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SCOPUL ANALIZEL:

Scopul analizei este de a furniza date relevante privind dimensiunea si caracteristicile
consumului de alcool la nivel international si national si de a identifica grupurile vulnerabile care

au nevoie de interventii de sanatate specifice.

SCOPUL CAMPANIEL:

Scopul campaniei: Prevenirea debutului timpuriu al consumului de alcool n randul

copiilor si adolescentilor si promovarea unui comportament responsabil fata de consumul de alcool.

OBIECTIVELE CAMPANIEI IEC:

Obiectivul 1. Cresterea gradului de informare a copiilor, adolescentilor si tinerilor cu privire la
efectele consumului de alcool asupra sanatatii si riscurile debutului timpuriu al consumului de

alcool;

Obiectivul 2. Cresterea gradului de reponsabilizare a parintilor cu privire la rolul familiei in
formarea unui comportament responsabil fatd de consumul de alcool Tn réndul copiilor,

adolescentilor si tinerilor.

GRUP TINTA: copii, adolescenti, tineri sub varsta de 25 ani

parinti

Mesaj cheie: Consumul de alcool in randul adolescentilor are consecinfe grave asupra dezvoltarii
creierului si este corelat cu o rata crescutda a sinuciderilor, violentei, accidentelor si bolilor

fatale. Nu existd o cantitate “sigura” de alcool care poate fi consumata de catre adolescenti.






I. Date statistice si rezultate relevante ale studiilor la nivel international, european si national

Consumul de alcool in lume

Trendul consumului de alcool si efectele consumului daunator de alcool asupra sdnatatii
este dependent de contextul socio-economic si cultural al unei tari, de disponibilitatea alcoolului si
de eficacitatea politicilor nationale in domeniul alcoolului. Efectele daunatoare ale alcoolului
asupra sanatatii depind de volumul de alcool consumat, de patter-ul de consum si, uneori, de
calitatea alcoolului consumat. (WHO, 2014. Global status report on alcohol and health 2014, p. X111) Cu toate
ca tarile dezvoltate inregistreaza ratele cele mai inalte ale consumului de alcool, mortalitatea

datoratd problemelor legate de consumul de alcool este mai inalta in tarile sarace. (WHO, 2011. Global
status report on alcohol and health 2011, p.X-XI)
Consumul de alcool este al treilea factor de risc pentru boald si moarte prematura (UE, 2016.

Committee of the Regions. 2016;. 8th Commission meeting, 10 May 2016. Working Document. Commission for

Natural Resources. The need for and way towars an EU strategy on alcoho-related issues. COR-2016-01831-00-02-

DT-TRA-EN.docx/content) si al treilea factor de risc pentru boala si mortalitate In UE, dupa tabagism si

hipertensiunea arteriala. (WHO, 2009 citat in WHO, 2012. Alcohol in the European Union. Consumption, harm
and policy approaches. Andreson, Moller et Galea (eds), p.1)

Tn general, nivelul socio-economic al unei tiri este direct proportional atit cu nivelul

consumului de alcool, cat si cu ponderea episoadelor de consum excesiv de alcool. (WHO, 2014.
Global status report on alcohol and health 2014, p.XIV)
Tn anul 2010, consumul mediu global de alcool a fost de 6,2 litri alcool pur/capita la

persoane de peste 15 ani, echivalentul a 13,5 grame alcool pur/zi. (WHO, 2014. Global status report on
alcohol and health 2014, p. XIIl) Un sfert din acest consum (24,8%) este neinregistrat, reprezentand
alcoolul produs in gospodarii, obtinut si comercializat in afara regimului guvernamental de control.
(ibidem), potential periculos datoritd impuritatilor si a contamindrii bauturilor. (WHO, 2011. Global
status report on alcohol and health 2011, p.4) La nivel global, 50,1% din bauturile alcoolice consumate
sunt bauturi spirtoase. (ibidem) Existd o relatie de proportionalitate inversa intre nivelul total al
consumului de alcool si ponderea consumului neinregistrat de alcool din consumul total, profil
caracteristic tarilor sarace si a tarilor in curs de dezvoltare, unde consumul de alcool rimane la cote
inalte pe seama alcoolului produs ilegal in gospodarii. (WHO, 2011. Global status report on alcohol and
health 2011, p.5)

