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Cap | Consumul de alcool — problema globala de sanatate publica

Alcoolul este o substantd toxicd si psihoactivd care produce dependenti. Tn multe dintre
societatile de astazi, bauturile alcoolice sunt o parte de rutind a peisajului social pentru multe
persoane. Acest lucru este valabil mai ales pentru cei aflati in medii sociale cu vizibilitate ridicata si
influenta sociald, la nivel national si international, unde alcoolul insoteste frecvent socializarea.

in acest context, este usor sa trecem cu vederea sau si ignoram efectele asupra sanatatii
cauzate de consumul de alcool, dar datele releva urmatoarele:

-Consumul de alcool contribuie la 3 milioane de decese in fiecare an la nivel global, precum si la
dizabilitatile si sdnatatea precara a milioane de oameni.

-Consumul nociv de alcool este responsabil pentru 5,1% din povara globald a bolii. Consumul
nociv de alcool este responsabil pentru 7,1% din povara globala a bolii pentru barbati si respectiv
2,2% femei.

-Alcoolul este principalul factor de risc pentru mortalitatea prematura si invaliditatea in randul
celor cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani, reprezentand 10% din toate decesele din aceasta
grupad de varsta.

- Populatiile vulnerabile au rate mai mari de mortalitate si spitalizare legate de consumul nociv
de alcool.

Sursa WHO https://www.who.int/health-topics/alcohol#tab=tab 1

Consumul de alcool este una dintre cauzele principale de deces si invaliditate la nivel mondial, in
special in randul persoanelor active. Consumul de alcool in cantitate foarte mare este un factor
major de risc pentru bolile cardiovasculare, ciroza hepatica si anumite tipuri de cancer, dar chiar si
consumul moderat de alcool sau consumul in cantitate mica creste riscul pe termen lung pentru
aceste boli. Alcoolul contribuie, de asemenea, la mai multe accidente rutiere, raniri, violenta,
omucideri, sinucideri si tulburari de sanatate mintald decat orice alta substantd psihoactiva, in
special in randul tinerilor. Bolile si afectiunile legate de alcool prezinta un cost ridicat pentru
societate. O medie de 2,4% din cheltuielile alocate sanatatii sunt necesare pentru a face fata
prejudiciului cauzat de consumul de alcool, iar cifra ajunge pana la 4% in unele tari.

Sursa OCDE, 2021
https://www.oecd-
ilibrary.org/sites/eeb99a6ben/index.html?itemld=/content/component/eeb99a6b-en

Politicile de combatere a consumului nociv de alcool includ strategii ample si vizeaza
consumatorii cronici de alcool. Politicile construite pe ,strategia PPPP” (protectie, politici, preturi,
ingrijiri primare de sanatate) sunt extrem de importante, cost-eficiente in abordarea consumului
nociv de alcool.

Principalele domenii in care se incadreaza politicile de reducere a consumului nociv de alcool sunt

urmatoarele:

— taxarea produselor alcoolice si stabilirea unui pret unitar minim sub care nu pot fi
comercializate bauturile alcoolice pentru a limita accesul populatiei la produsele alcoolice,
(preturi)

— scaderea disponibilitatii produselor alcoolice prin restrictionarea vanzarii acestora catre
persoane minore si restrictionarea orarului de vanzare si perioadelor de reduceri ale
preturilor ale acestora (preturi)

—  politici privind conducerea autovehiculelor de catre persoane care au consumat alcool — de
exemplu intensificarea actiunilor politiei rutiere de depistare a soferilor care consuma alcool,
stabilirea de pedepse (politici)

— screening, consiliere si terapie psihosociala si farmacologica la nivelul asistentei medicale
primare pentru persoanele cu risc, (ingrijiri primare de sanatate)

— Restrangerea actiunilor de marketing pentru produse alcoolice si interzicerea sponsorizarii
evenimentelor sportive de catre producatorii si distribuitorii de alcool pentru a evita
expunerea populatiei, in special a copiilor la campaniile de promovare a produselor alcoolice
(protectia copiilor)

— Informatii pentru consumatorii de produse alcoolice prin etichetarea produselor, campanii de
marketing social si programe preventive la nivelul scolilor (protectie)

Preventing Harmful Alcohol Use , OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en, 6. Policies and best practices for reducing the harmful
consumption of alcohol | Preventing Harmful Alcohol Use | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org)
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Doua schimbari recente au aparut in politica de combatere a consumului nociv de alcool.

Una este utilizarea pretului minim unitar (PMU), care stabileste un pret minim sub care alcoolul nu
poate fi vandut in mod legal. PMU vizeaza alcoolul ieftin consumat in cantitati mari de anumite
grupuri populationale. PMU a fost introdus in Irlanda in 2022 si este deja in vigoare Tn doua dintre
tarile Regatului Unit (Scotia si Tara Galilor) si in unele regiuni din Australia si Canada.

A doua modificare de legislatie impune etichetarea produselor alcoolice. Tn unele tiri exist3 deja
etichete de avertizare cu privire la pericolele consumului de alcool in timpul sarcinii, Irlanda
devenind prima tara la nivel global care a impus etichetarea produselor alcoolice cu avertismente
privind riscurile pentru sdndtate la nivel de populatie (ex: cancer si boli hepatice asociate
alcoolului).

Sursa OCDE, 2021

https://www.oecd-ilibrary.org/sites/eeb99a6b-
en/index.html?itemld=/content/component/eeb99a6b-en

Efectele consumului crescut de alcool nu se limiteaza doar la starea de sanatate a populatiei, ci au
si impact social si economic semnificativ legat de costurile din sectorul justitiei, de costurile
generate de pierderea productivitatii fortei de munca si de somaj, precum si de costurile atribuite
durerii si suferintei. Consumul excesiv de alcoolul poate duce, de asemenea, la afectarea altor
persoane, cum ar fi membrii familiei, prieteni, colegi de munca. Printre cele mai grave manifestari
ale vatamarii persoanelor, altele decat consumatorii de alcool, se numara accidentele rutiere si
consecintele expunerii prenatale la alcool, care pot duce la dezvoltarea tulburarilor din spectrul
sindromului alcoolic fetal. Nu exista o limita sigura stabilita pentru consumul de alcool in orice
stadiu al sarcinii. Prejudiciile aduse altor persoane pot fi evidente, specifice si limitate in timp (de
exemplu, vatamari corporale sau distrugeri materiale) sau mai putin tangibile, rezultdnd din
sanatatea si bunastarea precara precum si din consecintele sociale ale consumului de alcool (de
exemplu: hartuire, insultd sau amenintare).

in randul factorilor de decizie si al publicului larg, constientizarea si acceptarea impactului
negativ general al consumului de alcool asupra sanatatii si sigurantei unei populatii sunt reduse.
Acest lucru este influentat de mesajele comerciale si de marketingul slab reglementat al bauturilor
alcoolice, care afecteaza eforturile de combatere a consumului nociv de alcool in favoarea altor
probleme de sanatate publica.
Avand in vedere povara sanitara, economica si sociala atribuita consumului de alcool care poate fi
prevenita Tn mare masurd si recunoscand proprietatile toxice, inclusiv dependenta de alcool,
precum si faptul ca au existat intotdeauna incercari de a reglementa productia, distributia si
consumul de bauturi alcoolice, OMS a stabilit cad reducerea consumului nociv de alcool este o
prioritate de sanatate publica si a initiat un plan de actiune.

Planul de actiune OMS (2022-2030) pentru punerea in aplicare eficace a strategiei globale de
reducere a consumului nociv de alcool, ca prioritate de sanatate publica, cuprinde recomandari
in jurul a sase obiective cheie: cresterea acoperirii demografice prin punerea in aplicare a
politicilor cu impact ridicat in vederea reducerii consumului de alcool la nivel mondial pentru o
sanatate mai buna; consolidarea actiunilor multisectoriale; imbunatatirea capacitatii de prevenire
si tratament a sistemelor de sadnatate si de asistentd sociala pentru afectiunile cauzate de
consumul de alcool; cresterea gradului de constientizare a riscurilor si a daunelor asociate
consumului de alcool; consolidarea sistemelor informatice si de cercetare pentru monitorizarea
consumului de alcool si a daunelor rezultate; cresterea semnificativd a mobilizarii resurselor
necesare pentru actiuni adecvate si sustinute de reducere a consumului nociv de alcool la toate
nivelurile.

Planul include o gama ampla de optiuni de implementare pentru fiecare obiectiv, dar rezultatul va
depinde de circumstantele nationale. Pentru fiecare tara este necesara identificarea actiunilor
prioritare iar beneficiile investitiei in domeniul prevenirii consumului de alcool se traduc prin
reducerea suferintei.

Sursa Global alcohol action plan 2022-2030
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/alcohol/final-text-of-aap-for-layout-and-design-
april-2023.pdf?sfvrsn=6¢5adb25 2
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Cap Il Date statistice privind consumul de alcool

1.1 Consumul de alcool la nivel mondial

Sistemul global de informare privind alcoolul si sandtatea (GISAH) este un instrument esential
pentru evaluarea si monitorizarea sanatatii si a tendintelor legate de consumul de alcool, daunele
cauzate de alcool si planurile politice specifice nationale. Consumul nociv de alcool duce la
moartea a 3 milioane de oameni anual, la aparitia a 230 de tipuri diferite de boli si totodata acesta
afecteazd bunastarea si sdnatatea altor persoane din familie. in 2018, consumul total de alcool la
nivel mondial a fost de 6,2 litri alcool pur per persoana de 15 ani si peste. Consumul neinregistrat
reprezinta 26% din consumul total la nivel mondial.
https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-health

Definitie si comparabilitate

Consumul total de alcool este definit ca si cantitatea totala (inregistrata + neinregistrata) de alcool
consumata per adult (15+ ani) pe parcursul unui an calendaristic, in litri de alcool pur sau adulti
per capita total (APC total), ajustat pentru consumul turistic. Consumul inregistrat de alcool se
referd la statistici oficiale (productie, import, export si date privind vanzarile sau impozitarea), in
timp ce consumul de alcool neinregistrat se refera la alcoolul care nu este impozitat si se afla in
afara sistemului obisnuit de control guvernamental.

