KUSIMUS

Kas kasutada liihindustamist/liihisekkumist voi mitte loobumise maara tostmiseks?

POPULATION:

INTERVENTION:

COMPARISON:

MAIN
OUTCOMES:

SETTING:

PERSPECTIVE:

BACKGROUND:

CONFLICT OF
INTERESTS:

HINNANG

Problem

loobumise maéara tostmiseks

lihindustamist/lGhisekkumist

mitte

Suitsetamisest loobumise maar (intensiivne liihindustamine vs tavakasitlus, pikim jalgimisperiood); Suitsetamisest loobumise maar (lapsed 13-17a);
Suitsetamisest loobumise maar: korduvad visiidid vs ainult (iks visiit; Suitsetamisest loobumise méaar (rasedad, hilisrasedus); Suitsetamisest loobumise maar

(rasedad, hilisrasedus, biokeemiline valideerimine);

Is the problem a priority?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
o Probably yes
® Yes

o Varies

o Don't know

Suitsetamisest loobumise nGustamine on ks osa esmatasandi tervishoiutootaja
igapdevasest t00st; seda on kdige lihtsam labi viia lGhinGustamise vormis. Tubakast
loobumise ndustamine perearsti/ perebe, ammaemanda v&i ka to6tervishoiuarsti
poolt on parim viis patsiendi tubakast loobumise motivatsiooni t&stmiseks. Kui
patsient on motiveeritud ja valmis alustama loobumisprotsessi, alustab vastava
ettevalmistuse saanud esmatasandi tervishoiutdotaja nGustamisprotsessi, kasutades
lGhindustamise votteid. Samas vdib ta viia nGustamise I6pule, minnes lle intensiivse
ndustamise vOtete kasutamisele. Kui esmatasandi tervishoiutéétajal puudub selleks
aga vajalik ettevalmistus voi ajaressurss, on mdistlik suunata patsient parast
lihinBustamist edasi suitsetamisest loobumise ndustamise kabinetti (SLN-kabinetti),
kus jatkatakse tema intensiivset nGustamist.

Antud kliinilise kiisimuse puhul on keskendutud liihisekkumise efektiivsuse

Kisimus suitsetamise kohta igaiihele, kes tuleb tervishoiutdotaja
vastuvotule. Apteekides on olemas eraldi ruum suitsetamisest
loobumise ndustamise jaoks. Lisana koostada 5 "A" algoritm.

Patsiendid kipuvad vdarkasutama suitsetamisest loobumise
ravimeid, kui nad p66rduvad isesesivalt apteeki ja ei saa ndustamist
ravimi kasutamise kohta.




uurimisele, mis p&hineb5-astmelise programmi "5A" pShimdotetele:

»1.A” Ask - kiisi

Kisige ja dokumenteerige igal visiidil, kas patsient tarvitab tubakatooteid. Laste ja
noorte puhul (samuti patsientide puhul, kelle suhtes olete kindel, et ta ei tarvita
tubakatooteid) sobib paremini kiisimus, kas ta on puutunud kokku tubaka
tarvitamisega. Sellisele kiisimusele vastab noor kergemini nii enda kui ka vanemate
tubaka tarvitamise osas.

Dokumenteerimisel on soovitatav kasutada jargmist margistust: Tubaka tarvitamine:
JTarvitab tubakat” ,,Endine tarvitaja“ ,Ei ole tarvitanud”.

Vajadusel markida lisaks kokkupuude tubakasuitsuga imbritsevas keskkonnas.

“2.A” Advise - soovita

Soovitage tungivalt igal tubakatarvitajal tubakast loobuda. Soovitage tubakast
loobumist selge, kindla ja isiklikustatud nduandega. Soovitused peavad olema selged:
,Teie jaoks on oluline tubakast kohe loobuda ja ma saan teid aidata.” ,Tubaka
tarvitamise vdhendamine haiguse ajal ei ole piisav.”

