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Situatia demografica si perspective in Roméania

Scopul lucririi este urmdrirea unor indici demografici, analiza perspec-
tivelor si a stérii de sdndtate a populatiei. Se constata cd existd diferente
regionale si etnice importante, care determina perspectivele demogra-
fice ale regiunilor. Se sublinieazd ci pe langd analiza natalitatii, fertili-
tatii si mortalitatii, este necesard $i urmdrirea asimilarii si a migratiei.
Prognozele demografice, pe langd sciderea generald a populatiei, urma-
resc si diferentele regionale. In viitor se asteaptd sciderea numdrului
populatiei maghiare in orase si in diaspord §i concomitent sciderea
cifrelor de scolarizare. Modelul de familie mare, traditionald din trecut
nu mai existd, numdrul copiilor a scizut brusc. Este insd pozitiv faptul cd
femeile incd vor mai multi copii, deci ajutorarea sociald a vointei ar putea
duce la imbunititirea potentiald a perspectivelor demografice.

Cuvinte cheie: demografie, diferente regionale si etnice, indicatori de
sandtate
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Dolgozatunkban a romdniai, kiemelten az erdélyi magyar
népesség demografiai mutatdit, egészségiigyi kildtasait,
valamint népesedési perspektivait mutatjuk be.

Romanidban a korstruktira, a lakossdg 4tlagéletkora a
kilencvenes években még kedvez6nek bizonyult az 1989
el6tti progressziv népesedéspolitika kovetkeztében [2]. Ma
mar azonban elmondhatd, hogy a népesség allagaban meg-
mutatkozé igen jelentékeny regiondlis, nemzetiségi eltéré-
sek nagymértékben meghatarozzdk az egyes térségek népe-
sedési kilatasait. A sziiletési ardnyszdm, a termékenység és a
halandésag vizsgalata mellett sziikségszer(i az asszimilacios
és migracids veszteségek kovetése is [5, 10].

Fontosnak igérkezik ugyanakkor a demografiai és az
egészségligyl mutatok regiondlis Osszehasonlitdsa, figye-
lembe véve, hogy Romania nemcsak az Eurdpai Unio tagja,
hanem egyuttal Délkelet-Eurdpa része is [8,13]. Szamos
tanulmany ugyanakkor kiemelten a Karpat-medencei
magyarsag demografiai helyzetével foglalkozik [7].

Az egészségligyl jolét nyilvanvaléan Osszefiiggésben
all a szocialis és gazdasagi tényezdkkel [6], raadasul adott
orszagon beliil is jelentds kiilonbségek figyelhet6ek meg [9].
Mindezek mellett a népegészségiigynek eleget kell tennie a
demogrifiai véltozasok kihivasainak, mint példaul a lakos-
sag eloregedése, az elkeriilhetd haldlozas kezelése, a migra-
cié okozta népegészségiigyi problémak csokkentése [4, 14].

Annak ismeretében, hogy a lakossag létszamanak a csok-
kenése és eloregedése varhato6 a jévében, dolgozatunk célja
a népesedési helyzet bemutatasan tul a népesedési perspek-
tivdk elérejelzése az erdélyi (romdniai) magyar lakossag
korében.
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Demographic state and perspectives in Romania

In our study the Romanian demographic state, perspectives and some
health indicators are presented. Nowadays we can conclude that regional
and ethnic differences determine in large measure the demographic per-
spectives of the regions. Near the study of natality, fertility and mortality,
the follow-up of assimilation and migration is necessary. Based on the
demographic forecast we can state the general decrease of the popula-
tion and the inequalities of demographic perspectives among different
regions. In the future the well-known demographic trends will continue:
the change of population structures, the decrease of schooling indicators.
The study of family conditions concluded that the number of children
per woman is very low, but it is a positive trend that women are willing
to have more children if they get social support. This could lead to the
improvement of demographic perspectives.
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Anyag és modszer

Az adatok részben a szerz6 korabbi, székelyfoldi felmérése-
ib6l szdrmaznak [1], részben az orszagos demografiai sta-
tisztikdkbol erednek [11,12]. A csalddi helyzet kutatdsara és
a gyermekvallalas mértékére vonatkoz6 adatok egy olyan,
életkor, nem és teriilet szerinti reprezentativ minta ered-
ményei (N=355), amelyek a marosvésarhelyi, csikszeredai
és sepsiszentgyorgyi felnétt lakossagot érinté felmérésbol
erednek. A mintavalasztds minden szinten véletlenszertinek
bizonyult, a rétegzett mintavételt kombinaltuk a tobblép-
csOs mintavétellel.

Felhasznéltuk tovabba egy kolozsvari kutatocsoport eld-
rejelzéseit a romaniai népesség jovébeli alakuldsara vonat-
kozéan [3]. Az eléreszamitas a nemzetkdzi kutatdsi gyakor-
latban elterjedt kohorsz-komponens mddszerrel tortént. A
2032-ig bekovetkezé fogyas mértékének és regionalis, nem-
zetiségi megoszlasanak a prognozisanal az emlitett kutatasi
elérejelzéseket adaptaltuk.

