MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

Cu privire la instituirea Serviciului de consiliere
si tratament pentru renuntare la fumat

Fumatul este unul dintre cele mai mari vicii ale secolului XXI numit ,,stil de
viatd modern”. Actualmente consumul de tutun este considerat drept boald, care
trebuie diagnosticata si tratata de rind cu alte boli cronice, precum astmul bronsic,
hipertensiunea arteriald sau diabetul zaharat. Fumatul activ, cit si cel pasiv, reprezinta
o problemad de importanta globala cu multiple consecinte economice.

Conform datelor OMS fumatul reprezintd un obicei zilnic al peste 1,3 miliarde
de oameni din intreaga lume, majoritatea (84%) din tdrile in curs de dezvoltare.
Anual, din cauza fumatului, mor peste 6 milioane, dintre care 600.000 sunt fumatori
pasivi.

Rezultatele sondajului Eurobarometru publicat in 2012 denotd, ca fumatul
ucide circa 500 000 de europeni in fiecare an. In cazul in care tendintele actuale de a
fuma continua, atunci consumul de tutun va ucide 10 milioane de oameni in fiecare
an pand in 2020.

in Republica Moldova fumeazi 27% din populatie. Conform Raportului
European de Sanatate 2012 (,,The European health report 2012”), Republica Moldova
se afld pe locul patru dupa numdrul de fumdtori in ard (dupa Armenia, Belarus si
Ucraina). Potrivit raportului, regulat fumeaza aproximativ 60 la sutd din persoane. In
privinta distributiei pe sexe fumeaza 50 la sutd dintre barbati, 10 la sutd dintre femei,
insd proportia femeilor este in crestere. Cel mai ingrijordtor este raspindirea
fumatului in rindul tinerilor. Virsta medie a minorilor care incep sa fumeze este de 15
ani. Majoritatea fumatorilor dezvoltd pe parcursul vietii una sau mai multe boli
asociate consumului de tutun. Circa 90% din cancerul pulmonar, 60-80% din bolile
respiratorii cronice gi 22% din bolile cardiovasculare sunt atribuite fumatului.

Pentru a reduce numaérul de fumatori, dar si a efectelor nocive ale fumatului,
Republica Moldova a efectuat un sir de masuri cum ar fi aderarea in mai 2009 la
Conventia-Cadru pentru Controlul Tutunului (CCCT) a OMS, iar in mai 2015 au fost
aprobate modificdri la Legea nr.278 din 14 decembrie 2007 privind controlul
tutunului.

In acest context, in scopul promovirii active a renuntarii la fumat, depistirii
precoce a pacientilor cu dependent la nicotin si tratamentul lor, in vederea reducerii
poverii maladiilor nontransmisibile, punerii in aplicare deplind $i promptd a
acordurilor internationale in materie de sdnatate, in special a Regulamentelor sanitare



internationale si a Conventiei-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind
controlul tutunului din 2003, in conformitate cu prevederile Legii privind controlul
tutunului nr.278 din 14.12.2007, Planului national de actiuni pentru implementarea
Acordului de Asociere Republica Moldova-Uniunea Europeand in perioada 2014-
2016, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.808 din 07.10.2014, precum si in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, structurii
si efectivului-limitd ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotaririi
Guvernului nr.397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. A institui, incepind cu 01 mai 2016, Serviciul de consiliere si tratament
pentru renuntare la fumat, in conformitate cu prevederile Regulamentului pentru
organizarea $i functionarea Serviciului de consiliere gi tratament pentru renuntare la
fumat, conform anexei nr.1 la prezentul ordin.

2. Seful Directiei Sanatatii a Consiliului Municipal Chisindu, directorul
Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gégauzia, seful Serviciului Sanitate a
Primdriei mun. Balti, conducétorii institutiilor de asistentd medicald primara,
directorii Spitalelor raionale, directorul Dispensarului Republican de Narcologie:

1) vor lua drept cédlduzd cerintele stipulate in Regulamentul aprobat prin
prezentul ordin;

2) vor asigura organizarea Serviciului de consiliere §i tratament pentru
renunfare la fumat prin intermediul medicilor de familie din cadrul Asociatiilor
Medicale Teritoriale Chisindu, Centrelor Medicilor de Familie, Centrelor de Sanatate
si cabinetelor medicilor narcologi din cadrul Spitalelor raionale, Spitalului Clinic
Municipal Balti si Dispensarului Republican de Narcologie;

3) vor asigura instruirea specialistilor mentionati din institutiile subordonate in
domeniul consilierii si tratamentului pentru renuntare la fumat;

4) vor organiza informarea populatiei, prin intermediul mass — mediei, cu
privire la riscurile asociate fumatului, in special in rindul elevilor, tinerilor, femeilor
gravide etc., inclusiv despre disponibilitatea in institutie a Serviciului de consiliere si
tratament pentru renuntare la fumat;

5) vor distribui printre populatia generald, postere, afige etc., cu mesaje de
prevenire a fumatului si cu informarea despre Serviciile de consiliere si tratament
pentru renuntare la fumat existente pentru populatie.

