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MESAJE CHEIE

Problema

In Republica Moldova, alcoolul este usor accesibil pentru populatie, chiar si pentru copii,
inducand nivele Tnalte de consum, astfel impovarand atat populatia, cat si societatea in
intregime cu consecinte economice si medicale negative asociate cu alcoolul. Aceasta
problema este amplificata de reglementari incomplete, inadecvate si implementate in mod
necorespunzator privind politicile ce tin de stabilirea preturilor la alcool, interzicerea publicitatii
si accesul nerestrictionat la bere, vin si produse vinicole in punctele de vanzare cu amanuntul.

Abordarile pentru solutionarea problemei

Abordarea 1. Reglementarea comercializarii cu amanuntul a bauturilor alcoolice

o Restrictiile privind comercializarea alcoolului reprezinta o interventie cost-eficace pentru
a controla daunele cauzate de consumul de alcool; totusi, eficacitatea acestora depinde
de punerea lorin aplicare.

o Alte masuri eficace de politici, de rand cu reglementarea orelor de comercializare a
alcoolului, includ monopolul statutului asupra comercializarii alcoolului, un sistem
de licentiere a comerciantilor cu amdnuntul definind orele specifice de deschidere si
cresterea varstei minime legale pentru consumul de alcool (VMLCA).

Abordarea 2. Reglementarea publicitatii pentru bauturile alcoolice

o Politicile privind publicitatea trebuie sa fie implementate in cadrul contextului unui
program minutios de monitorizare si evaluare.

Restrictiile privind publicitatea trebuie sa fie implementate printre alte mdsuri preventive.
Interzicerile publicitatii sunt eficace doar daca sunt implementate pe deplin.
Reglementarea voluntara a publicitatii nu este eficace.

Abordarea 3. Reglementarea accizelor si preturilor pentru bauturile alcoolice

Politicade preturieste printre cele mai cost-eficace interventii privind controlul alcoolului.

Introducerea unui pret minim per unitate ar putea completa politicile de impozitare in
contextul studiilor corespunzatoare pentru identificarea parametrilor specifici pentru un
efect maxim.

Consideratiuni de implementare

Pentru a asigura aprobarea proiectului legii privind politicile de controlul al alcoolului trebuie
sa setina cont de o varietate de consideratiuni de implementare la nivel individual, profesional,
organizational si de sistem.






SUMAR EXECUTIV

Problema

In Republica Moldova, alcoolul este usor accesibil pentru intreaga populatie, chiar si pentru
copii, inducand nivele inalte de consum cu consecinte economice si medicale negative
asociate cu alcoolul. Aceasta problema este amplificata de reglementari incomplete,
inadecvate si implementate in mod necorespunzator privind politicile ce tin de preturile la
alcool, interzicerea publicitatii si accesul nerestrictionat la bere, vin si produse vinicole in
punctele de vanzare cu amanuntul.

Amploarea problemei

Alcoolul este cel de-al treilea factor de risc pentru povara bolilor in tard si 10% din decese au
fost cauzate de consumul produselor alcoolice, inregistrand un nivel de doua ori mai mare
decat media globala. Circa 56% din decesele cauzate de ciroza hepaticd, 9% din decesele
cauzate de cancer, 25% din decesele cauzate de bolile cardiovasculare si 51% din leziunile
intentionate (drept rezultat al actelor deliberative de violenta impotriva sa sau altora) si
leziunile neintentionate (inclusiv leziunile in traficul rutier, inecurile, combustiile, intoxicatiile si
caderile) sunt atribuibile consumului de alcool.

Fiecare al cincilea consumator de alcool cu varsta cuprinsa intre 18 si 69 ani consuma
episodic excesiv alcool: 29% bdrbati si 9,2% femei consuma sase sau mai multe portii de
alcool cel putin o data pe luna. In 2014, 28% de copii cu varsta de 11 ani, 43% de copii cu
varsta de 13 ani, 73% de copii cu varsta de 15 ani si 82% de tineri cu varsta de 17 ani au
consumat alcool cel putin o data pe parcursul vietii lor. Fiecare al zecelea copil cu varsta de
11 ani, fiecare al patrulea copil cu varsta de 13 ani, 44% de copii cu varsta de 15 ani i 59% de
tineri cu varsta de 17 ani au fost in stare de ebrietate cel putin o data pe parcursul vietii lor.
Circa 46% de elevi din clasa a 8-a si a 9-a din Republica Moldova (copii cu varsta de circa 16
ani) pot obtine usor sau foarte usor cel putin o bautura alcoolica. Elevii din centrele urbane
mari (58%) pot obtine produse alcoolice mai usor decat cei din zonele urbane mici (49%) si
zonele rurale (42%),).

Factorii de baza

Cativa factori, atat individuali cat si societali, sunt asociati cu accesul vast la alcool si nivelul
inalt de consum.

In Republica Moldova, berea, vinurile si produsele vinicole sunt comercializate in unitatile de
comert cu amanuntul fara restrictii in ceea ce priveste disponibilitatea (adicd 24/7). Mai mult ca
atat, evidentele indicd asupra faptului cd consumul de alcool este determinat direct de volumul
de alcool comercializat; nivele mai mari de alcool comercializat sunt asociate cu nivele mai
mari de mortalitate si morbiditate cauzate de consumul de alcool. De asemenea, publicitatea
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bauturilor alcoolice raméane a fi o problema, deoarece reglementarile curente interzic doar
publicitatea directd a bauturilor alcoolice, publicitatea directa si indirecta destinatd minorilor,
publicitatea in institutiile pentru copii, institutiile de nvatamant si cele medicale. Nu exista
nici o lege comprehensiva care sa interzicd publicitatea alcoolului. In pofida abundentei de
date care demonstreaza cost-eficacitatea politicilor de stabilire a preturilor intru reducerea
consumului de alcool, acest fapt nu a fost transpus in politici publice eficace privind controlul
alcooluluiin Republica Moldova.

Abordadri pentru solutionarea problemei

OMS a facut apel catre toate statele membre (inclusiv si Republica Moldova) ca acestea sa
abordeze daunele induse de alcool prin implementarea unor interventii eficace. In Europa, in
perioada 2006-2010, activitatile educationale si actiunile comunitare in domeniul politicilor de
control al alcoolului s-au extins rapid; totusi, politicile privind stabilirea preturilor si controlul
publicitatii s-au dezvoltat mai slab si, conform analizei realizate de Centrul pentru Dependentd
si Sandtate Mintald, aceasta cale pur si simplu fusesera “exact cea inversd”. Unele interventii
bazate pe evidente sunt enumerate in sub-sectiile de mai jos. Acestea s-au dovedit a fi eficace
in controlul consumului de alcool si ar trebui sa faca parte din legislatia nationala privind

controlul alcoolului.

Abordarea 1. Reglementarea comercializarii cu amanuntul a bauturilor alcoolice

Patru sinteze (review-uri) sistematice cu privire la orele de comercializare a alcoolului au
constatat eficacitatea restrictiilor privind comercializarea acestuia. Una din aceste sinteze
sistematice a concluzionat cd reducerea timpului de comercializare a alcoolului reduce daunele
cauzate de consumul de alcool, atat in ceea ce priveste reducerea orelor pe parcursul carora
alcoolul poate fi comercializat, cat si a zilelor. Mai mult ca atat, o trecere in revista a sintezelor
sistematice a conchis precum ca aplicarea restrictiilor privind comercializarea alcoolului este o
interventie cost-eficace si acest fapt este la sigur aplicabil si pentru Republica Moldova.

Dovezile prezentate de o sinteza sistematica au constatat ca reducerea comercializarii
alcoolului pe parcursul orelor de noapte ar putea reduce semnificativ ratele violentei si daunele
atribuibile consumului de alcool.

Conform acestor sinteze sistematice, comercializarea alcoolului in punctele de vanzare cu
amanuntul poate fi reglementata prin stabilirea VMLCA si prin implementarea unui monopol
de stat sau a unui sistem de licentiere pentru comercializarea alcoolului. Cresterea VMLCA
coreleaza cu o reducere a numarului de accidente rutiere, pe cand reducerea VMLCA este
asociata cu mai multe accidente rutiere. Monopolul de stat asupra comercializarii alcoolului
s-a dovedit ca diminueaza daunele induse de alcool, prin reducerea numdrului punctelor de
vanzare cu amanuntul in comparatie cu privatizarea comertului cu amanuntul a alcoolului.
In tarile in care monopolul de stat nu este posibil, un sistem de licentiere pentru punctele de
vanzare cu amanuntul cu ore si zile specifice de deschidere ar putea reduce consumul de alcool
si daunele asociate acestuia.

Ins&, controlul comercializarii alcoolului prin punctele de comercializare cu amanuntul ar
putea duce la activizarea unei piete informale, incluzand importurile ilegale, contrabanda si
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producerea in conditii de casa. Totusi, acestea pot fi abordate prin intermediul diferitor masuri
de punerein aplicare.

Abordarea 2. Reglementarea publicitatii pentru bauturile alcoolice

Existd evidente consistente precum ca expunerea adolescentilor la publicitatea si promovarea
alcoolului este asociatd puternic cu initierea timpurie si angajarea in consumul excesiv si nociv
de alcool. Evidentele constatate de sintezele sistematice conchid ca reglementarile mai stricte
privind publicitatea sunt asociate cu o prevalentd mai redusa a consumului nociv de alcool
si un numar mai mic de accidente rutiere determinate de consumul de alcool. Restrictiile cu
privire la publicitate reprezinta o interventie potrivitd pentru tarile cu volum redus de resurse.

O meta-analiza a concluzionat precum ca restrictiile privind publicitatea pana la interzicerea
publicitatii trebuie sa fie implementate drept parte a unui program de cercetare de calitate
inalta, bine monitorizat si evaluat. De asemenea, interdictiile sunt eficace doar cand acestea
sunt implementate pe deplin (si nu in mod fragmentat) in cadrul unor legi comprehensive,
incluzand monitorizarea sistematica a influentei industriei alcoolului asupra legislatiei. Pentru
a spori eficacitatea si reduce daunele determinate de consumul de alcool, restrictiile privind
publicitatea trebuie sa faca parte dintr-un sistem complex de masuri, incluzand inter alia
cresterea preturilor si limitarea disponibilitatii, accesibilitatii fizice si financiare a alcoolului.

Conform evidentelor disponibile, sistemele existente de reglementare voluntara nu intrunesc
obiectivul de a proteja populatia vulnerabild impotriva marketingului alcoolului. O sinteza
sistematica a confirmat ca auto-reglementarea publicitatii de catre agentii publicitari ar
putea oferi interpretari subiective si esua sa (i) protejeze grupurile vulnerabile (in special copiii
si adolescentii) impotriva alcoolului si (ii) sa evite mesajele publicitare care sd incurajeze
consumul iresponsabil si excesiv de alcool.

Abordarea 3. Reglementarea accizelor si preturilor pentru bauturile alcoolice

Otrecereinrevistd adoud sinteze sistematice si a unei meta-analize a concluzionat - cu evidente
robuste intru sustinerea concluziei date - ca politica de stabilire a preturilor este printre cele
mai cost-eficace interventii privind controlul alcoolului care poate reduce consumul de alcool
si induce o reducere semnificativa a morbiditatii si mortalitatii asociate. Impozitarea dubla a
alcoolului este asociata cu o reducere in medie cu 35% a mortalitdtii cauzate de alcool, cu 11%
a numarului de decese in accidentele rutiere, cu 6% a bolilor cu transmitere sexuald, cu 2% a
violentei si cu 1,2% a crimelor.

Sintezele sistematice au constatat ca o crestere cu 10% a pretului la alcool poate reduce
consumul de alcool cu 2-10%. Aditional, consumatorii inrditi de alcool nu sunt atat de sensibili
fatd de cresterea preturilor, deoarece pot trece usor la produse alcoolice maiieftine, si o astfel
de conduita este tipica pentru diverse grupe de varsta, manifestandu-se in acelasi mod in
randul consumatorilor inraiti de alcool - femei si barbati.

Implementarea pretului minim per unitate (PMU) este o solutie alternativa pentru aplicarea
accizelor, in special pentru alcoolul ieftin, si astfel este mai probabil ca aceasta sa afecteze
consumatorii inrditi de alcool (in special cei din chintilele cu venituri mici). Mai mult ca atat,
trebuie sa fie realizate studii contextualizate pentru a identifica care bauturi trebuie sa fie
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supuse PMU sau impozitarii, deoarece cresterea impozitelor pentru anumite bauturi a rezultat
in diverse efecte in diferite tari.

Consideratiuni privind implementarea

Consideratiunile privind implementarea sunt discutate in detaliu pentru fiecare abordare in
capitolele ce urmeaza, pentru a asigura ca angajamentul stabilit in Programul de activitate
al Guvernului Republicii Moldova pentru anii 2016-2018 (aprobarea pachetului de legi privind
controlul alcoolului si cresterea accizelor la bauturile alcoolice) sé fie realizat.



DEFINIREA PROBLEMEI

In Republica Moldova, alcoolul este usor disponibil pentru intreaga populatie, chiar si pentru
copii, ceea ce duce la nivele inalte de consum si un sir de consecinte medicale si economice
negative induse de alcool. Aceastd problema este amplificata de reglementari incomplete,
inadecvate si implementate in mod necorespunzator privind politicile de stabilire a pretului la
alcool, politicile privind interzicerea publicitatii si accesul nerestrictionat la bere, vin si produse
vinicole in punctele de vanzare cu amanuntul.

Eforturile privind promovarea si aprobarea reglementarilor ce tin de politicile in domeniul
controlului alcoolului in Republica Moldova (Boxa 1) trebuie sa se axeze pe urmatoarele
aspecte: (i) cum a fost identificata problema; (i) amploarea problemei; (iii) consecintele
problemei; si (iv) factorii care determina accesul la alcool si consumul de alcool.

Cum a fost identificata problema?

Problema a fost identificata prin intermediul Programului de activitate al Guvernului
Republicii Moldova pentru anii 2016-2018 (Guvernul Republicii Moldova, 2016b). Acest program
guvernamental isi propune drept scop sa aprobe un pachet de legi privind controlul alcoolului
si cresterea accizelor pentru bauturile alcoolice. Astfel, Guvernul tinde sa reduca povara
consumului de alcool asupra societatii si sistemului de sdnatate si sa armonizeze structura
accizelor la alcool cu legislatia UE; structura accizelor la bauturile alcoolice va fi armonizata cu
cerintele legislatiei UE privind armonizarea structurilor accizelor la alcool si bauturi alcoolice
(Consiliul Uniunii Europene, 1992), conform angajamentelor stabilite in Acordul de Asociere intre
UE si Republica Moldova (UE, 2014), ratificat prin Legea nr. 112 din 2 iulie 2014. Precum si pentru a
asigura punerea in aplicare a optiunilor de politici, prevazute in Strategia globald de reducere a
consumului nociv de alcool (WHO, 2010b), Planul global de actiuni pentru prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile 2013-2020 (WHO, 2013), Planul european de actiuni pentru reducerea
consumului nociv de alcool 2012-2020 (WHO Regional Office for Europe, 2012) si Planul de actiuni
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile in regiunea europeana a OMS 2016-2020
(WHO Regional Office for Europe, 2016).

Boxa 1: Care sunt politicile privind controlul alcoolului?

Politicile de control al consumului de alcool sunt descrise in astfel de documente de politici precum legi,
regulamente si practici utilizate pentru a reduce consumul excesiv de alcool si efectele nocive ale acestuia in
societate.

Astfel de politici pot include prezenta sau absenta legislatiei de suport si/sau aspectelor operationale ce
reflectd implementarea acesteia, executarea si alocarea de resurse la nivel national (de ex. impozitarea, den-
sitatea punctelor de vanzare) (Nelson et al., 2013).



Includerea acestui angajament in Programul de activitate al Guvernului Republicii Moldova a fost
determinatd ca rezultat al catorva carentein legislatia curenta cu privire la bauturile alcoolice. Din
2012, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a depus eforturi pentru a promova si aproba
un proiect de lege care aborda unele din aceste carente, insa deocamdata fara succes.

Din aceste considerente, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a elaborat un act
legislativ — utilizand evidentele disponibile (Boxa 2) - evidentiind posibilele optiuni pentru a
aborda carentele in legislatie, care urmeaza sa fie prezentat Parlamentului pentru discutie si
aprobare, impreund cu o notd de evidente pentru politici (NEP) in calitate de justificare.

Care este amploarea problemei?

Alcoolul este unul din cei patru factori de risc comportamentali principali pentru bolile
netransmisibile (BNT), afectand multe sisteme si organe in corpul uman (Boxa 3). Nivelele
consumului de alcool in Republica Moldova sunt printre cele mai inalte in Regiunea Europeand
a OMS, desi in ultimii ani s-a inregistrat o descrestere usoard, de la 16,8 litri de alcool pur per
capita in 2010 la 16,3 litri in 2014 (OMS, 2014; Shield, Rylett & Rehm, 2016), si 15,2 litri in 2018
(conform datelor din Observatorul Global al Sanatatii OMS (OGS))*. Datele nationale indica ca

Boxa 2: Mobilizarea evidentelor privind problema

Evidentele ce tin de problema data au fost cautate in literatura stiintifica publicatd, cat siin alte surse (nestiintific).
Publicatiile stiintifice au fost cautate in cadrul Programului HINARI, inclusiv in PubMed, iar literatura nestiintificd a
fostidentificatd prin accesarea site-urilor web ale institutiilor nationale siinternationale, precum Ministerul Sandtatii,
Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova, Biroul National de Statistica, Centrul National de Management in
Sdandtate, Consiliul de Coordonare al Audiovizualului si OMS.

Prioritate s-a oferit celor mai recente publicatii si celor elaborate in Republica Moldova sau despre aceasta.

Boxa 3: Ce este alcoolul?

Alcoolul (alcool etilic, etanol) este o substanta chimica (C,-He-0), prezenta in bere, vin si alte bauturi alcoolice,
cat si in unele medicamente, solutii pentru clatirea gurii, produse casnice si uleiuri esentiale (arome lichide
extrase din plante). Este un lichid volatil pregatit prin fermentarea carbohidratilor. Alcoolul este utilizat ca un
depresant al sistemului nervos central, diuretic si dezinfectant. Acest agent distruge organismele prin dena-
turarea proteinelor (NCI, 2017).

