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Piisisekretariaadi esindaja: Tatjana Meister

Koosolekut juhatas: Ulle Ani

Protokollis: Kristi Kalvet, Tatjana Meister

Koosoleku pievakord:

1. Huvide deklareerimine
2. Ravijuhendi rakenduskava arutelu HK esindajatega

1. Huvide deklaratsioonid:
Too6rihma litkmete huvide deklaratsioonides muutusi ei toimunud.

2. Ravijuhendi rakenduskava arutelu HK esindajatega

Ravijuhendi rakenduskava aruelu juures osalesid Eesti Haigekassa esindajad Marion Kalju ja Laura-
Liisa Liivamagi.

Juhendi sihtriihmas on lisaks arstidele ja ddedele ka sotsiaaltddtajad, noorsootddtajad ja muud
spetsialistid, kes ei kuulu tervishoiutootajate hulka. Ravijuhendi lisana on loodud algoritmi arstidele
ja nendega koos tootavatele tervishoiutdotajatele, algoritmis kasitletakse tubaka- voi
nikotiinitoodete tarvitaja ndustamist loobumise osas, kasutades selleks vajadusel medikamentoosset
ravi ja motiveerivat intervjueerimist.

Hetkel ei ole selge, millist ndustamist ja millises mahus ndustamist voiksid pakkuda tubaka- voi
nikotiinitoodete tarvitajatele muud tervishoiutdotajad (mitte arstid) voi need spetsialistid, kes ei
kuulu tervishoiutdotajate hulka.



Toorihmas toimus arutelu selle lle, et erinevatele sihtriihmadele (arstid, muud tervishoiut6o6tajad,
teised spetsialistid) mdeldud tegevused vGiksid olla eristatud ja vaja on koostada erinevad algoritmid
iga sihtriihma jaoks.

Ka koolitusi planeerides on vaja selgust, kes mida tegema peaks ja millal peaks inimene jGudma
suitsetamisest loobumise kabinetti voi arsti vastuvétule.

Kuna bupropioon ja varenikliin on retseptiravimid, siis nende valjakirjutamiseks on nagunii vajalik
poorduda arsti vastuvotule. Kui patsient satud arsti vastuvdtule, siis arstil on véimalik labi viia
tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilist nGustamist. Kill ei ole arstid praegu
kohustatud seda tegema ja kdikidele arstidele ei laiene tubaka- voi nikotiinitoodetest meditsiinilise
ndustamise teenuse kood. Sellist koodi kasutatakse praegu ainult tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise kabinettides.

Motiveeriva intervjueerimise votteid kasutavad nii perearstid ka muude erialade esindajad
krooniliste haigustega patsientide ndustamisel, neid tegevusi ei kodeerita eraldi koodidega.
Ravijuhendis antakse Uksasjalikke soovitusi motiveeriva intervjueerimise erinevate komponentide
rakendamiseks tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobuja ndustamisel, lisana on koostatud tabel tubaka-
vOi nikotiinitoodetest loobumisele kaasa aitavate ravimite sagedasematest kdrvaltoimetest,
annustest ja ndidustustest.

Nikotiinasendusravi kuulub kasimitigiravimite hulka, seega selle naidustusi, annustamist ja
kdrvaltoimeid voiksid teada ka kdik muud spetsialistid peale arste (k.a patsiendid ise).

Apteekrite toollesannete hulka kuulub NAR-i ostvate klientide ndustamine nikotiinasendusravi
kdrvaltoimete ja manustamise osas. Siiski tuleb lisna sageli ette NARi-i vale kasutamist,
kuritarvitamist, Gledoseerimist.

Samuti eksisteerib oht, et NAR-i kasutatakse liiga pikalt ja liiga suures annuses voi jatkatakse
suitsetamist ja muude nikotiinitoodete tarbimist koos nikotiinasendusraviga. Véimalik, et edaspidi
vOiksid nikotiinasendusravimid liikuda retseptiravimite hulka, mis teoreetiliselt véiks vihendada
vadrkasutamisega seotud ohtusid. T66riihm otsustas siiski, et praegu ei pea veel sellist radikaalset
sammu ette votma.

Ulle Ani t3i vélja, et tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise kabinettidesse jduavad enamasti need
loobujad, keda on mingil maaral juba eelnevalt motiveeritud tubaka- v&i nikotiinitoodetest
loobumisega alustama, seega suur osa eelt66st (patsiendi motiveerimine) toimub siiski enne
patsiendi judmist ndustamisele.

Toimus arutelu selle tle, kes ja millises mahus véiks motiveerida patsienti poorduma meditsiinilise
noustamise saamiseks tubaka-voi nikotiinitoodetest loobumise kabinetti véi oma raviarsti
vastuvotule.

Piirkonniti voi erineda nii nGustajate kui ka muude spetsialistide arv, kes on valmis teemaga
siivendatult tegelema. Téoérihma hinnangul motiveeriva intervjueerimise (MI) baasteadmised
voiksid olla kdikidel spetsialistidel, kes oma todlilesannetest lahtuvalt puutuvad kokku tubaka- voi
nikotiinitoodete tarvitajatega (eriti laste- ja noorukitega té6tavad spetsialistid).

Teadmised sellest, kuhu p66rduda meditsiinilise ndustamise saamiseks ja kuidas kasutada NARI,
vOiksid olla absoluutselt igalihel inimesel ja iga valdkonna spetsialistil. Nende teadmiste saamiseks ei
pea ka spetsiaalseid koolitusi planeerima, voimalik, et piisaks infomaterjali jagamisest.

