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Lithendid ja terminid

Liihendid
BUP  — bupropioon, suitsetamisest loobumist toetava ravimi toimeaine.
Cl — ingl confidence interval; usaldusvahemik.

DALY - ingl disability-adjusted life year; tervisekaoga eluaasta; sagedane tervise-
tulemi moatiihik kulutdhususe analiiiisis.

ENDS - ingl electronic nicotine delivery system; (nikotiiniga) e-sigaret.
ENNDS — ingl electronic non-nicotine delivery system; nikotiinita e-sigaret.
ICER - ingl incremental cost-effectiveness ratio; tiiendkulu tohususe maér;

suhtarv, mis néditab tervisetehnoloogia rakendamise lisakulu {ihe tulemi
tthiku kohta vorreldes alternatiivse tervisetehnoloogiaga.

LY — ingl life year; eluaasta; sagedane tervisetulemi mootiihik kulutdhususe
analliiisis.

NICE - ingl The National Institute for Health and Care Excellence, Uhend-
kuningriigi Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi Instituut

NRT - ingl nicotine replacement therapy; nikotiinasendusravi; raportis kasu-
tatakse terminit nikotiini sisaldavate suitsetamisest loobumist toetavate
ravimite tdhistamiseks.

QALY - ingl quality-adjusted life year; kvaliteetne eluaasta; tervisetulemi moot-
tthik, mis vOtab arvesse nii inimese elatud eluaastad kui ka nende aastate
jooksul kogetud elukvaliteedi. Aastast elukvaliteeti hinnatakse skaalal
0—1, kus 1 vastab optimaalsele tervisele ning 0 surmale.

RR — ingl risk ratio; riskide suhe; nditaja, millega vorreldakse kumulatiivaval-
dumust kahes populatsioonis (eksponeeritutel ja mitteeksponeeritutel).

SLN  — suitsetamisest loobumise ndoustamine; tervishoiuteenus, mida pakutakse
patsiendile tervishoiusiisteemi eri tasanditel tdenduspohise metoodika
alusel, mis holmab tubakatarvitaja soltuvustaseme maaramist, vdima-
like (loobumist takistavate) emotsionaalsete hdirete esinemise méira-
mist, tema loobumismotivatsiooni tugevdamist, loobumissoovituste ja
nouannete jagamist, patsiendi loobumis- ja raviplaani koostamist ning
sOltuvuse ravi ravimitega [1].

TAI  — Tervise Arengu Instituut.
VAR  — varenikliin, suitsetamisest loobumist toetava ravimi toimeaine.
WHO - ingl World Health Organisation, Maailma Terviseorganisatsioon.
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Terminid raportis

Suitsetamine — sigareti, paberossi, sigari v0i suitsetamistubaka eesmirgipéarane
tarvitamine [2].

Suitsetamisest — ingl smoking cessation, quitting; suitsetamise 10petamine ise-

loobumine seisvalt vdi abivahendite abil; abivahendite korral mérgib pigem
protsessi, mille jooksul abivahendit kasutatakse. Loobumise dOnnes-
tumist hinnatakse kindla perioodi moddudes (tiiiipiliselt aasta)
loobumise algusest.




Kokkuvote

Suitsetamine on oluline riskitegur pahaloomuliste kasvajate, siidame-, kopsu- jt
haiguste tekkes ning see pohjustab igal aastal maailmas tile kaheksa miljoni surma
[3] ja kulutab tervishoiuressursse. Eestis suri 2016. aastal suitsetamisest tingitud
haiguste tottu umbes 1900 inimest [4]. Suitsetamisest loobumine on raske, sest see
on soltuvushaigus. Hinnangute kohaselt suudab kuus kuud peale loobumist jadda
suitsuvabaks vaid 3—5% iseseisvalt suitsetamisest loobujatest [5]. Toenduspohiste
meetodite (sh ravimite) abil on voimalik loobumispiiliete edukust suurendada.

Eestis on suitsetamisest loobumiseks voimalik kasutada ravimeid, mis sisaldavad
toimeainena varenikliini, bupropiooni voi nikotiini. Neist iihtegi ei hiivita riik.
Ravimite korge hind voib olla suitsetamisest loobumisel tdsine barjdir. 2018. aastal
tegi Eestis 206 000 suitsetajast [2] loobumiskatse ligikaudu 66 000 [6,7] ja neist
vaid umbes 11% kasutas selleks ravimeid [6].

Siinse raporti eesmérk oli anda iilevaade suitsetamisest loobumisel kasutatavate
meetodite (varenikliini, bupropiooni ja nikotiini sisaldavad ravimid ning e-sigaretid)
efektiivsuse ja kulutdhususe kohta suitsetamisest loobumisel ning hinnata meeto-
ditele soodustuse rakendamise eelarvemaoju Eesti kontekstis.

Raportis koostatud teaduskirjanduse siistemaatilisel otsingul pohineva meta-analiitisi
jargi on varenikliini, bupropiooni ja nikotiini sisaldavad ravimid suitsetamisest
loobumisel tohusad, aidates suitsetajatel 1,5-2,5 korda tdendolisemalt suitsetami-
sest loobuda, vorreldes ravimiteta loobumisega. Ravimite omavahelises vordluses
osutus efektiivseimaks varenikliin. Suitsetamisest loobumisel kasutatavad ravimid
on varasemate meta-analiitiside pohjal ohutud.

Lisaks pakutakse nikotiiniga e-sigarettide kasutamist kui iihte voimalikku meeto-
dit suitsetamisest loobumisel. See hinnang pohineb kahel juhuslikustatud uuringul,
kus osa uuringutesse kaasatutest jdi parast suitsetamisest loobumist e-sigarette
tarbima ehk e-sigarette suitsetades nikotiinisdltuvus piisib. Kuna e-sigarettides
kasutusel olevate lisaainete ja kuumutamisprotsessi ohutuse kohta ei ole piisavalt
tdendust, ei ole e-sigaretid suitsetamisest loobumiseks sobiv meetod.

Ravimite kulutohust hindavate uuringute (n = 48) iilevaate pohjal on varenikliini,
bupropiooni ja nikotiini sisaldavad ravimid kulutéhusad (tdiendkulu t6hususe maar
tildjuhul alla 10 000 euro tervisetulemi tihiku kohta) vai kulusdistvad vorreldes ravi-
miteta loobumisega. Ravimite omavahelises vordluses leiti tildjuhul, et varenikliin
on kulutdhusam voi kulusdistev vorreldes teiste ravimitega. Kuigi kulutdhususe
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uuringute tulemuste geograafiline iildistatavus on iildjuhul piiratud, toetab asjaolu,
et ravimite kulutShusust on jareldatud paljude (sh Ida-Euroopa) riikide olustikus,
hinnangut, et ka Eestis voiksid kehtida samad jireldused.

Tuginedes raportis vaatluse all olevate suitsetamisest loobumise meetodite efek-
titvsusele, ohutusele ja kulutdhususele, pakuti vilja kolm hiivitamisskeemi:
1) kehtestada varenikliinile ja bupropioonile 50% soodusméir, 2) kehtestada varenik-
liinile, bupropioonile ja retseptiga transdermaalsele plaastrile 50% soodusméér ning
3) kehtestada varenikliinile, bupropioonile ja retseptiga transdermaalsele plaastrile
75% soodusmadr. Ravi rahastamise tingimusena soovitati see siduda suitsetamisest
loobumise ndustamisega (SLN), mis aitab muuta ravi efektiivsemaks ja kulutdhu-
samaks ning vihendada ravimite kergekéelist ja/vGi ebadiget kasutamist.

Ravimite soodusravimite loetellu lisamise rahalise mdju analiiiisimisel haigekassa
perspektiivist voeti aluseks ravimikasutajate arv Eestis ja hiivitamise moju ravimi-
kasutusele. Ravimikasutajate arvu hinnati kaudselt Ravimiameti miitigistatistika,
haigekassa retseptistatistika ja Tervise Arengu Insituudi SLN-i kabinettide 14bi-
16ikeuuringu pohjal ning leiti, et varenikliini kasutas aastas 250—360, bupropiooni
150-700 ja nikotiinasendusravi 6500 — 10 000 inimest (kokku 3—5% suitsetajatest ja
11-17% loobuda proovijatest). Nikotiinasendusravi kasutajatest kuni 10% sai ravimi
kasutamise soovituse SLN-1 kabinetist. Nende hinnangute pohjal kujunes eelarve
analiiiisi sihtriihmaks (s.o suitsetajad, kes on valmis suitsetamisest loobumiseks
kasutama ravimeid ja ndustamist) 1380 suitsetajat. Hiivitamise moju prognoosimisel
tugineti kliiniliste uuringute ja teiste ritkide kogemusele, mille pohjal kasutatakse
ravimeid tildjuhul rohkem, kui need hiivitatakse.

Eelarvemdju analiiiisi tulemusena leiti, et pakutud hiivitamisskeemidega kaasneb
haigekassa perspektiivist kulu ravimitele ja SLN-ile 2020. aastal 145 000 eurot,
273 000 eurot ja 445 000 eurot ning 2024. aastal 177 000 eurot, 332 000 eurot ja
541 000 eurot. Ravimikulud moodustasid kogukuludest vastavalt 53%, 54% ja
63%. Hinnang kuludele soltus méarkimisvéarselt sellest, milliseks kujuneb tegelik
ravimikasutajate arv. Ravimite ulatuslikuma kasutamisega suureneb tdendoliselt
suitsetamisest loobumise efektiivsus ning sellest tingitud suitsetamisest loobunute
arvu kasvuks hinnati 74-226 inimest 2020. aastal ja 145-330 inimest 2024. aastal
soltuvalt hiivitamisskeemist.

Uuringu tulemuste pohjal soovitati lisaks ravimite hiivitamisele ja SLN-i rakendamisele
suurendada sihtrithma ja tervishoiutodtajate teadlikkust suitsetamisest loobumise
ravimitest ja nende hiivitamisest, vaadata iile SLN-1 voimekus, kéttesaadavus ja
rahastamine ning koguda lihtsalt analiiiisitavas vormis infot ravimikasutuse kohta.




1. Raporti eesmdrk ja uurimiskisimused

Raporti eesmérk on anda tlilevaade suitsetamisest loobumisel kasutatavate meetodite
(varenikliini, bupropiooni ja nikotiini sisaldavad ravimid ning e-sigaretid) efek-
titvsuse ja kulutdhususe kohta suitsetamisest loobumisel ning hinnata meetoditele
soodustuse rakendamise eelarvemaoju Eesti kontekstis.

Raporti fookuses on tidiskasvanute suitsetamisest loobumine, mis on defineeritud
eelkoige sigarettidest loobumisena, vottes arvesse Tervise Arengu Instituudi (TAI)
definitsiooni [2] ja eri tubakatoodete kasutussagedust [2] (vt ka ptk 2.2).

Uurimiskiisimused, millele siinses raportis vastuseid otsitakse, on jargmised:

1. Milline on meetodite, s.o varenikliini, bupropiooni, nikotiinasendusravi (NRT)
ja e-sigarettide efektiivsus suitsetamisest loobumisel pikaajalises perspektiivis?

2. Milline on meetodite kulutdhusus suitsetamisest loobumisel pikaajalises
perspektiivis?

3. Kuidas mojutab eri meetodite patsiendi omaosalus olulisi tulemusnéitajaid (ravi
alustamise madr, ravi l0puleviimise méar, loobumise mééir vms)?

4. Milline on eelarvemdju, kui efektiivset meetodit pakutakse Eestis eri
sthtrithmadele soodustusega?

Raportis antakse esmalt liihiiilevaade suitsetamisega kaasnevatest kahjudest, suit-
setamisest loobumise mootmisest ja vaatluse all olevatest suitsetamisest loobumise
meetoditest. Seejirel tehakse lilevaade suitsetamisest ja suitsetamisest loobumisest
Eestis ning antakse hinnang uuritavate suitsetamisest loobumise meetodite kasu-
tussagedusele. Sellele jirgneb teaduskirjandusel pohinev iilevaade suitsetamisest
loobumise meetodite efektiivsuse, ohutuse ja kulutohususe kohta. Lisaks antakse
teaduskirjanduse pohjal lilevaade sellest, kui palju mdjutab loobuda proovijate,
ravimi abil loobuda proovijate ja loobunute arvu meetodite osaline voi tiielik hiivi-
tamine. Tuginedes infole meetodite efektiivsuse, ohutuse ja kulutGhususe kohta,
pakutakse vilja meetodite voimalikud hiivitamisskeemid ning analiilisitakse nende
eelarvemoju Eestis. Raporti 10pus esitatakse jareldused ja soovitused.
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2. Metoodika

2.1. Taust

Tervisetehnoloogiate hindamise (TTH; ingl health technology assessment) eesmark
on toetada pohjendatud otsuste tegemist, et viia ellu ohutut ja efektiivset tervisepo-
liitikat, mis oleks patsiendikeskne ja taotleks parimat vaartust iihiskonnale.

TTH véljund on raport, milles siinteesitakse siistemaatilisel, labipaistval ja erapoo-
letul viisil tdenduspohine informatsioon tervisetehnoloogia rakendamise meditsiini-
liste, majanduslike, sotsiaalsete ning organisatsiooniliste aspektide kohta. Analiiiisi
iilesehituse ja probleemipiistituse alus on raporti ldhteiilesanne (vt lisa 1).

2.2. Raporti fookus

Raportis voetakse vaatluse alla valik meetodeid, mis toetavad suitsetamisest loobu-
mist. Kuigi ldhteiilesande fookus on sonastatud laiemalt, st vaatluse all on tubakast
loobumine', keskendutakse siinses raportis vaatluse all olevaid meetodeid kaasa-
vates ravimiuuringutes valdavalt suitsetamisest loobumisele, mistdttu on raporti
fookust kitsendatud ja kdrvale jaetud suitsuvabadest tubakatoodetest loobumine.
Uuringute pohjal [2,6] on suitsuvabad tooted Eestis vihelevinud (igapdevaseid
kasutajaid <1% tdiskasvanutest). Ka statistika suitsetamise sageduse kohta Eestis
pShineb suitsetatavate tubakatoodete kasutussagedusel?.

Suitsetamine on raportis defineeritud nagu ka TAI puhul sigareti, paberossi, sigari
vOi suitsetamistubaka eesmérgipdrase tarvitamisena [2], kuid valdav osa suitseta-
jatest tarvitab sigarette (98% igapdevasuitsetajatest 2018. aastal) [2]. E-sigarettide
kasutamist ei loeta siinses raportis suitsetamiseks. Kuna suitsetamisest loobumist
soovitatakse eelkoige sigaretisuitsust tulenevate riskide vihendamiseks (vt ptk 3.1)
ja e-sigarette kasutatakse sigarettidega sarnasel viisil, arvatakse, et e-sigarette saab

! Tubakaseaduse [8] jdrgi jaotatakse tubakatooted suitsetatavateks (nditeks sigaret, sigar ja sigarillo) ja
suitsuvabadeks (nditeks nidrimistubakas ja nuusktubakas) toodeteks.

2 Statistika suitsetamise sageduse kohta Eestis pohineb TAI tehtud Eesti tdiskasvanute tervisekditumise
uuringul [2], kus vastajate suitsetamise staatus pohineb nende vastustel kiisimusele ,,Kas Te olete kunagi
elus suitsetanud (tavalisi sigarette, paberosse, sigareid, piipu)?. Sarnane definitsioon on kasutusel ka
Eurobarometer 2017 uuringus ,,Regarding smoking cigarettes, cigars, cigarillos or a pipe, which of the
following applies to you?* [6].




kasutada (sigarettide) suitsetamisest loobumise vahendina (vt ptk 3.3.4). Sarnane
kasitlus on uurimiskiisimuste piistitamisel aluseks voetud ka siinses raportis.

Raportis keskendutakse tidiskasvanute iildpopulatsioonile, st eraldi vaatluse alla ei
voeta sihtrithmi diagnoosi alusel (nt inimesed, kellel on vaimsed héired voi suitseta-
misest tingitud haigused). Korvale jaetakse ka alaealiste ja rasedate sihtrithm, sest
uuritavad ravimid on iildjuhul neile vastuniidustatud voi pole soovitatavad [9—12].

Raporti fookuses on neli suitsetamisest loobumise vahendit: varenikliin, bupro-
pioon, NRT ja e-sigaret. Raportis ei keskenduta teistele suitsetamisest loobumise
meetoditele (nt ndustamine, sdltumata intensiivsusest voi vormist, teised ravimid).
Samuti jdetakse korvale vaatluse all olevate meetodite kombinatsioonid, sest see
pole Eestis tavaparane praktika [1].

Lahteiilesandes on uurimisiilesannetena piistitatud tilevaade meetodite efektiivsusest
ja kulutdhususest pikaajalises perspektiivis. Pikaajalisus on raportis defineeritud
tulemusnéitajatena 6.—12. kuul peale suitsetamisest loobumist [13], sest teadus-
kirjanduse iilevaate pohjal ei kesta vaatlusaluste meetodite kliinilised uuringud
iildjuhul pikemalt kui 6-12 kuud [14].

2.3. Teaduskirjanduse otsingu metoodika meetodite
efektiivsuse ja ohutuse kohta

Raportis késitletavate suitsetamisest loobumise meetodite efektiivsuse kohta tea-
duskirjanduse iilevaate koostamiseks kasutati kaheetapilist otsingustrateegiat
(vt ka joonis 1). Kuna ravimid on paljudes riikides pikka aega olnud kasutusel
ja slistemaatilisele otsingule eelnenud sirveotsinguga leiti hulgaliselt efektiivsust
késitlevat toendust, otsiti esmalt olemasolevaid sobivaid siistemaatilisi tilevaateid.
Selleks tehti 30. juulil 2019 andmebaasis PubMed péring siistemaatiliste iilevaadete
leidmiseks (vt lisa 2, paring 1), mille tulemuseks saadi 327 vastet. Lisaks tehti samal
eesmargil 31. juulil 2019 otsingud jargmistes andmebaasides:

— INAHTA (International Agency for Health Technology Assessment) andmebaas,

kasutades mirksonu smoking ja tobacco (45 vastet),

— CRD (Centre for Reviews and Dissemination) andmebaas, kasutades méarksonu
smoking cessation (713 vastet);

— NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) andmebaas, kasu-
tades mirksonu smoking ja tobacco (184 vastet).

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju anallits Eestis
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1. ETAPP: SUSTEMAATILISTE

ULEVAADETE OTSING

2. ETAPP: KLIINILISTE
UURINGUTE OTSING

PubMed otsingustrateegia alusel
leitud:
327 kirjet

Teistest allikatest otsingustrateegia alusel leitud:
INAHTA: 45 Kirjet

CRD: 713 kirjet

NICE: 184 kirjet

[

Leiti: 11 SUd, sh meta-analiiiisi aluseks vdeti 4

)

( varReNIKLIN | ( BuProPIOON | ( NRT | ( E-SIGARET |
N\ 4 N\ N\
SUdes SUdes SUdes SUdes
23 uuringut, sh 37 uuringut, sh 121 uuringut, sh 2 uuringut, sh
VAR vs PBO 18 BUP vs PBO 34 NRT vs PBO 111 ENDS vs PBO 2
VAR vs BUP 5 BUP vs NRT 8 VAR vs NRT 8 ENDS vs NRT 1
L VAR vs NRT 8 J U VAR vs BUP 5 ) BUP vs NRT 8
N\ 4 N\ 4 4
PubMed otsing PubMed otsing PubMed otsing PubMed otsing
(al. 01.05.2015): (al. 01.07.2013): (al. 01.05.2017): (al. 01.01.2016):
79 Kirjet 62 Kirjet 114 Kirjet 212 Kkirjet

Uusi uuringuid:
5

VAR vs PBO 2

VAR vs NRT 3

Uusi uuringuid:
0

Uusi uuringuid:
3
VAR vs NRT 3

p
Uusi uuringuid:

2
ENDS vs NRT 1

ENDS vs ravimid 1
g

* VAR vs PBO 20
* VAR vs BUP 5
* VAR vs NRT 11

Kokku meta-analiiiisi lisatud:
169 uuringut, sh

* BUP vs PBO 34
* BUP vs NRT 8

* NRT vs PBO 111

« ENDS vs PBO 2
* ENDS vs NRT 2
* ENDS vs VAR, BUP vdi NRT 1 )

Joonis 1. Suitsetamisest loobumist toetavate meetodite efektiivsust kasitlevate
uuringute valik

Markus: tulemusi ei saa summeerida, sest moni uuring panustas mitmesse vordlusse. BUP — bupropioon,
ENDS — e-sigaret, NRT — nikotiinasendusravi, PBO — platseebo, SU — siistemaatiline {ilevaade, VAR —
varenikliin.

Tulemuste seast otsiti slistemaatilisi iilevaateid, mis kaasaksid jairgmistele kritee-
riumitele vastavaid uuringuid:
— analiiiisi sihtriihm: tiiskasvanute iildpopulatsioon, korvale jdeti kindlaid kitsa-

maid sihtriihmi (alaealised, rasedad, inimesed haigustunnuse alusel) kaasanud

uuringud ja/vai lilevaated; sihtriihma ei kitsendatud loobumismotivatsiooni alusel,
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— uuritav sekkumine: varenikliin, bupropioon, NRT (mono- voi kombineeritud
ravina) voOi e-sigaretid koos ndustamisega voi ilma selleta suitsetamisest loobu-
mise eesmargil, kdrvale jieti eespool kirjeldatud sekkumiste kombinatsioonid
ning uuringud ja/voi iilevaated, kus késitleti ainult suitsetamise vihendamist voi
suitsuvabadest tubakatoodetest loobumist;

— vordlev sekkumine: platseebo voi uuritavad sekkumised, korvale jaeti uuringud
ja/voi iilevaated, kus vorreldi toimeainet sama toimeainega (NRT monoravi vs.
NRT kombinatsioonravi; varenikliini ja bupropiooni erinevad raviskeemid jne);

— tervisetulem: suitsetamisest loobunute osakaal randomeeritutest vihemalt kuus
kuud peale suitsetamisest loobumist, voimaluse korral eelistati biokeemiliselt
valideeritud loobumise pikaajalist moodikut (vt loobumise modtmise kirjeldust
ptk-s 3.2) ja pikima perioodi andmeid;

— uuringute litk: juhuslikustatud kliinilised uuringud.

PubMedi paringutulemuste seast valiti pealkirjade ja sisukokkuvotete pohjal vilja
46 suistemaatilist lilevaadet, mille sobivust hinnati tiistekstide pohjal. Korvale
jdeti vananenud iilevaated, st iilevaated, mille kohta oli olemas uuendatud versioon
(Cochrane’i lilevaateid uuendati regulaarselt). Taistekstide pohjal osutusid osaliselt
sobivaks kaheksa slistemaatilist iilevaadet [15—22] meetodite efektiivsuse kohta.
Teiste andmebaaside otsinguga leiti lisaks kaks [23, 24] ja sirveotsinguga tiks iile-
vaade [25] efektiivsuse kohta. Ulevaadetest viis kajastasid varenikliini efektiivsust
[21-25], neli bupropiooni efektiivsust [20, 22, 24, 25], neli NRT efektiivsust [15, 22,
24, 25] ja viis e-sigarettide efektiivsust [16—19, 25]. Sama siistemaatilise otsingu
abil otsiti tilevaateid ka meetodite ohutuse kohta, raportisse kaasati peale eespool
viidatud iilevaadete kiimme siistemaatilist iilevaadet [26—35].

Otsingu tulemusena et leitud siistemaatilisi lilevaateid, mis vastaksid téielikult kdigile
eespool toodud kriteeriumitele ja oleksid piisavalt ajakohased. Seetottu tehti uus
meta-analiilis, kasutades infot uusimatest Cochrane’i siistemaatilistest tilevaadetest
[15, 16, 20, 21] (kokku 163 sobivat alusuuringut)’ ja kaasates uusi, olemasolevates
slistemaatilistes lilevaadetes veel kajastamata uuringuid. Uute uuringute kaasamiseks
tehti otsingud PubMedi andmebaasis, keskendudes publitseeritud lilevaadetest vélja
jaanud perioodile (vt lisa 2, paringud 2-5). Siistemaatilise otsingu tulemusena leiti
seitse uut uuringut. Kordusotsing 11. novembril ei andnud tulemuseks uusi uuringuid.

Meta-analiiiisiks kasutati tarkvara Review Manager 5.3 [36]. Andmed randomeeri-
tute ja suitsetamisest loobunute arvu kohta koondati meta-analiiiisis riskide suhteks

* Vajaduse korral tutvuti originaalartikliga, et tdpsustada uuringu tulemusi, nditeks populatsiooni v&i
jalgimisperioodi kohta.

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemaju analtilis Eestis
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(ingl risk ratio, RR) kasutades Mantel-Haenszel meetodit ja juhuslike efektide
mudelit. Raportis on esitatud riskide suhted koos 95% usaldusintervallidega (ingl
confidence interval, CI).

2.4. Teaduskirjanduse otsingu metoodika meetodite
kulutohususe kohta

Suitsetamisest loobumist toetavate meetodite kulutohusust kéasitlevate uuringute
siistemaatilise iilevaate koostamiseks tehti juulis 2019 otsing andmebaasis PubMed,
kasutades mirksonu smoking, tobacco, nicotine ning mérksonu vaatluse all olevate
meetodite ja analiiiisi tiiiibi kohta (vt lisa 2, paring 6). Lisaks tehti konverentsi-
ettekannete kaasamiseks kasitsi otsing konverentside ,,The Society for Research
on Nicotine & Tobacco®, ,,UK National Smoking Cessation Conference* ja ,,Inter-
national Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research® veebilehtedel.

Uuringute siistemaatilisse lilevaatesse kaasamise kriteeriumid olid jargmised:

— uuringu sthtrithm: suitsetajad, kes soovivad suitsetamisest loobuda (sh loobumise
katsed peale ebadnnestumist);

— uuritav sekkumine: varenikliin (sh standard- voi pikendatud raviskeemid),
bupropioon, NRT ja e-sigaretid koos ndustamisega voi ilma selleta;

— vordlev sekkumine: iseseisev tubakast loobumine, ravimiteta loobumine, riigis
rakendatud meetmete kombinatsioon, koik uuritavad sekkumised;

— tervisetulem: voidetud eluaastad (ingl /ife years, LY), voidetud kvaliteetsed elu-
aastad (ingl quality-adjusted life years, QALY), vélditud tervisekaoga eluaastad
(ingl disability-adjusted life years, DALY);

— uuringu ajahorisont: pikaajaline (> 20 aastat);

— uuringu avaldamise aasta: > 2000;

— tulemused lithikokkuvdtte voi tdistekstina.

Vilja jdeti uuringud, kus 1) vaatluse all oli haigustunnuse alusel kitsendatud popu-
latsioon (nt kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse voi kardiovaskulaarse haigusega
patsiendid), 2) tervisetulemit moddeti lithiajalise moodikuga (nt kulu suitsetamisest
loobunu kohta) ja 3) modelleerimisel kasutati otsustuspuud, mis viitab liihiajalisele
uuringu ajahorisondile. Sobivaid artikleid otsiti ka otsinguga tuvastatud siistemaa-
tilistest lilevaadetest [37—41].

12



Otsingustrateegia alusel leiti 540 uuringut, millest 47 hinnati pealkirja ja sisukok-
kuvotte voi1 vajaduse korral tdisteksti kontrollimise alusel sobivaks (neist 30 olid
artiklid teadusajakirjades voi tervisetehnoloogiate hindamise raportid ja 17 kon-
verentsiettekannete voi artiklite lithikokkuvdtted). Kordusotsinguga 11. novembril
leiti iiks uus artikkel. Raportisse kaasatud uuringute valiku protsessi on kirjeldatud
joonisel 2.

PubMedi otsingustrateegia
alusel leitud:

540 uuringut ~
{ Vilja jéetud:
<l 453 uuringut
Pealkirja ja/voi sisukokkuvotte ( Vilja jaetud, koos
alusel sobivaks hinnatud: pOhjustega (56
87 uuringut uuringut):
* Ebasobiv terviseviljund
» 18

Ebasobiv sekkumine 17

Taisteksti alusel sobivaks Avaldamise aasta 5

( ) hinnatud: . i
SRNT, UKNSCC ja ISPOR-i F——— [ puplkaatd
bilehtedelt leitud: uuringut e AaoTeon
veeol o (sh 28 artiklit tdistekstina) * Ebasobiv populatsioon 4
14 uuringut (sh 0 artiklit) o Muu 4
(. J > - J
e 3 > e N
Muude meetoditega leitud 2 Kordusotsing:
(stistemaatilised iilevaated, Raportisse kaasatud: \1 uuring (sh 1 artikkel))
sirveotsing Google’is): 48 uuringut,
2 uuringut (sh 2 artiklit / sh 31 artiklit / TTH raportit
TTH raportit) 17 konverentsiettekande /

artikli lithikokkuvotet

Joonis 2. Suitsetamisest loobumist toetavate meetodite kulutohusust késitlevate
uuringute valik

Mairkus: ISPOR — ,,International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research®, SRNT —,.,The
Society for Research on Nicotine & Tobacco®, UKNSCC —,,UK National Smoking Cessation Conference.

Iga raportisse kaasatud uuringu kohta koguti infot uurimisiilesande (sh sihtriihm,
vorreldud meetodid ja tervisetulem, riik), analiiiisimeetodite (sh modelleerimis-
meetod, diskonteerimismadr, ajahorisont, perspektiiv, kulude arvestamise aasta ja
rahatihik) ja tulemuste (tdiendkulu tdhususe méér, ingl incremental cost-effectiveness
ratio, ICER) kohta. Juhul, kui uuringus ei raporteeritud I[CER-i, kuid esitati andmed
vorreldavate meetodite kulude ja tervisetulemite kohta, arvutati ICER nende pdhjal.
Uuringutes leitud ICER konverteeriti vorreldavuse tagamiseks Euroopa keskpanga

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarveméju analtitis Eestis 13



kursi [42] ja Eesti tarbijahinnaindeksi [43] alusel 2019. aasta eurodesse. Tulemused
on esitatud uuringu liigi (teadusartikkel voi konverentsiettekande lithikokkuvote)
kaupa, et vOtta arvesse uuringute erinevat kvaliteeti (vt lisa 6).

2.5. Teaduskirjanduse otsing meetodite hiivitamise
efektiivsuse kohta

Kuna sirveotsinguga leiti iiks ajakohane ja kvaliteetne siistemaatiline iilevaade [44],
kus kisitleti suitsetamisest loobumise meetodite osalise voi tiieliku hiivitamise moju
nii loobuda proovijate, ravimi abil loobuda proovijate kui ka loobunute arvule, siis
uut siistemaatilist otsingut ei tehtud.

2.6. Varenikliini, bupropiooni ja NRT kasutussageduse
hindamine Eestis

Raportis anti hinnang uuritavate suitsetamisest loobumise meetodite kasutussageduse
kohta Eestis, kasutades selleks Ravimiameti 2018. aasta ravimite miiligistatistikat
[45] ning haigekassa 2017. ja 2018. aasta retseptistatistikat [46].

Ravimiameti statistikast voeti kasutussageduse analiiiisi aluseks toimeaine miiiidud
kogus. Esmalt arvutati keskmine toimeaine kogus ravikuuri kohta, vottes aluseks
soovitusliku raviskeemi ja tehes eeldusi keskmise ravikuuri kestuse kohta. Seejirel
arvutati miitidud koguse ja keskmise toimeaine koguse pohjal ravikuuride arv.
Eeldades, et iildjuhul ei kasuta inimene vaatluse all olevaid ravimeid rohkem kui
iihe korra aastas, voib ravikuuride arvu samastada ravimite kasutajate arvuga.
Ravimiameti andmeid kasutati varenikliini ja NRT kasutajate arvu hindamiseks,
sest bupropiooni kasutatakse peale suitsetamisest loobumise veel depressiooni
raviks ja andmetes polnud voimalik indikatsioone eristada.

Haigekassa statistikast voeti aluseks ilma soodustuseta retseptide kogumaksumus,
mis vOoimaldas anda hinnangu bupropiooni kasutusele suitsetamisest loobumise ees-
margil. Vottes aluseks eeldatava ravikuuri kestuse, soovitusliku raviskeemi ja ravimi
hinna Eestis, leiti ravikuuri keskmine hind ja seeldbi ravikuuride arv. Haigekassa
statistika sisaldas infot ka retseptide arvu kohta, kuid kuna iihe ravikuuri kestel
voidakse vilja kirjutada mitu retsepti, e kasutatud seda kasutajate arvu leidmiseks.
Bupropiooni kasutajate arv voib tegelikkuses olla suurem nende inimeste vorra, kellel
on tuvastatud ka depressioon ja kellele véljastati seetottu soodusmaéraga retsept.
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Teisalt voib bupropiooni kasutajate arv olla hinnatust vidiksem ravikindlustuseta
isikute tottu, kellele viljastati soodustuseta retsept depressiooni ndidustusel.

Arvutustes kasutatud sisendandmed ja eeldused on kokkuvotvalt esitatud lisas 3.

Lisaks tehti paring TAl-sse ravimite viljakirjutamise kohta SLN-i kabinettides.
Andmed varenikliini ja bupropiooni vélja kirjutamise ning NRT soovitamise
kohta saadi lébildikeuuringust, kus jalgiti 377 inimese kiilastust SLN-1 kabinetti
vahemikus 01.03.2017-31.10.2017.

