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BACKGROUND 
The health, social and economic burden associated with tobacco use has been well documented. 
Smoking is one of the leading causes of premature death in Canada, and in 2002 attributed to 16.6% of 
all deaths in Canada (21% for men; 12.2% for women).[1] In 2002, it also accounted for 10.3% of all acute 
care hospital days in Canada.[2]  

Tobacco use is a modifiable health risk, and as such it is important to have effective interventions 
available for treatment. Research indicates that only 3 to 5% of smokers who make unaided quit 
attempts are successful at abstaining for 6 to 12 months.[3] Behavioural counselling and 
pharmacotherapy have been shown to improve long‐term quit rates compared with no treatment or 
placebo[4‐9]; with quit rates being highest when counselling and pharmacotherapy are combined [6, 10].  In 
terms of behavioural counselling, the 2008 United States Department of Health and Human Services 
guideline panel on tobacco use and dependence, determined that there is a strong dose‐response 
relationship between the length of person‐to‐person contact and successful treatment outcomes; the 
longer the session the more successful the outcomes.[11] Furthermore, the panel found that treatment 
sessions delivered four or more times is especially effective in increasing abstinence rates.[11] There is 
also good evidence to indicate that nicotine replacement therapy (NRT) doubles cessation rates. A 
systematic review by Silagy [4] concluded that NRT increase quit rates approximately one and a half to 
twofold regardless of clinical setting and/or use of adjunct treatments. 

The prevalence of current smokers (daily or occasional) is significantly higher in the region served by the 
North Bay Parry Sound District Health Unit (NBPSDHU) compared to that for all of Ontario. According to 
the 2008 Canadian Community Health Survey, 21.5% of the population (aged 12 and over) in the 
NBPSDHU region are current daily smokers compared to 15.4% for Ontario. Furthermore, in contrast to 
Ontario, the percentage of current daily smokers for the NBPSDHU area has not significantly changed 
over the past 5 years.  

With the aim of assisting smokers in the NBPSDHU region to quit smoking, the health unit piloted a part‐
time smoking cessation clinic. Specifically the purpose of the pilot was to examine: 1) the feasibility of 
providing clients with redeemable vouchers to support the cost of nicotine replacement therapy; and 2) 
to evaluate client satisfaction with the clinic, and counselling sessions.    

METHODS 

Setting and participants 

The North Bay Parry Sound District Health Unit conducted a part‐time smoking cessation clinic two half‐
days a week at the main office located in North Bay. Client intake for the pilot was open for 
approximately seven months from February 12, 2009 to September 3, 2009. All clients aged 18 years or 
older were eligible, and a physician referral was not required.   
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Smoking Cessation Intervention 

Intake Visit 

The first (intake) visit at the clinic comprised of a 60 minute one‐on‐one session with a certified smoking 
cessation specialist. During this session, rapport was established between the client and specialist, a 
consent form (Appendix 1) and medical history assessment (Appendix 2) were completed and an intake 
questionnaire (Appendix 3) assessing nicotine dependence and other behavioural and environmental 
factors associated with smoking addiction was also completed.  Upon completion of the visit, clients 
were asked about readiness to quit smoking. Clients indicating that they were ready to set a quit date 
were booked into a follow‐up counselling session. Clients, not ready to set a quit date were asked if they 
would like to be booked in for a follow‐up visit, and if they required any additional information and 
resources. 

Follow‐up counseling sessions 

Follow‐up counselling sessions consisted of a one‐on‐one session with the smoking cessation specialist 
lasting up to 45 minutes in duration. During this session, previously obtained medical information and 
recommendations from the previous visit, including NRT usage were reviewed. Smoking status and 
behavioural factors were also re‐assessed (see Appendix 4) and relevant counselling and coping 
strategies provided.  To support clients in their quit attempt, NRT (patch and, or gum) was also 
recommended (type and dose) and voucher(s) provided to support the cost of purchasing NRT.   

