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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 in scopul realizarii unor campanii de

informare — educare — constientizare a populatiei.

SCOPUL CAMPANIEL:

Scopul campaniei este reducerea consumului de alcool in populatia generala si prevenirea

consumului de alcool la adolescenti, tineri si gravide.

OBIECTIVELE CAMPANIEI:

Obiectivul general: Cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei {inta cu

privire la efectele consumului de alcool asupra sanatatii.

Obiective specifice:

Ob.1. Prevenirea consumului de alcool la adolescenti si tineri prin informarea, educarea si
congtientizarea acestora referitor la riscurile debutului timpuriu al consumului de alcool si la

efectele medicale si psiho-sociale generate de consumul de alcool;

Ob.2. Combaterea consumului de alcool la gravide prin informarea si cresterea gradului de
responsabilizare al acestora cu privire la consecintele grave ale consumului de alcool asupra

fatului.



I. Date statistice la nivel international, european si national privind nivelul si

dinamica consumului de alcool

Situatia consumului de alcool in lume

Conform ,,Global Status Report on Alcohol and Health 2011” alcoolul este cauza principala a
aproximativ 4% din totalul deceselor la nivel mondial.

Tn anul 2005, nivelul consumului de alcool per capita a fost de 6,13 litri alcool pur / locuitor in
varsta de 15 ani si peste. O pondere importanta din acest consum (28,6% sau 1,76 litri per capita) o
reprezinta consumul neinregistrat de alcool (consum casnic de alcool, alcool produs in gospodarii).
Consumul casnic de alcool este asociat cu riscuri importante asupra starii de sanatate datorita

impuritatilor cu potential nociv si a contamindrii necunoscute a bauturilor.[Global status report on
alcohol and health (2011), WHO, 2011, pg.4,

http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/msbgsruprofiles.pdf ]

Consumul de alcool in lume prezinta mari variafii geografice. Cele mai Inalte valori ale
consumului se Inregistreaza in emisfera nordica, dar si in Argentina, Australia si Noua Zeelanda.
Un nivel mediu al consumului se identifica in Sudul Africii si cele doua Americi. Nivelele cele mai
reduse ale consumului de alcool se intdlnesc in tarile Africii de Nord si sub-Sahariene, tarile din
estul Mediteranei, sudul Asiei si Oceanul Indian. Aceste regiuni se caracterizeaza printr-o populatie

islamica importanta din punct de vedere numeric, care asociaza rate inalte ale abstinentei. [Global

status report on alcohol and health (2011), WHO, 2011, pg.4,

http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/msbgsruprofiles.pdf ]

Conform aceleiasi surse, consumul neinregistrat de alcool prezinta urmatoarele carcateristici:
- Reprezinta aproximativ 30% din consumul total de alcool la nivel mondial;
- Existd nivele Tnalte ale consumului neinregistrat de alcool in regiunile cu nivele inalte
ale consumului total de alcool,
- Existd nivele inalte ale consumului neinregistrat de alcool in tarile sarace si in curs de

dezvoltare, unde nivelul consumului Tnregistrat de alcool este redus. [ibidem, pg.4-5]

“WHO Global survey on Alcohol and Health (2008)” citat de “Global status report on
alcohol and health” identifica un profil constant al consumului de alcool la trei sferturi din
populatia adulta a globului, in urma unei perioade de supraveghere de 5 ani (2001-2005).
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La finalul intervalului de supraveghere, nivelele medii de consum inregistrate erau: 9,5

litri alcool pur per capita Tn Europa, 6,7 litri alcool pur per capita in America, 4,7 litri

alcool pur per capita in regiunile WHO ale Pacificului de Vest. [ibidem, pg. 8]

OMS atentioneaza asupra tendintei de crestere a consumului de alcool la adolescentii

si tinerii din intreaga lume. Studiul mentionat furnizeaza urmatoarcle tendinte ale

consumului de alcool la adolescenti (persoane afltate sub limita minima pentru consumul

de alcool!) in 73 tari repondente, dupa o perioada de supraveghere de 5 ani (2001-2005):

71% tendinte crescatoare;
4% tendinte descrescatoare;
8% nivel stabil;

16% rezultate neconcludente.

Conform aceluiasi studiu, supravegherea tendintelor consumului de alcool la

populatia tanara (18-25 ani) din 82 tari repondente conduce la urmatoarele rezultate:

80% tendinte crescatoare;
11% tendinte descrescatoare;
64% nivele stabile;

12% rezultate neconcludente.[ibidem, pg. 10]

Preferintele consumatorilor pentru bauturile alcoolice sunt:

- vinul, forma preferatd de bauturd alcoolica in tarile europene si America de Sud

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

- berea, consumata de 36% dintre bautori, este preferata in emisfera vestica, cea mai mare

parte a Europei de Nord, multe dintre tirile Africii si Australia. In regiunea Africii sub-

Sahariene, unde nivele de consum sunt reduse, berea si bauturile spirtoase sunt

consumate in proportii realtiv egale;

- bauturile spirtoase, reprezentand peste 45% din totalul consumului inregistrat de alcool,

sunt preferate de locuitorii Asiei de Sud-Est si ai Pacificului de Nord. [ibidem pg. 6-7 ]

Situatia consumului de alcool in UE

Europa este regiunea cu cel mai ridicat consum de alcool pe locuitor din lume. [Special

Barometer 331.

EU  Citizans’  attitudes towards alcohol, TNS Opinion & Social, 2009, pg.4

http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331_en.pdf ]


http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331_en.pdf

Anual, UE cheltuie 125 mld. Euro (echivalentul a 1,3% din PIB) din cauza accidentelor,
crimelor, imbolnavirilor, ranirilor si pierderilor cauzate de consumul de alcool. [Comunicat de presa,
Ministerul Sandatatii, Bucuresti 2.06.2006, http://www.ms.gov.ro/?pag=62&id=6258&pg=1 ]

Conform aceleiasi surse, aproximativ 9 milioane de copii traiesc in familii afectate de
consumul de alcool.