... kindlad: ,Teie raviarstina kinnitan, et tubaka tarvitamisest loobumine on peamine
asi, mida saate ise teha, et kaitsta oma tervist praegu ja edaspidi. Meditsiin saab teid
selles aidata.”

... isiklikustatud: Seostage tubaka tarvitamist konkreetse terviseseisundi/haigusega:
,Teie suitsetamine pdhjustab pusivat kdha ning seab teid kroonilise bronhiidi ja
emfiiseemi viljakujunemise ohtu” ja/ vdi sotsiaalsete ning majanduslike
tagajargedega, ja/ vdi mdjuga lastele ning teistele imberkaudsetele inimestele.

Selgitage patsiendile nikotiini séltuvuslikku olemust.

Tubaka tarvitamise korral esineb séltuvus nii harjumusparasest kaitumisest kui ka
nikotiini neurobioloogilisest toimest kesknarvististeemis.

Lahtuge sellest, et kdik teavad, et tubaka tarvitamine kahjustab tervist, kuid keegi ei
usu, et see kahjustab ka tema tervist.




“3.A” Assess - hinda

Kisige igalt tubakatarvitajalt, kas ta soovib loobumist kohe alustada (nditeks jargmise
30 péeva jooksul). Kas ta loobuks tubaka tarvitamisest

... praegu, kui saaks ndustamisabi perearstilt (4.A),
... kui kasutaks nikotiinisdltuvuse ravimeid voi pdorduks ndustaja poole.

Kui patsient ei soovi kindlasti praegu loobuda, viige l1abi motivatsiooniline intervjuu
(,1...5 R“), Kui patsient kuulub mdnda erigruppi (nt noor, rase, etniline vahemus),
kasutage lisainformatsiooni.

“4.A” Assist - abista

Aidake patsiendil koostada loobumisplaan; pakkuge praktilisi nduandeid: pakkuge
raviga kaasnevat tuge enda meditsiiniasutuses; aidake patsiendil leida sotsiaalset
tuge véljastpoolt; soovitage patsiendil kasutada selleks otstarbeks m&eldud
farmakoteraapiat, valja arvatud erandjuhtudel; pakkuge lisamaterjale.Konkreetselt:

1. leppige kokku loobumiskuupaev;

2. valige tugiisikud perekonna, sdprade, tookaaslaste seast, kellele radkida
loobumisest ning kellelt oodatamdistmist ja tuge;

3. tutvustage voorutusndhtude ilmnemise vGimalust eelkdige esimeste
nadalate véltel;

4. soovitage patsiendil hoiduda suitsetamisest kohtades, kus ta veedab
enamiku ajast (kodus, autos, to6l), jakdrvaldada tubakatooted oma
Gimbrusest.

»5.A” Arrange - korralda

Leppige kokku, millal toimub jargmine suitsetamisest loobuja visiit voi telefonikdnelus
teiega. Pdev enne tubakast loobumise tdhtaega on soovitatav helistada ja kisida, kas
ettevalmistused loobumiseks on laabunud. Jargnevalt maarake terviseuuringute
visiidiajad paevadele, mis on tubakast loobumise seisukohalt suurema riskiga. Naiteks
kutsuge patsient vereréhukontrolli kolmandal tubakavabal paeval, mis on (iks
raskeimate vodrutusnahtudega paev.

Kui arenenud toostusriikides on suitsetamisest loobumisel kasutatavate ravimite
hinnad vGrdvaarsed sama aja valtel suitsetatavate sigarettide hinnaga, siis Eestis on




sigarettide hinnad veel mdnevérra odavamad ja mdnede ravimite kasutamine on
eestlaste jaoks seni pisut kulukam. Samas aga vordsustub investeering tervisesse juba
mdne kuuga ja jargnevate kuude/ aastate valtel jddvad suitsetamisega seotud
lisakulutused tegemata. Ei maksa jatta arvestamata investeeringut tervisesse.

