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2.879

decese sunt atribuite caldurii in Romania in
iunie-septembrie 2025, de peste doud ori
mai multe decat cele din accidente rutiere
pe tot parcursul anului.

de 21 de ori

mai mare a fost riscul de deces din
cauza caldurii pentru persoanele de
peste 75 de ani fata de restul populatiei,
in vara lui 2025.

490 fata de 18

decese la un milion de locuitori au
fost inregistrate in Teleorman fatd de
Bistrita-N&saud, in aceeasi vara.

89

decese suplimentare la un milion de
locuitori pentru fiecare grad in plus al
temperaturii medii de vara, in 2015-2025;
de doud ori si jumatate media europeana.

5-7 zZile

dupd un val de caldura se mentine ridicata
frecventa prezentarilor in serviciile de
urgenta si internarile pentru probleme de

sanatate mintala.

Trei lucruri centrale
din acest capitol

Caldura ucide dejain
Romania si nu loveste
pe toata lumea la fel

in vara lui 2025, caldura a fost responsabila pentru aproximativ
2.879 de decese. Doua treimi dintre acestea s-au produs in
randul persoanelor de peste 75 de ani, un grup care reprezinta

8% din populatie.

Numaratoarea
deceselor arata doar
varful

Caldura afecteaza calitatea somnului, adauga oboseala si reduce
capacitatea de muncad. La Cluj-Napoca, trei valuri de caldura dintr-o
singurd vara au insemnat o pierdere economica potentialad asociata
scaderii capacitatii de munca de peste 34 de milioane de euro.

Aceste decese
pot fi prevenite

Episoadele de caldura sunt prognozate cu zile Tnainte, iar
categoriile vulnerabile sunt cunoscute. Roméania nu are insa un
Plan National de Actiune pentru Caniculd si Sdnatate.




Caldura, un ,ucigas tacut”

Valurile de caldura reprezinta una dintre principalele cauze de deces asociate fenomenelor meteorologice
extreme din Europa, insa aproape niciunul dintre aceste decese nu este consemnat ca atare. Un certificat de
deces mentioneaza rareori ,caldura” drept cauza, chiar daca in sistemul international de clasificare a bolilor si
problemelor de sanatate conexe exista coduri, de exemplu, pentru insolatie si epuizare termica sau pentru
expunerea la caldura naturala.

Ceea ce nu poate consemna aceasta clasificare este situatia cea mai frecventd, in care cdldura a fost de fapt
factorul declansator, nu diagnosticul. Acest lucru se Intdmpla deoarece caldura nu cauzeaza in sine anumite
afectiuni (cu cateva exceptii, cum ar fi hipertermia), ci le agraveaza sau acutizeaza pe cele existente. Astfel, un
deces ca urmare a unei boli cardiace, respiratorii sau renale in timpul unui val de caldura este atribuit uneia
dintre aceste cauze. in aceste conditii, numé&rul de decese din timpul unei veri caniculare devine vizibil doar
printr-o analiza statistica care ih esentd compara numarul de decese in acele saptdmani caniculare in raport cu
numarul de decese care ar fi fost de asteptat daca vremea ar fi fost una normala din punct de vedere termic.

in Europa, anul 2025 a fost, conform Copernicus

Studii recente realizate pentru 854 de orase din Europa

Climate Change Service, al treilea cel mai cald an
incepand cu 1940, cu o temperatura medie de
10,41°C (cu +1,17°C fata de perioada de referinta
1991-2020 si cu -0,30°C fata de anul 2024, cel mai
cald an). in Romania, 2025 a fost al patrulea cel mai

cald an, cu o temperaturd medie de 11,95°C (cu
+1,22°C fata de perioada de referinta 1991-2020 si
cu -1,15°C fata de 2024, cel mai cald an). In vara

au aratat ca in 2025 au fost aproximativ 24.000 de decese
asociate caldurii, dintre care aproximativ 16.500 (68%) au
fost atribuite schimbarilor climatice provocate de
activitatile umane. Tn 2024, numéarul acestora a fost
estimat la 62.775 de decese pentru Europa, dintre care
aproximativ 4.943 in Romania (7,9% din total). In verile
anilor 2022 si 2023 s-au inregistrat 61.672 de decese
asociate caldurii si, respectiv, 47.690, cele mai mari rate

2025 au fost inregistrate patru valuri de cdldura,
cel mai lung de 10 zile consecutive, care au expus
peste 70% din teritoriul Romaniei temperaturilor
extreme, iar pe 26 iulie a fost inregistrata
temperatura maxima de 43,4 °C la Calafat.

de deces fiind inregistrate in sudul si estul Europei,
persoanele varstnice si femeile fiind cele mai afectate.
Incepand din 2015, fiecare crestere a temperaturii cu 1°C
in Europa a fost asociatd cu aproximativ 35 de decese
suplimentare la un milion de locuitori.

in acest context, prima parte a capitolului prezinta estiméri ale mortalitatii asociate caldurii la nivelul fiecarui judet,
continuand astfel capitolul despre sdanatatea publica din Starea Climei 2025, care a descris mecanismele expunerii
la cdldura. Partea a doua arata ce se intdmpld inainte de acest bilant: cum afecteaza caldura somnul, munca, starea
de bine si, pe larg, sdnatatea mintala. Partea a treia propune masuri pe termen scurt, mediu si lung, de la avertizari
calibrate regional pana la planificarea urband, precum si recomandari pentru fiecare dintre noi.



Partea l. Cat ucide caldura in Romania

In esentd, estimarea mortalit4tii asociate c&ldurii se bazeaza pe modelare si comparatie. Pentru fiecare judet se
estimeaz3 statistic relatia dintre temperatura zilnica si numarul total de decese, tindnd cont de faptul ca efectul
unei zile caniculare se resimte si pe parcursul urmatoarei saptamani. Din aceasta relatie rezultad ,temperatura de
confort termic”, adica valoarea la care mortalitatea este minima. Temperatura de confort termic difera de la un
judet la altul, deoarece locuitorii din Constanta, de exemplu, sunt mai adaptati la temperaturi care ar putea fi
periculoase pentru cei din Harghita.

