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ABSTRACT

PATTERNS AND TRENDS OF SUICIDES IN ROMANIA BETWEEN
1996 AND 2012

This article provides an assessment of suicides in Romania, relying mostly on
the annual reports of the National Institute for Forensic Medicine and on statistical
data issued by the World Health Organization, by Eurostat or by national or
international bodies. I analyze the dynamic of suicides in Romania over 16 years
(1996-2012) and in particular the variation of suicides based on variables such as
gender, age, location (county or development region) or seasonal changes.
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1. DINAMICA SINUCIDERILOR iN ROMANIA ULTIMILOR 15 ANI

In concordanti cu statisticile anuale publicate de citre Institutul National de
Medicind Legala ,,Mina Minovici” din Bucuresti, anual, se Inregistreaza in
Romania un numair de circa 2 500-3 500 sinucideri, cu diferite variatii, mai mari
sau mai mici, de la un an la altul.

Desi statisticile mentionate nu au incd acuratetea necesard unei analize
riguroase a fenomenului suicidar din Romania', ele oferd, totusi, premisele unei

* Analiza bazatd, cu precidere, pe informatiile cuprinse in rapoartele anuale ale Institutului
National de Medicind Legala ,,Mina Minovici” din Bucuresti.

** Institutul de Sociologie al Academiei Romane, Calea 13 Septembrie nr. 13, sector 5,
050711, Bucuresti, Roméania; e-mail: mihai46@clicknet.ro

" Este de remarcat si de neexplicat faptul ca statistica sinuciderilor din Roménia raportati de
catre Institutul National de Medicina Legald nu corespunde cu cea a Institutului National de Statistica.
De exemplu, pentru perioada 1996-1998, Institutul National de Statistica (fosta Comisie Nationala de
Statistica) furnizeaza urmatoarele cifre cu privire la sinucideri: 19962 612; 1997-3 251; 1998-3 474, in
timp ce Institutul National de Medicina Legala ofera alte cifre: 1996-2 933; 1997-3 174; 1998-3 318
(vezi, intre altele, Sorin M. Radulescu, Sociologia problemelor sociale ale virstelor, Bucuresti, Editura
,Lumina Lex”, 1999 si alte lucrari in care am prezentat diferite statistici cu privire la suicid).
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evaluari de ansamblu a modului in care acest fenomen a evoluat intr-o perioada de
16 ani (1996-2012).

Astfel, comparativ cu anul 1996, pana in anul 2003, sinuciderile din Roméania
au inregistrat o tendintd cvasiconstantd de crestere. Aceastd crestere, care a atins
circa 16% 1n 2003 comparativ cu 1996, a existat an de an cu o singura exceptie (in
2001, fatd de anul precedent), inregistrand un ritm mediu de spor anual de 6,7%
(vezi Tabelul nr. 1 si Graficul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Evolutia sinuciderilor in Romania, in perioada 1996-2012

ANUL NUMAR Crestere sau scadere Crestere sau scadere % din totalul
SINUCIDERI fatd de anul precedent fatd de anul 1996 deceselor violente

1996 2933 — - date absente
1997 3174 + 8,0 +8,0 date absente
1998 3318 +4,3 +11,6 26,0
1999 3541 + 6,3 +17,2 25,3
2000 3967 +10,7 +26,1 30,1
2001 3120 =271 +6,0 28,3
2002 3486 + 10,5 +15,9 31,0
2003 3481 +0,1 +15,7 29,4
2004 2 594 -34,2 —13,1 28,8
2005 2913 +11,0 0,7 26,6
2006 3187 +8,6 +8,0 27,7
2007 2705 -17,8 -84 22,8
2008 2 802 +3,5 —4,7 23,6
2009 2953 + 5,1 +0,7 25,3
2010 3 050 +3,2 +3,9 26,1
2011 2784 -96 =54 27,0
2012 2753 - 11 —6,1 26,8

Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala.

Graficul nr. 1

Evolutia sinuciderilor in Romania, in perioada 1996-2012

(Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicind Legala)
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Ulterior, incepand din anul 2004 si pana in 2012, evolutia fenomenului
suicidar a cunoscut o serie de fluctuatii, concretizate fie In descresteri, fie In
cresteri de la un an la altul. In ceea ce priveste ritmul anual, cu exceptia anilor
2004, 2007 si 2011, cand se inregistreaza scaderile cele mai mari fatd de anii
precedenti, tendinta generala pentru intreaga perioada analizata este una de crestere
moderata de la un an la altul.

Exceptand aceastd evolutie neregulata, se poate aprecia cd, in Intreaga
perioada 1996-2012, au existat trei varfuri ascendente: in anul 2000 — atunci cand
s-au comis cele mai multe sinucideri (3 967) din istoria celor 16 ani analizati —, In
perioada 2002—-2003 (3 486, respectiv 3 481 de sinucideri) — atunci cand fenomenul
suicidar si-a reluat tendinta de crestere, intreruptd de scaderea abruptd care a
inceput din anul 2001 —, si Tn anul 2010 (3 050 de sinucideri), care reprezinta varful
cel mai Tnalt al unei noi perioade de crestere care s-a manifestat incepand cu anul
2007 si pand in anul 2010. In ultimii ani, 2011 (2 784 de sinucideri) si 2012
(2 753 de sinucideri), fenomenul suicidar din Romania tinde sa revina intrucatva la
nivelul atins in anul 1996 (2 993 de sinucideri).

Dincolo de aceste constatari, este de mentionat si faptul ca in fiecare an, in
intervalul 1998-2012 (de mentionat ca datele pentru anii 1996 si 1997 lipsesc din
statisticile Institutului National de Medicina Legald), sinuciderile au reprezentat o
pondere situatd intre 23-31% din totalul deceselor violente care au avut loc, in
perioada mentionatd, in Romania (vezi Graficul nr. 2), situdndu-se ca pondere
imediat dupa accidentele rutiere.

2. METODE PRINCIPALE DE COMITERE A ACTULUI SUICIDAR

Asa cum subliniaza expertii iIn domeniu, cei europeni in special, identificarea
metodelor (tehnicilor) utilizate de sinucigasi pentru a-si lua viata constituie o
premisa necesara a strategiilor de prevenire si interventie in acest domeniu.

Graficul nr. 2

Evolutia ponderii sinuciderilor in totalul mortilor violente din Romania, in perioada 1998-2012
(Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicind Legala)
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In concordanti cu statisticile Institutului National de Medicini Legali, cea
mai frecventa metodd de comitere a suicidului, folosita in Romaénia, este
spanzurarea. Astfel, peste 72% dintre sinucigasi aleg sa-si pund capat vietii prin
aceasta metoda (vezi Diagrama nr. 1).

Diagrama nr. 1

Metodele suicidare cele mai frecvente folosite in Romania,
in perioada 1998-2012
(Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legald)
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Aceastad pondere este comparabild cu cea a sinucigasilor din tarile Europei de
Est, care prefera spanzurarea ca metoda de sinucidere preponderenti’.

Urmeaza, in ordine, intoxicatiile (voluntare) si precipitarile (aruncarile de la
inaltime), care sunt folosite de aproximativ 8-9% dintre sinucigasi. De mentionat
ca aceste metode sunt folosite, de asemenea, dar intr-o proportie mai mare decat in
Roménia, de sinucigasii din alte tari europene, precum Anglia si tarile nordice (care
aleg, ca principald metoda, dupa spanzurare, intoxicatiile), de cei din Luxemburg,
Malta si Spania (care prefera, imediat dupa spanzurare, precipitarile)’.

Exceptand asemenea metode, iIn Romania mai sunt folosite, dar intr-o
proportie mai mica, submersia sau inecul (3,5%), pldgile autoproduse (1,8%) si
arsurile, la egalitate cu impuscaturile (2,1%). Deosebirea fata de alte tari europene
se manifestd, mai ales, in privinta impuscdaturilor cu arme de foc, care, exceptand
spanzurarea, reprezintd o metoda preferatd de sinucigasii din Serbia, Croatia,
Elvetia, Finlanda, Franta si Norvegia®, dar este mult mai putin folosita de cei din
Romaénia, astfel ca numai 1,2 dintre acestia o prefera ca mijloc de sinucidere.

