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Catre

Toate cabinetele de medicina de familie
Toate centrele rezidentiale
Toti asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari

in luna iunie, Ministerul Sandtatii prin Programul National de Evaluare i Promovare a Sanititii
tinanteaza 1 organizeaza campania ,, Luna nationald a intormani despre efectele consumului de alcoo['
campanie care aduce in atentia publica problematw# consumului de alcool pentru populatia generala
(inclusiv copii/ tineri cu varsta sub 18 ani , gravide si femel care planifica o sarcind).

I. DATE STATISTICE INDICATORI RELEVANTI LA NIVEL EUROPEAN, NATIONAL
SI JUDETEAN PRIVIND NIVELUL SI DINAMICA FENOMENULUI

Date statistice la nivel european privind consumul de alcool

La nivel european, aproximativ 58 milioane de indivizi sunt mari bautori, iar 23 milicane sunt
dependenti de alcool (5,4% din din barbatii de 18-64 ani si 1,5% din femei). Ko ¢f ak 2006t 24) N8 din 10
persoanc dependente nu primesc tratament. ™ “ “ “* | Ultimele douad decenii au adus schimbiri
semnificative in comportamentul europenilor fata de alcool, avind un impact decisiv asupra morbidititii §i
mortalitatii datorate alcoolului. In Europa, tendinta descrescatoare a consumului a inceput din anul 1990
nivelul inregistrdnd o reducere cu mai mult de o treime in tarile mediteraneene gi cu un sfert in tarile central
si vest-europene. in estul §i sud-estul Europei, consumul s-a mentinut la un nivel constant, 2] Frecventa
episoadelor de consum excesiv de alcool a scizut cu aproximativ 10 procente (de la 52,8% in anul 2000 la
42,6% in 2016). Importante reduceri ale consumului s-au inregistrat, in ultimul deceniu, in Federatia Rusa
(de 1a 18,7 litri tn 2005 la 11,7 litri in 2016), Republica Moldova (de la 21,6 litri in 2005 la 15,1 litri in
2016) si Belarus (de la 15,3 litri in 2005 1a 11,2 litri in 2016).

Figura nr. 5. Consumul de alcool in Uniunea European, Elvetia si Norvegia, 2016

12,6
16.0 15.0

14.0

12.0 1

10.0 3
8.0 -5 ]
6.0 IIZ-:'
2.0 =1
2.0 =

PEISSFESDe S & > & F I I TN &

R
£

Alcohot Consumption per capita (litres)

e L)

7.
0.0
= & & & 3 % & 32
3 = = et & o5 & & e
F I EF T F & &8 ¥ &
STFITF T SETESEESS

Yoy
5,

(sursa: Global status report on alcohol and health 201 8 it 26)

In tirile central-estice §i est-europene, nivelul de consum este superior mediei Uniunii Europene
(UE) si sunt preferate bauturile spirtoase. In farile din sudul Europei, modelul de consum este de tip
mediteraneean (consum zilnic sau aproape zilnic de alcool, in cantitii reduse sau moderate), episoadele de
ebrietate (abuz de alcool) sunt rare, iar toleranta sociala pentru starea de ebrietate este redusa.



Prin exceptie de la acest model, Cipru si Malta au un nivel redus de consum de alcool. In tarile
central-vestice i vest-europelile existd un model de consum de tip mediteraneean, iar bautura cel mai
frecvent consumatd este berea (cu exceptia Frantei). Marea Britanie si Irlanda au un model de consum
asemandtor tarilor scandinave. }fn tirile nordice si nord-est europene, nivelul de alcool consumat este inferior
mediei UE, existd 0 toleranta sociald crescutd pentru stérile de ebrietate, iar modelul de consum este de tip
episodic excesiv (ch perioade mai lungi de o zi in care sunt consumate cantititi mari de alcool, alternand cu

periocade de abstinentd sau consum redus pand la moderat)

(27

Figura nr. 6. ConsumuP de alcool (litri/capita) inregistrat in Europa in anul 2015
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Sursa: European Core Health Indicators (ECHI)

Date statistice la nivel national privind consumul de alcool

Figura nr. 7. Consumul de alcool pe tipuri de
biuturi alcoolice, la populatia 15 ani+, 2016
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(sursa: duvd Global status revort

Conform ultimului Raport al OMS (2018), in Roménia,
consumul de alcool raportat la efectivul populatiei in varstd de 135
ani si peste (consumatoare si neconsumatoare de alcool) a fost de
12,6 litri/capita (in anul 2016). Consumul de alcool raportat
exclusiv la populatia bautoare a fost de 26,6 litri la barbati i 9
litri la femei. Aproape 70% din populatia in varsta de 15 ani si
peste a consumat alcool in ultimele 12 luni (80% din bérbafi si
54.3% din femeti). Doar 6,5% din barbati si 19% din femei nu au
au fost abstinenti pe toatd durata vietii. Mai putin de unul din 10
fosti bautori renunti la alcool. Desi nivelul consumului de alcool
a scizut progresiv (de la 15 litri in anul 2010 la 12,6 litri in
2016), Romania depaseste cu peste 3 procente mediile europene
ale consumului pentru toti anii de studiu. In ultimul deceniu,
consumul de alcool neinregistrat a scazut de la 7 litri in 2010 la
2.2 litri n 2016 |

