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Kokkuvote auditi tulemustest

Riigikontroll auditeeris riske, mis esinevad riigieelarvest HIV/AIDS-i ja teiste sugulisel teel levivate
haiguste ennetamise riiklikele arengukavadele eraldatud raha kasutamisel Sotsiaalministeeriumis,
Tervisekaitseinspektsioonis ja AIDS-i Ennetuskeskuses.

Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud arengukava ja programmi' eesmirgiks oli kujundada, koordi-
neerida ja ldbi viia HIV/AIDS-i ennetuspoliitikat, mis tagaks nakkuse leviku piiramise ja aitaks
vihendada teiste sugulisel teel levivate nakkushaiguste arvukust.

Programmi juhtasutuseks oli kuni 2002. aastani Tervisekaitseinspektsioon; sellest aastast vastutab
programmi eest Sotsiaalministeeriumi hallatav riigiasutus Tervisekasvatuse Keskus. Sisulist ennetus-
t6od viib 14bi Tervisekaitseinspektsiooni iiks osakondadest — AIDS-i Ennetuskeskus.

HIV/AIDS-i ravi viis 14bi ja jélgis Tallinna Merimetsa Haigla (alates 2002. aastast Ladne-Tallinna
Keskhaigla Nakkuskeskus).

Programmi finantseeritakse riigieelarvest: 2001. aastal eraldati koos lisaeelarvega 7,85 mln krooni,
2002. aastal aga 8,85 mln krooni.

Olulisemad jareldused
Organisatsioon ja juhtimine

Tervisekaitseinspektsioon ja tema struktuuriiiksus AIDS-i Ennetuskeskus téitsid projekti elluviijana
ilesandeid, mis ei peaks olema inspektsiooni kohustuseks, kuid jarelevalveiilesannet, mis peaks olema
inspektsiooni kohustus, ei saanud nad tiita.

Kontrolli ja jarelevalve kohustused olid 2002. aastal antud Tervisekasvatuse Keskusele, kellel polnud
iileandmisperioodil teadmisi ega suutlikkust planeerida ja ellu viia ennetustegevust ja sellekohast
jarelevalvet. Sellise juhtimisskeemi tulemuseks oli risk, et vastutus ja kontroll hajuvad.

Kulud

Programmile tehtud kulutused olid nduetekohaselt kajastatud ja vastasid eelarvele. 2001. aastal polnud
aga programmi osapooltele antud kindlaid suuniseid, mille alusel kulusid jaotada ja analiiiisida.

Seoses Tervisekasvatuse Keskuse nimetamisega programmi juhtasutuseks suurenesid 2002. aastal
oluliselt programmi juhtimiskulud. Osaliselt oli see pdhjendamatu, sest kulutusi projektide haldamiseks
ei teinud Tervisekasvatuse Keskus, vaid skeemi kuuluvad asutused, mille tegevused olid piisiva
iseloomuga.

Tegevuse planeerimine ja aruandlus

Iga-aastase tegevuskava projekti koostas AIDS-i Ennetuskeskus; selle vaatas 14dbi rahvatervise osakond
ja kinnitas minister. 2001. aasta tegevuskava oli ndrk: kindlate suuniste ja soovitud tulemuste asemel
oli kirjas pigem tehniline tegevuste loetelu, hindamiseks kasutatavad tulemusnaitajad olid kiisitavad,
tulemuste saavutamise ajakava puudus aga iildse.

Kehtestatud aruandlus oli sage, kuid selle sisuga ei olnud osapooled rahul. Aruannete koostaja —
AIDS-i Ennetuskeskus — ei teadnudki tdpselt, mida aruanded peaksid sisaldama, ministeerium leidis
aga, et ei saa piisavalt teavet programmi tditmise tulemuslikkuse kohta.

! Vabariigi Valitsuse 25.11.1997. a protokollilise otsusega heaks kiidetud “HIV/AIDS-i ja teiste sugulisel teel levivate
haiguste ennetamise riiklik arengukava aastatel 1997-2001" ning Vabariigi Valitsuse 16.01.2002. a korraldusega nr 33
kinnitatud “HIV/AIDS-i ennetamise riiklik programm aastateks 2002-2006
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AIDS-i Ennetuskeskuse tegevus

AIDS-i Ennetuskeskus 1dhtus oma tegevuses programmis sitestatud prioriteetidest ja konkreetse aasta
tegevuskavast, keskendudes peamistele riskirithmadele — noortele ja veeni siistivatele narkomaanidele.
Meedia kaudu on AIDS-i ohust ka avalikkust aktiivselt teavitatud.

