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LUNA  NAŝIONALŀ  A  INFORMŀRII DESPRE  

EFECTELE  CONSUMULUI  DE ALCOOL

Iunie - Iulie
-ĂAlcoolul nu este o rezolvare!ò 

Nu lŁsa alcoolul sŁ-ҏi hotŁrascŁ viitorul!



Tinerii care se confruntăcu lipsuri materiale,

boli, probleme familiale, carenǚe în educaǚie,

lipsa locuinǚei sau discriminare pot fi

predispuĸisŁconsume alcool în cantitŁŞi

mari ĸide la vârste mai timpurii, iar

consecinǚele alcoolului asupra sŁnŁtŁŞiiĸi

vieŞiipot fi mai severe decât la semenii lor.
DeǓi aproape jumătatedin tineri declarăcă

băuturaîiajutăsăuite de probleme,

Alcoolul nu este o rezolvare!  

Mesaj cheie:



Alcoolismul este o boala, deci 

trebuie tratata!

Nu conteaza varsta,

nici starea sociala,

dependenta de alcool se instaleaza ñpe 

nesimtiteò!

SŁnu rŁmânem pasivi!



Tinerii ˓i alcoolul

,Populaţia europeană în vârstă de 15-29 ani 

Åconform OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii, tinerii ĸi 
adulŞii tineri sunt opopulaţie în mod particular la risc
pentru consecinǚele consumului de alcool 
Åmortalitate de peste 10% la sexul feminin şi 25% la 
sexul masculin (cauzată de alcool)

Riscurile consumului de alcool 

ÅpopulaŞia t©nŁrŁ are o percepǚie inadecvată asupra 
riscurilor deoarece multe dintre efectele alcoolului 
apar în timp (dependenǚă de alcool, boli cronice, 
tulburări psihice, marginalizare socială) 

Åtinerii sunt expuǓi în mod special efectelor pe 
termen scurt ale abuzului de alcool (violenǚă, 
probleme cu legea, deces accidental, accidente 
rutiere)

Motive pentru consumul de alcool

Åca mijloc de distracǚie (64%)

Åpentru a uita de probleme (48%)

Åconsumul de alcool în familie (modelul parental)
este un factor decisiv în comportamentul 
adolescentului faǚă de alcool

Campaniile de 

informare 

se adreseazŅ ´n 

special tinerilor care 

nu percep consumul 

de alcool ca fiind 

problematic.

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health



Australia

12.2 l

Orientul 
Mijlociu

2.5 l

Africa

2.5 l

Canada

10.2 l

Europa

13.5 l

SUA

9.2 l

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health; WHO (2016). World health Statistics 2016: monitoring health for the SDGs

America de Sud

5.5 l

Consumul de alcool în lume

6,2 litri alcool

litri alcool pur
ήϡϮήϰϥϲϳϯϡϮѢΞ

15 ani Ħi 
peste





Alcoolul este un ñdroglegalò, o substanŞŁ 

chimicŁ care schimbŁ modul de funcŞionare a 

organismului, afecteazŁ modul de a g©ndi, a 

simŞi, a vorbi ĸi a se miĸca, iar ´n timp poate crea 

dependenŞŁ.

Nu lŁsa alcoolul sŁ-ҏi hotŁrascŁ viitorul!

Nu lŁsa alcoolul sŁ-ҏi hotŁrascŁ viitorul!



SCOPUL CAMPANIEI :

Promovarea unui comportament

responsabilfaŞŁ de consumul de alcool.

OBIECTIVELE CAMPANIEI :

Informarea tinerilor privind noἪiuneadeñconsum 

dŁunŁtor de alcoolòἨi aconsecinἪelor sale asupra 

sŁnŁtŁŞii fizice Ἠi psihice; 

ConἨtientizarea tinerilor privind consecinἪele 

consumului dŁunŁtor de alcool asupra vieἪii 

sociale,familiale Ἠi profesionale;

Prevenirea debutului timpuriu al consumului de alcool.

ĂAlcoolul nu este o rezolvare!ò



Alcoolul este cea mai rŁsp©nditŁ substanҏŁ 

utilizatŁ ´n scop de relaxare. Consumul de alcool 

de la o vârstŁtânŁrŁҍi obiceiul de a bea frecvent 

ҍi/sau´n cantitŁҏi mari poate conduce la 

dependenҏa de alcool ҍi la deteriorarea gravŁ a 

sŁnŁtŁҏii, relaҏiilor personale ҍi carierei.