A regiondlis Osszehasonlitdsnal kilonvalasztottuk az
Eurépai Unid elsé tizenot dllamanak, a késébb csatlakozo tiz
allamnak, valamint a balkdni térségnek (Délkelet-Eurdpa) a
mutatdit.

Eredmények és megbeszélésiik

Romdnidban a sziiletések szima a rendszervaltas 6ta csok-
kené tendenciaju. 1987-ben még 16 élvesziiletés jutott ezer
lakosra, de mar egy évtizede tiz ezrelék ald csokkent ez a
szam. A népességszaporulat apaddsat nagymértékben befo-
lyasolja a gazdasagi helyzet.

Ezzel szemben az dltalanos halanddsdg magas. A magas
mortalitds miatt a sziiletéskor varhato élettartam nalunk hat
évvel kevesebb, mint az Eurdpai Unié dtlaga. A kiilonbségek
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kisebbek az Uni¢ 2004-ben csatlakozott orszagaihoz képest,
mint az addig létezd 15, legfejlettebb tagallamhoz viszo-
nyitva (1. és2. abra).

Béar az elmult két évtizedben jelents mértékii a csecse-
mohalandosag visszaszoruldsa, valamint az anyai halanddsag
csokkenése, ezek a mutatok még mindig jelentdsen meghalad-
jak a legtobb eurdpai orszag megfelel6 mutatdit. Amennyiben
az Eurdpai Unio6 legfejlettebb 15 orszdganak a csecseméhalan-
dosagat 6sszehasonlitjuk Délkelet-Eurdpa orszdgainak a muta-
toival, jelentds eltérések tapasztalhatdak, annak ellenére, hogy a
kilencvenes évek elején tapasztalhato kilengést kévetden folya-
matos az értékek javuldsa (3.és4.abra).

Romdnidban a legfontosabb halédlokok: sziv-érrendszeri
betegségek, daganatos megbetegedések, légzdrendszeri
betegségek, valamint balesetek, mérgezések, erészakos hal-
alokok. A vezet6 halalokok megegyeznek a fejlett gazdasag-
gal rendelkezd orszagokéval, de kirivé a sziv-érrendszeri
megbetegedések és elhaldlozasok ily magas ardnya.

A demografiai és az egészségiigyi mutatok regionalis
Osszehasonlitisa érdekében a népesedési mutatok kove-
tése mellett sziikségszerli a megbetegedések tipusainak és
el6forduldsanak az elemzése is. A fert6z8 betegségek, ha
nem is vezetd jelent6ségliek és gyakorisdguak, még mindig
igen fontos egészségiigyi problémat jelentenek. Romania a
giimékor (tbc) morbiditdsa és mortalitasa alapjan a vilag
els6 huszonot orszaga kozott talalhatd, Eurdpéan beliil a saj-
nalatos elsé helyezést éri el. Elég gyakoriak a gyomor-bél-
rendszeri fert8zések, valamint az agyhdartyagyulladésok.

A 2008-ban nyilvantartasba vett megbetegedések szazez-
relékes aranyat az 1. tablazat mutatja be. Az orszagos értékek
mellett feltiintettiik a jelentés magyar kozosséget magaba
foglalo székelyfoldi megyék ez irdnyu statisztikait.
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Az altalanos halandosig novekedése és a sziiletések
csOkkenése miatt kialakul6 negativ természetes szaporulat
(fogyas), valamint a fokozott kivindorlas miatt Romdnia
lakossaga nagymértékben lecsokkent és eloregedett az
utdbbi évtizedben. Sajnos a népszamlalasi adatok fokozot-
tan érintik a magyar lakossdgot, szamuk mintegy szazki-
lencvenezerrel csokkent tiz év alatt, az 1992-es és a 2002-es
népszamlélds kozott.

A 2002-es népszamlalasi adatok szerint Romania 6ssz-
lakossaganak a 25,2%-a 0-19 éves kort, mig a 65 év felet-
tiek ardnya 14,1 szazalék. A magyar lakossag esetében ezek
az értékek 21,6%, illetve 16,3%, ami a magyarsdg nagyobb
mértékl eloregedésére utal. A legjobban eloregedett régié
a Bansag, ahol csupan 15,6% a fiatalok aranya, mig 21,1%

1. tablazat. Nyilvéntartdsba vett megbetegedések 2008-ban (100.000 lakosra)

Romdnia  Maros Hargita  Kovdszna

Magas vérnyomas 8317,9 7095,4 6583,6 7958,3
Cardiopathia 4405,6 4255,5 3768,0 5648,2
ischemica

Szivelégtelenség 196,1 200,6 251,2 285,6
Agy-érrendszeri 1024,9 953,5 652,3 947,3
betegség