(1)

Soovitused ravijuhendites:

1. US Preventive Services Task Force (USPSTF) juhendis soovitatakse kiisitleda koiki
tdiskasvanuid patsiente suitsetamise kohta, anda liihisoovitus suitsetamisest
loobumiseks ja tagada patsientidele kditumuslikku sekkumist ja farmakoteraapiat.

Sagedasemateks meetoditeks taubakatoodete kasutamise hindamiseks on:

* 5A meetod: (1) "Ask" kiisi tubakatoodete kasutamise kohta; (2) "Advise" soovita
tubakatoodetest loobuda, kasutades selgeid, personaalseid lauseid; (3) "Assess" hinda
valmisolekut loobumiseks; (4) "Assist" abista loobumisel; ja (5) "Arrange" korralda
jérgmien kohtumine ja tugi.

» "Kiisi, soovita, suuna" - meetod, kus kiisitakse tubakatoodete kasutamise kohta,
soovitatakse loobumist ja suunatakse telefoni loobumisliinidele, muule teaduspohisele
néustamisele voi mdélemale.

e Eluline nditaja - suitsetamise staatust koheldakse iihe elulise nditajana, mille kohta
kiisitakse ja mis dokumenteeritakse igal visiidil(2).

2. Canadian Task Force on Preventive Health Care. Recommendations on
behavioural interventions for the prevention and treatment of cigarette smoking
among school-aged children and youth. CMAIJ. 2017 (3)

We recommend asking children and youth (age 5-18 yr) or their parents about
tobacco use by the child or youth and offering brief information and advice, as
appropriate, during primary care visitst to treat tobacco smoking among children and
youth (weak recommendation, low-quality evidence).




The recommendation for treatment interventions applies to children and youth 5 to
18 years of age who have smoked tobacco within the past 30 days and who do not
have cognitive deficits, mental or physical health issues, or a history of alcohol or
drug abuse.

3. Smoking Cessation, Version 1.2016, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology. (4)

High-intensity behavior therapy with multiple counseling sessions is most effective,
but at least a minimum of brief counseling is highly recommended.

Refer to a smoking cessation quitline, in addition to providing brief counseling from a
health care provider, if face-to-face or group intervention is not available.

Brief advice, at minimum, should be delivered. Brief advice of about 3 minutes by
physicians or other health care providers results in a small but important increase in
quit rates.

4. NICE public health guidance update 2018 (5)

The behaviour change techniques contained within the NCSCT Very Brief Advice
(VBA) on Smoking training module which are supported by meta-analysis (i.e. are
evidence-based) are:

Assess current and past smoking behaviour (BCT code: RI1) [ASK]

Provide information on consequences of smoking and smoking cessation (BCT code:
BM1) [ADVISE]

Provide options for later/additional support (BCT code: A5) [ACT]
Advise on stop smoking medications (BCT code: A1) [ACT]
If people are not ready to stop smoking:

- make sure they understand that stopping smoking reduces the risks of developing




smoking-related illnesses or worsening conditions affected by smoking

- ask them to think about adopting a harm reduction approach (see NICE's guideline
on smoking: harm reduction)

- encourage them to seek help to quit smoking completely in the future

- record the fact that they smoke and at every opportunity ask them about it again in
a way that is sensitive to their preferences and needs. [2018]

- At every opportunity, ask people if they smoke and advise them to stop smoking in a
way that is sensitive to their preferences and needs. [2018]

- Encourage people being referred for elective surgery to stop smoking before their
surgery. Refer them to local stop smoking support. [2018]

- Discuss any stop smoking aids the person has used before, including personally
purchased nicotine-containing products (see recommendations 1.4.4 and 1.5.1).
[2018]

Offer advice on using nicotine-containing products on general sale, including NRT and
nicotine-containing e-cigarettes.