SLOGAN UL CAMPANIEI: ĂAlcoolul nu este o rezolvare!ò

Nu lŁsa alcoolul sŁ-ҏi hotŁrascŁ viitorul!



Politici ĸi strategii de intervenŞie la nivel european

Strategia UEprivind alcoolul defineĸte cinci teme prioritare relevante pentru 
orientarea strategiilor de prevenire a consumului dŁunŁtor de alcool ´n toate 
statele membre, complementare politicilor naŞionale ´n domeniul alcoolului Ἠi 
pentru care pot fi realizate acἪiuni comunitare convergente politicilor 
naἪionale: (EU. An EU strategy to support Member States in reducing 
alcohol related harm)

1. Protejarea tinerilor, a copiilor Ἠi copiilor nenŁscuἪi;

2. Reducerea morbiditŁἪii Ἠi mortalitŁἪii prin accidente de trafic;

3. Prevenirea tulburŁrilor psihopatologice datorate consumului de alcool ´n 
r©ndul adulἪilor Ἠi prevenirea impactului negativ al consumului de alcool la 
locul de muncŁ; 

4. Informarea, educarea Ἠi conἨtientizarea efectelor dŁunŁtoare ale consumului 
de alcool Ἠi promovarea unui consum responsabil de alcool; 

5. Crearea, dezvoltarea Ἠi susἪinerea bazelor de date comune.



Belarus

17.5 l

Rep. Moldova

16.8 l

Ucraina

13.9 l

Rusia
15.1 l

Lituania

15.4 l

Ungaria

13.3 l

România

14.4 l

Cele mai înalte nivele ale consumului 

de alcool în EUROPA

Andora

13.8% l

litri alcool pur
ήϡϮήϰϥϲϳϯϡϮѢΞ

15 ani Ħi 
peste

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health; WHO (2016). World health Statistics 2016: monitoring health for the SDGs.



Grupurile 

vulnerabile  de 

tineri din 

România 

copilul în situaţie de risc ridicat
Åvulnerabilitatea este mai ridicată în rândul copiilor Ǔi tinerilor decât în 

populaǚia generală (47,2% versus 31%), în special în mediul urban 
Åo treime dintre copii trăiesc în sărăcie (rata sărăciei în rândul copiilor este 

cu 10% mai mare decât cea pentru populaǚia generală)
Å62.000 de copii se află în sistemul de protecǚie de stat (una dintre cele 

mai înalte rate din UE)

Åîntre 10.000 Ǔi 11.000 de copii trăiesc pe străzi, 95% din aceǓtia consumă 
alcool

Ådelincvenţa juvenilă este mai scăzută în comparaǚie cu alte state UE

Åmulǚi copii trăiesc în familii vulnerabile(abuz de alcool, abuz parental, 

neglijare, relaǚii disfuncǚionale, dificultăǚi materiale grave); între 50 Ǔi 70 % 

dintre tinerii consumatori de alcool sau droguri au avut cel puǚin un părinte 
consumator alcool

Åîn multe judeŞe rata abandonului Ǔcolar este înaltă 

tinerii de peste 18 ani care părăsesc sistemul de protecǚie de 

stat se confruntă cu dificultăţi de integrare socială ca urmare a lipsei 
pregătirii profesionale, a locuinţei, a unui loc de muncă Ǔi a suportului 

social. 

tinerii din familii Ǔi comunităǚi sărace sau izolate resimt 

discriminările legate de accesul la educaǚie, loc de muncă Ǔi servicii de 

sănătate. Tinerii între 18 şi 24 de ani reprezintă al doilea grup social ca 

mărime afectat de sărăcie. 

tinerii de etnie romăse confruntă cu riscul de sărăcie, excludere şi 

marginalizare socială, nivel scăzut de educaǚie Ǔi de calificare profesională

tinerii fără adăpost reprezintă populaǚia cea mai expusă consumului de 
alcool (între 30 Ǔi 70% au un consum dăunător de alcool) 

tinerii cu handicap fizic sau mental -687.000 de copii şi adulţi cu 
dizabilităţi trăiesc în gospodării şi alţi 16.800 care trăiesc în instituţii

