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Consumul de alcool in lume

Prevenirea consecintelor consumului daunator de alcool reprezinta una dintre ariile de prioritate ale
sanatatii publice. Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) a introdus alcoolul ca prioritate a agendei de
sanatate publicd inca din anul 1980, in Programul Sandtate pentru Toti, In timp ce prima strategie de
prevenire a efectelor consumului daunator de alcool a fost lansatd de Uniunea Europeand (UE) in anul 2006.

in Europa, alcoolul reprezinti al treilea factor de risc pentru boald si moarte prematuri, dupa fumat
si hipertensiunea arteriald. (WHO, 2012, p.1)

Conform OMS, consumul anual de alcool este de 6,3 litri alcool pur per persoana in varsta de 15 ani
si peste, corespunzitor a 13,5 grame de alcool pur pe zi. (WHO, 2016, p.29)

Cu un consumul total de alcool de 10,9 litri alcool pur per persoand in varstd de 15 ani si peste,
continentul european inregistreaza cel mai inalt nivel al consumului de alcool. Alcoolul neinregistrat,
produs in gospodarii, obtinut si comercializat in afara regimului guvernamental de control, reprezinta 1,9
litri alcool (aproximativ 17% din consumul total de alcool), ponderea acestuia fiind relativ constantda in
ultimele doua decenii (20,5% in 1990, 18,5% in 2012), valori mai inalte intdlnindu-se in tarile Federatiei
Ruse si limitrofe. (Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and
suggestions for future action. Synthesis report. 2016, p. 145-146; Shield et al, 2016, p. VI11-1X)

Intre nivelul consumului de alcool si gradul de dezvoltare economicd a unei tiri (reflectat in
Produsul Intern Brut) pe de o parte si consumului neinregistrat de alcool pe de alta parte exista o relatie
invers proportionald, astfel, in tarile sarace si cele in curs de dezvoltare, consumul de alcool ramane la cote

inalte pe seama alcoolului produs in gospodarii. (WHO, 2011, p.5; Shield et al, 2016, p.2)

Tendinte ale consumului de alcool Tn ultimii 25 ani

Trendul consumului de alcool si efectele consumului daunator de alcool asupra sanatatii sunt
dependente atat de contextul socio-economic si cultural al unei tari, de disponibilitatea alcoolului si de
eficacitatea politicilor nationale in domeniul alcoolului, cat si de volumul de alcool consumat, de modelul de
consum si, uneori, de calitatea alcoolului. Din acest motiv, povara bolilor si mortalitatii atribuibile alcoolului
sunt mai inalte in tarile sarace. (WHO, 2011, p. X-XIl; WHO, 2014, p. XIII).

Tn ultimii 25 ani, consumul global de alcool a crescut cu 10% pe seama cresterii cantititilor de
alcool consumate in unele regiuni ale Asiei, China, India, Africa. Desi, in decursul ultimelor doud decenii,
regiunea europeana a finregistrat o reducere cu 11% a consumului de alcool, Europa continua sa fie
continentul cu cel mai Tnalt nivel al consumului de alcool, fiind urmatd de continentul american, China,

unele tari din Africa, sud-estul Asiei si regiunea Mediteranei de est. (Steffens R. et al, 2016, p.14) Tn anul

2009, rata consumului de alcool in UE a depasit dublul consumului mediu global. (WHO, 2012, p.1)



Ultimele doud decenii au adus schimbari semnificative in comportamentul consumatorilor de alcool
europeni, avand un impact decisiv asupra poverii bolilor si mortalitatii atribuibile alcoolului. La Tnceputul
anilor '90, tarile mediteraneene detineau primele ranguri ale consumului de alcool, in timp ce tarile est
europene inregistrau valori semnificativ sub media europeana. Tendinta descrescatoare a consumului de
alcool a inceput sa devina manifestd incepand din anul 1990 si s-a accentuat in special in ultimii ani ai
intervalului 1990-2014, fiind semnificativa in tarile mediteraneene (mai putin cu 34% pentru toate tarile
mediteraneene) si central-vest europene (mai putin cu 22%), in timp ce in tarile din estul si sud-estul Europei
consumul de alcool s-a mentinut la un nivel relativ constant. Trendul descrescator al consumului s-a datorat
in principal reducerii consumului de vin in tari ca Franta, ltalia, Portugalia, Spania, cu o populatie
numeroasd, avand pana n deceniul trecut un consum preferential traditional de vin. (Shield et al, 2016, p. 11)

La nivel mondial, doar 61,7% din populatia in varsta de 15 ani si peste nu a consumat alcool n
ultimele 12 luni. (WHO, 2014, p. 33) Peste 16% din populatie s-a angajat in episoade de consum excesiv de
alcool. (ibidem, p. XIV) Tn toate regiunile OMS, barbatii sunt mai frecvent consumatori de alcool,
experimenteazd de patru ori mai frecvent episoade de consum excesiv si au o pondere mai inaltd a
dizabilitatilor si mortalitatii atribuibile alcoolului. (WHO, 2011, p. X-XI1)

Aproximativ 266 milioane de europeni adulti se declara consumatori de alcool 1n cantitati de pana la
20 g n randul populatiei feminine, respectiv 40 g in randul populatiei masculine. Aproximativ 58 milioane
(15%) depasesc acest prag, 20 milioane (6%) consuma zilnic mai mult de 40 g alcool la femei sau 60 g
alcool la barbati, iar 23 milioane sunt dependenti de alcool (5,4% din barbatii de varsta activa si 1,5 % din
femei). (Anderson &, Baumberg, 2006, p.3; ARPS, 2013)

