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INTRODUCCIO

Avui dia, referir-se al ,Nord,, i al «Sud ' on tonnes do natalitat ja no es adequat. No Ili ha

trots caracteristics segons la latitud, sing un ventall de situacions a les quals oncara so sol

buscar una explicaci6 amb termes do la realitat do fa vint anus. Aixi, molts demOgrafs

europeus continuer parlant del sud d'Europa corn d'un espai prolific, quail les estadistiques

indiquon el contrari: Espanva i Italia ocupen ara els ultims hoes del m6n pel quo fa a la

natalitat. Durant molts anvs hi va haver una gran diferencia entre nord i sud, i la inorcia

mart' un ostereotip quo ara no respon a la realitat. Actualmont hi ha estats sencers del m6n

o aroes do paisos grans d'allo quo considerem ,sud,, o quo considerem on vies de

dosenvolupamont on la fecunditat es inferior a la d'alguns paisos quo ningd no pot negar

quo siguin desenvolupats. Aixi, Tailandia, to una fecunditat corn la de Franca; I'estat do

Kerala, a l'lndia, amb una pohlaci6 superior a la de molts paisos europeus, to una fecunditat

do tan sols 1,4 fills per Bona; i el conjunt de les grans ciutats Ilatinoamericanes to una

fecunditat (]Lie no arriba al nivell ,de substitucio», quo es do 2, 1 fills per dona. per tant, els

models domografics del passat, encara quo sigui un passat proper, ja no son valids. En hoc

do parlar do dues grans arees on el mon, convindria definir-ne, com a minim, quatre; i aix6

tent-no una simplificaci6 notable.

Em contrare on els punts quo per als metges i als biolegs poden ser 1116s rellevants. La

baixada do la natalitat no es considerada de la mateixa manera on tot el m6n. Sogons els

paisos, pot ser beneficiosa o perillosa. En els paisos avan4ats, es veu com un problema; es

parla dels deficits estructurals que hi haura d'aqui a cinquanta anus i del problema quo

representa per al,; sistemes do pensions. Vies quo pels interessos i desigs do les persones,

sembla quo l'augment do la natalitat es consideri necessari nom's per mantenir equilibrada

la piramide d'edats. Es d'esperar quo, des do la medicina, quo manta un trade direct' amb

les persones, son tingui una visi6 mes humanitzada.

Veurem quin son els trots demografics actuals on el man i com Os la situaciO on quatre grups

do paisos: dos del quo on diriem «Sud» i dos del quo diriem ,Nord", i considerarem els

aspect's sanitaris de cada situacici. A mes de les diferencies de natalitat, aquesta classificaci6

on dos grups to especialment on compte les diferencies de mortalitat, pel sou propi valor i

per la relaciOO amb la natalitat.
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ELS LIMITS DE LA VIDA

Durant nu^lts anys s'han tingut algunes idees eyuivocades sobrc la villa humana. I'cr una
bandy, clue els sou limit era malt clar i que era apunt d'assolir-se. No fa molt, els antropolegs
encara treballaven amb unes taules de mortalitat de les Nations Unifies de finals de la
derada de 1950; en la taul ^ estindard, t'esperan4a de villa mes alta era de 72 anus. Despres
s'han fet altres opus de taules estindard; les mes famoses son les taules regionals fir
mortalitat de Cool i de Main, yue arribaven fins a 80 anys. Els mateixos autors han sobreviscut
a les roves taules prou temps per fer-ne una correcci6 yue els permet arribar fins als 85 anys.
Les dunes japoneses, pert, ja tenon una esperan^a de villa de 84 am's i escaig, a sigui que
probablrmcnt ayuestes taules tambe yuedaran aviat obsoletes. Les dunes espanvales i
catalanes estan ja per damunt dels HO anus i els homes s'hi estan aproximant. Segurament hi
hauri un sostre, perb actualment els coneixements yue es pollen derivar del desxiframrnt
del genuma obren sous horittons; totes les aplicacions concretes del genoma pollen repre-
sentar ungran salt en l'esperan4a de villa equivalent als que van produir-se amb la introducci6

de mesures higieniques en el segle sum, i de les vacunes i els antibiotics posteriorment.

