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INTRODUCERE

Este dovedit faptul ca vremea si clima influenteaza sanatatea si starca de bine a
oamenilor (Michelozzi si altii, 2009; Nastos si Matzarakis, 2012; Kuchcik, 2020).

Obiectivul general al lucrarii este sd analizeze influenta diferitelor conditii climatice din
arealele urbane cele mai populate din Romaénia asupra organismului uman.

Ca obiective specifice am urmarit sa identificam:

e principalele conditii bioclimatice din arealele urbane studiate;

e identificarea perioadelor cu stres termic cald si/sau rece care pot afecta In mod negativ
organismul uman, desfasurarea activitatii cotidiene si turisice din orasele analizate;

¢ influenta stresului termic asupra mortalitatii naturale Inregistrate in orasele studiate;

e perceptia pacientilor cu afectiuni cronice de naturd reumatismald ale aparatului
locomotor asupra conditiilor de vreme care influenteazd cel mai mult durerea si
contribuie la agravarea simptomelor si conditiilor lor patologice.

Rezultatele cercetdrii noastre sunt utile pentru informarea locuitorilor din orasele
analizate, despre efectele negative pe care unele conditii climatice extreme le pot manifesta
asupra sanatatii si starii lor de bine. Informatiile sunt necesare personalului medical, pentru ca
persoanelor cu diferite afectiuni, atunci cand sunt prognozate conditii climatice nefavorabile.
De asemenea, administratia locala poate lua mdsuri pentru imbunatatirea conditiilor de trai in
cartierele rezidentiale. Concluziile noastre prezenta interes si pentru dezvoltarea domeniului
turismului (planificarea vacantelor, a activitatilor sportive si recreative, a evenimentelor
culturale desfasurate in aer liber), sau pentru luarea unor masuri de preventie pentru personalul
care desfisoara activititi profesionale in mediul exterior. In plus, rezultatele prezentate
completeaza cercetarea stiintificd de la nivel national si se pot constitui intr-un instrument
important pentru autoritatile locale si nationale in implementarea unui sistem eficient de

avertizare a fenomenelor meteorologice extreme cu impact asupra sanatatii umane.

1. RETROSPECTIVA ASUPRA CERCETARILOR STIINTIFICE
RELEVANTE PENTRU TEMA ABORDATA

Istoricul cercetarii s-a realizat tinand cont doar de lucrdrile care se suprapun total sau
tangential cu subtemele pe care noi le-am abordat pe parcursul lucrarii de cercetare.
La nivel international indicii bioclimatici utilizati in cercetare sunt foarte numerosi:

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



care peste 100 sintetizeaza conditiile stresului termic (Belding, 1970; Goldman, 1988; Havenith
si Fiala, 2015). Studiile cele mai recente au la baza analiza indicelui termo-climatic universal
(UTCI) (Jendritzky si altii, 2012; Havenith si Fiala, 2015; Kolendowicz si altii, 2018; Di Napoli
st altii, 2019; Rozbicka si Rozbicki, 2021).

Multe dintre cercetarile realizate in ultimii ani, au studiat legaturile dintre temperatura
aerului (maxima si/sau minima) si mortalitate (Barnett si altii, 2010; D'Ippoliti si altii, 2010;
Ifiiguez si altii, 2010; Basagafia si altii, 2011; Gasparrini si altii, 2011; Astrom si altii, 2013, de’
Donato si altii, 2015; Gasparrini si altii, 2015a; 2015b; Guo si altii, 2016, 2017; Astrdom si altii,
2018; Mitchell si altii, 2018). In timpul perioadelor cu extreme termice (calde sau reci) s-a
detectat o crestere a mortalitatii si morbiditatii (Laschewski si Jendritzky 2002; Diaz si altii,
2006; 2015; Fouillet si altii, 2006; Rocklov si altii, 2014; Goldberg si altii, 2011; Green si altii,
2016; Guo si altii, 2017; Royé si altii, 2020). Valurile de caldura sunt considerate evenimente
meteorologice extreme cu impact negativ major asupra sanatatii umane (Peterson si altii, 2013).

Stresul provocat de caldura excesiva a fost analizat in mai multe studii comparativ cu
repercusiunile date de frig sau cu alte conditii de vreme (Pat, 2007). In general, cercetirile au
demonstrat ca populatia oraselor cu un climat mai cald tinde sd manifeste o sensibilitate mai
mare la extremele termice reci si cea din ariile urbane localizate in climatul rece este mai
vulnerabila la extremele termice calde (Curriero si altii, 2002; Analitis si altii, 2008; Anderson
si Bell, 2009; Ng si altii, 2014).

Un alt subiect de interes 1n bioclimatologie este dat de legdtura dintre schimbarea vremii
st fluctuatiile durerii, modificarile survenite in structura articulatiilor nefiind pe deplin elucidate
(Strusberg si altii, 2002; Bossema si altii, 2013; Azzouzi si Ichchou, 2020). Cercetarile
referitoare la perceptia bolnavilor privind influenta vremii asupra durerii, sunt efectuate n
principal la pacientii cu patologie degenerativa (Shutty si altii, 1992; Jamison si altii, 1995;
Hendler si altii, 1995; Dixon si altii, 2019). Majoritatea studiilor realizate sunt retrospective, iar
multe dintre ele au concluzionat ca intensitatea durerilor reumatice este influentatd de
modificarile vremii (Aikman, 1997; Gorin si altii, 1999; Ng si altii, 2004; Dorleijn si altii, 2014;
Timmermans si altii, 2014; Dixon si altii, 2019; Azzouzi si Ichchou, 2020).

