
ANALIZA STATISTICǍ A PROCESULUI 

ȊMBǍTRȂNIRII DEMOGRAFICE ȊN JUDEȚUL 

IAŞI 

ȊN PERIOADA 1992 -2021

Conf. univ. dr. Ciprian IFTIMOAEI

Universi tatea “Petre Andrei”  Iaş i

Direc tor  execut iv ad junc t  

Direcţ ia Judeţeanǎ de Stat is t icǎ Iaş i

Ec.Dr.Ionuț-Cristian BACIU

Direc ţ ia Judeţeanǎ de Sta t is t icǎ Iaş i



• Pentru demografi, îmbătrânirea populației înseamnă o creștere a

ponderii populației vârstnice în totalul populației studiate;

• Pentru sociologi, problemele pe care societățile occidentale le au în

ceea ce privește creșterea ponderii și numărului persoanelor în vârstă

sunt probleme sociale cu soluții sociale, care depind de factorii de

decizie politică;

• Potrivit lui T. Rotariu, mecanismul demografic al îmbătrânirii populaţiei

constă în acţiunea combinată şi complexă a două fenomene:

scăderea fertilităţii şi reducerea mortalităţii.

• Conform raportului The 2021 Ageing Report, se estimează că

populaţia totală a Uniunii Europene va scădea pe termen lung iar

structura de vârstă se va schimba semnificativ în următoarele decenii.

Definirea conceptului de “îmbătrânire 
demografică”



Factori demografici:

1) scăderea mortalităţii/creşterea speranţei medii de viaţă la naştere;

2) scăderea natalităţii/fertilităţii;

3) migraţia.

Factori sociali:

1) emanciparea femeilor care conduce la amânarea căsătoriei şi scăderea natalităţii;

2) creşterea perioadei de şcolarizare (învăţământul superior a devenit “învăţământ de masă”);

3) exigenţe sporite ale părinţilor relativ la creşterea şi educarea copiilor, care necesită timp, pregătire, cheltuieli şi

care întârzie inserţia tinerilor pe piaţa forţei de muncă;

4) o nouă “filosofie” a petrecerii timpului liber (accesul la divertisment variat, care duce la amânarea căsătoriei şi,

implicit, la scăderea natalităţii).

Factori economici:

1) scăderea ponderii gospodăriilor agricole tradiţionale, caracterizate printr-o fertilitate înaltă, necesară pentru

activitatea productivă, cât şi pentru asistenţa persoanelor vârstnice în cadrul familiei extinse;

2) extinderea asigurărilor sociale care contribuie la susţinerea instituţională a persoanelor vârstnice, ceea ce

conduce la creşterea calităţii vieţii şi, implicit, la creşterea speranţei de viaţă a persoanelor vârstnice.

Factori determinanţi ai îmbătrânirii demografice 



• Declinul populaţiei active şi îmbătrânirea forţei de muncă conduc la
scăderea productivităţii muncii, în special în agricultură;

• Frânarea/scăderea nivelului de trai din cauza creşterii ponderii
persoanelor inactive faţă de persoanele active (vezi evoluţia ratei de
dependenţă demografică);

• Reconfigurarea programelor de asistenţă socială (de la programele
centrate pe protecţia copilului la programele de sprijin al persoanelor
vârstnice);

• Consecinţe asupra sistemului de servicii de asistenţă socială
(necesitatea diversificării serviciilor, în special a serviciilor cu caracter
casnic, de supraveghere şi însoţire a persoanelor vârstnice etc.);

• Necesitatea creşterii fondului de pensii, restructurarea bugetului de
stat şi a bugetului de cheltuieli sociale, creşterea fondurilor destinate
asistenţei medicale pentru persoanelor vârstnice, orientarea finanţării
spre cercetarea medicală a afecţiunilor degenerative, a bolilor şi
afecţiunilor caracteristice vârstei a treia etc.

