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ETANOLUL (ALCOOLUL ETILIC)

Alcoolul etilic (etanolul sau alcoolul, cum este cunoscut in limbajul  figira nr. 1. Molecula
popular) este parte a traditiilor culturale ale majoritatii societatilor, inca de la de etanol
inceputurile civilizatiei. Dovezi ale obtinerii alcoolului prin distilare dateaza din
anul 1100 T.e.n. Desi istoria abuzului de alcool este la fel de veche ca si cea a
producerii sale, consumul de alcool a devenit o problemd de sdnatate publica ‘
incepand din secolele XVIII si XIX, odatd cu pauperizarea muncitorilor din
industrii.[ Consumul abuziv de alcool (periculos pentru sinitate) este toxicomania
cu cea mai larga raspandire 1n toate regiunile geografice si in toate grupurile

populationale.®! Din punct de vedere chimic, etanolul este un compus organic din 0

clasa alcoolilor, fiind principalul alcool intélnit Tn bauturile alcoolice. Este un lichid

volatil, inflamabil si incolor, cu miros caracteristic. Etanolul din J\
compozitia bauturilor alcoolice se obtine exclusiv prin fermentatia zaharurilor din H 3C OH

cereale si fructe, in timp ce etanolul utilizat la obtinerea produselor farmaceutice si
cosmetice, a dezinfectantilor, aditivilor alimentari, conservantilor si combustibililor
se obtine prin procedee petrochimice. !

METABOLISMUL ALCOOLULUI iN ORGANISMUL UMAN

Alcoolul ingerat este absobit rapid din

Figura nr. 2. Metabolismul alcoolului stomac si intestine si distribuit in intregul
organism,® unde este metabolizat pe mai

1%  este excretat ‘ multe cdi. Principalele procese prin care
prin piele alcoolul este biotransformat se desfasoara sub

l_ actiunea unor enzime. Intr-o primi etapa,

PIELE —=9© majoritatea alcoolului este transformat sub
actiunea enzimei alcooldehidrogenaza 1in
aldehida aceticd, o substantd toxicd si
carcinogend, in cantitati mari. In a doua etapa,

95%

este metabolizat ‘

in ficat
acetaldehida este transformatd in acetat, o
|_ EICAT substantd mai putin activa, care ulterior este
descompusa in apa si dioxid de carbon, pentru
- a fi mai usor eliminata ["! Alcooldehidrogenaza
RESPIRATIE este 0 enzimd care se gaseste in principal in
L URINA ficat, dar si in stomac, in cantititi reduse.®

La gravidele care consumd bauturi
alcoolice chiar si in cantitati reduse, o parte din
alcool ajunge la fat, unde poate interfera cu
dezvoltarea normala a corpului si a sistemului
nervos.

! este excretat prin
1% plamanisi rinichi

(sursa: dupa National Highway Traffic Safety Administration, 20191°T)

"Hanson, 1995 cit. INSP. CNSMF. ALIAT (2016) Ghid de preventie. Stilul de viatd sanatos si alte interventii preventive prioritare pentru boli netransmisibile, in asistenta medicala primara. Interventii adresate stilului de
viaté sanator. Alcoolul si fumatul. Bucuresti; http:/insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Ghid-Volumul-2-web.pdf [accesat 26 apr 2019]

2.Stettler A. (1990) Alcohol: Historical aspects. Ther Umsch. 1990 May;47(5):344-9; https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2195695 [accesat 26 apr 2019]

3Prelipceanu D. (2013) Psihiatrie clinica. Bucuresti;Ed Med, 2013:221,224.

4U.S. National Library of Medicine (2013) National Center of Biotechnology Information. Safety Data Sheet: Ethanol (PDF); https:/pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/702 [accesat 22 apr 2019]

5National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), 2019 dupa Alcohol Monitoring Systems; https://www.scramsystems..../tfransdermal-testing/ [accesat 22 apr 2019]

6US National Library of Medicine (2019) National Center for Biotechnology and Information. PubChem; https://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/compound/702 [accesat 22 apr 2019]

"National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism (2007) Alcohol Methabolism: An Update. Alcohol Alert, July 2007(72); https://pubs.niaaa.nih....aa72.htm [accesat 26 apr 2019]

8Visnevschi A. (2009) Alcoolul, metabolismul si imunitatea. Arta Medica 2009; 4(37):43-47; http://www.artamedica.md/articles/37/visnevschi.pdf [accesat 22 apr 2019]

9National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2019) Drinking and Your Pregnancy; https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/DrinkingPregnancy_HTML/preg nancy.htm [accesat 26 apr 2019]
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CONSUMUL DE ALCOOL

Unitdti (doze) de alcool. Modele de consum

In statisticile cu privire la alcool, nivelul
mediu al consumului de alcool al unei populatii este
exprimat in litri sau grame de alcool pur/capita/an,
reprezentand cantitatea de alcool pur consumat intr-un
an, sub forma diferitelor tipuri de bauturi alcoolice,
raportata la numarul populatiei in varsta de 15 ani si
peste (consumatoare si neconsumatoare de alcool).
Cantitatea de alcool pur din fiecare portie de bautura
variaza. Astfel, 100 ml bere contin in medie 4-5 grame
de alcool pur, 100 ml vin contin in medie 12 grame
alcool pur, iar 100 ml tarie contin aproximativ 40
grame alcool pur.lt%

Figura nr. 3. Unitatea (standard) de alcool
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330 ml bere
(o doza mica)

40 ml tarie
(1 paharel)

125 ml vin
(un pahar de vin)

Notiunea de unitate de alcool este o masura care permite estimarea continutului in alcool pur a unei
portii de bauturd. Tn Romania, prin consens, o unitate de alcool este echivalentd cu 12 grame de alcool pur.
(12 Numirul unititilor de alcool din fiecare portie de bauturi depinde de mirimea si de concentratia acesteia.
De exemplu, o doza de bere de 330 ml 4% contine 13,2 grame alcool pur (1,1 unitati de alcool), in timp ce o
doza de bere de 500 ml 4% contine 20 grame de alcool pur (1,66 unitati de alcool).

Nivele de risc ale consumului de alcool

Cantitatea de alcool si stilul (modelul) de consum variaza de la un individ la altul. Tntre nivelul
consumului de alcool si riscul de aparitie al dependentei de alcool si a consecintelor asupra sanatatii exista o
stransa relatie.

Conform Ghidului international de monitorizare a consumului de alcool si a riscurilor asociate al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS, 2010),?' consumatorii de alcool apartin uneia din urmatoarele
categorii:

Tabel 1. Criteriile OMS pentru consum de risc de alcool (grame alcool pur)

Criterii de risc pentru consumul de alcool la o ocazie (efecte acute)

barbati femei
Risc redus 1-40 grame 1-20 grame
Risc mediu 41-60 grame 21-40 grame
Risc Tnalt 61-100 grame 41-60 grame

Risc foarte Tnalt

101 grame si peste

61 grame si peste

Criterii de risc in cazul consumului de lunga durata (efecte cronice)

barbati femei
Risc redus 1-40 grame 1-20 grame
Risc mediu 41-60 grame 21-40 grame
Risc Tnalt 61 grame si peste 41 grame si peste

(sursa: dupa European Medicines Agency, 2019021)

10]ARC (2010). Consumption of alcoholic beverages. Upload 2018); https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK304390/ [accesat 26 apr 2019]

1INSP. (2016) Ghid de preventie. Vol.2. Partea I. http://insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Ghid-Volumul-2-web.pdf [accesat 22 apr 2019]

2European Medicines Agency (2010) Science Medicine Health. Guideline on the development of medicinal products for the treatment of alcohol dependence. London (UK):5.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-development-medicinal-products-treatment-alcohol-dependence_en.pdf [accesat 24 apr 2019]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK304390/
http://insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Ghid-Volumul-2-web.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-development-medicinal-products-treatment-alcohol-dependence_en.pdf

Conform OMS, in afara abstinentei (abtinerea totala de la alcool), cantitatea de alcool considerata
acceptabila din punct de vedere al consecintelor pe termen scurt si lung asupra sanatatii este cea de nivel
redus (de la 1 la 40 grame de alcool pur cu o ocazie pentru barbati si de la 1 la 20 grame pentru femei). Tn
cazul celor consuma alcool regulat (zilnic), OMS recomanda limitarea la 7 grame de alcool pur, dar si acest
nivel considerat este prea inalt pentru anumite categorii de persoane, de exemplu gravidele sau pacientii cu
ciroza hepatici.[*?

Fiecare tara si-a stabilit limite cu privire la cantitatea de alcool apreciata ca nepericuloasa pentru
sandatate.

Figura nr. 4. Consum de risc de alcool (nivele limitd), Romania Tn Romania, un consum de
risc (excesiv, abuziv,

. periculos, ddundtor, nociv)

iz iel la bérbati pentru sandtate este considerat

2 0 doza/zi sau ca fiind aportul de alcool care
depaseste: 2 doze/zi sau 14
doze/sdptamana la barbati, o
dozéd/zi sau 7 doze/sdptamana
la femei si mai mult de o doza
pe zi pentru persoanele de
persoane peste 65 peste 65 ani. Depisirea acestor

ani limite se asociaza cu cresterea

2 0 dozé/zi sau riscurilor pentru sinitate.!