Comparativ cu cercetarile de bioclimatologie umana realizate la nivel international, n
literatura nationald sunt mai putine studii. Majoritatea se axeazd pe analize bioclimatice,
balneoclimatice (Bistricean si altii, 2017; Maftei si Buta, 2017; Bistricean, 2018; Scripca si
Croitoru, 2018a; 2018b; 2019; Sfica si altii, 2018; Croitoru si altii, 2019b; Velea si altii, 2019;
Banc si altii, 2020; Grigore si altii, 2020a; Ichim si Sficd, 2020; Rosu si altii, 2022) si pe lucrari

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



S-au efectuat putine cercetari care sa urmareasca influenta directd a vremii asupra persoanelor
cu diferite patologii, sau asupra mortalitatii (Teodoreanu, 1988; Teodoreanu si Radulescu,
2001; McMichael si altii, 2008; Velea si altii, 2017; Croitoru si altii, 2018; Croitoru si altii,
2019a; Scripca si altii, 2021).

2. DATELE UTILIZATE SI METODOLOGIA CERCETARII

2.1. Datele utilizate

Parametrii meteorologici utilizati sunt: temperatura minima (TN), temperatura medie a aerului
(T), temperatura maxima a aerului (TX), umezeala relativa a aerului (RH), viteza vantului la 10
m deasupra solului (v10), precipitatiile atmosferice (PP) si nebulozitatea (N). Sunt disponibile
pentru intervalul 1961-2016 si au fost inregistrate la statiile meteorologice principale din
arealele analizate: Bucuresti-Baneasa, Cluj-Napoca, Constanta, lasi, Timisoara. O parte
importanta 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 si
Birsan, 2015).

Datele geodemografice acoperd perioada 1999-2016, sunt anuale si corespund
localitatilor urbane studiate. Am utilizat informatiile gratuite disponibile in baza de date a
Institutul National de Statistica (INS) (http://www.insse.ro) si de pe portalul Observatorul
Teritorial (OT) (https://ot.mdrap.ro). Studierea populatiei s-a realizat cu datele disponibile Tn
arhivele: POP108D - Populatia dupa domiciliu la 1 iulie pe grupe de varsta si varste, sexe,
judete si localitati st POP201D - Nascuti vii pe judete si localitati. Datele de mortalitate sunt la
nivel zilnic, acopera perioada 1999-2016 si au fost furnizate gratuit de catre INS, cu scopul
realizarii cercetdrii doctorale.

Datele din ancheta sociologica au fost colectate prin intermediul instrumentului
sociologic special conceput pentru aceastd cercetare, de tip chestionar.

Alte tipuri de date fac referire la: forta de munca (numarul mediu al salariatilor),
informatii medicale (infrastructura sanitara, personalul medico-sanitar), date privind educatia
(absolventi pe niveluri de educatie). Au fost descarcate gratuit din arhiva INS.

2.2. Metodele utilizate

Trasaturile geo-demografice ale oraselor studiate au fost identificate prin calcularea

indicatorilor demografici: densitatea populatiei, rata de crestere a populatiei, rata generala a

natalitdtii, rata generala a mortalitatii, rata sporului natural al populatiei.



Conditiile climatice generale au fost evidentiate prin calcularea: valorii minime,
cuartilei inferioare, mediei, medianei, cuartilei superioare si valoarii maxime, pentru fiecare
parametru climatic. Pentru N, RH si v10 s-au identificat mediile lunare. Pentru evidentierca
trasaturilor termice si hidrice s-au realizat climagramele Péguy, Indicele De Martonne si
climagramele Walter-Lieth.

Indicii bioclimatici

Indicii bioclimatici simpli - pentru calculul lor s-a utilizat un singur parametru
meteorologic: valorile TX, respectiv TN. In aceasta categorie sunt inclusi:

e indicatorii bioclimatici calculati pe baza pragurilor relative: ponderea zilelor foarte
calde (TX90p), ponderea zilelor racoroase (TX10p), ponderea noptilor calde (TN90p),
ponderea noptilor reci (TN10p). Indicatorii sunt calculati la scard anuald, cu ajutorul
programului ClimPACT2 (Alexander si Herold, 2016), iar pentru determinarea lor
perioada de referinta aleasd a fost 1961-1990. Pentru prezentarea rezultatelor s-a
realizat: analiza variabilitdtii climatice si identificarea valorilor extreme (minima,
maxima, media); prezentarea tendintei de evolutie.

e valurile de caldurd/perioadele calde si valurile de frig/perioadele reci: s-au identificat
valuri de céldurad/perioade calde atunci cand TX a fost egald cu sau superioara valorii
mediei glisante (calculata pe cinci zile) a percentilei a 90-a. Valurile de frig/perioadele
reci s-au identificat atunci cand TN a fost egala cu sau inferioara valorii mediei glisante
(calculata pe cinci zile) a percentilei a 10-a. Rezultatele au fost prezentate tinand cont
de: numarul anual si pe sezoane (rece, cald) al evenimentelor; identificarea tendintelor
de evolutie a numarului de evenimente (anuale, sezoniere).