Nicotine replacement therapy 

Each NRT voucher provided to the client was worth $15.00, which, depending on the NRT brand covered 
approximately half the cost of one week’s worth (7 days) of nicotine patches or chewing gum.  The 
voucher (see Appendix 5) could be redeemed at any pharmacy participating in the pilot. Thirteen 
pharmacies located within the City of North Bay were contacted by letter (see Appendix 6) in advance of 
the pilot requesting their participation in the project. Of those sent a letter, four pharmacies (30.8%) 
agreed to participate. Pharmacy participation involved accepting vouchers issued to smoking cessation 
clients by the Health Unit, and talking with the client to answer questions about using NRT.  To complete 
a purchase, the pharmacy would accept the voucher and collect the balance of the price from the 
customer.  At the end of each month, a bill would be sent to the Health Unit from the pharmacy for the 
total amount of vouchers redeemed along with the vouchers.   

Six Month Follow‐up 
All participants, regardless of whether they attended a follow‐up counselling session or not, were called 
6 months after their intake visit by a research assistant and were asked to complete a brief telephone 
survey. The survey (see Appendix 6) collected information on smoking status, NRT use, convenience of 
the NRT voucher and satisfaction with counselling and clinic operations. Clients were called three times 
before they were considered lost to follow‐up.  

Analysis 

Client smoking information and 6 month survey data were entered into Epi InfoTM version 3.5.1 (Centers 
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA). Client demographic and smoking outcomes 
collected through the counselling sessions were analyzed using SPSS (PASW version 18.0) and 6 month 
survey responses were analysed used Epi InfoTM version 3.5.1.  



October 2010 

| Use of vouchers to support NRT costs  3 / 22

 
 

RESULTS 

Participants 

A total of 28 persons enrolled at the North Bay Parry Sound District Health Unit’s Smoking Cessation 
Clinic for the period of the pilot study; 24 (85.7%) of which were self‐referred. The mean age of clients 
was 49.8 years, and 46.4% were men. All clients resided in the Nipissing District, with 22 (78.6%) from 
the City of North Bay, 3 (10.7%) from West Nipissing area, and 3 (10.7%) from East Nipissing area. Table 
1 summarizes client demographic characteristics.  

Baseline smoking history 

The mean number of years smoking for all clients was 34.4 years with an average of 22.4 cigarettes 
smoked per day (see Table 2). All except for one client used tobacco only in cigarette form. On average 
clinic clients had a high dependence on nicotine with a mean Fagerstrom score of 6.2. Twenty‐two 
(78.6%) of the 28 clients indicated previously quitting at least once for a period of 24 hours.  Of those 
who had previously quit, the mean number of quit attempts was 4.0. Six (27.3%) of these 22 clients had 
abstained for 12 months or more.  Most popular reasons for relapse were that the cravings to smoke 
became too strong (86.4%), and that smoking was needed to cope with pressure and stress (81.8%).  

In terms of stage of change, 22 clients (78.6%) were in the preparation stage wanting to quit within the 
next month (see Table 2).  All but one client indicated that quitting smoking was important to them 
(ranked 4 or 5 on likert scale), and 23 clients (82.1%) indicated that they were committed to quitting 
smoking (ranked 4 or 5 on likert scale). At the completion of the intake session, 25 (89.3%) of the 28 
clients were ready to set a quit date. Of those, 100% were interested in using NRT to assist their quit 
attempt. 

Table 1: Demographic characteristics of persons enrolled in NBPSDHU pilot smoking cessation clinic 

Demographic 

Clients who 
attended intake 
session only 

(n = 8) 

Clients who 
attended at least 

one counselling visit 
(n = 20) 

Total clients 
(n = 28) 

Mean age ± SD, years  43.9 ± 13.1  52.2 ± 11.6  49.8 ± 12.4

Male gender, number (%)  5 (62.5) 8 (40.0)  13 (46.4)

Currently married, number (%)  4 (50.0) 9 (45.0)  14 (48.3)

Caucasian, number (%)  8 (100) 20 (100)  28 (100)

English language, number (%)  8 (100) 19 (95.0)  27 (96.4)

Employed or self‐employed, number (%)  3 (37.5) 10 (50.0)  13 (46.4)

Highest level of education attained: 
No high school certificate, number (%) 
Certificate below a bachelor degree, number(%) 
Bachelor degree or higher, number (%) 

3 (37.5) 
4 (50.0) 
1 (12.5) 

 
5 (25.0) 
13 (65.0) 
2 (10.0) 

8 (28.6) 
17 (60.7) 
3 (10.7) 

Has a family doctor, number (%)  2 (25.0) 11 (55.0)  13 (46.4)
SD = standard deviation 
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Table 2: Smoking history and characteristics of persons enrolled in NBPSDHU smoking cessation clinic 

