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Formarea si/sau schimbarea de comportamente la nivelul grupurilor tinta prin

interventii adresate consumului daunator de alcool

Programul national de promovare a sanatatii 2016-2020

Campanie de Informare — Educare - Constientizare 2017

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

. . Promovarea unui comportament responsabil fata
Scopul campaniei:
de consumul de alcool.

Grupuri tinta: adolescenti
tineri sub 25 ani



Consumul de alcool in lume

Europa Orientul
Canada 13.5 | alcool Mijlociu

10.2 | alcool . pur/an , 2.57 alcool
. ‘ pur/an

Australia
12.2 | alcool
pur/an

SUA
9.2 | alcool pur/an

2.5 | alcool
pur/an

® in ultimii 25 ani consumul de alcool la nivel mondial a crescut ca urmare a cresterii numarului

de consumatori in China, India, Africa

® consumul global de alcool = 6,2 litri alcool pur/locuitor in varsta de 15 ani +, echivalent
a 13,5 grame alcool pur/zi (raportat la populatia globala)

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health; WHO (2016). World health Statistics 2016: monitoring health for the SDGS.



Consumul de alcool in Europa “i g /fw

m abuzul de alcool este a 3-a cauza de moarte prematura ot
m factor de risc pentru mai mult de 200 boli

= 3,3 milioane decese anual datorate consumului de alcool (1 din 7 barbati si 1 din 13
femei) = 70% din toate cauzele de mortalitate

= 139 mil DALYs (5,9% din povara globala a bolii) pierduti ca urmare a deceselor premature
si disabilitatilor atribuibile consumului de alcool

m costurile consecintelor consumului de alcool = 1,3 din PIB-ul unei tari

m  1990-2014 consumul de alcool ‘ mortalitatea atribuibila alcoolului

Franta, Italia, Spania, Portugalia, a scazut cu 22-34% ‘ a scazut cu 25-27%
Germania si tarile limitrofe

tarile est europene

: ) e a ramas constant/a crescut a crescut cu 22-65%
(inclusiv Romania) / ‘ 0

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health; Rezolutia Parlamentului European referifoare la strategia privind alcoolul
(2015/2543 RSP); OECD, 2015; CNAPA (2014). Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking) (2014-2016)



Tarile europene cu cel mai inalt nivel al consumului de alcool

Belarus
17.5 | alcool/an,
47% spirtoase

Rusia
15.1 | alcool/an,
51% spirtoase

Lituania
15.4 | alcool/an,
50% spirtoase

i) E

Ungaria
13.3% | alcool/an, ponderi
aprox egale a tipurilor de
bauturi alcoolice

Ucraina
13.9 | alcool/an,
48% spirtoase

Rep. Moldova
16.8 | alcool/an

Andora 65% spirtoase

13.8% | alcool/an,
45% vin
: Romania
- 14.4 | alcool/an,
g 50% bere, 21%
spirtoase, 39% vin

syt o

WHO (2014). Global status report on alcohol and health 2014



Consumul de alcool in Romania

= consum anual = 14,4 | alcool pur/locuitor 15 ani+,
din care 4 | alcool pur/an consum neinregistrat
(produs in gospodarii)

m consumul de alcool raportat exclusiv la populatia consumatoare de alcool = 24,48 | alcool
pur/locuitor 15 ani+/an

= Jlocul ITI in UE dupa cantitatea de alcool consumata (dupa Belarus, Lituania)

locul II in Europa dupd cantitatea de alcool consumatd la o ocazie = consum excesiv de
alcool; (1 din 4 romani consuma cel putin 5 doze de alcool la o ocazie, cel putin o data pe
sapt)

locul I in Europa pt mortalitatea datorata alcoolului la femei, locul IV la barbati (peste
17.000 decese/an)

m accidentele = mortalitate de 3 x media UE

bolile cardiovasculare = mortalitate de 2 x media UE

ciroza hepatica = mortalitate mai mult decat 2 x media UE
= 539 din romani au fost victime ale agresiunilor fizice din cauza consumului de alcool
= 25 milioane € costul pacientilor spitalizati pt boli datorate alcoolului (2012)

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health 2014; MS (2011); ARPS (2013) ; Comparative mon/tor/nfr of alcohol epidemiology across the EU.
Baseline assessment and suggestions for future action. Synthesis report (2016)



Consumul de alcool Ia tineri

= 80,4% din tinerii 18-34 ani consuma alcool

"  60% au baut pentru prima data inaintea varstei de 13 ani + beau in mod regulat

= 25 9% din decesele la tinerii 15-29 de ani (1 din 4 decese la barbati si 1 din 10
decese la femei)

consumul de alcool inaintea varstei de

15 ani = risc de 4 ori mai mare de a
dezvolta dependenta la alcool

13 ani = risc de 7 ori mai mare de a
dezvolta un pattern de consum excesiv
alcool + risc crescut pt fumat si utilizare de
droguri ilegale

WHO (2012). Global Status Report on Alcohol and Health 2011; ESPAD (2012); RARHA (2016). Guidance fo reduce alcohol-related harm for young people;
RARHA (2016). Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU; ESPAD (2011).



Consumul de alcool la adolescentii si tinerii romani

Alcoolul este vandut frecvent in magazine alimentare si localuri tinerilor sub 18 ani.

