Rezumat

Consumul excesiv de alcool are un impact major asupra
sandtdtii publice. Scopul studiului a constat in identificarea
particularitdtilor socioeconomice ale pacientilor cu tulburdri
mentale si de comportament datorate consumului abuziv de
alcool si consecintele acestuia. A fost realizat un studiu de tip
selectiv, descriptiv si retrospectiv, in care au fost inclusi 141 de
bolnavi de alcoolism, inregistrati in 2018. Factorii de risc de
imbolndvire de alcoolism au fost: sexul masculin (124 persoane;
87,9%), vrsta peste 44 de ani (90 p.; 68,3%) si statutul socio-
economic redus (109 p.; 77,3%). Cele mai frecvente consecinte
ale consumului excesiv de alcool au fost disfunctionalitdtile in
viata de familie (95 p.; 69,5%) si precaritatea socioeconomicd
(70 p.; 49,6%). Consecintele fiziopatologice le-au consti-
tuit pancreatita cronicd si hepatopatiile alcoolice la fiecare
al doilea caz, urmate de polineuropatie si encefalopatie in
majoritatea cazurilor. Complianta terapeuticd a fost stabilitd
in 93 (65,96%) cazuri, ceea ce a contribuit la vindecarea a
doar 4 (2,8%) pacienti, iar remisiunea a fost stabilitd la 137
(97,2%) pacienti. Asadar, sexul masculin, vdrsta peste 44 de
ani si persoanele cu statut socioeconomic vulnerabil au un
risc sporit de imbolndvire de alcoolism cronic. Consecintele
fiziopatologice si sociale au condus la o complianta terapeuticd
joasd si la o ratd redusd de vindecare.

Cuvinte-cheie: alcoolism, factori de risc, consecinte

Summary

Socio-economic particularities of patients with chronic alco-
holism and the consequences of the alcohol consumption

Excessive alcohol consumption has a major impact on the
public health. The purpose of the study was to identify the socio-
economic peculiarities of patients with mental and behavioral
disorders due to alcohol consumption and its consequences. A
selective, descriptive and retrospective study on 141 patients
with chronic alcoholism registered in 2018 was performed. The
risk factors for chronic alcoholism were: male sex (124 people;
87,9%), age over 44 years (90 p.; 68,3%) and low socio-economic
state (109 p.; 77,3%). The most frequent consequences of the
alcohol consumption were: family dysfunctions (95 p.; 69,5%)
and low socio-economic level (70 p.; (49,6%). Physiopathological
consequences were chronic pancreatitis and alcoholic hepatitis
in every second case, followed by the polyneuropathy and en-
cephalopathy in most of the cases. The treatment compliance
was established in 93 (65,9%) which contributed to the healing
of only 4 (2,8%) cases, however the remission was established
in 137 (97,2%) patients. So male sex, age more than 44 years
old and persons with socially vulnerable state have a higher
risk for chronic alcoholism. The physiopathological and social
consequences contributed to a low therapeutic compliance and
poor rate of healing.

Keywords: alcoholism, risk factors, consequences

PARTICULARITATILE

SOCIOECONOMICE
ALE PACIENTILOR CU ALCOOLISM CRONIC
$I CONSECINTELE CONSUMULUI DE ALCOOL
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Pesrome

Couuaﬂbuo-axonomuuecxue ocobennocmu navueHmos ¢
XpoHuuecKum ynompe6neuuem anKo207s U NOCIeOCM UL
anKo201bH020 nompe6neuuﬂ

