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Prin excepfie de la aqest model, Cipru gi Manta au un nivel redus de consum de

central-vestice gi yest-europe{re existi un model de consum de tip mediteraneean, iat
frecvent consumat4 este bere{ (cu excepfia Fran{ei). Marea Britanie qi Irlanda au un

asemdndtor {arilor qcandinave. In prile nordice gi nord-est europene, nivelul de alcool co.

in prite
cel mai

mediei UE, existi 6 toleranta fociald crescuti pentru stirile de ebrietate, iar modelul de cons

episodic excesiv (c1r perioade {nai lungi de o zi in care sunt consumate cantitifi mari de alcoo

pe.ioade de abstineir,ti sau con|um redus pini la moderat).[27]
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Figura nr. 6. Consumufl de alcool (litrilcapita) ilregistrat in Europa in anul 2015
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eu ene

deceniu,

6ursa: duod Global stntus reoorl 2.2t h ?.016.t61

Conform dptelor OMS pentru anul2016, I,3yo dln po.p_ulafia Rominiei in vArsti de 15 pnt qi peste
^,- )---Ly l^ ^1^^^t /.o/ ):^ L:-L^/i ^: A ro/ l:- fn*^:\ 122]lt^: *,,1+ l^ i"*X+^+o (<Ao/^\ /{.l- . -a-ieste dependentd de alcool (2% &n bdrbali Ei 0,6Yo din fpmei).t221 Mai mult de jumdtate (56%) dfn romAni

preferi berea, 28% vinul qi 169/obiuturile spitoase.t6l Jumitate din consumatorii de alcool din Romdnia au

un consum de risc, prevalenfa episoadelor de consum excesiv fiind una dintre cele mai inalte din Europa

(67,2yoin rAndul UfrUalitor Ei O. : I,2yoinrAndul femeilor).t61

6WHO (2018) clobal Statu Repoi on Alcohol md flealth 20 l8:Xlll-XV,47; https://apps who in!/iris,lbitstrerntmdlel10665127460319189241565639cng pdfhra:l 24aI{2019)
; Eur J Public

Health 301JA3)2:332-39. Abshact; https:/iw.ncfi.nlm.nih.gov/pubmdl22562'712 laccesat 24
2rkEtitute ofAlcohol Shrdies (1017) crithq U, Kuhtsche S, cmel c, Bloomfield K. (2013) Alc( md $cisl inequality at the individual md c - results fiom

mic- hip-with-d intsocioeconomio gqups' relatiorehip with aloohol; httP://wias
alcohol.dpx#sdmdnote4sym [4ccesat 24 apr 2019]

25shielJ ' n D-n^* 1, D-r- r /.^rK\ Dublic health successes md missed opportrmitis, Trm(ls in alcohol c on md attsibutable mortality in the WHO
^& Gr-/nn 1 o/a 1 o 1 taldrLli^ loottL .rr.-c.ca.-and-n

n,1990.
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Figura nr. 7 Potderea (Vo) pe carze a deceselor datorate

alcoolului' 2016
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Conform datelor OMS, anual, consumul

abuziv de alcool cauzeazA 1,2 rnilioane de decese

prin boli digestive qi cardio

de decese Prin cancore'[

milioane de decese s-au

asociate consu lui de alcool, incluzin<l: 370.000

de morli in accidente ere, 150.000 de mo4i prin

Locuitorii regiunii Mediteranei de Est inregistreazi

din decesele llilor tineri de 2A-39 ani1tibidem]

cJncefe

L2%

tulbu'iri mentale

s%

epilepsie
bolicardiouascr,lare ;i diabet zaharat g;

19%

(swsa: dupd. Global status report on alcohol md health 201816l)

Deqi, in ultimii 25 de ani, consumul de alcool a inscris o curbi descendenti in regiu4rea europeani,

ponderea deceselor datorate alcoolului a crescut cu 4 procente fatp de anul 1990, pe spama crrlgletii

mortalitdlii in farile est gi sud-est europene, unde mai mult de jumitate din toate decesele sunt leg:fe de

consumul de alcoolu a i a e ml

Morbiditatea

Conform ultimul Raport asupra s[natdlii al OMS, in intreaga lume, 132,6 milioane DALY au fost

atribuili alcoolului (5,I yo din totalul DALY). Din acelptia, 107,7 milioane s-au datorat morlilqr premallure $i

