivelul de industrializare
' — factori la nivel microeconomic
¢ nivelul de instruire al familiei
e incadrarea femeii in activitatea economica
¢ venitul mediuw/membru de familie
4. Factorii culturali:
e nivelul cultural
e obiceiuri si traditii
e apartenenta la o religie
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5. Factorii subiectivi:
¢ metode si mijloace contraceptive (accesibilitatea lor)
¢ motivatii subiective legate de comportamentul demografic
e atitudinea fata de numarul de copii doriti si realizati

6. Factorii legislativi:

sistemul de alocatii pentru copii

prevederile Codului Muncii

programe de protectie adresate mamei si copilului

politica de planificare familiala

3.1.6.1.2. MASURAREA MORTALITATII

Mortalitatea reprezinta al doilea aspect important al migcarii naturale a popula-
tiei. Mortalitatea este fenomenul demografic al frecventei aparitiei deceselor intr-o
populatie si intr-o perioada de timp. Unitatea statistica de observatie este constituita
din ..deces” si documentele purtatoare de informatii, ca si in cazul natalitatii, sunt:

— Documentele medicale: certificatul medical constatator al decesului;

— Documentele statistice: buletinul statistic de deces si certificatul de deces,
ambele completate de oficiile de stare civila pe baza certificatului medical consta-
tator al decesului.

La aceste surse de date, pentru studiul mortalitatii, se mai adaugd anchetele si
studiile special concepute pentru a analiza anumite aspecte ale fenomenului.

Sintetic, metodele si tehnicile de studiu ale mortalitdtii pot fi clasificate astfel:

1. Masurarea si analiza mortalititii intr-un an calendaristic:

— rata bruta de mortalitate;

— ratele speciale de mortalitate;

— diferentele constatate in functie de caracteristicile de loc: rate specifice de

mortalitate pe medii (U/R);

— diferentele observate in functie de caracteristicile de persoana: rate specifi-

ce pe sexe, rate specifice pe grupe de varstd, rata de mortalitate infantila;

— diferente generate de cauza decesului: rata de mortalitate specificd pe cau-

ze, rata de mortalitate materna,

— combinatii de caracteristici: rata de mortalitate specificd pe cauze si sexe,

rata de mortalitate specificd pe cauze si medii etc.

— decesul evitabil;

— decesul prematur;

— tabelul de mortalitate.

2. Masurarea si analiza mortalititii pe o generatie:

— calcularea ratelor brute si diferentiale pe o generatie;

— tabelul de mortalitate pe o generatie.

3. Masurarea si analiza mortalitatii intr-un an calendaristic:

Rata bruti de mortalitate (RBM) masoara intensitatea fenomenului de morta-
litate intr-un an calendaristic si intr-un teritoriu dat. Formula de calcul:

_ _Numirul de decese produse intr-un an calendaristic si intr-un teritoriu
RBM = e x1 000
Numarul de populatie in teritoriul dat

RBM este modalitatea cea mai des utilizatad pentru masurarea fenomenului de
mortalitate.
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Avantaje:
usor de calculat;
datele existd in sistemul informational curent;
exista serii cronologice, care acoperd lungi perioade de timp. Cu unele pe-
rioade de lipsa de informatie, avem date pentru intreg secolul al XX-lea;
— datele permit evaluarea tendintei fenomenului.
Dezavantaje:
— nivelul ratei este puternic influentat de structura pe grupe de varsta a popu-
latiei;
— nu permite compararea intre nivelurile fenomenului diferitor téri, judete.
Calculul ratelor specifice este justificat de frecventa diferita a deceselor in sub-
populatiile selectionate in functie de caracteristicile acestora, modelele de deces
sunt specifice fiecdrei subpopulatii.
Ratele specifice de mortalitate
* Rata de mortalitate specificd pe medii masoara intensitatea fenomenului de
mortalitate in cele doua medii; calculele se fac in functie de mediul de rezi-
dentd al decedatului, indiferent de locul unde se produce decesul. In condi-
tiile in care declararea deceselor se face in functie de locul unde se produ-
ce si calcularea ratei se face in functie de domiciliul stabil al decedatului,
periodic se face o redistribuire a deceselor de cétre Institutul National de
Statistica i Studii economice in functie de domiciliul stabil al decedatilor.

Rata de mortalitate _ Numarul de decese la persoane cu domiciliul in mediul U/R
specificd pe medii Numarul de locuitori cu domiciliu in mediul U/R

x1 000

« Rata de mortalitate specifici pe sexe misoard intensitatea fenomenului
de mortalitate in subpopulatiile de sex feminin §i masculin. Modelul morta-
litatii pe sexe este caracterizat prin supramortalitatea masculina.

