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Minust

* 1985-1994 Eesti (I. - . klass)

* 1994-2005 Manchester (kool)

* 2005-2011 Glasgow (meditsiin + pstihholoogia

bakalaureuse dpe)

* 2011-2013 Londonis (Uldarsti t6o)

* 2013- Londonis (rahvatervise arst-resident)
* 2013-2014 Londonis (rahvatervise magistridpe)

* 2014-2017 Londonis (rahvatervise doktoridpe)

Kes on rahvatervise arst?

- Vaike eriala (= silmarstid, nahaarstid)
- Ainus arstkond kes ei kohtu 1:1 patsientidega (huvi pigem massidele).

- Eesmark: Ennetada haiguse teket (peamiselt enne stimptomite tekkimist).

1) Tugev teaduslik/tehniline ettevalmistus:
Nakkushaigused = kohati eksponentsiaalne ja katastroofiline levik.
Kroonilised haigused = pikad ooteajad, m&étmisviga ja maaramatus.

Tervishoiustisteemide korraldus = mikro- ja makrotervisedkonoomika.

2) Tootame poliitilises kontekstis = muutuste juhtimise kunst ja tulemuslikus




1. Miks langetada suitsetamist?

Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030:

* Suitsetamine, toit, alkohol, verer6hk, tlekaal on top-5 pShjust eluea ja
tervena elatud eluaastate pikenemisele.

* Suitsetamine pohjustab pool tervise ebavardsust.

+ ,Teenuseid, mis aitavad inimestel véhendada enda riskikaitumist®;

,Oluline tihendada koost66d avaliku, kolmanda ja erasektori vahel.“

2005: WHO Tubakakontrolli konventsiooni raamistik: riik peab pakkuma teenuseid.

Eestis kéivitus (haiglapdhine) kabinettide teenus.

2010: WHO: apteekrid on potentsiaalseid teenuse osutajad.

Eestis on probleem teenuse kéattesaadavusega.
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2. Eesmargid

Kuidas oleks apteekide kaasamisega vdimalik Eesti suitsetamisest loobumise
teenuse olemust ja tulemust parendada?

1. Kui palju on Eestis suitsetajaid?

2. Mitu suitsetajat vdiks vahemalt kord aastas Eestis kasutada suitsetamisest

loobumise ndustamise teenuseid?

3. Mitu suitsetajat kasutab Uhe aasta jooksul Eestis intensiivset suitsetamisest

loobumise ndustamise teenust?

4. Milliseid suitsetamise ndustamise teenuse tiitipe pakutakse Suurbritannias?

3. Mitu suitsetajat on Eestis?

= Mis vanuses suitsetajad v6iksid teenust kasutada?

12-15 Teadustood soovitavad nikotiinravi, pluss eridppega ndustamist.
16-17 Sama teenus mis taiskasvanutele.

18-64 (Nikotiin topelt ravi v6i varenikliin).

65-74 Kdige rohkem suitsetamise kaebusi tervisestisteemis.

75+ Andmed puuduvad.




3. Mitu suitsetajat on Eestis?

= Mis vanuses suitsetajad voiksid teenust kasutada?

12-15 Teadusto6d soovitavad nikotiinravi, pluss eriéppega ndustamist.
16-17 Sama teenus mis taiskasvanutele.

18-64 (Nikotiin topelt ravi vai varenikliin).

65-74 Kéige rohkem suitsetamise kaebusi tervisesiisteemis.

75+ Andmed puuduvad.
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3. Mitu suitsetajat on Eestis?

= Mis vanuses suitsetajad voiksid teenust kasutada?

12-15 Teadusto6d soovitavad nikotiinravi, pluss eriéppega ndustamist.
16-17 Sama teenus mis téaiskasvanutele.

18-64 (Nikotiin topelt ravi vi varenikliin). [igapéevasuitsetajaid 17-19%]
65-74 K&ige rohkem suitsetamise kaebusi tervisesiisteemis.

75+ Andmed puuduvad.

3. Mitu suitsetajat on Eestis? - ca. 150 000

= Mis vanuses suitsetajad v6iksid teenust kasutada?

12-15 Teadustood soovitavad nikotiinravi, pluss eridppega ndustamist.
16-17 Sama teenus mis taiskasvanutele.