Estimarile pentru consumul total de alcool sunt produse prin Thsumarea consumului de alcool
inregistrat pe 3 ani pe cap de locuitor (15+) si o estimare a consumului de alcool neinregistrat pe
cap de locuitor (15+) pentru un an calendaristic. Consumul turistic ia in considerare turistii care
viziteaza tara si locuitorii care viziteaza alte tari. Datele sunt disponibile pentru statele membre UE
si alte tari europene. Indicatorul ,,Consumul total de alcool” apartine portofoliului de indicatori de
sanatate pentru monitorizarea Strategiei europene de incluziune sociald si protectie sociala.
https://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/

Sursa: Global status report on alcohol and health 2018

Proportia celor care consumd episodic alcool in cantitati excesive este definitd ca ponderea
adultilor cu varsta de 18 ani si peste care au raportat un consum de 60 g sau mai mult de etanol
pur (echivalent cu 6 bauturi sau mai mult) intr-o singura ocazie in ultimele 30 de zile. Datele provin
de la EHIS 2019, compilate de Eurostat si sunt completate cu surse nationale pentru tarile care nu
fac parte din UE/Spatiul Economic European (SEE).

Datele din Australian National Drug Strategy Household Survey se refera la populatia in varsta de
18 ani si peste; datele din Sondajul national de sanatate din Brazilia pentru persoanele cu varsta
de 18 ani si peste; datele din New Zealand Health Survey pentru persoanele cu varsta de 15 ani si
peste; Sondajul norvegian privind alcoolul, tutunul si drogurile pentru persoanele cu varsta
cuprinsd intre 16 si 79 de ani; datele sondajului de sanatate elvetian pentru persoanele cu varsta
de 15 ani si peste; si Sondajul national al SUA privind consumul de droguri si datele de sandtate
pentru persoanele cu varsta de 18 ani si peste. Datele pentru Regatul Unit sunt prelucrate de
Oficiul pentru Statistica Nationala pe baza EHIS.

Definitia unei bauturi standard si numarul prag de bauturi variaza usor in functie de sondaje (4 sau
mai multe bauturi in Australia, 5 sau mai multe in Brazilia, 6 sau mai multe in Noua Zeelanda si
Norvegia; si pragurile specifice genului in Elvetia si Statele Unite ale Americii : 4 sau mai multe
bauturi pentru femei si 5 sau mai multe pentru barbati).

Sursa OCDE, 2021

https://www.oecd-ilibrary.org/sites/eeb99a6b-
en/index.html?itemld=/content/component/eeb99a6b-en

Masurat prin datele de vanzari, in tarile OCDE in 2021, consumul total de alcool a fost in medie de
8,6 litri pe persoana, in scadere de la 8,9 litri in 2011 (figura 1). Letonia si Lituania au raportat cel
mai mare consum in 2021 (peste 12 litri per persoana), urmate de Republica Ceha, Estonia si
Austria— toate cu peste 11 litri alcool pur de persoana. La polul opus Turcia, Costa Rica, Israel si
Columbia au avut niveluri de consum relativ scizute (sub 5 litri de persoand). in randul tarilor
candidate si partenere, consumul a fost relativ ridicat in Bulgaria si Romania (11 litri si mai mult pe
persoand) si scazut in Indonezia,India si China (sub 5 litri). Consumul mediu a scazut in 23 de tari
OCDE intre 2011 si 2021, cu cea mai mare reducere in Lituania si Irlanda (cu peste 2 litri). Cu toate
acestea, consumul de alcool a crescut cu mai mult de 2 litri pe persoana in Letonia si cu
aproximativ 1 litru de persoana in Mexic si Norvegia, precum si in tarile in curs de aderare Bulgaria
si Romania.

insp.gov.ro 5


https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-health
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/eeb99a6b-en/index.html?itemId=/content/component/eeb99a6b-en
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/eeb99a6b-en/index.html?itemId=/content/component/eeb99a6b-en

Figura 1. Consum inregistrat de alcool in randul populatiei de 15 ani si peste, 2011 si 2021 (sau cel
mai apropiat an)
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Sursa: Statistici de sanatate OCDE 2023

in timp ce datele nationale privind consumul global pe cap de locuitor faciliteazd evaluarea
tendintelor pe termen lung, acestea nu identificd modele daunatoare de baut, cum ar fi consumul
excesiv episodic (numit si chef de baut). Aproape unul din cinci adulti (19%) au raportat consum
excesiv episodic de alcool cel putin o data pe luna, in 29 de tari OCDE in 2019 (figura 2). Aceasta
proportie variaza de la mai putin de 3% in Turcia si Italia la peste 30 % in Germania, Luxemburg,
Marea Britanie, Danemarca, precum si Romania. Datele prezentate aici pot fi diferite de estimarile
derivate din alte surse nationale. Tn toate térile, barbatii au fost mai predispusi decat femeile s3
raporteze consumul excesiv episodic. in medie, in tirile OCDE, 27% dintre barbati au raportat
consumul excesiv episodic cel putin o data pe lunad, comparativ cu 12% dintre femei.

Sursa OCDE, 2021

https://www.oecd-ilibrary.org/sites/eeb99a6b-
en/index.html?itemld=/content/component/eeb99a6b-en

Figura 2. Proportia de adulti care au raportat un consum episodic excesiv de alcool, in functie de
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Sursa: Eurostat, EHIS, completata cu surse nationale de date pentru tarile din afara UE/SEE

1.2 Consumul de alcool la nivel european

n Regiunea Europeana a OMS, alcoolul cauzeaza aproape 1 milion de decese anual, contribuind in
mod semnificativ la vatamari neintentionate si intentionate. Impactul daunator al alcoolului
incepe devreme in cursul vietii. Expunerea prenatala la alcool poate duce la tulburari din spectrul
sindromului alcoolic fetal (FASD), un termen ce acopera o serie de defecte congenitale care includ
dizabilitati fizice, mentale, comportamentale si/sau de invatare cu posibile implicatii pe tot
parcursul vietii si care, spre deosebire de multe alte dizabilititi, sunt 100% prevenibile. in plus,
alcoolul este responsabil pentru 1 din fiecare al 4-lea deces in grupa de varsta de 20-24 de ani,
fiind si o cauza principala a pierderii anilor de viata profesionala si prin urmare, a pierderilor de
dezvoltare economica si productivitate in Regiunea Europeana a OMS.

insp.gov.ro 6



Sursa: WHO, https://www.who.int/europe/health-topics/alcohol#tab=tab 1

Figura nr. 3. Consumul total de litri de alcool pur / persoana cu varsta >15 ani, UE in anul 2000,
comparativ cu anul 2018
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Sursa: ECHI Data Tool,

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/?indlist=46a

in Romaénia, consumul de alcool a scdzut semnificativ in ultimele doua decenii, de la 17,4 litri /
capita in anul 2000 la 11,7 litri / capita in anul 2018 (Figura nr. 3)

Nivelul consumului de alcool pe cap de locuitor in populatia cu varsta de 15 ani si peste este unul
dintre indicatorii cheie pentru monitorizarea consumului de alcool in populatie si tendintele
probabile ale problemelor legate de alcool. Reducerea riscurilor legate de consumul de alcool este
unul dintre obiectivele politice majore ale Comisiei Europene.

ntre diferitele state si regiuni europene exista diferente substantiale in ceea ce priveste volumul si
modelele de consum.

- In térile central-estice si est-europene, nivelul de consum de alcool este superior mediei Uniunii
Europene (UE) si sunt preferate bauturile spirtoase.

- In térile din sudul Europei, modelul de consum este de tip mediteraneean (consum zilnic sau
aproape zilnic de alcool, in cantitati reduse sau moderate), episoadele de ebrietate (abuz de alcool)
sunt rare, iar toleranta sociald pentru starea de ebrietate este redusa.

- Tn térile central-vestice si vest-europene existd un model de consum de tip mediteraneean, iar
bautura cel mai frecvent consumata este berea (cu exceptia Frantei).

- Marea Britanie si Irlanda au un model de consum asemanator tarilor scandinave.

- Tn tarile nordice si nord-est europene, nivelul de alcool consumat este inferior mediei UE, exist3 o
toleranta sociala crescutad pentru starile de ebrietate, iar modelul de consum este de tip episodic
excesiv (cu perioade mai lungi de o zi in care sunt consumate cantitati mari de alcool, alterndnd cu
perioade de abstinentd sau consum redus pana la moderat).