Conform datelor OMS pentru anul 2016, 1,3% din populatia Roméniei in varstd de 15 ani §i peste
este dependenti deialcool (2% din barbati 1 0,6% din femei).*? Mai mult de jumitate (56%) din romani
preferd berea, 28%, vinul si 16% bauturile spitoase. 6] Jumitate din consumatorii de alcool din Roménia au
un consum de risc, prevalenta episoadelor de consum excesiv fiind una dintre cele mai inalte din Europa
(67,2% in randul birbafilor si de 31,2% in rindul femeilor)."

f}NHO (2018) Global Status Report on Alcohol and ﬁealﬂl 2018:X111-XV,47; https://apps who intfiris/bitstrear/handle/10665/274603/9789241 56 5639-eng pdfPua=1 [accesat 24 apr 2019].
2Grittner U, Kuntsehe S, Gmel G, Bloomfield K. (2013) Aleohol consumption and social inequality at the individual and country levels — results from an internationul study'; Eur J Public
Health 3013(23)2:332-39. Abstract; https.//www.ncbinim.nih.gov/pubmed/22562712 [accesat 24iapr 215]

nstitute of Alcohol Studies (2017) Grittner U, Kuntsche S, Gmel G, Bloomfield K. (2013) Alephol comsimmption and social inequality at the individual and couniry levels — results from
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alcohol.aspx#sdendnotedsym [decesat 24 apr 2019] -
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http://www ias org.ukl Alcohol-knowledge-centre/Sociosconomic-groups/Factsheets/Socioeconomic- . hip-with-

#Furfuneseu F, Galan A, Mihiescu-Pintia C (2013) ARPS. Studiu privind impactul econotic al consumului daunitor de uleool ssupra sistzmulu de sinatate din Roméma. Ce stim §i ce nu
stim despre consumul diundtor de aleool in Romania? {fe )(EL), http:/iwww arps ro/sites/defaull/filss/Fact-sheet | tuctiv. pdf | t 26 apr 2019]
25ghield K. D, Rylett M, Rehm /] £2016) Public health successes and missed opportunities. Trendls in alcohol consumption and atiributable mortality in the ‘WHO European Region, 1990- 2

2014 Copenhagen, Denmark:Regional Office |for Europe.IX; httpy/www euro. whoint/__data/assets/pdf_file/0018/319122/Public-health d -0y

1990201 4.odf?ua=1 [accesst 22 apr 2019]
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Tabelul nr. Consumul de alcool (litri/capita) inregistrat in Romania in perioada 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015

10.40 10.55 10.59 10.46 10.40

Sursa: European Core Health Indicators (ECHI)

Indicatori relevanti la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica fenomenului
consumului de alcool

Povara bolii este un indicator sintetic al impactului asupra sanatitii a unei boli sau unui
factori de risc. Povara bolii exprimd numirul anilor de viatd sanitosi pierduti ca urmare a mortii
premature datoriti unei anumite boli sau a anilor de viatd trditi cu incapacitate datoritd bolii
(Disability-adjusted life years, DALY). Datele nationale cu privire la povara bolii datoratd
alcoolului sunt inconsecvente i adesea contradictorii, atdt datorité lipsei unor studii sistematice si a
diferentei ntre metodologiile de cercetare ale institutiilor europene si a celor de la nivel national,
cat si ca efect al subdiagnosticarii gi/sau a subraportarti. [24]

Mortalitatea

fn fiecare an, mai mult de 3 milioane de decese (5,8% din decesele de toate cauzele) sunt asociate
alcoolului. fn anul 2016, aproximativ 2,3 milioane de barbati si 0,7 milioane de femei gi-au pierdut viata
datoritid unor cauze legate de consumul de alcool. {i randul barbatilor, principalele cauze de deves si
incapacitate datorate alcoolului (in ordinea frecventei) sunt traumatismele, bolile digestive si tulburirile

neuropsihice, in timp ce la populatia feminind bolile cardiovasculare, bolile digestive si traumatismele ocupd

primele ranguri in ierarhia mortalitatii atribuibile alcoolului."

