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Eesti ravijuhendi tutvustus
Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise

noustamine

Ulle Anit, Heli Tahepold?, Tatjana Meister?, Inga Karton?

Tubaka suitsetamine ning alterna-
tiivsete tubaka- v6i nikotiinitoo-
dete tarvitamine on igas vormis
ja annuses terviserisk. See on iiks
peamisi tervise riskitegureid,
mida on vdimalik ennetada, kuid
mille tagajdrjel sureb praegu kogu
maailmas iile 8 miljoni inimese
aastas (1). Tubaka- v6i nikotiini-
toodetest loobumine on kulutdhus
ravimeede, sest selle tagajirjel
vaheneb haigestumus, paraneb kont-
roll krooniliste haiguste iile ning
seeldbi vihenevad haiguskoormus
ja tervishoiukulud (2).

Tervise Arengu Instituut (TAD)
korraldas 2020. aastal kusitluse,
millest selgus, et ligi pooled suitseta-
jatest (50,8%) sooviksid suitsetami-
sest loobuda, kuid ihe aasta jooksul
tegi seda ainult 19,4% uuritavatest
(3). Seega vajab suurem osa tubaka-
tarvitajatest motiveerimist ja toeta-
mist kogu loobumisprotsessi jooksul.
2018. aastal tegi Eestis loobumiskatse
ligikaudu 66 000 suitsetajat, kuid
ainult 11% neist kasutas selleks ravi-
meid (4). Suitsetamisest loobumisele
moeldud ravimid on praegu pigem
alakasutatud. Kédsimiiligis olevad
nikotiinasendusravi (NAR) tooted
on laialt kidttesaadavad, kuid nende
kasutajatel jadb sageli puudu tead-
mistest, millist toimet ravimitest
oodata, kuidas tulla toime drajaa-
mandhtudega, kuidas tagada jarje-
pidevus. Retseptiravimite (bupro-
piooni ja varenikliini) ndidustuse,
sobivuse ja korvaltoimete kohta on
arstidel vihe kogemusi.

170 Kliinikumi kopsukliinik,
2 Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

Lisaks sigarettide ja e-sigarettide
suitsetamisele on viimastel aastatel
suurenenud suukaudsete tubaka- ja
nikotiinitoodete tarvitamine, eriti
noorema podlvkonna seas. Umbes
90% tubaka- voi nikotiinitoodete
tarvitajatest alustab sellega lapse-
vdi noorukieas ning selles vanuse-
riithmas on sdéltuvuse tekkerisk
eriti suur ja soltuvusse jaddakse
kiiremini (5).

Tubaka- voi nikotiinitoodete
tarvitaja poordub pere- voi eriarsti
vastuvotule lildjuhul tekkinud tervi-
sehdire tdttu. Selle lahendamisel
voib jddda tagaplaanile tubakast
loobumise ndustamise vajadus.
Sageli on takistuseks ka vdhesed
oskused tubakast loobujat aidata
voi rahuldutakse alternatiivsete
toodete kasutamisega. Viimane on
seda probleemsem, et alternatiivsete
toodetega kaasnevaid riske ei teata
ega teadvustata ning tootereklaami
alusel meedias on soositud nende
kasutamist suitsetamise asemel,
motlemata, et sel juhul ei toimu
loobumist, vaid asendatakse iiks
tervisekahjulik toode teisega.

Tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise néustamine toimub Eestis
valdavalt haiglavorgu arengukava
haiglates, kuhu on loodud vastavad
ndustamiskabinetid ja kus tédtavad
véljakoolitatud ndustajad (6). Et
loobumistugi oleks kédttesaadav igale
tubaka- voi nikotiinitoote tarvitajale,
on eriti tahtis, et loobumisndus-
tamisse kaasatakse koik spetsia-
listid, kes oma t66s puutuvad kokku
tubaka- voi nikotiinitarvitajatega.

Ravijuhendi eesmérk on iihtlus-
tada tervishoiutootajate teadmisi ja

oskusi tubakatoodetest loobumise
noustamisel ning laiendada teenuse
kdttesaadavust. Juhendi sihtrithm on
perearstid, eriarstid, hambaarstid,
o0ed (sh koolided), ammaemandad,
psiihholoogid, flisioterapeudid, tege-
vusterapeudid, apteekrid, sotsiaal-
tootajad, noorsootddtajad ja teiste
valdkondade spetsialistid.