Indicii bioclimatici complecsi — pentru calculul lor au fost utilizati mai multi parametri
meteo-climatici. S-au identificat: indicele termo-climatic universal (UTCI), puterea de racire a
vantului (H), temperatura efectiva (TE) si temperatura echivalenta (TEK). Indicatorii au fost
calculati la nivel zilnic, pentru perioada 1961-2016, aferenti fiecdrei statii meteorologice luate
in studiu, cu ajutorul programul BioKlima, versiunea 2.6 (Btazejczyk si Btazejczyk, 1997).
Pentru fiecare indicator s-a calculat: frecventa zilelor pe clase de confort termic la nivel lunar
si la nivelul intregii perioade analizate; durata medie de producere; detectarea tendintei de
evolutie pentru frecventa si durata perioadei de aparitie.

Corelatiile dintre indicii bioclimatici complecsi si valurile de caldura si valurile de frig
s-a realizat urmarind: distributia zilelor cu valuri de caldura/perioade calde, respectiv valuri de

frig/perioade reci in fiecare clasa bioclimatica, pentru fiecare indice complex; calculul



frecventei zilelor cu si fard conditii de valuri de caldurd/perioade calde, respectiv valuri de
frig/perioade reci in fiecare clasa bioclimatica a unui indice complex.

Mortalitatea si dependenta 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 dupa diagnostic in functie de Clasificarea
Internationala Statistica a Bolilor si Problemelor de Sanatate Inrudite, Revizia 10, Modificarea
australiana (ICD-10-AM) (https://www.drg.ro/DocDRG/ListaTabelara_Boli_ICD_10_AM.pdf).

Pentru a analiza mortalitatea si dependenta ei de stresul termic s-a realizat:

e descrierea datelor de mortalitate - medie, frecventa procentuala, la nivel anual,
anotimpul, lunar si zilnic;

e identificarea relatiilor dintre decese si indicii bioclimatici simpli calculati pe baza
pragurilor relative si indicele UTCI,

e legatura dintre mortalitate si TN si TX. S-a utilizat programul R, versiunea 3.5.1 si
informatiile disponibile in pachetul dinm (The distributed lag non-linear model)
(Gasparrini si altii, 2010; Gasparrini, 2011; https://cran.r-
project.org/web/packages/dinm/index.html). Efectele date de TX si TN asupra
mortalitdtii sunt exprimate prin valoarea riscului relativ (RR).

Perceptia conditiilor meteorologice de catre pacientii cu patologie reumatica
degenerativa s-a realizat printr-un chestionar special creat pentru a raspunde obiectivelor
cercetarii. Pentru a avea o imagine clara asupra tuturor raspunsurilor pacientilor s-a optat pentru
a se calcula frecvente aferente fiecarei intrebari din chestionar. Pentru identificarea corelatiilor
existente intre raspunsurile pacientilor si variabilele meteorologice s-a folosit matricea de
corelatie Pearson, cu programul de statistica SPSS versiunea 22. Nivelul de semnificatie
statistica ales a fost a = 0,01. Pentru a verifica distributia datelor s-a aplicat si testul de
normalitate Shapiro-Wilk.

Detectarea tendintelor de evolutie ale indicatorilor bioclimatici s-a realizat cu
programul XLSTAT ProPlus. S-a optat pentru testul Mann-Kendall, iar magnitudinea tendintei
a fost calculata utilizand metoda pantei Sen.

Pentru reprezentarea grafica a rezultatelor s-a utilizat si programul de statisticd si
graficd RStudio, Microsoft Excel 2016, ArcMap10.2.



3. PRINCIPALELE REZULTATE SI DISCUTII

3.1. Analiza conditiilor bioclimatice in arealele urbane analizate

Rezultatele ce reies din analiza indicatorilor bioclimatici simpli calculati pe baza
pragurilor relative prezinta o crestere a extremelor termice calde (TX90p, TN90p), pentru ei
detectdndu-se tendinte de crestere statistic semnificativa. Pentru indicatorii care sintetizeaza
disconfortul pentru stresul termic rece (TX10p si TN10p) in ultimele decenii analizate se
inregistreaza o scadere a zilelor cu aceste caracteristici, scaderea fiind mai proeminenta dupa
anul 2000. Tendintele lor sunt dominant de scadere statistic semnificativa.

Pentru evenimentele extreme identificate tinand cont de valurile de caldurad/perioadele
calde, valurile de frig/perioadele reci, rezultatele arata o crestere clara a extremelor termice
calculate in baza TX. Pentru ultima perioada a intervalului studiat, pentru evenimentele cu
valuri de caldura s-a constatat o crestere numerica a acestora. Toate tendintele lor de evolutie
prezinti crestere statistic semnificativa. In schimb, evenimentele cu valuri de frig/perioade reci,
pentru ultima parte a intervalului analizat, reliefeaza o reducere a numarului de evenimente.
Pentru acestea din urmd, s-au calculat, in majoritatea, tendinte descrescatoare statistic
semnificative sau tendinte stationare.