Pentru fiecare zi de vara mai calda decat acest prag la nivel local (temperatura de confort termic), modelul
statistic estimeaza cate dintre decesele inregistrate efectiv nu ar fi avut loc daca temperatura ar fi ramas la
nivelul de confort.

Pentru a evalua efectul temperaturilor ridicate asupra sanatatii, a fost utilizatd o metoda folosita pe scara larga
in studiile internationale privind impactul temperaturii asupra mortalitatii. Aceasta tine cont de faptul ca riscul
pentru sdnatate nu creste in acelasi ritm cu temperatura: intr-un anumit interval de temperaturi riscul rdméne
relativ scazut, dar poate creste rapid atunci cand temperaturile devin foarte ridicate. De asemenea, efectele
caldurii nu se limiteaza la ziua in care aceasta se produce, ci o zi sau cateva zile foarte calduroase pot influenta
starea de sanatate siriscul de deces siin zilele urmatoare, motiv pentru care impactul este evaluat pe o perioada
mai lunga decét cea in care temperaturile ating valori foarte ridicate.

Datele utilizate pentru aceastd analizd sunt temperatura zilnicd si numarul deceselor la nivel de judet.
Temperaturile zilnice la nivel de judet provin din analiza ERAS-Land. Datele de mortalitate provin din baza de
date oficiala a Uniunii Europene Eurostat, unde au fost raportate oficial de institutiile specializate din Roménia.

in vara anului 2025 (iunie-septembrie), Pentru a pune in perspectivd aceastd estimare a deceselor
caldura a fost asociata cu 2.879 de decese  atribuite caldurii, putem compara cu numarul deceselor din
fn Roménia (IC 95%: 2.534-3.199), accidente rutiere. Pe tot parcursul anului 2025, accidentele
echivalentul a 151 de decese la un milion de  rutiere au dus la 68 de decese la un_ milion de locuitori
locuitori. Aproximativ unul din fiecare 26 de  (aproximativ 1.300 de decese) in Romania, a doua cea mai mare
decese inregistrate in intervalul respectiv ratad din Uniunea Europeand, dupa Bulgaria (71 la un milion),
(sau unul din 80 raportat la intregul an) conform datelor preliminare ale Comisiei Europene. Altfel spus,
poate fi atribuit temperaturilor care au in doar patru luni, caldura a fost asociata cu de peste doua ori
depasit pragul de confort. mai multe decese decét accidentele rutiere intr-un an intreg.

Decesele nu au fost distribuite uniform. Saptdmana care a inceput la 21 iulie 2025 a avut, de departe, cel mai
mare impact, insumand aproximativ 794 de decese, mai mult de un sfert din totalul iunie-septembrie. Doua
episoade din iunie, in saptamanile care au inceput la 23 si, respectiv, 30 iunie, au contribuit cu aproximativ 350
de decese fiecare, iar alte doua varfuri s-au produs la inceputul si la mijlocul lunii august.

Astfel, mortalitatea asociatd caldurii in Romania nu se distribuie uniform pe tot parcursul sezonului cald
(ilunie-septembrie), ci este provocata de un numar restrans de episoade care pot fi identificate si prognozate.
Separarea deceselor produse in zilele calde moderat de cele inregistrate in cele mai calde 5% dintre zile arata
clar acest lucru: 61% din totalul deceselor atribuite caldurii s-au produs in acest interval de 5%.



Varsta Tnhaintata este unul dintre factorii cei mai importanti atunci cand vorbim de decese asociate caldurii. Pe grupe
de varsta, 2.070 de decese s-au produs in randul persoanelor de 75 de ani si peste, fata de 1.090 in randul tuturor
celor mai tineri (Figura 1a). Astfel, aproximativ doua treimi din decese au provenit dintr-un grup de varsta care
reprezinta doar 8% din populatie. (Nota: Pentru ca modelele statistice au fost construite separat pentru fiecare grupa
de varsta si sex, suma lor — 2.070 pentru 75+, adica 897 + 1.173, plus 1.090 pentru sub 75 de ani, in total 3.160 — nu
este identica cu cele 2.879 de decese estimate pentru toata populatia.)

in cazul ratei deceselor, contrastul este si mai accentuat: 1.319 decese la un milion de locuitori pentru cei peste 75 de
ani fata de 62 de decese la un milion de locuitori pentru cei sub 75 de ani. Astfel, in 2025, riscul ca un varstnic sa
moara din cauza caldurii a fost de aproximativ 21 de ori mai mare decat in cazul unei persoane mai tinere.

In 2025 au murit mai multe femei varstnice (grupa de
varsta 75+): 1173 decese, fatd de 897 in randul
barbatilor (Figura 1b). ins& rata mortalit&tii a fost mai
mare in randul barbatilor, 1.598 la un milion, fata de
1.164. Numarul estimat al deceselor este mai mare in
cazul femeilor deoarece, la aceastd varsta, sunt in
viatd de aproape doua ori mai multe femei decéat
barbati (aproximativ 1.008.000, fatd de 561.000).

Ambele rezultate sunt importante din motive diferite.
La intrebarea: unde se concentreaza decesele pe
grupe de véarsta si sex, raspunsul este in cazul
femeilor varstnice. Acesta este un rezultat relevant
pentru cei care dezvoltda programe de reducere a
impactului caldurii. Dar daca intrebarea este cine are
cel mai mare risc la nivel individual, atunci raspunsul
este: barbatii varstnici.

Figura 1. (a) Numaérul deceselor atribuite caldurii si
(b) rata deceselor in functie de grupa de varsta si
de sex in Romania in 2025 pentru lunile
iunie-septembrie.

Judetele in care caldura are cel mai
mare impact: 490 de decese la un
milion in Teleorman

Impactul caldurii asupra mortalitatii
diferd considerabil intre judetele
Romaniei. Cele mai ridicate valori
estimate pentru vara anului 2025 au
fost inregistrate in Teleorman, cu
490 de decese atribuite caldurii la
un milion de locuitori, urmat de Dolj
(388), Braila (360), Giurgiu (341),
Calarasi (324), Olt (318) si lalomita
(297). In schimb, valori mult mai
reduse au fost estimate in unele
judete din centrul si nordul tarii: 18
decese la un milion de locuitori in
Bistrita-Nasaud, 24 in Harghita, 33
in Maramures si 35 in Cluj (Figura 2).