Sursa: WHO (2014) Alcohol and inequities. Guidance for addressing inequities in alcohol-realed
harm. Copenhaga:WHO Regional Office for Europe; 2014
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_....... a=1linfluence

in Europa existd diferente substantiale in ceea ce priveste volumul si modelele de consum fin
special in functie de gen, barbatii fiind de 3 ori mai mari consumatori de alcool, dar si in functie de
varsta, deoarece consumul zilnic creste odata cu varsta si atinge valori de peste 15 % la populatia
peste 65 de ani (Figura 4).
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Figura nr. 4. Frecventa consumului de alcool in Europa, 2019
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CONCLUZIE:

Regiunea Europeana a OMS are cea mai mare proportie de consumatori de alcool din lume, cel
mai mare consum de alcool si cea mai mare proportie de decese si ani de viata ajustati in functie
de dizabilitati (DALY) cauzate de alcool.

¢ 928 841 de decese in Regiunea Europeana a OMS au fost estimate a fi atribuibile alcoolului in
2016. In fiecare zi, in jur de 2545 de persoane au murit din cauze atribuibile alcoolului.

e Fiecare al 10-lea deces in regiune a fost atribuit alcoolului. La grupa de varsta de 20-24 de ani
aceasta cauza a fost aproape una din fiecare al patrulea deces, subliniind impactul nociv al
alcoolului care incepe devreme in cursul vietii.

¢ Peste 30 de milioane de DALY din regiune au fost atribuiti alcoolului — adica peste 30 de milioane
de ani de viatd sanatosi au fost pierduti din cauza consumului de alcool.

¢ Proportiile deceselor imputabile alcoolului si DALYs au scazut totusi intre anii 2010 si 2016.

¢ Ratele de mortalitate standardizate in functie de varsta si DALY au variat puternic in Regiunea
Europeana a OMS, cu cele mai mari valori observate in Europa de Est.

® Totusi, aceste tari si-au redus povara atribuita alcoolului intre anii 2010 si 2016.

Sursa: Fact sheet on a SAFER WHO European Region: developments in alcohol control policies,
2010-2019
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2a
hUKEwja950 Y -
AhWGuaQKHX31BDAQFnoECBcQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fdocs%2Flibrariespro
vider2%2Fdefault-document-library%2Fsafer-alcohol-control-factsheet-
eng.pdf%3Fsfvrsn%3D736397d1 2%26download%3Dtrue&usg=A0vVaw3ziVNN746kiIGmVyhntigg
2

11.3 Consumul de alcool la nivel national

»,Consumul de alcool ramane ridicat si reprezinta o preocupare majora pentru sanatatea publica in
Romania. in anul 2020, romanii au inregistrat, in medie, un consum anual de 11 litri de alcool pur
pe persoand n varstd de peste 15 ani (18,6 litri in randul barbatilor si 5,5 litri in randul femeilor),
usor peste media UE, care este de 9,8 litri pe cap de locuitor. Datele din EHIS furnizate de Eurostat
pentru anul 2014 arata ca proportia persoanelor cu un consum daunator de alcool este mai mare
in Romania (4,2 %) decat in UE (2,7 %), cu diferente semnificative intre barbatii (7,7 %) si femeile
(0,9 %) din Romania. Prevalenta consumului daunator de alcool este cu 3 puncte procentuale mai
mare in randul persoanelor cu nivel de educatie scazut decat in randul celor cu nivel de educatie
ridicat si cu 4 puncte procentuale mai mare in randul persoanelor cu venituri mici decat in randul
celor cu venituri mari. Spre deosebire de mediile UE, proportia persoanelor cu un consum
daunator de alcool este mai mare in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani
decat in randul celor in varsta de peste 65 de ani si de aproape 3 ori mai mare in randul
persoanelor care locuiesc in mediul rural decat in randul celor care locuiesc in zone urbane.
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwja95O__Y_-AhWGuaQKHX31BDAQFnoECBcQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fdocs%2Flibrariesprovider2%2Fdefault-document-library%2Fsafer-alcohol-control-factsheet-eng.pdf%3Fsfvrsn%3D736397d1_2%26download%3Dtrue&usg=AOvVaw3ziVNN746klGmVyhntjgq2
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwja95O__Y_-AhWGuaQKHX31BDAQFnoECBcQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fdocs%2Flibrariesprovider2%2Fdefault-document-library%2Fsafer-alcohol-control-factsheet-eng.pdf%3Fsfvrsn%3D736397d1_2%26download%3Dtrue&usg=AOvVaw3ziVNN746klGmVyhntjgq2
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwja95O__Y_-AhWGuaQKHX31BDAQFnoECBcQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fdocs%2Flibrariesprovider2%2Fdefault-document-library%2Fsafer-alcohol-control-factsheet-eng.pdf%3Fsfvrsn%3D736397d1_2%26download%3Dtrue&usg=AOvVaw3ziVNN746klGmVyhntjgq2
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwja95O__Y_-AhWGuaQKHX31BDAQFnoECBcQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fdocs%2Flibrariesprovider2%2Fdefault-document-library%2Fsafer-alcohol-control-factsheet-eng.pdf%3Fsfvrsn%3D736397d1_2%26download%3Dtrue&usg=AOvVaw3ziVNN746klGmVyhntjgq2

Factorii de risc comportamentali pentru sanatate au o prevalenta mai mare in randul adultilor si
adolescentilor din Romania decat in majoritatea statelor membre ale UE. Persoanele cu un nivel
scazut de educatie si cele cu venituri mici au o probabilitate mai mare de consum nociv de alcool
fata de persoanele cu un nivel ridicat de educatie si cele cu venituri mari.”
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/profil-de-tara-privind-cancerul-
romania-2023 20726aa6-ro

Ultimele date prezentate de Institutul National de Statistica — ”Consumul de bauturi in anul 2022”
si “Consumul de bauturi in anii 2021, 2020” aratd o usoara crestere a consumului de bauturi
alcoolice in randul populatiei din Romania, de la 9,9 litri alcool pur in anul 2010 la 11.6 litri alcool
pur per capita in anul 2022. (Figura nr. 5)

Figura nr. 5. Consumul mediu de alcool pe locuitor la populatia de 15 ani si peste in perioada 2010-
2022. Valori exprimate in litri alcool pur (100%)
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Sursa: Institutul National de Statistica
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/consumul de bauturi_in_anul 2022.pdf

Comparativ cu anul 2020, trendul de consum este ascendent la bauturile alcoolice distilate. (Figura
nr. 6)
Figura nr. 6. Consumul mediu pe tipuri bauturi alcoolice in perioada 2020-2022
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Sursa: Consumul de bauturi in anii 2020, 2021, 2022 - Institutul National de Statistica

insp.gov.ro 9


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/profil-de-tara-privind-cancerul-romania-2023_20726aa6-ro
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/profil-de-tara-privind-cancerul-romania-2023_20726aa6-ro
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/consumul_de_bauturi_in_anul_2022.pdf

http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/consumul de bauturi in_anul 2022

,Politicile privind combaterea consumului de alcool din Romania includ legislatie privind zero
alcoolemie pentru conducatorii auto, interzicerea vanzarii de alcool catre minori si in apropierea
scolilor, interzicerea consumului la locul de munca si interzicerea vanzarii la evenimente sportive,
precum si restrictiile de publicitate. Sunt necesare insa progrese suplimentare pentru consolidarea
reglementarilor in materie de comercializare — in special in ceea ce priveste publicitatea care
vizeaza tinerii — si pentru utilizarea etichetelor de avertizare privind sanatatea pe recipientele de
alcool (OCDE, 2021). in plus, in anul 2015 a fost creat un comitet national pentru politicile din
domeniul alcoolului, dar nu exista incd un plan de actiune pentru combaterea consumului
ddundtor de alcool. ”

n ceea ce priveste frecventa consumului de alcool, in 2019, 1 din 12 persoane (8,6%) cu varsta de
peste 15 ani din Uniunea Europeana a declarat un consum zilnic de alcool, iar in Romania, 1 din 34
de persoane ( 2,9%) conform studiului EHIS (European health interview survey).

Proportia persoanelor in varsta de 15 ani si peste care declara ca au avut cel putin un episod de
consum excesiv in ultima luna variaza foarte mult de la tara la tara, dar si in functie de gen.
Romania are cea mai mare prevalenta a consumului episodic excesiv (compulsiv) de alcool in
randul barbatilor, mai mult de 50% dintre barbatii care declara ca au consumat alcool in ultima
lund spun ca au avut cel putin un epidod de consum excesiv (1 din 5 barbati care au consumat
alcool in ultima luna au fost cel putin o data in stare de ebrietate). Modelul de consum de alcool in
Romania ne indica o prevalenta mare a persoanelor care consuma cantitati excesive de alcool
(femei — 5 sau mai multe bauturi si barbati 6 sau mai multe bauturi) cu o singura ocazie, in ciuda
prevalentei relativ scazute a celor care consuma zilnic alcool.

23.2 % din populatia cu varsta de peste 15 ani din UE si 28.3 % din Romania declara cel putin un
episod de consum excesiv de alcool in ultima luna.

Tabel nr.1 Frecventa consumului episodic excesiv (compulsiv) la ambele genuri, in Uniunea
Europeana si Romania, in anul 2019 (conform studiului EHIS)

in fiecare | in  fiecare | in Mai putin de | Niciodatd sau

zi saptamana fiecare | 0 data pe | niciodata fin

luna luna ultimele 12
luni
UE- 27 tari ( 2020) Barbati | 13.4 37.2 22.5 10.1 16.8
Romania Barbati 5.6 32.2 32.0 12.4 17.7
UE - 27 tari (2020) Femei | 4.2 22 23.8 17.7 32.3
Romania Femei 0.3 6.6 24.9 25.7 42.5
UE - 27 tari (2020) Total 8.6 29.4 23.2 14.0 24.8
Romania Total 2.9 19.0 28.3 19.3 30.5

Sursa datelor: Alcohol consumption statistic Eurostat
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth ehis allb/default/table?lang=en
»Romania inregistreaza o situatie mai grava decat majoritatea tarilor UE in ceea ce priveste mai
multi factori de risc, inclusiv consumul ocazional excesiv de alcool (adulti) (Figura 7).