= 2 doze/zi sau
> 7 doze/saptdmana

= 14 doze/saptamana

Intoxicatia cu alcool (beria sau starea de ebrietate) defineste modificarile de comportament sau
gandire care apar in timpul consumului de alcool sau la scurt timp dupa incetarea acestuia. Semnele acestei
tulburari pot fi: agresivitate sau comportament sexual nepotrivit, modificarea starii emotionale, tulburari de
judecata, vorbire neclara, dificultati de coordonare a miscarilor, mers nesigur, scaderea atentiei si memoriei,
nistagmus (miscéri involuntare ale ochilor), scidderea stirii de constientd pana la coma.!**!

Sevrajul la alcool este o tulburare care apare dupa oprirea sau reducerea consumului de alcool, la 0
persoand care a consumat alcool in cantititi mari sau pe o perioadd lungd de timp. Severajul se
caracterizeaza prin cresterea ritmului inimii (tahicardie), transpiratii, trematuri ale madinilor, greata sau
varsaturi, insomnie, neliniste sau agitatie, halucinatii, convulsii. [ibidem]

Dependenta de alcool (alcoolismul) este o tulburare care se instaleaza in cazul consumului regulat
(zilnic sau aproape zilnic) de alcool, de lunga durata. Indivizii care au dezvoltat dependenta la alcool resimt
o dorinta de a bea greu de stapanit, sunt incapabili sa isi controleze cantitatea sau sa isi limiteze ocaziile de
baut. Atunci cand persoana se opreste din baut sau isi reduce mult cantitatea de alcool apar semne ale
sevrajului. Unul dintre semnele dependentei la alcool este toleranta la alcool (nevoia de a bea cantitati tot
mai mari pentru a resimti efecte produse altidatd de doze mai mici). Responsabilitatile profesionale sau
casnice si activitatile altadata placute, in sdnul familiei sau cu prietenii, sunt neglijate in favoarea bautului.
Persoana continud si bea in ciuda faptului cad existd dovezi ale efectelor daundtoare asupra sanatatii (de
exemplu afectarea ficatului, depresie, tulburiri de gandire). 4

Consumul (episodic) excesiv de alcool este un un model de consum cu risc inalt pentru sanatate,
datoritd consecintelor medicale (acute si cronice), sociale si legale. Notiunea a fost introdusa pentru a evalua
consumul periculos pentru sanatate la nivelul populatiei. Se caracterizeaza prin consumul unor cantitati mari
de alcool (peste 60 g alcool pur sau mai mult de 5 portii de alcool la barbati si 4 portii la femei) cu o ocazie,
cel putin o dati pe lund.™*® Consumul episodic excesiv este caracteristic locuitorilor din tirile nordice (dar si
est-europenilor si romanilor), care obisnuiesc sa consume cantitati mari de alcool, pe perioade mai lungi de o
zi (de exemplu in perioada week-end-ului), alterndnd cu perioade de abstinentd Sau consum usor Sau
moderat. [*]

3American Psychiatric Association (2013) DSM-5. Manual de diagnostic si clasificare statisticé a tulburarilor mintale. Bucuresti:Ed Med Callisto, 2016:491-499.

4WHO (1992) ICD-10. Clasificarea tulburarilor mentale si de comportament. Simptomatologie si diagnostic clinic. Bucuresti:All, 1998:93-94.

15WHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:47;. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 22 apr 2019]

6RARHA (2016) Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and suggestions for future action. Synthesis report. Moskalewicz J, Room J, Thom B (eds) 2016:94-96;
http://www.rarha.eu/NewsEvents/...f% 20alcohol%20epidemiology%20%20across%20the%20EU%20%E2%80%93%2027.02.pdf [accesat 22 apr 2019]
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EFECTELE ALCOOLULUI ASUPRA ORGANISMULUI UMAN

Abuzul cronic de alcool reprezinta o problemd majora de sanatate publica, cu repercusiuni medicale,
Sociale si economice importante, atat la nivelul individului si familiei, cat si la nivelul societatii. Etanolul si
metabolitii sdi produc leziuni neurologice, cardiace, pancreatice, si cresc riscul de aparitie a unor forme de

cancer. [¢]

Tabel Il. Efectele consumului de alcool

paralizie, coma

Sistem nervos: incetinirea gandirii si reflexelor, sciderea atentiei si memoriei, nervozitate, irascibilitate,
depresie, anxietate, dependenta de alcool, sinucidere, dementa, epilepsie, tremuraturi ale mainilor si picioarelor,

accident vascular cerebral hemoragic

Sistem cardiovascular: hipertensiune arteriald, tulburari de ritm, infarct miocardic, insuficientd cardiaca,

Sistem respirator: infectii pulmonare (pneumonie, tuberculoza, infectie HIV/SIDA)

Sistem digestiv: gastritd, hemoragii digestive, scaderea absorbtiei de nutrienti, vitamine si minerale, scadere in
greutate, hepatitd cronica, steatoza hepaticd, ciroza, pancreatitd acuta si cronica, diaree cronicd, polipi colonici

femei - pierderea dorintei sexuale, sterilitate, avort spontan

Sistem reproducitor: barbati - insuficienta dezvoltare a organelor reproducatoare, impotentd, sterilitate

Sistem muscular: slabiciune musculara, dureri musculare, febrd musculara la eforturi fizice reduse

Sistem 0s0s: osteoporoza

expusi la alcool prin alaptare), cresterea volumului sanilor la barbati (ginecomastie)

Sistem endocrin: tulburéri ale functiilor organismului prin cresterea secretiei de cortizol (inclusiv la copiii

Piele: deshidratarea pielii, inrosirea pielii, pete, aspect imbatranit, buhait

Efecte medicale | Sdnge si organe hematoformatoare: anemii si distrugeri ale globulelor rosii (cu rol in transportul oxigenului

albe si a limfocitelor (cu rol in apararea organismului)

la tesuturi), scaderea numarului trombocitelor (cu rol in coagularea sangelui), scaderea activitatii globulelor

optic cu reducerea sau pierderea vederii

Aparat vizual: midriaza (dilatarea pupilei), nistagmus (miscari involuntare ale ochilor), afectarea nervului

Aparat auditiv: efect ototoxic

Cancere: gura, faringe, laringe, esofag, stomac, colon, rect, pancreas, san

Metabolism: tulburarea metabolismului zaharurilor, proteinelor si grasimilor

excludere sociala

Deteriorarea relatiilor familiale si sociale: conflicte, divort, abuz, neglijarea copiilor, pierderea prietenilor,

Dificultiti financiare

Efecte
psihologice si Pierderea locuintei
sociale Accidente: de trafic, la domiciliu, la locul de munca

Comportament sexual nepotrivit: sex neprotejat, boli cu transmitere sexuald, viol, sarcind nedorita

munca

Esec scolar si profesional: rezultate scolare slabe, absenteism, abandonarea studiilor, pierderea locului de

Consum de alte substante de abuz: tutun, droguri ilegale

Probleme cu legea: amenzi, inchisoare, plata daunelor materiale produse prin distrugeri de bunuri

Comportamente antisociale: scandaluri, batai, omor, furt, talharie, distrugeri de bunuri

Moarte: prin intoxicatie etanolica acuta, violenta, caderi, asfixiere, sinucidere, omucidere, Thec, arsuri

(sursa: dupa [6,17-20))

8Visnevschi A. (2009) Alcoolul, metabolismul si imunitatea. Arta Medica 2009; 4(37):43-47; http://lwww.artamedica.md/articles/37/visnevschi.pdf [accesat 22 apr 2019]

8WHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:24-29,62;. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 22 apr 2019]
""National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism (2007) Alcohol Effects on the Body; https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/alcohols-effects-body [accesat 26 apr 2019]

8NHS (2019) Risks and misuse; https://www.nhs.uk/conditions/alcohol-misuse/risks/ [accesat 26 apr 2019]

*Government of South Africa (2019) SA Health. Health/safety, legal and social consequences of drinking too much; https:/www.sahealth.sa.gov.aul.......f+drinking+too+much [accesat 26 apr 2019]
2Asociatia Romana pentru Promovarea Sanatatii (2013) Studiu privind impactul economic al consumului daunator de alcool asupra sistemului de sanatate din Roméania Aut: Furtunescu F, Galan A, Mihdescu-

Pintia C. (f.e/f.1.):24-29; http://arps.ro/wp-content/uploads/2013/12/Fact-sheet-rezultate-studiu.pdf [accesat 26 apr 2019]
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DATE STATISTICE PRIVIND CONSUMUL DE ALCOOL

Date statistice la nivel international

Conform ultimului Raport asupra alcoolului si sandtdtii al OMS,®  dupa o perioada de relativa
stabilitate intre anii 2000 si 2005 (5,7 litri in 2000, 5,5 litri in 2005), consumul mediu de alcool la nivel
global a inregistrat o tendinta ascendenta pana in anul 2010, dupa care s-a mentinut la un relativ constant
pana in anul 2016, in jurul valorii de 6,4 litri/capita/an. In anul 2016, mai mult de jumatate din populatia
globului (57% sau 3,1 miliarde de persoane) in varsta de 15 ani si peste se declara abstinenta in ultimele 12
luni, in timp ce 2,3 miliarde erau consumatori regulati de alcool.