Ravijuhendi t66rithma kuulusid
tubaka- voi nikotiinitoodetest loobu-
mise ndustajakogemusega kopsu-
arstid, perearst, kopsudde, peredde,
psiithholoog, Eesti Haigekassa ja TAI
esindaja ning patsientide esindaja.
Konsulteeriti Eesti Perearstide Selt-
siga, Eesti Pstihhiaatrite Seltsiga,
Eesti Kopsuarstide Seltsiga, Eesti
Ammaemandate Uhinguga ja Eesti
Proviisorapteekrite Liiduga.

Samal toorithmal valmis patsien-
dijuhend tubaka- v6i nikotiinitoo-
detest loobujale. Selle koostamisel
lahtuti patsientide esindaja koos-
tatud teemade loetelust, mida ei ole
seni muudes loobujatele méeldud
infomaterjalides voi ndustamiste
kédigus piisavalt kidsitletud.

Ravijuhendi soovituste koosta-
misel arvestati tdendusmaterjali
tugevuse ja sekkumise rakendata-
vust mojutada vdivaid asjaolusid,
nagu sekkumise hind, kattesaadavus
patsientidele ja moju olulistele tule-
musnditajatele.

Ravijuhendis on kidsitletud
12aastaste ja vanemate laste ning
tdiskasvanute ndustamist tubakat
voi nikotiini sisaldavate toodete
(k.a suukaudsed tubakavormid)
tarvitamisest loobumisel. Késitletud
on seejuures motiveeriva interv-
jueerimise pdhimotteid, tubaka-
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voi nikotiinitoodetest loobumise
noustamise etappe, tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitavate ravimite ndidustusi ja
kasutamise skeeme, motivatsiooni
toetamise viise ja drajidmandhtu-
dega toimetulekut.

Noustamise strateegiad
Esimesel ndustamisel on oluline
motivatsiooni kujundamine, arves-
tades tubaka- vdi nikotiinitarvi-
taja isikupdra, senist sittumust ja
hetke olulisust. Esmase ndustaja ja
motivatsiooni kujundaja rollis voib
olla iga inimene, olgu see tervis-
hoiutootaja voi muu eriala spetsia-
list. Sellest pohimottest lahtuvalt
otsustati koostada soovitused, mis
oleksid rakendatavad nii erine-
vatel tervishoiutasanditel kui ka
valjaspool tervishoiusiisteemi. Kuna
ravijuhendi sihtrihm on lai ning
noustamise sisu ja struktuur séltub
suuresti ndustamisele kuluvast
ajast ja noustaja ettevalmistusest,
on ravijuhendi lisadokumentides
antud lilevaade kolmest ndustamis-
strateegiast.

1. Koige liihem nendest on tubaka-
voi nikotiinitoodetest loobumise
lithisekkumine (vt ravijuhendi
lisa 3), mis sobib kasutamiseks
koigile, kes oma t60s peavad
oskama anda esmast teavet
loobumise véimaluste kohta.
Lihisekkumine sisaldab juht-
noore, kuidas edastada infot
loobumise vajaduse, vdimaluste,
kaasaaitavate ravimite ja ndus-
tamiskabinettide kohta. Ei vaja
spetsiaalset vdljadpet ega medit-
siinilist haridust.

2. Tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise laiendatud liithindus-
tamine (vt ravijuhendi lisa 2)
eeldab motiveeriva intervjuee-
rimise votete kasutamist, et
suurendada loobumiskavatsust
ja tugevdada loobuja eneseusku.
Lihindustamine ei eelda ravimite
madramist ega patsiendi jarje-
pidevat jalgimist kogu loobu-
misprotsessi véltel. See sobib
kasutamiseks koigile, kes oma
toost lahtuvalt peavad oskama

anda teavet loobumise vdoima-

luste, kaasaaitavate ravimite ja

noustamiskabinettide kohta ning
teevad seda motiveeriva interv-
jueerimise votteid kasutades.