Consumul total de alcool in Regiunea Europeana OMS este de 12,18 litri alcool pur per

capita 15 ani +, din care 2,67 litri alcool (21,9%) consum neinregistrat de alcool. .[Global status report
on alcohol and health 2011, WHO, 2011, pg. 5,

http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/msbgsruprofiles.pdf ]

Figura nr.1. Consumul de alcool in lume (2005)
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(sursa: http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/msbhgsruprofiles.pdf, pag 16)

“Special Eurobarometer 331. EU Citizans’ attitudes towards alcohol” identifica principalele
carcateristici ale consumului de alcool in 27 de state ale Uniunii Europene n anul 2009 comparativ
cu anul 2006:

— 1n medie, 76% din cetateni au consumat alcool in ultimele 12 luni (84% fiind barbati si
68% femei), fara diferente semnificative statistic fata de studiul anterior (75% in 2006);

- consumul de alcool este relativ constant pe durata anului (88% dintre consumatorii de
alcool din ultimele 12 luni au consumat alcool si in cursul ultimelor 30 zile ale
intervalului. Tn anul 2006, procentul acestora era de 87%);

- proportia europenilor care consuma alcool ocazional este relativ redusa (12% dintre

consumatori);
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nivelele cele mai ridicate ale consumului de alcool s-au inregistrat in Danemarca (93%),
Suedia (90%) si Olanda (88%). Cele mai scazute nivele ale consumului de alcool s-au
identificat in Portugalia (58%), Italia (60%) si Ungaria (64%);

in tarile cu nivelele cele mai inalte ale consumului de alcool a fost raportatd o frecventa a
consumului de alcool de 1-3 ori/saptamana (50%), in timp ce in tarile cu un consum redus
de alcool, consumatorii au indicat un consum zilnic (43% in Portugalia, 25% in ltalia);
persoanele in varsta de 55 ani + prezinta o frecventd mai mare a consumului de alcool /
saptamana (25%) in comparatie cu tinerii (3%);

tinerii consuma cantitati mai mari de alcool (25% dintre persoanele in varsta de 15-24 ani
consuma mai mult de 5 doze de alcool n cadrul unui episod) fata de persoanele mai in
varsta (11%);

barbatii sunt mai predispusi unui consum constant de alcool (92%) fata de femei care sunt

mai degraba bautoare ocazionale.

[Special Barometer 331. EU Citizans’ attitudes towards alcohol, TNS Opinion & Social, 2009, pg.8-17,

http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331 en.pdf ]

Figura nr.2. Consumul de alcool pur per capita in UE in 1997-2003
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(sursa: World Advertising Research Centre

http://ec.europa.eu/transport/road_safety/specialist/knowledge/alcohol/prevalence_amp_rate_of alcohol_consumption

/alcohol_consumption.htm )
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Patologia generata de consumul de alcool in UE

Alcoolul este cauza principala a 60 tipuri diferite de boli si factor asociat a altor 200 boli.
Alcoolul afecteaza cu preponderentd sexul masculin, fiind cauza a peste 6,2% din totalul deceselor
n randul reprezentantilor acestui sex si 1,1% in cazul femeilor. Rata poverii atribuibile consumului

de alcool este de 7,4% in randul barbatilor si de 1,4% in cazul femeilor.[Global status report on alcohol
and health 2011, WHO, 2011, pg. X,

http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/msbgsruprofiles.pdf ]

Alcoolul cauzeaza anual aproximativ 60.000 de nasteri premature, 10.000 decese (pasageri,
oameni de pe strada, altii decat soferii aflati sub influenta alcoolului), 2.000 de crime. [Comunicat de

presd, Ministerul Sandtdtii, Bucuresti 2.06.2006, http://www.ms.gov.ro/?pag=62&id=6258&pg=1 ]

Situatia consumului de alcool in Romania

Datele existente in Romania pentru monitorizarea consumului de alcool sunt extrem de
sarace si discontinui. Ultima anchetd a Ministerului Sanatatii asupra determinantilor starii de
sanatate dateaza din 1997. Singurele studii care s-au efectuat in Roméania Tn ultimii 10 ani au
fost studii internationale precum ESPAD ("Ancheta in scolile europene privind concumul de

alcool si alte droguri'") sau HBSC ("Comportamente legate de sdnatate la copiii scolari")”.[“Nota
Referitoare la problematica consumului de alcool ca factor de risc asupra sandtatii:situatia actuald si obiective”,

Ministerul Sandtatii. Directia de Sandtate Publica si Control in Sandtatea Publica, Cabinet Ministru, 21 martie 2011]

Tn "European Status Report on Alcohol and Health 2010” este prezentat un profil de
tara. Conform acestui raport, in perioada 2003-2005, in Romania, consumul nregistrat de
alcool la adulti (persoane 15 ani +) este de aproximativ 11,3 litri de alcool pur pe cap de locuitor
pe an si are o tendinta stabila pe perioada de studiu, dar s-a dublat fata de ultimele trei decenii.
La acest consum se adauga un consum neinregistrat de alcool de aproximativ 4 litri de alcool
pur pe cap de locuitor pe an, ajungandu-se in final la un consum total de 15,3 litri de alcool pur.
Consumul total de alcool in tarile europene in perioada de referintd este de 12,2 litri alcool pur pe
locuitor 15 ani + pe an.

[European Status Report on Alcohol and Health 2010, pg.285-286,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/128065/e94533.pdf ]
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Figura nr.3. Caracteristici ale consumului de alcool Tn Romania

Romania
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Nivelul consumului de alcool exprimat in litri per capita (unitate de masura care depinde de
numarul populatiei adulte indiferent de comportamentul fata de alcool) nu oferd dimensiunea reala
a consumului de alcool de citre persoanele care se autodeclara bautoare. Consumul de alcool
realizat numai de catre persoanele 15 ani+ care se declard bautoare indica un consum total de 24,48
litri alcool pur per capita, din care 31,75 litri alcool pur consumat de catre barbati, iar 15,02 litri
alcool pur consum de catre femei.

[European Status Report on Alcohol and Health 2010, pg. 287,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/128065/e94533.pdf ]

In acelasi document, citat de Centrul de Evaluare si Promovare a Stirii de Sanatate, Tn ceea
ce priveste modelele de consum pentru anul 2005, OMS identifica urmatorul model de consum
in Romania:

— un consum de baturi alcoolice reprezentat de bere si baturi spirtoase in mod egal

(cate 39% dintre consumatori), respectiv vin (22% dintre consumatori);

- abstinenti (persoane care nu au baut in ultimele 12 luni) 37,5%, din care 24,4%
fosti bautori si 13,1% nebautori (persoane care nu au consumat alcool in timpul
vietii);

- dintre abstinenti, 22,1% sunt barbati, iar 51,6% sunt femei;

- structura populatiei abstinente de sex masculin cuprinde 15,6% fosti bautori si numai
6,5% nebautori, valoare care atentioneaza asupra numarului redus de persoane care au
optat pentru un stil de viatd responsabil, refuzand consumul de alcool;
structura populatiei abstinente de sex feminin cuprinde 32,5% foste consumatoare de
alcool, respectiv19,1% nebautoare.

