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Cap | Consumul de alcool — problema globala de sanatate publica

Consumul de alcool reprezinta o problema majora de sanatate publica la nivel global,
avand implicatii semnificative asupra sanatatii individuale si colective. Alcoolul este o
substanta toxica si psihoactivd care produce dependents. in multe dintre societétile de
astazi, bauturile alcoolice sunt o parte de rutina 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 si trecem cu vederea sau s ignoram efectele asupra
sanatatii cauzate de consumul de alcool, dar datele releva urmatoarele aspecte:

- Consumul de alcool contribuie la 2,6 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 4,7% din povara globala a bolii.
Consumul nociv de alcool este responsabil pentru 6,9% din povara globala a bolii pentru
barbati si respectiv 2,0% femei.

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

Consumul de alcool este una dintre cauzele principale de deces si invaliditate la nivel
mondial, Tn special in randul persoanelor active. Tinerii sunt afectati in mod
disproportionat de consumul de alcool: cea mai mare proportie de decese atribuibile
consumului de alcool - 13 % - in 2019 a fost in randul persoanelor cu varste cuprinse intre
20 si 39 de ani?.

Consumul de alcool in cantitate 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 substanta
psihoactiva, in special in randul tinerilor. Bolile si afectiunile legate de consumul 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 acest consum, iar cifra
ajunge pana la 4% in unele tari3.

Pentru a combate efectele negative ale consumului de alcool, este esentiald
implementarea unor strategii eficiente de prevenire. Acestea includ educatia si
informarea publicului cu privire la riscurile asociate consumului de alcool, promovarea
unui stil de viata sanatos si dezvoltarea de politici publice care sa reglementeze accesul si
publicitatea bauturilor alcoolice.

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 si totodata cost-
eficiente Th 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, restrictionarea orarului de vanzare si micsorarea perioadelor
de reduceri de pret la alcool

1 WHo https://www.who.int/health-topics/alcohol#tab=tab_1

2 Global status report on alcohol and health and treatment of substance use disorders,p8
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745

3 https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html| p88-89
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— 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)*.

Este important ca aceste masuri sa fie adaptate contextului cultural si social specific

fiecarei comunitati, implicand atat autoritatile, cat si organizatiile non-guvernamentale si

comunitatea in ansamblu, pentru a asigura o abordare cuprinzatoare si eficientd in
prevenirea consumului nociv de alcool.

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

n vigoare n 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 tari

exista 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) 3.

n 2019, 38% dintre tirile care raporteazd OMS consumul de alcool au solicitat etichete

de avertizare pe produsele alcoolice privind sarcina, consumul de alcool de catre minori,

conducerea sub influenta alcoolului si/sau cancerul®.

n luna noiembrie 2023, Organizatia Mondial3 a Sanatatii si Agentia Internationald pentru

Cercetarea Cancerului (IARC) au subliniat, intr-o declaratie comund ca: Nu a putut fi

stabilita nici o cantitate sigura de consum de alcool in ceea ce priveste riscul de cancer.

Efectele consumului crescut de alcool nu se limiteaza doar la efectele asupra starii 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 alcool
poate duce, de asemenea, la afectarea altor persoane, cum ar fi membrii familiei, prieteni,
colegi de munca. Printre cele mai grave manifestdri ale vatamarii persoanelor, altele
decat consumatorii de alcool, se numara accidentele rutiere si consecintele expunerii
prenatale la alcool(care poate duce la dezvoltarea tulburarilor din spectrul sindromului
alcoolic fetal). Nu exista o limita sigura stabilitd 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,

rezultand din sanatatea si bundstarea precarda 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.

4 OECD Health Policy Studies 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)

3 Global status report on alcohol and health and treatment of substance use disorders
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745
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Avand in vedere povara sanitara, economica si sociala atribuita consumului de alcool care
poate fi prevenita in mare masura si recunoscand proprietatile toxice, inclusiv
dependenta de alcool, precum si faptul cd au existat intotdeauna incercdri de a
reglementa productia, distributia si consumul de bauturi alcoolice, OMS a stabilit ca
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 sandtate mai buna; consolidarea actiunilor
multisectoriale; imbunatatirea capacitatii de prevenire si tratament a sistemelor de
sandtate 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 semnificativa 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 tard este necesara
identificarea actiunilor prioritare iar beneficiile investitiei Th domeniul prevenirii
consumului de alcool se traduc prin reducerea suferintei.

Romania nu are o strategie integratd de combatere a consumului de alcool. Controlul
consumului de alcool se realizeaza prin legislatia Codului Rutier privind consumul de
alcool si conducerea vehiculelor pe drumurile publice, LEGEA nr. 61 din 27 septembrie
1991 (republicatd), care interzice vanzarea de alcool minorilor si reglementeaza vanzarea
si consumul de alcool in spatiile publice si Codul de reglementare a continutului
audiovizualului care reglementeaza publicitatea la alcool. Comitetul national pentru
politicile din domeniul alcoolului infiintat in 2015 nu a fost niciodata operationalizat,
astfel ca nu exista inca un plan de actiune pentru combaterea consumului daunator de
alcool’.

Cap Il Evaluarea consumului de alcool

11.1 Evaluarea consumului de alcool la nivel mondial

Sistemul global de informare privind alcoolul si sanatatea (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 2,6 milioane de oameni anual, la aparitia a 230 de tipuri
diferite de boli si totodata acesta afecteaza bunastarea si sanatatea altor persoane din
familie. In 2019, consumul total de alcool la nivel mondial a fost de 5,5 litri alcool pur per
persoana de 15 ani si peste. Consumul neinregistrat reprezintd 21% din consumul total la
nivel mondial 2.

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 refera 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.

6 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=6c5adb25_2

7 INSP https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/03/Profil-de-tara-privind-cancerul-2023.pdf
8 WHO https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-health
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Estimarile pentru consumul total de alcool sunt produse prin insumarea 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 Tn
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 social3 si protectie sociala®.

Proportia celor care consuma episodic alcool in cantitdti excesive este definita 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 n
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 cuprinsa 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 sanatate 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)3.
Masurat prin datele de vanzari, in tarile OCDE in 2021, consumul total de alcool a fost n
medie de 8,6 litri pe persoand, 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 scazute (sub
5 litri de persoana). in randul tarilor candidate si partenere, consumul a fost relativ ridicat
in Bulgaria si Romania (11 litri si mai mult pe persoanad) 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.
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
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html

9 Global status report on alcohol and health 2018
https://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/
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in timp ce datele nationale privind consumul global pe cap de locuitor faciliteaz
evaluarea tendintelor pe termen lung, acestea nu identifica 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% 1n Turcia si Italia
la peste 30 % in Germania, Luxemburg, Marea Britanie, Danemarca, precum si Romania.
Datele prezentate aici pot fi diferite de estimérile derivate din alte surse nationale. in
toate tarile, barbatii au fost mai predispusi decat femeile sa raporteze consumul excesiv
episodic. In medie, in tirile OCDE, 27% dintre barbati au raportat consumul excesiv
episodic cel putin o data pe luna, comparativ cu 12% dintre femei®.

Figura 2. Proportia de adulti care au raportat un consum episodic excesiv de alcool, in
functie de sex, 2019 (sau cel mai apropiat an)
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Sursa: Eurostat, EHIS, completatd cu surse nationale de date pentru tarile din afara
UE/SEE
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html

11.2 Evaluarea consumului de alcool la nivel european

in Regiunea Europeand a OMS, alcoolul cauzeazd 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 dizabilitdti 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
0 cauza principala a pierderii anilor de viata profesionala si prin urmare, a pierderilor de
dezvoltare economica si productivitate in Regiunea Europeana a OMS™°,

10 WHO, https://www.who.int/europe/health-topics/alcohol#tab=tab_1
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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

Tn Romania, consumul de alcool a scizut semnificativ in ultimele doua decenii, de la 17,4
litri / capita n 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.

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

- Tn tarile central-estice si est-europene, nivelul de consum de alcool 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.

- Tn tdrile 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 asemadnator tarilor scandinave.

- Tn t&rile nordice si nord-est europene, nivelul de alcool consumat este inferior mediei
UE, existd o tolerantd sociala 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 pana la moderat)®*.

