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CUVANT INAINTE

In lumea de azi fenomenul traficului si consumului ilicit de droguri a incetat s&
mai fie restrans la nivelul unei singure tari sau regiuni, devenind o problema
mondiald. Fondurile alocate pentru lupta impotriva acestei “epidemii” a lumii
moderne au crescut continuu. In ultimii ani, la nivel mondial, s-a inregistrat o
reorientare a balantei financiare, de la activitatile de reducere a ofertei de droguri
spre cele de informare si prevenire a consumului ilicit de droguri.

Pe baza estimarilor actuale se poate afirma cd Romania a cunoscut, dupa 1989,
o crestere continua a traficului si consumului ilicit de droguri, pe fondul unui
raspuns lent gi necoordonat al autoritatilor guvernamentale gi al societétii civile.
Absenta instrumentelor de cuantificare gi evaluare a situatiei drogurilor a
influentat aceastd evolutie, deoarece pentru fundamentarea strategiilor gi
politicilor de raspuns in domeniul drogurilor sunt necesare date realiste,
relevante si comparabile. Strategiile de cunoagtere a situatiei, aplicate la nivel
national, au devenit parte a unor strategii mai complexe, regionale sau globale,
inceputul anului 2000 reprezentand debutul eforturilor de coordonare a luptei
impotriva traficului si consumului ilicit de droguri din Roménia.

Studiul de faté isi propune s& evalueze, conform standardelor europene,
cunostintele, atitudinile si practicile populatiei generale (15-64 ani) referitoare la
consumul de droguri, fiind primul studiu de acest gen din Romaénia.

Dorim s& multumim pe aceasta cale tuturor partenerilor nogtri, colegilor din tara
si din strainatate, care ne-au sprijinit in realizarea acestei lucréri stiintifice.

Efortul fiecaruia a fost important pentru acest studiu care va reprezenta piatra de
temelie ce va sta la baza adevaratei politici antidrog din Roméania deceniilor

viitoare.

Prof. univ. dr. Pavel ABRAHAM

Pregedintele Agentiei Na,tional)e Antidrog
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STUDIU IN POPULATIA GENERALA PREZENTARE GENERALA

1. INTRODUCERE

La nivelul Uniunii Europene a fost infiintat in anul 1993 Centrul European de
Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri (European Monitoring
Center for Drugs and Drug Addiction) cu sediul la Lisabona, institutie care a
stabilit o serie de indicatori pentru standardizarea datelor referitoare la fenomenul
drogurilor la nivelul comunitatii europene. Fiecare tara membra sau candidata
pentru aderare la Uniunea Europeana transmite datele colectate si structurate pe
baza acestor indicatori catre Centrul European de la Lisabona, in vederea
elaborarii Raportului anual privind Situatia Drogurilor in tarile membre ale Uniunii
si in cele aflate in curs de aderare la UE.

»otudiul in populatia generala” (General Population Survey) este considerat a fi
un indicator epidemiologic cheie, majoritatea statelor membre ale Uniunii
Europene desfasurand, la minimum 3 ani, astfel de studii la nivel national sau
local. Utilizarea unei metodologii comune de obtinere a datelor permite realizarea
unor comparatii bazate pe informatii privind cunostintele, atitudinile, practicile
referitoare la consumul de droguri si consumatori, intre tari cu populatii diferite
din punct de vedere al structurii pe grupe de varsta, al criteriilor etnice, al marimii
populatiilor etc.

In tara noastrd, desi au existat incercari de realizare a unor studii pentru
cunoagterea fenomenului drogurilor, nu se poate vorbi — cel putin pentru
indicatorii de monitorizare a cererii de droguri, de o imagine clara la nivel
national.

Din acest motiv, nu a existat o evaluare exacta a situatiei, ceea ce a condus la
absenta unor programe/strategii in domeniu sau suprapunerea/orientarea gresita
a programelor existente. Singurele date disponibile sunt cele din ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 1999 si 2003, mai
ales prin faptul ca s-a putut observa evolutia in timp.

Studiul de fata, in afara faptului ca va exclude Romania de pe lista putinelor state
europene care nu au realizat o astfel de cercetare pana in prezent, reprezinta

prima incercare de a oferi o imagine la nivel national asupra caracteristicilor
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consumului de droguri in Roméania. Este de dorit ca astfel de studii sa fie
desfasurate la intervale regulate de timp, numai in acest mod putand fi apreciate

tendintele in consum si evaluata eficacitatea politicilor de raspuns.

2. PREGATIRE $I PLANIFICARE

Studierea comportamentelor de consum al drogurilor, a atitudinii fata de consum
si fatd de consumatorii de droguri va conduce la realizarea unei baze reale de
pornire pentru elaborarea unor strategii in domeniu, care sa raspunda situatiei

existente.

Scopul aplicarii cercetarilor in populatia generala este de a obtine informatii
privind dimensiunea si tendintele consumului diferitelor droguri in populatie prin

determinarea prevalentei si stabilirea modelelor de consum.

Obiectivul general al acestor anchete il reprezinta obtinerea de informatii utile
pentru proiectarea si evaluarea politicilor adresate prevenirii consumului de
droguiri.

Obiectivele specifice sunt: cunoasterea prevalentei consumului diferitelor
substante psihoactive, cunoasterea caracteristicilor socio-demografice ale
consumatorilor, cunoagterea opiniei populatiei in ceea ce priveste consumul si

consumatorul de droguri, cunoasterea unor modele de consum.

Finantare

Acest studiu a fost realizat intregral cu finantare de la Banca Mondiala — Fondul
Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei prin programul
« Combaterea HIV/SIDA: un raspuns cuprinzator, coordonat si multisectorial in
Romania » in valoare de 28.000 USD.
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3. METODOLOGIE

Studiul privind cunostintele, atitudinile i practicile legate de consumul drogurilor
se bazeaza pe metodologia recomandata de Centrul European de Monitorizare a
Drogurilor si Dependentei de Droguri (EMCDDA). Aceasta metodologie a fost
aleasa pentru a asigura comparabilitatea rezultatelor la nivel european, fiind
bazata pe experienta a peste zece ani de colectare gi interpretare a datelor, atat
in cadrul EMCDDA céat si al altor institutii sau grupuri europene — Grupul
Pompidou, Consiliul Suedez de Informatii privind Alcoolul si alte Droguri (CAN),
Organizatia Mondiala a Sanatatii (WHO) etc.

Populatia tinta

Esantionul stabilit a fost de 3500 respondenti, reprezentativ national pentru

populatia tintd neinstitutionalizata, cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani.
Esantionare

Metoda de esantionare poate fi descrisa ca fiind una probabilistica, stratificata si
multistadiala.

Baza de esantionaj a fost reprezentata de listele de la ultimul recensamant
national (2002), variabilele de stratificare fiind marimea si tipul localitatii (de
granita sau aflatd in interior). In functie de prima variabild de stratificare au
rezultat trei tipuri de localitati urbane si doua tipuri de localitati rurale: orag mic
(sub 10.000 gospodarii), oras mediu (10.001-50.000 gospodarii), oras mare
(peste 50.001 gospodairii), respectiv comuna si sat. in final au fost obtinute 30 de
straturi.

Pentru Bucuresti, esantionul rezultat a fost marit cu 500 de persoane (supra-
esantionare), pe baza Evaluarilor Rapide de Situatie apreciindu-se ca in acest

orag exista o rata mare a consumului de droguri ilegale.
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Instrumentul de colectare a datelor

Colectarea datelor s-a realizat folosind un chestionar cu 215 intrebari (510
variabile) care se refera la cunostintele, atitudinile si practicile de consum.
Chestionarul cuprinde 5 sectiuni (alcool, tutun, tranchilizante, barbiturice si
antidepresive, substante ilegale, date socio-demongrafice).

Au fost adresate si intrebari privind cunoasterea comportamentelor cu risc pentru
sanatate, varsta de debut in consumul de droguri, precum si atitudinea fata de
consum si consumatori. Pentru a se face legatura cu contextul social,
chestionarul contine si intrebari referitoare la motivatia pentru consum, statutul
social, situatia economica si nivelul educational. Toate datele obtinute sunt
folosite numai in scopul cercetarii si pentru alcatuirea de statistici. Nu au fost
culese date personale privind respondentii. Pentru respondentii care nu au
implinit 18 ani, s-a obtinut acordul parintilor pentru completarea chestionarului

in chestionar au fost introduse ,intrebari filtru” si de control, iar acesta a fost

testat pe 80 de respondenti, zece dintre acestia cu istoric de consum.
Colectarea datelor

Modalitatea de aplicare a chestionarului a fost interviul fata-in-fata, cu operatori
de interviu instruiti. Interviurile s-au desfasurat la domiciliul persoanelor
intervievate si a durat (pentru Bucuresti) in medie 60 minute pentru persoanele
cu un istoric de consum, si aproximativ 32 minute pentru cele fara un istoric de
consum. Mai putin de 80% dintre persoanele care au fost selectate sa participe si
care au putut fi contactate au acceptat sa fie intervievate gi au fost cooperante.
Ratele de raspuns nu au variat semnificativ in functie de mediul de rezidenta, cu
exceptia Bucuregtiului, unde rata de participare a fost mai scazuta (70%). Chiar
daca in general rata de raspuns a fost similara in urban si rural, intervievatii
potentiali din urban au refuzat ceva mai des interviul. in zonele rurale, mai multi

potentiali intervievati nu au fost gasiti la domiciliu.
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S-au asigurat trei sesiuni de instruire pentru operatorii de teren, in perioada iunie
— iulie 2004, precum si o sesiune de testare a chestionarului, in urma careia au
fost modificate unele intrebari.

Colectarea datelor a fost realizata de echipa Operations Research.

Analiza datelor

Analiza datelor s-a facut in programul SPSS gi a urmarit cunostintele, atitudinile,
practicile de consum pentru alcool, tutun, medicamente si droguri ilegale, n
functie de urmatoarele caracteristici: mediu de rezidenta, grupa de varsta,
regiune, sex, stare civila, nivel educational, nivel socio-economic gi apartenenta
etnica. Pentru fiecare dintre aceste variabile au fost calculate teste de

semnificatie statistica.

Oportunitati si limite

Fiind prima cercetare care studiaza cunostintele, atitudinile, practicile referitoare
la consumul de droguri in randul intregii populatii, reprezintd un punct de
plecare fundamentat stiintific pentru formularea politicilor de raspuns adecvate.
Agentia Nationala Antidrog isi propune ca acest studiu sa devina unul sistematic,
urmand sa se desfasoare o data la trei ani, pentru a observa fenomenul in
dinamica si pentru a determina tendintele inregistrate de-a lungul timpului in
consumul de droguiri.

Una dintre dificultatile majore in realizarea studiului a fost reticenta oamenilor de
a raspunde deschis la intrebarile care vizau consumul de droguri ilegale, fapt
experimentat si de echipele de cercetare din alte tari. Astfel, rata de raspuns pe
intreg esantionul a fost de 67%, motiv pentru care clusterul a fost marit de la 15

la 25 de respondenti.
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Terminologie

In acest studiu, tutunul si alcoolul au fost catalogate drept droguri datorita actiunii
lor psihoactive si potentialului adictiv. Avand in vedere impactul acestor
substante in societate, analiza prevalentei si a modelului de consum este insa

prezentata separat de restul drogurilor.

Prin consumator recent se intelege orice persoana care a consumat droguri in
ultimele 12 luni, in timp ce prin consumator actual se intelege orice persoana

care a consumat droguri in ultimele 30 de zile.

Termenii ,prevalenta de-a lungul vietii®, ,prevalenta in ultimele 12 luni/ultimul an”
si ,prevalenta in ultimele 30 de zile/ultima lund” se refera la proportia de
consumatori, consumatorii recenti, respectiv consumatori actuali din populatia

generala.

Consumul compulsiv de alcool de tip ,Binge drinking” reprezinta consumul a
sase pahare de alcool consecutiv, cantitate teoretic suficientd pentru a creste
alcoolemia la o concentratie de aproximativ 0,10%. Din punct de vedere medical,
la ingerarea unei astfel de cantitati de alcool poate aparea prezumtia de

intoxicatie acuta.