*WHO (2018) Global Status Repoert on Aleohol and Health 2018:284;. https:/fapps. who wit/iris/bitstream/handle/1 0665/274603/9789241 565639-eng pdf7ua=1 [accesat 25 feb
2020]

ZWHO (2019) Global Health Observatory. Global Information System on Alcohol and Health (GISAH). https://www who int/gho/alcohol/en/ [accesat 25 feb 2020]

WHO (2014) Alcohol end mequities. Guidance for addressing mequities in  alcohol-realed harm Copenhaga;WHO Regional Office for Europe, 2014
hittp://www. euro who.int/__data/asssts/pdf .......a=1influence [accesat 22 apr 2019]




Figura nr. 7. Ponderea (%) pe cauze a decesclor datorate
alcoolului, 2016
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Conform datelor OMS, anual, consumul
abuziv de alcool cauzeazi 1,2 milioane de decese
prin boli digestive si cardiovasculare, si 0.4 milioane
de decese prin cancere.[ibidem] Aproximativ 0.9
milioane de decese s-au datorat traumatismelor
asociate consumului de alcool, incluzind: 370.000
de morti in accidente rutiere, 150.000 de morti prin
autoagresiune si aproximativ 90.000 de decese ca
urmare a violentei fizice. Cu toate ca cel mai inalt
nivel al consumului de alcool se inregistreaza in

regiunca curopeana, mortalitatea datorata alcoolulu
arc cele mai inalte ratele in randul populatiilor
RATEBIE africane sarace (70,6 decese la 100.000 de locuitori).
12% Locuitorii regiunii Mediteranei de Est inregistreaza
cele mai putine morti datorate alcoolului (7 decese
la 100.000 de locuitori). In ansamblu, alcoolul a fost
tulbL -3ri mentale raspunzator de 8,1% din decesele premature
5% (evitabile) ale populatiei de 60-69 de ani si de 13,2%
din decesele adultilor tineri de 20-39 ani.[ibidem]

boli digestive
1%

epilepsie
boli cardiovzsculare si diabet zaharat 1

19%
(sursa: dupd Global status report on alcohol and health 201 8l

Desi, in ultimii 25 de ani, consumul de alcool a inscris o curbad descendentd in regiunea europeana,
ponderea decesclor datorate alcoolului a crescut cu 4 procente fatd de anul 1990, pe seama cresterii
mortalititii in tirile est si sud-est curopene, unde mai mult de jumdtate din toate decesele jsunt legate de
consumul de alcool.[ibidem]

Morbiditatea

Conform ultimul Raport asupra sinatitii al OMS, in intreaga lume, 132,6 milicane DALY au fost
atribuiti alcoolului (3,1 % din totalul DALY). Din acestia, 107,7 milioane s-au datorat morfilor premature si
24.9 milioane bolilor si traumatismelor asociate consumului de alcool. [ibidem]

Cele mai inalte nivele ale bolilor datorate alcoolului se intdlnesc la populatia africand. in
regiunea curopeand, 10,8% din totalul DALY sunt atribuiti alcoolului, cele mai scazute valori fiind in

regiunea Mediteranei de Est (0,7% din totaiul DALY sau 32Z DALY la 100.000 de iocuitori). fibidem/

Tabel TV. Morbiditatea prin tulburiiri neuropsihice datorate uzului de alcool in regiunile OMS, 2016
Regiuni OMS Prevalenta dependentei de Prevalenta tulburdrilor mentale
alcool (%) induse de alcool (%)
Africa 1,3 3,7
America de Nord si de Sud 4,1 82
Asia de SBud-Est 2,9 3,9
Europa 31,7f 8.8
Regiunea Mediteranei de Est 0.4 0,8
Regiunea Pacificului de Vest 0,3 47
Global 2.6 5,1

(sursa: dupd WHO. GISAH, 2019"'))



Figura r. 8. Povara bolii pe cauze de boalé, % din povara o .

SWHO (2018) Global Status Report on Aleshol and Health 2018:XV-XVT; hhps-f.'apps.who.inﬂ!m’hitstn:arru’lmﬁlaf1ﬂé$5&?4503@?3924155563§-er_!;pdf-'_'ua'-‘1 [acueiat 2§ feb I{IEG]_ _
Fut F, Galan A, Mh3 Pintia C. (2013) ARPS. Studiu privind impactul aconomic al consumuul daundtor de alcool asupra sitemului de sandtate din Ce stim si ce nu stim despre

consumul ddundtor de alcool in Romania? (f.e.}f.L), htp:/www arps folsites/defautt/files/Fact-sheet-rezultale-studiu pdf [accesat 25 feb 2020]
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(sursa: dupa Global status mﬁaﬂ on alcohol and health
2018")

Povara bolii datorata alcoolului in Romania

fn Romania, in anul 2017, nivelul mortalitatii datorate alcoolului a fost de 44,33 decese la 100.000
de locuitori in rindul populatiei de 15-49 ani, de 308 decese la 100.000 locuitori la grupa de vérsta 50-59 ani
si de 793 decese la 100.000 la populatia de peste 70 ani. Decesele atribuite alcoolului au reprezentat 0,24%
din decesele de toate cauzele (cumulate pentru toate grupele de vArstd), reprezentand 0,37% din mortalitatea
la toate vérstele in randul barbatilor si 0,1% la femei. !