Tn Europa existd diferente substantiale in ceea ce priveste volumul si modelele de consum
n 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)

T who https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344496/9789289050463-eng.pdf
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Figura nr. 4. Frecventa consumului de alcool in Europa, 2019

Frecventa consumului de alcool in Europa, 2019
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1.3 Evaluarea consumului de alcool la nivel national

Tn Romania consumul de alcool a crescut, in 2022, consumul de alcool a atins nivelul de
12 litri de alcool pur pe an de persoana cu varsta de 15 ani si peste pe an (fata de 10 litri
pe cap de locuitor in 2012), fiind peste media UE din 2022 de 10 litri pe cap de locuitor.
Conform datelor EHIS din 2019, in Romania se inregistreaza o proportie mai mare de
persoane abstinente (care nu au consumat niciodata alcool sau care nu au facut acest
lucru in ultimele 12 luni) in randul femeilor (42 %, comparativ cu 33 % n UE), in timp ce in
randul barbatilor cifra este apropiata de media UE (17 % in Romania si 18 % la nivelul UE).
Ca si in cazul consumului de tutun, Romania prezinta un gradient social inversat pentru
ambele sexe. Proportia persoanelor abstinente este mult mai redusa Tn randul barbatilor
cu un nivel de educatie mai ridicat (14 %) decat in randul barbatilor cu un nivel de
educatie mai scazut (30 %), precum si in randul femeilor cu un nivel de educatie mai
ridicat (34,8 %) decat in randul femeilor cu un nivel de educatie mai scazut (51 %).
Consumul daunator de alcool in randul adolescentilor este sub media UE: 17 % dintre
tinerii In varsta de 15 ani declara ca au consumat alcool de mai multe ori pe parcursul
vietii lor, comparativ cu 23 % la nivelul UE*2,

Cele mai recente date prezentate de Institutul National de Statistica — “Consumul de
bauturi in anul 2023” arata ca in anul 2023, consumul mediu de alcool pur pe locuitor in
Romania a inregistrat o crestere de 6 % fata de anul precedent. Aceastd crestere s-a
manifestat in principal la consumul de vinuri si bauturi alcoolice distilate, in timp ce
consumul de bere a scazut comparativ cu anul anterior.(Figura nr. 5)

12 https://www.oecd.org/ro/publications/profil-de-tara-privind-cancerul-romania-2025_a90c2c0d-ro.html p12
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Figura nr. 5. Consumul mediu de alcool pe locuitor la populatia de 15 ani si peste in
perioada 2010-2023. Valori exprimate in litri alcool pur (100%)
14
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Sursa: Institutul National de Statistica
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Comparativ cu anul 2020, trendul de consum este ascendent pentru vinuri si bauturile
alcoolice distilate. (Figura nr. 6)
Figura nr. 6. Consumul mediu pe tipuri bauturi alcoolice in perioada 2020-2023
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Sursa: Consumul de bauturi Tn anii 2020, 2021, 2022,2023 - Institutul National de
Statistica

https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/consumul_de_bauturi_in_anul_2
023.pdf
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Conform datelor publicate de Institutul National de Statistica (INS) in Ancheta asupra
sanatatii realizatd prin interviu (SANPOP) in anul 2019 si care reprezinta implementarea
n sistemul

statistic romanesc a celei de a treia Anchete Europene de Sandtate prin Interviu (EHIS),
consumul de bauturi alcoolice difera in functie de perioada din saptamana. Astfel, se
observa ca ponderea populatiei rezidente de 15 ani si peste care consuma saptamanal
alcool, a consumat bauturi alcoolice in zilele de vineri, sambata si duminica (98,7%) este
semnificativ mai mare (cu 26,1 puncte procentuale) decat a celei care a consumat in zilele
de luni pana joi.

Populatia care consuma frecvant alcool (sdaptamanal) din regiunile Sud-Vest Oltenia si
Centru a consumat bauturi alcoolice, de luni pana joi, in proportie mai mare decat
populatia din celelalte regiuni (79,5% respectiv, 76,2%). De vineri pana duminica
ponderea populatiei care a consumat alcool frecvent depdseste 97% in toate regiunile,
cele mai mari ponderi inregistrdndu-se n regiunile Sud-Vest Oltenia (99,7%), Vest si Sud-
Muntenia (cu cate 99,5%). Regiunile Vest si Bucuresti-lIfov se remarca cu cele mai scazute
ponderi ale consumului de alcool de luni pana vineri (58,4%, respectiv 67,7% dintre
consumatorii frecventi). (Figura nr. 7)

Ponderea persoanelor care au consumat alcool in toate cele 4 zile de luni pana joi,
totalul persoanelor rezidente de 15 ani si peste care consuma frecvent bauturi alcoolice
este de 14,3%, cea mai mare pondere inregistrandu-se in regiunea Sud-Vest Oltenia
(20,8), iar cea mai mica in regiunea Bucuresti-llfov (7,2%). Dintre consumatorii frecventi
de alcool 19,6% au consumat alcool in toate zilele de vineri pana duminica, cea mai mare
pondere fiind inregistrata in regiunea Sud-Est (25,6%), iar cea mai mica in Vest (10,7%)3
Figura nr. 7 Ponderea populatiei rezidente de 15 ani si peste care consuma frecvent
bauturi alcoolice, pe regiuni de dezvoltare si perioada din sdaptamana de referinta in care
a c?nsumat alcool (%)
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Sursa:

https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/starea_de_sanatate_a_populatiei
_din_romania_2019.pdf

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).

13 https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/starea_de_sanatate_a_populatiei_din_romania_2019.pdf
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Proportia persoanelor in varsta de 15 ani si peste care declard 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 luna 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 indicd 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 scdzute 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
lund®4,

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

in In fiecare | in Mai putin de | Niciodat3
fiecare | saptamana | fiecar | o data pe | sau
zi eluna | luna niciodata fin
ultimele 12
luni
UE- 27 tari ( 2020) | 13.4 37.2 22.5 10.1 16.8
Barbati
Romania Barbati 5.6 32.2 32.0 12.4 17.7
UE - 27 tari ( 2020) | 4.2 22 23.8 17.7 32.3
Femei
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 Tn ceea ce
priveste mai multi factori de risc, inclusiv consumul ocazional excesiv de alcool (adulti)
(Figura 8).

Rata consumului de alcool si a alimentatiei nesandtoase 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 problemda majora in randul barbatilor din
Romania.Consumul anual de alcool in randul adultilor in Romania este ridicat, situandu-
se la 10 litri pe cap de locuitor in 2019. n plus, in medie, peste o treime dintre adultii din
Romania au declarat ca au consumat

alcool in exces cel putin o data pe lunad 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. in schimb, ratele stirii de ebrietate repetate in randul
adolescentilor sunt relativ scazute in Romania, situandu-se la 17 %, fata de media UE de
18 %™

14 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Alcohol_consumption_statistics

15 State of Health in the EU Romania Profilul de tard din 2023 n ceea ce priveste sanatatea
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/37ca855a-
ro.pdf?expires=1709542087&id=id&accname=guest&checksum=9734B7032664FFAEAC6472EDOA7C1784
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_al1b/default/table?lang=en

Figura nr. 8 Reprezentare grafica a factorilor de risc in ceea ce priveste sanatatea,
Romania
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Sursa:
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/ro/publications/reports/2023/12/romania-
country-health-profile-2023_d73dc512/37ca855a-ro.pdf
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Cap lll Impactul consumului de alcool asupra sanatatii

111.1 Alcoolul- factor de risc care contribuie la deces
prematur si dizabilitate

Consumul de alcool are un impact negativ semnificativ asupra sanatatii populatiei din
cauza

proprietatilor psihoactive, toxice si generatoare de dependenta ale alcoolului. Efectele
consumului de alcool asupra sanatatii se datoreaza in principal etanolului din bauturile
alcoolice. Etanolul afecteaza organismul prin trei cai principale: efecte toxice asupra
organelor si tesuturilor; intoxicatie datorita proprietatilor sale in mare parte psihoactive
care duc la afectarea coordonarii fizice, constiintei, cognitiei, perceptiei, afectului sau
comportamentului; si dependentd, prin care consumatorii de alcool au un autocontrol
afectat asupra comportamentului lor de consum, ceea ce duce la niveluri crescute si
modele deosebit de ddunatoare de consum de alcool?®.

Alti compusi continuti in bauturile alcoolice care afecteaza sdnatatea includ acetaldehida
(un

metabolit al alcoolului), metanolul, carbamatul de etil, metalele grele (inclusiv cuprul,
fierul,

manganul, nichelul, staniolul si zincul), care pot fi prezente in bauturile alcoolice produse
in comert, precum si T cele produse in mod informal sau ilegal?’.