Demographic 

Clients who 
attended 

Counselling visit 
(n = 20) 

Clients who 
attended intake 
session only 

(n = 8) 
Total clients 
(n = 28) 

Mean number of total years smoked ± SD  36.5 ± 11.4 29.4 ± 13.5  34.4 ± 12.2

Mean number of cigarettes per day ± SD  23.8 ± 13.3 18.7 ± 3.7  22.4 ± 11.6

Mean Fagerstrom Score  5.6 ± 5.1 ‐*  6.2 ± 4.8

Previous serious quit attempt, number (%)  15 (75.0) 7 (87.5)  22 (78.6)

Mean number of quit attempts ± SD  4.1 ± 3.3 2.7 ± 1.1  3.7 ± 2.9

Stage of change: 
Not thinking about quitting, number (%) 
Thinking about quitting in next 6 months, number (%) 
Want to quit in next month, number (%) 
Quit for 6 months or less, number (%) 

1 (5.0) 
2 (10.0) 
15 (75.0) 
1 (5.0) 

 
0 (‐) 
0 (‐) 

7 (87.5) 
1 (12.5) 

1 (3.6) 
2 (7.1) 

22 (78.6) 
2 (7.1) 

Quitting smoking is important, number (%)  19 (95.0) 8 (100)  27 (96.4)

Committed to quitting smoking, number (%) 17 (85.0) 6 (75.0)  23 (82.1)

Ready to set quit date, number (%)  17 (85.0) 8 (100)  25 (89.3)
SD = standard deviation 
*Mean cannot be calculated as only one person responded.  

Counselling visits 

Of the 28 clients who attended an intake session, 20 (71.4%) clients returned for at least one follow‐up 
counselling session. The mean number of counselling sessions completed by clients after the intake 
session was 2.8. Table 1 and 2 summarize demographic and smoking characteristics for those who 
attended at least one follow‐up counselling session and those who did not.  

Use of NRT vouchers 

NRT vouchers were provided to 17 (85%) of the 20 clients who had follow‐up counselling sessions, with 
an average of 2.8 (range: 2 to 4) vouchers being provided per session. For 14 clients (70%) NRT vouchers 
were provided at each counselling session attended. Of the NRT vouchers provided to clients 
throughout the course of the pilot, 92% were redeemed at participating pharmacies and 8% were not 
redeemed.   

Six Month Follow‐up 

Fourteen (50.0%) of the 28 clients who attended the intake session completed the 6 month follow‐up 
survey. Lost to follow‐up was highest for those who only attended the intake session, with all eight not 
responding to the 6 month survey. For those who had attended at least one follow‐up counselling 
session, 14 (70%) completed the 6 month follow‐up. 

Smoking status 

Ten (71.4%) of 14 clients surveyed reported having at least one serious quit attempt in the past 6 
months.  
Five clients (35.7%) reported not having smoked (even a puff) in the past seven days at the time of the 
survey. Three (60%) of these five clients had been smoke free for more than 2 weeks. All five clients 
reported using NRT, and all five found it very helpful in assisting them in becoming smoke‐free.   
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Convenience of NRT vouchers 

All 14 surveyed clients reported that they had received a voucher to help cover the cost of NRT, and only 
two (85.7%) did not use the voucher.  Eight (57.1%) of the clients responded that they would not have 
purchased NRT if the voucher was not provided. Cost of NRT was indicated to be the main reason 
(87.5%) why NRT would not have been purchased without a voucher. Less than 30% (4) of clients were 
able to go to their usual pharmacy to redeem the NRT voucher; despite this, 9 (64.3%) found the 
voucher convenient to use. For those who did not find it convenient, accessibility to participating 
pharmacies was identified as the primary reason.  

Satisfaction with the Health Unit’s Smoking Cessation Clinic 

Overall, clients were very satisfied with the quality of counseling provided at the clinic, advice received 
and the counsellor’s ability to relate to their experiences (see Table 3). All clients were very satisfied 
with the length of the first (intake) counseling session and the ability to book appointments at 
convenient times. Furthermore, a majority of clients were very satisfied with the ease of booking 
appointments and the location of the clinic. 