Ennetuskeskus juhendas suuremates linnades samalaadset t60d tegevaid mittetulundusiihinguid, aidates
neil ka hankida raha ja vahendeid viljaspool programmi. Lisaks kuuluvad ennetuskeskuse to6tajad
mitme mittetulundusiihingu juhtorganisse voi koordineerivad projekte, mida need ithingud ellu viivad.

Ravimite hankimine ja kasutamine

Haigete ravimiseks vajalike ravimite ostu korraldas Tervisekaitseinspektsioon. Haiglale iile antud
ravimite kogused ja summad vastasid riigihankedokumentides néidatule.

Tallinna Merimetsa Haiglale ei olnud kindlustamata HIV-positiivsete uuringuteks ja raviks raha ette
nihtud (suur osa HIV-positiivsetest on aga ravikindlustusega hdlmamata).

Immunoloogiliste uuringute vajadus liletab referentslabori voimsust juba praegu, rdékimata tulevikust,
mil HIV-positiivsete arv voib kasvada.

Riigikontroll ei ole veendunud, et ravimite ost programmi rahast on nende muretsemiseks dige
moodus — ravimite ost ei tohiks sdltuda raha eraldamisest programmile.

Ravimiametile esitatud aruanded ei olnud tépsed: ravimite hulgimiiiijad nditasid aruannetes mone
viirusravimi miiiigi kohta ekslikke miitigisummasid.

Ettepanekud sotsiaalministrile

e  Tugevdada programmi juhtimist, et igale osapoolele oleksid selged tema kohustused ja vastutus
programmi elluviimise eest.

e  Programmi kulude jaotamisel tagada, et kdik programmi prioriteedid oleksid eelarvega kaetud.
e Luua tingimused programmi raames tehtavate toode tellimiseks avaliku konkursi korras.

e  Nouda programmi tegevuskavade kvaliteedi parandamist.

e  Votta kasutusele usaldusvéédrne epidemioloogilise olukorra seire siisteem.

e  Otsustada AIDS-i Ennetuskeskuse edasine tegevus véljaspool Tervisekaitseinspektsiooni
struktuuri ning méidratleda tema roll ennetustegevuse labiviimisel.

e Korraldada HIV/AIDS-i tuvastava referentslabori voimsuse suurendamine vajalikus mahus.

e [ eida tdiendavaid vGimalusi rahastada kindlustamata HIV-positiivsete isikute immunoloogilisi
uuringuid ja ravi.

e Juhtida Ravimiameti tdhelepanu ravimite aruandluses esinevatele puudujiikidele.



Sotsiaalministri vastus

Sotsiaalministri vastuses kontrolliaruandele kisitletakse koiki aruandes tostatatud jéreldusi ja ette-
panekuid ning esitatakse tegevuskava Riigikontrolli ettepanekute tditmiseks.

Ministeerium néeb sarnaselt Riigikontrolliga probleeme programmi juhtimises. Selle tdiustamist
kavandatakse ministeeriumi juurde moodustatud jarelevalvekomisjoni tegevuse tdhustamise ning
Tervisekasvatuse Keskuse juhtiva rolli edasiarendamise abil. AIDS-i Ennetuskeskus on kavas eraldada
Tervisekaitseinspektsiooni koosseisust.

Alates 2003. aastast on planeeritud hakata programmi ellu viima projektipohiselt, kus igal projektijuhil
on konkreetselt madratletud vastutusala ja selgelt kirjeldatud iilesanded. Samuti kavandatakse osta toid
avaliku konkursi korras koostdos kohalike omavalitsustega.

Juhtasutuselt ndutakse tegevuskava kvaliteedi parandamist. Ministeerium teeb pingutusi ka lisaraha
leidmiseks, et selle abil tdiendada riiklike programmiliste tegevuste elluviimist.

Jargmisel aastal kavandatakse HIV/AIDS-i programmi raames rahastada koikide kindlustamata HIV-
positiivsete isikute immunoloogilisi uuringuid. Sel eesmérgil tostetakse Merimetsa Haigla juures
asuva referentslabori véimsust ning alustatakse vastava teenuse osutamist ka Ida-Virumaal.