Atunci cand este ingerat, etanolul are impact asupra mai multor sisteme biologice. Ca
urmare, consumul de alcool este legat cauzal de peste 200 de afectiuni ale sanatatii,
inclusiv boli infectioase, neoplasme maligne, tulburari mentale si comportamentale,
tulburari neurologice, boli cardiovasculare, boli gastrointestinale si accidente.

Dovezi recente indicd faptul cd existd riscuri pentru sdndtate in cazul persoanelor care
consumd alcool chiar si la niveluri scdzute de consum .

De exemplu, in Uniunea Europeana (UE), se estimeaza ca, consumul de alcool este cauza
a 17% din cele sapte tipuri de cancer legate de alcool.

Consumul usor pana la moderat de alcool (mai putin de 20 g de alcool pur pe zi) a fost
asociat cu 13,3% din aceste cazuri, echivalentul a aproape 23 000 de cazuri noi de cancer
in 20177,

Existd dovezi cauzale puternice si consistente care leagd consumul de alcool de riscul
general de cancer. Alcoolul este clasificat ca agent cancerigen din grupa 1, ceea ce
fnseamna ca exista suficiente dovezi pentru a concluziona ca acesta poate provoca cancer
la om . Aceasta clasificare a fost facuta pentru prima data in 1988 de catre Agentia
Internationala pentru Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC) din cadrul OMS, pe baza
unor proceduri riguroase de evaluare a dovezilor.

n 2009, Grupul de lucru pentru monografii al IARC a revizuit din nou dovezile

epidemiologice, biotestele pe animale si datele legate de mecanismul de actiune si alte

16 oMs, 2007; Rehm et al., 2017

17 pal et al., 2020

18 Empowering public health advocates to navigate alcohol policy challenges alcohol policy playbook, p8
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2024-5624-45389-76520
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date relevante pentru a confirma concluziile privind pericolul carcinogen al consumului
de alcool.

Consumul de alcool joaca un rol cauzal in mai multe tipuri de cancer: de san la femei, de
colon, ficat, esofag, cavitate bucal3, laringe si orofaringe. In regiunea european a OMS,
aproximativ 180000 de cazuri de cancer si aproape 92 000 de decese cauzate de cancer
au fost atribuite consumului de alcool in anul 2018.

Exista patru mecanisme principale care contribuie la modul in care alcoolul provoaca
cancer:

* Acetaldehida - Alcoolul este transformat in acetaldehida in organism, in principal in
ficat, dar siin alte parti, cum ar fi intestinul sau cavitatea orala. Acetaldehida poate
provoca cancer prin deteriorarea ADN-ului si impiedicarea celulelor sa repare aceste
daune.

e Modificdri hormonale - Hormonii actioneaza ca mesageri importanti in organism si pot
regla cresterea si diviziunea celulara. Alcoolul poate modifica nivelurile de hormoni
precum estrogenul sau insulina.

e Stresul oxidativ indus de alcool - Consumul cronic de alcool poate induce stres oxidativ,
care deterioreaza ADN-ul si afecteaza repararea acestuia; acesta a fost legat de
carcinogeneza indusa de alcool in diferite organe.

* Depletia de folat si metilarea ADN-ului -Alcoolul in sine si un stil de viata nesanatos
legat de consumul de alcool cauzeaza deficit de folat, care, la randul sau, afecteaza
metilarea ADN-ului. Deficitul de folat este asociat cu cancerul colorectal.

Toate tipurile de bduturi alcoolice sunt legate cauzal de cancer, principalul compus
cancerigen fiind etanolul.

Riscul global de cancer cauzat de alcool este liniar - cu cat se consuma mai mult alcool, cu
atat creste riscul - iar dovezile demonstreaza ca nu exista un nivel sigur de consum de
alcool pentru riscul de cancer®.

Povara globala a bolilor si leziunilor cauzate de consumul de alcool poate fi cuantificata
pentru 31 de afectiuni pe baza dovezilor stiintifice disponibile privind rolul consumului de
alcool in aparitia si evolutia acestora.

Povara bolilor si a leziunilor este definita ca diferenta dintre starea de sanatate actuala si
o situatie ideala in care toata lumea trdieste pana la batranete fara boli si handicap.
Povara bolilor este de obicei cuantificata prin utilizarea mai multor indicatori, inclusiv anii
de viata ajustati in functie de handicap (DALY).

DALY reprezinta suma anilor de viata pierduti din cauza mortalitatii premature si a
timpului trait cu incapacitate. Decesele si DALYs atribuite consumului de alcool sunt
definite ca numarul de decese si DALYs cauzate de consumul de alcool, presupunand ca
aceste decese si DALYs nu s-ar fi produs fara consumul de alcool.

Fractiunile atribuibile alcoolului (AAF) reflecta contributia consumului de alcool ca factor
de risc pentru boala sau deces si pot fi interpretate ca proportia de decese sau de povara

a bolii care ar disparea daca nu ar exista consum de alcool in populatie.

19 Empowering public health advocates to navigate alcohol policy challenges alcohol policy playbook, p11-12
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2024-5624-45389-76520
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n rapotul OMS pentru anul 2019 se evidentiazi contributia alcoolului la povara de
sanatate specifica bolilor, AAF este de 100% pentru AUD (tulburari cauzate de consumul
de alcool) si cardiomiopatia alcoolica. Pentru ciroza hepatica, contributia alcoolului a fost
de 42% din decese si 43% din anii pierduti (DALY). in cazul bolilor cardiace ischemice,
alcoolul a avut un efect negativ asupra sanatatii reprezentand 2% dintre decesele si anii
pierduti (DALY)?. (Figura 9)

Figura nr. 9 Fractia atribuibila alcoolului (AAFs) pentru diferite cauze de mortalitate, boala

si leziuni, anul 2019
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Consumul de alcool s-a mentinut pe locul 5 Tn Romania, n 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?*.

20 \WHO Global status report on alcohol and health and treatment of substance use disorders 2024
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745 p45,46

21 https://insp.gov.ro/2021/12/29/raportul-national-al-starii-de-sanatate-a-populatiei-2020/
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II1.2 Morbiditatea prin afectiuni datorate consumului de
alcool

Numarul estimat de cazuri noi de cancer esofagian atribuit consumului de alcool, la nivel
mondial, Th anul 2020 este de 190.000 de cazuri, fiind pe locul 1 dintre cele 7 tipuri de
neoplasme provocate de consumul de alcool. La nivel european pe primul loc se afla
cancerul colorectal cu un numar de 59.000 de cazuri noi atribuibile consumului de alcool.
(Figura 10)

Figura nr. 10 Numarul estimat de cazuri noi de cancer atribuibile consumului de alcool, la

nivel mondial si european, in anul 2020, ambele sexe
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Data source: Rumgay H et al. (2021) -Global Cancer Observatory (http://gco.iarc.fr/)

Incidenta estimata a noilor cazuri de cancer asociate consumului de alcool in Romania
este de 18 cazuri la 100.000 loc, fata de media UE de 12.3 cazuri la 100.000 de locuitori.
Exista diferente semnificative intre barbati (29,1 cazuri la 100 000) si femei (8,7 cazuri la
100 000). Principalele tipuri de cancer asociate consumului de alcool sunt: cancerul de
san, cancerul de colon, laringe, cancerul hepatic, esofagian, cancerul de faringe, cavitate

bucala si rect ( tabel 2)%.

Tabel 2. Incidenta cancerelor asociate consumului de alcool, 2019

Incidenta Cancerelor atribuibile consumului de alcool/100.00

. . Cavitat .
Colon Colorect Laringe Ficat Esofag Sl a“e Faringe | Rect
bucala
Romania 3.2 2.8 4.7 16 2.6 1.2 23 2.4 19
EU27 29 2.4 39 0.7 1.1 1.0 1.4 1.1 1.5

Sursa: IARC, Cancers Attributable to Alcohol; Nota: medie neponderata (calculata OECD)
https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/03/Profil-de-tara-privind-cancerul-
2023.pdf

2 https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/03/Profil-de-tara-privind-cancerul-2023.pdf
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Tn Romania, tn anul 2020, cancerul colorectal atribuit consumului de alcool reprezita cea
mai mare podere ( 29,20%) din totalul celor 7 tipuri de neoplasm cauzate de consumul
de alcool, apoi urmeaza cancerul de san (16.91%) si cancerul hepatic (15.23%). (Figura 11)
Figura nr. 11 Numarul estimat de cazuri noi de cancer atribuibile consumului de alcool, in

Romania, Tn anul 2020, ambele sexe
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Data source: Rumgay H et al. (2021) -Global Cancer Observatory (http://gco.iarc.fr/)

Tn Romania, in perioada 2014-2023, se constata cd incidenta totald a tulburdrilor mentale
si de comportament legate de consumul de alcool s-a mentinut in intervalul 15.2- 19.8
cazuri la 100.000 locuitori iar incidenta Tn randul barbatilor a fost in general de peste 5 ori
mai mare decat la femei.(Figura nr.12)

Figuranr.12
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Analiza incidentei tulburarilor mentale si de comportament legate de consumul de alcool
reflectd o diferenta semnificativa pe medii, in mediul rural valoriile fiind de peste 1,5 ori
mai mari decat in mediul urban.( Figura nr.13).

