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INTRODUCERE 

 

Este dovedit faptul că vremea și clima influențează sănătatea și starea de bine a 

oamenilor (Michelozzi și alții, 2009; Nastos și Matzarakis, 2012; Kuchcik, 2020).  

Obiectivul general al lucrării este să analizeze influența diferitelor condiții climatice din 

arealele urbane cele mai populate din România asupra organismului uman.  

Ca obiective specifice am urmărit să identificăm: 

• principalele condiții bioclimatice din arealele urbane studiate; 

• identificarea perioadelor cu stres termic cald și/sau rece care pot afecta în mod negativ 

organismul uman, desfășurarea activității cotidiene şi turisice din orașele analizate; 

• influența stresului termic asupra mortalității naturale înregistrate în orașele studiate;  

• percepția pacienților cu afecțiuni cronice de natură reumatismală ale aparatului 

locomotor asupra condițiilor de vreme care influențează cel mai mult durerea și 

contribuie la agravarea simptomelor și condițiilor lor patologice. 

Rezultatele cercetării noastre sunt utile pentru informarea locuitorilor din orașele 

analizate, despre efectele negative pe care unele condiții climatice extreme le pot manifesta 

asupra sănătății și stării lor de bine. Informațiile sunt necesare personalului medical, pentru că 

pot contribui la realizarea unui plan de intervenție pentru prioritizarea acordării îngrijirii 

persoanelor cu diferite afecțiuni, atunci când sunt prognozate condiții climatice nefavorabile. 

De asemenea, administrația locală poate lua măsuri pentru îmbunătățirea condițiilor de trai în 

cartierele rezidențiale. Concluziile noastre prezentă interes și pentru dezvoltarea domeniului 

turismului (planificarea vacanțelor, a activităților sportive și recreative, a evenimentelor 

culturale desfășurate în aer liber), sau pentru luarea unor măsuri de prevenție pentru personalul 

care desfăşoară activităţi profesionale în mediul exterior. În plus, rezultatele prezentate 

completează cercetarea științifică de la nivel național şi se pot constitui într-un instrument 

important pentru autorităţile locale şi naţionale în implementarea unui sistem eficient de 

avertizare a fenomenelor meteorologice extreme cu impact asupra sănătății umane. 

1.  RETROSPECTIVĂ ASUPRA CERCETĂRILOR ȘTIINȚIFICE 

RELEVANTE PENTRU TEMA ABORDATĂ 

Istoricul cercetării s-a realizat ținând cont doar de lucrările care se suprapun total sau 

tangențial cu subtemele pe care noi le-am abordat pe parcursul lucrării de cercetare. 

La nivel internațional indicii bioclimatici utilizați în cercetare sunt foarte numeroși:  

peste 160 de indici de stres climatic (Freitas și Grigorieva, 2014; Havenith și Fiala, 2015), dintre 



 
 

care peste 100 sintetizează condițiile stresului termic (Belding, 1970;  Goldman, 1988; Havenith 

și Fiala, 2015). Studiile cele mai recente au la bază analiza indicelui termo-climatic universal 

(UTCI) (Jendritzky și alții, 2012; Havenith și Fiala, 2015; Kolendowicz și alții, 2018; Di Napoli 

și alții, 2019; Rozbicka și Rozbicki, 2021). 

Multe dintre cercetările realizate în ultimii ani, au studiat legăturile dintre temperatura 

aerului (maximă și/sau minimă) și mortalitate (Barnett și alții, 2010; D'Ippoliti și alții, 2010; 

Iñiguez și alții, 2010; Basagaña și alții, 2011; Gasparrini și alții, 2011; Åström și alții, 2013, de’ 

Donato și alții, 2015; Gasparrini și alții, 2015a; 2015b; Guo și alții, 2016, 2017; Åström și alții, 

2018; Mitchell și alții, 2018). În timpul perioadelor cu extreme termice (calde sau reci) s-a 

detectat o creștere a mortalității și morbidității (Laschewski și Jendritzky 2002; Díaz și alții, 

2006; 2015; Fouillet și alții, 2006; Rocklöv și alții, 2014; Goldberg și alții, 2011; Green și alții, 

2016; Guo și alții, 2017; Royé și alții, 2020). Valurile de căldură sunt considerate evenimente 

meteorologice extreme cu impact negativ major asupra sănătăţii umane (Peterson şi alţii, 2013). 

Stresul provocat de căldura excesivă a fost analizat în mai multe studii comparativ cu 

repercusiunile date de frig sau cu alte condiţii de vreme (Pat, 2007). În general, cercetările au 

demonstrat că populația orașelor cu un climat mai cald tinde să manifeste o sensibilitate mai 

mare la extremele termice reci și cea din ariile urbane localizate în climatul rece este mai 

vulnerabilă la extremele termice calde (Curriero și alții, 2002; Analitis și alții, 2008; Anderson 

și Bell, 2009; Ng și alții, 2014). 

Un alt subiect de interes în bioclimatologie este dat de legătura dintre schimbarea vremii 

și fluctuațiile durerii, modificările survenite în structura articulațiilor nefiind pe deplin elucidate 

(Strusberg și alții, 2002; Bossema și alții, 2013; Azzouzi și Ichchou, 2020). Cercetările 

referitoare la percepţia bolnavilor privind influența vremii asupra durerii, sunt efectuate în 

principal la pacienții cu patologie degenerativă (Shutty și alții, 1992; Jamison și alții, 1995; 

Hendler și alții, 1995; Dixon și alții, 2019). Majoritatea studiilor realizate sunt retrospective, iar 

multe dintre ele au concluzionat că intensitatea durerilor reumatice este influențată de 

modificările vremii (Aikman, 1997; Gorin și alții, 1999; Ng și alții, 2004; Dorleijn și alții, 2014; 

Timmermans și alții, 2014; Dixon și alții, 2019; Azzouzi și Ichchou, 2020). 