Riigikontrolli seisukoht

Riigikontrollil on heameel tddeda, et Sotsiaalministeerium on pdhjalikult analiiiisinud auditi kdigus
tostatatud puudusi ning on kavandanud konkreetseid meetmeid parandamaks HIV/AIDS-i programmi
juhtimist ja raha kasutamist oma valitsemisalas. Sotsiaalministeeriumil ja Riigikontrollil ei ole eri-
arvamusi aruande jarelduste ja ettepanekute suhtes.

Riigikontroll loodab, et kavandatavad muudatused loovad vajaliku pinnase tohusaks voitluseks
HIV/AIDS-i viiruse leviku vastu kogu riigis.
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Sissejuhatus

Valdkonna lilevaade

2001. aasta augustis sai Eestis Ida-Virumaa linnadest ja Tallinnast alguse HIV-nakkuse epideemiline
levik. 2001. aastal oli nakatunuid kokku 1474: Narvas 409, mujal Ida-Virumaal 454 ja Tallinnas 528.
Praegu on arvel 2426 HIV-positiivset inimest, sh 3 emalt nakkuse saanud imikut. Enamasti on tegu
slistivate narkomaanidega, kuid Narvas on margata nakkuse sagenemist ka narkomaanide seksuaal-
partnereil, kes ise ei ole narkomaanid.

NakKkuse levik siistivate narkomaanide kaudu

Veeni siistivate narkomaanide arvu plahvatuslik tdus Eestis algas 1994. aastal ja kestab tdnaseni. PShi-
kontingent on heroiini tarbijad, enamik neist vene keelt kdnelevad (ligi 80%), 15-25-aastased (80%)
mehed (75%), keda on eri ekspertide hinnangul kokku 5 000 kuni 30 000,

HIV leviku ohule viitas juba aastatel 1995-1996 sagenenud haigestumine B- ja C-hepatiiti, sest mdlema
haiguse levikut mojutab {ihiste siistalde kasutamine.

2000. aasta mais-juunis diagnoositi esimesed 5 HIV-nakkuse juhtu eeluurimisel viibivate veeni siistivate
narkomaanide seas; septembris, oktoobris, novembris ja detsembris diagnoositi vastavalt 90, 106, 86 ja
93 juhtu. Enamasti oli tegu veeni siistivate narkomaanidega. Kokku registreeriti Eestis 2000. aasta
jooksul 390 uut HIV-nakkuse juhtu, sellest 304 Narvas.

Nakkuse levik kinnipidamiskohtades

Kuna narkomaanid hangivad raha narkootikumide ostmiseks enamasti kuritegelikul teel — sageli
narkootikume miiiies —, siis suureneb aastast aastasse nende arv kinnipidamiskohtades. Ténaseks on
vanglates diagnoositud juba iile 600 HIV juhu. Kuigi vanglasisene nakatumine on diagnoositud ainult
ithel juhul (nakatumine toimus tatoveerimisel), on nakkuse leviku oht vanglates seksuaalsuhete ja
narkootikumide tarbimise tottu suur.

Suguhaiguste levik kui HIV-epideemiat soodustav tegur

Suguhaiguste arv on viimastel aastatel iile kahe korra langenud, olles siiski markimisvaarselt suur ja
iiletades mitu korda haigestumise taset néditeks Skandinaaviamaades.

Haiguste levikupiirkonnad ei ole {iheselt méaratletavad. Eestis kasutatav tervishoiustatistika ei ole
isikupShine, mis tdhendab, et haigestumine registreeritakse suuremana seal, kus on enam raviasutusi.
Elukohajirgne tervishoiustatistika on olemas haigekassal, kuid see kajastab iiksnes kindlustatud
isikute andmeid.

kosk sk

Viltimaks HIV-nakkuse plahvatuslikku levikut Eestis ning sellest tulenevat majanduslikku ja sotsiaalset
kahju, kiitis Vabariigi Valitsus 25.11.1997. a protokollilise otsusega nr 56 heaks “HIV/AIDS-i ja teiste
sugulisel teel levivate haiguste ennetamise riikliku arengukava aastani 2001”. Valitsuse 16.01.2002. a
korraldusega nr 33 voeti vastu uus HIV/AIDS-i riiklik programm aastateks 2002—2006. Programm
toetub rahvatervise seadusele ja Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) soovitustele.

Programmi finantseeritakse riigieelarvest. 2001. aastal eraldati programmi elluviimiseks riigieelarvest
koos lisaeelarvega 7,85 min, 2002. aastal aga 8,85 mln krooni.