Paisos cum ara Japo, Suecia i Espanya, que son dell yue tenon la minor esperan4a de villa,
continuer millorant.

LA YARADOXA DEL PROGRES

Una alts idea quc ha resultat fal^a ha c^tat I'ot^timi^nu^ cn rclari^^ al prot;rr^. (l^ricni quc,

amb el progres, els paisos que tenien una esperan4a de villa molt baixa milloraricn. En

canvi , ha estat al contrari , i en comptes d'una convergencia de la mortalitat entre paisos

pobres i paisos rics, hi ha hagut una divergencia, si mes no pel yue fa als extrems. Aquesta

divergencia , cum mes va mes accentuada, pot mesurar-se de molter maneres, i una d'elles

es t'esperan4a de villa.

A I'Afrira subsahariana, 1'esperan4a de villa esti retrocedint . A mes de les guerres i altres

factors que incideixen en Pesperan^a de villa i yue son habituals en ayuelles regions, avui dia

se n'hi afegeix un altre s la silo . Es tort que ayuesta malaltia esti relacionada amb la pobresa

per algunes de les formes de amtagi. Tanmateix , en ayuella regio geogrifica, una de les vies

de ccmtagi entrc la mainada es a haves de les xeringues emprades per injectar - los vitamines,
ferro i altres fortificants. Els punxen amb les mateixos agulles i cum mes va, mes s'esten el virus
entre la poblacio infantil . Aquesta manes d'escampar -se la infeccio no es tipica de les regions
eamomicament mes deprimides; pobles que tractor la mainada perque sigui mes forty -tot
i que ho facin desencertadament - no son ni els mes pobres ni cls mes desinformats. Tanmateix,

aquest opus de transmissio de la malaltia noes Tunica a la regio sub-sahariana.

On es mes evident el desequilibri economic entre pa^sos es en la diferencia abismal en el
tractament de la silo. Els patisos rics incluuen en la seva despesa sanitiria uns tractaments

yue son molt cars. En canvi, els pa^isos pobres sovint no pollen ni tan cols fer runpanves
preventives o d'informacio sobrc la malaltia. Tampoc pot dir-se, Pero, yue aixo passi en

pa^sos de pobresa extrema; a Namibia, amb una renda per cipita realativament elevada, la

silo no ha aturat la seva expansi6 i I'esperan4a de villa en el Pais ha disminuit 10 anys en
1'ultima decada.



Cl)NE1!K1N( IA,I'LENARIA,, ^11)

Als paisos desenvolupats no els conve que la sida es mantingui corn a malaltia endemica en

implies zones del m6n; aix6 es un perill per a la resta de paisos, especialment peryue avui

dia hi ha grans moviments migratoris. Per altra part, en els pasos mes afectats, els esforcos

de les autoritats sanitaries es concentren en aquest gravissim problema de salut, i no tenen

cura d'aspectes com ara la planificaci6 familiar i el tractament i prevenci6 d'altres malalties.

No es gens estrany que les poblacions estiguin poc interessades a limitar els seu creixement

demografic i la seva fecunditat, si, per altra hand a, la sida pot causar una disminuci6 de la

pohlaci6 I'abast de la qual no es pot preveure.

DISMINUCIO DE L'ESPERANcA DE VIDA

Els paisos africans no son els unics on I'esperanca de vida esta disminuint malgrat el progres

del conjunt de la humanitat. A I'Afganistan tambe ha disminuit forca, tot i que per causes molt

diferents de les que es donen en els paisos sub-saharians. Es ben sabuda la situaci6 deplorable

de les clones de l'Afganistan, privades, per decisio governativa, d'atencions mediques. Tot i

quc no hi ha lades precises, la situacid sanitaria es forca dramatica, amb un retroces net molt

clar de I'esperanca de vida, que ja va comencar en el temps de la guerra amb els russos i que

ha continuat en temps de «pau,>. No cal, Pero, anar a paisos exotics per trobar retrocessos de