[Traducere dupa Raportul Starii Privind Alcoolul si Sandatatea la Nivel European

2010 al OMS, Centrul de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate, pg. 1-6,
http://www.insp.gov.ro/cnepss/wp-
content/themes/PressBlue/pdf/PROFIL%20ALCOOL.pdf ]:

Studiile efectuate de catre Agentia Nationald Antidrog privind cunostintele, practicile si
atitudinile populatiei generale (15ani+) in legatura cu consumul de droguri (ANA 2007 si ANA
2004) au idescris urmatoarele tendinte ale consumului de alcool

— O scadere a prevalentei consumului de alcool la categoria de varsta 25-34 ani, sex

masculin, de la 94,8% (2004) la 92,8 % (2007);
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O crestere a prevalentei consumului de alcool la categoria de varsta 25-34 ani, sex
feminin, de la 73,7% (2004) la 82,9% (2007);

Prevalenta consumului de alcool de-a lungul vietii in categoria de varstd mentionata a
scazut de la 89% (2004) la 83,4% (2007);

La categoria de varsta 35-44 ani, se constata o scadere a prevalentei consumului de
alcool de-a lungul vietii de 1a 91,1% (2004) 1a 84,7% (2007). Secvential, pe categoria
sex se constata o scadere;

La categoria de varsta 45-54 ani se manifesta o scadere a prevalentei de la 88,4% (2004)
la 86,5% (2004);

Datele din cele doua anchete (2004 si 2007) conduc la concluzia ca pe ansamblul
populatiei consumul de alcool a scazut, aproximativ cu cinci procente, pentru toate
perioadele de referinta;

O asociere intensa intre consumul de alcool si nivelul socio—economic, persoanele cu
venit ridicat avand o probabilitate mai mare de a consuma alcool decat populatia cu
venit scazut;

O asociere intre consumul de alcool si statutul marital, subiectii casatoriti prezintd un
risc relativ de a consuma alcool decat cei necasatoriti;

O asociere intens statistic semnificativa intre consumul de alcool si nivelul de studii;

O asociere intens statistic semnificativa intre consumul de alcool si statutul de fumator,
consumul de alcool in populatia de fumatori fiind mai ridicat;
Nu au fost observate asocieri statistic semnificative intre consumul de alcool si

urmatoarele variabile: marimea localitatii si etnie.

[Agentia Nationala Antidrog, http://www.ana.gov.ro/rom/upl/Prezentare_campanie_alcool.ppt ]

Rezultate similare au fost raportate de catre Ministerul Sanatdfii si Centrul de Sanatate

Publica Sibiu in anul 2005, in studiul ”Atitudini si comportamente legate de stilul de viata sanatos”.

Conform studiului mentionat anterior, analiza tipului de consumator din perspectiva

echivalentului volumului de alcool ne indicd urmatoarele:

43% dintre repondenti nu au consumat bauturi alcoolice in ultima sdptamana;

18,4% din consumatori sunt bautori ,,light” (usor), cu un consum saptamanal echivalent
alcoolului continut de maxim 2 sticle de bere;

27% sunt bautori ,,medium” (mediu), care consuma saptdmanal echivalentul alcoolului

continut de 27 sticle de bere;
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— 11% bautori ,,hard” (greu), care consuma sdptamanal echivalentul alcoolului continut de

peste 7 sticle de bere.

[Atitudini §i comportamente legate de stilul de viata sanatos (II). Consumul de alcool, autori: Carmen Domnariu,
Violeta Fréncu, Sanda Dura, publicat in rev. Acta Medica Transilvanica nr.4/2007, pg.17-19,
http://www.amtsibiu.ro/ro/arhiva-revista/20-revista-nr-4-2007 ].

Pe masurd ce creste intensitatea consumului de alcool, creste si ponderea barbatilor in
cadrul categoriei respective, consumul fiind puternic dependent de genul persoanei. Daca bautorii
,light” sunt reprezentati mai degraba de persoane de sex feminin (68% dintre consumatori),
bautorii ,,medium” (71% dintre consumatori) si ,,hard” (94% dintre consumatori) sunt persoane de
sex masculin.

Similar consumului de tutun, consumul de alcool cunoaste o evolutie diacronica, cu un
consum diferentiat in functie de grupa de varsta. Astfel, daca bautorii ,,light” se regédsesc in toate
grupele de varsta, consumatorii ,,medium” se intdlnesc predominant in segmentul 30 — 39 ani, iar
cei ,,hard” in segmentul 40 — 49 ani. .

Influenta culturala in functie de regiunile geografice de rezidentd e semnificativa in cazul
intensitatii consumului de alcool. Daca in randul transilvanenilor se intilnesc intr-o mai mare
masurd abstinenti, bucurestenii sunt mai degraba consumatori ,,light”, iar moldovenii si muntenii
sunt mult mai prezenti in zona consumului ,,medium” si ,,hard”.

Cel mai frecvent, consilierea in vederea reducerii sau abandonarii consumului de alcool
vine din partea anturajului apropiat (membri ai familiei, prieteni, colegi) si, in al doilea rand, din
partea personalul medical. Firesc, consumatorii ,,hard” sunt cei mai vizati de asemenea sfaturi,
acestia reprezentand in acelasi timp categoria care apeleaza cel mai rar la serviciile medicale
pentru controale de rutina (frecventa consumului de servicii medicale de rutind a bautorilor ,,hard”
se situeaza la jumatate fata de cea inregistrata in populatia generald).

Consumul de tutun e o altad practicd puternic asociatd cu consumul de bauturi alcoolice. Mai
mult de jumatate dintre bautorii ,.hard” (52%) sunt fumatori zilnici, in timp ce 58% dintre
consumatorii ,,medium” si 69% dintre consumatorii ,,light” nu fumeaza deloc.

Mai mult de jumatate din consumatorii ,,light” de bauturi alcoolice (57%), 64% dintre
consumatorii ,,medium” si 68% din cei ,.hard” isi apreciazd starea de sandtate ca fiind ,,bund”
si/sau ,,destul de bund”, majoritatea considerand ca, in ultimii trei ani, starea de sandtate este
stabila. Daca introducem si criteriul varsta, Se constatd ca in cazul categoriei 30-39 ani,

consumatorii ,.hard” acuzd, intr-o masurd mai mare decat celelalte grupe de varsta, dureri in piept,
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spate, articulatii si insomnie. Consumatorii de alcool, de altfel si mari fumatori, prezinta tuse cu
expectoratie.
Din punct de vedere al evolutiei greutatii corporale, categoria bautorilor ,hard” este

singura care se caracterizeaza prin stabilitate. . [Ibidem]

Morbditatea generata de consumul de alcool in Roméania

Datorita fragmentdrii sistemului informational privind morbiditatea si a inconsistentei
datelor despre consum, se cunosc doar estimari realizate in studii internationale, care au utilizat
n special datele referitoare la mortalitate.

Din punct de vedere al poverii bolii atribuibile consumului de alcool, Romania se
caracterizeaza printr-un risc mediu (scor 3 pe o scald de la 1 la 5). Morbidatea cauzata de alcool

este ilustrata in tabelul nr.1.