Etanolul mai cu seama afecteaza ficatul si aparatul digestiv, dupa care sistemul cardiovascular si cel neuro-
logic. Consumul de alcool in doze mici (10-20 g de alcool pur pe zi) ar putea creste incidenta cardiomiopatiei,
cancerului si accidentelor rutiere, si ar putea duce la dependenta de alcool, reducerea oricaror beneficii po-
tentiale. Evidentele ne demonstreaza cd consumul moderat de alcool (pand la 20 g de alcool pur pe zi) reduce
riscul bolilor cardiovasculare in randul persoanelor cu un stil de viata sanatos si celor cu o dieta mediterane-
ana (Fernandez-Sola, 2015).

1 OGS este portalul OMS care ofera acces la date si analize pentru monitorizarea situatiei
globale privind sandtatea (OMS, 2018).
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69% din populatie consuma vin, 19% consuma bere si 8% din populatia cu varsta cuprinsa intre
16 5i 55 ani preferd bauturi alcoolice tari (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2015).

Prevalenta consumatorilor inrditi de alcool de asemenea este mare in Republica Moldova.
Fiecare al cincilea consumator de alcool cu varsta 18-69 ani (19,5%) consuma episodic excesiv
alcool; 2 adica 29,0% de barbati si 9,2% de femei consuma, cel putin o data pe luna, sase sau
mai multe portii de alcool (Biroul Regional al OMS pentru Europa, 2014b).

Mai mut ca atat, consumul de alcool in randul tinerilor din Republica Moldova este Tnalt si in
crestere. Datele nationale indica ca in 2014, 28% de copii cu varsta de 11 ani, 43% de copii
cu varsta de 13 ani, 73% de copii cu varsta de 15 ani si 82% de tineri cu varsta de 17 ani au
consumat alcool cel putin o datd pe parcursul vietii (Lesco, 2015). In 2012, 73% de copii si
adolescenti cu varsta 10-19 ani au consumat alcool.® In plus, in 2014, circa 13,5% de baieti si
7,4% de fete cu varsta 11-17 ani consumau vin de casa saptdmanal sau mai des, iar 8,3% de
baieti si 2,0% de fete consumau bere saptaméanal sau mai des (Lesco, 2015). In 2012, doar 6,4%
de adolescenti cu varsta cuprinsa intre 10 si 19 ani consumau alcool sdptamanal sau mai des.
Fiecare al zecelea copil cu varsta de 11 ani, fiecare al patrulea copil cu varsta de 13 ani, 44% de
copii cuvarsta de 15 ani si 59% de tineri cu varsta de 17 ani au fost in stare de ebrietate cel putin
o data pe parcursul vietii lor ( Lesco, 2015).

Aceasta crestere se datoreaza probabil faptului ca nivelul de accesibilitate a alcoolului pentru
copiii din Republica Moldova (inclusiv vinul de casa) este mare. Conform evidentelor studiate,
circa 46% de elevi din clasa a 8-a si a 9-a din Republica Moldova (copii cu varsta de 16 ani) pot
usor sau foarte usor sa acceseze cel putin o bautura alcoolica si doar 15% au raspuns ca acest
lucru este imposibil. Elevii din centrele urbane mari (58%) pot obtine produse alcoolice mai
usor decat cei din zonele urbane mici (49%) si zonele rurale (42%). Evidentele nationale indica
cd 35,5% de elevi pot usor sau foarte usor obtine bauturi de tip ,alcopop”; 29,9% de elevi pot
obtinevin; 27,4% de elevi pot obtine bere si 10,8% pot obtine bauturi alcoolice tari. Ca exceptie,
in centrele urbane mari, accesibilitatea la diverse tipuri de bauturi alcoolice variaza: cele mai
accesibile sunt bauturile de tip ,alcopop” (46,0%), urmate de bere (37,0%), vin (34,2%), si bauturi
tari (14,9%) (Centrul National de Management in Sanatate & EMCDDA, 2016).

Consumul de alcool in tard este similar modelelor de consum international. In baza datelor
privind consumul inregistrat de alcool, din totalul de 6,3 litri de consum (inregistrat) de alcool
pur per capita in Republica Moldova, 65% sunt bauturile spirtoase, 30% sunt berea si 5% sunt
vinul (OMS, 2014). Consumul de bere este in crestere continua de la Tnceputul anilor 2000,
pe cand consumul de vin este in descrestere, in pofida faptului ca Republica Moldova este
traditional o tard producéatoare de vin (OMS, 2014).

La nivel global, de asemenea bauturile spirtoase sunt cele mai consumate bauturi alcoolice,
atingand cota de 50,1% de alcool (inregistrat) consumat, urmate de bere cu 34,8% si vin cu 8%.
In Regiunea Europeana a OMS, vinul reprezintd o patrime din consumul de alcool inregistrat
(25,7%) (OMS, 2014). Evidentele releva cd obisnuintele de consum al bauturilor alcoolice pe plan
global s-au schimbat in toate tarile Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica

2 Bautoriinraiti episodici sunt barbatii care consuma cinci sau mai multe bauturi si femeile care
consuma patru sau mai multe bauturi in orice zi din ultimele 30 de zile (OMS, 2010a).

3 Este conform sondajului privind cunostintele, atitudinile si practicile (KAP) realizat in 2012 de
UNICEF in Republica Moldova, rezultatele caruia urmeaza sa fie publicate.
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(OECD), cu o rata in crestere de consum al vinului in multe tari in care traditional se consuma
bere sivice-versa. Tarile producdtoare de vin, precum Franta, Grecia, Ungaria, Italia, Portugalia,
Republica Slovaca, Spania si Elvetia au inregistrat o reducere a consumului de vin per capita cu
20% sau mai mult din 1990 (Sassi, 2015).

Care sunt consecintele problemei?

Evidentele internationale demonstreaza ca consumul de alcool poate avea atat efecte
protective pentru sdnatate, cat si ddundtoare (Sassi, 2015). Totusi, la nivel de populatie, studiile
privind povara globala a bolilor releva cd efectele negative le depasesc pe cele pozitive in toate
tarile (Lim et al., 2012). Echilibrul intre efectele protective si cele adverse trebuie sa fie luat in
consideratie pentru fiecare caz in parte (Fernandez-Sola, 2015).

Evidentele indica un anumit nivel de relatie cauzald intre consumul de alcool si peste 200 de
boli si leziuni (OMS, 2014). Alcoolul rezulta in BNT, inclusiv cancer, boli cardiovasculare (BCV) si
boli hepatice; precum siin boli transmisibile — adica cresterea riscului de HIV/SIDA, tuberculoza
si pneumonie dobanditd in comunitate. Multe tipuri de leziuni intentionate si neintentionate
de asemenea survin in asociere cu consumul de alcool, inclusiv omucideri si suicide. Mai mult
ca atéat, alcoolul cauzeaza daune altora, inclusiv celor care nu consuma (sau n-au consumat)
alcool, fie prin violenta pe strazi, violenta domestica sau pur si simplu prin utilizarea resurselor
guvernamentale - n special costurile pentru acordarea de asistenta medicald, alocatii de
somaj si prestatii pentru incapacitate, si cele asociate cu crima si tulburari ale ordinii publice
(Anderson, Mgller & Galea, 2012).

In Republica Moldova, alcoolul reprezinta cel de-al treilea factor de risc pentru povara bolilor
(dupa tensiunea arteriald si masa corporald) si 10% de decese au fost cauzate de consumul
produselor alcoolice, ceea ce reprezintd un nivel de doua ori mai mare decat media globala
(5%). Din numarul total de decese cauzate de consumul de alcool (3976), 2551 au fost
inregistrate in randul barbatilor si 1425 in randul femeilor (IHME, 2015).

Datele recente releva ca in Republica Moldova circa 56% de decese cauzate de ciroza
hepatica, 9% de decese cauzate de cancer, 25% de decese cauzate de BCV si 51% de leziuni
sunt atribuibile alcoolului (Shield, Rylett & Rehm, 2016). Centrul de Cancer in Memoria lui
Maria Sklodowska-Curie si Institutul de Oncologie din Varsovia indica ca 25% din diferenta in
speranta de viata la varsta medie (persoane cu varsta 20-64 ani) intre tarile din estul si vestul
UE sunt atribuibile consumului de alcool (Zatonski, 2008).

In 2015, 142 de accidente rutiere au fost cauzate in Republica Moldova de soferii in stare de
ebrietate, rezultand in 24 de decese si 188 de persoane cu diverse traumatisme. Mai mult ca
atat, au fost documentate circa 3689 de cazuri cand persoanele conduceau fiind intoxicate
(Inspectoratul General de Politie, 2016).

Din 63,4% de femei din Republica Moldova care au fost supuse violentei (psihologica, fizica sau
sexuald) din partea sotului/partenerului pe parcursul vietii lor, fiecare a doua a mentionat ca
principala problema a fost consumul excesiv de alcool al partenerului (BNS, 2011).

Pe plan global, alcoolul este al saselea factor de risc pentru povara bolilor, carein 2013 a cauzat
peste 2,78 milicane de decese si circa 99,27 milioane de ani de viata ajustati cu dizabilitate
(DALY). Ambii indicatori au crescut in comparatie cu anul 1990 cand au fost inregistrate circa
1,97 milioane de decese si aproape 76,03 milioane de DALY (Forouzanfar et al., 2015).
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Costurile asociate cu consumul de alcool reprezinta circa 1% din produsul intern brut (PIB) in
tarile cu venit mare si mediu, si daca se mai iau in consideratie si costurile sociale, nivelul dat
devine si mai mare (Rehm et al., 2009).

Evidentele demonstreaza cd in UE, costurile ce deriva din accidentele rutiere cauzate de abuzul
de alcool au reprezentat in 2003 circa 10 miliarde Euro, iar crimele direct atribuibile consumului
de alcool - circa 33 miliarde de Euro (Anderson & Baumberg, 2006). In 2012, doar in Regatul
Unit, pierderile economice cauzate de accidentele rutiere sub influenta alcoolului au fost
estimate la circa 1,5 miliarde lire sterline, reprezentand 10% din costul tuturor accidentelor
rutiere, incluzand si pierderea productivitatii drept rezultat al accidentelor, costul ambulantei si
tratamentului spitalicesc, daunele provocate vehiculului si proprietatii, costurile pentru politie
si alte costuri umane, precum si costurile administrative de asigurare in caz de accident (Sassi,
2015).

In ceea ce priveste violenta, date identice sunt oferite de Studiul privind Crima pentru Anglia si
Tara Galilor, care releva ca fiecare a doua victima a violentei crede ca abuzatorul erain stare de
ebrietate (Sassi, 2015). In Anglia, costurile anuale estimate cauzate de crime si comportamente
antisociale induse de consumul de alcool au insumat circa 7,3 miliarde de lire sterline in 2004,
iar cele ce tin de pierderea productivitatii — 6,4 miliarde de lire sterline (Unitatea Strategica a
Prim-ministrului, 2004).

Ce factori influenteaza accesul la alcool si consumul acestuia?

Cativa factori - atat individuali, cat si societali — sunt asociati cu accesul larg la alcool si nivelele
inalte de consum al alcoolului. La nivel individual, acestia includ: varsta, genul, factorii de
familie si statutul socioeconomic. La nivel de societate, consumul de alcool este influentat
de nivelul de dezvoltare al societatii, de rand cu cultura si contextul politicilor de control al
alcoolului si reglementarea consumului (OMS, 2014).

Comercializarea alcoolului in punctele de vanzare cu amdanuntul

Evidentele releva ca consumul de alcool este determinat in mod direct de volumul de alcool
comercializat; nivelele mai mari de comercializare a alcoolului sunt asociate cu nivele mai
inalte de mortalitate si morbiditate cauzate de consumul de alcool (Popova et al., 2009). Orele
si zilele In care alcoolul este comercializat, varsta minima a persoanelor carora li se poate
comercializa alcoolul, locatia informatiei privind unitatile de alcool si sistemul de licentiere
cu toate influenteaza in mod direct volumul de alcool consumat (Sassi, 2015; OMS, 2014). In
Republica Moldova, berea, vinurile si produsele vinicole sunt comercializate in punctele de
vanzare cu amanuntul fara restrictii (adica, 24/7) si industria alcoolului a fost implicata in
luarea deciziilor ce tin de politicile cu privire la alcool, in special cele ce tin de reglementarea
disponibilitatii si accesibilitatii financiare a bauturilor alcoolice.

Berea este scutitd de reglementarile cu privire la producerea si circulatia alcoolului etilic si
produselor alcoolice (articolul 3 alin. (2) din Legea nr. 1100-XIV din 30 iunie 2000) care permite
comercializarea alcoolului in punctele de vanzare cu amanuntul fara restrictii in Republica
Moldova. Vinurile si produsele vinicole detin acelasi statut (articolele 2 alin. (1) si 3 alin. (1) din
Legea nr. 1100-XIV din 30 iunie 2000).
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Scutirea berii si vinului de restrictiile privind comercializarea bauturilor alcoolice a survenit drept
rezultat al influentei industriei alcoolului, un actor important in elaborarea de politici, inclusiv
aplicabilitatea reglementarilor privind controlul consumului de alcool, in special in Europa
(Gilmore, 2015). Pe parcursul perioadei 2006-2010, actiunile educationale si cele comunitare in
domeniul politicilor privind controlul alcoolului s-au extins rapid in Europa, fiind sustinute de
industria alcoolului. In acelasi timp, politicile privind stabilirea preturilor si controlul publicitatii
s-au dezvoltat mai slab si conform analizei realizate de Centrul pentru Dependente si Sénatate
Mintald, aceasta cale pur si simplu fusesera “exact cea inversa” (Gornall, 2014).

In Republica Moldova, industria alcoolului participa activ la sedintele grupului de lucru pentru
reglementarea activitatii de intreprinzator,* discutand pe marginea analizei impactului de
reglementare ce rezulta din politicile privind controlul alcoolului. Evidentele internationale au
concluzionat ca industria nu trebuie sa fie implicatd in procesul de luare a deciziilor, in special
a celor privind masurile de control, deoarece ar putea afecta deciziile in favoarea sa (Anderson,
2009; Vendrame & Pinsky, 2011).

Politicile de marketing

Evidentele combinate sugereaza ca publicitatea alcoolului creste consumul general de alcool
si acest efect este mai mare in cazul consumatorilor inrditi de alcool (Sassi, 2015). Conform
literaturii publicate, publicitatea si promovarea bauturilor alcoolice creste probabilitatea ca
adolescentii vor incepe sa utilizeze alcool si vor consuma mai mult alcool, daca deja consuma
(Anderson et al., 2009a). Tinerii care consuma bere - care sunt susceptibili fata de publicitatea
alcooluluisi loiali brand-urilor - sunt mai predispusi sa devind mai tarziu consumatori inrditi de
alcool (Connolly et al.,, 1994). In timp, publicitatea are un efect maxim asupra consumatorilor
inrditi de alcool (Ross, 2014).

O sinteza sistematica indicd ca afisarea publicitatii cu privire la alcool (chiar si fara imagini)
ar putea creste consumul de alcool imediat,® in cantitati mici. Mai mult ca atat, vizualizarea
imaginilor media privind consumul de alcool intr-un context pozitiv si cu consecinte pozitive
pare sa creasca conexiunea generala cu alcoolul si asteptdrile precum cd consumul de alcool
va induce rezultate pozitive (Stautz et al., 2016).

Publicitatea si marketingul prin diverse canale mediatice si organe de presa s-au dovedit de
asemenea a fi asociate cu consumul crescut de alcool. Robinson et al. au ajuns la concluzia
ca pentru fiecare ora aditionald de vizionare a televizorului (unde se arata alcoolul) pe zi, riscul
initierii consumului de alcool creste cu 9% in urmatoarele 18 luni (Robinson, Chen & Killen, 1998).
In mod similar, Sargent et al. a constatat ca pentru o ora aditionald de expunere la alcool in cadrul
unor filme populare, probabilitatea de a incerca consumul de alcool pe parcursul urmatoarelor
13-26 luni creste cu 15% (Sargent et al,, 2006). Expunerea la bere in punctele de vanzare cu
amanuntul de asemenea prezice initierea consumului de bere pe parcursul urmatorilor doi
ani (Robinson, Chen & Killen, 1998; Sargent et al., 2006; Ellickson et al., 2005). Mai mult ca atat,

4 Activitatea grupului de lucru este asigurata de Ministerul Economiei (prin intermediul Hotararii
Guvernuluinr. 1429 din 16 decembrie 2008 (vezi Guvernul Republicii Moldova, 2008)).

5  Consumul imediat inseamna consumul bauturilor alcoolice imediat dupa manipularea
experimentald, care include durata prezentarii, numarul de ilustrari si durata acestora (Stautz
etal, 2016).
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publicitatea influenteaza direct frecventa consumului in randul tinerilor, inclusiv publicitatea pe
internet si platformele de media sociale (Scott et al,, 2016). Un studiu recunoaste existenta unei
relatii reciproce intre posesia de bunuri reprezentand brandul relevant de alcool (tricouri si alte
articole de brand) si insesi consumul de alcool (McClure et al., 2009).

Aceste evidente sunt confirmate de o altd sinteza, care indica ca expunerea la publicitatea bdu-
turilor alcoolice poate duce la o crestere a consumului imediat de alcool in cantitati mici (de la
0,39 la 2,67 unitati de alcool pentru barbati si de la 0,25 la 1,69 unitati pentru femei). Totusi, nu
s-au constatat evidente care sa indice ca expunerea la o imagine a alcoolului in programe TV
sau filme are vreun efect asupra consumului imediat de alcool (Stautz et al., 2016). Evidentele
expuse intr-un studiu (Koordeman, Anschutz & Engels, 2011) releva ca consumatorii inraiti de
alcool (care au consumat > 7 bauturi alcoolice in ultima saptdamana) consuma mai mult alcool
decat consumatorii moderati de alcool (< 7 bauturi) din cauza expunerii la publicitatea alcoo-
lului, pe cand un alt studiu (Koordeman, Anschutz & Engels, 2012) n-a constatat nici-o diferenta
in consum intre consumatorii inraiti si cei moderati de bauturi alcoolice.

O sinteza sistematica realizata in 2016 - cu implicarea a 12 studii si circa 35 200 subiecti - a in-
dicat o asociere semnificativa cu expunerea la marketingul alcoolului, implicarea intr-un astfel
de marketing si/sau receptivitatea la acesta si initierea consumului de alcool, sau cu chefuri ce
implica consumul de alcool (Jernigan et al., 2016). Morgenstern et al. au ajuns la concluzia ca
copiii care cunosc brand-urile de alcool si care au un brand favorit sunt predispusi cu 45% mai
mult de a participa in chefuri cu implicarea alcoolului in comparatie cu copiii care nu intrunesc
aceste criterii (Morgenstern et al., 2014). Aceiasi sinteza indica urmatorii factori de mediere
asociati cu publicitatea consumului de alcool, care contribuie la influentarea marketingului al-
coolului asupra tinerilor: insesi expunerea la marketingul alcoolului, asteptarile pozitive privind
consumul de alcool, discutiile interpersonale si asteptarile cu privire la consumul de alcool care
rezulta din influenta publicitatii si recunoasterea brand-urilor de alcool (Lobstein et al., 2017,
Jang & Frederick, 2013; Hoffman et al., 2014; Siegel et al., 2016; Ross et al., 2015).