Impactul caldurii asupra mortalitatii difera considerabil intre judetele Roméniei. Cele mai ridicate valori estimate
pentru vara anului 2025 au fost inregistrate in Teleorman, cu 490 de decese atribuite caldurii la un milion de locuitori,
urmat de Dolj (388), Bréila (360), Giurgiu (341), Calarasi (324), Olt (318) si lalomita (297). in schimb, valori mult mai
reduse au fost estimate in unele judete din centrul si nordul tarii: 18 decese la un milion de locuitori in Bistrita-Nasaud,
24 in Harghita, 33 in Maramures si 35 in Cluj (Figura 2).

Aceasta diferentiere regionald este evidenta si atunci cand judetele sunt analizate impreuna: in sud si sud-est au fost
estimate, in medie, 239 de decese la un milion de locuitori, fatd de 58 in centru si nord. Rezultatele indica astfel un
impact mult mai mare al caldurii asupra mortalitatii Th sudul si sud-estul tarii in vara anului 2025.

in acelasi timp, relatia dintre temperatura si mortalitate nu este identic& in toate regiunile. Temperatura la care riscul
de deces asociat caldurii este cel mai redus variaza cu aproximativ 5°C la nivelul tarii, de la circa 18,4°C in Suceava la
23,4°C in Teleorman. Aceste diferente arata cad populatia diverselor regiuni este adaptatd unor conditii climatice
locale diferite. Prin urmare, aceeasi temperatura nu are neapdrat aceeasi semnificatie pentru sanatate in toate
regiunile tarii, iar efectele trebuie evaluate in raport cu conditiile climatice locale si cu vulnerabilitatea populatiei.



Astfel, valorile ridicate ale mortalitatii
asociate cadldurii din sudul si sud-estul
Romaniei nu pot fi explicate doar prin

temperatura. Expunerea mai mare la caldura
se combind cu factori demografici si
socio-economici care pot amplifica
vulnerabilitatea, precum ponderea ridicata a
populatiei varstnice, caracterul predominant
rural al unor judete, veniturile mai reduse,
posibilitatile mai limitate de racire a
locuintelor si accesul diferit la servicii
medicale. Impactul observat rezulta astfel
din interactiunea dintre intensitatea expunerii
la caldurd, adaptarea la climatul local si
vulnerabilitatea populatiei.

Mediul urban poate adauga un alt nivel de expunere, in special
prin amplificarea efectului de insuld de caldura urbana si prin
temperaturile nocturne mai ridicate. In Bucuresti au fost
estimate 425 de decese atribuite caldurii in 2025, ceea ce
corespunde unei rate de 248 de decese la un milion de
locuitori. in IIfov, rata estimata a fost de 110 decese la un milion
de locuitori, corespunzand unui numar de aproximativ 67 de
decese. Desi Bucurestiul si llfovul sunt expuse unui context
climatic regional asemadanator, diferenta dintre ratele de
mortalitate sugereaza ca expunerea locala la caldura,
caracteristicile mediului construit si diferentele demografice si
socio-economice pot influenta substantial impactul asupra
sanatatii. Din acest motiv, temperatura aerului, singurd, nu este
suficientd pentru a explica diferentele teritoriale ale mortalitatii
asociate caldurii.

Figura 2. Rata de mortalitate atribuita caldurii (decese la un milion de locuitori) pentru fiecare judet, in 2025 (iunie-septembrie) pentru (a) total, (b) femei,

(c) barbati.

Daca reprezentam rata mortalitatii din fiecare sezon cald (2015-2025) in functie de temperatura medie din perioada
iunie-septembrie, valorile celor unsprezece ani se aliniazd aproape pe o linie dreapta. Altfel spus, fiecare grad
suplimentar de caldura din sezonul cald corespunde unei cresteri de aproximativ 89 de decese atribuite caldurii la un
milion de locuitori (IC 95%: 52-125), ceea ce inseamna aproximativ 1.700 de decese in plus, la nivel national (IC 95%:

aproximativ 1.000-2.400).

Aceasta valoare este de de ordinul a doua ori si jumatate mai mare decat media europeand, desi cele doua estimari
nu sunt direct comparabile. Pentru Europa, studiile au raportat 35,3 decese suplimentare la un milion de locuitori
pentru fiecare crestere cu 1°C a temperaturii la nivelul continentului, pentru perioada 2015-2022 (Nature Medicine,
2023). Relatia se sprijina insd mult pe vara extrema din 2024, fara ea, estimarea scade la circa 54 de decese la un
milion pe grad si devine mult mai incert3 (IC 95%: de la -1 la 110), deci valoarea exacta trebuie cititd cu prudenta.

Sezonul cald din 2018 a fost cel mai
radcoros (temperaturd medie de 19,7°C)
dintre cei unsprezece ani analizati si a
inregistrat cea mai scazuta mortalitate: 31
de decese la un milion de locuitori. Vara
anului 2024, cu 22,1°C, a fost cea mai
célduroasa si, de departe, cea cu cel mai
mare impact: 314 decese la un milion de
locuitori. Sezonul cald 2025 a avut o
temperatura medie de 20,8°C, al treilea
cel mai cald sezon din serie si a produs
151 de decese la un milion de locuitori
(Figura 3).

Figura 3. Numaérul de decese asociate caldurii la un milion de locuitori in Romania, in sezonul cald (iunie-septembrie), intre 2015 si 2025. Siluetele sunt
colorate in functie de temperatura medie din sezonul cald al anului respectiv.



Partea a ll-a. Ce nu se vede in statistica deceselor

Cele 2.879 de decese din 2025 sunt capatul unui lant, nu intregul lui. Caldura afecteaza mai intdi somnul si
confortul, apoi starea de bine, activitatea si productivitatea muncii, contribuie la stres si la deteriorarea sanatatii
mintale, si abia in cazurile severe conduce la utilizarea serviciilor medicale, la spitalizare sau la deces. O
persoand poate suferi o deteriorare semnificativd a calitatii vietii fard sd dezvolte o boald si fard sa ajunga
vreodata la medic.

