
Dinamica populaţiei  

Mişcarea mecanică 

-Mişcarea naturală 

 
Prin mişcarea naturală sau reproducerea populaţiei 
se înţelege fenomenul de reînnoire permanentă a unei 
populaţii, datorită intrării unei generaţii noi în fiecare 
an în populaţie şi a ieşirii în medie a unei generaţii 
prin deces.  

 

Mişcarea naturală a populaţiei prezintă aşadar două 
componente: una pozitivă (natalitatea) şi alta 
negativă (mortalitatea). 

 



• Născutul viu – produsul de concepţie expulzat sau extras complet din corpul mamei 

indiferent de durata gestaţiei, care după această separare respiră sau manifestă şi alte 

semne de viaţă (bătăi ale inimii, pulsaţii ale cordonului ombilical sau contracţia voluntară a 

unui muşchi) indiferent dacă a fost secţionat sau nu cordonul ombilical, iar placenta a fost 

eliminată sau nu. 

• Născutul mort – produsul de concepţie care provine dintr-o sarcină cu durată mai mare de 

28 de săptămâni şi care, după extragerea completă din corpul matern, nu manifestă nici un 

semn de viaţă. Determinarea duratei sarcinii este adesea dificilă. Se foloseşte drept criteriu 

o informaţie indirectă, cum este greutatea fătului peste 1000 de grame sau o lungime de 

peste 35 cm. 

• Avortonul – produsul de concepţie care provine dintr-o sarcină cu durată mai mică de 28 

de săptămâni şi care, după extragerea completă din corpul matern, nu manifestă nici un 

semn de viaţă. Se poate utiliza drept criteriu (din acelaşi motiv ca mai sus) o greutate mai 

mică de 1000 de grame sau o lungime mai mică de 35 cm. 

 

Rangul naşterii – exprimă a câta naştere a mamei  (soldată cu născut viu sau mort) este 

cea în cauză. 

Rangul născutului – exprimă al câtelea născut viu sau mort este născutul considerat în 

suita celor pe care i-a născut mama. 

Intervalul protogenezic – este durata medie dintre căsătorie şi naşterea primului copil. 

Intervalele intergenezice – sunt duratele medii care separă naşterile de rang succesiv 

(durata medie între prima şi a doua naştere, a doua şi a treia, ş.a.m.d.). 

Contingentul fertil – cuprinde populaţia masculină în vârstă de 18-54 ani şi populaţia 

feminină în vârstă de 15-49 ani. În practică datorită influenţei nesemnificative a efectivului şi 

structurii contingentului fertil masculin asupra fenomenului demografic al născuţilor vii, 

analiza reproducerii populaţiei se concentrează exclusiv asupra contingentului fertil feminin. 
 



NATALITATEA 
În sens restrâns, prin reproducerea populaţiei se înţelege componenta 
pozitivă a mişcării naturale (sporirea numerică a efectivelor ca urmare a 
naşterii de născuţi vii).  

Natalitatea reprezintă fenomenul demografic al născuţilor vii înregistraţi 
într-o populaţie definită, într-o perioadă de timp dată. 

 

 

 

În anul 2019 – 8,5 ‰ 

 

Pe medii sociale natalitatea a fost mai ridicată în mediul rural faţă de 
urban  

 

În profil teritorial  - în anul 2019 județul cu valoarea cea mai scazută a 
ratei de natalitate a fost Caras-Severin - 6,5 ‰ iar cu cea mai ridicată 
valoare -  Ilfov (10.5‰) 

 

1000x
locuitori nr.

  viinr.nascuti
RBN













Ponderea născuţilor vii după grupa de vârstă 

a mamei în România în anii 2014-2015 



Ponderea născuţilor vii cu mame sub 20 

ani, în România şi UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 



Ponderea născuţilor vii cu mame peste 

35 ani, în România şi UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 



Ponderea născuţilor vii cu greutate peste 

2500 g, în România şi UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 



Nascuti vii cu sindrom Down in 

Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



 

 

Mortinatalitatea 

 
Este fenomenul demografic al intensităţii născuţilor morţi într-
o populaţie de născuţi vii. 

 

În statistica din ţara noastră, Centrul de Calcul şi Statisitcă 
Sanitară al Ministerului Sănătăţii foloseşte pentru rata de 
mortinatalitate (RMn) numărul născuţilor morţi la 1000 născuţi 
(vii şi morţi) într-un interval de timp, de obicei un an. 