Desi multe femei stopeaza consumul de alcool pe durata sarcinii, intre 25% si 50% din gravide

continud sa bea, inregistrand uneori modele de consum daunator. (Anderson &, Baumberg, 2006, p. 3)

Evaluarea modelului de consum de alcool

Evaluarea frecventei consumului indicd islandezii, maghiarii, estonienii si lituanienii ca fiind
bautorii care consuma alcool mai rar decat o data pe saptamana, dar cu un model de consum al unor cantitati
mari (consum excesiv), in timp ce bulgarii, portughezii, spaniolii, italienii si croatii consuma alcool zilnic
sau aproape zilnic. (Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and
suggestions for future action. Synthesis report, 2016, p. 74)

Bulgarii cumuleaza cel mai mare numar de zile de consum de alcool intr-un an (189 zile), urmati de
portughezi, spanioli, italieni, croati. La polul opus se afla lituanienii, care consuma alcool in medie 53 zile
dintr-un an. Romanii se situeaza la jumatatea spectrului frecventei consumului de alcool. (ibidem, p. 84)

Preferintele pentru un anumit tip de bautura reflecta variatii geografice importante, dar si modificari
istorice ale obiceiurilor de consum. Sumarizand tiparele de consum ale europenilor adulti, statele europene

pot fi grupate n clustere, cu modele de consum similare: (WHO, 2012, p. 4)

e tarile central-estice si est europene, cu o apartenenta relativ recenta la UE, Inregistreaza rate ale

consumului de alcool superioare mediei UE, cu nivele Tnalte ale consumului de alcool



neinregistrat. Bauturile spirtoase ocupa o pondere importantd in cadrul tipului de alcool

consumat, in timp ce preferintele pentru vin sau bere diferd in proportii semnificative.

e in tarile central-vestice si vest europene cu exceptia Frantei, berea este bautura preferata.
Modelul de consum este de tip mediteranean, iar toleranta sociald pentru episoadele de ebrictate
este redusd, cu exceptia Marii Britanii si Irlandei, a caror model de consum si traditie culturala

sunt mai apropiate de cel al tarilor nordice;

e tarile nordice si nord-est europene se definesc printr-un nivel de consum redus fatd de media
UE, preferintd pentru bauturile spirtoase, consum de alcool episodic (non-zilnic), episoade de

consum excesiv de alcool si toleranta sociald crescuta pentru starile de ebrietate;

e tarile sud europene se caracterizeaza printr-un model de consum de tip mediteranean, cu un
consum de alcool regulat (zilnic sau aproape zilnic), frecventd redusd a episoadelor de
intoxicatie acuta si toleranta sociald redusa pentru starea de ebrietate. Cu exceptia Ciprului si a

Maltei, nivelele de consum sunt Tnalte.

America de Sud este regiunea care inregistreazd, de asemenea, ponderi semnificative ale
consumatorilor de vin, Argentina si Chile fiind tari traditional producatoare de vin. (WHO,2011, p. 6-7)

Berea, consumatd de 36% dintre bautori, este preferatd in emisfera vestica, cea mai mare parte a
Europei de Nord, multe dintre tarile Africii si Australia. In regiunea Africii sub-Sahariene, unde nivelele de
consum sunt reduse, berea si bauturile spirtoase sunt consumate in proportii relativ egale.

Bauturile spirtoase, reprezentdnd peste 45% din totalul consumului inregistrat de alcool, sunt
preferate de lituanieni (80,6% din bautori), danezi (78,1%) si bulgari, dar si de locuitorii Asiei de Sud-Est si
ai Pacificului de Nord. (Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and

suggestions for future action. Synthesis report, 2016, p. 78; WHO, 2011, p. 6-7)

Episoadele de consum excesiv de alcool

Consumul excesiv (de risc) de alcool defineste consumul de alcool care conduce la intoxicatie
alcoolica acuta, asimilat consumului ce depaseste pragul de 60 g alcool pur la barbati, respectiv 40 g alcool
la femei, cu o ocazie. Notiunea a fost introdusa pentru a estima ponderea consumului de alcool periculos
pentru sanatate din cauza consecintelor medicale (acute si cronice), sociale si legale, avand, din acest punct
de vedere, o valoare Tnalt predictiva. Consumul episodic excesiv se refera la episoade de consum a unor
cantitati mari de alcool, cu o duratd mai mare de o zi, alternand cu perioade de abstinenta sau consum usor
sau moderat de alcool. Locuitorii tarilor nordice, dar si romanii, sunt intre bautorii cu un consum episodic
excesiv de alcool. (Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and

suggestions for future action. Synthesis report, 2016, p. 94-96)



Contextul consumului de alcool

Desi bautul este prin excelentd o activitate sociala, contextul uzual al consumului de alcool este
asociat cu rata poverii bolii atribuibile alcoolului. Consumul de alcool Tn compania prietenilor este
considerat un factor mai putin nociv decat consumul de alcool de unul singur. Bautul in localuri publice sau
in spatii exterioare (parcuri, pe strazi) este rar in tarile apartinand blocului estic (Romania, Ungaria, Polonia,
Estonia, Lituania). Aproximativ 95% din lituanieni, 92% din danezi si finlandezi, 60% din spanioli si
americanii beau frecvent acasa. (Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline

assessment and suggestions for future action. Synthesis report, 2016, p. 119-136)