Mai mult ca atat, evidentele ne demonstreaza cad industria alcoolului cheltuie miliarde de dolari
in fiecare an, creand o imagine pozitiva pentru brand-urile de alcool (Sassi, 2015). Astfel, pentru
fiecare publicitate aditionala de alcool care este vizualizata, numarul de bauturi consumate
creste cu 1%, pe cand pentru fiecare dolar SUA aditional per capita cheltuit pentru publicitatea
alcoolului, numarul bauturilor consumate creste cu 3% (Snyder, Fleming Milici & Slater, 2006;
Smith & Foxcroft, 2009). In UE, cheltuielile pentru publicitatea TV a produselor alcoolice s-a du-
blat din momentul in care a fost permisa publicitatea berii, de la 46 milioane Euro in 2002 pana
la 96 milioane Euro in 2007 (de Bruijn, 2012). Producatorii bauturilor alcoolice sunt concentrati
in cateva companii mari (predominant producere de bere), consolidandu-si prezenta pe piatd
siimplicarea activa in promovarea politicilor de marketing (Hawkins et al., 2016).

in Republica Moldova se face publicitate pentru bauturile alcoolice. Legislatia existentd inter-
zice doar: publicitatea directd a bauturilor alcoolice (ce prezintd consumul de alcool); publici-
tatea directa si indirectd adresata minorilor; si publicitatea in institutiile pentru copii, cele de
invatdamant si medicale, inclusiv la o distantd de vizibilitate si un interval de mai putin de 100 de
metri (conform articolului 19 alin. (1) al Legii nr. 1227-XIIl din 27 iunie 1997).

Evidentele din partea Consiliului de Coordonare a Audiovizualului releva ca in 2009 cateva
surse media au primit avertismente publice oficiale pentru faptul ca au facut publicitate
la bere si votca (Hotdrarea CCA nr. 133 din 23 decembrie 2009), pe cand in 2015 doar o sur-
sa a fost identificata si penalizata (avertisment public) pentru faptul ca a facut publicitate
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produselor alcoolice (Hotdrarea CCA nr. 5/31 din 03 martie 2016). Acest fapt indica asupra
rolului in descrestere a Consiliului de Coordonare a Audiovizualului iIn monitorizarea si con-
trolul alcoolului, ceea ce ar putea fi determinat si de Codul Audiovizualului al Republicii
Moldova, care nu indica clar mecanismul si periodicitatea functiei sale de monitorizare.®

Pretul bauturilor alcoolice

Evidentele stiintifice indica asupra faptului ca consumul de alcool este sensibil fata de pret.
Cresterea preturilor la bauturile alcoolice induce un consum mai mic de alcool si, prin conse-
cinta mai putine efecte adverse cauzate de alcool (si vice-versa). Acest fapt este constatat atat
in tarile cu venit mare, cat siin tarile cu venit mic (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009; Cook, Bond
& Greenfield, 2014).

Datele de studiu releva cd consumul de alcool in Republica Moldova variaza dupa nivelul de
bunastare si mediul de resedinta. In randul femeilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani,
consumul de alcool este mai des inregistrat in mediul urban (61%) decat in cel rural (54%) si
in randul femeilor care apartin celor mai bogate gospodarii (64%) decat celor din gospodarii
mai sarace (57%). In randul barbatilor, diferentele dupa nivelul de bunastare sunt similare celor
constatate in randul femeilor (variind intre 76% si 85%), pe cand diferentele dupa mediul de
resedinta (variind intre 78% si 81%) sunt mai putin marcate decat in cazul femeilor (Centrul
National de Sanatate Publica & UNICEF, 2012).

Evidentele stiintifice mai demonstreaza si ca cererea pentru bauturile alcoolice este inelastica
fata de pret (Gallet, 2007). Astfel, cresterea pretului la alcool duce la cresterea veniturilor la
bugetul de stat (Anderson & Baumberg, 2006a). Totusi, datele Ministerului Finantelor releva
ca in 2015 veniturile la bugetul de stat de pe seama accizelor pentru bduturile alcoolice au
constituit 532 907 mii MDL (1,2% din bugetul public national), inregistrand o reducere fatd de
anii 2014 si 2013, cand aceste venituri au reprezentat 567 575 mii MDL (1,3% din bugetul public
national) si respectiv 595 687 mii MDL (1,6%). Mai mult ca atat, suma resurselor financiare
acumulatd in perioada anilor 2011-2014 din accizele pentru bauturile alcoolice a fost mai mica
decat cea planificata (Ministerul Finantelor, 2016). Republica Moldova, de rand cu alte patru tari
din Regiunea Europeana a OMS, impune un pret mediu de comercializare cu amanuntul pentru
bauturile alcoolice (Biroul Regional al OMS pentru Europa, 2014a).

Pretul mediu estimat de comercializare cu amanuntul pentru bauturile alcoolice (pentru 50
cl de bere, 75 cl de vin de masd, 70 cl de bauturi spirtoase locale si 70 cl de bauturi spirtoase
importate) in Republica Moldova in comparatie cu alte tari din Regiunea Europeana a
OMS este printre cele mai mici pentru bauturile spirtoase atat cele de brand-uri locale, cat
si importate, undeva pe la mijloc pentru bere si printre cele mai mari pentru vin (Biroul
Regional al OMS pentru Europa, 2014a). Totusi, pretul cu amanuntul pentru o sticla de bere
(50 cl) pe piata locala este echivalent cu acelasi volum de apa imbuteliata si 10 cl de lapte.”

6  Conform articolului 40, alin. (1), punctele d si d1 din Codul Audiovizualului nr. 260 din 27 iulie
2006.

7 Pretula50cldeberevariazd de la 8 la 22 MDL (0,41-1,14 Euro); 50 cl de apa imbuteliatd variaza
dela7la15MDL (0,36-0,78 Euro), si 10 cl de lapte variaza de la 9 la 21 MDL (0,47-1,09 Euro).



ABORDARILE PENTRU SOLUTIONAREA PROBLEMEI

Consumul crescut de alcool este o problema cu factori multipli care necesita o solutie
comprehensiva la nivel legislativ, implicand programe de constientizare publicd. Totusi, NEP
se axeaza doar pe urmatoarele elemente: orele de comercializare cu amanuntul (cu un accent
specific pe bere si vin), publicitatea pentru alcool si stabilirea preturilor pentru bauturile
alcoolice (de a sustine cu evidentele necesare initiativa legislativa a Ministerului Sanatatii
elaboratd in baza conceptului “cea mai buna achizitie - best buy” (Bloom et al., 2011)), pentru o
abordare mai comprehensiva decét optiunile de politici deja existente. In acelasi timp, trebuie
sa fie analizate politici cost-eficace aditionale pentru a reduce consumul de alcool si daunele
conexe.

Pentru a facilita discutiile cu actorii interesati privind aprobarea pachetului legislativ cu privire
la controlul alcoolului si cresterea accizelor pentru baduturile alcoolice (Guvernul Republicii
Moldova, 2016b), au fost alese urmatoarele trei optiuni pentru a fi analizate in detaliu, drept
parte a procesului NEP (Boxa 4): (1) reglementarea orelor de comercializare cu amanuntul a
bduturilor alcoolice; (2) reglementarea publicitatii pentru bauturile alcoolice, (3) reglementarea

Boxa 4: Procesul de elaborare a NEP

NEP, intitulata Informarea amendamentelor la legislatia privind controlul alcoolului directionate spre reducerea
consumului nociv de alcool in Republica Moldova, a fost elaborata pentru a sustine proiectul de lege privind
politicile ce tin de controlul alcoolului, care reprezinta angajamentul Guvernului, expus in Programul de acti-
vitate al Guvernului Republicii Moldova pentru anii 2016-2018 (Guvernul Republicii Moldova, 2016b).

A fost utilizat un proces de consultatii deschise, cu coordonare din partea a doi viceministri, pentru a identi-
fica lista aspectelor prioritare din randul carora a fost dezvoltat subiectul NEP; axandu-se pe reducerea con-
sumului de alcool. Un grup de lucru a fost creat din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale si Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu”. Coordonatorul activitatilor la
nivel de tara a fost numit seful Directiei analiza, monitorizare si evaluare a politicilor din cadrul ministerului.

Prima versiune a NEP a fost prezentatd si discutata drept parte a dialogului national de politici in noiembrie
2016. Cercetdtorii, reprezentantii sectorului public si societatii civile prezenti la dialogul de politici au decis
prin consens sd se re-contureze problema definitd si sd se pregdteasca o noud NEP. Cu mentorat din partea
Centrului Cunostinte pentru Politici (K2P), Liban si in colaborare cu Secretariatul OMS al EVIPNet Europa, a
fost pregdtitd noua versiune a NEP, care a fost discutatd intr-un dialog de politici in august 2017.

Aceastd NEP a fost revizuitd de un numar de cercetatori si elaboratori de politici pentru a asigura relevanta
si temeinicia sa stiintificd pentru sistemul de sandtate. Printre cei care au revizuit NEP se numara OMS, Se-
cretariatul EVIPNet Europa, Centrul K2P din Liban, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale - Directia
politiciin domeniul sanatatii publice, Centrul National de Sandtate Publica, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie "Nicolae Testemitanu” - Departamentul Medicind Sociald si Management Sanitar.

NEP si sumarul dialogului din august 2017 vor fi prezentate pentru discutie in cadrul celui de-al doilea dialog
de politici planificat sa fie organizat in Parlamentul Republicii Moldova.
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accizelor pentru baduturile alcoolice. Metodologia utilizata pentru colectarea datelor este
specificatd in Boxa 5.

Aceasta sectiune ofera evidente privind aspectele cunoscute ale acestor trei optiuni, iar
urmatoarea sectiune discuta despre posibilele bariere in calea implementarii unor astfel de
optiuni, de rand cu strategiile care ar putea fi aplicate pentru a depasi barierele identificate.

Abordarea 1. Reglementarea comercializarii cu amanuntul a bauturilor alcoolice

Trecere in revistd si context

Aceastd abordare oferd o trecere in revista a evidentelor disponibile cu privire la restrictionarea
orelor de comercializare a bauturilor alcoolice, in special a berii si vinului, cat si a produselor
alcoolice obtinute din struguri, reprezentand bauturi comercializate fara limite de timp in
Republica Moldova (Legea nr. 1100-XIV din 30 iunie 2000).

Datele nationale demonstreaza ca alcoolul este usor accesibil in Republica Moldova, in
special in randul tinerilor (Centrul National de Management in Sanatate & EMCDDA, 2016). Intre
timp, evidentele internationale au relevat ca extinderea orelor de comercializare a bauturilor
alcoolice duce la o crestere a accesului (Sassi, 2015; OMS, 2014), un nivel maiinalt de consum al
alcoolului si o crestere a incidentelor violente (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).

Boxa 5: Colectarea evidentelor privind optiunile identificate ca solutii potentiale pentru
problema

Evidentele cu privire la abordarile ce tin de solutionarea problemei au fost gasite in bazele de date accesate prin
Programul HINARI (Acces la Cercetare in Sandtate, http://www.who.int/hinari/en/). Astfel au fost colectate sinte-
zele sistematice care au in continutul titlului sau rezumatului cuvinte cheie cu privire la subiect. Cuvintele cheie au

» o« » o« » o« » o«

fost: “alcoholic beverage”, “alcohol consumption”, “alcoholism”, “alcohol abstinence”, “alcohol-related disorders”,

» o« » o« » o« » o« » o« » o« » o« » o«

“beer”, “wine”, “strong alcoholic beverages”, “nutrition policy”, “public policy”, “health policy”, “law”, “laws”, “legisla-
tion”, “guidelines”, “practical guidelines”, “retail trade”, “marketing”, “social marketing”, “advertising”, “direct adver-
tising”, “mass media”, “social media”, “communication on health”, “taxes”, “excise duties”, “fees”.

Au fost analizate sursele publicate pe parcursul perioadei de la 1 ianuarie 2007 pana la 10 decembrie 2016. Daca
numarul surselor gasite pdrea sa fie prea mic, perioada se extindea.

Constatarile cheie au fost extrase din fiecare sinteza identificata, au fost evaluate dupa calitate (a fost utilizata
forma de evaluare SURE; vezi Lewin et al., 2009), aplicabilitatea locald (cota de studii realizate in Europa si in tari cu
venit mic si mediu), aspectele de echitate (cota de studii care abordeaza in mod explicit grupurile prioritare), cat si
dupa volumul de sinteze care se axeaza pe o problema. Evidentele ce tin de optiune au fost rezumate mai tarziu,
oferindu-se interpretdrile relevante cu privire la constatarile cheie ale autorilor sintezelor, bazate pe calitate, aplica-
bilitate locala, echitate si axare pe problema.

Un total de 39 sinteze sistematice au fost identificate. Dupa citirea titlurilor si rezumatelor sintezelor sistematice
identificate, au fost selectate 24 de sinteze. Drept urmare a unei analize a continutului, 21 de sinteze sistemice au
fostincluse in NEP. A fost inclusa si o trecere in revista a eficientei si cost-eficacitatii strategiilor de reducere a con-
sumului de alcool.
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O revizuire minutioasa a literaturii stiintifice conchide o relatie directa intre timpul
comercializarii alcoolului, cantitatea alcoolului consumat si daunele cauzate (Popova et al,,
2009, Hahn et al., 2010; Middleton et al., 2010, Wilkinson, Livingston & Room, 2016).

Rezultatele revizuirii literaturii stiintifice

Din cele sase sinteze sistematice care au fost gasite cu privire la timpul comercializarii
alcoolului, patru au fost incluse in NEP (vezi anexele nr. 1 sinr. 2).

O sinteza sistematica determinata a fi de o calitate moderata a constatat ca reducerea timpului
de comercializare a alcoolului reduce daunele cauzate de consumul de alcool (Popova et al,
2009); constatarea data e valida atat cu privire la reducerea orelor de comercializare a alcoo-
lului (Hahn et al., 2010), cat si reducerea zilelor in care este comercializat alcoolul (Middleton et
al., 2010). Mai mult ca atat, o trecere in revista a sintezelor sistematice a conchis ca aplicarea
restrictiilor privind comercializarea alcoolului este o interventie cost-eficace (Anderson, Chis-
holm & Fuhr, 2009) si concluzia datd se aplicd si Republicii Moldova (Tirdea et al., 2011).

Evidentele dintr-o sinteza sistematica de o calitate moderata au stabilit cd reducerea comerci-
alizarii alcoolului pe parcursul orelor de noapte ar putea reduce semnificativ ratele de violenta
si daunele cauzate de consumul de alcool. Rezultatele studiilor realizate in Australia, Canada,
Norvegia si Statele Unite sustin interventia de reducere a orelor de comercializare a alcoolului,
astfel inducand si o reducere a daunelor cauzate de consumul de alcool si vice-versa (Wilkin-
son, Livingston & Room, 2016). Pe de altd parte, o sinteza a concluzionat ca extinderea orelor de
comercializare a alcoolului cu > 2 ore, de fapt cauzeaza daune induse de consumul de alcool.
Acelasi fapt nu poate fi pretins pentru extinderea orelor de comercializare a alcoolului cu < 2,
din cauza lipsei de evidente (Hahn et al., 2010).

Mai mult ca atat, o sinteza sistematica de o calitate moderata a relevat ca limitarea zilelor
in care este comercializat alcoolul (de exemplu, ne-comercializarea alcoolului in zilele de
sambadta sau duminica) poare reduce daunele cauzate de alcool. Rezultatele studiilor realizate
in Norvegia, Suedia si Statele Unite demonstreaza cad interzicerea comercializarii alcoolului
pe parcursul unei zile din sdptdamana va servi drept protectie impotriva daunelor cauzate de
alcool. Evidentele sunt consistente pentru comercializarea alcoolului atat in magazine, cat si
in baruri si restaurante. Legalizarea comercializarii alcoolului in zilele de sambata si duminica
poate creste consumul de alcool si daunele sale asociate; de exemplu, studiile realizate in
Australia, Grecia si Scotia (Regatul Unit) releva ca legalizarea comercializarii alcoolului in zilele
de duminica va duce la o crestere atat a consumului de alcool, cat si a numarului de accidente
rutiere savarsite sub influenta alcoolului. Datele din analiza accidentelor rutiere indica ca dupa
scoaterea interzicerii comercializarii alcoolului ambalat in zilele de duminica in New Mexico
(Statele Unite), rata deceselor provocate de accidentele rutiere cauzate de alcool a crescut
cu 42%, ceea ce a rezultat in costuri anuale aditionale de 6 milioane dolari SUA pentru stat
(McMillan & Lapham, 2006). Mai mult ca atat, doud studii cu design experimental, realizate
in Suedia, au demonstrat ca reintroducerea permisiunii de a comercializa alcool in zilele
de sdmbata (dar mentinand interzicerea pentru zilele de duminicd) va cauza si o crestere a
efectelor negative ale alcoolului (Middleton et al., 2010).

Comercializarea cu amanuntul a alcoolului de asemenea poate fi reglementata prin aplicarea
VMLCA si prin impunerea monopolului de stat sau a unui sistem de licentiere (Ghandour et
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al., 2017). VMLCA reduce accesul minorilor la alcool (astfel reducand si consumul), numarul
accidentelor rutiere sub influenta alcoolului si alte probleme legate de alcool (Komro &
Toomey, 2002; Shults et al., 2001). Ridicarea VMLCA in Canada de la 18 la 19 ani a redus numarul
accidentelor rutiere cu 6,2% (Callaghan et al., 2014). Si invers, reducerea VMLCA este asociata
cu cresterea accidentelor rutiere (Kypri et al., 2006). De exemplu, reducerea VMLCA in Noua
Zeelanda de la 20 la 18 ani a sporit semnificativ numarul accidentelor rutiere in randul tinerilor
cu varsta de 15-19 ani (Kypri et al., 2006). Monopolul de stat asupra comercializarii alcoolului
de asemenea a dat dovada de reducere a daunelor provocate de alcool (Anderson, Chisholm
& Fuhr, 2009) prin reducerea numarului de puncte de vanzare care corespund cerintelor
pentru comercializarea cu amdnuntul in comparatie cu privatizarea comertului cu amanuntul
a alcoolului (Holder, 2008). In tarile in care monopolul nu este posibil, un sistem de licentiere
pentru punctele de vanzare cu amanuntul - inclusiv si orele si zilele specifice de deschidere -
pot reduce consumul de alcool si daunele conexe acestuia (Ghandour et al., 2017; Anderson,
Chisholm & Fuhr, 2009).