Expresia ,statut de fumator”, in sensul studiului de fata a fost utilizata pentru a

caracteriza o persoana care fumeaza.
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1. PREVALENTA CONSUMULUI DE DROGURI LEGALE

TUTUNUL

Fumatul tigaretelor cu tutun inregistreaza cel de-al doilea nivel al prevalentei
consumului de droguri in populatia Romaniei. Astfel, un procent de 62,1% dintre
cei intervievati au fumat cel putin o data de-a lungul vietii, 31,3% dintre acestia
declarand ca fumeaza zilnic.

Egalitatea dintre procentele inregistrate pentru prevalenta consumului de
produse din tutun in ultimul an si pentru prevalenta acestuia in ultimele 30 zile
(36%), sugereaza faptul ca acestui tip de comportament ii corespunde un model
de consum lunar.

Existd o relatie statistica intens semnificativa intre fumat si varsta (p<0,01),
segmentul cuprins intre 25 si 34 de ani prezentand procentele cele mai ridicate
pentru cei trei indicatori de prevalenta: 70,5% pentru consumul de-a lungul vietii,

46% atat pentru consumul recent, cat si  pentru consumul actual.

Tabel 1.1 Prevalenta consumului de tutun, in functie de grupa de varsta

Grupa de varsta Total

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-64

Prevalenta fumatului de-a lungul 61.8% 70,5% 650% 62,7% 442% 62,1%
vietii

Prevalenta fumatului in ultimul an  33,3% 46,0% 40,0% 39,3% 20,3% 36,8%

Prevalenta fumatului in ultimele 329% 46,0% 40,0% 38,7% 19,7% 36,5%

30 de zile

Raportul intre populatia fumatoare de sex masculin si cea de sex feminin este de
aproximativ 2:1.

Asocierea dintre cele doua variabile categorice (fumat si sexul respondentului) a
fost verificata prin aplicarea testului Chi-péatrat rezultdnd o relatie statistic

semnificativa (p<0,05).
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Tabel 1.2 Prevalenta consumului de tutun, in functie de sexul

respondentului

Sex Total

Barbati  Femei
Prevalenta fumatului de-a lungul vietii 75,4% 48,7% 62,1%
Prevalenta fumatului in ultimul an 48% 25,5% 36,8%
Prevalenta fumatului in ultimele 30 de  48.7% 25,3% 36,5%

zile

Probabilitatea ca subiectii cu studii superioare sa fumeze este mult mai mare
(76%) in raport cu acelasi parametru analizat in cazul persoanelor cu studii
primare (33,3 %)

Tabel 1.3 Prevalenta consumului de tutun, in functie de nivelul educational

Nivel educational TOTAL
Studii Studii Studii Studii
primare secundare secundare  superioare
incomplete
Prevalenta fumatului de-a  33.3% 45,4% 65,8% 76,0% 62,1%
lungul vietii
Prevalenta fumatului in  33,3% 26,0% 38,7% 47,6% 36,8%
ultimul an
Prevalenta fumatului in  33,3% 26,0% 38,6% 47,0% 36,5%

ultimele 30 de zile

In ceea ce priveste prevalenta consumului de tutun de-a lungul vietii in functie de
mediul de rezidentd se observa o proportie crescuta a consumului in zonele
urbane, indiferent de dimensiunea acestora, 67,5% in zonele urbane mici i

68,5% in zonele urbane mari, fata de 53,9% in cele rurale.

10
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TUTUNUL

Tabel 1.4 Prevalenta consumului de tutun, in functie de mediul de rezidenta

Rural Urban Urban  TOTAL
mic mare
Prevalenta fumatului de-a lungul 53.9%  67,5% 68,5% 62,1%
vietii
Prevalenta fumatului in ultimul 31.8%  40,3% 40,8% 36,8%
an
40,1% 40,6% 36,5%

Prevalenta fumatului in ultimele 31.4%
30 de zile

In functie de regiune, cele mai multe persoane care au fumat in ultimul an sunt

din Bucuresti (44%), urmate de respondentii care locuiesc in zona Moldovei

(38,7%) si de cei din Oltenia (38,4).

Referitor la prevalenta consumului recent, studiul a relevat cel mai mic procent in

Banat — Crisana - Maramures (25,1%).

11
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Tabel 1.5 Prevalenta consumului de tutun, in functie de regiune

TUTUNUL

Moldova Muntenia Oltenia

Prevalent’a 62,9% 54,6% 54,9%
fumatului
de-a

lungul
vietii
Prevalenta
fumatului
in ultimul
an
Prevalenta
fumatului
in ultimele

30 de zile

38,7% 37,0% 38,4%

38,7% 36,9% 38,1%

Dobrogea

53,6%

36,8%

36,8%

Transilvania

68,2%

36,7%

36,0%

Banat-

Crisana-

Maramures
63,8%

251%

24,6%

Bucuresti

73,0%

44,0%

43,8%

TOTAL

62,1%

36,8%

36,5%

Analizand prevalenta fumatului in ultimul an, in functie de nivelul socio-economic

auto-apreciat al persoanelor intervievate, se constata o crestere a procentului

persoanelor fumatoare din categoria celor cu venit ridicat (63,6%), comparativ cu

procentul inregistrat in cea a persoanelor cu venit scazut (33,8%).

Tabel 1.6 Prevalenta consumului de tutun, in functie de nivelul socio-

economic

Prevalenta fumatului de-a

lungul vietii
Prevalenta fumatului in
ultimul an
Prevalenta fumatului in

ultimele 30 de zile

Venit

scazut
58,5%

33,8%

33,5%

Venit
Venit

mediu
67,6%

41,6%

41,6%

Venit
ridicat
82,0%
63,6%

63,6%

Total

62,1%

36,8%

36,5%

12
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Respondentii care au declarat ca au fumat in ultimele 30 de zile au fost
chestionati asupra numarului de tigari fumate zilnic. Alaturi de consecventa
consumului, a fost luat in studiu si numarul de tigari fumate zilnic. Astfel, s-a
constatat ca un procent de 10% dintre subiecti fumeaza intre 5 si 10 tigari/zi,
18,7 % fumeaza mai mult de 10 tigari/zi, iar 4,7% fumeaza chiar mai mult de un
pachet de tigari zilnic, ceea ce semnaleaza un nivel crescut al consumului
produselor din tutun raportat la intreaga societate, cu implicatii pentru sanatatea

publica. Datele sunt prezentate in graficul de mai jos:

Grafic 1.1 Frecventa numarului de tigari fumate zilnic (in ultimele 30 zile)
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Fiecare respondent care a declarat ca fumeaza la momentul realizarii interviului
a fost intrebat daca a incercat sau nu sa se lase de fumat, aproape jumatate
(46,5%) dintre fumatori raspunzand afirmativ.

Aceasta constatare reprezinta un indicator important in vederea fundamentarii
masurilor pentru reducerea consumului produselor din tutun in randul populatiei

fumatoare.

13
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Pentru aceasta intrebare, au fost analizate raspunsurile in functie de mediul de
rezidenta, varsta, regiune, sex si nivel educational. Astfel, cu cat dimensiunea
unei localitati este mai mare, cu atat creste si ponderea persoanelor care au
incercat sa se lase de fumat. De asemenea, probabilitatea ca o persoana sa fi
incercat sa se lase de fumat cregte proportional cu varsta.

Procentul respondentilor care au declarat ca au incercat sa se lase de fumat
variaza n functie de sex, acesta fiind 53% pentru respondentii de sex feminin i
40% pentru cei de sex masculin.

In ceea ce priveste nivelul educational, a rezultat ca probabilitatea de a renunta
la fumat a fost mai mare la respondentii cu studii primare (50%) si la cei cu studii
secundare incomplete (55%), comparativ cu procentul intervievatilor cu studii
secundare (39%).

Chestionarul aplicat pentru realizarea studiului a incearcat sa evidentieze si
motivele care au stat la baza intentiei subiectilor de a renunta la fumat. 56%
dintre cei care au raspuns la aceasta intrebare au mentionat problemele de
sanatate generate de consumul de tutun ca prim factor determinant pentru
renuntare la acest comportament. Alti 19% au invocat ambitia personala (vointa),

iar 9% au specificat problemele financiare generate de obiceiul de a fuma.

14



STUDIU IN POPULATIA GENERALA TUTUNUL

Graficul 1.2 Frecventa motivelor renuntarii la fumat
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Pentru a proba necesitatea unei interventii, cei care fumeaza au fost intrebati
daca au vorbit vreodata cu un cadru medical despre fumat si despre consecintele
acestuia. Datele arata ca 69,7% dintre acestia au mentionat ca nu au avut un
astfel de dialog. Analiza raspunsurilor la aceasta intrebare, in functie de mediul
de rezidenta al subiectilor, arata o probabilitate mai mica pentru respondentii din
zona rurala (22,7%) de a solicita unui cadru medical informatii referitoare la
consecintele asociate acestui comportament.

Prin urmare, serviciile oferite de profesionistii din domeniul medical, singurii Tn
masura sa argumenteze asocierea dintre starea de boala si expunerea la factorul
de risc, nu sunt structurate astfel incat sa raspunda nevoii de interventie nainte
ca aceasta sa devina cerere. Dezvoltarea unor astfel de servicii poate fi realizata
prin asumarea de catre specialisti a rolului pro-activ in identificarea gi indrumarea

persoanelor care doresc sa renunte la fumat.
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Tabel 1.7 Distributia procentuala a raspunsurilor referitoare la dialogul cu
un cadru medical despre consecintele consumului de tutun, in functie de

mediul de rezidenta

Rural Urban Urban TOTAL

mic mare
Raspuns afirmativ 22,7%  26,2% 38,1% 69,7%
Raspuns negativ 77,3%  73,8% 61,9% 30,3%

In vederea analizérii raspunsului la intrebarea privind disponibilitatea pe piata,
pentru minori, a produselor din tutun, din totalul respondentilor au fost selectati
cei cu varsta sub 18 ani. 94,5% dintre respondentii minori au declarat ca,
reusesc sa isi procure singuri produsele din tutun necesare consumului, chiar
daca legea interzice vanzarea acestor produse minorilor. Desi rezultatul nu este
statistic semnificativ datoritd numarului mare de non-raspunsuri (posibil motivate
de teama de a recunoaste) se poate vorbi despre existenta in comunitate a unui
important factor de risc generat de inconsecventa aplicarii masurilor legislative
de protectie a minorilor.

Atitudinea fata de fumat si perceptia asupra consecintelor acestuia au fost
masurate prin exprimarea dezacordului, acordului total sau partial fatd de cinci

afirmatii. Rezultatele sunt prezentate mai jos:
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Tabel 1.8 Riscul perceput si atitudinea fata de fumat, in functie de grupa de

varsta

Grupa de varsta

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
ani ani ani ani ani
,Daca o persoana fumeaza mai putin 383% 30,7% 20,7% 25,6%  24,7%
de 10 tigari pe zi, nu are nici un risc
pentru sanatate”
LAr trebui sa li se interzica oamenilor sa 385%  34,2%  402% 37,9%  48,7%
fumeze”
,pDaca stai langa o persoana care 87,0% 93,0% 912% 928% 92,7%
fumeaza si inhalezi fum, ai un risc
pentru sanatate”
,PDaca are vointa, orice persoana se 887% 90,1%  90%  934%  88%
poate lasa de fumat”
LAr trebui sa li se permita oamenilor sa 724% 75,0% 68,4% 70,0%  59,0%
fumeze 10 tigari pe zi”

Procentul celor care considera ca fumatul a mai putin de 10 tigari pe zi nu
reprezinta un risc pentru sanatate este de peste 30%, in cazul persoanelor tinere
si scade usor odata cu inaintarea in varsta.

A doua afirmatie fatd de care respondentilor li s-a cerut sa isi exprime acordul
sau dezacordul este: “Ar trebui sa li se interzica oamenilor sa fumeze”. Asa cum
arata tabelul de mai sus, afirmatia nu a reusit sa intruneasca acordul majoritatii.
O alta afirmatie s-a referit la impactul fumatului asupra sanatatii celor din jur.
Fiecare respondent a fost intrebat in ce masura crede ca proximitatea fata de o
persoana care fumeaza prezinta vreun risc pentru sanatate. Respondentii au fost
in mare masura (90%) de acord ca fumatul dauneaza sanatatii celor din jur.
Foarte putini respondenti (2%) nu au fost de acord cu aceasta afirmatie.

