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Cum afecteaza
schimbarea climei
sanatatea respiratorie

Si ce poate face Romania

White paper. Dovezi, implicatii si directii de actiune.

Acest white paper are caracter non-promotional

si nu promoveaza produse, marci sau tratamente.
Deciziile terapeutice raman exclusiv de competenta
profesionistilor din sanatate.

Analiza se bazeaza pe surse publice si publicatii
verificabile, cu indicarea sursei si a perioadei de
referinta. Datele europene si globale provin in
principal de la Organizatia Mondiala a Sanatatii,
Agentia Europeana de Mediu, Global Burden of
Disease, Lancet Countdown si din cadrul legislativ
al Uniunii Europene. Pentru Romania au fost
utilizate date administrative si institutionale, studii
peer-reviewed, estimari epidemiologice si platforme
publice de monitorizare. Pentru fiecare indicator
au fost utilizate cele mai recente date disponibile
public la momentul inchiderii documentarii, motiv
pentru care anii de referinta pot diferi intre surse
si indicatori.

Rezultatele chestionarului realizat in randul
medicilor reflecta experienta respondentilor;
acestea nu sunt reprezentative statistic pentru
totalitatea medicilor din Romania.

O initiativa Chiesi Romania, dezvoltata in parteneriat
cu Ambasada Sustenabilitatii in Romania.
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Rezumat

Organizatia Mondiala a Sanatatii desemneaza
schimbarile climatice drept cea mai mare amenintare
la adresa sanatatii cu care se confrunta omenirea.

Impactul nu se limiteaza insa la efectele generale asupra sanatatii: la nivel
respirator, poluarea aerului, temperaturile extreme si sezoanele de polen tot mai
lungi influenteaza direct expunerea la factori care pot declansa sau agrava bolile
respiratorii, intr-un context in care acestea afecteaza in continuare un numar
semnificativ de persoane, iar anumiti indicatori sunt in crestere.

Doar intre 2030 si 2050, schimbarile climatice ar putea cauza aproximativ 250.000
de decese suplimentare pe an la nivel global, iar raportul Lancet Countdown 2025
arata ca 12 din 20 de indicatori monitorizati privind sanatatea si clima au atins

niveluri record.

La nivel global, bronhopneumopatia obstructiva
cronica (BPOC) este a treia cauza de deces, cu
3,4 milioane de decese in 2023, iar numarul
persoanelor cu varsta de 25 de ani si peste

care traiesc cu aceasta boala ar putea ajunge la
aproximativ 592 de milioane pana in 2050. Astmul
afecteaza, la randul sau, aproximativ 260 de
milioane de persoane.

Riscurile respiratorii se suprapun cu efectele tot

mai accentuate ale temperaturilor extreme: la nivel
global, rata mortalitatii asociate caldurii a crescut cu
aproximativ 23% fata de anii 1990, iar pentru perioada
2012-2021 au fost estimate, in medie, aproximativ
546.000 de decese asociate caldurii pe an.

In Europa, expunerea la particule fine PM2,5 a
fost asociata cu aproximativ 206.000 de decese
premature in 2023 in cele 40 de tari analizate, dintre
care aproximativ 182.000 in Uniunea Europeana.

In Romania, bolile respiratorii afecteazd un numar
important de persoane, intr-un context marcat de
expunerea la poluanti atmosferici in concentratii
care depasesc nivelurile recomandate pentru
protectia sanatatii, de intensificarea episoadelor de
caldura extrema si de expunerea la aeroalergeni,
pe fondul unor vulnerabilitati demografice si
socioeconomice.

Unul dintre cele mai clare semnale vine din
poluarea cu particule fine: pentru anul 2023,
Agentia Europeana de Mediu estimeaza pentru

Romania aproximativ 14.066 de decese
premature atribuibile expunerii la PM2,5

peste nivelul recomandat OMS de 5 pg/ms3,
echivalentul unei rate de 108,4 decese la
100.000 de persoane cu varsta de 30 de ani

si peste, printre cele mai ridicate din Uniunea
Europeana (Agentia Europeana de Mediu, 2025).

Impactul temperaturilor extreme este, la randul
sau, tot mai vizibil: numarul estimat al deceselor
asociate caldurii a crescut de la aproximativ 2.900
in 2022 la aproape 4.950 in 2024 (InfoClima, 2025).

Aceste riscuri de mediu se suprapun peste o
incidenta deja ridicata a afectiunilor respiratorii:
peste un milion de persoane traiesc cu astm in
Romania (Societatea Romana de Pneumologie,
2026), iar in ultimii doi ani numarul deceselor
incadrate la bolile aparatului respirator s-a
situat la aproximativ 22.500 de persoane anual
(Institutul National de Statistica, 2025).

Dincolo de datele statistice, experienta clinica

a medicilor din Romania indica aceleasi directii.
Intr-un chestionar cu caracter orientativ realizat
in septembrie 2026, 97% dintre respondenti

au observat in ultimii cinci ani modificari ale
manifestarilor respiratorii pe care le asociaza cu
factori de mediu. Dintre cei 68 de medici care au
raspuns, 67 (98,5%) sunt pneumologi. Poluarea
aerului a fost factorul cu impact vizibil mentionat
cel mai frecvent, de 66% dintre respondenti.



14.066

decese premature atribuibile PM2,5
estimate pentru
Romania in 2023,
asociate expunerii la PM2,5 peste

nivelul recomandat de OMS
~4.950

decese asociate caldurii
estimate pentru Romania
in 2024

97%

dintre medicii respondenti au raportat
ca, In ultimii 5 ani, au intalnit
in practica clinica modificari
ale manifestarilor respiratorii pe care
le asociaza cu factori de mediu 6 6 o/o
dintre medicii respondenti
au mentionat poluarea
aerului ca fiind factorul

cu cel mai vizibil impact
asupra pacientilor

Desi exista deja interventii testate la nivel international, de
la tinte de reducere a emisiilor si planuri de adaptare, pana la
achizitii verzi si masuri de reducere a amprentei de carbon a
serviciilor de sanatate, este nevoie de integrarea mai clara
a dimensiunii de sanatate respiratorie in politicile publice si in
raspunsul institutional din Romania.

Pe baza dovezilor analizate, documentul propune un set de directii de actiune adresate

principalelor categorii de decidenti cu rol in prevenirea si gestionarea impactului
schimbarilor climatice asupra sanatatii respiratorii.



Pentru decidentii

din domeniul sanatatii

autoritati publice, institutii de sanatate publica,

organizatii profesionale si alti actori relevanti

%E Integrarea explicita a relatiei dintre schimbarile climatice si sanatatea
respiratorie in politicile publice de sanatate si operationalizarea
indicatorilor de sanatate in cadrul politicilor de adaptare.

E Dezvoltarea unor ghiduri si instrumente practice si integrarea efectelor
schimbarilor climatice asupra sanatatii in formarea profesionistilor.

I, Consolidarea datelor si a monitorizarii relatiei dintre riscurile de mediu
si efectele asupra sanatatii respiratorii, inclusiv prin operationalizarea
Observatorului National pentru Clima si Sanatate.

a Evaluarea amprentei de carbon si a vulnerabilitatii climatice a sistemului
de sanatate, ca baza pentru o foaie de parcurs privind reducerea emisiilor
si cresterea rezilientei la schimbarile climatice.

Pentru decidentii
din domeniul protectiei mediului
si administratia publica locala

autoritati centrale si locale cu responsabilitati privind calitatea aerului,
adaptarea climatica si sanatatea mediului

}E Integrarea sanatatii in planurile de raspuns la caldura extrema si

evaluarea pragurilor de avertizare din perspectiva riscului pentru sanatate.

i@ Accelerarea masurilor pentru imbunatatirea calitatii aerului si
pregatirea pentru standardele europene aplicabile din 2030.

Eg Extinderea monitorizarii concentratiilor de polen si consolidarea masurilor

de prevenire si control a expunerii la ambrozie.

Pentru companii si decidentii

din mediul de business
}E Integrarea treptata a criteriilor de mediu in procesele de achizitie, inclusiv
prin preluarea unor bune practici deja utilizate in alte state europene.

\I Reducerea emisiilor asociate activitdtilor din sectoarele din afara schemei
UE de comercializare a certificatelor de emisii (ETS), in special transport,
cladiri si industrie de mici dimensiuni.

E Sustinerea educatiei, a accesului la date si a transparentei privind
impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii respiratorii.

g Colaborarea dintre industria farmaceutica si autoritdtile din domeniul
mediului si al sanatatii pentru reducerea amprentei de mediu a
medicamentelor si dispozitivelor medicale, prin metode armonizate de
masurare si proceduri de reglementare adaptate.



De ce criza climatica

este 0 criza
de sanatate

Schimbarile climatice influenteaza
tot mai vizibil conditiile de mediu
care afecteaza sanatatea respiratorie.

Acest white paper reuneste
dovezi internationale si date
relevante pentru Romania,
pentru a contura principalele
riscuri si directii de raspuns.

Documentul se adreseaza autoritatilor
publice, profesionistilor din sanatate,
organizatiilor profesionale si
mediului de business si propune
directii concrete de preventie,
adaptare si reducere a riscurilor.

Discutia despre schimbarile climatice s-a concentrat
mult timp pe temperaturi, emisii si obiective de
reducere. Impactul asupra sanatatii a ramas insa
mai putin prezent in prim-plan, desi este una
dintre cele mai directe si grave consecinte asupra
populatiei.

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza
ca, doar intre 2030 si 2050, schimbarea climei
va cauza aproximativ 250.000 de decese
suplimentare pe an, prin malnutritie, malarie,
diaree si stres termic.

Raportul Lancet Countdown 2025 arata ca 12 din
20 de indicatori monitorizati privind sanatatea si
clima au atins niveluri record, semn ca expunerea
populatiei la riscuri climatice creste, nu scade.

