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AAbbssttrraacctt::    
Alcohol consumption is a risk factor that can cause various diseases with organic and psychosocial 

complications, it has repercussions in business, society and family. The study is an analysis of alcoholism in 
a military institution in Brasov by age, sex and military functions. 

 
KKeeyy--wwoorrddss::  Alcohol, age, function 
 
Introducere  
Alcoolismul este considerat de către 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii a treia 
problemă de sănătate publică. Cercetările asupra 
alcoolismului se orientează tot mai mult către 
studiul conduitei faţă de alcool, al factorilor 
predispozanţi, a dinamicii alcoolului, a reacţiei 
organismului faţă de intoxicaţia alcoolică, 
necesitând de cele mai multe ori echipe 
multidisciplinare. 

Urmările consumului de alcool sunt 
impresionante atât din punct de vedere al celui 
implicat direct cât şi a consecinţelor nefaste 
suportate de rudele apropiate ale alcoolicilor, 
care îşi exprimă adesea, faţă de medic, 
nedumerirea şi neînţelegerea în privinţa 
nepăsării cu care băutorii au abuzat ani de-a 
rândul de alcool. 

Afecţiunile somatice pe care le implică 
această patologie, frecvenţa formelor grave cu 
care pacienţii ajung sa se adreseze instituţiilor 
sanitare, implică instituirea unor tratamente 
complexe, o perioadă lungă de refacere, absen-
teism de la locul de muncă, toate acestea consti-
tuind, în fond, pierderi bugetare importante. 

Alcoolismul reprezintă o situaţie 
complexă atât din punct de vedere psihologic, 
social, cât şi biologic al alterărilor somatice şi 
psihice care rezultă din această intoxicare. 
Medicalizarea problemei alcoolismului a 
debutat în 1849 cu Magnus Huss [8, 11, 12, 13]. 

Factorii care fac ca un subiect să devină 
alcoolo-dependent sunt: terenul psihologic, 
cantitatea de băuturi alcoolice care se află la 
dispoziţia consumatorilor, varietatea mare, 
presiunea socială (în civilizaţiile noastre nu 
există evenimente care să nu fie trăite în jurul 
băuturilor alcoolice – sărbătorile, reuniunile 
familiale), predispoziţia genetică. Indiferent 
care ar fi rapiditatea evoluţiei, subiectul depen-
dent va prezenta tulburări imediat după sistarea 
consumului de alcool, tulburări care se 
atenuează dacă consumul este reluat, creându-se 
astfel un cerc vicios al dependenţei [10]. Acest 
stadiu nu este încă stadiul adevăratelor 
complicaţii patologice, ci stadiul alcoolismului 
dependent care va determina perturbări în viaţa 
familială, profesională şi socială, în general [5]. 

Complicaţiile alcoolismului sunt: 
neurologice, viscerale – complicaţiile hepatice 
sunt cele mai frecvente, riscul apărând la un 
consum de 80g alcool pur/zi, iar dacă acest 
consum creşte şi depăşeşte 160 g de alcool 
pur/zi, ciroza va apărea în 15 ani; la acestea se 
adaugă gastritele, duodenitele, pancreatitele, 
miocarditele etilice şi perturbări metabolice; 
alcoolismul la mamă afectează produsul de 
concepţie (risc mare de nanism, debilitate 
mintală, microcefalie, anomalii); alcoolismul 
este un factor de risc pentru cinci localizări ale 
cancerului: cavitatea bucală, faringe, laringe, 
esofag şi ficat [1, 2, 3, 7] asocierea cu fumatul 
crescând riscul; consecinţele medico-sociale 
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(reducerea productivităţii prin absenteism, 
accidente, performanţe de muncă reduse şi 
creşterea costurilor pentru sănătate, a stării de bine 
sociale şi a costurilor sistemelor justiţiei criminale, 
deteriorarea stării de sănătate, creşterea ratei de 
mortalitate, în special prin creşterea frecvenţei 
deceselor premature (8-10% din totalul deceselor 
înregistrate la vârste cuprinse între 16 şi 74 de ani 
sunt imputabile alcoolismului), împovărarea 
serviciilor de sănătate (6-20% din cazurile 
internate în spital); problemele de sănătate sunt: 
HTA, boli cerebrovasculare, cancere [4,6,9], 
ciroză, afecţiuni psihice, dependenţă; este factor 
major de risc pentru accidente, indiferent de tipul 
de accident; alcoolismul este implicat în multe 
probleme de ordine publică (crime, violenţă) şi 
este cauza majoră a disensiunilor familiale, 
violenţei casnice şi a abuzurilor asupra copiilor. 