YpesmepHoe nompebnerue anKoeosns 0Ka3vléaem cepbe3Hoe
énusHUe Ha 300posve HaceneHus. Llenvio uccnedosanus 6viio
8blsi6TIeHUE COUUATLHO-IKOHOMUYMECKUX 0COOeHHOCmell na-
UUEHMO8 ¢ NCUXUHECKUMU pAccmpoiicmeamy 8criedcmeaue
ynompebneHus ankozons u ezo nocnedcmeuti. bviio npo-
8e0eH0 8bI00POUHOE, ONUCAMENIbHOE U PEMPOCNeKMUBHOe
uccnedosanue ¢ yuacmuem 141 nayuenma ¢ XpoHUHecKUM
AnK020NU3MOM, 3dpecucmpuposannvix 6 2018 200y. Pak-
MOopbL PUCKA PA3BUMUST ATIKO2ONUSMA ObITIU: MYHCKOTL NOTI
(124 nayuenma; 87,9%), 6o3pacm cmapue 44 nem (90 n.;
68,3%) u Hu3KULl couUuanvHo-sKoHomuueckuti cmamyc (109
n.; 77,3%). Haubonee uacmuimu nocnedcmsuimu ynompe-
OneHust anKo2ons 6vinu OUCHYHKUUOHATILHOCD CeMeliHbIX
omuouenuil (95 n.; 69,5%) u coyuanvHoO-3KOHOMUUECKAS
yaseumocmo (70 n.; 49,6%). Qusuonamonoeuueckumu no-
cnedcmeusmMu Obiu XPOHUHECKUTI NAHKDPeamum u 2enamum
¥ Kan0020 6MOPO20 CAyHAsL, 3a KOMOPbIMU C/1e0068aIU HO-
JIUHEBPONAMUS U SHUePATONAMUS Y 6OTbUUHCMEA NALU-
enmos. IlpusepiceHHocmy k nedeHuro 6via YcmManoseeHa
8 93 (65,9%) cnyuasx, 4mo cnoco6cmeosano UsneueHuto
4 (2,8%) cnyuaes, 00HaAKO pemuccus Ovina YycmMAaHo8/eHa y
137 (97,2%) nayuenmos. Takum o6pasom, mysx#ckoti nor,
so3pacm 6onee 44 nem u TUUA ¢ COUUATIDHO YAZBUMBLM CO-
CMosTHUEM N00BepPIceHbL O0TIee BbICOKOMY PUCKY 3A00/1e8AHUS
xponuueckum anxozonusmom. Pusuonamonozuqeckue u
COUUAnvHble NOCTIEOCMBUS CNOCOOCMB068aNU HUKOU Npu-
BePHEHHOCU K JIeHeHUI0.

Knioueevie cnosa: ankozonusm, daxmopot pucka, nocneo-
cmeus

Introducere

in Republica Moldova, consumul de alcool
are un impact major asupra sanatatii publice [3].
Situatia social-politica din anii 1990, agravata de criza
socioeconomica profunda, malnutritia populatiei,
supraaglomerarea, stresul au contribuit la cresterea
consumului de produse alcoolice. Conform protoco-
lului clinic standardizat, alcoolismul este o maladie
progredientd, determinata de atractia patologica
prin dependenta psihica si fizica pentru bauturi
alcoolice, cu formarea unei stari disfunctionale si a
sindromului de abstinentd, iar in cazurile de consum
indelungat se dezvolta tulburari somatoneurologice
si psihice [5].

Pentru a stabili limita consumului exagerat
de alcool, a fost definita priza unica de alcool, cu




scopul de a masura cantitatea de alcool pur. O priza
de alcool consta in consumul a unei sticle de bere
de 5% vol. alc. (330 ml), un pahar de vin de 10% vol.
alc. (150 ml) sau un pahar mic de tarie 40% vol. alc.
(40 ml). Conform tipului de consum de alcool, ma-
ladia se clasifica in consum excesiv episodic, consum
sistematic cu tolerantd la crestere, consum sistematic
cu pierderea tolerantei si dipsomanie [5].

Conform raportului Centrului National de
Management in Sanatate, incidenta alcoolismului
este caracterizata de valori substantial diferite in
diverse regiuni ale tarii. in anul 2015, UTA Gagauzia
araportat cea mai mare incidentd a alcoolismului de
144 la 100.000 locuitori, urmata de RDD Centru cu
129,5, de RDD Nord cu 75 si Chisindu cu 37. Media
pe republica a constituit 96 la 100.000 locuitori, cu
3211 pacienti alcoolici primar depistati. Incidenta
psihozelor alcoolice raportata la 100.000 locuitori,
in 2015, a fost maxima in RDD Centru - 28, urmata
de RDD Sud - 16, apoi de RDD Nord - 13 si mun.
Chisindu - 4,5. Incidenta medie pe republica a fost
de 15,91a 100.000 locuitori, fiind inregistrat un numar
absolut de 566 cazuri.

Prevalenta alcoolismului in 2015 a prezentat
valori ingrijorator de mari. Indicatorul maxim a fost
inregistrat in RDD Sud - 1519 1a 100.000 locuitori, ur-
mata de RDD Centru cu 1440, UTA Gagdauzia cu 1337,
Chisindu cu 1213 si RDD Nord cu 1124. Prevalenta
medie pe tara a constituit 1307 la 100.000 locuitori,
iar numarul absolut a constituit 46.513 pacienti.
Ponderea femeilor luate in evidenta narcologica a
fost aproximativ similara in toate regiunile tdrii si a
constituit 17% [3].