Povara bolilor atribuibile alcoolului

Alcoolul este implicat in producerea a peste 200 boli diferite, clasificate Tn International
Classification of Diseases 10 (ICD-10), intre care tulburari neuropsihiatrice (epilepsie, depresie, anxietate si
altele), boli gastrointestinale (ciroza hepatica alcoolicd, pancreatitd acutd si cronica, gastropatie alcoolica),
cancere (de tub digestiv si san), boli cardiovasculare (ischemice, hemoragice, hipertensiune arteriald),
sindrom alcoolic fetal, diabet zaharat, boli infectioase (ex. pneumonie, tuberculoza), vatamari intentionale si
non-intentionale (auto si heteroagresivitate, suicid, omor, intoxicatii accidentale, accidente rutiere, domestice
sau profesionale). (WHO, 2014, p. 2-12)

Din cei peste 266 milioane de europeni care consuma alcool cel putin ocazional, 58 milioane sunt
mari bautori, iar 23 milioane sunt dependenti de alcool (5,4% dintre barbatii si 1,5% dintre femeile din
grupa de varsta activa). (Anderson &, Baumberg, 2006, p. 3; ARPS, 2013) Noua din 10 persoane dependente de
alcool nu primesc tratament. (Rehm et colab. 2012, cit de ARPS, 2013)

Tn 2012, 139 milioane DALY (5,1% din povara globali a bolii) s-au atribuit deceselor premature si
dizabilitatilor atribuibile alcoolului, cea mai inaltd rata fiind inregistratd la nivelul UE. Peste 7,4% din
povara bolilor atribuibile consumului de alcool s-a inregistrat in randul barbatilor si 1,4% la femei. (WHO,
2014, p.XIV) Cu toate acestea, impactul consecintelor medico-sociale ale consumului de alcool este
semnificativ mai mare in randul populatiei feminine. Morbiditatea si mortalitatea asociate alcoolului au
crescut semnificativ in randul populatiei feminine fatd de valoarea inregistratd in urma cu un deceniu.
(ibidem, p. 8; CNAPA, 2014, p. 2)

Mai mult de 3 milioane decese anual sunt determinate de cauze asociate consumului de alcool,
reprezentdnd mai mult de trei patrimi din mortalitatea globala la nivelul regiunii europene OMS (7,6% din
decese la barbati si 4% din decesele in randul femeilor). (Shield et al, 2016, p. 16)

Desi in ultimii 25 ani consumul de alcool a scdzut in regiunea europeand OMS, povara mortalitatii
atribuibile alcoolului inregistreazd o crestere de 4% fatd de anul 1990, in principal prin contributia
mortalitatii Tnalte la nivelul tarilor din regiunea est europeana (+22% in anul 2013 fata de 1990) si a tarilor
sud-est europene (+65 fata de anul 1990). Modelul de consum excesiv de alcool, caracteristic tarilor nordice,
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tarilor baltice si Romaniei, precum si cresterea ratei mortalitatii globale la adulti si speranta de viata redusa
(in mod particular n tirile est europene) sunt principalii factori care determina acest decalaj. In tirile In care
scaderea consumului de alcool a fost semnificativa si stabila, povara bolilor asociate consumului de alcool
s-a redus proportional. Astfel, in 2014, mortalitatea atribuibild alcoolului a atins valoarea de 5% in térile
central si vest europene (cu 25% mai putin fata de 1990), 12% in tarile Mediteranei de sud (cu 27% mai
putin fata de 1990) si 14% in tarile central-est europene (cu 15% mai putin fata de 1990), reprezentand cele
mai scazute valori din ultimii 25 de ani. (ibidem, p. IX) La polul opus, se afla tarile est europene, cu nivele
inalte si tendinte crescatoare ale consumului de alcool, unde decesele atribuibile alcoolului detin peste 54%

din decesele de toate cauzele. (ibidem, p. IX)

Povara mortalitatii atribuibile alcoolului

Bolile cardiovasculare, ciroza hepatica, cancerul si traumatismele intentionale si nonintentionale
sunt principalele cauze de deces, detindand 88% din mortalitatea atribuibild alcoolului (90% pentru sexul
feminin si 87% pentru sexul masculin), respectiv 76% din mortalitatea de toate cauzele, contributia cea mai
importanta fiind atribuibila bolilor cardiovasculare. (ibidem, p.16)

Mortalitatea prin boli cardiovasculare atribuibile alcoolului variaza intre 5% in tarile central si
central-vest europene si 54% in tarile cu un nivel inalt al consumului si model de consum episodic excesiv
(Belarus, Kazahstan, Kirgistan, Republica Moldova, Ucraina). Prevalenta patologiei cardiace determinata de
alcool este puternic subestimata, in conditiile in care este imposibil sa poata fi corelate, Tn mod sistematic,
simptomatologia cardiaca cu volumul si modelul consumului de alcool pentru fiecare pacient, dar si ca
urmare a deficitului de studii epidemiologice serioase in majoritatea tarilor. ((ibidem, p.19; 32-36)