5. European Network for Smoking and Tobacco Prevention Guidelines for Treating
Tobacco Dependence. 2018. (6)

- All doctors should recommend quitting tobacco products to all tobacco consumers.
Scientific evidence indicates that advice from a doctor significantly increases quit
attempts and smoking abstinence rates (level of evidence A).

- The efficacy of brief advice (3-5 minutes) from a doctor or other health professional
leads to an increased long-term smoking abstinence ratio (level of evidence A).

- Offering of support with quitting to all tobacco users is a recommended practice
(level of evidence B).

¢ Evaluate the smoking status, for every patient, at each medical visit

e Assist all smokers who wish to quit smoking.e Provide those who are willing to quit
with specialized counseling.e Whenever and wherever possible, direct smokers to a
specialized smoking cessation service or quitting.e Recommend to tobacco-
dependent smokers willing to quit the use of nicotine substitutes or prescribe




medication and offer them specific information and advice about therapy and
counselling.

Perearstikeskustes:

All general practitioners or family doctors must routinely advise smoking patients to
quit smoking, offer support with quitting, and recommend the use of available quit
smoking medications. It is recommended to note the patient’s behaviour in his/her
medical records and, if needed, to refer patients for specialized therapy and
counselling (level of evidence A).

¢ Brief advice gives smokers a pre-quitting motivation when none exists and at the
same time it has been shown to increase smoking cessation rates.1,2 Many smokers
cannot quit smoking without medical aid; the most part of heavy smokers who are at
a higher risk of developing smoking-related diseases have the greatest need for
qualified therapy.

Soovitused hospitaliseeritud patsientide osas:

e It is recommended that all categories of medical personnel in hospitals should
assess smoking status and should provide brief smoking cessation advice for all
hospitalized patients who smoke (level of evidence A).

e Patients should be informed about hospitals’ smoke-free status (level of evidence
C).

Rasedad:

- It is recommended that all categories of medical personnel dealing with pregnant
women (gynecologists, midwives, nurses and GPs) should assess smoking status and
provide smoking cessation advice for all pregnant women who smoke (level of
evidence A).

Plaanilised operatsioonid:

e It is recommended that all patients quit smoking 6 to 8 weeks before surgery in
order to reduce risk of complications (level of evidence A).6¢ It is essential to inform
all patients of the need to quit smoking until the end of the healing process (three
weeks for minor surgery and three months for orthopedic surgery) in order to
overcome other risks (level of evidence A).




Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Trivial Toendusmaterijali allikana kasutati kdrge AGREE hinannguga rahvusvahelistes

o Small ravijuhendites viidatud allikaid:

o Moderate

e Large

O Varies

o Don't know

Stead jt 2013 . siistemaatiline llevaate ja metaanaliitis hdlmas 42 uuringu andmeid,
mis olid labi viidud aastatel aastatel 1972-2012. Uuringutesse kaasati {ile 31 000
suitsetajat. Monedesse uuringutesse kaasati krooniliste haigustega isikud (isheemiline
siidamehaigus, diabeet), suurem osa uuringuid kattis dra Gldpopulatsiooni.

Metaanallsi primaarseks tulemusnaitajaks oli suitsetamisest loobumise maar,
sekundaarseteks tulemusnditajaks oli méju suremusele. 22 randomiseeritud
kontrolluuringu péhjal viidi Iabi metaanaliilis eesmargiga vorrelda minimaalset ja
intensiivset sekkumist tavakasitlusega. Intensiivne sekkumine sisaldas endas
lihinBustamist (ca 10 min), infomaterjalide jagamist suitsetamisest loobumise kohta
ja vajadusel uute kohtumiste kokkuleppimist ning nikotiinasendusravi. Minimaalne
sekkumine kestis enamasti kuni 5 min, sisaldas soovitust suitsetamisest loobumiseks
ning sageli suitsetamisest loobumise infomaterjali jagamist. Uuringutesse kaasati
erineva motivatsioonitasemega isikud. Jalgimisperiood oli 6 kuud - 1 aasta, lihes
uuringus kuni 3 aastat (8).