Rata consumului de alcool si a alimentatiei nesanatoase raportate in randul romanilor este mai
mare comparativ cu media UE. Acesti factori de risc sunt mai frecventi in randul barbatilor decat in
randul femeilor.

Consumul excesiv de alcool este o problema majora in randul barbatilor din Roméania.Consumul
anual de alcool in randul adultilor in Romania este ridicat, situandu-se la 10 litri pe cap de locuitor
n 2019. in plus, in medie, peste o treime dintre adultii din Romania au declarat cd au consumat
alcool in exces cel putin o datda pe luna in 2019 — a doua cea mai mare rata din UE dupa
Danemarca (35,0 % comparativ cu media UE de 18,5 %) in special, existd o disparitate de gen
puternica in ceea ce priveste consumul excesiv de alcool, mai mult de jumatate dintre barbati
(53,1 %), dar mai putin de una din cinci femei (18,0 %) raportand un astfel de comportament in
2019. Tn schimb, ratele stdrii de ebrietate repetate in randul adolescentilor sunt relativ scizute in
Romania, situdndu-se la 17 %, fatd de media UE de 18 %.”
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Figura nr. 7 Reprezentare grafica a factorilor de risc in ceea ce priveste sanatatea, Romania

Fumat (adolescenti)

Consum de fructe si legume (adulti) Fumat (adulti)

Consum de legume (adolescenti) Stare de ebrietate (adolescenti)

Consum de fructe (adolescenti) Consum excesiv de alcool (adulti)

Activitate fizica (adulti) Exces de greutate si obezitate (adolescenti)

Activitate fizica {adolescenti) Obezitate {adulti)

Note: Cu cat bulina este mai aproape de centru, cu atat tara are performante mai bune comparativ cu alte tari UE. Nicio tara nu se afla in .zona tinta”
alba, deoarece este loc pentru progres in toate tarile, in toate domeniile

Surse Calcule OCDE pe baza anchetei HBSC din 2022 pentru indicatorii referitari ia adolescenti si EHIS 2019 pentru indicatorii referitari la adulti

Sursa: State of Health in the EU Romania Profilul de tard din 2023 in ceea ce priveste sandtatea
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/37ca855a-

ro.pdf?expires=1709542087&id=id&accname=guest&checksum=9734B7032664FFAEAC6472EDOA
7C1784
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Cap lll Rezultate relevante ale unor studii nationale, europene si intenationale

Studiul YRBSS (Youth Risk Behavior Surveillance System) efectuat in Romania a evaluat si
monitorizat comportamentele cu risc pentru sanatate la elevi utilizand o metodologie elaborata
de CDC, SUA. Studiul cu o ritmicitate de 2 ani, are ca grup tinta elevii din ciclul liceal cuprinsi in
unitatile de Tnvatamant si se efectueaza cu colaborarea personalului din compartimentele de
promovarea sanatatii si compartimentele de igiena scolara din cadrul Directiilor de Sanatate
Publica judetene si a municipiului Bucuresti, a personalului din cadrul Inspectoratelor Scolare
Judetene si a municipiului Bucuresti, a administratorilor unitatilor de invatamant de tip liceal
incluse in esantionul de studiu, a profesorilor diriginti ai claselor incluse Tn esantion si a elevilor
respondenti. Ultimele date au fost colectate pentru anul scolar 2022-2023, in perioada octombrie-
decembrie 2022. (Institutul National de Sanatate Publica, 2022).

Esantionul a fost format din elevi de clasele IX-XIl, de la 1464 de scoli, cu un numar total de
subiecti investigati de 22157 cu varsta intre 15-18 ani, reprezentativ din punct de vedere statistic
in ceea ce priveste numarul de clase, atat la nivel national, cat si la nivelul fiecarui judet din
Romania.

68% dintre respondenti au raportat ca au consumat alcool si doar 32% dintre ei nu au baut
niciodata alcool, mai mult de cateva inghitituri (Figura 8).

Distributia procentuala a respondentilor in functie de
varsta la care au consumat prima data alcool

= 8 ani sau mai putin
= 9-10 ani
= 11-12 ani
13-14 ani
= 15-16 ani
= 17 ani sau mai mult

= Nu am baut niciodata alcool,
mai mult de cateva inghitituri

Figura nr. 8 Distributia procentuala a respondentilor in functie de varsta la care au consumat
prima data alcool

Dintre respondentii care au consumat bauturi alcoolice, mai mult decat cateva inghitituri, 58,9%
au raportat cd au consumat alcool cel putin una-doua zile, in ultimele 30 de zile (Figura 9)
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Figura nr. 9 Distributia procentuala a respondentilor in functie de numarul de zile in care au
consumat cel putin o bautura alcoolica, n ultimele 30 de zile (N*=15054)
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*diferenta dintre numarul total de elevi (N=22157) si numarul celor care la intrebarea , Ce varsta
aveai cand ai consumat prima data o bdutura alcoolica, mai mult de cateva inghitituri?”, au
raspuns “Nu am bdut niciodata alcool, mai mult de cateva inghitituri” (N=7103)
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20-29 sile _I 0.8
in toate cele 30 de zile -II 0.8
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Fig. 10 Distributia procentuala a respondentilor de gen feminin in functie de numarul de zile in
care au consumat cel putin o bauturad alcoolica, in ultimele 30 de zile (N**=7284)

**diferenta dintre numarul total al respondentilor de gen feminin (N=11544) si numarul celor (de
gen feminin) care la intrebarea ,,Ce varsta aveai cand ai consumat prima data o bautura alcoolica,
mai mult de cateva nghitituri?”, au raspuns “Nu am baut niciodata alcool, mai mult de cateva
Tnghitituri” (N=4260)
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Fig. 11 Distributia procentuala a respondentilor de gen masculin in functie de numarul de zile in
care au consumat cel putin o bautura alcoolica, in ultimele 30 de zile (N***=7434)

***diferenta dintre numarul total al respondentilor de gen masculin (N=10119) si numarul celor
(de gen masculin) care la intrebarea ,Ce varsta aveai cand ai consumat prima datd o bautura
alcoolica, mai mult de cateva inghitituri?”, au raspuns “Nu am baut niciodata alcool, mai mult de
cateva inghitituri” (N=2685).
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Dintre respondentii de gen feminin care au raportat cd au consumat bauturi alcoolice cel putin
una-doua zile in ultimele 30 de zile (Figura 10), 36,6% au consumat 4 sau mai multe bauturi
alcoolice in decursul cdtorva ore, cel putin pe parcursul unei zile (Figura 12).
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Figura 12 Distributia procentuala a respondentilor de gen feminin in functie de numarul de zile in
care au consumat 4 sau mai multe bauturi alcoolice in decursul catorva ore, in ultimele 30 de zile
(N****=3918)

****diferenta dintre numarul respondentilor de gen feminin care au raportat ca au consumat
alcool mai mult de cateva inghitituri (N=7284) si numarul celor (de gen feminin) care la intrebarea
“In ultimele 30 de zile, in cate zile ai consumat cel putin o bduturd alcoolicd?” au rispuns “Nici o
zi” (N=3364). Doua fete nu au raspuns la aceasta intrebare.

Dintre respondentii de gen masculin care au raportat ca au consumat bauturi alcoolice cel putin
una-doua zile Tn ultimele 30 de zile (Figura 9), 48,6% au consumat 5 sau mai multe bauturi
alcoolice in decursul cdtorva ore, cel putin pe parcursul unei zile (Figura 13).
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Figura 13 Distributia procentuala a respondentilor de gen masculin in functie de numarul de zile in
care au consumat 5 sau mai multe bauturi alcoolice in decursul catorva ore, in ultimele 30 de zile
(N*****=4756)

**xx*diferenta dintre numarul respondentilor de gen masculin care au raportat ca au consumat
alcool mai mult de cateva inghitituri (N=7434) si numarul celor (de gen masculin) care la
intrebarea “in ultimele 30 de zile, in cate zile ai consumat cel putin o bauturd alcoolicd?” au
raspuns “Nici o zi” (N=2678). Un baiat nu a raspuns la aceasta intrebare.

Proiectul de cercetare Health Behavior School Children (HBSC) reprezinta una dintre primele
incercari de a investiga sistematic, in cadrul unei cercetari internationale, comportamentul

sanatos al copiilor si adolescentilor. Succesul acestei initiative a fost confirmat de extinderea
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treptata a numarului de tari incluse in studiu, de la 3 in 1983 la 41 in 2005, actual reteaua HBSC
fnsumand 49 de tari membre. Romania a devenit membra a retelei HBSC/WHO Tn anul 2004 si
pana in prezent au fost colectate date pentru studiul HBSC/WHO in patru momente diferite: 2006,
2010 si 2014, respectiv 2018. Acest fapt permite atat analiza situatiei recente privind
comportamentele de sdnatate ale adolescentilor, cat si analiza tendintelor evolutive in intervalul
2006-2018.