Prin analiza indicatorilor bioclimatici complecsi s-au identificat lunile din timpul unui
an 1n care domina conditiile bioclimatice stresante (pentru stresul termic cald, si pentru cel
rece). De asemenea, pentru fiecare clasa bioclimaticd s-a calculat frecventa de producere a
fiecarui tip de conditii bioclimatice la nivelului fiecarei arii urbane studiate. Analiza s-a efectuat
pentru fiecare indice, rezultatele aferente statiilor meteorologice fiind tratate comparativ.

Analiza UTCI pe clase bioclimatice la nivel lunar arata ca indiferent de locatia analizata,
in timpul lunilor de iarna (decembrie, ianuarie, februarie) predomind clasele cu disconfort
pentru stresul termic rece, in opozitie cu cele de vard (iunie - august) care inregistreaza
preponderent clase cu disconfort termic cald. In lunile care apartin anotimpurilor de tranzitie
(mai ales intervalele aprilie - mai si septembrie - octombrie) predomina conditiile de confort
termic. Analizdnd domeniul stresului termic rece, pentru majoritatea statiilor meteorologice
analizate cele mai severe conditii bioclimatice sunt asociate, in general, clasei de stres extrem
rece, dar aceste zile se produc relativ rar si izolat, cu o frecventa maxima in prima luna a anului.
Clasele care sintetizeaza cele mai severe conditii, stres puternic cald si stres foarte puternic cald,
apar doar in timpul lunilor de vara. Clasa stres puternic cald s-a inregistrat pentru toate locatiile,
cele mai multe zile cu aceste caracteristici fiind atribuite lunii iulie. Clasa cu stres foarte

puternic cald s-a inregistrat doar pentru statiile meteorologice Bucuresti (cu zile Tnregistrate in



luna iulie) si Constanta (cu zile inregistrate Tn august si in iulie). Pentru acest indicator
tendintele de scadere statistic semnificative sunt specifice pentru 27 % din seturile de date
referitoare la frecventa, atribuite claselor ce prezintd conditiile bioclimatice din domeniul
stresului termic rece.

Distributia claselor bioclimatice pentru indicele H releva ca pentru toate statiile
analizate, in special in lunile de iarnd nu s-au intrunit cele mai severe conditii, deoarece clasele
extreme (foarte frig si cu vant si foarte frig) au avut un numar foarte redus de zile. Cele mai
severe conditii bioclimatice asociate domeniului stresului cald sunt specifice clasei sufocant: in
timpul anului sunt inregistrate cu precadere in decursul lunilor de vara, cea mai mare pondere
a acestora fiind atribuitad lunii iulie la Bucuresti, lasi si Timisoara si august la Cluj-Napoca si
Constanta. Pentru clasele de confort termic cea mai mare parte dintre conditiile claselor racoros,
foarte cald, sufocant, au crescut semnificativ statistic (peste 60 % dintre acestea). O pondere
insemnata, peste 30 % din totalul fiecarei clase ce prezinta senzatii termice de foarte frig si cu
vant, foarte frig, frig, rece, tendintele au fost de scadere statistic semnificative.

Indicatorul TE releva ca pentru toate arealele urbane analizate, clasele bioclimatice
aferente stresului rece (foarte frig, frig si rece) au avut cele mai multe zile. Conditiile asociate
stresului termic cald sunt date de clasa bioclimatica cald, pentru care S-a identificat un numar
redus de zile. In timpul lunilor de iarna se inregistreaza cele mai severe conditii bioclimatice,
indiferent de arealul analizat, cea mai mare pondere a conditiilor resimtite n aceste luni fiind
atribuite clasei foarte frig (peste 80 % pe lund). Cele mai severe conditii pentru stresul cald,
date de clasa foarte cald, au o frecventd de doar doua zile la statiile Bucuresti si Constanta.
56 % dintre toate seriile de date atribuite frecventei au tendinte crescatoare, iar 46 % sunt si
semnificative statistic. Tendinte crescatoare statistic semnificative sunt specifice claselor frig,
racoros, confortabil, cald (peste 40 % din totalul fiecérei clase). Tendintele descrescatoare
cumuleaza 34 % din total, din 17 % sunt si statistic semnificative, iar distributia acestora pe
clase de senzatii termice este asociata claselor bioclimatice foarte frig si rece.

In ceea ce priveste frecventa medie de producere calculati pentru indicatorul TEK, cele
mai mari valori s-au calculat pentru clasa frig. Pentru anotimpul de iarna ponderea cea mai
insemnata (peste 70 % din zile) este atribuita clasei frig, pentru toate locatiile studiate. Pentru
anotimpul de vara s-au inregistrat frecvente mari asociate zilelor ce apartin claselor foarte cald
si sufocant. Luna iulie se remarca pentru toate statiile ca fiind propice pentru producerea
stresului termic cald. Frecventa claselor bioclimatice la nivel anual scoate in evidenta, pentru
toate statiile meteorologice studiate predominarea conditiilor de stres termic rece. Cele mai

importante schimbari sunt atribuite claselor care prezintd conditii termice extreme: clasele



foarte cald si sufocant indica in 80 % dintre seturile de date tendinte crescatoare, o pondere
insemnata dintre acestea fiind si statistic semnificative (40 %, respectiv 60 % pentru clasa
sufocant), In timp ce clasa frig, inregistreaza doar tendinte de scddere, dintre care 20 % sunt si
statistic semnificative.