Guvernul Rom©niei (2015). Strategia naŞionalŁ 
privind incluziunea socialŁ ĸi reducerea sŁrŁciei 
pentru perioada 2015-2020



SFIDARE

STARE DE

ñBINEò

SRIRIT DE 
ñTURMAò

IMITATIE

TERIBILISM

CURIOZITATE

ALCOOLUL

De  ce  ?



consum regulat = 70% din români 

consum excesiv = locul III în UE

consum episodic excesiv = locul II în Europa

(1 din 4 români consumă cel puţin 5 porǚii de alcool la o 

ocazie,

cel puţin o dată pe săpt)

mortalitate crescută la ambele sexe (peste 17.000 decese/an)

la femei = locul I în Europa

la bărbaǚi = locul IV în Europa

decese prin accidente = 3 x media UE

decese prin boli ale inimii Ǔi vaselor de sânge = 3 x media UE

decese prin ciroză = 2 x media UE

victime ale agresiunilor fizice = mai mult de 53% din români 

costul pacienǚilor spitalizaǚi pentru boli cauzate de alcool = 25 

milioane , la se adaugă costurile asistenǚei primare, de urgenţă Ǔi 

ambulatorii, ale concediilor medicale Ǔi costurile induse de accidente 

rutiere

14,4 l alcool/an 
raportat la populaѽia 
generalŁ de 15 ani ѻi 
peste 

24,48 l alcool/an 
raportat exclusiv la 
populaѽia bŁutoare

MS (2011); ARPS(2013); WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health 2014; RARHA (2016). Comparative monitoring of alcohol epidemiology 
across the EU. Baseline assessment and suggestions for future action. Synthesis report

Consumul de alcool în 

popula˕ia generalŅ ´n ROMąNIA



Grupurile identificate pot fi predispuse la un debut precoce al consumului de 
ŀƭŎƻƻƭΣ ƭŀ ǳƴ ƳƻŘŜƭ ŘŇǳƴŇǘƻǊ ŘŜ ŎƻƴǎǳƳ Řƛƴ ǇǳƴŎǘ ŘŜ ǾŜŘŜǊŜ ŀƭ ŦǊŜŎǾŜƴǚŜƛ ǎŀǳ 

ŀƭ ŎŀƴǘƛǘŇǚƛƛΣ ǇǊŜŎǳƳ Ǔƛ ƭŀ ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ ƳŜŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭŜ Ƴŀƛ ǎŜǾŜǊŜ Ǔƛ ƭŀ 
policonsum. Identificarea tinerilor vulnerabili este un instrument important 
ǇǊƛƴ ǇǊƛǎƳŀ ǇƻǎƛōƛƭƛǘŇǚƛƛ ŘŜ ŀ ŀōƻǊŘŀ ŀŎŜŀǎǘŇ ǇƻǇǳƭŀǚƛŜ ǇǊƛƴ ǇƻƭƛǘƛŎƛ ŘŜ ǘŜȄǘǳƭǳƛ 
ǎƻŎƛƻŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎ ǎǇŜŎƛŦƛŎ ƞƴ ŎŀǊŜ ŀŎŜǓǘƛŀ ǘǊŇƛŜǎŎΦ !ŎŜǎǘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ ǎǳƴǘ ǳǘƛƭŜ ƞƴ 
ǎǇŜŎƛŀƭ ƞƴ ǊŃƴŘǳƭ ǘƛƴŜǊƛƭƻǊ ŎŀǊŜ ƴǳ ǇŜǊŎŜǇ ŎƻƴǎǳƳǳƭ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴǚŜ ŘŜ ŀōǳȊ Ŏŀ 

fiind problematic. 