Pentru aparatul respirator, legatura este deosebit
de stransa. Plamanii sunt prima interfata a
organismului cu mediul exterior, prin aerul inhalat,
iar schimbarea climei poate modifica concentratia
si distributia unor poluanti atmosferici, poate
intensifica expunerea la temperaturi extreme

si schimba durata si intensitatea sezoanelor de
aeroalergeni.

Pentru milioanele de persoane cu astm sau
bronhopneumopatie obstructiva cronica, aceste
schimbari au impact direct asupra sanatatii si pot
insemna mai multe exacerbari, vizite la camera
de garda si, in cazurile severe, un risc crescut

de spitalizare sau deces.

Desi poluarea aerului si schimbarile climatice sunt
fenomene distincte, documentul le analizeaza
impreuna. Cele doud au in mare parte surse
comune, in special arderea combustibililor, iar
temperaturile mai ridicate pot agrava, la randul
lor, calitatea aerului (sectiunea 3.1).

Legatura are si o consecinta practica: multe
dintre masurile care reduc emisiile de gaze

cu efect de sera pot reduce, in acelasi timp,
expunerea populatiei la poluanti atmosferici.

Romania nu face exceptie. Datele arata expunerea
populatiei la poluanti atmosferici in concentratii care
depasesc nivelurile recomandate pentru protectia
sanatatii, precum si o intensificare a episoadelor

de caldura extrema si a riscurilor asociate
aeroalergenilor. Bolile respiratorii afecteaza deja

un numar important de persoane, iar observatiile
medicilor respondenti sunt in concordanta cu
tendintele descrise in literatura internationala.

Impreund, aceste date aratd c& impactul
schimbarilor climatice asupra sanatatii
respiratorii nu este unul indepartat, ci este deja
resimtit in cabinetele si spitalele din Romania.



Bolile respiratorii:
amploare si impact

Bolile respiratorii cronice se numara
printre principalele cauze de boala
si deces la nivel global.

Bronhopneumopatia obstructiva cronica este a treia
cauza de deces la nivel mondial, fiind asociata cu
3,4 milioane de decese in 2023, aproximativ 6%
din totalul deceselor. Dintre decesele prin BPOC
inregistrate la persoane cu varsta sub 70 de ani,
aproape 90% apar in tari cu venituri mici si medii.

O analiza de proiectie publicata in JAMA Network
Open in 2023 (Boers et al.) estimeaza ca
aproximativ 480 de milioane de persoane cu
varsta de 25 de ani si peste traiau cu BPOC in
2020 si estimeaza o crestere cu circa 23%, pana
la aproximativ 592 de milioane de persoane in
2050. Modelul ia in calcul evolutia demografica si
factori de risc precum fumatul, poluarea aerului
exterior si poluarea aerului din gospodarii.

Astmul reprezinta, la randul sau, o problema
majora de sanatate publica, afectand
aproximativ 260 de milioane de persoane si fiind
asociat cu peste 436.000 de decese anual.

In Europa, calitatea aerului rémane principalul
risc de mediu pentru sdnitate. In UE-27, numérul
deceselor premature atribuibile expunerii la PM2,5
peste nivelul recomandat de OMS de 5 pg/m3 a
scazut cu 57% intre 2005 si 2023.

Cu toate acestea, pentru 2023, Agentia
Europeana de Mediu estimeaza aproximativ
206.000 de decese premature atribuibile Tn

cele 40 de tari analizate, dintre care aproximativ
182.000 in UE-27 (Agentia Europeana de Mediu,
2025).

Bolile respiratorii
in Romania

In Romania, bolile respiratorii afecteazad un numér
semnificativ de persoane si genereaza o presiune
semnificativa asupra sistemului de sanatate. Datele
privind mortalitatea ofera una dintre cele mai clare
imagini asupra dimensiunii problemei.

in perioada pre-pandemicd, numé&rul deceselor
incadrate la bolile aparatului respirator a crescut
de la 14.570 in 2016 la 17.757 in 2019.

in anii urmétori, seria a fost influentatd puternic
de pandemia COVID-19, iar in 2023-2025
valorile s-au situat din nou in jurul a 21.500-
22.500 de decese anual: 21.520 in 2023, 22.403
in 2024 si 22.529 in 2025, ultima valoare fiind
semidefinitiva.

Din 2020, grupa deceselor respiratorii include

si decesele COVID-19, ceea ce mentine

seria structural discontinua fata de perioada
pre-pandemica si impune prudenta in
interpretarea trendului (Institutul National

de Statistica, seria POP2061I, 2025).



Decese cauzate de boli ale aparatului respirator

in Romania, 2016-2025
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Potrivit Societatii Romane de Pneumologie, peste
un milion de persoane traiesc cu astm in Romania,
iar prevalenta bolii este estimatd, in 2026, intre
aproximativ 4% si 9% din populatie. Pentru BPOC,
studiul national realizat de Societatea Romana de
Pneumologie in 2019 a estimat o prevalenta de
8,3% fin randul persoanelor cu varsta de peste

40 de ani.

Subdiagnosticarea raméane o problema pentru
ambele afectiuni: in 2025, Societatea Romana
de Pneumologie estima ca doar aproximativ
jumatate dintre persoanele cu BPOC sunt
diagnosticate, iar pentru astm datele disponibile
indica, de asemenea, un decalaj intre simptome
si diagnostic.

Intr-un studiu publicat in 2014, realizat pe un
esantion reprezentativ de 5.354 de persoane cu
varsta intre 15 si 39 de ani, astmul diagnosticat
a fost raportat la 4,1% dintre participanti, in
timp ce simptomele de tip wheezing au fost
raportate de 10,2%, diferenta interpretata

de autori ca un indiciu al subdiagnosticarii
(Bumbacea si colab., European Respiratory
Journal, 2014).
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FIGURA 1. Decese cauzate de
boli ale aparatului respirator, 2016-2025.

Sursa: Institutul National de Statisticd, seria POP206I.

1

in plus, Societatea Romana de Pneumologie
estimeaza aproximativ 200.000 de exacerbari
severe de astm pe an, valoare comunicata in
2025 ca estimare profesionald, nu ca statistica
provenita dintr-un registru national.

Dincolo de amploarea bolilor respiratorii si de
problema subdiagnosticarii, efectele nu sunt
resimtite in aceeasi masura de toate categoriile de
populatie. Varsta si conditiile socioeconomice pot
influenta atat vulnerabilitatea la factorii de mediu,
cat si capacitatea de preventie si accesul la ingrijire.

Persoanele varstnice reprezintd in Romania
aproximativ 20,3% din populatie, respectiv
3.862.154 de persoane de 65 de ani si peste la
1 ianuarie 2025, iar copiii si adolescentii pana la
18 ani aproximativ 20,1%, respectiv 3.825.464
de persoane (Institutul National de Statistica,
POP105A, 2025).

Acestor vulnerabilitati li se adauga diferente
socioeconomice importante: in 2025, 27,4% din
populatia Romaniei se afla in risc de saracie sau
excluziune sociala, proportia ajungand la 32,4%
in randul copiilor cu varsta de pana la 17 ani.

Diferentele regionale raman, de asemenea,
semnificative, de la 13,6% in Bucuresti-Ilfov la
38,0% in regiunea Sud-Est (Institutul National
de Statistica, 2026).



Costurile si
presiunea pe sistem

Bolile respiratorii implica costuri importante si
exercita presiune asupra serviciilor medicale, in
principal prin exacerbari, consultatii neplanificate si
spitalizari. Un studiu de evaluare a costurilor bolii
(cost-of-iliness), realizat in Romania si publicat in
2013 pe baza unor date colectate in 2004, arata ca
exacerbarile si internarile reprezentau principalele
componente ale costurilor medicale directe pentru
pacientii cu BPOC inclusi in analiza.

Desi aceste date nu pot fi extrapolate la
costurile actuale, ele evidentiaza rolul major
al exacerbarilor severe in utilizarea resurselor
medicale (Strambu si Stoicescu, Pneumologia,
2013).

Pentru astm, Societatea Roméana de Pneumologie

estimeaza aproximativ 200.000 de exacerbari
severe anual, evenimente care pot necesita
consultatii neplanificate, tratament de urgenta
sau spitalizare.

Observatiile medicilor care au raspuns
chestionarului merg in aceeasi directie cu dovezile
prezentate mai sus, desi rezultatele chestionarului
nu sunt reprezentative statistic.

97% dintre medicii respondenti au observat
modificari ale manifestarilor respiratorii legate
de factori de mediu, iar dintre cei 66 care au
raportat modificari, 31,8% au indicat cresterea
numarului de consultatii pentru afectiuni
respiratorii si 25,8% intensificarea rinitelor si
alergiilor respiratorii.

Prof. dr. Florin Mihaltan, presedintele Societatii
Romane de Pneumologie, descrie presiunea
resimtitd in serviciile de urgenta:

».Presiunea pe camera

de garda si pe serviciile
medicale, consecutiva
schimbarilor de mediu,

vine de la pacientii cu BPOC,
astm bronsic, bronsiectazii

si infectii respiratorii,
inclusiv pneumonii
bacteriene sau virale.”

Prof. dr. Florin Mihaltan,
Societatea Romana de Pneumologie
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Trel mecanisme
prin care clima
afecteaza plamanii

Schimbarile climatice pot afecta sanatatea Efectele acestor mecanisme se manifesta pe doua
respiratorie prin mai multe mecanisme care se pot orizonturi de timp. Pe termen scurt, episoadele
suprapune si amplifica reciproc. In acest capitol de poluare, valurile de caldura sau varfurile

sunt analizate trei dintre cele mai relevante pentru sezonului de polen pot declansa, in doar cateva
Romania: poluarea aerului, caldura extrema si zile, exacerbari, prezentari la camera de garda si
modificarea sezoanelor de polen si a expunerii internari, mai ales in randul persoanelor cu astm

la aeroalergeni. sau BPOC. Pe termen lung, expunerea repetata sau

continud, in special la poluanti atmosferici, este
asociata cu aparitia si progresia bolilor respiratorii
cronice si cu mortalitatea prematura.