24,9 mllioane bolilor Ei traumptismelor asociate consurnului de alcool. fibidem]

Cele mai inalte nivele ale bolilor datoratr"'alcoolului se intAlnesc la populalip africarni.
regiunea europeani, l0,8yo din totalul DALY sunt atribuif, alcoolului, cele mai scdzute ivalori fiiind

regiunea Me<iiteranei cie Est (0,7% <iin totaiui DALY sau 322 DALY ia i00.000 cie iocuitori) .libideml

Regiuni Otr'

alcool (/o)
Prevalenla tulburdr

induse de alca
or mentale
t(n

1,3

ca de Ncjrd qi de 4.1 8,2

?q 3,9

Ea 8,8

0,4 0,8

Regiunea Paciflcului de Ves 0,3 4,7

Global 51

In
ln



Figura m 8. Povara bolii pe cauze de boa16, %o dln povara + ^ ^ ,

consumul d;unitor de alcool in Romarua? (f-e Kf'l ): tilpJ 
'rww 

arps r0isiteVdefault/filedFact-$red+rrar du pdf [msd 25 feb 20201

alcoolului asupra sin i (in termeni de
t[aurnatisne
;ccidentale;

r7,60%

autoagresiunij

9.50?;

cpi cpsic;
1,1ff/o

boli infec!ioase;

11,20%

cancere;

7,?ON

tulbud:i mentalr:

13.90%

boli diSest tre;

30,009{

boli cardiouasculare gi diaret
zah;ruL;992i

(swsu dupd Global status on alcohol and health
20

Povara bolii datorati alcoolului in Romflnia

in Rom0nia, in anul 2017, nivelul mortalitalii datorate alcoolului a fost de 44,33 decpse la 100'000

de locuitori in rAndul populalipi de 15-49 ani, de 308 dr:cese la 100.000 locuitori la grupa de vQrsta 50-:59 ani

Ei de 793 decese la 100.000 la populalia de peste 70 ani. Decesele atribuite alcoolului au rep{ezentat 0,240

din decesele de toate cauzele (cumulate pentru toate grupele de vdrstd), reprezentand' 0,37Yo d[n morla.litatea

la toate vdrstele in rindul birbatilor qi O,IYo la femei. t'nl

intervalul de vdrsti 50-69 ani. Jiaen4
Tulburdrile induse dp alcool au produs 55.328,9 DALY (0,73yo din DALY de toate canzele,

afectat de consecinlele alcoolnrlui a fost 15-49 ani, care a cumulat ap mativ jumitate din totalul DALY

alcoolului a fost de 2,8Yo in rAndul ambelor sexe (4,5o% la b a[t Ei l,4u/o din femei).t'r] Aproximativ
jumdtate din cirozele hepatice la barbafi qi un sfert din cirozele hepatice la femei, care au condus la der:es, s-

au datorat alcoolului (6.366 de cazuri). Cancerele datorate alcoolului au provocat 4.676 de deceso,

prevalenja deceselor prin cancere atribuibile alcooluluri fiind de I1,8 cazuri la 100.000 de locuitori in r:indul

|arbalilor Ei 4,8 cazuri la 100.000 de locuitori la femci.t6l in anul 2012, aproape 70.000 de pacienli au fost

spitalizali datoriti unor tulburbri asociate consumului de alcool, totahzind 572.549 de zlle de spitali:rare Ei

un cost al serviciilor medicale echivalent cu aproximativ 25 milioane de euro. Peste 70%o din cazuri a.u fost

boli ale sistemului hepatobiliar Ei ale pancreasului qi aproape un sfert tulburdri mentale induse de consumul

de alcool. Aproape jumatate (46',30/0) &ntre cazurile'spitalizat e ar prezentat complicapii.l'ol

