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Kommentaarid ja vastused Tuberkuloositdrje programmi auditile ning rakendatavate abindude
kirjeldus

Vé&ga austatud harra Kérge

Tanan Teid ja Teie meeskonda tehtud t66 eest. Jargnevalt on toodud Sotsiaalministeeriumi
kommentaarid auditi eelnbu kohta ning rakendatavate abindude kirjeldus.

Alapunkt 1.1.

Kontrollimisel selgus, et otseselt kontrollitavat ambulatoorset ravi saab ligikaudu 70% haigetest
mitte 10-15%. 10-15% haigetest saavad ainult ambulatoorset OKR-i. Enamus patsientidest saab
kombineeritud ravi, mis algab statsionaarselt ja I6peb ambulatoorselt. Spetsialistide hinnangul on
statsionaarse ravi kestus viimastel aastatel lUhenenud.

Korduvate haigete intensiivne ravi kestab 3 kuud aga sellele jargneb alati ka jarelravi, mis kestab
6 kuud so ka korduvate haigete ravi on pikaajaline ja kulukas.

Omandatud ravimresistentsus on teisisénu sekundaarne mitte primaarne.

Meditsiinilist auditit tehakse tuberkuloosiprogrammis pidevalt labi ravidokumentide kontrolli
kohapeal (koostatakse ka protokollid). Kohal kaiakse 2-4 korda aastas 16. erinevas kohas
(soltuvalt haigete arvust). Protokolle ja problemaatilisi raviijuhtusid arutletakse ka arstlikes
konsiiliumites, mis toimuvad ca 20 korda aastas erinevates haiglates (Tallinna regionaalhaiglas
Kosel, Tartu Kliinikumis, vanglahaiglas).

Alapunkt 1.2.
Tabelis 2 on toodud 3 viimasel aastal diagnoositud haigete olukord seisuga november 2003.

Probleemiks on see, et raha ja sisu aruandeid koostatakse erinevatel aegadel ja nad liiguvad
eraldi. Programmi juhi ja Maarike Harroga lepiti kokku, et edaspidi koondab programm ise
vajalikud aruanded ja saadab need koos koondtabeliga Tervise Arengu Instituuti. Samuti tehakse
kulupdhise hinna alusel arvutused erinevate teenusepakkujate optimaalsete rahakulude kohta
ning vorreldakse neid tegelike kuludega. Erinevuste pohjuseid anallisitakse ning vajadusel
viiakse labi tdiendavad finantsauditid ja korrigeeritakse finantseerimist.
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Alapunkt 1.3.
Riiklik tuberkuloosiregister on selle paremaks haldamiseks plaanis tuua dle Tervise Arengu
Instituuti.

Alapunkt 1.4,

Sotsiaalministeeriumil on plaanis esitada haigekassale tuberkuloosi laboriuuringute hinnataotius
2004 voi hiljemalt 2005. aastal.

Alapunkt 1.5.

S.C. Trancferilt ostetakse ravimeid Ghekordsete lubade alusel ilma riigihanketa, kuna ainult sellel
firmal on WHO-ga leping ravimite odavamaks mudgiks nendesse maadesse, kellega WHO
vastava koostdolepingu s6imib. Eesti saab tanu koostddle WHO-ga ravimeid oluliselt odavamalt.
Muude ravimite osas jargitakse riigihangete seadust.

Tabelis 4 on viga, 2003 aasta ravimieelarve oli 4 000 000 krooni ja taitmine oli seega praktiliselt
100%.

Ndustume tahelepanekuga, et ebameeldivad kérvalndhud on lheks oluliseks ravi katkestamise
pbdhjuseks ja ravi katkestamise valtimiseks tuleks kdrvalndhte leevendavaid ravimeid pakkuda
haigetele tasuta. Koostame loetelu vajalikest ravimitest ja hindame véimalikku rahalist kulu ning
vBimalusel planeerime ressursi 2005. aasta eelarvesse.

Alapunkt 2.1,

Tuberkuloosi tahtevastast ravi reguleerib alates 2003. aasta novembrist Nakkushaiguste
ennetamise ja torje seadus, kus pole volitusnormi ravi kohaldamise tingimuste ja korra kohta,
kuna otsustati, et kriteeriumid ja nduded peab valja téétama juhiste naol Kopsuarstide selts.
Vastavad kokkulepped on olemas.

Tahtevastase ravi korraldamiseks on riik eraldanud SA Viljandi haiglale 2003. aastal 1.3 min
krooni. Alustatud on projekteerimistdddega.

Alapunkt 2.2.

Tuberkuloosi pddenute sotsiaalne rehabilitatsioon ei kuulu programmi Ulesannete hulka, kuid
koostdds KOV-dega podoratakse sellele eraldi tahelepanu.

Punkt 3

Aastatel 1997-2000 avastati HIV positiivsete hulgast 1 uus tuberkuloosihaige aastas ja 2003.
aastal juba 13.

Ara tuleks tuua ka regressioonmudel koos hinnatud parameetrite vaartuste ja usalduspiiridega,
samuti oleks vajalik teada mudeli kirjeldustaset ning korrektseks modelleerimiseks soovitame
lisada mudelisse taiendavaid naitajaid, nagu naiteks ravikatkestajate arv, ravikindlustatusega
hélmatus jne. Kaaluda, kas on ikka otstarbekas mudelit antud kujul aruandesse lisada.




Punkt 4

Tabelis 8 on enamik kuludest seotud pdhitegevuse mitte haldamisega, samuti esineb arvulisi
ebatdpsusi. Enne haldamiskulude arvutamist soovitame haldamiskulu defineerida, siis on
vdimalik ka piirmaara maaratieda.
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