Pentru fiecare dintre acestea, dovezile

internationale sunt completate de

date disponibile pentru Romania si

de observatiile medicilor chestionati. Distinctia are implicatii practice: efectele acute
necesita masuri rapide de protectie si raspuns,
precum avertizarile si planurile dedicate, in timp
ce reducerea efectelor pe termen lung presupune
diminuarea expunerii, preventie si adaptarea
capacitatii sistemului de sanatate la nevoile
unei populatii expuse pe termen lung la riscuri

de mediu.
Poluarea
aerului
PM2,5, NO2, ozon
agravarea simptomelor
v bolilor respiratorii
Caldura B
o exacerbari de astm
extrema N si BPOC
valuri de caldura, rinite si alergii

nopti tropicale L L
consultatii si internari

mai frecvente

Polen si
aeroalergeni

ambrozie, sezoane

de polen prelungite
FIGURA 2. Cele trei mecanisme

2 prin care schimbarile climatice
afecteaza sanatatea respiratorie.
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Poluarea aerului si schimbarile climatice sunt
fenomene diferite, dar strans legate. Arderea
combustibililor fosili contribuie atat la emisiile

de gaze cu efect de sera, cat si la poluarea
aerului. in plus, temperaturile mai ridicate si
anumite conditii atmosferice asociate schimbarilor
climatice pot agrava calitatea aerului, de exemplu
prin favorizarea formarii ozonului troposferic,
intensificarea episoadelor de fum provenite de la
incendii si prelungirea perioadelor de stagnare
atmosferica.

La nivel global, poluarea aerului exterior este
asociata cu aproximativ 4,2 milioane de decese
premature anual, iar peste 99% din populatia lumii
este expusa la niveluri de poluare care depasesc
valorile recomandate de Organizatia Mondiala

a Sanatatii. Particulele fine pot patrunde adanc

in plamani si pot ajunge in circulatia sanguina,
contribuind la aparitia sau agravarea unor afectiuni
respiratorii, inclusiv astmul si BPOC.

in acest context, Uniunea Europeana a revizuit
in 2024 cadrul privind calitatea aerului, stabilind
valori-limita mai stricte pentru 2030 si apropiind
standardele europene de recomandarile OMS.

31 Poluarea aerului

Dintre cele trei mecanisme analizate, poluarea
aerului este cel mai bine documentata in Romania,
atat prin date privind expunerea populatiei, cat si
prin studii care analizeaza efectele asupra sanatatii.

Pentru anul 2023, Agentia Europeana de Mediu
estimeaza pentru Romania aproximativ 14.066
de decese premature atribuibile expunerii la
PM2,5 peste nivelul recomandat de OMS de

5 pug/m3. Aceasta estimare corespunde unei
rate de 108,4 decese la 100.000 de persoane
cu varsta de 30 de ani si peste, una dintre cele
mai ridicate din Uniunea Europeana.

Datele privind concentratiile de PM2,5 arata,
la randul lor, niveluri ridicate de expunere.

in 2023, Bucuresti-IIfov a inregistrat cea mai
ridicatda concentratie medie de PM2,5 dintre cele
234 de regiuni analizate in Uniunea Europeana,
respectiv 16,2 ug/m3 (Parlamentul European,
2026).

in municipiul Bucuresti, media anuald a fost
de 14,8 pg/m3 in 2025, de aproape trei ori
mai mare decat nivelul recomandat de OMS.

Pe termen mai lung, reducerea expunerii populatiei
la PM2,5 a fost mai lentd in Romania decat la nivelul
Uniunii Europene: intre 2010 si 2019, indicatorul a
scazut cu aproximativ 14% in Romania, comparativ
cu aproximativ 33% la nivelul UE (Eurostat).




Concentratia medie anuala de PM2,5,
Bucuresti, 2018-2025
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Sursa: IQAIr, 2025.

Reducerea mai lenta a expunerii in Romania se reflecta si in diferenta
fata de media Uniunii Europene: in 2017, expunerea medie a populatiei
la PM2,5 era de 20,4 pg/m3 in Romania, fata de 14,9 pug/m3 la nivelul UE
(Eurostat).

Expunerea la PM2,5: Romania fata de
media Uniunii Europene, 2010-2019
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FIGURA 4. Expunerea populatiei la PM2,5, Romania
(4 ) fata de media Uniunii Europene, 2010-2019.

Sursd: Eurostat, indicator SDG 11.50.
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Expunerea populatiei la poluarea cu PM2,5 nu este determinata doar
de traficul urban. Analiza State of Global Air 2025 estimeaza ca, in
Romania, sectorul rezidential are cea mai mare contributie la nivelul
de PM2,5 la care este expusa populatia, de aproximativ 24%, urmat
de sectorul energetic, cu 16%, agricultura, cu 12,8%, si transportul,
cu aproximativ 7,4%.

Aceste procente nu reprezinta ponderi masurate direct din totalul
emisiilor nationale, ci rezultate ale unei modelari care estimeaza
contributia fiecarei categorii de surse la expunerea populatiei.

Modelarea combina date de monitorizare, observatii satelitare si
modele atmosferice, raportate la distributia populatiei. Prin urmare,
reducerea expunerii la PM2,5 nu depinde doar de interventiile asupra
traficului, ci si de masuri privind incalzirea rezidentiala, producerea
energiei si alte surse relevante.

Din ce provine poluarea
cu particule fine in Romania
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FIGURA 5. Contributia modelata a principalelor
5 ) surse la expunerea populatiei la PM2,5 in Romania.
Sursa: State of Global Air 2025.
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Diferentele teritoriale sunt importante. Pentru anul
2022, concentratiile medii anuale de PM2,5 au
variat de la aproximativ 8,5 ug/m3 la Galati pana la
29,7 ug/m3 la Santana de Mures si 28,1 pg/ms3 la
Ojdula (DSP Timis, pe date IQAir, 2023).

Pe ceilalti poluanti monitorizati, datele Retelei
Nationale de Monitorizare a Calitatii Aerului pentru
perioada 2019-2023 arata concentratii medii anuale

de PM10 in general sub valoarea-limita de 40 ug/
m3, cu depasiri izolate, valori ale dioxidului de

azot care au depasit pragul de 40 ug/ms3 in cateva
statii urbane, cu maxime in jurul a 60 pg/ms3, si

un ozon pentru care, la numeroase statii, maxima
anuala a mediei mobile de 8 ore a depasit 120 ug/
m3, cu valori maxime de peste 160 ug/m3 (Agentia
Nationala pentru Protectia Mediului).
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In Romania existd deja studii care analizeaza
relatia dintre poluarea aerului si efectele
asupra sanatatii.

Un studiu national publicat in 2026, care a analizat
date din toate cele 41 de judete si municipiul
Bucuresti, a identificat o asociere intre expunerea
la PM2,5 si internarile pentru astm. Intr-un model
multivariabil care a luat in calcul expunerea pe

o perioada de trei ani, o crestere cu 1 pg/m3 a
concentratiei de PM2,5 a fost asociata cu o crestere
estimata de 5,28 spitalizari pentru astm la 100.000
de locuitori (p<0,001).

Datele privind PM2,5 nu au fost complete pentru
toate judetele si toti anii analizati, iar autorii

au utilizat metode statistice pentru estimarea
valorilor lipsa (Frontiers in Public Health, 2026).

In Bucuresti, un studiu retrospectiv a identificat
asocieri semnificative intre nivelurile particulelor
in suspensie si internarile pentru boli respiratorii si
cardiovasculare (Atmosphere, 2023).

O evaluare de risc realizata pentru opt regiuni ale
Romaniei, pe baza datelor din perioada 2009-2018,
a estimat, pentru persoanele cu varsta de peste

30 de ani, un risc relativ mediu de aproximativ

1,26 pentru mortalitatea cardiopulmonara asociata
expunerii la PM2,5. Altfel spus, modelul a indicat

un risc estimat cu aproximativ 26% mai mare fata
de nivelul de referinta utilizat in analiza (Toxicology
Reports, 2022).

Aceste rezultate reflecta asocieri statistice
si estimari de risc la nivel populational si nu
demonstreaza, la nivel individual, o relatie
directa de cauzalitate.

Studiile realizate pe pacienti in Romania
completeaza aceste rezultate cu date privind
expunerea biologica la poluanti.

Intr-un studiu publicat in 2023, realizat pe
102 participanti, concentratiile serice de
benzo(a)piren au fost mai ridicate la pacientii
cu BPOC decat in lotul-control, atat in mediul
urban, cét si in cel rural.

Indicatorul privind potentialul carcinogen al
amestecului de hidrocarburi aromatice policiclice
a fost, de asemenea, mai ridicat in mediul
urban, traficul si emisiile auto fiind indicate de
autori ca posibile surse ale diferentei (Journal

of Personalized Medicine, 2023).

FIGURA 6a, 6b, 6¢. Sinteza monitorizarii pe statii, 2019-2023:

pentru NO2 si PM10, valoarea maxima anuala fata de limita anuala

de 40 pg/m3; pentru ozon, maxima anuala a mediei mobile de 8 ore
fata de valoarea-tinta de 120 pg/m3. Cei trei indicatori nu sunt direct
comparabili intre ei, iar depdsirea unei maxime nu echivaleaza automat
cu neconformitatea legald, care implica si numarul de depasiri.

Sursd: Agentia Nationald pentru Protectia Mediului.