Tn profil regional, pe parcursul ultimului

Tabel I11. Consumul total de alcool in regiunile OMS, deceniu, nivelul consumului de alcool la populatia n
— Lo Bl 201_6_ - varstd de 15 ani si peste a scazut semnificativ Tn Europa

Regiuni OMS Litri alcool pur per capita | (de la 12,3 litri Tn 2005 la 9,8 litri Tn 2016), dar a rimas

Africa 6,3 relativ constant in tarile africane, America de Nord si
America de Nord i de Sud 80 de Sud,. si regiunea Medlteranel Fie Est. Iq randy!
. populattilor din regiunea Pacificului de Vest si a Asiei
Asia de Sud-Est 45 de Sud-Est consumul de alcool a crescut. La nivel
Europa 9,8 global, consumul mediu de alcool raportat exclusiv la
Regiunea Mediteranei de Est 06 popbfla,tla bautoare este de_ 32,8 grame de alcool pur/_2|
_ — (echivalentul a aproximativ patru doze de alcool/zi).
Regiunea Pacificului de Vest 73 Aproape jumitate (44,8%) din acest alcool este
Global 6,6 consumat sub forma bauturilor spirtoase, o treime

(34,3%) sub forma de bere si 11,7% vin.[ibidem]
(sursa: dupa WHO. GISAH, 2019[21)

Figura nr. 4. Consumul total de alcool per capita, 15 ani+, ambele sexe, 2016 (litri de alcool pur)
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Aproximativ un sfert din alcoolul consumat este neinregistrat, produs, consumat si distribuit in
gospodarii, in afara sistemului guvernamental de control.[ibidem]

725N World Health
¥ Organization

Cu toate ca numarul femeilor consumatoare si cantitatea de alcool consumata sunt mai reduse decat
in cazul barbatilor, numarul absolut al femeilor care consuma regulat alcool a crescut.

Populatia tanara (15-24 de ani) inregistreaza nivele de consum superioare celor ale populatiei
generale, consumul excesiv (mai mult de 5 portii de alcool la barbati sau 4 portii la femei), cu risc crescut
nentru sdnatate. avand cea mai Tnalta frecventa la aceasta eruna de varsta.libideml

SWHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:XI11-XV;. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 24 apr 2019]
2\WHO (2019) Global Health Observatorv. Global Information Svstem on Alcohol and Health (GISAH). httos://www.who.int/aho/alcohol/en/ [accesat 24 apr 20191 7
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Rezultatele studiilor internationale comparative au demonstrat ca, pentru ambele sexe, nivelul de
dezvoltare socio-economica al unei populatii influenteaza atat volumul de alcool consumat, cét si nivelul
imbolnavirilor (morbiditatii) si al deceselor (mortalitdtii) cauzate de alcool. Desi in tarile dezvoltate si in
randul indivizilor din categoriilor avantajate social si economic se inregistreaza nivele mai crescute ale
consumului,?? consecintele asupra asupra stirii de sinitate (boli si decese) sunt mai inalte in populatiile
sdrace.l”®! Conform estimirilor OMS, pani in anul 2025, tendinte ascendente ale consumului de alcool va in
America, Asia de Sud-Est si ale regiunea Pacificului de Vest vor contrabalansa tendinta descrescatoare
manifestatd in alte regiuni ale globului. In conditiile mentinerii trendului crescator in regiunile amintite,
OMS estimeaza ca nivelul consumului va atinge 6,6 litri/capita in anul 2020, respectiv 7 litri/capita n
2025.161

Date statistice la nivel european

La nivel european, aproximativ 58 milioane de indivizi sunt mari bautori, iar 23 milioane sunt
dependenti de alcool (5,4% din din barbatii de 18-64 ani si 1,5% din femei), [Anderson etal. 2006 ¢it- 24 Noy3 din 10
persoane dependente nu primesc tratament.Ren™ et @l ¢t 24 Ultimele doud decenii au adus schimbari
semnificative in comportamentul europenilor fata de alcool, avand un impact decisiv asupra morbiditatii si
mortalitatii datorate alcoolului. Tn Europa, tendinta descrescatoare a consumului a inceput din anul 1990,
nivelul inregistrand o reducere cu mai mult de o treime in tarile mediteraneene si cu un sfert in tarile central
si vest-europene. Tn estul si sud-estul Europei, consumul s-a mentinut la un nivel constant.” Frecventa
episoadelor de consum excesiv de alcool a scazut cu aproximativ 10 procente (de la 52,8% in anul 2000 la
42,6% in 2016). Importante reduceri ale consumului s-au nregistrat, in ultimul deceniu, in Federatia Rusa
(de la 18,7 litri Tn 2005 la 11,7 litri in 2016), Republica Moldova (de la 21,6 litri in 2005 la 15,1 litri in
2016) si Belarus (de la 15,3 litri in 2005 la 11,2 litri in 2016). ]

Figura nr. 5. Consumul de alcool in Uniunea Europeand, Elvetia si Norvegia, 2016
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(sursa: Global status report on alcohol and health 2018 cit.26)
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intre diferitele state si regiuni europene exista diferente substantiale in ceea ce priveste volumul si
modelele de consum.

6WHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:XI11-XV,47; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 24 apr 2019].

2Grittner U, Kuntsche S, Gmel G, Bloomfield K. (2013) Alcohol consumption and social inequality at the individual and country levels — results from an international study'; Eur J Public Health 3013(23)2:332-39.
Abstract; https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22562712 [accesat 24 apr 2019]

2|nstitute of Alcohol Studies (2017) Grittner U, Kuntsche S, Gmel G, Bloomfield K. (2013) Alcohol consumption and social inequality at the individual and country levels — results from an intSocioeconomic groups’
relationship with alcohol; http://www.ias.org.uk/Alcohol-knowledge-centre/Socioeconomic-groups/Factsheets/Socioeconomic-...hip-with-alcohol.aspx#sdendnote4sym [accesat 24 apr 2019]

ZFyrtunescu F, Galan A, Mihaescu-Pintia C. (2013) ARPS. Studiu privind impactul economic al consumului ddunator de alcool asupra sistemului de sanatate din Roménia. Ce stim si ce nu stim despre consumul
daunator de alcool in Roménia? (f.e.)(f..); http://www.arps.ro/sites/default/files/Fact-sheet-rezultate-studiu.pdf [accesat 26 apr 2019]

2Ghield K.D, Rylett M, Rehm J. (2016) Public health successes and missed opportunities. Trends in alcohol consumption and attributable mortality in the WHO European Region, 1990-2014. Copenhagen,
Denmark:Regional Office for Europe:IX; http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/319122/Public-health-successes-and-missed-opportunities-...lity-19902014.pdf?ua=1 [accesat 22 apr 2019].

2UK Drinkaware (2019) UK comparisons with other countries. https://www.drinkaware.co.uk/research/data/comparisons/ [accesat 22 apr 2019]


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22562712
http://www.ias.org.uk/Alcohol-knowledge-centre/Socioeconomic-groups/Factsheets/Socioeconomic-...hip-with-alcohol.aspx#sdendnote4sym
http://www.arps.ro/sites/default/files/Fact-sheet-rezultate-studiu.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/319122/Public-health-successes-and-missed-opportunities-...lity-19902014.pdf?ua=1
https://www.drinkaware.co.uk/research/data/comparisons/

In tarile central-estice si est-europene, nivelul de consum este superior mediei Uniunii Europene
(UE) si sunt preferate bauturile spirtoase. In tarile 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. Prin exceptie
de la acest model, Cipru si Malta au un nivel redus de consum de alcool. In tarile central-vestice si vest-
europene exista 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 asemindtor tarilor scandinave. Tn
tarile nordice si nord-est europene, nivelul de alcool consumat este inferior mediei UE, exista o toleranta
sociald crescuta 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, alternand cu perioade de abstinentd sau
consum redus pani la moderat).?"]

Date statistice la nivel national

Conform ultimului Raport al OMS (2018), in Romania,
consumul de alcool raportat la efectivul populatiei in varstd de 15
ani si peste (consumatoare si neconsumatoare de alcool) a fost de
spirtoase vin 12,6 litri/capita (in anul 2016). Consumul de alcool raportat

16% 28% exclusiv la populatia bautoare a fost de 26,6 litri la barbati si 9
" litri la femei. Aproape 70% din populatia in varstd de 15 ani si
peste a consumat alcool in ultimele 12 luni (80% din barbati si
54,5% din femei). Doar 6,5% din barbati si 19% din femei nu au
au fost abstinenti pe toatd durata vietii. Mai putin de unul din 10
fosti bautori renunta la alcool. Desi nivelul consumului de alcool
a scazut progresiv (de la 15 litri Tn anul 2010 la 12,6 litri in
bere— 2016), Romania depaseste cu peste 3 procente mediile europene
56% ale consumului pentru toti anii de studiu. In ultimul deceniu,
5 consumul de alcool neinregistrat a scazut de la 7 litri in 2010 la
(sursa. dupa Global status report on alcohol 2 2 litri in 2016.16
and health 2018(¢1) '

Figura nr. 6. Consumul de alcool pe tipuri de
bauturi alcoolice, la populatia 15 ani+, 2016

Conform datelor OMS pentru anul 2016, 1,3% din populatia Roméaniei in varsta de 15 ani si peste
este dependenta de alcool (2% din barbati si 0,6% din femei)./??l Mai mult de jumatate (56%) din roméani
preferd berea, 28% vinul si 16% bauturile spitoase.[® Jumitate din consumatorii de alcool din Romania au
un consum de risc, prevalenta episoadelor de consum excesiv fiind una dintre cele mai Tnalte din Europa
(67,2% in randul barbatilor si de 31,2% in randul femeilor).®
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SWHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:284;. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 22 apr 2019]

2WHO (2019) Global Health Observatory. Global Information System on Alcohol and Health (GISAH). https://www.who.int/gho/alcohol/en/ [accesat 24 apr 2019]

2'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=1influence
[accesat 22 apr 2019].
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POVARA BOLII DATORATA ALCOOLULUI