18-64 (Nikotiin topelt ravi v6i varenikliin). [igapaevasuitsetajaid 17-19%]
65-74 Kdige rohkem suitsetamise kaebusi tervisestisteemis.

75+ Andmed puuduvad.




4. Mitu suitsetajat vOiks teenust tarbida?

Senistes Eesti dokumentatsioonis defineerimata. Vihjed:
= TAI teenuse kirjeldus: 70% suitsetajatest sooviksid loobuda.

= TAI teenuse kirjeldus: 35% tuvastatud sui j (ca 32% kogusui

22-Sep-21

= Suurbritannia praktika 2010: 5% kuni 10% kogusuitsetajatest.

4. Mitu suitsetajat vOiks teenust tarbida? - 7300

Senistes Eesti dokumentatsioonis defineerimata. Vihjed:

= TAI teenuse kirjeldus: 70% suitsetajatest sooviksid loobuda.

TAI teenuse kirjeldus: 35% tuvastatud sui ji (ca 32% kogusui

Suurbritannia praktika 2010: 5% kuni 10% kogusuitsetajatest.

Minu soovitav minimaalne kriteerium: 5% igap&evasuitsetajatest (st. 7 300)

Minu soovitav teostatav kriteerium: 10% igapéevasuitsetajatest (st. 14 600)

5. Mitu suitsetajat tarbib
(olemasolevat, intensiivset) teenust? - 1800

Tubakapoliitika rohelise raamatu elluviimise seirekava raport:
= 1802 patsienti 2017.a. (ehk 1,2% suitsetajatest).
= Kellest 18% loobus edukalt suitsetamisest (UKs vastav maar: 34%)

= Sarnased numbrid 2007.a. - minimaalne areng.

= Avaliku sektori asutused on tajunud ja tunnistanud vajadust teenust parandada.




Geograafiline kattesaadavus 2018

Estonia

Viljandi

!
hoivala
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5. Mitu suitsetajat tarbib
(olemasolevat, intensiivset) teenust? - 1800

Tubakapoliitika rohelise raamatu elluviimise seirekava raport:
= 1802 patsienti 2017.a. (ehk 1,2% suitsetajatest).

= Kellest 18% loobus edukalt suitsetamisest (UKs vastav maar: 34%)
= Sarnased numbrid 2007.a. - minimaalne areng.

= Avaliku sektori asutused on tajunud ja tunnistanud vajadust teenust parandada:
® Haigla kabinettide vGrk on laienenud.

" T.Kik 09.02.2021. i ini iumi 2021-2024

,Tubakast i jate koolituste ine ja koolituste labiviimi i ja

apteekitele.”

5. Mitu suitsetajat tarbib
(olemasolevat, intensiivset) teenust? - 1800

Tubakapoliitika rohelise raamatu elluviimise seirekava raport:

= 1802 patsienti 2017.a. (ehk 1,2% suitsetajatest).

= Kellest 18% loobus edukalt suitsetamisest (UKs vastav'maa

= Sarnased numbrid 2007.a. - minimaalne areng.
4x suurem

8x suurem

= Minu soovitav minimaalne kriteerium: 5% igap&devasuitsetajatest (st. 7 300)

= Minu soovitav teostatav kriteerium: 10% igapaevasuitsetajatest (st. 14 600)




6. Millised teenuse vormid on Suurbritannias?

1) Brief advice: “Kas suitsetad?” + 2mins ndu (peamiselt suunamine).
Peamiselt arstid (ja teised sh. apteekrid)
2) Behavioural support:  eelregistreerimisega ndustamine (45m + 4...10 lthemat)
+ nikotiin(topelt)ravi v&i varenikliini soovitamine (HK maksab).

Peamiselt apteekrid (teiste téode karvalt).

3) Specialist behavioural support: nagu tase 2, aga
Peamiselt 6ed (kes teevad ainult suitsetamise ndustamist).
Kaugem & kallim > vaid kérgema prioriteediga patsientidele (nt. rasedad, emad,

kopsu/siidame haiged, kel tugev sdltuvus, kel palju suitsetajaid tmberringi,
sotsiaalmajanduslikult haavatavad.)
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6. Milliste teenuste kombinatsioon on
optimaalne?