Aceste rezultate sunt completate de observatiile
medicilor. In chestionarul realizat in septembrie
2026, 66% dintre respondenti au indicat poluarea
aerului drept factorul de mediu cu cel mai vizibil
impact asupra pacientilor cu afectiuni respiratorii,
aceasta fiind optiunea mentionata cel mai frecvent.

Prof. dr. Antigona Carmen Trofor (Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi), ale
carei cercetari au analizat expunerea la poluanti
la pacientii cu BPOC, descrie si in practica clinica
efecte observate la pacientii cu BPOC si astm.

L~Impactul poluarii I-am studiat
in principal la pacientii cu
BPOC, in relatie cu expunerea
la fumat, dar am observat si
la pacientii cu astm controlat
sau partial controlat o

crestere a proportiei celor
cu exacerbari in zonele
Cu precipitatii crescute si
instabilitate climatica.”

Prof. dr. Antigona Carmen Trofor,
UMF ,Grigore T. Popa” Iasi

,In practica clinicd am
observat ca episoadele

de poluare atmosferica
semnificativa, in special
in asociere cu temperaturi
ridicate, pot determina

0 exacerbare evidenta a

simptomatologiei respiratorii
la pacientii cu afectiuni
cronice, precum astmul
bronsic sau BPOC.”

Medic pneumolog,
chestionar indicativ, 2026
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Temperaturile extreme pot avea efecte directe
asupra sanatatii, inclusiv asupra persoanelor cu
afectiuni respiratorii cronice. Expunerea la caldura
poate favoriza exacerbarile, poate creste necesarul
de ingrijiri medicale si, in cazurile severe, riscul

de deces, efectele fiind mai pronuntate in randul
persoanelor varstnice si al celor cu boli cronice.

La nivel global, expunerea la valuri de caldura este
in crestere. Potrivit Lancet Countdown 2025, in
perioada 2020-2024, o persoana a fost expusa, in

medie, la aproximativ 19 zile de val de caldura pe an.

Dintre acestea, circa 84%, echivalentul a
aproximativ 16 zile, nu ar fi avut loc in absenta
incalzirii globale cauzate de activitatile umane.

Pentru sanatatea respiratorie, relatia cu
temperaturile ridicate este documentata prin mai
multe studii:

i~ 0 meta-analiza realizata in randul persoanelor
cu varsta de peste 65 de ani a estimat o crestere
de aproximativ 3,6% a mortalitatii cauzate de
boli respiratorii pentru fiecare crestere cu 1°C a
temperaturii, iar

i~ 0 meta-analiza mai recenta, realizata in tari
cu venituri mici si medii, a estimat o crestere
de aproximativ 4,1% (Environmental Research,
2025).

Expunerea la caldura extrema a fost asociata si cu

un risc mai mare de deces in randul persoanelor cu
BPOC, cu aproximativ 19%. Intr-un studiu national
realizat in Anglia, riscul de spitalizare pentru BPOC
a crescut cu 1,47% pentru fiecare crestere cu 1°C

peste pragul de 23,2°C (Konstantinoudis si colab.,

Thorax, 2022).

In Romaénia, tendinta de incélzire este clard. Anul
2024 a ramas cel mai cald din seria 1961-2025, cu
o temperatura medie anuala de 11,62°C, cu 1,79°C
peste mediana perioadei 1991-2020, iar noua
dintre cei mai calzi zece ani s-au produs dupa 2010
(Administratia Nationala de Meteorologie, 2025).

Pe termen lung, temperatura medie anuala a
Romaniei a crescut cu aproximativ 2°C din anii
1950 pana in prezent, intr-un ritm mai accentuat
decat media globala (Starea Climei Romania,
2025).

in acelasi timp, numarul zilelor cu valuri de
caldura a crescut in toate judetele intre 1961
si 2024, cu o crestere estimata de aproximativ
21 de zile in Bucuresti (InfoClima, 2026).
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Romania se confrunta si cu o crestere a numarului de
nopti tropicale, in care temperatura nu coboara sub
20°C, fenomen relevant mai ales in mediul urban,
deoarece limiteaza racirea organismului si recuperarea
dupa stresul termic acumulat in timpul zilei.

La nivel european, 2024 a inregistrat al doilea
cel mai mare numar de nopti tropicale din serie,
dupa 2010 (Copernicus Climate Change Service
si OMM, European State of the Climate 2024).

Pentru Romania, proiectiile indica o crestere
semnificativa pana spre finalul secolului: intr-un
scenariu cu emisii ridicate, numarul noptilor
tropicale ar putea creste cu aproximativ 35-37
de nopti pe an fata de media perioadei 1991-2020
pana in jurul anului 2080, in timp ce intr-un
scenariu cu emisii moderate cresterea ar fi de
aproximativ 14-15 nopti pe an (Copernicus
Climate Change Service, 2025).

Impactul asupra sanatatii este deja vizibil in
estimarile de mortalitate. Numarul estimat de
decese asociate caldurii a crescut de la aproximativ
2.900 in 2022 la aproape 4.950 in 2024, an in care
Romania s-a situat pe locul al cincilea in Europa
dupa numarul total estimat de decese asociate
caldurii (InfoClima, 2025).

Rata mortalitatii asociate caldurii a crescut de

la 87,19 la 94,34 decese la 100.000 de locuitori
intre perioadele 2003-2012 si 2013-2022, o
crestere de aproximativ 8%, mai accentuata in
randul barbatilor (Starea Climei Romania, 2025).

Pentru vara 2025, o analiza realizata de
Imperial College London a comparat impactul
temperaturilor observate cu cel estimat intr-un
scenariu in care incalzirea determinata de
activitatile umane nu ar fi avut loc.
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Pentru orasele romanesti incluse in esantionul
european, analiza a estimat 1.487 de decese in
exces asociate caldurii, dintre care aproximativ
72% au fost atribuite influentei schimbarilor
climatice generate de activitatile umane
(Imperial College London, 2025).

Proiectiile indica o crestere accentuata a mortalitatii
asociate caldurii pana la sfarsitul secolului, daca

nu sunt luate in calcul masuri suplimentare de
adaptare. Un studiu publicat in The Lancet Public
Health estimeaza pentru Romania aproximativ
2.574 de decese anuale asociate caldurii in conditiile
climatice din perioada 1991-2020.

Pentru anul 2100, numarul ar putea ajunge

la aproximativ 4.368 de decese anual intr-un
scenariu de incalzire globala cu 3°C si la 6.926
intr-un scenariu de incalzire cu 4°C (The Lancet
Public Health, 2024).

in raportul de tard pentru Romania din 2026,
Comisia Europeana arata ca pana in 2040
aproximativ jumatate din populatia urbana a
tarii va fi afectata de valuri de caldura extreme,
concluzie sustinuta si de raportul Starea Climei -
Romania 2025.

Presiunea pe serviciile de urgenta este vizibila si
pe termen scurt: in intervalul 26-28 iulie 2025,

cu temperaturi de peste 40°C, Serviciul de
Telecomunicatii Speciale a preluat aproape 57.700
de apeluri la 112; numai in 27 iulie, 5.575 de
apelanti au semnalat probleme incadrate in categorii
precum probleme respiratorii severe, persoane
cazute sau cu probleme medicale in spatii publice,
accidente asociate caniculei si hipertermiei si alte
urgente medicale (Serviciul de Telecomunicatii
Speciale, 2025).
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FIGURA 9. Decese asociate
9 caldurii in Romania, 2022-2024.

Sursa: InfoClima, 2025.
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In cele mai populate cinci orase din Romania,
riscul de mortalitate asociat caldurii incepe sa
creasca la temperaturi cu aproximativ 3-5°C sub
pragurile utilizate pentru avertizarile oficiale.

Aceasta diferenta creeaza o perioada in care
efectele asupra sanatatii pot aparea inainte
de emiterea alertelor pentru populatie, aspect
important pentru evaluarea pragurilor si

a sistemelor de avertizare (Starea Climei
Romania, 2025).

Efectele caldurii extreme nu sunt exclusiv
respiratorii. Stresul termic poate afecta simultan
sistemele cardiovascular, respirator si nervos,
iar efectele asupra sanatatii pot fi amplificate

atunci cand temperaturile ridicate se suprapun cu
umiditatea crescuta si poluarea aerului (Starea
Climei Romania, 2025).

Caldura are si consecinte economice:

in Romania, numarul estimat de ore de munca
pierdute din cauza expunerii la caldura a crescut
de aproximativ noua ori intre media perioadei
1990-2000 si anul 2023, ajungand la circa 104
milioane de ore (Starea Climei Romania, 2025).

Observatiile medicilor care au raspuns la chestionar
reflecta tendinte similare cu aceste date. Valurile de
caldura au fost indicate de 54% dintre respondenti
printre factorii de mediu cu impact vizibil asupra
pacientilor cu afectiuni respiratorii, iar raspunsurile
deschise descriu exacerbari de astm si BPOC,
accentuarea dispneei si, in unele cazuri, necesitatea
internarii in perioadele de canicula.
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,Exista multiple conexiuni,
cu internari generate de
exacerbari in BPOC si astm
bronsic, consecutive valului
de caldura tropicala si
furtunilor cu schimbari bruste
de temperatura; aceste

schimbari s-au resimtit si in
zona de agravare a poluarii
in capitala si a circulatiei
alergenilor.”

Prof. dr. Florin Mihaltan,
Societatea Romana de Pneumologie

,In perioadele de caniculd
am observat o crestere a
prezentarilor pacientilor

cu BPOC si astm pentru
accentuarea dispneei si a
simptomelor respiratorii,
uneori necesitand ajustarea

tratamentului sau chiar
internare. Efectul este mai
evident la pacientii varstnici,
cu boli cardiovasculare
asociate.”

