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Rezumat 
Încălzirea globală provoacă prejudicii materiale în cele mai 
diferite domenii ale vieții sociale. Zilele toride sunt o adevărată 
provocare pentru populație. Incontestabil ne îndreptăm către 
o creștere continuă a temperaturilor și verile vor deveni din 
ce în ce mai toride. Unul dintre cele zece efecte principale, 
determinate de încălzirea globală și declarate de OMS, cu im-
pact asupra sănătății sunt temperaturile extreme. Consecințe 
probabile ale temperaturilor înalte pot fi : creșterea numărului 
cazurilor de infecții intestinale, care au manifestare sezonieră 
considerabilă, cu înregistrare periodică în multe țări pe par-
cursul ultimilor ani; reapariția unor maladii grave (malaria, 
febra galbenă etc.); fl uctuarea exprimată a morbidității zilnice 
și săptămânale, modifi carea frecvențelor și a caracterului 
spitalizărilor în condițiile verilor mai calde; modifi carea apre-
cierilor calitative și cantitative ale prognozelor morbidității, 
traumatismului. Impactul valurilor de căldură extremă asu-
pra sănătății populației este dependent de nivelul de expunere 
(frecvența, severitatea și durata), de numărul populației și de 
sensibilitatea acesteia.
Cuvinte-cheie: încălzire globală, valuri de căldură, sănătate

Summary
Relationship between global warming and human health
Global warming causes material damage in the most diverse 
areas of social life. Hot days are a real challenge for the popu-
lation. Undoubtedly, we are heading towards a steady rise in 
temperatures and summers will become more and more fi erce. 
One of the ten main eff ects, caused by global warming with 
health impact and declared by the WHO, is extreme tempera-
tures. Th e likely consequences of extreme high temperatures 
may be: the increase in the number of cases of intestinal in-
fections, which have a considerable seasonal manifestation, 
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with the periodic recording in many countries over the last few 
years; the resurgence of some diseases (malaria, yellow fever, 
etc.); the expressed fl uctuation of daily and weekly morbidity; 
changing the frequencies and character of hospitalizations in 
warmer summer; modifying qualitative and quantitative as-
sessments of trauma and morbidity prognosis. Th e impact of 
heat waves on population health is dependent on the exposure 
level (frequency, severity and duration of heat waves), popula-
tion number and sensitivity.
Keywords: global warming, heat waves, health

Резюме
Связь между глобальным потеплением и здоровьем 
человека
Глобальное потепление наносит материальный ущерб 
в самых разных сферах общественной жизни. Жаркие 
дни являются настоящим испытанием для населения. 
Несомненно, мы движемся к устойчивому повышению 
температуры, и лето будет становиться все более и 
более жарким. Одним из десяти основных последствий, 
вызванных глобальным потеплением с воздействием на 
здоровье и объявленных ВОЗ, являются экстремальные 
температуры. Возможными последствиями высоких 
температур могут быть: увеличение числа случаев 
кишечных инфекций, которые имеют значительные 
сезонные проявления, с регулярной регистрацией во 
многих странах в течение последних нескольких лет; 
возрождение болезней (малярия, желтая лихорадка и 
т.д.); выраженные колебания ежедневной и еженедель-
ной заболеваемости; изменение частоты и характера 
госпитализаций в условиях жаркого лета; изменение 
качественных и количественных оценок прогноза за-
болеваемости, травматизма. Влияние волн жары на 
здоровье населения зависит от уровня экспозиции (ча-
стота, суровость и длительность волн жары), числен-
ности и чувствительности населения.   
Ключевые слова: глобальное потепление, волны жары, 
здоровье

Introducere 

Printre provocările majore ale secolului XXI 
sunt încălzirea globală, sănătatea populației și pa-
tologiile legate de aceasta. Încălzirea globală repre-
zintă o creștere continuă a temperaturilor medii ale 
atmosferei la suprafața Pământului într-o perioadă 
concretă (delimitată) de timp. De exemplu, la nivel 
global, temperatura medie a aerului a crescut în 
ultimul secol cu 0,74±0,18oC [6, 13].