% Vladeta Ajdacic-Gross, Mitchell G Weiss, Mariann Ring, Urs Hepp, Matthias Bopp, Felix
Gutzwiller, Wulf Réssler, Methods of Suicide: International Suicide Patterns derived from the WHO
Mortality Database, in ,,Bulletin of the World Health Organization”, 86, 2008, p. 726—732.

3 .

Ibidem.

* Cifra preluatd din statisticile prezentate de Euragenas (European Region Enforcing Action
Against Suicide), conform cu http://www.who.int/mental health/media/romania.pdf.
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3. RATA SUICIDARA iN ROMANIA

In perioada 19982012, rata suicidara, adica numarul de sinucigasi la 100 000 de
locuitori din Romania, s-a situat intre 11,9 (cea mai scazuta ratd, care a fost
inregistrata in anul 2007) si 17,4 (cea mai ridicata rata, care a fost stabilitd in anul
2000). Pe toata durata acestei perioade, cele mai ridicate rate de suicid (peste 15 la
suta de mii de locuitori) au fost stabilite In anul 1999, 2000 si 2003, iar cele mai
scazute (sub 13 la o sutd de mii de locuitori) au fost inregistrate in anul 2007 si
2008 (vezi Graficul nr. 3).

Graficul nr. 3

Evolutia anuald a numarului de sinucideri la 100.000 de locuitori, in Romania, in perioada
1998-2012 (Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala)
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Daca consideram valide informatiile publicate in 2007, de catre Cristina
Bradatan, in International Journal of Comparative Sociology’, se poate aprecia ¢
valorile Inregistrate de rata de suicid din Romania, Tnainte de 1989 si in primii 8 ani
dupa prabusirea regimului comunist, au fost sensibil mai mici (vezi Graficul nr. 3
BIS) decat cele inregistrate dupa 1997 si pe care Institutul National de Medicina
Legala le-a semnalat in rapoartele sale anuale.

Nu putem cunoaste insd cu certitudine dacd informatiile cuprinse in aceste
rapoarte sunt mai valide decat statisticile Institutului National de Statisticd pe care
autoarea citatd le prezinta in articolul sau din International Journal of Comparative
Sociology si pe care noi le-am consemnat in Graficul nr. 3BIS.

De exemplu, raportatd la valoarea celorlalti ani, valoarea ratei de suicid din
anul 2000, raportata de Institutul National de Medicina Legala este inexplicabil de
mare, motiv pentru care, credem cd ar putea sd fie atribuitd unor erori de

3 Cristina Bradatan, About Some 19th-Century Theories of Suicide. Interpreting Suicide in a
East European Country, in ,International Journal of Comparative Sociology”, 48, 2007, p. 423.
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inregistrare, frecvente, de altfel, in unele statistici din Roméania. Aceasta idee pare
confirmata de valorile diferite ale ratei suicidare din Romaénia, care apar si in alte
statistici ale Institutului National de Medicind Legald, spre deosebire de cele
evidentiate in diferite statistici europene.

Graficul nr. 3Bis

Evolutia numarului de sinucideri la 100 000 de locuitori, in Roménia, in perioada
1993-2002 (Sursa: Cristina Bradatan, 2007)
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De exemplu, conform cu Wikipedia (The Free Encyclopedia)®, rata de suicid
consemnata pentru Romania, in anul 2009, a fost de 11,9 la suta de mii de locuitori
(11,2 — in concordanti cu statisticile EUROSTAT), in timp ce, pentru acelasi an,
in statistica Institutului National de Medicind Legala, aceeasi rata are valoarea de
13,6 la o suta de mii de locuitori.

Incepand din anul 2003, rata de suicid caracteristici Roméniei a scizut in
mod constant (in mod mai pronuntat dupd anul 2007), cu fluctuatii insa de la un an
la altul. Pe ansamblul perioadei 1998-2012, daca ignoram fluctuatiile inexplicabile
inregistrate in anumiti ani (de exemplu, Tn 2000 sau 2003), tendinta generala este
una de descrestere.

Daca ne raportam, in mod comparativ, la valorile ratei suicidare atinse in alte
tari europene, In Romaénia, aceasta ratd a scazut din anul 1995 (in conditiile in care
a fost inregistrati o valoare de 12,3 la suta de mii de locuitori®) si pana in anul 2010

8 Conform cu http:/en.wikipedia.org/wiki/List_of countries by suicide rate.

7 Vezi: http://epp.curostat.ec.curopa.eu/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=

1&pcode=tps00122&language=en.

Vezi: Suicide rates (per 100 000), by gender, Romania, 1990-2009, conform cu
http://www.who.int/mental_health/media/romania.pdf.

8 Cifra preluatd din lucrarea lucrarea Health at a Glance: Europe 2012 (Graficul 1.7.1. —
Suicide Mortality Rates, 2010 (or nearest year), OECD Publishing, 2012, p. 29. Trebuie mentionat
faptul ca rata de suicid specificd Romaniei, care este consemnata in graficul din aceasta lucrare — 11,2
(in anul 2010) este mai mica decat cea stabilitd in Raportul anual al Institutului National de Medicina
Legala — 14,0 (pentru acelasi an, 2010).
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(atunci cand aceastd ratd a atins valoarea de 11,2 la o sutd de mii de locuitori’) cu
aproximativ 9%, adicd o valoare egald cu scdderea Inregistratd pentru aceastd
perioada de timp in Anglia (—9%), dar sub scaderea ratelor suicidare atinse (intre
1995-2010) in Suedia (~13%), Belgia (—15%), Slovacia (—16%) etc. In randul
tarilor europene, cele mai pronuntate si spectaculoase scaderi ale ratei suicidare s-
au inregistrat in Estonia (-55%), Letonia (—44%) si Bulgaria (—40%), iar cele mai
mici au fost Inregistrate In Irlanda (-3%), Olanda (—4%) si Grecia
(—6%). Singurele tari din Europa care au avut cresteri ale ratei de suicid, in
intervalul 1995-2010, au fost Malta (61%), Portugalia (9%) si Polonia (5%).

Este de mentionat si fapul ca media scaderii ratei de suicid pentru toate tarile
europene, in intreaga perioadd 1995-2010, a fost de —31%'® (vezi Graficul nr. 4),
adica de peste 3 ori decat scaderea (mult prea lentd) care a avut loc in Romania.

Graficul nr. 4

Schimbarea inregistrata in ratele de suicid din tarile europene, in perioada 1995-2010
(Sursa: Health at a Glance: Europe 2012)
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Conform cu datele cuprinse in raportul OECD din anul 2010, rata de suicid
atinsd in Romania a fost de 11,2 la suta de mii de locuitori, valoare, de asemenea,
diferita de aceea comunicata de catre Institutul National de Medicina Legala, care
este de 14 la suta de mii de locuitori. Daca considerdm ca fiind valide numai datele
cuprinse in raportul OECD (Health at a Glance: Europe 2012), rata suicidara din
Romania se situeaza cu putin sub media Inregistrata in tarile europene, care a atins
12,3 1n acelasi an de raportare, 2010.

° Health at a Glance: Europe 2012, edit. cit., p. 29.
' Ibidem.
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De altfel, in graficul intocmit, in raportul mentionat de céitre expertii
europeni, care cuprinde ratele suicidare ale diverselor tari europene stabilite in
2010, Romania ocupa locul 15, rata ei de suicid fiind apropiatd de cea a unor tari
precum Irlanda si Slovacia, de peste trei ori mai mare decat aceea a Greciei sau
Ciprului si de aproximativ doud ori mai mare decit rata de suicid caracteristica
Italiei sau Spaniei (vezi Graficul nr. 5).