La nivel mondial, 61,7% din populatia in varsta de 15 ani si peste nu a consumat alcool in
ultimele 12 luni, dar 16% s-au angajat in episoade de consum excesiv de alcool. (WHO, 2014. Global

status report on alcohol and health 2014, p. XIV) In toate regiunile OMS, barbatii sunt mai frecvent



consumatori de alcool, experimenteaza de patru ori mai frecvent episoade de consum excesiv si au

o pondere mai Tnaltd a disabilitatilor si mortalitatii. (WHO, 2011. Global status report on alcohol and health
2011, p.X)
UE este regiunea care inregistreaza cele mai inalte rate ale consumului de alcool (ibidem

p.29), cu un consum care, in anul 2009, a depasit dublul consumului mediu global. (WHO, 2012.
Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. Andreson, Moller et Galea (eds), p.1)
Aproximativ 266 milioane de europeni adulti de declara consumatori de alcool in cantitati
ce depasesc zilnic 20 g in randul populatiei feminine si peste 40 g In rAndul populatiei masculine,
din care aproximativ 58 milioane (15%) sunt consumatori a unor cantitati superioare acestora, 6%

declarand un consum de peste 40 g (in randul femeilor) sau 60 g pe zi (in randul barbatilor).
(European Commission, 2006. Health and Consumer Protection Directorate General. Alcohol in Europe. A Public

Health Perspectice, p.3) Evaluand prevalenta anuald a dependentei de alcool, aceeasi sursa citeaza un
numar de 23 milioane de adulti, respectiv 5% din barbati si 1% din femei. Desi multe femei
stopeaza consumul de alcool pe durata sarcinii, 25%-50% din acestea continud sd bea, inregistrand
uneori pattern-uri de consum daunator. (ibidem)

Preferintele pentru bauturile alcoolice reflecta variatii geografice importante:

e vinul, forma preferata de bautura alcoolica in tarile europene si America de Sud

(Argentina si Chile, ca tari producatoare de vin);

e Dberea, consumata de 36% dintre bautori, este preferata in emisfera vestica, cea mai mare
parte a Europei de Nord, multe dintre tarile Africii si Australia. In regiunea Africii sub-
Sahariene, unde nivelele de consum sunt reduse, berea si bauturile spirtoase sunt

consumate in proportii relativ egale;

e Dbauturile spirtoase, reprezentand peste 45% din totalul consumului inregistrat de alcool,

sunt preferate de locuitorii Asiei de Sud-Est si ai Pacificului de Nord. (WHO, 2011. Global
status report on alcohol and health 2011, p.6-7)

Caracteristici ale modelului de consum de alcool in Europa releva:

e tarile central-estice i estic europene, cu o apartenentd relativ recentd la UE,
caracterizate printr-un PIB inferior PIB-ului mediu al UE, inregistreaza rate ale
consumului de alcool este caracterizat suprioare ratelor medii ale UE, cu nivele Tnalte
ale consumului de alcool neinregistrat. Bauturile spirtoase ocupa o pondere importanta
n cadrul tipului de alcool consumat, in timp ce preferintele pentru vin sau bere difera in

proportii semnificative. (WHO, 2012. Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy

approaches. Andreson, Moller et Galea (eds), p.10-12)



e tarile central-vestice si vestic europene inregistreazd un PIB care depaseste cu
aproximativ 10% PIB-ul mediu la nivelul UE. Cu exceptia Frantei, berea este bautura
preferata. Modelul de consum este de tip mediteraneean, iar toleranta sociala pentru
episoadele de ebrietate este redusa, cu exceptia Marii Britanii si Irlandei, a caror pattern

de consum si traditie culturala sunt mai apropiate de modelul tarilor nordice. (ibidem)

e tarile nordice si nord-est europene se definesc printr-un nivel de consum redus fata de
media UE, preferinta pentru bauturi spirtoase, consum de alcool episodic (non-zilnic),
dar cu o pondere inalta a episoadelor de consum excesiv de alcool si o tolerantd sociald

crescutd pentru starile de ebrietate. (ibidem)

e tarile sud europene se caracterizeaza printr-un model mediteraneean de consum de
alcool, cu preferintd pentru consumul zilnic de vin, pondere redusd a episoadelor de
intoxicatie acuta si tolerantd sociald redusd pentru stareca de ebrietate. Cu exceptia

Ciprului si a Maltei, nivele de consum sunt Thalte. (ibidem)