Fenomenul de încălzire globală nu este nicide-
cum ceva nou pentru planeta noastră. Dimpotrivă, 
perioadele de temperaturi foarte ridicate și cele gla-
ciare alternează conform unui ciclu pe care oamenii 
de știință sunt încă departe de a-l înțelege, dar a cărui 
existență e susținută de dovezi din ce în ce mai nu-
meroase. Ca idee, în ultima jumătate de milion de ani 

planeta a trecut prin nu mai puțin de șapte perioade 
glaciare, iar acum 7000 de ani am intrat într-o nouă 
perioadă de încălzire a atmosferei [18].

Încălzirea globală este monitorizată de Comi-
tetul Interguvernamental pentru Schimbări Clima-
tice (IPCC). Acest Comitet, înființat în anul 1988 de 
Organizația Mondială Meteorologică și Programul 
Națiunilor Unite de Mediu, are rolul de a evalua 
obiectiv și transparent informațiile științifice, tehni-
ce și socioeconomice relevante pentru înțelegerea 
bazelor științifice ale riscului modificărilor climatice 
generate de activitatea umană, efectele potențiale 
provocate de modificările climatice și opțiunile de 
diminuare și adaptare la aceste efecte. 

Încălzirea globală a climei, resimțită tot mai mult 
și în Republica Moldova, este un factor declanșator 
al unui lanț nesfârșit de consecințe care afectează 
toate sectoarele social-economice și calitatea vieții 
oamenilor [25]. Acest fenomen creează îngrijorări 
serioase la nivelele național și internațional. În 
Moldova, fenomenele extreme legate de încălzirea 
globală sunt valurile de căldură și cele de frig, seceta, 
alunecările de teren, ploile torențiale și inundațiile, 
furtunile. 

Scopul cercetării a fost de a elucida răspunsul 
organismului uman la efectele produse de încălzirea 
globală. Pentru a realiza acest scop, au fost formulate 
două ipoteze de cercetare: (1) fenomenul încălzirii 
globale este real și se manifestă și în Republica 
Moldova; (2) organismul uman răspunde efectelor 
încălzirii globale prin creșterea nivelului morbidității 
și al mortalității. 

Materiale și metode 

Pentru analiza ipotezelor de cercetare a fost 
studiată literatura de specialitate. Revizuirea litera-
turii s-a bazat pe sinteza teoretică și experiențele din 
alte domenii referitor la fenomenul încălzirii globale 
vizavi de sănătatea populației. Sursele bibliografice 
au fost studiate cu scopul de a face cunoștință cu cer-
cetările existente la nivelele național și internațional, 
cu rezultatele obținute de diferiți cercetători și 
savanți. 

Pentru selectarea surselor bibliografice au fost 
utilizate motoarele de căutare precum Hinari, Pub-
Med, ResearchGate, GoogleSchoolar; pagini web ale 
unor organizații: Serviciul Hidrometeorologic de Stat, 
Biroul Național de Statistică, Organizația Mondială 
a Sănătății, Comitetul Interguvernamental pentru 
Schimbări Climatice. Au fost analizate 36 de surse 
bibliografice: articole publicate în reviste naționale 
și internaționale, monografii, publicații on-line din 
Republica Moldova, România, Germania, Rusia, Bel-
gia, Bulgaria, SUA, China. 
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Rezultate și discuții 

Realitățile încălzirii globale 

Fenomenul încălzirii globale se consideră că 
a contribuit la o creștere a temperaturii medii glo-
bale de până la 9oC într-o perioadă de circa 20.000 
de ani. Conform estimărilor specialiștilor, în timpul 
încălzirii globale au fost eliminate în atmosferă circa 
cinci miliarde tone de CO2 pe an și alte gaze cu efect 
de seră, printre care cel mai periculos este metanul. 
Temperatura medie globală a crescut cu circa 0,025oC 
la fiecare 100 de ani [18].

IPCC a prezentat rezultatele unui șir de cercetări 
științifice și a concluzionat că:
- Cei mai călduroși 15 ani la nivel global au fost 

înregistrați în ultimele două decade, anii 1998 
și 2005 fiind extrem de călduroși.

- Temperatura Europei a crescut cu circa 1oC, fiind 
cu 0,75oC mai mult decât rata globală.

- Concentrația gazelor cu efect de seră din atmo-
sferă depășește în prezent valorile înregistrate 
în ultimii 650.000 de ani, iar previziunile indică 
o creștere fără precedent.