Deoarece 1n studiile bioclimatice foarte importanta este frecventa anumitor categorii de
stres, cercetarea s-a bazat inclusiv pe acest tip de analiza. In timpul iernii, conditiile bioclimatice
sunt specifice mai multor clase de senzatii termice din domeniul rece, cu mentiunea ca stresul
termic rece cel mai sever are o frecventa redusa. In anotimpul estival, s-a constatat ca predomina
conditiile extreme din domeniul stresului termic cald indiferent de indicele bioclimatic analizat.
La nivelul frecventei lunare, iulie este cea mai vulnerabila pentru producerea stresului termic
cald. Acest aspect s-a constatat mai ales pentru sud-estul tarii (Constanta), unde indiferent de
indicele analizat, cu cele mai severe conditii din domeniul stresului bioclimatic cald au
prezentat cea mai mare pondere.

Relatiile dintre indicii bioclimatici complecsi (UTCI, H, TE, TEK) si valurile de
caldurd/perioadele calde si valurile de frig/perioadele reci

In urma prezentei analize pot fi formulate urmatoarele concluzii:

e pentru toti cei patru indicatori bioclimatici analizati valurile de caldura corespund in
procente insemnate cu perioadele care prezinta conditiile critice pentru corpul uman
(stres termic cald), dar cea mai stransd conexiune a fost detectata pentru H, TE s1 UTCI;

o valurile de frig corespund, Tn general, cu cele mai severe clase bioclimatice ale tuturor
indicatorilor analizati (pentru stresul rece); cele mai multe valuri de frig s-au produs
atunci cand pentru indicii UTCI si H s-au calculat cele mai severe clase bioclimatice
pentru stresul termic rece;

e relatiile intre valurile de caldura si clasele de stres termic cald ale indicatorilor
bioclimatici complecsi sunt mai bune comparativ cu cele dintre valurile de frig si clasele
de stres termic rece;

e perioadele reci din timpul semestrului cald, respectiv cele calde din timpul semestrului
rece corespund, de cele mai multe ori, cu conditiile de confort termic identificate cu
ajutorul indicatorilor bioclimatici, ceea ce duce la o atenuare a stresul termic resimtit de
corpul uman Tn anotimpurile respective.

3.2. Analiza conditiilor termice extreme asupra mortalitatii naturale
Pentru inceput s-a realizat analiza statisticd a datelor de mortalitate si controlul

calitatii acestor date. S-a verificat daca in siruri existd unele discrepante anuale, lunare,



multianuale care ar putea influenta analizele de corelatie cu temperatura aerului. Tn analiza
numarului deceselor pentru intreaga perioadad studiatd nu s-au identificat modificari

cantitative importante de la un an calendaristic la altul (Figura 1, Tabelul 1).
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Figura 1. Variatia numdrului anual de decese, la: a - Bucuresti, b - Cluj-Napoca, c -
Constanta, d - lasi, e — Timisoara, aferente perioadei 1999-2016 (date prelucrate dupa arhiva INS)

Tabelul 1. Numarul anual si media multianuala a deceselor inregistrate, aferente perioadei
1999-2016 (date prelucrate dupa arhiva INS) (dupa Scripca si altii, 2021, modificat)

Anul Bucuresti | Cluj-Napoca | Constanta | lasi | Timisoara
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 multianuald 20768.4 2695.9 3083.3 | 2491.1 2876.5
rata anuald a mortalitatii’ 987.7 837.3 973.3 | 6814 865.9

* a fost calculata prin raportarea numarului deceselor la 100 000 locuitori.



Este important sa precizam ca iarna se Inregistreaza cele mai mari valori ale mortalitatii,
lar vara cele mai reduse valori ale deceselor (Figura 2). Aceasta distributie anotimpuala a
mortalitdtii este foarte importantd pentru corelatiile cu datele climatice. Acest trend este

remarcat si 1n alte studii de bioclimatologie umana (Muthers si altii, 2010; Scortichini si altii,

2018; Rodrigues si altii, 2019).
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Figura 2. Numdarul anotimpual al deceselor, la: a - Bucuresti, b - Cluj-Napoca, ¢ - Constanta,
d - lasi, e — Timisoara, aferente perioadei 1999-2016 (date prelucrate dupa arhiva INS)

Analiza dintre indicii bioclimatici simpli calculati pe baza pragurilor relative si
mortalitatea aferenta oraselor analizate identificd o legdtura mai pronuntata cu indicii pentru
extremele calde (TX90p si TN90p), comparativ cu indicii pentru extremele termice negative
(TX10p, respectiv TN10p). Acest aspect indica faptul ca populatia oraselor este mai vulnerabila
la extremele termice pozitive, comparativ cu cele negative (Figura 3).