Povara bolii este un indicator sintetic al impactului asupra sanatatii a unei boli sau unui factori de
risc. Povara bolii exprima numarul anilor de viata sandtosi pierduti ca urmare a mortii premature datorita
unei anumite boli sau a anilor de viata traiti cu incapacitate datorita bolii (Disability-adjusted life years,
DALY). Datele nationale cu privire la povara bolii datoratd alcoolului sunt inconsecvente si adesea
contradictorii, atat datorita lipsei unor studii sistematice si a diferentei intre metodologiile de cercetare ale

institutiilor europene si a celor de la nivel national, cat si ca efect al subdiagnosticarii si/sau a subraportarii.
[24]

Mortalitatea

Tn fiecare an, mai mult de 3 milioane de decese (5,8% din decesele de toate cauzele) sunt asociate
alcoolului. Tn anul 2016, aproximativ 2,3 milioane de barbati si 0,7 milioane de femei si-au pierdut viata
datoritd unor cauze legate de consumul de alcool. Tn randul barbatilor, principalele cauze de deces si
incapacitate datorate alcoolului (in ordinea frecventei) sunt traumatismele, bolile digestive si tulburarile
neuropsihice, in timp ce la populatia feminina bolile cardiovasculare, bolile digestive si traumatismele ocupa
primele ranguri in ierarhia mortalitatii atribuibile alcoolului.®

Figura nr. 7. Ponderea (%) pe cauze a deceselor datorate Conform datelor OMS, anual, consumul

alcoolului, 2016 abuziv de alcool cauzeaza 1,2 milioane de decese

. o prin boli digestive si cardiovasculare, si 0,4 milioane

. . autoagresiunt de decese prin cancere.fibidem] Aproximativ 0,9
raumatisme 8% . .

accidentale milioane de decese s-au datorat traumatismelor

21% asociate consumului de alcool, incluzand: 370.000
bo‘”“fe;}ioase de morti in accidente rutiere, 150.000 de morti prin

1% autoagresiune si aproximativ 90.000 de decese ca

urmare a violentei fizice. Cu toate ca cel mai Inalt

cancere nivel al consumului de alcool se Inregistreaza in

boli digestive 12% regiunea europeand, mortalitatea datorata alcoolului
21% are cele mai inalte ratele in randul populatiilor
wiburiri mentale  africane sarace (70,6 decese la 100.000 de locuitori).

5% Locuitorii regiunii Mediteranei de Est inregistreaza

epilepsie cele mai putine morti datorate alcoolului (7 decese

boli cardiovasculare si diabet zaharat 1% la 100.000 de locuitori). In ansamblu, alcoolul a fost

19% < < .
’ raspunzator de 8,1% din decesele premature

(sursa: dupd Global status report on alcohol and health 2018!°1) (gvitabile) ale pop}lla‘gigi d? 60-69 de an_i side 13,2%
din decesele adultilor tineri de 20-39 ani.[ibidem]

Desi, 1n ultimii 25 de ani, consumul de alcool a inscris o curba descendenta in regiunea europeana,
ponderea deceselor datorate alcoolului a crescut cu 4 procente fatd de anul 1990, pe seama cresterii
mortalitatii Tn tarile est si sud-est europene, unde mai mult de jumatate din toate decesele sunt legate de
consumul de alcool.[ibidem]

Morbiditatea

Conform ultimul Raport asupra sanatatii al OMS, in intreaga lume, 132,6 milioane DALY au fost
atribuiti alcoolului (5,1 % din totalul DALY). Din acestia, 107,7 milioane s-au datorat mortilor premature si
24,9 milioane bolilor si traumatismelor asociate consumului de alcool. [ibidem]

6WHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:XV-XVI; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 22 apr 2019]
2Furtunescu F, Galan A, Mihdescu-Pintia C. (2013) ARPS. Studiu privind impactul economic al consumului daunétor de alcool asupra sistemului de sanétate din Romania. Ce stim si ce nu stim despre
consumul daunator de alcool in Roménia? (f.e.)(f..); htp://www.arps.ro/sites/default/files/Fact-sheet-rezultate-studiu.pdf [accesat 26 apr 2019]
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Cele mai Tnalte nivele ale bolilor datorate alcoolului se Tntalnesc la populatia africana. Tn
regiunea europeana, 10,8% din totalul DALY sunt atribuiti alcoolului, cele mai scazute valori fiind Tn
regiunea Mediteranei de Est (0,7% din totalul DALY sau 322 DALY la 100.000 de locuitori).[ibidem]

Tabel IV. Morbiditatea prin tulburari neuropsihice datorate uzului de alcool n regiunile OMS, 2016
Regiuni OMS Prevalenta dependentei de Prevalenta tulburarilor mentale
alcool (%) induse de alcool (%)
Africa 13 3,7
America de Nord si de Sud 41 8,2
Asia de Sud-Est 2,9 39
Europa 3,7 8,8
Regiunea Mediteranei de Est 0,4 0,8
Regiunea Pacificului de Vest 0,3 4,7
Global 2,6 51

(sursa: dupa WHO. GISAH, 2019121)

Figura nr. 8. Povara bolii pe cauze de boald, % din povara
totald a bolii datorate alcoolului, 2016
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(sursa: dupa Global status report on alcohol and health
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In 2014, mortalitatea datorata alcoolului a
atins un minim istoric in toate tarile mediteraneene
(mai putin cu 34% fatd anul 1990) si central- vest-
europene (mai putin cu 22% fata de 1990), Tn timp
ce, in estul si sud-estul Europei reducerile au fost
nesemnificative.[? Desi barbatii consumi alcool
mai frecvent si in cantitati mai mari, efectul
alcoolului asupra sanatitii (in termeni de
morbiditate si mortalitate) este mai Tnalt T randul
populatiei feminine.[ibidem] Comisia Europeana
estimeaza ca reducerea cu un litru a consumului de
alcool determind o scadere cu un procent a
mortalitatii la barbatii din tarile central si sud-
europene si cu 3 procente in tarile nordice. ¢!

Povara bolii datoratd alcoolului in Romania

Tn Romania, Tn anul 2017, nivelul mortalitatii datorate alcoolului a fost de 44,33 decese la 100.000
de locuitori in rAndul populatiei de 15-49 ani, de 308 decese la 100.000 locuitori la grupa de varsta 50-59 ani
si de 793 decese la 100.000 la populatia de peste 70 ani. Decesele atribuite alcoolului au reprezentat 0,24%
din decesele de toate cauzele (cumulate pentru toate grupele de varsta), reprezentand 0,37% din mortalitatea

la toate varstele in randul barbatilor si 0,1% la femei.

SWHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:XI1I-XV;. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 24 apr 2019].

22WHO (2019) Global Health Observatory. Global Information System on Alcohol and Health (GISAH). https://www.who.int/gho/alcohollen/ [accesat 24 apr 2019]

2Furtunescu F, Galan A, Mihdescu-Pintia C. (2013). ARPS. Studiu privind impactul economic al consumului ddunétor de alcool asupra sistemului de sanétate din Romania. Ce stim si ce nu stim despre consumul
dédunator de alcool in Romania? (f.e.)(f..); http://www.arps.ro/sites/default/files/Fact-sheet-rezultate-studiu.pdf [accesat 26 apr 2019]

28hield K.D, Rylett M, Rehm J. (2016):ix. [accesat 24 apr 2019]

28European Comission (2006) Alcohol in Europe A public health perspective. A report for the European Comission. The use of alcohol in Europe. Aut: Anderson P, Baumberg B;
https:/fec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol _europe_en.pdf [accesat 22 apr 2019]
2Institute for Health Metrics and Evaluation (2019). GBD Compare Data Visualization 2017. http:/vizhub.healthdata.org/gbd-compare [accesat 22 apr 2019]
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In spatiul european, cele mai scizute valori ale mortalititii sunt Tnregsitrate in tarile mediteraneene.
Populatia in varstd de 15-49 ani detine varful de mortalitate atribuibila alcoolului (1,54% din totalul
deceselor la barbati si 0,88% din decesele la femei), ratele mortalitatii fiind de 2 pana la 3 ori mai mici in
intervalul de varsta 50-69 ani. [idem]

Tulburarile induse de alcool au produs 55.328,9 DALY (0,73% din DALY de toate cauzele,
respectiv 0,99% din totalul DALY la barbati si 0,49% din DALY la femei). Intervalul de varsta cel mai
afectat de consecintele alcoolului a fost 15-49 ani, care a cumulat aproximativ jumatate din totalul DALY
atributi alcoolului. Prevalenta tulburarilor induse de alcool a fost de 1,85% (pentru toate varstele), Tn randul
barbatilor ratele morbiditatii fiind duble fatd de femei.[idem] Prevalenta tulburdrilor mentale datorate
alcoolului a fost de 2,8% in randul ambelor sexe (4,5% la barbati si 1,4% din femei).?) Aproximativ
jumatate din cirozele hepatice la barbati si un sfert din cirozele hepatice la femei, care au condus la deces, s-
au datorat alcoolului (6.366 de cazuri). Cancerele datorate alcoolului au provocat 4.676 de decese,
prevalenta deceselor prin cancere atribuibile alcoolului fiind de 11,8 cazuri la 100.000 de locuitori Tn randul
barbatilor si 4,8 cazuri la 100.000 de locuitori la femei.[® Tn anul 2012, aproape 70.000 de pacienti au fost
spitalizati datorita unor tulburari asociate consumului de alcool, totalizand 572.549 de zile de spitalizare si
un cost al serviciilor medicale echivalent cu aproximativ 25 milioane de euro. Peste 70% din cazuri au fost
boli ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului si aproape un sfert tulburari mentale induse de consumul
de alcool. Aproape jumatate (46,3%) dintre cazurile spitalizate au prezentat complicatii.[?*]

