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Rezumat

Studiu observational, descriptiv, retrospectiv privind totalitatea nasterilor care au avut loc in judetul Clyj in anul
2003, pe baza datelor inregistrate in ,,Certificatul medical constatator ale nasterii cu fit viu a confirmat
supranatalitatea masculind si din mediul urban, majoritatea nou- nascutilor vii au avut nationalitate romand, urmati
de cei de etnie maghiari si rromd, peste trei sferturi provin din cédsatorii legitim constituite. Ponderea prematurititii
si a greutdtii mici la nastere este redusa, majoritatea nasterilor s-au desfasurat in unitati sanitare si au fost asistate de
medic de specialitate $i moasd, nasterile cu feti multipli avind o pondere redusd. Studiul confirmi tranzitia modelului
de fertilitate maximi specificd pe varste, spre grupa de varstd 25-34 de ani, in mediul urban, dar au existat si nasteri
la mame cu varste tinere, intre 10-14 ani, majoritatea din mediul rural, sau de peste 40 ani.

In mediul urban 69,88% din mame aveau un nivel de instruire mediu si superior, si cu venit propriu, dar in mediul
rural predomini cele cu nivel de instruire scizut. Studiul confirmi siderea numirului de nou-niscuti vii de rang
mare (IILIV,V). Desi comportamentul reproductiv al tatilor pare sa fie responsabil, existd o pondere de 10,56 % din
copiii cupringi in studiu ai ciror tati au varsta intre 15-24 de ani si 8,15% din copii nu au specificate date privind tatil
si peste trei sferturi din tatii nou néscutilor studiati au venituri proprii constante.

In conditiile tranzitiei demografice cunoasterea aspectelor medico —sociale ale natalititii este element de bazi al
politicilor de sdnitate si sociale.

Cuvinte cheie: medico-social, natalitate, demografie, tranzitie demograficd

Summary

The present study is an observational, descriptive and retrospective one dealing with the totality of child births
within the Cluj District in 2003 analised from the database of ,,the medical certificate proof of a live child birth”.
This analise confirmed the male and urban location child birth overate. Most of the live newly-borned were native
romanian folowed by hungarian and gipsys ethnic groups. More than 3 in every 4 are borned from legal marriages.
The percentage of the prematurely born children and with a small birth weight is down, most of the deliveries were
properly located in special health facilities and properly asisted by the gynaecologist and midwife. The proportion of
the multiple live child birth at a single delivery is also low. The study is showing with great accuracy, the transition of
the maximum specific fertility pattern on age groups, to the 25-34 years age group and towards the urban area, but
nevertheless, we have to look also the percentages of live birth rates among the young mothers — between 10 and 14
years old — most of them in some rural areas, or the percentages in the 40 years old and over age group.

Almost 70% (69.88%) from all the mothers had a medium or higher education level and getting their own income,
whereas in the rural area most of them had hardly no education. The study confirms the reduction in the number of
the high rank live births (III, IV and V). Although we can blame the father reproductive behavior for that, there is
10.56% from all the children in the study with the fathers age in the 15-24 years old age group and also 8.15% of
them had no specified fatherhood. More than three quarters from all the fathers of the newly-borned children in the
study had personal and constant income.

Within the demographic transition phenomenon, learning the medical and social issues of the natality rates can
represent some of the cornerstones of health and social strategies and policies.

Key-words: social and medical issues,natality, demographi, demogtraphic transition

Introducere

Tranzitia demografica, ca fenomen ce afecteazi
populatia Europei dar si pe cea mondiald, este in
plind desfisurare si In tara noastrd. (1, 5, 0)
Caracterizatd prin procesele de imbitranire a
populatiei cu cresterea ponderii varstnicilor si
scaderea natalitatii §i a fertilitdtii, modificarea
structurii populatiei pe grupe de varstd si sexe, dar
si a ponderii populatiei active, cu modificarea
raportului de dependentd, are implicatii sociale si
medicale care trebuie cunoscute si luate In
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considerare In planificarea resurselor i serviciilor,
pentru elaborarea politicilor sociale si de sinitate,
la nivel statal. (3)

Comportamentul demografic al populatiei este
influentat de factori multipli cu determinism social,
familial, medical, individual, nivelul de dezvoltare
socio economicd a statului fiind demn de luat in
cosiderare. (1, 3)

Dupi anii ‘90 s-a produs o scidere dramaticd a
natalititii si fertilitatii, care au dus la situatia
realizarii deficitului de populatie, in conditiile unei
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mortalititi generale si specifice cu tendintd de
crestere.

