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industriale – 18,6%, lucrătorii medicali – 17,2% etc. 
(figura 4). Factorii din mediul ocupaţional care au 
contribuit la apariţia bolilor profesionale în această 
perioadă au fost estimaţi după cum urmează: 
•  defecte constructive sau calitatea inferioară 

a mașinilor/utilajului tehnologic în circa 50% 
cazuri;

•  nerespectarea regimului antiepidemic – 30%;
•  utilizarea neraţională a echipamentului de 

protecţie individuală – 12% cazuri;
•  utilizarea în economia naţională a tehnologiilor 

învechite – 4,0%;
•  lipsa sau funcţionarea ineficientă a sistemelor 

de ventilaţie – 3,0% cazuri etc.

Figura 4. Ponderea profesiilor afectate de boli profe-
sionale (%)

Evaluarea situaţiei privind sănătatea ocupaţi-
onală în Republica Moldova după anul 2000 deter-
mină o tendinţă nefavorabilă prin depistarea tardivă 
a abaterilor în sănătatea anjajaţilor din ramurile 
economiei naţionale, din cauza organizării inefici-
ente a examenelor medicale periodice, nedorinţei 
angajatorului de a i se stabili diagnosticul de boală 
profesională, care are urmări de ordin financiar; ati-
tudinea superficială a comisiilor medicale teritoriale 
în suspectarea/diagnosticarea timpurie a maladiei, 
cauzată inclusiv de lipsa pregătirii universitare a 
cadrelor specializate în patologiile profesionale, cel 
puţin a medicilor de familie ori a altor specialiști. 

Concluzii

1. În pofida progreselor din unele ramuri ale eco-
nomiei naţionale, mediul ocupaţional continuă 
să prezinte un pericol real pentru sănătatea 
angajaţilor.

2. Numărul anual de boli profesionale s-a micșorat 
de la 76 cazuri în anul 2000 până la 12 cazuri în 
2011, înregistrate doar la adresarea persoanelor 
deja bolnave.

3. Sistemul actual de supraveghere a stării sănă-
tăţii angajaţilor în câmpul muncii (examenele 
medicale, diagnosticul întârziat) este ineficient 
și necesită reformare.
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Summary
Mitigation of heat wave negative effects - the public health 
response to global challenges
Global warming is manifested by the triggering the ex-
treme weather events conditioning the health risk. Adverse 
health effects of heat waves as one of the consequences 
of climate change are largely preventable. The results of 
regional studies give us the scientifi c basis for elaboration 
of heat wave early warning system and development of 
the National Action Plan. Identifying other regional risks 
related to climate change is necessary to comprehensively 
estimate the vulnerability of the population and to organ-
ize the appropriate response of the public health service to 
global challenges.
Keywords: global warming, extreme weather events, public 
health, risk mitigation.

Резюме
Снижение негативных последствий волн жары – 
ответ общественного здравоохранения на глобальные 
вызовы
Глобальное потепление проявляется увеличением 
экстремальных погодных явлений, обусловливающих 
возникновение рисков для здоровья. Вредное воздействие 
волн жары на здоровье, как одного из последствий 
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изменения  климата ,  в  значительной  степени 
можно предотвратить. Результаты региональных 
исследований дают научную основу для организации 
системы раннего предупреждения об опасности 
жары для здоровья и для разработки национального 
плана действий. Выявление других региональных 
рисков, связанных с изменением климата, необходимо 
для комплексной оценки уязвимости населения и 
адекватного ответа служб здравоохранения на 
глобальные вызовы.
Ключевые слова: глобальное потепление, экстремальные 
климатические явления, здравоохранение, снижение 
рисков.

Introducere. Studiul impactului temperaturilor 
extremale ale aerului atmosferic asupra sănătăţii 
publice la scară regională a devenit o prioritate în 
toate cercetările biometeorologice. Încălzirea glo-
bală se manifestată prin declanșarea fenomenelor 
climatice extremale, care devin tot mai frecvente 
și mai intense, condiţionând riscuri majore pentru 
sănătatea populaţiei din majoritatea ţărilor. Re-
zultatele monitoringului global arată că numărul 
anual al unor asemenea fenomene sporește. În 
ultimele decenii, impactul lor asupra sănătăţii a 
devenit mult mai pronunţat [2, 5, 10, 11]. Nici o ţară 
din lume nu este ocolită de impactul fenomenelor 
extremale ale schimbării climei, dar manifestările 
sunt mai exprimate în emisfera de Nord a globului 
pământesc [5]. 