Ciroza hepatica inregistreaza rate inalte ale mortalitatii in toate tarile central-est si est europene, In
special Tn regiunile unde exista o productie traditionala de bauturi spirtoase din fructe cu seminte (Ungaria,
Roménia, Slovacia, Slovenia). Cele mai ridicate rate ale mortalitatii prin ciroza hepatica se intalnesc in
Kirgistan (475,4 cazuri/milion); Kazahstan, Turkmenistan si Uzbekistan, (aproximativ 340 cazuri/milion),
hepatita B si C fiind, de asemenea, un factor de risc pentru aceste populatii. La polul opus, se situeaza tarile
vest europene cu nivele reduse ale mortalitatii prin ciroza hepatica (intre 41 si 155 cazuri/milion) si rate
progresiv descrescatoare in ultimele decenii. Pe de alta parte, Republica Moldova, Romania si Slovacia
inregistreaza rate ale mortalitatii prin ciroza hepatica mai inalte decat cele asteptate pentru volumul de alcool
consumat, fapt care poate fi asociat cu nivelele mari de consum al spirtoaselor obtinute in gospodarii din
fructe ale caror seminte nu sunt separate in procesul de obtinere a bauturii. (ibidem, p.18-27)

Cancerul asociat consumului de alcool are o pondere de peste 10% din totalul cancerelor si
nregistreaza valori inalte ale prevalentei in tarile estice si central-est europene, unde consumul de alcool se
mentine la nivele inalte. Valori inferioare mediei europeane se regasesc in tarile care au inregistrat reduceri
semnificative si stabile ale consumului de alcool pe parcursul ultimelor decenii. (ibidem, p.18-19; 27-31)

Povara mortalitatii prin vatamari corporale s-a redus in perioada 1990-2014 cu 9% pentru vatamarile

intentionale si cu 27% pentru cele nonintentionale. Lituania si Romania se afla in topul tarilor cel mai



afectate de violenta determinatd de consumul de alcool. Desi in majoritatea tarilor europene ponderea
tinerilor implicati In conflicte declasate de consumul de alcool este disproportionata fatd de alte grupe de
varsta, in tarile caracterizate prin episoade de consum excesiv de alcool (Lituania, Romania, Bulgaria) toate

grupele de varsta sunt afectate in proportii relativ egale. (ibidem, p.18-19; 36-51)

Costurile asociate consumului de alcool

Conform unui metastudiu din 2006, costurile societale ale consumului de alcool se ridica la
aproximativ 1,3% din Produsul Intern Brut al unei tari. (Committee of the Regions, 2016) Tn anul 2010, la
nivelul UE, costurile asociate consumului de alcool au fost estimate la 155,8 miliarde €, cuantumul major al
acestora fiind datorat deceselor premature (45,2 miliarde €), ingrijirilor de sandtate (21,4 miliarde €),
somajului (17,6% miliarde €), absenteismului (11,3 miliarde €). La acestea, se adauga costurile datorate
actiunilor in justitie estimate, Th 2006, la 33 miliarde € anual. (CNAPA, 2016, p. 2)

Consumul de alcool in Romania

Conform profilului de tara prezentat in cel mai recent Raport asupra alcoolului si sanatatii al OMS,
in anul 2010, consumul de alcool pur/capita la populatia in varstd de 15 ani si peste a fost de 14,4 I,
inregistrand o tendinta crescatoare in ultimul deceniu. Din acest consum, 10,4 litri alcool reprezintd
consumul nregistrat, iar 4 litri reprezintd consumul de alcool neinregistrat, mentinut la un nivel constant.
Consumul mediu de alcool pur in randul barbatilor este de 22,6 litri, respectiv 6,8 litri Tn rindul femeilor.
Consumul de alcool raportat exclusiv la populatia consumatoare de alcool de 30,7 litri alcool pur per
persoana in randul barbatilor si de 10,9 litri alcool pur per persoana in randul femeilor, media consumului de
alcool 1n randul populatiei bautoare fiind de 21,3 litri alcool pur per capita. Numai 14,3% din populatia de
peste 15 ani nu a consumat niciodata alcool (7,6% din barbati si 29,3% dintre femei), in timp ce doua treimi
din populatie consuma alcool regulat. (WHO, 2014, p.232)

Peste 28% din romani depasesc pragul limita de 60/40 grame alcool pur consumat, iar peste 10%
depasesc 120 grame alcool pur la barbati sau 80 grame la femei ocazional, inscriindu-se in categoria
bautorilor cu consum episodic excesiv extrem. Prevalenta episoadelor de consum daunator de alcool a fost
de 18,7 % in randul barbatilor bautori si 2,7 % in randul femeilor, ponderea cumulatd a episoadelor de
consum excesiv pentru ambele sexe fiind de 7,5% din populatia generala, respectiv 11,1% din populatia care
se autodeclard bautoare. (Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and
suggestions for future action. Synthesis report, 2016, p. 96) Cu un volum de alcool cuprins intre 75 si 100 g alcool
consumat cu o ocazie, Roméania ocupa locul 5 (dupa Islanda, Danemarca, Finlanda si Suedia) 1n topul tarilor
cu un model de consum excesiv de alcool. (ibidem, p.95)

Berea este bautura preferata a romanilor, pentru toate grupele de varsta, fiind consumata de 70% din

tinerii de 18-34 ani si aproximativ 60% din persoanele de 35-65 ani. Mai putin de 60% din romani consuma
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vin. Consumul spirtoaselor este de 39% in randul tinerilor sub 35 ani si aproximativ 42% pentru populatia in
varsta de 35-65 ani. (ibidem, p. 78)

