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Alcoolul si sanatatea publica

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), dupa fumat si hipertensiunea arteriala, alcoolul este
al treilea factor de risc pentru boala si moarte prematurd pentru populatia generala din Uniunea Europeana (UE).
(WHO, 2014:3; Lammerich & Kullas, 2015:4) Pentru adolescentii si tinerii cu varsta cuprinsa intre 10 si 24 ani,
alcoolul este insa principalul factor de risc, fiind responsabil pentru 7% din anii de viatd trditi cu incapacitate sau
pierduti prin deces prematur. (Marshall, 2014:160-164)

Alcoolul este implicat in producerea a peste 200 de boli diferite, intre care: tulburari neuropsihiatrice
(epilepsie, depresie, anxietate si altele), boli digestive (cirozd hepatica alcoolica, pancreatitid acuta si cronicd,
gastropatie alcoolicd), cancere (de tub digestiv si san), boli cardiovasculare (ischemice, hemoragice, hipertensiune
arteriald), sindrom alcoolic fetal, diabet zaharat, boli infectioase (pneumonie, tuberculoza si altele), traumatisme
(auto si heteroagresivitate, suicid, omor, intoxicatii accidentale, accidente rutiere, domestice sau
profesionale).(WHO, 201:2-12) Pe langd impactul asupra sanitatii, consumul excesiv de alcool poate avea
consecinte sociale dramatice: probleme relationale (deteriorarea relatiilor familiale, separare, divort, abuz si
neglijare a copiilor), pierderea prietenilor, dificultati materiale, pierderea locului de munca, pierderea locuintei,
excludere sociald, probleme legale (amenzi, inchisoare), comportament sexual nepotrivit (sex neprotejat, viol,
sarcina nedoritd). (WHO, 2014:18)

Din punct de vedere al perceptiei consumatorului de alcool, existd o discrepantd intre consecintele pe
care le resimte consumatorul insusi (cum ar fi pretul alcoolului, deteriorarea relatiilor familiale si sociale,
probleme la locul de muncd) si costurile sociale suportate de societate, familie sau alte persoane ca urmare a
deciziei sale de a bea (de exemplu, costurile serviciilor de sinitate, diminuarea venitului familiei). Tn mare
masura, aceastd perceptie se datoreaza faptului ca multe dintre consecintele negative ale consumului (de exemplu
bolile cronice, tulburarile mentale sau degradarea relatiilor familiale) apar in timp. Aceasta ,,perceptie inadecvata
pe care consumatorii si persoanele dependente de alcool o au asupra riscurilor” a fost subliniatd de céatre
Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (OEDT) pentru a justifica importanta politicilor europene
si nationale in domeniul alcoolului. (Lammerich & Kullas, 2015:8; OEDT, 2015:20)

Prevenirea consecintelor consumului daunator de alcool reprezinta una dintre priorititile agendei politice
a Organizatiei Mondiale a Sanatatii inca din anul 1980 si una dintre ariile cheie ale interventiilor in domeniul

sanatatii publice la nivel national.

Consumul daunator de alcool (excesiv, de risc, periculos)

OMS defineste consumul excesiv de alcool ca fiind consumul a cel putin 60 grame alcool pur la barbati

sau 40 grame alcool pur la femei, cel putin o dati in ultimele 30 de zile. In alte studii, consumul diunitor este



descris ca fiind consumul a cel putin 5 bauturi alcoolice cu
0 ocazie, cel putin o datd unele in ultimele 30 de zile.
(Steffens & Sarrazin, 2016:10, Hibell et al, 2012:11)
Consumul excesiv de alcool reprezinta consumul
cu cele mai fTnalte riscuri din punct de vedere al
consecintelor medicale, sociale si legale, avand, din acest

punct de vedere, o valoare inalt predictivd. Locuitorii

ROMANIA

Romania ocupa locul 5 in topul tarilor cu
un model de consum de alcool de tip

excesiv. (RARHA, 2016:95-96)

tarilor nordice, ai tarilor baltice, dar si roménii sunt intre bautorii cu un model de consum de tip excesiv.

(RARHA, 2016:145-46)

Consumul de alcool

UE este “centrul industriei de alcool”, furnizand
un sfert din productia globala de alcool si peste jumatate
din productia de vin. Productia si comercializarea
alcoolului furnizeaza aproximativ 9 miliarde € 1n
economia globald Europei, la care se adugd 25 de miliarde
€ obtinute in urma regimurilor guvernamentale de taxare
si impozitare, aceste beneficii fiind putin influentate de
politicile de preventie in domeniul alcoolului. Pe de alta
parte, un numar important de persoane sunt angajate in
sectoare economice legate de productia si comercializarea
alcoolului, de exemplu restaurante si baruri. (European
Commission, 2006:47)

La nivel global, consumul anual de alcool este de
6,3 litri de alcool pur/persoana in varsta de 15 ani si peste.
(WHO, 2016:29) Cu 10,9 litri de alcool pur/persoana,
Europa este regiunea cu cel mai Tnalt nivel al consumului,
urmatd de continentul american, China, unele tari din
Africa, sud-estul Asiei si regiunea Mediteranei de est.
(RARHA, 2016:145-46; Shield et al, 2016:VIII-IX;
WHO, 2012:1, WHO, 2016:14)

milioane de europeni in varsta de peste 15 ani consuma

Aproximativ 266

zilnic cantitati reduse sau moderate de alcool (de pana la

ROMANIA

In Romania, consumul de alcool la populatia
in varsta de 15 ani §i peste este de 14,4 litri de
alcool pur per persoand pe an, cu o evolutie
crescatoare in ultimul deceniu. Din acest
consum, 25% este reprezentat de alcoolul
neinregistrat, produs in gospodarii, in afara
regimului  guvernamental de  control.
Consumul de alcool realizat exclusiv de
populatia bautoare este de 21,3 litri de alcool
pur/persoand/an. Aproximativ 92% din
barbati si 70% din femei au consumat cel
putin o datd 1n viatd alcool, in timp ce doua
treimi din populatie consuma alcool in mod
regulat.