1&TIO (2018) Global Staru Report m Alcohol md Health 2018:XIII-XVI https://apps who inViris,bitsteanvhudle/IC665/2749J3/9189241565639-angpdf?u=l [accesat 25

feb 20201

qtim qi ce nu Etim despre coromuJ ddm6tor de alcpol in Romdnia? (f.e )(f.1 ); trttp//w arps rolsites/defaulVfrlssFact-sheet-rezultate-studiuPdf faccesat 25 fqb 2020] 
F

cohol e. Aul Andenop P, Bamberg B; J
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Bolile cardflovasculare reprezinti principala cattzd de mortalitate la nivel alcoolului ca

factor de risc versug factor proltectiv fa[i de boala cardiovasculari, precum gi mec de acliuLne la
0

tn ceea ce priveq _pr9sp9c!iv_e ensive {gspryr{g^in l\4area

Britanie.tDol/ 
et aL te{4 ciLJll' lReit e{al, 1997 ci 

$i SUAtr-n" et al" t9e4 ciL3ql 
au

identificat o asociqre intre ;es prin boal6 coronariani gi consumul pedus p6nd la

ll RF,Ztil-T,\TL" RF,l"FlVi\N I L. ALL: S'ILiDlii"{}tr'" iXl'Hi(NA lll}}ii\l'b"
Prr NT tri-r t NTE Rv F,r N l lir {[ i.r! noulr, M t j t - s.{N at' A'1 il Pt i [3 t - lcl,r

a) ALCOOL

Bolile cardiovasculare

F.! I tlFlN'fiN [,rT' I l.F)

moderat de alcool. Generaliz4rea rezultatelor este insfl grevati de defimrea vatiati a noliunii de ,,consum

inaintata aflali in q

coagulare a s6ngefui (prin s(drierea trombocitelor) ar purca avea un etre.9i.,protegiy .iq\/.i: acciclentui
i : lHillbometJuvela, 1996ciA30)

accidentelorinterval scurt de Un att stud

vasculare cereb , in rAndul

episoadelor de c et at' I9e6 cit3ol
ca ufinare a

fost nfirmartd de
Bdwards et al, 1994;

sexul
cit 301

maticd a 154

Ei anumite
laringe). tract

Cancerele
e a Agenfiei internaflonale de cercletare a

de stu cepAnd 4n anii 1930 pinn in prezent, co

tipuri luz6nd cfncerele localiz'ate la ni'velul c
digestrv (esotbg, stomac, col{n, rect) $i s6n.ttol Cene asocieri au fost demonstrate intre can<

fufutg. qi fu.i"gi qi consumul de lungS'duratd a unor cantitili mari de-b^[utun^lqt^*o^?t?"o"" "'"'
studii sugereaz1 cflasocierea fumatului aduce un risc supf men1u, [Hmhibe et al' 20:7 citlol ,uu

lbctorul declangator al cancerylut lanngtan, de colon gt iect.iY*'"sa 
ct al' iisr ""ti Cdteva s1

erele de guri,
Lse3 cit 30J gnala

le msasl
r sugereaza o

r6nd de la
997 cit 301

de scirderea

rezistenlei organispului fa!6 pe infecfiile micobiene qi virale, delerytn1nd un risc crescut ntru bolile de

naturd inflamatorig. Relatia ita alcrcolicd

(prin mecanism inflamator) ari fost indelung studiate.t'J

relagie lineari intrg riscul de 4p4gre-ql cancerului de sAn

10 grame de alcoollzll llJren et al]'2'.eriit 30l sau terapia hormon
Aportul unor doze r4ari de etanol este in mod cert legatd, prin mecanisme van

.ei organislnului fa!6 pe infecfiile micobiene qi virale, determinAnd un risc crescut

:flamatong. Relalia dflntre consumul cronic dqr alcool qi infectiile pulmonare sau t



Infecfiile

Tulburlrile neuropsihice
Consumul de alcool in context social sau in r;cop recrea,tional este in mare m[surl influenlat de

tra,Jiiiile ciilturale, coiiie;<tul s,rnsumului ;i a;teptirile subiective ale in'iividuiui fa[h de efesiEle als'colului.