Aceasta succesiune justifica trecerea de la o abordare centrata exclusiv pe mortalitate si morbiditate la una care
urmareste intregul continuum al impactului caldurii asupra sanatatii si calitatii vietii.

Doua dimensiuni trebuie insa diferentiate. Sdnatatea mintala se referd la simptome si afectiuni psihice, precum
depresia, anxietatea, tulburérile de dispozitie si schizofrenia, dar si la comportamentul suicidar. In aceast
discutie sunt relevante si tulburarile neurocognitive, inclusiv dementa. Starea de bine si calitatea vietii surprind
efecte mai largi: somnul, confortul, functionarea cotidiana, productivitatea (randamentul) muncii si participarea
la activitsti sociale. in conditii de c&ldurd, cele doud sunt interconectate: deteriorarea somnului si cresterea
oboselii afecteazd dispozitia si capacitatea de adaptare la stres, iar restrangerea activitatilor si a interactiunilor
sociale amplifica vulnerabilitatea psihologica.

Somnul este una dintre cele mai bine documentate cai  Relatia este cu atdt mai importanta cu cat

prin care caldura afecteaza starea de bine. O revizuire
sistematicd globald a concluzionat ca temperaturile
exterioare si interioare mai ridicate sunt asociate, in
general, cu reducerea duratei si deteriorarea calitatii
somnului. Efectele sunt mai pronuntate in cele mai calde
luni si zile, Tn regiunile cu temperaturi mai ridicate si in
randul populatiilor vulnerabile. Dovezile privind o
adaptare rapida a somnului la temperaturi mai ridicate
sunt limitate, ceea ce face din incalzirea nocturna o
amenintare importanta pentru sanatate, performanta si
bunastare subiectiva (Chevance et al., 2024, *Sleep

temperaturile nocturne au o tendinta de crestere de
la an la an, iar mediile urbane limiteaza racirea de
peste noapte. La lasi, observatiile realizate in opt
puncte urbane si periurbane intre 2012 si 2019 au
evidentiat conditii de confort termic mai reduse in
zonele centrale in sezonul cald, comparativ cu
zonele rurale din jur. Insula de caldurad urbana se
dezvolta in special in cursul serii si persista in timpul
noptii, adica exact intervalul in care organismul ar
trebui sad se recupereze (Chevance et al., 2024,
*Sleep Medicine Reviews*).

Medicine Reviews*).

Somnul insuficient sau de slaba calitate conduce, la randul lui, la oboseald, iritabilitate, dificultati de concentrare
si reducerea capacitatii de a face fata stresului. Se contureaza astfel un lant de efecte:

temperaturi ridicate -» somn perturbat - oboseald - reducerea concentréarii si a performantei - diminuarea
activitatii -» deteriorarea stérii de bine

Starea de bine include capacitatea de a munci, de a desfasura activitati cotidiene si de a participa la viata
sociala. O revizuire sistematica a literaturii privind confortul termic si productivitatea muncii a identificat o relatie
intre conditiile termice interioare si performanta ocupantilor, cu precizarea ca literatura foloseste in mare
masura estimari subiective ale productivitatii, iar relatia depinde de caracteristicile persoanei si ale mediului
(Bueno et al., 2021, *Buildings*).



Impactul este cel mai vizibil la persoanele care lucreaza in aer liber sau in spatii insuficient racite. O revizuire
privind efectele socioeconomice ale expunerii ocupationale la caldurd a estimat pierderi anuale globale de
productivitate din cauza stresului termic cotidian acumulat pe parcursul perioadelor calde de aproape 10%, cu
posibilitatea cresterii lor la 30-40% in scenarii climatice severe. Agricultura si constructiile sunt printre
sectoarele cele mai afectate, iar sudul Europei este identificat printre regiunile dezvoltate in care riscul creste
(De Sario et al., 2023, *Frontiers in Public Health*).

Pentru Romania exista deja o estimare concretad. Un studiu realizat pentru Cluj-Napoca a analizat trei episoade
de caldura din vara anului 2015 si a aratat ca intensitatea si extinderea spatiald a insulei de caldura urbane de
suprafatd pot fi influentate de magnitudinea valului de caldurd. Pe baza structurii fortei de munca si a
productivitatii muncii, pierderea economicad potentiald generatd de scaderea randamentului muncii a fost
estimata la peste 2,5 milioane de euro pe zi la nivelul orasului, insumand peste 34 de milioane de euro pentru
cele trei episoade analizate (Herbel et al., 2018, *Theoretical and Applied Climatology*). Efectele caldurii nu se
opresc, asadar, la sanatate: se propaga catre activitatea profesionald, productivitate si functionarea economica
a comunitatilor urbane si nu numai.

O parte importanta a expunerii la caldura are
loc 1n interiorul locuintei. Un studiu recent
privind temperaturile rezidentiale interioare,
realizat in America de Nord, Europa, Asia,
Australia si Africa, a constatat ca temperaturile
interioare mai ridicate au fost in general
asociate cu efecte nefavorabile asupra
sanatatii sau starii de bine, inclusiv asupra
confortului termic (Edwards et al., 2025,
*Science of the Total Environment*).

in cazul persoanelor varstnice, riscul este amplificat de timpul
mai mare petrecut in interior si de capacitatea redusa de
termoreglare. O sinteza a studiilor privind temperatura
interioara si sanatatea mintala in cazul persoanelor varstnice
a identificat drept rezultate frecvente problemele de somn,
stresul  emotional, dispozitia  negativd, reducerea
interactiunilor sociale, anxietatea, agitatia si iritabilitatea. Cei
care locuiesc in locuinte cu eficientd energetica redusa, au
venituri mici si acces limitat la racire au fost mai vulnerabili
(Park et al., 2025, *JMIR Public Health and Surveillance*).