Roménia ocupa locul T in UE dupa
cantitatea de alcool consumata si locul Il in
randul tarilor cu cel mai daunator model de
consum.

Bautura preferata a romanilor este berea. Mai
putin de 60% din romani consuma vin.
Bauturile spirtoase sunt consumate de 39%
din bautorii sub 35 ani si aproximativ 42% de
cei in varsta de 35-65 ani. (WHO, 2014;
RARHA, 2016:78, 95-96, 232)

40 grame la barbati si 20 grame la femei), iar 58 milioane (15% din europeni) depasesc acest prag. Aproximativ

20 milioane de persoane (6% din europeni) consuma mai mult de 60 grame de alcool la barbati sau 40 grame la

femei (consum daunator, excesiv, de risc), 23 milioane de persoane sunt dependente de alcool (5% din barbatii



Europei si 1% din femei). (European Commission, 2006:3; Furtunescu et al, 2013) Noua din 10 persoane
dependente nu primesc tratament. (Rehm et al cit. Furtunescu et all, 2013) Tn toate regiunile, barbatii sunt mai
frecvent consumatori de alcool, experimenteaza de patru ori mai frecvent episoade de consum excesiv. (WHO,
2011:X-XI11)

Ultimele doud decenii au adus schimbari semnificative in comportamentul europenilor fatd de alcool,
avand un impact decisiv asupra poverii bolilor si mortalitatii atribuibile alcoolului. Tendinta descrescétoare a
consumului de alcool a inceput din anul 1990, tirile mediteraneene inregistrand o reducere cu mai mult de 0
treime a volumului de alcool consumat, iar tarile central si vest europene cu aproape un sfert. In tarile est si sud-
est europene consumul s-a mentinut la un nivel constant. (Shield et al, 2016:11)

Intre diferitele state si regiuni europene existi diferente substantiale in ceea ce priveste volumul si
modelele de consum. In tarile central-estice si est europene nivelul de consum este superior mediei UE si sunt
preferate bauturile spirtoase. In tarile central-vestice si vest europene, modelul de consum este mediteraneean
(consum zilnic sau aproape zilnic a unor cantititi moderate sau reduse de alcool), frecventa episoadelor de
ebrietate este redusa, iar bautura preferata este berea (cu exceptia Frantei). Marea Britanie si Irlanda au un tipar de
consum mai apropiat de cel al tarilor nordice. In tarile nordice si nord-est europene volumul de alcool consumat
este inferior mediei UE, caracteristice fiind toleranta sociala crescuta pentru starile de ebrietate si consumul de tip
episodic excesiv (cu perioade mai lungi de o zi in care sunt consumate cantititi mari de alcool, alterndnd cu
perioade de abstinentd sau consum redus pani la moderat). in tarile sud europene, modelul de consum este
mediteraneean, nivelul de consum este inalt (cu exceptia Ciprului si a Maltei), iar toleranta sociala pentru Starea
de ebrietate este redusa. (WHO, 2011:6-7)

Povara bolii atribuibila alcoolului

Desi este larg acceptat faptul ca dozele mici de alcool ar avea un efect benefic asupra sistemului
cardiovascular, nivelul acestor doze nu este stabilit cu exactitate. Tn general, o reducere a riscului cardiovascular a
fost observata pentru doze zilnice in jur de 10 grame de alcool pur (o doza de bauturd), in timp ce cantitatile ce
exced 20 grame de alcool (doud doze de bauturd) se asociaza cu cresterea riscului coronarian si scaderea efectului
cardioprotector. (European Commission, 2006:4) Tntre nivelul consumului de alcool si consecintele sale medicale
si sociale existi o relatie de proportionalitate directa. In fiecare an, mai mult de 3 milioane de decese sunt asociate
consumului de alcool, reprezentand mai mult de trei sferturi din mortalitatea regiunii europene supravegheate de
OMS. (Shield et al, 2016:16) Bolile cardiovasculare, ciroza hepatica, cancerul si traumatismele intentionale si
nonintentionale sunt responsabile de 76% din mortalitatea de toate cauzele, respectiv 88% din mortalitatea
atribuibila alcoolului. (ibidem:16)

Consumul daunator de alcool este raspunzator anual de 17.000 de morti in accidente de trafic (unul dintre
trei accidente), 27.000 de morti accidentale (accidente domestice sau profesionale, caderi, inec), 2.000 de
omucideri (patru din zece crime), 10.000 de sinucideri (una din sase cazuri), 45.000 de decese prin ciroza
hepatica, 50.000 de decese prin cancer (din care 11.000 datorate cancerelor de san la femei), 200.000 de morti

legate boala depresiva si alte 17.000 datorate altor tulburdri mentale. (European Comission, 2006:2-6) Tn 2012,
4



139 milioane DALY (ani de viatd trditi cu incapacitate sau pierduti prin deces prematur) au fost atribuiti
alcoolului, cea mai inalta rata fiind inregistrata in UE. (WHO, 2014:X1V) Cu toate c&, in ultimii 25 ani, consumul
de alcool a scazut in regiunea europeand, povara mortalitatii atribuibile alcoolului s-a accentuat cu 4 procente fata
de anul 1990 pe fondul nivelelor inalte ale mortalititii din tirile est europene si sud-est europene. in aceste tari,
decesele legate de alcool reprezinta mai mult de jumatate din decesele de toate cauzele.(ibidem: IX)

Tn regiunile Tn care tendinta de scidere a consumului de alcool a fost semnificativa si stabild, povara
bolilor asociate consumului de alcool s-a redus proportional. Tn 2014, mortalitatea atribuibild alcoolului a atins un
minim istoric in tarile central si vest europene (5%), semnificand o reducere cu 25% fata de 1990). Tn tarile
Mediteranei de sud (12%) povara bolii s-a redus cu 27% fatd de 1990), iar in tarile central-est europene cu 15%
fatd de 1990 (14%). (ibidem:IX)