Graficul nr. 5

Rata de mortalitate prin suicid in téarile europene, in anul 2010
(Sursa: Health at a Glance: Europe 2012)
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3.1. DISTRIBUTIA RATEI DE SUICID iAN FUNCTIE DE JUDETELE $I REGIUNILE
ROMANIEI

Distributia sinuciderilor 1n functie de judetele Romaniei evidentiaza
disparitati mari, rata de sinucideri la 100 000 de locuitori variind, de exemplu, de la
circa 8,9 sinucigasi la suta de mii de locuitori in Caras-Severin, la peste 32%
sinucigasi la o suta de mii de locuitori in Harghita.

Pentru a evidentia tendintele constante, caracteristice diferitelor judete, am
luat in considerare o perioadd de 11 ani: 1999-2012, din care am exclus anii 2000,
2001 si 2002 pentru care Rapoartele Institutului National de Medicina Legala nu
furnizeaza niciun fel de date cu privire la ratele de suicid pe judete. Din insumarea
mediilor anuale a rezultat, pentru fiecare judet, o valoare medie care, in opinia
noastrd, reflectd, In mod mult mai adecvat decat fiecare medie, anuald in parte,
numarul de sinucideri la o suta de mii de locuitori.
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Tabelul nr. 2

Ierarhizarea judetelor Romaniei in functie de media ratelor anuale de suicid

Judete Rata de suicid (in medie, Judete Rata de suicid (in medie,
’ pe un interval de 11 ani) (continuare) pe un interval de 11 ani)
Harghita 32,3 Botosani 13,1
Covasna 31,6 Olt 13,0
Satu Mare 23,3 Bucuresti 12,3
Mures 21,4 Clyj 12,3
Constanta 19,2 Brasov 12,3
Dolj 18,8 lalomita 12,3
Arad 18,6 Vaslui 12,2
Sélaj 17,4 Valcea 12,1
Tulcea 17,3 Maramures 11,8
Giurgiu 16,2 Dambovita 11,8
lasi 16,1 Prahova 11,8
Bihor 15,9 Teleorman 11,6
Hunedoara 15,3 Alba 10,8
Timis 14,6 Gorj 10,8
Iifov 14,1 Mehedinti 10,6
Cilarasi 13,9 Buzau 9,9
Neamt 13,8 Suceava 9,9
Galati 13,7 Bistrita-Nasaud 9,7
Braila 13,7 Vrancea 96
Bacau 13,4 Arges 93
Sibiu 13,4 Caras-Severin 9,0

Sursa: Rapoartele anuale 19992012, Institutul National de Medicina Legala.

Asa cum se poate observa din Tabelul nr. 2, judetele cu cel mai mare numar
de sinucideri la suta de mii de locuitori, sunt, in ordine, Harghita, Covasna si Satu
Mare, iar judetele cu cea mai mica rata suicidard sunt Carag-Severin si Arges (vezi
Tabelul nr. 2). Este de mentionat faptul ca etnicii maghiari (care, conform datelor
ultimului recensamant, numara aproximativ 1 300 000 de persoane, adicad 6,5% din
totalul populatiei din Romania) au o pondere ridicata in statistica sinuciderilor din
Roménia, astfel ca judetele care au o populatie majoritard maghiara (Harghita —
peste 86% din totalul populatiei sau Covasna — peste 75% din totalul populatiei
judetului) au inregistrat §i Inregistreaza cele mai mari rate suicidare. De asemenea,
judete precum Satu Mare (unde 40% din populatie cuprinde etnici maghiari) sau
Mures (in care aproape 39% din populatie este de nationalitate maghiard) au avut si
au, in continuare, rate de suicid dintre cele mai ridicate din Romaénia (vezi Tabelul
nr. 3).




184 Sorin M. Radulescu 10

Tabelul nr. 3

Distributia ratei de suicid in functie de judetele care cuprind etnici maghiari fie in proportie
majoritard, fie in proportii situate in jurul a 40%

- % din totalul RATA DE SUICID
JUDETE Maghiari populatici judetului | la nivelul judetului

Harghita 262.463 86.1 32,3

Covasna 154.998 75,1 31,6

Satu Mare 131.456 40,0 233

Mures 206.550 38.9 21,4

Sursa: Prelucrare dupi datele recensimantului din 2011, existente la Institutul National
de Statistica.

Cu scopul de a reprezenta in mod ilustrativ diferenta dintre judete in ceea ce
priveste ratele de sinucidere, am stabilit, Tn mod operational, 5 niveluri de
ierarhizare: nivel foarte ridicat al ratei suicidare, nivel ridicat, nivel moderat,
apropiat de medie, nivel scdzut si nivel foarte scdzut. in mod evident, intervalele
scalei de ierarhizare folosite de noi oferd doar o imagine sugestiva a datelor pe care
le-am prelucrat, motiv pentru care nu sunt egale (vezi Tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4

Ierarhizarea judetelor Romaniei in functie de numarul de sinucideri la 100 000 de locuitori

Nr. de
Nivelul ratei sinucideri la Judete
suicidare 100.000 de ’
locuitori
Nivel foarte .
o Peste 20 Harghita, Covasna, Satu Mare, Mures.
ridicat
Nivel ridicat 16-19 Bihor, Iasgi, Giurgiu, Tulcea, Silaj, Arad, Dolj, Constanta.
Valcea, Vaslui, lalomita, Brasov, Cluj, Bucuresti, Olt,
Nivel moderat 12-15 Botosani, Sibiu, Bacdu, Briila, Galati, Neamt, Calarasi,
Ilfov, Timis, Hunedoara.
Nivel scizut 10.6-11.8 Mehedinti, Gorj, Alba, Teleorman, Prahova, Dambovita,
Maramures.
Nivel foarte Sub 10 Carag-Severin, Arges,Vrancea, Bistrita-Nasaud, Suceava,
scazut Buzau.

Sursa: Prelucrare dupa rapoartele anuale (1999-2012) ale Institutului National
de Medicina Legala.

In timp ce in 12 judete s-a inregistrat, in perioada 1999-2012, un nivel ridicat
si foarte ridicat al ratei de sinucidere la o sutd de mii de locuitori, in alte 13 a fost
inregistrat un nivel scdzut si foarte scézut al acestei rate. De asemenea, intr-un
numar de 16 judete si in municipiul Bucuresti s-a stabilit un nivel moderat al
aceleiasi rate.



11 Evolutii si tendinte ale fenomenului suicidar 185

3.2. DISTRIBUTIA RATEI DE SUICID iN FUNCTIE DE REGIUNILE DE DEZVOLTARE
ALE ROMANIEI

in functie de regiunile de dezvoltare, cele mai ridicate rate de suicid, 1n
medie, au fost identificate In Centrul si Nord-Vestul Romaniei, adica in judetele
transilvanene si cele din Maramures si Crisana (vezi Tabelul nr. 5).

Dimpotriva, cele mai scazute rate de suicid au fost inregistrate, in medie, in
Sudul Romaniei, adica in judetele din Muntenia. Este de mentionat, in acelasi timp,
faptul ca zona Nord-Est si zona Sud-Vest, alaturi de Bucuresti si Ilfov au, in
medie, o rata de suicid similara (13,1-13,2 la suta de mii de locuitori).

Tabelul nr. 5

Numarul de sinucideri la 100 000 de locuitori in functie de regiunile de dezvoltare ale Romaniei

RATA DE Judeful cu cel
REGIUNI DE JUDETE SINUCIDERE “ e'l;’ cu ce; ma
DEZVOLTARE ’ (in medie pe regiune) lmu. elsmuq erll
la 100 000 de locuitori| "¢ Ve e8on4
NORD-EST Bacauf Botosani, lasi, Neamt, Suceava, 131 lasi
Vaslui
SUD-EST Braila, Buzau, Constanta, Galati, 13.9 Constanta
Vrancea, Tulcea
Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, L
SUD Talomita, Prahova, Teleorman 124 Giurgiu
SUD-VEST Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt, Valcea 13,1 Dolj
VEST Arad, Caras-Severin, Hunedoara, Timis 14,4 Arad
NORD-VEsT | Bihor, Bistrita-Nasiud, Cluj, Maramures, 15,1 Satu-Mare
Satu-Mare, Salaj
CENTRU Alba, B.ra.sov, Covasna, Harghita, 20,3 Harghita
Mures, Sibiu
BUCURESTI
plus ILFOV - 13.2 fifov

Sursa: Prelucrare dupa rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala.