Principalele concluzii din sintezele sistematice relevante pentru Abordarea 1 sunt rezumate in
Tabelul 1.

Tabelul 1. Rezumatul principalelor concluzii din sintezele sistematice relevante pentru
Abordarea 1. Reglementarea comercializarii cu amanuntul a bauturilor alcoolice

Categoria concluziei Rezumatul principalelor concluzii

Beneficii ° O sintez sistematica a concluzionat ca reducerea orelor de comercializare a al-
coolului duce la o reducere a daunelor cauzate de alcool (Popova et al., 2009);
aceasta concluzie este valida pentru reducerea atat a orelor de comercializare
a alcoolului (Hahn et al., 2010), cat si a zilelor in care este comercializat alcoolul
(Middleton et al., 2010).

° Evidentele dintr-o sinteza sistematicd au conchis ca reducerea orelor de comer-
cializare a alcoolului pe timp de noapte ar putea sa reduca semnificativ rata de
violentd si daunele cauzate drept rezultat al consumului de alcool (Wilkinson, Li-
vingston & Room, 2016).

) Evidentele din studiile transversale au relevat ca restrictionarea vanzarii de alco-
ol este asociata cu reducerea consumului de alcool in tdrile cu venit mic si me-
diu, dar si in tdrile cu venit mare. Astfel reducerea timpului de comercializare a
alcoolului reduce consumul curent de alcool, volumul si frecventa consumului,
frecventa chefurilor si volumului de alcool consumat (Cook, Bond & Greenfield,
2014).

Daune potentiale ° N-au fost gasite studii care sa estimeze in mod specific magnitudinea pierderilor
comerciale in vanzari si venituri fiscale care sa rezulte dintr-o politica de restricti-
onare a orelor de comercializare a alcoolului (Hahn et al., 2010).

° O sinteza sistematica a conchis ca nu sunt studii care sa estimeze pierderile cau-
zate de restrictionarea zilelor in care este comercializat alcoolul (Middleton et al.,
2010).

° O sinteza sistematicd a sugerat ca producerea si comercializarea ilegald a alcoo-
lului ar putea sa creascd dupd introducerea zilelor in care este interzisa comerci-
alizarea alcoolului; totusi nu sunt disponibile careva evidente in privinta acestui
fapt (Middleton et al., 2010).

° Modificarea zilelor si orelor de comercializare a alcoolului poate duce la redis-
tribuirea timpului in care se produc accidentele rutiere cauzate de alcool, care
necesita extra-activitate din partea politiei (de ex. schimburi aditionale/diferite)
(Anderson & Baumberg, 2006a).
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Resurse, costuri si/
sau cost-eficacitatea
interventiei

Un studiu realizat in/pentru Republica Moldova a confirmat cd restrictiile privind
comercializarea alcoolului sunt foarte cost-eficace, cu 4589 MDL per DALY salvat
(Tirdea etal,, 2011).

O trecere in revista a sintezelor sistematice a concluzionat ca aplicarea restricti-
ilor cu privire la comercializarea alcoolului este cost-eficace cu 567 1S® per DALY
salvat (si costul per capita este 0,47 IS pentru unele tari europene) (Anderson,
Chisholm & Fuhr, 2009).

O punere in aplicare mai consolidata din partea politiei si autoritatilor de regle-
mentare ar putea implica costuri substantiale, insa pentru programe eficace
aceste costuri ar putea fi compensate totalmente din economiile in serviciile me-
dicale, drept rezultat al reducerii problemelor (Babor et al., 2010).

Incertitudinea cetine de
potentialele beneficii si
daune (prin care poate fi
justificatd monitorizarea
si evaluarea, daca este
examinatd optiunea)

Eficacitatea acestei abordari depinde de nivelul de punerein aplicare (Flewelling
etal,2013).

N-au fost gdsite careva studii.

Elementele cheie ale
optiunii de politici, dacad
afost aplicatd in alte
parti

O trecere in revista a sintezelor sistematice a concluzionat ca monopolul guver-
nului pe comercializarea alcoolului duce la reducerea daunelor provocate de
alcool (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009) prin reducerea numarului punctelor
de vanzare care sd intruneascd cerintele pentru comercializarea cu amanuntul
in comparatie cu privatizarea comercializdrii cu amanuntul a alcoolului (Holder,
2008).

In tarile in care monopolul de stat nu este posibil, un sistem de licentiere pentru
punctele de vanzare cu amanuntul cu ore si zile specifice de deschidere ar pu-
tea reduce consumul de alcool si daunele provocate de acesta (Ghandour et al.,
2017; Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).

Evidentele din literatura stiintifica conchid ca VMLCA reduce accesul minorilor la
bauturi alcoolice, numdrul accidentelor rutiere provocate de alcool si alte proble-
me ce tin de alcool (Komro & Toomey, 2002; Shults et al., 2001). Cresterea VMLCA
(de ex.1n Canada, de la 18 la 19 ani) reduce numarul accidentelor rutiere (Calla-
ghan et al., 2014), pe cand reducerea VMLCA (de ex. in Noua Zeelandd, de la 20 la
18 ani) creste semnificativ numarul de accidente rutiere in randul tinerilor (Kypri
etal., 2006).

Cel mai eficace mijloc de punere in aplicare a VMLCA tine de asigurarea confor-
mitdtii comerciantilor, care detin un interes inerent in pastrarea dreptului de a
comercializa alcool (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).

Opiniile si experientele
actorilor interesati

Industria alcoolului sustine eliminarea politicilor de restrictionare a comercializa-
rii alcoolului (Giesbrecht, 2000).

Unele grupuri industriale sau intreprinderi individuale sustin mentinerea interzi-
cerii comercializarii alcoolului in zilele de duminica (Hoover, 2008).

8 Un dolarinternational [IS] are aceeasi putere de cumpdrare ca si un dolar american (USS) in
SUA si este utilizat ca un punct comun de referinta pentru a compara costurile de la tara la

tara.
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Abordarea 2. Reglementarea publicitatii pentru bauturile alcoolice

Trecere in revista si context

Aceasta abordare a fost identificata pentru a aduce argumente cu privire la efectele asupra
consumului induse de interzicerea publicitatii bauturilor alcoolice si pentru a prezenta
conditiile in care se produc aceste efecte.

Conform celor mentionate deja, publicitatea bduturilor alcoolice existad in Republica Moldova.
Conform legislatiei in vigoare, este interzisa doar publicitatea directa a bauturilor alcoolice
(care descriu procesul consumului de alcool).

Rezultatele revizuirii literaturii stiintifice

Au fost gasite in total 11 sinteze sistematice despre impactul publicitatii la alcool asupra
consumului de alcool (cu o sinteza sistematicad in limba portugheza). NEP include 10 sinteze
sistematice (vezi anexele nr. 1sinr. 3).

Reglementarea legislativé a publicitatii

O sinteza sistematica a studiilor longitudinale a stabilit evidente consistente precum ca
expunerea adolescentilor la publicitatea pentru alcool si promovarea acestuia este asociata
puternic cu debutul ulterior al consumului de alcool si implicarea in chefuri si consum nociv
de alcool (Andersen et al., 2009; Jernigan et al., 2016). Evidentele au conchis ca similitudini
reies din sintezele ce tin de impactul marketingului tutunului si produselor alimentare asupra
tinerilor (Andersen et al., 2009).

O alta sintezad sistematica si 0 metaanaliza a studiilor experimentale au constatat cd expunerea
la publicitatea alcoolului creste consumul imediat de alcool cu 0,39-2,67 unitati de alcool
pentru barbati si cu 0,25-1,49 unitati de alcool pentru femei (Stautz et al., 2016). De asemenea
s-a mai constatat ca expunerile discrete repetate la publicitatea pentru alcool, fiecare din
care contribuie la mici cresteri in consum, cumuleaza in nivele mai mari de consum odata cu
trecerea timpului in randul celor mai expuse persoane (Stautz et al., 2016).

O sinteza sistematica al lui Bryden et al. (2012) a concluzionat ca o expunere mai mare la
publicitate este asociata puternic cu nivele mai mari de consum al alcoolului; cu 50% in ceea
ce priveste probabilitatea de a consuma vreodatad o bautura alcoolica si cu 42% cresterea
consumului de alcool (Bryden et al., 2012).

Intr-un rezumat publicat in 2010 a celei de-a doua editii a cartii Alcohol: no ordinary commodity
(Babor et al., 2010), Grupul privind politicile publice si cele privind alcoolul a raportat precum
ca existd evidente consistente care demonstreaza ca marketingul alcoolului reduce varsta
de incepere a consumului de alcool si creste consumul din partea celor care deja consuma
(Siegfried et al., 2014).
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O sinteza sistematica a concluzionat ca interventiile populationale, precum ar fi interdictiile
publicitatii sunt mai echitabile decatinterventiile la nivel individual care tind sa reduca daunele
provocate de alcool, care se axeaza pe cadrele medicale pentru prestare, argumentand ca
restrictiile publicitatii ar putea fi o interventie potrivita pentru tarile cu constrangeri de resurse
(Siegfried et al., 2014).

Bosque-Prous et al. (2014) au constatat ca reglementarile de marketing mai stricte sunt
asociate cu o prevalentd mai redusa a consumului nociv de alcool in randul persoanelor cu
varsta de 50-64 aniin 16 tari europene (Jernigan et al., 2016). Smith si Geller (2009) au constatat
ca in jurisdictiile din SUA care dispun de legi ce interzic publicitatea alcoolului orientata
spre minori sunt inregistrate cu 32,9% mai putine fatalitati rutiere cu implicarea tinerilor, in
comparatie cu statele care n-au astfel de legi (Jernigan et al., 2016).

Totusi, o trecere in revistd a sintezelor sistematice si metaanalizei a constatat ca eficacitatea
restrictiilor privind publicitatea alcoolului este inca controversatd, cu evidente inconclusive
in sustinerea sau respingerea precum ca restrictionarea publicitatii pentru alcool reduce
consumul acestuia (Ghandour et al., 2017; Martineau et al., 2013; Siegfried et al., 2014). In
exemplele studiilor ce evalueaza efectele modificarii unei interdictii totale a publicitatii
alcoolului intr-o interdictie partialg, se constata ca volumul comercializarii tuturor formelor de
alcool se reduce atunci cand volumul bauturilor spirtoase e redus, iar volumul berii si vinului
e crescut. Se recomanda de interpretat cu precautie rezultatele acestor evidente (Siegfried et
al.,, 2014).

O metaanaliza a concluzionat cd controlul asupra publicitatii — de la restrictii la interdictii -
trebuie sa fie implementat drept parte a unui program de cercetare, care sa fie de calitate
inaltd, bine monitorizat si evaluat (Siegfried et al., 2014). Mai mult ca atat, in baza experientei
din Lituania in domeniul dat, interdictiile sunt eficace atunci cand sunt implementate pe deplin
(sinu fragmentat) si sunt sustinute de legi comprehensive, incluzand monitorizarea sistematica
a influentei industriei alcoolului asupra legislatiei (Pauksté et al., 2014). In mod similar,
Institutul National pentru Excelenta Clinica si Medicald (NICE) a recomandat ca marketingul si
publicitatea produselor alcoolice, in special cu implicarea noilor modalitati ale mass-mediei
(de ex. canalele web si telefoanele smart), cat si plasarea produselor trebuie sa fie acoperite
de un sistem de reglementare minutioasa cu o monitorizare continua (NICE, 2010). Evidentele
dintr-o sinteza sistematicad au conchis ca reglementarile mai stricte ale marketingului pentru
produsele alcoolice sunt asociate cu o prevalentd mai redusa a consumului nociv de alcool
(Jernigan et al,, 2016). In mod similar, evidentele unor studii transversale realizate pentru
tarile cu venit mic si mediu au relevat ca restrictiile mai aspre produc acelasi efect ca si in
tarile cu venit mare in ceea ce priveste reducerea cantitatii si volumului consumului de alcool
(Cook, Bond & Greenfield, 2014). Un studiu transversal realizat in 16 tari europene a conchis ca
politicile mai stricte cu privire la publicitatea alcoolului inregistreaza o prevalentd mairedusad a
consumului nociv de alcool cu un efect in declin (Bosque-Prous et al., 2014). Tarile fara restrictii
au o prevalenta de 30,6% a consumului nociv de alcool; cele cu unele restrictii — o prevalenta
de 20,3% a unui astfel de consum; si tarile cu restrictii severe — o prevalenta de 14,4% a
consumului nociv de alcool (Bosque-Prous et al., 2014). Elementele unor politici comprehensive
privind restrictionarea marketingului si publicitatii alcoolului pana la interzicerea acestora
s-au dovedit a fi eficace in reducerea debutului consumului de alcool la o varsta frageda si a
volumului de alcool utilizat in randul adolescentilor (Ghandour et al., 2017).
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Reglementarea voluntara a publicitatii

De altfel, evidentele demonstreaza ca sistemele existente de reglementare voluntara nu
satisfac obiectivul de protectie a populatiilor vulnerabile impotriva marketingului alcoolului
(Noel & Babor, 2017; Noel, Babor & Robaina, 2017). O sinteza sistematica a confirmat ca auto-
reglementarea publicitatii de catre agentii de publicitate poate (a) oferi interpretari subiective
si (b) esua sa protejeze grupurile vulnerabile (copii si adolescenti) impotriva mesajelor de
publicitate a alcoolului care incurajeaza consumul iresponsabil si excesiv de alcool (Vendrame
& Pinsky, 2011). O alta sinteza sistematica a concluzionat ca nu exista evidente care sa indice
ca reglementarea voluntara si parteneriatele intre industria alcoolului si guverne duce la
reducerea efectelor nocive ale alcoolului (Babor et al., 2010; de Bruijn, Johansen & van
den Broeck, 2010; Hastings et al., 2010; Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009; Savell, Fooks &
Gilmore, 2016). Industria alcoolului utilizeaza ca tactica sloganul de “consum responsabil”
pentru a captura atentia cercetatorilor din domeniul alcoolului si persoanelor care activeaza
in domeniul sanatatii publice. Totusi, industria este condusa de imperativul vanzarilor si
profiturilor, ceea ce este in conflict fundamental cu obiectivul sanatatii publice de a reduce
consumul nociv de alcool si daunele produse de alcool (Barry et al.,, 2010). Utilizand slogane
imprecise si alte tactici de publicitate, industria in mod istet a transformat mesajul de prevenire
intr-o tactica de marketing, care calmeaza criticile si consumatorii, insd fara a influenta in mod
pozitiv sdndtatea publica (Barry et al., 2010).

Aplicarea abordarii corecte si principiului precautiei fatd de publicitatea alcoolului

Principiul precautiei, utilizat pentru marketingul produselor alimentare si bauturilor non-
alcoolice catre copii pentru a reduce expunerea copiilor la promovarea produselor alimentare
nesanatoase (Declaratia de la Viena, 2013) poate fi extins pentru a cuprinde marketingul
alcoolului si argumentarea interzicerii marketingului alcoolului, in special in circumstante si
locatii in care copiii ar putea fi abordati direct sau indirect (Martuzzi & Tickner 2004, Scott et
al., 2016). Acest fapt implica intreprinderea de actiuni preventive chiar si in fata incertitudinii,
pentru a transfera povara probei pe umerii sustinatorilor unei activitati potential daunatoare,
pentru a oferi alternative actiunilor ddunatoare si pentru a spori implicarea publica in luarea
deciziilor.

Fiind aplicat politicii privind alcoolul, principiul precautiei implica luarea deciziilor in astfel
de domenii precum acordurile de comert international, introducerea unor noi produse
alcoolice, inlaturarea restrictiilor privind orele de comercializare, si promovarea alcoolului
prin intermediul publicitatii, ghidate de probabilitatea riscului, si nu de potentialul pentru
profit. Aplicarea principiului precautiei fata de politicile privind alcoolul va ajuta la cresterea
participarii publicului in procesul de elaborare a politicilor si a transparentei procesului de
luare a deciziilor (Babor et al., 2010).

Principalele concluzii ce reies din sintezele sistematice relevante pentru Abordarea 2 sunt
prezentate in Tabelul 2.
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Tabelul 2. Sumarul principalelor concluzii din sintezele sistematice relevante
Abordarii 2. Reglementarea publicitatii pentru bauturile alcoolice

Categoria concluziei

Sumarul principalelor concluzii

Beneficii

Evidentele dintr-un studiu transversal au stabilit precum ca reglementarile
mai stricte cu privire la marketingul produselor alcoolice sunt asociate cu o
prevalenta mai redusa a consumului nociv de alcool in randul persoanelor cu
varsta cuprinsa intre 50-64 ani in 16 tdri europene (Bosque-Prous et al., 2014).
O metaanaliza a concluzionat ca deoarece cererea pentru bauturile
alcoolice este sensibila la publicitate (cele mai receptive fiind bauturile
spirtoase), interzicerea publicitatii va reduce consumul de alcool, in special
cand se axeaza pe mass media (de cele mai deseori utilizata de producatorii
bduturilor alcoolice pentru a tinti consumatorii) (Gallet, 2007).

Evidentele din studiile transversale realizate pentru tarile cu venit mic si
mediu au concluzionat ca restrictiile mai aspre privind publicitatea berii
reduc cantitatea si volumul de alcool consumat; restrictiile mai severe
privind publicitatea vinului reduc cantitatea de vin consumat; iar restrictiile
privind bauturile spirtoase reduc consumul si volumul total de alcool
consumat (Cook, Bond & Greenfield, 2014).

O sinteza sistematica a concluzionat cd restrictionarea publicitatii ar putea fi
o interventie potrivita pentru societatile cu constrangeri de resurse, in care
eficacitatea interventiei a fost dovedita (Siegfried et al., 2014).

Daune potentiale

Nici-un studiu n-a abordat efectele adverse ale interdictiei publicitatii pentru
alcool, cum ar fi pierderea de venituri in industria alcoolului si publicitatii, o
reducere a PIB-ului cauzatd de vanzarile de alcool, sau pierderi ale locurilor
de munca in sectorul de marketing si publicitate cauzate de o astfel de
interdictie (Siegfried et al., 2014).