Comparativ cu cercetările de bioclimatologie umană realizate la nivel internațional, în 

literatura națională sunt mai puține studii. Majoritatea se axează pe analize bioclimatice, 

balneoclimatice (Bistricean și alții, 2017; Maftei și Buta, 2017; Bistricean, 2018; Scripcă și 

Croitoru, 2018a; 2018b; 2019; Sfîcă și alții, 2018; Croitoru și alții, 2019b; Velea și alții, 2019; 

Banc și alții, 2020; Grigore și alții, 2020a; Ichim și Sfîcă, 2020; Roșu și alții, 2022) și pe lucrări 

cu caracter teoretic (Croitoru și Sorocovschi, 2012; Teodoreanu și Gaceu, 2013; Enache, 2016). 



 
 

S-au efectuat puține cercetări care să urmărească influența directă a vremii asupra persoanelor 

cu diferite patologii, sau asupra mortalității (Teodoreanu, 1988; Teodoreanu și Rădulescu, 

2001; McMichael și alții, 2008; Velea și alții, 2017; Croitoru și alții, 2018; Croitoru și alții, 

2019a; Scripcă și alții, 2021). 

 

2. DATELE UTILIZATE ȘI METODOLOGIA CERCETĂRII 

2.1. Datele utilizate 

Parametrii meteorologici utilizați sunt: temperatura minimă (TN), temperatura medie a aerului 

(T), temperatura maximă a aerului (TX), umezeala relativă a aerului (RH), viteza vântului la 10 

m deasupra solului (v10), precipitațiile atmosferice (PP) și nebulozitatea (N). Sunt disponibile 

pentru intervalul 1961-2016 şi au fost înregistrate la stațiile meteorologice principale din 

arealele analizate: București-Băneasa, Cluj-Napoca, Constanța, Iași, Timișoara. O parte 

importantă din date au fost furnizate de ANM, sau au fost preluate din bazele de date: 

https://www.ecad.eu/, http://meteomanz.com/, https://rp5.ru/, arhiva ROCADA (Dumitrescu și 

Birsan, 2015).  

Datele geodemografice acoperă perioada 1999-2016, sunt anuale și corespund 

localităților urbane studiate. Am utilizat informațiile gratuite disponibile în baza de date a 

Institutul Național de Statistică (INS) (http://www.insse.ro) și de pe portalul Observatorul 

Teritorial (OT) (https://ot.mdrap.ro). Studierea populației s-a realizat cu datele disponibile în 

arhivele: POP108D - Populația după domiciliu la 1 iulie pe grupe de vârstă și vârste, sexe, 

județe și localități și POP201D - Născuți vii pe județe și localități. Datele de mortalitate sunt la 

nivel zilnic, acoperă perioada 1999-2016 și au fost furnizate gratuit de către INS, cu scopul 

realizării cercetării doctorale. 

Datele din ancheta sociologică au fost colectate prin intermediul instrumentului 

sociologic special conceput pentru această cercetare, de tip chestionar. 

Alte tipuri de date fac referire la: forța de muncă (numărul mediu al salariaților), 

informații medicale (infrastructură sanitară, personalul medico-sanitar), date privind educația 

(absolvenți pe niveluri de educație). Au fost descărcate gratuit din arhiva INS.  

2.2. Metodele utilizate 

Trăsăturile geo-demografice ale orașelor studiate au fost identificate prin calcularea 

indicatorilor demografici: densitatea populației, rata de creștere a populației, rata generală a 

natalității, rata generală a mortalității, rata sporului natural al populației.  



 
 

Condițiile climatice generale au fost evidențiate prin calcularea: valorii minime, 

cuartilei inferioare, mediei, medianei, cuartilei superioare și valoarii maxime, pentru fiecare 

parametru climatic. Pentru N, RH și v10 s-au identificat mediile lunare. Pentru evidențierea 

trăsăturilor termice și hidrice s-au realizat climagramele Péguy, Indicele De Martonne și 

climagramele Walter-Lieth. 

Indicii bioclimatici 

Indicii bioclimatici simpli - pentru calculul lor s-a utilizat un singur parametru 

meteorologic: valorile TX, respectiv TN. În această categorie sunt incluși: 

• indicatorii bioclimatici calculaţi pe baza pragurilor relative: ponderea zilelor foarte 

calde (TX90p), ponderea zilelor răcoroase (TX10p), ponderea nopților calde (TN90p), 

ponderea nopților reci (TN10p). Indicatorii sunt calculați la scară anuală, cu ajutorul 

programului ClimPACT2 (Alexander și Herold, 2016), iar pentru determinarea lor 

perioada de referință aleasă a fost 1961-1990. Pentru prezentarea rezultatelor s-a 

realizat: analiza variabilității climatice și identificarea valorilor extreme (minima, 

maxima, media); prezentarea tendinței de evoluție.  

• valurile de căldură/perioadele calde și valurile de frig/perioadele reci: s-au identificat 

valuri de căldură/perioade calde atunci când TX a fost egală cu sau superioară valorii 

mediei glisante (calculată pe cinci zile) a percentilei a 90-a. Valurile de frig/perioadele 

reci s-au identificat atunci când TN a fost egală cu sau inferioară valorii mediei glisante 

(calculată pe cinci zile) a percentilei a 10-a. Rezultatele au fost prezentate ținând cont 

de: numărul anual și pe sezoane (rece, cald) al evenimentelor; identificarea tendințelor 

de evoluție a numărului de evenimente (anuale, sezoniere). 