Conform studiului Consumul si abuzul de alcool
in Republica Moldova, a fost stabilit ca membrii a
60% din gospodariile casnice consuma cu regulari-
tate alcool. Cel mai inalt consum a fost inregistrat in
grupul de populatie cu varsta intre 20 si 33 de ani,
avand un nivel mediu de studii. Deoarece Republica
Moldova este o tara vinificatoare, vinul este produsul
alcoolic consumat cel mai frecvent. Fiecare al patru-
lea intervievat al studiului a intrebuintat intre 1 si 3
litri de vin pe lun4, iar 15% din acestia — mai mult de
3,5 litri. Studiul sociologic a demonstrat ca 23% din
barbatii si 11% din femeile din Moldova consuma
alcool peste limita medicala. A fost constatat ca 42%
din cei chestionati au fost considerati apartinand
categoriei "binge drinkers", adica consuma excesiv
alcool ocazional, iar 3% au facut parte din consuma-
torii cronici de alcool [3].

Alcoolul este unul dintre cauzele majore ce
afecteaza sanatatea populatiei. Studiile de speciali-
tate au demonstrat ca intrebuintarea alcoolului este
cauza a mai mult de 60 de boli sau stari morbide.
Cele mai frecvente sunt: ciroza, cancerul hepatic,
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pancreatita, cancerul bucofaringian, esofagian, al
tractului gastrointestinal si cancerul mamar. Prin
metabolismul sdu, alcoolul induce dishomeostazii
glucidice, lipidice si proteice, cuimpact sever asupra
intregului organism. Poseda un efect proinflamator,
reduce rezistenta nespecifica a arborelui respirator,
a imunitatii innascute, precum si rezistenta imuna
dobandita [8].

Evaluand consecintele consumului excesiv de
alcool, afost constatat impactul social major atat asu-
pra familiei, cat si asupra societatii. Totusi, nu toate
costurile economice si sociale asociate intrebuintarii
alcoolului pot fi estimate din cauza lipsei datelor
statistice la nivel national. Deosebit de mari sunt cos-
turile sociale si economice ale accidentelor cauzate
de conducerea automobilului in stare de ebrietate.
Circa 13% din accidentele rutiere se produc anume
din aceasta cauza [2].

Luand in consideratie datele prezentate, am ela-
borat un studiu cu scopul identificdrii particularitatilor
socioeconomice ale pacientilor cu tulburdri mentale
si de comportament datorate consumului excesiv
de alcool si a consecintelor acestuia. Obiectivele
studiului au constat in studierea factorilor de risc
socioeconomici la pacientii consumatori de alcool
siidentificarea consecintelor sociale si fiziopatologie
ale alcoolismului.

Material si metode

A fost efectuat un studiu de tip selectiv, de-
scriptiv si retrospectiv, in care au fost inclusi 141
de pacienti consumatori de alcool, inregistrati in
perioada 1.01.2018 - 31.07.2018 si internati in sub-
diviziunile clinice ale IMSP Dispensarul Republican
de Narcologie din Republica Moldova. Criteriile de
spitalizare au fost intrunite de toti pacientii. Conform
diagnosticului stabilit in momentul internarii, majo-
ritatea pacientilor au fost diagnosticati cu alcoolism
cronic - 98 (69,5%) cazuri, urmati de cei cu "delirium
tremens’, stabilit la 37 (26,3%), psihoza alcoolica la
5 (3,5%) si un singur pacient (0,7%) a fost identificat
cu consum daunator de alcool. Evaluand durata
evolutiei alcoolismului, s-a constatat ca majoritatea
au fost tratati 1-2 ani — 88 (62,4%) cazuri, pand la 1
an de tratament - 54 (38,2%) si 2-3 ani - 42 (29,8%)
cazuri. Consumul de alcool a fost constant cu o
toleranta in crestere la 53 (37,6%) persoane, cu pier-
derea tolerantei - la 37 (26,2%) si dipsomania a fost
determinatd la 51 (36,2) persoane.

Pacientii care s-au adresat benevol pentru in-
grijiri medicale au constituit 55 (39,1%) cazuri si cei
care au fost adusi de serviciul de asistenta medicald
urgenta - 42 (39,8%). intr-o proportie mai mica au
fost pacientii adusi de rude — 32 (22,7%) cazuri si
cei directionati de organele de drept - 12 (8,5%).