Exista, 1nsa, chiar in cadrul aceleiasi regiuni, disparitati mari intre judete. De
exemplu:

— 1n zona Nord-Est: intre judetul lasi (16,1 la o sutd de mii de locuitori) si
judetul Suceava (9,9 la suta de mii de locuitori);

— in zona Sud-Est: intre judetul Vrancea sau Buzau, pe de o parte (ambele cu
o rata de suicid de 9,6-9,9 la 100 000 de locuitori), si Constanta (19,2 1a 100 000
de locuitori), pe de alta parte;

— 1n zona Sud: intre judetul Giurgiu (16,2) si judetul Arges (9,3);

— in zona Sud-Vest: intre judetul Dolj (18,8) si judetul Mehedinti (10,4) sau
judetul Gorj (10,6);

— 1n zona Vest: intre judetul Arad (18,6 la suta de mii de locuitori) si Caras-
Severin (cea mai scazuta rata de suicid din toatd Romania — 9,0 la o sutd de mii de
locuitori);
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—1n zona Nord-Vest: intre judetul Satu-Mare (23,3% la 100 000 de locuitori)
si judetul Bistrita-Nasaud (9,7 la 100 000 de locuitori);

— in zona Centru: ntre judetul Harghita (32,3 la o sutd de mii de locuitori) si
judetul Alba (10,8 la suta de mii de locuitori);

Pentru o analiza detaliatd a distributiei ratei de suicid 1n anul 2011, pe judete
si regiuni de dezvoltare, este utila si consultarea Hartii nr. 1.

3.3. EVOLUTIA RATEI SUICIDARE PE FIECARE JUDET IN PARTE SI LA NIVEL
REGIONAL, DIN ANUL 1999 SI PANA IN ANUL 2012

Exceptand anii 2000, 2001 si 2002 (ani pentru care Institutul National de
Medicina Legala fie furnizeaza date incomplete, fie nu furnizeaza niciun fel de
date), evolutia ratei de suicid dupa o perioada de 11 ani (2012 comparativ cu 1999)
indica faptul ca s-au Inregistrat cresteri ale ei in 11 judete si descresteri ale ei in alte
20 de judete, plus in municipiul Bucuresti. In 10 judete, aceasti rati a ramas (in
limitele a +1% sau —1%) relativ constanta (vezi Tabelul nr. 6).

Cele mai pronuntate cresteri au fost Inregistrate in judetele Vaslui (cu peste
10 la suta de mii de locuitori) si Giurgiu (peste 7 la o sutd de mii de locuitori). In
schimb, cele mai mari descresteri ale ratei de suicid au avut loc in urmatoarele
judete: Arad (12,7 la suta de mii de locuitori), Dolj (—=12,4), Maramures (—11,4),
Timig (-11) si Satu Mare (-10,6). Cresteri sau descresteri minime (+1) au fost
stabilite in judete precum: Tulcea, lasi, Teleorman, Galati, Suceava, Sibiu, Mehedinti,
Caras Severin, Calarasi si Bistrita.

Harta nr. 1

Rata suicidara in anul 2011, in functie de judetele Romaniei, conform cu Platon Arnold,
Suicides in Romania, per 100 000 people, “WIKIMEDIA COMMONS?”, 27 November 2012
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Sursa: Raport asupra Retelei de Medicini Legala in anul 2011
(vezi http://commons.wikimedia.org/wiki/File:SuicidesRomania.svg).
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Tabelul nr. 6

Tendintele de evolutie a ratei suicidare, in fiecare judet, intr-o perioada de 11 ani

(2012, comparativ cu 1999)

JUDETE

Rata de suicid

Rata de suicid

Crestere sau descrestere

1999 2012
Harghita 39,8 30,0 -9,8
Covasna 36,9 34,0 -2,9
Ilfov 8,24 12,0 +3,8
Constanta 20,2 18,4 -1,8
Satu Mare 30,4 19,8 —10,6
Bihor 12,8 15,8 +3,0
Tulcea 21,9 21,8 0,1
Mures 28,3 20,2 =8,1
Arad 25,9 13,2 -12,7
lalomita 11,1 15,4 +4,3
Hunedoara 19,0 14,2 —4,8
lasi 18,0 18,2 +0,2
Giurgiu 14,7 21,8 +7,1
Neamt 16,1 11,5 —4,6
Teleorman 9,8 10,3 +0,5
Galati 12,8 13,3 +0,5
Dambovita 12,4 9,1 -3,3
Olt 13,3 10,7 -2,6
Sélaj 20,8 18,4 -2,4
Timis 20,4 9,4 —11,0
Dolj 25,2 12,8 —12,4
Vaslui 3,9 14,0 +10,1
Vilcea 10,8 15,3 +4,5
Vrancea 8,9 6,8 2,1
Bucuresti 19,3 10,6 -8,7
Clyj 15,5 11,7 -3,8
Suceava 10,6 10,2 —0,4
Sibiu 11,8 12,5 +0,7
Prahova 8,1 12,6 +4,5
Mehedinti 12,1 12,9 +0,8
Maramures 18,7 7,3 —11,4
Gorj 13,6 12,4 —1,2
Carasg Severin 10,8 9,9 -0,9
Cilarasi 13,4 12,5 —-0,9
Brasov 14,0 12,2 -1,8
Buzau 6,8 9,8 +3,0
Botosani 17,7 9,9 -7,8
Braila 15,6 11,5 —4,1
Bistrita-Nasaud 10,4 9,4 1,0
Bacau 9,3 13,2 +3,9
Arges 7,4 11,2 +3,8
Alba 8,3 13,0 +4,7

Sursa: Prelucrare dupa rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala.
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Pe ansamblul perioadei 19992012, descresterile ratei suicidare au fost mai
pronuntate decét cresterile ei.

In ceea ce priveste judetele (Harghita, Covasna, Satu Mare si Mures) care au
cele mai Tnalte rate de sinucidere din intreaga tard, in tot cursul perioadei 1999—
2012 (din care datele pentru 2000, 2001 si 2002 sunt absente), ratele lor de suicid
au urmat evolutiile consemnate in Graficul nr. 6:

Graficul nr. 6

Evolutia ratei de sinucidere, in perioada 1999-2012, in judetele care au rata cea mai ridicata din
Romaénia (Sursa: Prelucrare dupa rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala)
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Din punct de vedere al modului in care a evoluat rata de suicid la nivelul
celor 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei, judetele care au Inregistrat cele mai
mari cresteri si cele mai mari descresteri din anul 1999 si pana in anul 2011 au fost
cele evidentiate in Tabelul nr. 6.

Judetul Giurgiu (din cadrul Zonei Sud), judetul Alba (din cadrul zonei
Centru) si judetul Vilcea (din cadrul zonei Sud-Vest) au inregistrat cele mai mari
cresteri ale ratei de suicid in anul 2012, comparativ cu anul 1999, in timp ce
judetele Arad (apartinand zonei Vest), Dolj (apartindind zonei Sud-Vest) si
Maramures (apartindnd zonei Nord-Vest) au avut cele mai mari descresteri ale ratei
de suicid in anul 2012 in comparatie cu anul 1999.