REZULTATE RELEVANTE ALE STUDIILOR INTERNATIONALE. EVIDENTE
UTILE PENTRU INTERVENTIILE iN DOMENIUL SANATATII PUBLICE

Bolile cardiovasculare

Bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza de mortalitate la nivel global. Rolul alcoolului ca
factor de risc versus factor protectiv fata de boala cardiovasculara, precum si mecanismele sale de actiune la
nivelul sistemului cardiovascular au facut obiectul a numeroase studii, n ultimele trei decenii.

in ceea ce priveste boala coronariand, mai multe studii prospective extensive desfisurate in Marea
Britanie,[DO” et al, 1994 cit.30] Japonia,[K“am“ra' et al, 1998 cit.30] Germania[Keil et al, 1997 cit.30] §i SUA[Fuchs et al, 1994 cit.30] au
identificat o asociere intre reducerea riscului de deces prin boald coronariand si consumul redus pana la
moderat de alcool. Generalizarea rezultatelor este insa grevatd de definirea variata a notiunii de ,,consum
moderat” de alcool. De exemplu, in ultimul studiu citat, un consum ,,usor pana la moderat” a fost echivalent
atat consumului de una pana la trei doze de bautura pe saptaimana, cat si consumului de una pana la doua
doze de bauturd pe zi. Daca studiul influentei tipului de bautura alcoolica (vin/bere/spirtoase) a condus la
rezultate divergente, modelul de consum excesiv a fost cert asociat cu riscul de boala cronoariani.[Po" 197
Rimm et al, 1996 cit30] Iy cjuda evidentelor, rezultatele ar putea si nu fie aplicabile consumatorilor de alcool cu
varste mai tinere deoarece stusiile au fost efectuate asupra unor subiecti de varsta adulta mijlocie sau
inaintata, aflati in conditii socio-economice stabile.[ibidem]

Riscul accidentului vascular cerebral este influentat in mod diferit de alcool: reducerea capacitatii de

coagulare a sangelui (prin scaderea trombocitelor) ar putea avea un effect protectiv fatd de accidentul

vascular ischemic, dar ar putea creste riscul accidentului vascular hemoragic.[H!lPom et Juvela, 1996 cit:30]

10]ARC (2010). Consumption of alcoholic beverages. Upload 2018); https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK304390/ [accesat 25 apr 2019]
%National Institute of Health. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2000) 10th Special Report to the U.S. Congress on Alcohol and Health: Highlights from Current Research” (PDF). June 2000.
Economie teoretica si aplicata.XVI1.4(545):4-17. https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/10report/10thspecialreport.pdf [accesat 25 apr 2019]
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Aceste asocieri au fost cert confrimate doar pentru sexul feminin[You et &\ 1997 ¢it30 i sentry populatia
in varsta de 16-40 de ani (de ambele sexe). Tn randul acestor populatii, consumul unor cantitati crescute de
alcool (in mod particular starea de ebrietate) a fost corelat cu riscul de accident vascular cerebral Tntr-un
interval scurt de timp de la consum,[Hilleom. 1995¢it30] {74 a1t studiu comunici o frecventa crescuta a accidentelor
vasculare cerebrale pe perioada week-end-ului, Tn randul consumatorilor tineri, posibil ca urmare a
episoadelor de consum excesiv de alcool [Haapaniemi etal, 1996 cit.30]

Bolile ficatului

Rolul alcoolului Tn patogeneza bolilor hepatice (hepatita alcoolica si ciroza) a fost confirmata de
numeroase studii, riscul afectarii hepatice fiind proportional cu cantitatea de alcool consumatz, [F4wards etal 1994;
Thun et al, 1997; Fuchs et al, 1995; Parrish et al, 1993 cit30] \aj multe studii au identificat un gradient de gen, sexul feminin
avand o susceptibilitate mai mjare fata de efectele hepatice ale alcoolului,[Naveau etal. 1957: NIAA, 1997 cit 30]

Cancerele

O monografie a Agentiei internationale de cercetare a cancerului, bazata pe analiza sistematica a
154 de studii efectuate incepand din anii 1930 pana in prezent, confirma asocierea certd dintre alcool si
anumite tipuri de cancer, incluzand cancerele localizate la nivelul capului si gatului (gurd, faringe, laringe),
tract digestiv (esofag, stomac, colon, rect) si san.'% Certe asocieri au fost demonstrate intre cancerele de
guri, faringe si laringe si consumul de lunga durati a unor cantititi mari de bauturi spirtoase, [P0 & @ 1993 cit30]
Unele studii sugereazi ci asocierea fumatului aduce un risc suplimentar [Hashibe et al. 2007 ¢it10] g5, constituie
insasi factorul declansator al cancerului laringian, de colon si rect.[Yamadaetal. 1997 cit29] Cateva studii sugereaza
o relatie lineara intre riscul de aparitie al cancerului de sén si cantitatea de alcool consumata (incepand de la
10 grame de alcool/zi) [Alen etal. 2009 ¢it30] gay terapia hormonali substituiva in postmenopauza,Zimof 1997 cit30]

Infectiile

Aportul unor doze mari de etanol este in mod cert legatd, prin mecanisme variate, de scaderea
rezistentei organismului fata de infectiile micobiene si virale, determin@nd un risc crescut pentru bolile de
natura inflamatorie. Relatia dintre consumul cronic de alcool si infectiile pulmonare sau hepatita alcoolica
(prin mecanism inflamator) au fost indelung studiate.[!

Tulburarile neuropsihice

Consumul de alcool in context social sau Tn scop recreational este in mare masura influentat de
traditiile culturale, contextul consumului si asteptarile subiective ale individului fata de efectele alcoolului.
Cel mai adesea, beneficiile de naturd psihosociala ale alcoolului raportate de subiecti au fost: reducerea
stresului psihic, buna dispozitia, cresterea sociabilititii si starea de relaxare fizica si psihica.[-eio" &Stacy. 1991
“t30] Cu toate cd reducerea stresului este un factor protector cunoscut pentru bolile cardiovasculare,
eficacitatea alcoolului in reducerea frecventei bolilor datorate stresului nu a fost investigatd. Numeroase
studii au demonstrat insa ca persoanele care utilizeaza alcoolul pentru a-si diminua starea de stress au un risc
mai inalt de consum abuziv si de dependenti alcoolica, [c@staneda & Cushman, 1989; Kessler etal, 1996 cit30] | 5 indiivizii care
suferd de tulburari de dispozitie (depresie, manie) sau anxietate, chiar si cantitatile moderate de alcool pot
avea un nociv, putand produce accentuarea simptomelor si posibile reactii adverse datoritd interactiunii cu
medica;ia pSihOtrOpé.[CaSIaneda et al, 1996 cit.30]

8Visnevschi A. (2009) Alcoolul, metabolismul si imunitatea. Arta Medica 2009; 4(37):43-47; http://lwww.artamedica.md/articles/37/visnevschi.pdf [accesat 22 apr 2019]

10]ARC (2010). Consumption of alcoholic beverages. Upload 2018); https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK304390/ [accesat 26 apr 2019]

%National Institute of Health. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2000) 10th Special Report to the U.S. Congress on Alcohol and Health: Highlights from Current Research” (PDF). June 2000.
Economie teoretica si aplicata.XVI1.4(545):4-17. https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/10report/10thspecialreport.pdf [accesat 25 apr 2019]
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Cantitatea de alcool consumatd nu este un factor cert pentru predictia riscului de dependenta alcoolica
deoarece susceptibilitatea fatd de alcoolism variazd semnificativ de la un idivid la altul, fiind in parte
conditionatd genetic. Este dovedit Tnsa ca dependenta de alcool este un factor de risc pentru toate tipurile de
tulburari de dispozitie si anxietate, [Kessier etal, 1996 cit.30]

Traumatismele

Riscul ranirilor voluntare si accidentale prin agresiuni fizice, caderi, accidente rutiere sau incendii
este proportional cu doza de alcool consumata, incepand de la doze relativ reduse. [CherPitel. 1992; Freedland et al, 1993;
Hingson et Howland, 1993; Hurst et al, 1994 ¢it30] Captitatea de alcool consumata cu aproximativ 6 ore inaintea incidentului
si modul de consum (abuziv) au fost identificati ca factori de risc pentru comportamentul violent,[vinson et al
19% ¢it32] De asemenea, este dovedit faptul ca alcoolul amplificd manifestarea unor trasaturi de personalitate
de tip impulsiv sau antisocial asociate comportamentului agresiy.[Martin & Bachman, 1997; Zhang, 1997 cit.30]

Morbiditatea si dizabilitatea

Cuantificarea nivelelor morbiditatii si incapacitatii datorate alcoolului este dificild, in primul rand
datorita deficitului indicatorilor de masurare a acestor fenomene si a lipsei unei specificitati reale a acestora.
In tarile dezvoltate, cel mai fidel indicator de morbiditate este rata spitalizarilor. Rezultatele studiilor cu
privire la autoperceptia starii de sanatate a demonstrat cd atat persoanele abstinente, cdt si consumatorii
excesivi de alcool isi evaluazd mai frecvent starea de sanatate ca fiind nesatisfacatoare spre deosebire de
persoanele care consumi alcool in cantititi reduse sau moderate, [Fmore et al. 1998 Lipton, 1994; Neff & Husaini, 1982;
Poikolainen et al, 1996; Murray & Lopez, 1996 ¢it30] |mnactul alcoolului asupra calitatii vietii este cu mult mai mare decat
impactul sau asupra mortalitatii, CU variatii considerabile la grupuri populationale diferite. Astfel, alcoolul
este raspunzator pentru 3,5 procente din povara datoratad tuturor cauzelor de boald, 1,5 procente din
mortalitatea de toate cauzele, 2,1 procente din totalul anilor de viata pierduti prin decese premature si 6
procente din totalul anilor triiti cu disabilitate. M3y & Lopez, 1996 cit.30]

