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1.  Metode de cercetare a bioclimatului. Indici bioclimatici şi climato-turistici 
 Indici simpli: 

Ø  pentru temperatură pot fi utilizate: „pragurile” (limitele) unor  izoterme medii lunare sau anuale (Max Sorre, după 
Köppen,  1943), de asemenea variaţia temperaturii de la o zi la alta („neliniştea meteorologică” ), precum  şi undele de 
încălzire sau răcire („singularităţile vremii”) (ambele propuse de Vogt, 1940), numărul lunar sau anual de zile de vară şi 
tropicale; 

Ø  pentru presiune se iau în consideraţie: variaţia diurnă a presiunii şi variaţia presiunii parţiale a oxigenului (Teodoreanu şi 
colab., 1984); 

Ø  pentru vânt, viteza vântului poate fi considerată un indice bioclimatic (Escourrou, 1989), iar pentru umezeală, tensiunea 
vaporilor de apă stă la baza indicelui de stres pulmonar (Nicolas, Besancenot, 1974).  

•  Indici complecşi:  
Ø  temperatură – umezeală: temperatura efectivă  (Missenard, 1933), nomograma de confort domestic (Givoni, 1978), 

indicele humiture (Henever, 1959 ş.a. ), temperatura aparentă (Steadman, 1979), nomograma Hentschel (cf. Licht, 1964), 
indicele Thom, 1958 şi Thom THI, 1959, Indicele Arakawa, 1960, Indicele ITU (recomandat de ANM), nomograma de 
confort domestic (Givoni, 1978); 

•   temperatură – vânt: Indicele de vânt rece - Wind chill (Siple şi Passel, 1945) şi Puterea de răcire (Grisollet ş.a., 1962), 
Indicele Steadman (1998); 

•  temperatură – umezeală - vânt : nomogramele Yaglou, (1927) şi Yakovenko (1927), nomogramele Seifert (1958), 
temperatura efectiv-echivalentă TEE, (Missenard 1937, cf. Krawszyk, 1975), indicele de stres bioclimatic total (Besancenot, 
1974). 

Ø  Indicele climato-turistic  
•  Stabilit de R. Clause, A. Guérault pe baza relaţiei dintre durata de strălucire a Soarelui, în ore (S), temperatura medie lunară, 

în 0C (T) şi durata precipitaţiilor  din timpul zilei, în ore (D), conform formulei:   I =  S + T + 5D 
                                                                                                                                                5 
•  Evidenţiază durata sezonului turistic şi a curelor în aer liber în funcţie de valorile obţinute cuprinse între 0 şi 100.  
•  Pentru România (Fărcaş şi colab.,1968;1970), in luna iulie: - regiunile de podiş şi deal: între 50 şi 80 unitati; 
                                                                                                          - regiunile montane: scade până la aproape 0 unităţi. 
                                                                                    in ianuarie:  - distribuţie geografică mai puţin diferenţiată. 

Ø  Metoda Besancenot – Mounier – Lavenne 
•   Utilizează date orare de la 5 parametri: durata de strălucire a Soarelui (I), în ore; durata precipitaţiilor între orele 6 şi 18 

(D), în ore; temperatura maximă a aerului (Tx) în 0C; viteza vântului la amiază (V), în m/s; tensiunea vaporilor de apă (U), 
în hPa;  

•  Evidentiaza nouă tipuri de vreme: primele şapte se indică activităţilor turistice, iar ultimele două (8 şi 8 bis) constituie 
situaţiile de vreme care nu permit desfăşurarea activităţilor în aer liber (tabelele 1  şi 2).  

•  în România a fost utilizata, deocamdată, doar pentru evidenţierea potenţialului climato-turistic al litoralului Mării Negre, 
inregistrandu-se un potential ridicat, cele mai favorabile luni fiind iulie şi august (Apostol, Gaceu, 2011) (fig. 1).  

 



Tipul 1: timp foarte însorit 
I ≥ 9h sau Nb ≤ 2/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
25 ≤ Tx < 330C 
V < 8m/s 
4 < U < 25 hPa 

Tipul 6: timp cald şi apăsător 
I ≥ 9h sau Nb ≤ 2/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
Tx ≥ 180C 
V < 12 m/s 
25 < U < 31,3 hPa 
sau 
I ≥ 9h sau Nb ≤ 2/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
Tx ≥ 330C 
V < 12 m/s 
U < 31,3 hPa 

Tipul 2: timp frumos însorit 
I ≥ 9h sau Nb ≤ 2/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
18 ≤ Tx < 250C 
V < 8m/s 
4 < U < 25 hPa 