Pentru corelatiile existente intre mortalitate si indicatorul UTCI am ales sa prezentam
anotimpurile extreme, vara si iarnd, deoarece atunci sunt prezente cele mai aspre conditii
bioclimatice. Mortalitatea zilnica mai mare ca media in timpul verii este asociata cu o frecventa

ridicatd a conditiilor de stres termic, Tn special cald, dar si usor rece. Astfel, numarul zilelor cu



mortalitate peste medie scade de la clasele cu stres cald accentuat spre cea cu conditii de confort
termic si creste apoi brusc odatd cu producerea stresului usor rece. Rezultatele prezentate
argumenteaza o sensibilitate mai mare a populatiei asociatd conditiilor stresante generate de

temperaturile ridicate (Tabelul 2).
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Figura 3. Relatiile dintre indicii bioclimatici simpli si mortalltate la Bucuresti (a), Cluj-Napoca (b),
Constanta (c), lasi (d), Timisoara (e), aferente perioadei 1999-2016

Tabelul 2. Frecventa mortalitatii atribuita fiecarei clase bioclimatice a indicelui UTCI, in timpul verii

(%)

Bucuresti Cluj-Napoca Constanta Tasi Timisoara

Clasa bioclimatica | Mz > mzd < Mz > mzd < Mz > mzd < Mz > mzd < Mz > mzd <
Med A A Med A A Med A A Med A A Med A A
Stres extrem rece / / / / / / / / / /
Stres foarte
puternic rece / / / / / / / / / /
Stres puternic rece / / / / / / / / / /
/ / 0.0 | 100.0 0.0 | 100.0 | 100.0 0.0 / /
Stres usor rece 100.0 00| 75.0| 25.0| 25.0| 750 | 273 | 727 66.7 | 33.3
Fara stres termic

(confort) 309 | 69.1| 505| 495| 468 | 532| 552 | 448| 50.0| 50.0
Stres moderat cald 465 | 535 | 547| 453| 47.9] 521 | 59.8| 40.2 60.8 | 39.2
796 | 204 | 738| 262| 615] 385| 709 29.1 68.6 | 314
100.0 0.0 / /] 50.0] 50.0 / / / /

Unde: Mz - mortalitatea zilnicd; Med.A = media anotimpuala a mortalitdtii; / nu s-au inregistrat zile care s

prezinte acele conditii bioclimatice



In timpul iernii, in general, clasele bioclimatice care prezinti cele mai aspre conditii ale
stresului rece se suprapun, inregistrand o pondere insemnata, cu zilele care au inregistrat un
excedent de mortalitate. Astfel, asociat clasei cu stres extrem rece s-au identificat 50 % dintre
zilele cu mortalitate peste medie la Constanta si 100 % dintre zilele cu mortalitate peste medie,
pentru orasele lasi si Timisoara. De asemenea, cu cat scade stresul termic rece cu atat scade si
frecventa zilelor cu mortalitate peste medie §i creste cea a zilelor cu mortalitate sub medie.
Astfel, subliniem ca populatia este mai vulnerabild atunci cand existd schimbari semnificative
ale vremii (Tabelul 3).

Tabelul 3. Frecventa mortalitatii atribuitd fiecarei clase bioclimatice a indicelui UTCI, Tn
timpul iernii (%)

Bucuresti Cluj-Napoca Constanta Iasi Timisoara
Mz< Mz< Mz< Mz< Mz<
Mz> | Med | Mz> | Med. | Mz> | Med | Mz> | Med. | Mz> | Med
MdA| A | MdA| A [ MdA| A MdA| A | MdA | A

Stres extrem rece / / / /| 50.0| 50.0| 100.0 0.0| 100.0 0.0
Stres foarte
puternic rece 444 | 55.6 / / 55.8 | 44.2 53.1| 46.9 | 100.0 0.0

Clasa bioclimatica

SRR  ooc | 444 | 515| 485| 639 361| 616 384| 714 286

49.1 | 50.9 515 | 49.1 574 | 426 579 | 421 45.7 | 543

Stres usor rece 471 | 52.9 540 | 46.0 53.7 | 46.3 59.4 | 40.6 46.3 | 53.7
Fara 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 / / / / / / / / / /

/ / / / / / / / / /

/ / / / / / / / / /

Unde: Mz - mortalitatea zilnicd; Med.A - media anotimpuald a mortalititii; / nu s-au inregistrat zile care sa

prezinte acele conditii bioclimatice.

Consideram ca diferentele mentionate anterior sunt reliefate de conditiile climatice
locale, coroborate cu particularitatile demografice si urbanistice ale oraselor studiate. Adaptarea
mai slaba a locuitorilor din mediul urban in decursul anotimpului cald este demonstrata pentru
toate oragele analizate prin mortalitatea crescuta in intervalele pentru care UTCI a indicat un
disconfort accentuat pentru stresul termic cald extrem (clasele stres puternic cald si stres foarte
puternic cald). Acest aspect este foarte vizibil in Bucuresti.