Peste 10% din romani beau acasd, singuri, cel putin o data pe sdptdmana, dar mai putin de o treime
consumad alcool in compania membrilor familiei, aproximativ 50% consuma alcool in mod obisnuit in
localuri publice si doar 9% beau 1n parcuri sau pe strazi. (ibidem, p. 118-135)

Influenta regiunii geografice asupra modelului de consum are o semnificatie relativa, transilvinenii
inregistrand cel mai mare numar de abstinenti, bucurestenii sunt mai degraba bautori ,light” (“usori",
consum scazut pana la moderat), iar moldovenii §i muntenii sunt prezenti mai frecvent in zona consumului
»,medium” (moderat) si ,,hard” (""greu”, consum excesiv). Mai mult de jumatate (52%) dintre bautorii ,,hard”

si 42% dintre consumatorii ,,medium” sunt fumatori zilnici. (MS. CSP Sibiu, 2005, p. 23-25)

Povara bolii atribuibila alcoolului Tn Romania

Conform rezultatelor studiilor internationale, Tn Romania, 15.175 decese sunt cauzate in fiecare an
consumului de alcool, din care 11.659 in randul barbatilor si 3.516 in randul femeilor. (Rehm et colab. 2012,
cit de ARPS, 2013) Prevalenta tulburarilor induse de alcool in randul populatiei de 15 ani §i peste este de
2,4% (3,7% 1in randul barbatilor si 1,1% in randul femeilor, valori inferioare mediei UE (7,4% la barbati,
respectiv 1,4% la femei), al caror decalaj fata media europeana ridica problema subraportarii patologiei
psihosomatice atribuibile alcoolului. in ceea ce priveste dependenta de alcool, 2% din romanii in varsta de
15 ani si peste sunt dependenti de alcool fatd de 4% la nivelul UE. (WHO, 2014, p.232)

Tntr-o nota din anul 2011, Ministerul Sanatatii estimeaza valori superioare celor indicate de studiile
internationale: ,,in Romania mor anual peste 17.000 de oameni in urma consumului de alcool, iar peste
jumatate dintre acestia mor in perioada activa a vietii lor (intre 20 si 64 de ani).... Mortalitatea la varsta
adulta (20-64 de ani), atribuibild consumului de alcool in Romania, este de trei ori mai mare la barbati,
respectiv de 1,5 ori mai mare la femei, comparativ cu UE 15 (statele membre pana in 2004)... intre cauzele
de mortalitate atribuibile consumului de alcool se numara accidentele (mortalitate de trei ori peste media UE
15), bolile cardiovasculare (mortalitate de doud ori media UE15 - statele membre noi - si de opt ori media
UE 15) si ciroza hepatica (mortalitate peste dublul tarilor UE 15)”. (MS, 2011) Cu aceste valori, Romania
inregistreaza cea mai inalta rata standardizata a mortalitatii atribuibile alcoolui din UE in randul femeilor si
locul 4 la barbati (dupa Estonia, Letonia si Lituania). (Rehm et colab. 2012, cit de ARPS, 2013)

Peste 14% din anii potentiali de viata la femei si 25,4% la barbati sunt pierduti prin decese
atribuibile alcoolului. (Furtunescu et al, 2013) Aproximativ 4% din deficitul sperantei de viata la femei si
18% la barbati sunt puse pe seama consumului nociv de alcool, in conditiile in care Roméania (alaturi de
Ungaria si Letonia) inregistreazd cea mai redusa speranta de viata din cele 28 state ale UE, cu un deficit de
11,8 ani fata de media UE. (Eurostat Statistics, 2014)

Tn anul 2012, aproape 70.000 cazuri cu patologie asociati consumului de alcool au fost

externate, totalizand 572.549 zile de spitalizare, un cost de 1.537,6 RON/caz (superior medieli
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nationale a tarifului pe caz) si un cost total al asistentei de sanatate de rambursat de CNAS
echivalent a 25 milioane €. (Furtunescu et al, 2013; ARPS, 2013)

La aceastda sumd, reprezentdnd exclusiv costurile ingrijirilor de sandtate pe durata
spitalizarii, se adauga costuri suplimentare (datorate asistentei primare si ambulatorii, asistentei de
urgenta, concediilor medicale, precum si costurile induse de accidente rutiere care au avut drept
cauza consumul de alcool). Doua treimi din cazurile internate au prezentat patologie hepatobiliara
si aproape un sfert tulburari mentale induse de consumul de alcool. Aproape jumatate dintre
aceste cazuri au prezentat complicatii. Dintre cazurile spitalizate, 73,82% au fost reprezentate de
tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului si 22,28% au fost tulburari mentale organice
induse de alcool. Aproape jumatate (46,3%) din cazurile spitalizate au prezentat complicatii. (idem)

Cel putin 53% din romani declara ca au fost victime ale unor agresiuni pe fondul consumului de
alcool, valoare care situazd Romania pe locul 2, dupa Lituania, din punct de vedere al numarului victimelor
violentei determinate de consumul de alcool si pe locul 3 (dupa Lituania si Bulgaria) din punct de vedere al
ponderii femeilor ca victime Tn conflicte declansate sub influenta alcoolului. (Comparative monitoring of

alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and suggestions for future action. Synthesis report, 2016, p.
18-194)

