
• MINISTERUL SĂNĂTĂŢII AL REPUBLICII MOLDOVA 

ORDIN 
mun. Chişinău 

Cu privire la instituirea Serviciului de consiliere 
şi tratament pentru renunţare la fumat 

nr. /.:l!J 

Fumatul este unul dintre cele mai mari vicii ale secolului XXI numit ,,stil de 
viaţă modern". Actualmente conswnu) de tutun este considerat drept boală, care 
trebuie diagnosticată şi tratată de r'înd cu alte boli cronice, precum astmul bronşic, 
hipertensiunea arterială sau diabetu) zaharat. Fumatul activ, cît şi cel pasiv, reprezintă 
o problemă de importanţă globală cu multiple consecinţe economice. 

Conform datelor OMS fumatul reprezintă un obicei zilnic a1 peste 1 ,3 miliarde 
de oameni din întreaga lume, majoritatea (84%) din ţările în curs de dezvoltare. 
Anual, din cauza fumatutui, mor peste 6 milioane, dintre care 600.000 sunt fumători 
paSI VI. 

Rezultatele sondajului Eurobarometru publicat în 20 12 denotă, că fumatul 
ucide circa 500 000 de europeni în fiecare an. ln cazul în care tendinţele actuale de a 
fuma continuă, atunci consumul de tutun va ucide 1 O milioane de oameni în fiecare 
an până în 2020. 

În Republica Moldova fumează 27% din populaţie. Conform Raportului 
European de Sănătate 20 12 ("The European health report 20 12"), Republica Moldova 
se află pe locul patru după numărul de fumători în ţară (după Armenia, Belarus şi 

Ucraina). Potrivit raportului, reguJat fumează aproximativ 60 la sută din persoane. În 
privinţa distribuţiei pc sexe fumează 50 la sută dintre bărbaţi, 1 O la sută dintre femei, 
însă proporţia femeilor este în creştere. Cel mai îngrijorător este răspîndirea 

fumatului în rîndul tinerilor. Vîrsta medie a minorilor care încep să fumeze este de 15 
ani. Majoritatea fumătorilor dezvoltă pe parcursul vieţii una sau mai multe boli 
asociate consumului de tutun. Circa 90% din cancerul pulmonar, 60-80% din bolile 
respiratorii cronice şi 22o/o din bolile cardiovasculare sunt atribuite fumatului. 

Pentru a reduce numărul de fi.Jmători, dar ş i a efectelor nocive ale fumatului, 
Republica Moldova a efectuat un şir de măsuri cum ar fi aderarea în mai 2009 Ja 
Conventia-Cadru pentru Controlul Tutunului (CCCT) a OMS, iar în mai 2015 au fost 
aprobate modificări la Legea m·.278 din 14 decembrie 2007 privind controlul 
tutunului. 

În acest context, în scopul promovării active a renunţării la fumat, depistării 
precoce a pacienţi lor cu dependent la nicotină ş i tratamentul lor, în vederea reducerii 
poverii maladii1or nontransmisibile, punerii în aplicare deplină şi promptă a 
acordurilor internaţionale în materie de sănătate, în special a Regulamentelor sanitare 



internaţionale şi a Convenţiei-cadru a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii privind 
controlul tutunului din 2003, în conformitate cu prevederile Legii privind controlul 
tutunului nr.278 din 14.1 2.2007, Planului naţional de acţiunj pentru implementarea 
Acordului de Asociere Republica Moldova-Uniunea Europeană în perioada 2014-
2016, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.808 din 07.10.2014, precum şi în temeiul 
Regulamentului privind organizarea şi funcţionarea Ministemlui Sănătăţii, structurii 
şi efectivului-limită ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotărîrii 
Guvernului nr.397 din 31 mai 20 li , 

ORDON: 

1. A institui, începînd cu Ol mai 2016, Serviciul de consiliere şi tratament 
pentru renunţare la fumat, in conformitate cu prevederite Regulamentului pentru 
organizarea şi funcţionarea Serviciului de consiliere şi tratament pentru renunţare la 
fumat, conform anexei nr. l la prezentul ordin. 