Idult léguti betegség  1289,4  1104,1 844,9 855,1
Cukorbetegség 2313,7 3176,6 2161,2 22439
Mentalis zavar 1122,5 984,1 1101,6 1114,8
Fekélybetegség 1423,8 10119  1561,7  1379,8
Mijcirrozis 1177,9 902,4 586,0 895,0
Tuberkulézis 21,4 18,6 4,9 5,4
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2. tablazat. A fogyas mértéke 2032-ig egyes megyékben (%)

Megye Osszlakossdg Magyarsdg

Arad 21 -46
Bihar -17 -32
Beszterce-Naszdd -8 -33
Brassé -15 -47
Fehér -18 -43
Krasso-Szorény -18 -54
Kolozs -21 -40
Kovaszna -12 -16
Hargita -15 -17
Hunyad -19 -53
Méramaros -12 -41
Maros -15 -26
Szatmar -14 -25
Szilagy -14 -21
Szeben -13 -49
Temes -18 -52

a 65 felettieké. Az elérejelzések szerint itt a legrosszabbak a
demografiai kilatasok, mivel masfél évtized mulva minden
negyedik személy id8s lesz.

A fogyas mind az 6sszlakossagra, mind a magyar kozos-
ségre nézve folytatddik, utdbbi esetben fokozottabban. A
demografiai el6rejelzések szerint 2032-ben Romadnia lakos-
saga alig fogja meghaladni a 18 milliét. Ekézben a magyar-
sdg szama még nagyobb litemben csokken, és alig haladja
meg az egymilliot.

A fogyds mértéke regionalis és nemzetiségi kiilonbségeket
mutat. Mig Maros megyében atlagos a magyarsagra nézve,
addig Hargita és Kovaszna megyékben a legalacsonyabb
(16-17%), Krassé-Szorény, Hunyad és Temes megyékben
pedig a legmagasabb. Az 6sszlakossdgot tekintve a legkisebb
fogyas Beszterce-Naszod, Kovaszna, Maramaros és Szeben
megyékben varhat6 (2. tablazat). Az okok kozott fellelheté a
roma kozosség viszonylagos szaporodasa és térhdditasa.

Manapsag a legtobb csalad egy vagy két gyermek felne-
velését vallalja; a statisztikak szerint egy romdniai nd atlago-
san 1,3 gyermeket hozott a vildgra.

A sajat kutatdsi eredményeink alapjan ami a csaladi allapo-
tot illeti, a megkérdezettek 26,3%-a nétlen, hajadon vagy egye-
diilallo; 51,1%-a hazastarsaval egyiitt él, 5 személy (1,4%) nem
él egyiitt hazastarsaval, 13-an élettdrsi kapcsolatot folytatnak;
az elvaltak ardnya 7,3%, az 6zvegyeké pedig 10,2%.

A mintdban szerepl6 személyek kozel egyharmada
(31%) gyermektelen; leggyakoribb a kétgyermekes (36,6%)
és az egyetlen gyermekkel rendelkezé csalad (20,6%). A 34
haromgyermekes csaladon (9,6%) kiviil csupan 6t nagycsa-
ladot regisztraltunk (1,5%). Szomoru adat az egy személyre
(nére) esd 1,32-es gyermeklétszam, mikozben a testvérek
atlagos szdma 1,94. MegjegyzendS ugyanakkor, hogy a
valaszolok (N=345) atlagosan 2,31 gyermeket (minimum 0,
maximum 8) szeretnének/szerettek volna.

A csalad szerepe igen jelentds az életmdd szokdsrend-
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jének kialakitdsaban, az egészségi dllapottal kozvetlen
osszefiiggések mutatkoznak. A hagyomanyos csalddmodell
liberalizalasanak negativ jelenségei (a csaladban él6k, a
csaladok és a sziiletések szamdnak csokkenése, a csaladon
kiviili kapcsolatok és véldasok novekedése, az elmaganyoso-
das stb.) az egészségre kdros tényez6kként kezelendSk.

Kovetkeztetések

A lakossag egészségi allapotit jellemzé demografiai jelen-
ségek ismerete nélkilozhetetlen az egészségligyi ellatds
miikodéséhez és tervezéséhez.

A demografiai el8rejelzéseknél a népesség dltalanos csok-
kenése mellett a kiilonbo6z6 térségek népesedési perspekti-
vai kozotti egyenlStlenségek kiilon figyelmet érdemelnek.
A jov6ben az eddig is megfigyelhetd trendek folytatédnak:
a magyarsag térvesztése a varosokban és a szorvanyban, a
beiskolazasi mutatok romlasa.

Az egészséget befolyasolo csalddi allapot vizsgalata soran
az egykori hagyomdnyos nagycsalados modell megsztiné-
sével és az egy ndre esd igen alacsony gyermeklétszammal
kell szamolnunk. Biztatoul pedig azzal a ténnyel, miszerint a
nék még mindig elég gyermeket szeretnének vallalni ahhoz,
hogy az akarat tarsadalmi megsegitése a népesedési kilata-
sok potencidlis javulasat idézhetné el6.
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