O reprezentare ilustrativa a modului in care au evoluat ratele de suicid in
zonele de dezvoltare ale céaror judete au inregistrat cele mai mari cresteri si
descresteri ale acestor rate in anul 2012, spre deosebire de anul 1999 este
evidentiatd in Graficul nr. 7:
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Tabelul nr. 6

Judetele cu cele mai mari cresteri si descresteri ale ratei de suicid la nivelul celor 8 regiuni
de dezvoltare ale Romaniei, in anul 2012, comparativ cu 1999

Judetul cu cele

Judetul cu cele

RATA DE mai mari cresteri mai mari
SINUCIDERE ale racte?s ) descresteri ale
REGIUNI DE JUDETE (in m?dle P¢ luicidare la nivel| ratei suicidare
DEZVOLTARE regiune) . R . . N
regional in 2012,| la nivel regional in
la 100 000 de . .
locuitori comparativ cu | 2012, comparativ
1999 (%) cu 1999 (%)
Bacau, Botosani, Iasi, - .
NORD-EST Neamt, Suceava, Vaslui 13,1 Bacau (3,9) Botosani (-7,8)
Braila, Buzau, Constanta, - “-
SUD-EST Galati, Vrancea, Tulcea 13,9 Buzau (3,0) Braila (—4,1)
Arges, Calaragi, Dambovita,
SUD Giurgiu, [alomita, Prahova, 12,4 Giurgiu (7,1) | Dambovita (-3,3)
Teleorman
suD-vesT | Doli- Gorj, Mehedinti, Olt, 13,1 Vilcea (4,5) | Dolj (-12,4)
Vialcea
Niciunul dintre
VEST Arad, Caras-S'ev.erln, 14.4 J}ldegq nua Arad (-12,7)
Hunedoara, Timis inregistrat
cresteri
Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, .
NORD-VEST Maramures, Satu-Mare, Silaj 15,1 Bihor (3,0) [Maramures (—11,4)
Alba, Brasov, Covasna, .
CENTRU Harghita, Mures, Sibiu 20,3 Alba (4,7) Harghita (-9,8)
BUCURESTI .
plus ILFOV - 13,2 IIfov (3,8) Bucuresti (-8,7)

Sursa: Prelucrare dupi rapoartele anuale ale Institutului National
de Medicina Legala.

In concordanti cu acest grafic, zona Sud a avut cea mai mai mare crestere a
ratei de suicid in 2012, comparativ cu 1999.

In acelasi timp, zonele Vest, Nord-Vest si Sud-Vest au inregistrat cele mai
mari descresteri ale acestei rate.

Punand in balantd cresterea cu descresterea ratelor de suicid la nivelul
fiecdruia dintre judetele care apartin unei regiuni sau alteia, se pot observa
urmatoarele: Intr-o singurd regiune de dezvoltare (Sud), cresterile acestei rate
caracteristice judetelor componente au fost mai mari decat descresterile acestei
rate, intr-una dintre regiuni (Vest) s-au inregistrat numai descresteri la nivelul
judetelor adiacente, iar in alte 6 regiuni (Nord-Est, Sud-Est, Sud-Vest, Nord-Vest,
Centru si Bucuresti-Ilfov) judetele componente au inregistrat descresteri ale ratelor
de suicid mai mari decat cresterile acestei rate. In ceea ce priveste zona Centru,
caracterizata — aga cum se stie de cea mai mare rata de suicid (specificd, mai ales,
judetelor cu populatie formata in majoritate sau In mare parte din etnici maghiari),
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doar judetul Alba si, intr-o masurd nesemnificativa, judetul Sibiu, au inregistrat
cresteri ale ratei de suicid n anul 2012, comparativ cu 1999.

Graficul nr. 7

Evolutia cresterilor si descresterilor ratei de suicid, in functie de regiunile de dezvoltare
ale Roméniei, in anul 2012, comparativ cu 1999 (Sursa: Prelucrare dupa rapoartele anuale
ale Institutului National de Medicina Legald)
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3.4. RATA DE SINUCIDERE iN RAPORT DE SEXUL SINUCIGASILOR

In cea mai mare parte a tarilor lumii, actul suicidar este, cu precidere, o
conduitd si un mod de reactie tipic masculini. In acest sens, Organizatia
Mondiala a Sanatatii subliniaza ca, indiferent de categoriile de varsta si de tara
consideratd, sinuciderile barbatilor sunt de aproximativ 3 ori mai frecvente decat
cele ale femeilor''. In schimb, tentativele de sinucidere ale femeilor sunt de circa 3
ori mai numeroase decat cele ale barbatilor. Aceastd diferentd se explica atdt prin
faptul ca barbatii folosesc, pentru a se sinucide, metode mult mai brutale si letale
decat cele utilizate de femei, cat si prin aceea ca, spre deosebire de femei, barbatii se
confruntd, in timpul vietii lor si, mai ales, In perioada varstei mijlocii, cu mai multe
evenimente stresante (somajul, de pilda, insotit de reducerea drastica a veniturilor),
carora nu le mai pot face fatd. Pentru toate aceste motive, sinuciderea barbatilor a
fost descrisda, in mod sugestiv, ca o ,.epidemie silentioasd”: ,,epidemie din cauza
Inaltei sale incidente si a contributiei sale substantiale la mortalitatea masculina si
silentioasa datorita lipsei de constientizare publicd, a absentei cercetarii
explicative si rezervei manifestate de barbati in a cauta ajutor pentru problemele
legate de suicid”".

"' World Health Organization, http://www.who.int/violence_injury _prevention/violence/world_
report/factsheets/en/selfdirectedviolfacts.pdf

2Dan Blisker, Jennifer White, The Silent Epidemic of Male Suicide, in ,British Columbia
Medical Journal”, vol. 53, No. 10, December 2011, p. 529-534.
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O exceptie privitoare la tendintele constante de suicid ale barbatilor si femeilor
este reprezentata de China, in care tendinta este inversa, adica rata de sinucidere a
femeilor (mai ales a tinerelor din ariile rurale) este mai ridicata decét a barbatilor'.

Dincolo de faptul ca barbatii se sinucid intr-o proportie mai mare decat femeile,
dinamica sinuciderilor femeilor este mai constantd decdt cea a barbatilor, care
inregistreazd mai multe variatii de la o perioadd la alta. Pe de altd parte, spre
deosebire de femei, ale caror rate de sinucidere manifesta o tendintd nesemnificativa
de scadere, barbatii Inregistreaza o tendinta de scadere mult mai accentuata.

Statisticile din diferite tari europene (si nu numai) confirma, exceptand
diferite variatii, toate aceste tendinte. Totusi, expertii subliniaza ca, spre deosebire de
alte tari din afara continentului european, in Europa, ratele de suicid sunt de
4-5 ori mai mari pentru barbati decat pentru femei (vezi Tabelul nr. 7).

Tabelul nr. 7

Rata mortalitatii prin suicid in functie de sex (rata standardizata de deces la 100 000 de locuitori),
in diferite tari europene, in anul 2010

TARI Rata de S,uiCid. pentru Rata de SUiCiq Rata totala de suicid
’ barbati pentru femei

UE (27 de tari) 16,6 4,3 10,2
Belgia — — —
Bulgaria 15,3 4.1 93
Republica Ceha 22,1 42 12,8
Danemarca — — -
Germania 15,6 4,7 9,9
Estonia 27,3 4.5 14,8
Irlanda 17,4 4.5 10,9
Grecia 5,2 0,6 2,9
Spania 9,4 2,5 58
Franta (metropolitand) 22,8 7,4 14,7
Italia 8,9 2,2 5.4
Cipru 6,1 1,8 3,8
Letonia 35,2 4,1 18,2
Lituania 52,9 9,3 29,4
Luxemburg 15,8 4.0 9,7
Ungaria 37,4 8,5 21,7
Malta 14,1 0,7 7,4
Olanda 12,7 5,2 8,8
Austria 20,7 5,5 12,7
Polonia 27,8 3,8 15,3
Portugalia 13,5 3,8 8,2
Romainia 20,8 3,7 11,9
Slovenia 293 6,1 17,2

BATA. Cheng and C.-S. Lee, Suicide in Asia and the Far East, in The International
Handbook of Suicide and Attempted Suicide (eds K. Hawton & C. Van Heeringen), Chichester: John
Wiley & Sons, 2000, p. 121-135.
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Slovacia 19,5 3,0 10,8
Finlanda 25,7 8,1 16,8
Suedia 16,4 5,9 11,1
Anglia 10,1 2,9 6,4
Islanda - - -
Liechtenstein 30,9 23,0 26,7
Norvegia 15,1 6,5 10,8
Elvetia 16,5 6,2 11,1
Muntenegru — — -
Croatia 24,3 6,6 14,7
Fosta Republica

Iugoslava a Macedoniei 8,3 3,1 5,7
Turcia - - -

Sursa: EUROSTAT™,

In Romania, existi relativ mai putine informatii despre acest subiect.
Institutul National de Medicind Legald, de exemplu, nu oferd informatii asupra
raportului dintre sinuciderile barbatilor si ale femeilor decat cu incepere din anul
2003. In schimb, se pot identifica asemenea informatii, valabile pentru perioada
1999-2010, in statisticile publicate de EUROSTAT ' (vezi Graficul nr. 8).