Desi barbatii consuma alcool mai frecvent si in cantitati mai mari, impactul consecintelor medico-sociale,
in termeni de morbiditate si mortalitate, sunt semnificativ mai Thalte in rindul populatiei feminine. (ibidem:8;
CNAPA, 2014:2)

Numeroase consecinte dramatice ale consumului de alcool afecteaza direct sau indirect alte persoane:
60.0000 de nou-nascuti cu greutate mica la nastere, 16% din cauzele de abuz si neglijare a minorului, intre 5 si 9
milioane de copii care trdiesc in familii aflate la risc datoritd consumului de alcool, 10.000 de adulti decedati in
accidente de trafic (altii decat persoana care a consumat alcool). (European Comission, 2006:2-6)

Conform unei estimari a Comisiei Europene, o reducere a consumului de alcool cu un litru ar conduce la
o scadere cu 1% a mortalitatii la barbati in tarile central si sud europene si cu 3% in tarile nordice. (European
Commission, 2006:2-6))

ROMANIA

Datele cu privire la povara bolii atribuibild alcoolului sunt inconsecvente si adesea contradictorii datorita lipsei
studiilor sistematice si a diferentei Tntre metodologiile de cercetare. Conform OMS (2014), peste 15.000 de decese
se datoreaza anual consecintelor medicale ale consumului de alcool. Prevalenta tulburarilor induse de alcool n
randul populatiei de 15 ani si peste este semnificativ sub media UE, ceea ce ridica problema subdiagnosticarii sau
a subraportarii. In Romania, prevalenta bolilor legate de alcool este de 2,4%, iar ponderea alcoolismului este de
1,3% versus 7,5%, respectiv 4% la nivelul UE. Conform Ministerului Sanatatii (2011), valorile la nivel national
sunt superioare celor comunicate in studiile internationale. ,,In Roménia, mor anual peste 17.000 de oameni
datorita consumului de alcool, iar peste jumatate dintre acestia mor in perioada activa a vietii lor (intre 20 si 64 de
ani) [...] Mortalitatea la varsta adulta [...] 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 [...] accidentele (mortalitate de trei ori peste
media UE 15), bolile cardiovasculare (mortalitate de doud ori media UE15 - statele membre noi - si de opt ori
media UE 15) si ciroza hepatica (mortalitate peste dublul tarilor UE 15)”. Romania inregistreaza cea mai inalta
ratd standardizata a mortalitatii atribuibile alcoolui din UE in rdndul femeilor si locul 4 la barbati. Peste 14% din
anii potentiali de viata in rindul populatiei feminine si 25,4% la barbati sunt pierduti prin decese legate de alcool.
Aproximativ 4% din deficitul sperantei de viata la femei si 18% la barbati este atribuit alcoolui, in conditiile in
care Romania inregistreaza una dintre cele mai reduse sperante de viatd din UE. Roménia ocupa locul 2 (dupa
Lituania) din punct de vedere al victimelor agresiunilor fizice legate de consumul de alcool. (Ministerul Sanatdtii,
2011; Rehm et colab. cit;Furtunescu et all, 2013;Eurostat Statistics, 2014;WHO, 2014:232;RARHA, 2016:18-
19, 36-51)




Costurile sociale ale alcoolului

Costurile sociale ale alcoolului produc o

impovarare sociali in crestere. In anul 2003, costurile ROMANIA

sociale tangibile (masurabile) ale alcoolului au fost >

. . R . . In anul 2012, au fost externate aproape 70.000
estimate la 125 miliarde € (intre 79 miliarde € si 220 de cazuri cu patologie asociati consumului de
alcool, totalizand 572.549 zile de spitalizare, cu
un cost mediu de 1.537,6 RON/caz (superior
incluzand 17 miliarde € costurile ingrijirilor de sanatate si mediei nationale a tarifului pe caz) si un cost
total al asistentei de sanatate de rambursat de
Casa Nationala de Asigurai de Sanatate
dependentei de alcool. (Committee of the Regions, 2016; echivalent a 25 de milioane €. La aceastd suma,
reprezentdnd exclusiv costurile ngrijirilor de
sanatate pe durata spitalizarii, se adauga costuri

miliarde €, in functie de variabilele luate in calcul),

5 miliarde € costul tratamentului si preventiei

European Comission, 2006:2-6) Tn anul 2010, costurile

sociale ale alcoolui au fost estimate la 155,8 miliarde €, suplimentare (datorate asistentei primare si
L ambulatorii, asistentei de urgenta, concediilor
cuantumul major fiind datorat deceselor premature (45,2 medicale, precum si costurile induse de

accidente rutiere care au avut drept cauza
consumul de alcool).
somajului (17,6% miliarde €), absenteismului (11,3 (Furtunescu et all, 2013; idem 2017)

miliarde €), ingrijirilor de sanatate (21,4 miliarde €),

miliarde €). La acestea, se adaugd costurile datorate
actiunilor in justitie (33 miliarde €). (CNAPA, 2016:2)

Dincolo de costul imposibil de cuantificat al suferintei psihologice a membrilor familiei, costurile intangibile

datorate durerii, suferintei si mortii ca urmare a problemelor medicale sociale si legale (traumatisme fizice,
omucideri) atribuibile alcoolului au fost estimate la 270 miliarde € (intre 150 miliarde € si 760 miliarde €, Tn

functie de metoda de calcul), 68 miliarde € fiind suportate de familiile alcoolicilor. (European Comission, 2006:2)