Consumul de alcool la tineri are o prevalenta ridicata in multe tari europene si nord- americane,
reprezentand un factor de risc major pentru morbiditate si mortalitate. De altfel, alcoolul este cea
mai consumata substanta de risc in adolescentd. Cercetarile evidentiaza o asociere intre initierea
timpurie a consumului de alcool sau/si a episoadelor de ebrietate si consecinte negative precum:
ranirea accidentald, comportament sexual de risc, violentda, relationare interpersonala
problematica si alte probleme fizice, emotionale sau de comportament.

Consumul de alcool pe parcursul vietii

Odata cu varsta, procentele adolescentilor care au consumat alcool cel putin o data in viata, creste
accelerat pentru ambele categorii de gen (figura 14), diferentele fiind mai pronuntate decat in
cazul consumului de tutun.

Figura nr. 14 Procentul adolescentilor care au consumat alcool cel putin o data pe parcursul vietii
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Sursa HBSC 2018

Consumul de alcool in ultimele 30 de zile
Jumatate dintre adolescentii si peste o treime dintre adolescentele de 15 ani au consumat alcool
cel putin o datd Tn ultima lund (figura 15). Tn cazul bé&ietilor cu varsta de 15 ani valorile
procentuale sunt de peste 3 ori mai mari decat la cei de 11 ani iar pentru fete observam o crestere
de aproximativ 5 ori pentru aceleasi categorii de varsta. Baietii raporteaza consum de alcool in
ultima luna In proportie mai mare decat fetele, la toate categoriile de varsta.

Figura nr. 15 Procentul adolescentilor care au consumat alcool cel putin o data in ultimele 30 de
zile
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Episoade de ebrietate in ultimele 30 de zile

in figura 16 se observa cd mai mult de 1 din 10 béieti de 15 ani s-au aflat in stare de ebrietate cel
putin o data in ultimele 30 de zile. Tendintele de gen se mentin, baietii raportand mai frecvent
decat fetele, la toate categoriile de varsta, ca au avut cel putin un episod de ebrietate in ultimele
30 de zile. Cu toate acestea, proportia fetelor cunoaste o crestere de trei pana la de zece ori mai
mare la 15 ani comparativ cu 11 si 13 ani. Pentru baieti procentele sunt duble la varsta de 15 ani
fata de varsta de 13 ani si triple la varsta de 15 ani fata de varsta de 11 ani.

Figura nr. 16 Procentul adolescentilor care s-au aflat in stare de ebrietate cel putin o data in
ultimele 30 de zile
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Informatiile cu privire la consumul de alcool, aldturi de alte substante nocive (tutun si cannabis)
sunt foarte importante pentru conturarea politicilor guvernamentale si a programelor de
preventie destinate adolescentilor. Consumul de substante nocive este des intalnit la elevii din
Romania, frecventa acestui comportament variind semnificativ in functie de varsta si gen.

Consumul de alcool creste odata cu varsta, cea mai ridicata prevalenta este intalnita in cazul
elevilor cu varsta de 15 ani, situatie valabild pentru ambele genuri. Pentru majoritatea
indicatorilor comportamentali masurati in studiu s-a inregistrat o diferenta majora in functie de
gen in favoarea baietilor.
Contextul socio-economic poate influenta sanatatea si starea de bine a adolescentilor in sens
pozitiv sau negativ. Astfel, a face parte dintr-o familie cu resurse financiare crescute contribuie
pozitiv la perceptia stirii de sindtate ca fiind excelentd. In schimb, in randul celor cu o situatie
economica mai scazuta, se constata o frecventa mai mare a comportamentelor cu risc legate de
consumul de alcool, necesitand o coordonare interinstitutionala eficienta.
Informatiile referitoare la consecintele negative ale acestor comportamente nu sunt suficiente
pentru a modifica in sens pozitiv comportamentul tinerilor. Conform studiilor de specialitate s-a
observat cd pe langa legislatia specifica, contracararea comportamentelor cu risc reprezinta una
dintre cele mai eficiente abordari, Printre strategiile de prevenire/contracarare amintim
dezvoltarea gandirii critice, a abilitatilor de comunicare, a autoeficacitatii si a unei imagini de sine
pozitive, a abilitatilor de rezolvare de probleme si de luare a deciziilor.
Sursa: Raportul HBSC Sanatatea si starea de bine la adolescentii din Romania- Rezultatele Studiului
Health Behaviour in School-aged Children HBSC 2018
http://psychology.psiedu.ubbcluj.ro/images/ img/studiu_sanatate/raport _hbsc RO final compre
ssed.pdf

ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) este un proiect
international de cercetare, axat pe studiul consumului de substante psihoactive la adolescenti, la
care participa de reguld in jur de 35 de tari. Scopul general al ESPAD este de a colecta date
comparabile privind consumul de substante in randul elevilor cu varsta intre 15 si 16 ani din cat
mai multe tari europene. Cele mai importante obiective pe termen lung sunt de a monitoriza si
compara tendintele intre tari si grupuri de tari, anchetele repetdndu-se o data la patru ani,
incepand cu 1995.
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Bauturile alcoolice sunt percepute ca fiind mai usor de achizitionat in comparatie cu alte substante
adictive, aproape 80 % dintre elevii ESPAD declarand ca le-ar fi usor sa puna mana pe o bautura
alcoolicd dacd ar dori. in Danemarca, Germania si Grecia, acest procent creste la peste 90 %. Cele
mai scazute proportii au fost constatate in Kosovo (38 %), care a fost, de asemenea, singura tara
in care proportia a fost mai mica de 50 %, urmatd de Lituania (61 %), Islanda (62 %) si Romania
(63 %). In general, alcoolul a fost perceput ca fiind usor accesibil de citre mai multe fete decat de
baieti (79 % pentru fete fata de 77 % pentru baieti).

O treime dintre elevii care au participat la studiul ESPAD (33 %) au incercat pentru prima data o
bautura alcoolicd pana la varsta de 13 ani, in medie 6,7% dintre elevii din aceasta grupa de varsta
au prezentat intoxicatie cu alcool, procentul variind substantial de la o tara la alta.

Analiza celor sase rapoarte precedente ESPAD incluzand 28 de tari participante, a evidentiat faptul
ca pana in 2015, tendinte moderate de scadere a consumului de alcool au fost prezente pentru
ambele sexe in toate regiunile europene, cu exceptia térilor balcanice. intre 2015 si 2019, in
general, prevalenta consumului curent de alcool precum si a celui excesiv episodic au avut o
evolutie stationard. Exceptie au facut Ungaria, Irlanda, Romania, Slovacia si Ucraina unde s-a
raportat o crestere a consumului actual de alcool cu cinci sau mai multe puncte procentuale, iar in
Austria, Bulgaria, Cipru, Cehia, Lituania si Malta s-a constatat o scadere a consumului actual de
alcool cu cinci sau mai multe puncte procentuale. Modificari similare au fost constatate in Insulele
Feroe, Germania si Macedonia de Nord (crestere) si Austria, Bulgaria, Cipru, Grecia, Letonia,
Lituania si Malta (scadere) pentru prevalenta consumului excesiv episodic.

n chestionarul din 2019, o "bautura" este definita ca un pahar/sticld/cutie de bere (330 ml), un
pahar de vin (aproximativ 150 ml), un pahar de bauturi spirtoase (aproximativ 40 ml), un
pahar/sticld de cidru (330 ml) sau un pahar/sticld de bauturi mixte, cum ar fi spritz sau alcopops
(330 ml).

Desi consumul de alcool ramane foarte popular, intre 1995 si 2019 s-a observat o scadere generala
lenta, dar constanta, atat a consumului de alcool pe parcursul vietii, cat si in ultimele 30 de zile. O
evolutie pozitiva poate fi observata in cazul consumului excesiv episodic, media ESPAD ajungand la
un nivel maxim tn 2007 si un nivel minim in 2019.

Prevalenta consumului pe parcursul vietii si prevalenta consumului curent (ultimele 30 de zile) de
alcool au crescut pana in 2003 atingand cel mai scazut nivel in 2019 . Nu se pot observa diferente
pe gen in ceea ce priveste evolutia. Cu toate acestea, in timp ce ratele consumului de alcool pe
parcursul vietii in randul baietilor si fetelor au fost aproape egale pe parcursul intregii perioade
1995-2019, ratele actuale ale consumului de alcool in randul baietilor au fost in general, mai mari
decat cele in randul fetelor pana in 2011, dupa care disparitatea de gen a inceput sa se reduca,
decalajul disparand in 2019.