Dupa cum se poate observa in acest grafic, in Romania, aproape an de an,
rata de sinucidere pentru barbati a fost de peste 5 ori mai mare decat cea a femeilor,
in anul 2004 si in 2009 proportia dintre aceste rate ajungand chiar la peste 6. Daca
consideram o perioada mai mare de timp, inclusiv o parte din perioada de dinainte
de 1989'°, proportia dintre ratele de suicid caracteristice barbatilor si femeilor este
mai mica decat cea care a fost Inregistratd dupa anul 1991 (vezi Graficul nr. 9).

Graficul nr. 8

Rata de suicid a barbatilor, comparativ cu cea a femeilor din Romania, in perioada 1999-2010
(Sursa: EUROSTAT, 2012)
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" Conform cu  http:/fepp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=
1 &pcode=tps00122&language=en

'S Ibidem.

16 Vezi informatiile cuprinse in articolul citat, semnat de Cristina Bradatan in ,,International
Journal of Comparative Sociology”, 48, 2007, p. 423.
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Graficul nr. 9

Rata de suicid a barbatilor, comparativ cu cea a femeilor din Romania, in perioada 1983-2002
(Sursa: Cristina Bradatan, p. 423)
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Este de mentionat faptul cé Inainte de 1989 proportia mentionata nu depasea

circa 3/1, pentru ca incepand cu anul 1992 sa depaseascd 4 si (dupa 1995) 51a 1.

In rapoartele sale cu caracter public, Institutul National de Medicina Legala

prezinta, pentru perioada 2003-2012, evolutia anualad a proportiei dintre ratele
suicid ale barbatilor si femeilor din Romaénia, proportie care se situeaza intre 4,3
anul 2004) si 5,7 (in anul 2010) (vezi Graficul nr. 10).
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Graficul nr. 10

Evolutia raportului dintre sinuciderile barbatilor si cele ale femeilor, in Romania, in perioada
2003-2012 (Sursa: Prelucrare dupa rapoartele anuale ale Institutului de Medicina Legala)
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3.4.1. PROPORTIA DINTRE RATELE DE SUICID ALE BARBATILOR SI FEMEILOR IN FUNCTIE
DE JUDETELE SI REGIUNILE DE DEZVOLTARE ALE ROMANIEI

Distributia, in functie de judetele Romaniei, a proportiei dintre ratele de suicid
ale barbatilor si femeilor, valabila pentru anul 2012, este evidentiata in Tabelul nr. 8.
Cele mai multe judete (13) sunt caracterizate printr-o proportie situatd intre 4-5, 10
judete au o proportie intre 2-3, alte 9 judete se disting printr-o proportie de 6-7 si
numai doud judete au aceasta proportie egala cu 8-9. In fine, 7 judete din total sunt
caracterizate prin proportie de peste 10 dintre ratele de suicid ale barbatilor si femeilor,
dar trebuie precizat ca judetele Tulcea (42,0), Bihor (27,7) si Neamt (21,0) au valori
neobisnuit de mari ale acestei proportii (vezi Tabelul nr. 8).

Tabelul nr. 8

Proportia intre ratele de suicid ale barbatilor si femeilor, in functie de judetele Romaniei, in anul 2012

RAPORTUL INTRE JUDETE
SINUCIDERILE BARBATILOR .
SI CELE ALE FEMEILOR Nr. de judete Judetele

Carag Severin, Bucuresti, Valcea, Gorj,

2-3 10 Dolj, Ialomita, Mehedinti, Brasov,
Botosani, Ilfov
Dambovita, Giurgiu, Sibiu, Suceava,

4-5 13 Teleorman, Mures, Harghita, Arad,
Constanta, Vaslui, Olt, Satu Mare, Arges

6.7 9 Hunedoara, Galati, Timis, Covasna,
Buzau, Prahova, Bacau, Bistrita, lasi

8-9 2 Maramures, Calaragi

10 si peste 7 B'riila, Alba, Sélaj, Vrancea, Tulcea,

Bihor, Neamt

53 - Medie nationala

Sursa: Prelucrare dupa Raportul anual din 2012 al Institutului National de Medicina Legala.

Tabelul nr. 9

Proportia intre ratele de suicid ale barbatilor si femeilor, in functie de zonele de dezvoltare
ale Romaniei, in anul 2012

Proportia intre ratele Judetul cu cele
REGIUNI DE JUDETE de suicid ale mai mari
DEZVOLTARE ’ barbatilor §i femeilor | proportii la nivel
(in medie pe regiune) regional
NORD-EST Bacau, Botosam., Iasi, Neamt, 83 Neamt
Suceava, Vaslui ’
SUD-EST Braila, Buzau, Constanta, Galati, 14.0 Tulcea
Vrancea, Tulcea
Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, e
SUD lalomita, Prahova, Teleorman 35 Calarasi
SUD-VEST Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt, Valcea 3,6 Olt
VEST A.racAI, Carag-Severin, Hunedoara, 5.1 Timis
Timis
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Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, .
NORD-VEST Maramures, Satu-Mare, Silaj 11,6 Bihor
CENTRU Alba, Bre}sgv, Covasna, Harghita, 6.0 Alba
Mures, Sibiu
BUCURESTI
plus ILFOV - 31 fifov

Sursa: Prelucrare dupa Raportul anual din 2012 al Institutului National de Medicind Legala.

Din punctul de vedere al zonelor de dezvoltare ale Romaniei, cele mai mari
proportii intre rata de suicid a barbatilor §i cea a femeilor, in anul 2012, au fost
inregistrate de zona Sud-Est si Nord-Vest, iar cele mai mici proportii au fost
inregistrate In zona Sud-Vest si zona Sud (vezi Tabelul nr. 9). Trebuie precizat insa
ca aceste valori medii sunt influentate de proportiile specifice judetelor
componente ale zonei respective.

3.5. RATA DE SINUCIDERE DIN IARILE EUROPENE, INCLUSIV DIN ROMANIA,
IN RAPORT DE VARSTA SINUCIGASILOR

In concordanti cu evaluirile expertilor, vérsta este una dintre cele mai
importante variabile care intervine in comiterea actului suicidar. Statisticile din
intreaga lume evidentiaza faptul cd, Tn mod general, ratele de suicid cresc odatd cu
varsta, astfel cd, in cifre absolute, mai ales in cazul barbatilor, grupurile cele mai
mici de varstd, cu exceptia minorilor pana in 14 ani, au si cele mai ridicate rate de
suicid. Totusi, varstnicii au cele mai ridicate rate de suicid (vezi Tabelul nr. 10).

Tabelul nr. 10

Numarul de sinucideri si ratele de sinucidere ale barbatilor i femeilor din intreaga lume, in anul 2008

80 ani
5—1'4 15—29 30—44 45—59 60—§9 70—79 s |TOTAL
ani ani ani ani ani ani
peste
TOTAL
SINUCIDERI 5961 |136532|128 196|117 916|52 222 |43 984 |21 676 |506 487
BARBATI | % sinucideri 0
din TOTAL 1,2 27,0 252 23,3 10,3 8,7 4,3 100%

Rata suicidara| 0,9 15,3 17,8 23,4 28,2 42,2 60,1 14,9

TOTAL
FEMEI SINUCIDERI 5764 | 94959 | 60378 | 48 413 | 24791| 24 077 | 17 145 |275 527

% sinucideri )

Rata suicidara| 1,0 11,2 8,6 9,5 12,4 18,7 27,8 82

Sursa: Prelucrare dupi P. Virnik'’, p. 765.