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemaju analtilis Eestis
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3. Suitsetamine ja sellest loobumise meetodid

Jargnevas peatiikis antakse lilevaade suitsetamise kahjulikkusest ja suitsetamisest
loobumise modtmisest. Seejdrel tutvustatakse lithidalt raportis vaatluse alla voetud
suitsetamisest loobumise meetodeid.

3.1. Nikotiiniséltuvuse olemus ja suitsetamise kahjulik moju
tervisele

Suitsetamine tekitab soltuvust ja regulaarne suitsetamine on méératletud kui kroo-
niline retsidiivne soltuvushaigus (RHK-10 F17.25) [1].

Soltuvuse tekkimises on peamine osa nikotiinil [47]. Nikotiin imendub tubaka-
suitsuga kopsude kaudu verre ja jouab ajusse vaid sekunditega péarast esimest
suitsumahvi, pohjustades muu hulgas hormooni dopamiini vabanemist kesknér-
vislisteemis — niiviisi tekitab see kiire, kuid lithiajalise heaolutunde, parandab
keskendumist ning vahendab stressi ja drevust (ingl positive reinforcement) [47, 48].
Jatkuva suitsetamisega kaasneb nikotiinitaluvus ja suitsetaja vajab jirjest suuremas
koguses sigarette, et saavutada samasugune heaolutunne [48]. Soltuvuse kujunedes
kaasnevad nikotiini drajadmise voi vahenemisega ebameeldivad drajadmandhud,
nditeks arrituvus, rahutus ja meeleolulangus (ingl negative reinforcement) [48].
Lisaks kinnistuvad suitsetamisega kditumuslikud harjumused (nt harjumus suitsetada
peale s00ki vo1 hoida kées sigaretti) [47, 48]. Suitsetamise stiimulid vdivad erineda
nikotiinisoltuvuse tugevuse 10ikes. Niiteks on esile tostetud, et juhusuitsetajad ja
suitsetajad, kes suitsetavad kuni viis sigaretti paevas, suitsetavad pigem positiivsete
ja harjumuslike stiimulite, mitte niivord drajaddmanahtude tottu [48].

Nikotiinisoltuvuse tugevuse hindamiseks on levinuim Fagerstromi nikotiinisoltuvuse
test (ingl Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) [14, 49], mis on kasutusel ka
Eestis [50]. Test keskendub fiiiisilise soltuvuse mdotmisele ning jaotab inimesed
tulemuse jargi norga, mdoduka voi tugeva nikotiinisoltuvusega suitsetajateks.

Nikotiinisoltuvusega kaasnev positiivsete stitmulite vajadus ja soov viltida nega-
titvseid stitmuleid koos kditumuslike harjumuste tekkega muudavad suitsetamisest
loobumise véga raskeks. Hinnangute kohaselt vaid 3—5% iseseisvalt suitsetamisest
loobujatest suudavad jddda suitsuvabaks kuus kuud peale loobumist ja enamik
loobujatest hakkab uuesti suitsetama juba esimese kaheksa pédeva jooksul [5].
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Suitsetamise kahjulikku toimet pohjustavad tubaka pdlemisel tekkivad tuhanded
keemilised iihendid, millest rohkem kui 40 kutsuvad esile vo1i soodustavad kasva-
jate teket [50]. Tubakasuitsuga satub organismi vingugaasi, arseeni, ammoniaaki,
radioaktiivset polooniumi, niklit, kroomi, elavhdbedat, atsetooni, pestitsiide ja
palju muid keemilisi ithendeid [50]. Suitsetamine pohjustab haigusi peaaegu kdigis
organites ja kahjustab loodet [51]. Suitsetamine on tdendatult oluline riskitegur
pahaloomuste kasvajate, insuldi, siidame isheemiatdve, kopsupdletiku, diabeedi,
reumatoidartriidi ja teiste haiguste ning peamine riskitegur kopsukasvajate ja
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse tekkes [51]. Lisaks kahjustab suitsetamine
mittesuitsetajaid, kes puutuvad tubakasuitsuga kokku. Kokkupuude tubakasuitsuga
pOhjustab haigestumist pahaloomulistesse kasvajatesse ning hingamisteede- ja
stidame-veresoonkonnahaigustesse [51]. Kuigi suitsetamise peamine kahju tuleneb
tubakasuitsust, on leitud, et ka nikotiin avaldab tervisele kahjulikku mdju. Néiteks
on avastatud, et nikotiin on toksiline, avaldab kahjulikku moju lootele ja tarbituna
noorukieas voib avaldada kahjulikku mdju aju arengule [51].

Eelneva tottu on suitsetamine peamine ennetatav suremuse ja enneaegsete surmade
pOhjus maailmas [52]. WHO 2004. aasta andmetel oli 12% globaalsetest surmadest
> 30-aastaste seas tingitud tubakast [52]. Hilisemate aastate riikidepdhised uuringud
on ndidanud suuremaidki kahjusid (suitsetamisest tingitud surmade osakaal kdigist
surmadest Euroopa riikides ja USA-s 13,5-31%, [53-59]).

Suitsetamine on levinum vidiksema sissetuleku ja madalama haridustasemega ini-
meste seas [60, 61], kuid suitsetamist soodustavad ka teised suitsetajad pereringis
voi tutvusringkonnas [62], ebatervislikud eluviisid (rohke alkoholi tarbimine, vihene
fliisiline aktiivsus, vihene puu- ja juurviljade s60mine) [63] ja vaimse tervise haired
[64]. Seetdttu on suitsetamine suurim tervisealase ebavordsuse pohjustaja. Naiteks
on suitsetamisest tingitud surmad viikese sissetulekuga inimeste seas 2—3 korda
sagedasemad kui suure sissetulekuga inimeste seas [65].

Suitsetamisest loobumisega saab suitsetamisega kaasnevaid terviseriske vihendada.
Naiiteks on aasta peale loobumist poole vorra vihenenud suitsetamisest tingitud
infarkti risk, viis aastat peale loobumist suu-, kori- ja séogitoruvahi risk ning kiimme
aastat peale loobumist kopsuvihi risk [1, 66, 67]. Suitsetajatel, kes loobuvad enne
35. eluaastat, on sarnane eluiga mittesuitsetajatega [68].

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemaju analtilis Eestis

17



3.2. Suitsetamisest loobumise mootmine

Suitsetamisest loobumine (ingl smoking cessation, quitting) tahendab suitsetamise
10petamise protsessi, kuid inimese suitsuvabaks (ingl abstinent) lugemine pole
uthtselt defineeritud. Suitsuvabaduse moddikud saab jagada pikaajalisteks (ingl
extended abstinence) ja perioodipohisteks (ingl point prevalence abstinence) [14].
Esimeste puhul pole inimene suitsetanud pika perioodi viltel, nditeks loobumispée-
vast kuni kontrollpdevani (ingl continuous abstinence) voi kindlast perioodist peale
loobumispéeva kuni kontrollpidevani (ingl prolonged abstinence). Perioodipdhiste
ndidikute puhul loetakse inimene suitsuvabaks siis, kui ta pole suitsetanud kindla
lithemaajalise perioodi (tiiiipiliselt 7-30 péaeva) viltel enne kontrollpdeva. Igal
moddikul on tugevused ja puudused ning seetdttu on soovitatud suitsuvabadust
modta nii pikaajalise kui ka perioodipohise moddikuga [14, 69]. Hughes et al. [70]
on leidnud, et Sansside suhted ravi efektiivsuse kirjeldamiseks on moddikute puhul
sarnased.

Suitsuvabaduse definitsioon voib soltuda ka sellest, kas peale loobumispieva
on lubatud kindla perioodi (ingl grace period) jooksul suitsetada, kas uuritava
perioodi viltel on lubatud libastuda (ingl lapse) (nt lubatud on kindel arv sigarette
vo1 suitsetamine kindla arvu pédevade viltel), kuidas defineeritakse tagasilangus
(ingl relapse) (nt esimese sigareti tombamine vO1 regulaarse suitsetamise juurde
tagasi poordumine) ning kas ja milliste teiste suitsetamisviiside ja -vahendite kasu-
tamine on lubatud [14]. Niiteks on soovitatud suitsetamisest loobumise kliinilistes
uuringutes keelata suitsetatavate tubakatoodete tarbimine, kuid lubada suitsuvabade
tubakatoodete ja alternatiivtoodete (sh e-sigaret) tarbimine ning koguda nende
toodete tarbimise kohta andmeid [14].

Suitsetamisest loobumist toetavate meetodite ravimiuuringutes moodetakse suitseta-
misest loobumise edukust iildjuhul kuni 6. voi 12. kuuni parast loobumispéeva [14].
Suitsuvabaduse hindamiseks soovitatakse peale inimeste iitluste modta biokeemilisi
markereid (nditeks CO véljahingatavas Ghus, kotiniin uriinis voi siiljes) [71], kuid
tasub markida, et kindlate toodete kasutamine (nt e-sigaretid ja NRT preparaadid)
vOib osa biokeemilisi markereid mdjutada [14]. Eesti SLN-i juhendis [1] soovitatakse
inimest suitsuvabaks lugeda alles aasta peale suitsetamisest loobumist, tuginedes
CO mootmisele, kuid tegelikult 1ahtutakse patsiendi titlustest.
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3.3. Suitsetamisest loobumise meetodid

Suur osa suitsetajatest piiliab suitsetamisest iseseisvalt loobuda [6], kuid sageli
edutult [5]. Suitsetamisest loobumine on raske, kuid tdenduspdhiste meetodite abil
on voimalik loobumispiitideid muuta edukamaks (vt ptk 5.1). Suitsetamisest loobu-
mist toetavad traditsioonilised meetodid jagunevad kaheks: ravimid ja ndustamine
ning tavaparane on nende kombineerimine [72]. Noustamise eesmérk on ennekoike
loobujat motiveerida ja pakkuda jarjepidevat toetust loobumisprotsessi viltel.
Ravimite abil saab vihendada suitsetamistungi ja leevendada drajadmanéhtusid.
Siinne raport keskendub kolmele Eestis kéttesaadavale suitsetamisest loobumise
ravimite toimeainele (varenikliin, bupropioon ja nikotiin). Samuti on vaatluse all
e-sigaretid, mida pakutakse alternatiivse meetodina suitsetamisest loobumisel.

3.3.1. Varenikliin

Varenikliin mojutab keskndrvisiisteemi, andes nikotiiniga sarnase toime ja blokee-
rides sigaretist saadava nikotiini [1]. Nii vihenevad nikotiinivajadus ja suitsetami-
sega kaasnev monutunne. Varenikliini ei soovitata depressiooni korral, kuid see
on esmavalik drevushiire tundemairkide korral [1]. Varenikliin pole ndidustatud
alaealistele ja rasedatele [10].

Varenikliini ravi alustatakse néddal enne kindlaksméératud loobumispéieva. Esi-
mesel kolmel pédeval voetakse 0,5 mg iiks kord péevas ja jargneval neljal paeval
0,5 mg kaks korda pédevas. Edaspidi voetakse ravimit 1 mg kaks korda pievas.
Ravi soovituslik kestus on pakendi infolehe [10] ja erinevate ravijuhendite [73-76]
kohaselt 12 nidalat, mida voib toetava ravina pikendada 24 nidalale [10, 73, 75].
Eesti SLN-i juhendi [1] pdhjal peaks ravi kestma 8 nidalat, kuid vajaduse korral
kuni 10 nidalat.

Varenikliini sisaldav preparaat (Champix) on Eestis suitsetamisest loobumise
niidustusega retseptiravim, mis ei ole soodusravimite loetelus [77].

3.3.2. Bupropioon

Bupropioon on antidepressant, mis pérsib nikotiini tarbimisel vabaneva dopamiini
tagasihaaret ja hoiab seeldbi selle taset kauem tdusnuna [1]. Nii vdheneb nikotiini
tarbimise vajadus. Bupropioon on depressiooniga suitsetajate korral esmavalik [1].
Kuna bupropioonil on annusest soltuv krampide esinemissagedust suurendav toime,
on see krambiseisundite korral vastundidustatud [9]. Bupropioon on vastundidus-
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tatud alaealistele ja rasedatele [9], aga ka s60mishdirete, bipolaarse hdire ja raske
maksakahjustuse korral [73].

Nii nagu varenikliiniga alustatakse ka bupropiooni raviskeemi nidal enne suitseta-
misest loobumist. Bupropiooni voetakse esimesel kolmel paeval 150 mg iiks kord
pdevas ja edaspidi 150 mg kaks korda pédevas. Ravi soovituslik kestus on erinevates
ravijuhendites vihemalt 7-9 nadalat [73, 74, 78]. Eesti SLN-i juhendi [1] jargi kestab
ravi 8 nddalat, vajaduse korral kuni 12 nidalat.

Bupropiooni sisaldav preparaat (Elontril) on Eestis depressiooni ndidustusega ret-
septiravim, millele kehtib selle ndidustuse korral 50% soodusméér [77]. Preparaadil
puudub Eestis suitsetamisest loobumise ndidustus [9] ja patsiendil tuleb ravimi eest
tasuda tdishind (v.a juhul kui retseptil on depressiooni diagnoosikood).

3.3.3. NRT

NRT eesmirk on tagada kehale nikotiini jitkuv manustamine, et véiltida drajaa-
mandhtude ja suitsetamistungi teket, kasutades vahem ohtlikke nikotiini manus-
tamise vahendeid. NRT-1 on palju vorme, millest Eestis on kdsimiiiigis saadaval
ravindrimiskumm, transdermaalne plaaster (edaspidi plaaster), pressitud loseng ja
suudonesprei [79]. SLN-1 Eesti juhendi [1] jdrgi on esmavalik NRT plaaster, sest
see tagab organismis iihtlase nikotiini kontsentratsiooni ja harjutab organismi iiha
madalama nikotiinitasemega. Narimiskummi soovitatakse juhendis vaid toetava
ravina tugeva nikotiinindlja korral, sest see vOib tekitada sdltuvust. NRT kasuta-
mise kohta alaealiste ja rasedate sihtrithmas ei ole eri riikide ravijuhendites iihtset
seisukohta [80].

NRT-d alustatakse loobumispieval. Pakendi infolehe [12] pohjal soovitatakse kasu-
tada iiht plaastrit pdevas 12 nddala jooksul, millest viimase nelja nddala jooksul
voorutatakse plaastrist (s.0 vdiksema nikotiinisisaldusega plaastrite kasutamine).
Plaastri valik (nikotiinisisaldus mg-des) tehakse nikotiinisoltuvuse tugevuse pohjal.
Nérimiskummi soovitatakse pakendi infolehes [11] kasutada kolme kuu viltel mitte
ile 24 narimiskummi pdevas ja seejirel alustada voorutamist. Narimiskummi
valik (2 mg vd1 4 mg) tehakse nikotiinisoltuvuse tugevuse alusel. NRT soovituslik
kestus on erinevates ravijuhendites 8—12 nddalat [73—76]. SLN-1 Eesti juhendis [1]
soovitatakse NRT plaastrit kasutada lithema perioodi jooksul, s.o 3 nddalat, parast
mida alustatakse voorutamisega.
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3.3.4. E-sigaretid

E-sigaret on elektrooniline seade, mille abil suitsetatakse selles sisalduvat tiitevede-
likku, mis tiilipiliselt sisaldab nikotiini, Iohna- ja maitseaineid ning muid lisaaineid.
Taitevedelik voib olla ka nikotiinita [8]. Nagu ka NRT-1 on e-sigarettide eesmark
suitsetamisest loobumisel pakkuda ilma tubakata nikotiini manustamise vahendit.
Lisaks on esile tostetud [16], et erinevalt teistest suitsetamise loobumise meetoditest
voimaldab e-sigaret votta arvesse nikotiinisoltuvuse kditumuslikku aspekti, nditeks
suitsetaja soovi hoida kées sigaretti voi tommata mahvi. Teisalt, erinevalt loobumist
toetavatest ravimitest on e-sigarettide suitsetamisest loobumiseks kasutamisel oht
jddda neid piisivalt kasutama.

E-sigarettide tditepakendeid ei kisitleta Eestis ravimitena [81], kuid nende maa-
letoomist registreerib Terviseamet [8]. E-sigarettidele on Eestis Tubakaseadusega
[8] kehtestatud mitmesugused nduded, sh ei tohi tditevedelik sisaldada I6hna- ega
maitseaineid, vdlja arvatud tubaka maitse ja 1ohn.

3.3.5. Suitsetamisest loobumist toetava meetodi valik

Verbiesti et al. [80] siistemaatilises lilevaates eri riikide suitsetamisest loobumise
juhendite kohta leiti, et koigis lildpopulatsioonile suunatud juhendites (n = 22)
soovitati suitsetamisest loobumiseks ravimeid ja enamikus (7 = 19) lisaks ndusta-
mist. Ravimitest soovitati enim NRT-d (» = 20), kuid tuleb arvestada, et ravimite
soovitamine riigi juhendis on otseselt seotud nende kéttesaadavusega selles riigis.

Erinevates teiste riikide ja rahvusvahelistes juhendites [73—75, 78, 82] soovitatakse
suitsetamisest loobumiseks koiki raportis vaatluse all olevaid ravimeid. Kuigi osas
neist viidatakse mone ravimi voi ravimikombinatsiooni suuremale efektiivsusele,
soovitatakse ravimi valik jitta patsiendi teha. Samuti soovitatakse juhendites ravi-
mite kombineerimist ndustamisega. Ka Eesti SLN-1 juhendis [1] on suitsetamisest
loobumiseks soovitatud koiki raportis vaatluse all olevaid ravimeid, sealjuures
viidatakse kaudselt NRT-le kui esmavaliku ravimile [50].

Uheski varem viidatud (sh Eesti) juhendis ei soovitata e-sigarette suitsetamisest
loobumise meetodina, sest nende turvalisuse ja efektiivsuse kohta ei ole piisavalt
infot. Neist kdige soosivam on e-sigarettide asjus NICE 2018. aasta juhend, kus
vaatamata sellele, et e-sigaretid ei ole loetletud soovitatavate tdenduspohiste meeto-
dite hulgas, soovitatakse e-sigarettidest huvitatuid informeerida meetodi tugevuste
ja ohtude kohta [82].

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemaju analtilis Eestis
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3.4. Kokkuvote suitsetamise kahjudest ja suitsetamisest
loobumise meetoditest

Suitsetamisega kaasnev soltuvus tuleneb peamiselt toodetes sisalduvast nikotiinist,
mis tekitab nii positiivseid stiimuleid (s.0 heaolutunne) kui ka negatiivseid stiimu-
leid (s.o drajidmandhud) suitsetamise jatkamiseks. Lisaks kaasnevad pikaajalise
suitsetamisega kaitumuslikud harjumused, mis omakorda muudavad suitsetamisest
loobumise raskeks.

Suitsetamise kahjulikku moju tervisele pohjustab peamiselt tubakasuits. Suitseta-
mine on toendatult oluline riskitegur pahaloomuliste kasvajate, siidamehaiguste,
kopsuhaiguste jt haiguste tekkes. Peale enda tervise voib suitsetaja suitsetamisega
(lendleva tubakasuitsu kaudu) kahjustada iimbritsevate inimeste tervist.

Suitsetamisest loobumise meetodid keskenduvad suitsetamisega kaasnevatele stii-
mulitele eri méaral ja viisil. Naiteks NRT ja e-sigarettide abil jatkatakse nikotiini
manustamist ilma tubakata. NRT plaastrid voimaldavad nikotiini manustada iihtlase
kontsentratsiooniga ja harjutada organismi iiha viiksema annusega. E-sigarettide
abil on voimalik pakkuda suitsetamisele alternatiivi kaitumuslike stiimulite aspek-
tist. Seevastu varenikliin ja bupropioon keskenduvad suitsetamise positiivsetele ja
negatiivsetele stiimulitele ilma nikotiini manustamiseta. Seega soltub loobumis-
meetodi valik sageli patsiendi soltuvusest ja tema eelistustest. Ka erinevates teiste
riikide ravijuhendites ei anta juhiseid esmavaliku meetodi kohta, vaid soovitatakse
jatta valik patsiendi teha. Koigis uuritud ravijuhendites rohutati ravimite tahtsust
suitsetamisest loobumisel ja soovitati neid kombineerida ndustamisega. E-sigarette
ravijuhendites ei soovitatud.

Suitsetamisest loobumise ravi korral loetakse inimene suitsuvabaks alles peale
kokkulepitud perioodi mododumist. Naiteks Eesti SLN-1 juhendis soovitatakse
lugeda ravi edukaks aasta pérast suitsetamisest loobumist. Suitsetamisest loo-
bumise modtmise viis (kui pika perioodi jooksul inimest jélgitakse, kas lubatud
on lithiajalised tagasilangused, kuidas loobumist kinnitatakse jne) voib mdjutada
loobumise edukuse mééra kliinilistes uuringutes.
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4. Suitsetamine ja suitsetamisest loobumise meetodid
Eestis

Siinses peatiikis kirjeldatakse suitsetamist ja sellest loobumist Eestis. Esmalt
antakse lilevaade suitsetamise sagedusest oluliste sotsiaaldemograafiliste tunnuste
kaupa ja trendidest suitsetamise sageduse kohta. Liihidalt tutvustatakse hinnanguid
suitsetamise kahjude kohta Eestis. Seejirel tehakse iilevaade suitsetamisest loobuda
soovijate ja proovijate kohta eri uuringutes ning antakse hinnang suitsetamisest
loobumise meetodite kasutussagedusele viimastel aastatel. Peatiiki 10pus antakse
iilevaade suitsetamisest loobumise meetoditega kaasnevatest kuludest.

Perioodiline statistika suitsetajate osakaalu kohta Eesti rahvastikus keskendub
16—64-aastastele inimestele. Loobuda soovijate osakaalu on iihes uuringus moddetud
16—64-aastaste sihtrithmas [2] ning teises 15-aastaste ja vanemate sihtrithmas [6].
Kuna raporti sihtrithm on tdiskasvanud suitsetamisest loobujad, on eeldatud, et
alaealiste loobujate osakaal on marginaalne, mistdttu voib varem viidatud uuringute
hinnangud iile kanda tédiskasvanute sihtrithmale.

4.1. Suitsetamine ja selle tagajarjed Eestis

2018. aastal suitsetas Eestis 24,7% 16—64-aastastest inimestest, neist 69,6% suitse-
tas igapédevaselt [2]. Suitsetajate osakaal oli suurem meeste seas, kuid suitsetajate
vanuseline struktuur erines sugude vahel (vt joonis 3). Kui 16—24-aastaste seas oli
suitsetajate osakaal meeste ja naiste puhul sarnane, siis vanemates vanuseriithmades
suitsetajate osakaal meeste seas suurenes, kuid naiste seas vihenes. Teiste sotsiaal-
majanduslike tunnuste puhul oli nagu ka mujal maailmas (vt ptk 3.1) suitsetajate
osakaal suurem pdhiharidusega ja tddtute inimeste seas [2]. Ule 65-aastaste (k.a)
suitsetajate kohta uuemad andmed puuduvad, kuid 2015. aastal suitsetas neist
11,5% [83]. Eurobaromeetri uuringu [6] jargi oli suitsetajate osakaal 15-aastaste ja
vanemate inimeste hulgas Eestis 2017. aastal 23% (33% meestest ja 15% naistest).
See on sarnases suurusjargus Euroopa Liidu keskmisega (26%), kuid suurem kui
nditeks Soomes (20%) voi Suurbritannias (17%) [6]. Valdav osa (91%) suitsetajatest
(sh endistest suitsetajatest) alustas suitsetamist enne 25. eluaastat (k.a), neist 44%
alaealisena [6].
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Suitsetajate osakaal 16—64-aastaste vanuseriihmas on jirjepidevalt vihenenud nii
meeste kui ka naiste seas (vt joonis 4). Seevastu iile 65-aastaste suitsetajate osakaal
jai aastatel 2011-2015 sarnasele tasemele [83]. Seega, vottes aluseks Eesti keskmise
rahvaarvu 2018. aastal [7], oli 2018. aastal ligikaudu 206 000 suitsetajat vanuses
16—64 aastat ja umbes 28 000 iile 65-aastast (k.a) suitsetajat.
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Suitsetamisest tingitud haiguste tottu suri Eestis 2016. aastal umbes 1900 inimest
[4], mis moodustab 12,3% selle aasta {ile 15-aastaste (k.a) inimeste surmadest
[85]. Koks et al. [86] on Eesti geenivaramu ja surmaregistri andmetel (n = 51 756)
hinnanud suitsetamise mdju lild- ja haigusspetsiifilisele suremusele. Nad leidsid,
et suitsetajatel on kolm korda suurem suremusrisk (HR = 3,1; 95% CI 2,8-3,4)
vorreldes inimestega, kes pole kunagi suitsetanud, ning tostsid esile, et suitsetajate
suurenenud suremusriski peamised pohjused on hingamisteede ja kardiovaskulaarsed
haigused. Tapsemalt oli nii meessoost kui ka naissoost suitsetajate surma pdhjus
vorreldes vordlusrithmaga palju sagedamini siidamepuudulikkus, bronhi ja kopsu
pahaloomuline kasvaja ning muu krooniline obstruktiivne kopsuhaigus. Meessoost
suitsetajate surma pohjus oli sagedamini korduv miiokardiinfarkt ja tipsustamata
paikme pahaloomuline kasvaja, naissoost suitsetajate puhul aga maksa alkoholtobi
ja ateroskleroos.

Ka varasemas, 2004. aasta uuringus leiti, et suitsetamisest tingitult kaotatakse
Eestis kdige rohkem eluaastaid kasvajate, stidame-veresoonkonnahaiguste ja hin-
gamiselundite haiguste tottu [87]. Uuringus tosteti esile, et pool suitsetamisest
tingitud eluaastate kaotusest langeb todvoimelisse vanuseriihma 45—64 eluaastat,
kus 13,3% tervisekaost on tingitud suitsetamisest [87]. Seega peale tervishoiu-
stisteemi koormamise tekitab suitsetamine {ihiskonnale kaudselt kahju elanikkonna
toovoime vihenemise tottu.

Suitsetamisest loobumisel viheneb risk haigestuda erinevatesse suitsetamisega
seotud haigustesse. Koksi et al. [86] uuringu pohjal on endistel suitsetajatel kiill
suurem suremusrisk (HR = 1,6; 95% CI 1,5-1,8) vorreldes mittesuitsetajatega,
kuid see on palju madalam kui suitsetajatel (vt eespool). See on kooskolas seniste
teadmistega, et suitsetamise 10petamisega on voimalik vihendada suitsetamisest
tingitud kahjusid (vt ptk 3.1).

4.2. Suitsetamisest loobumine ja seda toetavate meetodite
kasutussagedus Eestis

2018. aastal soovis suitsetamisest loobuda 47,9% 16—64-aastastest suitsetajatest
[2]. Sama uuringu pdhjal on suitsetamisest loobumist elu jooksul proovinud 84,1%
igapaevasuitsetajatest ja 72,8% juhusuitsetajatest, sh korduvalt vastavalt 50,2% ja
59,2% [2], mis viitab raskustele suitsetamisest loobumisel. Teise, 2017. aasta uuringu
pohjal on elu jooksul loobuda proovinud kaks kolmandikku iile 15-aastastest (k.a)
suitsetajatest ja kiisitlusele eelneva aasta jooksul tegi seda 28% suitsetajatest [6].
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Valdav osa (76%) loobumiskogemusega suitsetajatest ja endistest suitsetajatest oli
proovinud loobuda korvalise abita [6]. Abivahendeid kasutati loobumiseks harvem:
vihemalt iiht abivahendit oli kasutanud 23% loobumiskogemusega suitsetajatest,
neist 11% nimetas ravimeid, 7% e-sigarette, 2% suitsuvabasid tubakatooteid ja 2%
tervishoiutootaja abi voi suitsetamisest loobumiseks loodud teenuseid [6]. Enamik
(87%) endistest suitsetajatest loobus enne 55. eluaastat (keskmine vanus 34 aastat)

[6].

12% endistest suitsetajatest loobus suitsetamisest vihem kui kaks aastat tagasi
vorreldes kiisitluse ajaga [6]. Vottes aluseks, et 2018. aastal oli 16—64-aastaste seas
endiseid suitsetajaid 28% [2], oli kahe aasta jooksul loobujaid umbes 6900.

Seega on Eestis ligikaudu 100 000 suitsetamisest loobuda soovijat vanuses 16—64,
kuid reaalselt on neist aasta jooksul loobuda proovinud umbes 66 000*. Nendest vaid
ligikaudu 7200 kasutas loobumisel ravimeid ja 4600 e-sigarette, eeldades sarnast
abivahendite kasutamise struktuuri koigi loobumiskogemusega suitsetajate seas.
On voimalik, et ravimite ja e-sigarettide kasutussagedus on loobuda proovijate seas
viimastel aastatel monevorra suurem, sest loobumiskogemusega suitsetajate seas on
ka kunagised suitsetajad, kes voisid loobuda ajal, mil (kdik) ravimid ja e-sigaretid
ei olnud Eestis kittesaadavad.

Suitsetamisest loobumiseks on Eestis kéttesaadavad koik raportis vaatluse all olevad
ravimid. Varenikliini ja bupropiooni sisaldavad ravimid on retseptiravimid, kuid
el ole lisatud suitsetamisest loobumise ndidustusega soodusravimite loetellu. NRT
preparaadid on saadaval kadsimiitigis.

Jargmisena antakse {lilevaade ravimite ja e-sigarettide kasutussageduse kohta Eestis.
Ravimite kasutussageduse hindamiseks kasutati Ravimiameti ravimimiitigi statisti-
kat [45, 88] ja haigekassa retseptistatistikat [46], mille alusel arvutati hinnanguline
ravimikasutajate arv (vt metoodika kirjeldust ptk-s 2.6 ja arvutustes kasutatud
sisendeid lisas 3).

4.2.1. Varenikliini kasutussagedus Eestis

Soltuvalt andmeallikast ja eeldustest ravi keskmise kestuse kohta kasutati varenikliini
2018. aastal ligikaudu 250-360 korda (vt tabel 1). Eeldades, et loobuja kasutab {iht
ravimit aastas vaid lihe korra, kasutas varenikliini aastas 0,38—0,55% suitsetamisest

* Arv leitud osakaaluna (28%) iile 16-aastastest (k.a) suitsetajatest, sest Eurobaromeetri uuringu valimis
olid 15-aastased ja vanemad inimesed. Kuna 87% suitsetajatest loobus enne 55. eluaastat [6], siis on
eeldatud, et koik loobumised toimuvad 16—64-aastaste vanuserithmas.
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loobuda proovijatest (n = 66 000). Varenikliini retseptide kogumaksumus kasvas
aastaga 5,5%.

TAI uuringus [89], kus analiiiisiti ravimite viljakirjutamist 377-le SLN-i kabinetti
poordunule 2017. aasta 8 kuu jooksul (21% koigist esmakiilastanutest 2017. aastal
[90]), leiti, et varenikliini kirjutati vdlja 18%-le patsientidest. Eeldades sarnast
osakaalu ka tilejadnud 2017. aastal SLN-1 kabinetti poordujate puhul, miarati vare-
nikliini ravi SLN-1 kabinettides 324 (=1802 [90] x 18%) inimesele, mis on sarnases
suurusjirgus eelneva hinnanguga. Seega iildjuhul kirjutati varenikliini ravi vilja
SLN-i kabinettides.

Tabel 1. Hinnanguline varenikliini kasutajate arv

Arvutuste aluseks olevad Viartus Ravi keskmine Hinnanguline

andmed kestus ravikuuride arv
nidalates

Realiseeritud retseptide

kogumaksumus, 2018 [46] 56 000 eurot 8-10 253-318

Realiseeritud retseptide

Ravimi miitigikogus, 2018 [45] 38g 8-10 286363

TAI uuring, 2017 [89] 324+

Mirkus: arvutustes on kasutatud varenikliini soovituslikku raviskeemi, eeldusi ravi keskmise kestuse
kohta ja ravimite hindu seisuga 25.08.2019 (vt lisa 3). * TAI andmed peegeldavad retseptide vélja kirju-
tamist, haigekassa andmed nende realiseerimist.

4.2.2. Bupropiooni kasutussagedus Eestis

Realiseeritud soodustuseta retseptide kogumaksumuse pohjal hinnati bupropiooni
kasutajate arvuks 2018. aastal ligikaudu 560—700 inimest soltuvalt eeldustest ravi
keskmise kestuse kohta (vt tabel 2). Bupropiooni soodustuseta retseptide kogumak-
sumus kasvas aasta jooksul 45%. Tuleb arvestada, et bupropiooni kasutajaid voib olla
veelgi enam, sest osale suitsetajatest, kellel esinevad ka depressiooni stimptomid,
voidakse toimeainet vélja kirjutada soodusmiiraga, kuid suitsetamisest loobumise
ndidustusel vélja kirjutatud soodusretseptide osakaal ei ole teada. Teisalt voidi
soodustuseta retsepte vélja kirjutada depressiooni nédidustusel ravikindlustuseta
isikutele. Ravimiameti miiligistatistikat bupropiooni kasutajate arvu hindamiseks
el kasutatud, sest ei olnud voimalik hinnata suitsetamisest loobumise eesmérgil
kasutatavat osa.