Consumul de alcool Tn Roménia

Tn Global Status Report on Alcohol and Health 2014 este prezentat un profil de tara.
Conform acestui profil, Tn anul 2010, consumul de alcool pur/capita la populatia in varsta
de 15 ani si peste a fost de 14,4 |, Tnregistrand o tendinta crescatoare in ultimul deceniu.
Din acest consum, 10,4 litri alcool reprezintd consumul inregistrat, iar 4 | reprezinta

consumul de alcool neinregistrat, Tnregistrand o tendinta stabila. (WHO, 2014. Global Status
Report on Alcohol and Health, 2014. p.232)
Consumul mediu de alcool pur in randul barbatilor este de 22,6 1, respectiv 6,81 in

rindul femeilor. (ibidem) Numai 14,3% din populatia de peste 15 ani nu a consumat
niciodatd alcool. Consumul de alcool inregistrat exclusiv in randul bautorilor este de 30,7
litri alcool pur per capita in randul barbatilor si de 10,9 litri alcool pur per capita in
randul femeilor, media consumului de alcool in randul populatiei bautoare fiind de 21,3
litri alcool pur per capita. (ibidem)

In anul 2010, prevalenta episoadelor de consum daunitor de alcool a fost de 18,7 %
in randul barbatilor bautori (13,7 % din populatia de sex masculin), respectiv de 2,7 % in
randul femeilor bautoare (1,7% din populatia de sex feminin), ponderea cumulata a
episoaselor de consum excesiv pentru ambele sexe fiind de 7,5% din populatia generala,
respectiv 11,1% din populatia care see autodeclara bautoare. (ibidem)

Un procent de 14,3 din populatie se declard abstinentd, reprezentand doar 7,6% din

populatia masculind si 29,3% dintre femei. (ibidem) Ponderi sensibil egale intre cele doud sexe se



inregistreaza in randul fostilor bautori, reprezentand 18,6% din populatia de sex masculin In varsta
de 15 ani si peste si 17,4% din populatia feminina. (ibidem) Aproximativ o treime din populatie
afirma ca nu a consumat alcool in ultimele 12 luni (32,4%).(ibidem)

Preferintele romanilor pentru bauturile alcoolice se indreapta in principal spre bere (50%
din bautori), vin (29%) si bauturi spirtoase (21%). (ibidem)

Analiza tipului de consumator din perspectiva echivalentului volumului de alcool indica:

o 18,4% bautori ,,light” (usor), cu un consum saptamanal echivalent alcoolului continut de

maxim 2 sticle de bere;

o 27% sunt bautori ,,medium” (medii), care consuma saptamanal echivalentul alcoolului

din 2—7 sticle de bere;

e 11% bautori ,,hard” (grei), care consuma saptamanal echivalentul alcoolului din peste 7

sticle de bere. (MS. CSP Sibiu, 2005. Atitudini si Comportamente Legate de Stilul de Viata Séndtos.
Raport Final)

Consumul de alcool reprezinta apanajul mediului de provenienta urban pentru consumatorii
,»light”, respectiv al mediului rural pentru consumatorii ,,hard” (60%), majoritatea bauturilor fiind
produse in propria gospodarie pentru ultima categorie. Consumatorii cu un nivel crescut de instruire
se regasesc preponderent Tn categoria bautorilor, consumul crescut de alcool fiind mai frecvent in
randul celor ce provin din familii sarace. (ibidem) Cu toate acestea, venitul personal situat peste
medie se asociaza cu un consumul mai mare de alcool. Influenta pattern-ului de consum in functie
de regiunea geografice e semnificativa pentru intensitatea consumului. Astfel, transilvanenii
inregistreaza cel mai mare numar de abstinenti, bucurestenii sunt mai degraba bautori ,,light”, iar

moldovenii si muntenii sunt prezenti mai frecvent in zona consumului ,,medium” si ,,hard”.(ibidem)

I1. Patologia asociata consumului de alcool

Alcoolul este implicat in producerea a peste 200 entitati psihopatologice si somatice diferite,
clasificate de ICD-10.(WHO, 2014. Global status report on alcohol and health 2014, p.2) Alcoolul este
implicat in producerea tulburarilor neuropsihiatrice (epilepsie, depresie, anxictate si altele), a
tulburarilor gastrointestinale (ciroza hepatica, pancreatita acuta sau cronica), a cancerelor (de tub
digestiv si san), a bolilor cardiovasculare (ischemice, hemoragice, hipertensiune arteriald), a
sindromului alcoolic fetal, a diabetului zaharat, a bolilor infectioase (ex. pneumonie, tuberculoza) si

a vatamarilor intentionale si non-intentionale (auto si heteroagresivitate, suicid, omor). (ibidem p.12)