Impactul nu este distribuit uniform. O revizuire sistematica a 123 de publicatii privind inegalitatile sociale n
expunerea la stres termic a aratat ca populatiile dezavantajate socioeconomic sunt, in general, mai expuse la
caldurd si au o capacitate mai redusd de adaptare. Printre grupurile vulnerabile se numara persoanele cu
venituri mici, somerii, imigrantii si lucratorii din ocupatii manuale si in aer liber (Slesinski et al., 2025,
*Environmental Research Letters*).

Concluzia conteaza direct pentru Romania si explicé o parte din harta de la Figura 2: riscul nu este determinat
doar de temperatura la care este expusa o persoand, ci si de capacitatea ei de a evita, reduce sau suporta
temperaturile ridicate. Accesul la racire, calitatea locuintei, existenta spatiilor verzi, posibilitatea de a lucra
intr-un mediu controlat termic si existenta unei retele sociale de sprijin pot modifica substantial efectele
aceluiasi grad de expunere la caldura. Literatura recenta indica sprijinul social, sdnatatea fizica buna si accesul
la spatii verzi drept factori protectori (Baecker et al., 2026, *Psychological Medicine*).



Caldura nu afecteaza doar inima, plamanii si rinichii. Este una dintre cele patru cai prin care schimbarile climatice
ajung la sanatatea mintala, alaturi de fenomenele meteorologice extreme, de poluarea aerului si de schimbarea
climatica in ansamblu (Figura 4). Dovezile din ultimii ani aratd cd expunerea la temperaturi extreme tulbura
somnul, accentueazd iritabilitatea si oboseala, afecteaza functiile cognitive, agraveaza anxietatea si depresia,
creste numarul prezentarilor la urgenta si, in cazurile cele mai severe, riscul de comportament suicidar. Pentru
cineva care are deja o afectiune psihicd, caldura devine un factor de risc in plus. Efectele schimbarilor climatice
asupra sanatatii mintale sunt probabil la fel de grave ca cele asupra sanatatii fizice, insa s-au depus pana acum
putine eforturi pentru a cuantifica aceasta povara, pentru a-i studia impactul pe termen lung asupra societatii
sau pentru a explora modalitati de a o contracara.

Figura 4. Caile prin care schimbdrile climatice afecteaza sanatatea mintalad: schimbdrile climatice Tn ansamblu, fenomenele meteorologice extreme, poluarea
aerului si caldura. Pentru fiecare cale sunt indicate mecanismul si efectele asupra sanatatii mintale. Sursa: Corvetto et al. (2026), PLOS Climate, licenta
CC BY 4.0.

Studiile observationale si de sinteza indicd in mod constant ca evenimentele de caldura extrema sunt asociate
cu o deteriorare a indicatorilor de sanatate mintala: tulburari de dispozitie, anxietate, depresie si probleme
legate de somn. In studiile privind expunerea la caldura urban, caldura actioneaz ca un factor de stres
contextual care agraveaza tensiunea psihosociald (Chen si Delina, 2025, *Environmental Research
Communications*), iar stresul termic interactioneaza cu starea de spirit si cu afectul mai ales in medii exterioare
sau non-clinice, unde disconfortul termic afecteaza starea de bine (Niu et al., 2023, *Forests*).

O revizuire sistematicd a 22 de studii a ardtat ca persoanele cu afectiuni mintale preexistente au rezultate mai
nefavorabile in privinta morbiditatii si a mortalitatii in zilele cu temperaturi ridicate decét restul populatiei. Pentru
episoadele cu val de caldura, rezultatele au fost mai eterogene, semn ca efectele depind de caracteristicile
expunerii si ale populatiei analizate (Meadows et al., 2023, *Psychiatry Research*).




O alta sinteza, din 2025 (22 de studii, dintre care O revizuire ampl3, pe 105 studii, a constatat c3 vizitele la
cinci europene), a gasit o asociere 1intre urgenta si spitalizarile pentru tulburari mintale sunt mai
temperaturile ridicate si cresterea internarilor frecvente in perioadele calde, iar efectele se vad mai
pentru tulburari de dispozitie, In special la alesin primele 5-7 zile dupa expunere. Au fost afectate
adolescenti, femei si varstnici. Saptesprezece studii  tulburarile de dispozitie, schizofrenia, consumul de
au raportat asocieri si cu prezentdrile la urgentd  substante si comportamentul suicidar (Corvetto et al.,
pentru probleme de sanatate mintald, desi 2023, *International Journal of Environmental Research
rezultatele nu au fost uniforme (Manoj et al., 2025,  and Public Health*).

*European Psychiatry*).

La suicid, dovezile sunt inegal distribuite din punct de vedere geografic. in Germania, o revizuire a identificat indicii
de crestere a riscului odata cu temperatura, dar a concluzionat cd baza de dovezi raméne insuficienta (Gebhardt et
al., 2023, *Journal of Health Monitoring*). in regiunea mediteraneand, unde expunerea e mai mare, dovezile sunt mai
consistente: mortalitate crescuta in randul persoanelor cu afectiuni mintale, morbiditate psihiatrica, spitalizari, ideatie
si comportament suicidar (Massazza et al., 2022, *European Journal of Psychotraumatology*).

Un studiu realizat in Adelaide (Australia), pe date din perioada 1993-2006, a ardtat ca mortalitatea atribuitd
tulburarilor mintale si de comportament a crescut in timpul valurilor de caldura la persoanele de 65-74 de ani sila cele
cu schizofrenie si tulburari delirante, iar decesele prin dementd au crescut la persoanele sub 65 de ani (Hansen et al.,
2008, *Environmental Health Perspectives*). Pentru persoanele cu afectiuni mintale, valurile de caldurd nu sunt,
asadar, doar un disconfort, ci o amenintare la supravietuire.

Doud exemple arata cat de direct poate fi efectul. in Anglia, internarile legate de dementa cresc cu 4,5% pentru
fiecare grad peste 17°C, iar efectul se vede si la trei-patru zile distantd (Gong et al., 2022, *Environment
International*). intr-o sectie de psihiatrie, agitatia pacientilor cu schizofrenie a fost legatd de numarul de ore
petrecute in afara intervalului confortabil, respectiv sub 20°C sau peste 26°C (Shiloh et al., 2007, *European
Neuropsychopharmacology*).