Figura nr.13

Incidenta tulburarilor mentale si de
comportament legate de consumul de alcool pe
medii de rezidenta, in perioada 2014-2023, in
Romania
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie

Pentru anul 2023 se constata 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 %000 loc fiind intalnite in judetele Olt, Arad si Constanta si maxime in
judetele Bistrita Nasaud ( 75,5 %000 loc), Harghita (53.7 %000 loc), Maramures
(53.1 %000 loc), Covasna (47.0 %000 loc). (Figura nr.14)

Figuranr.14

Incidenta tulburarilor mentale si de comportament
legate de consumul de alcool pe judete, in anul 2023
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie
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Constatdm o crestere importanta a numarului de cazuri noi de boala alcoolica a ficatului
de la 2496 cazuri in anul 2022 la 3091 cazuri inregistrate in anul 2023, cu valori de trei ori
mai mari in randul barbatilor. (Figura nr.15).

Figura nr.15

Numar de cazuri noi de Tmbolnavire prin boala
alcoolica a ficatului pe gen in perioada 2014-2023
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie
Observam o tendinta descendentd a ratei de incidentd a bolii alcoolice a ficatului in
mediul rural de la 22.5 %000 loc la 14.6 %000 loc iar in mediul urban o crestere

Ay A

semnificativa de la 10.1 %000 loc la 17.7 %000 loc. Pana in anul 2022, se constata valori
semnificativ mai mari in mediul rural decat in mediul urban iar in anul 2023 incidenta
bolii alcoolice a ficatului devine mai mare in mediul urban decat in mediul rural. (Figura
16).

Figura nr.16

Incidenta bolii alcoolice a ficatului pe medii de
rezidenta, in perioada 2014-2023, in Romania
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie

insp.gov.ro 20



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 (42.5%000 loc), Valcea
(35.5%000 loc) si Harghita (34.6 %000 loc) , valori minime n judetele Arad (0.2 %000 loc),
Cluj ( 1.6 %000 loc), Olt ( 3.2 %000 loc). (Figura nr.17)

Figura nr.17
Incidenta bolii alcoolice a ficatului pe judete, in anul
2023
Incidenta
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Sursa: INSP-CNSSP, Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie
111.3 Mortalitatea datorata consumului de alcool

Dieta neadecvata, tutunul, alcoolul si poluarea aerului sunt principalii factori care duc la
cresterea ratei mortalitatii in Romania (Figura 18)%.

Figura nr. 18. Reprezentarea graficd a proportiei factorilor de risc care duc la cresterea
ratei mortalitatii Tn Romania comparativ cu UE

Alcool
Romania: 7 %
UE: 6%
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Activitate fizica redusa: Romania- 2 % UE 2 %
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/37ca855a-

ro.pdf?expires=1709542087&id=id&accname=guest&checksum=9734B7032664FFAEAC6472EDOA

7C1784

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.

23 State of Health in the EU Romania Profilul de tard din 2023 n ceea ce priveste sanatatea,p7
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/37ca855a-
ro.pdf?expires=1709542087&id=id&accname=guest&checksum=9734B7032664FFAEAC6472EDOA7C1784
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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 referd la
expunerea la PM2.5 si ozon.Sursa: IHME (2020), Global Health Data Exchange (estimarile
se referd la anul 2019).

in anul 2021, in Romania rata de mortalitate datoratd consumului de alcool este mai
mare decat media uniunii europene. (Figuranr. 19)

Figura nr. 19 Mortalitatea datorata consumului de alcool in Romania comparativ cu UE,
anul

2021

Abuzul de substante

Boli digestive

Infectii respiratorii si tuberculoza
Accidente

Boli neurologice

Neoplasme

Boli cardiovasculare

0 10 20 30 40 50 60 70 80
. Infectii
Boli . . . .
. Boli . respiratorii Boli Abuzulde
cardiovascul Neoplasme . Accidente . . .
are neurologice si digestive = substante
tuberculoza
mUE 3.16 483 061 7.64 0.14 25.1 71.12
m Romania 3.83 5.17 0.87 84 0.37 42.13 75.29

Sursa: Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Compare Data Visualization
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/?params=gbd-api-2019-
permalink/a88ddcbe3b6b19339430fb26874c0756

n Romania, in perioada 2012-2021, rata specificd a mortalitatii prin cancer atribuits
consumului de alcool a crescut semnificativ de la 12.36 la 14.87 (Figura nr.20).

Figura nr. 20 Rata specifica a mortalitatii prin cancer atribuita consumului de alcool in
Romania (2012-2021)
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Sursa: Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Compare Data Visualization
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/?params=gbd-api-2021-
public/1b119c¢1b95124799b81f657412d9de82
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Cap IV Evidente cu rezultate relevante din studii nationale, europene si intenationale

Studiul YRBSS (Youth Risk Behavior Surveillance System) efectuat in Romania a evaluat
si monitorizat comportamentele cu risc pentru sandtate 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 igienda scolard 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 Tnvatamant de tip liceal incluse in esantionul de studiu, a
profesorilor diriginti ai claselor incluse in esantion si a elevilor respondenti. Ultimele date
au fost colectate pentru anul scolar 2022-2023, in perioada octombrie-decembrie 20222,

Esantionul a fost format din elevi de clasele IX-XII, 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 Tn 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 21).

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 niciodat3 alcool,
mai mult de cateva inghitituri

Figura nr. 21 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 22)

24 |nstitutul National de S3nstate Public, Metodologie Comportamente cu risc YRBSS, 2022
https://insp.gov.ro/download/metodologie-comportamente-cu-risc-yrbss-2022-pdf/
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Figura nr. 22 Distributia procentuala a respondentilor in functie de numarul de zile in care
au consumat cel putin o bautura alcoolicd, in ultimele 30 de zile (N*=15054)

*diferenta dintre numarul total de elevi (N=22157) si numarul celor care la intrebarea ,,Ce
varsta aveai cand ai consumat prima datda o bauturd alcoolica, mai mult de cateva
Tnghitituri?”, au raspuns “Nu am baut niciodatd alcool, mai mult de cateva inghitituri”
(N=7103)
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Fig. 23 Distributia procentuala a respondentilor de gen feminin in functie de numarul de
zile in care au consumat cel putin o bautura alcoolicd, Tn 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 datd o
bauturad alcoolicd, mai mult de cateva inghitituri?”, au raspuns “Nu am baut niciodata
alcool, mai mult de cateva inghitituri” (N=4260)
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Fig. 24 Distributia procentuala a respondentilor de gen masculin in functie de numarul de
zile Tn care au consumat cel putin o bautura alcoolicd, 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 data o bautura alcoolica, mai mult de cateva inghitituri?”, au raspuns “Nu am baut
niciodata alcool, mai mult de cateva inghitituri” (N=2685).

Dintre respondentii de gen feminin care au raportat ca au consumat bauturi alcoolice cel
putin una-doua zile in ultimele 30 de zile (Figura 23), 36,6% au consumat 4 sau mai multe
bauturi alcoolice Tn decursul catorva ore, cel putin pe parcursul unei zile (Figura 25).
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Figura 25 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 cdtorva 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 butura
alcoolica?” au raspuns “Nici o zi” (N=3364). Doua fete nu au raspuns la aceastd intrebare.
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Dintre respondentii de gen masculin care au raportat ca au consumat bauturi alcoolice
cel putin una-doua zile in ultimele 30 de zile (Figura 22), 48,6% au consumat 5 sau mai
multe bauturi alcoolice in decursul catorva ore, cel putin pe parcursul unei zile (Figura 26).
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Figura 26 Distributia procentuala a respondentilor de gen masculin in functie de numarul
de zile Tn care au consumat 5 sau mai multe bauturi alcoolice Th decursul catorva ore, n
ultimele 30 de zile (N*****=4756)

*****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
bautura alcoolica?” 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 Tncercdri de a investiga sistematic, Tn cadrul unei cercetari internationale,
comportamentul sdanatos al copiilor si adolescentilor. Succesul acestei initiative a fost
confirmat de extinderea treptata a numarului de tari incluse in studiu, de la 3 Tn 1983 Ia
41 in 2005, actual reteaua HBSC insumand 44 de tari membre. Romania a devenit
membra a retelei HBSC/WHO fin anul 2004 si pana in prezent au fost colectate date
pentru studiul HBSC/WHO in cinci momente diferite: 2006, 2010, 2014, 2018, respectiv
2022. Acest fapt permite atat analiza situatiei recente privind comportamentele de
sandtate ale adolescentilor, cat si analiza tendintelor evolutive Tn intervalul 2006-2022.
Studiul Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) este un sondaj de amploare
efectuat in scoli la fiecare patru ani, in colaborare cu Biroul regional al OMS pentru
Europa.