Comportamentul parintilor fata de alcool influenteaza puternic comportamentul copilului
(model parental negativ).

80%o din adolescentii romani consuma alcool cel
putin ocazional

6,1% din elevi au baut prima datd inaintea
varstei de 9 ani, 5,26% la 9-10 ani

" odata cu inaintarea in varsta tot mai multi baieti
incep sa bea + tot mai frecvent
(cel putin o data/saptamanad) media=11,79%
Moldova (14,22%)

un sfert dintre tinerii de 18-34 ani au fost victime
ale unor agresiuni declansate de abuzul de alcool

Tinerii romani incep sa bea de la o varsta frageda cantitati mari de alcool.

MS.MALANA (2011); Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and suggestions for future action. Synthesis report
(2016) ; Van Hoof et al. (2009).



O unitate (o portie) de bautura inseamna:

\
——

350 ml bere 5% 120 ml vin 12% 50 ml tarie 40%
(0 doza mica) (un pahar de vin (aprox. 1 paharel)
umplut pe trei sferturi)



Modele de consum de alcool

Consum daunator (de risc)
(aduce prejudicii starii de sanatate)

Consum moderat

:l/,\ Consum excesiv

(exagerat, peste limita, Dependentade
Consum crescut intoxicatie alcoolica, alcool
betie) —alcoolism
cel mult: regulat (habitual)
mai mult de: cel putin o dat e sipt, _ - consum cronic
1 portie pe zi mai mult (zilnic/aproape zilnic) de
pentr’u Fa— /a_/_‘eme/_ 4 portii - /2 fgme/'. alcqol In cantitati mari
3 portii pe zi sau 5 portii - /a barbati - pierderea controlului
portii p excesiv - dorintd puternica de a

pentru barbati la éa"’rba,t_/' perloade de consum bea ?n. ciuda conscicirj’;glc_)_r
4 portii pe zi sau de negative asupra sanatatii,
14 portii pe sapt vietii familiale, sociale sau

profesionale



Efectele pe termen scurt ale consumului de alcool

Distrugerea relatiilor cu Scaderea performantelor scolare,
familia, prietenii', divort abandonarea studiilor, concediere

Consum de alte
substante de abuz
(tutun, droguri
ilegale)

Accidente
(rutiere, la domiciliu, la
locul de munca)

Probleme cu legea
Raniri, spitalizare, moarte (amenzi, inchisoare,

plata daunelor)

Probleme sexuale (comportament Comportamente antisociale
nepotrivit, sex neprotejat, viol, boli cu (scandaluri, batai, omor, furt,
transmitere sexuald, sarcina nedorita) talharie, distrugeri de bunuri)



Efectele pe termen lung
ale consumului de alcool

Sistem nervos (incetinirea gandirii, scaderea
memoriei, incetinirea reflexelor, insomnie, violenta,
sinucidere, epilepsie, depresie, nervozitate,
dementd, dureri si tremuraturi ale mainior si
picioarelor)

Piele (inrosirea pielii, pete, aspect imbatranit,
buhait)

Aparat respirator (pneumonie, tuberculoza,
HIV/SIDA)

Inima si vase de sange (cardiopatie ischemica,
infarct miocardic, accidente vasculare cerebrale
urmate de paralizii, hipertensiune arteriala)

Muschi (slabiciune musculara)

Oase (osteoporoza)

Sistem digestiv (scaderea absorbtiei de vitamine si
nutrienti, hepatita, ciroza, pancreatita, cancere)

Aparat reproducator (barbati. impotenta, femer:
scaderea fertilitatii, avort spontan, pierderea dorintei
sexuale)
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Adolescentii si tinerii in varsta de pana
la 25 ani se afla in mod particular la risc
de a dezvolta probleme legate de
consumul de alcool, datorita ponderii

~ crescute a consumatorilor din acest
grup de varsta, a debutului timpuriu

- al consumului si @ modelului de consum

' de tip excesiv.




Politici si strategii de interventie la
nivel european

Strategia UE de reducere a efectelor consumului daunator de alcool are scopul de a ajuta
guvernele si organismele implicate in combaterea efectelor nocive ale consumului de
alcool sa-si coordoneze actiunile.

Strategia Europeana OMS privind Sanatatea Copiilor si Adolescentilor in Europa pentru anii
2014-2024

Programul XII de actiuni al OMS pentru 2014-2019, cap. Sanatatea copiilor adolescentilor

Coordonarea la nivelul UE
*  Comitetul pentru politicile si actiunile nationale privind alcoolul (CNAFPA)

*  Comitetul privind colectarea de date, indicatori si definitii

*  Forumul european privind sanatatea si consumul de
alcool (EAHF)

Promovare si sprijin
® proiecte si alte initiative care vizeaza problema efectelor
nocive ale consumului de alcool
®* Actiunea comuna pentru reducerea efectelor nocive ale
alcoolului (JARARHA)



' i 0, Politici si strategii de interventie la nivel
¢ IS national

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
XIl de actiuni al OMS pentru 2014-2019”

Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate.
Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate

Consiliul national pentru coordonarea politicilor si actiunilor de reducere a consumului
daunator de alcool in 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 2015-2020 ghideaza
politicile de tineret in directia convergentei la nivel european

Parteneriate europene in cadrul unor proiecte de cercetare in vederea dezvoltarii unor
ghiduri de interventie la nivel national si local