In anul 2012, 139 milioane DALY, reprezentand 5,1% din povara globala a bolii, s-au
datorat deceselor premature si disabilitdtilor atribuibile consumului de alcool, cea mai 1nalta rata
fiind inregistrata la nivelul UE. (ibidem p.XIV)

Rata poverii atribuibile consumului de alcool este de 7,4% in randul barbatilor si de 1,4% in
cazul femeilor. (ibidem p.8)Impactul poverii bolii asupra sexului masculin este consecinta faptului ca
barbatii sunt mai rar abstinenti fatd de femei, beau mai frecvent si cantitati mai mari de alcool. Cu
toate acestea, impactul consecintelor sociale ale consumului de alcoolsi al pattern-ului de consum
demonstreaza prevalenta mai mare a efectelor in randul populatiei feminine. (ibidem p.8)

Alcoolul cauzeaza 3,3 milioane decese anual si afecteaza cu preponderentd sexul masculin,
fiind raspunzator de 7,6% din decesele in randul barbatilor si 4% din decesele in randul femeilor.
(ibidem p.X1V) La nivel global, Tn anul 2012, s-a estimat ca alcoolul a fost cauza a 5,9% din
mortalitatea globala. (ibidem)

In anul 2004, peste 4 milioane DALY au fost pierduti datorita efectelor alcoolului, 15%

Tnregistrandu-se in randul barbatilor si 4% in randul femeilor. (UE, 2016. CNAPA. Action Plan on Youth
Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking) (2014-2016), p. 2))

Populatia europeana tanara reprezintd in mod particular o populatie la risc, cu o mortalitate de peste
10% 1in randul femeilor si aproximativ 25% in randul barbatilor in varsta de 15-29 ani, ca urmare a pattern-
urilor de consum nociv de alcool. (UE, 2006. Commission of European Communities. Communication From The

Commission To The Council, The European Parliament, The European Economic And Social Committee And The

Committee Of The Regions.Brussels, 2006. An EU strategy to support Member States in reducing alcohol related harm,
p.6)
Accidentele rutiere pe fondul consumului de alcool sunt, de asemenea, o cauzd de

ingrijorare majora la nivelul UE. Aproximativ 1 din 4 accidente rutiere sunt asociate consumului de
alcool, cel putin 10.000 persoane pierzandu-si viata in fiecare ca urmare a evenimentelor rutiere in

UE. (ibidem)

Costurile asociate consumului de alcool
Conform unui meta-studiu din 2006, care cuprinde mai multe studii efectuate la nivel
european privind costurile legate de consumul de alcool, costurile societale ale consumului de

alcool se ridica la aproximativ 1,3% din PIB-ul unei tari. (UE, 2016. Committee of the Regions. 2016;. 8th

Commission meeting, 10 May 2016. Working Document. Commission for Natural Resources. The need for and way

towars an EU strategy on alcoho-related issues)

Costurile societale asociate consumului de alcool in UE, in 2010, au fost estimate la 155.8
miliarde €, din care 45,2 mld datorate deceselor premature, 21,4 mld € pentru asistenta de sanatate,
30 mld € datorate absenteismului si somajului. La aceste costuri se adauga costurile datorate

actiunile in justitie pentru infractiunile legate de consumului de alcool costs estimate la 33 mld €



anual Tn 2006. (UE, 2016. CNAPA. Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge
Drinking) (2014-2016), p. 2))

Povara bolii atribuibila consumului de alcool in Roméania

Prevalenta tulburdrilor induse de alcool in rdndul populatiei de 15 ani si peste este
de 2,4% (3,7% in randul barbatilor si 1,1% in randul femeilor), comparativ cu valoarea de
7,5% la nivelul UE. (WHO, 2014. Global Status Report on Alcohol and Health, 2014. p.232)
Decalajul celor doua valori indica o subraportare masiva a patologiei psihosomatice
atribuibile consumului de alcool. In ceea ce priveste dependenta de alcool in Romania,
datele releva acelasi fenomen al subraportarii, valoarea acesteia fiind de 2% in randul
populatiei de peste 15 ani si peste (2% in randul barbatilor si 0,6% Tn randul femeilor),
fatd de 4%, valoare inregistratd la nivelul UE. (ibidem)