În ultimele trei decenii, peste o mie de eveni-
mente climatice au afectat ţările regiunii europene 
a OMS. Directorul general al OMS, Margaret Chan, a 
numit secolul douăzeci „secolul provocărilor climatice” 
[22]. Investigaţiile multianuale dovedesc că Europa 
Centrală și de Est, sau regiunea în care este situată 
Republica Moldova, de asemenea, se află sub influ-
enţa fenomenelor extremale ale schimbării climei. 
Aici cele mai frecvente dezastre sunt condiţionate 
de consecinţele valurilor de căldură, urmate de in-
undaţii [2, 14, 17, 23].

Efectele adverse asupra sănătăţii ale valurilor 
de căldură sunt în mare măsură prevenibile [4, 7, 18]. 
Prevenirea necesită implementarea unui șir de acţiuni 
la diferite niveluri: de la măsuri generale de adaptare 
a tuturor activităţilor economice și asigurarea unei 
dezvoltări durabile [12], până la crearea condiţiilor 
respective de habitat și măsuri concrete privind 
protecţia sănătăţii populaţiei, pregătirea sistemului 
de sănătate [3, 6, 8] etc. Acest spectru larg de acţiuni 
trebuie să includă, de asemenea, și crearea sistemelor 
de avertizare meteorologică timpurie [4], planificarea 
măsurilor speciale în centrele populate etc. Asemenea 
acţiuni trebuie să fie integrate într-un plan definit de 
acţiuni privind prevenirea impactului nefast al feno-
menelor extremale ale schimbării climei  [9]. 

Materiale și metode. Studiul de suport pentru 
argumentarea știinţifică a măsurilor privind diminu-
area impactului negativ este axat atât pe experienţa 
acumulată la nivel internaţional, cât și pe experienţa 
savanţilor autohtoni privind estimarea impactului 
valurilor de căldură și al inundaţiilor asupra sănătăţii 
populaţiei în perioadele deosebit de calde. În acest 
scop, au fost utilizate metode statistice, epidemio-
logice, analitico-descriptive ș.a. 

Ca subiect de studiu au servit datele diurne 
despre adresabilitate (solicitări) pentru asistenţă me-
dicală de urgenţă și cazurile de deces în rândurile po-
pulaţiei (pe grupe de sex, vârstă, reședinţă și entităţi 
nosologice) în perioada 2000-2010, pe un eșantion 
general în volum de 19.000 de înregistrări despre 
temperaturile medii maximale, medii minimale și 
medii (pe perioada 1961-1990); temperatura zilnică 
maximală, minimală și medie (2000-2010 – Chișinău, 
2003-2010 – Cahul, Bălţi, Bălţata); temperatura lunară 
medie maximală, medie minimală și medie la 4 staţii 
meteorologice (1991-2010); 38 mii de înregistrări de 
date despre cazurile de decese (care includ numărul 
zilnic de decese conform vârstei, sexului, locului de 
reședinţă și cauzei de deces) și cca un 1 mil. de înre-
gistrări – adresări (solicitări) de asistenţă medicală 
de urgenţă zilnică pe mun. Chișinău (2007-2010) –, 
cu formarea bazelor de date electronice. 

Rezultate și discuţii. Ca punct de pornire pot fi 
specificate problemele sănătăţii, care în cea mai mare 
măsură reflectă vulnerabilitatea diferitelor grupe de 
populaţie la schimbările climaterice. Fiecare feno-
men se soldează cu diverse dereglări ale sănătăţii, 
manifestarea cărora variază [1, 13, 15, 16, 19, 20, 21]: 
schimbările temperaturii – cu boli cardiovasculare 
și respiratorii; precipitaţiile abundente – cu leziuni, 
boli diareice, malnutriţie, infecţii respiratorii, depre-
sie, anxietate; poluarea aerului atmosferic – cu boli 
respiratorii, cardiovasculare; eliminarea polenului în 
aer – cu stări alergice; seceta – cu malnutriţie; stră-
mutările grupurilor mari de populaţie – cu sărăcie, 
depresie, anxietate, malnutriţie în masă etc.

Studiul impactului fenomenelor meteorologice 
asupra sănătăţii populaţiei Republicii Moldova în 
perioada caldă a permis de a stabili gradul de dis-
confort și precauţie în timpul caniculei. S-a stabilit 
ca depășirea pragului de disconfort și precauţie duce 
la creșterea deceselor excesive (suplimentare) în (a) 
mediul urban și (b) în sudul republicii – coeficientul 
regresiei β =0,3 și β =0,2, respectiv [20].