Cazurile au fost investigate, tratate si gestionate
conform standardului clinic national: Protocolul
Clinic National-20 Tulburdri mentale si de compor-
tament legate de consumul de alcool [5]. Prelucrarea
matematico-statistica a materialului a fost efectuata
prin verificarea cantitativa si calitativa a materialului
acumulat, apoi s-a procedat la repartizarea materi-
alului in grupuri simple si complexe. Veridicitatea
statistica a fost evaluata conform criteriului t Student,
valoarea p<0,05 [6, 7].

Rezultate si discutii

Repartizand pacientii in functie de sex, a fost
constatata predominarea statistic semnificativa a
barbatilor, comparativ cu femeile, respectiv 124
(87,9%) versus 17 (12,1%), si un raport bdrbati/femei
de 7/1 (p<0,001). Distribuind pacientii in grupe de
varsta conform recomandarilor OMS, a fost identifi-
cata o diferenta a repartizarii in grupe, majoritatea
lor avand 45-54 de ani - 53 (37,6%) cazuri, si 35-44
de ani - 43 (30,5%). Intr-o pondere mai mica au fost
pacientii de 55-64 de ani - 21 (14,9%) cazuri si cei de
25-34 de ani - 17 (12,1%). Un singur pacient (0,7%)
avea 20 de ani. Evaluand statistic grupele de varsta
de 18-44 ani si peste 44 de ani, a fost constatata pre-
dominarea semnificativa a celor cu varsta peste 44 de
ani, respectiv 90 (68,3%) vs 51 (31,7%), (p<0,001).

Distribuind pacientii in grupuri in functie de
mediul de resedinta, am stabilit o predominare
nesemnificativd a celor cu resedinta urbana - 80
(56,7%), comparativ cu 61 (43,3%) cu resedinta rurala.
Distribuindu-i conform statutului socioeconomic, s-a
determinat cd majoritatea — 89 (63,1%) cazuri — au
fost persoane neamplasate in campul muncii. Doar
32 (22,7%) pacienti erau angajati in campul muncii
si unul (0,71%) avea o activitate individuala, contri-
buind astfel la bugetul de stat prin plata impozitelor,
asigurarilor in sanatate siimpozitelor sociale. Intr-un
numar mai mic au fost pensionarii — 12 (8,5%) si per-
soanele cu dizabilitati — 7 (4,9%). Asadar, persoanele
socialmente vulnerabile au constituit doua treimi din
esantion — 109 (77,3%) cazuri, predominand semni-
ficativ fata de cei economic avantajati — 32 (22,7%)
cazuri (p<0,001).

Evaluand nivelul de studii, s-a stabilit ca fiecare
al doilea pacient a absolvit gimnaziul - 72 (51,1%)
cazuri. Au urmat pacientii cu studii medii de speci-
alitate cu 33 (23,4%) cazuri si liceale - 21 (15,1%). O
proportie mai mica au constituit-o persoanele cu
studii superioare — 13 (9,2%) cazuri si cele cu studii
primare - 2 (1,4%). Sumand pacientii cu nivel redus
de studii, s-a determinat ca acestia au alcatuit o
jumatate din grupul selectat - 74 (52,5%), predomi-
nand nesemnificativ asupra celor cu un nivel inalt
de studii — 67 (47,5%) persoane.
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Evaluand pacientii conform statutului matrimo-
nial, am stabilit ca fiecare al doilea era casatorit - 75
(53,2%). Au urmat celibatarii cu 43 (30,5%) cazuri,
persoanele divortate cu 16 (11,3%) si vaduvii/vadu-
vele cu 7 (4,9%). Deci, totalitatea cazurilor matrimoni-
al vulnerabile au constituit o jumatate din esantionul
evaluat, adica 66 (46,8%) cazuri.