7 peeter Virnik, Suicide in the World, in ,International Journal Environmental Research
Health”, 9, 2012, p. 760-771.
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In Europa, cu rare exceptii, statisticile indici aceleasi tendinte (vezi Tabelul

nr. 11).

Tabelul nr. 11

Numarul de sinucideri si ratele de sinucidere ale barbatilor si femeilor din Europa, in anul 2008

80 ani
5—1.4 15—29 30—4}4 45—59 60—§9 70—79 si TOTAL
ani ani ani ani ani ani
peste
TOTAL
SINUCIDERI 509 19653 | 25842| 28615| 10480 9329 | 5070| 99480

BARBATI | % sinucideri

0,
dinTOTAL | 5 | 197 | 260 | 288 | 105 | 94 | 51 | 100%
Rata suicidard| 1.0 | 199 | 268 | 336 | 292 | 379 | 532 | 231

FEMEI SINUCIDERI

TOTAL 203 | 4001 | 5228 | 7017 | 3464 | 3559 | 2924| 26395

% sinucideri 0
din TOTAL 08 | 152 | 198 | 26,6 | 13,1 | 135 | 11,2 | 100%

Rata suicidara | 0,4 4,2 5,4 7,7 81 9,9 14,0 58

Sursa: Prelucrare dupa P. Virnik'®, p. 765.

In ceea ce priveste distributia tarilor europene care au cele mai mari rate de
suicid ale grupurilor cele mai varstnice, aceasta este redata in Graficul nr. 11.

Graficul nr. 11

Distributia, in functie de grupurile tinere, mijlocii si varstnice, a ratelor de suicid, in tarile care au avut
cele mai mari valori ale acestor rate in anul 2010 (Sursa: Prelucrare dupa statisticile EUROSTAT, 2012)
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Conform acestui grafic, intocmit pe baza statisticilor EUROSTAT, printre
tarile care au inregistrat, in anul 2010, cele mai ridicate valori ale ratelor suicidare
specifice grupurilor care au varsta cea mai avansata (85 de ani si peste) se numara
Bulgaria (54,7), Ungaria (48.,3), Lituania (47,1), Croatia (42,6), Austria (41,2),

8 Ibidem.
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Franta (38,7), Portugalia (38,4), Slovenia (33,5), Republica Ceha (33,4), Germania
(31,4), Letonia (30,6), Estonia (28,0), Elvetia (25,7), Slovacia (22,1). Romania, la
randul ei, are o rata suicidara a grupurilor de varsta 85 de ani si peste de 19,6, sub
media (23,2) celor 27 tari componente ale Uniunii Europene, evidentiate in
statisticile EUROSTAT. Este de mentionat si faptul ca, in anul 2010, Irlanda (1,7),
Anglia (6,2), Grecia (8,0) si fosta Republica Iugoslava a Macedoniei (8,0) au avut
cele mai mici rate de suicid caracteristice grupului de varsta 85 de ani si peste.

De asemenea, dintre acele tari care au inregistrat, in anul 2010, cele mai mari
rate de suicid ale grupurilor care au varsta de 50-54 de ani, pot fi mentionate:
Liechtenstein (71,2), Lituania (49,8), 44,2 (Ungaria), Luxemburg (33,8), Slovenia
(31,7), Polonia (30,0), Franta (27,4), Croatia (25,0), Letonia (23,6), Finlanda
(23,4), Slovacia (23,2), Republica Ceha (22,9), Elvetia (22,0), Suedia (21,2). Este
de mentionat faptul ca, exceptdnd Liechtenstein, Luxemburg, Polonia, Finlanda si
Suedia, toate aceste tari au, asa cum am mentionat deja, si o rata suicidara ridicata a
grupului de varstd 85 de ani si peste. In ceea ce priveste Romania, aceasta are o rati
de suicid a persoanelor cu varsta intre 50-54 de ani de 22,2, situatd deasupra
mediei (18,3) tarilor membre ale Uniunii Europene. In schimb, Bulgaria, care are
rata cea mai ridicatd de suicid a grupului cel mai mare de varstd are, in acelasi
timp, o ratd suicidara a grupului de varsta 50—54 de ani, egala cu media Inregistrata
de tarile care fac parte din Uniunea Europeand. Printre tarile care au avut valorile
cele mai mici ale ratei de suicid specifice grupului de varstd 50-54 de ani se pot
enumera Cipru (1,1), Grecia (6,0) si Italia (9,0).

Valorile cele mai mici ale ratei suicidare au fost inregistrate, in anul 2010, de
catre grupul de varstd 15-19 ani. Dintre tarile cu rate de suicid mai mari la acest
grup de varsta decat cele Inregistrate in alte tari, trebuie mentionate Lituania (13,6),
Estonia (12,8), Finlanda (11,7), Slovenia (9,6) etc. Romania are o valoare a ratei de
suicid specifica grupului de varsta 15-19 ani egala cu 6,3, peste media (4,6) tarilor
componente ale Uniunii Europene.

3.5.1. RATELE DE SUICID DIN ROMANIA IN FUNCTIE DE VARSTA

Statisticile Institutului National de Medicina Legala, complet deficitare sau, cel
putin, incomplete, in opinia noastrd, nu semnaleaza decat in anul 2003 si 2004
distributia numarului de sinucideri in functie de grupurile de varsta, fard a face nicio
referire la ratele de suicid specifice fiecruia dintre aceste grupuri. in plus, cifrele care
indicd numarul total de sinucideri din 2003 si 2004 sunt mult mai mici decat cele
mentionate n cea mai mare parte din rapoartele anuale ale institutului respectiv.

Daca consideram ca fiind valide datele comunicate de acest institut, desi
avem numeroase indoieli Tn aceasta privinta, rezulta ca grupurile de varsta cele mai
expuse riscului suicidar sunt 41-50 de ani, 3140 de ani si 51-60 de ani.
Dimpotriva grupurile de varsta cu cel mai mic risc suicidar sunt 0—10 ani, 81 de ani
si peste, precum si 11-20 de ani (vezi Tabelul nr. 12).
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Tabelul nr. 12

Distributia sinuciderilor din Romania, in 2003 si 2004, in functie de grupuri de varsta

Grupuri de varsta ,2003 - 2004
Numar cazuri % din Total Numar cazuri % din Total
0-10 ani 9 0,4 1 0,02
11-20 ani 87 4,1 69 5,1
21-30 ani 223 10,6 151 11,1
31-40 ani 355 16,8 260 19,1
41-50 ani 503 23,8 302 22,2
51-60 ani 364 17,2 256 18,9
61-70 ani 309 14,6 174 12,8
71-80 ani 206 9,8 112 8,2
81 ani si peste 56 2,7 33 2.4
TOTAL 2112 100 1358 100

Sursa: Prelucrare dupa rapoartele anuale din 2003 si 2004 ale Institutului National
de Medicina Legala.

Dintre alte surse de informatie pe care le-am avut la dispozitie, cele mai
credibile sunt cele existente in statisticile §i rapoartele Organizatiei Mondiale ale
Sanatatii (O.M.S.). Din pacate, nu intotdeauna informatiile publicate de aceasta
organizatie internationald servesc scopurile unei analize la nivel national, agsa cum
este cea pe care o intreprindem in aceste pagini, astfel cd unele dintre aceste
informatii sunt absente. Astfel, din punct de vedere al distributiei ratelor de suicid
in functie de diverse categorii de varsta, am putut identifica informatii doar pentru
anii 1990, 2002, 2004, 2007 si 2009 (vezi Graficul nr. 12).