[Traducere dupa Raportul Starii Privind Alcoolul gi Sandtatea la Nivel European 2010 al OMS, Centrul de
Evaluare  si  Promovare a  Starii  de  Sandtate,  pg4, http://www.insp.gov.ro/cnepss/wp-
content/themes/PressBlue/pdf/PROFIL%20ALCOOL.pdf ]

Tabelul nr.1. Prevalenta estimatdi (pe 12 luni in 2004)

Barbati Femei
Tulburari datorate consumului de alcool (15-64 13.505,7 2.204,7
ani, per 100,000 populatie)
Tulburari datorate consumului de alcool (15-64 9,1% 2,0%
ani), Regiunea Europeana OMS

[Traducere dupd Raportul Starii Privind Alcoolul si Sandatatea la Nivel European 2010 al OMS, Centrul de
Evaluare  si  Promovare a  Starii de  Sandtate,  pg4, http://www.insp.gov.ro/cnepss/wp-
content/themes/PressBlue/pdf/PROFIL%20ALCOOL.pdf ]

Conform unei estimari prezentata de Ministerul Sanatatii: ,,in Romdania mor anual
peste 17.000 de oameni datoritd consumului de alcool, iar peste jumdtate dintre
acestia mor 1n perioada activa a vietii lor (intre 20 si 64 de ani).

Mortalitatea la varsta adulta (20-64 de ani), atribuibila consumului de alcool este de trei
ori mai mare la barbati si respectiv de 1,5 ori mai mare la femei, in Roméania, comparativ cu UE
15 (statele membre pana in 2004).

Intre cauzele de mortalitate atribuibile consumului de alcool se numird accidentele

(mortalitate de trei ori peste media UE 15), bolile cardiovasculare (mortalitate de doua ori
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media UE10 - statele membre noi - si de opt ori media UE15) si ciroza hepatica (mortalitate

peste dublul tarilor UE15)”. [“Notd Referitoare la problematica consumului de alcool ca factor de risc asupra
sanatatii:situatia actuala si obiective”, Ministerul Sanatatii. Directia de Sanatate Publica si Control in Sandatatea

Publica, Cabinet Ministru, 21 martie 2011]

Ratele standardizate ale mortalitatii la persoanele 15 ani + (la 100.000 locuitori)
inregistreaza urmatoarele valori pentru intervalul 2000-2005:

— Ciroza hepatica: intre 60,2-71,6 la barbati, 28,1-33,1 la femei;

— Boala alcoolica a ficatului: 6,1-9,2 la barbati, 1,8-2,4 la femei;

— Accidente de trafic rutier: 19,4-21,5 la barbati, 5,4-6,8 la femei;

— Otraviri: 5,7-7,8 la barbati, 2,7-3,6 la femei;

— Violente: 4,2-6,6 la barbati, 1,4-2,3 la femei.
[Traducere dupa Raportul Starii Privind Alcoolul gi Sandtatea la Nivel European 2010 al OMS, Centrul de

Evaluare  si  Promovare a  Starii  de  Sandtate,  pg.5, http://www.insp.gov.ro/cnepss/wp-
content/themes/PressBlue/pdf/PROFIL%20ALCOOL.pdf ]

I1. Rezultate relevante din studiile nationale, europene, internationale

— Exista o tendinta lent crescatoare a consumului de alcool la nivel mondial fata de ultimele
decenii;

— Europa este regiunea cu cei mai multi consumatori de alcool din lume;

— Ponderea consumului de alcool neinregistrat este importantd (aproximatic 30% din
consumul total de alcool), dificil de estimat si insotitd de grave riscuri pentru sanatate
datoritd impuritatilor i contaminarii;

— In timp ce consumul de alcool la populatia adulta este relativ constant in perioada 2000-
2005, in randul tinerilor si adolescentilor se manifesta o tendinta crescatoare importanta
(71% pentru adolescenti, 80% pentru tineri);

— Tinerii consuma cantitati mai mari de alcool in cursul aceluiasi episod fatd de persoanele
adulte (25 % dintre tineri beau peste 5 doze de alcool Tn cadrul unui episod fata de numai
11% adulti);

— Aproximativ 90% dintre bautori consuma alcool in mod constant pe tot parcursul anului;
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Tn Romania, in perioada 2003-2005 a fost inregistreaza un consum total de 15,3 litri alcool
pur/locuitor in varsta de 15 ani + / an, valoare superioara mediei UE pentru acelasi interval
de studiu, 12,2 litri alcool pur/locuitor;

Cantitatea de alcool consumata in Romania de persoanele care se autodeclara bautoare este
mare (31,75 litri alcool pur la barbati, 15,02 litri alcool pur la femei);

Exista asocieri intens semnificative statistic intre consumul de alcool si statutul ocupational,

nivelul socio-economic, marital si statutul de fumator.

I11. Evidente utile pentru interventii la nivel national, european si

international

Nivelul efectelor nocive ale alcoolului, mai ales in randul persoanelor vulnerabile, pe sosele
si la locul de munca, raméane ridicat n statele membre. Potrivit estimarilor, 15 % din
populatia adultd a UE consuma alcool la un nivel nociv si 1n mod periodic, Intre cinci si
noud milioane de copii din familiile din UE sunt afectate negativ de alcool, iar consumul
nociv si periculos de alcool este factorul care cauzeaza aproximativ 16 % din cazurile de
neglijari ale copiilor si de abuzuri Impotriva acestora si aproximativ 60 000 de nasteri de
copii subponderali Tn fiecare an sunt cauzate de consumul nociv de alcool;

Impactul consumului nociv de alcool este mai mare in randul generatiilor mai tinere de
ambele sexe;

Tn ultimii 40 de ani s-a Tnregistrat o uniformizare a nivelului consumului de alcool, cu
cresteri In centrul si nordul Europei, precum si o scadere considerabila a consumului in
sudul Europei;

Modul de comercializare a alcoolului, alaturi de influenta altor factori relevanti, precum
rolul familiei si mediul social, este un factor care creste probabilitatea ca adolescentii si
copiii sd Tnceapa sa consume alcool sau sd consume cantitdti mai mari odatd ce au ajuns
consumatori;

Disponibilitatea alcoolului a crescut in UE Tn perioada 1996-2004. Politicile nationale
adecvate de stabilire a pretului la alcool, mai ales atunci cand sunt asociate altor masuri
preventive, pot influenta nivelul consumului nociv de alcool si efectele nocive asociate, in
special in randul tinerilor;