Tranzitia economicd prelungitd a determinat o
perioaddi de tranzitie in  comportamentul
demografic al populatiei prelungiti care a avut ca
efect mentinerea natalitatii la nivelele scizute atinse
in cei peste 10 ani, doar dupd anii 2000
inregistandu-se o tendintd de redresare si stabilizare
a natalitdgi, la valori constant sub cele ale
mortalitatii.

Dup4d aceste fluctuatii in comportament incep s
apard “copil doriti” care iau locul, tot mai mult,
celor niscuti prin politicA demografica pronatalista
sau prin nivel scazut de educatie pentru sinitate si
comportament demografic la risc.

Miscarea naturald a populatiei este extrem de
importantd intr-o tard in care miscarea migratorie
se desfdsoard, frecvent si predominant, spre
emigrarea populatiei active biologic si social. (2)
Studiile privind aspectele medico-sociale ale
natalititii se doresc un sprijin pentru decidenti,
menit si asigure o planificare adecvatd a utilizarii
resurselor In domeniul social dar si in cel al
serviciilor de sinitate, adecvate nevoilor resimtite i
exprimate ale populatiei. Luarea deciziilor pe bazi
de dovezi poate deveni o realitate dacd aceste studii
se cfectueaza sistematic iar rezultatele lor sunt
considerate feed-back  necesar  pentru
dezvoltarea ulterioara de strategii populationale si
comunitare.

un

Material gi metoda

Am efectuat un studiu observational, descriptiv,
retrospectiv privind totalitatea nagterilor care au
avut loc in judetul Cluj in anul 2003.

Sursa datelor a fost reprezentati de ,,Certificatul
medical constatator ale nasterii cu fit viu”,
document medical §i medico-legal eliberat de
medicul care a asistat sau a constatat nasterea unui
copil viu, ca baza a actului de stare civici (Certificat
de nastere) care conferd accesul la drepturi civile
intr-un teritoriu, prin fenomenul demografic al
natalititii. Datele privind populatia judetului Cluyj
au fost obtinute de la Directia Judeteania de
Statistica.

Au fost analizate datele referitoare la statutul socio-
economic al parintilor, legitimitatea nasterii, nivelul
de scolarizare al mamelor, apartenenta etnici,
ocupatia parintilor, precum si date medicale privind
nou-niscutii vii. Datele obtinute au fost prelucrate
prin metode statistico-matematice. (4)

Rezultate si discutii

La nivelul judetului Cluj in anul 2003 s-au
inregistrat 5408 nou nascutii vii, 3433 apartinand
mediului urban.

Studiul confirma datele din literatura de specialitate
conform cidrora existi o supranatalitate masculing,
ponderea nou-niscutilor vii de sex masculin fiind
de 52,35%.

Analizand distributia nou-nascutilor vii in functie
de apartenenta etnicAi a mamei constatim ca
majoritatea (83,97%) sunt de nationalitate romand,
o pondere de 8,89% o detin cei de nationalitate
maghiard, 7,08% din totalul lor apartin etniei
rrome, iar o pondere de 0,06% apartin altor etnii
decit cele mentionate mai sus. (grafic 1)
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Grafic 1. Ponderea nou nascutilor in functie de apartenenta etnica, in anul 2003 in judetul Cluj
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Aceasta distributie reflectd structura etnica a
populatiei roméine $i maghiare a judetului iar
ponderea ridicati a nou-nascutilor de etnie rroma
poate fi datorata intensitdtii fenomenului natalitatii
in randul acesteia.

Studiul a relevat cd peste trei sferturi din nou-
ndscuti  (78,57%) provin din casdtorii legitim
constituite.

In modelul demografic actual al tirii noastre
componenta legitima a natalitatii realizeaza, inci,
ponderea cea mai mare. Desi In tranzitie,
caractetizatd de cresterea numdrului de uniuni
consensuale in defavoarea nuptialititii, modelul
pastreazd, in mare parte, componenta ridicatd a
fertilitatii legitime care apartine mentalititilor si
cenzurii ancestrale caracteristice poporului nostru,
dar mai poate fi luatd In discutie §i neasumarea
responsabilitdtii pentru nagterea §i cresterea unui
copil, ca mama singuri, in conditiile unei tranzitii
economice prelungite si a instabilititii locurilor de
munca.