Metaanaliiisi tulemus tulemusnaitaja jargi:

1)Intensiivne lihindustamine vs tavakasitlus (pikim jalgimisperiood)

11 RCT (n=8515) andmeil, kuhu olid kaasatud erineva motivatsioonitasemega
patsiendid, suurendas lihisekkumine suitsetamisest loobumise maara 86% (RR 1.86
(95% Cl 1.60-2.15). (8)

Kaudne alagruppide vordlus naitas, et sekkumisel, mis hdlmas mh jarjevisiite, oli veidi




kdrgem hinnanguline efekt; RR 2.27, 95% Cl 1.87 - 2.75 (kuus uuringut, IR = 30%).(8)

Pbert jt 2008. aasta randomiseeritud kontrolluuringusse kaasati 8 pediaatria
esmatasandi keskust, mis randomiseeriti Idbi viima kas tavakasitlust voi sekkumist.
Sekkumine pShines 5A pShimotetel, kus esialgu viidi labi lihisekkumine
tervishoiutéotaja poolt (pediaatrid, 6ed, pediaatria residendid, abiarstid) ning
seejdrel suunati patsient edasi suitsetamise maha jatnud noorte poole, kes viisid 1abi
Ghekordset nGustamist ja edapsidi 4 telefoniknet . Leiti, et suitsetajad, kellel viidi 1abi
lihisekkumine, oli suitsetamisest loobumise maar 6 ja 12 kuu kontrollis kdrgem vrs
tavakasitlust saanud noortel (OR 1.59, 95% Cl: 1.06-2.40). Nii oli lihisekkumist saanud
rihmas suitsetamisest loobunud noorukeid 11.8% vorra rohkem vs tavakasitlust
saanud rithmaga (NNR 8). (10)

Suitsetamisest loobumise tdendosus 6 kuu méédudes vahenes vanema ea, kdrgema
HONC skoori ja suurema sdprade hulgaga (p<0.0005). Suitsetajate loobumismaéarad ei
erinenud uuringugruppide vahel 12 kuu méddudes, st sekkumise efekt kadus 12 kuu
moddudes ara. Suitsetamisest plisiva loobumise tdendosust suurendasid rohkemad
visiidid sekkumisejargselt ja vdhendasid baastaseme kdrgemad HONC skoorid (n=229;
p<0.0005).(10)

Chamoberlain C jt 2017 a slistemaatilises lilevaatesse kaasati 102 juhuslikustatud
uuringut, mis kasitlesid erinevate suitsetamisest loobumise ndustamistviise rasedatel
naistel. 88 uuringus (n 28 000) hinnati suitsetamisest loobumise méaara hilises
rasedusjargus. Uldine uuringute kvaliteet oli md6dukas-kdrge. T6endatuse astet
vahendasid osade tulemusnditajate ebatdpne kirjeldus ja uuringute heterogeensus.
Sekkumisteks olid ndustamine, tervisealane harimine, tagasiside andmine,
harjutused, tasu ja sotsiaalne toetus. Uuringus osalejateks olid rasedad, kes
suitsetasid vdi olid hiljuti suitsetamisest loobunud, suitsetavad voi hiljuti
suitsetamisest loobunud naised, kes soovivad raseduseelset nGustamist.

Sekkumised varieerusid uuringutes oluliselt. NOustamisena kasutati nii motiveerivat
intervjueerimist, kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat, psiihhoteraapiat kui ka muid
ndustamise viise. NGustamine viidi |abi nii kontaktvormis kui ka telefoni v&i arvuti
vahendusel. Sekkumine vdis kesta mdnest minutist kuni tunnini. (12)

Metaanaliiiisi tulemus tulemusnditaja jargi:




1) Tulemusnditaja: Suitsetamisest loobumise maar hilises rasedusjirgus,
ndustamine