Aspectele privind alcoolul sunt de importantd comunitara, dat fiind elementul transfrontalier
si efectul negativ asupra dezvoltdrii economice si sociale, precum si asupra sanatatii
publice.
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V. Acte normative in vigoare la nivel national si mentionarea

prevederilor acestor acte specifice

ORDIN nr. 62 din 21 martie 2011

pentru abrogarea Ordinului ministrului agriculturii, padurilor si dezvoltarii rurale nr. 192/2009 privind

producerea bauturilor alcoolice fermentate nedistilate, altele decat berea si vinul, destinate consumului uman
ca atare
EMITENT: MINISTERUL AGRICULTURII SI DEZVOLTARII RURALE
PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL nr. 200 din 22 martie 2011
NORME METODOLOGICE din 3 martie 2011
privind eliberarea certificatelor de clasificare, a licentelor si brevetelor de turism*)
EMITENT: MINISTERUL DEZVOLTARII REGIONALE SI TURISMULUI
PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL nr. 182 bis din 15 martie 2011
ORDIN nr. 1.591 din 30 decembrie 2010 (*actualizat*)
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate pentru anii 2011 si 2012
(actualizat pana la data de 5 mai 2011%)
DECIZIE nr. 1.583 din 7 decembrie 2010

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 87 alin. (5) din Ordonanta de urgenta a

Guvernului nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice
HOTARARE nr. 1.369 din 23 decembrie 2010

privind aprobarea Planului de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog in perioada 2010-
2012

ORDIN nr. 1.162 din 31 august 2010

pentru aprobarea Normelor minime privind aptitudinile fizice si mentale necesare pentru conducerea unui
autovehicul

ORDIN nr. 1.110 din 30 decembrie 2010 (*actualizat*)

pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012
(actualizat pana la data de 5 mai 2011%)

HOTARARE nr. 882 din 18 august 2010

privind organizarea si functionarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorilor

HOTARARE nr. 769 din 28 iulie 2010

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii viei si vinului in sistemul organizarii comune a

pietel vitivinicole nr. 244/2002
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DECIZIE nr. 417 din 15 aprilie 2010

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 78 alin. (2) din Ordonanta de urgenti a

Guvernului nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice
ORDIN nr. 268 din 8 decembrie 2010
privind procedura de examinare pentru obtinerea permisului de conducere

ORDIN nr. 420/C din 22 februarie 2011

privind conditiile in care persoanele condamnate pot presta munca pe baza de voluntariat
DECIZIE nr. 74 din 27 ianuarie 2011

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 15 si art. 21 alin. (1) din Ordonanta

Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor

ORDIN nr. 101 din 21 ianuarie 2008

privind aprobarea modelului si continutului formularelor utilizate pentru declararea impozitelor, taxelor si
contributiilor cu regim de stabilire prin autoimpunere sau retinere la sursa

ORDIN nr. 73 din 27 ianuarie 2011

pentru modificarea Ordinului presedintelui Agentiei Nationale de Administrare Fiscala nr. 101/2008 privind

aprobarea modelului si continutului formularelor utilizate pentru declararea impozitelor, taxelor si
contributiilor cu regim de stabilire prin autoimpunere sau retinere la sursa
ORDIN nr. 62 din 21 martie 2011

pentru abrogarea Ordinului ministrului agriculturii, pddurilor si dezvoltarii rurale nr. 192/2009 privind

producerea bauturilor alcoolice fermentate nedistilate, altele decat berea si vinul, destinate consumului uman
ca atare

HOTARARE nr. 49 din 19 ianuarie 2011

pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si in retea
in situatiile de violenta asupra copilului si de violenta in familie si a Metodologiei de interventie
multidisciplinara si interinstitutionala privind copiii exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare prin
munca, copiii victime ale traficului de persoane, precum si copiii romani migranti victime ale altor forme de
violenta pe teritoriul altor state

ORDIN nr. 40 din 15 februarie 2011

pentru modificarea Ordinului ministrului agriculturii si dezvoltarii rurale nr. 143/2010 privind componenta si

functionarea Comitetului pentru Organizatiile Interprofesionale pentru Produsele Agroalimentare, precum si
procedurile de recunoastere, monitorizare si control, retragere a recunoasterii, extindere a acordurilor
interprofesionale si delegare de atributii pentru organizatiile interprofesionale pentru produsele
agroalimentare

ORDIN nr. 29 din 4 februarie 2011

privind competentele de achizitie a produselor si serviciilor in Ministerul Administratiei si Internelor
ORDONANTA DE URGENTA nr. 6 din 2 februarie 2011

pentru stimularea Infiintarii si dezvoltarii microintreprinderilor de catre intreprinzatorii tineri
16



ACT ADITIONAL nr. 2 din 14 martie 2011

la Contractul Colectiv de Munca Unic la Nivelul Ramurii Constructii de Masini pe anii 2008-2010,
inregistrat la Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse sub nr. 710/02/18.01.2008, inregistrat la
M.M.F.P.S. - S.D.S. sub nr. 160 din data de 28.03.2011

ORDIN nr. 2.142 din 10 august 2010

pentru aprobarea procedurii privind marcarea bauturilor alcoolice si a produselor din tutun comercializate in
regim duty-free

DECIZIE nr. 1.583 din 7 decembrie 2010

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 87 alin. (5) din Ordonanta de urgenti a

Guvernului nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice
ORDIN nr. 1.468 din 12 februarie 2010 (*actualizat*)

pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Garzii Financiare

(actualizat pana la data de 3 iunie 2010%)

HOTARARE nr. 1.369 din 23 decembrie 2010

privind aprobarea Planului de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog in perioada 2010-
2012

DECIZIE nr. 1.069 din 16 septembrie 2010

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 15-19 din Ordonanta Guvernului nr. 2/2001

privind regimul juridic al contraventiilor
ORDONANTA DE URGENTA nr. 195 din 12 decembrie 2002 (*republicata*)
privind circulatia pe drumurile publice*)
HOTARARE nr. 769 din 28 iulie 2010

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii viei si vinului in sistemul organizarii comune a

pietei vitivinicole nr. 244/2002
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V. Date privind politicile, strategiile, planurile de actiune si programele

existente la nivel european, national si judetean si stadiul implementarii

acestora

Carta europeanda privind alcoolul a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), adoptata in
1995 de toate statele membre ale UE, afirma principiul etic conform céruia toti copiii, adolescentii
si tinerii au dreptul de a creste intr-un mediu protejat fata de consecintele negative ale consumului
de alcool.

Prin articolul 152 din tratat, Consiliul Uniunii Europene prevede ca obiectiv prioritar
asigurarea unui nivel ridicat de protectie a sandtdtii umane de cétre toate institutiile comunitare prin
definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si activitatilor Comunitatii.

In acelasi spirit, Curtea Europeani de Justitie a reamintit in repetate rinduri faptul ci
sanatatea publica se numara printre interesele protejate prin Articolele 30 din tratat si ca statelor
membre le revine responsabilitatea, in limitele impuse, de a decide cu privire la nivelul de protectie
a sanatatii pe care urmaresc sa il asigure prin politicile si legislatia nationala.