6. Milliste teenuste kombinatsioon on
optimaalne? 2010:

3) 100% Specialist behavioural support: nagu tase 2, aga

Peamiselt 6ed (kes teevad ainult suitsetamise ndustamist).

Kaugem & kallim - kérgema prioriteediga (nt. rasedad, emad, kopsu/siidame
haiged, tugev sdltuvus, kel palju sui i i ji i




6. Milliste teenuste kombinatsioon on
optimaalne? 2012:

2) Behavioural support: eelregistreerimisega néustamine
+ nikotiin(topelt)ravi v&i varenikliini soovitamine (HK maksab).

Peamiselt perearstid+6ed (60%)

3) 40% Specialist behavioural support: nagu tase 2, aga
Peamiselt 6ed (kes teevad ainult suitsetamise ndustamist).

Kaugem & kallim - kdrgema prioriteediga (nt. rasedad, emad, kopsu/siidame
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haiged, tugev soltuvus, kel palju

6. Milliste teenuste kombinatsioon on
optimaalne? 2014:

2) Behavioural support: eelregistreerimisega ndustamine
+ nikotiin(topelt)ravi v&i  varenikliini soovitamine (HK maksab).

Peamiselt perearstid+ded (60%) ja apteekrid (20%)

3) 20% Specialist behavioural support: nagu tase 2, aga
Peamiselt 6ed (kes teevad ainult suitsetamise ndustamist).

Kaugem & kallim -> kdrgema prioriteediga (nt. rasedad, emad, kopsu/siidame

haiged, tugev sltuvus, kel palju

6. Milliste teenuste kombinatsioon on
optimaalne? 2018:

2) Behavioural support: eelregistreerimisega ndustamine
+ nikotiin(topelt)ravi v6i varenikliini soovitamine (HK maksab).

Peamiselt apteekrid (50%)

3) 50% Specialist behavioural support: nagu tase 2, aga
Peamiselt 6ed (kes teevad ainult suitsetamise ndustamist).

Kaugem & kallim - kdrgema prioriteediga (nt. rasedad, emad, kopsu/siidame

haiged, tugev soltuvus, kel palju




6. Milliste teenuste kombinatsioon on
optimaalne? 2020:

2) Behavioural support: eelregistreerimisega néustamine
+ nikotiin(topelt)ravi v&i varenikliini soovitamine (HK maksab).

Peamiselt apteekrid (80%)

3) 20% Specialist behavioural support: nagu tase 2, aga
Peamiselt 6ed (kes teevad ainult suitsetamise ndustamist).

Kaugem & kallim - kdrgema prioriteediga (nt. rasedad, emad, kopsu/siidame
haiged, tugev soltuvus, kel palju i i, i
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7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus
2) Tulemuslikus
3) Soodsus

4) Kulutéhusus
5) Teostatavus

6) Laiemad riskid

7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus ~ Apteeke rohkem -> lihem maa koju (+mugavus tééle/poodi)
2) Tulemuslikus

3) Soodsus

4) Kuluthusus

5) Teostatavus

6) Laiemad riskid




7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus ~ Apteeke rohkem -> lihem maa koju (+mugavus tééle/poodi)

2) Tulemuslikus 10 uuringut, et apteekri teenus toétab. Ca 20-40% tulemuslikum.
3) Soodsus

4) Kulutdhusus

5) Teostatavus

6) Laiemad riskid

22-Sep-21

7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus ~ Apteeke rohkem -> lihem maa koju (+mugavus tééle/poodi)

2) Tulemuslikus 10 uuringut, et apteekri teenus to6tab. Ca 20-40% tulemuslikum.

Noustamine + nikotiinravi iihest kohast.

Mugavam paiknevus & geograafiline kattesaadavus.

7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus ~ Apteeke rohkem -> lihem maa koju (+mugavus tééle/poodi)

2) Tulemuslikus 10 uuringut, et apteekri teenus t66tab. Ca 20-40% tulemuslikum.

3) Soodsus Apteeker 23-121 GBP suitsetaja kohta (vs. 20-200 GBP).
4) Kuluthusus
5) Teostatavus

6) Laiemad riskid




7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus ~ Apteeke rohkem -> lihem maa koju (+mugavus tdéle/poodi).
2) Tulemuslikus 10 uuringut, et apteekri teenus toétab. Ca 20-40% tulemuslikum.
3) Soodsus Apteeker 23-121 GBP suitsetaja kohta (vs. 20-200 GBP).