Tipul 3: timp răcoros însorit 
I ≥ 9h sau Nb ≤ 2/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
16 ≤ Tx < 180C 
V < 8m/s 
4 < U < 25 hPa 

Tipul 7: timp frumos cu vânt puternic 
I ≥ 9h sau Nb ≤ 2/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
18 ≤ Tx < 330C 
8 ≤ V < 12m/s 
4 < U < 25 hPa 

Tipul 4: timp frumos cu cer parţial acoperit 
3 ≤ I < 9h sau 2 < Nb ≤ 6/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
18 ≤ Tx < 330C 
V < 8m/s 
4 < U < 25 hPa 

Tipul 8: timp defavorabil 
Toate celelalte tipuri de timp  
cu excepţia tipului 8 bis 

Tipul 5: timp frumos cu scurte perioade ploioase 
I ≥ 3h sau Nb ≤ 6/8 
0,1 ≤ D < 1h sau 0,1 ≤ P < 0 mm 
18 ≤ Tx < 330C 
V < 8m/s 
4 < U < 25 hPa 

Tipul 8 bis: timp umed, ploios 
I < 3h sau Nb ≥ 6/8 
D > 3h sau P > 5 mm 

Tipurile de vreme caracteristice zonei temperate în anotimpul de vară (Sursa:  Besancenot, 1990). 
 

 
Tabelul 1 



Tipul 1: timp subestival 
I ≥ 6h sau Nb ≤ 4/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
Tx ≥ 160C 
K ≥ 58W/m2 V < 6 m/s 
THI ≤ 26,50C U > 4 hPa 

 
Tipul 6: timp dezagreabil periculos la nivel pulmonar 
I ≥ 6h sau Nb ≤ 4/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
Tx ≥ 100C 
V < 6 m/s 
U < 4 hPa 

Tipul 2: timp plăcut, însorit 
I ≥ 6h sau Nb ≤ 4/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
10 ≤ Tx ≤  160C 
V < 6 m/s 
U > 4 hPa 

Tipul 3: timp rece cu cer însorit 
I ≥ 6h sau Nb ≤ 4/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
4 ≤ Tx ≤ 100C 
V < 6 m/s 
U > 4 hPa 
K = 974W/m2 

Tipul 7: timp plăcut cu vânt puternic 
I ≥ 6h sau Nb ≤ 4/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
Tx ≥ 100C 
6 ≤ V ≤ 10m/s 
U > 4 hPa 

Tipul 4: timp plăcut cu cer acoperit 
I < 6h sau Nb > 4/8 
D = 0h sau P = 0 mm 
Tx > 100C 
V < 6m/s 
U > 4 hPa 

Tipul 8: timp defavorabil 
Toate celelalte tipuri de timp  
cu excepţia tipului 8 bis 

Tipul 5: timp plăcut cu scurte perioade pluviale 
0,1 ≤ D ≤ 1h sau 0,1 ≤ P ≤ 1 mm 
Tx  ≥  100C 
V < 6 m/s 
U > hPa 

Tipul 8 bis: timp umed, ploios 
I < 3h sau Nb ≥ 6/8 
D > 3h sau P > 5 mm 

Tipurile de vreme caracteristice zonei temperate în anotimpul de iarnă (Sursa:  Besancenot, 1990). 
 Tabelul 2 
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Fig. 1. Tipurile de timp caracteristice litoralului românesc al Mării Negre în sezonul de vară (Apostol, Gaceu, 2011). 

 



Ø  Indicele de confort termic 
•  Există însă o zonă îngustă în care un organism sănătos, îmbrăcat uşor, în repaus, nu pierde şi nu primeşte căldură, numită zonă de 

neutralitate sau confort termic, cuprinsă între 16,80 şi 20,60 TEE (temperatura echivalent efectivă - TEE).  
•  TEE - temperatura efectiv resimţită de organismul uman, în anumite condiţii de încălzire a aerului, de încărcare cu vapori de apă 

şi curenţi de aer.  
                 - pentru determinarea TEE se utilizează mai multe formule sau grafice de calcul, care cuprind ,în general, aceleaşi elemente: 

temperatura şi umezeala aerului, eventual viteza vântului.  
                       TEE = 0,4 (td + tw) + 4,8 (Thom, 1958), unde:  - td = temperatura termometrului uscat; 

                                                                                              - tw = temperatura termometrului umezit la o viteză a vântului < 0,1 m/s. 
         - pentru calcularea TEE în funcţie de temperatură şi umezeala relativă se poate utiliza diagrama Hentschel (fig. 2):  

Fig. 2. Diagrama Hentschel (prelucrare după Licht, 1964, cf. Teodoreanu, 2002). 