Conform unei estimari prezentate de Ministerul Sanatatii: ,,in Romania mor anual
peste 17000 de oameni datorita consumului de alcool, iar peste jumatate dintre

acestia mor in perioada activa a vietii lor (intre 20 si 64 de ani). (Notad referitoare la
problematica consumului de alcool ca factor de risc asupra sanatdfii: situatia actuala si obiective, Ministerul

Sanatatii, Directia de Sandtate Publica si Control in Sandtatea Publica, Cabinet Ministru, 21 martie 2011)

Mortalitatea la varsta adulta (20-64 de ani), atribuibila consumului de alcool in Romania este de
trei ori mai mare la barbati, respectiv de 1,5 ori mai mare la femei, comparativ cu UE 15

(statele membre pana in 2004). (ibidem) Intre cauzele de mortalitate atribuibile consumului de
alcool se numara accidentele (mortalitate de trei ori peste media UE 15), bolile cardiovasculare
(mortalitate de doua ori media UE10 - statele membre noi - si de opt ori media UE15) si ciroza
hepatica (mortalitate peste dublul tarilor UE15)”. (ibidem)
Ratele standardizate ale mortalitatii inregistreaza urmatoarele valori in anul 2012: (ibidem)
e Ciroza hepatica: 65/100.000 locuitori la barbati si 29,8/100.000 locuitori pentru
femei; fractiunea atribuibila alcoolului fiind de 77,8% in cazul barbatilor si 60,9% in

randul femeilor;

e Accidente de trafic rutier: 18,9/100.000 locuitori de sex masculin si 4,7/100.000
locuitori de sex feminin; fractiunea atribuibila alcoolului fiind de 27,4% pentru

barbati si 7,8% pentru femei.



ITII. Tendinte si caracteristici ale consumului de alcool 4n rindul adolescentilor si

tinerilor sub 25 ani

Consumul de alcool la adolescentii europeni
Tn timp ce consumul mediu de alcool in UE a scizut, ponderea adolescentilor si adultilor
tineri afectati de efectele consumului nociv de alcool a crescut in ultima decada in numeroase state

membre UE. (UE. Commission of European Communities. Communication From The Commission To The Council,

The European Parliament, The European Economic And Social Committee And The Committee Of The

Regions.Brussels, 2006. An EU strategy to support Member States in reducing alcohol related harm, p.6)

Conform anchetei ESPAD 2011, in medie 87% din populatia in varstd de 15-16 ani a
consumat cel putin o datd in viata alcool, 79% au consumat alcool in ultimele 12 luni si1 57% In

ultimele 30 zile Tnaintea aplicdrii chestionarului (The Swedish Council for Information on Alcohol and other
Drugs (CAN.) The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA.) Council of Europe. The
2011 ESPAD Report, p.11)

Pattern-ul de consum inregistreazd diferente semnificative intre diferite tari, astfel
adolescentii danezi au declarat un consum in medie de trei ori mai mare cu ocazia ultimului de
episod de consum de alcool fatd de omologii lor din Albania, Moldova, Muntenegru sau Romania,
cele mai mari cantitati de alcool consumate fiind identificate in tarile nordice si insulele Britanice,
iar mai reduse in locatiile sud-est europene. (ibidem)

Cresterile acestui tip de comportament au fost vizibile mai ales in randul fetelor (in anul
2007, comparativ cu 2003), cu o crestere a prevalentei de la 35 % la 42 %, cu o scadere usoara la
valoarea de 38% in 2011. (ibidem) In randul baietilor, ponderea episoadelor de consum excesiv
inregistreaza o usoara scadere in 2011 (43%) fata de 2007 (45%) apropiinde-se de valoarea din
1995 (41%). (ibidem) Consumul de alcool la petreceri este adesea insotit de utilizarea de droguri
recreationale, sporind riscurile rezultatelor negative in randul tinerilor. (ibidem) Tn acest context,
perspectivele politice trebuie sd reflecte faptul ca utilizarea combinata de droguri cu alcool a
devenit o componentd cheie a problemelor legate de policonsumul de droguri cu care se confrunta
societatea actuala. (ibidem)

In ceea ce priveste varsta de debut a consumului de alcool, aproximativ sase din 10 elevi
declara ca au ingerat primul pahar de alcool la varsta de 13 ani sau mai devreme si 12 % din acestia
au experimentat primul episod de intoxicatie alcoolica acuta la aceasta varsta. (ibidem p.13)

Aproximativ 64% din adolescentii si tinerii sub 25 ani intervievati au declarat preferinta
pentru alcool ca mijloc de distractie, cu consecinte pozitive, iar 48% au declarat ca alcoolul i ajuta
sd uite de probleme. Doar 42% au admis ca alcoolul poate avea efecte daunatoare asupra sanatatii.