- Până în anul 2100, temperatura globală va 
crește cu 1–6,3oC, iar nivelul oceanului planetar 
va crește cu 19–58 cm.

- S-a intensificat frecvența apariției și intensitatea 
fenomenelor meteorologice extreme (furtuni, 
tornade, uragane).

- S-au schimbat modelele regionale climatice și 
cele de precipitații (valuri de căldură, secete, 
inundații), iar tendințele indică o creștere gra-
duală în următorii ani.

- Au scăzut grosimea și extinderea ghețarilor din 
zona arctică (cu 40% în ultimii 30 de ani) și există 
posibilitatea dispariției complete a acestora 
până în 2100.

- S-au retras ghețarii din zonele montane (Munții 
Alpi, Himalaya, Anzi) și e posibilă dispariția a 
peste 70% din ghețarii continentali.

- Au loc mutații la nivelul biosistemelor: înflorirea 
timpurie a unor specii de plante, dispariția unor 
specii de amfibieni etc. [29].
Clima Republici Moldova de asemenea este 

influențată de fenomenul încălzirii globale. Prin 
caracteristica sa, clima în Moldova este moderat 
continentală: iarnă scurtă și blândă și cu puțină 
zăpadă, vară caldă de lungă durată și cu cantități 
neînsemnate de precipitații, care cad în fond în pe-
rioada caldă a anului sub formă de averse de ploaie 
de scurtă durată. Concomitent cu părțile pozitive 
ale climei (perioada caldă de lungă durată a anului, 
iarna blândă, abundența solară și de căldură) sunt 
și momente negative: timp secetos și variabilitate 
mare a vremii [20].

În Republica Moldova, cele mai grave consecințe 
ale încălzirii globale au fost înregistrate în anul 2007 
[2]. Vara foarte caldă a acelui an a fost specificată 
ca cea mai caldă perioadă din istoria observațiilor 
instrumentale, când recordurile multianuale ale 
temperaturii aerului au fost depășite nu doar vara, 
ci și iarna, și primăvara [34].

În baza temperaturilor medii lunare, cele mai 
calde se consideră lunile iulie și august, iar cele mai 
intense încălziri sunt cele ≥25°C. După temperaturile 
maxime absolute (lunare sau anuale), zile tropicale 
se consideră cele care ajung la +30°C, iar cele care 
depășesc ≥33°C sunt zile caniculare. După tempe-
raturile minime nocturne, nopțile cu temperaturi 
≥20°C sunt nopți tropicale [10, 20, 28].

În vara anului 2007, pe teritoriul Republicii Mol-
dova numărul de zile extrem de calde, determinate 
de temperatura aparentă, a fost foarte mare și a cres-
cut pe parcursul perioadei iulie – august până la 20 
de zile [23]. Valorile temperaturii aparente în vara lui 
2007 au atins gradul întâi de precauție, când, odată 
cu expunerea la soare și activitatea fizică prelungită, 
poate apărea oboseala, iar continuarea activității în 
asemenea condiții ar putea conduce la crampe de 
căldură. Vremea caldă persistentă, care s-a stabilit 
pe un timp îndelungat, a contribuit la acumularea 
căldurii și, în consecință, a condus la creșterea nu-
mărului de zile cu disconfort evident [23].

În anul 2018, țara noastră a fost influențată de 
un regim termic înalt. Temperatura medie anuală a 
aerului a constituit +9,8...+11,70C, astfel depășind 
media climatică cu 1,2-2,1oC, fapt ce se semnalează 
în ultimul deceniu o dată la doi ani [20]. Temperatura 
maximă absolută anuală a aerului a atins +37ºС (în 
luna august, la Stația meteorologică din Tiraspol). 
Minima absolută a constituit pe teritoriu -23ºС (în 
ianuarie, la Stația meteorologică din Bravicea, și în 
februarie, la Stația meteorologică din Soroca), ceea 
ce în timpul iernii se înregistrează în medie o dată 
în trei ani [20].