1'esperanca de vida: Russia, en primer Iloc, i la majoria de les republiques de I'antiga Uni6

Sovietica, amb grans diferents, tamhe han patit en els ultims 10 ant's un retroces important

de I'esperanca de vida. En el cas de Russia, ha disminuIt de 10 anvs nomes en una decada per

als homes (les clones molt menys): calla an ' n'han perdut un d'esperanca de vida. En el cas

d'UcraIna, a mes dels problemes generals de tots els altres pafsos, s'hi afegeixen les sequeles

de ('accident de la central nuclear de Txernobil. Un altre cas singular de la davallada de

1'esperanca de vida es el de Cuba. En aquest pals, durant molts anys 1'esperanca de vida i la

mortalitat infantil mostraven una situacio optimista, molt diferent de la resta de paisos de

('America Llatina. Tanmateix, ambles dificultats economiques de l'ultima decada, causades

per I'embargament comercial per part dell Estats Units i potser peryue hi ha hagut un canvi

de prioritats, Cuba csta experimentant un descens de I'esperanca de vida.

LA NATALITAT EN EL MON ACTUAL

Fins ara m'he rctcrit a la mortalitat, tot i que el titol de la conferencia fa referencia a la

natalitat. Tanmateix, ambd6s conceptes van Iligats. Per una Banda, en els paisos africans

afectats per la sida, la natalitat es elevada. De moment aquesta tendencia no semhla que

hagi de canviar, si flies no, mentre no hi hagi flies garanties de supervivencia. Per una altra

handa, hi ha paisos que havien aconseguit un bon nivell i ara estan retrocedint, com son els

casos esmentats de I'antiga Uni6 Sovietica o Cuba, on I'esperanca de vida retrocedeix i, al

mateix temps, la natalitat tambe es de les mes baixes del mon. Espanya ha tingut el record

de baixa natalitat mondial durant uns quants anys, pert enguanv es possible que siguin els

paisos de I'est d'Europa els que ocupin els darrers llocs de la Vista. La part europea de

Russia segurament esta per sota dels nivells espanvols, i segueix baixant. L'est d'Europa es

va perfilant com la zona del m6n de mes baixa fecunditat, que substituira el yue fins ara era

('Europa sud-occidental: Espanya, Italia, Portugal i fins i tot, Grecia, han estat els paisos de

mes baixa fecunditat els darrers anys. De tota manera, hi ha una gran diferencia, peryue



aixi aim ell pa^sos esmentats tambe tenien I'esperan^a de villa mes alts del Hain, ell de

]'Europa oriental loran ell de mes baixa fecunditat alhora que amb uni esperin4a de vide

que mai no ha arribat it Hive(( d'Eurupa occidental i yue, a mes, esta retrocedint. Aquesta

evolucio demografica del cunjunt do pa^isos de ]'Europa oriental vi iam^pam^idi d'un

current migratori dell sous habitants cap all paisos de I'Europa occidental i l^atits Units,

principalment, que es fora significitiu, tot i see menus intrns del yur s'ha^^ia predit.

L'evolucio demografica d'aquests pa^isos no es mes que el resultit de la nisi ramomir^,

social i fins i tot d'identitat yue pateixen.

Retornant all pa^isos que cn diem «dcl sad>>, es a dir, paisos en desem^olupamrnt, la majoria

no experimenten ayuesta situacio drimatica de retroces de I'esperan^a dr ^^ida. Ron al

contrari, ayuests pa^isos segueixen la tendencia positive de les darreres derides, si be el

progres no es ire tan notable. AixB es perque en decades interiors Paugment de 1'esperan4a

de villa responii sobretxrt a la supressio de malilties infeccioses que errs facils d'eliminar.