Rezultatele riscului relativ (RR) al mortalitatii datorate temperaturilor extreme pozitive
si negative sunt prezentate cu un accent mare asupra efectului in timp dat de temperaturd asupra
organismului uman. Efectul TX asupra mortalitdtii apare mai evident in primele zile dupa ce s-

a inregistrat temperatura extrema. Pentru perioada analizata, valoarea RR este maxima atunci



cand s-a inregistrat cea mai mare valoare a TX. In toate locatiile analizate, pe masurd ce

valoarea TX scade, scade si valoarea RR (Figura 4).
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Figura 4. RR al mortalitatii naturale datorat TX (°C) — coloana din dreapta indica valoarea RR (dupa
Scripca si altii, 2021)

Efectele TN asupra mortalitatii naturale sunt diferite de la un oras la altul. Pentru toate
entitatile urbane analizate, efectele date de TN se resimt pe o perioada mult mai lunga de timp
care dureazd de la cateva zile (Cluj-Napoca si Iasi), la aproximativ doua saptamani pentru
celelalte trei localitati studiate (mai evident pentru orasele Constanta si Timisoara). In
Constanta, efectul TN se resimte mai repede, RR fiind inregistrat chiar din prima zi in care se
inregistreaza extrema termica negativa. O posibild explicatie pentru acest aspect este data de
localizarea geografica pe malul Marii Negre si de eventualul disconfort datorat umezelii relative

mai mare din zond. Valorile RR ale mortalitdtii naturale atribuite TN sunt mult mai mici,



comparativ cu cele asociate TX, subliniindu-se incad o data vulnerabilitatea mai mare a

populatiei din orasele studiate la extremele termice pozitive (Figura 5).
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Perceptia bolnavilor cu afectiuni reumatismale cronice a impactului conditiilor

climatice asupra intensitatii durerilor reumatismale

Pentru acest capitol s-au luat in analiza 105 subiecti, cu domiciliul in localitatile studiate
de-a lungul intregii cercetari. Toate persoanele participante la studiu erau diagnosticate cu
patologie reumatica degenerativd, durata medie de cand au fost diagnosticati cu afectiuni
reumatismale depdsind in medie 18 ani (18,8 ani).

In ceea ce priveste frecventa aparitiei durerii, majoritatea subiectilor (67,6 %) au

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



pacientii au simtit-o in zilele dinaintea internarii/intervievarii, respectiv durerea resimtita in

mod frecvent s-a constatat ca intre cele doud raportari nu apar diferente semnificative, fapt ce

demonstreaza inca o datd ca subiectii alesi prezintd o patologie cronica, cu modificari majore

n structurile lor articulare (Figura 6b).
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In legatura cu meteosensibilitatea participantilor la studiu masurata prin durere clinica

reumatica, cei mai multi dintre pacienti s-au declarat meteosensibili. Peste 80 % dintre bolnavi

au afirmat cd vremea le influenteaza declansarea si/sau intensificarea durerii (Figura 7a). 51,5

% dintre femei au spus ca vremea le influenteaza in mod categoric si 51,4 % dintre barbati au

afirmat acest lucru (Figura 7b). Cei mai multi dintre pacienti care au raspuns cd vremea i

influenteaza in mod categoric sunt bolnavii care au depasit varsta de 80 de ani (Figura 7c).
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Pentru majoritatea subiectilor durerile sunt severe atunci cand apar urmatoarele conditii
meteorologice: temperatura aerului scade brusc (pentru 85,1 % dintre subiecti), atunci cand
umezeala relativa creste brusc (92,6 %), cand se inregistreaza ceatd/aer cetos (92,2 %), cand

nebulozitatea creste brusc (92,6 %) (Figura 8).
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Figura 8. Fluctuatiile durerii atunci cand se inregistreaza diferiti parametri meteorologici

80,1 % dintre respondenti au afirmat cd cele mai intense dureri datorate schimbarii
vremii le resimt in anotimpurile de tranzitie, cand se inregistreaza cele mai multe fluctuatii
meteorologice: 47,9 % au declarat cd primavara si toamna au cele mai mari dureri, iar 32,9 %
au afirmat ca primavara sau toamna durerile lor devin mai intense.

In ceea ce priveste fenomenul de meteotropism pentru pacientii reumatici, peste 70,0 %
dintre subiecti afirmd ca pot prevedea schimbdrile vremii prin modificarile survenite in
intensitatea durerii lor. Meteotropismul este mai evident pentru femei si la persoanele cu varsta

peste 70 ani (Figura 9).
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S-a calculat corelatia Pearson intre toti itemii prezenti in cadrul chestionarului.

Subiectii care considera cd vremea le influenteaza durerea (I7) au declarat si ca resimt
agravarea durerii Tn momentul inrdutatirii vremii (I9) (0,403) sau cand temperatura aerului
creste brusc (0,444) (aferenta 110). Modificarea durerii din timpul inrautatirii vremii (19), prin
cresterea in intensitate a acesteia a corelat semnificativ cu situatiile In care vremea a prezentat
diferite aspecte (I10): cand temperatura scade brusc, cdnd umezeala creste brusc, cand este
ceatd/aer cetos, cand nebulozitatea creste brusc, cand este ploaie frontala (cu valori ale corelatiei
intre 0,289 si 0,379). In schimb, atunci cand vremea este prezentata ca frumoasa, cu cer senin,
fara vant, fara precipitatii, iar cei mai multi dintre subiecti au afirmat ca vremea nu le agraveaza
durerea, s-au identificat corelatii directe cu cresterea brusca a temperaturii aerului (0,287) si cu
scaderea brusca a nebulozitatii (0,355). Atunci cand durerile reumatice se intensifica s-au
identificat corelatii importante pentru mai multe situatii (I10): cand temperatura creste brusc
coreleaza direct cu intensitatea durerii pe care bolnavii o resimt in mod frecvent (I5) (0,404);
cand durerea creste in timp ce vremea se caracterizeaza printr-o scadere brusca a nebulozitatii

coreleaza direct cu frecventa cu care reumaticii resimt durerea (corelatia fiind de 0,405).