3. Directorul Dispensarului Republican Narcologie, dl Mihai Oprea:

1) va asigura organizarea in cadrul Dispensarului Republican Narcologie a
serviciului Linia verde destinat consilierii i tratamentului pentru renuntare la fumat,
incepind cu 01 mai 2016;

2) va asigura acordarea Serviciilor de consiliere gi tratament pentru renuntare
la fumat, in cazurile care necesitd interventii complexe, inalt specializate, inclusiv la
solicitare.



4. Directia asistentd medicalda primard, urgentd si comunitara (dna Tatiana
Zatic), Directia management personal medical (dl Alexandru Holostenco), Directia
buget si finante (dl Denis Valac), de comun cu membrii Comisiilor de specialitate in
domeniul medicinii de familie si narcologiei, Centrul National de Management in
Sanatate, Compania Nationala de Asigurdri in Medicina:

1) vor acorda suportul consultativ-metodic necesar in vederea implementarii
prevederilor prezentului ordin;

2) vor propune, in termen pina la 01 iunie 2016, indicatori de monitorizare a
prestarii si calitatii Serviciilor de consiliere si tratament pentru renuntare la fumat;

3) vor organiza definitivarea, in termen pina la 01 iunie 2016, a Protocolului
Clinic National privind depistarea precoce si tratamentul dependentei de nicotina.

5. Controlul executdrii ordinului in cauzd se atribuie dnei Liliana lasan,
viceministru.
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Regulamentul
privind organizarea si funcfionarea
Serviciului de consiliere si tratament pentru renuntare la fumat

Sectiunea 1.
Dispozitii generale

I. Prezentul Regulament este elaborat in conformitate cu prevederile Legii
ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28 martie 1995, Legii privind controlul tutunului
nr.278 din 14 decembrie 2007, precum si Planului national de actiuni pentru
implementarea Acordului de Asociere Republica Moldova-Uniunea Europeana in
perioada 2014-2016, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.808 din 07 octombrie
2014.

2. Prezentul Regulament stabileste modul de organizare si functionare a
Serviciului de consiliere si tratament pentru renuntare la fumat.

3. Scopul Serviciului de consiliere si tratament pentru renuntare la fumat este
ameliorarea sandtatii populatiei Republicii Moldova prin organizarea si dezvoltarea
cabinetelor de consiliere si tratament a dependentei de tutun, bazate pe tehnologii
medicale de inaltd performantd si prestarea serviciilor medicale cost-eficiente si
calitative.

4. Obiectivele Serviciului de consiliere si tratament pentru renuntare la fumat
sint urmatoarele:

1) instituirea unui sistem de supraveghere §i monitorizare a tendintelor privind
morbiditatea §i mortalitatea provocata de consumul articolelor din tutun;

2) identificarea precoce si cuprinderea in programe de consiliere, precum §i de
tratament, la adresare, a persoanelor dependente de tutun;

3) informarea si educarea populatiei in privinta diferitelor aspecte de sanatate,
sociale si economice, legate de consumul de tutun, (ameliorarea sanatatii populatiei
prin prestarea serviciilor orientate spre prevenirea, depistarea precoce, tratamentul,
reabilitarea, promovarea modului sdnatos de viaid);

4) sporirea accesibilitatii populatiei fumatoare la serviciile de consiliere si de
tratament bazate pe evidenta si buna practica;

5) imbundtagirea calitdtii serviciilor de consiliere si medicale acodate
persoanelor fumatoare prin fortificarea nivelului profesional si tehnologic, orientat
spre asigurarea securitatii pacientului si respectarii drepturilor acestuia;

6) realizarea companiilor informationale cu privire la riscurile asociate
fumatului, adaptate grupurilor vulnerabile: elevi, tineri, femei gravide etc.;

7) informarea reprezentantilor mass-media cu privire la serviciile disponibile
pentru fumatori;



8) asigurarea suportului consultativ-metodic si informational in realizarea
asistentei medicale integrate.

Sectiunea 2.
Organizarea si functionarea
Serviciului de consiliere si tratament pentru renuntare la fumat

5. Serviciile de consiliere si tratament pentru renuntare la fumat sint prestate de
catre institutiile de asistentd medicala primard, Spitalele raionale, Spitalul Clinic
Municipal Balti si Dispensarul Republican de Narcologie.