Tendinte si caracteristici ale consumului de alcool Tn randul adolescentilor

si tinerilor

Consumul de alcool la adolescentii si tinerii europeni

in timp ce consumul mediu de alcool in UE a scizut, ponderea adolescentilor si adultilor tineri
afectati de efectele consumului nociv de alcool a crescut in ultima decada in numeroase state UE. Populatia
europeand tanara reprezintd in mod particular o populatie la risc, cu o mortalitate de peste 10% in randul
femeilor si aproximativ 25% in randul barbatilor in varstd de 15-29 ani, ca urmare a modelelor de consum
nociv de alcool. (Commission of European Communities, 2006)

Conform ESPAD 2011, in toate tarile europene, cu exceptia Islandei, peste 70% din adolescentii in
varsta de 15-16 ani au consumat alcool cel putin o datd in viati. In peste 50% din cazuri, preferintele
baietilor se indreapta spre bere, iar ale fetelor spre bauturile spirtoase. Evaluarea frecventei consumului de
alcool indica 79% din adolescenti ca fiind consumatori de alcool in ultimele 12 luni si 37% in ultimele 30
zile. (Hibell et al, 2011, cit. de Steffens & Sarrazin, 2016, p. 13)

Aproximativ 60% din adolescenti au Inceput sa consume alcool 1naintea varstei de 13 ani, iar 12%
din acestia au experimentat primul episod de ebrietate la aceasta varsta. ldentificarea varstei de debut a
consumului de alcool este esentiala in planificarea strategiilor de interventie, In conditiile in care debutul

consumului de alcool Tnaintea varstei de 15 ani este asociat cu un risc de 4 ori mai mare de a dezvolta



dependenta la alcool de la o varsta tanara, iar consumul de alcool inaintea varstei de 13 ani induce un risc de
7 ori mai mare de a adopta un model de consum excesiv de alcool fatd de adolescentii care incep s consume
alcool dupa varsta de 17 ani.

Modelul de consum excesiv este experimentat constant de 39% din tineri, fiind mai frecvent in tarile
nordice, Marea Britanie, Irlanda, Franta, Monaco, Belgia, Estonia si Rusia. Amplificarea modelului de
consum excesiv de alcool a fost semnificativa in randul fetelor, cu o crestere a prevalentei de la 35 % 1n anul
2003 la 38% in 2011. Se poate concluziona ca adolescentii consuma alcool mai rar decat adultii, dar in
cantititi mai mari. (Donaldson, 2009, cit de Steffens & Sarrazin, 2016, p. 15) In randul baietilor, ponderea
episoadelor de consum excesiv inregistreaza o usoard scadere in 2011 (43%) fata de 2007 (45%). (Hibell et
al, 2012, p.11) Consumul de alcool la petreceri este adesea insotit de utilizarea de droguri recreationale,
sporind riscurile consecintelor negative. Tn acest context, perspectivele politice trebuie sa reflecte faptul ca
utilizarea combinatd de droguri cu alcool a devenit o componentd cheie a problemelor legate de
policonsumul de droguri cu care se confrunta societatea actuala. (Hibell et al, 2012, p.11)

Aproximativ 64% din adolescentii si tinerii sub 25 ani au declarat preferina pentru alcool ca mijloc
de distractie, cu consecinte pozitive, iar 48% au afirmat ca alcoolul ii ajuta sa uite de probleme. Doar 42%
au admis ca alcoolul poate avea efecte daunatoare asupra sanatatii. Posibilitatea ca alcoolul sa fie cauza unor
comportamente pe care ,,sd le regrete mai tarziu” sau al unei “stari proaste” este admisda de numai 35% din
repondenti, iar ,,problemele cu politia” si “a nu fi in stare sa-si controleze consumul de alcool” sunt indicate
de 19% din repondenti. (ibidem, p. 80-81)

Consumul de alcool in randul périntilor si defectele de parentaj ale parintilor consumatori de alcool
(1a nivel clinic si subclinic) sunt factori determinanti ai comportamentului fata de alcool al adolescentului.

(Donaldson, 2009, cit de Steffens & Sarrazin, 2016, p.16)

Consumul de alcool la adolescentii romdni

Conform anchetei ESPAD 2011, proportia adolescentilor de 16 ani care au consumat cel putin o
datd in viatd o bautura alcoolicd a fost de 79%, in scadere fata de 2007 (81%), 2003 (88%) si 1999 (85%) si
sub media tarilor ESPAD (87%). Prevalenta consumului de alcool din ultimele 12 luni a fost de 72%, in
scadere fata de anii precedenti (74% in 2007, 79-80% in 1999 si 2003) si sub media tarilor ESPAD (79%).
(MS.MAI.ANA, 2011, p. 2)

O ancheta efectuata in anul 2011 in cadrul unui proiect comun romano-olandez identifica doar 11%
dintre adolescentii de sex masculin si 26% dintre fete ca fiind abstinenti. (Van Hoof & Moll, 2012)