In spatiul european, cele mai scizute valori ale mortalitatii sunt inregsitrate in farile mediteraneene.
Populatia in varstd de 15-49 ani detine varful de mortalitate atribuibild alcoolului (1,54% din totalul
deceselor la barbati si 0,88% din decesele la femei), ratele mortalitatii fiind de 2 pand la 3 ori mai mici in
intervalul de varsta 50-69 ani. fidem]

Tulburirile induse de alcool au produs 55.328,9 DALY (0,73% din DALY de ftoate cauzele,
respectiv 0,99% din totalul DALY la barbati si 0,49% din DALY la femei). Intervalul de varsta cel mai
afectat de consecintele alcoolului a fost 15-49 ani, care a cumulat aproximativ jumatate din totalul DALY
atributi alcoolului. Prevalenta tulburirilor induse de alcool a fost de 1,85% (pentru toate varstele), in randul
barbatilor ratele morbidititii fiind duble fagd de femei.fidem/ Prevalenta tulburdrilor mentale datorate
alcoolului a fost de 2,8% in randul ambelor sexc (4,5% la barbati si 1,4% din femei).”"! Aproximativ
jumétate din cirozele hepatice la barbati si un sfert din cirozele hepatice la femei, care au condus la deces, s-
au datorat alcoolului (6.366 de cazuri). Cancerele datorate alcoolului au provocat 4.676 de decese,
prevalenta deceselor prin cancere atribuibile alcoolului fiind de 11,8 cazuri la 100.000 de locuitori 1n randul
barbatilor i 4,8 cazuri la 100.000 de locuitori la femei.'® In anul 2012, aproape 70.000 de pacienti au fost
spitalizati datoriti unor tulburiri asociate consumului de alcool, totalizind 572.549 de zile de spitalizare §i
un cost al serviciilor medicale echivalent cu aproximativ 25 milioane de euro. Peste 70% din cazuri au fost
boli ale sistemului hepatobiliar i ale pancreasului si aproape un sfert tulburari mentale induse de consumul
de alcool. Aproape jumitate (46,3%) dintre cazurile spitalizate au prezentat complicatii.**!

SWHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:XIII-XV;. https://apps who.int/iris/bitstream/handle/1 0665/274603/9789241 565639-eng pdf?ua=1 [accesat 25

fob 2020]

WHO (2019) Global Health Obsarvatory. Global Information System on Aleohol and Health (GISAH). hittps:/www who.mt/gho/alcchol/en/ [accesat 25 feb 20201

S Furunescu F, Galan A, Mihiesou-Pingia C. (2013), ARPS. Studiu privind impactul economic al consumului daundtor de alcool asupra sistemulhu de sanatate din Romania, Ca

stim si ce nu stim despre consumu] diunator de alcool in Roménia? (£e.)(£1); hitp//www.arps.ro/sites/default/files/Fact-sheet-rezultate-studiu. pdf [accesat 25 fgb 2020]

f’fShia]rt KD, Rylett M. Rehm J, (2016):ix. [accesat 24 apr 2019] i 5
“*Buropean Comission (2006) Alcohol in Burcpe A public health perspective. A report for the Buropean Comission, The use of alcohol in Europe. Aut: Anderson P, Baumberg B;
https://es europe ewhealth/archive/ph_deter fife_stylefateohol/documents/alechol _eurcpe_en pdf [accesat 22 apr 2019]

Institute for Health Metrics and Evaluation (2019). GBD Compare Data Visualization 2017, hitp://vizhub healthdata org/gbd-compare faccesat 22 apr 2019)




Bolile cardiovasculare

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

In ceea cegpriveste boala coronariani. mai multe studii prospective extensive desfﬁslﬂrate in Marca
Britanie,[D”" et al, 1994 cit30] JaponiaJKlmmuraf et al, 1998 cit.30] (ierrnania[Keil et al, 1997 cit.il] Sl SUA[Fuchs etlal. 1994 cit. 30] au
identificat o asociere intre reducerea riscului de deces prin boald coronariand si consumul redus pand la
moderat de alcool.; Generalizarea rezultatelor este insi grevati de definirea variati a no‘,ciunlri de ,,consum
moderat” de alcool. De exemplu. in ultimul studiu citat, un consum _usor pana la moderat™ a fost echivalent
atit consumului de una pana la trei doze de bautura pe saptiména, cat si consumului de una pand la doua
doze de bautura pe zi. Daci studiul influentei tipului de bauturd alcoolicd (vin/bere/spirtoase) a condus la
rezultate divergente, modelul de consum excesiv a fost cert asociat cu riscul de boala cronoariana. 2" 1%
Rimen et al, 1996 cit30) Ty cinda evidentelor, rezultatele ar putea sd nu fie aplicabile consumatorilor de alcool cu
varste mai tinere deoarece stusiile au fost efectuate asupra unor subiecti de vérstd adulta mijlocie sau
inaintata, aflati in conditii socio-economice stabile. [ibidem|
Riscul accidentului vascular cerebral este influentat in mod diferit de alcool: reducerea capacititii de
coagulare a singelui (prin sciderea trombocitelor) ar putea avea un effect protectiv fa;tétJde accidentui
vascular ischemic, dar ar putea creste riscul accidentului vascular hemoragic, Fi7bom et Juvela, 1996 cit 30)