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarveméju anallils Eestis 27



TAI ldbildikeuuringu [89] pohjal leiti, et 2017. aasta 8 kuu jooksul kirjutati bupro-
piooni 8,5%-le uuringus vaatluse all olnud SLN-i kabinette kiilastanud patsienti-
dele (n = 377). Laiendades seda osakaalu kdigile 2017. aastal SLN-i kabinettide
esmakiilastanutele, méérati bupropiooni ravi 153 inimesele (= 1802 [90] x 8,5%).
See hinnang on madalam vorreldes retseptistatistika pohjal arvutatud hinnanguga,
kuid pole teada, kas selle pohjus on see, et bupropiooni kirjutatakse vélja viljaspool
SLN-i kabinette voi et soodustuseta bupropiooni retseptid sisaldavad siiski marki-
misvéirse osa muul eesmargil vilja kirjutatud retsepte. Lisaks tuleb arvestada, et
SLN-i pakutakse ka véljaspool SLN-1 kabinettide vorgustikku (vt ptk 4.2.4). Vottes
arvesse kahe andmeallika pdhjal arvutatud hinnangute erinevusi, on suitsetamisest
loobumise eesmirgil bupropiooni kasutajate arvuks 2018. aastal hinnatud 150—700
inimest, s.0 0,23—1,07% suitsetamisest loobuda proovijatest.

Tabel 2. Hinnanguline bupropiooni kasutajate arv

Arvutuste aluseks olevad andmed Viaartus Ravi keskmine Hinnanguline
kestus nidalates ravikuuride arv

Realiseeritud soodustuseta

retseptide kogumaksumus, 2018 [46] 35 586 eurot 8-10 539-698
Realiseeritud soodustuseta

retseptide kogumaksumus, 2017 [46] 24 472 curot 8-10 384-480
TAI uuring, 2017 [89] 153

Mairkus: arvutustes on kasutatud bupropiooni soovituslikku raviskeemi, eeldusi ravi keskmise kestuse
kohta ja ravimite hindu seisuga 25.08.2019 (vt lisa 3). * TAI andmed peegeldavad retseptide vélja kirju-
tamist, haigekassa andmed nende realiseerimist.

4.2.3. NRT kasutussagedus Eestis

Soltuvalt eeldustest ravi keskmise kestuse ja pdevadoosi kohta kasutas 2018. aastal
nidrimiskummi umbes 6500 inimest (9,9% suitsetamisest loobuda proovijatest) ja
nikotiiniplaastrit ligikaudu 3600 inimest (5,5% loobuda proovijatest) (vt tabel 3),
s.0 markimisvéarselt rohkem kui varenikliini vdi bupropiooni. Kuigi Eestis soovi-
tatakse suitsetamisest loobumisel kasutada NRT toodetest esmavalikuna plaastrit
[1], kasutatakse ndrimiskummi hinnangute kohaselt sagedamini. Tuleb arvestada,
et NRT raviskeem soltub nikotiinisdltuvuse tugevusest ja loobujad vdivad eri
preparaate kombineerida. Samuti on tdendoline ravimite ebadige kasutamine (st
mitte jirgides soovituslikku raviskeemi, kuuri pikkust voi kuuride arvu aastas),
sest ravim on kéttesaadav kisimiiiigist. On ka voimalik, et NRT tooteid ei kasutata
iksnes suitsetamisest loobumise eesmaérgil, vaid ka nikotiinitarbimise jitkamiseks.
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Tabel 3. Hinnanguline NRT kasutajate arv

Arvutuste aluseks Viartus Ravi Keskmine Tikke Hinnanguline

olevad andmed keskmine  nikotiini- pievas ravikuuride
kestus sisaldus, mg keskmiselt arv

nidalates

Ravimi miiligikogus 3 mg 6517

(suukaudne NRT), 15054¢g 10 (8-12) - 11 (8-14)

2018 [45] (2,5-3,5 mg) (3657 — 13 441)

Ravimi miitigikogus 15 mg 3589

%AI;’IS}]{T plaaster), 2018 3768 g 10 (8-12) (10-20 mg) 1 (0,8-1,2) (1869-8411)

TAI uuring, 2017 [89] 648

Mairkus: arvutustes on kasutatud NRT soovituslikku raviskeemi ja eeldusi ravi keskmise kestuse kohta
(vt lisa 3).

NRT populaarsus on kooskdlas varasema uuringuga [91], kus 40% nendest
15—74-aastastest suitsetajatest, kes on elu jooksul proovinud suitsetamisest loo-
buda, on selleks kasutanud NRT-d. NRT kasutussagedus on aastatega suurenenud
(defineeritud pidevadoos tuhande inimese kohta 66pédevas on kasvanud 1,14-1t 2015.
aastal 1,46-le 2017. aastal) [88]. NRT preparaadid ei kajastu haigekassa statistikas,
sest need e ole retseptiravimid.

TAI labildikeuuringu [89] pdhjal soovitati NRT-d 36%-le nendest patsientidest,
keda kaasati 2017. aasta kaheksa kuu jooksul uuringusse (n = 377). Eeldades sarnast
osakaalu kdigi 2017. aastal SLN-1 kabinettidesse poordujate puhul, sai soovituse
NRT-d kasutada 648 (= 1802 [90] x 36%) inimest ehk vaid viike osa kdigist NRT
kasutajatest.

4.2.4. Ravimid ja suitsetamisest loobumise noustamine

Suitsetamisest loobumist toetavate retseptiravimite véljakirjutamise digus on arstil.
On leitud, et ndustamine koos ravimitega on suitsetamisest loobumisel efektiivsem
kui ainult ravimite kasutamine (vt ptk 5.1).

Eestis on 2010. ja 2012. aastal vilja antud SLN-1 juhendid [1,50,92]. Juhendite pohjal
koosneb SLN mitmest seansist ning sisaldab sdltuvustaseme méiramist, emot-
sionaalse enesetunde hindamist, loobumismotivatsiooni tostmist, loobumisalaste
nduannete jagamist, patsiendi raviplaani koostamist ja vajaduse korral farmako-
loogilist ravi. Noustaja on tervishoiutdotaja (sh arstid, ded, ammaemandad), kes on
labinud 16-tunnise SLN-i tdiendkoolituse, mida korraldab TAI [93]. 2010. aastaks
oli SLN-1 koolituse labinud 178 isikut [50].
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2005. aastast tegutseb Eestis SLN-1 kabinettide vorgustik, kus pakutakse teenust
kdikidele alates 16-aastastele poordujatele [50]. Teenus on poordujale tasuta, kuid
soovitavalt etteregistreerimisega. 2019. aasta augusti seisuga tegutseb Eestis 17
ndustamiskabinetti 14 haigla juures (Ladne-Tallinna Keskhaigla, PGhja-Eesti Regio-
naalhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Tallinna Lastehaigla, Ida-Viru Keskhaigla,
Narva Haigla, Rapla Haigla, Rakvere Haigla, Valga Haigla, Kuressaare Haigla,
Polva Haigla, Parnu Haigla, Louna-Eesti Haigla, Ladnemaa Haigla) [94]. Haiglate
kodulehtedel olevate SLN-1 kabinettide info pohjal on koikides kabinettides t661
noustajana dde ning vihemalt viies kabinetis ka arst. Kabinetid on tiitipiliselt
avatud kaks korda nddalas piiratud kellaaegadel. Noustamisteenust rahastatakse
haigekassa eelarvest visiidi pohjal [95]. 2018. aastal osutati SLN-i kabinettides
noustamisteenust 1477 inimesele, kes kiilastasid kabinetti keskmiselt 1,4 korda
[96] ja moodustasid umbes 2,2% loobuda proovijatest (n = 66 000). 2017. aastal
noustati 1802 inimest [90].

Lisaks pakutakse ndustamisteenust teiste haiglate juures (sh Tartu Ulikooli Kliini-
kumis, Jarvamaa Haiglas, Viljandi Haiglas) [97]. Noustamisega voivad ka tegeleda
perearstid, kuid pole teada, kui paljud seda teevad voi milline on ndustamise sisu.
2018. aastal sai 30,6% igapdevasuitsetajatest suitsetamisest loobumise soovituse
arstilt, 8,9% muult tervishoiutddtajalt ja 13,9% hambaarstilt [2], kuid puudub info,
kas tegu oli vaid soovituse voi pohjalikuma ndustamisega. Kisimiitigiravimite
(s.o0 NRT) tarvitajate ndustamiseks alustas TAI 2018. aastal apteekrite kaasamist
lihindustamiseks apteegis [96].

Peale eespool mainitud ndustamise viiside on vdimalik saada psiihholoogilist abi
suitsetamisest loobumiseks ndustamistelefoni teel, mida haldab MTU Tubakavaba
Eesti [98], ja Vihiliidu nduandetelefonil [94]. Olemas on ka suitsetamisest loobu-
misele pithendatud veebilehed www.tubakainfo.ee (TAI) ja www.tubakavaba.ee
(MTU Tubakavaba Eesti).

SLN-i kasutamise kohta (vottes arvesse ka ndustamist vadljaspool SLN-i kabinette) on
erinevaid hinnanguid. 2014. aastal tehtud uuringu kohaselt oli tasuta ndustamistee-
nust kasutanud 4% suitsetamisest loobuda proovijatest ja tasulist ndustamisteenust
3% [91]. Eurobaromeetri uuringu [6] pohjal oli tervishoiutddtaja tuge kasutanud
2% loobumiskogemusega inimestest.
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4.2.5. E-sigarettide kasutussagedus Eestis

2018. aastal tehtud uuringu [2] andmetel kasutas aasta jooksul e-sigarette 10,5%
Eesti 16—64-aastastest elanikest, sealjuures igapaevasuitsetajatest 24,3% ja juhu-
suitsetajatest 27,7%. Igapievaselt kasutas e-sigarette 1,5% vastajatest (sh nikotiiniga
1,3% ja ilma 0,3%). Teise, 2017. aastal tehtud uuringu [6] pOhjal tarvitas e-sigarette
regulaarselt (s.0 vidhemalt iga kuu) 1% {ile 15-aastastest (k.a) vastajatest (3% suitse-
tajatest), neist igapdevaselt 34%. Vastajatest, kellel oli kokkupuude e-sigarettidega
(15% vastajatest), markisid pooled, et alustasid e-sigarettide tarvitamist seetottu,
et (teiste pohjuste seas) lopetada voi vihendada tubakatarbimist. Vastajatest, kes
suitsetamisega samal ajal kasutasid e-sigarette, mérkis 29%, et suutsid tubakatar-
bimist vihendada, suitsetamise 10petada voi ajutiselt 10petada (vastavalt 12%, 9%
ja 8%). Nendest vastajatest, kes olid proovinud suitsetamisest loobuda, kasutas
selleks e-sigarette 7%.

Vottes arvesse eri uuringutulemusi, on Eestis umbes 3800 — 12 500 iga pdev
e-sigarette kasutavat inimest. Ligikaudu 1900—4600 suitsetajat kasutab e-sigarette
suitsetamise vihendamise voi l0petamise eesmargil’.

4.3. Suitsetamisest loobumist toetavate meetodite hind Eestis

Suitsetamisest loobumise meetodite kasutussagedus soltub ka nende hinnast suit-
setaja jaoks. Tabelis 4 on korvutatud uuritavate suitsetamisest loobumist toetavate
meetodite kulu suitsetamise kuluga 12-nddalase perioodi jooksul. Analiiiisist selgub,
et kulu NRT plaastritele ja e-sigarettidele on sarnases suurusjargus suitsetamisega,
seevastu varenikliini raviga kaasnev kulu on suurem, mis voib osaliselt seletada
varenikliini vdhest kasutust. Kiill aga voib NRT ravikulu olla suurem, kui plaastri
asemel kasutatakse iga pdev nidrimiskummi voi plaastrit kombineeritakse teiste
NRT toodetega. E-sigarettidega kaasneb lisaks regulaarsele vedeliku tarbimisega
seotud kulule ihekordne kulu, et soetada seade. Bupropiooni ravikulu on koigist
meetoditest odavaim, ka siis, kui ravimit tuleb osta soodustuseta. Samas tuleks
arvestada, et suitsetamisest loobumise eesmargil kasutatavate meetoditega kaasnev
kulu on ajutine, kuid suitsetamisega kaasnev kulu piisiv.

5 1900 — pool e-sigarettide kasutajatest (» = 3800), 4600 — 7% loobumiskogemusega suitsetajatest
(n =66 000).
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Tabel 4. Suitsetamisest loobumist toetavate meetodite ja suitsetamise kulu
12-néddalase perioodi jooksul soovitusliku raviskeemi korral

VAR BUP NRT NRT E-sigaret Suitseta-
plaaster nirimis- mine
kumm
o 40,35/ 12,74
Pakendi hind, eurodes 4519 ¢ (7.62) ® 16,52 791 7,50 3,70
Pakend Lpakk /300 76k 30tk 1oml 20tk
28 tk
Pakendite arv 12
nédala jooksul 1+5¢° 6 12 31 30 58
(tdispakendites)
12 nédala kulu, 266 76 (46) ® 198 245 225¢ 215
eurodes

Mairkus: Arvutustes on kasutatud soovituslikke raviskeeme ja ravimite hindu seisuga 25.08.2019, kasuta-
tud sisendvéartused on lisas 3. ® alustuspakend / jatkupakend, ° sulgudes soodushind, © lisandub seadme
hind (umbes 20—100 eurot, [99]). VAR — varenikliin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi.

4.4. Kokkuvote suitsetamisest loobumise meetodite rollist
Eestis

2018. aastal oli Eestis ligikaudu 206 000 suitsetajat vanuses 16—64, kellest umbes
pool soovis suitsetamisest loobuda ja 80% on seda iihel voi mitmel korral tiritanud.
Aasta jooksul on loobumiskatse teinud siiski vdhem suitsetajaid, umbes 66 000
inimest vanuses 16—64. Uhe uuringu [6] pdhjal on vaid veerand suitsetajatest
loobumisel kasutanud abivahendeid, sh 11%-1 on kogemus ravimitega ja 7%-1
e-sigarettidega. Kahjuks puudub ajakohane objektiivne info selle kohta, kui palju ja
milliseid ravimeid loobumisel kasutatakse. Raporti raames tehtud analiiiisi kdigus
pliiti seda eri andmeallikate abil hinnata.

Selle t60 autorite hinnangute kohaselt kasutas 2018. aastal varenikliini suitseta-
misest loobumise eesmérgil 250-360 inimest ja bupropiooni 150—700 inimest.
Bupropiooni kasutussageduse hindamist haigekassa andmetel raskendas asjaolu,
et seda vOidakse suitsetamisest loobumiseks vélja kirjutada ka soodusméiraga, kui
retseptile lisandub depressiooni diagnoosikood (suurem kasutajate arv vorreldes
hinnatuga), teisalt voidi osa soodustuseta retsepte véljastada ravikindlustuseta
isikutele depressiooni raviks (vdiksem kasutajate arv vorreldes hinnatuga). Ka
NRT preparaatide kasutussageduse hindamine oli raskendatud, sest ravimid on
kittesaadavad kdsimiitigist, mis v3ib tingida ravimi ebadige kasutusviisi. Néiteks
el ole teada, kui sageli eri NRT preparaate kombineeritakse ja kui kaua ravimit
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tegelikult tarvitatakse. NRT preparaate kasutas 2018. aastal ligikaudu 6500 — 10 000°
inimest, neist 6,5-10%-le soovitati NRT-d SLN-i kabinettides, tuginedes 2017.
aasta andmetele. Seega kasutas ravimeid kokku ligikaudu 6900 — 11 000 suitse-
tajat aastas, s.0 3—5% suitsetajatest ja 11-17% loobuda proovijatest, eeldades, et
tutipiliselt kasutatakse aastas vaid iiht ravimit. Viimane hinnang on kooskdlas
11%-ga Eurobaromeetri uuringus [6]. E-sigarette kasutas Eestis suitsetamisest
loobumise voi vahendamise eesmirgil 2017. aasta andmetele tuginedes umbes
1900—4600 inimest. Siinne analiiiis kinnitab ka varasemat infot [6], et suurem osa
loobumiskatsetest tehakse abivahendeid kasutamata. Tulemused on kokkuvotvalt
esitatud tabelis 5.

Tabel 5. Kokkuvote hinnangutest ravimite ja e-sigarettide kasutamissagedusele
suitsetamisest loobumise eesmargil

Hinnang % loobuda % suitsetajatest
kasutussagedusele proovijatest vanuses vanuses 16—64
2018. aastal 16—64 (n = 66 000) (n=206 000)
Ravimid kokku 6900 — 11 060 10,5-16,8% 3,4-5,4%
...VAR 250-360 0,38-0,55% 0,12-0,17%
...BUP 150-700 0,23-1,07% 0,07-0,34%
...NRT 6500 — 10 000 9,9-15,2% 3,2-4,9%
E-sigaret 1900-4600 2,9-7,0% 0,92-2,2%

Mirkus: VAR — varenikliin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi.

Vorreldes ravimite kasutussagedusega teistes riikides (vt lisa 4) on Eestis suurem
bupropiooni kasutajate osakaal. Teiste ritkide andmetega vordlemine on siiski
keerukas, sest kasutussagedus peegeldab (vahemalt osaliselt) ravimite hiivitamise
madra. Niiteks Soomes, kus ravimitest hiivitatakse osaliselt vaid varenikliini ravi
(vt ka ptk 7.2), oli retseptiravimite abil loobujate osakaal aasta jooksul 2% kdoigist
loobuda proovijatest [100], mis on sarnases suurusjiargus Eesti andmetega. Seevastu
Uus-Meremaal, kus koik ravimid on suures ulatuses hiivitatavad (vt ka ptk 7.2),
kasutas loobumisel abivahendeid 49% [101]. Seega voib ka Eestis bupropiooni
sagedasem kasutamine tuleneda praegustest hiivitamistingimustest.

Ravimite vihese kasutuse pohjused pole teada. Varenikliini ja bupropiooni kasu-
tussagedust voib mojutada asjaolu, et tegu on retseptiravimitega. Seega inimesed,
kes ei oska voi ei soovi suitsetamisest loobumisel kasutada tervishoiutdotajate abi

® Minimaalne vairtus peegeldab olukorda, kus NRT nirimiskummi ja plaastrit kombineeritakse, ning
maksimaalne véartus olukorda, kus tooteid ei kombineerita.

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarveméju anallilis Eestis 33



(sh SLN-i kabinettide teenust), ei saa neid ravimeid kasutada. NRT preparaate on
voimalik osta kdsimiiiigist, mis on iiks tdenéolistest pohjustest, miks neid kasuta-
takse kdige enam.

Ravimite kasutussagedust voib mojutada nende hind, eriti arvestades, et suitsetamine
on levinum to6tute ja madalama haridustasemega inimeste hulgas. Varenikliini
ravikuur on uuritavatest meetoditest kdige kallim (12-nddalane ravikuur maksab
266 eurot), mis vOib tingida ravimi vihese kasutuse. Seevastu bupropiooni ravi on
teistest meetoditest palju odavam (12-niddalane ravikuur on 76 eurot), eriti juhul, kui
patsiendil on leitud ka depressiooni tunnused, mis voimaldab retsepti vélja kirjutada
soodusmadraga (12-nddalane ravikuur on 46 eurot). See on ilmselt peamine pohjus,
miks bupropiooni kasutussagedus on suurem varenikliini kasutussagedusest. NRT
preparaatide ravikuuri hind on kiill soovitusliku raviskeemi korral kahe eelmainitud
ravimiga vorreldes keskmisel vo1 pigem korgemal tasemel (12-nddalane ravikuur
198 eurot plaastri ja 245 eurot ndrimiskummi puhul), kuid nagu varem mainitud,
on tdendoline soovitusliku raviskeemi mittejargmine ja seega vdiksem ravikulu.
Kui raviskeemist ei peeta kinni, mojutab see ravi tulemuslikkust suitsetamisest
loobumisel. E-sigarettide kulu on sarnases suurusjargus NRT-ga, kuid lisandub
tthekordne kulu seadmele. Kdik raviskeemid on siiski odavamad vorreldes suitse-
tamisega, mille puhul kulu on igakuine.

Lisaks tuleb arvesse votta, et (retsepti)ravimite valikul vdidakse ldhtuda peale suit-
setamisest loobumise ndidustuse muust tervislikust seisundist. Néiteks soovitatakse
varenikliini d&revusseisundiga patsientidele, bupropiooni aga depressioonitunnustega
patsientidele (vt ptk 3.3.1-3.3.2). Oma osa voib olla ka patsiendi ravimieelistusel
(lisaks hinnale ohutus voi kasutusmugavus).

Kuna koik loobuda soovijad pole tdendoliselt kursis kdigi loobumismeetoditega,
saavad ravimite kasutussagedust mojutada ka arstid. Kui SLN-1 kabinettidesse
poordutakse enamasti inimese enda initsiatiivil, siis teiste suitsetajate puhul saab
loobumismotivatsiooni ja teadlikkust parandada muude visiitide kédigus, eelkoige
esmatasandil, kus arsti ja patsiendi kokkupuude on kdige sagedasem. Kuigi 2018.
aastal said 30% suitsetajatest arstilt loobumissoovituse, ei ole teada, kui sageli
kaasnes sellega loobumiseks vajalik ndustamine. SLN-iga tegelevad arstid voivad
kasutussagedust mojutada oma eelistustega. Naiteks selgus TAI ldbildoikeuurin-
gust SLN-i teenuse kohta 2017. aastal [89], et ravimite viljakirjutamine varieerub
markimisvaarselt eri1 SLN-1 kabinettides.
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Ravimite vihene kasutus mojutab otseselt suitsetamisest loobunute hulka, sest
ravimid aitavad vorreldes iseseisva loobumisega suitsetamisest tulemuslikumalt
loobuda (vt ptk 5.1-5.2 meetodite efektiivsuse kohta).
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5. Suitsetamisest loobumise meetodite efektiivsus ja
ohutus

Siinses peatiikis kajastatakse teaduskirjanduse pohjal koostatud analiiiisi tulemusi
suitsetamisest loobumist toetavate meetodite (varenikliin, bupropioon, NRT ja
e-sigaretid) efektiivsuse ning ohutuse kohta. Meetodite efektiivsust on kirjeldatud
suitsetamisest loobumise médédrana 6.—12. kuul peale loobumispédeva, voimaluse
korral on eelistatud pikaajalist mdodikut, mida on valideeritud biokeemilise markeri
kaudu (vt ptk 3.2). Peatiikis kirjeldatakse esmalt meetodite efektiivsust vorreldes
platseeboga ja seejiarel omavahelises vordluses. Peatiiki 10pus antakse iilevaade
meetodite ohutusest.

5.1. Suitsetamisest loobumise meetodite efektiivsus
vorreldes platseeboga

Tabelis 6 on esitatud raporti raames tehtud meta-analiiiisi tulemused ravimite
ja e-sigareti efektiivsuse kohta suitsetamisest loobumisel vorreldes platseeboga,
viljundnéitaja on suitsetamisest loobunute arvu pohjal leitud riskide suhe 6.—12.
kuul (pikim periood) ja eraldi 12. kuul peale suitsetamisest loobumist. Tabelis on
lisaks riskide suhtele esitatud andmed uuringute arvu ja sihtrithma suuruse kohta
uuringutes. Tulemused meta-analiiiisi kaasatud uuringute 10ikes on esitatud lisas 5.

Tabel 6. Uuritavate meetodite efektiivsus suitsetamisest loobumisel vorreldes
platseeboga 6—12 kuud ja 12 kuud peale suitsetamisest loobumist

Uuritav 6—12 kuu tulemused 12 kuu tulemused

meetod RR (95% CI) N () RR (95% CI) N (n)
VAR 2,48 (2,24-2,76)* 20 (8240) 2,79 (2,35-3 31)* 10 (3798)
BUP 1,67 (1,53-1,82)* 34 (13 426) 1,61 (1,44-1,81)* 21 (8012)
NRT 1,55 (1,48-1,62)* 111 (52 529) 1,59 (1,50—1,68)* 77 (30 792)
ENDS 2,29 (1,05-4,96)* 2 (662) 2,75 (0,97-7,76) 1 (300)

Mirkus: Kui RR > 1, siis on uuritav meetod efektiivsem. * — tulemus on statistiliselt oluline p < 0,05
juures. N —uuringute arv; n — sihtrithma suurus uuringutes kokku; RR — riskide suhe; VAR — varenik-
liin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi; ENDS — e-sigaret, ingl electronic nicotine delivery
system; CI — usaldusintervall.

Varenikliini efektiivsust moodeti vorreldes platseeboga 6.—12. kuul peale loobumis-
paeva 20 juhuslikustatud kliinilises uuringus. Meta-analiiiisist jareldub, et varenikliin
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on efektiivne pikaajalisel suitsetamisest loobumisel vorreldes platseeboga. Ka aasta
parast suitsetamisest loobumist on varenikliini kasutajate hulgas palju rohkem loo-
bunuid. Tulemused on sarnased varasemate siistemaatiliste uuringute leidudega, kus
riskimaar on vaatlusperioodi kestusest sdltudes vahemikus 2,24-2,83 [21, 23, 25].

Ka bupropioon on téhus pikaajalisel (nii 6—12- kui ka 12-kuulise perioodi vaatlu-
sel) suitsetamisest loobumisel tuginedes vastavalt 34 ja 21 uuringule. Ka siin on
tulemused sarnased varasemate siistemaatiliste lilevaadetega (RR = 1,59-1,67)
[20, 25]. Varasemas siistemaatilises iilevaates leiti, et efektiivsust el mdjuta annus
(150 mg vs. 300 mg) [20].

NRT ja platseebo vordluses olid riskide suhted 1,55 ja 1,59 vastavalt 612 ja 12 kuud
peale suitsetamisest loobumist. Varasemates silistemaatilistes iilevaadetes oli 6—12
kuu riskiméar 1,55-1,67 [15,25]. 2018. aasta Cochrane’i siistemaatilise lilevaate
kohaselt on kdik NRT litsentseeritud vormid efektiivsed vorreldes platseeboga
(RR = 1,52-2,02) aitamaks inimestel suitsetamisest edukalt loobuda [15]. Kdige
efektiivsem oli nasaalne pihusti. Varasemates slistemaatilistes iilevaadetes on leitud,
et kombineeritud NRT on efektiivsem kui ainult ithe NRT vormi kasutamine [25,

33, 34].

E-sigaretid on samuti efektiivsed suitsetamisest loobumisel 6—12 kuud pérast
suitsetamisest loobumist, kuid tdendus on vihene: nikotiiniga e-sigarettide efek-
titvsust vorreldes nikotiinivabade, platseebo e-sigarettidega on vaadeldud kahes
juhuslikustatud kontrollitud uuringus [102, 103] ning see tingib punkthinnangu
laiad usalduspiirid. Tasub mérkida, et iihes kaasatud uuringus [103] oli sihtriihm
loobuda mitte soovijad. Kuna juhuslikustatud kontrollitud uuringuid e-sigarettide
efektiivsuse kohta on vihe, on osas varasemates siistemaatilistes lilevaadetes [16—19]
kaasatud e-sigarettide efektiivsuse analiiiisi ka muud liiki vordlusuuringuid, kuid
samas on jareldatud, et need pole kuigi kvaliteetsed [17]. Seetdttu ei saa teha veen-
vaid jdreldusi e-sigarettide efektiivsuse kohta suitsetamisest loobumise vahendina.
Samuti tuleb esile tdsta, et kuigi suitsetamisest loobumise esmane eesmérk on
tubakast tingitud kahju viltimine, tuleks ideaalis vabaneda ka nikotiinisdltuvusest,
sh loobuda e-sigarettide kasutamisest. Eespool mainitud juhuslikustatud kliinilistes
uuringutes e-sigarettide efektiivsuse kohta kasutas Bulleni ef al. uuringus [102]
e-sigarette kuus kuud peale suitsetamisest loobumist 38% loobunutest ja Caponnetto
et al. uuringus [103] kaksteist kuud peale loobumist 27%.

On leitud, et kditumusliku noustamise lisamine ravimitele suurendab loobumise
edukust vorreldes ainult ravimite kasutamisega voi selle kombineerimisel liihi-
ndustamisega (RR = 1,17-1,18) [25, 72].

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju analiits Eestis
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5.2. Suitsetamisest loobumise meetodite efektiivsus
omavahelises vordluses

Tabelis 7 on esitatud suitsetamisest loobumist toetavate meetodite efektiivsus
omavahelises vordluses. Tulemused meta-analiiiisi kaasatud uuringute 1dikes on
esitatud lisas 5.

Uuringuid, kus suitsetamisest loobumist toetavaid ravimeid vorreldakse omavahel,
on markimisvairselt vihem ja see mojutab ka tulemuste usalduspiire.

Tabel 7. Uuritavate meetodite efektiivsus omavahelises vordluses 6—12 kuud ja
12 kuud pérast suitsetamisest loobumist

Vaatlusperiood / Meetod, millega vorreldakse
uuritav meetod NRT BUP
RR (95% CI) N (n) RR (95% CI) N (n)
6-12 kuud
VAR vs. 1,25 (1,12-1,39)* 10 (4979) 1,40 (1,24-1,60)* 5 (3812)
BUPvs. 0,98 (0,89-1,09) 8 (6031)
ENDS vs. 1,67 (1,24-2,25)* 2 (1468)
12 kuud
VAR vs. 1,13 (0,97-1,32) 5(2523) 1,52 (1,22-1,88)* 3 (1618)
BUPvs. 1,14 (0,86-1,51) 3 (959)

ENDSvs. 1,83 (1,30-2,58)* 1 (884)

Mairkus: Kui RR > 1, siis on uuritav meetod efektiivsem. * — tulemus on statistiliselt oluline p < 0,05
juures. N —uuringute arv; n — sihtrithma suurus uuringutes kokku; RR — riskide suhe; VAR — varenik-
liin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi; ENDS — e-sigaret, ingl electronic nicotine delivery
system; CI — usaldusintervall.

Varenikliin on efektiivsem vorreldes NRT vo1 bupropiooniga suitsetamisest loo-
bumisel 612 kuud pérast loobumist. Vottes vaatluse alla ainult 12 kuu tulemused,
sdilib kiill paremus bupropiooniga, kuid vordluses NRT-ga pole paremus statistiliselt
oluline. Tulemused on sarnased varasemate siistemaatiliste lilevaadete tulemustega
(RR = 1,25-1,38 NRT-ga vordluses ja RR = 1,39-1,58 bupropiooniga vordluses
6—12 kuud peale loobumist) [21, 25]. On ka leitud, et varenikliin on NRT kombi-
natsioonraviga vorreldava efektiivsusega [22, 25].

Bupropioonil ja NRT-1 on vorreldav efektiivsus nii 6.—12. kuul kui ka 12. kuul péarast
loobumist. Teistes stistemaatilistes iilevaadetes on riskimédar vahemikus 0,96—-0,97
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[20, 25], kuid on ka leitud, et vorreldes bupropiooni NRT kombinatsioonraviga on
viimane suitsetamisest loobumisel tdhusam [20, 22, 25].

E-sigarette on vorreldud kahes uuringus [102, 164] NRT-ga ja nendele tuginedes
on e-sigaretid efektiivsemad. Kuna iiks uuringutest on publitseeritud 2019. aastal,
el kajastu need tulemused varasemates slistemaatilistes uuringutes [16, 25], mille
kohaselt on kahel meetodil suitsetamisest loobumisel vorreldav efektiivsus. Ka
Halperi et al. [104] kliinilises juhuslikustatud uuringus, kus vorreldi e-sigarettide
efektiivsust ravimite kasutamisega (patsient vois valida varenikliini, bupropiooni
vo1 NRT vahel), leiti, et e-sigaretid on ravimitest efektitvsemad (RR = 3,18; 95% CI
1,12-9,00). Tulemused on siiski védga laiade usalduspiiridega.

5.3. Suitsetamisest loobumise meetodite ohutus

5.3.1. Varenikliini ohutus

Varenikliini sagedaseim kdrvaltoime on iiveldus, mis on tavaliselt kerge vo1 moo-
dukas ning m6odub ajaga [21]. Sageli esineb unehiireid ja peavalu [21, 32]. Vare-
nikliin e1 pShjusta psiihhiaatriliste korvaltoimete, nditeks depressiooni, suitsiidsete
motete ja enesetapukatsete sagenemist [21, 32]. Varenikliinil on drevust vahendav
toime [32], mistottu soovitatakse seda suitsetamisest loobuda soovijatele, kel on
arevushdired [1].

Raskete kdrvaltoimete esinemise kohta ei ole siistemaatilistes lilevaadetes lihtseid
tulemusi. Uhes iilevaates leiti, et varenikliiniga vdib kaasneda risk rasketeks kdrval-
toimeteks, kuid autorid tostsid samas esile, et ei saa olla kindel, kui suur osa neist
on seotud ravimiga [21]. Seevastu kahes teises slistemaatilises iilevaates ei avastatud
varenikliini kasutajatel sagedasemat raskete korvaltoimete esinemist [22, 33]. On
leitud, et varenikliini kasutamisel ei esine sagedamini raskeid kardiovaskulaarseid
[21, 22, 30] ega raskeid neuropsiihhiaatrilisi [22, 32] kdrvaltoimeid.