Desi frecventa consumului regulat de bauturi alcoolice (cel putin o data in ultimele 30 de zile) a
scazut de la 52% (2007) la 49% (2011), ponderea episoadelor de consum excesiv de alcool a inregistrat o
tendinta crescatoare sustinuta (de la 27% in 1999 la 36% Tn 2011). De asemenea, a crescut numarul elevilor
care s-au angajat in episoade de consum excesiv (mai mult de 5 bauturi la o ocazie, de peste 3 ori in ultimele
30 de zile) de la 8% (2007) la 10% (2011). In randul fetelor, se observa o crestere mai putin exprimati a

consumului de alcool intre 2006 si 2010, urmata de o scadere in 2014 (8,7%). In ceea ce priveste episoadele
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de consum daunitor de alcool, ponderea baietilor care au experimentat cel putin doua episoade de ebrietate
este superioara fata de cea a fetelor. (INSP. CRSP Cluj, 2015, p. 59)

Un procent de 6,1% din elevi au experimentat alcoolul pentru prima data inaintea varstei de 9 ani,
5,26% la 9-10 ani si 6,31% dupa implinirea varstei de 17 ani. Trei din 100 de elevi au consumat alcool in
incinta scolii, frecventa consumului la scoald fiind mai mare in Moldova. (ibidem, p 29)

Ponderea medie a elevilor care au consumat alcool n ultimele 30 zile este 11,79%, valori
superioare acesteia regasindu-se in Moldova (14,22%) si Banat (12,66%). (ibidem, p 32)

De trei ori mai putine fete consuma regulat alcool fatd de baieti, ponderea acestora raménand la un
nivel relativ stabil odatd cu inaintarea in varsta, in timp ce numarul adolescentilor de sex masculin care
consuma regulat alcool creste semnificativ odata cu varsta (29,16% in clasa a 1X-a si de 43,49% la elevii
clasei a Xll-a). (ibidem, p 36)

Tn Romania, un sfert dintre tinerii in varsta de 18-34 ani au fost victime ale conflictelor declansate
de consumul excesiv de alcool.(Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline
assessment and suggestions for future action. Synthesis report, 2016, p. 203)

Procurarea bauturilor alcoolice este relativ facild, alcoolul fiind disponibil in supermarket-uri,
alimentare, restaurante, baruri, discoteci, unde este vandut inclusiv personanelor sub varsta minima legala

(18 ani), care reusesc aproape intotdeauna sa obtina alcool de la vanzatori. (Van Hoof et al, 2009)

Politici si strategii de interventie

Politici si strategii de interventie la nivel european

Strategia globala privind combaterea efectelor consumului daundator de alcool a UE, publicata in
2006, a fost conceputd pentru a ajuta guvernele si organismele implicate in combaterea efectelor nocive ale
consumului de alcool sid-si coordoneze actiunile pentru a reduce efectele negative ale alcoolului in Europa.
Strategia accentueaza impactul negativ pe care il are abuzul de alcool asupra persoanelor, asupra familiilor si
a societatii, precum si asupra fortei de munca si a productivitatii. Strategia UE privind alcoolul defineste
cinci teme prioritare relevante pentru orientarea strategiilor de prevenire a consumului daunator de alcool in
toate statele membre, complementare politicilor nationale in domeniul alcoolului si pentru care pot fi
realizate actiuni comunitare convergente politicilor nationale: (WHO, 2013)
1. Protejarea tinerilor, a copiilor si copiilor nendscuti;
2. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin accidente de trafic;
3. Prevenirea tulburarilor psihopatologice asociate consumului de alcool in randul adultilor si
prevenirea impactului negativ al consumului de alcool la locul de munca;
4. Informarea, educarea si constientizarea efectelor ddunatoare ale consumului de alcool si
promovarea unui consum responsabil de alcool;

5. Crearea, dezvoltarea si sustinerea bazelor de date comune.
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Obiectivele principale ale interventiilor pentru protejarea copiilor si tinerilor aflati sub vérsta
minima legala pentru consumul de alcool sunt:
o Intarzierea debutului consumului de alcool;
e Reducerea si minimalizarea cantitatilor de alcool care ar putea fi consumate de catre
adolescenti;
e Reducerea consecintelor pe care copiii le pot suferi in familiile afectate de alcoolism.
(ibidem)

Planul european de actiune pentru reducerea consumului daundator de alcool 2012-2020 include un
set de optiuni bazate pe dovezi, privind strategiile de reducere a consumului daunator de alcool.

Planul de actiune privind consumul de alcool in randul tinerilor §i episoadele de consum excesiv de
alcool sprijina realizarea obiectivelor Strategiei UE privind alcoolul, prin actiuni concrete care vizeaza sase
arii (de) interventie. Grupele de varsta considerate “tinere” sunt: copiii nenascuti, copiii, adolescentii si
tinerii in varsta de pana la 25 ani.

Planul de actiune stabileste trei directii de interventie prioritara:

e Protejarea copiilor nenascuti prin reducerea expunerii femeilor la alcool in timpul sarcinii;

e Protejarea copiilor de a fi expusi de catre altii la consecintele ddunatoare ale consumului de
alcool;

e Prevenirea si reducerea consumului de alcool de catre adolescenti pana la implinirea varstei
legale. (CNAPA, 2014, p. 7-8)

Strategia ,,Sandtate 2020”: un cadru european de politici pentru sustinerea actiunilor vizand
sandtatea si bundstarea populatiei la nivelul guvernului si societatii Stabileste o agendd ambitioasa si de
perspectiva in domeniul ocrotirii sdnatatii populatiei. (WHO, 2013)

Situatia consumului de alcool si a efectelor sale nocive este monitorizatd prin intermediul
Sistemului UE de informare privind sanatatea si consumul de alcool (EUSAH), care functioneaza datorita
cooperarii dintre Comisia Europeand si Organizatia Mondiald a Sanatatii, in cadrul programelor UE in
domeniul sanatatii publice. In acest context, se elaboreazi periodic profiluri de tara, cu detalii privind
de catre Comitetul pentru politicile si actiunile nationale privind alcoolul (CNAPA), Comitetul privind
colectarea de date, indicatori si definitii si Forumul european privind sanatatea si consumul de alcool
(EAHF). Tn anul 2006, a fost elaborat Sistemul Global de Informare pentru alcool si sanatate (GISAH), care
serveste ca baza de date pentru sistemele informationale regionale.