Ultima afirmatie ,Dacéa are vointa, orice persoana se poate lasa de fumat”, nu a
inregistrat un dezacord puternic al participantilor la studiu, peste 89% dintre
acestia fiind de acord.
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INTERPRETAREA REZULTATELOR $I RECOMANDAREA UNOR POSIBILE
ARII DE INTERVENTIE $I DIRECTII DE CERCETARE ULTERIOARA

Din analiza mediei varstei de debut in cazul fumatului pentru consumul de tutun
(tabelul 1.9), pe intervalele de varsta ((15-34), respectiv (35-64)), se evidentiaza
o scadere a pragului mediu de debut pentru generatia tanara, in raport cu
generatia adulta (35-64), de la 22 de ani la 18,6 ani, in cazul femeilor si de la

18,6 ani la 16,5 ani, in cazul barbatilor.

Tabel 1.9 Prevalenta consumului de tutun si varsta medie de debut, in

functie de grupa de vérsta si de sexul respondentului

Grupa de varsta

15-34 ani 35-64 ani
Sex Sex
Masculin  Feminin  Masculin ~ Feminin
Prevalenta fumatului de-a lungul 73,2% 58,9% 77,4% 40,0%
vietii
Prevalenta fumatului in ultimul 46,5% 32,7% 49,8% 19,4%
an
Prevalenta fumatului in ultimele 46,5% 32,4% 49,1% 19,2%
30 de zile
Varsta medie de debut 16,5 17,8 18,6 22,0

Avand in vedere intervalul de varsta analizat de aceasta cercetare si rezultatele
obtinute, se poate emite o ipoteza referitoare la scaderea permanenta a varstei
de debut pentru consumul produselor din tutun pe masura ce noi generatii de
adolescenti si tineri apar. Pentru a putea verifica directia acestei tendinte se
impune ca ipoteza sa fie validata printr-o alta cercetare. Pe baza datelor din
prezentul studiu putem totusi afirma ca media intervalului de debut pentru
consumul produselor din tutun la persoanele cu varsta cuprinsa intre 15-34 de
ani se situeaza aproximativ intre 16,5 si17,8 ani. Daca acest aspect este corelat
cu datele vizénd prevalenta consumului de tutun in functie de nivelul educational
(tabelul 1.3), se observa o diferenta statistic semnificativa (p<0,05) a consumului

in functie de acest criteriu. Astfel, prevalenta este direct proportionala cu nivelul
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studiilor. Cu cat o persoana este mai instruita, cu atat este mai probabil sa se
afle in grupul persoanelor care au fumat/fumeaza, ajungandu-se astfel la un
procent al prevalentei fumatului de 65,8 % pentru cei cu studii secundare si 76%
pentru cei care au studii superioare. Mai mult, conform studiului, 38,6% dintre
persoanele cu studii secundare au fumat in ultimele 30 de zile, iar dintre cei cu
studii superioare, 47%. Coreland aceste aspecte putem contura un ,model al
fumatorului”, care debuteaza in consum in clasele superioare de liceu (clasa Xl-
clasa Xll, 16-18 ani) mentinandu-si acest comportament in timpul facultatii si
dupa incheierea studiilor superioare. Aceste tendinte ne ofera perspectiva unei
structurari a viitoarelor programe de prevenire, focalizate pe intarzierea debutului
in consum inaintea vérstei de 16-18 ani si pe renuntarea la fumat dupa acest
interval, context in care nivelul educational poate fi considerat un factor de
protectie. Astfel de programe trebuie sa fie structurate mai putin pe informare si
mai mult pe interventii de cregtere a abilitatilor sociale, sa fie adresate unei
populatii tintd cu varsta cat mai mica si sa se desfasoare cu precadere in unitatile
de invatamant (prevenire scolara).

Pe baza datelor prezentate in tabelul 1.4. se poate sublinia atentia speciala pe
care programele de profil este necesar sa o acorde celor care traiesc in orase,
desi in ambele categorii (urban si rural) se observa o prevalenta a fumatului in
populatia studiata de peste 50%.

Analiza datelor referitoare la consumul produselor din tutun in functie de
reprezentarea personala asupra venitului (tabelul 1.6.) ilustreaza faptul ca
fumatul reprezinta o obignuinta costisitoare pentru veniturile populatiei romanesti,
iar masurile de descurajare, prin cresterea continua a accizielor la vanzarea de
tutun si produse din tutun, ar putea conduce la reducerea accesibilitatii acestora
pentru o plaja larga de consumatori.

Din tabelul 1.8. se observa ca, desi riscurile asociate consumului produselor din
tutun sunt cunoscute la nivelul tuturor categoriilor de varsta, cei trei indicatori de
prevalenta a fumatului inregistreaza totusi procente ridicate. Mentinerea acestui

comportament, in cunostintda de cauza, impune atat continuarea campaniilor de
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informare-educare-comunicare cat si dezvoltarea unor mijloace variate de
interventie.

Chiar daca majoritatea participantilor la studiu sustin afirmatia conform careia
,Daca stai langa o persoana care fumeaza si inhalezi fum, ai un risc pentru
sanatate”, persoanele aflate in grupele de varsta 15-24 de ani si 25-34 de ani
sunt de acord cu sintagma ,Daca o persoana fumeaza mai putin de 10 tigari pe
zi, nu are nici un risc pentru sanatate”, in proportie de 38,3%, respectiv 30,7%.
Aceste observatii confirma inca o datd importanta continuarii programelor de
informare, cu accent pe intarirea capacitatii acestora de a acoperi toate
dimensiunile si implicatile consumului de tutun i a efectelor sale, adresate
tuturor categoriilor de varsta.

Tot in cadrul tabelului 1.8. se observa ca afirmatia ,Ar trebui sa li se interzica
oamenilor sa fumeze” nu intrunegste acordul majoritatii respondentilor la nici o
categorie de varsta, ceea ce ne arata ca nu exista un sprijin foarte puternic al
populatiei fata de masurile legislative de interzicere a fumatului.

Numarul mare de raspunsuri afirmative la enuntul ,Dacad are vointa, orice
persoana se poate lasa de fumat” (peste 88% pentru fiecare categorie de varsta)
sugereaza faptul ca renuntarea la fumat ar putea deveni un act constient, o
persoana informata si indrumata corect avand capacitatea, prin propriile forte, sa
renunte la consumul de tutun.

Rezultatele prezentate in contextul relatiei medic-pacient pot sustine structurarea
unor canale de interventie a personalului avizat. Astfel, se obiectiveaza in primul
rand nevoia de dialog cu privire la efectele nocive ale fumatului asupra sanatatii.
Primul filtru din sistemul de sanatate este reprezentat de medicul de familie.
Acesta, aflat in fata unei cereri exprimate sau ne-exprimate de pacient, printr-o
atitudine pro-activa si dialog poate face recomandari de profil despre consumul
de tutun si efectele sale. Medicul de familie poate reprezenta un sprijin esential

in prevenirea si combaterea fumatului.
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Din analiza prevalentei consumului de tutun in Roméania se poate observa ca
populatia este informata despre riscurile asociate fumatului si exista o atitudine
pozitiva pentru a renunta la fumat. Prin urmare, masurile si interventiile de
prevenire trebuie sa fie orientate prioritar spre cresterea abilitatilor sociale de a
face fata presiunii exercitate de grup si/sau cresterea stimei de sine etc.

Programele de prevenire desfasurate in scoli trebuie sa fie selective (pentru
grupele la risc), iar cele adresate comunitatii sa fie universale, indicate (pentru
segmentele de populatie la care riscul a fost identificat), sa aiba drept scop
aplicarea legii (respectarea legislatiei referitoare la vanzarea produselor din tutun
catre minori) si cresterea constientizarii informatiei detinute (perceptia riscurilor

asociate fumatului).

REGRESIE LOGISTICA

In vederea evaluarii asocierii dintre diferite variabile si statutul de fumator a fost
efectuat testul Chi-patrat in cazul variabilelor categorice si testul T Student in
cazul variabilelor cantitative. Pentru variabilele dihotomice a fost calculat Odd
Ratio pentru un interval de incredere de 95%. Pentru a examina asocierea
variabilelor independente cu obiceiul de a fuma a fost realizata o regresie
logistica. Au fost selectate variabilele independente care au aratat o asociere
semnificativa in analiza bivariata (p<0,05) si cele care sunt relevante pentru
analiza. Luand o categorie de referinta pentru fiecare variabila, au fost calculate
riscurile relative (odd ratios) cu un interval de incredere de 95%, comparand
rezultatele obtinute prin incrucisarea diferitelor valori ale variabilelor descrise
anterior.

Dupa efectuarea analizelor bivariate au fost selectate si incluse in modelul
regresiei logistice sase variabile independente: sexul respondentului, grupa de
varsta in care se incadreaza, venitul familial, statutul ocupational, marimea
localitatii de rezidenta si nivelul educational.

Astfel, persoanele cu varsta cuprinsa intre 55 si 64 ani au prezentat cea mai

mica probabilitate de a fuma, iar persoanele din grupa de varsta 25-34 ani au
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prezentat cea mai mare probabilitate de a prezenta acest comportament (OR:
2,71; 95% CI: 2,01 — 3,67). Cea mai mare probabilitate de a fuma a fost
observata pentru: respondentii de sex masculin (OR: 2,77; 95% ClI : 2,35 — 3,26),
persoanele cu un venit ridicat (OR : 2,10; 95% CI: 1,24 — 3,56) si cele care au un
loc de munca permanent (OR : 1,21; 95% CI: 0,99 — 1,47). Locuitul intr-un mediu
urban implica o mai mare probabilitate de a fuma comparativ cu mediul rural
(orase mari: OR : 1,42; 95% CI: 1,18 — 1,71; orase de dimensiune medie (OR :
1,40; 95% CI: 1,11 = 1,77).

Tabel 1.10 Regresia logistica a prevalentei fumatului, in functie de

caracteristicile respondentului

B Sig. (B) Odds I.C. 95,0%
Ratio
Inferior Superior
Grupa de varsta ,000
15-24 502 ,001 1,653 1,232 2,218
25-34 ,998 ,000 2,713 2,007 3,669
35-44 730 ,000 2,074 1,514 2,842
45-54 ,815 ,000 2,259 1,669 3,057
Sex
Masculin 1,018 ,000 2,767 2,351 3,257
Nivel socio-economic ,022
Venit mediu ,019 ,835 1,020 ,849 1,224
Venit ridicat 741 ,006 2,098 1,236 3,559
Statut ocupational
Angajat ,189 ,058 1,208 ,994 1,469
Mediu de rezidenta ,000
Urban mic ,335 ,005 1,399 1,108 1,766
Urban mare ,350 ,000 1,419 1,180 1,706
Nivel educational ,038
Studii primare ,354 ,509 1,424 ,498 4.071
Studii secundare -,353 ,014 ,703 ,530 ,932
incomplete
Studii secundare -,106 ,361 ,900 717 1,129
Constanta -1,933 ,000 ,145
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ALCOOLUL

Consumul de produse alcoolice inregistreaza cel mai inalt nivel al prevalentei
consumului de droguri in populatia Romaniei, participantii la studiu declarand in

proportie foarte mare faptul ca au consumat bauturi alcoolice.

Tabel 1.11 Prevalenta consumului de alcool, in functie de grupa de varsta

Grupa de varsta Total

15-24  25-34 3544 4554 5564 1564
Prevalenta consumului de 818% 890% 91,1% 884% 857% 87,1%

alcool de-a lungul vietii
Prevalenta consumului de 691% 77,4% 750% 722% 620% 71,7%

alcool in ultimul an
Prevalenta consumului de 546% 66,7% 63,0% 587% 493% 59,0%

alcool in ultimele 30 de zile

Astfel, nu mai putin de 81,8% dintre respondentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 24
de ani au consumat bauturi alcoolice cel putin o data in viata.