Aceste asocieri au fost cert confrimate doar pentru sexul feminin!™ # @ 1739 gi pentru populatia
in varsta de 16-40 de ani (de ambele sexe). in randul acestor populatii, consumul unor cantitifi crescute de
alcool (in mod particular starea de ebrietate) a fost corelat cu riscul de accident vascular cerebral intr-un
interval scurt de timp de la consum. /7% 1% 4430 n gt studiu comunica o frecvenfd crescuta a accidentelor
vasculare cerebrale pe perioada week-end-ului, in rindul consumatorilor tineri, posibil ca urmare a
episoadelor de consum excesiv de alcool Faerenien etak 1996 it 301

Bolile ficatului

Rolul alcoolului in patogeneza bolilor hepatice (hepatita alcoolica si ciroza) a fost confirmata de
numeroase studii. riscul afectirii hepatice fiind proportional cu cantitatea de alcool consumatg, Faerds et o 1994
Thun et al, 1997, Fuchs et al, 1995, Parrish ot al, 1993 ¢it.30] £fa; mylte studii au identificat un gradient de gen, sexul feminin

- — - . . [Nav 997 NIAL 1997 ci
avnd o susceptibilitate mai mjare fata de efectele hepatice ale alcoolului. M & 1777 NIAA 1997 et 301

Cancerele

O monografie a Agentiei internationale de cercetare a cancerului, bazatd pe analiza sistematica a 154
de studii efectuate incepand din anii 1930 pani in prezent, confirma asocierea certa dintre alcool si anumite
tipuri de cancer, incluzind cancerele localizate la nivelul capului §i gatului (gurd, faringe. laringe). tract
digestiv (esofag, stomac, colon, rect) si san.'% Certe asocieri au fost demonstrate intre cancerele de gura,
faringe si laringe §i consumul de lung3 durati a unor cantitdfi mari de bauturi spirtoase. 7" * 1% <**% Unele
studii sugereazi ci asocierca|fumatului aduce un risc suplimentar [Heshibe} "l 2007 et 1) san constituie insisi
factorul declansator al cancerului laringian, de colon st rect.."™™% & = 17 <3 Citeva studit sugereaza o
relatie lineara intre riscul de ?pari;ic al cancerului de sin si cantitatea de alcool consumata (incepind de la
10 grame de alcool/zi) A"t * 290% #3% say; terapia hormonala substituiva in postmenopauza. (B, 1557 cit.30)

Aportul unor doze mari de etanol este in mod cert legatd, prin mecanisme variate, de scaderea
rezistentei organismului fafd de infectiile micobiene i virale, determinind un risc crescut pentru bolile de
naturd inflamatori¢. Relatia dintre consumul cronic de alcool si infectiile pulmonare sau hepatita alcoolica

(prin mecanism inflamator) ay fost indelung studiate.”

YIARC (2010), Consumption of aleoholic beverages. Upload 2018), hittps:/fwww.nebrnlninih gov/books/NBK3043%0/ [accesat 25 apr 2019]
Fpational Institute of Health, National Instinate on Aleohol Abuse and Alesholism (2000) 10th Special Report to the U8, Congress on Aleahol and Healtl: Highlights from 6
Current Research’” (PDF). June 2000, Economie proreticd i aplicatd XVILA{S45)4-17. https/fpubs nisas.nih gov/publications/| (report/1 Othspecialreport pdf (accesat 25 apr

2019]



Infectiile

Tulburirile neuropsihice

Consumul de alcool in context social sau in scop recreational este in mare masurd influentat de
traditiile culturale, contextul consummlui si asteptérile subiective ale individului fata de efectele alcootulut.
Cel mai adesea, beneficiile de naturd psihosociald ale alcoolului raportate de subiecti au fost: reducerea
stresului psihic, bund dispozitia, cresterea sociabilitaii §i starea de relaxare fizica si psihica, [Leieh &Suey, 1991
30 Cu toate ci reducerea stresului este un factor protector cunoscut pentru bolile cardiovasculare,
eficacitatea alcoolului in reducerea frecventei bolilor datorate stresului nu a fost investigatd. Numeroase
studii au demonstrat insa cd persoancle care utilizeazi alcoolul pentru a-gi diminua starea de stress au un risc
mai inalt de consum abuziv si de dependentd alcoolic,|Csimeds & Coshmen, 1959, Kessler et 1996 G301 g indlivizii care
suferd de tulburiri de dispozitie (depresie, manic) sau anxietate, chiar i cantitifile moderate de alcool pot
avea un nociv, putind produce accentuarea simptomelor si posibile reactii adverse datoritd interacfiunii cu
medicatia psihotropa./cteneds &t ol 1996 30 Captitatea de alcool consumatd nu este un factor cert pentru
predictia riscului de dependenié alcoolicd deoarece susceptibilitatea fatd de alcoolism variaza semnificativ
de la un idivid la altul, fiind in parte conditionatd genetic. Este dovedit insd ci dependenta de alcool este un
factor de risc pentru toate tipurile de tulburiri de dispozitie si anxietate, =%« @ #7753 9