Consumul de alcool in randul tinerilor

Conform OMS si Fondului International pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite, “adolescentii”
reprezinta grupa de populatie cu varsta cuprinsd Intre 10 si 19 ani, iar “tinerii” cuprind persoanele din grupa de
varstd 15-24 ani. Adolescentii si tinerii formeazd un grup populational descris consensual prin termenul de
“populatie tdnara”, reprezentdnd aproximativ 30% din populatia globului. (Hibell et al, 2009). Tinerii manifesta o
tendintd naturald spre un comportament de explorare in toate domeniile vietii, care poate conduce la
comportamentele de risc, pe fondul unei cunoasteri inca insuficiente si a unor carente in accesul la informare si
consiliere. Alcoolul este substanta de abuz cel mai frecvent utilizatd de catre tineri. (ibidem). Consumul de alcool
la petreceri este adesea insotit de utilizarea de droguri recreationale, sporind riscurile consecintelor negative.
(Hibell et al, 2012:11) Tinerii si adultii tineri sunt in mod special expusi efectelor pe termen scurt ale consumului
excesiv de alcool, unul din zece decese Tn randul tinerelor de 15-29 ani si unul din patru decese in randul

barbatilor tineri se datoreaza alcoolului. (Comisia Europeana, 2006:2-6)



Aproape toti tinerii europeni in varstd de 15-16 ani (80%, cu exceptia Islandei) au consumat alcool cel
putin o datd in viata, cu variatii intre intre 35 si 96%, cele mai Tnalte rate de consum fiind in Republica Ceha,
Albania si Ungaria, iar cele mai mici in Islanda, Macedonia si Norvegia. (ESPAD, 2016, Steffens & Sarrazin,
2016:13) Consumul regulat de alcool a fost declarat de 48% din adolescenti, cu variatii intre 66% (Austria, Cipru,
Danemarca si Grecia) si 9% in Islanda. Aproximativ 13% din adolescenti afirma ca au experimentat un episod de
ebrietate in ultimele 30 de zile. Baietii sunt mai frecvent consumatori de alcool fata de fete, ponderi inalte ale
consumului in randul tinerelor belgiene din Flandra (77% fati de 51% in Albania si Macedonia). Tn ceea ce
priveste vérsta de debut, aproximativ 60% din adolescenti afirma ca au testat prima lor bautura alcoolica Thaintea
varstei de 13 ani, iar 12% au experimentat primul episod de ebrietate la aceastd varstd. Modelul de consum
excesiv este mai frecvent in rindul tinerilor din tarile nordice (39%). (Donaldson cit. Steffens & Sarrazin,
2016:15) In timp ce frecventa episoadelor de consum excesiv este in usoara scadere In randul baietilor (43% in
2011 versus 45% Tn 2007), in randul fetelor are loc o amplificare a acestui model de consum (35% in 2003 versus
38% 1n 2011). In general, baietilor consumi bere, in timp ce fetele prefera spirtoasele. (Hibell et all, 2012:11,
Donaldson cit. Steffens & Sarrazin, 2016:15) Pentru 64% din adolescenti si tineri alcoolul este apreciat ca mijloc
de distractie, In timp ce 48% beau ca sa uite de probleme. Mai putin de jumatate din tineri (42%) au admis ca
alcoolul poate avea efecte ddunatoare asupra sanatatii. Posibilitatea ca alcoolul s determine comportamente pe
care persoana ,,sd le regrete mai tdrziu” sau sa produca “stari proaste” este acceptata doar de o treime din tineri.
Mai putin de unul din cinci tineri consumatori de alcool considera ca ar putea avea ,,problemele cu polifia” sau ca
ar putea ,,sd nu mai fie in stare s-si controleze consumul”. In jur de 6 din zece adolescenti sunt implicati in

violente fizice si 4% in activitati sexuale neprotejate. (ibidem:80-81; Van Hoof & Moll, 2012:77-90)

]
ROMANIA

Aproximativ 84% din baietii si 12% dintre fetele in varsta de 16 ani au consumat cel putin o data in viata o
bautura alcoolica, in scadere fata de 2007 (81%), 2003 (88%) si 1999 (85%) si sub media UE (87%). Ponderea
elevilor care au consumat prima lor bautura alcoolica inaintea varstei de 9 ani si cea a celor au inceput sd consume
alcool dupa implinirea varstei de 17 ani sunt sensibil egale (aproximativ 6%). Cel putin o datd in viata s-au
imbatat 16% dintre baieti si 7% dintre fete. Unul din 5 baieti s-a mbatat prima datd inaintea varstei de 13 ani.
Ponderea baietilor care s-au imbatat In ultimele 30 de zile este cu 9 procente superioara fatd de cea a fetelor.
Episoadele de ebrietate sunt mai putin frecvente in rdndul adolescentilor romani decat la media adolecentilor
europeni (26% versus 39%). in timp ce numarul baietilor care incep sd consume alcool creste odati cu inaintarea
in varsta, dublandu-se in decursul celor patru ani de liceu, ponderea consumului in randul fetelor nu este
influentatd de varstd. Un sfert dintre tinerii in varstd de 18-34 ani au fost victime ale violentelor fizice asociate
alcoolui.In ultimii 10 ani, a scizut atat procentul adolescentilor care consuma regulat alcool (52% in 2007, 47% in
2015), cat si frecventa episoadelor de consum excesiv (27% in 1999, 36% in 2011, 12% in 2015).

Tn profil european, adolescentii romani se situeaza in categoria bautorilor moderati, insa datele trebuie interpretate
cu precautie deoarece ,,elevii romani sunt tentati s ofere raspunsurile pe care le considerd dezirabile social, ceea
ce inseamnd ca nivelul consumului de alcool este probabil mai mare decat cel raportat.” (Hibell et al, 2009;
Ministerul Sanatatii 201 1; Hibell et al, 2012; Van Hoof & Moll, 2012; ESPAD, 2016; INSP. CRSP Cluj, 2015:36-
59; RARHA, 2016:203)




Alcoolul si grupurile vulnerabile

|II

Definirea notiunii de ,,grup vulnerabi

Conceptul de grup vulnerabil derivd din principiile universale ale drepturilor omului si se refera la
segmente de populatie care se confruntd cu atitudini si comportamente discriminatorii si/sau au nevoie de 0
atentie speciald pentru a nu fi exploatate. Grupurile vulnerabile sunt clasificate in functie variabile sociale sau
individuale ca: gen, etnie, dizabilitate, varstd, mediu de rezidentd, nivel de venituri, grad de instruire. Tntre aceste
grupuri exista suprapuneri. Grupurile vulnerabile se confruntd cu probleme specifice pentru care politicile
generale ar putea sa nu eficiente, fiind necesare politici ,,selective”, integrate si particularizate pentru nevoile lor.