5.3.2. Bupropiooni ochutus

Bupropiooni kodige sagedasem korvaltoime on unehéired [20]. Véga tihti esineb
suukuivust ja iiveldust [20]. Harva on ka allergilisi kaebuseid (stigelus, urtikaaria,
angioddeem, diispnoe) [20]. On raporteeritud juhtumeid, kus bupropiooni kasutajatel
on olnud krambihoogusid, mis on seadnud kahtluse alla bupropiooni kasutamise
ohutuse [20]. Uuemates uuringutes, kust on vilja jaetud riskipopulatsioon (nt pere-
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kondlik eelsoodumus), on leitud, et krambihooge esineb bupropiooni kasutamisel
stiski harva (esinemissagedus < 1:1000) [20].

Siistemaatilistes tilevaadetes ei ole leitud, et bupropiooni kasutamisega kaasneks
raskete korvaltoimete [20, 33], psiihhiaatriliste kdrvaltoimete [20, 22] vOi1 raskete
kardiovaskulaarsete korvaltoimete [20, 22, 30] sagenemine.

5.3.3. NRT ohutus

NRT levinuimad kdrvaltoimed on iiveldus, oksendamine, seedetraktikaebused ja
unetus. Viga sagedased on lokaalsed ja NRT vormist soltuvad korvaltoimed. Plaast-
rite puhul esineb sagedamini nahadrritust. Suukaudsete preparaatidega kaasuvad

kurguérritus, kurguvalu, suu limaskesta haavandid, suukuivus, luksumine ja koha.
[15, 31].

NRT kasutajate seas ei esine sagedamini raskeid [31, 33, 34], kardiovaskulaarseid
raskeid [28, 30] ega psiihhiaatrilisi (drevus, depressioon) kdrvaltoimeid [31], kuid on
leitud, et sagedamini voib esineda kardiovaskulaarseid kdrvaltoimeid [30]. NRT poh-
justab kardiovaskulaarsetest kdrvaltoimetest siidamepekslemist ja mitteisheemilist
rindkerevalu [15, 30], mis on NRT puhul tuntud ja enamasti ohutud korvaltoimed.

NRT vorme omavahel vorrelnud siistemaatilises iilevaates [34] tsteti esile, et raskete
korvaltoimete esinemises ei leitud vormide vahel erinevusi. Korvaltoimete tottu
katkestati ravi mirgatavalt sagedamini nasaalse pihusti kasutajate seas vorreldes
plaastri kasutajatega (RR 3,47; 95% CI 1,15-10,46). Samas rohutasid autorid, et
kaasatud uuringuid ei olnud palju ja see vihendas tdoenduse kvaliteeti.

5.3.4. E-sigarettide ohutus

Kuna e-sigaretid ei ole enamikus riikides registreeritud ravimitena, raskendab see
nende ohutuse analiiiisi kahel pohjusel: 1) e-sigaretid ei ole ldbinud ravimiuuringutega
sarnast pohjalikku analiiiisi, mistottu on vihe kliinilisi juhuslikustatud uuringuid
ning 2) seadmed ja nikotiinivedelike koostis pole standardiseeritud ja kontrollitud
ning sageli kirjeldatud [105]. Néiteks leiti iihes siistemaatilises iilevaates mitu uurin-
gut, kus kirjeldati, et nikotiinivabades e-sigarettides on siiski leitud nikotiini [29].

E-sigarettide kasutamise sagedasemad kdrvaltoimed on suu- ja kurguérritus, kuiv
koha, iiveldus ja peavalu, mis vihenevad kasutamisega [16, 18, 27, 35]. Meta-
analtitiside [16, 17, 19] pdhjal on 6eldud, et nikotiiniga e-sigarettide kasutamisel ei
esine vorreldes nikotiinivabade e-sigarettide kasutamisega raskeid kdrvaltoimeid,
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kuid leid pdhineb ainult iihel juhuslikustatud kontrollitud uuringul. Uhes siis-
temaatilises iilevaates [26] leiti, et e-sigarettide kasutamisel on negatiivne mdju
kardiovaskulaarsiisteemile (tdpsemalt pulsisageduse ja vererchu tous).

E-sigarettide voimalik kahjulikkus on seotud e-vedeliku 16hna- ja maitseainetega,
mis voivad kuumutamisel olla kantserogeensed ja kahjustada hingamisteid [29,
105]. Lisaks on leitud, et kuumutamisel eralduvad seadmest erinevad toksilised
tihendid (raskemetallide nanoosakesed, formaldehiiiid, atseetaldehiiiid jt), mis voivad
pohjustada muutusi rakutasandil, olla kantserogeensed ja kahjustada hingamisteid
[29, 105]. Kirjeldatud on ka juhtumeid nikotiini tiledoosi voi seadme plahvatuste
kohta [27, 105].

5.4. Kokkuvoéte uuritavate meetodite efektiivsusest ja
ohutusest

Suitsetamisest loobumist toetavate meetodite efektiivsust hinnati loobumise miarana
6.—12. kuul peale loobumispieva. Raporti raames koostatud meta-analiiiisi pohjal
on varenikliin, bupropioon ja NRT efektiivsed meetodid suitsetamisest loobumisel,
aidates suitsetamisest loobuda 1,5-2,5 korda tdendolisemalt vorreldes platseeboga.
Ravimite omavahelises vordluses on varenikliin tdhusaim ning bupropioon ja NRT
vorreldava efektiivsusega. Tulemused on kooskdlas varasemate siistemaatiliste
tilevaadetega [15, 20, 21, 23, 25] ravimite efektiivsuse kohta suitsetamisest loobu-
misel. Varasemates uuringutes [25, 33, 34] on ka néidatud, et kombineeritud NRT
kasutamisel on saadud paremaid tulemusi. Suitsetamisest loobumise meetodid
on varasemate meta-analiitiside pohjal tildiselt ohutud. Siistemaatilisi iilevaateid
meetodite ohutusest omavahelises vordluses ei ole.

Ka e-sigarettide kasutamine on senise toenduse alusel efektiivne meetod suitseta-
misest loobumisel vorreldes platseeboga. Paraku pohineb see hinnang vaid kahel
juhuslikustatud uuringul, mistSttu ei saa tulemustes kindel olla. Tuleb ka mérkida,
et nendes uuringutes vorreldi nikotiiniga e-sigarette platseebo (ehk nikotiinita)
e-sigarettidega, mistottu ei pruugi meetod olla nii efektiivne vordluses mittesuitseta-
misega, sest uuringutes pole arvesse voetud suitsetamisega kaasnevatest kditumus-
likest harjumustest vabanemist. Samuti on e-sigarettide kasutamisel suitsetamisest
loobumise vahendina risk jddda neid kasutama ka peale suitsetamisest loobumist.
See viitab, et e-sigarette tuleks késitleda pigem (sigarettide) suitsetamise asenda-
mise, mitte suitsetamisest loobumise vahendina. Ka e-sigarettide ohutuse kohta on
vihe infot. Kuigi toimeainet (nikotiin) loetakse tavaparasel kujul vaheohtlikuks,
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el ole piisavalt infot selle ohutuse kohta kuumutamisel [105]. On esile tostetud, et
e-sigarettide voimalik ohtlikkus tuleneb toimeaine asemel hoopis sellele lisatud
16hna- ja maitseainetest ning kuumutamisprotsessist. Pikaajalise ja kvaliteetse
toenduse puudumise tottu ei saa teha kindlaid jareldusi e-sigarettide efektiivsuse
ega ohutuse kohta ning seega soovitada e-sigarette riigi hlivitatava suitsetamisest
loobumise vahendina.

Raportis voeti vaatluse alla suitsetamisest loobumise méédr 6.—12. kuul pérast
loobumispéeva, sest tegu on tiiiipilise viljundnditajaga suitsetamisest loobumise
kliinilistes uuringutes (vt ptk 3.2). Kuna suitsetamine on méaaratletud kui krooniline
haigus (vt ptk 3.1), tuleks meetodite efektiivsust vaadelda veelgi pikaajalisemas
plaanis. Kahjuks on vdhe juhuslikustatud kliinilisi uuringuid, kus vorreldaks
meetodite efektiivsust pikema perioodi kui aasta véltel. Nditeks NRT ja platseebo
vordluses on leitud véga pikaajalises vordluses (8—10 aastat peale loobumispéeva)
vastuolulisi tulemusi [106, 107]. Lisaks tuleb mérkida, et tulemused voivad sdltuda
sellest, kuidas efektiivsust moddetakse (nt kuidas ja millistel eeldustel moddetakse
loobumise méira, kas tulemusi valideeritakse (vt ptk 3.2), kas sobilikum on hoopis
modta aega tagasilanguseni). Siiski on nédidatud [70], et suitsetamisest loobumise
meetodi suhteline efektiivsus (s.0 vordluses teisega) on sarnane sdltumata kasutatud
moddikust.
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6. Ulevaade suitsetamisest loobumise kulutohususe
uuringutest

Selles peatiikis antakse iilevaade varenikliini, bupropiooni, NRT ja e-sigarettide
kulutdohusust hindavatest uuringutest. Esmalt antakse liihiiilevaade kulutdhususe
uuringute metoodikast. Seejérel tehakse kokkuvote uuritavate meetodite kulutd-
hususest vorreldes iseseisva loobumisega voi uuritavate meetodite ja ndustamise
kombinatsiooni kulutdhususest vorreldes ainult ndustamisega (edaspidi: ravimiteta
loobumine). Eraldi esitatakse nende uuringute tulemused, kus uuritavaid meeto-
deid vorreldi riigis kasutusel olevate suitsetamisest loobumist toetavate meetodite
kombinatsiooniga. Sellele jargneb iilevaade uuritavate meetodite kulutGhususest
omavahelises vordluses. Peatiiki 10pus tehakse kokkuvdte kdigist uuringutulemustest
ja antakse hinnang nende iilekantavuse kohta Eesti oludesse.

6.1. Kulutéohususe uuringute metoodika

Kulutohususe uuringute kokkuvote pohineb siistemaatilise otsingu (vt metoo-
dikat ptk-s 2) kiigus leitud 48 uuringul, neist 31 on teadusajakirja artiklid voi
tervisetehnoloogiate hindamise raportid ja 17 konverentsiettekannete voi artiklite
lithikokkuvotted. Aastatel 2000-2009 avaldati 27 uuringut (neist 14 artiklit) ja
2010.-2019. aastani 21 uuringut (neist 17 artiklit). Varenikliini, bupropiooni ja NRT
kulutohusust kisitleti vastavalt 37, 40 ja 43 uuringus. E-sigarettide kulutdhususe
kohta leiti vaid kaks uuringut.

Lisas 6 on esitatud raportisse kaasatud uuringute kirjeldus. Uuringuid on tehtud
ritkide kohta lile maailma. Enamik analiiiisidest on tervishoiu rahastaja perspektiivist
ning arvesse on voetud kogu eluaja kulud ja tervisetulemid. Vaatluse alla voetud
tervisetulemitest (vt ptk 2.4) on valdavalt kasutatud kvaliteetset eluaastat (QALY)).

Kulutdhususe analiiiisile iseloomulikult pohineb ka suitsetamisest loobumise mee-
todite efektiivsus juhuslikustatud kliiniliste uuringute andmetel, kus efektiivsust
viljendatakse suitsetamisest loobumise méirana (vt ka ptk 3.2 ja ptk-d 5.1-5.2).
Tegu on siiski lithiajalise kaudse tervisetulemiga ja pikaajaliselt on olulisem mdo-
dik suremuse vidhenemine suitsetamisest loobumise tagajirjel. Seega sisaldavad
mudelid enamasti lisaks suitsetamisest loobumise pikaajalist komponenti, s.o loo-
bumise moju terviseriskidele ja seeldbi suremusele. Selline késitlusviis voimaldab
suitsetamisest loobumise mojudena arvesse votta peale haigestumise ja suremuse
vihenemise muutusi tervishoiukuludes. Uhtlasi on ravi pikaajaline efekt suurim
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miiramatuse allikas. Uldiselt eeldatakse mudelites, et peale esimest aastat ei soltu
tagasilanguse maar ravimeetodist.

Kulutdhususe uuringutes kasutatud mudelid erinevad selle poolest, milliseid tervise-
riske otseselt modelleeritakse. Paljudes uuringutes (n = 24) on kasutatud BENESCO
(ingl Benefits of Smoking Cessation on Outcomes) mudelit. BENESCO mudel on
varenikliini tootja Pfitzeri arendatud Markovi mudel, mille abil jilgitakse suitsetajate
kohorti eluaja jooksul, sh osa suitsetajate loobumist suitsetamisest ja voimalikku
tagasilangust ning suitsetamisega kaasnevate haiguste riski soltuvalt vanusest ja
suitsetamise staatusest [40]. Mudelis eristatakse viit haigust: krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus, siidame isheemiatdbi, astma, insult ja kopsuvéhk [40]. Algne mudel

eeldas ainult iiht loobumiskatset, mudeli edasiarenduses on suitsetajal voimalik
loobuda kaks korda [108].

Kulutéhususe mudelites on iga terviseseisundiga seotud tervisetulemid (nt elu-
kvaliteet, risk surra) ja keskmine kulu tervishoiuteenustele. Suitsetamisest loobumist
toetava meetodi efektiivsusest soltub, kui paljud suitsetajad suitsetamisest loobuvad,
mis omakorda mojutab inimeste haigestumist ja suremust suitsetamisega kaasne-
vatesse haigustesse ning seelidbi nende elukvaliteeti, eluea pikkust ja elu jooksul
tarbitavatele tervishoiuteenustele kuluvat raha.

6.2. Suitsetamisest loobumise meetodite kulutohusus
vorreldes ravimiteta loobumisega

Tabelis 8 on esitatud kulutdhususe uuringute tulemuste kokkuvdte, sh uuringute
arv ja tdiendkulu tohususe maér (ICER) eri tervisetulemite kaupa. Tulemused
uuringute 16ikes on lisas 7.

Uuringutes, kus varenikliini ravi vorreldi ravimiteta loobumisega, leiti enamasti (19
uuringut 27-st), et varenikliin on domineeriv strateegia, s.o raviga kaasneb suurem
tervisekasu ja kulude kokkuhoid, mida saavutatakse suitsetamisest pohjustatud
haiguste drahoidmisega ja mis katab ravist tingitud lisakulud. Uuringutes, kus
varenikliin ei osutunud domineerivaks strateegiaks, jai ICER vahemikku 500—-3400
eurot voidetud QALY kohta, 2600-9300 eurot voidetud eluaasta kohta ja iihes
uuringus 3400-5300 eurot vélditud DALY kohta.

Sarnaselt varenikliiniga oli bupropiooni ravi vorreldes ravimiteta loobumisega
domineeriv strateegia pooltes uuringutes (11 uuringut 21-st). Teistes uuringutes
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varieerus ICER vahemikus 1700—-8600 eurot voidetud QALY kohta, 1400—-8600
eurot voidetud eluaasta kohta ja 2700 — 12 000 eurot vilditud DALY kohta.

Tabel 8. Uuritavate meetodite kulutdohusus vorreldes ravimiteta loobumisega
véljendatuna tidiendkulu tdhususe méirana tervisetulemite kaupa (uuringute arv
ja tulemus)

Uuritav Vordlusbaas
meetod . . . ee o
Ravimiteta loobumine Riigis kasutusel olevate meetmete
kombinatsioon
VAR vs. 19/27: domineerib 3/4: domineerib
5/27: 500-3400 €/QALY 1/4: 1500 €/ QALY
2/27: 2600-9300 €/LY
1/27: 34005300 €/ DALY
BUP vs. 11/21: domineerib 1/4: domineerib
3/21: 1700-8600 €/QALY 2/4: 1900—-8800 €/QALY
5/21: 1400-8600 €/LY 1/4: 8400 €/LY
2/21: 2700 — 12 000 €/ DALY
NRT vs. 10/21: domineerib 2/5: domineerib
5/21: 400 — 13 800 €/QALY 2/5: 3400—4300 €/QALY
4/21: 2700 — 28 000 €/LY 1/5: domineeritud
2/21: 5200 — 25 700 €/ DALY
ENDS vs. 1/1: 5900 €/QALY

Markus: tulemused 2019. aasta eurodes. Domineerib — uuritav meetod on efektiivsem ja sellega kaasneb
kulude kokkuhoid; domineeritud — uuritav meetod on vihem efektiivsem ja sellega kaasneb suurem kulu.
VAR - varenikliin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi; ENDS — e-sigaret, ingl electronic
nicotine delivery system; QALY —kvaliteetsed eluaastad, ingl quality-adjusted life years; LY — eluaastad,
ingl life years; DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl disability-adjusted life years.

NRT oli domineeriv strateegia vorreldes ravimiteta loobumisega kiimnes uuringus
21-st. Ulejédnud uuringutes oli ICER 400 — 13 800 eurot vdidetud QALY kohta,
2700 — 28 000 eurot voidetud eluaasta kohta ja 5200 — 26 000 eurot vilditud DALY
kohta.

E-sigarettide kulutohusust vorreldi ravimiteta loobumisega vaid iihes uuringus,
kus ICER oli 5900 eurot voidetud QALY kohta.

Vihestes uuringutes on uuritavate meetodite kulutShusust vorreldud riigis kasutusel
olevate meetodite kombinatsiooniga (sh iseseisev loobumine ja ravimid). Sellistes
uuringutes leiti, et varenikliin on iildiselt domineeriv strateegia, kuid bupropiooni
ja NRT puhul on tulemused varieeruvamad.
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Tulemused ei soltunud analiiiisiperspektiivist (tervishoiu rahastaja voi tihiskond)
ega publikatsiooni liigist (teadusartikkel voi konverentsiettekande kokkuvote).
Tulemused varenikliini kuluthususe kohta vorreldes ravimiteta loobumisega olid
veidi ebasoodsamad uuringutes, kus ei kasutatud tootja arendatud BENESCO
mudelit (varenikliin oli domineeriv strateegia vaid iihes uuringus), kuid selliseid
analtitise oli liiga vdhe (n = 5), et teha kindlaid jareldusi.

6.3. Suitsetamisest loobumise meetodite kulutohusus
omavahelises vordluses

Tabelis 9 on esitatud kokkuvote uuritavate meetodite kulutdohususe kohta omava-
helises vordluses. Tulemused uuringute 1dikes on esitatud lisas 7.

Valdavas osas uuringutest (21 uuringut 30-st) domineeris varenikliini ravi bupro-
pioonti ravi iile, s.o varenikliini ravi oli efektiivsem ja sellega kaasnes kokkuhoid
ravikuludes. Kuigi varenikliini ravi on tiiiipiliselt kallim (vt nt Eesti andmeid,
ptk 4.3), on see efektiivsem (vt ptk 5.1-5.2), mistottu suudetakse varenikliini abil
sagedamini suitsetamisest loobuda ning seelédbi viltida suitsetamisest tingitud
haigusi ja suremust. Ulejdinud uuringutes jii ICER vahemikku 1100 — 24 700
eurot voidetud QALY kohta, 4300 — 10 700 eurot voidetud eluaasta kohta ja iihes
uuringus 20004000 eurot valditud DALY kohta.

Tabel 9. Uuritavate meetodite kulutdhusus omavahelises vordluses viljendatuna
tdiendkulu tdhususe méirana tervisetulemite kaupa (uuringute arv ja tulemus)

Uuritav meetod Ravim, millega vorreldakse
BUP NRT
VAR vs. 21/30: domineerib 22/28: domineerib
6/30: 1100 — 24 700 €/QALY 4/28: 2100 — 18 400 €/QALY
2/30: 4300 — 10 700 €/LY 1/28: 1400 €/LY
1/30: 2000—4000 €/DALY 1/28: 3400 €/ DALY
BUP vs. 12/18: domineerib

- 4/18: 200 — 69 100 €/QALY
1/18: domineeritud

ENDS vs. uuringud puuduvad 1/1: 1400 €/QALY

Mirkus: tulemused 2019. aasta eurodes. Domineerib — uuritav meetod on efektiivsem ja sellega kaasneb
kulude kokkuhoid; domineeritud — uuritav meetod on vihem efektiivsem ja sellega kaasneb suurem kulu.
BUP — bupropioon; DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl disability-adjusted life years; ENDS — e-sigaret,
ingl electronic nicotine delivery system; LY — eluaastad, ingl life years; NRT — nikotiinasendusravi;
QALY - kvaliteetsed eluaastad, ingl quality-adjusted life years; VAR — varenikliin.
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Ka varenikliini ja NRT vordluses oli varenikliin valdavalt domineeriv strateegia.
Seevastu neljas uuringus leiti, et ICER jdib vahemikku 2100 — 18 000 eurot voidetud
QALY kohta, iihes uuringus 1400 eurot voidetud eluaasta kohta ja iihes uuringus
3400 eurot vilditud DALY kohta.

Uuringutes, kus vorreldi bupropiooni ravi NRT-ga, leiti tildjuhul (12 uuringut 18-st),
et bupropioon on domineeriv strateegia, vaid neljas uuringus jdi ICER vahemikku
200 — 69 100 eurot voidetud QALY kohta. Seevastu iihes uuringus jireldati NRT
paremust.

Uhes uuringus [109] vorreldi e-sigarette NRT-ga ja leiti, et e-sigaretid on kulutd-
husamad (ICER = 1389 eurot voidetud QALY kohta). Teises uuringus [25] vor-
reldi omavahel koiki kolme ravimit, nende kombinatsioone ja e-sigarette koos
kaitumusliku ndustamisega voi ilma selleta ning leiti, et kuigi koik strateegiad
olid kulutdhusad vorreldes iseseisva loobumisega, olid meetodite omavahelises
vordluses kulutdhusaimad e-sigaretid ja varenikliini kombinatsioonravi NRT-ga.
Siiski lisati, et e-sigarettide kulutdhusus soltus suurel méiédral sellest, missuguseid
sisendandmeid (eelkdige e-sigarettide efektiivsus ja hind) kasutati.

6.4. Kokkuvote uuritavate meetodite kulutohususest ja
tulemuste iildistatavus Eesti olustikku

Viahemalt pooltes uuringutes leiti, et varenikliin, bupropioon ja NRT on efektiiv-
semad ja kulusdéstvad vorreldes ravimiteta loobumisega. Ravimite omavahelises
vordluses leiti sagedamini, et varenikliin on kulusdastev vorreldes bupropiooni ja
NRT-ga ning et bupropioon on kuluséistev vorreldes NRT-ga. Ulejééinud uuringutes
oli ICER enamasti viike, vaid iiksikutes uuringutes (13 vordluse korral 161-st) oli
ICER suurem 10 000 eurost tervisetulemi ithiku kohta. Valdavalt kehtis selline
tulemus kindlate vanuserithmade kohta, oli seotud teatud tervisetulemitega (LY
ja eelkdige DALY puhul oli ICER iildjuhul kdrgem) voi kindlate NRT vormidega
(sprei, inhalaator). Tulemused ei soltunud analiitisiperspektiivist. Tulemused on
kooskdlas Aumani et al. [110] 2016. aastal avaldatud silistemaatilise iilevaatega
suitsetamisest loobumist toetavate ravimite kulutdhususe kohta. Seal jireldati, et
bupropiooni ja NRT lisamine ndustamisele on kulutdhus ning et enamiku uurin-
gute kohaselt on varenikliin domineeriv strateegia vorreldes bupropiooniga. Ka
[ir1 2017. aasta tervisetehnoloogiate raportis [25] tehtud kulutdhususe uuringute
siistemaatilise iilevaate pohjal tdsteti esile, et suitsetamisest loobumise meetodid
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on lldjuhul viga kulutdhusad ning et varenikliin on teiste ravimitega vorreldes
domineeriv strateegia.

E-sigarettide kulutdhusust vorreldes ravimiteta loobumisega hinnati vaid iihes uurin-
gus [25]. Uuringu tulemused soltusid suurel mééral kasutatud sisendandmetest ja
eelkoige toendusest e-sigarettide efektiivsuse kohta. Kuna e-sigarettide efektiivsuse
kohta on tdendust vihe (vt ptk 5.1), ei saa teha jareldusi meetodi kulutdhususe kohta.

Enamikus uuringutes hinnati ravimi kulutdhusust vorreldes ravimiteta loobumi-
sega (vOi teise ravimiga). Selline meetod on kasulik, kui uuritav ravim ei ole riigis
kasutusel vai seda kasutatakse koigil loobuda soovijatel. Eestis on kdik uuritavad
ravimid suitsetamisest loobumiseks kasutusel ning paljud loobuvad iseseisvalt (vt
ptk 4). Seega pakuvad huvi ka uuringud, kus hinnati ravimi kulutdhusust vorreldes
riigis juba kasutusel olevate meetodite kombinatsiooniga (sh iseseisev loobumine).
Kuigi selliseid uuringuid oli tunduvalt vihem (r = 7), leiti peaaegu kdigis, et ravimite
lisamine tavapraktikale on kulutohus voi kulusééstev. Ainus erand on Lai 2007. aasta
[111] uuring, kus vorreldi NRT-d ja Eestis 2005. aastal kehtivaid tubakavastaseid
meetmeid ning leiti, et NRT koos lithindustamisega on domineeritud strateegia
vorreldes kehtiva olukorraga, st strateegiaga kaasnevad suuremad kulud, kuid ei
kaasne voitu tervisetulemis (uuringus: drahoitud DALY-d). Analiiiisis vorreldi siiski
ainult ravimi kasutamist ja kehtivaid tubakavastaseid meetmeid omavahel, mitte
ravimi lisamist kehtivale olukorrale. Pole ka selge, kuidas voeti lisaks ravimi hinnale
arvesse teisi kulukomponente (nt ravist tingitud voimalikku muutust suitsetamisega
seotud haiguste ravikuludes).

Uuringutulemuste tdlgendamisel tuleb votta arvesse, et suurt osa uuringutest on
rahastanud varenikliini tootja. Uuringutes, kus kasutati tootja arendatud BENESCO
mudelit, leiti mOnevorra sagedamini, et varenikliin on domineeriv strateegia vor-
reldes ravimiteta loobumisega voi teiste ravimitega. On ndidatud, et BENESCO
mudeli iilesehitus soosib efektiivsemaid (mdddetuna tulemina esimesel aastal)
ravimeid, s.o varenikliini [112]. Kuigi n-6 sdltumatuid analiiiise on tehtud vihe, on
ka nende puhul leitud, et suitsetamisest loobumise ravimid on kulutdhusad (kuigi
pigem mitte kulusdistvad).

Kulutéhususe uuringute tulemuste geograafiline iildistatavus on harilikult piiratud,
vottes arvesse erinevusi ritkide epidemioloogias, ravimeetodites ja kulustruktuu-
ris [113]. Eesti oludes on uuritud ainult NRT kulutdhusust ja uuringutulemused
olid vastuolus teiste sarnaste uuringute tulemustega. Vemer et al. [114] on kuue
Euroopa riigi nditel uurinud, kuidas riigispetsiifilised tunnused, mida kasutatakse
kulutdhususe analiiiisis, mojutavad analiiiisi tulemusi. Autorid tostsid esile, et
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meetod on vihem kulutdhus riigis, kus suitsetamisest loobujate kohort on vanem,
suitsetamise levimus vanemaealiste seas on suurem, suitsetamisest loobumise
meetodite hind on suurem voi analiilisis kasutatav diskonteerimisméér suurem.
Seevastu kulutdhusus paraneb juhul, kui riigis on suitsetamisega seotud haigus-
tesse haigestumine, nende haigustega seotud suremus voi nende haiguste ravimise
kulu suurem. Vottes arvesse, et suitsetamine on Eestis iisna levinud (vt ptk 4.1)
ning haigestumine ja suremus suitsetamisega seotud haigustesse suurem vorreldes
teiste arenenud riikidega [115, 116], voib eeldada, et ka Eestis on suitsetamisest
loobumist toetavad ravimid kulutShusad. See soltub siiski ka ravimite hinnast ja
suitsetamisega seotud haiguste ravikuludest. Asjaolu, et ravimite kulutShusust on
jareldatud nii paljude (sh Ida-Euroopa) riikide olustikus, toetab hinnangut, et Eestis
voiksid kehtida samad jareldused.
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7. Suitsetamisest loobumise meetodite hiivitamise
moju suitsetamisest loobumisele

Selles peatiikis voetakse vaatluse alla, kuidas suitsetamisest loobumise meetodite
hiivitamine mdjutab suitsetamisest loobumist, sh loobumise soovi ja loobunute
maédra. Esmalt tutvustatakse tulemusi, mida on hinnatud kliiniliste uuringute pohjal.
Seejarel tehakse tilevaade teiste ritkide kogemusest ravimite hiivitamisel ja selle
mojust tulemusnditajatele.

7.1. Hiivitamise moju suitsetamisest loobumisele Kliinilistes
uuringutes

2017. aasta Cochrane’i siistemaatilises iilevaateuuringus [44] késitleti erinevaid
tervishoiu hiivitamise viise, mis toetaksid suitsetajate loobumist. Uuringus voeti
vaatluse alla (juhuslikustatud) kliinilised uuringud. Hiivitamisskeemide puhul eristati
osalist ja tdielikku hiivitamist, sealjuures sisaldas tdielik hiivitamine ndustamist.
Hiivitatav suitsetamisest loobumise meetod vois olla ravim, ndustamine voi nende
kombinatsioon. Hiivitamise mdju eri tulemusnéitajatele on toodud tabelis 10.

Tabel 10. Patsiendi omaosaluse moju tulemusnéitajatele [44]

Tulemusniitaja ja ravimite hiivitamise mair Riskide suhe, sulgudes 95%
usaldusintervall

Loobuda proovijate arv

100% hiivitamine vs. 100% omaosalus 1,11 (1,04-1,17)

100% hiivitamine vs. osaline hiivitamine 0,99 (0,84-1,17)

Osaline hiivitamine vs. 100% omaosalus 1,13 (0,98-1,31)
Suitsetamisest loobumise mair

100% hiivitamine vs. 100% omaosalus 1,77 (1,37-2,28)

100% hiivitamine vs. osaline hiivitamine 1,02 (0,71-1,48)

Osaline hiivitamine vs. 100% omaosalus 1,27 (1,02—1,59)

Ravi (NRT, bupropioon, varenikliin) kasutamine
100% hiivitamine vs. 100% omaosalus
NRT 1,79 (1,54-2,09)
Bupropioon 3,22 (1,41-7,34)
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Tulemusniitaja ja ravimite hiivitamise méar Riskide suhe, sulgudes 95%

usaldusintervall

100% hiivitamine vs. osaline hiivitamine
NRT 1,76 (1,27-2,43)
Bupropioon 1,42 (0,84-2,41)

Osaline hiivitamine vs. 100% omaosalus
NRT 1,13 (0,88—1,45)
Bupropioon 1,15 (1,03-1,29)
Varenikliin (1 uuring) 1,85 (1,68-2,03)

Mirkus: NRT — nikotiinasendusravi.

Uuringus ei leitud, et kulude tdielik hiivitamine oleks vorreldes kulude osalise kat-
misega suurendanud loobunute hulka. Igasugune kulude hiivitamine (nii osaliselt
kui ka tdies mahus) oli vorreldes toetuse puudumisega pikaajalist suitsetamisest
loobumist soodustav. Tdies mahus kulude hiivitamine vorreldes toetuse puudumisega
suurendas loobuda proovijate hulka, loobumisel abi kasutamist (NRT, bupropioon)
ja loobunute hulka. Ulevaate autorid rdhutasid siiski, et mitmes kaasatud uuringus
esines metodoloogilisi puudujddke (nt puudus info viljalangenute kohta), mistdttu
tuleb tulemustesse suhtuda mddduka ettevaatlikkusega. Ulevaade ei sisaldanud
uuringuid e-sigarettide kohta.

7.2. Ravimite hiivitamine teistes riikides ja ravimite
kasutussagedus peale muutust hiivitamises

2019. aasta WHO raporti raames koostatud riikide tubakakontrolli tilevaadete [117]
pOhjal hiivitatakse veidi iile pooltes Euroopa Liidu ja valitud” OECD riikides (n = 36)
osaliselt voi tdielikult vahemalt {iht uuritavatest ravimitest. Taielikult rahastatakse
koiki kolme ravimit kahes riigis (Tiirgi ja Uus-Meremaa), kahte ravimit samuti
kahes riigis (Holland ja UK) ja iiht ravimit iihes riigis (Kiipros). Kdige sagedamini
rahastatakse osalises voi tdielikus mahus varenikliini (kokku 53% riikidest, kus
ravim on miitigil, sh tdies mahus kolmes riigis ja osaliselt 15 riigis). Bupropiooni
ja NRT-d rahastatakse vastavalt 45%-s ja 43%-s riikidest, kus ravim on miiiigil.

Ravimite hiivitamisskeemid on riigiti erinevad. Tabelis 11 on niiteid hiivitamisskee-
mide kohta seitsmes riigis. Hiivitamine voib soltuda loobumiskatsete arvust voi

7 V.a Tiiili, lisrael, Jaapan, Korea ja Mehhiko

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemaju analtils Eestis
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eelnevast ravist. Lisaks v0ib hiivitamine ja selle ulatus sdltuda ravimi soetamise
kohast vo1 ndustamisel osalemisest. Naiteks hiivitatakse mitmes riigis NRT-d vaid
retseptiravimina, mis eeldab kokkupuudet tervishoiutdotajaga ja voimaldab seeldbi
informeerida patsienti korrektsest raviskeemist ja pakkuda toetavat ndustamist.
Osaline hiivitamine voib tdhendada patsiendi omaosalust voi hiivitamist vaid
kindlates sihtrithmades.