(ibidem p.80) Posibilitatea ca alcoolul sd fie cauza unor comportamente pe care ,,sa le regrete mai



tarziu” sau al unei “stari proaste” este admisa de numai 35% din repondenti, iar ,,problemele cu
politia” s “a nu fi in stare sa-si controleze consumul de alcool” sunt indicate de 19%. (ibidem p.81)

Populatia in varsta de 15-25 ani din Danemarca inregistreaza cele mai inalte nivele ale
raspunsurior care apreciaza consecintele pozitive ale acoolului (74%), fiind urmati de adolescentii
si tinerii din Marea Britanie (65-68%), Republica Ceha, Irlanda si Lichtenstein, in timp de
populatia tanara care inregistreaza cele mai Inalte niveluri ale expenctantelor negative ale consului
de alcool se afld in Croatia si Insulele Faroe ( aproximativ 52%). (ibidem) Nu se remarca diferente
semnificative Tn modelele de expectanta fata de efectele consumului de alcool intre baieti si fete.
(ibidem)

Decesele care au legatura cu alcoolul reprezinta aproximativ 25 % din totalul deceselor in

randul tinerilor intre 15 si 29 de ani. (UE, 2014. Comisia Europeand. Consumul excesiv de alcool. O povard

uriagd pentru sandtatea publicd si societate, p.2).

Consumul de alcool l1a adolescentii roméani

Datele existente in Romania pentru monitorizarea consumului de alcool sunt discontinui. Tn
ultimii 10 ani, studii internationale precum ESPAD 2007 si ESPAD 2011, cercetari efectuate in
cadrul unor proiecte comune precum DRAIN (MS, 2013. DRAIN 2011. Manual pentru prevenirea consumului
de alcool in Roméania DRAIN), studiile si rapoartele anuale ale INSP au evaluat caracteristicile
consumului de alcool in randul populatiei generale (INSP, 2005. Atitudini si comportamente legate de stilul

de viata sandtos), dar si obiceiurile legate de consumul de alcool in randul copiilor si adolescentilor
(INSP, 2013;2015. Raportul National de Sandtate a Copiilor si Tinerilor. Romdnia).

Proportia adolescentilor de 16 ani care au consumat de-a lungul vietii vreo bautura alcoolica
a fost de aproximativ 79%, in scadere fatd de 2007 (81%), 2003 (88%) si 1999 (85%) si sub media
ESPAD care este de 87%. (MS.MAI, SNSPMPDS, ANA. ESPAD 2011. Rezultatele studiului national in scoli

privind consumul de tutun, alcool §i droguri.-Sintezd, p. 2)

In anul 2011, prevalenta consumului de alcool din ultimele 12 luni cu valoarea de 72%, se
afla in scadere fata de 74% in 2007, 79-80% in 1999 si 2003, media tarilor ESPAD fiind 79%.
(ibidem) Consumul vreunei bauturi alcoolice in ultimele 30 de zile a scazut in 2011 la 49%, fata de
52% in 2007 si situdndu-se sub media europeana de 57%. (ibidem) Starea de ebrietate a fost
experimentata de 33% dintre elevii de 16 ani, fata de 35% in 2007, 52% in 2003 si 43% Tn 1999.
Media tarilor ESPAD a fost de 47%. Proportia celor care au declarat ca in ultimele 30 de zile au
consumat cel putin o datd minimum 5 bauturi la o ocazie a fost de 36% 1n 2011, in crestere usoara
fatd de 2007 (33%) si in crestere mai pronuntatd fatd de 2003 si 1999 (24 si respectiv 27%).
Valoarea se afld cu 3 procente sub media europeand de 39%. (ibidem) Proportia celor care au

raportat cd au consumat mai mult de 5 bauturi la o ocazie, de peste 3 ori in ultimele 30 de zile, a



fost de 10% n 2011, in crestere fata de 2007 (8%) dar in scadere usoara fata de 1999 si 2003 cand a
fost 11%. Valoarea nationala se situeaza sub cea europeana (14%). (ibidem)