Literatura actuala explica reducerea consumului de alcool observata in general 1n randul
adolescentilor din Europa, fapt confirmat de datele ESPAD, ca o "devalorizare" a alcoolului in
concordanta cu o schimbare a pozitiei sociale a alcoolului. De exemplu, s-a sustinut ca reputatia
culturala a bauturii este posibil sa se fi schimbat in randul tinerilor in asa fel incat bautura si-a
pierdut puterea simbolica incontestabild ca eticheta de trecere la maturitate. Exista, de asemenea,
unele dovezi ca modificarile reglementarilor privind consumul de alcool aplicate la nivel national
au contribuit la sciderea consumului de alcool in randul tinerilor. intr-o analizd centralizats
recenta, bazatad pe date din Global School-based Student Health Survey (GSHS) si sondajul ESPAD,
politicile stricte care vizeaza disponibilitatea, marketingul si preturile alcoolului au avut ca efect
scaderea consumul de alcool pe parcursul vietii in randul adolescentilor.

in prezent, politicile de stabilire a preturilor au fost, de asemenea, invers corelate cu consumul
excesiv de alcool in randul consumatorilor.

n social media postarile legate de alcool sunt frecvent distribuite de citre persoane cu influents
mediatica asupra adolescentilor. Profitand de postarile acestora, brandurile de alcool pot gasi o
modalitate de a eluda normele care interzic publicitatea pentru minori, adolescentii continand sa
fie expusi zilnic la reclamele cu alcool. Acest lucru ar putea explica partial prevalenta inca ridicata a
consumului de alcool observatd in datele ESPAD . Conform dovezilor privind asociarea
semnificativa dintre expunerea adolescentilor la reclamele cu alcool si comportamentul acestora
fata de consumul de alcool, putem concluziona ca masurile de limitare a expunerii adolescentilor
la reclamele la alcool ar actiona eficient.
in ciuda nivelurilor ridicate de variatie intre tiri, prevalenta globald a consumului de alcool a
inregistrat o usoara tendinta descrescatoare in randul adolescentilor, subliniind faptul ca reputatia
culturala a consumului de alcool s-a schimbat de-a lungul anilor in randul tinerilor, in special in
urma revolutiei tehnologice si a interactiunilor dintre parinti si copii. Cu toate acestea, in ciuda
reglementarilor stricte privind consumul de alcool in unele tari, adolescentii inca raporteaza ca
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alcoolul este relativ usor de procurat, iar ratele ridicate de consum episodic intens sunt inca
prezente in tarile din Europa Centrala.

Sursa ESPAD Report 2019 Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs

http://www.espad.org/sites/espad.org/files/2020.3878_EN_04.pdf

Meta-analize internationale privind consumul de alcool

Consumul de alcool poate avea consecinte grave si multiple asupra sanatatii (majoritatea fiind
doza-efect). De aceea, evaluarea cantitatii de alcool consumate de fiecare persoand aduce o
informatie extrem de utild privind riscul medical corespunzator la care se expune.

Asocierea zilnica dintre afect si consumul de alcool: 0 meta-analiza a datelor individuale ale
participantilor (The daily association between affect and alcohol use: A meta-analysis of individual
participant data).

Dora, J., Piccirillo, M., Foster, K. T., Arbeau, K., Armeli, S., Auriacombe, M., Bartholow, B., Beltz, A.
M., Blumenstock, S. M., Bold, K., Bonar, E. E., Braitman, A., Carpenter, R. W., Creswell, K. G., De
Hart, T., Dvorak, R. D., Emery, N., Enkema, M., Fairbairn, C. E., . . . King, K. M. (2023). The daily
association between affect and alcohol use: A meta-analysis of individual participant data.
Psychological Bulletin, 149(1-2), 1-24. https://doi.org/10.1037/bul0000387
https://psycnet.apa.org/record/2023-79626-001

Aceastda metaanaliza a inclus date de la 12.394 de persoane din 69 de studii. Participantii au
raportat starea emotionald si consumul de alcool timp de mai multe zile. Spre deosebire de
modelele teoretice ale consumului de alcool, rezultatele au indicat faptul ca oamenii nu sunt mai
predispusi sa bea si nu consuma mai mult alcool in zilele in care au o stare emotionala negativa
mai intensa, dar au mai multe sanse sa bea in zilele in care starea lor emotionala este pozitiva.
Modificari ale consumului de alcool in timpul COVID-19 si asocieri cu variabile contextuale si
diferente individuale: o revizuire sistematica si meta-analiza. (Changes in alcohol use during
COVID-19 and associations with contextual and individual difference variables: A systematic
review and meta-analysis.)

Acuff, Samuel F. Strickland, Justin C. Tucker, Jalie A. Murphy, James G.
https://psycnet.apa.org/record/2022-04435-001

Obiectiv: Prezentul studiu a meta-analizat studii care examineaza modificarile consumului de
alcool in timpul pandemiei de coronavirus (COVID-19) si a revizuit sistematic factorii de diferenta
contextuali si individuali legati de aceste schimbéari. Metodd: Th urma articolelor de raportare
preferate pentru evaludrile sistematice si protocolul de meta-analiza (PRISMA), studiile au fost
strdnse prin intermediul PsycINFO, PubMed/MEDLINE si baze de date preprint (publicate la 29
aprilie 2021) care au examinat modificdrile la nivel individual ale consumului in timpul
primei “Masuri de atenuare a COVID-19” (inainte de octombrie 2020). in continuare, au fost meta-
analizate cresterile si scaderile in proportie a esantionului de consum, in plus fata de modificarea
medie a variabilelor de consum fnainte si in timpul COVID-19, si au fost rezumate variabilele
contextuale si diferente individuale legate de schimbarile de consum fin timpul pandemiei.
Rezultate: O sutd douazeci si opt de studii au furnizat date din 58 de tari (M n = 3.876; Mdn n =
1.092; esantion agregat n = 492.235). Modificarea medie a consumului de alcool a fost
nesemnificativa (Cohen d = -0,01, p = .68); cu toate acestea, meta-analiza a aratat ca 23% dintre
participanti au raportat cresteri ale consumului si 23% au raportat scaderi. Aceste schimbari au
fost moderate de produsul intern brut pe cap de locuitor si de tara. Sinteza narativa a evidentiat
mai multi predictori ai cresterii consumului de alcool, inclusiv schimbari contextuale (de exemplu,
copiii acasa, pierderea veniturilor, lucrul de la distantd), variabilele diferentelor individuale (fiind
femeie, un adult de varsta micad sau mijlocie sau negru) si sdnatatea mintald/ factori de risc legati
de alcool (de exemplu, depresie). Concluzii: Factorii identificati asociati cu consumul crescut de
alcool ar trebui sa fie luati in considerare in planificarea serviciilor de sandtate comportamentala
in timpul viitoarelor evenimente de criza care modifica brusc mediile de zi cu zi in moduri care
cresc stresul si scad accesul la recompense care apar in mod natural. (PsycIinfo Database Record (c)
2022 APA, toate drepturile rezervate).

Revizuire sistematica si metaanaliza doza-raspuns, privind relatia dintre consumul de alcool si
absentele la serviciu pe cauza de boala (Systematic Review and Dose—Response Meta-Analysis on
the Relationship Between Alcohol Consumption and Sickness Absence)

Melvin Marzan, Sarah Callinan, Michael Livingston, Geoffrey Leggat, Heng Jiang
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https://academic.oup.com/alcalc/article-abstract/57/1/47/6144823?login=false

Rezultatele indica faptul ca consumul riscant de alcool pot creste riscul de absenteism la serviciu
(AS). Implementarea strategiilor bazate pe populatie poate fi adecvata pentru a aborda poverile
AS legate de alcool. in plus, evaluarile economice ale politicilor privind alcoolul ar trebui s3 includa
impactul acestora asupra AS. Cu toate acestea, literatura actuala are limitari substantiale,
bazandu-se pe studii concepute modest din doar cateva setari si sunt necesare mai multe studii -
n special cele care masoara abtinerea de la alcool in moduri mai nuantate.

Interventii digitale pentru persoanele cu depresie concomitenta si consum problematic de alcool:
0 revizuire sistematicd si meta-analiza (Digital Interventions for People With Co-Occurring
Depression and Problematic Alcohol Use: A Systematic Review and Meta-Analysis)

Maria J E Schouten, Carolien Christ, Jack J M Dekker, Heleen Riper, Anna E Goudriaan, Matthijs
Blankers

https://academic.oup.com/alcalc/article/57/1/113/6136819?login=false

Pe baza literaturii de specialitate, interventiile digitale sunt eficiente in reducerea simptomelor
depresive la 3 luni de urmarire si a consumului de alcool la 6 luni de urmarire in randul
persoanelor cu depresie comorbidd si consum problematic de alcool. Sunt necesare mai multe
studii de Tnalta calitate pentru a confirma concluziile actuale.

Corelarea celor cinci domenii si fatete ale personalitatii cu consumul (necorespunzator) de
alcool: o revizuire sistematica si o meta-analiza (Linking Big Five Personality Domains and Facets
to Alcohol (Mis)Use: A Systematic Review and Meta-Analysis)

P Priscilla Lui, Michael Chmielewski, Mayson Trujillo, Joseph Morris, Terri D Pigott
https://academic.oup.com/alcalc/article-abstract/57/1/58/6248496?login=false#no-access-
message

Caracteristicile de personalitate sunt strans corelate cu consumul de alcool. Examinarea
trasaturilor relevante poate informa mecanismele prin care personalitatea afecteaza
comportamentele legate de consumul de alcool si problemele conexe si modalitati de a
ifmbunatati interventiile clinice pentru tulburarile legate de consumul de alcool. Sunt discutate
lacunele din aceasta literatura si directiile viitoare de cercetare.

Population-level risks of alcohol consumption by amount, geography, age, sex, and year: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2020

GBD 2020 Alcohol Collaborators.

Population-level risks of alcohol consumption by amount, geography, age, sex, and year: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2020 - The Lancet
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(22)00847-9/fulltext#%20
Studiul a urmarit sa estimeze nivelul minim de expunere la alcool care asociaza un risc pentru
sanatate — nivelul la care riscul pentru sanatate al celui care consuma alcool este egal cu cel al unei
persoane care nu consuma deloc alcool. Pentru grupa de varsta 15-39 de ani, acest nivel a variat
intre 0 (C195% : 0-0) si 0,603 (0,4-1) bauturi (unitati) pe zi, ceea ce aduce dovezi puternice pentru
recomandarea de a nu se consuma alcool de catre tineri si de a pregati interventii pentru
reducerea impactului determinat de consumul de aclool asupra sanatatii adresate in mod specific
tinerilor.
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Cap IV Morbiditatea si mortalitatea datorate consumului de alcool

IV.1 Alcoolul- factor de risc care contribuie la deces prematur si
dizabilitate

Consumul de alcool s-a mentinut pe locul 5 in Romania, in clasamentul primilor 10 factori de risc
care contribuie la deces prematur si dizabilitate (DALYs/100.000 loc) in anul 2019, valoarea fiind
de 3218,02 DALYs/100.000 loc .