Resurse, costuri si/
sau cost-eficacitatea
interventiei

Datele dintr-un studiu realizat in Republica Moldova releva ca interdictia
publicitatii pentru bauturile alcoolice este foarte cost-eficace (3528 MDL per
DALY salvat) (Tirdea et al., 2011).

O trecere in revista a sintezelor sistematice a concluzionat ca interzicerea
publicitatii la alcool este o interventie cost-eficace, costul fiecarui DALY
salvat fiind mai mic de 970 1S, atat in Europa cat si America Latina (Anderson,
Chisholm & Fuhr, 2009).

Incertitudinea ce

tine de potentialele
beneficii si daune (prin
care poate fi justificata
monitorizarea si
evaluarea, daca este
examinata optiunea)

Conform unei sinteze sistematice, nici interdictia si nici permiterea
publicitatii alcoolului nu este necesard. Se recomanda ca autoritatile
sa introducd un mecanism credibil de monitorizare si evaluare pentru a
demonstra ca o interdictie a publicitatii alcoolului va reduce consumul de
alcool (Siegfried et al., 2014). Ordinea data de idei poate fi demonstrata prin
faptul cd o reducere a vanzarilor berii a fost inregistrata doar cu 18 luni mai
tarziu dupa ce a fost introdusa interdictia publicitatii si ca dureaza doar
vreo 6 luni de la reintroducerea publicitdtii pentru ca cresterea vanzarilor sa
apara din nou (Siegfried et al., 2014).

Experienta Lituaniei privind interdictia publicitatii alcoolului a indus
concluzia ca interdictiile sunt eficace doar cand acestea sunt comprehensive
(nu fragmentate sau partiale), incluzand monitorizarea sistematica a
influentei industriei alcoolului asupra legislatiei (Pauksté et al., 2014).

O sinteza sistematica a concluzionat ca tinand cont de influenta extinsa
a internetului si retelelor sociale, ar fi imposibil de a implementa in mod
efectiv o interdictie asupra publicitatii bauturilor alcoolice (Siegfried et al,
2014). Industria poate investi in continuare in promovarea produselor sale
prin alte abordari si cai nerestrictionate (Babor et al., 2010).
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Elementele cheie ale ® Otrecereinrevista a sintezelor sistematice a conchis ca daca s-ar lua decizia
optiunii de politici, de a introduce interdictia asupra publicitatii, va fi necesar sa se elaboreze
daca afost aplicata si un plan de actiuni pentru implementarea acestei masuri (Anderson,
in alte parti Chisholm & Fuhr, 2009).

® Un studiu a concluzionat ca restrictia publicitatii este cel mai probabil
sa devina potrivita pentru tdrile cu venit mare, in care se inregistreazd o
speranta de viatd mai lungd, o cota mai mare de tineri in randul populatiei
si/sau unde majoritatea populatiei este musulmana (Gallet & Andreas, 2011).

@ O sinteza sistematicd a concluzionat ca efectele unei interdictii ar
putea fi diluate de diseminarea publicitatii in tarile din vecinatate, astfel
compromitand integritatea interventiei (Siegfried et al., 2014).

® CElementele politicii comprehensive de restrictionare a marketingului si
publicitatii alcoolului, inclusiv interdictia publicitatii s-au dovedit a fi eficace
in reducerea debutului timpuriu a consumului de alcool si volumului de
alcool utilizat de adolescenti (Ghandour et al., 2017).

Opiniile si experientele ~ ® Nici-o sinteza n-a oferit informatii despre viziunile sau experientele actorilor
actorilor interesati interesati.

Abordarea 3. Reglementarea accizelor si preturilor pentru bauturile alcoolice

Opt sinteze sistematice au fost gdsite privind reglementarea accizelor pentru bauturile
alcoolice si toate opt au fost incluse in NEP (vezi anexele nr. 1si nr. 4). O trecere in revista a
sintezelor sistematice (doud) si metaanalizei (una) a conchis — cu evidente robuste pentru a
sustine concluzia - ca politica de stabilire a preturilor este printre interventiile cele mai cost-
eficace de control al alcoolului, care poate reduce consumul de alcool si induce o reducere
semnificativa a morbiditatii si mortalitatii ce tine de alcool (Bloom et al., 2011; Elder et al,,
2010; Wagenaar, Salois & Komro, 2009; Wagenaar, Tobler & Komro, 2010). Dublarea impozitarii
alcoolului este asociata cu o reducere medie de 35% a mortalitatii cauzate de alcool, cu 11%
a deceselorin accidente rutiere, cu 6%, a bolilor cu transmitere sexuald, cu 2% a violentei si cu
1,2% a crimelor (Wagenaar, Tobler & Komro, 2010). Evidentele atat din tarile cu venit mare, cat
si din cele cu venit de la mic la mediu au confirmat in mod consistent ca pretul la alcool este
invers asociat cu cantitatea, precum si cu frecventa si volumul de alcool consumat (Cook, Bond
& Greenfield, 2014).

In pofida abundentei de date ce demonstreaza cost-eficacitatea strategiilor ce-si propun drept
scop sa reducd consumul de alcool, astfel de abordari nu sunt transpuse in politici publice
eficace de control al alcoolului (Gilmore, Chikritzhs & Gilmore, 2013). Acest fapt este mai evident
in tarile cu venit mic si mediu (Casswell & Thamarangsi, 2009), inclusiv in Republica Moldova,
fiind determinat de capacitatile lor limitate de a genera evidentele stiintifice necesare si
eficacitatea acestora in elaborarea unor politici de sénatate publica (Santoro et al, 2015).

O sinteza sistematicad de calitate moderata realizatd in 2013 a relevat ca cresterea pretului la
alcool cu 10% poate reduce consumul de bere cu 2,9%, de vin cu 4,6%, de bauturi spirtoase
cu 5,4% si a alcoolului in general cu 4,9% (Nelson, 2013). O altd sinteza sistematica de calitate
moderata a indicat ca consumul de bere poate fi redus cu 4,6%, de vin cu 6,9% si de bauturi
spirtoase cu 8,0%. Preturile crescute la alcool de asemenea afecteaza consumatorii inraiti
de alcool, astfel o crestere a pretului poate reduce consumul in randul acestora cu 2,8%
(Wagenaar, Salois & Komro, 2009). O alta sinteza sistematica de calitate inaltd a concluzionat
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ca la nivel societal, o crestere estimata de 10% a pretului la alcool poate reduce consumul
de la 3% la 10%. Reducerea este afectata de astfel de factori precum venitul disponibil si
elasticitatea cererii (Elder et al., 2010).

In mod similar, o sinteza sistematica de calitate inalta a concluzionat ca justificarea impozitelor
mai mari la alcool pentru a acoperi costurile sociale se bazeaza pe elasticitatea cererii; in
special elasticitatea cererii pentru cei care consuma alcool in mod abuziv sau nociv, cat si
pentru bauturi specifice (de ex. bere) alese de cei care consuma alcool in mod nociv (Nelson,
2014). Nelson (2014) indica ca o crestere de 10% a pretului la bere reduce consumul cu 2%.
Aceasta estimare extrem de ne-elastica are implicatii importante pentru modul in care
politicile fiscale afecteaza bauturile alcoolice. Gallet (2007) indica ca cererea pentru bauturile
alcoolice este ne-elastica din perspectiva pretului, mai ales pe termen scurt (cresterea pretului
duce la o reducere mai micd a consumului de alcool), pe cand elasticitatea pretului este cea
mai ne-elastica in cazul berii (in comparatie cu vinul si bauturile tari). Elasticitatea pretului
tinde sa fie mai ne-elastica cand pretul la produsele de tutun este inclus drept un factor
determinant al consumului per-capita la nivel de tara. Persoanele mai tinere sunt mai putin
sensibile la pret decat persoanele mai in varsta (Gallet, 2007). Mai mult ca atat, Nelson (2015) a
indicat intr-o sinteza recenta ca consumatorii inrditi nu sunt prea sensibili la preturile crescute,
deoarece dansii pot alege in loc produse alcoolice maiieftine. Acest fapt este tipic atat in randul
consumatorilor tineri, cat si celor maiin varsta, fiind acelasi atat pentru femeile, cat si barbatii
- consumatori inraiti (Nelson, 2015).

Evidentele din literaturd au concluzionat ca introducerea unui PMU sau fixarea unui pret
standard per unitate de alcool (sub nivelul caruia nu poate fi comercializat) este o solutie
alternativa pentru impozitarea prin accize, in special pentru alcoolul ieftin (Ludbrook,
2009; Sassi, 2015). Astfel, PMU are o probabilitate mai mare sa parvina cu impact asupra
consumatorilor inrditi decat asupra celor moderati. Mai mult ca atat, reducerea consumului
de alcool in randul consumatorilor inrditi va induce beneficii si pentru consumatorii moderati,
prin reducerea poverii costurilor sociale si riscurilor de daune secundare (Ludbrook, 2009).
Evidentele dintr-un studiu realizat in Scotia au stabilit ca implementarea unui PMU de 50p (0,5
lire sterline) estimeaza o reducere a consumului de alcool cu 3,5%; in randul consumatorilor
inrditi — reducerea este estimata la 7,0%, pe cand cele mai mici efecte se inregistreaza in
randul consumatorilor moderati (1,2%). Pentru a atinge aceeasi reducere in privinta numarului
de decese in randul consumatorilor inraiti si a celor care consuma in mod nociv, se cere o
crestere estimata de 28% a impozitelor la alcool (Angus et al., 2016). De asemenea, impozitarea
alcoolului este consideratd a fi regresivd, pe cand un PMU nu este prea regresiv si este eficace
in reducerea consumului de alcool. Un studiu a concluzionat ca stabilirea unui PMU este mai
eficace decat introducerea unor impozite specifice pentru reducerea consumului de alcool, in
special in randul chintilelor de populatie cu venituri mici (Vandenberg & Sharma, 2016).

Mai mult ca atat, trebuie sa fie realizate studii contextualizate pentru a identifica care bauturi
ar trebui sa fie supuse unui PMU sau impozitdrii. Cresterea impozitelor la bauturi specifice a
produs diverse rezultate in diverse tari. De exemplu, un studiu realizat in Canada a concluzionat
ca o crestere cu 10% a PMU pentru bauturile specifice a redus consumul cu 16,1%, pe cand
o crestere cu 10% in PMU pentru toate bduturile a rezultat cu o reducere de 3,4% In consum
(Stockwell et al., 2012).

Principalele concluzii din sintezele sistematice relevante Abordarii 3 sunt rezumate in Tabelul 3.
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Tabelul 3. Rezumatul principalelor concluzii din sintezele sistematice relevante
Abordarii 3. Reglementarea accizelor si preturilor pentru bauturile alcoolice.

Categoria concluziei

Rezumatul principalelor concluzii

Beneficii

O trecere in revistd a studiilor (2 sinteze sistematice si 1 metaanaliza) a concluzi-
onat (cu evidente robuste de suport) ca politica privind preturile este printre cele
mai cost-eficace interventii privind controlul alcoolului pentru a reduce consumul
de alcool si a produce o reducere semnificativd a morbiditatii si mortalitatii indu-
sedealcool (Bloomet al.,, 2011; Elder et al., 2010; Wagenaar, Salois & Komro, 2009;
Wagenaar, Tobler & Komro, 2010).

4 sinteze sistematice au concluzionat cd o crestere cu 10% a pretului la alcool
poate reduce consumul de alcool cu 2-10% (Nelson, 2013, 2014; Wagenaar, Salois
& Komro, 2009; Elder et al., 2010).

Dublarea impozitelor la alcool este asociata cu o reducere cu 35% a mortalitatii
determinata de alcool, cu 11% a deceselor in accidente rutiere, cu 6% a bolilor cu
transmitere sexuald, cu 2% a violentei si cu 1,2% a crimelor (Wagenaar, Tobler &
Komro, 2010).

Un studiu a concluzionat ca stabilirea unui PMU este estimat sa reduca consumul
de alcool cu 3,5% in medie (in randul celor care consuma in mod nociv, reduce-
rea este estimata la 7,0%, iar cele mai mici efecte sunt percepute in randul con-
sumatorilor moderati, circa 1,2%). Pentru a atinge aceeasi reducere in numadrul
deceselor in randul consumatorilor inraiti si celor care consuma in mod nociv, ar
fi necesara o crestere estimata de 28% a impozitelor la alcool (Angus et al., 2016).
Evidentele dintr-un studiu realizat in tarile cu venit mediu si mic indica cd pretul la
alcool este In mod invers asociat cu cantitatea, precum si cu frecventa si volumul
de alcool consumat. Evidentele anterioare au demonstrat ca acest tip de feno-
men este specific pentru tdrile cu venit mare (Cook, Bond & Greenfield, 2014).

Daune potentiale

Preturile mai mari la alcool pot rezulta in substituirea produsului (cu bauturi mai
jeftine) sau contrabanda cu alcool (Lachenmeier, Taylor & Rehm, 2011).

Resurse, costuri si/
sau cost-eficacitatea
interventiei

Datele dintr-un studiu realizat in Republica Moldova releva ca cresterea accizelor
la bauturile alcoolice cu 25% si 50% este foarte cost-eficace (respectiv 1627 MDL si
1647 MDL per DALY salvat). Reducerea volumului de alcool neinregistrat va rezulta
intr-o crestere cu 50% a accizelor, fiind mai cost-eficace decat cresterea cu 25% a
accizelor (Tirdea et al., 2011).

Anderson et al. au relevat ca cresterea accizelorde la 20% la 50% este o interventie
foarte cost-eficace (fiecare DALY salvat costd mai putin de 500 IS, atat pentru
America Lating, catsi pentru Europa) care impreuna cu cresterea pretului la alcool
duce la cresterea veniturilor in bugetul de stat (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).
Acest fapt este sustinut in continuare de o trecere in revistd a studiilor care au
concluzionat cd politica de stabilire a preturilor este printre cele mai cost-eficcace
interventii de control al alcoolului pentru reducerea consumului de alcool si
produce o descrestere semnificativd a morbiditatii si mortalitatii determinatd de
alcool (Bloom et al., 2011).

Incertitudinea privind
potentialele beneficii
si daune (prin care
poate fi justificata
monitorizarea si evalu-
area, dacd este exam-
inatd optiunea)

In tarile cu un nivel inalt de producere si consum al alcoolului nenregistrat, este
necesar de axat initial pe cresterea cotei alcoolului inregistrat pe piata. Reduce-
rea consumului de alcool neinregistrat cu 20-50%, prin aplicarea unei strategii de
implementare coordonata, este estimat sa fie mai costisitoare cu 50-100% decat
cresterea accizelor (dar cu acelasi efect) (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).
Studii contextualizate trebuie sa fie realizate pentru a identifica PMU cuvenit pen-
tru bauturi specifice (Stockwell et al., 2012).
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Elementelecheieale @ Sensibilitatea redusa a tinerilor la pretul bauturilor alcoolice indica ca interven-

optiunii de politici, tiile ce tin de pret care-si propun drept scop sa reduca consumul bauturilor al-
dacd afost aplicata in coolice trebuie sd fie complementate cu alte interventii, cum ar fi: interzicerea
alte parti comercializarii bauturilor alcoolice tinerilor; respectarea limitelor de timp pentru

comercializarea alcoolului; interzicerea publicitatii; campanii de constientizare si
altele (Gallet, 2007).

® Impozitarea prin accize trebuie sa fie ajustata conform inflatiei (Anderson, Chis-
holm & Fuhr, 2009).

® Reducerea consumului de alcool rezultat din cresterea impozitarii este afectata
de asa factori ca veniturile disponibile si elasticitatea cererii (Elder et al., 2010).

® Un PMU poate complementa politicile privind impozitarea, in special pentru a
avea unimpact asupra consumatorilor inrditi si persoanelor din chintilele cu venit
redus (Ludbrook, 2009).

Opiniile si experientele @ Nici-o sinteza sistematica n-a identificat opiniile actorilor implicati.
actorilor interesati

Observatiile privind echitatea despre abordari

Abordarea 1

Reglementarea comercializarii cu amanuntul a bauturilor alcoolice in sine nu implica nici-
un aspect specific de inechitate. Reglementarea care urmeaza sa fie introdusa in legislatia
nationald va afecta intreaga populatie a tarii (OMS, 2010b).

Abordarea 2

Interventiile populationale, precum interzicerea publicitatii pentru alcool, ar putea fi mai
echitabile decat interventiile care se axeaza doar pe reducerea efectelor daunatoare ale
alcoolului (asemenea ca cele oferite de medici) (Doran et al., 2010).

Mai mult ca atat, evidentele releva ca grupurile de populatie care sunt cele mai vulnerabile fata
de marketingul si publicitatea bauturilor alcoolice sunt copiii, adolescentii si tinerii (Anderson
et al., 2009; Smith & Foxcroft, 2009; Scott et al., 2016; Siegfried et al., 2014; Jernigan et al., 2016).
Argumentele industriei alcoolului precum ca nu promoveaza produse alcoolice copiilor sunt
eronate; evidentele privind contrariul indica ca marketingul industriei alcoolului deseori face
apel fatd de tineri si persoane cu varsta sub VMLCA (Babor et al., 2010; Jackson et al., 2000;
Mosher & Johnsson, 2005; Jernigan et al., 2004; Savell, Fooks & Gilmore, 2016).

Abordarea 3

Cresterea accizelor/preturilor la bauturile alcoolice in sine nu parvine cu careva implicatii
semnificative de inegalitate sociala (Nelson, 2014; Wagenaar, Salois & Komro, 2009; Nelson, 2015).

Mai mult ca atat, evidentele dintr-o sinteza sistematica conchid ca accizele in crestere la
bauturile alcoolice ar avea unele efecte negative pentru persoanele cu venit mic (Elder et al,
2010). Evidentele ce deriva din modelarea matematica pentru Anglia indica ca introducerea
unui PMU sau impozitelor pe alcool in baza continutului de alcool ar (a) duce la reduceri mai
mari in privinta inegalitatilor in sandtate in randul tuturor grupurilor de venit si (b) avea un
impact mai mare asupra consumului nociv de alcool, cu efecte minime asupra celor care
consuma alcool in mod moderat (Meier et al., 2016).

In mod similar, accizele mai mari pot produce beneficii directe pentru persoanele cu venituri mici,
daca venitul generat de acestea este utilizat pentru a imbunatati accesul la serviciile medicale
pentru persoanele neasigurate sau cele din grupurile vulnerabile ale populatiei (Elder et al., 2010).
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CONSIDERATIUNI DE IMPLEMENTARE

Barierele posibile in calea implementarii celor trei abordari de politici si strategiile pentru
depasirea acestora sunt rezumate in Tabelul 4 (Abordarea 1), Tabelul 5 (Abordarea 2) si Tabelul
6 (Abordarea 3).