Vreme anomal de caldă s-a semnalat pe par-
cursul lunii aprilie, când temperatura medie lunară 
a aerului a depășit norma cu 4,5-5,5ºС, ceea ce se 
semnalează pentru prima dată din toată perioadă 
de observații. Vremea foarte caldă s-a menținut și 
în luna mai. Temperatura medie a aerului pentru 
perioada aprilie – mai a fost cu 3,0-4,5ºС mai ridi-
cată comparativ cu norma, ceea ce de asemenea se 
semnalează pentru prima dată din toată perioadă 
de observații. Temperaturi anormal de înalte s-au 
semnalat și în perioada 28-31 octombrie. Tempera-
tura medie zilnică a aerului în aceste zile a depășit 
norma cu 8-10ºС, ceea ce se întâlnește în medie o 
dată în 15-20 ani. Temperatura maximă a aerului a 
atins +24–27ºС, ceea ce pe 50% din teritoriul țării 
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se atestă pentru prima dată din toată perioadă de 
măsurători, în restul teritoriului – în medie o dată în 
20-30 de ani [20].

Reacțiile organismului uman ca răspuns la feno-

menul încălzirii globale, la temperatura înaltă 

Încălzirea globală provoacă prejudicii mate-
riale în cele mai diferite domenii ale vieții sociale. 
Încălzirea climei pare a fi mult mai avansată decât 
credem și este mult mai periculoasă decât se spune 
– pentru om, sănătatea și calitatea vieții lui. Unul din 
cele zece efecte principale, determinate de încălzirea 
globală cu impact pe sănătate și declarate de OMS, 
sunt temperaturile extreme. Acest efect poate afecta 
grav starea de sănătate, cauzând stres termic (hi-
pertermie sau hipotermie), care determină sporirea 
mortalității prin boli cardiovasculare, respiratorii 
etc. [9, 11, 16, 27, 29]. Stresul termic este o reacție de 
alarmă a organismului care apare la temperaturi ce 
depășesc capacitatea lui de a rezista. Astfel, stresul 
termic reprezintă o problemă majoră de sănătate 
publică [17]. 

În ultima perioadă, unul din cele mai caracte-
ristice și mai frecvent întâlnite efecte ale încălzirii 
globale este canicula. Canicula sau valul de căldură 
se poate defini ca o perioadă prelungită de vreme 
excesiv de caldă, cu depășirea temperaturii maxime 
din cinci zile consecutive cu 5-10°C față de tempera-
tura maximă normală în regiunea dată și care se ma-
nifestă în perioada caldă a anului. În ultimele decenii, 
periodicitatea și intensitatea valurilor de căldură au 
devenit mai exprimate și au o durată mai extinsă, 
iar maximele de temperatură au devenit mai înalte, 
instalându-se valuri de căldură cu maxime de peste 
30°C, menținându-se stabil câte 10-20 de zile [35].

În calitate de criterii de apreciere a consecințelor 
caniculei asupra sănătății populației pot servi [14, 
16, 27]: 
 nivelul morbidității în dinamică, 
 numărul deceselor suplimentare, 
 calitatea vieții, 
 calitatea și condițiile prestării serviciilor medi-

cale, 
 condițiile de muncă, instruire, educație etc.

Vremea caniculară adesea constituie un factor 
agresiv ce dereglează întregul echilibru al orga-
nismului, declanșând efecte fiziologice ale căldurii 
(boli ale sistemului circulator: hipertensiune, ate-
roscleroză, cardiopatie ischemică, infarct miocardic, 
insuficiență cardiacă, miocardite etc.; maladii ale 
sistemului respirator: pneumonie, bronșite), dar și 
stări de stres, astenie fizică și nervoasă, migrene, 
moleșeală, insomnii, surmenaj fizic și intelectual, 
leșin, deshidratare, oboseală generală, arsuri etc. [11, 
12, 14, 19, 22]. Căldura este mai greu de suportat în 

primele zile de caniculă, pentru că organismul nu 
este obișnuit cu temperaturile ridicate, în special 
dacă acestea persistă atât ziua, cât și noaptea pentru 
mai mule zile consecutiv, și când umiditatea aerului 
este ridicată [35].