Cu toate ca grupurile vulnerabile au reprezentat priorititi ale agendelor politice europene si nationale in
ultimul deceniu, in documentele oficiale europene sau nationale, nu exista un consens cu privire la notiunea de
grup vulnerabil. Termenul de grup vulnerabil este utilizat pentru a sublinia inegalitatea de sanse in diferite
domenii ale vietii sociale sau discriminarea pe baza originii rasiale ori etnice. Interventiile adresate populatiilor
vulnerabile au fost inconsecvente, exprimand un decalaj important intre vointa politica si punerea in practica.
Romaénia este una dintre tdrile europene care a inregistrat in ultimii ani progrese semnificative in domeniul
politicii sociale adresate grupurilor vulnerabile.

Desi identificarea grupurilor vulnerabile este un punct de pornire important pentru interventiile din sfera
sanatatii publice, numeroase dovezi sugereazd cd interventiile ar trebui sd se concentreze in principal asupra
factorilor generatori de vulnerabilitate, cu prevalenta ridicata in randul acestor populatii, de exemplu nivelul redus

de educatie sau dezagregarea familiala.

Consecintele consumului de alcool la grupurile vulnerabile

Desi este evident ca anumite grupuri sociale sunt mai predispuse efectelor consumului daunator de
alcool, nu exista un tipar al riscurilor alcoolului in relatie cu inegalitatile sociale, aceastea fiind specifice fiecarei
tari. Factori ca statutul economic, nivelul de educatie, genul, apartenenta etnicd sau mediul de rezidentd
influenteazi vulnerabilitatea fatd de alcool a diferitelor grupuri sociale. In randul populatiilor expuse la mai multi
factori de vulnerabilitate, disparitatile legate de alcool sunt mai pronuntate. (WHO, 2014:4) Consecintele
consumului de alcool prezintd un gradient social, fiind invers proportionale cu statusul socioeconomic. Astfel,
desi populatia din grupurile dezavantajate consuma, in general, mai putin alcool si are un un numéar mai mare de
abstinenti decat populatia avantajatd economic, riscurile asociate consumului sunt mult mai mari. Acest gradient
social este cu deosebire relevant In ceea ce priveste mortalitatea si morbiditatea. Disparititile din toate domeniile
ale vietii (de exemplu nivelul de educatie, satisfactia legatd de profesie, venitul total al familiei si venitul
personal, conditiile de locuit), modelul de consum de tip daunator si, uneori, tipul alcoolului consumat amplifica
acest gradient. (WHO, 2014:4; Blas & Kurup, 2010)



Grupurile vulnerabile din Romania

Tn legislatia roméneasci, grupurile vulnerabile sunt |

descrise implicit sau explicit printr-o serie de termeni in GRUPURILE VULNERABILE
) ) ) ) . . R DIN ROMANIA
relatie cu incluziunea/excluziunea sociala, nsuméand o

varietate de categorii sociodemografice si de probleme sociale
»,persoane sau familii care sunt la risc de a-
si pierde capacitatea de satisfacere a

dificultate sau de risc, excluse social sau supuse riscurilor de nevoilor zilnice de trai din cauza unor
situatii de boala, dizabilitate, saracie,

(persoane defavorizate, marginalizate, aflate in situatii de

excluziune sociald sau persoane vulnerabile). Tn sensul oferit

dependenta de droguri sau alcool ori a

de Memorandumul Comun in Domeniul Incluziunii Sociale altor situatii care conduc la vulnerabilitate
: T . L i economica si sociald”
(2005), grupurile vulnerabile includ: copilul in situatie de risc et NG s ceomamis soeh

ridicat (sdracie, vulnerabilitate la procesele de dezagregare

sociald, delincventa juvenild); tinerii de peste 18 ani care nu
mai sunt cuprinsi in sistemul de ocrotire a copiilor fard familie; persoanele cu handicap; persoanele de etnie roma
aflate in situatii de risc ridicat; varstnicii in situatie de risc ridicat. (Guvernul Romaniei, 2005) Strategia
Nationala privind incluziunea sociala si reducerea sdaraciei pentru perioada 2015-2020 nominalizeaza
principalele grupuri vulnerabile din Roménia ca fiind: persoanele sdrace, copiii si tinerii lipsiti de ingrijire si
sprijin parental, persoanele varstnice singure sau dependente, romii, persoanele cu dizabilitdti, alte grupuri
vulnerabile, persoanele care trdiesc In comunitati marginalizate. (Guvernul Romaniei, 2015:24)

Romania este una dintre tarile cu cel mai mare declin demografic din lume, deficit estimat la mai mult de
15% pana in anul 2050. Din punct de vedere al nivelului sdraciei si al conditiilor de locuire proportional cu
nivelul veniturilor, Romania ocupa locul Il in UE (World Bank, 2015:3-4) si penultimul loc in grupa térilor cu
dezvoltare umana ridicata, in clasamentul Indicelui Dezvoltarii Umane pentru 2016 (pentru 182 de tari). (UNDP,
2016) Tn perioada 2012-2013, in categoria persoanelor vulnerabile era inclus un numir de 1,85 milioane de romi,
aproximativ 1,4 milioane de copii saraci (cu varste intre 0 si 17 ani), peste 725.000 de persoane n Varsta de peste
80 de ani, 687.000 de copii si adulti cu dizabilitati care traiesc in gospodarii si alti 16.800 care traiesc in institutii,
peste 62.000 de copii cupringi in sistemul de protectie speciala (centre de plasament sau servicii de Tngrijire

familiald) si aproximativ 1.500 de copii abandonati 1n unitdti medicale. (Guvernul Roméniei, 2015:24)