6. Evaluarea statutului de fumator, pentru fiecare pacient se efectueazd la
fiecare vizita medicala.

7. Toti medicii trebuie sd recomande fiecdrui pacient fumdtor si renunte la
fumat.

8. Se recomanda identificarea de rutind a fumatorilor la toate nivelele de
asisten{d medicald din Republica Moldova si inregistrarea statutului de fumdtor in
documentele de evidenta statisticd medicala.

9. Consilierea si tratamentul pentru renuntare la fumat se efectueazd in
conformitate cu protocolul clinic national, utilizind Strategia celor SR:

1) Relevanta: Cind discutd cu un pacient, medicul trebuie sid incerce sa
raspundd la intrebarea: ,De ce este importantd renuntarea la fumat pentru
dumneavoastri, pe plan personal? ™,

2) Riscuri: Medicul trebuie sd incerce sa identifice potentialele riscuri
personalizate legate de sanatatea fumatorului respectiv si sa clasifice atat riscurile
imediate (agravari ale BPOC), cat si riscurile pe termen lung (infertilitate, cancer);

3) Recompense: Medicul trebuie sa prezinte pacientului beneficiile personale
ale renuntdrii la fumat;

4) Piedici (engl. - Road-blocks): Medicul trebuie sa solicite pacientului sa
identifice barierele sau obstacolele care ar putea sta in calea succesului unei tentative
de renuntare la fumat;

5) Repetitie: Interventiile in vederea renuntdrii la fumat trebuie sa fie ficute in
mod repetat, ori de cate ori medicul constata ¢ pacientul nu este dispus/pregétit si se
lase de fumat.

10. Institutiile medico-sanitare primare:

1) vor fi responsabile de identificarea fumatorilor si a dependentei de nicotind;

2) vor evalua statutul de fumator si vor da sfaturi minimale antifumat;

3) vor asigura interviul motivational, explicarea beneficiilor renuntarii la
fumat;

4) vor evalua modificdrile determinate de fumat prin ECG ecografie,
spirometrie si vor estima riscul cardiovascular (SCORE);

5) vor evalua determinanta psihologica:

6) vor asigura consilierea si tratamentul dependentei de tutun, dupa caz.



11. Institutiile medico-sanitare primare oferd Servicii de consiliere pentru
renuntare la fumat prin intermediul medicului de familie si echipei sale.

12. Toti medicii de familie trebuie sd ii sfatuiascd in permanentd pe pacientii
fumatori sa renunte la fumat, in conformitate cu Protocolul de comunicare din anexa
la prezentul Regulament.

13. Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa detina abilitéti teoretice
si practice pentru a fi capabili sa ofere un nivel minim de consiliere pentru renuntare
la fumat si, de asemenca, sa 1i asiste pe pacienti in incercarea lor de a renunta la
fumat, sa le recomande un tratament adecvat.

14. Medicul de familie consemneazd comportamentul pacientului in
documentatia de evidentd medicald primara, indicind situatia primard existenta si
progresele inregistrate.

15. Decizia medicului de familie privind indicatiile de referire la medicul
specialist narcolog in vederea consilierii pentru tratament si renuntare la fumat este in
functie de situatia inregistrata:

1) Pacientul nu a fumat niciodati - nu este nevoie decat de reconfirmarea la
fiecare vizitd a statutului initial de nefumaétor insotita de recomandarea scurtd, prin
mesaje sanogene de mentinere a abstinentei. Aceste interventii minore sunt simple si
pot fi asigurate la nivel de asistentd medicala primara si pacientul nu necesita referire
la urmatoarea etapa;

2) Pacientul este fumiitor si nu doreste sii renunte la fumat - va primi sfatul
minim antifumat. Aceastd interventie nu va conduce la obtinerea sevrajului tabagic,
dar va contribui la crearea unei motivatii viitoare pentru renuntare la fumat. In
aceasta situatie este indicata Strategia celor 5 R;

3) Pacientul a fost fumator si a renuntat la fumat - va primi interventii
minime de consiliere cognitiv-comportamentald in vederea mentinerii abstinentei si
prevenirii recidivei fumatului. Dacad pacientul semnaleazid simptome de sevraj sau
revenirea apetitului de a fuma, este indicat sa fie referit la specialistul narcolog, iar
pentru cei care au renunfat si mentin abstinenta fara dificultati, aceste interventii sunt
suficiente la nivel de asistentd medicald primara.

4) Pacientul este fumitor si doreste si renunte la fumat - se va prescrie
terapie farmacologicad eficienta si terapie cognitive comportamentala. Este indicata
referirea la un specialist narcolog instruit in consiliere pentru renuntarea la fumat.