Efectul temperaturilor sporite asupra mortalității 
este o amenințare serioasă pentru sănătatea publică 
[7, 30, 32]. Efectul direct al căldurii din timpul verii 
2007 a condus la circa 200 de decese suplimentare 
în municipiul Chișinău [24]. Organizația Mondială a 
Sănătății apreciază că procesul de încălzire globală 
este vinovat de moartea anuală a 150.000 de per-
soane și îmbolnăvirea altor cinci milioane din cauza 
valurilor de căldură sau a diferitor calamități naturale 
declanșate de acest proces [29]. În medie, în SUA anu-
al se înregistrează circa 400 de decese legate în mod 
direct de căldură, cu cea mai mare rată a deceselor la 
persoanele cu vârsta de peste 65 de ani [29]. 

Valurile de căldură din vara anului 2003 au 
provocat peste 70.000 de decese [26]. În vara anului 
2007, în România, peste 60 de decese sunt atribuite 
căldurii excesive, circa 1000 de persoane au necesitat 
ajutor medical de urgență, iar serviciile de urgență 
au înregistrat peste 20.000 de solicitări [31]. Vara 
anormal de caldă a anului 2010 a cauzat circa 56.000 
de decese în Rusia [8].

Creșterea frecvenței și a severității valurilor de 
căldură conduce la pierderi de vieți umane, dar și la 
agravări serioase ale maladiilor [29, 33]. În fiecare an, 
un număr mare de spitalizări și decese sunt asociate 
cu expunerea la temperaturile ambientale ridicate 
[4, 11, 19]. 

Cercetarea efectelor valurilor de căldură asupra 

populației efectuată în studiile din Republica 

Moldova

Unul din anii cu cele mai esențiale valuri de 
căldură în timpul verii în Republica Moldova a fost 
anul 2007. În scopul estimării dinamicii deceselor în 
perioada caldă a acestui an, a fost calculată cota zil-
nică a deceselor suplimentare. În urma analizei a fost 
stabilit că în patru teritorii studiate ale țării s-au înre-
gistrat 587 de cazuri de decese suplimentare, ceea 
ce este cu 12,1% mai mult în comparație cu perioada 
de referință, iar în mun. Chișinău a fost înregistrată 
o cotă de 32,5% de decese suplimentare din totalul 
acestor cazuri în toate teritoriile studiate. Decesele 
au predominat în localitățile urbane, au decedat 
mai multe femei și persoane în vârstă de peste 60 
de ani, iar după formele nosologice au predominat 
afecțiunile cardiovasculare [21].

Decese suplimentare au fost înregistrate în ma-
joritatea zilelor, maxima zilnică fiind de trei ori mai 
mare față de perioada de referință (pentru aceeași 
zi) în timpul cel mai sever al valului de căldură de la 
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sfârșitul lunii iulie a anului 2007. În perioada caldă a 
acestui an au fost câteva vârfuri de decese suplimen-
tare. Din numărul lor total, în mun. Chișinău cel mai 
înalt a fost observat între 20 și 26 iulie [21].

În ceea ce privește structura deceselor supli-
mentare, în această perioadă cele mai frecvente 
au fost stările morbide cronice. Bolile aparatului 
circulator au constituit 75% din toate decesele su-
plimentare. După ele au urmat tumorile și maladiile 
endocrine, de nutriție și metabolism (9% și, respectiv, 
8%) [21].

În perioada caldă (aprilie – septembrie) a anu-
lui 2007 au fost înregistrate 113.573 (145,6 la 1000 
populație) cazuri de solicitări la asistență medicală 
de urgență (AMU), din ele în trei luni de vară s-au 
înregistrat 58.009 (74,34 la 1000 populație) cazuri 
de solicitări la AMU [5]. 

Structura solicitărilor după grupele de vârstă a 
arătat că în vara anului 2007 s-au înregistrat cu 7% 
mai multe solicitări față de perioada de referință 
pentru vârsta de 40-59 de ani și aproximativ un nivel 
echivalent între anul 2007 și perioada de referință 
pentru vârsta de 18-39 de ani, care reprezintă vârsta 
populației implicate activ în procesul de muncă, 
deplasări și diverse activități în aer liber pe parcursul 
zilei (fapt menționat și de Comisia Europeană de 
la Bruxelles [3]. Un număr mai mic de solicitări la 
asistență medicală de urgență (față de perioada de 
referință) s-a înregistrat la persoanele cu vârsta peste 
60 de ani și la copii, adică la cei care se află mai puțin 
timp în condiții de aer liber. În luna septembrie s-a 
păstrat tendința de creștere a numărului de solicitări 
la AMU pe contul efectului cumulativ al căldurii, după 
perioada extrem de caldă a verii [5].