În rezultatul cercetărilor, a fost stabilit că cele 
mai sporite valori ale indicilor biometeorologici 
(Temperaturii Aparente și Humidexului) se observă 
în luna iulie pe întreg teritoriul Republicii Moldova, 
când efectul cumulativ al căldurii persistente atinge 
apogeul și poate provoca stres termic [19]. 
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Studiul de caz al verii neobișnuit de calde a 
anului 2007 a arătat că zăpușeala opresivă a provocat 
un număr semnificativ de decese suplimentare. În 
teritoriile în care au fost efectuate cercetările, s-au 
înregistrat 587 de cazuri de decese suplimentare, 
ceea ce este cu 12,1% mai mult în comparaţie cu 
perioada de referinţă. Numai în mun. Chișinău au 
fost înregistrate 191 cazuri, reprezentând o cotă de 
32,5% din totalul cazurilor de decese suplimentare 
din toate teritoriile studiate. Se observă că în timpul 
zilelor cu temperaturi ambientale înalte concomitent 
sporește și nivelul deceselor suplimentare. Aceste 
tendinţe sunt mai vizibile în regiunile Centru și Sud, 
dar sporirea mai pronunţată a numărului de decese 
suplimentare este caracteristică pentru mun. Chiși-
nău. Cuantificarea impactului temperaturilor ridicate 
asupra mortalităţii în Republica Moldova a dus la 
următoarele concluzii:
• relaţiile identificate (indicii de sănătate/tem-

peraturi ridicate) sunt mai pronunţate pentru 
populaţia urbană, femei și vârstnici;

• rezistenţa corpului uman la căldură scade cu 
vârsta, astfel cele mai sensibile la căldura sunt 
persoanele în vârstă;

• ponderea majoră de decese excesive se înre-
gistrează pe contul bolilor cardiovasculare;

• creșterea temperaturii minime (nocturne) 
exercită cel mai sporit efect cumulativ pentru 
sporirea cazurilor de decese excesive (la crește-
rea temperaturii cu 1oC, p/u urban – β=0,6; p/u 
vârstnici – β =0,5, p/u bolnavi cu CVS – β=0,4).
La elaborarea planului naţional, precum și a 

planurilor locale, se va lua în consideraţie faptul 
că nu toţi indivizii reacţionează la fel la factorii cli-
matici. Există un număr semnificativ de persoane 
organismul cărora este sensibil la asemenea factori, 
inclusiv la valurile de căldură, situaţie care prezintă 
risc pentru aceste grupe. În tabelul 1 este prezentată 
lista grupelor de populaţie sensibile la fenomenele 
extremale ale schimbării climei, cu specificarea pro-
blemelor de sănătate. 

Tabelul 1

Grupele de populaţie deosebit de vulnerabile și sensibile la 
noile condiţii de climă după starea de sănătate

Probleme de 
sănătate Grupele vulnerabile

Boli netransmisibile
Boli şi decese 
legate de valurile de 
căldura

Persoanele în etate, cu boli cronice, 
nou-născuţii şi copiii, femeile gravide, 
săracii din zonele urbane şi rurale, 
agricultorii, alte persoane care muncesc 
la aer liber

Boli şi decese legate 
de calitatea proastă 
a aerului atmosferic

Copiii, persoanele cu boli respiratorii 
şi cardiovasculare, sportivii, agenţii de 
circulaţie etc.

Boli şi decese legate 
de evenimente cli-
matice extreme

Săracii, femeile gravide, persoanele cu 
boli cronice, persoanele cu limitări de 
mobilitate şi cognitive
Boli transmisibile

Boli infecţioase 
transmise prin apă 

Persoanele în etate, copiii cu imunitate 
redusă, persoanele care nu au acces la 
apă potabilă de bună calitate, persoanele 
care contactează cu reziduuri menagere 
sau cu ape reziduale

Boli infecţioase 
transmise prin 
alimente

Persoanele vagabonde, săracii

Boala Lyme Copiii, persoanele care efectuează 
lucrări în spaţii forestiere, grădini 
publice etc.

Infecţii cauzate de 
virusuri

Lucrătorii care contactează permanent 
cu fl uxul de călători şi anumite profesii

Malaria Persoanele sosite din zone endemice, 
persoane cu imunitate redusă, copiii, 
femeile gravide, persoanele cu defi cien-
ţe genetice

Conform rezultatelor evaluării vulnerabilităţii în 
aspect teritorial al riscurilor schimbării climei asupra 
sănătăţii, cele mai vulnerabile zone ale Republicii 
Moldova care pot fi și sunt afectate de eventualele 
fenomene ale schimbării climei sunt mun. Chișinău, 
Sudul și parţial Centrul ţării pentru care, în baza 
raţionamentului de expert, s-a identificat cel mai 
mare număr de riscuri cu probabilitate înaltă ce ţin 
de factorul examinat (tabelul 2). 