Virsta gestationald reprezintd un factor important
in dezvoltarea intrauterind a viitorului nou niscut.
Nasterea prematurd este un factor de risc pentru
mortalitatea infantild. In lotul studiat ponderea nou
niscutilor vii cu varsta gestationald cuprinsi intre
24-35 saptamani este micd, (4,21%). iar cei cu
greutate mica la nagtere (sub 2500 gr.) detin o
pondere de 9,65% .

Majoritatea nasterilor (99,20%) s-au desfisurat in
unititi sanitare, dar au existat si nagteri la domiciliu
sau in alte locuri. In literatura de specialitate (1, 3,
4) nasterea la domiciliu sau in alte locuri decat
unitatile sanitare specializate in acordarea asistentei
calificate la nastere este considerati factor de risc
pentru mortalitatea infantild si/sau materna.
Reglementirile legislative prevdd cd asistenta
medicali la nagtere trebuie si fie acordatd de cadre
specializate, medic obstetrician-ginecolog si moasi,
pentru minimizarea riscului obstetrical. Peste trei
sferturi, (78,13%) din nasterile inregistrate la nivelul
judetului Cluj in anul 2003 au fost asistate atat de
medic cat si de moasi. (grafic 2)

Medic si moasa;
78,13%

Alta; 0,57%

Medic; 21,12%
|

Moasa; 0,18%

Grafic 2. Ponderea nou niscutilor in functie de asistenta la nastere, in anul 2003 in judetul Cluyj

Situatia nivelului de culturd si de educatie pentru
sandtate in judetul luat in studiu este printre cele
mai bune din tard, nivelul socio-economic al
populatiei permite accesul la servicii de obstetricd
calificate, asistenta primara a stirii de sindtate este
asiguratd de cadre medicale calificate, acoperirea
teritoriald cu personal medical este bund, conditii in
care existenta unei ponderi ridicate de nagteri
asistate doar de medic, doar de moase sau avand
alta asistentd la nastere se poate explica prin situatia

in care solicitarea tardiva a serviciilor de sinitate,
deci adresabilitatea tardivd a populatiei, duce la
imposibilitatea acordarii interventiilor in timp util,
multe din aceste nagteri fiind asistate de personalul
servicilor de ambulantd, solicitat in ultimul
moment, de obicei, in expulzie.

Distributia anuald a nasterilor, reprezentati in
diagrama polari, a relevat ponderea cea mai ridicata
a acestora in ultimele opt luni ale anului (65,18%).

(grafic 3)
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Grafic 3. Ponderea nou niscutilor in functie de luna de nastere, in anul 2003 in judetul Clu;

Analiza distributiei anuale a nasterilor este utild
unititilor sanitare pentru planificarea resurselor
materiale si umane adecvata nevoilor resimtite de
asistentd medicala si adresabilititii populatiei.
Studiul a evidentiat frecventa sarcinilor multiple in
Pondere de 1,79%.

In literatura de specialitate (1, 2, 3, 4) se consideri
cd varstele extreme ale mamei (sub 15, 15-19 ani si
40 de ani si peste) Incadreazd sarcina in categoria
»Cu 1isc”’, necesitind o supraveghere medicald
activd prenatald cu o altd ritmicitate decat sarcina
fiziologica. In cazul in care mama este prea tinard
ea nu este pregitita psihic sa-si  asume
responsabilitatea pe care o necesitd cresterea,
ingrijirea si educarea unui copil. Pe de altd parte,
mama tandrd este nevoitd si abandoneze scoala,
lucru care pe viitor poatd sa-i influenteze integrarea
sociald si o pune in imposibilitatea satisafcerii

nevoilor de intretinere a unui copil. Protectia
acestor categorii de mame si a nou-nascutilor intra
si in atributiile statului prin Directiile Generale de
Protectie a minorului aflat in dificultate.