În România, conform datelor anchetei 
din 1994, consumul de alcool a fost recunoscut 
de 56,2% din persoanele de 15 ani şi peste 
intervievate. Frecvenţa consumului de alcool 
este mai mare la sexul masculin (74,2%) faţă de 
sexul feminin (39,7%). Ca şi în cazul fumatului, 
grupa de vârstă modală este 25-44 de ani – 
66,3% (84,1% la bărbaţi şi 49,4% la femei), 
urmată de grupa 45-64 de ani şi vârstnici (65 de 
ani şi peste). În ceea ce priveşte tipul de 
consum, consumul zilnic a fost declarat de 3,7% 
din intervievaţi, consumul ocazional de 36,9% 
şi o dată sau de 2-3 ori/săptămână, de 15,6%. 

În prezent, românii sunt printre cei mai 
mari consumatori de alcool din Europa, cu peste 
18,5 litri pe an, faţă de aproape 15 litri în Uniunea 
Europeană, iar la nivel naţional sunt aproximativ 
două milioane de persoane care consumă alcool în 
exces, arată Alianţa pentru Lupta Împotriva 
Alcoolismului şi Toxicomaniilor. 
 

Material şi metodă: 
Grupul populational supus studiului sunt 

cadrele de la IPJ Brasov în anul 2009. 
Prelucrarea datelor s-a efectuat din 

carnetele şi fişele medicale ale personalului, 
folosind metodologia statisticii descriptive 

pentru caracteristici cantitative, tabele şi 
ilustraţii grafice. 

Poliţiştii reprezintă un grup populaţional 
care prezintă interes datorită: 

 activităţii desfăşurate cu caracteristici 
speciale; 

 vârsta la care apar bolile după angajare;  

 frecvenţa cu care apar bolile; 

 modelul de morbiditate pe cauze de 
îmbolnăviri; 

 distribuţia factorilor de risc fiind recunoscuţi 
ca fiind asociaţi mai multor boli. 

Un reper important al activităţii CMJ 
sunt controalele medicale complexe şi 
periodice. Metodologia de lucru este cea 
stabilită de Direcţia Medicală a Ministerului 
Administraţiei şi internelor: 

 anual pentru întreg efectivul; 
 de două ori pe an la cei peste 50 de ani; 
 trimestrial la cadrele de conducere. 

Cu această ocazie se culeg informaţii 
privind o serie de factori de risc cum ar fi: 
măsurarea greutăţii, obiceiul fumatului, 
consumul de alcool, expunerea la stres, 
determinarea colesterolemiei, condiţii de locuit, 
antecedente heredo-colaterale etc. 

 
Rezultate 
Consumul de alcool a fost recunoscut de 

78,8% dintre persoanele examinate (figura1). 

 
Fig. 1. Structura grupului populaţional studiat în 

funcţie de caracteristica „consum de alcool” 

 
În funcţie de tipul de consum, 91,1% au 

declarat consumul ocazional şi 5,2% consumul 
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zilnic, varianta „rar” deţinând o pondere de 
3,7% (tabel nr. 1, figura 2). 

Tip consum 
alcool 

Număr 
persoane 

% 
consumatori 

Ocazional 441 91.1 

Zilnic 25 5.2 

Rar 18 3.7 
Total 484 100.0 

 
Tabel nr. 1. Tipul de consum de alcool 

 

 
Fig. 2. Tipul de consum de alcool (% persoane 

consumatoare de alcool) 

 
La 82,6% din totalul persoanelor de sex 

masculin examinate s-a consemnat consumul de 
alcool. La sexul feminin, frecvenţa a fost de 45,2% 
cu menţiunea că tipurile de consum declarate au 
fost: “ocazional” şi “rar” (tabel nr.2). 