Fig. 3. Numărul mediu de zile cu confort termic, iulie, ora 13 (prelucrare după Teodoreanu ş.a., 1984, Teodoreanu, 2011). 



�  Deoarece confortul termic nu depinde doar de temperatură, ci şi de umezeala aerului şi de viteza 
vântului, s-au calculat temperaturile echivalent efective (TEE) pentru tot anul, în orele de amiază care 
arată că zilele cu confort termic apar încă din luna aprilie la câmpie (o zi), din mai pe litoral şi în 
regiunile de dealuri joase şi din iunie până în septembrie în toate regiunile situate până la 1400-1500 m, 
cu un maxim în iulie-august. Toamna confortul termic încetează în octombrie şi, respectiv în noiembrie 
la câmpie şi pe litoral (fig. 4). 

Fig. 4. Numărul mediu lunar de zile cu confort termic (prelucrare după Teodoreanu, 1995, 2011). 



Ø  Confortul în funcţie de radiaţia solară 
•  Corpul uman, la umbră, simte o temperatură care este cu circa 60C mai redusă decât cea înregistrată la termometru dar,  expus 

la soare, organismul are senzaţia asemănătoare cu cea de la termometru.  
•  Prin expunerea la soare, şi cu atât mai mult în condiţii de adăpost de vânt, confortul creşte în zilele de primăvară şi de 

toamnă, asfel că practic se poate înregistra confort termic încă din martie (1-2 zile, la altitudine joasă) şi până în noiembrie. În 
lunile de vară, potenţialul de confort variază de la 30 de zile pe lună, la câmpie, până la 20 de zile  în regiunile de deal, 6 zile 
la 1000 m şi 3-4 zile la 1500 m.  

•  Inconfortul prin căldură este cu atât mai mare, cu cât înaintăm spre mijlocul verii şi mai ales în etajele joase. 
•  Anual, potenţialul de confort variază între mai mult de 120 zile la altitudini reduse şi 0 zile, la peste 1800 m (fig. 5). 

 

Fig. 5. Numărul mediu de zile cu potenţial de confort în condiţii de radiaţie solară (prelucrare după Teodoreanu, 1995). 



Ø  Indicele de stres bioclimatic  
•  Este un indice complex, care poate fi calculat atât iarna, cât şi vara, sub forma valorilor orare, zilnice, dar şi lunare şi anuale, în 

acest caz fiind utilizat mai ales pentru stabilirea unei regionări bioclimatice. 
•  Se calculează în mai multe trepte, care pot fi interpretate şi separat: indicele de stres cutanat, indicele de stres pulmonar şi 

indicele bioclimatic total.   
q  Indicele de stres climatic cutanat 
•  Se referă la senzaţiile de căldură şi de frig pe care le resimte organismul la nivelul pielii, în procesul termoreglării şi care depind 

de temperatura aerului şi de viteza curenţilor de aer. 
•  Dacă puterea de răcire are valori reduse, cuprinse între 0 şi 299 (tabelul 3), se produce un stres bioclimatic prin încălzire 

corespunzător indicilor de inconfort de  –2 şi –1, care au caracter hipotonic. Stresul bioclimatic prin încălzire se realizează vara, 
temperaturile ridicate favorizează declanşarea termolizei, deci a mecanismelor prin care organismul uman reduce posibilităţile de 
supraîncălzire (de exemplu,  transpiraţia).  

•  Dacă puterea de răcire are valori de peste 599, apare un stres prin răcire corespunzător indicilor de +1, +2, +3, +4 care au caracter 
hipertonic (tabelul 3) şi se realizează iarna, când se solicită termogeneza corpului uman (de exemplu, prin frison). 

•  Când valorile puterii de răcire sunt cuprinse între 300 şi 599, indicele corespunzător are valoarea 0 şi evidenţiază caracterul 
relaxant al perioadei respective (tabelul 3), adică o stare de confort, o nesolicitare funcţională termică a organismului. 

K Indice Tip de stres 
0-149 (-2) hipotonic stres prin declanşarea termolizei vara 

150-299 (-1) hipotonic stres prin declanşarea termolizei vara 

300-599 (0) relaxant nu solicită termoreglarea 

600-899 (+1) hipertonic stres prin declanşarea termogenezei iarna 

900-1199 (+2) hipertonic stres prin declanşarea termogenezei iarna 

1200-1499 (+3) hipertonic stres prin declanşarea termogenezei iarna 

> 1500 (+4) hipertonic stres prin declanşarea termogenezei iarna 

Sursa:  Besancenot, 1974, citat de  Teodoreanu, 2002. 