CONCLUZII

Scopul prezentului studiu a fost sd analizeze influenta conditiilor meteorologice extreme
asupra organismului uman. Mai precis, analiza s-a axat pe identificarea perioadelor cu stres
termic (rece si/sau cald) si perioadelor de confort termic din cele cinci areale urbane studiate.
S-au identificat perioadele care pot afecta negativ sanatatea umana (perioadele cu disconfort
termic), s-a testat dacd acestea se suprapun peste cele mai severe conditii meteorologice,
valurile de caldura si cele de frig, ele fiind mult mediatizate, in prezent, ca perioade cu potential
pericol pentru populatie. Intrucat efectele adverse cauzate de perioadele extrem de calde sau
reci sunt studiate pe larg in cercetarile internationale, o parte importanta a studiului s-a axat pe
acest tip de analiza si pe identificarea perceptiei pacientilor cu afectiuni cronice ale aparatului
locomotor de natura reumatismala a conditiilor de vreme care influenteaza cel mai mult durerea
si contribuie la agravarea simptomelor si problemelor patologice.

Indicii biometeorologici simpli (TX90p, TN90p, numarul de evenimente cu valuri de
caldurd) aratd ca in cele mai multe dintre cazuri, se constatd o crestere a extremelor termice
calde.

Indicatorii biometeorologici complecsi nu prezintd unanim aceleasi perioade care sa
indice disconfort termic rece sau cald. Totusi, putem generaliza ca in timpul iernii, conditiile

bioclimatice inregistrate nu sunt foarte omogene, producandu-se conditiile termice specifice



mai multor clase de confort din domeniul termic rece, dar mai rar (cu o frecventa foarte scazutd)
se inregistreaza clasele cele mai severe. In anotimpul estival, s-a constatat ci predomini
conditiile extreme din domeniul stresului termic cald indiferent de indicele bioclimatic analizat.
Pentru majoritatea indicatorilor, au existat si situatii in care stresul termic cald s-a inscris valorii
clasei de intensitate maxima. La nivelul frecventei, iulie este luna in care se produce stresul
termic cald cel mai intens.

S-a constatat ca pentru toti cei patru indicatori bioclimatici analizati, valurile de caldura
corespund in proportii Insemnate cu perioadele care sintetizeaza conditiile critice pentru corpul
uman (stres termic cald). Cea mai stransa conexiune a fost detectata intre valurile de caldura si
indicatorul UTCI. Pe de alta parte, valurile de frig corespund, in general, cu cele mai severe
clase bioclimatice ale tuturor indicatorilor analizati (pentru stresul rece). Cele mai bune
corespondente au fost obtinute intre valurile de frig si clasele de intensitate maxima a stresului
rece ai indicilor UTCI si H.

Analiza dintre indicii bioclimatici simpli si mortalitate identificd o legaturd mai
pronuntatd cu indicatorii pentru extremele calde (TX90p, TN90p). De asemenea, rezultatele
dintre valorile UTCI si mortalitate arata pentru toate orasele studiate, o mortalitate crescutd in
intervalele pentru care indicatorul a prezentat un disconfort accentuat pentru stresul termic cald
extrem (stres puternic cald si stres foarte puternic cald).

Efectul TX asupra mortalitatii este mai intens In ziua sau in primele zile dupa ce s-a
inregistrat cresterea temperaturii. Cele mai mari valori ale RR au fost calculate pentru
Bucuresti, fiind arealul urban in care se inregistreaza si cele mai mari valori ale TX. La polul
opus, se afld Municipiul Constanta, unde a fost calculata cea mai mica valoare a RR. Efectul
TN asupra mortalitatii se resimte, pe o perioada mult mai lunga de timp, iar valorile RR
calculate pentru acest parametru sunt mult mai mici ca cele asociate TX.

Studiul de perceptie a conditiilor de vreme asupra durerii reumatice a indicat faptul ca
modificarea durerii concomitent cu modificarile vremii la pacientii cu afectiuni reumatice este
una reald identificata de cei mai multi respondenti.

Rezultatele arata ca populatia din Romania este mai vulnerabild la extremele termice
pozitive Tn detrimentul extremelor termice negative.

Ca o concluzie generala a intregului demers stiintific, conform tuturor analizelor
efectuate, se constatd faptul ca locuitorii oraselor analizate prezinta o adaptare mai buna la
conditiile stresului termic rece si o vulnerabilitate mai mare atunci in conditii de stres termic

cald intens, respectiv la conditii cu instabilitate atmosferica ridicata.



Desi cercetarea in domeniul bioclimatologiei umane la nivel international este foarte

vastd si acoperd o gama largd de subteme ale acestui domeniu, la nivelul tarii noastre acest

subiect este foarte putin abordat. Considerdm ca informatiile obtinute contribuie la completarea

literaturii nationale de specialitate si ca rezultatele prezentate se pot constitui intr-un instrument

util autoritatilor competente si factorilor de decizie de la nivel local, regional si national, in

vederea implementarii unor masuri eficiente pentru diminuarea efectelor generate de

fenomenele meteorologice extreme.
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