Atat evenimentele meteorologice extreme acute, precum valurile de caldurd, cat si cele cronice, precum seceta
prelungitd, sunt asociate cu o crestere a incidentei stresului post-traumatic, a depresiei, a anxietatii, a suferintei
psihice, a consumului de substante si a tendintelor suicidare, la persoane din toate grupele de varsta. La acestea se
adauga un fenomen emergent, dar insuficient recunoscut: consecintele psihiatrice ale anticiparii riscurilor viitoare
legate de clima. Persoanele afectate prezintd manifestari de tulburare de stres pretraumatic si de suferinta legata de
clima in anticiparea schimbarilor planetare si de mediu, iar pentru unele cazuri specialistii recomanda psihoterapia.
Aceasta povara anticipatorie extinde impactul dincolo de expunerea imediatad la caldurad, cuprinzand o anxietate
climatica mai ampla, care afecteaza sanatatea mintald a populatiei.

Efectele nu vin pe o singura cale, ci din suprapunerea mai multor mecanisme. Literatura descrie un efect dublu (Figura
5). Pe de o parte, céldura provoacé afectiuni termice care lovesc mai ales pacientii cu tulburari organice, consum de
substante sau schizofrenie, prin tulburari cognitive, disfunctii neuronale si efectul medicamentelor. Pe de alta parte,
agraveaza afectiuni preexistente, schizofrenie, tulburare bipolara, tulburdri nevrotice, comportament suicidar, prin
stres fiziologic, dezechilibru al neurotransmitatorilor si perturbarea somnului (Corvetto et al., 2026, *PLOS Climate*).

Figura 5. Cele doua céi prin care expunerea la caldurd afecteazad persoanele cu tulburari psihice: afectiuni provocate direct de céldurd si agravarea
tulburarilor preexistente. Sursa: Corvetto et al. (2026), PLOS Climate, licentd CC BY 4.0.
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Pe langa perturbarea somnului, descrisd mai sus, caldura solicita intregul organism. Inima si vasele de sénge
lucreaza mai intens pentru a raci corpul, mai ales la efort fizic si umiditate ridicata, iar fluxul de sdnge catre creier
poate scadea, ceea ce se poate manifesta prin confuzie, anxietate sau dificultati de concentrare. Expunerea
repetata mentine organismul intr-o stare de stres prelungit, care poate afecta treptat atat sanatatea fizica, cat si
pe cea mintald. Valurile de caldura au fost asociate si cu o incidenta crescuta a bolilor neurologice si
neurodegenerative, la persoane la care reglarea temperaturii corpului este deja afectatd (Liu et al., 2021,
*Environment International*). Relatia functioneaza si invers: anxietatea poate ridica ea insasi temperatura
corpului, iar aceleasi circuite din creier care regleaza temperatura sunt implicate si in comportamentele legate
de anxietate (Lima et al., 2022, *Journal of Thermal Biology*).

La toate acestea se adauga medicatia. Hipnoticele, anxioliticele si antipsihoticele pot afecta capacitatea
organismului de a-si regla temperatura, ceea ce creste riscul de insolatie, deshidratare, modificari neurologice
si, in cazuri severe, de deces, la persoanele care le iau in timpul unui val de caldurad (Charlson et al., 2021,
*International Journal of Environmental Research and Public Health*).

Relatia merge in ambele sensuri: caldura afecteaza sanatatea mintald, iar o boalad psihica creste vulnerabilitatea
la caldurd. Factorii de risc identificati sunt varsta, sexul, afectiunile preexistente si statutul socioeconomic, la
care se adauga sensibilitatea individuala la caldura si capacitatea de adaptare comportamentala (Baecker et al.,
2026, *Psychological Medicine*). Izolarea sociald si conditiile precare de locuire limiteaza accesul la spatii
racoroase si la ingrijire medicala (Ldhmus, 2018, *International Journal of Environmental Research and Public
Health*).

Varstnicii raman grupul cu cea mai mare vulnerabilitate, iar literatura semnaleaza ca predispozitia lor la suferinta
psihica legata de caldurad este inca insuficient inteleasd (Chen si Delina, 2025, *Environmental Research
Communications*).

Nici copiii si tinerii nu sunt feriti. Copiii mici sunt mai expusi decéat adultii, pentru ca au nevoie de mai multa ap3,
hrana si aer raportat la greutatea corporald. La tinerii cu varste sub 24 de ani, temperaturile ridicate au fost
asociate cu un risc cu 13% mai mare de prezentare sau internare pentru afectiuni psihice, cu 14% mai mare
pentru schizofrenie si cu 18% mai mare pentru depresie (Lai et al., 2026, *npj Mental Health Research*).
Totodatd, rata de suicid la tinerii de 5-24 de ani creste cu 0,75% pentru fiecare grad adaugat la temperatura
medie lunara (Jayaraman et al., 2026, *American Journal of Psychiatry*).

La copii si tineri se adauga suferinta legata de viitorul planetei: teama, frustrare, tristete, descrisa in literatura
prin concepte precum doliul ecologic (Comtesse et al., 2021, *International Journal of Environmental Research
and Public Health*) si solastalgia (Vela Sandquist et al., 2025, *BMJ Mental Health*).

Expunerea depinde apoi de locuinta, de accesul la racire si de felul in care e construit orasul. Zonele urbane cu
spatii verzi limitate, cu cladiri dispuse dens si cu ventilatie deficitara creeaza microclimate in care temperaturile
depasesc mediile regionale, intensificAnd expunerea locuitorilor. Spatiile verzi rezidentiale si posibilitatea de a
regla temperatura protejeaza impotriva simptomelor depresive din timpul valurilor de caldura, ceea ce inseamna
ca politica urbana poate schimba nivelul de risc (Yang et al., 2023, *Frontiers in Public Health*). Diferentele
legate de statutul socioeconomic si de etnie raman insa o lacuna critica (Chen si Delina, 2025, *Environmental
Research Communications*).
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Cei care lucreaza in aer liber sunt expusi de doua ori: la caldura si la incertitudinea economica pe care o aduce,
iar pierderea mijloacelor de trai amplifica impactul asupra sanatatii mintale. Efecte similare apar si in spatiile de
lucru slab ventilate sau subterane, unde disconfortul termic se traduce in suferinta psihologica (Dunleavy et al.,

2020, *Building and Environment*).