Analiza distributiei nou-nasutilor vii in functie de
varsta mamei la nastere si mediul de provenienti al
acestora, releva diferente In cadrul acelorasi grupe
de varstd in functie de mediu. In mediul urban
ponderea nagterilor este detinutd de grupa de varsta
25-34 de ani, cofirmind tranzitia modelului de
fertilitate specificd pe grupe de varstd caracteristicd
tarii, iar in mediul rural grupa 15-24 de ani detine o
pondere de 48,15%, urmati de grupa 25-34 de ani.
De remarcat prezenta copiilor proveniti din mame
cu varsta cuprinsi intre 10-14 ani, dar si a celor
apartinand mamelor cu varsta 45 si peste, in ambele
medii. (grafic 4)
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Grafic 4. Ponderea nou niscutilor in functie de mediul de provenientd si varsta mamei la nastere,
in anul 2003 in judetul Cluj
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Modelul de fertilitate specificd pe grupe de varstd
este in schimbare i in tara noastrd, urmand
tenditele Inregistrate in FEuropa de trecere a
valorilor maxime spre grupa 25-34 de ani, datoritd
schimbirilor Inregistrate In statutul socio-economic
al femeii, cu prelungirea duratei de scolarizare si
implicarea in activititi socio-economice.

Nivelul de instruire al mamei poate fi considerat un
factor important de protectie sau de risc pentru
sandtatea copilului dar si pentru mortalitatea
infantili. Datele din literatura de specialitate (1, 2,
3, 4) considerd nivelul scdzut de scolarizare al
mamei drept factor de risc pentru mortalitatea
infantild si a primei copilarii.

In studiul nostru peste jumitate din mame,
(55,83%), pe total judet, au un nivel de instruire
mediu si superior. Totusi, este de remarcat
ponderea ridicatd, 44,18%, a mamelor cu nivel de
instruire scdzut — scoald primari neterminata,
invatimant primar si gimnazial.

Diferentele apar §i mai pregnant la analiza pe medii
de provenientd a mamelor. in urban o pondere de
69,88% o detin mamele cu nivel de instruire liceal
si superior, pe cand in mediul rural doar 31,40%
din mame au studii liceale, postliceale sau studii
superioare. (grafic 5)
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Grafic 5. Ponderea nou niscutilor in functie de mediul de provenienti §i nivelul de instruire al mamei,
in anul 2003 in judetul Cluj

La mamele cu nivel redus de scolarizare gradul de
educatie pentru sindtate este scizut, ceea ce face ca
nevoia de implicare in acest tip de servici din
partea personalului medical, pe toati perioada de
sarcind i lduzie, dar si in cea de nou-ndscut, sugar
mic §i prima copildrie, sd fie mai resimtitd si s
necesite programe individuale adaptate acestui nivel
educational.

Analizand statutul ocupational al mamei in functie
de mediul de provenienta constatim ca in mediul
urban o pondere de 69,59% o detin mamele
salariate, angajatoare si lucritoare pe cont propriu
in domeniu neagricol si agricol §i pensionare, fati
de o pondere de 28,25% pe care o detin mamele
din mediul rural cu acelasi statut ocupational.
Perioada de concediu de maternitate este
reglementatd legal si reprezintd o modalitate de
protectic sociald pentru a oferi un venit propriu

mamelor care au lucrat anterior nasterii sau au
platite asigurdrile sociale de sdndtate. O politicd de
protectie sociald adecvatd poate avea ca efect
cresterea natalititii, siguranta financiard a mamei §i
copilului poate reprezenta o forma de stimulare a
natalititii, asociat cu servicii sociale adecvate,
destinate acestei categorii populationale, care s
permitad mamei integrarea In viata socio-economica.
Fati de o pondere de 27,29% a mamelor casnice
din urban, in rural intalnim o pondere a acestora de
69,87%. Nivelul scizut de instruire al mamelor din
mediul rural, lipsa venitului propriu, combinate cu
traditia din mediul rural, unde rolul femeii este de a
raspunde de casi si de a ingriji copiii, duce la
dependenta acesteia, din punct de vedere financiar,
de soti sau alte rude si, implicit, la imposibilitatea
satifacerii, prin venituri proprii, a nevoilor copilului
si, adesea, a celor personale. (grafic 6)
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Grafic 6. Ponderea nou ndscutilor in functie de mediul de provenientd si statutul ocupational al mamei, in
anul 2003 in judetul Cluj