Datele HBSC sunt utilizate la nivel national/regional si international pentru a obtine noi
informatii despre sanatatea si bunastarea adolescentilor, pentru a intelege determinantii
sociali ai sanatatii si pentru a fi suport informational pentru politicile si practicile in
vederea imbunatatirii vietii tinerilor. Datele sondajului HBSC 2021/2022 sintetizeaza
principalele constatari privind consumul de substante de catre adolescentii cu varste de
11, 13 si 15 ani din 44 tari si regiuni din Europa, Asia Centrald si Canada. Studiul descrie
situatia consumului de substante la adolescenti (fumatul tigarilor, consumul de tigari
electronice, consumul de alcool, betia si consumul de canabis), rolul sexului, al varstei si
al inegalitatii sociale in consum, precum si modul in care consumul de substante la
adolescenti a evoluat in timp.

Alcoolul este incd cea mai frecvent utilizatd substanta in randul adolescentilor. Este
necesard o actiune continud pentru a reduce consumul acestuia, in special in randul
fetelor, la care s-au observat cresteri recente in mai multe tari si regiuni. Disponibilitatea
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bauturilor fara alcool a crescut in ultimul deceniu, dar se cunosc putine lucruri despre
posibilele cai de trecere de la bauturile fara alcool la consumul de bauturi alcoolice. Acest
domeniu necesita cercetari si monitorizari suplimentare.

Consumul de alcool de-a lungul vietii a fost raportat de 57% dintre tinerii de 15 ani, iar
consumul in ultimele 30 de zile de putin sub 40%, cu o prevalenta mai mare in randul
fetelor.

Unul din cinci tineri de 15 ani a consumat excesiv alcool cel putin de doua ori in viata, fara
diferente semnificative intre sexe in majoritatea tarilor si regiunilor.

intre 2018 si 2022, a existat o crestere generald a consumului actual de alcool si a
consumului excesiv de alcool in randul fetelor de varstd mai mare. in schimb, s-a observat
o scadere a consumului de alcool in randul baietilor in varsta de 15 ani.

Consumul de alcool si consumul excesiv de alcool au fost mai raspandite in randul
adolescentilor cu un nivel ridicat de bunastare.

n general, 35% dintre adolescenti au declarat ci au consumat alcool in timpul vietii, iar
20% in ultimele 30 de zile. Consumul de alcool de-a lungul vietii si consumul actual de
alcool au crescut odata cu varsta, atat la fete, cat si la baieti (cu exceptia Tadjikistanului).
in randul copiilor de 11 ani, 18% dintre bdieti si 13% dintre fete au declarat c3 au
consumat alcool n timpul vietii.

Prevalenta a fost de 33 % pentru tinerii de 13 ani si de 57 % pentru tinerii de 15 ani (56 %
pentru baieti si 59 % pentru fete). Ca si in cazul altor substante, consumul de alcool de-a
lungul vietii a variat foarte mult intre tari si regiuni. Tadjikistanul a inregistrat cea mai
scazuta prevalenta Tn toate grupele de varsta, atat pentru baieti (1%), cat si pentru fete
(sub 1%), in timp ce Regatul Unit (Anglia) a raportat cea mai mare prevalenta pentru
copiii de 11 ani (35% pentru baieti si 34% pentru fete) si de 13 ani (50% baieti si 57% fete).
Cea mai mare prevalenta pentru copiii de 15 ani (83% pentru baieti si 84% pentru fete) a
fost observata in Danemarca.

Procentul adolescentilor care au consumat alcool cel putin o data in viata creste accelerat
pentru ambele categorii de gen odata cu varsta. Pentru adolescentii din Romania se
observa ca acest procent este semnificativ mai mare decat media HBSC pentru toate
categoriile de varsta. (figura 27)
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Figura nr. 27

Procentul adolescentilor din Romania care au consumat alcool cel
putin o data de-a lungul vietii versus media HBSC
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n ceea ce priveste consumul de alcool in ultimele 30 de zile, aproximativ jumétate dintre
adolescentii si adolescentele de 15 ani din Romania au consumat alcool cel putin o data
in ultima lund. Tn cazul bietilor cu varsta de 15 ani din Romania valorile procentuale sunt
de peste 3 ori mai mari decat la cei de 11 ani iar pentru fete observam o crestere de
aproximativ 4 ori pentru aceleasi categorii de varsta. Baietii raporteaza consum de alcool
in ultima lund in proportie mai mare decat fetele, la categoriile de varsta de 11 ani si 15
ani. Pentru adolescentii din Romania se observa ca acest procent este semnificativ mai
mare decat media HBSC pentru toate categoriile de varsta. (figura 28)
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Figura nr. 28

Procentul adolescentilor din Romania care au
consumat alcool in ultimele 30 de zile versus
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Sursa HBSC 2022

n figura 29 se observa cd mai mult de 1 din 10 b3ieti de 15 ani din Romania 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 consum excesiv de alcool Tn ultimele 30 de zile. Cu toate acestea,
proportia fetelor cunoaste o crestere de trei pana la de 7 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 de 4 ori mai mari la varsta de 15 ani fata de varsta de 11 ani.

Pentru adolescentii din Romania se observa ca acest procentul celor care au consumat
excesiv alcool in ultima lund este mai mare decat media HBSC pentru categoriile de
varsta de 11 ani si 13 ani. (figura 29)
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Figura nr. 29

Procentul adolescentilor din Romania care au
consumat excesiv alcool in ultimele 30 de zile
versus media HBSC
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Sursa HBSC 2022

Consumul de alcool in randul adolescentilor rdmane o problema importanta de
sandtate publica, deoarece este asociat cu rezultate nefavorabile de sanatate,
comportamentale, economice si sociale pe termen scurt, mediu si lung. Acestea includ
consecinte psihologice si fizice asupra sanatatii, modele alimentare nesanatoase,
rezultate scolare mai slabe, violenta si leziuni, accidente si influente negative asupra
dezvoltarii cognitive, emotionale si sociale?.

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 regula 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 repetandu-se o data la patru ani, Tncepand cu 1995. Partenerii ESPAD la nivel
national sunt: Agentia Nationala Antidrog, Ministerul Educatiei Nationale.

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 b3uturd alcoolicd dac3 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 cdtre 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 alcoolica 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.

Tn aproape toate tdrile,bdietii erau mai predispusi decat fetele s& fi consumat alcool la
varsta de 13 ani sau mai devreme, cele mai mari diferente intre sexe fiind inregistrate in
Romania (45 % baieti fata de 27 % fete).

25 Raportul HBSC ( Health Behaviour in School-aged Children) volumul 3, 2021/2022
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
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Unul din trei elevi (34 %) a raportat consumul episodic intens de alcool in ultimele 30 de
zile. Acest tip de consum a fost larg raspandit in Danemarca, Germania si Austria, unde
intre 49 % si 59 % dintre studenti au raportat un consum episodic ridicat de alcool. Cea
mai scazutad rata a fost inregistrata in Islanda (7.6 %). Diferenta dintre bdieti si fete a fost,
in medie, de aproximativ 3 puncte procentuale, cu valori in general mai ridicate pentru
baieti. Diferente semnificative intre sexe au fost constatate in jumatate dintre tari, cele
mai mari diferente fiind in Cipru (44 % pentru bdieti fata de 31 % pentru fete), Georgia
(52 % fata de 39 %), Muntenegru (34 % fata de 22 %) si Romania (43% fata de 31 %).
Prevalenta consumului de alcool pe parcursul vietii a inregistrat o scadere generala intre
2015 si 2019 n 13 tari. in Lituania si Suedia, s-au inregistrat reduceri substantiale de 7-8
puncte procentuale au fost observate din 2015. Singurele tari in care consumul de alcool
a crescut au fost Macedonia de Nord, unde prevalenta consumului de alcool a crescut cu
10 puncte procentuale din 2015; in Portugalia si Romania a crescut cu 4-5 puncte
procentuale fata de prevalenta observata in 2015. Prevalenta pe parcursul vietii a rdmas
relativ stabila in celelalte tari ESPAD.