Pitkªnen ѻi colab, Hingson et all, Dawson ѻi colab. cit. Hingson et all (2006); Stolle et all (2009); ARPS(2013); Marshall (2014). Adolescent Alcohol 
Use: Risks and Consequences. Alcohol and Alcoholism.49(2):160ï164

Å 84% din băieǚi Ǔi 12% dintre fete au consumat cel puǚin o datăîn

viaǚăobăuturăalcoolică

Å 5% dintre adolescenǚi îndeplinesc criteriile pentru dependenǚăde

alcool la sfârǓitul adolescenǚei

Å vârsta medie la care începe consumul de alcool = 14 ani

Å 6% au consumat prima băuturăalcoolicăînaintea vârstei de 9 ani =

6% au începutsăconsumedupă17 ani

Å unul din 5băieǚi s-aîmbătatprimadatăînaintea vârstei de 13 ani

Å numărulbăieǚilor care începsăconsume alcool sedubleazăîntre 15

Ǔi 19 ani; consumul în rândul fetelor nu este influenǚat devârstă

Å în ultimii 10 ani, a scăzutnumăruladolescenǚilor care consumă

alcool regulat (52% în 2007, 47% în 2015) Ǔi frecvenǚa episoadelor

de consum excesiv (27% în 1999, 12% în 2015)

Å un sfert dintre tinerii în vârstăde 18-34 ani au fost victime ale

agresiunilor cauzate de alcool

Å adolescenǚii români se situeazăîn categoria băutorilormoderaǚi
(raportat la media UE), însădatele trebuie interpretate cu precauǚie
deoarece elevii români sunt tentaǚi săofere răspunsurilepe care le
considerădezirabile social, ceea ceînseamnăcănivelul consumului
de alcool este probabil mai mare decât cel raportat.

Consumul de alcool la adolescenƔii Ĺi tinerii din ROMąNIA



IMPACTUL ALCOOLULUI

ÅLa cateva minute dupa ce 

trece in fluxul sanguin, 

alcoolul  ajunge la organe si 

tesuturi.

ÅTŁria bŁuturii are un efect 

semnificativ asupra ratei de 

absorbἪie, aceasta fiind 

absorbitŁ cu atat mai 

repede cu cat este mai tare.



tǊƛƳŀ ŘŀǘŇ ŜǎǘŜ ŀŦŜŎǘŀǘ ƭƻōǳƭ ŦǊƻƴǘŀƭΦ
ǎŎŀŘŜ ŎƻƻǊŘƻƴŀǊŜŀ ƳƛǓŎŇǊƛƭƻǊ
scade capacitatea de a lua decizii

Apoi este afectat creierul mijlociu 

(mezencefalul).

scade capacitatea de control 

a 

emoἪiilor 

În final, este afectat trunchiul 
ŎŜǊŜōǊŀƭΦ !ǇŀǊ ǘǳƭōǳǊŇǊƛ ŀƭŜ ŦǳƴŎǚƛƛƭƻǊ 
vitale ale corpului, cu risc fatal.  

ritm cardiac
ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŇ ŎƻǊǇƻǊŀƭŇ
ǎǘŀǊŜ ŘŜ ŎƻƴǓǘƛŜƴǚŇ

Efectele abuzului de alcool 

asupra sistemului nervos

Next step. Community solutions (2014). How drugs & alcohol affect the teenage brain



¶ PuteŞiavea probleme cu poliŞiasau puteŞifi condamnat la închisoare.

¶ Atunci când consumaŞialcool puteŞifi tentat sŁ́ ncercaŞiĸiale droguri ceea ce creĸteriscul consecinŞelor
negative asuprasŁnŁtŁŞiiminŞiiĸicorpului Dvs.

¶ Consumul de alcool vŁ poate schimba personalitatea.

Ċnainte de a lua decizia sŁ consumaŞi alcool, e bine sŁ ĸtiŞi cŁ:

¶AdolescenŞiicare consumŁalcool au un risc de 4 ori mai mare de a deveni dependenŞide alcool ca
adulŞi.

¶PuteŞifi implicat în scandaluri,bŁtŁi,puteŞifi rŁnitsau puteŞirŁnipe alŞii,puteŞifi victimŁa unui accident
de circulaŞieprovocat de persoane care conduc subinfluenŞaalcoolului.

¶Un sfert din decesele adolescenŞilorĸitinerilor între 15-25 ani sunt legate de consumul de alcool.

Consumul de alcool are consecinŞegrave asupradezvoltŁriicreierului ĸieste corelat

cu o ratŁcrescutŁa sinuciderilor, violenŞei,accidentelor ĸibolilor fatale.

ADOLESCENŝII  ķI ALCOOLUL

Consumul de alcoolvŁpoatecompromite relaŞiacu familia ĸiprietenii, sŁnŁtatea,studiile ĸi

cariera.