Ara, en canvi, per aul;mentar 1'esperan4a de villa cildria for uni despesa que nu tots ell

paisos pollen afrontir. En el cunjunt d'ayuests pi^isos en desenvolupament, tambe s'observa

una davallida espectaculir de la fecunditat, yue no respon a la idea que sovint se'n te.

L'EFECTE CALENDARi

Fins ayui, pudria dir-se yue la caiguda de la fecunditat esta encoberta prl frnonu•n yur rl^

demografs anomenem «eftrte calendiri». Si considerem el cis de ('America Llatina, la fecunditat

en el cunjunt de Ies ciutats ja es per rota dell dos fills per done; aixb es una dada actual, de

Piny 2(1(10. Tanmateix, si es amsideressin Ies dales de les deferents generations, potscr s'hi

observaria una davallida encara mes especticulir, perque aquesta disminucio de la ftcunditat

s'iaxnpinya del que nosaltres en diem un avan4ament de calendari: tot i que les Bones tenon

calla vegada mm^ys fills, ell tenon mes joves, amtrariament it que pale en altres regions del

Hain (en el nostre pies, per exemple) on s'ha retardat la miternitat. Li situiri^i actual fa

preveure que, a ('America Llatina, la davallida demografica anrtinuira i sera encira molt mes

forte.

Altres paisos, cum ell de I'Extrem Orient, yue en diuen ell dragons, tenon ja una fecwiditit

molt baixa. Hi ha zones geografiyues, com era Singapur o }{ong-Kong, imb uni fecunditat

similar a Ies d' Espanva i d'Italia. En algwis d'iyuells piisos tam}ie s'observa un rejovenimm^t

de I'edat de miternitat, i en d'altres, un mantenimrnt; rare vegadi, Pero, un retard, cum al

lull d' Europe. El rejo^^eniment de I'edat de miternitat sol roar (legit molt directiment amb

Pestrategia de control a travel de 1'esterilitzacio. Quin es pre^^eu practicer ayuest metode

en algun moment do la villa, es considers toner ell fills com ibans millor, per no haver de

dependre d'altres mehuies inticonceptius. De fet, hi ha pa^sos Ilitinoamericans on les dues

terceres parts de Ies dunes per sobre dell 25 ant's estan esterilitzades. Es a dir, per a una

gran part de la poblaci6 femenina I'edat fecundi aciba ill 25 ant's.

LIMiTACiO DE LA NATALITAT

L'e^trril itzitio com i mesuri de contracepcio, yue pot sobtir, sovint es Punic mitja a 1'abast
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de Ies clones en alguns paisos. A Colombia, en pocs ant's practicament ha desaparegut tot

el sistema de sanitat publica del pals. Els centres de planificacio familiar han estat tancats,

i les clones que prenien la pindola anticonceptiva no pollen continuar prenent-la perque

ningO no els la subministra i sovint no tenon els ingressos per comprar-la. Amb els

preservatius passa el mateix; son un luxe que la majoria de la poblacio no es pot pernrctre;

coin tampoc no pot dependre de metodes anticonceptius que requereixin visites i controls

medics frequents en un centre de medicina privada, perque no ho poden pagar. En aquests

casos, I'esterilitzacio resol el problenia definitivament. De fet, avui dia, la majoria de les

esterilitzacions femenines responen a una decisio voluntaria de les clones consensuada amb

el metge. Cal considerar que hi ha palsos, com ara el Brasil, on 1'esterilitzacio, tot i ser

illegal, es una practica molt habitual. Els parts amb cesaria, molt frequents, soles amagar

una esterilitzaci6 femenina. Com passa a I'Africa en relacio a I'expansio de la sida, ens

trobem amb una situacio que representa alhora una manifestacio de probresa i Lill progres.

Si be es el recurs de qui no to disponihilitat econiunica per atrontar altres metodes

anticonceptius, la decisio sol ser conscient, presa per IL's mateixes clones d'acord amb els

metges, sense que el marit o company hi intervingui. Si es to en compte la irreversibilitat de

I'esterilitzacio, i el fet que la maternitat juvenil esta emmascarant la davallada de la natalitat,

pot preveure's una davallada encara mes accentuada en les properes decades que pot fer

que la fecunditat dels paisos de ('America Llatina sigui mes haixa que la dels paisos del sud

d'Europa.