Rata de mortalitate Numdrul de decese la persoane de sex M/F

specifica pe sexe ~ Numarul de populatie de sex M/F s

* Rata de mortalitate specificd pe varste (grupe de varsta). Varsta (grupa
de varsta) este unul din elementele cele mai importante, care influenteaza nivelul
fenomenului de mortalitate. Riscul de deces este maxim la cei doi poli ai vietii (pri-
mul an de viata si batranete). Reprezentarea grafica a mortalitatii specifice pe grupe
de varsta (grupa 0-1 an si apoi grupe cincinale) are aspectul literei ..J”, nivelul mor-
talitatii infantile determinand inaltimea ramurii stangi a literei. Nivelele minime ale
ratelor de mortalitate sunt intalnite la grupele de varsta 10-14, 15-19 ani.

* Rata de mortalitate specifica pe cauze:

Numadrul de decese datorite unei cauze
Numirul de populatie

Rata de mortalitate specifici pe cauze = %100 000
Tabelul de mortalitate. Tabelul de mortalitate este un tabel demografic, care
contine valorile mai multor functii biometrice, si care sintetizeaza modelul  de
mortalitate al unei populatiei (colectivitati).
Istoric. Primele tabele au fost alcatuite de catre John Graunt in anul 1662 si
de Edmund Halley in anul 1693.
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Tipuri de tabele (clasificare):

— completd (pentru fiecare an de varsta) sau prescurtatd (pentru perioade cin-

cinale sau decinale de varsta);

— pentru populatia generald sau pentru populatii selectionate (populatia unui

orag, 0 anumitd categorie socio-profesionald etc.);

— tabele de moment (pentru un an calendaristic sau pentru o generatic);

— tabele derivate;

— tabele de mortalitate pe cauze;

— tabele de viata scolara;

— tabele de activitate.

Datele necesare pentru alcatuirea tabelului:

— populatia pe varsta ( pe grupe de varsta 0-1, 1-4, 5-9....85+) si sexe;

— decesele pe varsta ( pe grupe de varsta ) si sexe;

— mortalititile specifice pe grupe de varsta si sexe.

Ratele de mortalitate generald a populatiei sunt prezentate in tabelul 35, vezi
mai sus.

Pentru a. 2006 rata mortalitatii generale in R. Moldova este de 12,4%o.

Ind.cii orientativi pentru aprecierea nivelului mortalititii generale sunt:

e uivelul jos — pana la 9,0%o;

e nivelul mediu — de la 9,0 pana la 15,0%o;

e nivelul nalt — mai mult de 15,0%..

Structura mortalititii generale in Republica Moldova este determinata de ur-
matoarele cauze (a. 2006):

— locul I - bolile aparatului circulator (56,3%)

— locul II —tumori maligne (11,7%)

— locul IIl - bolile aparatului digestiv (10,3%)

— locul IV — traume i otraviri (8,7%)

— locul V — bolile aparatului respirator (6,4%)

— locul VI - alte cauze (6,6%)

Anii potentiali de viati pierduti.

Anii potentiali de viata pierduti (APVP) sunt o parte a demografiei potentiale,
care are la baza ,.potentialul de viata” ca fiind ,,numarul de ani pe care o persoana,
un grup de persoane sau o populatie il are de trait intre anumite varste sau pana la
sfarsitul vietii”. Acesti ani se pierd in cazul unui deces prematur.

Conceptul de deces prematur — istoric.

_ Conceptul a fost utilizat pentru prima data in secolul al XVII-lea de catre Petti.
In anii "70 a fost preluat de cétre autorii canadieni si francezi. In anul 1977 Ro-
meder si Mc. Whinner propun introducerea indicatorului de ani potentiali de viata
pierduti intre 1 §i 70 ani in ideea utilizarii unui indicator de ierarhizare a cauzelor
de deces. Acest indicator a fost inclus in categoria ,.indicatorilor sociali” utilizabili
in planificarea sanitara.

Modul de calcul al anilor potentiali de viata pierduti (tabelul 36).
Formula clasica de calcul al anilor potentiali de viata pierduti este:
APVP =3} d;(65-a)=) d;x W,

-1,
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i—2-14 numdrul de grupe de varste cincinale: unde

d ; — numarul de decese in cadrul fiecarei grupe de varsta,

65— limita de varsta de la care se considera un deces prematur,

a; — centrul clasei de varsta ce se obtine prin semisuma limitelor inferioare a
doud grupe de varstd alaturate.