In Romania, dovezile climatologice sunt consistente.
Analiza a cinci indici bioclimatici pentru zece mari
orase, intre 1961 si 2016, arata o deplasare a conditiilor
dinspre clasele de stres rece catre cele calde si foarte
calde (Banc et al., 2020, *Atmosphere*). in Bihor,
comparatia dintre 1991-2020 si 1961-1990 arata
cresteri ale indicilor HUMIDEX si WBGT si o extindere
CuU una pana la doua luni a perioadei cu stres termic
(Caciora et al.,, 2026, *Environmental Research

Communications*), iar la Oradea temperatura medie
anuald a crescut cu circa 0,91°C intre cele doua
perioade climatice (Haidu et al., 2024, *Present

Environment and Sustainable Development*).

Aceste dovezi descriu insa expunerea, nu efectul. Nu
existd deocamdatd studii nationale care sa
cuantifice relatia dintre temperatura si internarile
psihiatrice, prezentarile la urgenta pentru afectiuni
mintale, suicid, depresie, anxietate sau tulburari de
somn.

Lipsa datelor nu inseamna lipsa riscului. Cresterea
expunerii la temperaturi ridicate, mai ales in orase,
creeaza conditii pentru aparitia sau amplificarea
acestor efecte, iar pentru persoanele cu afectiuni
preexistente, caldura se adauga celorlalti factori de
vulnerabilitate.

Prioritatea este monitorizarea continua si corelarea seriilor de temperatura si stres termic (maxima, minima
nocturnd, UTCI si indicele de severitate a valurilor de caldurd) cu numarul de prezentari la urgenta, cel al
internarilor si mortalitatea, inclusiv prin suicid. Numai astfel pot fi stabilite praguri de avertizare bazate pe
impact, care pot suferi modificari fata de pragurile meteorologice utilizate in prezent. O intelegere cuprinzatoare
cere, in plus, integrarea datelor din dosarele medicale electronice cu date de inalta rezolutie privind expunerea
la factorii de mediu si cu abordari de evaluare ecologicd momentana, pentru a surprinde interactiunile dintre
caldura, sdnatatea mintala si factorii contextuali.

©Unsplash

Partea a lll-a. Ce se poate face

Decesele asociate caldurii pot fi prevenite in mare masura, deoarece impactul este concentrat in timpul valurilor
de caldura, fenomene care pot fi prognozate din timp, iar categoriile de populatie cele mai vulnerabile sunt bine
cunoscute.

Rezultatele din Partea | arata unde ar trebui concentrate masurile. Cum doua treimi dintre decese s-au produs
in rdndul persoanelor de 75 de ani si peste, varstnicii, mai ales cei care locuiesc singuri, ar trebui sa fie primii
vizati. Cum rata mortalitatii din sudul si sud-estul Roméaniei este de peste patru ori mai mare decét in centru si
nord, resursele ar trebui orientate prioritar catre aceste judete, iar avertizarile ar trebui adaptate pragurilor
locale. lar pentru ca peste un sfert din decesele verii s-au produs intr-o singura saptamana, iar 61% in cele mai
calde 5% dintre zile, interventia ar trebui declansatad de prognoza, nu de bilantul ulterior.

Cadrul pentru aceste masuri existd doar partial. Roménia are, din 2007, un plan interministerial de masuri pentru
perioadele de caniculd, construit in jurul comitetelor pentru situatii de urgenta. Nu are ihsa un plan de actiune
pentru caniculd si sandtate in acceptiunea OMS, cu supraveghere a mortalitatii, registre de persoane
vulnerabile, evaluare a masurilor si 0 componenta dedicata sanatatii mintale. Comisia Paneuropeana pentru
Clima si Sénatate (Pan-European Commission on Climate and Health), convocata de Biroul Regional pentru
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Europa al OMS, a recomandat guvernelor sa adopte planuri nationale de interventie in caz de caniculg, care sa
pregdteasca sistemele de sdnatate atat pentru preventie, cat si pentru interventie rapida (Pan-European
Commission on Climate and Health, 2026, *Call to Action*). Actualizarea planului din 2007 ar trebui sa includa
aceste elemente, iar protocoalele de interventie la caniculd ar trebui sd cuprindd si evaluarea si sprijinul
psihologic. Interventiile care reduc mortalitatea asociata caldurii sunt documentate, testate in alte tari europene
si putin costisitoare in raport cu vietile pe care le pot salva.

Avertizarea ar trebui calibrata in functie de conditiile regionale si de impact, ih locul unui criteriu national unic.
Diferenta de 5°C dintre temperatura de confort din sudul si cea din nord-estul tarii arata clar necesitatea unor criterii
regionale pentru emiterea avertizarilor. Pragurile de avertizare bazate pe impact iau in calcul efectele observate
asupra populatiei si asupra serviciilor medicale.

Ar trebui create registre judetene ale persoanelor vulnerabile: persoanele de peste 75 de ani care locuiesc singure,
persoanele cu afectiuni cardiovasculare, respiratorii sau renale cronice si pacientii cu tulburari mintale severe sau
aflati sub tratament psihotrop. Pe baza lor, medicii de familie si serviciile sociale ar putea contacta aceste persoane
in perioadele de avertizare de caniculd. Registrele ar trebui construite cu respectarea regulilor privind protectia
datelor cu caracter personal (GDPR): acces limitat la cei care oferd asistenta, utilizare strict in scop de preventie si,
acolo unde este posibil, pe baza consimtamantului persoanelor incluse.

in plus, mortalitatea ar trebui monitorizata sdptdmanal pe parcursul sezonului cald, impreun cu prezentéarile la UPU
si interndrile psihiatrice, astfel incat sistemul de sanatate publica s& poata identifica o criza in timp ce aceasta se
desfasoara. Efectele caldurii asupra sanatatii mintale apar in special in primele 5-7 zile dupa expunere.