Traumatismele

Riscul rinirilor voluntare si accidentale prin agresiuni fizice, cideri, accidente rutiere sau incendii
este proportional cu doza de alcool consumata, incepand de la doze relativ reduse, [Chorpitel, 1992 Froediand et al, 1993,
Hingson et Howland, 1993; Hurst et al, 1994 ¢it-30] Captitatea de alcool consumatd cu aproximativ 6 ore inaintea incidentului
si modul de consum (abuziv) au fost identificai ca factori de risc pentru comportamentul violent fViren <t &
1995 320 e asemenea, este dovedit faptul ca alcoolul amplificd manifestarea unor trasituri de personalitate
de tip impulsiv sau antisocial asociate comportamentului agresiy, [Mertin & Bachman, 1997, Zhang, 1557 cit30)

Morbiditatea si dizabilitatea

Cuantificarea nivelelor morbidititii si incapacititii datorate alcoolului este dificild, in primul rand
datorita deficitului indicatorilor de masurare a acestor fenomene si a lipsei unei specificitifi reale a acestora.
In tirile dezvoltate, cel mai fidel indicator de morbiditate este rata spitalizérilor.

Rezultatele studiilor ¢u privire la autoperceptia stirii de sanitate a demonstrat cd atit persoancle
abstinente, cit si consumatorii excesivi de alcool isi evaluazi mai frecvent starea de sandtate ca fiind
nesatisfacatoare spre deosebire de persoanele care consumd alcool in cantitifi reduse sau modgrate.Fmoe %
1998, Lipton, 1094; Neff & Husaini, 1982, Poikolainen et al, 1996; Murray & Lopez, 1996 cit.30] Impactul 31890}}}11}} asupra C&l}ﬁg} vie,ti:i este
cu mult mai mare decdt impactul siu asupra mortalititii, cu variatii considerabile la grupuri| populationale
diferite. Astfel, alcoolul este rispunzitor pentru 3,5 procente din povara datorata tuturor cauzelor de boala,
1,5 procente din mortalitatea de toate cauzele, 2,1 procente din totalul anilor de viafd pierduti prin decese
premature si 6 procente din totalul anilor traifi cu disabilitate, ey & Lopez 1996 cit 30]

Mortalitatea

O meta-analiza a 16 studii asupra mortalititii de toate cauzele a descoperit o relatie nonliniara (sub forma
unei curbe aseménatoare literei ,,J”) intre cantitatea de alcool consumatd si nivelul mortalitafii la ambele
sexe. Cel mai redus risc de mortalitate a fost asociat unui consum mediu de 10 grame (mai putin de o dozd)
de alcool pe zi pentru barbafi §i chiar mai putin in cazul femeilor. in randul barbatilor, riscul de deces in
cazul unui consum de aproximativ 30 grame (doud doze) de alcool pe zi nu diferd fatd de cel al abstinentilor,
in timp ce aportul a peste 40 grame de alcool pe zi se asociaza cu un risc semnificativ mai inalt.

La femei, aportul a aproximativ 20 grame (intre una §i doud doze) de alcool pe zi a condus la o
amplificare a riscului de deces comparativ cu femeile abstinente, curba riscului crescdnd progresiv cu
cresterea dozei zilnice de alcool. La un consum mediu do 40 grame (intro troi §i patry doze) de aleool po =i,
riscul de deces este cu 50% mai inalt comparativ cu persoanele abstinente.®” Analiza a 25 de cauze de
mortalitate in cadrul unui studiu desfasurat in perioada 1982-1990 a descoperit cd modificarea (cresterea sau
sciderea) consumului cu 1 litru de alcool pur /capita determind o modificare (crestere sau scadere) cu 1
procent a mortalititii generale P & ™ 19 ot30)
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III. ANALIZA GRUPURILOR POPULATIONALE LA RISC
a). EFECTELE CONSUMULUI DE ALCOOL

1. Copii si tineri cu vdrsta sub 18 ani
2. Gravide i femei care planifica o sarcind

1. Copii si tineri cu vdrsta sub 18 ani

Protejarea tinerilor, a copiilor si copiilor nenascufi este prima dintre cele cinci arii| prioritare de
interventie ale Strategiei globale privind combaterea efectelor consumului daunaror de alcoov Bl Ja nivelul
statelor membre si unul dintre obiectivele Strategiei de Dezvoltare Durabili 2030.