Tabelul 4. Barierele si strategiile cu privire la Abordarea 1. Reglementarea comercializarii cu
amanuntul a bauturilor alcoolice

Nivelul Barierele Strategiile
Nivelul ® Comerciantii pot sa nu se conformeze limitei detimp @ Punerea in aplicare ar trebui sd se axeze

28

profesional

pentru comercializarea alcoolului.

pe comerciantii cu amdnuntul al al-
coolului, care au interes direct in pastra-
rea dreptului de a comercializa alcool
(Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).
Punerea consolidata in aplicare de catre
politie si autoritatile de reglementare ar
putea implica costuri substantiale, dar
pentru programe eficace, aceste costuri
ar putea fi compensate totalmente de
economiile de costuri in cadrul servici-
ilor de sanatate ce rezultd din reducerea
problemelor (Babor et al., 2010).

Nivelul
organi-
zational

Industria alcoolului sustine eliminarea politicilor de @

restrictie a comercializarii alcoolului (Giesbrecht,
2000).

Producerea si comercializarea ilegald a alcoolului ar
putea creste (Middleton et al., 2010) proportia deja
mare de alcool neinregistrat in Republica Moldova
(OMS, 2014).

Unele  grupuri  industriale  sau
intreprinderi individuale sustin
mentinerea interdictiei comercializarii
alcoolului in zilele de duminica (Hoover,
2008). Astfel, acestea ar trebui s
fie identificate si facute parteneri in
promovarea proiectului de lege privind
politicile in domeniul  controlului
alcoolului (din perspectiva restrictiondrii
vanzarii).

Controale regulate stricte trebuie sa
fie aplicate alcoolului neimpozitat (An-
derson, Chisholm & Fuhr, 2009); si pro-
ducerea si comercializarea ilegald de
alcool pot fi prevenite prin strategii de
punerein aplicare (Babor et al., 2010).

Nivelul
societal /
de sistem

Cultura consumului de alcool, normele sociale si
atitudinile publice privind consumul de alcool pot fi
bariere la nivel societal/sistem (Anderson & Baum-
berg, 2006b).

Lipsa prioritizarii alcoolului pe agenda politica este o
barierd (Anderson & Baumberg, 2006b).

Transparenta si informatia insuficientd, organizarea si
pregatirea proasta pentru introducerea noilor politici
silegi, finantarea inadecvata, coruptia si neincrederea
publica in autoritati - cu toate induc dificultatea de
a accepta, integra, implementa si pune in aplicare
politici eficace (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).
Legile invechite si resursele si capacitatea limitatd a gu-
vernului de aimplementa si pune in aplicare politici sunt
bariere la nivel de sistem /societal (Babor et al., 2010).

Politicile elaborate trebuie sa fie com-
prehensive, mentinand la minimum
orice consecinta negativd ce rezultd
din initiativele vicioase (Anderson,
Chisholm & Fuhr, 2009).

Conventia Cadru a OMS privind Con-
trolul Tutunului (OMS, 2005) poate in-
forma eforturile de control al alcoolului
si ajuta in protectia impotriva intere-
selor directe in tarile cu nivele inalte de
coruptie (Pauksté et al., 2014).
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Tabelul 5. Barierele si strategiile cu privire la Abordarea 2. Reglementarea publicitatii pentru
bauturile alcoolice

Nivelul Barierele Strategiile
Nivelulindi- @ Publicitatea este acceptata de populatie deoarece efectele @ Informatiile si programele cu accent edu-
vidual adverse ale consumului de alcool asupra sanatatii nu sunt cational pot juca un rol important in cres-
imediate si nu sunt constientizate, in special de adolescenti terea nivelului de constientizare in randul
si adultii tineri (Winpenny et al., 2012). tinerilor despre consecintele negative ale
@ Evidentele dintr-un studiu realizat in Republica Moldova consumului nociv de alcool si consumul
indica cd peste jumatate din consumatorii care au vazut de alcool in randul minorilor, cat si spo-
unele informatii sau publicitate despre alcool in ultimul an rirea atentiei pentru alcool si acceptarea
nu se simteau motivati sa reduca consumul de alcool (59%) alcoolului pe agenda politica nationala
(Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale 2015). (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).
Nivelulorga- @ Industria alcoolului (in special companiile de vin si bere), de Pledoarie, lobby, crearea de coalitii, mo-
nizational rand cu industria publicitatii, sunt impotriva interzicerii pu- bilizarea comunitatii, suportul media si
blicitatii bauturilor alcoolice. Aceasta rezistentd este expli- sondajele publice - toate pot fi utilizate
catd de impactul direct al marketing-ului produselor alco- pentru a lupta impotriva influentei indus-
olice, inclusiv a publicitatii, asupra rezultatelor cheie privind triei. Monitorizarea constanta din partea
consumul de alcool, de ex. initierea, continuarea, frecventa promotorilor este recomandatd pentru
siintensitatea consumului de alcool (Scott et al., 2016). a facilita un raspuns rapid la contra-ma-
® |Interdictiile privind publicitatea alcoolului sunt deseori surile din partea industriei (Pauksté et al,,
implementate aldturi de coduri de auto-reglementare ale 2014).
industriei, care specifica continutul formelor permise de pu- Sunt necesare reglementdri internatio-
blicitate a alcoolului (Babor et al., 2010). nale pentru a limita influenta industriei
® Utilizand unele slogane imprecise si alte tactici publicitare, alcoolului in procesul legislativ national
industria alcoolului a transformat foarte destept mesajul de (Paukstéetal., 2014).
prevenireintr-o tacticd de marketing care calmeazd criticasi Reglementarea nu trebuie sa fie lasatd pe
consumatorii, dar nu influenteaza pozitiv sénatatea publica seama eforturilor de auto-reglementare
(Barry etal,, 2010). ale industriei; industria nu trebuie sa fie
® Consiliul de Coordonare a Audiovizualului insdrcinat cu implicatd niciin procesul de luare a decizi-
monitorizarea continutului programelor difuzate la televi- ilor despre masurile de control al alcoolu-
zor si radio (Articolul 34, Hotdrarea Parlamentului nr. 433 lui, deoarece ar putea incerca sa afecteze
din 28.12.2006), are capacitati limitate, doar pentru a mo- deciziile in favoarea sa (Anderson, 2009;
nitoriza publicitatea bauturilor in mass media (Parlamentul Vendrame & Pinsky, 2011).
Republicii Moldova, 2006). Organizatiile neguvernamentale trebuie
® Extinderea internetului si mediei sociale este o barierd pen- sa fie implicate in monitorizarea confor-
tru asigurarea reglementdrii publicitatii alcoolului (Siegfried mitatii publicitatii cu proiectul legii privind
etal,2014). politicile de control al alcoolului.
® Evidentele dintr-un sondaj indica cd in Republica Moldova Crearea unui organ independent de mo-
circa 68% de gospodarii detin calculatoare si sunt conec- nitorizare ar putea releva incdlcarile regle-
tate la Internet (CBS-AXA, 2015); numarul utilizatorilor care mentarilor (Vendrame & Pinsky, 2011).
acceseaza Internetul prin telefoane mobile este de 1,7 mili-
oane, din care majoritatea sunt tineri (Horten, 2016).
Nivelul so- ® Cultura consumului bauturilor alcoolice, normele sociale si Politicile elaborate trebuie sd fie compre-
cietal /de atitudinile publice cu privire la consumul dat sunt bariere hensive, mentinand la minimum orice
sistem pentru o reglementare cu succes a publicitdtii (Anderson & consecintd negativa ce rezultd din initiati-

Baumberg, 2006b).

Lipsa prioritizarii alcoolului pe agenda politicd este o barie-
rd (Anderson & Baumberg, 2006b).

Transparenta si informarea insuficientd, organizarea si pre-
gatirea proastd pentru introducerea noilor politici si legj,
finantarea inadecvatd, coruptia, si neincrederea publica in
autoritati - cu toate induc dificultati in acceptarea, integra-
rea, implementarea si punerea eficace in aplicare a politicii
(Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).

Legile invechite si resursele si capacitatea limitata a guver-
nului de aimplementa si pune in aplicare politici sunt bari-
ere la nivel de sistem /societal (Babor et al., 2010).

vele vicioase (Anderson, Chisholm & Fuhr,
2009).

Conventia Cadru a OMS privind Controlul
Tutunului (OMS, 2005) poate informa efor-
turile de control al alcoolului si ajuta in
protectia impotriva intereselor directe in
tarile cu nivele inalte de coruptie (Pauksté
etal, 2014).

Trebuie sa fie luata in considerare aborda-
rea de precautie pentru a proteja copiii si
tinerii prin fortificarea reglementarii publi-
citatii (Scott et al., 2016).
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Tabelul 6. Barierele si strategiile ce tin de Abordarea 3. Reglementarea accizelor si preturilor
pentru bauturile alcoolice

Nivelul Barierele Strategiile
Nivelul ® Cresterea accizelor ar putea sa nu fie @ Suportul public pentru impozitarea sporita
individual sustinuta de consumatori (Elder et al., 2010). a alcoolului creste substantial cand venitu-
Mai mult ca atét, este putin probabil sa fie rile fiscale sunt directionate in mod specific
eficace in reducerea consumul excesiv de pentru a finanta programele de prevenire si
alcool, indiferent de gen sau grup de varsta tratament, in loc de a fi utilizate ca sursa ner-
(Nelson, 2015). estrictionatd a venitului general (Elder et al,
2010)
Nivelul ® Industria alcoolului poate rezista cresteriiac- @ Stiinta si cercetarea au un rol in dezvoltarea
industriei si cizelor la alcool (Elder et al., 2010); distribui- unei baze de cunostinte privind factorii de risc
sectorului torii si intreprinderile comerciale nu accepta si in crearea politicilor publice bazate pe evi-
comercial nici-o crestere de impozite la alcool. dente (Vendrame & Pinsky, 2011).
® Unele companii mari pot absorbi costur- @ Aplicarea controalelor directe asupra pretu-
ile cresterii accizelor, astfel incat pretul cu rilor, inclusiv stabilirea PMU, ar putea fi o strat-
amanuntul sa nu creasca (Sassi, 2015). egie eficace (Sassi, 2015).
® Existenta unei piete ilicite substantiale pen- @ Trebuie sa fie un stimulent pentru ca distil-
tru alcool (ilegal, informal, adus prin contra- erii sa se inregistreze la organele de stat si sa
bandad) afecteaza legdtura intre politicile de se abtind de la producerea ilegald; trebuie sa
accizare si accesibilitatea financiara (Ander- fie create autoritati responsabile de pune-
son, Chisholm &Fuhr, 2009) si proportia deja rea in aplicare, care sé controleze calitatea
mare de alcool neinregistrat in Republica alcoolului, precum si inregistrarea corectd
Moldova (WHO, 2014). si alte aspecte ale afacerii (cum ar fi igiena)
(Lachenmeier, Taylor & Rehm, 2011).
® Aprobarea de cdtre Guvernul Republicii Mol-
dova a “Conceptului tehnic al sistemului in-
formational automatizat ‘Registrul Vitivinicol’,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 282 din
11 martie 2016 (Guvernul Republicii Moldova,
2016a) este o strategie eficace. Registrul va
contine date cu privire la parcelele viticole cu
o suprafatd mai mare de 0,15 hectare, cat si la
unitatile vinicole si trasabilitatea produselor
vinicole (roada de struguri, cantitatea de pro-
duse fabricate si depozitate).
Nivelul ® Lipsa prioritizarii alcoolului pe agenda @ Politicile elaborate trebuie sa fie comprehen-
societal / de politica este o bariera (Anderson & Baum- sive, mentinand la minimum orice consecinta
sistem berg, 2006b). negativa ce rezulta din initiativele vicioase (An-
® Capacitatea limitatd de a genera evidente derson, Chisholm & Fuhr, 2009).
stiintifice si utilizarea acestora in elaborarea @ Trebuie s fie implementatd o strategie com-
politicilor publice de sanatate (Santoro et al,, prehensiva cu investitii sustinute in instruirea
2015). si dezvoltarea carierei cercetdtorilor. Este ur-
® Transparenta si informarea insuficientd, gent necesard o colaborare internationala
organizarea si pregatirea proasta pentru in- si investitii in mecanismele pentru a suplini
troducerea noilor politici si legj, finantarea lacuna intre cercetari si politici (Santoro et al,,
inadecvata, coruptia, si neincrederea pub- 2015).
licad in autoritati — cu toate induc dificultdti ® Conventia Cadru a OMS privind Controlul Tu-
in acceptarea, integrarea, implementarea si tunului (OMS, 2005) poate informa eforturile
punerea eficace in aplicare a politicii (Ander- de control al alcoolului si ajuta in protectia
son, Chisholm & Fuhr, 2009). impotriva intereselor directe in tdrile cu nivele
® Legile invechite si resursele si capacitatea inalte de coruptie (Pauksté et al., 2014).

limitatd a guvernului de a implementa si
pune in aplicare politici sunt bariere la nivel
de sistem /societal (Babor et al., 2010).




URMATORII PASI

Scopul acestei NEP nu este cel de a face pledoarie pentru o anumita abordare specifica de
politici sau pentru a concluziona discutiile, ci pentru a impulsiona dialogul informat de cele
mai bune evidente disponibile, permitand derivarea unor actiuni ulterioare din deliberarile
in randul elaboratorilor de politici si actorilor interesati. Astfel de deliberari ar putea include
elemente de cizelare a abordarilor de politici descrise in NEP, de exemplu prin incorporarea,
eliminarea sau modificarea unor componente.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova a programat un dialog
de politici la nivel tehnic cu reprezentantii ministerelor si autoritatilor relevante, precum si a
organizatiilor neguvernamentale. NEP si rezumatul dialogului vor fi prezentate pentru discutii
in cadrul celui de-al doilea dialog de politici care este planificat sa fie organizat in Parlamentul
Republicii Moldova.
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ANEXE

Tabelele prezentate in anexele la acest raport detaliaza sintezele sistematice identificate
pentru fiecare abordare. Anexa nr. 1 listeaza toate sintezele sistematice care au fost gasite,
nivelul de incredere si acceptabilitatea pentru acestea si faptul daca au fost incluse sau nu in
NEP.

Inanexele nr. 2-4, fiecare sinteza sistematica relevanta pentru abordarea respectiva este listata
in prima coloana drept referintd, de rand cu axarea sintezei in a doua coloana si principalele
constatdriin a treia coloand, cu o evaluare generald a calitatii sintezei. Calitatea fiecarei sinteze
sistematice a fost evaluata utilizand lista de verificare SURE, care stabileste calitatea sintezei
conform unui scor al metodelor care sunt utilizate pentru a identifica, selecta si aprecia in
mod critic studiile si metodele utilizate pentru a analiza rezultatele studiilor incluse. In baza
unei evaludri sumare, fiecare sinteza sistematica este clasificatd conform urmatorului sistem:
(a) defecte fatale - limitarile sintezei sistematice sunt destul de importante, astfel rezultatele
sintezei nu sunt credibile si n-ar trebui sa fie utilizate in nota de politici; (b) limitari importante
— limitarile sintezei sunt destul de importante, astfel incat ar merita de cdutat o alta sinteza
sistematica si de interpretat cu precautie rezultatele sintezei in cauzd, daca o altd sinteza nu
poate fi gdsita; (c) credibile - sinteza contine doar limitari minore si poate fi utilizata ca un
rezumat fiabil a celor mai bune evidente disponibile. O clasificare de incredere indica asupra
faptului ca cititorul sintezei ar putea utiliza concluziile acesteia cu un nivel inalt de incredere. Pe
de alta parte, clasificarea ca limitare importanta nu inseamna ca sinteza trebuie sé fie respinsa;
aceasta pur si simplu implica un nivel mai redus de credibilitate in concluziile acesteia si ca
sinteza trebuie sa fie examinatd cu precautie astfel incat sa se identifice limitele sale specifice
(Lewin et al., 2009).