Activitatea depusa sub auspiciile Rezolutiei Adunarii Mondiale a Sanatatii a fost
materializatd prin proiectul de strategie globald privind reducerea consumului nociv de alcool,
prezentat cu ocazia reuniunii Comitetului Executiv privind ,,Strategiile de reducere a consumului
nociv de alcool”. Cu aceasta ocazie, Consiliul UE reafirma faptul ca statelor membre le revine
responsabilitatea principald pentru politica nationala in materie de alcool si ca, prin intermediul
Strategiei UE privind alcoolul, Comisia poate continua sa sprijine si sd completeze politicile
nationale in materie de sdnatate publicd. De asemenea, Consiliul UE invitd statele membre si
Comisia sa continue activitatea de Tntocmire de rapoarte periodice privind progresele Tnregistrate

atat la nivelul UE, cat si la nivel national inceputa in anul 2008.

18



In formularea politicilor de interventie in domeniul consumului de alcool, Consiliul UE

considera urmatoarele premise:

in Strategia UE in materie de alcool se recunoaste existenta unor obiceiuri culturale
diferite legate de consumul de alcool in diferitele state membre si ca, prin urmare,

masurile adoptate trebuie sa {ind seama de rezultatul analizelor nationale de impact;

este necesar sa se acorde consiliere si sprijin copiilor, adolescentilor si tinerilor si/sau

familiilor care resimt efectele nocive ale alcoolului;

este necesar ca grupa de varstd incepand cu 60 de ani sa fie inclusa in sistemele de

informare actuale 1n statele membre ale UE si la nivelul UE;

este necesar sa se examineze caracteristicile comportamentale ale femeilor si barbatilor
din grupe de varsta diferite pentru o mai buna adaptare a masurilor de prevenire a

consumului de alcool, pentru a se aborda in mod corespunzator diferitele tipuri de riscuri;

inegalitatile in materie de sanatate bazate pe factorii sociali sunt strins legate de
consumul de alcool, printre alti factori, atat in ceea ce priveste cauzele, cat si conse-
cintele. Consumul nociv de alcool reprezinta, in sine, un binecunoscut factor cauzal sau
de risc pentru anumite boli transmisibile si netransmisibile si are impact asupra sanatatii

fortei de munca.

[Concluziile Consiliului din decembrie 2009 privind alcoolul si sandatatea, Jurnalul Oficial al Uniunii Europene,

12.12.2009, pagl6/302,
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:302:0015:0018:RO:PDF ]

Directii europene privind limitarea consumului de alcool. La 30 noiembrie 2006,

Consiliul Europei a adoptat prima strategie de interventie in domeniul consumului de

alcool. Aceasta strategie identifica cinci directii prioritare de actiune pentru prevenirea

si reducerea consumului de alcool:

1
2

protejarea tinerilor, copiilor si a copiilor nenascuti,

reducerea traumatismelor si a deceselor rezultate din accidente de trafic datorate

consumului de alcool;

prevenirea efectelor nocive ale consumului de alcool in randul adultilor si reducerea

impactului negativ datorat consumului de alcool la locul de munca;
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4 informarea, educarea si constientizarea publicului asupra impactului consumului de
alcool, ca si asupra modelelor adecvate de consum si dezvoltarea de servicii de

asistenta pentru consumatorii de alcool si al victimelor consumului de alcool;

5 dezvoltarea, operationalizarea si sustinerea unei baze comune de dovezi stiintifice.

[Communication from the Commission to The Council, The European Parliament, The European

Economic and Social Committee and The Committee of the Regions, Brussels, 24.10.2006, pg. 7,
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0625en01.pdf ]

Conform strategiei Strategiei OMS, optiunile politice si de interventii au fost grupate in 10
arii:
(a) leadership, constientizare si angajament;
(b) raspunsul serviciilor de sanatate;
(¢) actiune comunitara;
(d) politici si sanctiuni legate de condusul autovehicolelor in stare de ebrietate;
(e) disponibilitatea bauturilor alcoolice;
(f) marketingul bauturilor'alcoolice;
(9) politica preturilor;

(h) reducerea consecintelor negative ale consumului de alcool si al alcoolismului;
(i) reducerea impactului asupra sanatatii publice a alcoolului ilicit;
(J) monitorizare si supraveghere.
[Global  strategy to  reduce the  harmful use of alcohol, WHO, 2010, pg. 10,

http://www.who.int/substance_abuse/msbalcstragegy.pdf ,]
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La nivel national, Agentia Nationald Antidrog, a coordonat din anul 2003 politicile
nationale antidrog (inclusiv alcoolul) si a asigurat, potrivit legislatiei, coordonarea in domeniu intre
institutiile organizatiile guvernamentale si neguvernamentale implicate in activitatile din Strategia

Nationalda Antidrog.
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Strategia Nationald Antidrog in perioada 2005-2012 este elaborata in concordantd cu
prevederile noii strategii europene in domeniu si stabileste obiectivele generale si specifice pentru
reducerea cererii si ofertei de droguri, pentru intarirea cooperarii internationale si dezvoltarea unui
sistem global integrat de informare, evaluare si coordonare privind fenomenul drogurilor.

Tn anul 2011, este in curs de desfisurare Programul de interes national de prevenire a
consumului de tutun, alcool si droguri -2009-2012, aprobat prin HG nr. 1101/2008 si publicat in
Monitorul Oficial, Partea | nr. 672 din 30/09/2008. in structura programului national este cuprins
Subprogramul 3 "Prevenirea consumului de alcool in populatia scolara"’.

[Programul de interes national de prevenire a consumului de tutun, alcool s§i droguri,
http://www.mai.gov.ro/Documente/Transparenta%20decizionala/Anexa%20%20PIN.pdf ]

Programul face parte din Strategia Nationala Antidrog 2005-2012, respectiv Planul de
Actiune in vederea implementdrii SNA, avand ca element cheie - mentinerea consumului de
droguri, inclusiv alcool si tutun, In Romaénia, la un nivel scazut si eficientizarea masurilor de
combatere a criminalitatii. Obiectiv general: prevenirea consumului de alcool in randul

adolescentilor din grupa de varsta 15-17 ani, prin dezvoltarea atitudinilor personale si sociale.

[Strategia Nationala Antidrog 2005-2012, emitent Guvernul, Monitorul Oficial nr.112 dn 3 februarie 2005,
http://www.ana.gov.ro/rom/strategial.htm ]

Din punct de vedere legislativ, directiile prevazute de documentele Uniunii Europene sau
ale OMS sunt in linii mari incluse in actele normative romanesti. Astfel, exista prevederi
legislative care reglementeaza:

» controlul productiei si al vanzarii;

> accizele;

» varsta minima de vanzare / consum al bauturilor alcoolice (18 ani);

» restrictii privind vanzarea bauturilor alcoolice dupa anumite ore, la evenimente publice

sau catre persoanele aflate in stare de ebrietate;

» concentratia de alcool n sange in timpul condusului unui vehicul (tolerantd zero)

> publicitatea;

> tratamentul alcoolismului.