12 RCTd, millest Uhest kaasati analiilsi kaks eraldi sekkumismeetodiga gruppi.
Uuringutesse kaasati suitsetavad rasedad (< 28 rasedusnadalat vdi ei olnud tapselt
kirjledatud). Suitsetamisest loobumist hinnati raseduse hilisnddalatel (enamasti 36-37
nadal): RR=1.33, 95% Cl 1.01-1.74. (12)

2) Tulemusniitaja: Suitsetamisest loobumise méaira hilises rasedusjérgus,
ndustamine, biokeemiline kinnitus

8 RCTd, millest lihes kaasati anallilsi kaks eraldi sekkumismeetodiga gruppi: RR 1.12,
95% Cl 0.9-1.41.(12)

Undesirable Effects

How substantial are the undesirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Large Lihisekkumisega ei kaasne kahju patsiendile, kes soovib suitsetamisest loobuda.
o Moderate
o Small

® Trivial

O Varies

o Don't know

Certainty of evidence

What is the overall certainty of the evidence of effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Very low

O Low

e Moderate
o High

o No included
studies

Values

Cocharne'i lilevaates tehtud metaanallilisi tulemusena leiti, et lihisekkumine
suurendab suitsetamisest loobumise maéra ning loobumise maar suureneb veelgi
intensiivsema lihisekkumise (ndustamine 5A pShimdétetel) puhul. Minimaalse
lihisekkumise puhul (sekkumine kestis alla 5 min ja sisaldas soovitust suitsetamisest
loobumiseks ning infomaterjalide jagamist) oli suitsetamisest loobumise maar
oluliselt kdrgem vs tavakasitluse grupis (patsiendid ei saanud Uldse mitte mingisugust
ndustamist): RR 1.66, 95% Cl 1.42-1.94, heterogeensus oli madal 31%. Intensiivsema
[GhinGistamise puhul (nGustamine 5 A p&him&tetel) oli suitsetamisest loobumise
madra veelgi kdrgem: RR 1.86, 95% Cl 1.60-2.15. Intensiivsema liihisekkumise
téendatuse astet viahendab kdrge heterogeensus uuringutes (12 = 50%). Samuti
vahendab tGendatuse astet kdrge nihkerisk mitmes metaanaliiisi kaasatud uuringus,
mistottu on lihisekkumise mdju suitsetamisest loobumise maarale ndrga tGendatuse
tasemega, v.a noorukid, kelle puhul lihisekkumise efektiivsuse tdendatuse aste oli
keskmine (8)

Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Important Motivatsiooni ilesehitamine algab juba perearsti vastuvotus, k.a
uncertainty or siis, kui vastuvétule tullakse muu probleemiga véi tldse sugulase
variability tervisehaire t6ttu. Patsientide esindajat motiveeris sutisetamisest
® Possibly loobumisega alustama teadmnine, et sutisetamine omab tema elu
important ile suuremat kontrolli, kui ta soovib.

uncertainty or

variability

0 Probably no

important

uncertainty or

variability

o No important
uncertainty or
variability

Balance of effects

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Favors the
comparison

o Probably favors
the comparison
o Does not favor
either the
intervention or the
comparison

o Probably favors
the intervention
e Favors the
intervention

O Varies

o Don't know

Lihiesekkumisega ja suitsetamisest loobumisega ei kaasne tdsiseid negatiivseid
mojusid.

Resources required

How large are the resource requirements (costs)?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Large costs

o Moderate costs

o Negligible costs
and savings

0 Moderate savings
O Large savings

O Varies

o Don't know

- personali koolitamine

- visiidid/telefonivisiidid

Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

Visiitide kokkuleppimine v&ib olla aegandudev, peab olema eraldi
ruum ja koolitatud personal.

Regulaarsed visiidid peavad toimuma 2 nad, 2 kuu ja 6 kuud ja 12
kuu moéddudes.

Retseptiravimite kasutamisel lisavisiidid - 1 nadal, 2.naddalal ja
lisavisisiid vajadusel (ravimite kdrvaltoimed!). Need ajad lisada
algoritmi!! Vddrelda alkoholist loobumise juhendiga- kui sageli peab
pt-i kutsuma?