3. Tubaka- v6i nikotiinitoodetest
loobumise meditsiiniline nous-
tamine (vt ravijuhendi lisa 1)
eeldab koostdod arstiga ja
sisaldab tubaka- v6i muu niko-
tiinitoote tarvitaja séltuvusta-
seme ja loobumismotivatsiooni
maaramist, motivatsiooni
suurendamist, loobumisvéima-
luste arutamist, loobumis- ja
raviplaani koostamist, séltuvuse
medikamentoosset ravi, patsiendi
jarjepidevat jalgimist ning moti-
veerimist kogu raviperioodil.
Noustamist teeb vastava etteval-
mistuse saanud tervishoiutdotaja
voi tervisevaldkonna spetsialist.
Selleks, et tubaka- voi nikotii-

nitoote tarvitajale anda loobumise

asjus nou, tuleb esmalt teada, kas
patsient tarvitab tubakat voi niko-
tiini ja millises vormis ta seda teeb.

Patsiendi kiisitlemine suitsetamise

ja muude tubaka- v6i nikotiinitoo-

dete tarvitamise kohta ning saadud
teabe dokumenteerimine on oluline,
et selgitada vélja terviseriskid ja
planeerida patsiendi edasist kasit-
lust. Uuringud on ndidanud, et
tervishoiutdotaja lihike ja konk-
reetne soovituski suitsetamisest
loobuda suurendab vorreldes mitte
millegi tegemisega loobumise
tdendosust (7). Patsiendikeskne ja
struktureeritud ldhenemine toob
kaasa suurema arvu patsiente, kes on
suitsetamisest loobumisel edukad
voi teevad rohkem loobumiskatseid

(8). Loobumiskatseid voib soori-

tada korduvalt - iga katse vajab

tunnustamist. Ulioluline on siilitada
patsiendiga hea koostoo.

»,5 A“ pohimdttel rajanev inten-
siivne ndustamine suurendab eri
motivatsioonitasemega uurita-
vate suitsetamisest loobumise
toendosust 86% enam kui tava-
kasitluse puhul (9). Pohimottele
»5 A-d“ tuginev ndustamine on
nididanud téhusust ka noorukite
puhul, suurendades suitsetamisest

loobumise tdendosust 13-17aastaste
laste seas keskmiselt 59% vorra
(10). Jérelvisiitide planeerimine
ja korduv ndustamine aitab kaasa
suitsuvabana plisimisele pikema
jalgimisperioodi jooksul. Inten-
siivne ndustamine koos motiveeriva
intervjueerimisega (koos vdi ilma
farmakoteraapiata) on téhus viis,
et suurendada suitsetamisest loobu-
mise midra nende inimeste puhul,
kes on motiveeritud suitsetamisest
loobumisega alustama (8). Pikemad
ja sagedasemad konsultatsioonid on
toonud kaasa suitsetamisest loobu-
nute suurema arvu nii motiveeritud
kui ka teadmata motivatsiooniga
uuritavate seas.

Sekkumise komponendid -

5 A-d

Sekkumine pdhineb viiel tegevusel

koondnimetusega ,5 A-d“, mille

téhusust on suitsetamisest loobu-
mise ndustamisel eraldiseisvalt

toestatud arvukates uuringutes (11).

1. Kusige (ingl Ask). Kusige, kas
patsient tarvitab tubaka- voi
nikotiinitooteid, k.a suitsuta
nikotiinitooteid, ja dokumentee-
rige vastus patsiendi raviloos.

2. Soovitage (ingl Advise). Soovitage
kindlalt tubaka- voi nikotiinitoo-
detest loobuda, seostades hetke
situatsiooni (tervise, sotsiaalse
staatuse, majandusliku seisu)
olulisusega (vt ravijuhendi lisa 5).

3. Hinnake (ingl Assess). Uurige
patsiendi valmisolekut loobuda
tubaka- voi nikotiinitoodete
tarvitamisest, kasutades moti-
veeriva intervjueerimise tehnikat
(vt ravijuhendi lisa 4).

4. Abistage (ingl Assist). Aidake
patsiendil koostada loobumis-
plaan. Leppige kokku konkreetne
loobumiskuupdev. Pakkuge ja
aidake leida tuge. Vajaduse korral
pakkuge nikotiinist loobumisele
kaasaaitavaid ravimeid, hinnates
enne patsiendi nikotiinisoltu-
vuse tugevust. Meditsiinilist
ndustamist pakkudes hinnake
ka emotsionaalset seisundit ja
retseptiravimi ndidustust (vt
ravijuhendi lisa 7).
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5. Korraldage (ingl Arrange).
Leppige kokku jargmise visiidi
aeg. Koostage jdlgimise ja kordu-
vate visiitide plaan. Meditsii-
nilisel ndustamisel korraldage
jalgimine ja lisakonsultatsioo-
nide vdoimalus kogu raviperioodi
jooksul (vt ravijuhendi lisa 8).
Juhinduge noustamise kdigis

