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Summary
Excess deaths in the Republic of Moldova during unusually hot summer 2007

Heat waves are included in the list of phenomena that have influence on quality of life
and health. Existing forecasts give us an eloquent information about modifying the health indices
through exacerbation of problems of increasing the total morbidity and premature mortality of
population. It was found that urban population is more vulnerable to higher temperatures than
population in rural areas.
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Rezumat

Valurile de céldura se includ in lista fenomenelor, care au influentd considerabild asupra
calitatii vietii si starii de sanatate a populatiei. Pronosticurile existente prezintd date elocvente
despre modificérile valorilor indicilor de sdnatate prin acutizarea problemelor legate de cresterea
morbiditaii si mortalitatii premature a populatiei. S-a constatat ca populatia din mediu urban este
mai vulnerabila la temperaturile Tnalte decat in mediu rural.

Cuvinte cheie: valuri de caldura, mortalitate generala, decese suplimentare.

Actualitatea

Studiul impactulului temperaturilor extreme ale aerului asupra sanatatii publice la scara
regionald a devenit recent o prioritate in toate cercetirile biometeorologice. incilzirea globala
manifestatd prin declansarea fenomenelor climatice extremale, care devin tot mai frecvente si
mai intensive conditioneaza riscuri pentru sandtatea populatiei. Experienta mondiald marturiseste
ca numarul anual al valurilor extremale de caldura si a gerurilor extremale a sporit. Valul de
caldura instalat in 2003 in Europa a depasit valorile istorice $i norma aniilor 1961-1990 cu 3,8°C.
Temperaturi record au fost inregistrate in multiple tari cauzind o crestere brusca a mortalitatii;
cifra deceselor suplimentare a atins zeci de mii [3, 5-7]. Estimarile proiectului EuroHEAT [3]
denotd sporirea mortalitatii in perioadele valurilor de cédldura de la 7,6% pana la 33,6% 1in
dependenta de regiune.

Fenomenele date afecteaza si Republica Moldova [8-10], cele mai grave consecinte fiind
inregistrate in 2007 [2]. In Republica Moldova vara foarte caldi a a. 2007, este specificati ca cea
mai caldd perioadd din istoria observatiilor instrumentale, cand recordurile multianuale ale
temperaturii aerului au fost depasite nu doar vara dar si iarna, si primavara [11].

Ca criteriu de apreciere a consecintelor temperaturilor extremale ale aerului asupra
calitatea vietii, calitatea si conditiile prestarii serviciilor medicale, conditiile de munca, instruire,
educatie etc [1, 4].

Schimbarile climaterice nu conduc la aparitia unor noi modalitati de actiune a mediului
ambiant, Tnsa au tendinta de a amplifica efectul determinantelor ecologice ale sanatafii
conditionate de clima. Ca consecinte probabile a schimbarilor climaterice pot fi inregistrate
urmatoarele tendinte:
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e cresterea numadrului cazurilor de infectii intestinale, care au manifestare sezoniera
considerabild, cu inregistrarea periodica in multe tari pe parcursul ultimilor ani;

e resurgenta unor maladii (malaria, febra galbena etc.) ;

e fluctuarea exprimatd a morbiditatii zilnice si sdptamanale,

e modificarea caracterului si nivelului spitalizarilor in conditiile verilor mai calde, iernilor
mai blande si a unui climat regional mai mobil;

e modificarea aprecierilor calitative si cantitative ale prognozelor morbiditatii,
traumatismului si morbiditatii [12].

Scopul lucrarii consta in estimarea impactului valurilor de caldura asupra mortalitatii
populatiei Republicii Moldova.

Materiale si metode

Studiul actual este axat pe estimarea mortalitatii generale in perioada deosebit de calda
(aprilie-septembrie) a a. 2007 si perioada de referinta (2001-2006; 2008-2010), cu determinarea
numarului de decese suplimentare. Ca materiale de cercetare au servit datele despre cazurile de
decese zilnice in patru unitagi administrativ-teritoriale (mun. Chigindu si raioanele Falesti, Anenii
Noi si Cahul), obtinute de la Centrul National de Management in Sandtate al Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova. Prelucrarea statisticd a datelor a fost efectuatd utilizand
aplicatiile Microsoft Excel si Access (din pachetele Microsoft Office 2003, 2007) si programul
specializat Statgraphics Centurion XVI.