In comunicarea publica, recomandarile pentru perioadele de caniculd ar trebui s& includé explicit igiena somnului,
strategiile de racorire si mentinerea contactului social, cu atentie speciala pentru varstnici si pentru locuitorii oraselor.

Spitalele, centrele de ingrijire si scolile ar  Caldura este deja recunoscuta ca risc profesional: OUG nr.
trebui sa dispuna de cel putin o incapere  99/2000 obligd angajatorii sa ia masuri de protectie a lucratorilor
climatizatd. Marile spitale, inclusiv cele de  atunci cand temperatura aerului depaseste 37°C sau un nivel
psihiatrie, ar putea avea, in perioadele de echivalent in conditii de umiditate ridicata. Pragul ar trebui Insa
risc, o structurd de interventie rapidd completat cu indici de stres termic (de exemplu WBGT), care tin
pentru stres termic, in primul rénd in zonele  cont si de radiatia solara si de efortul fizic, iar aplicarea masurilor
cu densitate mare de populatie vulnerabilda.  pentru munca in aer liber ar trebui controlata mai strict.

Personalul medical ar trebui instruit, nu doar In timpul studiilor, ci pe tot parcursul carierei, privind interactiunea
dintre caldura, afectiunile mintale si tratamentele psihotrope, inclusiv riscul de afectare a termoreglarii sau de
deshidratare. Vulnerabilitatea acestor pacienti este mult mai mare decat a populatiei generale, din cauza
patologiei psihiatrice in sine, a medicatiei psihotrope cu efecte metabolice semnificative sau a consumului de
substante. Universitatile si scolile de sandatate publicd ar trebui sa includa aceste teme in programele de
formare.

In cabinet, riscul termic ar trebui integrat in evaluarea pacientilor cu afectiuni mintale in perioadele cu
temperaturi extreme. Destabilizarea provocata de caldura nu arat3, la inceput, ca o afectiune legata de caldura:
pacientii pot veni cu insomnie, agitatie, iritabilitate, anxietate, confuzie, recadere in consumul de substante,
abandonarea tratamentului sau agravarea paranoiei. Evaluarea ar trebui sa acopere somnul, hidratarea, accesul
la racire, conditiile de pastrare a medicamentelor, izolarea, intreruperile de curent si capacitatea de a ajunge la
medic, iar diagnosticul sa distinga intre recadere psihiatrica, delir, intoxicatie, toxicitate medicamentoasa,
epuizare termica si infectie (Stewart, 2026, *The Journal for Nurse Practitioners*).

Planificarea urbana poate contribui la reducerea riscului. Parcurile, spatiile publice umbrite, suprafetele
reflectorizante si reducerea suprafetelor impermeabilizate scad in mod masurabil temperaturile in zonele
urbane si genereazd beneficii pentru sdnatate care pot fi cuantificate. Programele de renovare a cladirilor ar
trebui evaluate si din perspectiva comportdarii acestora pe timpul verii, nu doar din perspectiva eficientei
energetice in timpul iernii.

Infrastructura verde reduce simultan temperatura si presiunea psihica: spatiile verzi scad stresul, anxietatea si
simptomele depresive, iar continuitatea si accesibilitatea lor conteaza la fel de mult ca suprafata. Conectarea
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spatiilor verzi si reducerea fragmentarii lor creeaza spatii continue de agrement, in timp ce timpii de mers mai
scurti si proiectarea fara bariere reduc povara psihologica asupra persoanelor cu mobilitate limitata, pentru care
expunerea la un val de caldura ramane un risc chiar si in orasul ,de 15 minute” (Cremonini si Georgiadis, 2025,
*Encyclopedia*). Adaposturile climatice ar trebui planificate impreuna de medici, urbanisti, peisagisti, ecologi si
comunitate.

Prioritatea pentru astfel de investitii ar trebui acordata cartierelor si comunitatilor cu locuinte slab ventilate sau
cu acces redus la racire, unde expunerea poate fi prelungita.

Politicile publice care vor fi elaborate ar putea tine seama si de problemele de sanatate mintala legate de
schimbarile climatice: eco-anxietatea, doliul ecologic si solastalgia, pe care documentele in vigoare nu le
acoperad. Peste toate acestea sta o chestiune de echitate: schimbarile climatice adancesc inegalitatile existente,
iar masurile de adaptare ar trebui construite astfel incat sa le reduca, nu sa le amplifice.

In perioadele foarte calde, fiecare poate reduce riscul pentru sine si pentru cei din jur. Nici efectele psihologice
nu trebuie neglijate: pot aparea sau se pot accentua iritabilitatea, oboseala, tulburarile de somn, anxietatea,
dificultatile de concentrare si simptomele depresive. Ce se poate face:

Recunoasterea semnelor insolatiei si ale epuizarii termice (temperaturd corporald ridicata, piele
fierbinte si uscata sau transpiratie abundenta, ameteald, greatd, confuzie) si apelarea imediata la 112 in
cazurile grave.

Racirea locuintei: umbrirea ferestrelor in timpul zilei si aerisirea pe timpul noptii, cAnd temperatura de
afara scade.

Verificarea zilnica, prin vizita sau telefon, a varstnicilor care locuiesc singuri.
Petrecerea orelor celor mai calde in adaposturi climatice sau n spatii publice climatizate.

Reducerea expunerii in orele de varf si acordarea de atentie temperaturilor nocturne, care afecteaza
odihna si recuperarea.

Mentinerea hidratarii si adaptarea activitatii fizice si profesionale la conditiile termice.

Supravegherea persoanelor vulnerabile din familie si din comunitate, in special a varstnicilor si a
persoanelor cu afectiuni mintale preexistente, intrucat contactul regulat si sprijinul social sunt factori de
protectie documentati.

Neintreruperea tratamentelor psihiatrice fara recomandarea medicului si cererea sfatului medicului
dacd apar simptome neobisnuite ih perioadele de caldura extrema. in cazul unor schimbéri importante
de comportament, precum confuzie, agitatie severa sau idei suicidare, trebuie solicitat imediat ajutor
medical specializat.
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