Medic pneumolog,
chestionar indicativ, 2026




33 Polenul s

Temperaturile mai ridicate si concentratiile
crescute de dioxid de carbon pot modifica durata si
intensitatea sezoanelor de polen. O analiza bazata
pe datele inregistrate de 60 de statii din America
de Nord arata ca, intre 1990 si 2018, sezonul

de polen a inceput, in medie, cu aproximativ 20

de zile mai devreme, durata acestuia a crescut

cu circa 8 zile, iar cantitatea anuala de polen cu
aproximativ 21%. Autorii estimeaza ca schimbarile
climatice generate de activitatile umane explica
aproximativ jumatate din modificarea duratei
sezonului de polen si o proportie mai redusa din
cresterea cantitatii de polen (PNAS, 2021). Efectele
se pot reflecta si asupra sanatatii respiratorii. In
Statele Unite, un studiu de modelare estimeaza ca
modificarile viitoare ale sezonului de polen ar putea
creste prezentarile la serviciile de urgenta asociate
astmului alergic cu aproximativ 8% intr-un scenariu
cu emisii moderate si cu 14% intr-un scenariu cu
emisii ridicate, pana in 2090 (Neumann si colab.,
GeoHealth, 2019).

In Roméania, ambrozia este un alergen sezonier
important, cu impact clinic documentat in mai
multe regiuni ale tarii. Potrivit Ministerului Sanatatii,
dintr-o populatie activa estimata la aproximativ 9
milioane de persoane, circa 482.000 ar fi alergice
la polenul de ambrozie, majoritatea prezentand
rinoconjunctivita; sensibilizarea la ambrozie poate
fi asociatd si cu manifestdri astmatice. In randul
persoanelor evaluate in centre de alergologie,
sensibilizarea la ambrozie este frecventa: un

studiu realizat intr-un centru din vestul Romaniei
pentru perioada 2020-2024 a raportat o prevalenta
de aproximativ 24% (Life, 2026), iar un nivel
comparabil a fost raportat anterior intr-un centru
de alergologie din Bucuresti pentru perioada
2017-2019 (Archives of the Balkan Medical Union,
2019). Aceste procente provin din studii realizate in
randul pacientilor evaluati in centre specializate in
alergologie si nu reprezinta prevalenta in populatia
generala.

| aeroalergenii

Expunerea la polenul de ambrozie are un
caracter sezonier pronuntat, cu niveluri ridicate
in special in lunile august si septembrie. Romania
dispune din 2018 de un cadru legislativ pentru
combaterea ambroziei, prin Legea nr. 62/2018,
insa monitorizarea aerobiologica a polenului nu este
incd uniforma la nivel national. Datele disponibile
provin in principal din retele si initiative locale
sau regionale, ceea ce limiteaza posibilitatea unor
avertizari timpurii comparabile pentru intreaga
populatie (Leru si colab., 2022).

Aceasta expunere este reflectata si in raspunsurile
medicilor care au participat la chestionar. Sezonul
de polen prelungit sau intensificat a fost al doilea
factor de mediu mentionat ca frecventa, indicat de
62% dintre respondenti, iar in raspunsurile deschise
ambrozia apare frecvent ca factor asociat agravarii
simptomelor respiratorii.

,Perioada de polenizare se
asociaza cu un risc crescut
de exacerbari semnificative
la pacientii sensibilizati, atat

in cazul astmului bronsic,
cat si al BPOC.”

Medic pneumolog,
chestionar indicativ, 2026
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Amprenta de mediu a
sistemului de sanatate

Sistemul de sanatate nu este doar afectat de
schimbarile climatice, ci contribuie, la randul sau,
la emisiile de gaze cu efect de sera. Consumul de
energie al cladirilor si echipamentelor medicale,
transportul, achizitiile, productia si distributia
medicamentelor si dispozitivelor medicale, precum
si gestionarea deseurilor contribuie, in proportii
diferite, la amprenta climatica a sectorului. O
analiza realizata de Health Care Without Harm

si Arup, publicata in 2019 pe baza datelor din
2014, a estimat ca sistemele de sdanatate generau
aproximativ 4,4% din emisiile nete globale de gaze
cu efect de sera. Daca sectorul sanatatii ar fi fost o
tara, nivelul estimat al emisiilor I-ar fi plasat pe locul
al cincilea la nivel mondial.

Reducerea acestei amprente poate fi abordata la
nivelul intregului sistem, de la eficienta energetica
a infrastructurii si utilizarea energiei din surse cu
emisii reduse pana la transport, achizitii, lanturi de
aprovizionare, gestionarea deseurilor si utilizarea
eficientd a resurselor. In domeniul san&tatii
respiratorii, ca si in alte specialitati, obiectivul este
reducerea impactului de mediu fara a compromite
calitatea ingrijirii sau decizia medicala, care trebuie
sa ramana fundamentata pe nevoile clinice ale
pacientului.

Pentru Romania, in sursele publice consultate pentru
realizarea acestui document nu au fost identificate
estimari nationale consolidate privind amprenta de
carbon a sistemului de sanatate sau, mai specific, a
ingrijirii respiratorii.

Singura valoare identificata in sursele consultate
provine din analiza globala Health Care Without
Harm si Arup, care, aplicand acelasi model tuturor
tarilor analizate, a estimat pe baza datelor din

2014 amprenta sectorului sanatatii din Romania la
aproximativ 3,1 milioane de tone de CO:z echivalent,
circa 2,7% din amprenta climatica nationala (Health
Care Without Harm si Arup, 2019). Fiind rezultatul
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unei modelari, si nu al unei masuratori la nivel
national, valoarea indica un ordin de marime, dar nu
poate fundamenta, singura, tinte sau masuri pentru
sector.

Lipsa unor estimari publice nu exclude existenta
unor date colectate la nivelul institutiilor
sanitare, al autoritatilor sau al altor organizatii.
O imagine mai completa ar necesita acces la
astfel de date si agregarea lor la nivel sectorial
(recomandarea 7).

Experienta altor sisteme de sanatate arata ca
reducerea amprentei de carbon poate fi abordata
la nivelul intregului sector. In 2020, NHS England
a devenit primul sistem national de séanatate care
si-a asumat atingerea net zero, stabilind doua
obiective: pana in 2040 pentru emisiile aflate
direct sub controlul sau si pana in 2045 pentru
amprenta extinsa, care include si emisiile asupra
carora sistemul poate exercita influenta. Masurile
vizeaza infrastructura si consumul de energie,
transportul, achizitiile si lanturile de aprovizionare,
medicamentele si dispozitivele medicale, precum

si gestionarea resurselor si a deseurilor. in
2024/2025, emisiile directe ale NHS erau cu
aproximativ 68% mai mici decat nivelul de referinta
din 1990 si cu 14% mai mici decat in urma cu cinci
ani (NHS England, 2025).

Achizitiile publice reprezinta un alt instrument

prin care criteriile de mediu pot fi integrate in
functionarea sistemului de sénatate. In Suedia,
Agentia Nationald pentru Achizitii Publice pune

la dispozitia autoritatilor contractante criterii de
sustenabilitate pentru achizitia de medicamente
utilizate in ingrijirea spitaliceasca, care pot fi
incluse atat in evaluarea ofertelor, cat si in conditiile
contractuale. Astfel de mecanisme arata cum
obiectivele de mediu pot fi integrate in procesele
curente ale sistemului de sanatate, fara a fi tratate
ca interventii separate.



Rolul industriei
farmaceutice

Industria farmaceutica este o parte a acestei
amprente. Analiza Health Care Without Harm si Arup
arata ca aproximativ 71% din emisiile sectorului
sanatatii provin din lantul de aprovizionare, care
include productia, transportul si eliminarea bunurilor
si serviciilor utilizate in ingrijirea medicala, inclusiv a
medicamentelor.

Potrivit Federatiei Europene a Industriilor si
Asociatiilor Farmaceutice (EFPIA), desi industria
farmaceutica nu se numara printre sectoarele
cu cele mai mari emisii, productia si lanturile de
aprovizionare complexe contribuie la emisiile de
gaze cu efect de sera, iar reducerea acestora
trebuie realizata in limitele unor cerinte stricte
de reglementare privind autorizarea, fabricatia,
ambalarea si tratarea deseurilor (EFPIA, 2026).

Datele raportate de companiile membre EFPIA
indica progrese, dar si limite. intr-un sondaj realizat
in 2025 in randul a 28 de companii, intensitatea
emisiilor directe si a celor asociate energiei
achizitionate, raportata la venituri, a scazut in
medie cu aproximativ 43% intre 2019 si 2024,

in principal prin trecerea la electricitate din surse
regenerabile.

Emisiile din lantul valoric raman principala
provocare: aproximativ 60% dintre companii
au raportat reduceri, In medie de 17%, iar
estimarea lor depinde inca de date limitate de
la furnizori (EFPIA, 2026).

Cifrele sunt raportate de companiile participante
la sondaj si nu descriu intregul sector.

Pentru autoritati, raportul EFPIA semnaleaza
cateva directii prin care cadrul de reglementare
poate sprijini reducerea amprentei de mediu a
medicamentelor:

» armonizarea metodelor de calcul al amprentei
de carbon a produselor farmaceutice, pentru
care a fost publicata in noiembrie 2025
specificatia PAS 2090;

» 0 mai buna coordonare intre autoritatile de
mediu si cele din domeniul medicamentului,
astfel incat modificarile de proces sau de
ambalaj cu impact de mediu mai redus sa
poata fi validate mai rapid, in conditiile in care
modificarea unui medicament deja autorizat
poate dura cétiva ani;

»

v

si trecerea treptata, armonizata la nivel
european, de la prospectul tiparit la informatia
electronica despre medicament, tinand cont de
nevoile diferite ale pacientilor (EFPIA, 2026).

Totodata, evaluarea riscurilor climatice devine
relevanta pentru continuitatea aprovizionarii cu
medicamente, intrucat inundatiile sau valurile
de caldura pot afecta unitatile de productie si
transportul produselor sensibile la temperatura
(EFPIA, 2026).