Tabel 11. Naiteid uuritavate ravimite hiivitamisskeemidest valitud riikides

Riik

Ravimi hiivitamine riigis

Belgia

Prantsusmaa

Rootsi

Soome

Suurbritannia

Holland

Uus-
Meremaa

Alates 01.02.2019 hiivitatakse iga viie aasta jooksul kolm loobumiskatset
varenikliiniga. Omaosalus katse kohta on 9,80-14,80 €. Bupropiooni hiivitatakse
tdies mahus > 35-aastastele kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientidele.
NRT-d ei hiivitata. [118]

Alates 01.01.2019 hiivitatakse retseptiga NRT puhul 65% hinnast. Varenikliini
hinnast hiivitatakse alates 2017. aastast 65% juhul, kui NRT pole olnud efektiivne
ja Fagerstromi skoor on > 7. Bupropiooni ei hiivitata. Kindlate krooniliste
haiguste korral hiivitatakse ravimid 100%. [119, 120]

Retseptiga NRT on kdibemaksuvaba [121]. Varenikliini hiivitamise eeldus on
jarelkontrollides ja ndustamisel kdimine [122]. Bupropiooni ei hiivitata [123].

Varenikliini hiivitatakse alates 2014. aastast tugeva nikotiinisdltuvusega
motiveeritud patsientidele, kes osalevad ndustamisel, 2019. aastal oli hiivitamise
maér 40% [124]. Bupropiooni ja NRT-d ei hiivitata [124].

Varenikliin, bupropioon ja NRT on retseptiga tasuta, maksta tuleb vaid retsepti
tasu [125, 126]. Tulenevalt valitsuse rahakarbetest on suitsetamisest loobumise
ndustamise teenuse (sh ravimid) kéttesaadavus vihenenud ja voib piirkonniti
erineda [127].

Ravimid (sh varenikliin, bupropioon ja NRT) on tasuta, kui osaleda suitsetamisest
loobumise programmis, mis sisaldab ndustamist. Aastas hiivitatakse liks
loobumiskatse. [128]

Noustamiskabinettides on NRT tasuta; kui soetada NRT-d apteegist voi
ndustamistelefoni kaudu, tuleb katta omaosalus 5 NZD (u 3 €) [129]. Suuddnesprei
ja inhalaatori kujul NRT-d ei subsideerita [130]. Varenikliini puhul hiivitatakse
tdiel médral iiks 12-nddalane ravikuur iga kuue kuu jooksul peale ravi
ebadnnestumist NRT, bupropiooni vdi nortriptiiliiniga ja tingimusel, et
osaletakse suitsetamisest loobumise programmis [76, 131]. Bupropiooni
hiivitatakse tdies mahus [76].

Mairkus: NRT — nikotiinasendusravi.

Jargmisena on toodud néiteid teiste riikide praktikast, kuidas ravimite hiivitamisega
alustamine on mojutanud ravimikasutust ja suitsetamisest loobumist.

Prantsusmaal subsideeriti NRT-d alates 2006. aastast 50 eurot inimese kohta aastas,
mida 2016. aasta 1opus suurendati 150 euroni [120,132]. Toetuse suurendamine 150
euroni kajastus ka miitigitulemustes: NRT ravi saanute arv (arvutatud miitigiandmete
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pohjal) kasvas 2017. aasta jooksul 45% ja 18% (vastavalt plaastrite ja suukaudsete
NRT toodete kasutajad) [132]. Varenikliini hiivitamist alustati 2007. aastal, mil see
saavutas aastaga umbes 19%-se osakaalu ravimikasutajate hulgas [132]. 2011. aastal
10petati varenikliini hiivitamine ravimi voimalike korvalmdjude pérast, mille tottu
langes varenikliiniga ravitud inimeste arv 283 000-It 2010. aastal 41 000-ni 2014.
aastal [132, 133]. 2017. aasta aprillis taastati varenikliini hiivitamine [120, 132] ja
varenikliiniga ravitud inimeste arv hakkas taas kasvama (kasv 114% aastas), kuigi
ravimi osakaal on endiselt vdike (3,1%) ega ole saavutanud varasemat taset [132].
Bupropiooni ei subsideerita ja selle osakaal oli 2017. aastal 0,3% [132]. Kokku kasvas
ravimite kasutajate hulk 2017. aastal 29% vorreldes 2016. aastaga [132].

Hollandis hakati 2011. aastal pakkuma tasuta suitsetamisest loobumise programmi,
mis sisaldas ndustamist ja soovitavalt farmakoteraapiat [134, 135]. Ravimeid rahastati
ainult tingimusel, et loobuja osaleb noustamisel [134]. Aastase programmi véltel
kasvas loobumiskatsete arv 24%-It suitsetajatest 30%-le [136], hiippeliselt kasvas
suitsetamisest loobumist toetavate retseptide véljakirjutamine [135] ja suitsetajate
osakaal rahvastikus vihenes 27,2%-1It 24,7%-le [134]. Programmi 16ppedes 2012.
aastal retseptiravimite vdljakirjutamine taas vihenes ja suitsetajate osakaal kasvas
[135]. Seevastu programmi uuesti algatamine 2013. aastal ei andnud samaviéarseid
tulemusi, mille iitheks pohjuseks on peetud 2011. aasta programmiga kaasnenud
teavituskampaania puudumist [136].

Suurbritannias hakati bupropiooni hiivitama 2000. aastal ja NRT-d 2001. aastal.
West et al. [137] analiiiisisid nende muutuste mdju ja leidsid, et nende suitsetajate
osakaal, kes kasutasid loobumisel ravimeid, kasvas 8-9%-1t 1999. aastal 17%-le
2002. aastal. Seevastu suitsetamisest loobuda proovijate osakaal jii selle aja jooksul
samale tasemele, seega kasvas ravimiga loobujate arv teiste meetodite (sh iseseisva
loobumise) arvelt. 2006. aastal lisandus subsideeritavate suitsetamisest loobumist
toetavate ravimite hulka varenikliin [138]. Langley et al. [138] leidsid esmatasandil
vélja kirjutatud suitsetamisest loobumise ravimite (varenikliin, bupropioon ja NRT)
andmete pohjal, et varenikliini kirjutati 2007. aasta jooksul vilja mirkimisvéarselt
rohkem, kuid suitsetamisest loobumist toetavate ravimite kasutuses ei olnud sta-
tistiliselt olulist muutust.

Teaduskirjandusest leiti palju teisi nditeid vdiksemamahuliste ja/voi lithiajaliste
programmide kohta (nt Rumeenias, USA-s, Tiirgis, [139—-142]), mis samuti andsid
erinevaid tulemusi hiivitamise moju kohta loobuda proovijate, ravimikasutajate ja
loobunute arvule.
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7.3. Kokkuvote suitsetamisest loobumist toetavate meetodite
hiivitamise mojust tulemusnditajatele

Tuginedes kliiniliste uuringute ja teiste ritkide kogemusele voib jireldada, et
ravimite hiivitamisel on iildjuhul positiivne efekt ravimikasutusele. Moju ulatus
sOltub hiivitamise ulatustest ja muudest hiivitamisega kaasnevatest tingimustest,
ravimite eelnevast kasutussagedusest, hiivitamisega kaasnevast teavitustegevusest,
kuid ilmselt ka demograafilisest ja kultuurilisest taustast iildisemalt. Selle kohta,
kas hiivitamisel on moju ka suitsetamisest loobuda proovijate arvule ja loobumise
edukusele, mis peaks viljenduma suitsetajate osakaaluna rahvastikus, on vihem
infot.

Ravimite hiivitamisel vdib tulemusniitajatele olla kahesuunaline mdju. Uhelt
poolt suurendab ravimite hiivitamine nende kattesaadavust, mistottu voib eeldada
ravimikasutuse kasvu. Kuna ravimid on vorreldes iseseisva loobumisega tdenda-
tult efektiivsemad, voib jiareldada loobumiskatsete suuremat edukust. Teisalt voib
ravimite (eelkdige tdielik) hiivitamine parssida loobuja motivatsiooni, mis voib viia
edukate loobumiste vihenemiseni. Ravimite kergekaelise kasutamise valtimiseks
on paljudes riikides loobujale jaetud ravimi ostmisel omavastutus voi ndutakse
hiivitamise eeldusena suitsetamisest loobumise ndustamisel osalemist. Ravimite
hiivitamise moju maksimeerimiseks on vaja suurendada suitsetajate ja tervishoiu-
tootajate teadlikkust suitsetamisest loobumise meetoditest ja nende hiivitamisest.
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8. Suitsetamisest loobumise meetodite hiivitamise
eelarvemoju analiiiis

Siinses peatiikis pakutakse vilja vaatluse all olevate suitsetamisest loobumise mee-
todite hiivitamisskeemid, tuginedes peatiikkides 5 ja 6 kirjeldatud infole meetodite
efektiivsuse, ohutuse ja kulutdhususe kohta. Seejérel analiiiisitakse hiivitamisskee-
mide moju haigekassa eelarvele 2020.—2024. aastal, vottes aluseks peatiikkides
4 ja 7 toodud hinnangud ravimite kasutussagedusele Eestis ja ravimikasutuse
muutumisele, kui ravimid hiivitatakse. Peatiiki 10pus hinnatakse hiivitamise moju
suitsetamisest loobujate arvule.

8.1. Suitsetamisest loobumise ravimite hiivitamise
stsenaariumid

Hiivitamisskeemide pakkumisel 1dhtuti suitsetamisest loobumise meetodite efek-
titvsusest ja ohutusest (vt ptk 5) ning kulutdhususest (vt ptk 6), vottes lisaks arvesse
infot hiivitamisskeemide kohta teistes riitkides (vt ptk 7.2). Seetdttu ei lisatud
hiivitatavate ravimite loetellu e-sigarette, sest tdendus nende efektiivsuse, ohutuse
ja kulutdhususe kohta ei ole piisav.

Kuna ravimi hiivitamisel on moju selle kasutussagedusele (vt ptk 7.1-7.2), tasub eel-
koige hiivitada efektiivsemaid ja/vo1 kulutdhusamaid ravimeid. Siiski tuleb arvestada,
et patsiendile sobivad ravimid voivad oleneda tema soltuvusest, terviseseisundist
ja ravimite ohutusprofiilist. Pakutud ravimite soodusméérad on kehtestatud l&htu-
des riigi rahalistest vOimalustest, aga ka sellest, et vélistada ravimite kergekaelist
tarvitamist. Nende kaalutluste pdhjal on stsenaariumid jargmised:
1) varenikliinile ja bupropioonile kehtestatakse 50% soodusmair;
2) varenikliinile, bupropioonile ja retseptiga NRT plaastrile kehtestatakse 50%
soodusmaar;
3) varenikliinile, bupropioonile ja retseptiga NRT plaastrile kehtestatakse 75%
soodusmadr.

Ravimite hiivitamise tingimusena soovitatakse kehtestada kaks nouet. Esiteks, NRT-d
hiivitatakse vaid retsepti alusel ja plaastri vormis. NRT retseptipohist hiivitamist
on rakendatud mitmes riigis (vt ptk 7.2). See eeldab kokkupuudet meditsiinit66-
tajaga, mis vOib osa inimeste jaoks olla probleem, kuid on siiski vajalik, et tagada
ravimite korrektne kasutamine ja seelébi efektiivsus. NRT plaastreid eelistatakse,
sest need on enamlevinud NRT tooted, mis erinevalt narimiskummist ei tekita

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarveméju anallilis Eestis 55



nikotiinisoltuvust [1]. Teiseks soovitatakse hiivitamise tingimusena kehtestada noue
SLN-is osalemise kohta, sest ravimite kombineerimine ndustamisega on tdendatult
efektiivsem (vt ptk 5.1).

8.2. Eelarvemoju analiiiisi metoodika

8.2.1. Mudel

Analiiiisis eeldati, et ravimite lisandumisel soodusravimite hulka kasvab praegune
ravimite kasutajate hulk soltuvalt hiivitamise ulatusest ja hiivitatavast ravimist (vt
ptk 8.2.3). Lisaks eeldati, et ravimite kasutajate arv kasvab ka muudel pohjustel (nt
suurem valmisolek ravimeid kasutada, maksevoime kasv jmt), millele viitab ravi-
mite kasutamise statistika Eestis (vt ptk 4.2). Analiiiisis voeti sihtrithma aastaseks
kasvuks 5%. Kuigi osas varasemates eelarve analiiiisides [143—145] on kasutatud
Markovi mudelit, kus sihtrithma muutumist vaadeldakse detailsemalt (nt ravimite
efektiivsuse vOi demograafilise olukorra mdju sihtrithma suurusele), leiti siinses
analliiisis, et kuna sihtrithma suuruse ja ravimite hiivitamise mdju kohta pole piisavalt
tidpset toendust, el anna detailsem analiilis lisandvaartust. Lihtsustatult eeldati iiht
loobumiskatset aastas. Eelarvemdju analiitisi mudeli loogika on kujutatud joonisel 5.
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Joonis 5. Eelarvemdju analiilisi skemaatiline mudel

Mairkus: VAR - varenikliin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi. NRT puhul vaid ndusta-
misvalmidusega suitsetajad.
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Analiiiis koostati viieaastase perioodi kohta. Analiiiisis kasutatavate sisendandmete
moju tulemustele uuriti tundlikkuse analiiiisis (vt ptk 8.3.2).

8.2.2. Analiiiisi sihtrithm

Pakutud hiivitamisskeemide jargi on eelarvemdju analiiiisi sihtrithm suitsetajad,
kes on valmis suitsetamisest loobumiseks kasutama ravimeid ja pdorduma selleks
tervishoiutootaja poole. Seega on sihtrithma suurus vdiksem vorreldes praeguse ravi-
mikasutajate arvuga, sest suur hulk neist on NRT kasutajad, kes on ravimi soetanud
kasimiitigist (vt ptk 4.4). Vottes arvesse, et 2017. aastal soovitati NRT-d ligikaudu
650-le SLN-1 kabineti kiilastajale, kujunes hinnanguliseks sihtrithma suuruseks
2018. aastal 1050—1710 inimest, tuginedes 2018. aasta ravimite kasutussageduse
hinnangutele (vt ptk 4.4). Eelarve analiiiisis vOeti aluseks hinnanguline keskmine
sthtrithma suurus (n = 1380). Vordluseks: SLN-i kabinette kiilastas 2018. aastal
1477 inimest [96] (2017. aastal 1802 inimest, [90]) ja neile lisandusid suitsetajad,
keda ndustati haiglates, mis ei kuulu SLN-1 kabinettide vorgustikku. TAI SLN-i
uuringu [89] pdhjal soovis ravimeid proovida 63% inimestest. Esimese stsenaariumi
(rahastatakse vaid varenikliini ja bupropiooni) korral oli sihtriithm 730 inimest.

Léahtetilesandes on piistitatud tilesanne eelarvemdju analiiiisi kohta eri sihtriithma-
des. Kahjuks puudub info sihtrithma suuruse kohta eri tunnuste kaupa (sh kindla
diagnoosiga suitsetajad, rasedad), et teha analiilis kitsamas sihtriithmas. Lisaks ei
ole infot hiivitamise moju kohta tulemusnéitajatele sihtrithmade kaupa. Seetottu
on analiilisis vaatluse alla voetud ainult suitsetajate iildpopulatsioon.

8.2.3. Hiivitamise moju sihtriihmale

Ravimi hiivitamise alustamisel vOib eri riikide néitel (vt ptk 7.2) olla kahesugune
moju: 1) kasvab hiivitatava ravimi kasutamine, kuid mitte ravimite abil loobuda
proovijate koguaryv, s.o hiivitatava ravimi kasutamise osakaal kasvab teiste ravimite
arvelt, 2) kasvab hiivitatava ravimi kasutamine ja ravimite abil loobujate koguarv.
Ka teiste riikide andmetel tehtud eelarve analiiiisides on erinevad eeldused loobuda
proovijate arvu ja ravimi osakaalu kohta peale hiivitamise algust. Nditeks Taylor
et al. [143] eeldasid, et varenikliini turuletulek ja ravimi hiivitamine ei suurenda
ravimite abil loobujate arvu, kiill aga kasvab selle osakaal aastaga 11%-ni ja viie
aasta moodudes 31%-ni. Seevastu Cedillo ef al. [145] uuringus, kus modelleeriti
varenikliini osalise hiivitamise alustamise moju, kasvas nii loobuda soovijate arv
kui ka varenikliini osakaal.
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Kuna Eestis on ravimite abil loobujate osakaal suitsetamisest loobujate hulgas lisna
viike ja suitsetajate sihtrithm on sotsiaaldemograafiliste tunnuste parast keskmi-
sest hinnatundlikum, voib eeldada ravimite hiivitamise korral ravimikasutuse
kasvu. Teiste riikide kogemuste varieeruvuse tottu voeti ravimikasutajate arvu
kasvu prognoosimisel aluseks Brandi et al. [44] meta-analiiiisi tulemused (vt ptk
7.1), kus on toodud ravimikasutuse muutus viljendatuna riskimaérana ravimite ja
hiivitamise ulatuse kaupa. See késitus voimaldab arvesse votta nii ravimikasutuse
ildist muutust kui ka ravimite omavaheliste osakaalude muutust. Tabelis 12 on
eelarvemoju analiitisis kasutatud andmed.

Tabel 12. Ravimikasutajate arvu kasvu prognoosimisel kasutatud koefitsiendid
(kohandatud Brandi et al. [44] analiiiisist)

VAR BUP NRT
VAR ja BUP 50% 1,85 1,08 -
VAR, BUP ja NRT (retseptiga) 50% 1,85 1,08 1,37
VAR, BUP ja NRT (retseptiga) 75% 2,54 1,59 1,58

Mirkused: 50% hiivitamise korral kasutati Brandi et al. analiiiisist riskimaarasid, mis leiti osalise hiivita-
mise vordlemisel hiivitamise puudumisega, 75% hiivitamise korral kasutati keskmisi riskiméaérasid (osaline
hiivitamine vs. hilvitamise puudumine ja tdielik hiivitamine vs. hilvitamise puudumine). Bupropiooni
kasutajate arvu kasvu prognoosimisel kasutati vaid pool vGimalikust mojust, sest kindlatel juhtudel (s.o
depressiooni ndidustusega) on vdimalik juba praecgu soodustust saada. Varenikliini kohta puudus Brandi
et al. analiiiisis tédieliku hiivitamise ja hiivitamise puudumise vordlus ning seetottu kasutati andmeid
bupropiooni kohta. VAR — varenikliin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi.

Analiilisis eeldati, et ravimikasutajate arv kasvab iihe aastaga, millele osaliselt
viitab ka teiste riikide kogemus (vt ptk 7.2).

8.2.4. Ravimite ja SLN-i hind

Eelarve analiiiisi tarbeks arvutati haigekassa kulu ravimi tihe pakendi kohta ning
kulu ravikuuri kohta 50% ja 75% soodusmaééra korral (vt tabel 13). Ravikuuri kulu
arvutamisel 1dhtuti soovituslikust raviskeemist (vt ptk 3.3 voi lisa 3) ja ravikuuri
kestuseks voeti 10 nédalat.
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Tabel 13. Ravimiga kaasnev kulu haigekassale pakendi ja ravikuuri kohta 50% ja
75% soodusmaééra korral

Pakendeid Haigekassa kulu Haigekassa kulu
ravikuuris  pakendi kohta soltuvalt ravikuuri kohta séltuvalt
(taispakend) soodusméirast soodusméirast
50% 75% 50% 75%
Varenikliin 104,31 156,46
...varenikliin
(alustuspakend) 1 18,93 28,39 18,93 28,39
...varenikliin
(jéitkupakend) 4 21,35 32,02 85,38 128,07
Bupropioon 5 5,12 7,68 25,60 38,40
NRT plaaster 10 7,01 10,52 70,10 105,15

Mirkus: analiiiisis kasutatud ravimihinnad (ilma soodustuseta) on lisas 3.

Kuna ravimile soodustuse rakendamise tingimusena soovitati see siduda SLN-iga,
arvutati eelarvemadju analiilisi tarbeks ndustamisteenuse hind (vt tabel 14). Selleks
tugineti eksperthinnangutele, et keskmiselt kdiakse SLN-1 kéigus iihel arstivisiidil
ja kolmel devisiidil.

Tabel 14. SLN-i hinna kujunemine

Kood Piirhind Kordi inimese Kulu

[146] kohta ravikuuri
kohta
Arsti esmane visiit 3002 23,78 1 23,78
Oevisiit 3035 12,1 3 36,30
SLN-i hind kokku 60,08

Eelarvemoju analiiiisis ei voetud arvesse SLN-1 koolitamisega kaasnevaid kulusid.

8.2.5. Tundlikkuse analiiiis

Kuna paljud eelarve analiiiisis kasutatud sisendandmed on hinnangulised, analiiiisiti
eelarvemoju ka jargmiste tingimuste juures:

1. nende suitsetajate arv, kes on valmis suitsetamisest loobumiseks kasutama

ravimeid ja pddrduma meditsiinitddtaja poole, on 30% vaiksem vo1 100%
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suurem kui baasstsenaariumis (966—2760)%;

2. nende suitsetajate arv, kes on valmis uute hiivitamistingimuste juures
suitsetamisest loobumiseks kasutama ravimeid ja po6rduma meditsiinitootaja
poole, kasvab Brandi ef al. analiiiisis [44] esitatud 95% usaldusintervallide
ulatuses;

3. sihtrithm kasvab aastas 0—10%’;

4. ravikuuri keskmine kestus on 10 nddala asemel 8 nddalat;

5. SLN-i hind kujuneb iihe arstivisiidi ja iihe devisiidi pohjal (35,88 eurot, —40%)
voi kahe arstivisiidi ja nelja devisiidi pohjal (87,26 eurot, +45%); hind voib
kujuneda suuremaks ka juhul, kui tervishoiuteenuste loetellu lisandub uus
teenus SLN-1 kohta, mille korral visiit kestab kauem, vo1 viaiksemaks, kui osa
kontakte toimub telefonitsi;

6. haigekassa kulu bupropioonile on 20% suurem; hind voib kujuneda kallimaks,
kui turule tuleb suitsetamisest loobumise naidustusega, kuid kallim alternatiiv
(Zyban).

8.3. Eelarvemoju analiiiisi tulemused

8.3.1. Uute hiivitamisskeemidega kaasnev kulu haigekassa
perspektiivist

Joonisel 6 on toodud hinnanguline hulk suitsetamisest loobuda soovijaid, kes on
valmis selleks kasutama ravimeid ja poorduma tervishoiutdotaja poole. Eeldades,
et ravimite hiivitamist alustatakse 2020. aasta alguses, kasvab sihtrithm 2020. aas-
taks 1126 inimeseni (+54%), kui 50% soodusmaééra rakendatakse varenikliinile ja
bupropioonile, 2108 inimeseni (+53%), kui 50% soodusmadra rakendatakse koigile
kolmele ravimile, ning 2731 inimeseni (+98%), kui ravimitele rakendatakse 75%
soodusmaédra.

¥ Naiteks voib sihtrithm olla erinev, kui 1) kasutada eelarve analiiiisis praegusele ravimikasutajate arvule
antud hinnangu alumist ja iilemist piiri (+24%), 2) kasutajate arv on viiksem seetottu, et hiivitamine
seotakse SLN-is osalemisega, 3) NRT potentsiaalseid kasutajaid on vihem seetottu, et hiivitatakse
ainult plaastrit, 4) NRT potentsiaalseid kasutajaid on rohkem seetdttu, et rohkem kui 10% praegustest
kasutajatest oleks valmis podrduma arsti poole.

? Sihtrithma kasvu eeldus pohineb ravimikasutuse kahe-kolme aasta andmete vordlemisel (vt ptk 4.2.1—
4.2.3). Need muutused voivad olla lithiajalised (s.0 pikaajaline kasv on 0%), kuid sihtrithma aastane
kasv voib olla ka suurem. Naiteks NRT kasutus on kolme aasta jooksul Ravimiameti andmete pShjal
kasvanud 28% ja bupropiooni kasutus haigekassa andmete pohjal 45% aastas.
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Joonis 7. Uute hiivitamisskeemidega kaasnev kulu haigekassa perspektiivist
20202024

Joonisel 7 on eri hiivitamisskeemidega kaasnev kogukulu haigekassa perspektiivist
aastatel 2020-2024. 50% soodusmaéra rakendamine varenikliinile ja bupropioonile
tdhendaks 145 000 euro suurust kulu 2020. aastal, mis perioodi 16puks kasvaks
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177 000 euroni. Ravimikulud moodustavad sellest summast 53%, iilejddnud kulu
kaasneb SLN-iga. Juhul kui 50% soodusméira rakendatakse koigile ravimitele,
kasvaks haigekassa kulu 273 000 eurolt 2020. aastal 332 000 eurole 2024. aastal,
neist 54% moodustaksid kulud soodusravimitele. Viimaks, kui koigile ravimitele
rakendatakse 75% soodusmaédra, kaasneks sellega haigekassa eelarvele 2020. aastal
445 000 euro suurune kulu, mis perioodi 16puks ulatuks 541 000 euroni. Selle
stsenaariumi korral moodustavad kulud soodusravimitele 63%.

Kirjeldatud kulud on suitsetamisest loobumise ravimite kasutamisega kaasnevad
kulud haigekassa eelarvele. Tuleb arvestada, et haigekassa katab ndustamisega
kaasneva kulu ka praeguste hiivitamistingimuste juures, seega lisakulu moodustavad
eelkdige ravimite hiivitamisega seotud kulud ja vihemal mééral ndustamiskulu,
mis kaasneb hiivitamisest tuleneva ravimikasutajate arvu kasvuga. Nende tegurite
pohjal on ravimite hiivitamisega kaasnev hinnanguline lisakulu haigekassale 2020.
aastal hiivitamisskeemi kohaselt 97 000 eurot (varenikliin ja bupropioon 50%),
182 000 eurot (koik ravimid 50%) ja 354 000 eurot (koik ravimid 75%). Lisakulu
voib kujuneda viiksemaks, arvestades kehtivat bupropiooni depressioonikoodiga
retseptide hiivitamist.

8.3.2. Tundlikkuse analiiiisi tulemused

Tundlikkuse analiiiisi tulemused haigekassa 2024. aasta kulude kohta on esitatud
joonisel 8 (vt ka tundlikkuse analiiiisi tulemusi 2020. aasta kohta lisas 8).

Tulemused muutusid tundlikkuse analiilisis vaatluse alla voetud stsenaariumites
jargmisena: varenikliini ja bupropiooni 50% hiivitamisskeemi puhul 124 000 —
354 000 eurot (baasstsenaarium: 177 000), koigi ravimite 50% hiivitamisskeemi
korral 232 000 — 664 000 eurot (baasstsenaarium: 332 000) ning koigi ravimite 75%
hiivitamisskeemi korral 379 000 — 1 082 000 eurot (baasstsenaarium: 541 000).
Suurim mdju tulemustele on sellel, kui sihtrithma suurus oleks kahekordne. Ka
teised stsenaariumid, mille korral muudeti analiiiisis tehtud eeldusi sihtrithma suu-
ruse kohta, mdjutasid tulemusi mérkimisvéarselt. Hiivitamisest tuleneva sihtrithma
kasvu muutmine avaldas rohkem madju teisele ja kolmandale hiivitamisskeemile.

Noustamise hinnal oli tulemustele moddukas moju. Eeldused ravikuuri keskmise
kestuse ja bupropiooni kulu kohta ei mdjutanud tulemusi tuntavalt.
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Joonis 8. Haigekassa kulud suitsetamisest loobumise ravimitele ja SLN-ile 2024. aastal (miljonit eurot) erinevate tund-

likkuse analtiiisi stsenaariumite korral

Mairkus: VAR — varenikliin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi.



8.4. Uute hiivitamisskeemidega kaasnev voit tervisetulemites

Osas varasemates eelarve analiilisides [144, 145] on sarnaselt kulutdhususe analiiiisi-
dega (vt ptk 6.1) arvestatud suitsetamisest loobumise kaudset moju tervishoiukuludele
(s.0 voimalikku kokkuhoidu suitsetamisest tingitud haiguste vihenemise tottu).
Siinses to0s ei analiiiisita ravimite kasutamise mdju suitsetamisest tingitud haiguste
esinemissagedusele ja kaasnevatele tervishotukuludele lithiajalise analiiiisiperioodi
tottu, mille jooksul tdendoliselt el avaldu suitsetamisest loobumisega méarkimisvairne
moju haigestumusele (kasvajad, hingamiselundite haigused, siidame-veresoonkon-
nahaigused). Vottes siiski arvesse, et uuringute pohjal kasvab ka osalise hiivitamise
korral suitsetamisest loobumise maér (vt ptk 7.1), hinnatakse ravimite hiivitamisega
kaasnevat mdju lithiajalisele tulemusnditajale, s.o suitsetamisest loobunute arvule.

8.4.1. Tervisevoidu arvutamise metoodika

Suitsetamisest loobunute arvu prognoosimisel voeti aluseks hinnang ravimi-
kasutajate arvule 2020. aastal praeguse ja uute hiivitamistingimuste korral (vt tabel
15), mida prognoositi eelarve analiilisis. Suitsetamisest loobuda proovijate arvu
(vt ptk 4.2) ja kdsimiitligist soetatud NRT kasutajate arvu (vt ptk 4.4) korral eeldati
konservatiivselt, et need jddvad samaks.

Tabel 15. Hinnang suitsetamisest loobuda proovijate arvule meetodite ja hiivita-
misskeemide kaupa 2020. ja 2024. aastal

Praegune VAR ja BUP VAR, BUP ja VAR, BUP ja
hiivitamis- 50% NRT 50% NRT 75%

skeem,2020 050 2024 2020 2024 2020 2024
Suitsetamisest
loobuda 65 660 65660 65660 65660 65660 65660 65660
proovijate arv
.. VAR-i abil 336 622 756 622 756 852 1036
.. .BUP-i abil 469 504 612 504 612 746 907
.. .NRT abil
(SLN-i kabinetist / 717 717 871 982 1193 1132 1376
tervishoiutdotajalt)
..-NRT abil 9350 9350 9350 9350 9350 9350 9350
(kdsimiitigist)
... ilma 54780 54468 54071 54202 53748 53579 52991
ravimiteta

Mirkus: VAR — varenikliin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi; SLN — suitsetamisest
loobumise ndustamine.
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Suitsetamisest loobumise efektiivsus (s.0 loobunute osakaal loobuda proovijatest
aastas) soltub kasutatavast meetodist. Ravimite efektiivsus voeti raportis koostatud
meta-analiilisist (vt lisa 5). Varenikliiniga suutis 6—12 kuud peale loobumispédeva
jdada suitsuvabaks 28% proovijatest, bupropiooniga 20% ja NRT-ga 18%. Kisi-
miiiigist ostetud NRT puhul eeldati viaiksemat efektiivsust (12%). [Ima ravimiteta
(s.0 peamiselt iseseisvalt) loobumise efektiivsuseks voeti 4%, tuginedes Hughesi
et al. meta-analiitisile [5], mille pohjal 3—5% iseseisvalt loobuda proovijatest suutis
6—12 kuu pérast jddda suitsuvabaks.

8.4.2. Uute hiivitamisskeemide moju suitsetamisest loobunute
arvule

Praeguste hiivitamistingimuste jitkumisel suudab 2020. aastal jidda vihemalt

aastaks suitsuvabaks umbes 3600 inimest ehk 1,6% suitsetajatest.

Tabel 16. Hinnang suitsetamisest loobunute arvule 2020. ja 2024. aastal hiivita-
misskeemide kaupa

Praegune VAR ja BUP VAR, BUP ja VAR, BUP ja

hiivitamis- 50% NRT 50% NRT 75%
skeem
50007 2020 2024 2020 2024 2020 2024
Suitsetamisest 3637 3711 3782 3749 3828 3863 3967
loobunuid aastas
Loobunute arvu kasv 74 145 112 191 226 330

Mairkus: VAR — varenikliin; BUP — bupropioon; NRT — nikotiinasendusravi.

Ravimite hiivitamise korral voib eeldada loobunute arvu kasvu, sest efektiivsemate
loobumismeetodite osakaal suureneb. Analiiiisis prognoositi, et sdltuvalt hiivita-
misskeemist kasvab suitsetamisest loobunute arv 74-226 inimese vorra 2020. aastal
ja 145-330 inimese vorra 2024. aastal.

Tulemused soltuvad muu hulgas suitsetamisest loobumise meetodite kasutamise
omavahelisest proportsioonist, kuid ka sellest, kas tegelikus Eesti ravipraktikas
saavutatakse kliiniliste uuringutega sarnane efektiivsus.

8.5. Kokkuvote eelarvemoju analiiiisi kohta

Tuginedes raportis vaatluse all olevate suitsetamisest loobumise meetodite efektiiv-
susele, ohutusele ja kulutdhususele, pakuti vélja kolm voimalikku hiivitamisskeemi:

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemaju analliis Eestis 65



1) varenikliinile ja bupropioonile kehtestatakse 50% soodusmaéir, 2) varenikliinile,
bupropioonile ja (retseptiga) NRT-le kehtestatakse 50% soodusmair ning 3) varenik-
liinile, bupropioonile ja (retseptiga) NRT-le kehtestatakse 75% soodusméér. NRT-d
soovitati hiivitada vaid retseptiravimina ja plaastri vormis. Ravimite hiivitamise
tingimusena soovitati see siduda SLN-is osalemisega.