Indicii bioclimatici complecși – pentru calculul lor au fost utilizați mai mulți parametri 

meteo-climatici. S-au identificat: indicele termo-climatic universal (UTCI), puterea de răcire a 

vântului (H), temperatura efectivă (TE) şi temperatura echivalentă (TEK). Indicatorii au fost 

calculați la nivel zilnic, pentru perioada 1961-2016, aferenți fiecărei stații meteorologice luate 

în studiu, cu ajutorul programul BioKlima, versiunea 2.6 (Błażejczyk și Błażejczyk, 1997). 

Pentru fiecare indicator s-a calculat: frecvența zilelor pe clase de confort termic la nivel lunar 

și la nivelul întregii perioade analizate; durata medie de producere; detectarea tendinței de 

evoluție pentru frecvența și durata perioadei de apariție.  

Corelațiile dintre indicii bioclimatici complecși şi valurile de căldură și valurile de frig 

s-a realizat urmărind: distribuția zilelor cu valuri de căldură/perioade calde, respectiv valuri de 

frig/perioade reci în fiecare clasă bioclimatică, pentru fiecare indice complex; calculul 



 
 

frecvenței zilelor cu și fără condiții de valuri de căldură/perioade calde, respectiv valuri de 

frig/perioade reci în fiecare clasă bioclimatică a unui indice complex. 

Mortalitatea și dependența ei de stresul termic s-a realizat cu ajutorul datelor de 

mortalitate care s-au produs din cauze naturale/decesele date de cazurile non-accidentale. 

Datele zilnice de mortalitate au fost clasificate după diagnostic în funcție de Clasificarea 

Internaţională Statistică a Bolilor şi Problemelor de Sănătate Înrudite, Revizia 10, Modificarea 

australiană (ICD-10-AM) (https://www.drg.ro/DocDRG/ListaTabelara_Boli_ICD_10_AM.pdf).  

Pentru a analiza mortalitatea și dependența ei de stresul termic s-a realizat: 

• descrierea datelor de mortalitate - medie, frecvența procentuală, la nivel anual, 

anotimpul, lunar și zilnic;  

• identificarea relațiilor dintre decese și indicii bioclimatici simpli calculați pe baza 

pragurilor relative și indicele UTCI;  

• legătura dintre mortalitate și TN și TX. S-a utilizat programul R, versiunea 3.5.1 și 

informațiile disponibile în pachetul dlnm (The distributed lag non-linear model) 

(Gasparrini și alții, 2010; Gasparrini, 2011; https://cran.r-

project.org/web/packages/dlnm/index.html). Efectele date de TX și TN asupra 

mortalității sunt exprimate prin valoarea riscului relativ (RR). 

Percepția condițiilor meteorologice de către pacienții cu patologie reumatică 

degenerativă s-a realizat printr-un chestionar special creat pentru a răspunde obiectivelor 

cercetării. Pentru a avea o imagine clară asupra tuturor răspunsurilor pacienților s-a optat pentru 

a se calcula frecvențe aferente fiecărei întrebări din chestionar. Pentru identificarea corelațiilor 

existente între răspunsurile pacienților și variabilele meteorologice s-a folosit matricea de 

corelație Pearson, cu programul de statistică SPSS versiunea 22. Nivelul de semnificație 

statistică ales a fost α = 0,01. Pentru a verifica distribuția datelor s-a aplicat și testul de 

normalitate Shapiro-Wilk. 

Detectarea tendințelor de evoluție ale indicatorilor bioclimatici s-a realizat cu 

programul XLSTAT ProPlus. S-a optat pentru testul Mann-Kendall, iar magnitudinea tendinței 

a fost calculată utilizând metoda pantei Sen.  

Pentru reprezentarea grafică a rezultatelor s-a utilizat și programul de statistică și 

grafică RStudio, Microsoft Excel 2016, ArcMap10.2. 

 

 

 

 



 
 

3. PRINCIPALELE REZULTATE ȘI DISCUȚII 

 

3.1. Analiza condițiilor bioclimatice în arealele urbane analizate 

Rezultatele ce reies din analiza indicatorilor bioclimatici simpli calculați pe baza 

pragurilor relative prezintă o creștere a extremelor termice calde (TX90p, TN90p), pentru ei 

detectându-se tendințe de creștere statistic semnificativă. Pentru indicatorii care sintetizează 

disconfortul pentru stresul termic rece (TX10p și TN10p) în ultimele decenii analizate se 

înregistrează o scădere a zilelor cu aceste caracteristici, scăderea fiind mai proeminentă după 

anul 2000. Tendințele lor sunt dominant de scădere statistic semnificativă. 

Pentru evenimentele extreme identificate ținând cont de valurile de căldură/perioadele 

calde, valurile de frig/perioadele reci, rezultatele arată o creștere clară a extremelor termice 

calculate în baza TX. Pentru ultima perioada a intervalului studiat, pentru evenimentele cu 

valuri de căldură s-a constatat o creștere numerică a acestora. Toate tendințele lor de evoluție 

prezintă creștere statistic semnificativă. În schimb, evenimentele cu valuri de frig/perioade reci, 

pentru ultima parte a intervalului analizat, reliefează o reducere a numărului de evenimente. 

Pentru acestea din urmă, s-au calculat, în majoritatea, tendințe descrescătoare statistic 

semnificative sau tendințe staționare.  