2. Şeful Direcţiei Sănătăţii a Consiliului Municipal Chlşinău, directorul 
Direcţiei Sănătăţji şi Protecţiei Sociale UTA Găgăuzia, şeful Serviciului Sănătate a 
Primăriei mun. Bălţi, conducătorii instituţiilor de asistenţă medicală primară, 

directorii Spitalelor raionale, directorul Dispensarului Republican de Narcologie: 
1) vor lua drept călăuză cerinţele stipulate în Regulamentul aprobat prin 

prezentul ordin; 

2) vor asigura orgaruzarea Serviciului de consiliere şi tratament pentru 
renunţare la fumat prin intermediul medicilor de familie din cadrul Asociaţiilor 
Medicale Teritoriale Chişinău, Centrelor Medicilor de Familie, Centrelor de Sănătate 
şi cabinetelor medicilor narcologi din cadrul Spitalelor raionale, Spitalului Clinjc 
Municipal Bălţi şi Dispensarului Republican de N arco1ogie; 

3) vor asigura instruirea specialiştilor menţionaţi din instituţiile subordonate în 
domeniul consillerii ~i tratamentului pentm renunţare \a fumat; 

4) vor organiza informarea populaţiei , prin intermediul mass - mediei, cu 
privire la riscurile asociate fumatului, in special in rîndul elevilor, tinerilor~ femeilor 
gravide etc., inclusiv despre disponibilitatea în instituţie a Serviciului de consi1iere şi 
tratament pentru renunţare la fumat; 

5) vor distribui printre populaţia generală, postere, afişe etc., cu mesaje de 
prevenire a fumatului şi cu informarea despre Serviciile de consiliere şi tratament 
pentru renunţare la fumat existente pentru populaţie. 

3. Directorul Dispensamlui Republican Narcologic, dl Mihai Oprea: 
1) va asigura organizarea în cadrul Dispensarului Republican Narcologie a 

serviciului Linia verde destinat consilierii şi tratamentului pentru renunţare la fmnat, 
începind cu O 1 mai 20 16; 

2) va asigura acordarea Serviciilor de consiliere şi tratament pentru renunţare 
la fwnat, în cazurile care necesită intervenţii complexe, înalt specia lizate, inclusiv la 
solicitare. 



4. Direcţia asistenţă medicală primară, urgentă şi comunitară (dna Tatiana 
Zatîc ). Direcţia management personal medical ( dl Alexandru Holostenco ), Direcţia 
buget şi finanţe (dl Denis Va1ac), de comun cu membrii Comisiilor de specialitate în 
domeniul medicinii de familie şi narcologiei, Centrul Naţional de Management 1n 
Sănătate, Compania Naţională de Asigurări în Medicină: 

1) vor acorda suportul consultativ-metodic necesar în vederea implementării 
prevederilor prezentului ordin; 

2) vor proptme, în termen pînă la O 1 iunje 2016, indicatori de monitorizare a 
prestării şi calităţii Serviciilor de consiliere şi tratament pentru renunţare la fumat; 

3) vor organiza definitivarea, în termen pînă la O l iunie 2016, a Protocolului 
Clinic Naţional privind depistarea precoce şi tratamentul dependenţei de nicotină. 

5. Controlul executării ordinului în cauză se atribuie dnei Liliana laşan, 
viceministru. 

Ministru Ruxanda GLAVAN 



Ane"a nr. l 

nr .. ~~-i-nis~~~'/\fă~~ /a 

Regulamentul 
privind organizarea şi funcţionarea 

Serviciului de consiliere şi tratament pentru renunţare la fumat 

Sectiunea 1. . 
Dispoziţii generale 

1. Prezentul Regulament este elaborat în conformitate cu prevederile Legii 
ocrotirii sănătăţii nr.411-XI1I din 28 martie 1995, Legii privind controlul tutunului 
nr.278 din 14 decembrie 2007, precum şi Planului naţional de acţiuni pentru 
implementarea Acordului de Asociere Republica Moldova-Uniunea Europeană în 
perioada 2014-2016, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.808 din 07 octombrie 
2014. 

2. Prezentul Regulament stabileşte modul de organizare şi funcţionare a 
Serviciului de consiliere şi tratament pentru renunţare la fumat. 