Alcoolul si tinerii din grupurile vulnerabile

Grupurile identificate ca vulnerabile pot fi predispuse la un debut precoce al consumului de alcool, la un
model daunator de consum din punct de vedere al frecventei si/sau al cantititii, precum si la consecinte medico-
sociale mai severe si consumul altor substante de abuz (tutun, droguri ilegale). Factorii adversi care actioneaza in
timpul copilariei si adolescentei tind sa aiba un efect negativ asupra diferitelor domenii de dezvoltare, cum ar fi:
capacitatile intelectuale, de comunicare si de limbaj sau abilitatile sociale si emotionale. Mediul depriv, veniturile
reduse ale parintilor si nivelul de trai redus, nivelul educational scazut, locurile de munca stresante sau somajul

parintilor, lipsa adapostului sunt factori cheie asociati unei game largi de consecinte negative asupra sanataii si



dezvoltarii copilului si a viitorului adult. Aceste efecte devin mai evidente odatd cu inaintarea in varsta.
(EuroHealthNet, 2015)

Deoarece factorii care conditioneaza vulnerabilitatea sunt diferiti de la un stat la altul, cuantificarea
populatiei tinere vulnerabile este dificil de realizat, cel mai adesea, statisticile facand referire la numarul
tinerilor aflati in sistemul de protectie de stat a copiilor si tinerilor sau la tinerii infractori. Foarte putine tari
estimeazd dimensiunea populatiilor de tineri vulnerabili dintr-o perspectiva mai ampla. OEDT, agentie UE care
monitorizeaza politicile si interventiile pentru grupurile vulnerabile de tineri cu vérste intre 15 si 24 de ani Th 30
de tari UE, a nominalizat grupurile vulnerabile de tineri ca populatie tintd pentru interventiile in domeniul
consumului de droguri si alcool. (OEDT, 2008:1)

Consumul de alcool de la o varsta timpurie este asociat in principal cu consecintele pe termen scurt ale
consumului de alcool cum sunt moartea prin intoxicatie etanolica acuta, traumatisme (accidente rutiere, caderi,
inec), sinucidere, agresiuni fizice (batdi, viol), tulburdri in dezvoltarea sistemului nervos, probleme scolare
(rezultare scolare slabe, absenteism), alcoolism la varsta adultd, risc de dezvoltare a altor dependente (droguri,
tutun) sau a altor comportamente de risc. (Van Hoof et Moll, 2010; Steffens & Sarrazin, 2016:9-11)

Cu cat varsta de debut a consumului de alcool este mai timpurie, cu atat mai puternica este relatia sa cu
alcoolismul cronic, cu recaderile multiple dupd o perioadd de abstinentd, cu abstinenta de scurtd duratd si cu
consumul de lungd duratd, precum si cu prezenta unei simptomatologii clinice importante. Cea mai naltd
vulnerabilitate fatd de efectele alcoolului si dependenta de alcool este asociatd cu debutul folosirii alcoolului
inainte de implinirea varstei de 15 ani. Aceastd ipoteza este puternic sustinutd de studii longitudinale care au
evaluat consumul de alcool al mai multor cohorte in decursul ultimului deceniu. Conform unui studiu din 2009,
prevalenta dependentei de alcool creste odata cu precocitatea varstei de debut a consumului, fiind de peste 40% in
randul persoanelor care au inceput sa bea inaintea varstei de 15 ani, de 39% in randul celor care au baut la 15 ani
si de 31% 1n randul celor care inceput sa bea dupa varsta de 16 ani. Riscul de alcoolism se reduce cu 8 pana la 14
procente cu fiecare an de varstd castigat fard consum de alcool. (Donaldson, 2009) Adolescentii care Incep sa
consume regulat alcool Tnaintea varstei de 15 ani au un risc de a dezvolta dependenta de patru ori mai mare si un
risc semnificativ pentru alte tulburari psihosomatice decat cei care nu consuma regulat pana la varsta de 20 ani.
(Stolle et al, 2009) Conform unui studiu din 2006, adolescentii care au inceput sd bea naintea varstei de 13 ani au
un risc de sapte ori mai mare de a angaja in episoade de consum excesiv de alcool de mai mult de sase ori intr-0
luna fatd de cei care au inceput sa bea dupa varsta de 17 ani. (Hingson et al, 2006) Studii similare indica faptul ca
tinerii care consuma alcool Tnaintea varstei de 14 ani au tendinta de a consuma de trei ori mai mult alcool si de a
resimti mai multi stresori decit cei care consuma alcool dupd varsta de 18 ani. Pe de altd parte, in randul
adolescentilor bautori, cu cat nivelul de stres este mai mare, cu atadt mai mare este cantitatea de alcool ingerata,
aceastd asociere fiind cea foarte intensd in grupul celor care au inceput si bea Tnaintea de a Tmplini 14 ani.
(Pitké&nen et al, Dawson et al, cit. Hingson et all, 2006).

Alte studii sugereaza ca varsta la care un individ experimenteaza primul episod de intoxicatie etanolica
acutd este mai relevantd pentru predictia tulburarilor legate alcool la varsta adultd decét varsta de debut a

consumului. (Agrawal cit. Steffens & Sarrazin, 2016:9-11)
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Grupurile vulnerabile de tineri din Romania