Exista o relatie statistica intens semnificativa intre consumul recent de alcool gi
sexul respondentului, probabilitatea ca barbatii sa consume alcool fiind de 3,4 ori

mai mare in raport cu acelasi parametru analizat in cazul femeilor.

Tabel 1.12 Prevalenta consumului de alcool, in functie de sexul

respondentului

Sex Total
Masculin  Feminin
Prevalenta consumului de alcool de-a  93.4% 80,8% 87,1%
lungul vietii
Prevalenta consumului de alcool in  83,7% 59,9% .7%
ultimul an
Prevalenta consumului de alcool in  73.9% 44,3% 59,0%

ultimele 30 de zile
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ALCOOLUL

Prevalenta consumului de alcool de-a lungul vietii inregistreaza valori similare in

zona rurala gi zona urbana, cu un procent mai ridicat al prevalentei consumului

de alcool in ultimul an pentru populatia din zona urbana mare (68,8% in mediul

rural, 74,1% in mediul urban mic si 73,8% Tn mediul urban mare).

Tabel 1.13 Prevalenta consumului de alcool, in functie de mediul de

rezidenta

Prevalenta consumului de alcool
de-a lungul vietii

Prevalenta consumului de alcool
in ultimul an

Prevalenta consumului de alcool
in ultimele 30 de zile

Rural
86,2%

68,8%

58,9%

Urban mic Urban mare

87,8%

74,1%

57,3%

TOTAL
87,8% 87,1%
73,8% 71,7%
59,9% 59,0%

in functie de distributia pe zone geografice, se observa o valoare superioara a

prevalentei consumului de alcool actual (66,3%) si de-a lungul vietii (92,5%)

pentru zona Moldovei, comparativ cu celelalte regiuni.

Tabel 1.14 Prevalenta consumului de alcool, in functie de regiune

Banat-
Moldova Muntenia Oltenia Dobrogea Transilvania  Crisana- Bucuresti TOTAL
Maramures
Prevalenta 92,5% 84,9% 74,5% 85,1% 88,1% 89,8% 87,9% 87,1%
consumului
de alcool de-
a lungul vietii
Prevalenta 74,3% 71,9% 62,4% 61,9% 76,1% 69,9% 72,7% 71,7%
consumului
de alcool in
ultimul an
Prevalenta 66,3% 57.2% 48,5% 54,8% 58,0% 58,7% 61,7% 59,0%
consumului

de alcool in
ultimele 30
de zile
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Ca si in cazul consumului de tutun, probabilitatea de a fi consumat vreodata
bauturi care contin alcool creste o data cu cresterea nivelului educational al
individului. Astfel, cu cat o persoana este mai instruita, cu atat este mai probabil
ca aceasta sa se afle in grupul persoanelor care au consumat vreodata bauturi
alcoolice, procentul variind gradual: persoanele cu studii primare - 75,6%,
subiectii cu studii secundare incomplete — 82,0%, intervievatii cu studii

secundare - 87,6%, respondentii cu studii superioare - 92,9%.

Tabel 1.15 Prevalenta consumului de alcool in functie de nivelul
educational

Nivel educational Total
Studii Studii Studii Studii
primare secundare secundare superioare
incomplete

Prevalent’a consumului 75,6% 82,0% 87,6% 92,9% 87,1%
de alcool de-a lungul
vietii
Prevalem,;a consumului 50,5% 63,6% 72,2% 82,4% 71,7%
de alcool in ultimul an
Prevalenta consumului 42,0% 47,8% 60,9% 70,2% 59,0%
de alcool 1in ultimele
30 de zile

Acelasi lucru se poate constata si prin analiza consumului de alcool functie de
nivelului socio-economic al respondentilor. Procentul celor care au declarat ca au
consumat produse alcoolice creste de la 87,2 % - intervievatii cu nivel socio-

economic mediu la 94,8% - subiectii cu un nivel socio-economic ridicat.
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Tabel 1.16 Prevalenta consumului de alcool in functie de nivelul socio-

economic
Venit Total

Venit Venit Venit

mic mediu ridicat
Prevalenta consumului de  87,0% 87,2% 94,8% 87,1%
alcool de-a lungul vietii
Prevalenta consumului de  70,4% 74,3% 83,7% 71,7%
alcool in ultimul an
Prevalenta consumului de  57.4% 61,4% 76,6% 59,0%

alcool in ultimele 30 de zile

Toti respondentii care au declarat ca au consumat alcool in ultimele 30 de zile,
au fost intrebati de cate ori au baut in aceeasi perioada mai mult de 6 bauturi
alcoolice consecutiv (o bautura alcoolica fiind echivalentul unui pahar de vin sau

unei cutii de bere). Datele sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Tabel 1.17 Frecventa consumului a mai mult de 6 bauturi alcoolice

consecutiv (,,Binge drinking”), in ultimele 30 de zile, in functie de grupa de

varsta
Grupa de varsta

15-34 35-64
De mai multe ori pe zi 0,6% 0,8%
Zilnic sau aproape zilnic 0,6% 1,5%
De 2/3 ori pe saptamana 2,5% 2,8%
In fiecare saptamana 2,7% 3,9%
De 2/3 ori pe luna 57% 3,9%
O data pe luna 9,0% 12,5%
Niciodata 81,7% 71,5%

Frecventa acestui model de consum este mare: dintre consumatorii de alcool
actuali, aproximativ 1 din 3 au mentionat cd au consumat gsase sau mai multe

bauturi alcoolice una dupa alta, in luna de referinta.
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Fiecare respondent care a consumat alcool in ultimele 12 luni si in ultimele 30 de
zile a mai fost intrebat daca a vizionat, in perioada de referinta, reclame TV la
alcool. Analiza acestor rezultate evidentiaza o legatura intens statistic
semnificativa, intre vizionarea de reclame gi prevalentele consumului de alcool,
atat in ultimul an cét gi in ultima luna (OR:2,06 respectiv OR:1,58). Astfel, dintre
cei care au declarat ca au urmarit in ultimele 12 luni reclame TV ce promovau
produse din alcool, 74,1% erau consumatori recenti, comparativ cu 25,9%
respondenti care au vizionat astfel de reclame, dar nu faceau parte din aceasta
categorie. De asemenea, dintre cei care au declarat ca au vizionat in ultimele 30
de zile reclame TV referitoare la bauturile alcoolice, 61,7% sunt consumatori
actuali de alcool, iar 38,3% nu au baut in perioada mentionata. Dupa cum se
observa, vizionarea de astfel de reclame TV constituie un important factor de risc
asociat consumului.

Respondentii care au consumat alcool in ultimele 12 luni au fost intrebati si
despre locul in care obignuiesc sa bea. Mai mult de jumatate dintre subiectii
cercetdrii (53,1%) au declarat ca, de obicei, consuma alcool acasa. in ordinea
frecventei, alte locatii mentionate sunt: restaurantul (18,8%), locuinta altei
persoane (17,4%), discoteca (9,1%). Unii respondenti au declarat ca nu prefera o
locatie anume (6,8%). De asemenea, 1,1% dintre respondenti au mentionat ca
beau alcool pe strada/in spatii publice (parcuri, etc), locuri in care consumul de
bauturi alcoolice nu este permis. De aceea, este necesar ca programele de
prevenire comunitara sa se adreseze atat acestui ultim segment cat si
persoanelor care consuma alcool la domiciliu, situatie in care trebuie valorificat

factorul de protectie reprezentat de familie.
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Grafic 1.3 Distributia procentuala a locurilor preferate pentru consumul de

alcool
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Dintre bauturile alcoolice, berea se afla pe primul loc intre preferintele roméanilor,

fiind mentionata de un procent de 49,4% dintre consumatorii recenti.

Grafic 1.4 Distributia procentuala a consumului diferitelor produse
alcoolice
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Un alt element important urmarit in studiu este motivatia pentru care este
consumat alcoolul. Consumatorii recenti de alcool au fost rugati sa mentioneze
maximum trei motive care ii determina sa bea. Cauzele invocate cel mai des au
fost: “Ca sa fiu mai vesel” (30,9%), respectiv “Ca sa ma relaxez” (29,6%). O
motivatie de tip evitant (,Sa uit de probleme”) este amintitda de 22% dintre
respondenti, in timp ce argumentatia extrinseca (“Pentru ca se obisnuieste in
grup”) este specificatda de 16,1% dintre subiecti. Dorinta de a-si modifica
dispozitia reprezinta motivatia de consum pentru cea mai mare parte a
intervievatilor, alcoolul fiind folosit ca mijloc de reducere a stressului. in ordinea
frecventei, urmeaza utilizarea alcoolului ca strategie de aparare, pe ultimul loc

situandu-se dorinta de apartenenta la un grup.

Grafic 1.5 Distributia procentuala a motivelor invocate pentru consumul de

alcool
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Referitor la perceptia riscurilor generate de consumul de alcool, peste 75,9%

dintre respondenti sunt de acord cu afirmatia: “Un pahar de vin pe zi poate face

29



STUDIU IN POPULATIA GENERALA ALCOOLUL

bine la sanatate”, aceasta fiind si ,doza socialad” acceptata. Un procent de 54,4%
dintre intervievati sunt ,total de acord” sau ,de acord” cu afirmatia: “Consumul
moderat de alcool are efecte benefice asupra sanatatii”, confirmand mitul
conform caruia alcoolul are proprietatile unui medicament. In acelasi timp,
respondentii evalueaza corect (in proportie de peste 95%, indiferent de grupa de
varsta analizata) alte riscuri asociate consumului de alcool in exces, cum ar fi:
accidente de circulatie, alte tipuri de accidente, crime sau neintelegeri in familie,
probleme de sanatate, probleme in relatia cu ceilalti sau probleme financiare. Din
analiza se observa ca, desi populatia este informata asupra riscurilor asociate
consumului de alcool atitudinea nu reflecta aceste cunostinte. Pentru a raspunde
acestei provocari si pentru a demonta miturile legate de consumul de alcool

campaniile de prevenire trebuie sa se bazeze pe evidente stiintifice.

Grafic 1.6 Distributia procentuala a tipurilor de riscuri asociate consumului

excesiv de alcool
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Atitudinea populatiei fatd de promovarea produselor din alcool a fost urmarita

prin introducerea in chestionar a unei afirmatii referitoare la interzicerea
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reclamelor TV pentru produsele alcoolice, 1 din 3 respondenti fiind de acord cu

aceste reclame.

Un procent de peste 90% dintre participantii la studiu sustin afirmatia conform

careia “Daca ai vointa te poti lasa de baut’. Aceasta atitudine pozitiva poate fi

valorificata prin masuri si interventii pro-active venite din partea profesionigtilor

din domeniul bio-psiho-social.

Tabelul 1.18 Riscul perceput si atitudinea fata de consumul de alcool, in

functie de grupa de varsta

‘Daca o persoana consuma alcool
moderat, nu are nici un risc pentru
sanatate”

“Ar trebui sa se interzica reclamele
pentru alcool la televizor”

,Un pahar de vin pe zi poate face
bine la sanatate”

,Daca are vointa, orice persoana se
poate lasa de baut’

,consumul moderat de alcool are
efecte benefice asupra sanatatii”

Grupa de varsta

15-24

55,3%

38,5%

77,1%

91,4%

54,8%

25-34 35-44 45-54
49,3%

53,1%

34,2%

75,4%

92,6%

52,9%

40,2%

73,8%

93,6%

54,2%

52,3%

37,9%

78,7%

93,2%

55,7%

55-64

51,9%

48,7%

73,6%

91,7%

54,8%
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INTERPRETAREA REZULTATELOR $I RECOMANDAREA UNOR POSIBILE
ARII DE INTERVENTIE $I DIRECTII DE CERCETARE ULTERIOARA

Asa cum se observa din tabelul 1.11 peste 85% din populatie a experimentat
consumul de bauturi alcoolice si peste 70% dintre respondenti au consumat
recent astfel de bauturi, ceea ce confirma faptul ca alcoolul este un drog social

larg acceptat. Dintre acestia, 36,7% au experimentat starea de ebrietate .