3. Scopul Serviciului de consiliere şi tratament pentru renunţare la fumat este 
ameliorarea sănătăţii populaţiei Republicii Moldova prin organizarea şi dezvoltarea 
cabinetelor de consiliere şi tratament a dependenţei de tutun, bazate pe tehnologii 
medicale de înaltă performanţă şi prestarea serviciilor medicale cost-eficiente şi 

calitative. 

4. Obiectivele Serviciului de consiliere şi tratament pentru renunţare la fumat 
sînt următoarele: 

1) instituirea unui sistem de supraveghere şi monitorizare a tendinţe lor privind 
morbiditatea şi mortal itatea provocată de consumul articolelor din tutun; 

2) identificarea precoce şi cuprinderea în programe de consiliere, precum şi de 
tratament, la adresare, a persoanelor dependente de tutun; 

3) informarea şi educarea popul aţiei în privinţa diferitelor aspecte de sănătate, 
sociale şi economice, legate de consumul de tutun, (ameliorarea sănătăţii populaţiei 
prin prestarea serviciilor orientate spre prevenirea, depistarea precoce, tratamentul, 
reabilitarea, promovarea modului sănătos de viaţ.ă); 

4) sporirea accesibilităţi i populaţiei fumătoare la serviciile de consil iere şi de 
tratament bazate pe evidenţă şi buna practi că; 

5) îmbunătăţirea cal ităţii serviciilor de consiliere şi medicale acodate 
persoanelor fumătoare prin fort ificarea nivelului profesional şi tehnologic, orientat 
spre asigurarea securităţii pacientului şi respectării drepturilor acestuia; 

6) realizarea compani ilor informaţionale cu privire la riscurile asociate 
fumatu lui, adaptate grupurilor vulnerabile: elevi, tineri, femei gravide etc.; 

7) infom1area reprezentanţilor mass-media cu privire la serviciile disponibile 
pentru fumători; 



8) asigurarea suportului consultativ-metodic ŞI infonnaţional în realizarea 
asistenţei medicale integrate. 

Secţiunea 2. 
Organizarea şi funcţionarea 

Serviciului de consiliere şi tratament pentru renunţare la fumat 

5. Serviciile de consiliere şi tratament pentru renunţare la fwnat sînt prestate de 
către instituţiile de asistenţă medicală primară, Spitalele raionale, Spitalul Clinic 
Municipal Bălţi şi Dispensarul Republican de Narcologie. 

6. Evaluarea statutului de fumător, pentru fiecare pacient se efectuează la 
fiecare vizită medicală. 

7. Toţi medicii trebuie să recomande fiecărui pacient fumător să renunţe la 
fumat. 

8. Se recomandă identificarea de rutină a fumătorilor la toate nivelele de 
asistenţă medjcală din Republica Moldova şi înreg.istrarea statuntlui de fumător în 
documentele de evidenţă stati stică medicală. 

9. ConsiJierea şi tratamentul pentru renunţare la fumat se efectuează în 
conformitate cu protocolul clinic naţional, utilizînd Strategia celor SR: 

1) Relevanţă: Cînd discută cu un pacient, medicul trebuie să încerce să 
răspundă la întrebarea: "De ce este importantă renunţarea la fumat pentru 
dumneavoastră, pe plan personal?"; 

2) Riscuri: Medicul trebuie să încerce să identifice potenţialele riscuri 
personalizate legate de sănătatea fumătorului respectiv şi să clasifice atât riscurile 
irnedjate (agravări ale BPOC), cât şi riscurile pe termen lung (infertilitate, cancer); 

3) Recompense: Medicul trebuie să prezinte pacientului beneficiile personale 
ale renunţării la fumat; 

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

5) Repetiţie: Intervenţi i le în vederea renunţării la fumat trebuie să fie făcute în 
mod repetat, ori de câte ori medicul constată că pacientul nu este di spus/pregătit să se 
lase de fumat. 

l O. Instituţiile medico-sanitare primare: 
1) vor ii responsabile de identificarea fumătorilor şi a dependenţei de nicotină; 
2) vor evalua statutul de fumător şi vor da sfaturi minimale antifumat; 
3) vor asigura interviul motivaţional, explicarea beneficiilor renunţării la 

fumat; 
4) vor evalua modjficările detennlnate de fumat prin ECG, ecografie, 

spirornetrie şi vor est1ma riscul cardiovascular (SCORE); 
5) vor evalua determinanta psihologică~ 

6) vor asigura consilierea şi tratamentul dependenţei de tutun, după caz. 