LA IMMIGRACIO I EL CREIXEMENT DE LA POBLACIO

En cis paisos rics i desenvolupats - el ,Nord- tlpic-, el problema es mantenir o assolir el

nivell de substitucio de la poblacio, que s'ha considerat que es de 2,15 fills per Bona. Aquesta

xifra es molt discutible. Aquest valor de 2,1 fills per Bona es la natalitat que caldria perque

es mantingues una pohlacio model, amb una fecunditat i una mortalitat constants. Tanmatcix,

en el nostre pals fa ISO anus o mes que la mortalitat atortunadament ha anat dec reixent. A

mes, les poblacions model dels estudis estadistics son poblacions tancades, sense inunigraci6.

En canvi, a Catalunva fa mes de 100 anus que la poblacio Os sistematicament immigratoria;

tart, que jo he gosat inventar el concepte del «sistema catala de reproduccio : un sistema en

quo, la inunigracio Os un component exogen del creixement de la pohlacio.

Els paisos que, sistematicament, incoporen immigrants, pocs 0 molts, i aquells que, tambe

sistematicament, van augmentant ]a seva esperanca de vida, no necessiten una natalitat de

2,1 fills per dona per mantenir la pohlacio estable. Paisos com Franca, el Regne Unit, Suecia

i Estats Units, tot i que no arriben als 2,1 fills per Bona, s'hi apropen i no pot considerar-se

que tinguin problemes de fecunditat. Si de cas, el problema seria de criteri a I'hora de

valorar la soya fecunditat. El problema que tenon es d'un altre tipus: el dels metodes

anticonceptius, que no acaben de ser satisfactoris. Les enquestes indiquen que la gent va

canviant de metodes al Ilarg de la vida fecunda, com si cap no fos satisfactori. Cal trobar

millors metodes anticonceptius, coin tambe cal desenvolupar metodes eficacos per combatre

l'esterilitat.

A paisos corn el nostre, s'ha produit alto que ara s'esta produint a Singapur, a I'estat indi de

Kerala i a altres regions del mon que tenen el repte, I'oportunitat i el problema de passar
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per una reconversio accelerada; paisos que estaven endarrerits i que Ies circumstancies els
permeten modernitzar-se i inserir-se en les xarxes economiqties mundials. Llavors fan on
sobreesfor4, i tot el que podrien invertir en augmentar la poblacio ho inverteixen a reconvertir

la poblacio ja existent.

LA NATALITAT A CATALUNYA

En el nostre pais, la generaci6 que avui to de 25 a 30 anvs va neixer en on Pais de ma d'obra

barata i de baixa instruccio . En canvi , avui dia la ma d'obra es tan cara aqui com en altres

paIsos i , a mes, el nivell educatiu es superior a la mitjana europea . El que s'ha fet ha estat

reconvertir el jovent per posar-nos a] dia del nostre nou paper. Com que no es pot fer tot,

de moment alto que s'ha sacrificat es ]a reproducci6 . Socialment, no s'ha gastat en politica

de familia que dunes suport als naixements , perque s'ha estat invertint en educacioi . A mi s,

les persones a qui s'estava educant i sobreeducant eren les que haurien hagut de ser els

pares i mares d'una nova generacio . Ila passat que tot s'ha retardat fins a uns limits que
avui dia - i aixo els professionals de la medicina ho saben prou be- hi ha pares i mares
que, per la seva eclat , semblen mes aviat els avis dels seus fills. Aquest fenomen no e's gaire
normal i es probable que la situacio canviara , Pero haura de passar un temps perque es
producixi el canvi.