Pakutud hiivitamisskeemide eelarvemoju analiiiisimiseks voeti aluseks praegune
nende ravimikasutajate arv, kes pdordusid meditsiinitditaja poole. Tuginedes hiljutise
meta-analiilisi tulemustele hiivitamise moju kohta ravimikasutusele, anti hinnang
ravimikasutajate arvule uute hiivitamisskeemide korral. Selle pohjal arvutati kulud
ravimitele ja SLN-ile haigekassa perspektiivist eri hiivitamisskeemide kaupa.

Eelarvemoju analiiiisi pohjal hinnati, et haigekassa kulu 2020. aastal ravimitele ja
SLN-ile on 50% soodusméiira rakendamise korral varenikliinile ja bupropioonile
145 000 eurot (177 000 eurot 2024. aastal), 50% soodusmiira rakendamisel koi-
gile ravimitele 273 000 eurot (332 000 eurot 2024. aastal) ning 75% soodusméira
rakendamisel kdigile ravimitele 445 000 eurot (541 000 eurot 2024. aastal). Ravi-
mikulude osakaal kogukuludes on hiivitamisskeemide jargi 53%, 54% ja 63%. Uute
hiivitamisskeemide rakendamisel kaasneb lisakulu umbes 97 000 eurot, 182 000
eurot ja 354 000 eurot. Kuludele lisanduvad SLN-i koolituse kulud. Tulemused
sOltuvad siiski sellest, milliseks kujuneb tegelik ravimikasutajate arv.

Pikaajalises perspektiivis on voimalik, et haigekassa kulud suitsetamisest loobu-
misele on (vihemalt osaliselt) korvatud suitsetamisest tingitud haiguste drahoid-
misega ja seeldbi nende haiguste ravikulude vahenemisega. Raportis prognoositi
suitsetamisest loobunute arvu kasvu soltuvalt hiivitamisskeemist 74226 inimese
vorra 2020. aastal ja 145-330 inimese vOrra 2024. aastal.

Pakutud hiivitamisskeemidel on palju tugevusi. Ravimite hiivitamine parandab
nende kittesaadavust, mis vOib praegu olla suitsetajate jaoks piiratud, vottes arvesse
suitsetajate sotsiaaldemograafilist tausta (vt ptk 4.1). Nii omavastutus ravimikulude
katmisel kui ka SLN-is osalemise ndue aitab véltida ravimite kergekéelist kasu-
tamist, selekteerib suurema motivatsiooniga loobuda proovijad ja piirab seeldbi
haigekassa kulude prognoosimatut kasvu. Kokkupuude meditsiinitdotajatega ja
SLN-is osalemine voimaldab juhendada loobujat korrektse raviskeemi asjus ja anda
ndu loobumisprotsessi tiilipiliste raskuste kohta, suurendades seeldbi ravi edukust
ja vihendades ravi katkestajate hulka.

Teisalt voivad hiivitamisele kehtestatud lisatingimused (retsepti ndue ja SLN-is
osalemine) osaliselt parssida ravimite hiivitamisega kaasnevat moju, sest osa suit-
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setajatest ei soovi arsti juurde péorduda voi ndustamises osaleda. Nende inimeste
jaoks jadb endiselt alles voimalus soetada NRT kasimiitigist voi saada retseptiravim
soodustuseta. Riigipoolne hiivitamine on aga moistlik n-6 kulutdhusas sihtrithmas,
s.0 motiveeritud loobuda soovijad, kes on valmis ndustamise abil loobumise edukust
suurendama. Probleem voib olla ka SLN-1 kdttesaadavus soltuvalt elukohast, sh
maapiirkondade elanikele.

Analiiiisis eeldati, et hiivitamisskeemidega kaasnev SLN-i teenuse kasv suudetakse
tagada senise vorgustiku abil. Praegu pakub SLN-i1 vihemalt 20 teenusepakkujat
(sh 17 SLN-1 kabinetti). Senise 1380 ravimikasutaja korral kujuneb keskmiseks
ndustatavate arvuks 69 inimest kabineti kohta aastas. Kolme hiivitamisskeemi
korral prognoositi ravimikasutajate arvuks 2024. aastaks vastavalt 1400 (+87%),
2600 (+86%) ja 3300 (+141%) inimest. Seega kujuneb uueks keskmiseks ndustatavate
arvuks maksimaalselt 166 inimest teenusepakkuja kohta aastas.

Eelarvemoju analiiiisi raskendas ajaolu, et pracgu puudub hea iilevaade, kui paljud
loobuda proovijad kasutavad selleks ravimeid, sh kui sageli ja milliseid. Ka ravimite
hiivitamise moju tulemusnéitajatele on riigiti erinev. On voimalik, et hiivitamise
moju el avaldu iihe aasta, vaid pikema aja jooksul. See voib soltuda uute hiivita-
mistingimuste kohta info jagamisest nii tervishoiutddtajatele kui ka patsientidele.
Haigekassa kulud voivad olla suuremad, kui loobuda proovija kasutab aastas roh-
kem kui {iht ravimit. Teisalt on voimalik, et haigekassa kulud on vdiksemad, sest
loobuda proovijate seas on neid, kes jitavad ravikuuri ja/voi ndustamise pooleli,
ning sihtriihm kujuneb viiksemaks SLN-is osalemise ndude tottu.

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju anallius Eestis
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9. Jareldused

Raporti eesmérk oli anda iilevaade suitsetamisest loobumisel kasutatavate mee-
todite (varenikliin, bupropioon, NRT ja e-sigaretid) efektiivsuse ja kuluthususe
kohta suitsetamisest loobumisel ning hinnata meetoditele soodustuse rakendamise
eelarvemoju Eesti kontekstis. Jargmisena on esitatud raporti peamised jareldused.

1. Kdigis uuritud rahvusvahelistes juhendites soovitati suitsetamisest loobumisel
kasutada ravimeid, kuid esmavaliku ravimit ei tipsustatud. Seega tuleks ravimi
valikul ldhtuda suitsetaja eelistusest, soltuvuse tugevusest, terviseseisundist ja
ravimite ohutusprofiilist.

2. Raportis koostatud analiiiisi pohjal kasutas 2018. aastal suitsetamisest loobumise
ravimeid ligikaudu 3-5% suitsetajatest (n = 206 000), neist 250-360 varenikliini,
150—700 bupropiooni ja 6500 — 10 000 NRT-d. Ravimite vihese kasutuse pohjus
vOib olla soltuvalt ravimist kallis hind, soovimatus kasutada suitsetamisest loobumisel
tervishoiutdotaja abi ja teadmatus ravimite asjus. Suur bupropiooni kasutajate
osakaal Eestis vOib olla pdhjustatud praegusest hiivitamisskeemist, kus seda ravimit
voib kindlatel tingimustel vidlja kirjutada soodusmédraga. Varasemale
kiisitlusuuringule tuginedes hinnati, et e-sigarette kasutas suitsetamisest loobumise
sooviga 1900—4600 inimest aastas.

3. Teaduskirjanduse pdhjal koostatud meta-analiiiisi jdrgi on varenikliin, bupropioon
ja NRT efektiivsed, aidates suitsetamisest loobuda 1,5-2,5 korda tdendolisemalt
vorreldes platseeboga. Ravimite omavahelises vordluses on tGhusaim varenikliin
ning bupropioon ja NRT on vorreldava efektiivsusega. Suitsetamisest loobumise
meetodid on varasemate meta-analiiliside pohjal iildjuhul ohutud.

4. Toendus nikotiiniga e-sigarettide kasutamise efektiivsuse kohta pohineb vaid
kahel juhuslikustatud uuringul, kusjuures osa uuringutesse kaasatutest jai peale
suitsetamisest loobumist e-sigarette tarbima. Puudub piisav tdendus e-sigarettide
pikaajalise ohutuse, sh lisaainete ja kuumutamisprotsessi ohutuse kohta. Seetottu
el soovitata raportis e-sigarette riigi doteeritud suitsetamisest loobumise vahendina.

5. Teaduskirjanduse pohjal koostatud tilevaate jargi on varenikliin, bupropioon ja
NRT kulutéhusad (ICER {ildjuhul < 10 000 eurot tervisetulemi iihiku kohta) voi
kulusédistvad vorreldes ravimiteta loobumisega. Ravimite omavahelises vordluses
domineerib varenikliin ja seejdrel bupropioon. Kuigi kulutdhususe uuringute
tulemuste geograafiline iildistatavus on iildjuhul piiratud, toetab asjaolu, et ravimite
kulutdhusust on jareldatud paljude (sh Ida-Euroopa) riikide olustikus, hinnangut,
et ka Eestis vOiksid kehtida samad jireldused.
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6. Kliiniliste uuringute ja teiste riikide kogemuste pohjal on ravimite hiivitamisel
ildjuhul positiivne moju ravimikasutusele, mille ulatus soltub hiivitatavast ravimist,
hiivitamise médrast ja muudest hiivitamisega kaasnevatest tingimustest, hiivitamisega
kaasnevast teavitustegevusest jne. Tulemused on vastuolulisemad selle kohta, kas
hiivitamisel on mdju ka suitsetamisest loobuda proovijate arvule ning loobumise
edukusele.

7. Tuginedes suitsetamisest loobumise meetodite efektiivsusele, ohutusele ja
kulutShususele, pakuti vélja kolm hiivitamisskeemi: 1) varenikliinile ja bupropioonile
kehtestatakse 50% soodusmair, 2) varenikliinile, bupropioonile ja retseptiga NRT
plaastrile kehtestatakse 50% soodusméir ning 3) varenikliinile, bupropioonile ja
retseptiga NRT plaastrile kehtestatakse 75% soodusméir. Ravimite hiivitamise
tingimuseks soovitati kehtestada SLN-is osalemine. Need nduded aitavad vihendada
ravimite ebadiget ja/vOi kergekéelist kasutamist ning suurendada ravi efektiivsust
ja kulutShusust.

8. Eelarvemoju analiilisi pohjal hinnati, et pakutud hiivitamisskeemide rakendamisel
on haigekassa kulu 2020. aastal suitsetamisest loobumise ravimitele ja SLN-ile
50% soodusmééira rakendamise korral varenikliinile ja bupropioonile 145 000 eurot
(177 000 eurot 2024. aastal), 50% soodusméiira rakendamisel kdigile ravimitele
273 000 eurot (332 000 eurot 2024. aastal) ning 75% soodusmaiédra rakendamisel
koigile ravimitele 445 000 eurot (541 000 eurot 2024. aastal). Ravimikulud
moodustasid kogukuludest vastavalt 53%, 54% ja 63%. Tulemused soltuvad
markimisvadrselt sellest, milliseks kujuneb tegelik ravimikasutajate arv.
Suitsetamisest loobumise ravimite hilvitamisega prognoositi suitsetamisest loobunute
arvu kasvu 74-226 inimese vorra 2020. aastal ja 145-330 inimese vorra 2024. aastal
sOltuvalt hiivitamisskeemist.
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10. Soovitused

. Rahastada vdimaluse korral koiki raportis uuritud suitsetamisest loobumise

ravimeid (s.o varenikliini, bupropiooni ja nikotiini sisaldavad ravimid). Kuna
inimestele voivad sobida eri ravimid tulenevalt nende soltuvuse eripérast,
terviseseisundist ja ravimite ohutusprofiilist, ei tohiks ravimi valikul madravaks
osutuda selle hind.

. Hiivitada NRT-d ainult retseptiga viljastamisel, mis tagab kokkupuute

meditsiinitodtajaga ja voimaldab anda juhiseid ravimi korrektseks manustamiseks.

. Hiivitada NRT-d ainult transdermaalse plaastri vormis, sest plaaster tagab

organismis iithtlase nikotiini kontsentratsiooni ja ei tekita nikotiinisoltuvust.

. Lisada ravimite hiivitamise tingimuseks SLN-is osalemine. Selle tagamiseks

pakutakse lihe voimalusena anda soodusretsepti viljastamise digus vaid nendele
tervishoiutootajatele, kes on labinud SLN-1 koolituse (nt WHO-ERS smoking
cessation training course, vihemalt 16 tundi SLN-i kursust TAI-It vdi TU
Meditsiiniteaduste valdkonna tdiendkoolituselt). See ndue vahendab ravimite
kergekdelist véljakirjutamist ja suurendab ravi efektiivsust.

. Suurendada sihtriihma ja tervishoiutdotajate teadlikkust suitsetamisest loobumise

ravimite ja voimaliku uue hiivitamisskeemi kohta (nt ajakirjanduse kaudu,
tervishoiutootajaid seltside kaudu).

. Analiitisida SLN-i pakkuvate teenuseosutajate voimekust pakkuda teenust

suuremas mahus ja SLN-i kéttesaadavust piirkonniti.

. Vaadata iile SLN-1 teenuse hinnamudel. Eelarve analiitisis kasutati SLN-1 hinna

arvutamisel olemasolevate tervishoiuteenuste (arsti- ja devisiit) piirhindu, kuid
SLN on vorreldes tavaliste visiitidega tiiiipiliselt pikema kestusega.

. Koguda infot ravimikasutuse kohta. Praegu ei ole head iilevaadet suitsetamisest

loobumise ravimite kasutusest. Kuigi retseptiravimite puhul saab teha véljavotte
haigekassa retseptide andmebaasist, eeldab see kasutajate arvu leidmiseks
pohjalikku analiiiisi. Seetottu tasub kaaluda andmete kogumist nii, nagu seda
tehakse praegu SLN-i kabinettides. Andmete kogumisest saadava kasu
suurendamiseks tuleks neid koguda ja/voi hoiustada elektroonselt andmebaasi
vormis.
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Lisa 1. Lihteiilesanne

TTH raporti 43 lahteiilesanne

Tubakast loobumise sekkumiste kuluefektiivsus

Eesmark

Hinnata farmakoteraapia, nikotiinasendusravi ja e-sigarettide efektiivsust tubakast
loobumise toetamisel.

Hinnata farmakoteraapia, nikotiinasendusravi ja e-sigarettide kulutdhusust ja
eelarvemoju Eesti kontekstis.

Taust

Tuginedes Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringule, suitsetas
Eestis 2018. a igapdevaselt 23% meestest ja 13% naistest vanuses 16—64 aastat,
mis on vastavalt 6% ja 3% vorra vihem kui 2016. a aastal. Vdga suur osa neist
soovib suitsetamisest loobuda ning paljud on ka seda proovinud. 2014. aastal Turu-
uuringute AS poolt tehtud uuringu ,,Suitsetamine ning sellealased hoiakud* kohaselt
on 87% suitsetajatest moelnud loobuda ning 60% teinud korduvaid ebadnnestunud
loobumiskatseid.

Tubakast loobumiseks on Eestis loodud tubakast loobumise ndustamiskabinettide
vorgustik, mis maikuu 2019. a seisuga tegutsevad 16 haigla juures. Kuigi ndustamis-
teenus on abivajajale riigi poolt tasuta, siis ndustamise tulemuslikkuse tostmiseks
kasutatava farmakoteraapia eest, sealhulgas nii nikotiinasendusravi (NRT) kui ka
ravimite eest tuleb tubakast loobujal tdies mahus ise tasuda.

Soodusravimite nimekirja ei ole seni lisatud iihtegi kliiniliselt efektiivset suitseta-
mise loobumises kasutatavat ravimit. Mottekoja Praxis suitsetamisest loobumise
noustamisteenuse hindamise aruandes (2009) on jareldatud, et ravimid on Eestis
tosine barjdar suitsetamisest loobumisel, kuna ravimid 1dhevad tihti kliendile korraga
liiga kalliks maksma ja eelistatakse pigem edasi suitsetada.

Kuna Eestis on madalama hariduse ja eeldatavalt ka madalama sissetulekuga
inimeste hulgas suitsetamine keskmisest korgem, siis vOib eeldada, et ravimite
maksumus on nendele inimestele veelgi suurem barjdar suitsetamisest loobumisel.
Seega voib eeldada, et tubakast loobumise tohusam toetamine Eestis on oluliseks
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tdienduseks juba rakendatud tubakakontrolli raamkonventsiooni laiaulatuslikule
tubakatarbimise ndudluse vihendamisele suunatud meetmete kompleksile.

Teema olulisus

Kuigi Eestis on viimase kahe aastakiimne jooksul suitsetamine oluliselt vihenenud,
sits sellegipoolest on suitsetavate inimeste arv endiselt suhteliselt korge ja kolman-
diku vorra kdrgem kui Soomes ja Taanis.

Suitsetamine on tdendatult oluline riskitegur paljudele mittenakkushaigustele nagu
nditeks pahaloomulised kasvajad, hingamiselundite- ja stidamehaigused, mis on iihed
enamlevinud surmapdhjused nii maailmas kui ka Eestis, mdjutavad elukvaliteeti
ning kulutavad tervishoiuressursse.

Arvestades Eesti olukorda, on oluline analiilisida, seejirel kaaluda ja vajadusel
parandada tubakast loobumise farmakoteraapilise ravi, sh NRT ja nikotiinsoltuvuse
ravi ning teiste voimalike efektiivsete sekkumiste kattesaadavust.

Tehnoloogiad

Tubakast loobumise farmakoloogilisest ravist on kasutusel varenikliin, bupropioon
ja NRT (liihi- ja pikaajalise mojuga), sh transdermaalsed plaastrid, ndrimiskum-
mid, losengid, tabletid, nina ja suuddne pihustid jne. On ka esitatud arvamusi, et
iileminek e-sigarettidele toetab tubakast loobumist.

Sihtrihm

Uuritavaks sihtrithmaks on isikud, kes suitsetavad ja soovivad suitsetamisest
loobuda.

Uurimiskiisimused
1. Milline on toimeaineid varenikliin ja bupropioon sisaldavate ravimite efektiivsus
tubakast loobumisel pikaajalises perspektiivis?

Lahendus: iilevaade teaduskirjandusest ravimi efektiivsuse kohta.

2. Milline on nikotiinasendusravi efektiivsus tubakast loobumisel pikaajalises
perspektiivis?

Lahendus: iilevaade teaduskirjandusest nikotiin asendusravi efektiivsuse kohta.
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3. Milline on e-sigarettide efektiivsus tubakast loobumisel pikaajalises perspektiivis?

Lahendus: iilevaade teaduskirjandusest e-sigarettide efektiivsuse kohta.

4. Milline on sekkumiste (varenikliin, bupropioon, nikotiinasendusravi ja
e-sigaretid) kulutdhusus tubakast loobumisel pikaajalises perspektiivis?

Lahendus: iilevaade teaduskirjandusest kulutohususe uuringute kohta.

5. Milline on eelarvemdju kui efektiivset sekkumist pakutakse Eestis soodustusega
erinevatele sihtrithmadele?

Lahendus: koostada stsenaariumid eelarvemojude kohta viie aasta perspektiivis.

6. Kas ja kuidas mojutab erinevate sekkumiste patsiendipoolne omaosalus olulisi
tulemusnditajaid (ravi alustamise maaér, ravi 10puleviimise méér, loobumise
maar vms)?

Lahendus: iilevaade teaduskirjandusest.
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Lisa 2. Teaduskirjanduse otsingute metoodika

Piring 1: Varenikliini, bupropiooni, NRT ja e-sigarettide efektiivsuse ja ohutuse
kohta kiaivate siistemaatiliste illevaadete (avaldatud alates 01.01.2010) péring
andmebaasis PubMed 30.07.2019:

("Smoking Cessation"[Mesh] OR "Smoking Reduction"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh]
OR "Nicotine"[Mesh] OR "Tobacco Use Disorder"[Mesh] OR "Tobacco Use"[Mesh]
OR Smok*[tw] OR Nicotine [tw] OR Tobacco[tw] OR Cigarette*[tw]) AND ("Smoking
Cessation Agents"[Mesh] OR "Smoking Cessation Agents" [Pharmacological Action]
OR "Bupropion"[Mesh] OR Bupropion [tw] OR Zyban[tw] OR Wellbutrin[tw] OR
Aplenzin[tw] OR Fortivo[tw] OR "Varenicline"[Mesh] OR Varenicline [tw] OR
Chantix[tw] OR Champix[tw] OR "Drug Therapy"[Mesh] OR Pharmacotherap*[tw]
OR pharmacological treatment*[tw] OR pharmacological intervention*[tw] OR
nicotine-based[tw] OR "Tobacco Use Cessation Devices"[Mesh] OR "Nicotine
Chewing Gum'"[Mesh] OR nicotine replacement therap*[tw] OR NRT[tw] OR Nicotine
Replacement Product®[tw] OR Nicotine Patch*[tw] OR Nicotine Lozenge*[tw] OR
Nicotine gum*[tw] OR nicotine nasal spray*[tw] OR nicotine inhaler*[tw] OR
sublingual tablet*[tw] OR sublingual lozenge*[tw] OR Nicotine Inhalant*[tw] OR
"Electronic Nicotine Delivery Systems"[Mesh] OR Electronic cigarette*[tw] OR
e-cigarette®[tw] OR e-cig*[tw]) AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR
effective*[tw] OR efficacy[tw] OR safety[tw] OR systematic review[tw] OR meta
analysis[tw])

Piring 2: NRT efektiivsuse kohta kaivate kliiniliste uuringute (avaldatud alates
01.05.2017) paring andmebaasis PubMed 22.08.2019

("Smoking Cessation"[Mesh] OR "Smoking Reduction"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh]
OR "Nicotine"[Mesh] OR "Tobacco Use Disorder"[Mesh] OR "Tobacco Use"[Mesh]
OR Smok*[tw] OR Nicotine [tw] OR Tobacco[tw] OR Cigarette*[tw]) AND
("Nicotine Chewing Gum"[Mesh] OR nicotine replacement therap*[tw] OR NRT[tw]
OR Nicotine Replacement Product*[tw] OR Patch*[tw] OR Lozenge*[tw] OR
gum*[tw] OR spray*[tw] OR inhalat*[tw] OR tablet*[tw]) AND (effective*[tw] OR
efficacy[tw] OR "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trials
as Topic"[Mesh] OR "Random Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh]
OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Placebos"[Mesh] OR "Randomized
Controlled Trial" [Publication Type] OR "Clinical Trial" [Publication Type] OR
Clinical* trial [tw] OR Random* controlled [tw] OR Allocate* random™ [tw] OR
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Placebo* [tw] OR Single blind* [tw] OR Double blind* [tw] OR Triple blind* [tw]
OR Treble blind* [tw])

Piring 3: Varenikliini efektiivsuse kohta kaivate kliiniliste uuringute (avaldatud
alates 01.05.2015) piaring andmebaasis PubMed 22.08.2019

("Smoking Cessation"[Mesh] OR "Smoking Reduction"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh]
OR "Nicotine"[Mesh] OR "Tobacco Use Disorder"[Mesh] OR "Tobacco Use"[Mesh]
OR Smok*[tw] OR Nicotine [tw] OR Tobacco[tw] OR Cigarette*[tw]) AND
("Varenicline"[Mesh] OR Varenicline [tw] OR Chantix[tw] OR Champix[tw]) AND
(effective*[tw] OR efficacy[tw] OR "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh]
OR "Clinical Trials as Topic"[Mesh] OR "Random Allocation"[Mesh] OR "Single-
Blind Method"[Mesh] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Placebos"[Mesh] OR
"Randomized Controlled Trial" [Publication Type] OR "Clinical Trial" [Publication
Type] OR Clinical* trial [tw] OR Random* controlled [tw] OR Allocate* random*
[tw] OR Placebo* [tw] OR Single blind* [tw] OR Double blind* [tw] OR Triple
blind* [tw] OR Treble blind* [tw])

Piring 4: Bupropiooni efektiivsuse kohta Kkiivate kliiniliste uuringute (aval-
datud alates 01.07.2013) piring andmebaasis PubMed 22.08.2019

("Smoking Cessation"[Mesh] OR "Smoking Reduction"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh]
OR "Nicotine"[Mesh] OR "Tobacco Use Disorder"[Mesh] OR "Tobacco Use"[Mesh]
OR Smok*[tw] OR Nicotine [tw] OR Tobacco[tw] OR Cigarette*[tw]) AND
("Bupropion"[Mesh] OR Bupropion [tw] OR Zyban[tw] OR Wellbutrin[tw]) AND
(effective*[tw] OR efficacy[tw] OR "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh]
OR "Clinical Trials as Topic"[Mesh] OR "Random Allocation"[Mesh] OR "Single-
Blind Method"[Mesh] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Placebos"[Mesh] OR
"Randomized Controlled Trial" [Publication Type] OR "Clinical Trial" [Publication
Type] OR Clinical* trial [tw] OR Random* controlled [tw] OR Allocate* random*
[tw] OR Placebo* [tw] OR Single blind* [tw] OR Double blind* [tw] OR Triple
blind* [tw] OR Treble blind* [tw])

Piring 5: E-sigarettide efektiivsuse kohta Kiivate kliiniliste uuringute (aval-
damisaeg kitsendamata) paring andmebaasis PubMed 22.08.2019

("Smoking Cessation'"[Mesh] OR "Smoking Reduction"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh]
OR "Nicotine"[Mesh] OR "Tobacco Use Disorder"[Mesh] OR "Tobacco Use"[Mesh]
OR Smok*[tw] OR Nicotine [tw] OR Tobacco[tw] OR Cigarette*[tw]) AND ("Tobacco
Use Cessation Devices'"[Mesh] OR "Electronic Nicotine Delivery Systems"[Mesh]
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OR Electronic cigarette*[tw] OR e-cigarette*[tw] OR e-cig*[tw]) AND (effective®[tw]
OR efficacy[tw] OR "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical
Trials as Topic"[Mesh] OR "Random Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind
Method"[Mesh] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Placebos"[Mesh] OR
"Randomized Controlled Trial" [Publication Type] OR "Clinical Trial" [Publication
Type] OR Clinical* trial [tw] OR Random™* controlled [tw] OR Allocate* random*
[tw] OR Placebo* [tw] OR Single blind* [tw] OR Double blind* [tw] OR Triple
blind* [tw] OR Treble blind* [tw])

Piring 6: Varenikliini, bupropiooni, NRT ja e-sigarettide kulutohususe kohta
kiivate uuringute piring andmebaasis PubMed 01.07.2019:

("Smoking Cessation"[Mesh] OR "Smoking Reduction"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh]

OR "Nicotine"[Mesh] OR "Tobacco Use Disorder"[Mesh] OR "Tobacco Use"[Mesh]
OR Smok*[tw] OR Nicotine [tw] OR Tobacco[tw] OR Cigarette*[tw]) AND ("Smoking
Cessation Agents"[Mesh] OR "Smoking Cessation Agents" [Pharmacological Action]
OR "Bupropion"[Mesh] OR Bupropion [tw] OR Zyban[tw] OR Wellbutrin[tw] OR
Aplenzin[tw] OR Fortivo[tw] OR "Varenicline"[Mesh] OR Varenicline [tw] OR
Chantix[tw] OR Champix[tw] OR "Drug Therapy"[Mesh] OR Pharmacotherap*[tw]
OR pharmacological treatment*[tw] OR pharmacological intervention*[tw] OR
nicotine-based[tw] OR "Tobacco Use Cessation Devices"[Mesh] OR "Nicotine
Chewing Gum'"[Mesh] OR nicotine replacement therap*[tw] OR NRT[tw] OR Nicotine
Replacement Product®[tw] OR Nicotine Patch*[tw] OR Nicotine Lozenge*[tw] OR
Nicotine gum*[tw] OR nicotine nasal spray*[tw] OR nicotine inhaler*[tw] OR
sublingual tablet*[tw] OR sublingual lozenge*[tw] OR Nicotine Inhalant*[tw] OR
"Electronic Nicotine Delivery Systems"[Mesh] OR Electronic cigarette*[tw] OR
e-cigarette*[tw] OR e-cig*[tw]) AND ("Cost-Benefit Analysis"[Mesh] OR Cost
effective*[tw] OR Cost utility[tw] OR Economic evaluation[tw] OR ICER[tw] OR
Sensitivity analysis[tw])
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Lisa 3. Suitsetamisest loobumise meetodite
kasutussageduse ja kulu arvutamisel kasutatud
sisendid

Tabel L1. Arvutustes kasutatud sisendid ja eeldused

Keskmine doos Ravi keskmine Pakendi hind eurodes (seisuga
pievas kestus 25.08.2019)

Varenikliin P1-3: 0,5 mg 8—10 nédalat * Champix tbl 1 mg N14 + 0,5 mg
P4-7: 1 mg N11 —40,35
P8+: 2 mg [10] Champix tbl 1 mg N28 — 45,19

[79]

Bupropioon ~ P1-3: 150 mg 8-10 nédalat ® Elontril modif tbl 150 mg N30

P4+: 300 mg [1] — 12,74 (soodustuseta hind) / 7,62

(soodushind) [79]
NRT plaaster 15 mg (1020 mg) ¢ 10 (8—12) nddalat ¢ Nicorette Invisipatch tdp 10 mg,

1 (0,8-1,2) tiikki 15 mg vo1 25 mg / 16h N7 —
NRT 3 mg (2,5-3,5mg) ¢ 10 (8—12) nddalat’ Nicorette narimiskumm 4 mg voi
narimiskumm 11 (8-14) tiikki 2 mg N30 - 7,91 [79]

péevas "
E-sigaret 3,55 ml paevas [25] 7,50 [99]
Suitsetamine 13,7 sigaretti [2] 3,707 [147]

Mirkused: NRT —nikotiinasendusravi, P — ravikuuri pdev. Arvutustes voeti aluseks tdispakendid. NRT
toodetest on vaatluse alla voetud ainult plaaster ja narimiskumm.

@ Ravikuuri soovituslik kestus 12 nédalat [10,73—76]. Eksperdi hinnangul jdetakse ravi sageli 7.—8. nddalal
pooleli ja tiilipiliselt kestab ravi 8 nédalat. Seega on ravi keskmiseks kestuseks voetud 8—10 nédalat.

® Ravikuuri soovituslik kestus 7-12 nédalat [1,73,74,78]. Eksperdi hinnangul jéetakse ravi sageli 7.—8.
nédalal pooleli ja tiitipiliselt kestab ravi 8 nddalat. Seega on ravi keskmiseks kestuseks voetud 8—10 nédalat.
¢ Plaastri valik soltub suitsetamise sagedusest (alustada 25 mg voi 15 mg plaastriga ja jark-jargult vihen-
dada plaastri nikotiinisisaldust) [12]. Naiteks Ravimiameti miiiigistatistikas on keskmiseks paevadoosiks
voetud 14 mg [45].

4 Taiipiliselt kasutatakse iiht plaastrit paevas [12], kuid on voimalik, et vdike osa inimesi kasutab ka kaht
plaastrit korraga ning eksperdi hinnangul vahel plaaster ka poolitatakse.

¢ Ravikuuri soovituslik kestus 8—12 nédalat [73—76]. SLN Eesti juhendis soovitatakse liihemat, 3-nddalast
ravikuuri [1]. Kuna tegemist on kdsimiiligi ravimiga, kasutatakse tdendoliselt valdavalt pakendi infolehe
jargi. Seega on ravi kestuseks voetud sarnaselt teiste ravimitega 8—10 nédalat. Néiteks liri HTA-s on
keskmiseks ravi kestuseks ravikulude arvutamisel voetud 12 nadalat [25].

f Kéasimiitigis ka odavam alternatiiv (Niquitin plaaster, 15,94 eurot), kuid vaid 14 ja 21 mg nikotiinisi-
saldusega [79].

¢ Narimiskummi valik sdltub Fagerstromi testi skoorist [11], miiligil 2 ja 4 mg nikotiinisisaldusega néri-
miskummid [79]. Néiteks Ravimiameti miiligistatistikas on keskmiseks padevadoosiks voetud 3 mg [45].
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" Pakendi infolehe pdhjal piisab 8—12 narimiskummist péevas [11]. Lisaks vOeti arvesse, et keskmiselt suit-
setatakse Eestis 13—14 sigaretti pdevas [2,6]. Seega voeti keskmiseks paevakoguseks 8—14 narimiskummi.
i Pakendi infolehe pohjal tuleks narimiskummi kasutada vihemalt 3 kuud, seejdrel alustada vodrutamisega
[11]. SLN juhendites seevastu soovitatakse ndrimiskummi kasutada ainult plaastrit toetava vahendina.
Vottes arvesse, et enamik ndrimiskumme on ilmselt soetatud késimiiiigist, on ravi keskmiseks kestuseks
voetud 8—10 néddalat. Néiteks liri HTA-s on keskmiseks ravi kestuseks ravikulude arvutamisel voetud
12 néadalat [25].

i Odavaim hind

Kasutussageduse arvutamine Ravimiameti ravimimiitigi statistika pohjal:
1. Pdevadoosi ja ravikuuri kestuse pohjal arvutati tihe ravikuuri kogus mg-des.
2. Ravikuuride arvu leidmiseks jagati miitigikogus tihele ravikuurile kulunud
kogusega.
3. Ravikuuride arv vordsustati kasutajate arvuga.

Kasutussageduse arvutamine haigekassa realiseeritud retseptide statistika pohjal:
1. Kasutades paevadoosi, ravikuuri kestust, ravimite pakendite suurust ja ravimi
hinda, leiti ravikuuri kulu. Kulu arvutamisel arvestati tdispakenditega.
2. Ravikuuride arvu leidmiseks jagati retseptide kogumaksumus kuuri hinnaga.
3. Ravikuuride arv vOrdsustati kasutajate arvuga.