Analiza în funcție de sex a arătat că femeile s-au 
adresat la asistență medicală de urgență mai frecvent 
cu circa 20% decât bărbații (în lunile de vară a anului 
2007 – 34.375 femei versus 23.634 bărbați). Coefici-
entul de corelare demonstrează legătura solicitărilor 
la AMU ale femeilor cu temperatura medie, cea 
maximă și cea minimă (0,301<r<0,268), cu un grad 
înalt de semnificație statistică (p<0,001). Solicitările 
bărbaților la AMU se corelează semnificativ doar cu 
temperaturile medii și cele maxime, înregistrând o 
corelație mică (0,261<r<0,235) și un coeficient de 
regresie scăzut (1,40<b<1,87) [5].

Bolnavii cu diferite nosologii au reacționat 
diferit pe parcursul acestei perioade, în funcție de 
valorile temperaturii aerului și de frecvența valurilor 
de căldură. În luna iunie s-a înregistrat un număr 
mare de solicitări ale persoanelor cu boli infecțioase 
și parazitare. În lunile iulie și august, creșterea nu-
mărului de solicitări a fost determinată de maladiile 
sistemului circulator și tumori, cu numărul maxim 
în luna iulie, când au fost înregistrate două valuri 

de căldură cu o durată totală de 15 zile. Analiza 
regresională a cauzelor solicitărilor la AMU a arătat 
o dependență semnificativ statistică a maladiilor sis-
temului respirator (0,316<r<0,278, p<0,001) față de 
temperaturile medii, maxime și minime, iar tumorile 
au demonstrat dependență, semnificativă statistic 
doar de temperaturile maxime [5].

Concluzii

Studiile realizate în Republica Moldova de 
specialiștii din domeniul climatologiei și al sănătății 
publice au confirmat prima ipoteză de cercetare, de-
monstrându-se realitatea manifestării fenomenului 
încălzirii globale. 

A fost confirmată și ipoteza a doua de cer-
cetare, atât prin puținele studii realizate în plan 
național, cât și prin multiplele studii realizate la nivel 
internațional, demonstrându-se influența efectelor 
încălzirii globale (în special al valurilor de căldură) 
prin sporirea numărului deceselor pe anumite no-
sologii, sporirea solicitărilor la asistență medicală de 
urgență, corelațiile pozitive între nivelul mortalității 
și temperaturile înalte ale aerului. 
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Rezumat
Conform experților OMS, aproximativ 18% din toate proble-
mele de dereglare a sănătății populației active le constituie 
stresul, depresia și anxietatea. În prezent, mai mult de 10% 
din populația de vârstă activă din lume trăiește în condiții 
de stres social și profesional constant, iar profesiile din sfera 
neproductivă se enumeră printre cele cu risc sporit de stres 
ocupațional. În acest context, ne-am propus să estimăm di-
verse laturi ale suprasolicitării psihofi ziologice în activitatea 
medicului de familie. În studiu au participat 37 de medici de 
familie cu vârsta cuprinsă între 31 și 56 de ani și cu vechimea 
de muncă între 3 și 28 de ani. Au fost aplicate cinci chestionare 
standardizate destinate pentru identifi carea diferitor laturi 
ale stresului la locul de muncă: inventarierea simptomelor 
stresului, nivelului de stres organizațional, nivelului stresului 
individual, tipului de reacționare la stres și sindromului de 
ardere profesională. S-a constatat că stresul profesional este 
unul dintre factorii de risc ocupațional major pentru asistența 
medicală primară. Semnele stresului au fost semnalate de 
100% respondenți, inclusiv 88,1% – stres moderat, 51,4% 
au comportamentul de tip A, 24,3% au capacitate de muncă 
scăzută. Fiecare al patrulea medic de familie manifestă un 
nivel înalt de epuizare emoțională, fi ecare al cincilea – nivel 
înalt de depersonalizare, iar fi ecare al șaselea – nivel înalt de 