Lisa - ravimite tabel: mida jalgida, kui sageli, kellele ei sobi,
korvaltoimed, arvestada EEK-2 kisimustiku tulemusetga

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Very low

O Low

o Moderate

o High

e No included
studies

Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors the
comparison

o Probably favors
the comparison
o Does not favor
either the
intervention or the
comparison

o Probably favors
the intervention
e Favors the
intervention

O Varies

o No included
studies

Equity

Uheksa RCTga siistemaatilises iilevaates leiti, et keskmine pisiv loobumise méaar 12.
kuul oli tavakaistlusel 1.4%, minimaalsel ndustamisel 2.6%, intensiivsel ndustamisel ja
12.3% farmakoteraapia puhul. Vorreldes tavakasitlusega oli kasu kvaliteet-
kohandatud eluaasta (QALY) kohta minimaalse, intensiivse nGustamise ja
farmakoteraapia kohta vastavatl 16.900 €, 8200 € ja 2400 € (13).

Varasemas suitsetamisest loobumise sekkumiste kulutdhususe uuringus leiti, et
vOrreldes ennetavate sekkumistega olid suitsetamisest loobumise sekkumised vaga
kulutéhusad. Uuringus skriinisid esmatasandi arstid kdiki tdiskasvanud suitsetajaid ja
motiveerisid neid loobuma rutiinsetel visiitidel. Suitsetamisest loobumise
sekkumisena kasutati vaid ndustamist ja NRT-d. Keskmine kulu oli loobuja kohta 3779
USD, juurde saadud eluaasta kohta 2587 USD ja iga juurde saadud QALY kohta 1915
usD. (14)

What would be the impact on health equity?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Reduced Luhisekkumine on sobilik k&ikidele tGhiskonnagruppidele.
O Probably reduced
® Probably no
impact

o Probably
increased

O Increased

o Varies

o Don't know

Acceptability

Is the intervention acceptable to key interest-holders?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o No 5A pShimdtetel baseeruv liihisekkumine on hasti levinud. Selle Idbiviimist on

o Probably no soovitatud varasemas suitsetamisest loobumise juhendis esmastasandile (1) ning

o Probably yes seda on volja toodud paljudes valismaa ravijuhendites.

® Yes

O Varies

o Don't know

Feasibility

Is the intervention feasible to implement?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No 5"A" pShimotetele baseeruv ndustamine on laialt levinud ning seda on lihtne
o Probably no rakendada tervishoiutdotajate igapdevatoos.

o Probably yes
® Yes

o Varies

o Don't know

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT

PROBLEM No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know

DESIRABLE EFFECTS Trivial Small Moderate Large Varies Don't know

UNDESIRABLE EFFECTS Large Moderate Small Trivial Varies Don't know

CERTAINTY OF EVIDENCE Very low Low Moderate High No included




VALUES

BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES REQUIRED

CERTAINTY OF EVIDENCE
OF REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVENESS

EQUITY

ACCEPTABILITY

FEASIBILITY

JUDGEMENT

studies
. Probably no )
Important Possibly important im ort;/nt No important
uncertainty or uncertainty or P . uncertainty or
- - uncertainty or -
variability variability . variability
variability
Does not favor
Favors the Probably favors the either the Probably favors the Favors the . ,
: . . : . : . . Varies Don't know
comparison comparison intervention or the intervention intervention
comparison
Negligible costs : . :
Large costs Moderate costs sllg R Moderate savings Large savings Varies Don't know
and savings
. No included
Very low Low Moderate High X
studies
Does not favor
Favors the Probably favors the either the Probably favors the Favors the Varies No included
comparison comparison intervention or the intervention intervention studies
comparison
Probably no . :
Reduced Probably reduced impaZt Probably increased Increased Varies Don't know
No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know
No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know
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