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju anallius Eestis
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Lisa 4. Suitsetamisest loobumise ravimite
kasutussagedus teistes riikides

Tabel L2. Varenikliini, bupropiooni ja NRT kasutussagedus teistes riikides

Riik Ravimitega loobujate osakaal ja/v6i ravimite kasutamise struktuur

Belgia 2017, 15-75-a. endised suitsetajad: VAR 4%, BUP 1%, NRT 3% [148]

lirimaa 2015, loobuda proovijad: VAR 4%, BUP <1%, NRT 17,4%, e-sigaret 25%
[25]

Prantsusmaa 2017, ravimite kasutajad: VAR 3%, BUP <1%, NRT 97% [132]

Soome 2011, loobuda proovijad: 2% VAR vo1 BUP, 15-18% NRT (soltuvalt soost)
[149]

Suurbritannia  2018/19, SLN teenuse abiga loobumiskatse teinud: VAR 28%, BUP <1%,
NRT 53% (sh 32% kombineeritud NRT) [150]

Taani 2017, SLN teenust kasutanud, tasuta ravimid: VAR 21%, BUP 2%, NRT
77% [151]

Uus- 2012/13, loobuda proovijad: VAR voi BUP 18%, NRT 25% [101]

Meremaa

Mirkus: VAR — varenikliin, BUP — bupropioon, NRT — nikotiinasendusravi, SLN — suitsetamisest
loobumise ndustamine.
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Lisa 5. Suitsetamisest loobumise meetodite

efektiivsus: meta-analiiiisi tulemused

VAR
Events Total

PBO

Events Total Weight

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Study or Subgroup

5.1.1 Follow-up 6mo
Anthenelli 2016 256
Bolliger 2011 155
Cinciripini 2013 24
De Dios 2012 3
Ebbert 2016 14
Littlewood 2017 14
Rennard 2012 171
Steinberg 2011 8
Tsai 2007 59
Wang 2009 63
Subtotal (95% CI)

Total events 767

1005
394
86
10
48
111
493
40
126
165
2478

106 1009
26 199
15 106

0 11

4 48

5 94
21 166
1 39
27 124
42 168
1964

257

Heterogeneity: Chi? = 19.03, df =9 (P = 0.02); I* = 53%
Test for overall effect: Z = 12.46 (P < 0.00001)

5.1.2 Follow-up 12mo

Gonzales 2006 77
Gonzales 2014 50
Heydari 2012 29
Jorenby 2006 79
Nakamura 2007 56
NCT00828113 10
Niaura 2008 35
Nides 2006 18
Oncken 2006 58
Williams 2007 88

Subtotal (95% ClI)

Total events 500

Heterogeneity: Chi? = 30.87, df = 9 (P = 0.0003); I*=71%

352
249
89
344
155
50
160
125
259
251
2034

29 344
8 245
6 91

35 341

35 154

11 51

12 160
6 123
5 129
9 126

1764
156

Test for overall effect: Z = 11.74 (P < 0.00001)

Total (95% Cl)

Total events 1267

4512

24.2%
7.9%
3.1%
0.1%
0.9%
1.2%
7.2%
2.6%
6.2%

9.5%
63.1%

6.7%
1.8%
1.4%
8.1%
8.0%
2.5%
2.8%
1.4%
1.5%
2.7%
36.9%

3728 100.0%

413

Heterogeneity: Chi? = 50.93, df = 19 (P < 0.0001); I = 63%
Test for overall effect: Z =17.12 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi? = 3.03, df = 1 (P = 0.08), I? =67.0%

2.42[1.97, 2.99]
3.01[2.06, 4.40]
1.97 [1.11, 3.52]
7.64[0.44, 131.75]
3.50 [1.24, 9.87]
2.37 [0.89, 6.34]
2.74[1.81, 4.16]
0.711[0.32, 1.57]
2.15[1.47, 3.15]
1.53[1.10, 2.12]
2.30 [2.02, 2.63]

2.59 [1.74, 3.87]
6.15 [2.98, 12.70]
4.94[2.16, 11.32]

2.24 [1.55, 3.24]

1.59 [1.11, 2.28]

0.93 [0.43, 1.99]

2.92[1.57, 5.41]

2.95[1.21, 7.19]
5.78 [2.38, 14.05]

4.91 [2.56, 9.42]

2.79 [2.35, 3.31]

2.48 [2.24, 2.76]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI
-
¢
L
¢
01 02 05 1 2 10

Favours VAR Favours PB

5
0

Joonis L1. Varenikliini efektiivsus suitsetamisest loobumisel 6. ja 12. kuul peale
suitsetamisest loobumist tildpopulatsioonis vorreldes platseeboga

Markus: PBO — platseebo, VAR — varenikliin. Meta-analiiiis tugineb valitud uuringute tulemustel

varasemast slistemaatilisest uuringust [21] ja uue otsinguga tuvastatud uuringute tulemustel [152,153].

Anthenelli et al. [154] uuringu tulemused erinevad vorreldes kasutatud siistemaatilise iilevaatega, kuna
siinses analiiiisis vOeti vaatluse alla vaid osa kohordist (ilma psiiiihiliste hdireteta patsiendid).
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BUP PBO Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

4.1.1 Follow-up 6mo

Ahluwalia 2002 37 300 19 300 27% 1.95[1.15, 3.31]

Anthenelli 2016 188 1001 106 1009 14.8% 1.79 [1.43, 2.23] -

Aubin 2004 85 340 21 164  4.0% 1.95[1.26, 3.03] -

Cinciripini 2013 23 102 15 106 2.1% 1.59[0.88, 2.88] T

Collins 2004 93 285 52 270 7.5% 1.69 [1.26, 2.28] -

Cox 2012 36 270 27 270 3.8% 1.33[0.83, 2.13] N

Dalsgard 2004 40 221 8 114 1.5% 2.58[1.25, 5.32] A

Ferry 1992 10 23 0 22  0.1% 20.13[1.25, 324.00] >
Haggstram 2006 22 53 11 51 1.6% 1.92[1.04, 3.55]

Myles 2004 3 24 1 23 0.1% 2.88[0.32, 25.68] >
Piper 2009 84 264 10 38  25% 1.21[0.69, 2.12] -1

Simon 2009 6 41 9 42 1.2% 0.68 [0.27, 1.75] - 1

Uyar 2007 13 50 5 31 0.9% 1.61[0.64, 4.08] ]

Subtotal (95% CI) 2974 2440 42.7% 1.74 [1.53, 1.99]

Total events 640 284

Heterogeneity: Chi? = 11.75, df = 12 (P = 0.47); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 8.35 (P < 0.00001)

4.1.2 Follow-up 12mo

Heterogeneity: Chi? = 27.89, df =20 (P = 0.11); 1> = 28%
Test for overall effect: Z = 8.07 (P < 0.00001)

2
Brown 2007 38 255 27 269 3.7% 1.48 [0.93, 2.36] T
Ferry 1994 13 95 6 95 0.8% 2.17 [0.86, 5.46] 7]
Fossati 2007 101 400 26 193 4.9% 1.87[1.26, 2.78] I
Gonzales 2001 20 226 5 224 0.7% 3.96 [1.51, 10.38] -
Gonzales 2006 53 329 29 344 4.0% 1.91[1.25, 2.93] -
Hall 2002 13 73 7 73 1.0% 1.86 [0.79, 4.39] -
Holt 2005 19 88 5 46 0.9% 1.99[0.79, 4.98] T
Hurt 1997 21 156 15 153 21% 1.37 [0.74, 2.56] -
Jorenby 1999 45 244 9 160 1.5% 3.28 [1.65, 6.52]
Jorenby 2006 50 342 35 341 4.9% 1.42[0.95, 2.14] T
Levine 2010 42 195 12 156 1.9% 2.80[1.53, 5.13] -
McCarthy 2008 48 229 32 234 4.4% 1.53[1.02, 2.31] —
Nides 2006 8 128 6 127 0.8% 1.32[0.47, 3.70] Y B
Piper 2007 42 224 21 156 3.5% 1.39[0.86, 2.26] T
Rovina 2009 14 40 7 36 1.0% 1.80[0.82, 3.96] I
Schmitz 2007 7 78 13 76 1.8% 0.52[0.22, 1.24] I —
Selby 2003 18 141 12 143 1.7% 1.52[0.76, 3.04] -
SMK20001 26 143 20 143 2.8% 1.30[0.76, 2.22] -
Tennesen 2003 111 527 20 180 4.2% 1.90 [1.21, 2.96] -
Wittchen 2011 22 108 27 175 2.9% 1.32[0.79, 2.20] T
Zellweger 2005 117 501 36 166 7.6% 1.08 [0.77, 1.50] T
Subtotal (95% CI) 4522 3490 57.3% 1.61 [1.44, 1.81] ¢
Total events 828 370

¢

Total (95% CI) 7496 5930 100.0% 1.67 [1.53, 1.82]
Total events 1468 654

Heterogeneity: Chi? = 40.49, df =33 (P =0.17); 1= 18%

Test for overall effect: Z = 11.57 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi? = 0.76, df = 1 (P = 0.38), I? = 0%

1 1 1
0.1 0.2 0.5
Favours BUP Favours PBO

-
N
(¢,
-
o

Joonis L2. Bupropiooni efektiivsus suitsetamisest loobumisel 6. ja 12. kuul peale
suitsetamisest loobumist {ildpopulatsioonis vorreldes platseeboga

Mirkus: BUP — bupropioon, PBO — platseebo. Meta-analiiiis tugineb valitud uuringute tulemustel vara-
semast slistemaatilisest uuringust [20] ja uue otsinguga tuvastatud uuringute tulemustel [154].
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Study or Subgroup

NRT
Events Total

PBO
Events Total Weight

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Risk

Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

6.1.1 Follow-up 6mo
Ahluwalia 1998
Ahluwalia 2006
Anthenelli 2016
Areechon 1988
Cummins 2016
Cunningham 2016
Daughton 1991
Dautzenberg 2001
Davidson 1998
Fagerstrom 1982
Fiore 1994a

Fiore 1994b
Fraser 2014
Garcia 1989
Glavas 2003b
Gross 1995

Hays 1999
Hughes 1990
Hughes 1999
Jamrozik 1984
Lewis 1998
Malcolm 1980
Nakamura 1990
Page 1986

Piper 2009

Puska 1979

Roto 1987
Senderskov 1997
TNSG 1991
Tuisku 2016
Westman 1993
Subtotal (95% Cl)
Total events

Heterogeneity: Chi? = 42.77, df = 30 (P = 0.06); I

35 205
53 378
187 1013
56 99
44 637
14 500
28 106
25 211
33 401
30 50
15 44
10 57
151 518
21 68
29 80
37 131
62 636
15 59
171 779
10 101
6 62
6 73
13 30
9 93
284 789
29 116
19 54
20 251
111 537
19 94
16 78
8250

1558

24
42
106
37
38

18
16
23

139

690

Test for overall effect: Z = 10.56 (P < 0.00001)

6.1.2 Follow-up 9-10mo

Graham 2017
Killen 1984
NCT00534404
Subtotal (95% CI)

Total events

366 2630
16 44
194 830
3504

576

312
6
109

427

205
377
1009
101
633
499
52
222
401
50
44
55
516
38
80
46
322
19
260
99
123
121
30
182
114
113
60
267
271
86

80
6475

30%

2660
20
828
3508

Heterogeneity: Chi? = 9.57, df =2 (P = 0.008); I =79%
Test for overall effect: Z =4.91 (P < 0.00001)

6.1.3 Follow-up 12mo
Abelin 1989
Blondal 1989
Blondal 1997
Buckremer 1988
Campbell 1987
Campbell 1996
Cinciripini 1996
Clavel 1985
Clavel-Chapelon 1992
Cooper 2005
Daughton 1998
Ehrsam 1991
Fagerstrom 1984
Fee 1982
Fortmann 1995
Garvey 2000
Gilbert 1989
Glavas 2003a
Glover 2002

Hall 1985

17 100
30 92
20 79
1" 42
13 424
24 115
12 32
24 205
47 481
17 146
25 184

7 56
28 96
23 180
110 552
75 405
1" 112
13 56
22 120
18 41

1"
22
13
16

17

42
15
16

15
84
17

12
10

99
90
78
89
412
119
32
222
515
147
185
56
49
172
522
203
111
56
121
36

0.8%
1.5%
3.7%
1.3%
1.3%
0.2%
0.2%
0.6%
0.6%
0.8%
0.3%
0.1%
4.9%
0.2%
0.4%
0.3%
0.6%
0.3%
1.8%
0.3%
0.2%
0.1%
0.2%
0.3%
1.5%
0.7%
0.2%
0.5%
1.4%
0.5%
0.1%
25.9%

10.8%
0.3%
3.8%

14.9%

0.4%
0.8%
0.5%
0.4%
0.3%
0.6%
0.2%
0.2%
1.4%
0.5%
0.6%
0.1%
0.2%
0.5%
3.0%
0.8%
0.3%
0.3%
0.4%
0.4%

1.46 [0.90, 2.36]
1.26 [0.86, 1.84]
1.76 [1.41, 2.19]
1.54 [1.13, 2.10]
1.15[0.76, 1.75]
2.79[1.01,7.70]
3.43[1.27,9.28]
1.46 [0.82, 2.60]
2.06 [1.15, 3.69]
1.30 [0.90, 1.90]
1.67 [0.82, 3.40]
2.41[0.80, 7.24]
1.08[0.89, 1.32]
2.35[0.96, 5.72]
2.42[1.33,4.39]
2.17 [0.98, 4.79]
2.24[1.28, 3.94]
0.97 [0.40, 2.31]
1.68 [1.19, 2.36]
1.23[0.50, 2.98]
1.70 [0.60, 4.84]
3.32[0.86, 12.85]
2.60 [1.06, 6.39]
1.35[0.60, 3.05]
1.64 [1.15, 2.35]
1.35[0.82, 2.21]
3.02[1.38, 6.61]
1.52[0.78, 2.94]
1.81[1.25, 2.62]
1.34[0.70, 2.54]
8.21[1.95, 34.51]
1.58 [1.45, 1.72]

1.19[1.03, 1.37]
1.21[0.56, 2.63]
1.78 [1.43, 2.20]
1.34[1.19, 1.50]

1.53[0.76, 3.10]
1.33[0.84, 2.13]
1.52[0.81, 2.84]
1.46 [0.74, 2.86]
1.40[0.61, 3.25]
1.46 [0.83, 2.57]
1.71[0.78, 3.79]
4.33[1.81, 10.38]
1.20[0.81, 1.78]
1.14[0.59, 2.20]
1.57 [0.87, 2.84]
3.50 [0.76, 16.12]
2.86[1.18, 6.94]
1.47[0.79, 2.71]
1.24[0.96, 1.60]
2.21[1.34, 3.64]
1.21[0.52, 2.81]
1.440.67, 3.10]
1.85 [0.96, 3.56]
1.58[0.84, 2.97]
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Hall 1987 30 71 14 68 0.5% 2.05[1.20, 3.52]

Hall 1996 24 98 28 103 1.0% 0.90 [0.56, 1.44] 1
Harackiewicz 1988 12 99 7 52 0.3% 0.90 [0.38, 2.15] -1
Herrera 1995 30 76 13 78 0.4% 2.37 [1.34, 4.18] e
Heydari 2012 23 92 6 91 0.2% 3.79[1.62, 8.88]

Hjalmarson 1984 31 106 16 100 0.6% 1.83[1.07, 3.13] -
Hjalmarson 1994 34 125 18 123 0.6% 1.86 [1.11, 3.11] -
Hjalmarson 1997 35 123 22 124 0.8% 1.60 [1.00, 2.57] —
Huber 1988 13 54 11 60 0.4% 1.31[0.64, 2.68] N
Hughes 1989a 23 210 6 105  0.3% 1.92[0.81, 4.56] T

Hurt 1990 8 31 6 31 0.2% 1.33[0.52, 3.39] I
Hurt 1994 33 120 17 120 0.6% 1.94 [1.15, 3.29]

ICRF 1994 76 842 53 844 1.8% 1.44[1.03, 2.01] —
Jarvis 1982 22 58 9 58 0.3% 2.44[1.23, 4.85]

Jensen 1991 49 211 19 82 1.0% 1.00 [0.63, 1.59] -
Jorenby 1999 24 244 9 160 0.4% 1.75[0.83, 3.66] T
Killen 1990 129 600 112 617 3.9% 1.18 [0.94, 1.49] I

Killen 1997 23 212 21 212 0.7% 1.10[0.63, 1.92] L
Kornitzer 1995 19 150 10 75 0.5% 0.95[0.47, 1.94] I
Kralikova 2009 39 209 9 105  0.4% 2.18[1.10, 4.32]

Leischow 1996a 12 110 6 110 0.2% 2.00[0.78, 5.14] ]

Lerman 2015 69 418 50 408 1.8% 1.35[0.96, 1.89] T
Llivina 1988 61 113 28 103 1.0% 1.99 [1.39, 2.84] B
McGovern 1992 51 146 40 127 1.5% 1.11[0.79, 1.56] T
Molyneux 2003 10 91 4 91 0.1% 2.501[0.81, 7.68] n

Nebot 1992 5 106 13 319 0.2% 1.16 [0.42, 3.17] I

Niaura 1994 5 84 4 89 0.1% 1.32[0.37, 4.77] ]

Niaura 1999 1 31 2 31 0.1% 0.50[0.05, 5.23] *

Ockene 1991 40 402 33 420 1.1% 1.27[0.82, 1.97] T
Ortega 2011 305 924 193 919 6.8% 1.57 [1.35, 1.84] -
Otero 2006 193 597 122 602 4.2% 1.60 [1.31, 1.94] -
Paoletti 1996 15 60 4 60 0.1% 3.75[1.32, 10.64]

Perng 1998 9 30 3 32 0.1% 3.20[0.96, 10.71] 1

Pirie 1992 75 206 50 211 1.7% 1.54 [1.14, 2.08] -
Prapavessis 2007 13 59 7 62 0.2% 1.95[0.84, 4.55] N
Richmond 1993 17 200 14 150 0.6% 0.91[0.46, 1.79] - T
Richmond 1994 29 153 14 152 0.5% 2.06 [1.13, 3.74]

Russell 1983 81 729 78 1377 1.9% 1.96 [1.46, 2.64] -
Sachs 1993 28 113 10 107 0.4% 2.65[1.35, 5.19]

Schneider 1983a 9 30 6 30 0.2% 1.50 [0.61, 3.69] -1
Schneider 1983b 1 13 3 23 0.1% 0.59 [0.07, 5.11]

Schneider 1995 23 128 10 127 0.4% 2.28[1.13, 4.60]

Schneider 1996 15 112 9 111 0.3% 1.65[0.75, 3.62] 1

Segnan 1991 22 294 37 629 0.8% 1.27[0.76, 2.12] 1T
Shiffman 2002 149 909 72 909 2.5% 2.07 [1.59, 2.70] -
Stapleton 1995 77 800 19 400 0.9% 2.03 [1.24, 3.30] —
Sutherland 1992 30 116 11 111 0.4% 2.61[1.38, 4.95] -
Tennesen 1988 23 60 12 53 0.4% 1.69 [0.94, 3.06] 1

Tonnesen 1991 24 145 6 144 0.2% 3.97[1.67,9.43]

Tennesen 1993 22 145 7 141 0.2% 3.06 [1.35, 6.93]

Tonnesen 2000 9 104 2 109 0.1%  4.72[1.04, 21.32] >
Tennesen 2012 44 318 9 161 0.4% 2.48[1.24, 4.94] -
Villa 1999 11 21 10 26 0.3% 1.36 [0.72, 2.57] -1
Wallstrom 2000 28 123 19 124 0.7% 1.49[0.88, 2.52] T
Ward 2013 17 134 16 135  0.6% 1.07 [0.56, 2.03] -
Wittchen 2011 22 103 27 175 0.7% 1.38 [0.83, 2.30] T
Zelman 1992 23 58 18 58 0.6% 1.28 [0.78, 2.10] T
Subtotal (95% Cl) 15434 15358 59.2% 1.59 [1.50, 1.68] )

Total events 2792 1711

Heterogeneity: Chi? = 94.49, df = 76 (P = 0.07); 12 = 20%

Test for overall effect: Z = 16.48 (P < 0.00001)

Total (95% Cl) 27188 25341 100.0% 1.55 [1.48, 1.62] t

Total events 4926 2828 . . .

Heterogeneity: Chi? = 152.05, df = 110 (P = 0.005); I = 28%
Test for overall effect: Z = 19.99 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi = 7.21, df =2 (P = 0.03), 1> = 72.3%

01 02 05 1 2

1
5 10
Favours NRT Favours PBO

Joonis L3. NRT efektiivsus suitsetamisest loobumisel 6. ja 12. kuul peale suitse-
tamisest loobumist tildpopulatsioonis vorreldes platseeboga
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Mairkus: NRT —nikotiinasendusravi, PBO — platseebo. Meta-analiiiis tugineb valitud uuringute tulemustel
varasemast siistemaatilisest uuringust [15], uue otsinguga uusi uuringuid ei tuvastatud. Anthenelli et al.
[154] vuringu tulemused erinevad vorreldes kasutatud siistemaatilise iilevaatega, kuna siinses analiiiisis
voeti vaatluse alla vaid osa kohordist (ilma psiitihiliste héireteta patsiendid). Shiffman et al. [155] ja Piper
et al. [156] uuringute tulemused erinevad vorreldes kasutatud siistemaatilise iilevaatega, kuna siinses
analiilisis koondati erinevad uuritavad NRT raviskeemid iiheks (vastavalt, losengide toimeaine sisaldus
ja NRT liik).

VAR BUP Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
2.1.1 Follow-up 6mo
Anthenelli 2016 256 1005 188 1001 58.4% 1.36 [1.15, 1.60] i
Cinciripini 2013 24 86 23 102 6.5% 1.24[0.75, 2.03] N
Subtotal (95% Cl) 1091 1103  65.0% 1.34 [1.15, 1.57] L 2
Total events 280 21

Heterogeneity: Chiz = 0.12, df = 1 (P = 0.73); = 0%
Test for overall effect: Z = 3.67 (P = 0.0002)

2.1.2 Follow-up 12mo

Gonzales 2006 77 352 53 329 17.0% 1.36 [0.99, 1.86] |
Jorenby 2006 79 344 50 342 15.6% 1.57 [1.14, 2.17] —
Nides 2006 18 125 8 126 2.5% 2.27 [1.02, 5.02]

Subtotal (95% CI) 821 797 35.0% 1.52 [1.22, 1.88] &
Total events 174 111

Heterogeneity: Chi? = 1.50, df = 2 (P = 0.47); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 3.77 (P = 0.0002)

Total (95% CI) 1912 1900 100.0% 1.40 [1.24, 1.60] L 2
Total events 454 322

Heterogeneity: Chi? = 2.33, df = 4 (P = 0.68); I = 0%

Test for overall effect: Z = 5.22 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi? = 0.78, df =1 (P = 0.38), I = 0%

01 02 05 1 2 5 10
Favours VAR Favours BUP

Joonis L4. Varenikliini efektiivsus suitsetamisest loobumisel 6. ja 12. kuul peale
suitsetamisest loobumist {ildpopulatsioonis vorreldes bupropiooniga

Mairkus: BUP — bupropioon, VAR — varenikliin. Meta-analiilis tugineb valitud uuringute tulemustel
varasematest slistemaatilistest uuringutest [20,21], uue otsinguga uusi uuringuid ei tuvastatud. Anthenelli
et al. [154] uuringu tulemused erinevad vorreldes kasutatud siistemaatilise iilevaatega, kuna siinses
analiiiisis vOeti vaatluse alla vaid osa kohordist (ilma psiitihiliste héireteta patsiendid).
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VAR NRT Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

3.1.1 Follow-up 6mo

Anthenelli 2016 256 1005 187 1013 41.5% 1.38[1.17, 1.63] L

De Dios 2012 3 10 0 11 0.1% 7.64[0.44,131.75] >
Rose 2013 11 138 9 136 2.0% 1.20[0.52, 2.81] N B

Tsukahara 2010 7 16 7 16 1.6% 1.00[0.46, 2.19] - 1

Tuisku 2016 11 60 5 51 1.2% 1.87[0.70, 5.03] ]

Subtotal (95% CI) 1229 1227 46.4% 1.39 [1.18, 1.62] ¢

Total events 288 208

Heterogeneity: Chi? = 2.50, df = 4 (P = 0.64); I>= 0%
Test for overall effect: Z =4.05 (P < 0.0001)

3.1.2 Follow-up 12mo

Aubin 2008 98 376 75 376 16.7% 1.31[1.00, 1.70] el
Baker 2016 81 424 50 241 142% 0.92[0.67, 1.26] "
Heydari 2012 29 89 23 92 5.0% 1.30[0.82, 2.07] T
Ikonomidis 2017 38 94 44 94 9.8% 0.86 [0.62, 1.20] -1
Tulloch 2016 36 247 52 490 7.8% 1.37 [0.92, 2.04] T
Subtotal (95% CI) 1230 1293 53.6% 1.13 [0.97, 1.32] .
Total events 282 244

Heterogeneity: Chi? = 6.69, df = 4 (P = 0.15); 1> = 40%
Test for overall effect: Z=1.63 (P = 0.10)

Total (95% CI) 2459 2520 100.0% 1.25[1.12, 1.39] ¢
Total events 570 452
ity: Chiz = = = + |2 = 299 } } } } } }
I_I-_|et<tarfogeneltyl.I Cfr;l ) 1Z2._7i'>,Odsf P9<(}; 00%11 7), 2=29% 01 02 05 1 ) s 10
est for overall effect: Z = 4.03 ( ) ) Favours VAR Favours NRT

Test for subaroup differences: Chi2 = 3.31, df = 1 (P = 0.07), I1> = 69.8%

Joonis LS. Varenikliini efektiivsus suitsetamisest loobumisel 6. ja 12. kuul peale
suitsetamisest loobumist {ildpopulatsioonis vorreldes NRT-ga

Markus: NRT — nikotiinasendusravi, VAR — varenikliin. Meta-analiiiis tugineb valitud uuringute tulemustel
varasemast siistemaatilisest uuringust [21] ja uue otsinguga tuvastatud uuringute tulemustel [157-159].
Anthenelli et al. [154] uuringu tulemused erinevad vorreldes kasutatud siistemaatilise iilevaatega, kuna
siinses analiiiisis vOeti vaatluse alla vaid osa kohordist (ilma psiilihiliste héireteta patsiendid). Aubin et
al. [160], Baker et al. [161] ja Heydari et al. [162] uuringu tulemused erinevad vorreldes kasutatud siiste-
maatilise iilevaatega, kuna siinses analiilisis vOeti vaatluse alla maksimaalse jélgimisperioodi (siin: 12
kuu) tulemused. Tulloch ef al. [158] uuringu puhul koondati erinevad uuritavad NRT raviskeemid iiheks.
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BUP
Events Total

NRT
Study or Subgroup

Events Total Weight

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.1.1 Follow-up 6mo

Anthenelli 2016 188 1001 187 1013
Piper 2009 84 264 284 789
Smith 2009 43 256 177 822
Stapleton 2013 109 409 101 418
Uyar 2007 13 50 13 50
Subtotal (95% Cl) 1980 3092
Total events 437 762

Heterogeneity: Chi? = 4.23, df =4 (P = 0.38); 1= 5%
Test for overall effect: Z=0.76 (P = 0.45)

1.1.2 Follow-up 12mo

Gariti 2009 21 133 29 127
Jorenby 1999 45 244 24 244
Wittchen 2011 22 108 22 103
Subtotal (95% CI) 485 474
Total events 88 75

Heterogeneity: Chi? = 8.64, df =2 (P =0.01); ?=77%
Test for overall effect: Z=0.93 (P = 0.35)

Total (95% Cl)
Total events 525 837
Heterogeneity: Chi?2 = 13.76, df = 7 (P = 0.06); 12 = 49%
Test for overall effect: Z = 0.35 (P = 0.73)

2465 3566

30.9%
23.7%
14.0%
16.6%

2.2%
87.3%

4.9%
4.0%
3.7%
12.7%

100.0%

1.02[0.85, 1.22]
0.88[0.72, 1.08]
0.78 [0.58, 1.06]
1.10[0.87, 1.39]
1.00 [0.52, 1.94]
0.96 [0.86, 1.07]

0.69 [0.42, 1.15]
1.88[1.18, 2.98]
0.95 [0.56, 1.61]
1.14[0.86, 1.51]

0.98 [0.89, 1.09]

Test for subaroup differences: Chi2 = 1.30, df =1 (P = 0.25), I? = 22.8%

¢

0.1

1 1
0.2 0.5 1 2 5
Favours BUP Favours NRT

10

Joonis L6. Bupropiooni efektiivsus suitsetamisest loobumisel 6. ja 12. kuul peale
suitsetamisest loobumist {ildpopulatsioonis vorreldes NRT-ga

Mairkus: BUP — bupropioon, NRT — nikotiinasendusravi. Meta-analiiiis tugineb valitud uuringute tule-

mustel varasemast siistemaatilisest uuringust [20] ja uue otsinguga tuvastatud uuringute tulemustel [154].

Smith et al. [163] ja Piper et al. [156] uuringute tulemused erinevad vorreldes kasutatud siistemaatilise
iilevaatega, kuna siinses analiiiisis koondati erinevad uuritavad NRT ravivormid iiheks.