Tn Romania, studiul DRAIN (2011) identifica doar 11% dintre adolescentii de sex masculin
si 26% dintre fete ca fiind abstinenti. (Van Hoof et Moll.,2012. Adolescent Alcohol Consumption in Romania: A
Blueprint for Measuring Alcohol (mis)Use. Rev cercet si interv soc, vol. 37, pp. 77-90) Aproximativ 50% dintre
adolescentii romani afirma ca au inceput sa consume alcool Tnainte de varsta de 13 ani (Ms, 2013.
DRAIN 2011. Manual pentru prevenirea consumului de alcool in Romania DRAIN, p.11). Repondentii studiului
DRAIN afirma ca procurarea bauturilor alcoolice este relativ facild, alcoolul fiind disponibil in
supermarket-uri, alimentare, restaurante, baruri, discoteci, unde este vandut inclusiv personanelor

sub varsta minima legala (18 ani), care reusesc aproape Intotdeauna sa obtind alcool de la vanzatori.

(Van Hoof et all. 2009. Selling alcohol to underage adolescents in Romania: Compliance with age restrictions in

Pitesti. Revista de Cercetare si Interventie Sociala, 27, p.82-91.)

Tn perioada 2006-2010, s-a inregistrat o crestere cu 6% a ponderii consumului saptimanal
de alcool in cazul baietilor. Valoarea identificatd in anul 2014 (20,7%) este insa inferioara celei
inregistrate in anul 2006 (21,6%). (INSP. Raportul Nafional de Séndtate a Copiilor si Tinerilor din Romania,
2015, p.59) Tn randul fetelor, se observi o crestere mai putin exprimati a consumului de alcool intre
2006 si 2010, cu 2,3%, urmata de o scadere in 2014 (8,7%), valoarea fiind insa superioara celei din
2006 (8,4%). (ibidem) In ceea ce priveste episoadele de consum diunitor de alcool, ponderea
baietilor care declara ca au experimentat cel putin doua episoade de ebrietate pe parcursul vietii este
superioard fata de cea a fetelor. Atat pentru fete, cat si pentru baieti, se inregistreaza o tendinta
fluctuanta, cu cresterea valorilor in perioada 2006-2010, urmatd de Tnjumatatirea acestora in anul
2014 fata de valorile din 2006. (ibidem) Pentru baieti se observa o crestere de 4,6 % intre 2006
(23%) si 2010 (27,6%) si o descrestere in 2014 (13,9%). Tn cazul fetelor, se inregistreaza 0
descrestere continua lina de la 10,3% (2006) la 5,7% (2014). (ibidem)

V. Politici si strategii de interventie

Politici si strategii de interventie la nivel european

Strategia globala privind combaterea efectelor consumului daundtor de alcool are scopul
de a ajuta guvernele si organismele implicate in combaterea efectelor nocive ale consumului de
alcool sa-si coordoneze actiunile. Strategia UE privind alcoolul defineste cinci teme prioritare
relevante pentru orientarea strategiilor de prevenire a consumului daunator de alcool in toate statele

membre, complementare politicilor nationale in domeniul alcoolului si pentru care pot fi realizate



actiuni comunitare convergente politicilor nationale: (EU. An EU strategy to support Member
States in reducing alcohol related harm)

1. Protejarea tinerilor, a copiilor si copiilor nendscuti;
2. Reducerea morbiditdtii si mortalitatii prin accidente de trafic;

3. Prevenirea tulburarilor psihopatologice datorate consumului de alcool in rdndul adultilor

si prevenirea impactului negativ al consumului de alcool la locul de munci;

4. Informarea, educarea si constientizarea efectelor daunatoare ale consumului de alcool si

promovarea unui consum responsabil de alcool;

5. Crearea, dezvoltarea si sustinerea bazelor de date comune.

Obiectivele principale ale interventiilor pentru protejarea copiilor si tinerilor aflati sub
varsta minima legald pentru consumul de alcool sunt:

a) Intarzierea debutului consumului de alcool

b) Reducerea si minimalizarea cantitatilor de alcool care ar putea fi consumate de catre

adolescenti

c) Reducerea consecintelor pe care copiii le pot suferi in familiile afectate de alcoolism.
(ibidem)

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

I. Reducerea episoadelor de consum excesiv de alcool

.....