Conform cercetarilor, anumite populatii (sexul feminin, varsta inaintata, populatiile asiatice)
manifestd o susceptibilitate fata de efectele toxice ale alcoolului, datorita nivelului redus sau absentei
alcooldehidrogenzei, enzima implicata in metabolismul alcoolulului la nivelul stomacului.[ibidem]

Mortalitatea

O meta-analiza a 16 studii asupra mortalitatii de toate cauzele a descoperit o relatie nonliniara (sub
forma unei curbe asemanatoare literei ,,J””) intre cantitatea de alcool consumata si nivelul mortalitatii la
ambele sexe. Cel mai redus risc de mortalitate a fost asociat unui consum mediu de 10 grame (mai putin de o
doza) de alcool pe zi pentru barbati si chiar mai putin in cazul femeilor. in randul barbatilor, riscul de deces
in cazul unui consum de aproximativ 30 grame (doua doze) de alcool pe zi nu difera fata de cel al
abstinentilor, In timp ce aportul a peste 40 grame de alcool pe zi se asociaza cu un risc semnificativ mai
nalt. La femei, aportul a aproximativ 20 grame (intre una si doua doze) de alcool pe zi a condus la o
amplificare a riscului de deces comparativ cu femeile abstinente, curba riscului crescand progresiv cu
cresterea dozei zilnice de alcool. La un consum mediu de 40 grame (intre trei si patru doze) de alcool pe zi,
riscul de deces este cu 50% mai Tnalt comparativ cu persoanele abstinente.* Analiza a 25 de cauze de
mortalitate In cadrul unui studiu desfésurat in perioada 1982—-1990 a descoperit ca modificarea (cresterea sau
scaderea) consumului cu 1 litru de alcool pur /capita determina o modificare (crestere sau scadere) cu 1
procent a mortalititii generale, [He" &Rehm. 1998 cit30]

8Visnevschi A. (2009) Alcoolul, metabolismul si imunitatea. Arta Medica 2009; 4(37):43-47; http://www.artamedica.md/articles/37/visnevschi.pdf [accesat 22 apr 2019]

10]ARC (2010). Consumption of alcoholic beverages. Upload 2018); https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK304390/ [accesat 26 apr 2019]

%National Institute of Health. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2000) 10th Special Report to the U.S. Congress on Alcohol and Health: Highlights from Current Research” (PDF). June 2000.
Economie teoretica i aplicata.XVI.4(545):4-17. https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/10report/10thspecialreport.pdf [accesat 25 apr 2019]
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ANALIZA GRUPURILOR POPULATIONALE LA RISC FATA DE EFECTELE
CONSUMULUI DE ALCOOL

Protejarea tinerilor, a copiilor si copiilor nenascuti este prima dintre cele cinci arii prioritare de
interventie ale Strategiei globale privind combaterea efectelor consumului daundtor de alcool® la nivelul
statelor membre si unul dintre obiectivele Strategiei de Dezvoltare Durabila 2030. 1

Grupuri tinta ale campaniei de educare-informare-constientizare
»Luna nationald a informdrii despre efectele consumului de alcool” 2019

Copii si tineri cu vdrsta sub 18 ani

Tn toate regiunile globului, mai mult de un
sfert (26,5% sau 155 milioane) din adolescentii cu
varste intre Intre 15 si 19 ani, consuma alcool.
Consum episodic excesiv de alcool este mai redus
in randul adolescentilor decat la populatia generala,
pentru ca la varsta de 20-24 ani s inregistreze o
crestere alarmanta, Tn special la sexul masculin.t
Consumul de alcool la petreceri este adesea Insotit
de utilizarea de droguri recreationale, sporind
riscurile consecintelor negative.[*

Tinerii si adultii tineri sunt in mod special expusi efectelor pe termen scurt ale consumului excesiv
de alcool, unul din zece decese la femeile de 15-29 ani si unul din patru decese in randul barbatilor de
aceeasi varsta se datoreaza alcoolului.® Aproximativ 80% din tinerii europeni de 15-16 ani (cu exceptia
Islandei) au consumat alcool cel putin o data 1n viatd, cu variatii intre intre 35 si 96%, cele mai inalte rate de
consum fiind in Republica Cehi, Albania si Ungaria, iar cele mai mici in Islanda, Macedonia si Norvegia.l*’l

Tn randul adolescentilor europeni se inregistreaza cele mai inalte nivele ale consumului regulat de
alcool (43,8%), urmati de omologii lor de pe continentul american (38,2%) si de cei din regiunea Pacificului
de Vest (37,9%). Pana 1a 66% din adolescentii din Austria, Cipru, Danemarca sau Grecia consumi alcool
zilnic sau aproape zilnic, cel mai redus nivel al consumului regulat fiind Tnregistrat in Islanda (9%).[Ponadson
2009 ¢it- 331 Aproximativ 13% din adolescenti afirmd ci au experimentat un episod de ebrietate In ultimele 30
de zile. Baietii sunt mai frecvent consumatori de alcool fatd de fete, ponderi inalte ale consumului in randul
fetelor fiind raportate in Flandra (77%), comparativ cu Albania sau Macedonia (51%). Consumul episodic
excesiv (mai mult de 5 portii de alcool la baieti si 4 portii la fete) este mai frecvent in rindul tinerilor din
tarile nordice (39%).1%! In general, baietii consuma bere si, in mai mica masura vin, in timp ce fetele prefera
spirtoasele.4 Pentru 64% din adolescenti si tineri, alcoolul este un mijloc de distractie, in timp ce 48% beau
ca sa uite de probleme. Mai putin de jumatate din tineri (42%) admit ca alcoolul ar putea avea efecte
daunatoare asupra sanatatii. Unul din zece adolescenti este victima a violentei fizice asociate
alcoolului.[ibidem] La adolescenti, consumul de alcool este asociat cu tulburari de gandire, scaderea memoriei
si concentrarii, tulburdri emotionale si comportamentale. [Spear 2009 cit6]

SWHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:XI11-XV; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 22 apr 2019]

2Eyropean Comission (2006) Alcohol in Europe A public health perspective. A report for the European Comission. The use of alcohol in Europe. Aut: Anderson P, Baumberg B;
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol _europe_en.pdf [accesat 24 apr 2019]

31WHO (2012) European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012-2020. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/178163/E96726.pdf [accesat 24 apr 2019]

2EMCDDA (2015) ESPAD 2015. Alcohol use. http://www.espad.org/report/situation/alcohol-use [accesat 24 apr 2019]

3Steffens, R. & Sarrazin, D. (2016). Guidance to reduce alcohol-related harm for young people. Background paper. Miinster: LWL-Coordination Office for DrugRelated IssuesStolle M, Sack P-M, Thomasius R.
(2009). Binge Drinking in Childhood and Adolescence. Epidemiology, Consequences and Interventions. Dtsch Arztebl Int 2009 May 106(19):323-28; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2689602/ [accesat
24 apr 2019]

3Donaldson L. (2009) Guidance on the Consumption of Alcohol by Children and Young People. (f.e.)(f.l.); http://webarchive.nationalarchives.gov.uk...gitalasset/dh_110256.pdf [accesat 26 apr 2019]
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Aproximativ 60% din adolescenti afirma ca au gustat prima bauturd inaintea varstei de 13 ani, iar
12% au experimentat primul episod de ebrietate la aceasti varsta,[Ponaldson, 2009 cit31] Cyy cat varsta de debut a
consumului de alcool este mai timpurie, cu atdt mai puternica este relatia sa cu alcoolismul cronic, cu
consumul de lungd duratd, cu abstinenta de scurtd duratd si recdderile multiple dupa o perioada de
abstinenta, precum si cu prezenta unor consecinte de ordin medical. Cea mai Tnaltd vulnerabilitate fata de
efectele alcoolului si fata de dependenta de alcool este asociata cu consumul de alcool Tnaintea varstei de 15
ani, ipoteza puternic sustinutd de numeroase studii efectuate in ultimul deceniu. Prevalenta dependentei de
alcool este de Peste 40% din persoanele care au inceput si bea inaintea varstei de 15 ani, 39% din cele au
baut de la varsta de 15 ani si de 31% din cele care inceput sa bea dupa varsta de 16 ani sunt dependente de
alcool. Pe perioada copilariei si adolescentei, fiecare an de varsta fara alcool scade riscul de dependenta cu 8
pana la 14 procente.Y Conform unui studiu din 2006, tinerii care au consumat alcool Tnaintea varstei de 13
ani au un risc de sapte ori mai mare de a abuza de alcool la varsta adultd comparativ cu cei incep sa bea dupa
varsta de 17 ani. Pe de alta parte, in randul adolescentilor care consuma alcool Tnaintea vérstei de 14 ani, s-a
observat ca cresterea nivelului de stres este mai mare este asociatd CU cresterea proportionala a aportului de
alcool.[Higsnon, 2006 cit3l] Alte studii sugereazd cd varsta la care un individ experimenteazi primul episod de
betie este mai relevantd pentru predictia tulburarilor ulterioare legate alcool decét varsta de debut a
consumului .[Agrawal (f.a) cit.31]