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju anallius Eestis
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ENDS Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
8.1.1 Control: ENNDS
Bullen 2013 21 289 3 73 47.3% 1.77 [0.54, 5.77] — 1
Caponnetto 2013 22 200 4 100 52.7% 2.75[0.97, 7.76] —
Subtotal (95% Cl) 489 173 100.0% 2.29 [1.05, 4.96] —~al—
Total events 43 7
Heterogeneity: Chi?z = 0.30, df = 1 (P = 0.58); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 2.09 (P = 0.04)
8.1.2 Control: NRT
Bullen 2013 21 289 17 295 27.8% 1.26 [0.68, 2.34] —
Hajek 2019 79 438 44 446 T72.2% 1.83[1.30, 2.58] i
Subtotal (95% Cl) 727 741 100.0% 1.67 [1.24, 2.25] S 2
Total events 100 61
Heterogeneity: Chi?z = 1.06, df = 1 (P = 0.30); I? = 6%
Test for overall effect: Z = 3.35 (P = 0.0008)
8.1.3 Control: NRT, VAR or BUP
Halpern 2018 12 1199 5 1588 100.0%  3.18 [1.12, 9.00] i
Subtotal (95% CI) 1199 1588 100.0% 3.18 [1.12, 9.00]
Total events 12 5

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=2.18 (P = 0.03)

Test for subaroup differences: Chiz = 1.75, df = 2 (P = 0.42), 1> = 0%

0.1

}
0.2

}
0.5

1 2 5 10

Favours ENDS Favours control

Joonis L7. E-sigarettide efektiivsus suitsetamisest loobumisel 6.—12. kuul peale
suitsetamisest loobumist {ildpopulatsioonis vorreldavate meetodite 16ikes

Mairkus: BUP — bupropioon, ENDS — e-sigaret, ingl electronic nicotine delivery system, ENNDS —ilma
nikotiinita e-sigaret, NRT — nikotiinasendusravi, VAR — varenikliin. Bullen 2013 — 6. kuu tulemused,
teised — 12. kuu tulemused. Meta-analiiiis tugineb valitud uuringute tulemustel varasemast siistemaati-
lisest uuringust [16] ja uue otsinguga tuvastatud uuringute tulemustel [104,164].
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Lisa 6. Suitsetamisest loobumise meetodite kulutohususe ililevaatesse kaasatud
uuringute Kirjeldus

Tabel L3. Kulutohususe tilevaatesse kaasatud uuringud
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LoL

Autor Riik Vorreldavad meetodid * Mudel Perspektiiv Aja- Tervise- Diskontee-
perspek- tulem rimis-
tiiv P maér, % °©

Artiklid,

raportid

tiistekstina

Annemans Belgia VAR peale ravi ebadnnestumist Markov tervishoiu- eluaeg QALY, 3/1,5

2015 [108] VAR-iga vs BUP ravi 2x, NRT ravi (BENESCO) siisteemi LY

2x, iseseisev loobumine rahastaja
Annemans Belgia VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov tervishoiu- eluaeg QALY, 3/1,5
2009 [165] loobumine (BENESCO) siisteemi LY
rahastaja
Athanasakis  Kreeka VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov tervishoiu- eluaeg QALY, 3/3
2012 [166] loobumine (BENESCO) siisteemi LY
rahastaja

Bae 2009 L-Korea VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov iihiskond eluaeg QALY 5/5

[167] loobumine (BENESCO)

Baker 2018 USA VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov tervishoiu- eluaeg QALY 3/3

[168] loobumine (BENESCO) siisteem

Bertram 2007 Austraalia NRT, BUP vs. iseseisev loobumine  Markov tervishoiu- eluaeg DALY 3/3

[169] siisteem

Bolin 2009 Belgia, UK, VAR vs. NRT (plaaster) Markov tervishoiu- eluaeg QALY 3,5/3,5

[170] Prantsus- (BENESCO) siisteem

maa, Rootsi



ol

Autor Riik Vorreldavad meetodid * Mudel Perspektiiv Aja- Tervise- Diskontee-
perspek- tulem rimis-
tiiv ® mair, % ©

Bolin 2008 Rootsi VAR vs. BUP Markov tervishoiu- eluaeg QALY 3/3

[171] (BENESCO) siisteem,

ithiskond
Bolin 2006 Rootsi BUP vs. NRT (ravindrimiskumm),  Global Health - 20 aastat QALY -
[172] NRT (plaaster) Outcomes
mudel

Cornuz 2006 Kanada, NRT (ravindrimiskumm, plaaster, Markov tervishoiu- eluaeg LY 3/3
[173] UK, USA, sprei, inhalaator) + perearsti siisteemi

Prantsus-  lithindustamine, BUP + perearsti rahastaja

maa, lithindustamine vs. perearsti

Hispaania, lithindustamine

Sveits

De Bobadilla Hispaania VAR vs. BUP, NRT, Markov tervishoiu- eluaeg QALY, 3/3

Osorio 2008 farmakoloogilise ravi puudumine (BENESCO) siisteem LY

[174]

Feenstra 2005 Holland NRT (plaaster voi RIVM tihiskond ¢ 75 aastat  QALY, 4/4

[175] ravindrimiskumm) + perearsti Chronic LY

lithindustamine , BUP + intensiivne  Disease

ndustamine vs. riigis rakendatud Model

meetmete kombinatsioon (samad

meetodid + perearsti

lithindustamine, telefonitsi

ndustamine, iseseisev loobumine)
Gilbert 2004  Seisellid NRT (ravindrimiskumm, plaaster, Markov tervishoiu- eluaeg LY 3/3
[176] sprei, inhalaator) + arstipoolne slisteemi

ndustamine, BUP + arstipoolne rahastaja

ndustamine vs. arstipoolne
nOustamine
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€oL

Autor Riik Vorreldavad meetodid * Mudel Perspektiiv Aja- Tervise- Diskontee-
perspek- tulem rimis-
tiiv ® mair, % ¢

Hagen 2010 Norra VAR, BUP, NRT vs. iseseisev Markov - eluaeg LY 4/4

[177] loobumine

Health lirimaa VAR, BUP, NRT, e-sigaretid, Markov tervishoiu- 20 aastat QALY 5/5

Information iseseisev loobumine slisteem

and Quality

Authority

2017 [25]

Heitjan 2008  USA BUP + ndustamine, NRT + mikro- - eluaeg LY 3/3

[178] ndustamine, VAR + ndustamine vs.  simulatsioon

iseseisev loobumine
Higashi 2012 Vietnam Arsti liihindustamine, NRT otsustusmudel tervishoiu- eluaeg DALY 3/3
[179] (ravindrimiskumm), NRT (plaaster), siisteem

BUP, VAR
Hoogendoorn Holland VAR + intensiivne ndustamine vs. Markov tervishoiu- eluaeg QALY 4/1,5
2008 [180] BUP + intensiivne ndustamine, (BENESCO) siisteem

NRT + intensiivne ndustamine,

intensiivne ndustamine
Huber 2018 Saksamaa rahaline stiimul (VAR: stsenaarium EQUIPTMOD tervishoiu- eluaeg QALY 3/3
[181] 1 — kasutuse kasv +1,7%, siisteem

stsenaarium 2 — kasutuse kasv

+14,5%) vs. riigis rakendatud

meetmete kombinatsioon (ravimid,

noustamine, nende kombinatsioon,

iseseisev ndustamine)
Igarashi 2016  Jaapan VAR, NRT vs. iseseisev loobumine, DES ithiskond eluaeg QALY, -
[182] riigis rakendatud meetmete LY

kombinatsioon (VAR, ndustamine,
NRT, iseseisev loobumine)



oL

Autor Riik Vorreldavad meetodid * Mudel Perspektiiv Aja- Tervise- Diskontee-
perspek- tulem rimis-
tiiv ® maar, % ¢

Igarashi 2009 Jaapan VAR + ndustamine vs. ndustamine  Markov tervishoiu- eluaeg QALY 3/3

[183] siisteemi

rahastaja

Kautiainen Soome VAR peale ravi ebadnnestumist Markov tervishoiu- eluaeg QALY 3/3
2017 [184] VAR-iga vs. BUP ravi 2x, NRT ravi (BENESCO) siisteemi
2x, iseseisev loobumine rahastaja

Knight 2012 Belgia VAR + lithindustamine, BUP + Markov tervishoiu- eluaeg QALY 3/3
[185] lithindustamine, lithindustamine (BENESCO) siisteemi
rahastaja

Knight 2010  USA VAR, BUP, NRT, iseseisev Markov - eluaeg QALY 3/3

[186] loobumine (BENESCO)

Lai 2007 Eesti NRT + lithindustamine vs. riigis WHO- tihiskond ¢ eluaeg DALY 3/3

[111] rakendatud meetmete CHOICE

kombinatsioon (pole tdpsustatud)

Li2019[109] Inglismaa ENDS + ndustamine vs. NRT + Markov rahastaja eluaeg QALY 3,5/3,5

ndustamine

Linden 2010  Soome VAR, BUP vs. iseseisev loobumine  Markov tthiskond ¢ eluaeg QALY, 5

[187] (BENESCO) LY

Taylor 2011 UK NRT, BUP, VAR vs. iseseisev mikro- tervishoiu- eluaeg QALY 3,5

[188] loobumine simulatsioon  siisteem

Tosanguan Tai NRT (ravindrimiskumm) + Markov tthiskond eluaeg QALY 3/3

2015 [189] ndustamine, NRT (plaaster) +

ndustamine, BUP + noustamine,
VAR + ndustamine vs. iseseisev
loobumine
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Autor Riik Vorreldavad meetodid * Perspektiiv Aja- Tervise- Diskontee-
perspek- tulem rimis-
tiiv ® mair, % ¢

Trapero- Hispaania NRT + olemasolevate meetodite EQUIPTMOD tervishoiu- eluaeg QALY 3/3

Bertran 2018 kombinatsioon, VAR + olemasole- siisteem

[190] vate meetodite kombinatsioon, BUP

+ olemasolevate meetodite kombi-
natsioon vs. olemasolevate meetodi-
te kombinatsioon (lithiajaline
noustamine, suitsetamise keelusta-
mine, tubakamaks)

Von Kanada VAR + ndustamine, BUP + tervishoiu- eluaeg QALY 5/5

Wartburg noustamine, NRT + ndustamine vs. (BENESCO) siisteem,

2014 [191] iseseisev loobumine ithiskond

Woolacott UK NRT + lithindustamine, BUP + otsustusmudel tervishoiu- eluaeg QALY 0/1,5

2002 [192] liihindustamine vs. iseseisev slisteem

loobumine

Liihikokku-

votted

Antofianzas ~ Hispaania BUP, NRT (ravindrimiskumm), tervishoiu- 20 aastat LY -

2003 [193] NRT (plaaster) vs. riigis rakendatud  (kohandatud  silisteem

meetmete kombinatsioon (perearsti

ndustamine, grupindustamine,

ravimid, iseseisev loobumine)
Fujii 2011 Brasiilia VAR vs. BUP, NRT, iseseisev tervishoiu- eluaeg LY 5/5
[194] loobumine (BENESCO) siisteemi

rahastaja

Hahl 2004 Soome Iseseisev loobumine, NRT otsustusmudel iihiskond ¢ eluaeg LY -/3
[195] (plaaster), NRT (ravinidrimiskumm),

NRT (inhalaator), NRT (tablett),
NRT (ninasprei), BUP



90L

Autor Riik Vorreldavad meetodid * Mudel Perspektiiv Aja- Tervise- Diskontee-
perspek- tulem rimis-
tiiv ® mair, % ¢

Igarashi 2006 Jaapan NRT + ndustamine vs. iseseisev Markov tervishoiu- eluaeg QALY 3/3

[196] loobumine siisteemi

rahastaja
Karbusicka TsSehhi VAR, BUP ja NRT, millele jairgneb ~ DES tervishoiu- QALY -
2015 [197] raviviiside kombinatsioon vs. stisteemi
raviviiside kombinatsioon rahastaja

Lee 2009 Hong VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov tthiskond eluaeg QALY 5/5

[198] Kong loobumine (BENESCO)

Narvaez 2009 Kolumbia VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov tervishoiu- eluaeg QALY 3/3

[199] loobumine (BENESCO) siisteemi

rahastaja

Nigris 2007  Inglismaa VAR vs. NRT (plaaster), iseseisev Markov - eluaeg QALY -

[200] ja Wales loobumine (BENESCO)

O'Regan Sotimaa VAR vs. NRT (plaaster), BUP Markov - 20 aastat QALY -

2007 [201] (BENESCO)

Park 2014 Korea VAR vs. BUP, NRT Markov - 30 aastat QALY 5/5

[202]

Poulsen 2008  Taani VAR + ndustamine vs. BUP + Markov - eluaeg QALY 5/5

[203] ndustamine, NRT + ndustamine,

grupindustamine

Rasch 2007 Saksamaa VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov tervishoiu- eluaeg QALY, 5/5

[204] loobumine (BENESCO) siisteem LY

Skoupa 2008  Tsehhi VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov rahastaja 20 aastat QALY, -

[205] loobumine (BENESCO) LY

Sheng-Fen Taiwan VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov rahastaja eluaeg QALY, 3/3

Lin 2008 loobumine (BENESCO) LY

[206]
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Autor Riik Vorreldavad meetodid * Mudel Perspektiiv Aja- Tervise- Diskontee-
perspek- tulem rimis-

tiiv ? maar, % ¢
Walczak Poola VAR vs. BUP, NRT, iseseisev Markov rahastaja eluaeg QALY, 5/3,5
2009 [207] loobumine (BENESCO) LY
Walter 2012 Austria VAR vs. BUP, NRT Markov rahastaja eluaeg QALY 3/3

[208] (BENESCO)

Mirkus: * toodud ainult kidesoleva raporti seisukohast huvipakkuvad meetodid, ® maksimaalne ajaperspektiiv, ¢ kulud / tervisetulemid, ¢ perspektiiviks
on maérgitud tihiskond, kuid kaudsete kuludega pole arvestatud. - pole mérgitud, BUP — bupropioon; DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl disability-
adjusted life years, DES — ingl discrete event model, BENESCO — ingl Benefits of Smoking Cessation on Outcomes; ENDS — e-sigaret, ingl electronic
nicotine delivery system,; LY — eluaastad, ingl /ife years; NRT — nikotiinasendusravi; QALY — kvaliteetsed eluaastad, ingl quality-adjusted life years;
VAR - varenikliin.



Lisa 7. Suitsetamisest loobumise meetodite
Kulutohususe uuringute tulemused

Tabel L4. Varenikliini standardravi (12 niadalat) kulutdhusus vorreldes ravimiteta

loobumisega
Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise- Perspek-
tulem tiiv
Artiklid
teadusajakirjas
Pfizeri rahastus /
autorlus
Annemans 2015 [108] Belgia domineerib QALY rahastaja
Annemans 2009 [165] Belgia 2400 QALY rahastaja
Athanasakis 2012 [166]  Kreeka domineerib QALY rahastaja
Baker 2018 [168] USA domineerib QALY rahastaja
De Bobadilla Osorio Hispaania domineerib QALY rahastaja
2008 [174]
Hoogendoorn 2008 Holland 500 QALY rahastaja
[180]
Igarashi 2016 [182] Jaapan domineerib QALY rahastaja
Igarashi 2009 [183] Jaapan domineerib QALY rahastaja
Kautiainen 2017 [184] Soome domineerib QALY rahastaja
Knight 2012 [185] Belgia domineerib QALY rahastaja
Knight 2010 [186] USA domineerib QALY -
Linden 2010 [187] Soome domineerib QALY tthiskond®
Von Wartburg 2014 Kanada domineerib * QALY rahastaja /
[191] (mdlemast perspektiivist) ithiskond
Teised mudelid
Hagen 2010 [177] Norra 9300 LY -
Heitjan 2008 [178] USA 2600 ® LY -
Higashi 2012 [179] Vietnam 34005300 ° DALY rahastaja
(soltuvalt ravimite
hindadest)
Taylor 2011 [188] UK 3200 QALY rahastaja
Tosanguan 2015 [189] Tai domineerib? QALY ithiskond
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Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise- Perspek-
tulem tiiv

Konverentsiettekannete
kokkuvotted
Pfizeri rahastus / autorlus
Fujii 2011 [194] Brasiilia domineerib LY rahastaja
Lee 2009 [198] Hong Kong  domineerib QALY tthiskond
Narvaez 2009 [199] Kolumbia domineerib QALY rahastaja
Nigris 2007 [200] Inglismaaja domineerib QALY -

Wales
Poulsen 2008 [203] Taani domineerib QALY -
Rasch 2007 [204] Saksamaa 3400 QALY rahastaja
Skoupa 2008 [205] TSehhi domineerib QALY rahastaja
Sheng-Fen Lin 2008 Taiwan domineerib QALY rahastaja
[206]
Walczak 2009 [207] Poola 3000 QALY rahastaja

Mirkus: - pole mérgitud, * arvutatud artikli andmete pdhjal, ® perspektiiviks mérgitud ithiskond, kuid
pole arvestatud kaudsete kuludega. DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl disability-adjusted life years,
LY — eluaastad, ingl /ife years; QALY — kvaliteetsed eluaastad, ingl quality-adjusted life years.

Tabel LS. Bupropiooni kulutdhusus vorreldes ravimiteta loobumisega

Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise-  Perspektiiv
tulem
Artikkel
teadusajakirjas
Annemans 2015 [108§] Belgia domineerib * QALY rahastaja
Annemans 2009 [165] Belgia 5000 QALY rahastaja
Athanasakis 2012 [166] Kreeka domineerib ? QALY rahastaja
Baker 2018 [168] USA domineerib QALY rahastaja
Bertram 2007 [169] Austraalia 12 000 DALY rahastaja
Cornuz 2006 [173] Erinevad 1400-6500 LY rahastaja
(soltuvalt soost,
vanusegrupist, riigist)
De Bobadilla Osorio Hispaania domineerib * QALY rahastaja
2008 [174]
Gilbert 2004 [176] Seisellid 2300-5000 LY rahastaja
(soltuvalt soost ja
vanusest)

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemaju analtilis Eestis
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Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise-  Perspektiiv
tulem
Hagen 2010 [177] Norra 8600 LY -
Heitjan 2008 [178] USA 2200 LY -
Higashi 2012 [179] Vietnam 2700-8200 ° DALY rahastaja
(sOltuvalt ravimite
hinnast)
Hoogendoorn 2008 Holland 1700 QALY rahastaja
[180]
Kautiainen 2017 [184] Soome domineerib ? QALY rahastaja
Knight 2012 [185] Belgia domineerib * QALY rahastaja
Knight 2010 [186] USA domineerib * QALY -
Linden 2010 [187] Soome domineerib ? QALY ithiskond ®
Taylor 2011 [188] UK domineerib QALY rahastaja
Tosanguan 2015 [189] Tai domineerib * QALY ithiskond
Von Wartburg 2014 Kanada domineerib * QALY rahastaja /
perspektiivist)
Woolacott 2002 [192] UK 8600 QALY rahastaja
Konverentsiettekannete
kokkuvotted
Hahl 2004 [195] Soome 1600-1900 LY tthiskond °
(vs. iseseisev
loobumine,
noustamine)

Mairkus: - pole margitud, ® arvutatud artikli andmete pohjal, ® perspektiiviks margitud tihiskond, kuid
pole arvestatud kaudsete kuludega. DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl disability-adjusted life years,
LY — eluaastad, ingl /ife years; QALY — kvaliteetsed eluaastad, ingl quality-adjusted life years.
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Tabel L6. NRT kulutdhusus vorreldes ravimiteta loobumisega

Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise-  Perspek-
tulem tiiv
Artikkel
teadusajakirjas
Annemans 2015 [108] Belgia domineerib * QALY rahastaja
Annemans 2009 [165] Belgia 6400 ° QALY rahastaja
Athanasakis 2012 [166]  Kreeka domineerib * QALY rahastaja
Bae 2009 [167] Lduna- 2500 QALY ithiskond
Korea
Baker 2018 [168] USA domineerib QALY rahastaja
Bertram 2007 [169] Austraalia 25700 DALY rahastaja
Cornuz 2006 [173] Kanada, UK 2700 - 19 200 LY rahastaja
Sveits, USA,  (sltuvalt soost,
Prantsusmaa, vanusegrupist, riigist,
Hispaania NRT liigist)
De Bobadilla Osorio Hispaania domineerib? QALY rahastaja
2008 [174]
Gilbert 2004 [176] Seisellid 3500 — 17 500 LY rahastaja
(soltuvalt soost,
vanusest ja NRT liigist)
Hagen 2010 [177] Norra 28 000 LY -
Heitjan 2008 [178] USA 3400 @ LY -
Higashi 2012 [179] Vietnam 5200 - 18 400 DALY rahastaja
(sOltuvalt ravimite
hinnast ja NRT liigist)
Hoogendoorn 2008 [180] Holland 2900 QALY rahastaja
Igarashi 2016 [182] Jaapan domineerib QALY ithiskond
Kautiainen 2017 [184] Soome domineerib? QALY rahastaja
Knight 2010 [186] USA domineerib ? QALY -
Taylor 2011 [188] UK 400 QALY rahastaja
Tosanguan 2015 [189] Tai domineerib ? QALY ithiskond
Von Wartburg 2014 [191] Kanada domineerib ? QALY rahastaja /
(mélemast uhlSkond
perspektiivist)
Woolacott 2002 [192] UK 13 800 QALY rahastaja
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Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise-  Perspek-
tulem tiiv

Konverentsiettekannete

kokkuvotted

Igarashi 2006 [196] Jaapan domineerib QALY rahastaja

Mirkus: - pole margitud, * arvutatud artikli andmete pohjal. DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl
disability-adjusted life years, LY — eluaastad, ingl /ife years; QALY — kvaliteetsed eluaastad, ingl
quality-adjusted life years.

Tabel L7. Varenikliini, bupropiooni ja NRT kulutShusus vorreldes riigis kasutusel
olevate meetodite kombinatsiooniga

Autor, Riik Uuritav ICER Vordlusriihm Tervise- Pers-
aasta, sekkumine (2019 tulem pektiiv
viide EUR)
Antonan-  Hispaa- BUP 8400 ndustamine, LY rahastaja
zas 2003 nia grupiteraapia,
[193] ravimid,
iseseisev
loobumine
Feenstra Holland BUP + 8300-8800* lithindustamine QALY  iihis-
2005 [175] intensiivne koos voi ilma kond ®
ndustamine NRT—t.E.l,
NRT (niits voi ~ 3400-4100* | xooovi®
plaaster) + NRT véi
liihindustamine BUP-ga,
telefoni-
noustamine,
iseseisev
loobumine)
Huber Saksa- VAR 1,7% domineerib ravimid, QALY rahastaja
2018 [181] maa suurem (mdlemas ndustamine ja
kasutus, VAR  stsenaariu- iseseisev
14,5% suurem  mis) loobumine
kasutus
Igarashi Jaapan 1. loobumis- domineerib VAR, QALY  {ihiskond
2016 [182] katse VAR-ga ndustamine,
) ) .. NRT, iseseisev
1. loobumis- domineerib |, bimine
katse NRT-ga
Karbusicka TSehhi VAR 1500 meetmete QALY rahastaja
2015 [197] kombinatsioon
BUP 1900 (pole
NRT 4300 tépsustatud)
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Autor, Riik Uuritav ICER Vordlusrithm Tervise- Pers-

aasta, sekkumine (2019 tulem pektiiv
viide EUR)
Lai 2007 Eesti NRT + domineeri- meetmete DALY (ihis-
[111] lihindustamine tud kombinatsioon kond °
(pole
tédpsustatud)
Trapero- Hispaa- VAR + domineerib liihindustamine, QALY rahastaja
Bertran nia meetmete suitsetamise
2018 [190] kombinatsioon keeld,
BUP + domineerib tubakamaks
meetmete
kombinatsioon
NRT + domineerib
meetmete
kombinatsioon

Mairkus: # arvutatud artikli andmete p&hjal, ® perspektiiviks margitud iithiskond, kuid pole arvestatud
kaudsete kuludega. DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl disability-adjusted life years, LY — eluaastad,
ingl life years; QALY — kvaliteetsed eluaastad, ingl quality-adjusted life years.

Tabel L8. Varenikliini kulutdhusus vorreldes bupropiooniga

Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise- Perspek-
tulem tiiv

Artikkel

teadusajakirjas

Pfizeri rahastus / autorlus

Annemans 2015 [108] Belgia domineerib QALY rahastaja
Annemans 2009 [165] Belgia domineerib QALY rahastaja
Athanasakis 2012 [166] Kreeka domineerib QALY rahastaja
Bae 2009 [167] Lduna- 1100 QALY ithiskond
Korea
Baker 2018 [168] USA domineerib QALY rahastaja
Bolin 2008 [171] Rootsi domineerib; 25 600 QALY rahastaja /
(rahastaja; iihiskond) Ghiskond
De Bobadilla Osorio Hispaania domineerib QALY rahastaja
2008 [174]
Hoogendoorn 2008 [180]  Holland domineerib QALY rahastaja
Kautiainen 2017 [184] Soome domineerib QALY rahastaja
Knight 2012 [185] Belgia domineerib QALY rahastaja
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Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise- Perspek-

tulem tiiv

Knight 2010 [186] USA domineerib QALY -
Linden 2010 [187] Soome domineerib QALY ithiskond ®
Von Wartburg 2014 [191] Kanada domineerib? QALY ithiskond

(mdlemast

perspektiivist)
Muud uuringud
Hagen 2010 [177] Norra 10 700 LY -
Heitjan 2008 [178] USA 4300 LY -
Higashi 2012 [179] Vietnam 2000—-4000* DALY rahastaja

(sOltuvalt ravimite

hinnast)
Tosanguan 2015 [189] Tai domineerib? QALY ithiskond
Trapero-Bertran 2018 Hispaania ~ domineerib® QALY rahastaja
[190]
Konverentsiettekannete
kokkuvotted
Pfizeri rahastus / autorlus
Fujii 2011 [194] Brasiilia domineerib LY rahastaja
Lee 2009 [198] Hong Kong  domineerib QALY ithiskond
Narvaez 2009 [199] Kolumbia domineerib QALY rahastaja
Nigris 2007 [200] Inglismaa ja domineerib QALY -

Wales

O'Regan 2007 [201] Sotimaa domineerib QALY -
Park 2014 [202] Korea 10 300 QALY -
Poulsen 2008 [203] Taani domineerib QALY -
Rasch 2007 [204] Saksamaa 2600 QALY rahastaja
Skoupa 2008 [205] Tsehhi domineerib QALY rahastaja
Sheng-Fen Lin 2008 Taiwan domineerib QALY rahastaja
[206]
Walczak 2009 [207] Poola 3000 QALY rahastaja
Walter 2012 [208] Austria 5100 QALY rahastaja

Mirkus: - pole mérgitud, * arvutatud artikli andmete pdhjal, ® perspektiiviks margitud tthiskond, kuid
pole arvestatud kaudsete kuludega. DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl disability-adjusted life years,
LY - eluaastad, ingl life years; QALY — kvaliteetsed eluaastad, ingl quality-adjusted life years.
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Tabel L9. Varenikliini kulutdhusus vorreldes NRT-ga

Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise- Perspek-
tulem tiiv

Artikkel

teadusajakirjas

Pfizeri rahastus / autorlus

Annemans 2015 [108] Belgia domineerib QALY rahastaja

Annemans 2009 [165] Belgia domineerib QALY rahastaja

Athanasakis 2012 [166] Kreeka domineerib QALY rahastaja

Bae 2009 [167] Lduna- 6200 QALY tihiskond

Korea
Baker 2018 [168] USA domineerib QALY rahastaja
Bolin 2009 [170] Belgia, 4100; domineerib; QALY rahastaja
Prantsus- (Prantsusmaa; teised
maa, Rootsi, riigid)
UK

De Bobadilla Osorio Hispaania domineerib QALY rahastaja

2008 [174]

Hoogendoorn 2008 [180]  Holland domineerib QALY rahastaja

Kautiainen 2017 [184] Soome domineerib QALY rahastaja

Knight 2010 [186] USA domineerib QALY -

Von Wartburg 2014 [191] Kanada domineerib? QALY rahastaja /
(molemast ithiskond
perspektiivist)

Muud

Heitjan 2008 [178] USA 1400°® LY -

Higashi 2012 [179] Vietnam 3400 — domineerib* DALY rahastaja

(sOltuvalt ravimite
hinnast, NRT liigist)

Igarashi 2016 [182] Jaapan domineerib? QALY ithiskond
Tosanguan 2015 [189] Tai domineerib? QALY ithiskond
Trapero-Bertran 2018 Hispaania domineerib? QALY rahastaja
[190]

Konverentsiettekannete

kokkuvotted

Pfizeri rahastus / autorlus

Fujii 2011 [194] Brasiilia domineerib LY rahastaja
Lee 2009 [198] Hong Kong  domineerib QALY tihiskond
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Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise- Perspek-

tulem tiiv
Narvéez 2009 [199] Kolumbia domineerib QALY rahastaja
Nigris 2007 [200] Inglismaa ja domineerib QALY -
Wales

O'Regan 2007 [201] Sotimaa domineerib QALY -

Park 2014 [202] Korea 18 400 QALY -
Poulsen 2008 [203] Taani domineerib QALY -

Rasch 2007 [204] Saksamaa domineerib QALY rahastaja
Skoupa 2008 [205] TSehhi domineerib QALY rahastaja
Sheng-Fen Lin 2008 Taiwan domineerib QALY rahastaja
[206]

Walczak 2009 [207] Poola 2100 QALY rahastaja
Walter 2012 [208] Austria domineerib QALY rahastaja

Markus: - pole mérgitud, * arvutatud artikli andmete pohjal. DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl
disability-adjusted life years, LY — eluaastad, ingl life years;, QALY — kvaliteetsed eluaastad, ingl
quality-adjusted life years.

Tabel L10. Bupropiooni kulutdhusus vorreldes NRT-ga

Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise- Perspek-
tulem tiiv

Artikkel

teadusajakirjas

Annemans 2015 [108§] Belgia domineerib? QALY rahastaja

Annemans 2009 [165] Belgia domineerib? QALY rahastaja

Athanasakis 2012 [166] Kreeka domineerib? QALY rahastaja

Bae 2009 [167] Lduna- 69 100 QALY thiskond
Korea

Baker 2018 [168] USA domineerib QALY rahastaja

Bertram 2007 [169] Austraalia ~ domineerib? DALY rahastaja

Bolin 2006 [172] Rootsi domineerib QALY -

Hagen 2010 [177] Norra 3100° LY -

Heitjan 2008 [178] USA domineerib LY -

Higashi 2012 [179] Vietnam domineerib? DALY rahastaja

Hoogendoorn 2008 [180]  Holland 400* QALY rahastaja
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Autor, aasta, viide Riik ICER (2019 EUR) Tervise- Perspek-

tulem tiiv

Kautiainen 2017 [184] Soome 50 200 QALY rahastaja

Knight 2010 [186] USA domineerib® QALY -

Tosanguan 2015 [189] Tai domineerib?® QALY tihiskond

Trapero-Bertran 2018 Hispaania ~ domineeritud® QALY rahastaja

[190]

Von Wartburg 2014 [191] Kanada domineerib? QALY rahastaja /
(mdlemast ithiskond
perspektiivist)

Woolacott 2002 [192] UK 200 QALY rahastaja

Konverentsiettekannete

kokkuvotted

Walter 2012 [208] Austria domineerib? QALY rahastaja

Mairkus: * arvutatud artikli andmete pohjal. DALY — tervisekaoga eluaastad, ingl disability-adjusted life
years, LY — eluaastad, ingl life years; QALY — kvaliteetsed eluaastad, ingl quality-adjusted life years.
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Lisa 8. Eelarvemoju tundlikkuse analiitis

Tabel L11. Haigekassa kulu miljonites eurodes suitsetamisest loobumise ravimitele
ja kaasnevale ndustamisele 2020 ja 2024. aastal kolme hiivitamisskeemi 16ikes

VAR, BUP VAR, BUP, VAR, BUP,

50% NRT 50%  NRT 75%
2020 2024 2020 2024 2020 2024
0 Baas 0,145 0,177 0,273 0,332 0,445 0,541
la Ravimikasutajaid tina -30%
Kulu (ml]j eur) 0,102 0,124 0,191 0,232 0,312 0,379

Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, % -30% -30% -30% -30% -30% -30%
1b Ravimikasutajaid tina +100%

Kulu (ml]j eur) 0,291 0,354 0,546 0,664 0,890 1,082

Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, % 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2a Sihtrithma kasv hiivitamise tottu
viiksem (alumine 95% CI)

Kulu (ml]j eur) 0,134 0,162 0,226 0,275 0,314 0,381
Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, % -8%  -8% -17% -17% -30% -30%

2b Sihtrithma kasv hiivitamise tottu
suurem (iilemine 95% CI)

Kulu (mlj eur) 0,158 0,192 0,336 0,409 0,701 0,852

Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, % 9% 9%  23% 23% 57% 57%
3a Sihtriihma kasv muudel pohjustel 0%

Kulu (ml]j eur) 0,132 0,132 0,248 0,248 0,404 0,404

Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, %  -9% -25% -9% -25% 9% -25%
3b Sihtriihma kasv muudel pohjustel 10%

Kulu (mlj eur) 0,160 0,234 0,300 0,439 0,489 0,715

Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, %  10% 32% 10% 32% 10% 32%
4 Ravikuur 8 niidalat

Kulu (mlj eur) 0,130 0,157 0,244 0,296 0,388 0,472

Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, % -11% -11% -11% -11% -13% -13%
Sa Noustamise kulu -40%

Kulu (mlj eur) 0,118 0,144 0,222 0,270 0,379 0,461

Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, % -19% -19% -19% -19% -15% -15%

118



VAR, BUP VAR,BUP, VAR, BUP,
50% NRT 50%  NRT 75%

2020 2024 2020 2024 2020 2024

S5b Noustamise kulu +45%
Kulu (ml]j eur) 0,176 0,214 0,331 0,402 0,519 0,631
Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, % 21% 21% 21% 21% 17% 17%
6  Kulu bupropioonile +20%
Kulu (ml]j eur) 0,148 0,180 0,276 0,335 0,451 0,548

Muutus vorreldes baasstsenaariumiga, % 2% 2% 1% 1% 1% 1%

Mirkus: VAR — varenikliin, BUP — bupropioon, NRT — nikotiinasendusravi, CI — usaldusintervall.
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The Health Technology Report Series has been developed by the Institute of Family Medicine and Public Health,
University of Tartu

The budget impact analysis of smoking cessation interventions in
Estonia

Summary

Objective: To estimate the effectiveness, safety and cost-effectiveness of varenicline, bupropion,
nicotine replacement therapy (NRT) and e-cigarettes in long-term smoking cessation, and the
budgetary impact of the interventions from the perspective of Estonian Health Insurance Fund.

Methods: The effectiveness, safety and cost-effectiveness of the interventions were estimated based
on a systematic literature review conducted in the PubMed database in July-August 2019 (updated in
November 2019). A simple closed-cohort budget impact model was constructed in Microsoft Excel.
For informing the size of the target group, the current usage of interventions in Estonia was estimated
based on sales and prescription statistics, and the cross-sectional study about national smoking
cessation counselling services. To assess the impact of funding on the use of smoking cessation aids a
targeted literature search was conducted.

Results: Varenicline, bupropion and NRT are effective in smoking cessation, helping 1.5 to 2.5 times
more likely to quit smoking compared to placebo. There is no evidence that the interventions would
increase the risk of serious adverse events. Based on 48 studies, varenicline, bupropion and NRT are
generally cost-effective or cost-saving compared to unaided quitting, suggesting that these conclusions
might apply for Estonia as well. Although nicotine-containing e-cigarettes might be effective for the
cessation of cigarette smoking compared to no-nicotine e-cigarettes, the evidence is based only on
two randomised controlled trials and there is a risk of smoking continuation with e-cigarettes. The
evidence about the safety of other substances in e-cigarettes and of the heating process is scarce.
Therefore, e-cigarettes were not considered a suitable method for smoking cessation and were omitted
from the budget impact analysis.

Based on the evidence about effectiveness, safety and cost-effectiveness of the interventions, three
funding scenarios were proposed: 1) 50% reimbursement rate to varenicline and bupropion 2) 50%
reimbursement rate to varenicline, bupropion and prescription NRT patch, and 3) 75% reimbursement
rate to varenicline, bupropion and prescription NRT patch. In all scenarios, binding the funding to the
attendance of smoking cessation counselling was recommended. Based on the estimated target group
of 1380 in 2018 and assuming the funding starts in 2020, the cost of medicines and counselling was
estimated €145,000 for scenario one, €273,000 for scenario two and €445,000 for scenario three in
2020 (€177,000; €332,000 and €541,000, respectively, in 2024). The drug costs constituted 53%, 54%
and 63%, respectively. The estimates were highly sensitive to the size of the target group. It should be
noted, that the budget impact accounted only direct costs and not possible cost savings from avoiding
smoking-related diseases.

Conclusions: Varenicline, bupropion and NRT are effective, safe and cost-effective methods for
smoking cessation and affordable means for reducing the harms associated with smoking. E-cigarettes
are not recommended for smoking cessation due to the scarcity of reliable evidence about the
effectiveness and safety of the intervention.

Citation: Alloja J, Pruks L-L, Ani U, Kiivet R-A. Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdoju
analiitis Eestis. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut; 2019.
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