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 tarilor
balcanice. Tntre 2015 si 2019, in general, prevalenta consumului curent de alcool precum
si a celui excesiv episodic au avut o evolutie stationara. 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 "bauturd" este definitd 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/sticla de cidru (330 ml) sau un pahar/sticla 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
generald lentd, 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 in 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.

fn Romania procentul adolescentilor de 16 ani care au consumat de-a lungul vietii vreo
bauturad alcoolica a fost de 82,1%, aflandu-se in crestere fata de studiile anterioare si
plasdndu-se peste media ESPAD in valoare de 78,5%. (Figura nr. 30)

Consumul de alcool din ultimele 12 luni inregistreaza valoarea de 74%, crescand fata de
valorile inregistrate in studiile anterioare si plasandu-se in continuare peste media tarilor
ESPAD in valoare de 69,4%. (Figura nr. 30)

Consumul de bauturi alcoolice in ultimele 30 zile a inregistrat valori mai mari in

Romania fata de 2015 (crescand de la 47%, la 51,7%). Valoarea observata in 2019 in
Romania este peste media tarilor ESPAD (46,6%). (Figura nr. 30)
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Figura nr. 30
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Sursa: https://ana.gov.ro/wp-content/uploads/2025/01/ESPAD-2019_3.pdf

Pentru anul 2019 exista diferente semnificative intre sexe in ceea ce priveste consumul
de alcool la adolescentii de 16 ani din Romania. (Figura nr. 31)

Figura nr. 31
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Literatura actuala explica reducerea consumului de alcool observata in general in 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 incontestabila 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 scaderea consumului de
alcool in randul tinerilor. Tntr-o analizd centralizatd recentd, bazatd 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 Tn randul adolescentilor.
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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
influentd mediatica asupra adolescentilor. Profitdnd 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 observata 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 culturald 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 alcoolul este relativ usor de procurat, iar ratele
ridicate de consum episodic intens sunt incd prezente in tarile din Europa Central3?®,

Meta-analize internationale privind programele de prevenire a consumului de alcool
pentru adolescenti/parinti

O revizuire sistematicd si meta-analizd: Programele de prevenire a consumului de alcool
influenteazd comportamentele de consum de alcool ale adolescentilor?

1.Mi-Kyoung Cho, 2.Yoon-Hee Cho?’.

Au fost analizate efectele diferitelor programe de prevenire a consumului de alcool
pentru adolescenti. Au fost utilizate sapte baze electronice de date pentru lucrarile
publicate Tn coreeana si engleza din ianuarie 2010 pana in aprilie 2021, cu criterii stricte
de includere care au condus la 12 lucrari in recenzie. Tipul de interventii de prevenire a
consumului de alcool a inclus interventii educationale si motivationale. Sase studii au
avut mai mult de 500 de participanti fiecare, iar cinci studii au avut mai mult de 10 scoli
participante. Programele nu au redus Tn mod eficient frecventa bauturilor sau consumului
excesiv de alcool Tn randul adolescentilor, dar au redus semnificativ cantitatea de alcool
consumatd. Pe baza rezultatelor acestui studiu, la planificarea programelor de prevenire
a consumului de alcool pentru adolescenti, este necesar sG se adopte o abordare pe mai
multe niveluri, inclusiv implicarea pdrintilor si a comunitatii.

O revizuire sistematicd si meta-analizd: Interventii bazate pe pdrinti asupra rezultatelor
consumului de alcool la adolescenti, 1 Ai Bo, 2. Audrey Hang Hai, 3. James Jaccard?.
Efectele interventiilor bazate pe parinti asupra consumului de alcool la adolescenti sunt
neclare, inclusiv factorii care influenteaza efectele interventiei. Acest studiu examineaza
efectele interventiilor bazate pe parinti asupra consumului de alcool la adolescenti si
daca efectele programului de prevenire variaza in functie de caracteristicile
participantilor si de caracteristicile de interventie.

Au fost studiate 11 baze electronice de date si referinte ale studiilor relevante, eligibile,
publicate Tnainte de martie 2017. Studiile controlate, randomizate care investigheaza
eficacitatea oricarei interventii bazate pe parinti pentru rezultatele consumului de alcool
in randul adolescentilor cu varsta de pana la 18 ani au fost eligibile pentru revizuire. Doi
evaluatori au efectuat in mod independent verificarea, extragerea datelor si evaluarea
riscului de favorizare. Estimarea solida a variantei Tn meta-regresie a fost utilizata pentru
a analiza estimarea marimii efectului interventiei. 20 studii au fost incluse ih meta-analiza.

26 ESPAD Report 2019 Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
https://www.espad.org/sites/default/files/2020.3878_EN_04.pdf

27 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34444272/
28 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30096640/
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Aceasta meta-analiza a gasit dovezi ale eficacitatii interventiilor parentale in prevenirea
sau reducerea consumului de alcool la adolescenti.

Un studiu controlat randomizat in grup: Efectele unui joc web adaptat pe computer
pentru a reduce consumul excesiv de alcool in randul adolescentilor olandezi- 2016
Astrid Jander 1, Rik Crutzen , Liesbeth Mercken , Math Candel , Hein de Vries?.
Consumul de alcool in randul adolescentilor olandezi este printre cele mai ridicate din
Europa. Putine interventii s-au concentrat pana acum pe adolescentii cu varsta cuprinsa
intre 15 si 19 ani. Deoarece consumul excesiv de alcool este semnificativ in acei ani, este
important sa se dezvolte programe de prevenire a consumului excesiv de alcool pentru
acest grup. Interventiile personalizate pe computer pot fi un instrument eficient pentru
reducerea acestui comportament la adolescenti. Incorporarea interventiei adaptate
computerului intr-un joc serios il poate face mai atractiv pentru adolescenti.

Scopul studiului a fost sa evalueze daca o interventie personalizatd pe computer este
eficientd Tn reducerea consumului excesiv de alcool la adolescentii olandezi cu varsta
cuprinsa intre 15 si 19 ani. Rezultatele secundare au fost reducerea consumului excesiv
de alcool si a consumului general in timpul saptamanii precedente. Au fost de asemenea
investigate caracteristicile personale asociate cu respectarea programului.

A fost efectuat un studiu controlat randomizat in grup in 34 de scoli olandeze. Fiecare
scoala a fost randomizata intr-o conditie experimentala (n=1622) sau de control (n=1027).
Evaluarea initiala a avut loc in ianuarie si februarie 2014. La momentul initial, au fost
evaluate variabilele demografice si consumul de alcool. Evaluarea ulterioara a
consumului de alcool a avut loc 4 luni mai tarziu (mai si iunie 2014). Dupa evaluarea
initiald, participantii au inceput interventia constand intr-un joc despre alcool in care a
fost incorporat feedback-ul personalizat de computer cu privire la caracteristicile
motivationale. Participantii in lotul control au primit doar chestionarul de baza. Ambele
grupuri au primit chestionarul de urmarire pe 4 luni. Efectele interventiei au fost evaluate
utilizand analize de modele mixte de regresie logistica pentru consumul excesiv si de
bauturd si analize de modele mixte de regresie liniara pentru consumul saptamanal.
Factorii asociati cu aderenta la interventie in conditia experimentald au fost explorati prin
intermediul unui model de regresie liniard. in total, 2649 de adolescenti au participat la
evaluarea initiala.

Interventia a fost eficienta pentru adolescentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 16 ani in ceea
ce priveste consumul excesiv de alcool. Mesajele de prevenire pot fi mai eficiente pentru
cei la inceputul experientei lor de consum de alcool, in timp ce alte metode pot fi
necesare pentru cei cu un istoric mai lung de consum de alcool. Tn ciuda utilizarii
elementelor de joc, finalizarea interventiei a fost scazuta.

Studiu privind acceptarea si eficacitatea programului ,,MobileCoach Alcohol”2023:
Coaching bazat pe aplicatii mobile pentru prevenirea alcoolului in randul adolescentilor
Severin Haug 1, Nikolaos Boumparis 1, Andreas Wenger 1, Raquel Paz Castro 2, Michael
Patrick Schaub 1°.