Segons lades encara no oficials del Departament de Sanitat i Seguretat Social, sembla que,

a Catalunya, I'any 2000 s'esta produint un augment notable de la natalitat. El primer

semestre, els naixements van augmentar un 11,6% respecte al mateix semestre de I'any

1999. A qui no estigui familiaritzat amb estadistiques demografiques, on 11,6 '%, potser no

Ii sembli gaire. Tanmateix, es un valor molt alt; al Ilarg del segle xy nomes hi ha hagut 4

anys en clue es produis un canvi -d'un any per a 1'altre- d'aquesta magnitud. Va ser els

anys 1940 i 1943 - uns anys molt pertorbats per la guerra encara recent-, i 1957 i 1964 -

anys en clue a Catalunya hi va haver onades immigratories importantissimes de persones

en edat de reproducci6. En condicions normals, pero, no s'havia donat el fenomen observat

enguany durant el primer semestre. Esta per veure si aixo es tambe on « efecte 2000» o si

la tendencia es mantindra. Sigui corn sigui, e1 primer semestre del 1999, amb 30.000

naixements, ja es van superar-se els valors de 1998, i el primer semestre del 2000 hi ha

hagut 33.500 naixements. Si la tendencia tambe s'ha mantingut durant el segon semestre,

a finals d'any ens trobarfem amb 7000 criatures mes que el 1999. Si es to en compte que les

places d'escoles bressol previstes son 5000, serien insuficients per encabir-hi 1'excedent de

naixements d'enguany.

ADAPTACIO DE LA FECUNDITAT ALS CANVIS SOCIALS

No hi ha encara dades detallades, Pero probablement els naixements d'enguany siguin de

mares i pares de mes de 30 anys, que estan recuperant el seu retard. Es possible que en els
proxims anys les generacions que ara tenon menys de 25 o 24 anys, que son molt menys

nombroses, si es troben amb una situacio de molta mes ocupaci6 laboral, amb moltes mes
possibilitats, es decideixin a formar families abans i tambe a reproduir-se mes joves.
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L'actual retard tan considerable de la maternitat planteja problernes de fertilitat i problemes

medics de tots tipus. Moltes persones que retarden ser pares i mares, es troharan sense

descendencia o amh grans problemes per tenir fills. Encara que d'aqui a 5 010 anys puguin

resoldre's aquests prohlemes, la situaci6 podria repetir-se d'aqui a 20 o 25 anys, perque

pujar i baixar I'edat de maternitat es la forma en que la societat s'adapta a les circumstancies.

Caldria que els especialistes trobessin solucions per poder allargar, amb garanties, l'edat

fecunda de les Bones. La demografia posa el limit de I'edat fecunda als 50. Tot i saber que es

un limit possible, ara per ara no es aconsellable retardar la maternitat fins als 45-50 ant's,

perque no hi ha prou garanties.

Els aven4os de la medicina han lograt allargar la vida; es pensa ja en ]a possihilitat de viure

mes de 100 ant's. Hi ha una circumstancia, pert que no ha variat: el limit d'edat fecunda,

amb garanties, per a les doves. En aquest aspecte de la hiologia hi ha un camp molt important

d'investigaci6. Si es pogues estendre aquest limit cinc ant's mes, concretament, des dell 40

als 50 anys, i si aquestes edats fossin adequades per a la reproducci6, l'organitzaciri de les

biografies de les persones seria mes raonable i s'evitarien molts drames humans. No ohstant

aix6, per a la mare i per a la mainada, la millor eclat per a la maternitat es entre els 25 i els 30

anys; si mes no, hiol6gicament es mes aconsellable. Per tal que les doves es decidissin a no

retardar la maternitat, caldria, per una handa, que la societat resolguOs alguns dell prohlemes

que empenven les doves a tenir els fills mes tard. Per una altra, que elles entenguessin que

els seria molt millor no esperar tant de temps. Si haguessin estat advertides dels incovenients

que pollen derivar-se de retardar la maternitat, moltes Bones possihlement no es troharien,

avui dia, en les situacions en que es trohen. Es un terra del qual no se sol parlar, malgrat la

seva trascendencia per a la dona, i on els professionals de la salut pollen se de gran ajut.