In toate regiunile globului. mai mult de un sfert (26,5% sau 155 milicane) din adolesc¢nt11 cu varste
intre intre 15 si 19 ani, consumi alcool. Consum episodic excesiv de alcool este mai redus in randul
adolescentilor decit la populatia generald, pentru ca la varsta de 20-24 ani sa inregistreze o crestere
alarmantd, in special la sexul masculin. 1l Consumul de alcool la petreceri este adesea insotit de utilizarea de
droguri recreationale, sporind riscurile consecingelor negative s

Tinerii i a.dul}u tineri sunt in mod special expusi efectelor pe termen scurt ale consumului excesiv de
alcool, unul din zece decese la femeile de 15-29 ani si unul din patru decese in randul barba¢lor de aceeasi
varstd se datoreaza alcoolulul‘[j a Aprox1mat1v 80% din tinerii europem de 15-16 ani (cu excbptla Islandei)
au consuimat rllLrUOl LUl pl.llill Q U,d,ld 1[1 Vldld. cu \dllrllll IHI.IU lllLIb 35 .)l 96 Jo, LCIU I[ld.l l[ldll,U Ihlc ac cOiisuin
fiind in Repubhca Ceha, Albania si Ungana iar cele mai mici in Islanda, Macedonia si Norveéla 53]

In randul adolescentilor europeni se inregistreaza cele mai inalte nivele ale consumului regulat de
alcool (43,8%), ulglnatl de omologii lor de pe continentul american (38,2%) si de cei din regiunea Pacificului
de Vest (37,9%).1° Pani la 66% din adolescentii din Austria, Cipru, Danemarca sau Grecia consuma alcool
zilnic sau aproape zilnic, cel mai redus nivel al consumului regulat fiind inregistrat in Islanda (9%)."““*"
2009 9t 331 Aproximativ 13% dlin adolescenti afirmi ¢d au experimentat un episod de ebrietate in ultimele 30
de zile. Biietii sunt mai frecvent consumatori de alcool fatd de fete, ponderi inalte ale consumului in randul
fetelor fiind raportate in Flandra (77%), comparativ cu Albania sau Macedonia (51%). Consumul episodic
excesiv (mai mult de 5 portii de alcool la biieti si 4 portii la fete) este mai frecvent in rindul tinerilor din
tarile nordice (3 9%).”* In general, baietii consuma bere si. in mai mica masura vin, in timp ce fetele prefera
spirtoasele.** Pentru 64% din adolescenti si tineri, alcoolul este un mijloc de distractie, in timp ce 48% beau
ca s uite de probleme.

Aproximativ 60% din adolescenti afirmi ¢ au gustat prima bauturd inaintea varstei de 13 ani, iar

12% au experimentat primul episod de ebrictate la aceastd varsta. [Danaldson. 2009 eit31] oy cat vérsta de debut a
consumului dec alcool cstc mai timpuric, cu atdt mai putomicd cstc rclafia sa cu alcoolismul cromic, cu
consumul de lungd durati, cu abstinenta de scurtd duratd si recaderile multiple dupd o pericadd de
abstinenta, precum $i cu prezenfa unor consecinte de ordin medical.

Cea mai inaltd vulner. bilitate fatd de efectele alcoolului si fatd de dependenta de alco y este asociatd
cu consumul de alcool inaintea vérstei de 15 ani, ipotezd puternic susfinuta de numeroase studii efectuate in
ultimul deceniu. Prevalenta dependentei de alcool este de peste 40% din persoanele care au inceput si bea
inaintea varstei de 15 ani, 39% din cele au biut de la varsta de 15 ani si de 31% din cele care inceput sd bea
dupi vArsta de 16 ani sunt dependente de alcool. Pe perioada copllanel s1 adolescentei, fiecare an de varstd
tara alcool scade riscul de dependenta cu 8 pana la 14 procente. # Conform unui studiu din 2006, tinerii care
au consumat alcool inaintea varstei de 13 ani au un risc de sapte ori mai mare de a abuza de érlcool la varsta
adultd comparativ cu cei incep si bea dupa varsta de 17 ani. Pe de altd parte, in rindul adolescenplor care
consumi alcool inaintea vArstei de 14 ani, s-a observat ci cregterca mivelului de stres este mai mare este

asociati cu cresterga proportlcpnala a aportului de alcool &> 2%¢ 31 Ajte studii sugereaza ca varsta la care
un individ experimenteazi primul episod de betic este mai relevantd pentru predictia tulburdrilor ulterioare
legate alcool decat varsta de debut a consumuluj [Ae= €231
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n Roménia, prevalenita consumului de alcool a urmat o curbi descendentd lentd in perioada 2010-
2016, reducindu-se cu 2 procente in cazul baietilor si cu 5 procente in cazul fetelor. Aproximativ 6% din
tinerii sub 18 ani au inceput sd consume alcool la inaintea varstei de 9 ani, 4,37% intre 9 §i‘10 ani §i doar
4.78% dupd varsta de 17 ani. In profil european, Roménia este una dintre fdrile cu un |nivel inalt al
consumului ocazional de alcool.”” Incepand din anul 2003, a crescut numirul deceselor datorate alcoolului
la grupa de vArstd 5-19 ani; anii 2016 si 2017 inregistrand doud varfuri de mortalitate (13.84% din
mortalitatea totald tn 2016, 13,77% in 2017), atét excesul mortalitatii, cat si cel al morbiditatn fiind de circa
3 procente fatd de mediile europene la baieti, dar fard diferente semnificative in randul fetelor. e

Figura or. 9. Distributia vérstei de debut a consumului de alcool
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(sursa: dupd Raportul Nafional de Sindtate o Copiilor gt Tinerilor din Romdnia 201 7419I)