PAS 2090:2025, publicata de BSI, stabileste

reguli comune pentru evaluarea impactului de
mediu al produselor farmaceutice pe parcursul
ciclului de viata, de la fabricatie si distributie

pana la utilizare si eliminare. Specificatia, cu
aplicare voluntard, urmareste sa imbunatateasca
consecventa evaluarilor de mediu si ofera un reper
pentru masurarea mai standardizata a impactului
produselor farmaceutice (BSI, 2025).




Cadrul de reglementare

Si tintele de tara

4

Cadrul european privind clima si calitatea aerului In 2026, Legea europeand a climei a fost modificat
stabileste o traiectorie tot mai clara pentru prin Regulamentul (UE) 2026/667 pentru a
reducerea emisiilor si a expunerii populatiei la introduce un obiectiv intermediar obligatoriu
poluanti. Acest cadru are la baza Pactul verde pentru 2040: reducerea cu 90% a emisiilor nete
european, prezentat de Comisia Europeana in de gaze cu efect de sera fata de nivelul din 1990.

decembrie 2019. Din acesta decurg atat Legea
europeana a climei, cat si angajamentul de a alinia
mai strans standardele europene de calitate a
aerului la recomandarile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, reluat in 2021 prin Planul de actiune al
UE privind reducerea la zero a poluarii (Comisia
Europeana, 2019, 2021). » 20 pg/m3 pentru PM10 si

In paralel, Directiva (UE) 2024/2881 privind
calitatea aerului, care trebuie transpusa pana la

11 decembrie 2026, stabileste valori-limita mai
stricte care trebuie atinse pana la 1 ianuarie 2030:

» 10 yg/m3 pentru media anuald a PM2,5,

Uniunea Europeand are ca obiectiv reducerea cu » 20 pg/m3 pentru dioxidul de azot.

cel putin 55% a emisiilor nete de gaze cu efect
de sera pana in 2030, fata de 1990, si atingerea
neutralitatii climatice pana in 2050.




Romania:
tinte si proiectii

Pentru sectoarele acoperite de Regulamentul (UE)
2018/842 privind reducerea anuald obligatorie a
emisiilor de gaze cu efect de sera de catre statele
membre in perioada 2021-2030, astfel cum a fost
modificat prin Regulamentul (UE) 2023/857, in
principal transportul rutier, cladirile, agricultura,
deseurile si industria mica, Romania are o tinta

de reducere a emisiilor cu 12,7% pana in 2030
fatd de nivelul din 2005. Potrivit Raportului de

tara al Comisiei Europene din 2026, emisiile din
aceste sectoare erau estimate, pentru 2024, la
19,6% peste nivelul din 2005. Pentru 2030, ins3,
proiectiile care includ masurile existente si masurile
suplimentare planificate indica o reducere de
aproximativ 15,3% fata de 2005, cu 2,6 puncte
procentuale peste tinta stabilitda pentru Romania.
Situatia ramane insa mai complexa la nivelul intregii
perioade 2021-2030: Romania este proiectata sa
depaseasca temporar alocarile anuale de emisii, iar
pentru respectarea obligatiilor cumulate ar putea

fi necesara utilizarea mecanismelor de flexibilitate
prevazute de regulament.

in paralel, aplicarea noilor standarde europene
privind calitatea aerului va necesita reducerea
concentratiilor de poluanti in zonele in care acestea
depasesc valorile-limita stabilite pentru 2030.
Pentru sanatatea respiratorie, politicile climatice si
cele privind calitatea aerului sunt interconectate:
masurile care reduc emisiile din transport, cladiri si
producerea energiei pot contribui atat la obiectivele
climatice, cat si la reducerea expunerii populatiei la
poluanti atmosferici.

Adaptarea si
finantarea

Romania dispune, din 2024, de Strategia Nationala
privind Adaptarea la Schimbarile Climatice pentru
perioada 2024-2030, cu perspectiva anului 2050,
care include distinct sectorul ,Populatie, sanatate
publica si calitatea aerului”. Unul dintre obiectivele
strategice este infiintarea Observatorului National
pentru Clima si Sanatate, in cadrul platformei
Ro-ADAPT, pentru inventarierea, monitorizarea si
cuantificarea riscurilor climatice asupra sanatatii
publice si pentru evaluarea solutiilor de adaptare.

Strategia recunoaste totodata nevoia de a
consolida baza de date necesara luarii deciziilor.
Documentul prevede realizarea unor studii care
sa combine informatiile climatice, epidemiologice
si pe cele privind calitatea aerului si precizeaza ca
trebuie definiti in detaliu indicatori de performanta
pentru sectorul sanatatii publice, care sa permita
monitorizarea si evaluarea masurilor de adaptare.
In forma actuald, strategia nu stabileste ins&
tinte epidemiologice cuantificate de tipul reducerii
mortalitatii sau spitalizarilor asociate caldurii,
acestea putand reprezenta o etapa ulterioara in
operationalizarea cadrului de monitorizare.

Implementarea masurilor de adaptare si reducere
a emisiilor poate fi sustinuta prin instrumente
europene si nationale de finantare. Printre acestea
se numara si Fondul Social pentru Clima, prin care
Romania poate beneficia, in perioada 2026-2032,
de o contributie europeana estimata intre 5,05

si 6,01 miliarde EUR (Guvernul Romaniei, OUG

nr. 119/2024). Fondul este destinat in principal
sprijinirii gospodariilor si microintreprinderilor
vulnerabile, precum si utilizatorilor vulnerabili de
transport, in contextul extinderii tarifarii carbonului
catre cladiri si transportul rutier.
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Raspunsul la

Raspunsul la efectele schimbarilor climatice
asupra sanatatii presupune mai mult decat
informarea populatiei. Experienta internationala
arata importanta unor mecanisme integrate

de monitorizare, avertizare timpurie, protectie

a grupurilor vulnerabile, pregatire a serviciilor
medicale si formare a profesionistilor din sanatate.

La nivelul intregului sistem, Organizatia Mondiala
a Sanatatii a publicat in 2023 un cadru operational
pentru construirea unor sisteme de sanatate
reziliente la schimbarile climatice si cu emisii
reduse de carbon. Cadrul trateaza cele doua
obiective impreuna: organizatiile, autoritatile si
programele de sanatate trebuie sa poata anticipa
si preveni riscurile climatice pentru sanatate, sa

se pregateasca pentru ele si sa le gestioneze, dar
si sa utilizeze mai eficient resursele si sa reduca
emisiile de gaze cu efect de sera. Documentul este
structurat in zece componente si se adreseaza atat
decidentilor din sistemul de sanatate si institutiilor
de sanatate publica, cat si decidentilor din alte
sectoare care influenteaza sanatatea (OMS, 2023).

In cazul cildurii extreme, Organizatia Mondial
a Sanatatii recomanda dezvoltarea unor planuri
dedicate de actiune pentru sanatate in perioadele
de temperaturi ridicate (heat-health action
plans). Acestea includ coordonarea intre institutii,
sisteme de avertizare timpurie, identificarea
populatiilor cu risc crescut, comunicarea riscului,
pregatirea serviciilor de sanatate, reducerea
expunerii la caldura si monitorizarea efectelor
asupra sanatatii. Elementul central este corelarea
avertizarilor meteorologice cu masuri prestabilite
si responsabilitati clare, astfel incat interventia sa
poata incepe nainte ca presiunea asupra serviciilor
medicale sa creasca (OMS Europa, 2026).
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riscurile climatice
entru sanatate:
repere internationale

Pentru poluarea aerului si aeroalergeni,
monitorizarea si prognoza pot sustine preventia

si informarea persoanelor vulnerabile. La nivel
european, Copernicus Atmosphere Monitoring
Service furnizeaza prognoze pentru principalii
poluanti atmosferici, inclusiv PM2,5, PM10, dioxid
de azot si ozon, precum si pentru mai multe tipuri
de polen alergen, intre care ambrozia, ierburile,
mesteacanul si pelinul.

Integrarea acestor informatii in sisteme locale de
avertizare poate facilita informarea mai rapida

a populatiei si a profesionistilor din sanatate,
inclusiv in perioadele in care nivelurile ridicate
de polen se suprapun cu episoade de poluare
atmosferica.

Formarea profesionistilor din sanatate
reprezinta o alta componenta importanta.
Association of Schools of Public Health in the
European Region (ASPHER) a dezvoltat un cadru
de competente privind clima si sédnatatea pentru
profesionistii din sanatate publica, care include
identificarea riscurilor climatice pentru sanatate,
colaborarea intre sectoare, comunicarea riscului si
integrarea dimensiunii climatice in politici si practica
Un astfel de cadru poate constitui un reper pentru
integrarea mai sistematica a efectelor caldurii
extreme, poluarii aerului si aeroalergenilor in
pregatirea profesionistilor din sanatate.

Aceste exemple arata o trecere de la informarea
generala despre riscurile climatice la mecanisme
operationale de preventie si raspuns: date si
prognoze accesibile, avertizari corelate cu masuri
concrete, coordonare intre institutii si profesionisti
pregatiti sa recunoasca si sa gestioneze efectele
asupra sanatatii.



Recomandari
bentru Romania

Recomandarile urmatoare rezulta din analiza dovezilor disponibile
si din raspunsurile colectate prin chestionarul realizat in 2026.

Dintre cei 68 de respondenti,

66% considera ca sistemul de sanatate este mai degraba
nepregatit sau deloc pregatit pentru efectele schimbarilor
climatice,

doar 8,8% declara ca dispun, in totalitate, de suficiente
informatii sau ghiduri pentru gestionarea acestor efecte,

42,6% nu au beneficiat de nicio forma de pregatire pe
aceasta tema, iar

98,5% considera ca efectele schimbarilor climatice asupra
sanatatii ar trebui integrate intr-o mai mare masura in
formarea si practica profesionistilor din domeniul sanatatii.