Cel mai adesea, beneficiile de natur[ psi : alcoolului raportate de subiecli au fgpt:, reducerea

stresului psihic, buni dispozilia, creEteiea gi starea de relaxare fizici Ei psihici.L"'s 'crtacv' 
rvvr

cit301 gu toate ci reducerea stresului este un factor protector cunoscut pentru bolile cardiovasculare,

eficacitatea alcoolului in reducerea frecventei bolilor datorate stresului nu a fost investigati. Numeroase

studii au demonstrat insi cd persoanele care utllizeazd a.lcoolul pgnlru a-qr diminua.starea de stress au un risc

mai inalt de consum abuziv qi de dependenld alcooliaS.lcastmeda 
& cushman' l e8e' Kessler et a1' 1ee6 cit 301 La indiviziiL care

sufer6 de tulburdri de dispozilie (depresie, manie) sau anxietate, chiar Ei cantitdfile moderate de alcool pot

avea un nociv- putAnd produce accentuare rii cu

medicalia psihotropi.lc?staneda 
et al' 1ee6 cit3Ol , entru

prediclia riscului de depende alcoolic[ deoarece s I Lcativ

Traumatismele
Riscul rdnirilor v gresiuni frzice, cideri, accidente rutierp sau inc;endii

este proporlional cu doza rd de la doze relativ reduse.["n""itel' 
lee2;Freedlandetal' 1ee3;

Hingson et Howland 1993: Hurst et al,

amplifica manifestarea unor trasituri de personallitate

de tip impulsiv sau antisocial asociate comportamentului igresiv. tM"nin & Bachmm' 1ee7 ' zhans 1ee7 cit 30[

Morbiditatea gi dizabilitatea
Cuantificarea nivelelor morbidit[tii Ei incapacitdlii datorate alcoolului este dificild, in primul rA:nd

datorita deficitului indicatorilor de mdLsurare a acestor fonomene Ei a lipsei unei specificitf,li reale a acestora.

in prite dezvoltate, cel mai fidel indicator de morbiditate este rata spitalizlrilor.
Rezultatele studiilor ou privire la autopercepfia stirii de sdnitate a demonstrat cd. afAt persc'anele

ab alcool iqi evaluazd mai frecvent starea de sdrldtate_ca fiind
ne care consumi alcool in cantitili reduse sau moddratr.lFillmore 

et al'

lee unav &Lopez" 1ee6 cit 301 Impactul clceolului asuprs calipagii vie!,i este

cu mult mai mare decfit impaptul s6u asupra mortalitS.fii, cu variapii considerabile la grupuri populafionale

diferite. Astfel, alcoolul este ri[spunzdtor pentru 3,5 procente din povara datorathtuturor cau4elor de boali,

1,5 procente din mortalitatea de toate canzele,2,I procente.dln totalul +p^iJot.{. viali pierdqfl prin decese

premature qi 6 procente din totalul anilor trdili cu disabrilitats.tMurrav 
& Lopez' 1ee6 cit 301

Mortalitatea
O meta-analizd a 16 studii asupra mortalitifli de toate cauzele a descoperit o relaJie nonliniard (sub forma

unei curbe aseminitoare litelei ,,J") intre cantitatea ole alcool consumati gi nivelul mortali{dfii la ambele

sexe. Cel mai redus risc de mortalitate a fost asociat utrui consum mediu de 10 grame (mai prllin de o doza)

de alcool pe zi pentru birbali gi chiar mai pulin in cazul femeilor. in rAndul bdrbafilor, riscul de der:es in

cazul unuiconsum de aproximativ 30 grame (doui doze) de alcool pe zi nu diferl fafd de cel al abstinenfilor,

in timp ce aportul a peste 40 grame de alcool pe zi se asociazd cu un risc semnificativ mai inalt.

La 
-femei, 

aportul a aproximativ 20 grame (irLtre una Ei doul doze) de alcool pe zi a condus la o
amplificare a riscuiui de deois comparativ cu femeile abstinente, curba riscului crescdnd progresriv cu

cresterea dozsi zilnice de alcool. La un oonsum n$diu do 4 
^$^i 

patru dozc) ds alsool pc zi,

riscul de deces este cu 507o mai inalt comparativ cu pers 301 Analiza a 25 de cauLze de

mortalitars in cadrul unui studiu desfrgurat in perioada 1982-1990 a descoperit cd modificarea (creEterrla sau

sciderea) consumului cu I litru de alcool pur /capitar determini o modificare (creEtere sau scidere) cu I
procent a mortalitalii generale.tHer 

& Rehnr' 1ee8 cit 30l

I mul qi immitatea. Arta Medica, ;*?"".. ii"i""izc,rrir,rtt"" 7, 1ff,::i"iry"*ifflf'Jj?i cwnr
Be,tatc,h"/PDn lDne2AO0 ExotodPlPMpliri'titlli"dLxVll4L545)4-11.hlI6//pn