Indicii de stres bioclimatic cutanat Tabelul 3 



q  Indicele de stres climatic pulmonar  
•  Se bazează pe schimburile respiratorii, dintre plămân şi mediul înconjurător, respectiv pe absorbţia de oxigen şi eliminarea de 

dioxid de carbon, în condiţiile unei anumite cantităţi de vapori de apă, exprimată cel mai bine în valorile tensiunii vaporilor 
de apă, care arată dacă aerul este umed sau uscat. 

•  După scara elaborată de J.P.Nicolas, la valori ale tensiunii vaporilor cuprinse între 7,5 şi 11,6 hPa se distinge un indice 
echilibrat, relaxant, nestresant. Când aerul este sărac în vapori de apă (7,5 hPa), se consideră un indice de inconfort 
deshidratant (mai ales iarna), iar stresul se realizează prin tendinţa de deshidratare a mucoaselor. La valori mai mari de 11,7 
hPa, indicele de inconfort este hidratant (mai ales vara), respectiv stresul este determinat de tendinţa de hidratare a 
mucoaselor (tabelul 4). 

•  Stresul mediu pulmonar anual variază mai puţin cu altitudinea decât cel cutanat, dar are un mers asemănător, respectiv valori 
mai mici în regiunile deluroase şi de munţi mijlocii cuprinse între 300 şi 1400 m unde indicele de stres pulmonar are valoarea 
mai mică de 30 unităţi. La peste 1500 m altitudine valoarea indicelui depăşeşte 30 unităţi, dar cel mai stresant este la peste 
2000 m unde trece de 40 unităţi şi pe litoral ca urmare a umezelii ridicate, atât cea absolută care atinge 12,5 hPa, cât şi cea 
relativă care depăşeşte 80%. 

Tensiunea vaporilor de apă Indice Tip de stres 

0 – 4,0 (+2)  deshidratant, iarna 

4,1 – 7,4 (+1)  deshidratant, iarna 

7,5 – 11,6 (0)  echilibrat 

11,7 – 15,9 (-1)  hidratant, vara 

16,0 – 21,1 (-2)  hidratant, vara 

21,2 – 26,5 (-3)  hidratant, vara 

26,6 – 31,2 (-4)  hidratant, vara 

Indicii de stres bioclimatic pulmonar Tabelul 4 

Sursa:  Besancenot, 1974, citat de  Teodoreanu, 2002. 



q  Stresul climatic total 
•   A fost calculat de Teodoreanu şi colab. (1984) prin însumarea valorilor medii anuale ale stresului cutanat cu cel pulmonar şi 

evidenţiază solicitarea globală a climatului asupra organismului uman atacat simultan la nivelul pielii şi al plămânilor. 
•  Cea mai relaxantă regiune din România din punct de vedere bioclimatic este cea a Subcarpaţilor Getici, cu mai puţin de 30 unităţi, 

urmată de sectoarele de deal şi munţi scunzi (300-1000 m), cu mai puţin de 40 unităţi. 
•  Litoralul este destul de stresant având 55-75 unităţi, (în special din pricina tensiunii mari a vaporilor de apă), de asemenea Podişul 

Moldovei şi Podişul Dobrogei (50-60 unităţi) (ambele regiuni fiind, în general, mai expuse unei circulaţii active a aerului). 
•  Munţii înalţi sunt mai stresanţi în est (Orientali) decât în vest (Apuseni), cel mai mare stres bioclimatic din România 

înregistrându-se la altitudinile maxime din Carpaţii Meridionali, 190 unităţi, (datorită temperaturilor scăzute şi a vântului 
puternic) , o valoare nu foarte mare totuşi, comparativ cu maxima de pe glob care depăşeşte 350 unităţi (Teodoreanu şi colab., 
1984) (fig. 6). 

Fig. 6. Stresul bioclimatic total mediu anual 
în România (prelucrare după Teodoreanu şi 
colab., 1984). 
	



 

Fig. 7. Stabilirea claselor de vreme caldă (prelucrare după Baibakova şi colab., 1964, cf. 
Teodoreanu, 2002). 