În anul 2016 – 3,8‰ 

 * valoarea minimă – Dolj – 0,4 ‰ 

 * valoarea maximă – Satu-Mare – 10,7 ‰ 

 



Certificatul medical constatator de naştere 



Mortinatalitatea în România, 1997-2016 

Pt. anul 2016 



Mortinatalitatea în România vs UE, 1997-2014 



FERTILITATEA 
Rata generală a  fertilităţii (RGF) - frecvenţa născuţilor vii la 1000 de 

femei de vârstă fertilă 15-49 ani :  

 
 

Dezavantajul acestui indicator constă în faptul că valoarea 

indicatorului este influenţată de structura pe grupe de vârstă a 

populaţiei feminine. 

Rata specifică pe vârstă (grupe de vârstă) a fertilităţii (RSFx) - raportul 

dintre numărul de născuţi vii aduşi pe lume de femeile de o anumită 

vârstă (grupă de vârstă) şi numărul femeilor de  vârsta (grupă de 

vârstă) respectivă : 
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Factorii care influenţează fertilitatea 
 Factori demografici: 

 - distribuţia pe sexe a populaţiei; 

 - structura populaţiei, în special a populaţiei feminine pe grupe de vârstă; 

 - nupţialitatea şi divorţialitatea (instabilitatea familiei prin divorţ) 

 

 Factori medico-biologici: 

 - sterilitatea feminină (primară şi secundară); 

 - sterilitatea masculină; 

 - patologia genitală; 

 - igiena sexuală. 

 

 Factori sociali: 

 - prelungirea şcolarizării; 

 - implicarea femeilor în activităţi socio-economice; 

 - apartenenţa la o anumită categorie socială şi mobilitatea între  

          aceste categorii. 

 

 Migraţia populaţiei  ca fenomen de masă determinat de factori politici, 
economici, sociali şi culturali (schimbarea comportamentului demografic 
al populaţiei de la sate care a împrumutat destul de rapid comportamentul 
populaţiei de la oraş caracterizat printr-un nivel scăzut de reproducere).  

 



Factori legislativi: 
- prevederile Codului Muncii şi Codului Familiei; 
- sistemul de alocaţii pentru copii; 
- programul de protecţie materno-infantilă; 
- politica de planificare familială inclusiv legialaţia privind avorturile. 

 
 
 
Factori subiectivi: 
- atitudinea conştientă a cuplului faţă de reproducerea sa; 
- atitudinea faţă de copii; 
- numărul de copii doriţi; 
- numărul de copii realizaţi; 
- cunoaşterea şi folosirea mijloacelor şi metodelor contraceptive; 
- motivaţiile subiective ale comportamentului demografic. 
 
 
 
Factori locali-tradiţionali: 
- specificul dezvoltării istorice a zonei; 
- nivelul cultural; 
- obiceiuri locale; 
- religie. 
 



Factorii principali ai scăderii fertilității 

• implicarea femeii în viaţa economică 
activă 

• creșterea duratei și nivelului educațional 

• scăderea influențelor normelor culturale 

• costurile întreținerii copilului 

• apariția mijloacelor contraceptive 
moderne 

• factori economici: degradarea nivelului 
de trai, șomajul, stresul 

 



Politici/măsuri  

pro și anti- nataliste: exemple 



MORTALITATEA 





Indicatori utilizați în măsurarea 

mortalității 

1. Rata brută de mortalitate (RBM) măsoară 

frecvența deceselor la 1000 de locuitori  

 

2. Ratele specifice de mortalitate (RSpM)  

   - pe sexe:  

 

- - pe grupe de vârstă: 

 

- - pe medii de rezidenţă: 

 

-- - pe cauze medicale de deces:  

 

 

1000x
ienr.populat

nr.decese
RBM 



 3. Letalitatea sau mortalitatea 

proporţională (Mprop) 

 

 4. Fatalitatea   

 Rata de fatalitate generală (RFG) 

 

 Rata de fatalitate specifică (RFSp)   

  
 

 5. Rata standardizată a mortalităţii 

 























Rata de mortalitate standardizata in 

Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

boli cerebrovasculare in Romania 

comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

boli cardiovasculare in Romania 

comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

boli digestive in Romania comparativ cu 

media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

boli ale aparatului respirator in Romania 

comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

neoplasme in Romania comparativ cu 

media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

cancer de col uterin in Romania 

comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

cancer mamar in Romania comparativ cu 

media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

CBP in Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

TB in Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate standardizata prin 

DZ in Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 