Consumul excesiv de alcool, este larg raspandit in randul adolescentilor si adultilor tineri
din majoritatea tarilor occidentale. MobileCoach Alcohol este un program bazat pe
aplicatii mobile pentru prevenirea consumului de alcool, care ofera coaching
individualizat folosind un suport conversational. Studiul actual a testat acceptares,
utilizarea si evaluarea acestui program nou dezvoltat si a explorat potentiala eficacitate a
acestuia.

S-a efectuat un studiu longitudinal Tn randul elevilor de liceu si de scoalad profesionala din
Elvetia. n cadrul programului de prevenire a alcoolului MobileCoach , un antrenor virtual
a motivat participantii sa renunte la consumul de alcool si a oferit feedback cu privire la
consumul de alcool si strategiile de a spune nu alcoolului pentru o perioada de 10
saptamani. Informatiile au fost furnizate in dialoguri saptamanale, in cadrul concursurilor

29 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26842694/
30 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36833958/
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cu alti participanti si provocari interactive. Prin intermediul unui sondaj de urmarire dupa
incheierea programului de 10 sdptamani, au fost examinati indicatorii de utilizare,
acceptare si eficacitatea programului.

Tntre octombrie 2020 si iulie 2022, programul a fost promovat in licee si scoli profesionale.
Recrutarea scolilor si claselor scolare a fost dificila din cauza masurilor de izolare a
COVID-19 1in vigoare in aceasta perioada. Cu toate acestea, programul a putut fi
implementat in 61 de clase de licee si scoli profesionale, cu un total de 954 de elevi
participanti. Trei din patru elevi care au fost prezenti la orele scolare au participat la
programul MobileCoach Alcohol si la studiul asociat. Evaluarea online de urmarire in
saptamana 10 a fost finalizata de 272 de participanti la program (28,4%). Pe baza utilizarii
programului si a evaluarilor de catre participanti, acceptarea generala a interventiei a fost
buna. Proportia elevilor care s-au angajat in consumul excesiv de alcool a fost redusd
semnificativ de la 32,7% la momentul initial la 24,3% . In plus, analizele longitudinale au
evidentiat scdderi ale numdrului maxim de bduturi alcoolice consumate cu o ocazie si ale
numdrului mediu de bduturi standard pe lund, in timp ce eficienta de a alege sG nu
consume alcool a crescut intre momentul initial si perioada de urmdrire.

Programul MobileCoach Alcohol bazat pe aplicatie mobila s-a dovedit a fi o interventie
atractiva, majoritatea elevilor au fost interesati atunci cand au fost recrutati in mod
proactiv la orele scolare. Permite coaching individualizat in grupuri mari de adolescenti si
adulti tineri si este promitdtor pentru reducerea consumului de excesiv de alcool.

Un studiu controlat, randomizat, bazat pe scoli si comunitate: Pasi cdtre Programul de
Prevenire a Abuzului de Alcool (STAMPP): Harry Sumnall 1, Ashley Agus 2, Jon Cole 3,
Paul Doherty 2, David Foxcroft 4, Séamus Harvey 1, Michael McKay 1 3, Lynn Murphy 2,
Andrew Percy 5 Southampton (Marea Britanie): Biblioteca de reviste NIHR; 2017
apr.Cercetarea in sdndtate publici®..

Consumul de alcool la tineri ramane o problema de sanatate publica, cu efecte negative
asupra sanatatii, bunastarii, educatiei si relatiilor.

Evaluarea eficacitatii si rentabilitatii unui plan combinat la clasa, interventia parintilor
privind consumul de alcool auto-raportat [consumul episodic excesiv (HED)] si daunele
legate de alcool (indicatori cum ar fi altercatiile dupa consumul de alcool, performanta
scolara mai slaba si probleme cu prietenii si familia).

Un studiu controlat randomizat cu doua brate, cu scoli ca unitati de randomizare.

Scolile au fost randomizate (1: 1) de catre un statistician independent la Steps Towards
Alcohol Abuse Prevention Program (STAMPP) sau la educatie normala (EAN). Un total de
105 scoli gimnaziale din zonele Irlandei de Nord (NI) si Scotiei. Un numar total de 12.738
de elevi de gimnaziu, baieti si fete, cu varsta cuprinsa intre 12-13 ani, in anul scolar 2012-
2013, au fost randomizati.

STAMPP a combinat un program scolar de reducere a efectelor nocive ale alcoolului si o
scurta interventie parentala conceputd pentru a sprijini parintii in stabilirea regulilor
familiei in ceea ce priveste consumul de alcool. Componenta interventiei in sala de clasa a
cuprins doua faze sustinute pe o perioada de 2 ani, iar componenta parentala a cuprins o
prezentare standardizatd sustinutd de un trainer la evenimente speciale pentru pdrinti
organizate in incinta scolii. Cateva saptamani mai tarziu parintii elevilor au primit prin
posta un pliant informativ cu mesajele principale discutate in cadrul evenimentului
anterior.

Desi componenta de interventie in cadrul clasei a fost livrata in mare parte conform
intentiei, a existat o participare foarte scazuta la evenimentul pentru parinti; cu toate
acestea, toti parintii elevilor de interventie au primit un pliant de interventie.

Rezultatele acestui studiu ofera o oarecare sustinere pentru eficacitatea si rentabilitatea
STAMPP 1in reducerea consumului episodic excesiv de alcool, dar nu si in reducerea
problemelor auto-raportate legate de alcool, la tineri pe o perioada de urmarire de 33 de
luni. Deoarece a existat o aderenta scazuta a componentei parentale, este incert daca
efectul interventiei a fost explicat sau nu numai de componenta de clasa.

31 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28406601/
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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 nationald de informare in vederea prevenirii
consumului de alcool este reprezentat de catre adolescenti, parintii acestora si populatia
generala.

Adolescentii si tinerii din grupa de varsta 15-19 de ani (elevi de liceu) sunt o grupa
populationald la care este oportuna transmiterea de informatii privind efectele negative
ale consumului de alcool in vederea prevenirii initierii consumului de alcool, avand mai
mare eficientd educatia si schimbarea stilului de viat3, iar interventiile pot avea rezultate
pe termen lung.

Preventia consumului de alcool in randul adolescentilor este esentiald, evitand astfel
efectele negative asupra tinerilor:

Impactul asupra sdandtdtii - Consumul de alcool in timpul adolescentei poate afecta
negativ dezvoltarea creierului si a altor organe in dezvoltare, avand consecinte pe termen
lung.

Riscul de dependentd si abuz - Adolescentii care Tncep sa consume alcool inainte de varsta
adultd 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 Tn randul adolescentilor, cum ar fi conducerea sub influenta alcoolului,
implicarea Tn activitati ilegale sau comportamente violente.

Probleme de sdndtate mintald - Consumul de alcool in timpul adolescentei poate agrava
sau chiar provoca tulburari de sanatate mintala, 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 - 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.

Campania de prevenire a consumului de alcool trebuie sa fie adaptata fiecarui segment al
populatiei tinta: adolescenti, parinti si adulti. Fiecare grup are nevoi, motivatii si bariere
diferite in ceea ce priveste preventia consumului de alcool.

n cadrul analizei de situatie pentru campania de prevenire a consumului de alcool, este
esential sa intelegem comportamentele, caracteristicile, nevoile si riscurile asociate
fiecarui grup tinta. O astfel de analiza detaliatd permite o abordare mai precisa si
eficienta Tn prevenirea si reducerea consumului de alcool in randul diferitelor categorii de
populatie.

Populatia Tinta: Adolescenti (15-19 ani)

Caracteristici psihosociale
% In cdutare de identitate: Adolescentii sunt in perioada de formare a personalitatii
si de definire a propriilor valori. Consumul de alcool poate fi vazut ca o forma de
revolta sau ca un mijloc de integrare in grupurile sociale, dorinta de apartenenta.

% Influentabili: Grupul de prieteni are o influentda puternica asupra deciziilor lor,
inclusiv asupra alegerii de a consuma alcool.