Tabelul 2

Principalele riscuri pentru sănătate

Detalii despre dimensiu-
nea riscurilor

Zonele geografi ce
Nord Cen-

tru Sud Mun. 
Chişinău

Mai multe decese din 
cauza valurilor de căldură scăzut mediu ridicat ridicat

Schimbări în fazele 
fenologice şi risc înalt de 
afecţiuni alergice 

mediu mediu mediu ridicat

Risc înalt de secetă şi 
defi cit de apă* mediu ridicat ridicat ridicat

Sporirea frecvenţei şi 
intensităţii inundaţiilor** scăzut mediu ridicat scăzut

Sporirea cazurilor de boli 
transmise prin apă şi prin 
alimente 

mediu ridicat ridicat mediu

*Seceta reduce disponibilitatea apei pentru necesităţi igi-
enice; seceta sporește riscul incendiilor forestiere, reduce 
disponibilitatea de alimente pentru populaţia care depinde, 
în mare măsură, de productivitatea agricolă a gospodăriilor 
și/sau este slabă din punct de vedere economic. 
**Inundaţiile întrerup aprovizionarea cu apă și afectează 
sistemele de canalizare, pot deteriora sistemele de trans-
port și infrastructura de asistenţă medicală; pot forma 
condiţii potrivite pentru răspândirea ţânţarilor și conduc 
la epidemii; inundaţiile pot spori afecţiunile legate de 
stresul posttraumatic.
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Pot fi specificaţi și factori care nu depind de 
particularităţile organismului uman. De exemplu, 
pentru populaţia din mediul rural infrastructura 
serviciilor de îngrijire a sănătăţii este mai puţin 
accesibilă decât pentru cea urbană. În primul rând, 
populaţia de la sate include un număr mai mare de 
persoane care nu sunt la evidenţa medicului de fa-
milie, precum și există un număr mult mai mare de 
persoane care nu deţin poliţă de asigurare medicală 
obligatorie (27,3% din populaţia rurală, comparativ 
cu 19,9% din populaţia de la orașe). Mai mult decât 
atât, în mediul rural fiecare a treia persoană ce nu 
deţine poliţă de asigurare medicală face parte din 
a cincea, cea mai săracă, chintilă. În al doilea rând, 
populaţia rurală (circa 59% din numărul ei total) este 
mai dependentă de aprovizionarea descentralizată 
cu apă, în comparaţie cu populaţia din urbe, iar 
declinul calităţii apei afectează populaţia rurală mai 
pronunţat (una din cele mai vulnerabile grupe la 
bolile intestinale sunt copiii).

Alt aspect important este riscul subnutriţiei, 
care apare atunci când factorii climatici severi, așa 
cum este seceta, inundaţiile, grindina, pot ruina cul-
turile, lăsând fermierii mici fără rezerve de alimente 
și venituri, ceea ce înseamnă că populaţia rurală va 
înfrunta riscuri nutriţionale mult mai serioase. 

Oficiul Regional al OMS pentru Europa [13] 
declară că prevenirea efectelor schimbării climei 
asupra sănătăţii și reacţia la acestea va necesita un 
șir de acţiuni la diferite niveluri – de la pregătirea 
sistemului de sănătate pentru reacţionarea promp-
tă la avertizările meteorologice timpurii până la 
consultarea oportună publică și medicală, măsuri 
de sistematizare a localităţilor și creare a condiţiilor 
adecvate de habitat. 

Convenţia-cadru a Naţiunilor Unite privind 
Schimbările Climatice identifică două modalităţi pri-
vind răspunsul comunităţii globale la fenomenele ex-
tremale ale schimbării climei: atenuarea schimbărilor 
climatice și adaptarea la efectele lor. Se are în vedere 
de a evita ceea ce nu poate fi ţinut sub control și de 
a ţine sub control ceea ce este inevitabil.