Tn Romania, prevalenta consumului de alcool a urmat o curba descendenti lentd in perioada 2010-
2016, reducandu-se cu 2 procente in cazul baietilor si cu 5 procente in cazul fetelor. Aproximativ 6% din
tinerii sub 18 ani au inceput sd consume alcool la inaintea varstei de 9 ani, 4,37% intre 9 sil0 ani si doar
4,78% dupa varsta de 17 ani. Tn profil european, Romania este una dintre tarile cu un nivel inalt al
consumului ocazional de alcool.®”] Tncepand din anul 2003, a crescut numarul deceselor datorate alcoolului
la grupa de varsta 5-19 ani, anii 2016 si 2017 inregistrand doua varfuri de mortalitate (13,84% din
mortalitatea totala in 2016, 13,77% in 2017), atat excesul mortalitatii, cat si cel al morbiditétii fiind de circa
3 procente fatd de mediile europene la baieti, dar fira diferente semnificative in randul fetelor.[?%

Figura nr. 9. Distributia varstei de debut a consumului de alcool
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(sursa: dupd Raportul National de Sandtate a Copiilor si Tinerilor din Romdnia 2017 [29])

ZInstitute for Health Metrics and Evaluation (2019). GBD Compare Data Visualization 2017. http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare [accesat 22 apr 2019]

31Steffens, R. & Sarrazin, D. (2016). Guidance to reduce alcohol-related harm for young people. Background paper. Miinster: LWL-Coordination Office for DrugRelated IssuesStolle M, Sack P-M, Thomasius R.
(2009). Binge Drinking in Childhood and Adolescence. Epidemiology, Consequences and Interventions. Dtsch Arztebl Int 2009 May 106(19):323-28; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2689602/
[accesat 24 apr 2019]

STINSP.CNEPSS (2018) Raportul National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor din Roméania 2017
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Figura nr. 10. Mortalitatea datorata alcoolului (% din mortalitatea totald), pe sexe, 5-19 ani, 1990-2017

30
26,14 26,91

24,8

25

20

15

10 go1 777 73 7,78 82 837 23

1990 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2017

=@=Dhaieti ==@==fete

(sursa: dupa Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Compare Data Visualization 2017[2%])

Figura nr. 11. Mortalitatea datoratd alcoolului (% din mortalitatea totald)in Romania si UE (nivele comparative), ambele sexe, 5-19
ani, 1990-2017
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(sursa: dupa Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Compare Data Visualization 2017121 )

2|nstitute for Health Metrics and Evaluation (2019). GBD Compare Data Visualization 2017. http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare [accesat 22 apr 2019]
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Gravide si femei care planificd o sarcind

Consumul de alcool de catre gravide este un factor de risc pentru evolutia sarcinii, fiind asociat cu
moartea fatului, avort spontan, nastere prematura, deficit de crestere intrauterind a fatului, greutate mica la
nastere a nou-nascutului. Dupa nastere, copiii expusi alcoolului in timpul sarcinii pot prezenta un spectru
format din 428 de tulburari ireversibile ale dezvoltarii fizice si neuropsihice, cu manifestare pe parcursul
intregii vieti, tipul si severitatea acestora fiind diferite de la un individ la altul. Forma cea mai grava a este
reprezentata de sindromul alcoolic fetal [Patra et al. 2010: Henriksen et al, 2004 cit. 6] | 3 pjvel global, una din 10 gravide
consuma alcool, iar 20% din acestea au consum de risc. Aproximativ 119.000 de copii se nasc n fiecare an
cu tulburari datorate alcoolului, iar una din 67 de gravide care consuma alcool va da nastere unui copil cu
sindrom alcoolic fetal. In regiunea europeani, cele mai inalte nivele ale consumului de alcool in sarcini se
inregistreaza in Islanda, Belarus, Danemarca, si Marea Britanie si Federatia Rusa.’’] Daca legatura dintre
consumul excesiv de alcool al mamei si sindromul alcoolic fetal este confirmata de numeroase studii, datele
cu privire la beneficiile consumului de alcool in cantitati reduse sunt extrem de putine. [ibidem]

Sindromul alcoolic fetal reprezinta o tulburare de dezvoltare
grava si ireversibila cauzata de expunerea fatului la alcool in
perioada prenatald, fiind cea mai cunoscuta cauza a
retardarii mintale a viitorului copil. Semnele si simptomele
sindromului alcoolic fetal includ: malformatii (ale capului,

fetei, organelor interne, oaselor si articulatiilor), retard

mental si tulburari de comportament.E7

Sindromul alcoolic fetal poate fi prevenit prin abstinenta fata

de alcool pe durata sarcinii.

Conform studiilor, nou-nascutii ai caror mame consuma in medie 12 grame (o dozd) de alcool pe
saptamand, in primul trimestru de sarcind, nu asociaza riscuri suplimentare comparativ cu descendentii
mamelor abstinente. At et al, 2009,2013; Donaldson, 2009 cit. 36] ) meta-analiza a 25 de studii a demonstrat ca aportul unor
cantitdti reduse (de pana la 32 grame) de alcool pe sdptdméand nu a influentat riscul de aparitie a
complicatiilor legate de sarcind, cu trei exceptii: un studiu extensiv din SUA a identificat un risc crescut de
dezlipire prematura a placentei, dar si o scadere a riscului de pre-eclampsie, iar un studiu britanic comunica
un efect detrimental asupra capacitatilor intelectuale ale viitorului copil.[saih et al, 2011; sayal, 2009 cit. 361 Agocierea
fumatului si caracteristicile etnice constituie factori de risc pentru greutatea mica la nastere, desi ponderea
specificd a fiecdruia dintre cei doi factori este dificil de cuantificat.[Phung. 2003 cit. 36]

Consumul de pana la 32 grame de alcool pe saptdimana a fost asociat cu o crestere de 10 procente a
riscului de nastere prematura si de 8 procente a riscului de greutate mica la nagtere. Prin comparatie, fumatul
usor pana la moderat (mai putin de 20 de tigarete pe zi) este asociat cu o incidentd cu 22% a riscului de
nastere prematura.[Nkieer. 2014 ¢t 3681 O sursa importantd de confuzie si polemica atat in randul cercetatorilor, cat si
al femeilor gravide este intelegerea diferitd a notiunii de ,,consum redus” de alcool si rolul diferit al
vulnerabilititii fatd de alcool al fiecirui organism. In concluzie, datele privind efectul cantitatilor reduse de
alcool comparativ cu abstinenta sunt limitate. Pe de altd parte, nici un studiu nu a demonstrat un efect
benefic al alcoolui in cantitati reduse versus abstinenta in perioada sarcinii.l%

Conform celor mai prestigioase institutii de cercetare in domeniul alcoolului, nu exista un tip de
bautura alcoolica sau o cantitate sigurd de alcool care sa poata fi consumata fara a exista riscul unor efecte
negative asupra sarcinii si dezvoltarii fatului. Orice femeie care este insarcinata sau care planifica o sarcina
ar trebui sa inceteze imediat consumul de alcool. Gravidele care au consumat alcool inainte de a afla de
existenta sarcinii ar trebui sa consulte imediat medicul pentru a monitoriza evolutia sarcinii."]

SWHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:5; https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1 [accesat 22 apr 2019]

3Popova S, Lange S, Shield K et al. (2016) Comorbidity of fetal alcohol spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis. Lancet 2016;387:978-87.doi:10.1016/S0140-6736(15)01345-8 [accesat
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37 Popova S. (2017) Counting the costs of drinking during pregnancy. In Bulletin of Health Organization 2017:; http://dx.doi.org/10.2471/BLT.17.030517 [accesat 24 apr 2019]
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POLITICI SI STRATEGII DE INTERVENTIE iN DOMENIUL ALCOOLULUI

Politici la nivel european

In 1992, OMS a initiat prima strategie de actiune in domeniul prevenirii efectelor daunitoare ale
consumului de alcool, pentru cele 52 de state membre ale Regiunii Europene. in 2001, a fost organizati
prima conferintd ministeriald adresata consumului de alcool in randul tinerilor, copiii si tinerii fiind
identificati ca grupuri tinta prioritare ale interventiilor de promovare a sanatatii. Tratatul de la Lisabona
(2007) a consolidat rolul UE in coordonarea activitatilor de sanatate publica ale statelor membre si a subliniat
importanta masurilor de prevenire a consumului de alcool in randul populatiilor vulnerabile.* Prima Strategie
globala privind combaterea efectelor consumului daundtor de alcool a fost adoptata de catre toate statele
membre UE, in anul 2006, in scopul de a ajuta guvernele sa-si coordoneze actiunile pentru a reduce efectele
negative ale alcoolului. Obiectivele strategiei urmaresc diminuarea impactul negativ al abuzului de alcool
asupra individului, a familiei si a societatii. Protejarea tinerilor, a copiilor si copiilor nendscuti este prima
dintre cele cinci arii prioritare ale Strategiei Globale, sustinuta si de Strategia Europeand privind Sanatatea
Copiilor si Adolescentilor in Europa pentru anii 2014-2024, ale carei obiective sunt: intarzierea debutului
consumului de alcool, reducerea si minimizarea cantitatilor de alcool consumate de catre adolescenti si
reducerea consecintelor pe care copiii le pot suferi In familiile afectate de alcoolism. [ibidem]

Strategia europeana “Sandatatea 2020” stabileste o agenda ambitioasa si de perspectivd in domeniul
ocrotirii sanatatii populatiei, centrata pe bolile netransmisibile si pe factorii de risc, ca prioritati in perioada
2012-2020.B21 La a 63-a Adunare a OMS, a fost lansat Planul European de Actiune Pentru Reducerea
Consumului Daundator de Alcool 2012-2020, care ofera dovezi stiintifice si modele de buna practica in
domeniul prevenirii consumului daunator de alcool. Planul de actiune traseaza directii concrete de actiuni
adresate grupelor de varsta “tinere”: copii nendscuti, copiii adolescenti si tinerii in varsta de pana la 25 ani,
precum si indicatorii interventiilor pentru prevenirea sindromului alcoolic fetal. 91 Strategia Europeand
privind Alcoolul 2016-2022, elaborata in 2015, pastreaza temele prioritare si obiectivele primei Strategii in
domeniul alcoolului, sustinand indeplinirea Planului European de Actiune 2012-2020. 28!