Tendintele inregistrate in Furopa de scidere a
numdrului de copii in cadrul familiei, utilizarea
mijloacelor de planificare familiald si tranzitia
demografica sunt regisite si in studiul nostru. Peste
jumitate (56,56%) din mame au in ingrijire 1 copil
si 29,60% au 2 copii. Numarul de copii doriti si a
celor realizati de o familie depinde de variati
factori. (1, 3) In ultimii ani asistim la o schimbare a
volumului familiei traditionale prin scaderea
numirului  de nou-ndscuti de rang mare
MILIV,V..), aceste situatii fiind Intilnite mai
frecvent la familii cu o anumitd apartenenta
religioasd. Aceasta poate fi o situatie reactivd a
populatiei ca replicd la anii de politicd pronatalista
fortatd dar si o modificare responsabild a
comportamentului demografic al populatiei.

Varsta tatilui reprezinta un factor important care
poate influenta atit natalitatea cat si sdnatatea
viitorului copil.

Un tatd prea tandr — 15-24 ani — nu poate fi cap de
familie, deoarece nu este realizat profesional, nu are
un statut ocupational care si-i poatd asigura lui si
familiei un nivel de trai decent si inci nu este
capabil sd-si asume responsabilitatea pe care o
necesitd o familie si mai ales cresterea unui copil.
Studiul nostru confirmid un comportament
reproductiv responsabil al tatilor, 81,05% au varste
cuprinse intre 25-54 ani, cu ponderea maximi
(63,05%) la grupa de varstd 25-34 de ani, dar este
de remarcat o pondere insemnati, adicd 10,56%, a
tatilor tineri si foarte tineri — 15-24 ani — iar o
pondere de 8,15% din cazuri nu au specificat acest
aspect. Aceste situatii pot fi date de nelegitimitatea
copilului sau tatd nedeclarat, necunoscut.

376

Statutul ocupational al tatilor este un aspect
important in viata familiei, mai ales in cazul in care
mama nu are venit propriu.

Pe medii reunite 74,76% din tatii copiilor nou-
nascuti sunt salariati, o pondere de 4,21 o detin tatii
angajatori i lucritori pe cont propriu in domeniu
neagricol si agricol, 0,92% din ei sunt someri,
1,41% pensionari, 11,52% se incadreazd In alte
situatii decat cele mentionate, iar in 8,15% din
cazuri nu existd date privind tatil copilului.

Analiza pe medii de provenineta releva faptul ci
85,17% din tatii din mediul urban au venituri
propril constante si peste jumdtate, (69,32%) din
tatii proveniti din rural sunt cu acelasi statut.

Concluzii

1. Studiul nostru confirmid supranatalitatea
masculing si din mediul urban.

2. Majoritatea nou- niscutilor vii din studiul
nostru sunt de nationalitate romand,
urmati de cei de etnie maghiard si rroma,
peste trei sferturi din nou ndscutii vii
inregistrati in anul 2003 la nivelul judetului
Cluj provin din cdsitorii legitim constituite.

3. Ponderea prematurititii si a greutatii mici
la nastere este micd $i majoritatea nasterilor
s-au desfagurat In unitati sanitare si au fost
asistate de medic de specialitate si moasa.

4. Nasterile cu feti multipli au detinut o
pondere redusi.

5. Studiul confirmi tranzitia modelului de
fertilitate maxima specificd pe varste, spre
grupa de varstd 25-34 de ani, in mediul
urban.

6. De remarcat prezenta nasterilor la mame
cu virste tinere — 10-14 ani, majoritatea
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din mediul rural §i prezenta nasterilor la
mame de peste 40 ani.

7. In mediul urban peste doud treimi din
mame au un nivel de instruire mediu si
supetior, si au venit propriu dar in mediul
rural predomind cele cu nivel de instruire
scazut.

8. Studiul confirmi siderea numdrului de
nou-nascuti vii de rang mare (IILIV,V).

9. Desi comportamentul reproductiv al tatilor
pare si fie responsabil, existd o pondere de
10,56 % din copiii cupringi in studiu ai
ciror tati au varsta intre 15-24 de ani §i
8,15% din copii nu au specificate date
privind tatal.

10. 10 Peste trei sferturi din tatii nou
ndscutilor studiati au venituri proprii
constante.

11. In conditile  tranzitiei =~ demografice
cunoagterea aspectelor medico —sociale ale
natalitdtii este element de bazi al politicilor
de sdnitate si sociale.
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