Grafic 1.7 Prevalenta consumului excesiv de alcool cu inducerea starii de

ebrietate
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Studiind prevalenta consumului de alcool de-a lungul vietii, in functie de grupa de
varsta, se constata o diferentd redusa (aproximativ 3%) intre valorile acestui
parametru pentru cele doua intervale de véarsta alese: 85,5 % (15-34 ani) si
respectiv 88,6% (35-64 ani). Aceeasi diferenta se mentine si in cazul consumului
recent gi actual de alcool, procentul mai ridicat apartinand de aceasta data grupei

de varsta 15-34 ani. Astfel, in ultimul an au consumat alcool 73,4% dintre
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intervievatii cu varsta cuprinsa intre15-34 ani si 70,2% dintre subiectii de 35-64
ani, prevalenta consumului de alcool in ultimele 30 de zile fiind de 60,8% pentru
consumatorii de alcool din prima grupa de varsta aleasa si de 57 % pentru cei

cupringi in cea de a doua grupa.

Tabel 1.19 Prevalenta consumului de alcool, in functie de grupa de vérsta

Grupa de varsta

15-34 35-64
Prevalenta consumului de alcool de-a lungul vietii 85,5% 88,6%
Prevalenta consumului de alcool in ultimul an 73,4% 70,2%

Prevalenta consumului de alcool in ultimele 30 de zile  60,8% 57,5%

Perceptia riscurilor asociate consumului de alcool nu este influentata de nivelul
educational, fapt confirmat prin teste de semnificatie statistica, aplicate pentru a

masura asocierea dintre cele doua variabile.

Tabel 1.20 Riscul perceput si atitudinea fata de consumul de alcool, in

functie de nivelul educational

Nivel educational

Studii Studii Studii Studii
primare secundare secundare superioare
incomplete
“Daca o persoana 62,5% 49,4% 53,8% 56,9%
consuma alcool moderat
nu are nici un risc pentru
sanatate”
,Un pahar de vin pe zi 75,0% 75,9% 76,1% 73,3%
poate face bine |la
sanatate”
,consumul moderat de 75,0% 55,0% 55,5% 48,9%

alcool are efecte benefice
asupra sanatatii”

Astfel, se evidentiaza necesitatea derularii programelor de prevenire comunitara

universale referitoare la consumul de alcool.
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Aplicarea testelor de semnificatie statisticd pentru masurarea asocierii dintre
prevalenta consumului de alcool si reprezentarea personala asupra venitului
(tabelul 1.16) indica o relatie statistic semnificativd numai in cazul prevalentei
consumului actual de alcool. O posibila explicatie ar fi legata de efectul masurilor
de mentinere a unui pret ridicat pentru produsele alcoolice comercializate
(cresterea accizelor in perioada mentionata).

Diferentele nesemnificative dintre prevalentele consumului de alcool intre
persoanele care declara venituri mici si cele care declara venituri medii ar putea
fi explicate pe de o parte de perceptia diferita a venitului personal (subiectilor le
este dificil sa aprecieze masura in care venitul personal le satisface nevoile de
baza si care sunt aceste nevoi minimale) iar, pe de alta parte, de pretul diferitelor
categorii de bauturi alcoolice, in functie de calitatea acestora. Prin urmare, putem
aprecia ca persoanele care nu au resurse financiare suficiente pentru a-si
asigura un trai decent, reusesc totusi sa-si procure bauturi alcoolice, dar de
calitate slaba si cu consecinte asupra starii de sanatate. Apare astfel necesitatea
aplicarii unor masuri de intarire a controlului standardelor de calitate a bauturilor
alcoolice comercializate. Acestea, alaturi de programele comunitare de
congtientizare pot contribui la asigurarea protectiei sanatatii consumatorului.
Prevalenta consumului excesiv de alcool cu inducerea starii de ebrietate este
mai mare in populatia de sex masculin, 66,6% dintre barbati declarand ca au
experimentat aceasta stare; doar 18,3 % dintre femei au mentionat ca s-au aflat
in stare de ebrietate ca urmare a consumului excesiv de alcool.

Riscul de a fi in stare de ebrietate este de 8,89 ori mai mare la barbati decat la
femei (Cl: 7,44-10,63).

Analizand prevalenta starii de ebrietate ca urmare a consumului excesiv de
alcool in functie de variabilele demografice sex si grupa de varsta se observa ca,
in randul populatiei de sex masculin, pentru segmentul de véarsta 35-64 ani, se
inregistreaza procente superioare la toti cei trei indicatori de prevalenta.

In cazul populatiei de sex feminin, situatia se inverseaza, prevalenta starii de
ebrietate in ultimul an gi in ultimele 30 de zile prezentand frecvente aproape

duble in randul femeilor tinere comparativ cu cele adulte. Mai mult, prevalenta
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consumului excesiv de alcool cu inducerea starii de ebrietate de-a lungul vietii,
pentru grupa de varsta 15-34 ani, este cu aproape 10 procente mai mare,

comparativ cu cea inregistrata pentru intervalul 35-64 ani.

Tabel 1.21 Prevalenta consumului excesiv de alcool cu inducerea starii de

ebrietate in functie de grupa de varsta si sexul respondentului

Grupa de varsta

15-34 35-64
Masculin Feminin Masculin Feminin
Prevalenta starii de ebrietate de-a 61,6% 23,0% 71,7% 13,8%
lungul vietii
Prevalenta starii de ebrietate in 37,5% 11.2% 44,7% 4,5%
ultimele 12 luni
Prevalenta starii de ebrietate in 22,3% 3,4% 24,1% 2,0%

ultimele 30 de zile

Prin analiza frecventei consumului consecutiv a mai mult de gase bauturi
alcoolice, in ultimele 30 de zile (tabelul 1.17), se observa ca, pentru fiecare
dintre cele doua grupe de varsta alese, un procent de aproximativ 12% dintre
respondenti se incadreaza intr-un model de consum de tip ,BINGE DRINKING”
(consum compulsiv).

Consumul compulsiv (definit aici ca si ,consumul consecutiv a 6 pahare de
bauturi alcoolice”), indiferent de frecventa acestuia, este mai intalnit la cei din
grupa de varsta 35-64 ani, dar alcoolul consumat compulsiv de 2-3 ori pe luna
este predominant in randul populatiei tinere (5,7 % fata de 3,9%). Similar altor
tari europene, consumul de tip ,Binge drinking” in randul tinerilor este
caracteristic sfarsitului de saptamana, fapt care atrage atentia asupra necesitatii
oferirii de alternative pentru petrecerea a timpului liber si derularii de programe
orientate pe dezvoltarea abilitatilor sociale. Totusi, tinerii sunt mai retinuti privind

consumul compulsiv zilnic sau aproape zilnic (0,6 % fata de 1,5%).
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Prin incucisarea raspunsurilor (tabel 1.22) la intrebarile “Daca ar fi sa ne gandim
la ultimele 30 de zile, cat de des ati consumat, una dupa alta mai mult de 6
bauturi alcoolice?”, respectiv ,Ai consultat doctorul pentru aceaste probleme?”
se obtine o reprezentare a legaturii dintre consumul compulsiv de alcool si
aparitia unor probleme de sanatate, care i-au determinat pe respondenti sa
apeleze la un medic. Asocierea dintre cele doua variabile este statistic
semnificativa (p=0,01).

Tabel 1.22 Corelatia intre consumul abuziv de alcool si consultarea

medicului in legatura cu problemele generate de consumul de alcool

,Daca ar fi sa ne gandim la ultimele 30 de zile, cat de des ati
consumat, una dupa alta, mai mult de 6 bauturi alcoolice?”

Zilnic sau 2-3 ori pe In fiecare 2-3 ori O data pe Niciodata
aproape  saptamana saptaméana pe luna luna
Zilnic

WAl consultat
doctorul  pentru 1,6% 9,7% 6,5% 3,2% 24,2% 54,8%
aceste probleme o o o e e o
(aceasta
problema)?”

O categorie aparte in randul celor care consuma alcool o reprezinta consumatorii
la risc®>. Pentru a determina ponderea acestora s-a calculat riscul de consum
cronic, utilizand formula:
Gr. alcool =vol(ml)*concentratie®*0,8*
1000

Astfel, dintre consumatorii de alcool un procent de 6,2% au riscul de a prezenta

probleme medicale in situatia mentinerii consumului.

! Probleme de sanatate sau efecte adverse care credeti ca au fost legate de consumul de alcool
2 Recomandarea OMS pentru un consum in limite normale: pentru femei 168 gr alcool/saptdmana, pentru barbati 280 gr

alcool/saptaméana
% Concentratia pentru bere = 5 grade, Concentratia pentru vin = 12,5 grade, Concentratia pentru tarie = 22,5 grade
* Densitatea alcoolului
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Grafic 1.8 Ponderea consumatorilor la risc
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Acest risc se refera la potentialul acestor persoane de a dezvolta tulburari
cronice generate de consumul produselor alcoolice.

Avéand in vedere implicatiile costisitoare pentru sistemul de sanatate generate de
tratarea complicatiilor pe termen lung induse de consumul cronic de alcool, devin
necesare interventiile specialigtiior de asistentda medicala primara. Un rol
deosebit de important revine medicilor de familie in depistarea timpurie si
indrumarea cazurilor acute catre reteaua de asistentd medicala secundara.
Cresterea cererii unor astfel de servicii in sistemul primar sanitar poate fi
influentata prin desfagurarea de campanii cu rol in constientizarea populatiei

asupra riscurilor asociate consumului de alcool.

REGRESIE LOGISTICA

Pentru o descriere mai detaliata a consumului de alcool au fost efectuate pentru
inceput, prin analiza bivariata, asocieri intre consumul de alcool si diferite
variabile, urmate de regresia logistica.

Pentru analiza bivariata au fost examinate urmatoarele variabile: sexul, varsta,
nivelul studiilor, statutul ocupational, nivelul socio-economic, statutul marital,

marimea localitatii, etnia, statutul de fumator.
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Asocierea dintre variabila sex si consumul de alcool este intens semnificativa
statistic, riscul relativ calculat pentru un interval de incredere de 95% fiind de 3,3
(2,86 — 3,91) ori mai mare pentru barbati comparativ cu femeile. $i in cazul
variabilei varsta asocierea este intens statistic semnificativa, testul Chi-patrat
inregistrand valoarea p < 0,000.

In ceea ce priveste asocierea dintre consumul de alcool si statutul ocupational
aceasta este intens statistic semnificativa (p < 0,000), riscul relativ fiind de 1,999
(Cl: 1,710 - 2,327) pentru persoanele angajate comparativ cu restul categoriilor
(somer, elev, student, pensionar, liber profesionist).

O alta asociere intensa (p < 0,003) este observata intre consumul de alcool si
nivelul socio—economic, persoanele cu venit ridicat avand o probabilitate mai
mare de a consuma alcool decéat populatia cu venit scazut.

Aceeasi analiza in functie de statutul marital indica faptul ca subiectii casatoriti
prezintd un risc relativ de a consuma alcool de 1,212 mai mare (Cl: 1,042 -
1,409) decét cei necasatoriti.

Intens statistic semnificative sunt si asocierile dintre consumul de alcool si nivelul
de studii al intervievatilor (p < 0,000) si dintre consumul de alcool si satutul de
fumator, consumul de alcool in populatia de fumatori fiind mai ridicat.

Nu au fost observate asocieri statistic semnificative intre consumul de alcool si
urmatoarele variabile: marimea localitatii si etnie.