[“Nota Referitoare la problematica consumului de alcool ca factor de risc asupra sanatatii:situatia actuala i

obiective”, Ministerul Sandtdatii. Directia de Sandtate Publica si Control in Sandtatea Publica, Cabinet Ministru, 21

martie 2011]
Gradul de implementare / incalcare a legislatiei in aceste directii nu este cunoscut (nu
exista rapoarte publice de monitorizare / evaluare). De asemenea, unele prevederi sunt ambigue

sau ar trebui actualizate. De exemplu, in Legea nr. 61 din 1991 pentru sanctionarea faptelor de
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incalcare a unor norme de conviefuire sociald, a ordinii si linistii publice cu modificarile si
completarile ulterioare interzice servirea minorilor cu bauturi alcoolice Tn localurile publice si
consumul acestor bauturi de catre minori in anumite locuri publice nu este interzisa explicit

vanzarea bauturilor alcoolice catre minori in toate tipurile de magazine.

[“Nota Referitoare la problematica consumului de alcool ca factor de risc asupra sanatdtii:situatia actuala i

obiective”, Ministerul Sandtdatii. Directia de Sandtate Publica si Control in Sandtatea Publica, Cabinet Ministru, 21

martie 2011]

Controlul consumului de alcool pentru anul 2011. Tinand cont ca problematica
privind consumul de alcool este fara indoiald una intersectoriala, iar Ministerul Sanatatii trebuie sa
aiba un rol major, de coordonare, a politicilor nationale privind controlul consumului, deoarece
sistemul de sanatate suporta, probabil, cele mai multe costuri tangibile induse de consumul de

alcool, au fost propuse spre aprobare urmatoarele activitati:

pe termen scurt (2011):

1. constiuirea unui Comitet de coordonare a politicilor nationale pentru controlul
consumului de alcool, care sa includd reprezentantii tuturor institutiilor
administrative centrale implicate (Ministerul Finantelor Publice, Ministerul
Administratiei si Internelor, Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale,
Ministerul Economiei, Comertului si Mediului de Afaceri, Ministerul Educatiei,
Cercetarii, Tineretului si Sportului, Institutul National de Statistica, Consiliul
National al Audiovizualului);

2. identificarea responsabilitatilor actuale ale fiecarei institutii / sector si
completarea / definirea / clarificarea acestora, astfel Tncdt sa nu existe

suprapuneri sau duplicari;

3. identificarea prioritatilor de actiune la nivel national si a responsabililor pentru
coordonarea acestor prioritati;
4. identificarea nevoilor de informatii la nivel national si a unor modalitati

fezabile de colectare (inclusiv ritmicitatea colectarii);
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pe termen mediu (2011 - 2012):

1. modificarea / actualizarea cadrului legislativ pentru definirea clarda a

responsabilitatilor institutionale,

2. elaborarea unei strategii nationale privind controlul consumului de alcool (in
prezent este aprobatd prin HG nr. 73/2005 Strategia nationalad antidrog 2005-2012,
care contine obiective generale si specifice privind reducerea cererii de droguri,
reducerea ofertei, coordonare intennstitutionald si de sistem informational, dar
rezultatele implementarii acestei strategii nu sunt cunoscute). Recent a fost aprobat prin
HG nr. 1369/2010 planul de actiune pe 2011 - 2012. Mentionam ca strategia europeana
in curs pentru controlul consumului de droguri include si alcoolul si se refera la
perioada 2005 - 2012. Documentul strategic poate sa includa alcoolul, alaturi de droguri
si tutun (propunem ca acest aspect sa se decida intr-o etapa ulterioard), dar esential este
ca obiectivele viitoarei strategii sa fie realiste, fezabile, implementate si sa contribuie

vizibil la controlul consumului de alcool.

3. proiectarea si implementarea unui sistem informational unitar si sustenabil, in
acord cu indicatorii europeni care se construiesc, si care sa furnizeze dovezi

pentru fundamentarea politicilor nationale in viitor.

4. campanii de informare, educare, comunicare pentru prevenirea consumului
daunator de alcool.

[“Nota Referitoare la problematica consumului de alcool ca factor de risc asupra sandtatii:situatia actuald si

obiective”, Ministerul Sandtatii. Directia de Sandtate Publica si Control in Sandatatea Publica, Cabinet Ministru, 21

martie 2011]

V1. Analiza grupurilor populationale pentru identificarea acelor grupuri care

au nevoie de interventii de sanatate specifice

Pentru identificarea grupurilor vulnerabile fata de consumul nociv de alcool vor fi
identificati indivizii/grupurile la care se manifesta factorii predispozanti ai consumului de alcool

(factori de risc de ordin personal, familial, social):
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> tentatia specifica varstei la adolescenti si tineri;

» istoric familial de consum si abuz de alcool,

» comportament rebel, in cautare de senzatii tari, comportament rezistent la autoritatea
parentala/sociala sau sentimente de vinovatie sau esec;

» afectiuni psihice precum deficitul de atentie asociat cu hipereactivitate, tulburarile de
comportament, depresia cronicd, represia (ascunderea anumitor sentimenete), sindromul
stresului postraumatic sau tulburarile anxios depresive;

» debutul timpuriu al consumului de alcool si/sau tutun la varste fragede;

» viata familiald dezorganizatd (conflicte sau abuzuri fizice sau sexuale, stress psihic
intens);

» implicare parentald inadecvata (libertatea educationald acordata de parinti in ceea ce

priveste experimentarea consumului de alcool sau pedepsele excesive);

procurarea relativ usoara a alcoolului;

informatiile eronate din media;

anturajul nepotrivit;

YV V V VY

femei gravide.

VII. Prezentare privind situatia campaniilor IEC cu tema respectiva efectuate la

nivel national in anii anteriori

» Campania “Stop Consumului de Alcool de Citre Minori” (2006), organizatori: Asociatia
Nationald pentru Protectia Consumatorilor si Promovarea Programelor si Strategiilor din
Romania. Obiectiv: informarea consumatorilor cu privire la drepturile legitime de care
acestia beneficiaza, pentru a contracara expansiunea produselor de calitate Tndoielnica pe

piata romaneasca.
» Campania ,,De la A...la T - Alcoolul si Tutunul”, (2006-2007), organizatori: Centrul de

Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Constanta. Obiectivul principal: promovarea

unui stil de viata sanatos in familie si/sau in comunitate, prin implicarea elevilor din ciclul
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primar in derularea unor activitati de informare, comunicare si documentare pentru

dezvoltarea abilitatilor de respingere a consumului de alcool si tutun.