Motiveeriva intervjueerimise baasteadmiste omandamiseks on siiski vajalik koolitusel osalemine.



Mujal maailmas ei ole hetkel piiritletud tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ravijuhendites, kes
ja millised mahus vdib pakkuda tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise nGustamist.

Kui kasitleda tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamist eraldi tervishoiu teenusena, siis on
vajalik nii arsti kuulumine néustajate tiimi, kui ka kdikide tiimiliikmete véljakoolitamine Ml ja
loobumise farmakoloogilise ravi osas.

Toorihmas toimus arutelu selle (le, kes ja millisel nGustamise etapil peaks hindama
nikotiinisdltuvuse tugevust ja loobuja emotsionaalset enesetunnet.

NikotiinisGltuvuse tugevuse ja emotsionaalse enesetunde hindamine kuulub praegu tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamiskabinettide personali tilesannete hulka.

Kuna nikotiinisdltuvuse tugevuse hindamine on oluline farmakoloogilise ravi planeerimise aspektist
(k.a NAR-i vormi ja tugevuse valimisel), siis vOiksid seda teha ka need spetsialistid, kes ei kuulu
tervishoiutdotajate hulka voi kes ei paku tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise
ndustamise teenust.

Kes peaks hindama séltuvuse tugevust Fagerstréom skaalal ja labi viima EEK-2? EEK-2 ei ole
diagnoosimiseks, kui tuleb vélja ohunumber, peab suunama edasi. See on oluline, et leida Ules
depressiooni ja arevusega patsiendid. Pealegi voiksid patsiendi ise olla rohkem teadlikud
nikotiinisoltuvuse hindamise meetoditest (Fagerstrémi nikotiinisdltuvuse kisimustik ja FTND-ST test)
ja sbltuvuse ravimivoimalustest.

Lepiti kokku, et t66riihm koostab kolm erinevat algoritmi, mis oleksid suunatud erinevatele
sihtrihmadele, s6ltuvalt sellest, mis mahus on nendel sihtriihmadel voimalik rakendada tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamist.

Lisaks on vaja lle vaadata ravijuhendi soovitused, muutes sGnastust selliseks, et soovitusest oleks
selge, kellele (mis sihtrihmale) see soovitus mdeldud on ja kellele mitte.

Tapsustama peab laste ja noorukite nikotiinasendusravi printsiipe (ravimivormid, annused jne).

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise nGustamise teenuse sisu on vaja paika panna.
Toorihm tdiendab koostatud algoritmi.

Toimus arutelu selle {ile, et loobumine ei ole hetk, vaid pikk protsess, mida ei pruugi iga perearst voi
muu raviarst osata, sest puudust voib olla nii kogemusest, soovist, valmidusest kui ka ajaressursist.
Seega soovitused peaks korrigeerima selliselt, et oleks aru saada, mida voiks soovitada patsiendile
see arst, kel ei ole vGimalust parasjagu pakkuda loobujale meditsiinilist nGustamist ja korraldada
patsiendile regulaarset jalgimist kogu loobumisperioodi jooksul (jalgimist ja korduvat nGustamist
pakutakse tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kabinettides).

Samas need arstid, kes tunnevad ennast piisavalt kindlana loobuja néustamisel ning kellel on
vOimalik ndustada patsienti loobumise osas, kasutades motiveeriva intervjueerimise votteid, vdissid
seda ka teha. Medikamentoosse ravi maaramisel arsti poolt (varenikliin, bupropioon, nortriptiilliin)
on oluline jalgida patsienti vdimalike kdrvaltoimete ja koostoimete osas. Patsiendi jalgimine
loobumise protsessi jooksul on oluline ka NAR-i korral, sest NAR-i vaarkasutamist esineb sageli ning
drajaamanahuna tekkinud ebameeldivad aistingud vdivad soodustada tagasilangust ja
taassuitsetamist.

Apteekrid, 6ed, flsioterapeudid, ammaemandad, psiihholoogid ja muud tervishoiutdotajad, kel
puudub retseptidigus ja kes ei ole kaasatud tubaka- vGi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise



noustamise tiimi, voiksid pakkuda tubaka- véi nikotiinitoodete tarvitajatele lihemat ndustamist, mis
ei sisalda pohjalikke selgitusi ravi kohta, raviplaani koostamist ega regulaarset jalgimist
loobumisperioodil, kuid sisaldab toetavaid ja motiveerivaid snumeid ning informatsiooni jagamist
tubaka- v8i nikotiinitoodetest loobumise erinevate vdimaluste kohta. Uksikud motiveeriva
intervjueerimise komponendid, rakendatuna sellele etapil, aitavad lles ehitada tarvitaja
motivatsiooni loobumisega alustada.

Perearstikeskustes tubaka- voi nikotiinitoodetest meditsiinilise ndustamise teenuse pakkumine v&ib
nduda lisapersonali, nGustamisega on seotud tavavisiidist suurem ajakulu. Meditsiinilist ndustamist
saab teostada ainult koos arstiga vGi vajadusel konsulteerides arstiga otsese ndustamise kaigus, sest
siis on tagatud patsiendi terviklik kasitlus ja vajadusel tekkib vGimalus ravida patsienti
retseptiravimitega.

Ravijuhendi terminoloogias on vaja selgitada definitsioonid tubaka vdi nikotiinitoodetest loobumise
meditsiiniline ndustamine, laiendatud ndustamine, lihisekkumine.

Uus rakenduskava arutelu toimub novembris 2021.