Il. Reducerea disponibilitatii si accesibilitatii adolescentilor fata de bauturile alcoolice

I1l. Reducerea expunerii adolescentilor la marketingul si comercializarea bauturilor

alcoolice
IV. Reducerea consecintelor negative ale consumului de alcool in timpul sarcinii
V. Asigurarea unui mediu sandtos si sigur pentru adolescenti

V1. Sustinerea monitorizarii si dezvoltarea cercetarii

Planul de actiune stabileste trei directii de interventie prioritara:



a) Protejarea copiilor nenascuti prin reducerea expunerii femeilor la alcool in timpul
sarcinii;
b) Protejarea copiilor de de a fi expusi de catre altii la consecintele daunatoare ale

consumului de alcool;

C) Prevenirea si minimalizarii consumului de alcool de catre adolescenti pana la implinirea
varstei legale. (CNAPA. Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic
Drinking (Binge Drinking) 2014-2016, p.7-8)

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

In luna martie 2015, Parlamentul European adoptd o rezolutie privind alcoolul (EU
Parliament, 2015. Motion for a Resolution. European Parliament resolution on Alcohol Strategy)
prin care solicitd Comisiei Europene prezentarea Planului European de Actiune pentru reducerea
efectelor consumului daunator de alcool si de a elabora Strategia Europeana privind Alcoolul 2016-

2022. (EU Parliament, 2015. At a glance Plenary 24 April 2015 EU Alcohol Strategy revisited)

Politici si strategii de interventie la nivel national

Documentele care orienteaza activitatea de promovare a unui stil de viata sanitos deriva din
Strategia Nationalad de Sanatate 2014-2020 ,,Sanatate pentru prosperitate”, care preia liniile
directoare ale Strategiei Europene OMS privind Sanatatea Copiilor si Adolescentilor in Europa
pentru anii 2014-2024, precum si pevederile “Programului XII de actiuni al OMS pentru 2014-
2019”.

Organizarea si desfagurarea campaniilor IEC sunt prevazute de Programul national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sandatate. 1) Subprogramul de evaluare si
promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate; Domenii specifice: 1. interventii pentru un stil de

viatd sanatos; 2. evaluarea starii de sanatate a populatiei generale. 1.1. Organizarea si desfasurarea


http://www.who.int/globalatlas/loginmanagement/autologins/gadeu_login.asp
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/country-work/country-profiles
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/country-work/country-profiles
http://ec.europa.eu/health/alcohol/committee/index_ro.htm
http://ec.europa.eu/health/alcohol/committee/index_ro.htm
http://ec.europa.eu/health/indicators/committees/index_ro.htm
http://ec.europa.eu/health/indicators/committees/index_ro.htm
http://ec.europa.eu/health/alcohol/forum/index_ro.htm

campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor mondiale/europene conform calendarului stabilit anual
si campaniilor IEC cu teme stabilite pe baza unor prioritai de sanatate specifice nationale: 2.1.
Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor 2.1.1.5. identificarea, cuantificarea si
monitorizarea riscului specific pentru sanatate generat de comportamentele Cu risc.

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

Strategia nationala in domeniul politicii de tineret pentru perioada 2015-2020 abordeaza
situatia si politicile pentru tinerii de 14-35 de ani §i ghideaza politicile de tineret in directia
convergentei la nivel european. Fiecare dintre domeniile majore de interventie are si grupuri-tinta
de tineri cu caracteristici speciale. Astfel, pentru domeniul "Sanatate, sport si recreere"”, grupul tinta
este reprezentat de tineri consumatori de droguri si/sau alcool; tinerii cu obiceiuri de dieta
nesanatoasa, tinerii cu dizabilitati, tinerele mame de 15-19 ani, tinerii infectati cu HIV/SIDA, tinerii
afectati de diferite boli psihice, tinerii cu un stil de viatd care nu include activitati sportive sau
culturale.

Parteneriate europene in cadrul unor proiecte de cercetare privind consumul de alcool Tn
randul unor comunitdti locale de elevilor din Roménia au permis adoptarea unor experiente
europene de buna practica si dezvoltarea unor politici locale si nationale de prevenire a consumului
de alcool, asa cum demonstreaza proiectul DRAIN 2011. Manual pentru prevenirea consumului de

alcool Tn Romania.

VI. Campanii IEC “LUNA NATIONALA A INFORMARII DESPRE EFECTELE
CONSUMULUI DE ALCOOL - IULIE” desfasurate in perioada 2012-2015

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

Grupul tinta: adolescentii, tinerii si gravidele

2013 “Alcoolul — destindere, dependentd, dezastru!”
Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la efectele consumului daunator de alcool

asupra vietii sociale, familiale si profesionale.



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

Grupul tinta: adolescentii si tinerii

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

Grupul tinta: populatia generala, parinti

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

Grupul tinta: gravide, femei care intentioneaza sa devind mamici