» Campania "Alcoolul nu te face mare™ (2006-2010), organizatori: Asociatia Berarii
Europei. Campania a fost lansata ca program pilot in Bucuresti. Obiectiv: promovarea unei
schimbari efective de comportament in randul adolescentilor romani. Beneficiari: 134 de

licee din toata tara.

b2

» Campania “Alcoolul nu e viatd ca sa stea in fata” (2007), organizata de catre Inspectoratul

General al Politiei Rutiere si Ministerul Sanatatii. Beneficiari: participantii la traficul rutier.

> Proiectul START (2008) de prevenire a consumului de alcool, derulat in Pitesti. Proiectul
START este o componenta a Retelei Olandezo-Romane de Implementare a Politicii privind
Alcoolul — DRAIN (programul MATRA). Obiectiv: prevenirea problemelor datorate
consumului de alcool. Organizatia experta din Romania aleasa pentru proiectul START este
CPSS ( Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate) din Bucuresti. Beneficiarii proiectului
au fost 575 de elevi din 8 institutii de invatamant cu varste cuprinse intre 9 - 11 ani precum

si 23 de cadre didactice.

» Proiectul ""Sunt VIP (Vigilent - Independent - Puternic) fara alcool” (2008), organizatori:
Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, in parteneriat cu Inspectoratele
Scolare Judetene Obiective: prevenire a consumului de alcool in randul elevilor. Proiectul

se desfagoara concomitent in toate judetele tarii si In municipiul Bucuresti.

» Campania "Realitatea se schimbd cind conduci baut" (2008), organizatori: Directia
Politiei Rutiere din cadrul Inspectoratului General al Politiei Roméane, Consiliul National al
Audiovizualului si Asociatia Berarii Romaniei. Obiectiv: educarea conducatorilor auto in
privinta consumului de alcool la volan. Beneficiari: soferii cu varste intre 18-35 de ani din

zonele urbane, persoane independente, sociabile si cu un ritm de viata alert.

» Proiectul “O copilarie curatd, farda alcool si fara violenta” (2008), organizatori: Centrul de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Braila in parteneriat cu Serviciul de Probatiune
de pe langa Tribunalul Braila si Inspectoratul Scolar Judetean. Obiectiv: prevenirea

consumului de alcool n randul tinerilor. Beneficiari: elevii claselor I-VIII din Braila.
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» Campania ”Know the Signs” (2008, 2010), prima campanie interactiva, pe internet si
telefon mobil, privind consumul responsabil de alcool in Roménia. Organizatori: Heineken
Romania. Campania extinde platforma Heineken, care promoveaza consumul responsabil
de alcool ,,Enjoy Heineken Responsibly” si isi propune sa incurajeze alegerile mai bine
documentate si obiceiurile responsabile de consum de alcool. Publicul tintd: cei care

manifestd comportamente si modele de consum iresponsabil al bauturilor alcoolice.

» Proiectul ,,Formare familialid in abilitati educative privind prevenirea consumului de
tutun, alcool §i droguri” (2009-2010), implementat de Agentia Nationala Antidrog, in
parteneriat cu Ministerul Educatiei, Cercetarii si Inovarii in 75 de unitati de invatamant cu
clasele V-VIII din judetele Ilfov, Bihor si Constanta. Obiective: dezvoltarea abilitatilor de
comunicare eficientd Intre parin{i §i copii; imbundtatirea supravegherii comportamentului
copiilor; cresterea frecventei utilizarii de catre parinti a metodelor de disciplind pozitiva;
dezvoltarea abilitatii parintilor de a stabili reguli de comportament clare si coerente;
exersarea strategiilor de rezolvare eficientd a conflictelor dintre parinti si copii; diminuarea
frecventei si intensitatii conflictelor in familie; imbunatatirea competentelor consilierilor

scolari Tn domeniul consilierii familiale.

» Campania nationalid de constientizare a riscurilor consumului de alcool de citre
populatia activia “Pune cartile pe masa” (ianuarie-martie 2009). Campania este coordonata
metodologic de Agentia Nationala Antidrog, in parteneriat cu Ministerul Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale, prin Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Muncd si
implementata la nivel local de de Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere. Obiectivului
general: informarea populatiei implicate intr-o forma legald de munca asupra efectelor
consumului de alcool. Mesaje secventiale: “Crezi ca stii totul despre alcool?”, “Consumul

tau de alcool se afla in zona verde?”, “Ce culoare are consumul tau de alcool?”, “Fara

alcool pentru un loc de munca sandtos §i o viata sanatoasa!”.

» Campania nationalid “Alege viata! Nu te lasa condus de alcool!” (martie 2011) este parte
integrantd a programului de educatie rutiera “Alege viaga!”, cuprins in Programul de
Actiune si Atitudine 2010-2012 al Politiei Rutiere. Obiective: cresterea gradului de
informare a tinerilor conducatori auto, viitorilor conductori auto si profesorilor cu privire la

riscurile ce pot apdrea in trafic si la modalitatile de prevenire ale acestora.
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» Campania “Afla-ti echilibrul!” (2009), incluzand aplicatia “Zero la mie” si site-ul cu
resurse pe aceeasi tema www.desprealcool.ro. Organizatori: Ursus Breweries alaturi de
Politia Rutiera Roméand si Institutul National de Medicind Legala. Obiective: descurajarea
consumului iresponsabil de alcool prin informarea publicului cu privire la efectele acestui

tip de comportament asupra organismului si vietii sociale.

» Campania ,,Nu te lisa pacalit! Dependenta de droguri, alcool sau tutun te face sd pierZi
libertatea de a fi tu insuti!”’', (ianuarie-iulie 2011), organizatori O.M.G.M.A.M.R. Filiala
Iasi, Scoala Postliceala Sanitara ,,Grigore Ghica Voda’’ lasi. Obiectivul: cresterea gradului
de constientizare privind efectele consumului si dependentei de droguri, medicamente,
plante etnobotanice, alcool si tutun. Grupul {inta este format din asistenti medicali, moase,

pacienti si tineri din Judetul Iasi.

» Campanie de prevenire a absenteismului (februarie-mai 2011), organizatori: Biroul de
Ordine Publicd pentru Mediul Urban Husi, Compartimentului de Analizd si Prevenire a
Criminalitatii si Inspectoratul Judetean de Jandarmi Vaslui. Obiectiv: reducerea consumului de
alcool de cétre minori, prevenirea absenteismului scolar prin informarea elevilor cu privire
la riscurile la care se expun, precum si descurajarea unor astfel de comportamente. Grupul
tinta este alcatuit din doud categorii: administratorii si personalul societdtilor comerciale
frecventate de minori si unde se servesc bauturi alcoolice si elevii liceelor din municipiile si

oragele judetului Vaslui predispusi consumului de alcool si absenteismului scolar.

28


http://www.desprealcool.ro/