Prin analiza indicatorilor bioclimatici complecși s-au identificat lunile din timpul unui 

an în care domină condițiile bioclimatice stresante (pentru stresul termic cald, și pentru cel 

rece). De asemenea, pentru fiecare clasă bioclimatică s-a calculat frecvența de producere a 

fiecărui tip de condiții bioclimatice la nivelului fiecărei arii urbane studiate. Analiza s-a efectuat 

pentru fiecare indice, rezultatele aferente stațiilor meteorologice fiind tratate comparativ.  

Analiza UTCI pe clase bioclimatice la nivel lunar arată că indiferent de locația analizată, 

în timpul lunilor de iarnă (decembrie, ianuarie, februarie) predomină clasele cu disconfort 

pentru stresul termic rece, în opoziție cu cele de vară (iunie - august) care înregistrează 

preponderent clase cu disconfort termic cald. În lunile care aparțin anotimpurilor de tranziție 

(mai ales intervalele aprilie - mai şi septembrie - octombrie) predomină condițiile de confort 

termic. Analizând domeniul stresului termic rece, pentru majoritatea stațiilor meteorologice 

analizate cele mai severe condiții bioclimatice sunt asociate, în general, clasei de stres extrem 

rece, dar aceste zile se produc relativ rar şi izolat, cu o frecvenţă maximă în prima lună a anului. 

Clasele care sintetizează cele mai severe condiții, stres puternic cald și stres foarte puternic cald, 

apar doar în timpul lunilor de vară. Clasa stres puternic cald s-a înregistrat pentru toate locațiile, 

cele mai multe zile cu aceste caracteristici fiind atribuite lunii iulie. Clasa cu stres foarte 

puternic cald s-a înregistrat doar pentru stațiile meteorologice București (cu zile înregistrate în 



 
 

luna iulie) și Constanța (cu zile înregistrate în august și în iulie). Pentru acest indicator 

tendințele de scădere statistic semnificative sunt specifice pentru 27 % din seturile de date 

referitoare la frecvență, atribuite claselor ce prezintă condițiile bioclimatice din domeniul 

stresului termic rece.  

Distribuția claselor bioclimatice pentru indicele H relevă că pentru toate stațiile 

analizate, în special în lunile de iarnă nu s-au întrunit cele mai severe condiții, deoarece clasele 

extreme (foarte frig și cu vânt și foarte frig) au avut un număr foarte redus de zile. Cele mai 

severe condiții bioclimatice asociate domeniului stresului cald sunt specifice clasei sufocant: în 

timpul anului sunt înregistrate cu precădere în decursul lunilor de vară, cea mai mare pondere 

a acestora fiind atribuită lunii iulie la București, Iași şi Timișoara și august la Cluj-Napoca și 

Constanța. Pentru clasele de confort termic cea mai mare parte dintre condițiile claselor răcoros, 

foarte cald, sufocant, au crescut semnificativ statistic (peste 60 % dintre acestea). O pondere 

însemnată, peste 30 % din totalul fiecărei clase ce prezintă senzații termice de foarte frig și cu 

vânt, foarte frig, frig, rece, tendințele au fost de scădere statistic semnificative.  

Indicatorul TE relevă că pentru toate arealele urbane analizate, clasele bioclimatice 

aferente stresului rece (foarte frig, frig și rece) au avut cele mai multe zile. Condițiile asociate 

stresului termic cald sunt date de clasa bioclimatică cald, pentru care s-a identificat un număr 

redus de zile. În timpul lunilor de iarnă se înregistrează cele mai severe condiții bioclimatice, 

indiferent de arealul analizat, cea mai mare pondere a condițiilor resimțite în aceste luni fiind 

atribuite clasei foarte frig (peste 80 % pe lună). Cele mai severe condiții pentru stresul cald, 

date de clasa foarte cald, au o frecvenţă de doar două zile la stațiile București și Constanța.        

56 % dintre toate seriile de date atribuite frecvenței au tendințe crescătoare, iar 46 % sunt și 

semnificative statistic. Tendințe crescătoare statistic semnificative sunt specifice claselor frig, 

răcoros, confortabil, cald (peste 40 % din totalul fiecărei clase). Tendințele descrescătoare 

cumulează 34 % din total, din 17 % sunt și statistic semnificative, iar distribuţia acestora pe 

clase de senzaţii termice este asociată claselor bioclimatice foarte frig și rece.  

În ceea ce privește frecvența medie de producere calculată pentru indicatorul TEK, cele 

mai mari valori s-au calculat pentru clasa frig. Pentru anotimpul de iarnă ponderea cea mai 

însemnată (peste 70 % din zile) este atribuită clasei frig, pentru toate locațiile studiate. Pentru 

anotimpul de vară s-au înregistrat frecvenţe mari asociate zilelor ce aparțin claselor foarte cald 

și sufocant. Luna iulie se remarcă pentru toate stațiile ca fiind propice pentru producerea 

stresului termic cald. Frecvența claselor bioclimatice la nivel anual scoate în evidență, pentru 

toate stațiile meteorologice studiate predominarea condițiilor de stres termic rece. Cele mai 

importante schimbări sunt atribuite claselor care prezintă condiții termice extreme: clasele 



 
 

foarte cald și sufocant indică în 80 % dintre seturile de date tendințe crescătoare, o pondere 

însemnată dintre acestea fiind și statistic semnificative (40 %, respectiv 60 % pentru clasa 

sufocant), în timp ce clasa frig, înregistrează doar tendințe de scădere, dintre care 20 % sunt și 

statistic semnificative.  