Acţiunile în domeniul sistemului sănătăţii vor 
include:
(1)  Fortificarea măsurilor de protecţie a sănătăţii; 
(2)  Susţinerea intereselor sănătăţii în alte sectoare 

economice; 
(3)  Împărtășirea bunelor practici în acţiuni inter-

sectoriale; 
(4)  Dezvoltarea capacităţilor personalului medical; 
(5)  Asigurarea informaţiei; 
(6)  Prezentarea unui exemplu prin “înverzirea” 

serviciilor medicale.
Acţiunile de îmbunătăţire a adaptării la schim-

barea climei în sectorul sănătăţii pot include: 

• Evaluarea integrată a impacturilor schimbării 
climei asupra mediului, economiei și sănătăţii; 

• Elaborarea și asigurarea funcţionării unui sistem 
de avertizare medico-sanitară timpurie; 

• Discutarea și elaborarea strategiilor de adapta-
re, cu scop de a fi utilizate de sectorul medical 
pentru identificarea riscurilor de sănătate aso-
ciate cu clima; 

• Instituirea unui organ de conducere, care va 
coordona acţiunile ramurilor economiei naţio-
nale privind adaptarea societăţii la fenomenele 
schimbărilor climatice, cu definirea rolurilor și 
responsabilităţilor; 

• Examinarea și fortificarea sistemelor existente 
de supraveghere a bolilor, cu scopul monitori-
zării unor consecinţe de sănătate cauzate de 
climă, așa cum ar fi morbiditatea și mortalitatea 
asociate cu valurile de căldură; 

• Identificarea, monitorizarea și ţinerea în vizor a 
grupurilor de risc și a populaţiei vulnerabile; 

• Elaborarea protocoalelor de tratament pentru 
problemele medicale cauzate de climă; 

• Sensibilizarea medicilor-specialiști, publicului 
și celor mai vulnerabile grupuri; 

• Asigurarea accesului liber la asistenţă medicală 
în comunităţile izolate și a grupelor vulnerabile 
(de ex., persoane în etate, obeze sau cu dizabi-
lităţi); 

• Instruirea și ghidarea medicilor-specialiști și oferi-
rea consultaţiilor populaţiei cu privire la măsurile 
ce urmează a fi întreprinse în timpul manifestării 
fenomenelor climatice extreme, cum ar fi valurile 
de căldură, inundaţiile și seceta; 

• Modernizarea programelor existente de edu-
caţie și comunicare;

• Crearea unui sistem de monitorizare și a unui 
mecanism de evaluare, pentru a aprecia efi-
cacitatea pregătirii de calamităţi și măsurilor 
necesare de răspuns; 

• Aplicarea tehnologiilor noi de măsurări știinţifi-
ce (de ex., privind bolile transmise prin vectori, 
aerul atmosferic, apă, alimente etc.); 

• Înţelegerea riscului apariţiei unor boli și impac-
turi noi, necunoscute asupra sănătăţii; 

• Examinarea costurilor (și volumului) energiei 
utilizate de instituţiile medicale pentru condi-
ţionarea aerului și asigurarea unui mediu fizic 
intern optim pentru pacienţi; 

• Menţinerea cooperării internaţionale și regio-
nale. 

Concluzii. Datele disponibile la moment indică 
faptul că serviciile publice și agenţiile de sănătate 
sunt actualmente slab pregătite pentru perioadele 
de căldură severă. Valurile de căldură nu sunt per-
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cepute ca problemă la nivel de stat. Dat fiind faptul 
că măsurile necesare pentru atenuarea efectelor 
valurilor de căldură, în cea mai mare parte, sunt sim-
ple, serviciile de stat subestimează riscurile pentru 
sănătate. Eventualele ameninţări ale valurilor de 
căldură trebuie să fie luate în consideraţie la planifi-
carea măsurilor pentru situaţii de urgenţe medicale 
la nivelurile local și naţional.

Acţiunile enumerate sunt măsuri pe termen 
scurt, menite să ajute populaţia să depășească 
problemele acute. Pe termen lung, sunt necesare 
strategii care ar asigura adaptarea societăţii și ar crea 
oportunităţi pentru a depăși efectele schimbărilor cli-
matice. Astfel de strategii sunt în afara competenţei 
serviciilor de sănătate publică și ele pot fi elaborate 
și implementate doar cu concursul întregii societăţi, 
al tuturor ramurilor economiei naţionale.

Astfel, dimensiunile și caracterul influenţei 
schimbării climei asupra sănătăţii omului impune 
necesitatea de a conștientiza această problemă de 
către toată societatea și de a lua măsuri de răspuns, 
elaborate în baza datelor știinţifice veridice. Actu-
almente, când încălzirea globală devine fapt indu-
bitabil, se cere o estimare a tuturor consecinţelor 
manifestărilor acestui fenomen și definirea măsurilor 
optime de intervenţie și adaptare.
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