Ultima coloana a Anexelor nr. 2-4 indica proportia studiilor realizate in Europa si/sau in tarile
cu venit mic si mediu.
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Anexa nr. 1. Fiabilitatea si acceptabilitatea sintezelor sistematice gasite pentru cele trei optiuni ale abordari-
lor de politici, conform listei de verificare SURE

Includerea
. . - Clasificarea sty in
Abordarea Sinteza sistematica tabilitatea
SURE = notade
locala Seh
politici
Abordarea 1. Fitterer JL, Nelson TA, Stockwell T (2015). A review of existing studies Defecte Neevaluatd  Neinclusa
Reglementarea  reporting the negative effects of alcohol access and positive effects of fatale
comertului cu alcohol control policies on interpersonal violence. Front Public Health
amanuntul 3:253 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26636055, accesat la
a bauturilor 20 octombrie 2017).
alcoolics Holmes J et al. (2014). The impact of spatial and temporal availability =~ Defecte Neevaluata  Neinclusa
of alcohol on its consumption and related harms: a critical review fatale
in the context of UK licensing policies. Drug and alcohol review
33(5):515-525  (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25186193,
accesat la 25 noiembrie 2017).
Hahn RA et al. (2010). Effectiveness of policies restricting hours of  Limitari Acceptabila Inclusa
alcohol sales in preventing excessive alcohol consumption and importante
related harms. Am J Prev Med. 39(6):590-604 (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC3712516/, accesat la 20 octombrie 2017).
Middleton JC et al. (2010). Effectiveness of policies maintaining or  Limitari Acceptabila Inclusa
restricting days of alcohol sales on excessive alcohol consumption importante
and related harms. Am J Prev Med. 39(6):575-589 (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/21084079, accesat la 20 octombrie 2017).
Popova S et al. (2009). Hours and days of sale and density of alcohol Limitari Acceptabila Incluas
outlets: impacts on alcohol consumption and damage: a systematic  importante
review. Alcohol Alcohol. 44(5):500-516 (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/19734159, accesat la 20 octombrie 2017).
Wilkinson C, Livingston M, Room R (2016). Impacts of changes to  Limitdri Acceptabila Inclusa
trading hours of liquor licences on alcohol-related harm: a systematic  importante

review 2005-2015. Public Health Res Pract. 26(4) (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/27714387, accesat la 20 octombrie 2017).
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Abordarea 2.
Reglementarea
publicitatii

alcoolice

Barry AE, Goodson P (2010). Use (and misuse) of the responsible Defecte Neevaluatd  Neinclusa
drinking message in public health and alcohol advertising: a review. fatale
Health Educ Behav. 37(2):288-303 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pentru bauturile pubmed/19667064, accesat la 20 octombrie 2017).
Bryden A et al. (2012). A systematic review of the influence on Limitari Acceptabila Inclusa
alcohol use of community level availability and marketing of alcohol. importante
Health & place 18(2):349-357 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22154843, accesat la 20 octombrie 2017).
Vendrame A, Pinsky | (2011). Inefficacy of self-regulation of  Limitdri Acceptabila Inclusa
alcohol advertisements: a systematic review of the literature. Rev importante
Bras Psiquiatr. 33(2):196-202  (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21829914, accesat la 20 octombrie 2017).
Scott S et al. (2016). Does industry-driven alcohol marketing Limitari Acceptabila Inclusa
influence adolescent drinking behaviour? A systematic review. importante
Alcohol Alcohol. 52(1):84-94  (https://academic.oup.com/alcalc/
article/52/1/84/2614654/Does-Industry-Driven-Alcohol-Marketing-
Influence, accesat la 20 octombrie 2017).
Anderson P et al. (2009). Impact of alcohol advertising and media Limitari Acceptabila Inclusa
exposure on adolescent alcohol use: a systematic review of importante
longitudinal studies. Alcohol Alcohol. 44(3):229-243 (http://alcalc.
oxfordjournals.org/content/44/3/229, accesat la 20 octombrie 2017).
Savell E, Fooks G, Gilmore AB (2016). How does the alcohol industry ~ Limitdri Acceptabila Inclusa
attempt to influence marketing regulations? A systematic review. importante
Addiction 111(1):18-32 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4681589/, accesat la 20 octombrie 2017).
Jernigan D et al. (2016). Alcohol marketing and youth alcohol Limitari Acceptabila Inclusa
consumption: a systematic review of longitudinal studies published importante
since 2008. Addiction 112 (Suppl 1):7-20 (http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/add.13591/full, accesat la 20 octombrie 2017).
Smith LA, Foxcroft DR (2009). The effect of alcohol advertising, Limitari Acceptabila Inclusa
marketing and portrayal on drinking behaviour in young people: importante
systematic review of prospective cohort studies. BMC Public
Health 9:51 (https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/1471-2458-9-51, accesat la 20 octombrie 2017).
Gallet CA (2007). The demand for alcohol: a meta-analysis of Limitari Acceptabila Inclusa
elasticities. Aust J Agric Resour Econ. 51:121-135 (http://onlinelibrary.  importante
wiley.com/doi/10.1111/j.1467-8489.2007.00365.x/abstract, accesat la
20 octombrie 2017).
Stautz K et al. (2016). Immediate effects of alcohol marketing  Deincre-  Acceptabild Inclusa
communications and media portrayals on consumption and dere
cognition: a systematic review and meta-analysis of experimental
studies. BMC Public Health 16(1):1 (https://bmcpublichealth.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3116-8, accesat la
20 octombrie 2017).
Siegfried N et al. (2014). Restricting or banning alcohol advertising ~ Deincre-  Acceptabild Inclusa
to reduce alcohol consumption in adults and adolescents. Cochrane dere

Database Syst Rev. 11:CD010704.
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rile alcoolice

Nelson JP (2015). Binge drinking and alcohol prices: a systematic ~ Limitari Acceptabila Inclusa
review of age-related results from econometric studies, natural importante

experiments and field studies. Health Econ Rev. 5:6 (https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25853004, accesat la 20 octombrie 2017).

Wagenaar AC, Tobler AL, Komro KA (2010). Effects of alcohol tax and Limitari Acceptabila Inclusa
price policies on morbidity and mortality: a systematic review. Am importante

J Public Health 100(11):2270-2278 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC2951962/, accesat la 20 octombrie 2017).

Wagenaar AC, Salois MJ, Komro KA (2009). Effects of beverage alcohol Limitari Acceptabila Inclusa
price and tax levels on drinking: a meta-analysis of 1003 estimates importante

from 112 studies. Addiction 104(2):179-190 (https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pubmed/19149811, accesat la 20 octombrie 2017).

Nelson JP (2013). Meta-analysis of alcohol price and income Limitari Acceptabila Inclusa
elasticities — with corrections for publication bias. Health Econ Rev. importante

3(1):1-10 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23883547, accesat

la 20 octombrie 2017).

Nelson JP (2014). Estimating the price elasticity of beer: meta- Deincre-  Acceptabila Inclusa
analysis of data with heterogeneity, dependence, and publication dere

bias. J Health Econ. 33:180-187 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/24362352, accesat la 20 octombrie 2017).

Elder RW et al. (2010). The effectiveness of tax policy interventions  Deincre-  Acceptabila Inclusa
for reducing excessive alcohol consumption and related harms. Am J dere

Prev Med. 38(2):217-229.

Gallet CA (2007). The demand for alcohol: a meta-analysis of Limitari Acceptabila Inclusa
elasticities. Aust J Agric Resour Econ. 51:121-135 (http://onlinelibrary.  importante
wiley.com/doi/10.1111/.1467-8489.2007.00365.x/abstract, accesat la

20 octombrie 2017).

Lachenmeier DW, Taylor BJ, Rehm J (2011). Alcohol under the Limitari Acceptabila Inclusa
radar: do we have policy options regarding unrecorded alcohol? importante

Int J Drug Policy 22(2):153-160 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21242085, accesat la 20 octombrie 2017).
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Anexa nr. 2. Rezumatul sintezelor sistematice relevante pentru Abordarea 1. Reglementarea
comercializarii cu amanuntul a bauturilor alcoolice
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Referinta

Axarea sintezei siste-
matice

Constatarile de baza

Clasificarea
SURE

Proportia studiilor

realizate in

Europa i/ sauin
tarile cu venit mic

si mediu

Hahn RA et al. (2010). Effec-
tiveness of policies restricting
hours of alcohol sales in
preventing excessive alcohol
consumption and related
harms. Am J Prev Med.
39(6):590-604 (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3712516/ , accesat
la 20 octombrie 2017).

® FEficacitatea politicilor

locale, de stat si natio-
nale care limiteaza ore-
le de comercializare cu
amanuntul a bauturilor
alcoolice.

Efectele cresterii ore-
lor de comercializare
a bauturilor alcoolice
in unitatile comerciale
unde este consumat
alcoolul.

@ Politicile care reduc orele de

comercializare cu 2 ore sau
mai mult in unitdtile comer-
ciale unde este consumat
alcoolul ar putea fi o strate-
gie eficace pentru prevenirea
daunelorinduse de alcool.
Evidentele din 6 studii ce se
califica au fost insuficiente
pentru a determina dacd
cresterea orelor de comer-
cializare cu amanuntul a al-
coolului cu mai putin de 2 ore
creste consumul excesiv de
alcool si daunele conexe.

Limitari
importante

16 studii, din care 7

in Europa

Middleton JC et al. (2010).
Effectiveness of policies main-
taining or restricting days of
alcohol sales on excessive
alcohol consumption and
related harms . Am J Prev
Med. 39(6):575-589 (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/21084079 , accesat
la 20 octombrie 2017).

Eficacitatea in preveni-
rea consumului excesiv
de alcool si daunelor
conexe a legilor si poli-
ticilor care mentin sau
reduc zilele in care pot
fi comercializate bautu-
rile alcoolice.

Cresterea  numarului  de
zile de comercializare cu
amanuntul a alcoolului n
unitatile in care se consuma
alcoolul si in punctele de
vanzare a alcoolului duce la
cresterea consumului excesiv
de alcool si daunelor induse
de alcool.

Reducerea numarului de zile
in care sunt comercializate
bauturile alcoolice in general
reduce daunele induse de al-
cool.

Limitari
importante

11 studii, din care 4

in Europa

Popova S et al. (2009). Hours
and days of sale and density
of alcohol outlets: impacts

on alcohol consumption and
damage: a systematic review.
Alcohol Alcohol. 44(5):500-516
(https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/19734159, acce-
sat la 20 octombrie 2017).

Eficacitatea schimbarii
orelor si zilelor de co-
mercializare cu ama-
nuntul, cat si densitatii
punctelor de vanzare a
alcoolului.

Restrictionarea densitatii
punctelor de vanzare, pre-
cum si a orelor si zilelor de
comercializare cu amadnuntul
a alcoolului a afectat una sau
mai multe din principalele
variabile ale rezultatului, cum
ar fi consumul general de al-
cool, modelele de consum si
daunele induse de alcool.

Limitari
importante

15 studii, din care 6
in Europa si tarile cu

venit mic si mediu

Wilkinson C, Livingston M,
Room R (2016). Impacts of
changes to trading hours of
liquor licences on alcohol-re-
lated harm: a systematic re-
view 2005-2015. Public Health
Res Pract. 26(4) (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/27714387, accesat la
20 octombrie 2017).

Impactul  schimbarii
orelor de comercializa-
re cuamanuntul a alco-
olului asupra daunelor
induse de alcool.

Restrictionarea orelor tarzii
de comercializare a alcoolu-
lui n baruri si hoteluri este
o abordare cheie pentru re-
ducerea violentelor ce survin
pe timp de noapte.

Limitari
importante

21 studii,din care 1
in Europa

0

45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3712516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3712516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3712516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21084079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21084079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21084079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19734159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19734159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27714387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27714387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27714387

B NOTA DE EVIDENTE PENTRU POLITICI

Anexa nr. 3. Rezumatul sintezelor sistematice relevante pentru Abordarea 2. Reglementarea publicitatii pentru

bauturile alcoolice

q Proportia studiilor
. A Clasifi- g
. Axarea sintezei siste- 2.4 = realizate in Europa
Referinta 5 Constatarile de baza carea ; P
: matice si [ sauin tarile cu
SURE .~ "
venit mic si mediu
BrydenAetal. (2012). A ® Influenta disponibili- @ Rezultatele cu privire lainfluen-  Limitdri 7 studii, toate realiza-
systematic review of the tatii la nivel de comu- ta publicitatii asupra consumu-  impor- tein Statele Unite
influence on alcohol use of nitate si marketingului lui de alcool sunt inconclusive, tante
community level availability alcoolului asupra con- insa sunt indicii precum ca o
and marketing of alcohol. sumului de alcool . expunere mai vasta la publici-
Health & place 18(2):349-357 tate poate fi asociatd cu o cres-
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov, tere a consumului si, in special,
pubmed/22154843, accesat la probabilitatii ca adolescentii sa
20 octombrie 2017). fi incercat vreodata alcool.
Sunt necesare studii ulterioare
pentru aintelege mai bine influ-
enta publicitdtii asupra consu-
mului de alcool.
Vendrame A, Pinsky | (2011). @ C[ficacitatea  auto-re- Auto-reglementarea industriei  Limitdri 11 studii, din care 4
Inefficacy of self-regulation of glementdrii  industriei privind publicitatea alcoolului  impor- in Europa sitdricu
alcohol advertisements: a sys- privind publicitatea al- nu demonstreaza eficacitate; tante venit mediu
tematic review of the literature. coolului o astfel de reglementare nu
Rev Bras Psiquiatr. 33(2):196- previne publicitatea alcoolului
202 (https://www.ncbi.nlm.nih. directionata spre copii si ado-
gov/pubmed/21829914, acce- lescenti.
sat la 20 octombrie 2017).
Trebuie sa fie luate in conside-
ratie masuri ulterioare pentru
a controla difuzarea publicitatii
alcoolului, cum ar fi monitoriza-
rea independentd si controalele
legale.
Scott Set al. (2016). Does indus- @ Influenta compo- Autorii au tins sa raporteze ca  Limitari  35de studii, din care
try-driven alcohol marketing nentelor specifice de expunerea mai vasta la mar-  impor- 101n Europa si tarile
influence adolescent drinking marketing (pret, pro- ketingul alcoolului are un im- tante cu venit mic si mediu

behaviour? A systematic review.
Alcohol Alcohol. 52(1):84-94
(https://academic.oup.com
alcalc/article/52/1/84/2614654

Does-Industry-Driven-Alco-
hol-Marketing-Influence, acce-
sat la 20 octombrie 2017).

movare, atributele pro-
dusului, locul vanzarii/
disponibilitatii) asupra
rezultatelor cheie ce
tin de consumul de al-
cool: initierea, conti-
nuarea, frecventa si in-
tensitatea consumului
in randul persoanelor
tinere de 9-17 ani.

pact asupra initierii, continuarii,
frecventei si intensitatii consu-
mului pe parcursul adolescen-
tel.

Evidentele sunt inconclusive
in toate cele patru domenii de
marketing, insd cele mai te-
meinice sunt pentru activitatea
promotionald. Sunt necesare
cercetari pe viitor cu masuri
standardizate, care sa se axeze
pe cele deja realizate si pentru a
informa mai bine interventiile si
raspunsurile de politici.
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Anderson Petal. (2009). Impact ® Impactul  publicitdti @ Publicitatea si promovarea al-  Limitari 13 studii, din care 2
of alcohol advertising and alcoolului si- expunerii coolului creste probabilitatea  impor- in Europa
media exposure on adoles- media asupra con- ca adolescentii sa inceapa sa tante
cent alcohol use: a systematic sumului de alcool pe consume alcool si s& consume
review of longitudinal studies. viitor in randul adoles- mai mult daca deja au inceput
Alcohol Alcohol. 44(3):229-243 centilor. sa consume alcool.
(http://alcalc.oxfordjournals.
org/content/44/3/229, accesat
la 20 octombrie 2017).
Savell E, Fooks G, Gilmore AB @ CEforturile industriei al- Industria alcoolului argumen-  Limitdri 17 studii, din care
(2016). How does the alcohol coolului de a influenta teazd impotriva reglementdrilor  impor- 4in Europa si4
industry attempt to influence politica de marketing de marketing prin evidentierea tante trans-nationale
marketing regulations? A a alcoolului, in compa- responsabilitatii - industriei si
systematic review. Addiction ratie cu cele utilizate de eficacitatii - auto-reglementarii,
111(1):18-32 (https://www. industria tutunului. punand sub semnul intrebarii
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles eficacitatea reglementdrii statu-
PMC4681589/, accesat la 20 tare si prin axarea pe responsa-
octombrie 2017). bilitatea individuala.

Argumentele cu privire la res-

ponsabilitatea industriei sunt

deseori consolidate prin activi-

tati de responsabilitate corpo-

rativa sociala.

Industria isi transmite in mod

primar argumentele prin ma-

nipularea bazei de evidente si

prin promovarea unor coduri

voluntare ineficiente si a initia-

tivelor non-regulatorii.

Sunt aspecte comune conside-

rabile intre activitatea politica a

industriei tutunului si industriei

alcoolului, cu diferente ce reies

din contextele de politici si legi-

timitatea perceputd a industri-

el.
Jernigan D et al. (2016). Alcohol @ De a informa dez- Marketingul alcoolului afectea-  Limitari 12 studii, din care 7
marketing and youth alcohol baterile cu privire la za conduitele in randul tinerilor ~ impor- in Europa si tdri cu
consumption: a systematic reglementarea  activi- cu privire la consumul de alcool tante venit mic si mediu

review of longitudinal studies
published since 2008. Addiction
112 (Suppl 1):7-20 (http://
onlinelibrary.wiley.com
doi/10.1111/add.13591/full
accesat la 20 octombrie 2017).

tatilor comerciale de
marketing a alcoolului.

si sunt necesare politici axate
pe sandtatea publicd care sa
preving, sa reducd sau sa ate-
nueze acest efect.

Factori externi aditionali - in-
clusiv mesajele non-marketing
pro-alcool, factorii culturali si
de familie, precum si tipurile
de personalitati individuale - ar
putea explica unele asocieri cu
conduitele de consumin randul
tinerilor.
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Smith LA, Foxcroft DR (2009). ® Relatia intre expunerea @ Existd o asociere intre expune-  Limitdri 7 studii,din care 11n
The effect of alcohol advertis- la publicitatea, mar- rea la publicitatea alcoolului  impor- Europa
ing, marketing and portrayal ketingul si prezentarea sau activitatea de promovare, tante
on drinking behaviourin alcoolului si condui- precum si consumul ulterior de
young people: systematic tele ulterioare privind alcoolin randul tinerilor.
review of prospective cohort consumul de alcool in
studies. BMC Public Health randul tinerilor.
9:51 (https://bmcpublichealth.
biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/1471-2458-9-51,
accesat la 20 octombrie 2017).
Gallet CA(2007). Thedemand @ Elasticitdtile  pretului, Cererea pentru bauturile spir-  Limitdri 132 de studii, din
for alcohol: a meta-analysis veniturilor si publicitatii toase este mai sensibila fatd de  impor- care 341n Europa, 2
of elasticities. Aust J Agric la cererea pentru alco- publicitate decat cererea pen- tante studii care acopera
Resour Econ.51:121-135 ol, bere, vin si bauturi tru bere. tari multiple si2in
(http://onlinelibrary.wiley. spirtoase. Nu sunt diferente intre elastici- tari cu venit mic si
com/doi/10.1111/}.1467- tatea publicitatii berii, vinului si mediu
8489.2007.00365.x/abstract, altor tipuri de alcool.
accesat la 20 octombrie 2017).
StautzKetal. (2016). Immedi- @ Efectele imediate ale Expunerea la publicitatea alco-  Deincre- 24 studii, din care 8
ate effects of alcohol marketing expunerii la marketin- olului in programe TV sau filme dere in Europa
communications and media gul alcoolului asupra (fard imagini cu persoane care
portrayals on consumption consumului de bauturi consuma alcool) ar putea cres-
and cognition: a systematic alcoolice si cognitiile te volumul de bauturi alcoolice
review and meta-analysis of induse. pe care persoanele il consuma
experimental studies. BMC imediat in cantitati mici, atat la
Public Health 16(1):1 (https:// femei cat si la barbati.
bmcpublichealth.biomed-
central.com/articles/10.1186 Expunerea la imagini cu con-
$12889-016-3116-8, accesat la sum de alcool, dar fara publici-
20 octombrie 2017). tatea alcoolului, ar putea creste

cognitiile explicit pozitive pri-

vind alcoolul.