etappides motiveeriva intervjuee-
rimise pohimotetest. Sageli vajab
patsient motivatsiooni tugevdamist,
et uletada ebakindlust. Selleks, et
inimene saaks enda eluviise muuta,
peab ta libima kaalutlemiseelse,
kaalutlemise, ettevalmistamise ja
otsustamise staadiumi, enne kui
muutus saab aset leida. Seda trans-
teoreetilist mudelit kirjeldasid 1984.
aastal Prohascka ja DiClemente (12).
Liikumise tihest staadiumist teise
madrab dra ambivalentsuse (kohk-
lemise/kaalutlemise) olemasolu
ja mair (13). Naiteks puudub see
eelkaalutlemises ja tuleb tekitada;
kaalutlemises tuleb aidata tiletada,
et inimene jouaks otsuseni; alates
sealt hakkab muutuse elluviimine,
mis voib kas vahemal vdi rohkemal
madral realiseeruda vdi viia inimese
kaalutlemisse tagasi.

Motiveeriv intervjueerimine
ja5R-i
Motiveeriv intervjueerimine on
koostool pohinev eesmirgistatud
suhtlusviis, mille péohirdhk on
muutumisel. Selle iilesandeks on
tugevdada isiklikku motivatsiooni
ja pithendumist teatud eesmargile,
pannes inimese rddkima tema enda
pdhjustest muutuda ning leidma
pohjuseid loobumiseks aktsep-
teerivas ja toetavas ohkkonnas
(14). Motiveerivat intervjueerimist
kasutatakse, et pakkuda inimesele
véimalikult individuaalset nousta-
mist. See koosneb neljast pdhiprot-
sessist: kaasamine, fookustamine,
esiletoomine ja planeerimine.
Loobumise ndustamisel kasitleb
ndustaja inimeses muutuse soovi
tekitamist 5 R-i kohaselt (15), pohi-
nedes ambivalentsusel. 5 R-i kohaselt
uurib ndustaja 1) olulisust (ingl
Relevance), kus patsiendi tubaka- voi

nikotiinitoodete tarvitamist seos-
tatakse tema konkreetse haiguse,
tervisekaebuse voi mojuga perekon-
nale (nditeks lastele) voi sotsiaalsele
staatusele, tuues esile need aspektid,
mis on loobumisega alustamisel
konkreetse patsiendi puhul olulised;
2) riske (ingl Risks), kus patsiendiga
arutatakse personaalseid tervise-
riske nii liithemas kui ka pikemas
plaanis; 3) kasu (ingl Rewards),
kus patsiendiga arutatakse tuba-
kast loobumise kasulikkuse iile,
rohutades neid tervise hiivesid ja
sotsiaalseid aspekte, mis on selle
patsiendi puhul olulisimad, 4) takis-
tusi (ingl Roadblocks), kus patsiendil
palutakse nimetada asjaolusid, mis
piiravad voi takistavad teda tubakast
loobumisel, mille jarel palutakse
patsiendil nimetada voimalikke
lahendusi; ning viimaseks, 5) kordab
eelnevalt uuritut ja leitut (ingl Repe-
tition). Motiveeriva intervjueerimise
pohimotete kohta on tipsem info
ravijuhendis (vt lisa 4 ja tabel 1).

Noustamise pohioskused
Ulioluline on teada ja rakendada
noustamise pdhioskusi (vt raviju-
hendi lisa 4): a) peegeldused (ingl
reflections), mille kdigus noustaja
kuulab hoolikalt, mida teine inimene
itleb, ning sdnastab timber voi
kordab voi teeb hoopis ulatusli-
kumaid oletusi selle kohta, mida
inimene delda tahab - peegeldamine
on empaatia viljendamise peamine
viis; b) kiisimused, sh avatud kiisi-
mused (ingl open questions) toovad
esile ja uurivad inimese kogemusi,
vaatenurki ja moétteid; ¢) kokkuvo-
tete tegemine (ingl summarizing),
mis tagab, et asjadest saadakse
thtmoodi aru ning et kliendi pohi-
lisi motteid rohutatakse; d) inimese
tugevuste, puitidluste ja varasema
edu tunnustamine (ingl affirmation),
mis aitab dratada lootust ja kindlust,
et ta saab muutusega hakkama.