Pregatirea sistemului si
nevoile de informare si formare

")
100 98,5%
91,2%

80
= 66,2%
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[}
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n
2
o 42,6%
£ 40
©
3

20

0
L) L) L] L]
Considera sistemul Nu au ghiduri Nu au beneficiat Sustin integrarea in
nepregatit suficiente* de formare formare si practica

*Include respondentii care au declarat ca dispun de informatii
sau ghiduri doar partial, in foarte micd masurd sau deloc FIGURA 11. Perceptia respondentilor asupra
11 ) pregatirii sistemului de sanatate si a
nevoilor de informare si formare, 2026.
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Pentru fiecare recomandare este
indicat un orizont de timp orientativ:

[ ] .? .
termen scurt termen mediu termen lung
pentru masuri care pana in 2030 pentru schimbari
pot fi initiate in structurale care
urmatoarele 12 luni cu continua si dupa
instrumentele si cadrul 2030

institutional existente

#1 ) RECOMANDARE

Integrarea explicita a relatiei dintre
schimbarile climatice si sanatatea respiratorie
in politicile publice de sanatate si mediu.

ORIZONT DE TIMP | © «® @

termen mediu si lung
ARGUMENTE & DATE RELEVANTE
97% dintre respondenti au observat in ultimii cinci ani modificari

ale manifestarilor respiratorii pe care le asociaza cu factori de mediu.

Strategia Nationald privind Adaptarea la Schimbarile Climatice
2024-2030 include sanatatea publica, dar cadrul de monitorizare
poate fi dezvoltat in continuare prin indicatori specifici de sanatate.

#2 ) RECOMANDARE

Integrarea sanatatii in planurile

de raspuns la caldura extrema si
evaluarea pragurilor de avertizare

din perspectiva riscului pentru sanatate.

ORIZONT DE TIMP | e & ()

termen scurt
ARGUMENTE & DATE RELEVANTE

In cele mai populate cinci orase din Romania, riscul de mortalitate
asociat

caldurii incepe sa creasca la temperaturi cu aproximativ 3-5°C sub
pragurile utilizate pentru avertizarile oficiale.

Planurile de tip heat-health action plan recomandate de OMS ofera un
model pentru corelarea avertizarilor meteorologice cu masuri concrete
de protectie.
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RECOMANDARE

Accelerarea masurilor pentru imbunatatirea
calitatii aerului si pregatirea pentru
standardele europene aplicabile din 2030.

ORIZONT DE TIMP | o @ ()

termen scurt si mediu
ARGUMENTE & DATE RELEVANTE
Directiva (UE) 2024/2881 reduce valoarea-limita anuala pentru PM2,5

la 10 yg/m3 pana in 2030.

Bucuresti-IlIfov a inregistrat in 2023 cea mai ridicata concentratie
medie de PM2,5 dintre cele 234 de regiuni analizate in Uniunea
Europeana, iar poluarea aerului a fost factorul de mediu mentionat cel
mai frecvent de respondenti, de 66% dintre acestia.

RECOMANDARE

Extinderea monitorizarii concentratiilor de polen
si consolidarea masurilor de prevenire si control
a expunerii la ambrozie.

ORIZONT DE TIMP | e @ ()

termen scurt si mediu

ARGUMENTE & DATE RELEVANTE

Sezonul de polen prelungit sau intensificat a fost mentionat de 62%
dintre respondenti.

Romania dispune de un cadru legal pentru combaterea ambroziei, insa
monitorizarea aerobiologica ramane neuniforma, ceea ce limiteaza
dezvoltarea unor sisteme de avertizare comparabile la nivel national.

RECOMANDARE

Dezvoltarea unor ghiduri si instrumente practice si
integrarea efectelor schimbarilor climatice asupra
sanatatii in formarea profesionistilor din sanatate.

ORIZONT DE TIMP | e & ()

termen scurt
ARGUMENTE & DATE RELEVANTE

Doar 8,8% dintre respondenti declara ca dispun, in totalitate,

de suficiente informatii sau ghiduri, 42,6% nu au beneficiat de
nicio forma de pregatire pe aceasta tema, iar 98,5% considera ca
efectele schimbarilor climatice asupra sanatatii ar trebui integrate
intr-o mai mare masura in formarea si practica profesionistilor din
domeniul sanatatii.
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RECOMANDARE

Consolidarea datelor si a monitorizarii
relatiei dintre riscurile de mediu si
efectele asupra sanatatii respiratorii.

ORIZONT DE TIMP | © «® @

termen mediu si lung

ARGUMENTE & DATE RELEVANTE

Romania dispune deja de studii care coreleaza expunerea la poluare cu
internarile si mortalitatea, dar exista limitari privind acoperirea datelor
de expunere si disponibilitatea seriilor locale si longitudinale.

Operationalizarea Observatorului National pentru Clima si Sanatate
si corelarea datelor climatice, de mediu si de sdnatate ar permite o
monitorizare mai consistentd a evolutiei riscurilor.

RECOMANDARE

Evaluarea amprentei de carbon si a
vulnerabilitatii climatice a sistemului de sanatate
si elaborarea, pe aceasta baza, a unei foi de
parcurs pentru reducerea emisiilor si cresterea
rezilientei la schimbarile climatice.

ORIZONT DE TIMP | © «® @

termen mediu si lung

ARGUMENTE & DATE RELEVANTE

In sursele publice consultate nu a fost identificatd o evaluare national
consolidata a amprentei de carbon a sistemului de sanatate. Estimarea
disponibila, de aproximativ 3,1 milioane de tone CO2 echivalent,
provine dintr-o modelare globala bazata pe date din 2014.

In paralel, evaluarea vulnerabilitatii infrastructurii, serviciilor si
lanturilor de aprovizionare la riscurile climatice ar permite identificarea
prioritatilor de adaptare. Cadrul operational al OMS din 2023

trateaza rezilienta climatica si reducerea emisiilor drept obiective
complementare.




Responsabilitatea pentru aceste masuri este impartita intre mai multe sectoare.

Recomandarile 5 si 7 tin in principal de sistemul de sanatate, iar
recomandarile 1 si 6 presupun o responsabilitate comuna a autoritatilor din
sanatate si mediu, de la politicile publice pana la Observatorul National pentru
Clima si Sanatate.

Recomandarile 2, 3 si 4 depind in principal de institutii din afara sistemului
de sanatate, precum autoritatile de mediu si de meteorologie si administratiile
locale, insa sectorul sanatatii are un rol important in a aduce in aceste decizii
perspectiva riscului pentru sanatate, de exemplu la stabilirea pragurilor de
avertizare sau a prioritatilor de reducere a expunerii.

Implementarea acestor directii necesita coordonare intre institutiile cu
responsabilitati in sanatate, mediu si administratie publica, precum si stabilirea
unor responsabilitati, indicatori de monitorizare si termene clare.

Ministerul Sanatatii, Ministerul Mediului, Institutul National de Sanatate
Publica, autoritatile locale si organizatiile profesionale au roluri complementare,
iar integrarea datelor si a mecanismelor de avertizare poate sustine trecerea
de la reactia la episoade acute la preventie si adaptare pe termen lung.
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Perspectiva medicilor
din Romania

Rezultatele prezentate in aceasta sectiune provin Ce observé mediCii

dintr-un chestionar aplicat online in 2026, la care
au raspuns 68 de medici, dintre care 67 (98,5%)

. . Aproape toti respondentii, 97%, au observat
sunt medici pneumologi.

in ultimii cinci ani modificari ale manifestarilor

Esantionul este unul de convenienta si, prin respiratorii pe care le asociaz3 cu factori de mediu,

urmare, nu este reprezentativ statistic. iar 59% au raportat astfel de modificdri in mod clar.
Rezultatele reflecta experienta clinica si perceptiile Factorii mentionati cel mai frecvent au fost poluarea
celor care au rdspuns si nu pot fi extrapolate la aerului, de 66% dintre respondenti, sezonul de
totalitatea medicilor din Romania. Raspunsurile polen prelungit sau intensificat, de 62%, valurile de
deschise sunt citate anonim numai in cazurile in cildurd, de 54%, si schimbdrile bruste de vreme si
care respondentul si-a exprimat acordul explicit umiditatea, de 51%.

pentru citare.
Categoriile considerate cele mai vulnerabile sunt

persoanele cu astm, indicate de 77% dintre
respondenti, persoanele cu BPOC, de 62%, si
persoanele varstnice, de 53%.

Rezultatele sunt in linie cu principalele
mecanisme descrise in sectiunile anterioare:
poluarea aerului, caldura extrema si expunerea
la aeroalergeni.

Factorii de mediu
cu cel mai vizibil impact clinic

80

66,2%
61,8%

60 o
54,4% 51,5%

40

20

% dintre medicii chestionati
(maximum 3 variante)

2,9%

L] L) L] L) L]
Poluarea Sezonul de polen Valurile Schimbarile bruste Fumul
aerului prelungit de caldura de vreme din incendii

FIGURA 12. Factorii de mediu cu cel mai vizibil
12 ) impact clinic, conform medicilor chestionati, 2026

N=68; respondentii puteau selecta mai multe variante
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Categoriile de pacienti
considerate cele mai vulnerabile

% dintre medicii chestionati
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Persoanele Persoanele cu Persoanele Copiii Alte boli cronice Venituri reduse
cu astm BPOC varstnice

) FIGURA 13. Categoriile de pacienti
( 13/] considerate cele mai vulnerabile,
conform medicilor chestionati, 2026

,Intr-o zi de var3 foarte cilduroasd, cu temperaturi de peste 35°C

si aer poluat, un pacient cu astm bronsic s-a prezentat la cabinet

cu exacerbare a tusei, respiratie suieratoare si senzatie de lipsa de
aer. Caldura si poluarea au agravat inflamatia cailor respiratorii, iar
pacientul a avut nevoie de ajustarea tratamentului inhalator de fond.”