Sintetizand totalitatea factorilor de risc asociati
consumului de alcool, am constatat ca au predomi-
nat pacientii de sex masculin, cu statut socioeco-
nomic vulnerabil din grupa de varsta peste 44 de
ani. Intr-o proportie nesemnificativa au predominat
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Figura 1. Factorii de risc asociati consumului de al-
cool

Majoritatea bolnavilor — 98 (69,5%) — au fost
internati in stare grava, iar 43 (30,5%) - in stare
moderat alterata. La internate a fost stabilit tremor
generalizat la 114 (80,8%) persoane, insomniela 111
(78,7%), transpiratii profuze la 98 (69,5%), tulburdri
de ritm cardiac la 89 (63,1%), cefalee la 84 (59,6%),
excitatie psihomotorie la 36 (25,5%), accese convul-
sive la 19 (13,5%), greturi si varsaturi la 18 (12,8%).
Semnele care preced starea de delirium tremens au
fost stabilite la 82 (58,2%) pacienti. Au fost studiate
comorbiditatile asociate consumului excesiv de al-
cool. Criteriile sindromului reactivitatii transformate
au demonstrat modificarea formei de ebrietate in 68
(48,2%) cazuri, modificarea tipului de alcool consu-
mat in 63 (44,7%) si modificarea tolerantei la alcool
in 10 (7,1%) cazuri.

Majoritatea covarsitoare a celor internati au fost
identificati cu sechele ale traumatismelor cranioce-
rebrale — 92 (65,2%) cazuri. O proportie mai mica
au constituit-o pacientii cu boli gastrointestinale,
inclusiv hepatite toxice alcoolice - 20 (14,2%) cazuri,
patologii psihice - 11 (7,8%), cate 5 (3,5%) cazuri cu
boli renale cronice si maladii ale sistemului cardiovas-
cular. Fiecare al cincilea pacienti a fost diagnosticat
cu alte boli concomitente — 28 (19,8%) cazuri.




Evaluand impactul consecintelor sociale ale
consumului abuziv de alcool, am constatat ca
majoritatea pacientilor au suferit de dificultati sau
disfunctionalitati apreciate in mediul familial - 95
(69,5%) cazuri. Vulnerabilitatea socioeconomica
ca o consecinta a consumului de alcool a fost con-
statata la fiecare al doilea pacient, respectiv la 70
(49,6%). Incalcari administrative au fost identificate
fnanamneza a 49 (34,7%) pacienti, iar retrogradarea
profesionald din motivul patologiei alcoolice a fost
atestata la 12 (8,5%). Datele sunt expuse in figura 2.
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Figura 2. Consecintele sociale ale consumului de
alcool

Un obiectiv al studiului a fost evaluarea
consecintelor fiziopatologice ale consumului de
alcool. Am constatat ca fiecare al doilea pacient a
fost diagnosticat, pe durata spitalizarii, cu pancre-
atita cronica si hepatopatie toxica alcoolica — 69
(48,9%) cazuri. Intr-o proportie mai mica pacientii
au fost diagnosticati cu polineuropatie alcoolica -
50 (35,5%), encefalopatie alcoolica — 33 (23,4%) si
sindrom convulsiv de geneza alcoolica - 15 (10,6%).
Cardiomiopatie dilatativa alcoolica a fost stabilita in
15 (10,6%) cazuri, iar pneumonia, cel mai frecvent
de aspiratie, a fost constatatd la 8 (5,7%) bolnavi.
Fiecare al cincilea pacient a fost diagnosticat cu boli
ale altor sisteme si organe - 28 (19,9%). Datele sunt
prezentate in figura 3.

Managementul pacientilor pe durata spitalizarii
afost realizat conform standardului clinicin vigoare.
In calitate de persoana asigurata au fost deserviti 79
(56%) de bolnavi, ca persoana neasigurata — 59 (41%)
si 5 (3,5%) pacienti contra plata. Durata spitalizarii
a constituit pentru majoritatea 21-30 de zile — 76
(54%) cazuri, 10-20 de zile de tratament — 38 (26,9%),
pana la 10 zile - 17 (12%), mai mult de o luna au
fost spitalizati 11 (7,8%) pacienti. Semnele psiho-
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patologice identificate au fost: apatie — 58 (41%)
cazuri, palpitatii - 56 (39%), anxietate — 50 (35%),
pierderea reflexului de voma - 47 (33%), amnezie -
36 (25%), delir 3- 3 (23%), dezorientare — 32 (22%),
halucinatii - 39 (28%), comportament exploziv - 77
(54%), conflictualitate — 37 (26%), tentativa de suicid
-3(1,5%) cazuri. S-au depistat semne de degradare
a personalitatii de tip psihopatiforma la 106 (75%)
bolnavi si mixta la 9 (6,3%). Majoritatea — 135 (85,7%)
persoane — nu a urmat niciun tratament pentru se-
vrajul alcoolic inainte de spitalizate.