Nikotiinasendusravi ja
soltuvust liletavad ravimid
ning drajadmanahud

Tubakast- voi nikotiinitoodetest
loobumiseks on vdimalik soovi-
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tada nikotiinasendusravi (NAR) voi
madrata nikotiinisdltuvust tiletavaid
ravimeid (varenikliini véi bupro-
piooni). Nikotiiniséltuvust iiletada
aitav ravi pohineb nikotiinivooru-
tusel. Tubakast loobujad proovivad
erinevaid ravimvorme. Ravimid
suurendavad loobumise véimalust
1,6-2,3 korda (7), erinevatel ravim-
vormidel on sarnane efektiivsus (7).

Ravimite kasutamisel, toime
sobivuse hindamisel ja kérvaltoi-
mete ennetamisel on oluline aru
saada nikotiiniséltuvuse neurobio-
loogilisest mehhanismist ja NARi
kasutamisel selle farmakoloogilisest
mojust. Vastava info leiab illustra-
tiivselt ravijuhendi lisadest. Nikotii-
niséltuvuse tugevuse hindamiseks
sigarettide suitsetamise korral saab
kasutada Fagerstromi nikotiinisoltu-
vuse tugevuse testi (vt ravijuhendi
lisa 6). Soéltuvustugevuse alusel saab
lisadena toodud tabelitest ja lisa 7
alusel valida sobiva tugevusega niko-
tiinplaastri voi ravi bupropiooni voi
varenikliiniga. Viimaste korral on
oluline eelnevalt hinnata patsiendi
emotsionaalset enesetunnet vastava
skaala abil (vt ravijuhendi lisa 10).
Arvestades loobumisel ettetulevate
muutustega ja erineva tundlik-
kusega ravimite suhtes on abiks
kindla intervalliga visiidid, mille
kohta leiab info ravijuhendi lisast
8: ,Tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise meditsiinilise ndustami-
sega seotud visiidid*“.

Sageli on tubakavabana ptsi-
mise takistusteks drajddmandhud.
Ravijuhendi lisas 9 on kirjeldatud
sagedamini esinevaid drajddma-
ndhtusid ja nendega toimetuleku
vdimalusi, alustades kohvi koguse
viahendamisest. Kofeiini eliminat-
sioon aeglustub suitsetamisest
loobumisel kuni 4 korda ning tekib
kofeiini kuhjumise oht. Sellega
seotud kaebusi peetakse sageli
loobumise drajidgmandhtudeks.

Ravijuhendis sisalduvad joonised,
tabelid ja algoritmid on praktiline
abivahend kéikidele tervishoiu- ja
muu eriala spetsialistidele, kes
peavad oma iilesannetest ldhtuvalt
oskama anda esmast nou tubakat
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( Kiisige

) 8 (

Tunnustage

- Kas tarvitate tubaka- voi
nikotiinitooteid?

- Kas olete kokku puutunud tubaka- voi

nikotiinitoodetega?

)

Tunnustage haid
valikuid

—

¥

Soovitage

Soovitage loobumist inimese olukorrast ldhtudes (vt lisa 5 punkt 1)

¥

Soovib iseseisvalt

¥

¥

On valmis alustama

Kui loobuja hakkab
tubaka- voi
nikotiinitooteid uuesti
tarvitama, tunnustage
loobumiskatset ja