Tn 2015, Parlamentul European a adoptat o rezolutie prin care a solicitat Comisiei Europene
prezentarea Planului European de Actiune pentru reducerea efectelor consumului daundtor de alcool si

elaborarea Strategiei Europene privind Alcoolul 2016-22. (EU Parliament, 2015)
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http://www.who.int/globalatlas/loginmanagement/autologins/gadeu_login.asp
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http://ec.europa.eu/health/alcohol/committee/index_ro.htm
http://ec.europa.eu/health/indicators/committees/index_ro.htm
http://ec.europa.eu/health/indicators/committees/index_ro.htm
http://ec.europa.eu/health/alcohol/forum/index_ro.htm
http://ec.europa.eu/health/alcohol/forum/index_ro.htm

Politici si strategii de interventie la nivel national

Documentele care orienteazd activitatea de promovare a unui stil de viatd sanitos deriva din
Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 ,, Sanatate pentru prosperitate” care preia liniile directoare ale
Strategiei Europene OMS privind Sanatatea Copiilor si Adolescentilor In Europa pentru anii 2014-2024,
precum si pevederile Programului XII de actiuni al OMS pentru 2014-2019. Organizarea si desfasurarea
campaniilor nationale de Informare-Educare-Constientizare privind efectele consumului de alcool sunt
prevazute de Programul National de Evaluare si Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate. (MS,
2014)

Consiliul national pentru coordonarea politicilor si actiunilor de reducere a consumului daunator
de alcool Tn Romania coordoneaza politicile si actiunile nationale de reducere a consumului daunator de
alcool, in acord cu prioritatile UE, ale OMS si cu situatia pe plan national.

Strategia nationala in domeniul politicii de tineret pentru perioada 2014-2020 abordeaza situatia si
politicile pentru tinerii de 14-35 de ani si ghideaza politicile de tineret in directia convergentei la nivel
european. Pentru domeniul "Sandtate, sport §i recreere", grupul tinta este reprezentat de tineri consumatori
de droguri si/sau alcool; tinerii cu obiceiuri de dietd nesdnatoasa, tinerii cu dizabilitati, tinerele mame de 15-
19 ani, tinerii infectati cu HIV/SIDA, tinerii afectati de diferite boli psihice, tinerii cu un stil de viata care nu
include activitati sportive sau culturale. (MTS, 2015)

Parteneriatele europene Tn cadrul unor proiecte de cercetare privind consumul de alcool au permis
adoptarea unor experiente europene de bund practicd si dezvoltarea unor politici locale si nationale de

prevenire a consumului de alcool.
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Campanii de Informare-Educare-Constientizare desfasurate in perioada 2012-2016
“LUNA NATIONALA A INFORMARII DESPRE EFECTELE CONSUMULUI DE
ALCOOL”

2012

“Fiti congstienti, alcoolul, distruge vieti!”

Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la
efectele consumului de alcool asupra sanataii.

Scopul campaniei: Reducerea consumului daunator
de alcool de catre populatia generald si prevenirea

consumului de alcool la adolescenti, tineri i gravide.

Grupul tinta: adolescentii, tinerii i gravidele

2013

“Alcoolul — destindere, dependenta, dezastru!”

Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la
efectele consumului daunitor de alcool asupra vietii
sociale, familiale si profesionale.

Scopul  campaniei: Promovarea  consumului
responsabil de alcool de catre populatia adultd si
prevenirea consumului de alcool la adolescenti si
tineri.

Grupul tinta: adolescentii si tinerii

2014

“ Alcoolul — falsul prieten al familiei tale!”

Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la
riscurile debutului timpuriu al consumului de alcool.
Scopul campaniei: Promovarea implicarii parintilor in
prevenirea debutului consumului de alcool la copii i
adolescenti.

Grupul tinta: populatia generala, parinti
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2015

“Spune NU alcoolului in timpul sarcinii! Protejeaza
viata din tine!”

Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la
efectele consumului de alcool in timpul sarcinii asupra
sanatatii fizice si psihice a copilului.

Scopul campaniei: Promovarea renuntarii la consumul
de alcool de catre gravide si femei care intentioneaza
sd ramana insarcinate.

Grupul tinta: gravide, femei care intentioneazd sa

devind mamici

2016
“Alcoolul iti poate schimba via]a...fN RAU”

Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la
efectele consumului de alcool asupra

sanatatii fizice si psihice a copilului, adolescentului si
adultului.

Scopul campaniei: Prevenirea debutului timpuriu al
alcool in randul

consumului  de copiilor  si

adolescentilor §i promovarea unui comportament
responsabil fatd de consumul de alcool.
Grupul tinta: copii, adolescenti, tineri sub 25 ani,

parinti
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