Tipurile (clasele) de vreme 
•  16 clase de vreme împărţită în trei grupe de bază: vremea fără ger (clasele calde: I-VII si XVI), vremea cu trecerea temperaturii prin 00C 
(când temperatura zilnică minimă este negativă, iar temperatura maximă este pozitivă; clasele VIII si IX) şi vremea geroasă (clasele X-XV). 
•  Elementele de bază pentru delimitarea claselor sunt: temperatura medie şi minimă din 24 ore, umezeala relativă medie a aerului, nebulozitatea, 
precipitaţiile şi, în unele cazuri, caracteristicile vântului. Datele meteorologice sunt trecute pe un tabel, astfel că se poate stabili în ce clasă se 
încadrează fiecare zi din an (fig. 7 şi 8). 

Fig. 8. Stabilirea claselor de vreme rece (prelucrare după Baibakova şi 
colab, 1964, cf. Teodoreanu, 2002 ). 



2. Bioclimatele din România 
�  Bioclimatul tonic-stimulent 
�  Bioclimatul sedativ-indiferent 
�  Bioclimatul excitant-solicitant (fig. 9). 

  

Fig. 9. Schiţă de hartă bioclimatică a României: a) bioclimat stimulent de munte;  b) bioclimat sedativ-indiferent, de deal şi câmpie; c) 
bioclimat excitant, de câmpie; d) bioclimat solicitant de litoral maritim (prelucrare după Harta „Staţiuni balneoclimatice”, de Elena 
Teodoreanu, Gh. Niculescu ş.a., Atlasul Geografic, pl.VII-7, 1977). 



Fig. 10. Repartiţia staţiunilor climatice şi balneoclimatice de interes general şi local din etajul montan. 
 



Fig. 11. Repartiţia staţiunilor climatice şi balneoclimatice de interes general şi local din etajul de dealuri şi podişuri. 



Fig. 12. Repartiţia staţiunilor climatice şi balneoclimatice de interes general şi local din etajul de câmpie şi de pe litoralul românesc al Mării 
Negre. 



Fig. 13. Repartiţia pe teritoriul României a salinelor din etajul de dealuri. 



Ø  Aspecte de climatoterapie 
 

q  Climatoterapia = formă de tratament care, bine condusă, prezintă mai puţine reacţii adverse, decât tratamentul chimio-terapeutic şi are 
efecte prelungite, dat fiind că şi modul de tratament este cât mai apropiat de o activitate normală, într-un mediu relaxant. 
 În metodologia de cură climatică intră mai multe etape obligatorii sau nu, cu durate diferite, potrivit anotimpului, tipului şi stadiului de 
boală, vârstei şi scopului propus:  
 - cura de repaus (la pat);  
 - cura de aer, la început în cameră, cu ferestrele deschise, apoi pe balcon, terasă, în aer liber; 
 - baia de aer propriu-zisă, de obicei o introducere la celelalte proceduri naturiste; 
 - baia de lumină, prin expunerea la acţiunea radiaţiei solare indirecte; 
 - baia de soare, la care se pot adăuga băi de apă şi numeroase alte proceduri, în funcţie de indicaţiile medicale. 

o  Aeroterapia. Cura de teren. 
 - Poate fi inclusă atât în turismul balnear, cât şi în diferitele forme de turism sportiv, cultural etc. 
 - Tehnicile aeroterapiei sunt diferite, în funcţie de pacienţi: sedative-relaxante, pentru bolnavii neurotonici, excitabili, cu dureri, cu 
insuficienţă cardiacă sau renală, debili etc. şi stimulente pentru toţi cei cu reacţii organice încetinite, deviate, pentru desensibilizarea 
copiilor inadaptaţi urban, prin solicitări climatice contrastante.  

�  Cura de aer acţionează asupra reglării termice, ameliorează circulaţia sangvină în piele, acţionează asupra nutriţiei. Ea poate fi activă sau 
pasivă, de zi sau de noapte, însoţită de diverse activităţi gradate, sub supraveghere, de gimnastică, sport, cu întocmire de fişe medicale. 
La baia de aer propriu-zisă se poate adăuga şi terapia prin expunere la aeroioni negativi, naturali sau cu generatoare, terapia prin 
inhalaţii cu aerosoli marini, salini, de pădure sau cu generatoare de aerosoli (cu ape minerale, soluţii medicamentoase, de exemplu 
antibiotice), toate conform unor indicaţii medicale individuale, adecvate. 