Overall, the Smoking Cessation Clinic met approximately 93% (13) of client’s expectations, with almost 
86% (12) of clients indicating that they had recommended the cessation clinic to other family members 
or friends. 

Table 3. Satisfaction with smoking cessation clinic 

Satisfaction with… 

Very satisfied

Number (%) 

Somewhat 
satisfied 

Number (%) 

Not at all 
satisfied 

Number (%)
Overall quality of counseling provided at the clinic 13 (92.9) 1 (7.1)  0 (‐)
Length of the first counseling session  14 (100) 0 (‐)  0 (‐)

Counselor’s advice provided during the session  13 (92.9)  1 (7.1)  0 (‐) 

Counselor’s ability to relate to the participants 
experiences 

13 (92.9)  1 (7.1)  0 (‐) 

Ability to book appointments at convenient times 14 (100) 0 (‐)  0 (‐)
Ease of booking appointments at the clinic  12 (85.7) 2 (14.3)  0 (‐)
Location of the clinic  12 (85.7) 1 (7.1)  0 (‐)

Discussion 
One of the purposes of the present pilot study was to assess the feasibility of offering vouchers to clients 
to support the cost of NRT. Voucher systems have been used successfully in other areas of public health 
to support the cost of treatment (e.g. lice medication and shampoo). Although dispensing medication 
and treatment directly to the client is more convenient for the client, it can pose resource, storage and 
liability issues to the dispenser. In the case of the NBPSDHU cessation clinic, NRT was not dispensed 
directly as funding was not available to cover the full cost of NRT, the infrastructure was not in place to 
support partial payment of NRT by clients, and there was a shortage of appropriately secured space 
available in which to store NRT supplies at the health unit. Liability associated with distributing 
pharmaceuticals was also a concern as the clinic’s smoking cessation specialist was not a registered 
professional (i.e. nurse, doctor), and the health unit’s medical directive for dispensing pharmaceuticals 
does not extend to non‐registered professionals. Through partnering with pharmacies in the region, 
however, the health unit was able to implement a voucher system to support the cost of NRT for their 
clients, thus eliminating the potential issues associated with dispensing directly.     
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NRT vouchers were provided to 85% clients who had attended follow‐up counselling sessions, with more 
than one voucher on average being provided per session. Of the vouchers provided to clients 
throughout the course of the pilot, 92% were redeemed at participating pharmacies.  Clients using NRT 
to support their quit attempt reported that the vouchers were convenient to use, and that they would 
not have purchased NRT without the vouchers. Success of the vouchers, however, is largely dependent 
on the number of pharmacies willing to accept the vouchers, and the geographic location of those 
pharmacies in relation to the workplace or residence of clinic clients. Accessibility was not identified as 
an issue in the pilot possible because a majority of clients resided in the same city as the participating 
pharmacies. Satisfaction with the accessibility and convenience of using the vouchers may have been 
less if the residential distribution of the clientele had been more diverse. 

In terms of satisfaction with the clinic, overall satisfaction with the counselling provided was high, as 
well as with clinic operations. Care must be taken with the interpretation of this outcome, however, as 
only those who attended a follow‐up session completed a 6 month follow‐up survey. Individuals who 
only attended the intake visit could not be reached for the 6 month follow‐up; as such, it cannot be 
assumed that their satisfaction was similar to those who attended multiple sessions.  

The purpose of the current study was not to evaluate the effectiveness of the intervention at aiding 
cessation; however, of the clients who had at least one follow‐up counselling session and completed the 
six‐month follow‐up survey, almost 36% reported being smoke‐free at six months. In addition, over 71% 
reported having at least one serious quit attempt in the past 6 months. A quit rate of 36% is in keeping 
with 12‐35% quit rate range reported in the literature for systematic smoking cessation interventions.  

There were several limitations to this pilot including a relatively small sample size, and the inability to 
reach clients at 6 months who only attended the clinic once (upon intake). In terms of the sample size, 
the potential participant numbers were limited by lack of dedicated resources and by timeline. 
Specifically the clinic was funded to be offered only two days per week with one smoking cessation 
specialist, and needed to be completed (including the 6 month follow‐up) within one year.  During the 
pilot period, clinic availability was further limited due to reallocation of public health resources during 
the outbreak of the influenza pandemic H1N1 virus. The sample and pilot outcomes were also 
compromised by clients dropping out of the intervention following the intake visit and not completing a 
6 month survey. Over 28% of clients did not return for a follow‐up counselling visit, and none of these 
participants completed a 6 month follow‐up survey. The response rate for those who did complete at 
least one follow‐up counselling visit however was approximately 70%. It should be noted that towards 
the end of the intake period an effort was made to increase the sample size by extending client intake 
by an additional month. 