Strategia UE in materie de droguri 2013-2020 ofera cadrul politic general si prioritatile pentru
politica UE Tn domeniul drogurilor, ca raspuns la provocarile identificate in ultimii ani, printre care tendinta
n crestere a politoxicomaniei. !

Strategia de Dezvoltare Durabild 2030, adoptata in septembrie 2015 de statele membre ale
Natiunilor Unite, stabileste 17 arii de interventie si 169 de obiective care ar trebui indeplinite pana in anul
2030 de toate cele 193 de state membre. Politicile in domeniul productiei si consumului de alcool ocupa un
loc important in Agenda de Dezvoltare Durabila, nivelul consumului de alcool/capita/an fiind unul dintre
indicatorii de monitorizare ai realizirii obiectivului ,,/ntdrirea capacitdtii de preventie si tratament a
abuzului de substante, incluzdnd abuzul de droguri si utilizarea nociva a alcoolului”, prevazut in prezenta
Strategie. Tn 2016, 173 din cele 194 state membre ale OMS au rispuns initiativelor Strategiei de Dezvoltare
Durabila 2030. Nivelul de implementare a obiectivelor Strategiei Tn domeniul alcoolului este monitorizat
prin doi indicatori specifici: i. existenta politicilor nationale in domeniul alcoolului; si ii. organizarea de
activitati de informare in randul populatiei.[®

Ghidul OMS pentru identificarea si managementul tulburarilor datorate consumului de substante de
abuz n timpul sarcinii recomanda directiile de asistenta a sanatatii gravidelor, incepand cu stadiile timpurii
ale sarcinii 44
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Politici la nivel national si stadiul de implementare

Cadrul legislativ european al politicilor Tn domeniul alcoolului transpune obiectivele Directivei
2001/37/EC si ale ,,Planului de actiune european pentru intdarirea capacitdtii §i serviciilor de sandtate
publica - Sanatate 20207, prezentat la a 62 —a sesiune a Comitetului regional OMS pentru Europa din
septembrie 2012. EPHO 1: Supravegherea sanatatii si a starii de bine a populatiei; Art. 32. Evaluarea (prin
sisteme de colectare a datelor), supravegherea si urmarirea tendintei in timp a prevalentei comportamentului
cu risc pentru sinitate.[*?l Legislatia nationald transpune acquis-ul comunitar si asigurd implementarea Legea
Sanatatii nr. 95/2006; Ordinul MS nr. 386/2015 cu modificarile si completarile ulterioare.[ibidem] Politicile
nationale de interventie in domeniul alcoolului sunt cuprinse in Strategia Nationald de Sdndtate 2014-2020
,,Sandtate pentru prosperitate”, care urmareste indeplinirea obiectivelor majore ale Strategiei Europene
OMS privind Sandtatea Copiilor si Adolescentilor in Europa pentru anii 2014-2024 si pevederile
Programului XII de actiuni al OMS pentru 2014-2019.4%

Consiliul national pentru coordonarea politicilor si actiunilor de reducere a consumului daunator
de alcool Tn Roméania coordoneaza politicile si actiunile nationale de reducere a consumului daundtor de
alcool in acord cu prioritatile OMS la nivelul UE 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. sl

Organizarea si desfagsurarea campaniilor nationale de Informare-Educare-Constientizare (IEC)
privind efectele consumului de alcool sunt prevazute de Programul National de Evaluare si Promovare a
Sanatatii si Educatie pentru Sandtate, in cadrul Subprogramului de Evaluare si Promovare a Sandtdtii §i
Educatie pentru Sanatate; domeniu specific: interventii pentru un stil de viata sanatos. Campaniile IEC sunt
finantate de catre Ministerul Sanatatii, iar suportul metodologic este asigurat de catre Institutul National de
Sanatate Publica si Centrele Regionale de Sandtate Publica. Campaniile sunt implementate de catre
Directiile de Sandtate Publica Judetene, in parteneriat cu institutii si organizatii guvernamentale si non-
guvernamentale.e

Politicile guvernamentale in domeniul alcoolului si stadiul lor de implementare, asa cum sunt reflectate
n ultimul Raport asupra stérii de sanatate si alcoolului al OMS (2018), sunt prezentate in tabelul de mai jos.

Tabel V. Politici nationale in domeniul alcoolului si stadiul de implementare, 2016

Politici nationale/Plan national de actiune Nu/—
Taxe si accize pe alcool: bere/vin/spirtoase Da/Da/Da
Varstd minima legala pentru bere/vin/spirtoase 18/18/18
Varsta minima legala pentru vanzarea bauturilor alcoolice (bere/vin/spirtoase) 18/18/18
Restrictii pentru vanzarea alcoolului in incinta si in afara unitatilor publice (de orice fel): ore, Nu, Nu / Da, Nu
zile/locuri, cantitate Da/Da/Nu
la evenimente publice/pentru persoane in stare de ebrietate/la benzinarii

Limita legala a alcoolemiei la soferi (in general)/tineri/soferi profesionisti (%) zero
Politici de reglementare a reclamei/afisajului cu privire la bauturile alcoolice (de orice fel) Da/da
Politici de reglementare a sponsorizarilor/promoviérii vanzarilor (de orice fel) Da/da
Reglementari privind obligativitatea informarii asupra riscurilor privind sandtatea in reclamele/pe Da/Nu
ambalajele bauturilor alcoolice (de orice fel)

Suport guvernamental pentru interventiile comunitare (de orice fel) Da
Sistem national de monitorizare (de orice fel) Nu

(sursa.: dupa Global status report on alcohol and health 2018[6])
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CAMPANII DE INFORMARE-EDUCARE-CONSTIENTIZARE DESFASURATE iN
PERIOADA 2012-2018 iN CADRUL PROGRAMULUI NATIONAL DE
EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII S| EDUCATIE PENTRU
SANATATE

Luna nationald a informdrit despre efectele consumului de alcool

o “Fiti constienti, alcoolul, distruge vieti!”
Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la efectele consumului de alcool asupra
2012 sanatatii.
Scopul campaniei: Reducerea consumului daunator de alcool de cétre populatia generala si
prevenirea consumului de alcool la adolescenti, tineri si gravide.

Grupul tinta: adolescenti, tineri si gravide.

e “Alcoolul — destindere, dependenta, dezastru!”
Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la efectele consumului daunator de alcool
2013 asupra vietii sociale, familiale si profesionale.
Scopul campaniei: Promovarea consumului responsabil de alcool de catre populatia adulta si
prevenirea consumului de alcool la adolescenti si tineri.

Grupul tinta: adolescenti si tineri.

o  “Alcoolul —falsul prieten al familiei tale!”
Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la riscurile debutului timpuriu al
consumului de alcool.
2014 Scopul campaniei: Promovarea implicarii parintilor in prevenirea debutului consumului de
alcool la copii si adolescenti.

Grupul tinta: populatia generala, parinti.

o “Spune NU alcoolului in timpul sarcinii! Protejeazd viata din tine!”
Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la efectele consumului de alcool in timpul
2015 sarcinii asupra sanatatii fizice si psihice a copilului.
Scopul campaniei: Promovarea renuntarii la consumul de alcool de cétre gravide si femei care
intentioneaza sa ramana insarcinate.

Grupul tinta: gravide, femei care intentioneaza sa devinad mamici.
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e “Alcoolul iti poate schimba viata...IN RAU”
Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la efectele consumului de alcool asupra
sanatatii fizice si psihice a copilului, adolescentului si adultului.
2016 - : o : N L
Scopul campaniei: Prevenirea debutului timpuriu al consumului de alcool in randul copiilor si
adolescentilor si promovarea unui comportament responsabil fatd de consumul de alcool.

Grupul tinti: copii, adolescenti, tineri sub 25 ani, parinti.

e  “Nu lasa alcoolul si-ti hotarasca viitorul!”
2017 Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la efectele consumului daunator de alcool.

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

Grupul tinta: adolescenti, tineri sub 25 ani.

e  “Alcoolul nu este o rezolvare!”

Tema campaniei: Informarea populatiei vulnerabile cu privire la efectele consumului

daunator de alcool.

Scopul campaniei: Prevenirea debutului timpuriu si a consumului ddunator de alcool in randul

2018 tinerilor din grupurile vulnerabile.

Grupul tinta: copii si tineri din grupurile vulnerabile - copii in situatie de risc ridicat
(saracie, dezagregare familiald, delicventa juvenild, copii aflati in sistemul de protectie de stat,
copiii strdzii), tineri de peste 18 ani care parasesc sistemul de protectie de stat, tineri cu
dizabilitati fizice sau mentale, dependenti de alcool sau droguri, etnie roma; someri, tineri cu

venituri reduse, fara adapost, nivel scazut de educatie, comunitati rurale la risc.
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