�  Cura de teren este o aeroterapie activă, în care intră  mersul pe jos, pe trasee speciale, cu pante gradate şi lungimi diferite, pentru 
antrenare la efort. Acţionează asupra aparatului cardio-vascular, respirator, a tonusului neuromuscular, îmbunătăţirea circulaţiei de  
întoarcere (venoase) şi a celei arteriale, a metabolismului etc. În această categorie intră şi „jogging-ul”,  respectiv alergare în trap mărunt, 
care dezvoltă şi menţine tonusul muscular, antrenează la efort sistemele anatomice, echilibrează sistemul nervos, având ca rezultat 
înteţinerea sănătăţii, dar sub supraveghere  medicală  pentru unele tipuri de bolnavi.   

o  Helioterapia   
�  Se poate practica diferenţiat la munte, la deal, la câmpie sau la malul mării, în funcţie de caracteristicile radiaţiei solare şi ale celorlalte 

elemente climatice, deci de anotimp, în funcţie de vârsta pacientului şi de tipul de afecţiune. Vara, şi în sezoanele intermediare, baia de 
Soare se practică pe plaje amenajate, cu posibilităţi de retragere la umbră, iarna, în special la munte, pe terase sau parcuri amenajate sau, 
dacă este vorba de profilaxie, antrenare şi călire, pe pârtiile de schi sau pe traseele marcate.  

�  Tehnica generală a curei solare prevede dozarea medicală a expunerii la Soare, în funcţie de vreme şi de ora din zi, cu descoperirea 
parţială şi tot mai extinsă a corpului, sau local, în funcţie de afecţiuni.  



3. Apele terapeutice din România 
�  Turismul balnear s-a născut în special prin utilizarea la sursă a factorilor naturali terapeutici din care o 

importanţă deosebită o au apele, minerale sau nu, izvoarele minerale (şi mai târziu de sondă), lacuri 
sărate sau cu apă dulce, râuri, marea care au determinat naşterea şi dezvoltarea unor staţiuni 
balneoclimatice importante pe întreg teritoriul României.  

Apele minerale terapeutice 
Prin definiţie, se consideră o apă ca fiind minerală dacă are: 
-  cel puţin 1 g săruri minerale dizolvate într-un litru de apă; 
-  elemente chimice sau gaze cu acţiune farmacodinamică; 
-  temperatura de 200C la izvor (definiţie internaţională după Congresul din Bad Nauheim, 1912, cf. 

Berlescu, 1982). 
�  Pentru a fi folosită în scop terapeutic, apa minerală trebuie să fie pură din punct de vedere 

bacteriologic, să aibă acţiuni fundamentate ştiinţific şi un debit care să asigure valorificarea ei prin 
metodologia indicată  (cură internă, externă, inhalaţii etc.). 

�  România, datorită reliefului şi geologiei variate, beneficiază de un număr  considerabil de ape 
minerale, sub formă de izvoare (circa 3000), ape minerale de sondă (din foraje), lacuri, cu debit, 
temperatură şi conţinut chimic variat  calitativ şi cantitativ.  

�  Studiile efectuate până în prezent, încă de acum 2-3 secole, de medici şi chimişti din diferite regiuni 
ale ţării şi mai ales după înfiinţarea Institutului de Balneologie, de către medici, chimişti, fizicieni, 
biologi, geologi, ingineri de foraj şi topometri din Laboratorul de Resurse Naturale, prezintă repartiţia 
şi caracteristicile apelor minerale cu caracter terapeutic la nivelul României, după cum urmează: ape 
oligominerale, ape carbogazoase, ape alcaline, ape clorurate sodice, ape feruginoase, ape 
arsenicale, ape alcalino-feroase, ape iodurate, ape sulfuroase, ape sulfatate, ape radioactive 
(Munteanu şi colab., 1978; Berlescu, 1982; Teleki şi colab., 1984 etc.). 



Fig. 14. Repartiţia apelor oligominerale pe teritoriul României. 



Fig. 41. Repartiţia apelor carbogazoase pe teritoriul României. 



Fig. 15. Repartiţia apelor alcaline pe teritoriul României. 



Fig. 16. Repartiţia apelor clorurate-sodice pe teritoriul României. 



Fig. 17. Repartiţia apelor sulfatate pe teritoriul României. 



Fig. 18. Repartiţia apelor sulfuroase pe teritoriul României. 



Fig. 19. Repartiţia apelor feruginoase pe teritoriul României. 



Fig. 20. Repartiţia apelor arsenicale pe teritoriul României. 



Fig. 21. Repartiţia apelor iodurate pe teritoriul României. 