Deoarece în studiile bioclimatice foarte importantă este frecvența anumitor categorii de 

stres, cercetarea s-a bazat inclusiv pe acest tip de analiză. În timpul iernii, condițiile bioclimatice 

sunt specifice mai multor clase de senzaţii termice din domeniul rece, cu menţiunea că stresul 

termic rece cel mai sever are o frecvenţă redusă. În anotimpul estival, s-a constatat că predomină 

condițiile extreme din domeniul stresului termic cald indiferent de indicele bioclimatic analizat. 

La nivelul frecvenței lunare, iulie este cea mai vulnerabilă pentru producerea stresului termic 

cald. Acest aspect s-a constatat mai ales pentru sud-estul ţării (Constanța), unde indiferent de 

indicele analizat, cu cele mai severe condiții din domeniul stresului bioclimatic cald au 

prezentat cea mai mare pondere. 

Relațiile dintre indicii bioclimatici complecși (UTCI, H, TE, TEK) și valurile de 

căldură/perioadele calde și valurile de frig/perioadele reci 

În urma prezentei analize pot fi formulate următoarele concluzii:  

• pentru toți cei patru indicatori bioclimatici analizați valurile de căldură corespund în 

procente însemnate cu perioadele care prezintă condițiile critice pentru corpul uman 

(stres termic cald), dar cea mai strânsă conexiune a fost detectată pentru H, TE și UTCI; 

• valurile de frig corespund, în general, cu cele mai severe clase bioclimatice ale tuturor 

indicatorilor analizați (pentru stresul rece); cele mai multe valuri de frig s-au produs 

atunci când pentru indicii UTCI și H s-au calculat cele mai severe clase bioclimatice 

pentru stresul termic rece; 

• relațiile între valurile de căldură şi clasele de stres termic cald ale indicatorilor 

bioclimatici complecşi sunt mai bune comparativ cu cele dintre valurile de frig şi clasele 

de stres termic rece; 

• perioadele reci din timpul semestrului cald, respectiv cele calde din timpul semestrului 

rece corespund, de cele mai multe ori, cu condițiile de confort termic identificate cu 

ajutorul indicatorilor bioclimatici, ceea ce duce la o atenuare a stresul termic resimțit de 

corpul uman în anotimpurile respective.  

3.2. Analiza condițiilor termice extreme asupra mortalității naturale 

Pentru început s-a realizat analiza statistică a datelor de mortalitate și controlul 

calităţii acestor date. S-a verificat dacă în șiruri există unele discrepanțe anuale, lunare, 



 
 

multianuale care ar putea influența analizele de corelaţie cu temperatura aerului. În analiza 

numărului deceselor pentru întreaga perioadă studiată nu s-au identificat modificări 

cantitative importante de la un an calendaristic la altul (Figura 1, Tabelul 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Variaţia numărului anual de decese, la: a - București, b - Cluj-Napoca, c - 

Constanța, d - Iași, e – Timișoara, aferente perioadei 1999-2016 (date prelucrate după arhiva INS) 

 
Tabelul 1. Numărul anual și media multianuală a deceselor înregistrate, aferente perioadei 

1999-2016 (date prelucrate după arhiva INS) (după Scripcă și alții, 2021, modificat) 

* a fost calculată prin raportarea numărului deceselor la 100 000 locuitori. 

Anul București Cluj-Napoca Constanța Iași Timișoara 

1999 21113 2673 2877 2309 3066 

2000 20883 2735 2872 2308 2838 

2001 20659 2684 3033 2380 2816 

2002 20929 2730 3110 2420 2815 

2003 20577 2652 3051 2476 2895 

2004 19950 2577 2900 2358 2856 

2005 21179 2636 3012 2435 2873 

2006 21101 2700 3032 2334 2859 

2007 20737 2578 3070 2436 2732 

2008 20218 2550 3022 2368 2689 

2009 20185 2578 3061 2498 2870 

2010 20468 2633 3190 2596 2912 

2011 20467 2635 3102 2451 2816 

2012 21101 2769 3198 2611 2877 

2013 20382 2875 3068 2558 2945 

2014 20801 2870 3203 2737 2924 

2015 21619 2930 3301 2805 3090 

2016 21462 2721 3398 2759 2904 

media multianuală 20768.4 2695.9 3083.3 2491.1 2876.5 

rata anuală a mortalității* 987.7 837.3 973.3 681.4 865.9 



 
 

Este important să precizăm că iarna se înregistrează cele mai mari valori ale mortalității, 

iar vara cele mai reduse valori ale deceselor (Figura 2). Această distribuție anotimpuală a 

mortalității este foarte importantă pentru corelațiile cu datele climatice. Acest trend este 

remarcat și în alte studii de bioclimatologie umană (Muthers și alții, 2010; Scortichini și alții, 

2018; Rodrigues și alții, 2019). 

Figura 2. Numărul anotimpual al deceselor, la: a - București, b - Cluj-Napoca, c - Constanța, 

d - Iași, e – Timișoara, aferente perioadei 1999-2016 (date prelucrate după arhiva INS) 

 

Analiza dintre indicii bioclimatici simpli calculați pe baza pragurilor relative și 

mortalitatea aferentă orașelor analizate identifică o legătură mai pronunțată cu indicii pentru 

extremele calde (TX90p și TN90p), comparativ cu indicii pentru extremele termice negative 

(TX10p, respectiv TN10p). Acest aspect indică faptul că populația orașelor este mai vulnerabilă 

la extremele termice pozitive, comparativ cu cele negative (Figura 3).  