Pentru regresia logistica au fost selectate acele variabile care au aratat asocieri
semnificative in analiza bivariata. in plus, au mai fost selectate si alt variabile
care au fost considerate importante pentru analiza. Pentru fiecare dintre acestea
a fost stabilita o categorie de referinta, fata de care s-au efectuat restul analizelor

si comentariilor.
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Tabel 1.23 Regresia logistica a prevalentei consumului de alcool, in functie

de caracteristicile respondentului

Grupa de varsta

15-24
25-34
35-44
45-54
Sex
Masculin
Nivel socio-economic
Venit mic
Venit mediu
Statut ocupational
Angajat
Etnie
Etnie rroma
Statut de fumator
Fumator
Constanta

B

126
233
231
344
,997

,019
741

,316
,922

,986
-1,272

Sig. (B)

,228
,325
,101
,105
,022

,000
,022
,835
,006
,001
,001

,000
,000

Odds
Ratio

1,134
1,262
1,259
1,411
2,709

1,020
2,098

1,370

2,514

2,679
,280

I.C. 95,0%

Inferior ~ Superior
,883 1,458
,956 1,667
,953 1,665
1,052 1,892
2,292 3,202
,849 1,224
1,236 3,559
1,133 1,658
1,461 4,327
2,226 3,225
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2. PREVALENTA CONSUMULUI ALTOR CATEGORII DE
DROGURI

Pentru testarea cunostintelor privind medicamentele cu continut psihotrop si
drogurile ilegale, respondentii au fost rugati sa mentioneze daca au auzit
vreodata despre astfel de substante si daca cunosc riscurile asociate
consumului. Cercetarea atitudinilor gi opiniilor populatiei fatda de consumul si
consumatorii de droguri ilegale a fost realizata printr-un set comun de intrebari,
in timp ce studierea practicilor de consum a fost efectuata in cadrul unor sectiuni

destinate fiecarei categorii de drog in parte.

TRANCHILIZANTELE, BARBITURICELE SI ANTIDEPRESIVELE

In aceastd sectiune este prezentatd analiza consumului/abuzului de sedative,
tranchilizante si antidepresive, cu sau fara prescriptie medicala.

Pe intreg esantionul de subiecti luat in studiu 86,6% dintre respondenti au
afirmat ca denumirile medicamentelor enuntate de operatorii de interviu
(Extraveral, Rudotel, Diazepam, Fenobarbital, Fortral, etc) le sunt cunoscute.
Analizand raspunsurile la aceasta intrebare s-au observat asocieri statistice
intens semnificative (p=0,000) in functie de variabilele demografice: mediul de
provenienta, grupa de varsta, statutul socio-economic, nivel educational, regiune,
cu exceptia variabilei sexul respondentului.

Raspunsurile afirmative cu cele mai ridicate procente au fost inregistrate pentru
persoanele: din mediul urban mare - 95%, grupa de varsta 45-54 ani — 90,2%,
respondentii cu venit ridicat — 95,7%, studii superioare — 94,3%, din Bucuresti -
94%.

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii a

consumului de tranchilizante, sedative si antidepresive de 15%, jumatate dintre
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respondenti (7,9%) declarénd ca au luat astfel de medicamente fara prescriptie
medicala.
Tabel 2.1 Prevalenta consumului de tranchilizante, sedative si

antidepresive cu sau fara prescriptie medicala

Pe baza de Fara presciptie
presciptie medicala medicala

Consumul de tranchilizante, sedative si . .
antidepresive de-a lungul vietii 15,0% 7.8%
Consumul de tranchilizante, sedative si

antidepresive in ultimele 12 luni 9,3% 5,5%
Consumul de tranchilizante, sedative si . ,
antidepresive in ultimele 30 de zile 5.7% 3,6%

Din tabelul 2.1 se observa ca indicatorii de prevalenta privind consumul fara
consimtamantul medicului inregistreaza aproximativ jumatate din valorile
statistice obtinute pentru consumul pe baza de prescriptie medicala.
Particularitatea consumului de medicamente cu actiune psihotropa, fara avizul
medicului, de-a lungul vietii, consta in frecventa mare inregistrata in populatia din
grupa de varsta 25-34 ani (9,3%).

In ceea ce priveste prevalenta de-a lungul vietii a consumului acestor
medicamente pe baza de prescriptie medicala, se constata o legatura statistica
intens semnificativa cu urmatoarele variabile: mediul de rezidenta, regiune, grupa
de varsta, nivelul socio-economic si sexul respondentului. Probabilitatea mai
mare ca persoanele din Bucuresti, cele cu venit ridicat si subiectii cu studii
superioare sa fi consumat astfel de substante, poate fi explicata prin expunerea
acestora la multipli factori de stres generati de un stil de viata alert. O situatie
aparte o constituie absenta consumului acestor medicamente in randul populatiei
cu studii primare (0%).

Comparativ cu barbatii, femeile consuma tranchilizante, sedative gi antidepresive
de aproximativ 2 ori mai mult.

Analiza anterior prezentata este similara si in cazul consumului recent si actual,

cu sau fara prescriptie medicala.
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Medicamentele cel mai frecvent consumate atat in ultimul an cat si in ultimele 30
de zile sunt barbituricele (6,1%, respectiv 3,2%) si benzodiazepinele (3,5%,
respectiv 1,7%).

Peste 1,5% dintre subiectii esantionului au consumat aceste substante de 10
sau mai multe ori intr-o luna, iar 0,36% dintre ei au facut acest lucru fara o
recomandare medicala scrisa. Practic, acest procent reprezinta ponderea
persoanelor care, prin expunerea la factorul de risc (automedicatia), pot deveni
dependente.

In timp ce unele persoane iau astfel de medicamente pentru a uita de probleme
(2,2%) sau pentru a se simti mai relaxati (3,3%), majoritatea apeleaza la ele

pentru a se calma (9,7%).

Grafic 2.1 Frecventa motivelor invocate de respondenti pentru consumul de

tranchilizante, sedative si antidepresive la ultima ocazie
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DROGURILE ILEGALE

Drogurile ilegale, cunoscute de peste jumatate din populatia generala sunt:
cannabis - 77,9%, cocaina - 89%, ecstasy - 57,6%, heroina - 91,1% si solventi -
53,7%.

Grafic 2.2 Procentele in care sunt cunoscute, in populatia generala,

drogurile ilegale
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La intrebarea ,Cunoasteti personal pe cineva care consuma...”, raspunsurile
afirmative au inregistrat urmatoarele procente: pentru cannabis - 6,6%, pentru
ecstasy - 3,1%, pentru heroina - 3,1% si pentru cocaina - 3,2%.

Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de tipul de
drog este de: 1,7% pentru cannabis, 0,4% pentru cocaina, 0,3% pentru ecstasy

si 0,2% pentru heroina.
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Tabel 2.2 Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii,

in functie de grupa de varsta

Grupa de varsta Total
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-64

Cannabis 2,7% 3,0% 1,0% 0,5% 1,7%
Cocaina 0,4% 1,0% 0,2% 0,4%
Heroina 0,3% 0,5% 0,2%
Ecstasy 0,8% 0,3% 0,3%
Amfetamine 0,3% 0,6% 0,2%
LSD 0,6% 0,2%

Dupa cum se observa din tabelul 2.2, drogurile ilegale sunt consumate
predominant in populatia tdnara, motiv pentru care programele de prevenire a
consumului de droguri trebuie orientate prioritar catre populatia cu varsta mai
mica (chiar de 15 ani), in scopul intarzierii debutului in consum.

Desi se inregistreaza putine cazuri, datele putand fi considerate doar orientative,
se constata urmatoarele:

Cannabisul se consuma in toate regiunile tarii, cele mai ridicate procente
inregistrandu-se Tn Bucuresti (3,8%), Transilvania (2,8%) si Oltenia (2,1%).
Consumul de ecstasy este prezent in Bucuresti -1,3%, Oltenia - 0,6%,
Transilvania — 0,2%.

Amfetaminele sunt consumate doar de locuitorii din Transilvania (0,9%) si
Bucuresti (0,3%).

In cazul cocainei, prevalenta consumului in functie de regiune inregistreaza
urmatoarele valori: 1,9% in Bucuresti, 0,7% in Muntenia, 0,3% in Oltenia si 0,2%
in Transilvania.

Populatia din Bucuresti prezinta o prevalenta a consumului de heroina de-a
lungul vietii de 1%, urmat de Moldova - 0,3% si Muntenia cu 0,1%.

Singura regiune in care se consuma LSD este Transilvania (0,8%).

Referitor la atitudinea celor intervievati, atat fata de consumul de droguri cat gi

fata de consumatori, se remarca urmatoarele:
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Majoritatea populatiei face distinctia intre ,consum de droguri” si ,consumator de
droguri”. Jumatate dintre subiecti considera ,consumatorul de droguri” mai mult
ca pe o persoana bolnava (50,2%) decat ca pe un infractor (5,3%), in timp ce
consumul este incriminat intr-un procent de 49,9%. Doar 19,2% din totalul
intervievatilor sunt de parere ca cei ce consuma droguri ,ar trebui acceptati ca
orice alte persoane”. Pe baza datelor anterior prezentate, putem afirma faptul ca
societatea priveste ,persoana dependentd” doar din perspectiva medicala,
acordand o importanta redusa implicatiilor sociale. Suportul social fata de
consumatorul de droguri poate fi intarit prin dezvoltarea programelor de
congtientizare a populatiei asupra dimensiunii bio-psiho-sociale a acestui
fenomen.

Campaniile desfasurate in comunitate trebuie sa fie orientate in special spre
influentarea practicilor sociale de abordare a consumatorului (reducerea
stigmatizarii si marginalizarii), contribuind astfel la reintegrarea in societate a

acestora.

Tabel 2.3 Riscul perceput si atitudinea fata de consumul de alcool, in

functie de nivelul educational, in functie de grupa de varsta

Grupa de varsta

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
ani ani ani ani ani
LAr trebui sa li se permita oamenilor sa 34,9%  290% 284% 222%  23,2%
foloseasca cannabis 1n  scopuri
medicale ”
LAr trebui sa li se permita oamenilor sa 7,1% 5,4% 2,0% 1,0% 2,0%
foloseaca cannabis in scop de
recreere”
LAr trebui sa li se permita oamenilor sa 2,9% 2,3% 0,7% 1,5% 1,4%
foloseasca heroina”
,consumatorii de droguri ar ftrebui 249% 226% 16,5% 128% 16,4%
acceptati ca orice alte persoane”

Asocierea intre afirmatiile referitoare la experimentarea sau utilizarea diferitelor

droguri (cannabis, heroina, ecstasy) in scopurile precizate si varsta este intens
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semnificativa statistic. Se observa ca toleranta fata de consumul de droguri
scade o data cu varsta, probabilitatea ca respondentii din grupa 15-24 ani sa
aprobe consumul acestor substante ilegale fiind mai mare.

Riscurile asociate consumului de droguri au fost percepute de 53,6% dintre
respondenti.

Tabel 2.4 Riscul perceput si atitudinea fata de consumul de alcool, in

functie de grupa de varsta (risc considerat absent sau minim)

Grupa de varsta

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
ani ani ani ani ani

,Sa fumeze unul sau mai multe 39% 3,7% 3,0% 3,5% 3,6%
pachete de tigari pe zi”
,5a bea cinci sau mai multe pahare de 26,6% 30,8% 239% 264%  259%
bauturi alcoolice pe saptamana”
,5a fumeze cannabis in mod regulat” 34%  33% 06%  05% 0,5%
,Sa incerce ecstasy o data sau de 7.0%  48%  25%  09% 1,4%
doua ori”
,Sa Incerce cocaina sau crack o data 28%  25%  08%  03% 1,3%
sau de doua ori’

Total

3,6%

27,0%

1,9%
3,7%

1,7%

Intervievatilor li s-a cerut sa evalueze si riscul produs de: consumul regulat de
tutun, alcool, cannabis, experimentarea drogului ecstasy o data sau de doua ori,
abuzul de cocaina sau crack. Astfel, consumul regulat de alcool este perceput ca
lipsit de risc de un procent de 27% din populatie. Absenta riscului fata de fumatul
regulat de tigarete sau fata de experimentarea drogului ecstasy este perceputa la
acelasi nivel (3,6%).

Ca o recomandare, in cazul drogurilor ilegale, programele de informare —
educare — comunicare adresate comunitatii trebuie sa se bazeze pe evidente
stiintifice si sa aiba un grad ridicat de specificitate corespunzator tipului de drog,

individului si contextului social.
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Tabel T1 PREVALENTA CONSUMULUI DE TUTUN DE-A LUNGUL VIETIl. ROMANIA 2004.