16. Institutiile medico-sanitare Spitalele raionale, Spitalul Clinic Municipal
Balti si Dispensarul Republican de Narcologie:

1) vor oferi Servicii de consiliere pentru tratament si renuntare la fumat prin
intermediul cabinetelor medicilor narcologi;

2) vor asigura instruirea personalului cabinetului in domeniul serviciilor
prestate, respectind prevederile legislatiei in vigoare;

3) vor asigura consilierea si tratamentul dependentei de tutun, utilizind metode
performante bazate pe evidentd si buna practicd;



4) vor asigura evidenta serviciilor de consiliere si tratament prestate si
prezentarea in modul si termenul stabilit a rapoartelor si informatiilor despre
activitate;

5) vor asigura conlucrarea cu alti prestatori de servicii de consiliere si
tratament, pentru asigurarea integritatii i continuitdtii acestuia, respectind etapizarea
asistentei medicale;

6) vor organiza participarea medicilor narcologi la conferinte tematice in
domeniu.

17. Cabinetele medicilor narcologi din cadrul sectiilor consultative ale IMSP
Spitalele raionale, Spitalul Clinic Municipal Balti si Dispensarul Republican de
Narcologie:

1) vor evalua necesitatea consilierii i tratamentului dependentei de tutun;

2) vor asigura consultatii clinice, iar dupd caz, examindri interclinice;

3) vor alege de comun acord cu pacientul strategii terapeutice adecvate;

4) vor acorda servicii de consiliere si tratament al dependentei de tutun in
vederea renuntdrii la fumat pentru atingerea i mentinerea abstinentei tabagice in
concordantd cu definitiile standardelor, ghidurilor de tratament i protocoalelor
clinice aprobate;

5) vor utiliza consilierea individuala si de grup de tip terapie cognitiv-
comportamentala;

6) vor combina consilierea cognitiv-comportamentala cu terapia farmacologica.

18. Cabinetele medicilor narcologi din cadrul sectiilor consultative ale IMSP
Spitalele raionale, Spitalul Clinic Municipal Balti si Dispensarul Republican de
Narcologie oferd servicii de consiliere in vederea renuntdrii la fumat si initiere a
tratamentului pentru fumatorii care nu pot renunta la fumat doar prin actiune primara
(vointa proprie, consiliere medicald primara), in special pentru fumaitori inraiti, care
prezintd un risc mai mare de a dezvolta boli asociate fumatului §i au cea mai mare
nevoie de terapie calificata.

19. IMSP Dispensarul Republican de Narcologie ofera servicii de consiliere si
tratament pentru renuntare la fumat persoanelor care necesita interventii complexe,
multidisciplinare, la solicitare sau la trimiterea institutiilor teritoriale.

20. Responsabili de organizarea si functionarea Serviciilor de consiliere si
tratament al dependentei de tutun sint conducatorii institutiilor medico-sanitare
primare, Spitalelor raionale, Spitalului Clinic Municipal Balti si Dispensarului
Republican de Narcologie, in conformitate cu legislatia in vigoare.



Anexa

La Regulamentul aprobat

prim Ordinul Ministerului Sanatatii
nr.139 din 04.03.2016

Protocol de comunicare la nivel de Asistentd Medicald Primara
in Consilierea pentru tratament si renuntare la fumat

Refortificati mesajul ca

Al: INTREBATI (i(;liil;?atl tutunul sporeste riscul
: —P NU —®| bolilor cardiace

v

Sfatuiti renuntarea la fumat intr-un
mod clar, temeinic si personalizat

Consumul de ,,tutun” sporeste riscul
A2: SFATUITI DA aparitiei atacului de cord, AVC, canceului
: pulmonar si bolilor respiratorii.
Renuntarea la consumul de tutun este
unul din cele mai importante lucruri pe care-l
puteti face pentru a va proteja inima si sinatatea,
trebuie sa renuntati acum.”

A3: EVALUATI Doriti si incercati sa renuntati acum?
| |
DA NU
Ajutati la pregitirea planului de renuntare] | Promovati motivarea de a
Fixati data de renuntare e
Informati familia si prietenii Oferiti informatie cu
Ad: ASISTATI Cereti suportul lor privire la hazardurile
: Eliminati tigarile/tutunul induse de tutun pentru
Eliminati obiectele/articolele care va sanatate si oleriti
provoaca sa fumati pacientului o brosura
Planificati vizita de urmarire*

l

Felicitati pentru succes si incurajati
Daca pacientul a recidivat, analizati
posibilitatea unei urmariri si oferirea
unui suport mai intens din partea familiei

La vizita de urmirire

AS5: URMARITI

+ In mod 1deal, se recomanda ca cea de-a doua vizitd de urmarire sd fie planificatd pentru
aceeasi lunad cat si in fiecare lund in continuare timp de 4 luni, precum si o vizitd de
evaluare dupa 1 an.