Copilul in situatie de risc ridicat. Un studiu de identificare a nevoilor grupurilor defavorizate, cu risc de
marginalizare si excluziune sociala efectuat pe 1.200 de persoane din 5 judete apartindnd la 5 regiuni de
dezvoltare din Roménia a identificat o pondere semnificativdi a categoriilor sociale vulnerabile, cu o
suprareprezentare a tinerilor (47,2%) in cadrul populatiei vulnerabile fatd de ponderea tinerilor in populatia
generald (31%). (Badoiu, 2016) Aproape o treime dintre copiii tarii trdiesc in sdracie persistentd, rata sariciei in
randul copiilor fiind cu aproximativ 10 procente mai mare decat cea calculatd pentru populatia generala. In timp
ce rata saraciei in populatia generald a scazut in perioada 2008-2012, rata saraciei in randul copiilor a crescut cu
aproximativ un procent. (Guvernul Romaniei, 2015:24) Tn 2012, mai mult de jumdtate din copiii din zonele rurale
traiau 1n saracie (versus 17% in mediul urban). Mai mult de 2% din populatia de copii si tineri s-a aflat Tn sistemul
de protectie de stat, una dintre cele mai inalte rate din UE. (EMCDDA, 2008:18) Copiii strizii reprezinta un
fenomen caracteristic oraselor mari. Intre 10.000 si 11.000 de copii triiesc pe strizi, aproape jumitate din acestia
fiind in Bucuresti. Aproape toti copiii strazii (95%) sunt consumatori de alcool. Dintre copiii de etnie roma, 80%
se afla in saricie. (ibidem) Tn prezent, in Romania, delincventa juvenila inregistreaza o rata substantial mai redusa
in comparatie cu alte tari europene, dar cuantificarea indicatorului in profil european este dificila datorita
diferentelor cu privire la criteriile de incadrare a fenomenului. Statisticile furnizeaza cifre care variaza intre 1.701
de minori delicventi in Luxemburg si 85.467 in Regatul Unit. (ibidem) Vulnerabilitatea copilului este rezulatul
dezagregarii familiale cuplate cu saracia, scaderea controlului social si starea precara de sanatate. Estimarea
numarului copiilor din familii vulnerabile este grefatd de carenta unei definitii oficiale, consensual fiind
considerate vulnerabile acele familii in care exista abuz de alcool sau droguri (al unuia sau multor membri), abuz
parental sau conflicte, relatii disfunctionale si/sau dificultati materiale grave. Copiii proveniti din aceste familii au
risc ridicat de tulburari mentale, abuz de substante si dependenta la varsta adolescentei. (Velleman & Templeton,
2007:79-89; Sumnall et al, 2006) Atitudinea fata de alcool este puternic mediati de modelul parental. Tntre 50 si
70 % dintre consumatorii de droguri au avut cel putin un parinte consumator de alcool, o influenta aproape la fel
de importantd avand-o consumul de alcool in réndul rudelor sau prietenilor. (Hoffmann & Su, 1998: 1351-64;
Hibel et al, 2004) Mai mult de jumatate din copiii proveniti din familii monoparentale sau cu mai multi copii se
afla la risc de sdracie. (Badoiu, 2016) Alaturi de Lituania, Olanda, Slovacia si Polonia, Roménia se confrunta cu
un numar mare al copiilor cu probleme scolare (absenteism, probleme de disciplind, abandonarea studiilor).
(EMCDDA, 2008:17)

Tinerii de peste 18 ani care parisesc sistemul de ocrotire a copiilor fira familii se confruntd cu
dificultdti de integrare sociald datorita lipsei pregatirii profesionale, a locuintei, a unui loc de muncid si a
suportului social. (Badoiu, 2016)

Tinerii din comunitatile sirace si cele aflate la distantii de municipiile resedintd de judet au resimtit in
mai mare masura discrimindrile legate de accesul la educatie si carierd, iar cei proveniti din familii numeroase au
resimtit discriminarile legate de locuire, obtinerea unui loc de munca si servicii de sanitate. (ibidem) Dupa grupul
copiilor aflati in saracie, tinerii intre 18 si 24 de ani reprezinta al doilea grup social ca marime aflat la risc de
sardcie, rata saraciei evoluand cu 7 procente in perioada 2008-2012. (Guvernul Romaniei, 2015:24) Pe de alta
parte, factorii culturali si ambientali pot influenta inegalitatile in ceea priveste consecintele consumului de alcool.
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De exemplu, consumul episodic excesiv de alcool este frecvent la tinerii francezi din mediul rural agricol decét la
in randul celor cu ambii parinti someri. In Finlanda abuzul de alcool este insd mai frecvent la tinerii din mediul
urban. (WHO, 2014:4, Legleye et al, 2013: 359-66)

Tinerii de etnie roma au un risc de saricie substantial mai ridicat decat restul populatiei, la care se
adauga riscul de excludere si de marginalizare, stocul educational scazut si deficitul de calificare. Diferentele
etnice influenteaza, de asemenea, modelul de consum. in Spania, tinerii romi consuma mai mult alcool decét
populatia non-romd, Th timp ce Th Slovacia episoadele de betie sunt mai rare in randul tineri romi fata de cei cu
altd apartenta etnicd. (Carrasco-Garrido et al, 2011; WHO, 2014:4)

Tinerii fara adipost reprezintd populatia cea mai expusa consumului de substante de abuz, alcoolul
fiind cea mai raspanditd dintre acestea. Ponderea consumatorilor de alcool lipsiti de locuinta variaza intre 30 si

70%, aproape unul din cinci avand un consum de tip daunator. (EMCDDA, 2008)