III ANALIZA GRTIPURILOR POPULATIONALE LA RISC
a). EFECTELE QONSUMIILU DE ALCOOL

1. Copii ;i tiperi cu vdfsta sub 18 ani
2. Gravide ;i femei caile planificd o sarcind

I. Copii ;i tlperi cu vdf,sta sub 18 ani

i arii pri re de
alcooVt'11 ivelul

(.26.5% sau 155 milioane) din adolescpntii cu 'v6rste

droguri recreation4le, sporind triscurile consecinfelor n
Tinerii Ei adulfii tineri su{rt in mod special expuEi efectelor pe termen scurt ale consumr{lui excesiv de

alcool, unul din zepe decese la femeile de 15-29 ani qi unul din patru decese in rdndul birba$lor de ar;eeaqi

v6rsti se datoreaz{ alcooluluiits0l Aproximativ 80% din tinerii europeni de 15-16 ani (cu excppfia Islandei)

au coiis viafi,, iiiaiie r[ic,,jv ccriisuiii

fiind in gqu, Norve$n.'""'
eil se onsumr]rlui regulat de

alcool (43,8yo\, ur{nali de omqlogii 1or de pe contine
de Vest (37,0o74.r4 PAni la 66P/" din adolescenlii din
zilnic ic, cel {nai redus nivel al consu
200e cit 13% dln adolescenli afirmd cd

de zile. Biielii suqt mai frecvpnt consumatori de alco

ca sI uite de problgme.
1 13 ani, iar
x de dobut a

t, 
"ronic, 

cu

i, erioadd de

aDsunenla, preourr+ iil gu prgzgnla uuor uorlsgulrrls Lls tjluur lrtt\lrud.r.

Cea mai irialtd wlnerfbilitate fa15 de efectele alcoolului gi fale de dependenla de alco{l este asociatd

cu consumul de alpool inaintQa v6rstei de 15 ani, ipotezd puternic suslinuti de numeroase stu{ii efecfuate in
ultimul deceniu. Ppevalenla dppendenlei de alcool esto de peste 40% din persoanele care au

inaintea v|rstei de 15 ani, 39%o din cele au biut de la virsta de 15 ani qi de 3l%o din cele cartinaintea v|rstei de 15 ani, 39%o din cele au biut de la virsta de 15 ani qi de 3l%o din cele care inceput r;6 bea

dupi virsta de 16 ani s . P iliriei qi adolescenler,

i6r[ alcool scade riscul la e odbrm unui studiu r

au consumat alcoql inaintea lirstei de 13 ani au un risc de qapte ori mai mare de a abuz

sd bea

an de vdrstd

la eodbrm unui studiu din trnenl care

de 13 ani au un risc de qapte ori mai mare de a abuza de {lcool la v6rsta

adulti comparativ cu cei incgp sd bea dupi vdrsta de 17 ani. Pe de alti parte, in rdndul

consumd alcool inaintea vArsfiei de 14 ani, s-a observat c[ creqterea ruvelulut de stres este mai mare este

un individ experirpenteazn piimul episod de befie_estar,mai relevanti pentru prediclia tulbur

) mal Inare esre

cb vdrsta la care

Slrilor ulte,rioare
asociati cu cregterpa proporliqnald a aporfului de alcool.tHigsnor;2006 

cii3ll Alte studii sugereazd cpvdrsta la.care

un mdrvld expenr[enteaza p+mul ep$oc ce DeFe_es{Q,P3l 
"t:legate alcool decAt vdrsta de debut a consumului.LAerawar 