Graficul nr. 12

Distributia ratelor de suicid din Romania, in perioada 1990-2009, in functie de grupuri de varsta
(Sursa: World Health Organization, 1990, 2002, 2007, 2009)
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Dupa cum indicd datele din acest grafic, n anul urmand imediat revolutiei
din decembrie 1989, populatia cea mai varstnica (75 de ani si peste) avea cea mai
mare ratd de suicid (18,6) dintre toate grupurile de varstd, urmata, la o diferenta
relativ mica, de grupul de varsta 45-54 de ani (16,5). Rate de suicid ridicate aveau,
in anul 1990, si grupurile de varstd 65—-74 de ani (15,8) si 55-64 de ani. Ulterior,
incepand din anul 2002, cea mai mare ratd de suicid dintre toate categoriile de
varsta a fost obtinuta de grupul de varstd 45-54 ani, tendinta care s-a mentinut si in
anii urmatori (2004, 2007 si 2009). Este de mentionat cd, in anul 2004, rata de
suicid a acestui grup de varsta (21,2) a fost egalatd de cea a grupului de varsta 55-64
de ani (de asemenea, 21,2), grup care a inregistrat, in toti anii analizati, o rata
suicidara situatd, ierarhic, pe locul al doilea, imediat dupa aceea inregistrata de
grupul de varstd 45-54 de ani. Rate de suicid relativ ridicate au fost obtinute, 1n
anul 2002 (20,2) si 2004 (16,3), de catre grupul de varsta 35-44 de ani, iar In anul
2007 (16,8) si 2009 (17,2) de categoria de varsta 65-74 de ani.

Din punctul de vedere al distributiei ratelor de suicid in functie de sex si de
varstd, spre deosebire de barbati, care au inregistrat, in anul 2009", cele mai ridicate
rate de suicid in cadrul grupului de varsta 45-54 de ani, femeile au avut cea mai
mare ratd de suicid in randul categoriei de varstd 75 de ani §i peste, dar cu mici
diferente fata de alte grupuri de femei varstnice (vezi Graficul nr. 13).

Graficul nr. 13

Distributia ratelor de suicid din Romania, in anul 2009, in functie de sex si varsta
(Sursa: Prelucrare dupa rapoartele si statisticile O.M.S.)
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Urmand modelul altor tari europene, in Romania, riscul de sinucidere creste
proportional cu varsta, cea mai mare ratd de suicid fiind Inregistratd, atit in cazul
femeilor, dar mai ales al barbatilor, de catre populatia de peste 45 de ani, cu

* Anul cel mai recent pentru care am obtinut informatiile necesare analizei noastre.




200 Sorin M. Radulescu 26

precadere, de cea din grupul de varsta 45-54 de ani (pentru barbati) si de aceea din
categoria cea mai avansata de varstd 75 de ani si peste (pentru femei).

3.6. FLUCTUATIA SEZONIERA A RATELELOR DE SUICID DIN ROMANIA

O ultima variabilad prezenta in statististica sinuciderilor existenta in rapoartele
anuale ale Institutului National de Medicind Legala o constituie influenta pe care o
exercita diferitele luni ale anului asupra incidentei ratelor de suicid.

Desi, in general, pe plan mondial, inclusiv european, existd o evidentd
statisticd mai ,,sdraca” asupra acestei influente, mai multe studii au abordat teoretic
acest aspect, subliniind faptul ca variatiile sezoniere ale temperaturii §i climei
exercitd un rol important asupra psihicului uman, de naturd sa determine conduite
suicidare. Un raport realizat, in 2002, de citre un grup de cercetitori greci'’, pentru
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Europeana, a evidentiat, de exemplu,
ca expunerea prelungita la soare in lunile 1n care razele acestuia sunt mai puternice
poate declansa acte suicidare.

Desi alte studii, suficient de numeroase, au aratat ca, in ultimele decenii, s-a
inregistrat o descrestere a efectelor sezoniere asupra ratelor de suicid, alte studii au
indicat ca influentele exercitate de diferite perioade ale anului joaca inca un rol
important In comportamentul suicidar.

O cercetare intreprinsa, de exemplu, in anul 2005, de citre F.S. Bridges si
colab.” a pus in evidenta faptul ci existi o incidentd sporita a ratelor de suicid la
inceputul primaverii, mai ales in lunile aprilie-mai, §i o incidentd mai mica in lunile
de toamna. Pe de alta parte, diferiti experti din domeniul snatatii’' au mentionat ca
lunile de vara si de primdvard sunt cele mai propice pentru declansarea actelor
suicidare, spre deosebire de lunile de iarnd, atunci cand se inregistreaza cele mai
mici rate de suicid.

In ceea ce priveste Romania, Institutul National de Medicina Legala este,
daca nu gresim, singura sursa de informatii asupra influentei exercitate de variatiile
sezoniere asupra suicidului. Desi acest aspect este prea putin dezbatut in rapoartele
anuale ale acestui institut si nu existd informatii decat pentru perioada 2003-2004
si 20082012, cu precadere sub forma de grafice (neinterpretate!), se pot identifica,
totusi, cateva date utile. Astfel, conform acestor grafice, in lunile iunie, iulie si
august se inregistreaza cele mai multe sinucideri, comparativ cu lunile noiembrie,
decembrie si ianuarie (adeseori si februarie), atunci cand apar cele mai putine
sinucideri (vezi, de exemplu, graficul intocmit de expertii Institutului National de
Medicina Legala pentru anul 2011).

!9 E. Petridou, F.C. Papadopoulos, F. Frangakis, A. Skalkidou, D. Trichopoulos, 4 Role of
Sunshine in Triggering of Suicide, publicat In Epidemiology, vol. 13(1) 2002, p. 106—109.

2 F S. Bridges, P.S.F. Yip, K.C.T. Yang, Seasonal Changes in Suicide in the United States,
1971 to 2000, in Perceptual and Motor Skills, vol. 100 (3 II), 2005, p. 920-924.

' Vezi, de pildd, D. Lester, M.L. Frank, Sex Differences in the Seasonal Distribution of
Suicides, in ,,British Journal of Psychiatry”, 153, 1988, p. 115-117.
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Incidenta sezonieri a sinuciderilor in anul 2011
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4. CATEVA CONCLUZII

Asa cum am subliniat si in alte studii, in Romania nu existd inca o baza de
date care sa cuprindd date asupra suicidului complete si comparabile cu ale altor
tari. Atat Institutul National de Medicind Legald, cat si Institutul National de
Statistica (care, 1n treacat fie spus, comercializeaza asemenea date) nu exista decat
informatii lacunare, incomplete, care nu oferd o imagine de ansamblu fenomenului
suicidar din Romaénia. Nu existd, in acest sens, date asupra unor variabile
importante, precum ocupatia, statusul marital, mediul de provenienta (urban-rural),
starea civila, apartenenta religioasa si corelatiile dintre acestea, fara a mai mentiona
absenta unor studii amanuntite asupra suicidului ca problema sociald. La toate
acestea se adauga raportarile deficitare, cuprinzand date care se contrazic intre ele,
catre diferite organizatii internationale, precum Organizatia Mondiald a Sanatatii.
Amintim, in acelasi timp, cd lipsesc expertii in domeniu, iar o organizatie
importanta precum Institutul National de Sanatate Publica, desi isi propune, intre
altele, ,,monitorizarea starii de sdandtate a populatiei”™ din Romania, nu acorda
decét o importanta secundara suicidului.

Dincolo de deficientele mentionate, In Romania este cvasiabsenta activitatea
de prevenire. ,,Sinuciderea — au subliniat, in dese rdanduri, medicii legisti §i
psihiatrii — este raspunsul ultim pe care individul il da unei probleme care nu
poate fi rezolvata de unul singur, dupa un lung sir de incercari de rezolvare care
au e;uat”zz. Din acest punct de vedere, nu existd incd, in Romania, un efort unitar,
conjugat, din partea unor echipe de specialisti, care sd vizeze interventii ante
factum, capabile sd descurajeze pe potentialii sinucigasi.

* Conform site-ului institutului (http://www.insp.gov.ro/).
2 Sorin M. Radulescu, Sociologia deviantei si a problemelor sociale, Editura Lumina Lex,
2010, p. 383.
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Aceasta problema se manifestd cu acuitate, mai ales in prezent, in conditiile
in care, In Romania, starea de criza prelungita, de anomie, creeaza premisele unui
mediu propice amplificarii starilor de depresie a populatiei si, implicit, raspandirii
largi a conduitelor suicidare.
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