 
Consum alcool 

Sexul 
Da Nu 

Total 

456 96 

82.6 % 17.4 %
 
Masculin 

 94.2 %  73.8 % 

 
552 

28 34 

45.2 % 54.8 %
 
Feminin 

 5.8 %  26.2 % 

 
62 

Total 
484 
(78.8 %) 

130 
(21.2 %) 

614 

Tabel nr. 2. Distribuţia consumului de alcool pe 
sexe 

 

Grupa de vârstă la care s-a înregistrat cei 
mai mulţi consumatori a fost 30-34 de ani – 

22,9% din numărul total de consumatori; 
urmează grupele 25-29 de ani – 19,2% şi 35-39 
de ani – 16.9%. Prin urmare, 59,0% din totalul 
consumatorilor au vârste cuprinse între 25 şi 39 
de ani (tabel nr.3, figura 3). 

 
Consumatori Neconsumatori Grupa de 

vârstǎ Nr. 
per-

soane 

% Nr. 
per-

soane 

% 

20 – 24 33 6.8 25 19.2 
25 – 29 93 19.2 32 24.6 

30 – 34 111 22.9 18 13.8 

35 – 39 82 16.9 16 12.3 
40 – 44 64 13.2 14 10.8 

45 – 49 61 12.6 16 12.3 
50 – 54 33 6.8 8 6.2 

55 – 59 5 1.0 1 0.8 

 60 2 0.4 0 0 

Total 484 100.0 130 100.0 
Tabel nr.3. Distribuţia consumului de alcool pe 

grupe de vârstǎ 

 

 
Fig. 3. Distribuţia consumului de alcool pe grupe de 

vârstă (ani) 

 
62,8% din totalul persoanelor care au 

declarat consumul de alcool sunt agenţi de 
poliţie, agenţi principali şi agenţi şefi de poliţie 
(15,7%, 39,5%, 7,6%) (tabel nr.4, figura 4). 
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Consum alcool Funcţia 

ocupată DA NU 
Total 

76 31 107 

71.0 29.0 Agenţi de 
poliţie 15.7 23.8 

17.4% 

191 36 227 

84.1 15.9 

Agenţi 
principali de 
poliţie 39.5 27.7 

37.0% 

37 7 44 

84.1 15.9 
Agenţi şefi de 
poliţie 

7.6 5.4 
7.2% 

3 7 10 

30.0 70.0 Subinspectori 

0.6 5.4 
1.6% 

34 6 40 

85.0 15.0 Inspectori 

7.0 4.6 
6.5% 

49 11 60 

81.7 18.3 
Inspectori 
principali 

10.1 8.5 
9.8% 

34 3 37 

91.9 8.1 Subcomisari 

7.0 2.3 
6.0% 

19 4 23 

82.6 17.4 37% Comisari 

3.9 3.1  

10 2 12 

83.3 16.7 2.0% Comisari şefi 

2.1 1.5  

31 23 54 

57.4 42.6 8.8% Personal civil 

6.4 17.7  

484 130 614 
Total 

78.8 21.2 - 
Tabel nr.4. Distribuţia consumului de alcool în 

funcţie  de caracteristica „funcţia ocupată” 

 
Fig. 4. Distribuţia consumului de alcool în funcţie 

de caracteristica „funcţie ocupată” 

 
Cu excepţia funcţiei de subinspector la 

care 70,0% din efectivul total al acestei funcţii 
sunt non-consumatori de alcool, la toate celelalte 
ponderea consumatorilor de alcool din totalul 
persoanelor cu funcţia respectivă este mult mai 
mare comparativ cu cea a persoanelor care nu 
consumă alcool. De exemplu, 91,9% din totalul 
subcomisarilor, 85,0% din totalul inspectorilor, 
84,1% din totalul agenţilor principali, respectiv 
din totalul agenţilor şefi. (tabel nr.4). 
 

Concluzii: 
 consumul de alcool a fost recunoscut de 

78,8% dintre persoanele examinate; 

 91,1% au declarat consumul ocazional, 
respectiv 5,2% zilnic şi 3,7% rar; 

 82,6% din persoanele examinate sunt bărbaţi; 
frecvenţa la femei este de 45,2% (ocazional şi 
rar); 

 grupa de vârstă cu cei mai mulţi consumatori 
este cea de 30-34 ani, urmează grupele de 25-
29 ani şi 35-39 de ani; 

 62,8% din consumatori sunt agenţi, agenţi 
principali şi agenţi şefi (15,7%, 39,5%, 7,6%); 

 70% din subinspectori sunt nonconsumatori; 

 la celelalte funcţii ponderea consumatorilor 
este mai mare faţă de cea a 
nonconsumatorilor. 
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