Fig. 22. Repartiţia apelor radioactive pe teritoriul României. 
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Poiana Negri ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼ ☼ 
Poiana Coşnei ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ 

Poiana Vinului ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ 

Dorna ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼ 
Şaru Dornei ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼ ☼ 
Buziaş ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ 
Malnaş-Băi ☼ ☼ ☼ ● ☼☼ ☼ ☼☼ ☼ ● ☼☼ ● 
Biborţeni ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ 
Covasna ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼☼ ☼ 
Bodoc ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼ 
Vâlcele ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼ ☼ 
Nemere ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ 
Vârghiş ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ 
Lipova ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼ 
Zizin ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼ ☼ 
Boholt ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼ 
Borsec ☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ 

Băile Tuşnad ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼☼ 
Borsil ☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ 

Harghita ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ 
Perla Harghita ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ 

Hebe-Sângeorz-Băi ☼ ☼ ☼☼ ● ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ● ● ☼☼ ● 

Căciulata I ☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼☼ ☼ ☼ ☼☼ ☼☼ ● 

Slănic-Moldova III ☼ ☼ ☼☼ ● ☼ ☼ ● ☼☼ ● 

Afecţiunile în care sunt indicate apele minerale îmbuteliate în România (Sursa: Munteanu şi colab., 1978). 
 



Fig. 23. Repartiţia principalelor  lacuri dulci, salmastre şi sărate pe teritoriul României. 



Ø Aspecte de hidroterapie 
Crenoterapia (krene, gr. – izvor) = tratamentul cu ape minerale; 
�   cura internă, care se face în staţiune, la izvor, de obicei de trei ori pe zi, în timpul mesei 

sau decalat, după indicaţiile medicului specialist, în doze mici, progresive, potrivit cu 
afecţiunea pacientului şi conţinutul chimic al apei minerale; cura de băut se poate face şi 
la domiciliu, în continuarea curei din staţiune sau independent de aceasta, prin apele 
minerale îmbuteliate.; 

�  cura externă cuprinde tratamentul prin baie  în apă de mare (talasoterapia), în lacuri, în 
special sărate, în bazine deschise sau acoperite, în bazine şi căzi de baie, în bazele de 
tratament şi chiar în râuri.  

�  efectul băilor este excitant şi tonic, într-o apă mai rece şi agitată şi sedativ, într-o apă 
caldă, liniştită, cu contraste termice reduse faţă de mediul înconjurător (în aer liber sau în 
baza de tratament). 

Heliotermia 
�  în lacurile helioterme (Lacul Ursu din staţiunea Sovata, lacurile sărate din Depresiunea 

Transilvaniei, precum Ocna Mureş, Ocna Sibiu, Ocna Dej etc.). 
Hidroterapia de exterior sau din baza de tratament mai cuprinde numeroase alte forme de 

terapie printre care:  
 - hidrotermoterapia 
 - hidrokinetoterapia  
 - hidroterapia prin băi medicinale cu plante medicinale, cu substanţe chimice şi 
medicamentoase, cu gaze terapeutice (CO2, O2, Rn) (Berlescu, 1982). 

 



Fig. 24. Repartiţia nămolurilor sapropelice, minerale şi de turbă în România. 



Fig. 25. Repartiţia mofetelor şi solfatarelor pe teritoriul României. 



Ø Rolul terapeutic al Mării Negre  

�  Marea Neagră prezintă un complex de factori naturali  cu caracter terapeutic, şi anume: apa mării şi a lacurilor  (limane şi lagune maritime), 
cu ape dulci, salmastre  sau sărate, unele cu nămol sapropelic sau de turbă, izvoare  minerale sulfuroase, bicarbonatate, calcice etc., nisipul 
plajelor deschise sau cu faleză, bioclimatul excitant solicitant, specific de litoral, toate cu indicaţiile terapeutice corespunzătoare, analizate în 
capitolele precedente. La acestea se adaugă apa mării, un element esenţial în terapeutica marină, cunoscută de mult timp. 

�  Apa Mării Negre este clorurată, sulfatată, sodică, magneziană hipertonă cu o mineralizare totală de 13-18 g‰ (faţă de 35 g‰ cât are, de 
exemplu, apa Oceanului Atlantic sau 38-40 g‰, apa Mării Mediterane.), un pH uşor alcalin  (7,2-7,6) şi o temperatură medie anuală de 
12-140C (21-240C vara).   

Ø  Talasoterapia  
�  Tratamentul pe litoral  este recomandat pentru factorii terapeutici naturali, între care bioclimatul şi apa mării, dar şi nămolul, nisipul, lacurile 

terapeutice, fiind de obicei o asociere de proceduri care au în vedere atât profilaxia, cât şi tratamentul propriu zis şi recuperarea, în cele mai 
diferite afecţiuni.  