% Curiozitate si nevoia de a experimenta: Multi adolescenti sunt motivati de dorinta
de a-si testa limitele si de a experimenta noi comportamente.
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+»* Perceptia riscurilor: Adesea, riscurile consumului de alcool (accidente, abuzuri,
afectarea sanatatii) sunt subestimate.
Necesitate/Oportunitate
*»* Educatie si constientizare: demontarea miturilor si informatiilor gresite despre
consumul de alcool.
«* Suport in dezvoltarea abilitdtilor sociale: deprinderea felului in care sa reziste
presiunii grupului si sa aleaga comportamente sanatoase.
** Modele pozitive: Adolescentii au nevoie de exemple de lideri sau influenceri care
promoveaza un stil de viata sanatos si responsabil.
Mesaje cheie pentru campanie-obiective:
Pericolele consumului precoce (impact asupra sanatatii, accidente, performanta scolara).
Alternative sanatoase pentru socializare si distractie.
Construirea abilitatilor de a spune ,nu” presiunii grupului de a consuma alcool.
Modele pozitive (influenceri, sportivi, persoane publice).

Canale de comunicare eficiente:

Prezentari, discutii interactive in grupul clasei sau individuale cu medicul scolar,
consilierul scolar, asistent comunitar, medic de familie

Materiale educationale, pliante, postere

Social media (TikTok, Instagram, YouTube), influenceri si evenimente online

Evenimente si workshopuri in scoli si licee.

Campanii video atractive si interactive.

Integrarea in jocuri online si platforme populare.

Populatia Tinta: Parinti
Caracteristici psihosociale

<+ Responsabilitate fata de copii: Parintii sunt responsabili de modelarea
comportamentelor copiilor, iar consumul lor de alcool poate avea un impact
direct asupra copiilor.

< Dificultati in abordarea subiectului cu adolescentii: Multi parinti pot evita sa
discute despre alcool cu copiii lor din teama de a nu parea prea autoritari sau
prea permisivi.

% Exemplu personal: Atitudinea lor fata de alcool va influenta direct
comportamentele copiilor. Uneori subestimeaza influenta propriei atitudini
asupra adolescentilor, acestia pot consuma alcool in prezenta copiilor fara sa
realizeze impactul acestui comportament.

Necesitate/Oportunitate
< Abilitati de comunicare: pregatirea parintilor pentru discutii eficiente cu
adolescentii lor despre riscurile consumului de alcool, fara a crea un conflict.
«»+ Strategii de prevenire: Informatii despre cum sa recunoasca semnele de consum
de alcool la adolescenti si cum sa intervina eficient.
< Exemplu personal: comportamentul parintelui fata de consumul de alcool este
modelul pe care copilul 1l integreaza.

Mesaje cheie pentru campanie:

Cum sa discute cu copiii despre alcool fara sa para autoritari.

Exemplul personal pozitiv pentru comportamentul copiilor.

Cum sa creeze un mediu sanatos, fara tentatia alcoolului pentru adolescenti.
Cum sa recunoasca semnele consumului de alcool la copii si adolescenti.

Canale de comunicare eficiente

Prezentari sustinute de medicii si consilierii scolari la sedintele cu parintii, la scoala
Workshopuri si sesiuni interactive de formare pentru parinti organizate in scoli de catre
medicii scolari, consilieri scolari, diriginti.

Consilierea parintilor de catre medicul de familie, asistentul medical comunitar
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Materiale educationale, pliante, postere
Social media (grupuri de parinti pe Facebook, Instagram).
Campanii video si mesaje educative.

Brosuri,

articole si podcasturi despre educatia parentald distribuite prin scoli sau

organizatii pentru parinti

Populatia Tinta: populatia adulta, activa (19-50 ani)
Caracteristici psihosociale

/
0’0

7
0‘0

Consumul ocazional sau regulat: De obicei, tinerii si adultii peste 40 de ani
consuma alcool in contexte sociale, pentru relaxare sau la evenimente speciale.
Perceptia consumului moderat: Multi dintre acestia nu considera ca un consum
moderat de alcool prezinta riscuri semnificative, desi poate duce la dezvoltarea
unor comportamente de dependenta.

Responsabilitati familiale si profesionale: De multe ori, consumul de alcool este
legat de un stres ridicat, iar adultii pot folosi alcoolul ca metoda de relaxare dupa
o0 zi grea de munca.

Sunt mai des expusi riscurilor asociate (dependenta, probleme de sadnatate,
accidente rutiere).

Necesitate/Oportunitate

®
0.0

Informatii clare si convingatoare despre efectele pe termen lung ale consumului
de alcool asupra sanatatii fizice si mentale.

Promovarea alegerii de a nu consuma deloc alcool: Educatie privind faptul ca nu
exista limite sigure ale consumului de alcool, impactul asupra activitatilor zilnice
(munca, sofat, viata familiala).

Alternative de relaxare: activitati care ofera alternative sanatoase pentru
gestionarea stresului.

Mesaje cheie pentru campanie:

Constientizarea ca nu exista o limita sigura de consum.

Impactul consumului de alcool asupra sanatatii fizice si psihice.

Promovarea unui stil de viata sanatos si echilibrat.

Responsabilitate Tn consum, in special legat de condusul autovehiculelor sau influenta
asupra copiilor.

Canale de comunicare eficiente

Educatie/Consiliere de catre medicul de familie, asistentul medical comunitar

Materiale educationale, pliante, postere in spitale si policlinici

Spoturi TV si reclame online.

Social media (Facebook, Instagram, YouTube).

Articole, materiale educationale in mass-media si bloguri de sanatate, interviuri cu medici
Evenimente si activitati comunitare, sesiuni de educatie pentru sanatate, workshopuri.

Preventia consumului de alcool in randul adolescentilor este foarte importanta 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.

Pentru a avea un impact real campania de prevenire a consumului de alcool trebuie sa
includa un mix de educatie, constientizare si implicare activa a comunitatii.
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Cap VI Parteneriatul INSP — ALIAT

Parteneriatul dintre Institutul National de Sdnatate Publica (INSP) si Asociatia ALIAT
pentru Sanatate Mintalda in cadrul Saptamanii AUDIT este esential pentru sanatatea
publicd din Romania.

Aceasta colaborare joacad un rol important in prevenirea si reducerea consumului riscant
de alcool prin testare, educare si consiliere.

Saptamana Nationala a Testarii Consumului Personal de Alcool, cunoscuta si sub numele
de Saptamana AUDIT, este un eveniment anual organizat de Asociatia ALIAT, in
parteneriat cu Ministerul Sanatatii si Institutul National de Sanatate Publica (INSP).
Scopul principal al acestei initiative este de a oferi persoanelor cu varsta de peste 18 ani
oportunitatea de a-si evalua consumul de alcool si de a primi recomandari specializate
pentru a preveni riscurile asociate consumului excesiv.

in cadrul evenimentului, participantii pot completa chestionarul AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test), dezvoltat de Organizatia Mondiald a Sanatatii, pentru a
determina daca modul lor de consum al alcoolului le pune sanatatea in pericol. Testarea
se poate realiza online, pe platforma dedicata , sau offline, in diverse locatii din tara,
unde specialisti ALIAT si evaluatori certificati ofera suport si consiliere.

Participarea la Saptamana AUDIT este gratuita si confidentiald, avand ca obiectiv principal
constientizarea si reducerea consumului riscant de alcool in randul populatiei adulte din
Romania.

Tncepand cu anul 2019 numérul testelor AUDIT aplicate a crescut constant de la an la an.
Tn perioada 17-23 iunie 2024, a avut loc ,S3ptdmana Nationald a Testdrii Consumului
Personal de Alcool”, organizatd de ALIAT in parteneriat cu INSP si Ministerul Sanatatii.
Aceasta initiativa a promovat utilizarea testului AUDIT in randul populatiei adulte, inclusiv
studenti, pentru a identifica si preveni consumul riscant de alcool.

Au fost aplicate 17.625 de teste AUDIT (6.836 auto-aplicate si 10.789 aplicate de
evaluatori), cu beneficiari din 1940 de localitati din Romania (52% urban / 48% rural). Au
functionat 321 de locatii fixe de testare (Spitale, DSP-uri, Serviciul de probatiune,
psihiatrii, psihologi) si cca 100 stradale.

Colaborarea INSP - ALIAT in cadrul Saptamanii AUDIT este un model de succes pentru
informare, preventie si interventie in ceea ce priveste consumul de alcool. Acest
parteneriat aduce beneficii atat la nivel individual, prin constientizare si suport
personalizat, cat si la nivelul intregii societati, prin reducerea efectelor negative asociate
consumului de alcool.
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Cap VIl Prezentarea unor activitati utilizate in alte campanii cu teme similare
Exemple de actiuni de crestere a nivelului de informare / constientizare:

>

A\
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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 cdtre 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
fnvatamant;

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 catre 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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