Pneumonie
Cardiomiopatie

Encefalopatie

Consecinte
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Figura 3. Distributia pacientilor in functie de
comorbiditati si consecintele fiziopatologice ale con-
sumului de alcool

Tratamentul pe durata spitalizarii a fost apli-
cat cu scop de detoxificare, sedare, antipsihotic si
patogenetic. Complianta la regimul terapeutic a
fost stabilita in 93 (65,9%) cazuri. Fiecare al patrulea
pacient a fost partial compliant — 38 (26,9%), apre-
ciat prin eschivarea de la prizele medicamentoase
si neconformarea la regimul terapeutic spitalicesc.
Incomplianta terapeuticd, cu externarea adminis-
trativa, a fost determinata la 10 (7,1%) pacienti.
Tratamentul administrat a condus la vindecarea a
4 (2,8%) pacienti, ceilalti 137 (97,2%) au fost indusi
intr-o remisiune individualizata (figura 4).

Sintetizand datele studiului efectuat, putem
conchide ca pacientii consumatori de alcool internati
in subdiviziunile clinice ale Dispensarului Republican
de Narcologie au fost diagnosticati cel mai frecvent
cu alcoolism cronic si delirium tremens. Distribuind
cazurile in grupuri dupa criterii biologice si socio-
economice, s-a fost constatat ca bdrbatii, pacientii
in varsta de peste 45 de ani si persoanele cu statut




socioeconomic vulnerabil au fost mai frecvent
diagnosticati cu aceastd patologie. Datele corespund
cu cele publicate la nivel national [4].
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Figura 4. Distributia pacientilor in functie de gradul de
compliantd si rezultatul terapeutic

Fiecare al treilea pacient s-a adresat indepen-
dent la serviciul specializat si fiecare al treilea a ape-
lat la serviciul de asistenta medicala urgenta. Desi
toti pacientii au fost supusi tratamentului conform
standardului clinic national, complianta terapeutica
a fost stabilita in 93 (65,9%) cazuri si a contribuit la
vindecarea a doar 4 (2,8%) pacienti. Remisiunea a fost
constatatd la 137 (97,2%) bolnavi, avand o durata va-
riabila, dependenta de mediul social de provenienta
a persoanei. Au fost externati programat 93 (65,9%)
pacienti, la cerere — 40 (28,3%), iar 8 (5,6%) au plecat
din cauza incompliantei.

Capacitatea de munca la externare a fost re-
stabilita complet la 128 (90,8%) persoane, a ramas
diminuata la 11 (7,8%) si pierduta temporar la 2
(1,5%). Cele mai frecvente consecinte depistate la
pacientii esantionati au fost disfunctionalitatile in
relatiile de familie si vulnerabilitatea socioeconomi-
ca. Consecintele fiziopatologice predominante au
fost pancreatita cronica si hepatopatiile alcoolice.
Sechele neurologice au fost atestate intr-o proportie
mai redusa.

Concluzii

1. Conditiile care au predispus persoanele la
imbolnavirea de alcoolism cronic au fost: sexul mas-
culin, varsta peste 44 de ani si statutul socioeconomic
vulnerabil.

2. Consecintele fiziopatologice ale alcoolis-
mului cronic au fost: pancreatita cronica si hepato-
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patia toxica alcoolica identificata la fiecare al doilea
pacient, polineuropatia alcoolica la fiecare al treilea
si encefalopatia alcoolica la fiecare al patrulea, de-
monstrand impactul major a maladiei asupra starii
sanatati pacientului.

3. Consecintele sociale ale alcoolismului cronic
le-au constituit disfunctionalitatile in viata de familie
la doi din trei pacienti si vulnerabilitatea socioecono-
mica la fiecare al doilea, dovedind impactul maladiei
asupra statutului social al persoanei.

4. Complianta terapeutica joasa a majoritatii
pacientilor a conditionat vindecarea unui numar mic
de cazuri, desi starea de remisiune a alcoolismului
cronic a fost stabilita la majoritatea bolnavilor.

5. Asadar, conchidem ca pentru combaterea
alcoolismului cronic este necesara implementarea
masurilor complexe, precum ameliorarea conditiilor
de trai ale populatiei, combaterea somajului, accesul
gratuit la studiile profesionale, precum siinformarea
populatiei despre faptul ca diagnosticul si tratamen-
tul alcoolismului sunt gratuite, indiferent de statutul
socioeconomic al pacientului.
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