Rezultatele

In figura 1 este prezentatd dinamica inregistririi zilnice a deceselor in perioada de
referintd (ziua de la inceputul anului). Forma concava a curbei de regresie polinomiala
demonstreaza ca cursul normal al mortalitatii evidentiaza faptul ca cel mai scazut nivel al
mortalitatii populatiei se inregistreaza in perioada calda a anului, dar 1n acelasi timp In anii cu
veri extrem de calde curba usor se niveleaza pe contul deceselor suplimentare. Aceasta legitate
este proprie pentru toate unitatile administrativ-teritoriale.

Caldura opresiva din vara anului 2007 a provocat un numdr semnificativ de decese
suplimentare. In teritoriile in care au fost efectuate cercetirile s-au inregistrat 587 cazuri de
decese suplimentare, ceea ce este cu 12,1% mai mult in comparatie cu perioada de referinta. In
mun. Chisindu au fost inregistrate 191 cazuri, reprezintind o cotd de 32,5% din totalul cazurlor
de decese suplimentare din toate teritoriile studiate.

in scopul estimirii dinamicii deceselor in perioada caldd a anului, a fost calculati cota
zilnicd a deceselor suplimenare. Decese suplimentare au fost inregistrate in majoritatea zilelor,
maxima zilnicd fiind de trei ori mai mare fatd de perioada de referinta (pentru aceeasi zi) in
timpul cel mai sever al valului de caldurd de la sfarsitul lunei iulie a.2007. Diagramele din fig.2
demonstreaza ca in perioada calda a anului 2007 au fost cateva picuri de decese suplimentare.
Din numarul lor total, in mun.Chisinau, cel mai inalt a fost observat intre 20 si 26 iulie.

De asemenea, se observa destul de bine, ca in timpul zilelor cu temperaturi ambientale
inalte concomitent sporeste si nivelul deceselor suplimentare. Aceste tendinte sunt mai vizibile 1n
regiunile Centru si Sud, dar o crestere mai pronuntatd a numarului de decese suplimentare este
caracteristica mun. Chisinau. Anume in urbe se manifestd asa numitul efect al “insulelor de
caldura”, deoarece infrastructura urbana, constituitd in principal din asfalt, beton si metal,
acumuleazd ziua caldura si o pastrareazd pe parcursul noptii. Aceasta se confirmd si prin
rezultatele obtinute in studiul curent. Diferenta dintre rdspunsul populatiei urbane si rurale la
caldura opresiva se exprima prin compararea numarului de decese in mun. Chisinau si cele trei
teritorii cercetate cu populatie preponderent rurala. In mun. Chisindu cota deceselor suplimentare
este de 3 ori mai mare decat in teritoriile rurale (6,4% si 1,9% decese suplimentare, respectiv).
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Fig. 1. Dependena liniara a mortalitatii generale
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Fig. 2. Decesele suplimentare zilnice inregistrate in periada cald



In ce priveste structura deceselor suplimentare, cele mai frecvente sunt stirile morbide
cronice. Bolile aparatului circulator constituie 75% din toate decesele suplimentare. Dupa ele
urmeaza tumorile si bolile endocrine, de nutritie si metabolism (9% si 8%, respectiv).

Concluzii

Astfel, dimensiunile si caracterul influentei schimbarii climatului asupra sanatatii omului
impune necesitatea de a constientiza aceastd problema de catre toatd societatea si de a lua masuri
de raspuns elaborate in baza datelor stiintifice veridice. Actualmente, c¢ind incalzirea globala
devine fapt indiscutabil, se cere o estimare a tuturor consecintelor manifestarilor acestui fenomen
si definirea masurile optimale de interventie si adaptare.
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