�   Băile de mare acţionează asupra organismului uman prin factori multipli:  

 - contrastul dintre temperatura apei mării şi cea a aerului acţionează asupra circulaţiei periferice şi asupra tuturor proceselor metabolice; 

 - mişcarea valurilor constituie un masaj continuu; 

 - alinitatea apei de mare stimulează metabolismul şi excitabilitatea receptorilor cutanaţi. 

�  Cu baia de mare propriu-zisă se pot asocia şi baia de aer, baia de soare, baia sau ungerile de nămol  şi baia de nisip. În acest caz, eficacitatea 
curei creşte.  

�  Se mai poate adăuga faptul că apa mării se foloseşte extern – pe mucoase, în bolile ORL, şi intern – se poate bea, în cantităţi mici, pentru 
regularizarea fenomenelor chimice în digestie, iar prin injecţii intratisulare, în unele fenomene de nutriţie, deshidratare, dermatoze şi 
fenomene alergice (Aubert ş.a. , 1969, cit. de Teodoreanu, 2004). 

�  Efectul băilor de mare este excitant şi tonic, într-o apă mai rece şi agitată şi sedativ, când marea are temperatura mai ridicată şi fără valuri, cu 
contraste termice reduse faţă de aerul înconjurător. 

Ø  Psamoterapia (tratamentul cu nisip) 
�   metodă de termoterapie uscată, având la bază acţiunea excitantului termic cald, a excitanţilor mecanic şi chimic, reprezentaţi de granulele de 

nisip la contact cu pielea, metodă considerată cea mai veche, introdusă în practica medicală de Hipocrat, folosită mult de romani, iar azi 
utilizată pe plajele italiene. 

�  Indicaţii: reumatism degenerativ, în fază compensată, obezitate, hipotiroidie. 

�  Contraindicaţii: vârsta înaintată, după pusee de febră, hipertiroidie etc. (Berlescu, 1982).  



4. STAŢIUNILE BALNEOCLIMATICE DIN ROMÂNIA 
�  există două tipuri de staţiuni, în funcţie de factorul terapeutic: staţiunea balneoclimatică şi staţiunea 

climatică.  
q  Staţiunea balneoclimatică  = localitate care posedă factori naturali terapeutici (bioclimă, ape 

minerale, nămoluri, gaze naturale) cu acţiune terapeutică demonstrată ştiinţific, în cantităţi suficiente 
pentru o exploatare eficientă; posedă servicii medicale şi baze de tratament prin care se acordă 
asistenţă medicală în scop profilactic, curativ şi de recuperare funcţională; îndeplineşte condiţiile 
prevăzute în normele tehnice elaborate de Ministerul Sănătăţii referitoare la asistenţa medicală 
balneară şi climatică (Berlescu, 1982);  

q  Staţiunea climatică  = localitate care posedă ca factor natural  terapeutic principal un climat cu 
acţiune terapeutică, fiind profilată în special pentru odihnă, convalescenţe, tratarea asteniilor, în rest 
îndeplinind toate celelalte cerinţe ale staţiunii balneoclimatice. 

�  În funcţie de valoarea factorilor de cură, dar şi a amenajărilor, staţiunile au fost împărţite în trei 
categorii: 

q  Staţiunile de interes general; 
q  Staţiunile de interes local. 
�  În funcţie de timpul de funcţionare staţiunile se împart în două categorii: 
q   staţiuni permanante; 
q  staţiuni sezoniere. 
•  Studiile efectuate asupra factorilor terapeutici şi a staţiunilor balneoclimatice au permis caracterizarea 
şi ierarhizarea judeţelor, în funcţie de numărul staţiunilor şi de valoarea factorilor   (fig. 26). Conform 
acestor criterii s-a constatat că judeţele cu cel mai mare număr de staţiuni şi potenţial terapeutic sunt 
cele care se includ în arcul carpatic, dat fiind bogăţia de ape minerale, gazul mofetarian, bioclimatul 
de munte, vegetaţia bogată, precum şi judeţul Constanţa, cu salba de staţiuni de pe litoral (fig. 27). 



Fig. 26. Ierarhizarea judeţelor după factorii terapeutici naturali (prelucrare după Teodoreanu, 2004, după date din lucrările INRMFB). 



Fig. 27. Harta staţiunilor balneoclimatice din România, a bolilor tratate şi a bioclimatelor din România. 



Fig. 28. Harta staţiunilor balneoclimatice de munte, a bolilor tratate şi a bioclimatelor din România. 



Fig. 29. Harta staţiunilor balneoclimatice de deal şi podiş, a bolilor tratate şi a bioclimatelor din România. 



Fig. 30. Harta staţiunilor balneoclimatice de câmpie, a bolilor tratate şi a bioclimatelor din România. 
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