4) Kulutdhusus Apteeker: kdigest 736 kuni 1157 EUR Uhe inimaasta kohta.

5) Teostatavus

6) Laiemad riskid
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7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus ~ Apteeke rohkem -> lihem maa koju (+mugavus tééle/poodi).
2) Tulemuslikus 10 uuringut, et apteekri teenus to6tab. Ca 20-40% tulemuslikum.
3) Soodsus Apteeker 23-121 GBP suitsetaja kohta (vs. 20-200 GBP).
4) Kulutéhusus Apteeker: vaid 736 kuni 1157 EUR uhe inimaasta kohta.
Eesti haigekassa vdiks alati finantseerida teenuseid, millega toodetud
inimaasta hind on alla 14 000 EUR

(st. apteekri poolt suitsetamise ndustamise teenus on véhemalt 12x korda thusam,
kui muud meditsiiniteenused.

Praxis: ,,teg on kaige likuma i mida
tervishoil on véimalik da“)

7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus ~ Apteeke rohkem -> lihem maa koju (+mugavus tdéle/poodi).
2) Tulemuslikus 10 uuringut, et apteekri teenus t66tab. Ca 20-40% tulemuslikum.
3) Soodsus Apteeker 23-121 GBP suitsetaja kohta (vs. 20-200 GBP).

4) Kuluthusus Apteeker: kdigest 736 kuni 1157 EUR (ihe inimaasta kohta.

5) Teostatavus Perearstide huvi vaiksem kui apteekrite huvi?

6) Laiemad riskid
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7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus ~ Apteeke rohkem -> lihem maa koju (+mugavus tdéle/poodi).

2) Tulemuslikus 10 uuringut, et apteekri teenus toétab. Ca 20-40% tulemuslikum.

3) Soodsus Apteeker 23-121 GBP suitsetaja kohta (vs. 20-200 GBP).
4) Kulutdhusus Apteeker: kdigest 736 kuni 1157 EUR Uhe inimaasta kohta.
5) Teostatavus Perearstide huvi vaiksem kui apteekrite huvi?

6) Laiemad riskid  Huvide konflikt (kas nikotiin v&i varenikliin; millist nikotiini):

Uks riiklik koolitus (nii apteekritele kui teistele)

TAI: Apteekri teenuse osutamise juhend mis seda kasitleb + juhendab:
- Kuidas to
- Mida arvestada (ja
- Mida inventaris hoida
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7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus

2) Tulemuslikus

Versus riskid kui apteekreid ei kaasata:

3) Soodsus Jatkuvalt madal kattesaadavus ja ndudius.

4) Kulutéhusus -
- Madalam tulemuslikus ja kulutdhusus.
5) Teostatavus -

6) Laiemad riskid  Huvide konflikt (kas nikotiin v&i varenikliin; millist nikotiini):

Uks riiklik koolitus (nii apteekritele kui teistele)

TAI: Apteekri teenuse osutamise juhend mis seda kasitleb + juhendab:
- Kuidas tol i
- Mida arvestada (ja

Mida inventaris hoida

7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Peredde Vs apteeker?

1) Kattesaadavus
2) Tulemuslikus
3) Soodsus Versus riskid kui apteekreid ei kaasata:
- Jatkuvalt madal kattesaadavus ja ndudlus.
4) Kuluthusus -
- Madalam tulemuslikus ja kuluthusus.
5) Teostatavus -

6) Laiemad riskid  Huvide konflikt (kas nikotiin v&i varenikliin; millist nikotiini):

Uks riiklik koolitus (nii apteekritele kui teistele)

TAI: Apteekri teenuse osutamise juhend mis seda kasitleb + juhendab:
- Kuidas 1ol i
- Mida arvestada (ja
- Mida inventaris hoida
TAI: séltumatu kliiniline audit (mis preparaadid, mis tulemused).
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7. Kes oleks optimaalsem tase 2 teenusepakkuja?

Vastus = Apteeker on (enamik suitsetajate puhul) optimaalne teenusepakkuia.

seda eriti, kui on olemas s8ltumatu kliiniline audit
(sh. mis preparaate soovitati, mis tulemused saavutati).
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