Pentru corelațiile existente între mortalitate și indicatorul UTCI am ales să prezentăm 

anotimpurile extreme, vara și iarnă, deoarece atunci sunt prezente cele mai aspre condiții 

bioclimatice.  Mortalitatea zilnică mai mare ca media în timpul verii este asociată cu o frecvență 

ridicată a condițiilor de stres termic, în special cald, dar şi uşor rece. Astfel, numărul zilelor cu 



 
 

mortalitate peste medie scade de la clasele cu stres cald accentuat spre cea cu condiţii de confort 

termic şi creşte apoi brusc odată cu producerea stresului uşor rece. Rezultatele prezentate 

argumentează o sensibilitate mai mare a populaţiei asociată condițiilor stresante generate de 

temperaturile ridicate (Tabelul 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Relațiile dintre indicii bioclimatici simpli și mortalitate, la București (a), Cluj-Napoca (b), 

Constanța (c),  Iași (d), Timișoara (e), aferente perioadei 1999-2016 

Tabelul 2. Frecvența mortalității atribuită fiecărei clase bioclimatice a indicelui UTCI, în timpul verii 

(%) 

Unde: Mz - mortalitatea zilnică; Med.A = media anotimpuală a mortalității; /  nu s-au înregistrat zile care să 

prezinte acele condiții bioclimatice 

Clasa bioclimatică 

București Cluj-Napoca Constanța Iași Timișoara 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Stres extrem rece / / / / / / / / / / 

Stres foarte 

puternic rece / / / / / / / / / / 

Stres puternic rece / / / / / / / / / / 

Stres moderat rece / / 0.0 100.0 0.0 100.0 100.0 0.0 / / 

Stres ușor rece 100.0 0.0 75.0 25.0 25.0 75.0 27.3 72.7 66.7 33.3 

Fără stres termic 

(confort) 30.9 69.1 50.5 49.5 46.8 53.2 55.2 44.8 50.0 50.0 

Stres moderat cald 46.5 53.5 54.7 45.3 47.9 52.1 59.8 40.2 60.8 39.2 

Stres puternic cald 79.6 20.4 73.8 26.2 61.5 38.5 70.9 29.1 68.6 31.4 

Stres foarte 

puternic cald 100.0 0.0 / / 50.0 50.0 / / / / 



 
 

În timpul iernii, în general, clasele bioclimatice care prezintă cele mai aspre condiții ale 

stresului rece se suprapun, înregistrând o pondere însemnată, cu zilele care au înregistrat un 

excedent de mortalitate. Astfel, asociat clasei cu stres extrem rece s-au identificat 50 % dintre 

zilele cu mortalitate peste medie la Constanța și 100 % dintre zilele cu mortalitate peste medie, 

pentru orașele Iași şi Timișoara. De asemenea, cu cât scade stresul termic rece cu atât scade şi 

frecvenţa zilelor cu mortalitate peste medie şi creşte cea a zilelor cu mortalitate sub medie. 

Astfel, subliniem că populația este mai vulnerabilă atunci când există schimbări semnificative 

ale vremii (Tabelul 3). 

Tabelul 3. Frecvența mortalității atribuită fiecărei clase bioclimatice a indicelui UTCI, în 

timpul iernii (%) 

 Unde: Mz - mortalitatea zilnică; Med.A - media anotimpuală a mortalității; /  nu s-au înregistrat zile care să 

prezinte acele condiții bioclimatice. 

Considerăm că diferențele menționate anterior sunt reliefate de condițiile climatice 

locale, coroborate cu particularitățile demografice și urbanistice ale orașelor studiate. Adaptarea 

mai slabă a locuitorilor din mediul urban în decursul anotimpului cald este demonstrată pentru 

toate orașele analizate prin mortalitatea crescută în intervalele pentru care UTCI a indicat un 

disconfort accentuat pentru stresul termic cald extrem (clasele stres puternic cald și stres foarte 

puternic cald). Acest aspect este foarte vizibil în Bucureşti.   

Rezultatele riscului relativ (RR) al mortalității datorate temperaturilor extreme pozitive 

și negative sunt prezentate cu un accent mare asupra efectului în timp dat de temperatură asupra 

organismului uman. Efectul TX asupra mortalității apare mai evident în primele zile după ce s-

a înregistrat temperatura extremă. Pentru perioada analizată, valoarea RR este maximă atunci 

Clasa bioclimatică 

București Cluj-Napoca Constanța Iași Timișoara 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Mz ≥ 

Med.A 

Mz < 

Med. 

A 

Stres extrem rece / / / / 50.0 50.0 100.0 0.0 100.0 0.0 

Stres foarte 

puternic rece 44.4 55.6 / / 55.8 44.2 53.1 46.9 100.0 0.0 

Stres puternic rece 
55.6 44.4 51.5 48.5 63.9 36.1 61.6 38.4 71.4 28.6 

Stres moderat rece 49.1 50.9 51.5 49.1 57.4 42.6 57.9 42.1 45.7 54.3 

Stres ușor rece 47.1 52.9 54.0 46.0 53.7 46.3 59.4 40.6 46.3 53.7 

Fără stres termic 

(confort) 39.4 60.6 61.5 38.5 51.3 48.7 57.1 42.9 50.0 50.0 

Stres moderat cald / / / / / / / / / / 

Stres puternic cald / / / / / / / / / / 

Stres foarte 

puternic cald / / / / / / / / / / 



 
 

când s-a înregistrat cea mai mare valoare a TX. În toate locațiile analizate, pe măsură ce 

valoarea TX scade, scade și valoarea RR (Figura 4).  