(r'a) clt rtl

Iiom
5feb 8



in Romflnia, prevalerffa consumului de alcool a urmat o curb[ descendenti lenti in perioada 
12010-

in cazul fetelor. Aproxfmativ 69/o din
9 arr:,4,37oh intre 9 qi10 ani qi doar

na dintre 15ri1e cu un nivel inalt al

la grupa de vArst{ 5-19 ani; arri 2016 qi 2017

mortalitatea total[ ln 2016, 13177%oin2017), atAt e

3 procente fafi de pediile eurqpene la biiefi, dar fard,

Figura nr. 9. Dstribu{ra vdrstei dB debut a consumului de alcool
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2. Gravide ;i femei cale plqnificd o sarcind
Consumul de alcool dF cdtre gravide este un factor de risc pentru evolulia sarcinii, fiflnd asoc iat cu

moartea fitului, avort spontaq, naqtere prematurd, deficit de creqtere intrauterini a frtului, grputate mic[ la
naEtere a nou-ndscptului. Dupi na$tere, copiii expugi alcoolului in timpul sarcinii pot preze$ta un spectru
format din 428 de tulburdri ilreversibile ale dezvoltirii frzice qi neuropsihice, cu manifestarQ pe paroursul

intregii vieli, tipul qi severitatpa acestora fiind diferite de la un individ la altul. Forma cea m{i gravd :r este

reprizentatA di sinflromul alcoolic fetal.lPo"o 
et at' 20t0; Ha'nitasen et at' 2004 cit 6t La nivel global, una $in i 0 gravide

:. Aproximativ 119.000 de copii se nasp in fiecetre an

'ide care consum[ alcool va da na$tere unui copil cu
rr inalte nivele ale consumulur de alcool in sarctni se

inregistreazi in IslAnda, Belarys, Danemarca, gi Marea Britanie gi Federalia Rusd.tttl Daci l]egltura rlintre

consumul excesiv de alcool al mamei pi sindromul alcoolic fetal este confirmatd de numeroas$ studii, <latele

cu privire la benefipiile consu{nului de alcool in cantitSlli reduse sunt e{rem depuline.ltbiden1
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Conform studiilor, norl-niscufi ai ciror mame consumi in medie 12 grante (o dozd) de alcool pe

sdptamfina, in primgl trimestnfr de sarcind, nu asociazi riscuri suplimentare comparativ cu descendenlii

mamelor abstinente,ktati e' at,200e,2013; Donaldson,200e cit' 3fl O meta-analiz6, a 25 de studii a demonstrat ci aportul unor

cantitdli reduse (ds pind la 32 grame) de alcool pe sdptdmAni nu a influenlat riscul {e aparil;ie a

complicaliilor legatg de sarcin4, cu trei excepfii: un stu(liu extensiv din SUA a identificat un risc cresctf de

dezlipire prematuri a placentei, dar qi o scidere a riscului de pre-eclampsie, iar un studiu bnta{ric comunici
un efect detrimental asupra capacitSlilor intelectuale ale viitorului copil.ts'r'a' et at' 2011; saval' 20a 

"rt 
34 Asoci.erea

specifici afiecitruiadintre cei doi factori este dificil de c;uantificaLtPhilnc'2003ci''3q

Consumul de pAnd la3Q. grame de alcool pe siptimdni a fost asociat cu o cre$tere de f 0 procente a

riscului de naqtere prematurd qi de 8 procente a riscului de greutate micd la naqtere. Prin compafafle, fumatul
uqor pdni la moderpt (mai pupin de 20 de ligarete pe z1\ este asociat cu o inciden!5 w 22Yo a riscuhri de

naqtere prematurS.rue'e,10]4 iil r4 D sursb important6 de confuzie qi polemici atet in rindui cercet{toriior, cit qi

al femeilor gravide este inlelggerea diferiti a no*tiunii de ,,consum redus" de alcool qi rQlul diferit al

vulnerabilitdfi fatA de alcool af fiecdrui organism. In concluzie, datele privind efectul cantitililor redusre de

alcool comparativ ou abstinenfa sunt limitate. Pe de arlti parte, nici un studiu nu a demon$trat un r:fect
benefic al alcoolui ip cantitdgr rpduse versus abstinenfa in perioada sarcinii.t'ul

Conform cplor mai p{estigioase institufii de corcetare in domeniul alcoolului, nu exilsti un tip de

bdutu-rd alcoolicd sau o cantita{e siguri de alcool care si poati fi consum tar€" a exista riscr{l unor elbcte
negative asupra sarqinii qi dezyoltirii frtului. Orice femeie care este insircinat[ sau care planifrcl o sarcini
ar trebui si inceteze imediat consumul de alcool, Gravidele care au consumat alcool inainte de a afla de

Cu deosebiti consideratie,
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