SEX

Barbati 75,4%
Femei 48,7%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 61,8%
25-34 70,5%
35-44 65,0%
45-54 62,7%
55-64 44.2%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 33,3%
Studii secundare incomplete 45,4%
Studii secundare 65,8%
Studii superioare 76,0%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 58,5%
Venit mediu 67,6%
Venit ridicat 82,0%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 53,9%
Urban mic 67,5%
Urban mare 68,5%
REGIUNE

Moldova 62,9%
Muntenia 54,6%
Oltenia 54,9%
Dobrogea 53,6%
Transilvania 68,2%
Banat-Crisana-Maramures 63,8%
Bucuresti 73,0%
TOTAL 62,1%

Noté&: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T2 PREVALENTA CONSUMULUI DE TUTUN IN ULTIMELE 12 LUNI. ROMANIA 2004.

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

48,0%
25,5%

33,3%
46,0%
40,0%
39,3%
20,3%

33,3%
26,0%
38,7%
47,6%

33,8%
41,6%
63,6%

31,8%
40,3%
40,8%

38,7%
37,0%
38,4%
36,8%
36,7%
251%
44,0%

36,8%

Noté&: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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Tabel T3 PREVALENTA CONSUMULUI DE TUTUN IN ULTIMELE 30 DE ZILE. ROMANIA 2004.

SEX

Barbat 48,7%
Femeie 25,3%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 32,9%
25-34 46,0%
35-44 40,0%
45-54 38,7%
55-64 19,7%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 33,3%
Studii secundare incomplete 26,0%
Studii secundare 38,6%
Studii superioare 47,0%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 33,5%
Venit mediu 41,6%
Venit ridicat 63,6%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 31,4%
Urban mic 40,1%
Urban mare 40,6%
REGIUNE

Moldova 38,7%
Muntenia 36,9%
Oltenia 38,1%
Dobrogea 36,8%
Transilvania 36,0%
Banat-Crisana-Maramures 24,6%
Bucuresti 43,8%
TOTAL 36,5%

Noté&: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T4 PREVALENTA CONSUMULUI DE ALCOOL DE-A LUNGUL VIETII. ROMANIA 2004.

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

93,4%
80,8%

81,8%
89,0%
91,1%
88,4%
85,7%

75,6%
82,0%
87,6%
92,9%

87,0%
87,2%
94,8%

86,2%
87,8%
87,8%

92,5%
84,9%
74,5%
85,1%
88,1%
89,8%
87,9%

87,1%

Nota: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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STUDIU IN POPULATIA GENERALA

Tabel T5 PREVALENTA CONSUMULUI DE ALCOOL iN ULTIMELE 12 LUNI. ROMANIA 2004.

SEX

Barbat 83,7%
Femeie 59,9%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 69,1%
25-34 77,4%
35-44 75,0%
45-54 72,2%
55-64 62,0%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 50,5%
Studii secundare incomplete 63,6%
Studii secundare 72,2%
Studii superioare 82,4%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 70,4%
Venit mediu 74,3%
Venit ridicat 83,7%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 68,8%
Urban mic 74,1%
Urban mare 73,8%
REGIUNE

Moldova 74,3%
Muntenia 71,9%
Oltenia 62,4%
Dobrogea 61,9%
Transilvania 76,1%
Banat-Crisana-Maramures 69,9%
Bucuresti 72,7%
TOTAL 71,7%

Noté&: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T6 PREVALENTA CONSUMULUI DE ALCOOL iN ULTIMELE 30 DE ZILE. ROMANIA 2004.

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

73,9%
44,3%

54,6%
66,7%
63,0%
58,7%
49,3%

42,0%
47,8%
60,9%
70,2%

57,4%
61,4%
76,6%

58,9%
57,3%
59,9%

66,3%
57,2%
48,5%
54,8%
58,0%
58,7%
61,7%

59,0%

Noté&: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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Tabel T7 PREVALENTA CONSUMULUI EXCESIV DE ALCOOL DE-A LUNGUL VIETII CU INDUCEREA
STARII DE EBRIETATE. ROMANIA 2004.

SEX

Barbat 66,6%
Femeie 18,3%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 40,7%
25-34 46,7%
35-44 44,0%
45-54 451%
55-64 41,7%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 57,1%
Studii secundare incomplete 35,4%
Studii secundare 46,6%
Studii superioare 45,8%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 43,1%
Venit mediu 452%
Venit ridicat 50,8%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 47,6%
Urban mic 43,6%
Urban mare 40,9%
REGIUNE

Moldova 51,8%
Muntenia 35,8%
Oltenia 35,7%
Dobrogea 42,4%
Transilvania 46,0%
Banat-Crisana-Maramures 50,3%
Bucuresti 41,1%
TOTAL 43,8%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T8 PREVALENTA CONSUMULUI EXCESIV DE ALCOOL N ULTIMELE 12 LUNI CU
INDUCEREA STARII DE EBRIETATE. ROMANIA 2004.

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

41,0%
7.7%

24,4%
23,9%
25,2%
26,5%
14,6%

41,7%
16,3%
271%
22,1%

241%
22,8%
21,8%

26,1%
24,3%
21,0%

34,3%
18,8%

12,5%
31,1%
20,1%
25,9%
24,6%

23,6%

Noté&: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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Tabel T9 PREVALENTA CONSUMULUI EXCESIV DE ALCOOL iN ULTIMELE 30 DE ZILE CU
INDUCEREA STARII DE EBRIETATE. ROMANIA 2004.

SEX

Barbat 23,2%
Femeie 2, 7%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 12,1%
25-34 13,8%
35-44 10,4%
45-54 15,8%
55-64 10,8%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 27,3%
Studii secundare incomplete 9,6%
Studii secundare 14,9%
Studii superioare 8,8%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 13,7%
Venit mediu 10,1%
Venit ridicat 11,5%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 26,1%
Urban mic 24,3%
Urban mare 21,0%
REGIUNE

Moldova 22,9%
Muntenia 9,4%
Oltenia 4,9%
Dobrogea 17,8%
Transilvania 10,6%
Banat-Crisana-Maramures 8,6%
Bucuresti 11,4%
TOTAL 12,8%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T10 PREVALENTA CONSUMULUI DE TRANCHILIZANTE, SEDATIVE S| ANTIDEPRESIVE

DE-A LUNGUL VIETII. ROMANIA 2004.

CONSIMTAMANTUL MEDICULUI

DA NU

SEX

Barbat 9,6% 5,4%
Femeie 20,4% 10,3%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 5,9% 3,5%
25-34 14,1% 9,3%
35-44 16,2% 7,9%
45-54 19,7% 10,6%
55-64 23,0% 8,6%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare ,0% ,0%
Studii secundare incomplete 14,8% 7,6%
Studii secundare 14,5% 8,1%
Studii superioare 16,3% 7,4%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 16,5% 9,2%
Venit mediu 11,2% 4,9%
Venit ridicat 19,7% 11,4%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 13,3% 6,1%
Urban mic 11,9% 6,6%
Urban mare 18,1% 10,3%
REGIUNE

Moldova 14,4% 10,5%
Muntenia 13,8% 7,2%
Oltenia 10,0% 3,9%
Dobrogea 8,4% 5,8%
Transilvania 18,7% 7,2%
Banat-Crisana-Maramures 15,2% 6,1%
Bucuresti 19,9% 11,8%
TOTAL 15,0% 7,9%

Nota: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.
SURSA: Obsevatorul Roméan pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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Tabel T11 PREVALENTA CONSUMULUI DE TRANCHILIZANTE, SEDATIVE $I ANTIDEPRESIVE
IN ULTIMELE 12 LUNI. ROMANIA 2004.

CONSIMTAMANTUL MEDICULUI

DA NU

SEX

Barbat 5,4% 3,3%

Femeie 13,3% 7,8%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 3,2% 2,5%
25-34 8,3% 5,5%
35-44 10,8% 5,9%
45-54 13,6% 8,6%
55-64 13,0% 6,0%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare ,0% ,0%
Studii secundare incomplete 8,4% 5,3%
Studii secundare 9,7% 6,2%
Studii superioare 10,1% 4,6%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 10,3% 6,4%
Venit mediu 6,9% 3,1%
Venit ridicat 7,1% 11,3%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 7,9% 4,4%
Urban mic 7,1% 4,7%
Urban mare 11,8% 7,1%
REGIUNE

Moldova 11,2% 9,1%
Muntenia 8,2% 4,3%
Oltenia 5,5% 2,7%
Dobrogea 7,1% 5,8%
Transilvania 9,1% 3,8%
Banat-Crisana-Maramures 9,7% 3,6%
Bucuresti 13,1% 8,7%
TOTAL 9,3% 5,5%

Nota: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.
SURSA: Obsevatorul Romén pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T12 PREVALENTA CONSUMULUI DE TRANCHILIZANTE, SEDATIVE S| ANTIDEPRESIVE

IN ULIMELE 30 DE ZILE. ROMANIA 2004.

CONSIMTAMANTUL MEDICULUI

DA NU

SEX

Barbat 2,8% 1,9%
Femeie 9,4% 5,5%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 2,3% 1,7%
25-34 5,1% 3,6%
35-44 5,6% 3,2%
45-54 9,3% 6,2%
55-64 10,2% 4,2%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare ,0% ,0%
Studii secundare incomplete 6,8% 4,0%
Studii secundare 6,4% 4,1%
Studii superioare 4,6% 2,3%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 7,2% 4,5%
Venit mediu 3,7% 1,7%
Venit ridicat 2,9% 2,9%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 6,4% 3,4%
Urban mic 4.1% 2,9%
Urban mare 6,5% 4,3%
REGIUNE

Moldova 9,7% 8,0%
Muntenia 5,5% 3,1%
Oltenia 3,8% 1,2%
Dobrogea 5,9% 5,2%
Transilvania 3,1% 0,5%
Banat-Crisana-Maramures 5,2% 1,7%
Bucuresti 8,2% 5,6%
TOTAL 6,1% 3,7%

Nota: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.
SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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STUDIU IN POPULATIA GENERALA

STUDIU IN POPULATIA GENERALA

TABELE §I GRAFICE

Tabel T16 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE N
_ FUNCTIE DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,DACA STAI LANGA O PERSOANA CARE FUMEAZA $I INHALEZI FUM, Al UN RISC PENTRU

SANATATE”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

90,1%
92,3%

87,0%
93,0%
91,2%
92,8%
92,7%

88,2%
88,4%
92,1%
92,5%

92,0%
90,4%
84,3%

89,6%
92,2%
92,5%

93,5%
87, 7%
84,3%
92,8%
93,3%
94,4%
92,3%

91,2%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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Tabel T17 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE N
3 FUNCTIE DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,DACA O PERSOANA FUMEAZA MAI PUTIN DE 10 TIGARI PE ZI, NU ARE NICI UN RISC PENTRU

SANATATE”

SEX

Barbat 32,8%
Femeie 24,6%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 38,3%
25-34 30,7%
35-44 20,7%
45-54 25,6%
55-64 24,7%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 46,2%
Studii secundare incomplete 28,3%
Studii secundare 29,9%
Studii superioare 26,8%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 28,1%
Venit mediu 28,2%
Venit ridicat 40,8%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 26,4%
Urban mic 28,5%
Urban mare 31,2%
REGIUNE

Moldova 29,5%
Muntenia 29,8%
Oltenia 37,6%
Dobrogea 23,7%
Transilvania 23,6%
Banat-Crisana-Maramures 26,8%
Bucuresti 30,0%
TOTAL 28,7%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T18 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE N
3 FUNCTIE DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,DACA O PERSOANA CONSUMA ALCOOL MODERAT NU ARE NICI UN RISC PENTRU SANATATE”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

54,2%
51,0%

55,3%
53,1%
49,3%
52,3%
51,9%

62,5%
49,4%
53,8%
56,9%

51,0%
55,1%
68,1%

49,1%
52,8%
56,3%

39,9%
58,6%
66,5%
49,0%
49,4%
49,0%
68,6%

52,6%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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pulatia generala 2004.
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STUDIU IN POPULATIA GENERALA

Tabel T19 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE N
FUNCTIE DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
+,UN PAHAR DE VIN PE ZI POATE FACE BINE LA SANATATE”