Consecinţele sociale şi economice
ale îmbătrânirii demografice



➢ponderea populaţiei tinere în populaţia totală, care se obţine prin relaţia Pt=(P0-14

ani/P)*100, măsoară îmbătrânirea prin baza piramidei vârstelor;

➢ponderea populaţiei adulte în populaţia totală, care se obţine prin relaţia Pa=(P15-

64ani/P)*100;

➢ponderea populaţiei vârstnice în populaţia totală, care se obţine prin relaţia

Pv=(P65ani şi peste/P)*100, măsoară îmbătrânirea prin vârful piramidei vârstelor

➢indicele de îmbătrânire a populaţiei, Îpop=(P65 ani şi peste/P0-14 ani )*100, care

înseamnă raportul dintre persoanele vârstnice şi persoanele tinere

➢raportul de dependenţă demografică, RD=[(P0-14 ani +P65 ani şi peste)/P15-

64ani] *100, exprimă raportul dintre numǎrul de persoane de vȃrstǎ depedentǎ

(persoane sub 15 ani şi de peste 64 de ani) şi populația ȋn vȃrstǎ de muncǎ (15-64 de

ani);

➢îmbătrânirea populaţiei active, Îpa=(P45-64 ani/P15-64ani)*100, este raportul dintre

persoanele cu varsta cuprinsa intre 45-64 de ani si persoanele din intervalul de varsta

15-64 de ani;

➢coeficientul de dependenţă a persoanelor vârstnice, Cdv=(P65 ani şi peste/P15-

64ani)*100, exprimă raportul dintre persoanele vârstnice şi persoanele active;

Indicatori statistici utilizaţi în analiza
fenomenului îmbătrânirii demografice



Creșteri/descreșteri de populație, pe județe, la 
RPL2021 față de RPL2011 (%)



Distribuția județelor după vârsta medie, 
rezultate RPL 2021



Piramida vârstelor judeţul Iasi RPL 2021



Evoluția principalilor indicatori ai

îmbǎtrȃnirii demografice pentru județul

Iaşi ȋn perioada 1992-2021



Localitățile cu cele mai mari valori, respectiv cele 

mai mici valori ale indicatorilor fenomenului de 

ȋmbǎtrȃnire a populației la RPL 2021



Localitățile cu cele mai mari valori, respectiv cele 

mai mici valori ale indicatorilor fenomenului de 

ȋmbǎtrȃnire a populației la RPL 2021



• Populația rezidentă a Zonei Metropolitane Iaşi (Municipiul Iaşi plus cele 27 de

comune componente) la 1 decembrie 2021 : 455.261 persoane (59,8% din populația

județului Iaşi).

Cluster 1: Dobrovăț, Movileni, Romȃneşti, Ţuţora

Cluster 2: Municipiul Iaşi, Aroneanu, Comarna, Costuleni, Golǎieşti, Grajduri,

Horleşti, Lețcani, Mogoşesti, Popricani, Schitu Duca, Țigănaşi, Ungheni,

Victoria

Cluster 3: Bȃrnova, Ciurea, Holboca, Miroslava, Prisǎcani, Rediu, Scȃnteia,

Tomeşti, Valea Lupului, Voineşti

Indicatori demografici la nivelul Zonei 

Metropolitane Iaşi

Final Cluster Centers

164.05 89.98 49.89

62.65 57.96 59.79

43.98 41.27 35.99

38.88 27.29 19.34
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➢Fără o politică care să încurajeze creșterea fertilității, îmbătrânirea demografică a României va

crește în următoarea jumătate de secol.

➢Dezvoltarea unui sistem de servicii sociale şi medicale centrat pe “îngrijirea de lungă durată” a

vârstnicilor, în parteneriat public-privat;

➢ Prevenirea şi combaterea excluziunii sau marginalizării sociale a vârstnicilor:

➢ Crearea de locuri de muncă favorabile vârstnicilor care sunt apţi de muncă şi doresc să munceacă;

➢“Îmbătrânirea activă”, inclusiv prin creşterea ratei de ocupare a populaţiei cu vârstă de muncă, în

special a populaţiei feminine care are speranţa de viaţă mai mare decât cea a bărbaţilor;

➢Promovarea unor politici publice de reducere a migraţiei externe şi de încurajare a remigraţiei

românilor;

➢Acceptarea unui aflux de persoane străine (imigranţi) cu vârstă de muncă;

➢Egalizarea vârstei de pensionare (aceeaşi vârstă de pensionare pentru femei şi bărbaţi);

➢Ridicarea vârstei de pensionare (peste 65 de ani);

➢Promovarea solidarităţii şi echităţii între generaţii prin 1) mărirea contribuţiei salariaţilor la fondul

de pensii inclusiv sau 2) ajustarea pensiilor “speciale” şi a pensiilor “mari” pentru a reduce deficitul

fondului de pensii şi, implicit, povara fiscală asupra persoanelor ocupate.

Concluzii si posibile soluţii 