Politici si strategii de interventie

Politici si strategii de interventie la nivel european

In 1992, OMS a initiat primul plan de actiune in domeniul prevenirii efectelor diunitoare ale consumului de
alcool pentru cele 52 de state membre ale Regiunii Europene. In 2001, la Stockholm, Suedia, a fost organizati
prima conferinta ministeriala adresata consumului de alcool in randul tinerilor, copiii si tinerii fiind identificati ca
grupuri tinta prioritare ale interventiilor adresate consumului de alcool. In acelasi timp, in ultimele doua decenti,
OMS a sustinut politicile de promovare a echitatii in domeniul sanatatii. In anul 2005, a fost infiintata Comisia privind
Determinantii Sociali ai Sanatitii care a adus un ,progres remarcabil in ceea ce priveste justificarea studiului
inegalitatilor in domeniul sanatatii si a relatiei dintre politica si sanatate”. (Dragomiristeanu, 2010) Tratatul de la
Lisabona (2007) a consolidat rolul UE in coordonarea activititilor de sanatate publica ale statelor membre si a definit
atentia acordatd grupurilor vulnerabile ca problema cheie. (ibidem) Prima Strategie globald privind combaterea
efectelor consumului daundtor de alcool, lansata in 2006, a fost conceputd pentru a ajuta guvernele statelor UE
sd-si coordoneze actiunile pentru a reduce efectele negative ale alcoolului. Strategia accentueaza impactul negativ
pe care il are abuzul de alcool asupra individului, a familiei si a societatii. Protejarea tinerilor, a copiilor si
copiilor nenascuti este prima dintre cele cinci arii prioritare, pentru care sunt furnizate obiective de interventie la
nivelul statelor membre. Obiectivele principale ale interventiilor sunt: intarzierea debutului consumului de alcool,
reducerea si minimizarea cantitatilor de alcool consumate de catre adolescenti si reducerea consecintelor pe care
copiii le pot suferi in familiile afectate de alcoolism. (WHO, 2013) Strategia europeand “Sandatatea 20207
stabileste o agenda ambitioasd si de perspectiva in domeniul ocrotirii sanatitii populatiei, centrata pe bolile
netransmisibile si pe factorii de risc, ca prioritati in perioada 2012-2020. (WHO, 2013; WHO, 2010) La a 63-a

Adunare a OMS, a fost prezentat Planul European de Actiune Pentru Reducerea Consumului Daundtor de Alcool
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2012-2020 care oferd dovezi stiintifice si modele de buna practica privind strategiile de reducere a consumului
ddunator de alcool. (idem) Planul de actiune privind consumul de alcool in randul tinerilor si episoadele de
consum excesiv de alcool traseaza actiuni concrete adresate grupelor de vérsta “tinere”: copiii nendscuti, copiii,
adolescentii i tinerii in varstd de pand la 25 ani. (CNAPA, 2014:7-8)

Strategia Europeand privind Alcoolul 2016-2022, elaborata in 2015, pastreaza temele prioritare si obiectivele
primei Strategii Th domeniul alcoolului, sustindnd Tndeplinirea Planului European de Actiune 2012-2020, adoptat
de catre toate statele membre ale UE. (Lammerich & Kullas, 2016)

Strategia UE n materie de droguri 2013-2020 ofera cadrul politic general si prioritatile pentru politica

UE in domeniul drogurilor si raspunde noilor provocéri identificate in ultimii ani, printre care tendinta in crestere

a politoxicomaniei. (Consiliul European, 2013)

Politici si strategii de interventie la nivel national

Documentele care orienteaza activitatea de promovare a unui stil de viatd sanatos deriva din Strategia
Nationala de Sandatate 2014-2020 ,,Sandtate pentru prosperitate”, care preia liniile directoare ale Strategiei
Europene OMS privind Sdandtatea Copiilor si Adolescentilor in Europa pentru anii 2014-2024 si pevederile
Programului XII de actiuni al OMS pentru 2014-2019. (Ministerul Sanatatii, 2013)

Organizarea si desfasurarea campaniilor nationale de Informare-Educare-Constientizare (IEC) privind
efectele consumului de alcool sunt prevazute de Programul National de Evaluare §i Promovare a Sanatatii §i
Educatie pentru Sandtate prin Subprogramul de Evaluare si Promovare a Sandtdtii si Educatie pentru Sandtate;
domeniu specific: interventii pentru un stil de viatd sandtos. Campaniile IEC sunt finantate de citre Ministerul
Sanatatii, iar suportul metodologic este asigurat de citre Institutul National de Sandtate Publica. Consiliul
national pentru coordonarea politicilor si actiunilor de reducere a consumului daunator de alcool Th Romania
coordoneaza politicile si actiunile nationale de reducere a consumului daunator de alcool in acord cu prioritatile
OMS la nivelul UE si cu situatia pe plan national.

Strategia nationala in domeniul politicii de tineret pentru perioada 2014-2020 abordeaza situatia §i
politicile pentru tinerii de 14-35 de ani si ghideaza politicile de tineret in directia convergentei la nivel european.
Pentru domeniul "Sanitate, sport si recreere", grupul {intd este reprezentat de tinerii consumatori de droguri si/sau
alcool, 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 activitdti sportive sau culturale. (Ministerul Tineretului si
Sportului, 2015)

Programul national de prevenire si asistenta medicald, psihologica si sociala a consumatorilor de
droguri 2015-2018 are ca obiectiv prevenirea consumului de droguri, inclusiv tutun, alcool si substante noi cu
proprietati psihoactive in rindul grupurilor vulnerabile si a populatiei scolare, prin abordarea factorilor

psihosociologici generatori de vulnerabilitate. (Guvernul Romaniei, 2015%)
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Campanii de Informare-Educare-Constientizare desfasurate in
perioada 2012-2017

“LUNA NATIONALA A INFORMARII DESPRE EFECTELE CONSUMULUI DE ALCOOL”

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

Grupul tinta: adolescentii, tinerii i gravidele

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

e 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 péarintilor in prevenirea debutului consumului de alcool la copii si
adolescenti.

Grupul tinta: populatia generala, parinti

e 2015  “Spune NU alcoolului in timpul sarcinii! Protejeazd 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 renuntérii la consumul de alcool de catre gravide si femei care intentioneaza sa
ramana Insarcinate.

Grupul tinta: gravide, femei care intentioneaza sa devind mamici

e 2016 “dlcoolul ifi poate schimba viata...IN RAU'”
Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la efectele consumului de alcool asupra
sanatatii fizice si psihice a copilului, adolescentului si adultului.
Scopul campaniei: Prevenirea debutului timpuriu al consumului de alcool in randul copiilor si adolescentilor si
promovarea unui comportament responsabil fatd de consumul de alcool.

Grupul tinta: copii, adolescenti, tineri sub 25 ani, parinti

o 2017  “Nu lasa alcoolul sa-ti hotarasca viitorul!”
Tema campaniei: Informarea populatiei cu privire la efectele consumului daunéator de alcool.
Scopul campaniei: Promovarea unui comportament responsabil fatd de consumul de alcool.

Grupul tinta: adolescenti, tineri sub 25 ani
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