11. Instituţiile medico-sanitare primare oferă Servicii de consiliere pentru 
renunţare la fumat prin intermediul medicului de fami lie şi echipei sale. 

12. Toţi medicii de famil ie trebuie să îi sfătuiască în permanenţă pe pacienţii 
fumători să renunţe la fumat, în conformitate cu Protocolul de comunicare din anexa 
la prezentul Regulament. 

13. Medicii de fami lie şi asistentele medicale trebuie să deţină abil ităţj teoretice 
şi practice pentru a fi capabiH să ofere un nivel minim de consillere pentru renunţare 
la fumat şi, de asemenea, să îi asiste pe pacienţi în încercarea lor de a renunţa la 
fumat, să le recomande un tratament adecvat. 

14. Medicul de familie consemnează con1portamentul pacientului în 
documentaţia de evidenţă medicală primară, indicînd situaţia primară ex i stentă şi 

progresele înregistrate. 

15. Decizia medicului de familie privind i ndicaţiil e de referire }a medicul 
specialist narcolog în vederea consilierii pentru tratament şi renunţare la fumat este în 
funcţie de situaţia înregistrată: 

1) Pacientul nu a fumat niciodată - nu este nevoie decât de reconlirmarea la 
fiecare vizită a statutului i niţi al de nefumător însoţită de recomandarea scurtă, prin 
mesaje sanogene de menţinere a abstinenţei . Aceste intervenţii minore sunt simple şi 
pot fi asigurate la nivel de asistenţă medicală primară şi pacientul nu necesită referire 
la utmătoarca etapă; 

2) Pacientul este fumător şi nu doreşte să renunţe la fu mat - va prinll sfatul 
minim antifumat. Această intervenţie nu va conduce la obţinerea sevrajului tabagic, 
dar va contribui la crearea unei motivaţii viitoare pentru renunţare la fumat. În 
această situaţie este indi cată Strategia celor 5 R; 

3) Pacientul a fost fumător şi a renunţat la fumat - va primi intervenţii 
minime de consiliere cognitiv-comportamentală în vederea menţineri i abstinenţei ş i 
prevenirii recidivei f\Jmatului. Dacă pacientul semnalează simptome de sevraj sau 
revenirea apetitului de a fuma, este indicat să fie referit la specialistul narcolog, iar 
pentru cei care au renunţat şi menţin abstincnţa fără di ficu1tăţi, aceste intervenţii sunt 
suficiente la nivel de asistenţă medicală primară. 

4) Pacientul este fumător şi doreşte să renunţe la fu mat - se va prescrie 
terapie farmacologică eficientă si terapie cognitive comportamentală. Este indicată 
referirea la un specialist narcolog instruit în consiliere pentru renunţarea la fumat. 

16. Instituţiile medico-sanitare Spitalele raionale, Spitalul Clinic Municipal 
Bălţi şi DispensaruJ Republican de Narcologic: 

J) vor oferi Servicii de consiliere pentru tratament şi renunţare ]a fumat prin 
intermediul cabinetelor medicilor narcologi; 

2) vor asigura instruirea personalului cabinetului în domeniul serviciilor 
prestate, respectînd prevederile legislaţiei în vigoare; 

3) vor asigura consilierea şi tratamentul dependenţei de tutun, util izînd metode 
performante bazate pc evidenţă şi buna practică; 



4) vor asigura evidenţa servici ilor de consiliere şi tratament prestate şi 

prezentarea în modul şi termenul stabiJjt a rapoartelor şi intormaţii lor despre 
activitate; 

5) vor asigura conlucrarea cu alţi prestatori de servicii de consiliere şi 
tratament, pentru asigurarea integrităţi i şi continuităţii acestuia, respectînd etapizarea 
asi stenţei medicale; 

6) vor organiza participarea medici lor narcologi la conferinţe tematice în 
domenju. 