SEX

Barbat 78,8%

Femeie 72,9%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 771%
25-34 75,4%
35-44 73,8%
45-54 78,7%
55-64 73,6%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 75,0%
Studii secundare incomplete 75,9%
Studii secundare 76,1%
Studii superioare 73,3%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 76,8%
Venit mediu 73,3%
Venit ridicat 81,4%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 75,3%
Urban mic 77,5%
Urban mare 75,8%
REGIUNE

Moldova 77,8%
Muntenia 77,8%
Oltenia 58,2%
Dobrogea 76,0%
Transilvania 77,6%
Banat-Crisana-Maramures 80,3%
Bucuresti 74,5%
TOTAL 75,9%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T20 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE N
FUNCTIE DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,LCONSUMUL MODERAT DE ALCOOL ARE EFECTE BENEFICE PENTRU SANATATE”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

57,9%
50,8%

54,8%
52,9%
54,2%
55,7%
54,8%

75,0%
55,0%
55,5%
48,9%

57,8%
47,7%
39,4%

54,6%
50,5%
55,8%

54,2%
62,5%
51,6%
72,1%
45,7%
48,3%
55,3%

54,4%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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STUDIU IN POPULATIA GENERALA

Tabel T21 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,AR TREBUI SA LI SE PERMITA OAMENILOR SA FOLOSEASCA CANNABIS IN SCOPURI

MEDICALE”

SEX

Barbat 28,0%
Femeie 28,2%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 34,9%
25-34 29,0%
35-44 28,4%
45-54 22,2%
55-64 23,2%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 10,0%
Studii secundare incomplete 27,3%
Studii secundare 26,7%
Studii superioare 33,3%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 23,3%
Venit mediu 37,0%
Venit ridicat 51,0%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 25,5%
Urban mic 29,4%
Urban mare 30,0%
REGIUNE

Moldova 10,8%
Muntenia 23,7%
Oltenia 50,0%
Dobrogea 12,2%
Transilvania 39,3%
Banat-Crisana-Maramures 34,0%
Bucuresti 38,2%
TOTAL 28,1%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T22 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
3 CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
L,AR TREBUI SA LI SE PERMITA OAMENILOR SA FOLOSEASCA CANNABIS IN SCOP DE

RECREERFE”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

4,9%
2,8%

7.1%
5,4%
2,0%
1,0%
2,0%

9,1%
4,1%
3,4%
4,4%

2,9%
4,9%
15,4%

2,4%
3,0%
5,5%

1,4%
2,0%
7,0%
0,7%
5,9%
3,8%
7,7%

3,8%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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Tabel T23 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,AR TREBUI SA LI SE PERMITA OAMENILOR SA FOLOSEASCA HEROINA”

SEX

Barbat 2,5%
Femeie 1,2%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 2,9%
25-34 2,3%
35-44 0,7%
45-54 1,5%
55-64 1,4%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare ,0%
Studii secundare incomplete 1,7%
Studii secundare 1,7%
Studii superioare 2,7%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 1,4%
Venit mediu 2,0%
Venit ridicat 12,9%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 1,7%
Urban mic 1,0%
Urban mare 2,3%
REGIUNE

Moldova 0,7%
Muntenia 0,9%
Oltenia 3,3%
Dobrogea ,0%
Transilvania 2,5%
Banat-Crisana-Maramures 2,6%
Bucuresti 3,3%
TOTAL 1,8%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T24 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE N
FUNCTIE DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
~SA FUMEZE UNUL SAU MAI MULTE PACHETE DE TIGARI PE ZI”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

4,3%
2,8%

3,9%
3, 7%
3,0%
3,5%
3,6%

,0%
4,9%
3,6%
1,5%

3,9%
2,8%
1,5%

3,9%
5,3%
2,5%

2,3%
3,3%
6,8%
3,3%
4,4%
2,0%
4,2%

3,6%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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STUDIU IN POPULATIA GENERALA

Tabel T25 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE N
FUNCTIE DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,SA BEA CINCI SAU MAI MULTE PAHARE DE BAUTURI ALCOOLICE PE SAPTAMANA”

SEX

Barbat 33,1%
Femeie 21,0%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 26,6%
25-34 30,8%
35-44 23,9%
45-54 26,4%
55-64 25,9%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 28,6%
Studii secundare incomplete 28,2%
Studii secundare 26,7%
Studii superioare 24,0%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 27,1%
Venit mediu 25,3%
Venit ridicat 34,8%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 30,6%
Urban mic 22,9%
Urban mare 24,8%
REGIUNE

Moldova 29,9%
Muntenia 26,7%
Oltenia 29,6%
Dobrogea 21,6%
Transilvania 25,9%
Banat-Crisana-Maramures 17,0%
Bucuresti 34,4%
TOTAL 27,0%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T26 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE
DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.

,SA FUMEZE CANNABIS iIN MOD REGULAT”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

2,9%
1,0%

3,4%
3,3%
0,6%
0,5%
0,5%

,0%
2,3%
2,2%
0,6%

1,6%
0,5%
13,6%

1,5%
1,8%
2,4%

1,4%
1,3%
4,6%
,0%
2,5%
1,4%
2,3%

1,9%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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Tabel T27 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,SA INCERCE ECSTASY O DATA SAU DE DOUA ORI’

SEX
Barbat 4,3%
Femeie 3,0%

GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 7,0%
25-34 4,8%
35-44 2,5%
45-54 0,9%
55-64 1,4%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare ,0%
Studii secundare incomplete 2,8%
Studii secundare 3,2%
Studii superioare 6,3%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 2,7%
Venit mediu 4,9%
Venit ridicat 13,8%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 1,9%
Urban mic 4,5%
Urban mare 51%
REGIUNE

Moldova 2,6%
Muntenia 2,1%
Oltenia 4,0%
Dobrogea ,0%
Transilvania 4,8%
Banat-Crisana-Maramures 3,2%
Bucuresti 9,5%
TOTAL 3,7%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T28 RISCUL PERCEPUT ASOCIAT CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE N
FUNCTIE DE CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
~SA INCERCE COCAINA SAU CRACK O DATA SAU DE DOUA ORI”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

2,2%
1,1%

2,8%
2,5%
0,8%
0,3%
1,3%

,0%
1,9%
1,3%
2,5%

1,3%
2,2%
4,4%

1,2%
2,0%
1,9%

0,9%
0,8%
1,9%

,0%
1,4%
1,7%
6.2%

1,7%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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Tabel T29 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004. 5
LUTILIZATORII DE DROGURI AR TREBUI ACCEPTATI CA ORICE ALTA PERSOANA”

SEX

Barbat 18,8%
Femeie 19,5%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 24.9%
25-34 22,6%
35-44 16,5%
45-54 12,8%
55-64 16,4%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare ,0%
Studii secundare incomplete 16,5%
Studii secundare 18,9%
Studii superioare 26,0%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 15,3%
Venit mediu 19,6%
Venit ridicat 22,9%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 30,6%
Urban mic 22,9%
Urban mare 24,8%
REGIUNE

Moldova 8,0%
Muntenia 23,5%
Oltenia 24,3%
Dobrogea 3,4%
Transilvania 21,7%
Banat-Crisana-Maramures 26,9%
Bucuresti 26,4%
TOTAL 19,2%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T30 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
3 CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,O PERSOANA DEPENDENTA DE DROGURI, MA| DEGRABA BOLNAYV DECAT INFRACTOR”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

45,8%
54,7%

54,9%
47,6%
54,7%
49,1%
43,9%

16,7%
45,8%
49,0%
60,2%

48,4%
56,4%
40,3%

44,9%
53,9%
54,6%

40,9%
46,3%
31,2%
50,6%
62,0%
70,4%
53,7%

50,3%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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pulatia generala 2004.
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STUDIU IN POPULATIA GENERALA

Tabel T31 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
A CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,IN OPINIA DVS. CONSUMUL DE DROGURI AR TREBUI PEDEPSIT CU DETENTIA?”

SEX

Barbat 53,5%
Femeie 47,3%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 42,1%
25-34 48,0%
35-44 50,5%
45-54 58,4%
55-64 56,9%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 63,2%
Studii secundare incomplete 50,5%
Studii secundare 54,3%
Studii superioare 35,9%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 56,9%
Venit mediu 37,2%
Venit ridicat 42,9%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 51,8%
Urban mic 43,9%
Urban mare 51,7%
REGIUNE

Moldova 69,3%
Muntenia 43,7%
Oltenia 37,1%
Dobrogea 66,7%
Transilvania 48,5%
Banat-Crisana-Maramures 38,8%
Bucuresti 44,0%
TOTAL 50,4%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Tabel T32 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,MAJORITATEA CONSUMATORILOR DE DORGURI SUNT S| DEALERI”

SEX
Barbat
Femeie

GRUPA DE VARSTA (ani)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64

NIVEL EDUCATIONAL
Studii primare

Studii secundare incomplete
Studii secundare

Studii superioare

NIVEL SOCIO-ECONOMIC
Venit scazut
Venit mediu
Venit ridicat

MEDIU DE REZIDENTA
Rural

Urban mic

Urban mare

REGIUNE

Moldova

Muntenia

Oltenia

Dobrogea

Transilvania
Banat-Crisana-Maramures
Bucuresti

TOTAL

48,8%
52,6%

45,7%
47,9%
51,0%
54,2%
58,1%

68,4%
56,6%

50,2%
38,5%

54,5%
42,8%
40,0%

52,4%
49,7%
49,3%

52,6%
54,9%
42,7%
58,4%
50,1%
49,6%
43,8%

50,7%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in

po
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STUDIU IN POPULATIA GENERALA

Tabel T33 ATITUDINEA FATA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN FUNCTIE DE
CARACTERISTICILE RESPONDENTULUI. ROMANIA 2004.
,O PERSOANA CARE INCEARCA O SINGURA DATA DROGURI DEVINE DEPENDENTA”

SEX

Barbat 53,7%
Femeie 56,3%
GRUPA DE VARSTA (ani)

15-24 44.2%
25-34 A47,7%
35-44 59,4%
45-54 64,0%
55-64 66,4%
NIVEL EDUCATIONAL

Studii primare 94,7%
Studii secundare incomplete 58,6%
Studii secundare 58,5%
Studii superioare 38,2%
NIVEL SOCIO-ECONOMIC

Venit scazut 61,2%
Venit mediu 42.2%
Venit ridicat 42,9%
MEDIU DE REZIDENTA

Rural 58,0%
Urban mic 47,6%
Urban mare 54,8%
REGIUNE

Moldova 71,0%
Muntenia 55,8%
Oltenia 52,0%
Dobrogea 77,6%
Transilvania 40,1%
Banat-Crisana-Maramures 47,3%
Bucuresti 45,0%
TOTAL 55,0%

Noté: Procentele sunt calculate pentru numarul de cazuri cu informatii.

SURSA: Obsevatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie / Agentia Nationald Antidrog. Studiu in
populatia generala 2004.
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Grafic 1. Prevalenta consumului de cannabis de-a lungul vietii in populatia

generala (15-64 ani) - privire comparativa intre tarile din Europa
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‘l Prevalenta consumului de cannabis de-a lungul vietii ‘

Grafic 2. Prevalenta consumului de cocaina de-a lungul vietii in populatia

generala (15-64 ani) - privire comparativa intre tarile din Europa
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Grafic 3. Prevalenta consumului de amfetamine de-a lungul vietii in

populatia generala (15-64 ani) - privire comparativa intre tarile din Europa
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‘l Prevalenta consumului de amfetamine de-a lungul vietii ‘

Grafic 4. Prevalenta consumului de cannabis de-a lungul vietii in randul

populatiei tinere(15-34 ani) - privire comparativa intre tarile din Europa
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Grafic 5. Prevalenta consumului de cocaina de-a lungul vietii in randul
populatiei tinere(15-34 ani) - privire comparativa intre tarile din Europa
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‘I Prevalenta consumului de cocaina de-a lungul vietii ‘

Grafic 6. Prevalenta consumului de amfetamine de-a lungul vietii in randul

populatiei tinere(15-34 ani) - privire comparativa intre tarile din Europa
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