Conclusion 

Results from the pilot study indicate that it is feasible for public health to recommend and support the 
cost of NRT through providing a redeemable voucher to the client. The number and accessibility of 
pharmacies participating in the voucher program is critical to the convenience of redeeming the voucher 
and subsequently the success of the system. Results from a survey conducted six months following 
intake into the cessation clinic showed a high level of client satisfaction with the operations of the clinic 
and the counselling received.  
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Smoking Cessation Clinic Consent Form 
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Medical History Form 
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Appendix 4:  

Follow‐up Counselling Session Questionnaire 
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Nicotine Replacement Therapy Voucher 
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Letter to Pharmacy 
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Appendix 7:  

6 month follow‐up telephone survey 

Section 1: Smoking Status 

1.0 Have you smoked (even a puff) in the last 7 days?     □ Yes     □ No 
If ‘Yes’, skip to 1C. 

1A) For how many days have you been smoke free? ______ 
1A‐i) Date of last cigarette, if known:  ____________ 
1A‐ii) Did you use nicotine replacement therapy (NRT), for example nicotine patches or gum, to 
           assist with becoming smoke free?     □ Yes     □ No 

1B) How helpful was NRT in assisting you to become smoke‐free?  □ Very  □ Somewhat   □ Not at all 
1C) Over the past 6 months how many times have you stopped smoking for at least 24 hours because you 
       were trying to quit (0 to 100)? ______ 

If ‘0’ quit attempts, skip to section 2.0. 

Section 2: Nicotine Replacement Vouchers 

2.0 At the Health Unit’s Smoking Cessation Clinic were you ever provided with a voucher to help cover the cost 
of nicotine patches or gum?     □ Yes     □ No     □ Unsure 

If ‘No’ or ‘Unsure’ skip to section 3.0. 

2A) Did you ever use the voucher to purchase either nicotine patches or gum? □ Yes     □ No 
2A‐i) What was the main reason why you didn’t use the voucher?  
2A‐ii) Would you still have purchased NRT even if you were not provided with the voucher? 
           □ Yes     □ No 

If ‘Yes’, skip to 2B. 

2A‐iii) What would be the main reason why you wouldn’t have purchased NRT without the 
            voucher? 

2B) Were you able to go to your usual pharmacy to use the voucher?     □ Yes     □ No     □ Unsure 
2C) Overall, was it convenient or inconvenient for you to use the voucher to purchase NRT? 

       □ Convenient     □ Inconvenient     □ N/A 
If ‘Convenient’ or ‘N/A’ skip to section 3.0. 

2C‐i) Can you tell me one thing that would make the vouchers more convenient to use? 

Section 3: Satisfaction with the Health Unit’s Smoking Cessation Clinic 

3.0) We now would like to ask you about your satisfaction with the Health Unit’s Smoking Cessation Clinic. Were 
you very satisfied, somewhat satisfied, or not at all satisfied with the following: 
 
3A) The overall quality of counselling provided to you at the clinic. □ Very □ Somewhat □ Not at all
3B) The length of the first counselling session. □ Very □ Somewhat □ Not at all
3C) The counsellor’s advice provided during the sessions. □ Very □ Somewhat □ Not at all
3D) The counsellor’s ability to relate to your experiences. □ Very □ Somewhat □ Not at all
3E) The ability to book appointments at convenient times. □ Very □ Somewhat □ Not at all
3F) The ease of booking appointments at the clinic. □ Very □ Somewhat □ Not at all
3G) The location of the clinic.  □ Very □ Somewhat □ Not at all

4.0) Overall, did the Health Unit’s Smoking Cessation Clinic meet your expectations?   □ Yes   □ No   □ Unsure 
If ‘Yes’ skip to 5.0. 

4A) What was the main service or component of the Health Unit’s Smoking Cessation Clinic you were least 
        satisfied with?  

5.0) Have you recommended the cessation clinic to your family members or friends?     □ Yes     □ No 
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