17. Cabinetele meclicilor narcologi din cadrul secţiilor consultative ale IMSP 
Spitalele raionale, Spitalul Clinic Municipal Bălţi şi Dispensmu l Republican de 
Narcologie: 

1) vor evalua necesitatea consilierii ş i tratamentului dependenţei de tutun; 
2) vor asigura consultaţii clinice, iar după caz, examinări. interclinice; 
3) vor alege de comun acord cu pacientul strategii terapeutice adecvate; 
4) vor acorda servicii de consiliere şi tratament al dependenţei de tutun în 

vederea renunţării la fumat pentru atingerea şi menţinerea abstinenţei tabagice în 
concordanţă cu definiţiile standardelor, ghidurilor de tratament şi protocoalelor 
clinice aprobate; 

5) vor uti liza consi licrea individuală şi de grup de tip terapie cognitiv­
comportamentală; 

6) vor combina consi lierea cognitiv-comportamentală cu terapia farmacologi că. 

18. Cabinetele medicilor narcologi din cadrul secţiilor consultative ale IMSP 
Spitalele raionale, Spitalul Clinic Municipal Bălţi şi Dispensarul Republican de 
Narcologie oferă servicii de consiliere în vederea renunţării la fumat şi iniţiere a 
tratamentului pentru fumătorii care nu pot renunţa la fumat doar prin acţiune primară 
(voinţă proprie, consiliere medicală primară), în special pentru fumători înrăiţi, care 
prezintă un risc mai mare de a dezvolta boli asociate fumatului şi au cea mai mare 
nevoie de terapie cal ificată. 

19. IMSP Dispensarul Republican de Narcologie oferă servicii de consiliere şi 
tratament pentru renunţare la fumat persoanelor care necesită interven~i complexe, 
multidisciplinare, la soDicitm·e sau la trimiterea institu~ilor teritoriale. 

20. Responsabil'i de organizarea şi funcţionarea Serviciilor de consiliere şi 
tratament al dependenţei de tutun sînt conducătorii instituţiilor medico-sanitare 
primare, Spitalelor raionale, Spitalului C linic Municipal Bălţi şi Dispensarului 
Republican de Narcologie, în conformitate cu legisl aţia în vigoare. 



Anexă 
La Regulamentul aprobat  

prim Ordinul Ministerului Sănătăţii 
nr.139  din 04.03.2016 

 
Protocol de comunicare la nivel de Asistenţă Medicală Primară 

în Consilierea pentru tratament şi renunţare la fumat 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* În mod ideal, se recomandă ca cea de-a doua vizită de urmărire să fie planificată pentru 
aceeaşi lună cât şi în fiecare lună în continuare timp de 4 luni, precum şi o vizită de 
evaluare după 1 an.  

Al: ÎNTREBAŢI Consumaţi 
Refortificaţi mesajul că 

tutun? ~ f-+ 
tutunul sporeşte riscul 

NU bolilor cardiace 

~ 
sratmţ1 renunţarea la rumat mtr-un 

mod clar, temeinic şi personalizat ... 
Consumul de "tutun" sporeşte riscul 

DA apariţiei atacului de cord, A VC, canceului 
pulmonar şi bolilor respiratorii. 

Renunţarea la consumul de tutun este 
unul din cele mai importante lucruri pe care-I 

puteţi face pentru a vă proteja inima şi sănătatea, 

trebuie să renunţaţi acum.'' 

A3: EVALUA ŢI Doriţi să încercaţi să renunţaţi acum? 

1 1 

1 DA r NU l 
t t 

Ajutaţi la pregătirea planului de renunţan Promovaţi motivarea de a 

Fixaţi data de renunţare 
renunţa 

Informati familia şi prietenii Oferiţi informaţie cu 
Cereţi suportul lor privire la hazardurile 
Eliminaţi ţigările/tutunul induse de tutun pentru 
Eliminaţi obiectele/articolele care vă sănătate şi oferiti 
provoacă să fumaţi pacientului o broşură 
Planificaţi vizita de urmărire* 

11r 

La vizita de urmărire 

Felicitati pentru succes şi încurajaţi 
Dacă pacientul a recidivat, analizaţi 
posibilitatea unei urmăriri şi oferirea 
unui suport mai intens din partea familiei 