Sursa: RAPORTUL NATIONAL AL STARII DE SANATATE A POPULATIEI 2020- INSP

Figura nr. 17. Schimbarea proportionala (%) a fractiei atribuibile alcoolului (AAFs) in ceea ce
priveste povara bolii, dizabilitatea si mortalitatea intre anii 2010 si 2016, in UE+
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Sursa: Status report on alcohol consumption, harm and policy responses in 30 European countries
2019

https://apps.who.int/iris/handle/10665/346061

Tn mod formal, AAFs este folositad pentru a cuantificarea proportia in care consumul de alcool a
contribuit la modificarea starii de sanatate a populatiei, cum ar fi numarul de decese, numarul de
ani de viata pierduti datoritd mortalitatii premature atribuita consumului de alcool (YLL) sau
povara bolii, masurata in DALY.

Cele mai pronuntate schimbari ale fractiei atribuite alcoolului (AAFs) au fost calculate in tarile
Romania, Croatia, Finlanda si Ungaria, aceste tari avand printre cele mai ridicate rate de
mortalitate atribuite alcoolului. (Figura nr. 17)

Comentarii:

1. Tn mod clar, ratele mortalitatii atribuite alcoolului sunt legate atat de niveluri de consum, cat si

de tiparele de consum, cu dimensiuni similare ale coeficientilor de corelatie.
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2. Episoadele de consum excesiv (HED: heavy episodic drinking) s-au calculat partial pe baza
consumului pe cap de locuitor, iar cele doua variabile s-au corelat puternic.

3.1n plus, existd un impact consistent si independent al nivelului ratei mortalititii de toate cauzele
standardizate pe varsta asupra ratei mortalitatii atribuite alcoolului. Cu alte cuvinte, mortalitatea
atribuita alcoolului depinde nu numai de consumul de alcool, ci si de nivelul general al mortalitatii
si al sperantei de viata intr-o tara. Tn tarile cu rate generale de mortalitate mai mari si speranta de
viata mai mica, ratele mortalitatii cauzate de alcool vor fi, de asemenea, mai mari. Dupa cum s-a
aratat anterior, modificarea ratelor mortalitatii atribuite alcoolului intre tari din 2010 pana in 2016
a fost mai puternic corelata cu modificarea ratelor mortalitatii de toate cauzele decat cu
modificarea expunerii la alcool.

Acest lucru poate fi conceptualizat ca o interactiune intre nivelul general de mortalitate si
consumul de alcool. De exemplu, rata generala de incidenta a cirozei hepatice depinde de diversi
factori, inclusiv de factori de risc precum consumul de alcool, hepatita si obezitatea, dar si de alti
factori, cum ar fi sistemul de sanatate. Consumul de alcool poate duce la o evolutie negativa a
cirozei hepatice (care poate duce la transplant de ficat sau chiar la moarte), chiar daca ciroza
hepaticé initial a fost cauzatd de alti factori decat alcoolul. in rezumat: cu cat rata generald a
cirozei hepatice este mai mare intr-o tara, cu atat este mai mare rata de ciroza hepatica atribuita
alcoolului.

4. Un alt factor de influenta este bogatia globala a unei tari, masurata prin produsul intern brut pe
cap de locuitor la paritatea puterii de cumparare (PIB-PPA). Cu cat este mai mare PIB pe cap de
locuitor, cu atat este mai scazut nivelul ratei mortalitatii atribuite alcoolului. PIB-PPA este utilizat
n aceste calcule mai degraba decat PIB-ul pe cap de locuitor, deoarece permite o mai buna
comparabilitate intre tari pentru un bun de consum, cum ar fi o bautura alcoolica.

Rata mortalitatii de toate cauzele denota nivelul general al mortalitatii intr-o tara, care va depinde
n principal de diversi factori de risc, inclusiv, dar fara a se limita la, consumul de alcool (cum ar fi
hipertensiunea arteriald, consumul de tutun si alimentatia, sanatatea- sistemul de ingrijire,
inegalitatea, saracia si alte conditii economice).

Sursa: Status report on alcohol consumption, harm and policy responses in 30 European countries
2019
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2a
hUKEwikpPW830X-
AhWKHewKHV88C90QFnoECBkQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.euro.who.int%2F __data%2Fasse
ts%2Fpdf file%2F0019%2F411418%2FAlcohol-consumption-harm-policy-responses-30-European-
countries-2019.pdf&usg=A0vVaw0qZQnbiwGM2H3Qaliw7Kam

IV.2 Morbiditatea prin afectiuni datorate consumului de alcool

Tn Romania se constatd c& in perioada 2014-2022 incidenta totald a tulburarilor mentale si de
comportament legate de consumul de alcool s-a mentinut in intervalul 15.2- 19.0 cazuri la 100.000
locuitori iar incidenta in randul barbatilor a fost in general de peste 5 ori mai mare decat la
femei.(Figura nr.18)

Figura nr.18
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwikpPW83oX-AhWKHewKHV88C9oQFnoECBkQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.euro.who.int%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0019%2F411418%2FAlcohol-consumption-harm-policy-responses-30-European-countries-2019.pdf&usg=AOvVaw0qZQnbiwGM2H3QaJjw7Kam
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwikpPW83oX-AhWKHewKHV88C9oQFnoECBkQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.euro.who.int%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0019%2F411418%2FAlcohol-consumption-harm-policy-responses-30-European-countries-2019.pdf&usg=AOvVaw0qZQnbiwGM2H3QaJjw7Kam
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwikpPW83oX-AhWKHewKHV88C9oQFnoECBkQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.euro.who.int%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0019%2F411418%2FAlcohol-consumption-harm-policy-responses-30-European-countries-2019.pdf&usg=AOvVaw0qZQnbiwGM2H3QaJjw7Kam

Incidenta tulburarilor mentale si de
comportament legate de consumul de alcool pe
gen, Tn perioada 2014-2022, in Romania

2014 2015 2016 @ 2017 2018 2019 2020 @ 2021 | 2022
B TOTAL 17.3 15.2 16.1 16.1 16.0 15.0 17.3 16.8 17.6
m MASCULIN | 29.2 27.2 28.0 27.8 27.5 30.7 30.1 29.1 30.9
W FEMININ 59 3.7 4.8 5.0 4.9 7.8 5.0 5.2 5.0
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie

Analiza incidentei tulburarilor mentale si de comportament legate de consumul de alcool reflecta
o diferenta semnificativa pe medii, in mediul rural valoriile fiind de peste 1,5 ori mai mari decat in
mediul urban.( Figura nr.19).

Figura nr.19
Incidenta tulburarilor mentale si de
comportament legate de consumul de alcool pe
medii de rezidenta, in perioada 2014-2022, in
Romania
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie

Pentru anul 2022 se constatd diferente mari de la un judet la altul in ceea ce priveste incidenta
tulburarilor mentale si de comportament legate de consumul de alcool, valori minime sub 3 %00
loc fiind intalnite in judetele Timis si Vaslui (2.7 %o00 loc) si maxime in judetele Covasna si Bistrita
Nasaud, 67 %oo0 loc respectiv 53.4 %o00 loc. (Figura nr.20).
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Figura nr.20

Incidenta tulburarilor mentale si de comportament
legate de consumul de alcool pe judete, in anul 2022
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie

Constatam o scadere a numarului de cazuri noi de boala alcoolica a ficatului de la 3150 cazuri in
anul 2014 la 2496 cazuri inregistrate in anul 2022, cu valori de trei ori mai mari in randul barbatilor.
(Figura nr.21).

Figura nr.21

Numar de cazuri noi de imbolnavire prin boala
alcoolica a ficatului pe gen in perioada 2014-2022
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B TOTAL 3150 2601 2042 2481 2539 2971 2481 2399 2496
u M 2323 1951 1607 1899 1875 2095 1864 1845 1893
mF 827 650 435 582 664 876 617 554 603

EHTOTAL mM mF

Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie

Observam o tendinta descendenta a ratei de incidenta a bolii alcoolice a ficatului in mediul rural
de la 22.5 %000 loc la 15.2 %o00 loc iar Tn mediul urban o usoard crestere de la 10.1 %000 loc la
11.1 %o00 loc. Se constatd de asemenea valori semnificativ mai mari in mediul rural in perioada
2014-2022. (Figura 22).