Medic pneumolog,
chestionar indicativ, 2026

~Am observat o crestere a
exacerbarilor BPOC si astmu-
lui in special primavara, cand
sunt variatii de temperatura si
cand infloresc copacii si florile,
cu alergii la fan si ambrozie.”

Medic pneumolog,
chestionar indicativ, 2026

,In timpul valurilor de
caldura creste numarul
internarilor pentru acutizarea
bolilor respiratorii cronice.
Verile au devenit la fel de
aglomerate ca sezonul rece.”

Medic pneumolog,
chestionar indicativ, 2026
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Ce considera necesar medicii

la nivelul sistemului de sanatate

in ceea ce priveste capacitatea sistemului de
sanatate de a raspunde efectelor schimbarilor
climatice si altor factori de mediu, 66% dintre
respondenti il considera mai degraba nepregatit

sau deloc pregatit. Doar 8,8% declara ca dispun, in
totalitate, de suficiente informatii sau ghiduri pentru
prevenirea, identificarea si gestionarea acestor
efecte, iar 42,6% nu au beneficiat de nicio forma

de pregatire pe aceasta tema.

In acelasi timp, 98,5% considerd ca efectele
schimbarilor climatice asupra sanatatii ar trebui
integrate intr-o mai mare masura in formarea si
practica profesionistilor din domeniul sanatatii.

La intrebarea deschisa privind cea mai importanta
masura pe care Romania ar trebui sa o adopte
pentru reducerea efectelor schimbarilor climatice
asupra sanatatii, raspunsurile indica in principal
nevoia unor sisteme de avertizare si preventie,
reducerea poluarii, controlul ambroziei si
consolidarea informarii si formarii profesionistilor
si a populatiei.
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»,Masura fundamentala este
integrarea riscurilor climatice
in politicile de sanatate
publicad, prin crearea unui
sistem integrat de avertizare
timpurie si raspuns rapid.

Schimbarile climatice nu mai
sunt o simpla problema de
mediu, ci o criza medicala
directa.”

Medic pneumolog,
chestionar indicativ, 2026

»~Aplicarea efectiva si
monitorizarea riguroasa a
legislatiei privind controlul
ambroziei, integrata intr-o
strategie mai ampla de
reducere si monitorizare

a poluantilor atmosferici,

deoarece expunerea
concomitenta la aeroalergeni
si poluare creste riscul

de exacerbari severe.”

Medic pneumolog,
chestionar indicativ, 2026




Nevoia unor ghiduri dedicate, a formarii profesionale
si a unor date mai bune privind relatia dintre
expunerea la poluare si utilizarea serviciilor
medicale este sustinuta si de experienta clinica:

»La capitolul ghiduri trebuie
introdus un capitol de actiuni
ale pneumologilor in conditiile
noilor schimbari climatice.
Sunt necesare cursuri si studii
care sa coreleze in Romania

rata internarilor cu nivelurile
de poluare, pentru a demara
un dialog constructiv cu
autoritatile.”

Prof. dr. Florin Mihaltan,
Societatea Roméana de Pneumologie




Concluzie:
O Invitatie
la dialog

Criza climatica este deja o
problema de sanatate publica,

cu efecte tot mai vizibile asupra
sanatatii respiratorii. Dovezile
internationale si datele disponibile
pentru Romania arata ca poluarea
aerului, temperaturile extreme

si modificarea sezoanelor de
aeroalergeni pot agrava afectiunile
respiratorii si pot creste nevoia de
ingrijiri medicale.

Aceste tendinte sunt reflectate si in experienta
clinica raportata de medicii participanti la
chestionar: 97% au observat, in ultimii cinci ani,
modificari ale manifestarilor respiratorii pe care
le asociaza cu factori de mediu.

Scopul acestui white paper nu este de a epuiza
subiectul sau de a oferi toate raspunsurile, ci de a
aduce impreuna dovezile disponibile, experienta
din practica medicala si principalele directii de
actiune relevante pentru Romania.
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Urmatorul pas este transformarea acestor directii
in masuri coordonate de preventie si adaptare, cu
responsabilitati, indicatori si termene clare.

Acest lucru presupune colaborare intre autoritatile
din sanatate si mediu, profesionistii din séanatate,
administratia publica, organizatiile profesionale,
mediul academic, pacienti, societatea civila si
mediul de afaceri.

Nevoia unei astfel de abordari este sustinuta si de
rezultatele chestionarului: 98,5% dintre respondenti
considera ca efectele schimbarilor climatice

asupra sanatatii ar trebui integrate intr-o mai mare
masura in formarea si practica profesionistilor din
domeniul sanatatii.

Fiecare dintre acesti actori are un rol distinct.

Autoritatile centrale din sanatate si mediu
pot stabili prioritatile, responsabilitatile si
indicatorii de monitorizare, iar institutiile de
meteorologie si de protectie a mediului pot
furniza datele si prognozele pe care se sprijina
avertizarile.

Administratiile locale, cele mai apropiate

de comunitati, pot aplica masurile de protectie,
de la reducerea expunerii la caldura pana la
controlul ambroziei.

Institutiile de sanatate publica, unitatile
sanitare si medicii pot transforma avertizarile
in ingrijire si consiliere pentru pacientii
vulnerabili, iar organizatiile profesionale pot
contribui la ghiduri si formare.

Mediul academic poate produce datele si
studiile care lipsesc in prezent pentru Romania,
organizatiile de pacienti pot aduce perspectiva
celor direct afectati, iar societatea civila poate
facilita dialogul dintre sectoare.

Mediul de afaceri, inclusiv industria
medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
poate contribui prin reducerea amprentei de
mediu a propriilor activitati si a lanturilor de
aprovizionare, prin metode armonizate de
masurare si prin pregdtirea pentru continuitatea
aprovizionarii in cazul unor evenimente climatice
extreme.

Rezultatele vor depinde, in cele din urma,
de cat de bine sunt coordonate aceste roluri.

~Pneumologul este un actor
important in consilierea
bolnavului respirator, dar

Si pentru preventia unor
potentiale exacerbari.

Misiunea acestui document
este de a avertiza atat
autoritatile cat si corpul
medical asupra provocarilor
care vor fi din ce in ce mai
evidente pentru generatiile
viitoare si de a urma pasii
firesti pentru educarea

nu numai a pacientului cu
afectiuni respiratorii, dar si
a concetatenilor nostri in
dorinta de a gandi «verde»
si de a incuraja toate aceste
actiuni de preintampinare

a unor agravari viitoare
amenintatoare pentru
intreaga planeta.”

Prof. dr. Florin Mihaltan,
Societatea Romana de Pneumologie
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Nota metodologica

Chestionarul are caracter orientativ, nu este
reprezentativ statistic si a fost aplicat in perioada
septembrie 2026. Au raspuns 68 de medici,
dintre care 67 (98,5%) au declarat ca practica
pneumologia, iar 66 (97,1%) exclusiv aceasta
specialitate.

Esantionul este unul de convenienta, iar
rezultatele reflecta experientele si perceptiile
respondentilor si nu pot fi extrapolate statistic
la totalitatea medicilor din Romania.

Raspunsurile deschise sunt citate anonim
numai in cazurile in care respondentul si-a
exprimat acordul explicit pentru citare; au fost
operate doar corecturi minime de tastare, fara
modificarea sensului. Citatele nominale au fost
utilizate cu acordul persoanelor citate si cu
validarea formularii finale inainte de publicare.

Documentul este o initiativa Chiesi Romania,
dezvoltata in parteneriat cu Ambasada
Sustenabilitatii in Romania, si are caracter
non-promotional. Selectia surselor, analiza
si recomandarile nu compara produse, marci
sau tratamente.

In interpretarea datelor au fost p&strate diferentele
dintre surse si metodologii. Cifrele privind decesele
prin boli ale aparatului respirator din seria POP2061
a Institutului National de Statistica includ, incepand
din 2020, si decesele COVID-19.

Raportul CNSISP pentru 2024 utilizeaza o baza
de populatie si o grupare diferita a cauzelor,
astfel incat valorile nu sunt direct comparabile
cu aceasta serie.

Datele privind expunerea la PM2,5 provin
din surse si metodologii diferite, intre care
Eurostat, IQAiIr si State of Global Air, si nu sunt
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interpretate ca o singura serie temporala.

Seria Eurostat privind expunerea populatiei
urbane la PM2,5 (indicatorul SDG 11.50, sursa
EEA), utilizata in Figura 4, a fost intrerupta

de Eurostat in ianuarie 2023 si nu mai este
disponibila in baza de date online; valorile pentru
2019 pot fi verificate in publicatia Eurostat din

3 iunie 2021.

Procentele privind sensibilizarea la ambrozie
provin din studii realizate in randul pacientilor
evaluati in centre de alergologie si nu reprezinta
prevalenta in populatia generala.

Rezultatele studiilor observationale indica asocieri
statistice si nu demonstreaza, la nivel individual,
relatii directe de cauzalitate. Termeni precum
,decese atribuibile”, ,decese asociate” sau
~decese premature” se refera, in functie de sursa,
la estimari epidemiologice sau modelate si nu
reprezinta neaparat cauze consemnate individual
pe certificatele de deces.

Sursele au fost prioritizate, acolo unde au
fost disponibile, iTn urmatoarea ordine: date
administrative si institutionale oficiale, studii
peer-reviewed, estimari modelate, estimari
ale societatilor profesionale si platforme
independente de monitorizare.

Valorile obtinute prin metodologii diferite nu
au fost tratate ca fiind direct comparabile.

Pentru fiecare indicator este precizat anul de
referinta si sursa utilizata.

Revizuirea documentara si verificarea surselor
online au fost incheiate la 26 octombrie 2026.
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