 

Figura 4. RR al mortalității naturale datorat TX (°C) – coloana din dreapta indică valoarea RR (după 

Scripcă și alții, 2021) 

Efectele TN asupra mortalității naturale sunt diferite de la un oraș la altul. Pentru toate 

entitățile urbane analizate, efectele date de TN se resimt pe o perioadă mult mai lungă de timp 

care durează de la câteva zile (Cluj-Napoca și Iași), la aproximativ două săptămâni pentru 

celelalte trei localități studiate (mai evident pentru orașele Constanța și Timișoara). În 

Constanța, efectul TN se resimte mai repede, RR fiind înregistrat chiar din prima zi în care se 

înregistrează extrema termică negativă. O posibilă explicație pentru acest aspect este dată de 

localizarea geografică pe malul Mării Negre și de eventualul disconfort datorat umezelii relative 

mai mare din zonă. Valorile RR ale mortalității naturale atribuite TN sunt mult mai mici, 



 
 

comparativ cu cele asociate TX, subliniindu-se încă o dată vulnerabilitatea mai mare a 

populației din orașele studiate la extremele termice pozitive (Figura 5).  

Figura 5. RR al mortalității naturale datorat TN (°C) – coloana din stânga indică valoarea RR (după 

Scripcă și alții, 2021) 

 

Percepția bolnavilor cu afecțiuni reumatismale cronice a impactului condițiilor 

climatice asupra intensității durerilor reumatismale 

Pentru acest capitol s-au luat în analiză 105 subiecți, cu domiciliul în localitățile studiate 

de-a lungul întregii cercetări. Toate persoanele participante la studiu erau diagnosticate cu 

patologie reumatică degenerativă, durata medie de când au fost diagnosticați cu afecțiuni 

reumatismale depășind în medie 18 ani (18,8 ani).                                                                               

În ceea ce priveşte frecvenţa apariţiei durerii, majoritatea subiecţilor (67,6 %) au 

declarat că resimt durere zilnic sau aproape zilnic. Pentru analiza durerii reumatice pe care 



 
 

pacienții au simțit-o în zilele dinaintea internării/intervievării, respectiv durerea resimțită în 

mod frecvent s-a constatat că între cele două raportări nu apar diferențe semnificative, fapt ce 

demonstrează încă o dată că subiecții aleși prezintă o patologie cronică, cu modificări majore 

în structurile lor articulare (Figura 6b). 

Figura 6. a - Frecvența durerilor reumatice în decursul ultimului an; b - intensitatea durerii 

pacienților resimțită în mod frecvent 

În legătură cu meteosensibilitatea participanților la studiu măsurată prin durere clinică 

reumatică, cei mai mulți dintre pacienți s-au declarat meteosensibili. Peste 80 % dintre bolnavi 

au afirmat că vremea le influențează declanșarea și/sau intensificarea durerii (Figura 7a). 51,5 

% dintre femei au spus că vremea le influențează în mod categoric şi 51,4 % dintre bărbați au 

afirmat acest lucru (Figura 7b). Cei mai mulți dintre pacienți care au răspuns că vremea îi 

influențează în mod categoric sunt bolnavii care au depășit vârsta de 80 de ani (Figura 7c).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Influența vremii asupra durerii reumatice: a - pentru toți pacienții; b - pe genuri sociale;    

c- pe grupe de vârstă și genuri sociale  



 
 

Pentru majoritatea subiecților durerile sunt severe atunci când apar următoarele condiţii 

meteorologice: temperatura aerului scade brusc (pentru 85,1 % dintre subiecți), atunci când 

umezeala relativă crește brusc (92,6 %), când se înregistrează ceață/aer cețos (92,2 %), când 

nebulozitatea crește brusc (92,6 %) (Figura 8).  

Figura 8. Fluctuațiile durerii atunci când se înregistrează diferiți parametri meteorologici 

80,1 % dintre respondenți au afirmat că cele mai intense dureri datorate schimbării 

vremii le resimt în anotimpurile de tranziție, când se înregistrează cele mai multe fluctuații 

meteorologice: 47,9 % au declarat că primăvara și toamna au cele mai mari dureri, iar 32,9 % 

au afirmat că primăvara sau toamna durerile lor devin mai intense.  

În ceea ce privește fenomenul de meteotropism pentru pacienții reumatici, peste 70,0 % 

dintre subiecți afirmă că pot prevedea schimbările vremii prin modificările survenite în 

intensitatea durerii lor. Meteotropismul este mai evident pentru femei și la persoanele cu vârsta 

peste 70 ani (Figura 9).  

Figura 9. Meteotropismul declanșat prin dureri reumatice: a - pentru toți pacienții; b - pe genuri 

sociale; c - pe grupe de vârstă și genuri sociale 



 
 

S-a calculat corelația Pearson între toți itemii prezenți în cadrul chestionarului. 

Subiecţii care consideră că vremea le influențează durerea (I7) au declarat şi că resimt 

agravarea durerii în momentul înrăutățirii vremii (I9) (0,403) sau când temperatura aerului 

crește brusc (0,444) (aferentă I10). Modificarea durerii din timpul înrăutățirii vremii (I9), prin 

creșterea în intensitate a acesteia a corelat semnificativ cu situaţiile în care vremea a prezentat 

diferite aspecte (I10): când temperatura scade brusc, când umezeala crește brusc, când este 

ceață/aer cețos, când nebulozitatea crește brusc, când este ploaie frontală (cu valori ale corelației 

între 0,289 și 0,379). În schimb, atunci când vremea este prezentată ca frumoasă, cu cer senin, 

fără vânt, fără precipitații, iar cei mai mulți dintre subiecți au afirmat că vremea nu le agravează 

durerea, s-au identificat corelații directe cu creşterea bruscă a temperaturii aerului (0,287) şi cu 

scăderea bruscă a nebulozităţii (0,355). Atunci când durerile reumatice se intensifică s-au 

identificat corelații importante pentru mai multe situaţii (I10): când temperatura crește brusc 

corelează direct cu intensitatea durerii pe care bolnavii o resimt în mod frecvent (I5) (0,404); 

când durerea crește în timp ce vremea se caracterizează printr-o scădere bruscă a nebulozității 

corelează direct cu frecvența cu care reumaticii resimt durerea (corelația fiind de 0,405).  