Nu existŁ o cantitate ñsigurŁò de alcool care poate fi consumatŁ de cŁtre adolescenŞi!



Efectele de lungŁ 
duratŁ ale 

consumului de 
alcool:

ügastritŁ cronicŁ;

üdeteriorarea creierului; 

üpierderea memoriei; 
autocontrolului;

üdemenŞŁ alcoolicŁ; 

üaccidente vasculare 
cerebrale; 

üconvulsii;

ühepatitŁ alcoolicŁ; 

üsteatozŁ(Ăficat grasò); 

ühepatitŁ alcoolicŁ; 

ücirozŁ hepaticŁ; 

üpolinevritŁ; 

ümalnutriŞie; 

üscurtarea duratei de 
viaŞŁ.

Efecte de scurtŁ 
duratŁ ale 

consumului de 
alcool:

ü rŁspunsuri ´ncetinite faŞŁ 
de mediul ambiant;

ü scŁderea coordonŁrii; 

ü scŁderea capacitaŞii de a 
gândi limpede; 

ü alterarea memoriei ĸi 
atenŞiei; 

ü vomŁ; 

ü tulburŁri de vedere;

ü risc crescut de accidente;

ü dificultatea de a merge 
sau a sta în picioare; 

ü pierderea cunoĸtinŞei; 

ü comŁ; 

ü deces.



Consecinǚe sociale ale consumului dŅunŅtor de alcool

Probleme sexuale (sex 
neprotejat, viol, boli cu 
transmitere sexualŁ, 
sarcinŁ nedoritŁ)

Probleme cu legea 
(amenzi, închisoare, 

plata daunelor)

Accidente 
(de trafic, la domiciliu, la 
locul de muncŁ)

Rezultate ѻcolare 
slabe, absenteism, 

abandonarea studiilor, 
pierderea locului de 

muncŁ

Comportamente antisociale
(scandaluri, bŁtŁi, omor, 
furt, t©lhŁrie, distrugeri de 

bunuri)

Consum de alte 
substanѽe de abuz 

(tutun, droguri 
ilegale)

Alcoolism la v©rsta adultŁ

Moarte (intoxicaѽie etanolicŁ 
acutŁ, violenѽŁ, cŁderi,  

sinucidere, omucidere, înec)  

DificultŁѽi financiare

Pierderea locuinѽei

Van Hoof J.J, Moll M. (2012). Adolescent Alcohol Consumption in Romania: A Blueprint for Measuring Alcohol (mis)Use. Rev cercet ĸi interv soc: (37):77-90

Deteriorarea relaѽiilor familiale 
(conflicte, divorѽ, abuz,

neglijarea copiilor) ѻi sociale 
(pierderea prietenilor, 
excludere socialŁ)



Sistem nervos (încetinirea gândirii, 
scŁdereamemoriei, încetinirea
reflexelor, insomnie, nervozitate,
depresie, sinucidere, demenŞŁ,
epilepsie, dureri ĸi tremurŁturi ale 
m©inior ĸi picioarelor)

Piele  (´nroѻirea pielii, pete, 
aspect´mbŁtr©nit, buhŁit)

Aparat respirator
(pneumonie, tuberculozŁ, 
HIV/SIDA)

�,�Q�L�P�D���,�L���Y�D�V�H���G�H���V�k�Q�J�H
(cardiopatie ischemicŁ, infarct 
miocardic, accidente vasculare 
cerebrale urmate de paralizii,)

�0�X�,�F�K�L��(slŁbiciune muscularŁ)

Oase (osteoporozŁ)

Sistem digestiv
(scŁderea absorbŞiei de 
vitamine ѻi nutrienѽi, 
hepatitŁ, cirozŁ, 
pancreatitŁ, cancere)

�$�S�D�U�D�W���U�H�S�U�R�G�X�F���W�R�U
(bŁrbaѽi: impotenѽŁ, 
femei: scŁderea fertilitŁŞii, 
avort spontan, pierderea 
dorinѽei sexuale) 

ConsecinƔele consumului de 

alcool asupra sŅnŅtŅƔii

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health 2014; RARHA (2016). Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline 
assessment and suggestions for future action. Synthesis report