Figura nr. 10. Mortalitatea datorata alcoolului (% din mortalitatea totald), pe sexe, 5-19 ani, 1990-2017
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(sursa: dupa Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Compare Data Visualization 201 7’[10])
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Figura nr. 11. Mortalitatea datoratd alcoolului (% din mortalitatea totald)in Roménia si UE (nivele comparative), ambele sexe, 3-19
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2. Gravide i femei care planifica o sarcind

Consumul de alcool de citre gravide este un factor de risc pentru evolutia sarcinii, fiind asociat cu
moartea fitului, avort spontan, nastere prematurd, deficit de crestere intrautering a fitului, greutate mica la
nastere a nou-ndscutului. Dupd nastere, copiii expusi alcoolului in timpul sarcinii pot prezenta un spectru
format din 428 de tulburiiri ireversibile ale dezvoltarii fizice si neuropsihice, cu manifestar¢ pe parcursul
intregii vieti, tipul si severitatea acestora fiind diferite de la un individ la altul. Forma cea mai grava a este
reprezentatd de sindromul alcoolic fetal e @ @ 2010: Henriksen et al, 2004 it 617 3 pive] global, una (ﬂin 10 gravide
consumé alcool, iar 20% din acestea au consum de risc. Aproximativ 119.000 de copii se nas¢ in fiecare an
cu tulburari datorate alcoolului, iar una din 67 de gravide care consuma alcool va da nastere|unui copil cu
sindrom alcoolic fetal. In regiunea europeand, cele mai inalte nivele ale consumului de alcool in sarcina se
inregistreaza in Islanda, Belarus, Danemarca, si Marea Britanie si Federatia Rusd.®™” Dacd legitura dintre
consumul excesiv de alcool ali mamei si sindromul alcoolic fetal este confirmatd de numeroase studii, datele
cu privire la benefigiile consumului de alcool in cantitdfi reduse sunt extrem de putine./ibidem] |

Sindromul alceglic. fetal reprezinta o tulburare de dezvoltare
grava si ireversibila cauzata de'expunerea fatului la alcool Tn
pericada prenatala, fiind cea mai cunoscuta' cauzza a retardarii
mintale a viitorului copil. Semnele si simptomele sindromului
alcoolic fetal includ: malformatii (ale ' capului, fetei, organelor

interne; oaselor si articulatiior), retard mental si tulburari de

comportament

Sindromul alcoolic fetal poate fi prevenit prin abstinenta fata de

alcool pe durata sarcinil
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Conform studiilor, nou-niscutii ai cdror mame consuma in medie 12 grame (o dozd) de alcool pe
siptdmand, in primul tnmestru de sarcind, nu asociazd riscuri suplimentare comparativ cu . descendentii
mamelor abstinente, /" o 20092015 Donatdson, 2009 . 381 () meta-analizd a 25 de studii a demonstrat c& aportul unor
cantititi reduse (de pani la 32 grame) de alcool pe siptimind nu a influentat riscul de aparitie a
complicatiilor legate de sarcind, cu trei exceptii: un studiu extensiv din SUA a identificat un risc crescut de
dezlipire prematurd a placentel, dar si o scadere a riscului de pre-eclampsie, iar un studiu brltatnc comunici
un efect detrimental asupra capacititilor intelectuale ale viitorului copil S# e ah 2011 Sasal 2009 oit 361 Agocierea
fumatului si caracteristicile etnice constituie factori de risc pentru greutatea mica la nastere, desi ponderca
specificd a fiecaruia dintre cei doi factori este dificil de cuantificat,”# 7%= %

Consumul de pana la 32 grame de alcool pe saptimana a fost asociat cu o crestere de 10 procente a
riscului de nastere prematura $l /de 8 procente a riscului de greutate micd la nastere. Prin comparatie, fumatul
usor pand la moderat (mai putin de 20 de tigarete pe zi) este asociat cu o incidentd cu 22% a riscului de
nastere prematurd, P 204500 qured importantd de confuzie §i polemica atat in randul cercetétonlor cat §i
al femeilor gravide este intelegerea diferitd a nofiunii de ,.consum redus” de alcool si rolul diferit al
vulnerabilitdtii fata de alcool al fiecdrui organism. in concluzie, datele privind efectul cantltatlﬂor reduse de
alcool comparativ cu abstlnen;a sunt limitate. Pe de altd parte, nici un studiu nu a demonstrat un efect
benefic al alcoolui In cantitati reduse versus abstinenta in perioada sarcinii.?

Conform celor mai prestigioase institutii de cercetare in domeniul alcoolulw, nu exusta un tip de
bauturd alcoolicd sau o cantitate sigurd de alcool care s poatd fi consumata fird a exista rlscql unor efecte
negative asupra sarcinii si dezvoltarii fatului. Orice femeie care este Insdrcinatd sau care planifica o sarcind
ar trebui sd inceteze imediat consumul de alcool. Gravidele care au consumat alcool inaintej de a afla de
existenta sarcinii ar trebui s3 consulte imediat medicul pentru a monitoriza evolutia sarcinii.””
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