 

CONCLUZII 

Scopul prezentului studiu a fost să analizeze influența condițiilor meteorologice extreme 

asupra organismului uman. Mai precis, analiza s-a axat pe identificarea perioadelor cu stres 

termic (rece şi/sau cald) și perioadelor de confort termic din cele cinci areale urbane studiate. 

S-au identificat perioadele care pot afecta negativ sănătatea umană (perioadele cu disconfort 

termic), s-a testat dacă acestea se suprapun peste cele mai severe condiții meteorologice, 

valurile de căldură și cele de frig, ele fiind mult mediatizate, în prezent, ca perioade cu potențial 

pericol pentru populație. Întrucât efectele adverse cauzate de perioadele extrem de calde sau 

reci sunt studiate pe larg în cercetările internaționale, o parte importantă a studiului s-a axat pe 

acest tip de analiză și pe identificarea percepției pacienților cu afecțiuni cronice ale aparatului 

locomotor de natură reumatismală a condițiilor de vreme care influențează cel mai mult durerea 

și contribuie la agravarea simptomelor și problemelor patologice. 

Indicii biometeorologici simpli (TX90p, TN90p, numărul de evenimente cu valuri de 

căldură) arată că în cele mai multe dintre cazuri, se constată o creștere a extremelor termice 

calde.  

Indicatorii biometeorologici complecși nu prezintă unanim aceleași perioade care să 

indice disconfort termic rece sau cald. Totuși, putem generaliza că în timpul iernii, condițiile 

bioclimatice înregistrate nu sunt foarte omogene, producându-se condițiile termice specifice 



 
 

mai multor clase de confort din domeniul termic rece, dar mai rar (cu o frecvenţă foarte scăzută) 

se înregistrează clasele cele mai severe. În anotimpul estival, s-a constatat că predomină 

condițiile extreme din domeniul stresului termic cald indiferent de indicele bioclimatic analizat. 

Pentru majoritatea indicatorilor, au existat şi situaţii în care stresul termic cald s-a înscris valorii 

clasei de intensitate maximă. La nivelul frecvenței, iulie este luna în care se produce stresul 

termic cald cel mai intens. 

S-a constatat că pentru toți cei patru indicatori bioclimatici analizați, valurile de căldură 

corespund în proporții însemnate cu perioadele care sintetizează condițiile critice pentru corpul 

uman (stres termic cald). Cea mai strânsă conexiune a fost detectată între valurile de căldură şi 

indicatorul UTCI. Pe de altă parte, valurile de frig corespund, în general, cu cele mai severe 

clase bioclimatice ale tuturor indicatorilor analizați (pentru stresul rece). Cele mai bune 

corespondenţe au fost obţinute între valurile de frig şi clasele de intensitate maximă a stresului 

rece ai indicilor UTCI și H.  

Analiza dintre indicii bioclimatici simpli și mortalitate identifică o legătură mai 

pronunțată cu indicatorii pentru extremele calde (TX90p, TN90p). De asemenea, rezultatele 

dintre valorile UTCI și mortalitate arată pentru toate orașele studiate, o mortalitate crescută în 

intervalele pentru care indicatorul a prezentat un disconfort accentuat pentru stresul termic cald 

extrem (stres puternic cald și stres foarte puternic cald).  

Efectul TX asupra mortalității este mai intens în ziua sau în primele zile după ce s-a 

înregistrat creşterea temperaturii. Cele mai mari valori ale RR au fost calculate pentru 

București, fiind arealul urban în care se înregistrează și cele mai mari valori ale TX. La polul 

opus, se află Municipiul Constanța, unde a fost calculată cea mai mică valoare a RR. Efectul 

TN asupra mortalității se resimte, pe o perioadă mult mai lungă de timp, iar valorile RR 

calculate pentru acest parametru sunt mult mai mici ca cele asociate TX. 

Studiul de percepție a condiţiilor de vreme asupra durerii reumatice a indicat faptul că 

modificarea durerii concomitent cu modificările vremii la pacienţii cu afecţiuni reumatice este 

una reală identificată de cei mai mulţi respondenţi.  

Rezultatele arată că populația din România este mai vulnerabilă la extremele termice 

pozitive în detrimentul extremelor termice negative.  

Ca o concluzie generală a întregului demers ştiinţific, conform tuturor analizelor 

efectuate, se constată faptul că locuitorii orașelor analizate prezintă o adaptare mai bună la 

condițiile stresului termic rece şi o vulnerabilitate mai mare atunci în condiţii de stres termic 

cald intens, respectiv la condiţii cu instabilitate atmosferică ridicată.  



 
 

Deși cercetarea în domeniul bioclimatologiei umane la nivel internațional este foarte 

vastă și acoperă o gamă largă de subteme ale acestui domeniu, la nivelul țării noastre acest 

subiect este foarte puțin abordat. Considerăm că informațiile obținute contribuie la completarea 

literaturii naționale de specialitate şi că rezultatele prezentate se pot constitui într-un instrument 

util autorităților competente și factorilor de decizie de la nivel local, regional şi național, în 

vederea implementării unor măsuri eficiente pentru diminuarea efectelor generate de 

fenomenele meteorologice extreme.  
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