Figura nr.22
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Incidenta bolii alcoolice a ficatului pe medii de
rezidenta, in perioada 2014-2022, i1n Romania
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B RURAL 225 17.8 12.3 13.8 16.5 17.6 15.5 14.0 15.2
B URBAN 10.1 9.1 8.7 11.7 10.1 13.4 10.6 11.3 11.1
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie
Ratele de incidenta ale bolii alcoolice a ficatului variaza semnificativ de la un judet la altul si de la o

regiune la alta, valori maxime intalnim n judetele Galati si Salaj de 45.7%o00 loc respectiv 38.8 %o00
loc, valori minime n judetele Timis si Cluj de 1.2 %000 loc respectiv 1.6 %oo0 loc. (Figura nr.23)

Figura nr.23

Incidenta bolii alcoolice a ficatului pe judete, in anul
2022
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie

n ceea ce priveste rata morbiditatii spitalizate prin boli legate de consumul de alcool in Romania,
constatam o scadere semnificativa a valorilor in perioada 2014-2022.( Tabelul nr.2)

Tabel nr. 2 Morbiditatea spitalizata (rate la %o00 loc. populatie rezidentd) prin boli legate de
consumul de alcool, in anii 2014-2022, Romania.
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Tulburari mentale si de | Cardiomiopatia Gastrita alcoolica

comportament legate | alcoolicd Boala alcoolica a ficatului

de consumul de alcool Pancreatitd cronica provocatd de alcool
2014 75.1 1.9 93.2
2022 48.5 0.7 71.6

Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: raportari (conform Ordinului MS 1782/2006) unitati medicale aflate in
contract cu CNAS

IV.3 Mortalitatea datorata consumului de alcool

Dieta neadecvata, tutunul, alcoolul si poluarea aerului sunt principalii factori care duc la cresterea
ratei mortalitatii in Romania (Figura 24).

Figura nr. 24. Reprezentarea graficd a proportiei factorilor de risc care duc la cresterea ratei
mortalitatii in Romania comparativ cu UE

Alcool
Romania: 7 %
UE 6%

Poluarea aerului g

Riscuri ali
B :

Activitate fizica redusa: Romania: 2 % UE 2 %/
Note: Numarul total de decese cauzate de acesti factori de risc este mai mic decat suma fiecaruia
luat individual, deoarece acelasi deces poate fi atribuit mai multor factori de risc. Riscurile
alimentare includ 14 componente, cum ar fi consumul redus de fructe si legume si consumul
ridicat de bauturi cu adaos ridicat de zahar. Poluarea aerului se refera la expunerea la PM2.5 si
ozon.Sursa: IHME (2020), Global Health Data Exchange (estimarile se refera la anul 2019).

Sursa: State of Health in the EU Romania Profilul de tarad din 2023 in ceea ce priveste sanatatea
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/37ca855a-
ro.pdf?expires=1709542087&id=id&accname=guest&checksum=9734B7032664FFAEAC6472EDOA
7C1784

Figura nr. 25. Rata mortalitatii datorata consumului de alcool in Romania, comparativ cu UE, in
perioada 2011-2020
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SursaEurostat
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00140/default/table?lang=en&category=t_hl
th.t_hlth_cdeath
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/37ca855a-ro.pdf?expires=1709542087&id=id&accname=guest&checksum=9734B7032664FFAEAC6472ED0A7C1784
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/37ca855a-ro.pdf?expires=1709542087&id=id&accname=guest&checksum=9734B7032664FFAEAC6472ED0A7C1784

Rata mortalitatii datorata consumului de alcool in Uniunea Europeand, in perioada 2011-2020 a
avut un trend ascendent iar Romania a urmat acelasi trend dar cu valori de aproximativ 3 ori mai
mici. (Figura 25).
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Cap V Analiza populatiei tinta

Analiza grupurilor populationale la risc pentru consumul de alcool este esentiala pentru
identificarea factorilor de risc si pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de preventie.

Grupul tinta identificat pentru campania nationala de informare in vederea prevenirii consumului
de alcool este reprezentat de catre adolescenti si parintii acestora.

Adolescentii si tinerii din grupa de varsta 15-19 de ani (elevi de liceu) sunt o grupa populationala la
care este oportunad transmiterea de informatii privind efectele negative ale consumului de alcool
in vederea prevenirii initierii consumului de alcool, avand mai mare eficienta educatia si
schimbarea stilului de viata, iar interventiile pot avea rezultate pe termen lung.

Grupuri populationale de adolescenti considerate la risc:

» Adolescentii cu istoric familial de consum de alcool
Tinerii care provin din familii in care consumul de alcool este frecvent pot fi expusi la modele de
comportament in care consumul de alcool este normalizat sau chiar incurajat. Accesul facil la
alcool acasd, cum ar fi fratii mai mari sau prietenii mai in varsta, creste riscul de consum de alcool.

» Adolescentii cu tulburdri de sanatate mintala
Tinerii care se confrunta cu anxietate, depresie sau alte tulburari de sanatate mintala pot fi mai
vulnerabili la utilizarea alcoolului ca mecanism de gestionare a stresului sau pentru a face fata
emotiilor negative.

» Adolescentii expusi la presiune sociala
Grupurile de prieteni, mediile sociale sau presiunea culturald pot influenta semnificativ
comportamentul consumului de alcool al adolescentilor. Tinerii pot simti presiunea de a consuma
alcool pentru a se conforma sau pentru a fi acceptati intr-un anumit grup social.

» Adolescentii care trdiesc in medii socio-economice defavorizate
Tinerii din familii cu resurse financiare limitate sau care traiesc Tn comunitati cu probleme sociale
sau economice pot fi mai expusi la stres si presiuni care ii pot determina sa apeleze la consumul de
alcool.

» Adolescentii cu istoric de traume sau abuz
Tinerii care au experimentat traume sau abuzuri in copildrie pot prezenta un risc crescut de a
dezvolta comportamente autodistructive, inclusiv consumul de alcool.
Identificarea si constientizarea acestor grupuri la risc sunt cruciale pentru a dezvolta programe si
interventii eficiente care sa ofere sprijin si sd previna consumul de alcool in randul adolescentilor.

Este important ca aceste programe sa fie personalizate si adaptate la nevoile specifice ale fiecarui
grup pentru a fi eficiente. Preventia consumului de alcool in randul adolescentilor este esential3,
evitand astfel efectele negative asupra tinerilor:

Impactul asupra sandtdtii

Consumul de alcool in timpul adolescentei poate afecta negativ dezvoltarea creierului si a altor
organe in crestere, avand consecinte pe termen lung.

Riscul de dependentd si abuz

Adolescentii care incep sa consume alcool inainte de varsta adulta au un risc crescut de a dezvolta
dependenta de alcool sau de a dezvolta comportamente de consum episodic excesiv de alcool in
viitor.

Probleme de comportament

Consumul de alcool poate duce la comportamente riscante si periculoase in randul adolescentilor,
cum ar fi conducerea sub influenta alcoolului, implicarea in activitati ilegale sau comportamente
violente.

Probleme de sandtate mintald

Consumul de alcool in timpul adolescentei poate agrava sau chiar provoca tulburari de sanatate
mintald, cum ar fi depresia sau anxietatea.

Impactul asupra performantei scolare

Consumul de alcool poate afecta negativ performanta scolara a adolescentilor, conducand la
absente, scaderea notelor si aparitia abandonului scolar.

Consecinte sociale

Consumul de alcool in randul adolescentilor poate avea consecinte sociale grave, inclusiv
probleme in relatiile interpersonale, izolare sociala si stigmatizare.

Costurile sociale si economice

insp.gov.ro z7



Consumul de alcool in randul adolescentilor poate avea costuri sociale si economice semnificative
pentru societate, inclusiv cheltuieli legate de ingrijirea medicala, tratamentul dependentei si
pierderea pregatirii profesionale pentru a putea intra in activitate.

in concluzie, preventia consumului de alcool in randul adolescentilor este foarte importanti
pentru protejarea sanatatii si bunastarii lor pe termen lung, pentru reducerea riscurilor de
dependenta, de consum episodic excesiv de alcool si pentru promovarea unui viitor sanatos si
prosper pentru tineri.
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Cap VI Prezentarea unor activitati utilizate in alte campanii cu teme similare

Exemple de actiuni de crestere a nivelului de informare / constientizare:

>
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YV VVV V

insp.gov.ro

autoevaluarea consumului de alcool prin testarea AUDIT pe platforma
https://www.testareaudit.ro/ activitate derulatd impreuna cu organizatia ALIAT din
Programul national de evaluare a starii de sanatate;

evaluarea consumului de alcool prin testarea AUDIT de catre asistentii medicali
comunitari, mediatorii sanitari, personal sanitar din unitati sanitare;

transmiterea prin e-mail a materialelor de campanie catre Primarii, asistenti medicali

comunitari, mediatori sanitari;

aplicarea interventiei scurte la persoanele testate cu consum problematic de alcool
(riscant si nociv);
transmiterea prin e-mail a materialelor de campanie catre Inspectoratul Scolar Judetean,

personalul medical scolar, profesori, invatatori din unitatile de Tnvatamant;
desfasurarea de ore de educatie sanitara pe tema: Prevenirea consumului de alcool in
scoli, licee sau in cluburi sportive;

expozitie de desene, poezii si alte materiale concepute de elevi pe tema campaniei;

indrumarea persoanelor cu consum nociv la medicul de familie /serviciile medicale si
psihologice specializate;

organizarea de conferinte, seminarii, mese rotunde si work-shop-uri;

organizarea de actiuni recreationale de exterior si interior;

organizarea de evenimente artistice tematice;

organizarea de concursuri sportive tematice;

discutii interactive si diseminarea informatiei prin mijloace media (presa scrisa, emisiuni
radio-TV, bannere TV, internet, website, social media);

postarea campaniei de informare pe site-ul DSPJ;

distribuirea de materiale promotionale cu mesaje educative;
transmiterea prin e-mail a materialelor de campanie citre MF/CMI;
transmiterea prin e-mail a materialelor de campanie catre spitale, ambulatorii;

organizarea unui stand cu materiale informative privind consumul de alcool in holul DSPJ.
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