Eiole loobumises kindel loobumist: valmistage ette
loobuda - jargmine katse
¥ 3 f
( Tunnustage ) ( Hinnake )(Tépsustage (vt tabel 1)) ( Abistage H( Korraldage
Tunnustage haid - loobumissoo- -+ Mis pdhjusel see - Maérake nikotiiniséltuvuse - Leppige kokku esi-
valikuid; teavitage vi tugevust eiole vaiksem tugevus (vt Fagerstromi mene nikotiinivaba
patsienti, et skaalal 0-10 vaartus? Mida saaks voi FTND-ST kiisimustik) paev jajargnevad
vajaduse korral voib (vt loobumis- teha, et saada kor- - Hinnake loobuja emotsio- visiidid
kasutada soovi tugevuse gem vaartus? naalset enesetunnet (vt - Kontrollige digete
nikotiinasendusravi skaala) + Mis pohjusel see EEK-2) ravimite kasutamist
- - loobumise ei ole vaiksem - Dokumenteerige nikotii- - Kisige korvaltoime-
tahtsust skaalal vaartus? Mida saaks nisdltuvuse ja motivatsioo- te kohta, vajaduse
0-10 (vt tihtsu- teha, et saada kor- ni tase ning loobumist ta- korral véhendage
se skaala) gem vaartus? kistavad tegurid patsiendi doosi voi vahetage
- eneseusku - Mis pohjusel eiole haigusloos ravimit
skaalal 0-10 vaartus kdrgem? - Selgitage koigi nikotiini- ja - Andke soovitusi
(vt eneseusu Mida saaks teha, tubakatoodete soltuvus- tekkinud arajaama-
skaala) et saada korgem likkust ja kahjulikkust (vt nahtude suhtes
vaartus? tabel 2) - Vajaduse korral
- Selgitage pohjalikult pikendage ravi
t ravimite toimeid ja korval- - Andke soovitusi, et
toimeid suitsuvaba periood
( Soovitage loobuda ) - Valige koost66s arstiga piisiks
sobivaim raviskeem
Juhinduge strateegia - Kirjeldage rituaalsdltuvuse
Soovib .5 R-i"kaikidest On valmis o:emustjakarzdke n6udse||e
. ! unktidest alustama liletamiseks (arvestades,
Islisoel::z\ézlt L o (ol?xlisus, riskid, =) loobumist; = et ravimid ei mdjuta seda)

hiived, takistused, soovib abi

kordamine), vt lisa 5

- Andke soovitusi drajaama-

nahtude tletamiseks

Joonis 1. Tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise ndustamise algoritm.

voi nikotiini sisaldavate toodete
tarvitajatele loobumise voimaluste
ja kdsitluse kohta. Tubaka- ja nikotii-
nitoodetest loobumise meditsiinilise
ndustamise algoritm on esitatud
joonisel 1.

Eesti Haigekassa osa tubakast
loobumise noustamise

teenuste arendamisel

Tulenevalt ravijuhendist tasub
haigekassa lepingupartneritele
tubakast loobumise meditsiinilise
ndustamisteenuse eest. Jatkuvalt
on lepingu oluliseks tingimuseks

see, et raviasutuses osutab teenust
tervishoiutéotaja ja/vdi tugispet-
sialist, kes on ldbinud TAI korral-
datud tubakast loobumise ndustaja
koolituse. Kui praeguseni on tuba-
kast loobumise teenust osutanud
iiksnes haiglavérgu arengukava
(HVA) haiglad, siis niitidsest on see
vbimalus koigil tervishoiuteenuse
osutajatel. Lepingu saamiseks peab
tervishoiuteenuse osutaja esitama
haigekassale vastava taotluse (v.a
esmatasand ja koolitervishoid). Juhul
kui tervishoiuteenuse osutaja vastab
ndutud tingimustele, sdlmitakse

temaga kuni 5 aasta pikkune ravi
rahastamise leping.

Perearstid ja koolided ei pea
teenuse osutamiseks eraldi taot-
lust esitama. Alates 01.04.2022 on
laiendatud tubakast loobumise
noustamise teenuse osutajate ringi.
Nitdsest on koostods raviarstiga
vdimalik teenust osutada ka tervis-
hoiuvaldkonna tugispetsialistidel
(fusioterapeut, logopeed, tegevus-
terapeut ja pstithholoog). Alates
01.07.2022 on teenus laienenud esma-
tasandile (perearstiabisse) ja kooli-
tervishoidu. Selleks on 01.07.2022
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kehtima hakanud Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus loodud
uued ,Tubaka- voi nikotiinitoode-
test loobumise” teenuste koodid,
millega tasustatakse esmatasandi
ja koolitervishoiu teenuse osutajaid
tdiendavalt. 2023. aastal on plaan
tdiendada Eesti Haigekassa tervis-
hoiuteenuste loetelu tidiendavate
,Tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise” teenuste koodidega,
mida saab kasutada haiglates (HVA
ja erapartnerid/erahaiglad) tubakast
loobumise ndustamise osutamiseks.
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haigestumise sagenemise oluliseks
pohjuseks.
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