Tabelul 36
Nr. crt. Gr. de virsta a, W= 65-a, ; D xW,=c
0 1 2 3 4 5=3x4
1 Sub 1 0.5 64,5=65-0,5
2 1-4 3 62
3 5-9 7.5 57.5
4 10-14 12,5 52.5
5 15-19 17,5 475
6 20-24 22,5 42,5
7 25-29 275 37.5
8 30-34 32,5 32,5
9 35-39 3.5 27,5
10 40-44 425 22,5
11 45-49 47,5 17,5
12 50-54 52,5 12,3
13 55-59 Y] A
14 60-64 62.5 Lo 23
| =

Virsta este o caracteristica cantitativd continud astfel cd a, se calculeaza:

_ _Limita inferioard a clasei ..i"” + limita inferioara a clasei ..i+1” %1 000
1 2 .

a) Limita inferioara de ani. Unui autori nu iau in considerare primul an de
viatd, deoarece riscul de deces este maxim aproape de momentul nasterii, multe
cauze de deces in aceastd perioada sunt de naturd endogena, investitia economica
facuta este mica etc.

b) Limita superioara (65 de ani) este aleasd in functie de nivelul ratei brute
de mortalitate si al sperantei de viata la nastere.

MORTALITATEA MATERNA

Este fenomenul demografic al deceselor materne produse din cauza compli-
catiilor sarcinii, nasterii si lauziei (42 de zile de la terminarea acesteia), raportat la
100 000 de nascuti vii.

. Numdrul de decese materne
Mortalitatea maternd =

Numarul de nascuti vii la 1 iulie

%100 000

Organizatia Mondiala a Sanatatii nu considerd drept mortalitate maternd dece-
sul matern neobstetrical, care rezultd din cauze accidentale si care nu au legatura
cu supravegherea medicald a gravidei, parturientei sau lauzei (de exemplu, otraviri,
sinucideri, accidente de circulatie, accidente de munca).

108



Decesele materne pot fi din cauze obstetricale directe, ca rezultat al complica-
titlor obstetricale (ale sarcinii, nasterii si lduziei) sau al tratamentelor si interventi-
ilor incorect aplicate.

Decesele materne din cauze obstetricale indirecte nu au cauzi obstetricala,
rezultind dintr-o boald preexistentd sarcinii, sau care a apdarut in cursul sarcinii,
agravatd de modificarile fiziologice induse de sarcina.

Statisticile OMS arata cd, in lume, mor anual aproximativ o jumétate de milion
de femei prin complicatii ale sarcinii, nasterii i lauziei, majoritatea deceselor fiind
inregistrate in tarile slab dezvoltate si in tarile in curs de dezvoltare, unde cele mai
frecvente cauze de deces matern le constituie hemoragiile si infectiile puerperale.
in tarile cu standard de viata ridicat se inregistreaza valori scazute ale mortalitatii
materne.

Unii autori aratd ca existd subraportiri ale fenomenului chiar daca decesele
materne sunt corect inregistrate, motivul fiind clasificarea acestora drept o alta ca-
uzd de deces.

In Republica Moldova acest indicator din a. 2001 s-a micsorat de 2.7 ori si
constituie 17 la 100 000 de nascuti vii in a. 2006.

3.1.6.1.3. MASURAREA MORTALITATII INFANTILE

Mortalitatea infantila este fenomenul demografic al aparitiei deceselor ina-
intea implinirii varstei de un an in populatia nascutilor vii, intr-o perioada de timp si
intr-un teritoriu. Unitatea statistica de observare este decesul 0-1 an. Documentele
purtdtoare de informatii sunt certificatele medicale constatatoare ale decesului si
fisele decesului 0-1 an.

Tehnicile de masurare a mortalitatii infantile pot fi clasificate:

1. Masurarea mortalitatii infantile intr-un an calendaristic (abordare trans-
versala):

— rata de mortalitate infantila;

— ratele corectate de mortalitate infantila;

— ratele de mortalitate infantila pe trimestru, semestru, luna;

— ratele speciale de mortalitate infantila:

® pe sexe
e pe grupe de varsta
e pe medii
* pe cauze de deces
. Masurarea mortalitatii infantile pe o generatie (abordare longitudinala):
rata de mortalitate pe generatie;
ratele diferentiale de mortalitate calculate pe o generatie — aceleasi ca in
cazul abordarii transversale.
3. Tabele de mortalitate infantila.

Studiile de mortalitate infantila pot fi facute utilizand metoda anchetelor epi-
demiologice (observationale — descriptive, analitice caz-control sau pe cohorte,
operationale sau de interventie). O posibilitate speciala de abordare o constituie
tehnica bazata pe conceptul de ..factori de risc™ implicati in generarea decesului
0-1 an.

| 2
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