Trebuie de stabilit dacd aceste

constatari se generalizeaza din-

colo de studenti si alte canale

de marketing.
Siegfried N et al. (2014). Re- ® Beneficiile, daunele si Sinteza nu poate recomanda  Defincre- 4 studii, dincare 1in
stricting or banning alcohol costurile restrictionarii pentru sau impotriva interzicerii dere Europa

advertising to reduce alcohol
consumption in adults and ad-
olescents. Cochrane Database
SystRev. 11:CD010704.

sau interzicerii publici-
tatii alcoolului (via orice
format), in comparatie
cu lipsa de restrictii
sau contra-publicitatea
consumului de alcool
in randul adultilor si
adolescentilor.

publicitatii alcoolului. Guverne-
le care analizeaza posibilitatea
implementarii interdictiilor pu-
blicitatii la alcool sunt sfatuite
sa implementeze o interdictie
intr-un context bazat pe cerce-
tare si sa monitorizeze efectele
intimp pentru a colecta baza de
evidente.
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Anexa nr. 4. Rezumatul sintezelor sistematice relevante pentru Abordarea 3. Reglementarea
accizelor si preturilor la bauturi alcoolice

Proportia stu-
diilor realizate

Referinta Axarea sintezei sistematice Constatarile de baza Clasificarea i EuAr0|:va H i/
> SURE sauin tarile
cu venit mic si
mediu
Nelson JP (2015). Binge o Efectele preturilorlaalcool (sau @  Este putin probabil ca impozitele sau Limitdri 67 studii, din
drinking and alcohol inlocuitorilor  fiscali) asupra preturile crescute la alcool sa fieeficace  importante  care 7in Europa
prices: a systematic re- consumului excesiv ocazional drept mijloc pentru a reduce consumul
view of age-related results de alcool pentru trei grupe de excesiv ocazional de alcool, indiferent
from econometric stu- varsta: tinerii, adultii tineri si de gen sau grup de varsta.
dies, natural experiments adultii. Rezultatele examinate
and field studies. Health includ participarea, intensita-
Econ Rev. 5:6 (https:// tea si frecventa consumului
www.ncbi.nlm.nih.gov/ excesiv ocazional de alcool.
ubmed/25853004, acce-
sat la 20 octombrie 2017).
Wagenaar AC, ToblerAL, @ Efectele impozitelor si preturi- ®  Dublarea impozitului la alcool ar redu- Limitdri 67 studii, din
Komro KA (2010). Effects lor la alcool asupra morbiditatii ce In medie cu 35% mortalitatea cau-  importante  care 7in Europa
of alcohol tax and price si mortalitatii cauzate de alcool zata de alcool; cu 11% decesele din ac- si 2 studii in tari
policies on morbidity (drept mijloc de a evalua im- cidentele in traficul rutier; cu 6% bolile multiple
and mortality: a syste- pactul lor asupra sanatatii pu- cu transmisie sexuald; cu 2% violenta;
matic review. Am J Public blice). sicu 1,4% crimele.
Health 100(11):2270-2278 ® Mecanismele implicate in impozitarea
(https://www.ncbi.nlm. bauturilor alcoolice produc beneficii
nih.gov/pmc/articles vaste de sanatate publica fara necesita-
PMC2951962/, accesatla tea unor resurse fiscale aditionale si de
20 octombrie 2017). fapt genereaza venituri aditionale care
pot fi utilizate pentru alte necesitati de
prevenire si cele privind infrastructura
sanatatii publice.
Wagenaar AC, SaloisMJ, @ Efectele preturilor asupra con- @  Politicile publice care cresc preturile Limitari 112 studii,
Komro KA (2009). Effects sumului de alcool conform la alcool sunt un mijloc eficace pentru  importante dincare22in
of beverage alcohol tipului de alcool: bere, vin si reducerea consumului si efectele sunt Europa

price and tax levels on
drinking: a meta-analysis
of 1003 estimates from
112 studies. Addiction
104(2):179-190 (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/
ubmed/19149811, acce-
sat la 20 octombrie 2017).

bauturi spirtoase, cat si asupra
consumului nociv.

semnificative in comparatie cu alte po-
litici si programe de prevenire.

Cererea pentru bere este mai non-elas-
tica din perspectiva pretului (-0,46)
decat vinul (-0,69) si bauturile spirtoa-
se (-0,80). Rezultatele metaanalitice
documenteaza relatia foarte semnifi-
cativa intre impozitarea alcoolului sau
masurile privind pretul si indicii privind
comercializarea sau consumul de alco-
ol.

Pretul la alcool (si componenta ce tine
de impozit) de asemenea afecteazd
semnificativ.consumul nociv; la nivel
individual, elasticitatea este -0,28, insa
magnitudinea efectului este mai mica
decat efectul asupra consumului in ge-
neral.
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Nelson JP (2013). Me- ® Efectul elasticitatii pretului si ®  Cresterea preturilor sau impozitelor Limitari 182 studii, din
ta-analysis of alcohol venitului  bauturilor alcoolice este mai putin eficace sau mai costisi-  importante care 681n Eu-
price and income asupra consumului de alcool. toare decat cele pretinse anterior. Elas- ropa, 9 studii
elasticities — with cor- ticitatea pretului mediu cumulativ este in tari multiple
rections for publication cu 28-29% mai mica decat estimarile si 14intaricu
bias. Health Econ Rev. de consens, cu o cerere non-elastica venit micsi
3(1):1-10 (https:// de pret pentru toate cele trei bauturi mediu
www.ncbi.nlm.nih.gov, (-0,30la-0,55) si alcool total (-0,50).
ubmed/23883547, acce- ® FElasticitatea privind veniturile este mai
sat la 20 octombrie 2017). substantiald pentru toate bauturile. Ac-
cesibilitatea financiara a alcoolului va fi
astfel influentatd in mod semnificativ
de cresterea venitului real.
® Cererea din partea consumatorilor in-
rditi este mai putin sensibild la pret in
comparatie cu populatia generala.
Nelson JP (2014). Esti- ® Estimadri precise a elasticitati @  Elasticitatea medie a pretului la bere  Deincredere 114 studii, din
mating the price elasticity preturilor pentru bere in con- este de circa -0,2, ceea ce este mai care 821in Euro-
of beer: meta-analysis of textul politicii fiscale privind putin elastic decat valorile utilizate in pasi9in tarile
data with heterogeneity, alcoolul. simularile politicii fiscale privind alcoo- Ccu venit micsi
dependence, and pub- lul. mediu
lication bias. J Health
Econ. 33:180-187 (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov.
ubmed/24362352, acce-
satla 20 octombrie 2017).
ElderRWetal. (2010). The @ Eficacitatea interventiilor politi- @  Cresterea accizelor la alcool este o stra-  Deincredere 75 studii, din
effectiveness of tax policy cilor fiscale privind alcoolul tegie eficace pentru reducerea consu- care 101n Eu-
interventions for reducing pentru reducerea consumului mului excesiv de alcool si a daunelor ropa
excessive alcohol con- excesiv de alcool si daunelor corelate. Impactul cresterii potentiale
sumption and related corelate. aimpozitului urmeaza sa fie proportio-
harms. Am J Prev Med. nal magnitudinii sale si sa fie modificat
38(2):217-229. de astfel de factori ca venitul disponibil
si elasticitatea cererii la alcool in diver-
se grupe de populatie.
Gallet CA (2007). The ® Elasticitatea pretului, venitului @  Elasticitatea pe termen scurt este mai Limitdri 132 studii, din
demand for alcohol: a si publicitdtii la cererea pentru non-elastica decat elasticitatea pe ter- ~ importante care 341n Eu-
meta-analysis of elasti- bere, vin, bauturi spirtoase si men lung. ropa, 2 studii in
cities. Aust J Agric Resour alcool. ® Cererea pentru bere este mai non-elas- t;}]ri rpgttiple $i
Econ. 51:121-135 (http:// tica din perspectiva pretului decét alte 2in tari cu venit
on!mehbrarvszlev.com/ tipuri de bauturi. mic si mediu
doi/10.1111/j.1467- e S -
8489.2007.00365./ e Nu exista dlfergnta intre elaqutatea
abstract accesat la 20 pretului la vin, bauturi spirtoase si alco-
octombrie 2017). ol
® Non-elasticitatea pretului tinde sa fie
mai non-elastica cand pretul la tutun
este inclus ca o determinantd a consu-
mului per capita la nivel de tara.
® Persoanele mai tinere sunt mai putin

sensibile la pret decat persoanele mai
in varsta.
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Lachenmeier DW, Taylor
BJ, Rehm J (2011). Alco-
hol under the radar: do
we have policy options
regarding unrecorded
alcohol? Int J Drug Policy
22(2):153-160 (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov,
ubmed/21242085, acce-
satla 20 octombrie 2017).

@ Politici si optiuni de interventii @
privind consumul de alcool
neinregistrat.

Este important pentru ca statutul sa
obtina un control eficace asupra pro-
ducerii si distributiei informale de al-
cool, sa reduca sau sa elimine alcoolul
contaminat, de calitate joasa din circu-
latie; poate fi realizat printr-un regim
fiscal eficace.

Disparitatea in nivelele de consum si
legdtura stransa intre unele tipuri de al-
cool nelnregistrat si cultura si traditiile
locale inseamnd cd diverse masuri
vor avea probabil rezultate diferite in
diferite parti ale lumii.

Limitdri
importante

30 articole, din
care 8 cu privire
la Europa de
Vest, 7'in statele
nou-indepen-
dente ale fostei
URSS din centru
sisudsi2in alte
tari cu venit mic
si mediu.

51


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21242085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21242085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21242085

52

REFERINTE DIN ANEXE

Anderson P, de Bruijn A, Angus K, Gordon R, Hastings G (2009). Impact of alcohol advertising and
media exposure on adolescent alcohol use: a systematic review of longitudinal studies. Alcohol
Alcohol. 44(3):229-243 (http://alcalc.oxfordjournals.org/content/44/3/229, accesat la 20 octombrie
2017).

Barry AE, Goodson P (2010). Use (and misuse) of the responsible drinking message in public health
and alcohol advertising: a review. Health Educ Behav. 37(2):288-303 (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/19667064, accesat la 20 octombrie 2017).

Bryden A, Roberts B, McKee M, Petticrew M (2012). A systematic review of the influence on alcohol
use of community level availability and marketing of alcohol. Health & place 18(2):349-357 (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22154843, accesat la 20 octombrie 2017).

Elder RW, Lawrence B, Ferguson A, Naimi TS, Brewer RD, Chattopadhyay SK, et al. (2010). The
effectiveness of tax policy interventions for reducing excessive alcohol consumption and related
harms. Am J Prev Med. 38(2):217-229 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20117579, accesat la
20 octombrie 2017).

Fitterer JL Nelson TA, Stockwell T (2015). A review of existing studies reporting the negative effects
of alcohol access and positive effects of alcohol control policies on interpersonal violence. Front
Public Health 3:253 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26636055, accesat la 20 octombrie
2017).

Gallet CA (2007). The demand for alcohol: a meta-analysis of elasticities. Aust J Agric Resour Econ.
51:121-135 (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-8489.2007.00365.x/abstract, accesat
la 20 octombrie 2017).

Hahn RA, Kuzara JL, Elder R, Brewer R, Chattopadhyay S, Fielding J, et al. (2010). Effectiveness of
policies restricting hours of alcohol sales in preventing excessive alcohol consumption and related
harms. Am J Prev Med. 39(6):590-604 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3712516/,
accesat la 20 octombrie 2017).

Holmes J, Guo Y, Maheswaran R, Nicholls J, Meier PS, Brennan A (2014). The impact of spatial and
temporal availability of alcohol on its consumption and related harms: a critical review in the
context of UK licensing policies. Drug Alcohol Rev. 33(5):515-525 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25186193, accesat la 25 noiembrie 2017).

Jernigan D, Noel J, Landon J, Thornton N, Lobstein T (2016). Alcohol marketing and youth alcohol
consumption: a systematic review of longitudinal studies published since 2008. Addiction 112
(Suppl 1):7-20 (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/add.13591/full, accesat la 20 octombrie
2017).

Lachenmeier DW, Taylor BJ, Rehm J (2011). Alcohol under the radar: do we have policy options
regarding unrecorded alcohol? Int J Drug Policy 22(2):153-160 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21242085, accesat la 20 octombrie 2017).

Lewin S, Oxman AD, Lavis JN, Fretheim A (2009). SUPPORT tools for evidence-informed health
policymaking (STP). 8: deciding how much confidence to place in a systematic review. Health
Res Policy Syst. 7 (Suppl 1):S8 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20018115, accesat la 20
octombrie 2017).


http://alcalc.oxfordjournals.org/content/44/3/229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19667064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19667064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22154843
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22154843
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20117579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26636055
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-8489.2007.00365.x/abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3712516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25186193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25186193
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/add.13591/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21242085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21242085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20018115

Informarea amendamentelor la legislatia privind controlul alcoolului directionate
spre reducerea consumului nociv de alcool in Republica Moldova

Middleton JC, Hahn RA, Kuzara JL, Elder R, Brewer R, Chattopadhyay S, et al. (2010). Effectiveness
of policies maintaining or restricting days of alcohol sales on excessive alcohol consumption and
related harms. Am J Prev Med. 39(6):575-589 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21084079,
accesat la 20 octombrie 2017).

Nelson JP (2013). Meta-analysis of alcohol price and income elasticities — with corrections for
publication bias. Health Econ Rev. 3(1):1-10 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23883547,
accesat la 20 octobrie 2017).

Nelson JP (2014). Estimating the price elasticity of beer: meta-analysis of data with heterogeneity,
dependence, and publication bias. J Health Econ. 33:180-187 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24362352, accesat la 20 octombrie 2017).

Nelson JP (2015). Binge drinking and alcohol prices: a systematic review of age-related results from
econometric studies, natural experiments and field studies. Health Econ Rev. 5:6 (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25853004, accesat la 20 octombrie 2017).

Popova S, Glesbrecht N, Bekmuradov D, Patra J (2009). Hours and days of sale and density of
alcohol outlets: impacts on alcohol consumption and damage: a systematic review. Alcohol
Alcohol. 44(5):500-516 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19734159, accesat la 20 octombrie
2017).

Savell E, Fooks G, Gilmore AB (2016). How does the alcohol industry attempt to influence marketing
regulations? A systematic review. Addiction 111(1):18-32 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4681589/, accesat la 20 octombrie 2017).

Scott S, Muirhead C, Schucksmith J, Tyrrell R, Kaner E (2016). Does industry-driven alcohol marketing
influence adolescent drinking behaviour? A systematic review. Alcohol Alcohol. 52(1):84-94 (https://
academic.oup.com/alcalc/article/52/1/84/2614654/Does-Industry-Driven-Alcohol-Marketing-
Influence, accesat la 20 octombrie 2017).

Siegfried N, Pienaar DC, Ataguba JE, Volmink J, Kredo T, Jere M, et al. (2014). Restricting or banning
alcohol advertising to reduce alcohol consumption in adults and adolescents. Cochrane Database
Syst Rev. 11:CD010704.

Smith LA, Foxcroft DR (2009). The effect of alcohol advertising, marketing and portrayal on drinking
behaviour in young people: systematic review of prospective cohort studies. BMC Public Health
9:51 (https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-51, accesat la 20
octombrie 2017).

Stautz K, Brown KG, King SE, Shemilt I, Marteau TM (2016). Immediate effects of alcohol marketing
communications and media portrayals on consumption and cognition: a systematic review
and meta-analysis of experimental studies. BMC Public Health 16(1):1 (https://bmcpublichealth.
biomedcentral.com/articles/10.1186/512889-016-3116-8, accesat la 20 octombrie 2017).

Vendrame A, Pinsky | (2011). Inefficacy of self-regulation of alcohol advertisements: a systematic
review of the literature. Rev Bras Psiquiatr. 33(2):196-202 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21829914, accesat la 20 octombrie 2017).

Wagenaar AC, Salois MJ, Komro KA (2009). Effects of beverage alcohol price and tax levels on
drinking: a meta-analysis of 1003 estimates from 112 studies. Addiction 104(2):179-190 (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19149811, accesat la 20 octombrie 2017).

Wagenaar AC, Tobler AL, Komro KA (2010). Effects of alcohol tax and price policies on morbidity and
mortality: a systematic review. Am J Public Health 100(11):2270-2278 (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC2951962/, accesat la 20 octombrie 2017).

Wilkinson C, Livingston M, Room R (2016). Impacts of changes to trading hours of liquor licences on
alcohol-related harm: a systematic review 2005-2015. Public Health Res Pract. 26(4) (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27714387, accesat la 20 octombrie 2017).

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21084079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23883547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24362352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24362352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25853004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25853004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19734159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4681589/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4681589/
https://academic.oup.com/alcalc/article/52/1/84/2614654/Does-Industry-Driven-Alcohol-Marketing-Influence
https://academic.oup.com/alcalc/article/52/1/84/2614654/Does-Industry-Driven-Alcohol-Marketing-Influence
https://academic.oup.com/alcalc/article/52/1/84/2614654/Does-Industry-Driven-Alcohol-Marketing-Influence
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-51
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3116-8
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3116-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21829914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21829914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19149811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19149811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2951962/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2951962/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27714387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27714387







BIROUL REGIONAL PENTRU EUROPA AL OMS

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) este o agentie
specializatd a Natiunilor Unite creatd in 1948 care este
nemijlocit responsabila de subiectele sdndtatii internationale
si sandtatea publica.

Biroul Regional pentru Europa al OMS este unul din cele sase
birouri regionale care exista in lume, fiecare avand programul
sdau propriu adaptat la conditiile specifice de sandtate ale
tarilor deservite.

Organizatia Mondiala a Sanatatii
Biroul Regional pentru Europa
Biroul OMS din Republica Moldova

Republica Moldova, or. Chisindu
str. Sfatul Tarii, 29, MD-2012
Tel: +373 22 8399 60

Fax: +373 228399 70

E-mail: eurowhomda@who.int
Website: www.euro.who.int
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REGIONAL OFFICE FOR Europe
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Denegare de responsabilitate (harta pe de copertd): Denumirile folosite si
prezentarea materialului in aceastd publicatie nu implicd sub nici o formd
exprimarea opiniei Secretariatului Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind

statutul juridic al oricdrei tari, teritoriu, oras sau zond si autoritdtile acestora,

sau cu privire la delimitarea frontierelor si hotarelor acestora.

STATELE MEMBRE

Albania
Andora
Armenia
Azerbaidjan
Belarus
Belgia
Bosnia si Hertegovina
Bulgaria
Croatia
Cipru
Republica Ceha
Danemarca
Elvetia
Estonia
Federatia Rusd
Finlanda
Franta
Georgia
Germania
Grecia
Ungaria
Islanda
Irlanda
Israel
Italia
KKazahstan
Kirgizstan
Letonia
Lituania
Luxemburg
Malta
Marea Britanie
Monaco
Muntenegru
Norvegia
Olanda
Polonia
Portugalia
Republica Macedoniei
de Nord
Republica Moldova
Romania
San Marino
Serbia
Slovacia
Slovenia
Spania
Suedia
Tadjikistan
Turcia
Turkmenistan
Ucraina
Uzbekistan