*Toodud andmed périnevad Siseministeeriumi uurimistoost “Narkootikumid Eestis: seadusandlus ja diguserikkumiste
statistika” (2000. a).



Programmi eesmaérgid aastateks 2000 ja 2001 olid jargmised:

e pidurdada HIV-epideemiat riskirithmade, eeskétt narkomaanide seas Ida-Virumaal;

e tagada abivajajatele ndustamise (sh anoniitimse ndustamise) kéttesaadavus ja selle korge kvaliteet;
juhendada HIV-alaseid teadustoid,;

e tagada HIV ja siiiifilise testimise vOimalus, sh anoniiiimselt ja tasuta;
e tagada HIV-nakkuse kvaliteetne diagnostika;

e jidlgida, prognoosida ja m&jutada epidemioloogilist olukorda; planeerida viiruse leviku vastase t66
perspektiive.

Programmi eesmérgid aastaks 2002 olid pdhijoontes samad, olulisim lisandus oli siistlavahetus-
projektide laiaulatuslik rakendamine.

Programmi juhtimise skeem

Programmi juhtimine 2001. aastal

2001. aastal juhtis programmi Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond ja ministeeriumi juurde
moodustatud nduandva hiilega programmi ndukogu koostdos Tervisekaitseinspektsiooniga. Sisulist
ennetustdod viis 1dbi liks Tervisekaitseinspektsiooni osakondadest — AIDS-i Ennetuskeskus.

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna iilesandeks oli eelkdige korraldada programmi
jargmise aasta eesmarkide ja nende saavutamise meetmete viljatdotamist ning teostada jarelevalvet
oma pidevuse piires juhtasutuse iile programmi eesmirkide saavutamise ja rahakasutuse osas’.

Tervisekaitseinspektsiooni {ilesanne juhtasutusena (igal aastal madras sotsiaalminister programmi
juhtasutuse) oli kooskdlas asutuse pShiméérusega juhtida ja korraldada programmile seatud ees-
mirkide ja nende saavutamise meetmete digeaegset taitmist®. Ta vdis votta toole programmi juhi ja
madrata tditjad (vajadusel konkursi korras) ning solmida tditjatega lepinguid. Juhtasutus pidi esitama
ministrile kinnitamiseks programmi tépsustatud tegevuskava jooksva aasta 10. jaanuariks.

Juhtasutusel tuli pidada eraldi raamatupidamisarvestust programmile eraldatud raha kasutamise iile.
Samuti pidi ta esitama rahvatervise osakonnale analiiiisi programmi tditmise tulemustest koos rahaliste
vahendite kasutamise aruandega kasvavas kokkuvottes kvartalile jargneva kuu 10. kuupievaks.

Mairus kohustas juhtasutust teostama jarelevalvet programmi téitjate {ile ja vastutama programmi
tditjate t60 kvaliteedi eest.

Tervisekaitseinspektsiooni iilesanne oli ka korraldada antiretroviirusravimite riigihanget”.

Programmi ndukogu iilesandeks oli teha ministrile ettepanekuid programmi planeerimiseks,
muudatuste tegemiseks ja rahastamiseks. Noukogu kinnitas ennetuskeskuse poolaasta- ja aastaaruande
ning vaatas 14bi ennetuskeskuse koostatud eelarve ja tegevuskava, mille esitas kinnitamiseks ministrile.

HIV/AIDS-i haigete ravi viis 1dbi Tallinna Merimetsa Haigla.

3 Sotsiaalministri 13.01.2000. a méérus nr 7
* Samas
> Sotsiaalministri 2001. aasta kiskkirjad nr 93 ja nrl113



Programmi juhtimine 2002. aastal

2002. aastal korraldas Sotsiaalministeerium programmi juhtimise iimber. Programmi ndukogu asemele
moodustati juhtasutuse juurde juhtkomitee, juhtasutuseks méadrati aga Tervisekasvatuse Keskus’.
Tervisekaitseinspektsioon médrati programmi kaastiitjaks’.

Sotsiaalministeeriumis moodustati sisese todorganina jarelevalvekomisjon tervishoiuprogrammide
finants-, juhtimis- ja tulemusdistsipliini jarelevalveks ning riiklike tervishoiuprogrammide paremaks ja
iihtsemaks haldamiseks Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas®.

Programmi juhtasutuse juurde moodustatud juhtkomitee pdhiiilesandeks on anda juhtasutusele ekspert-
ndu programmi juhtimisel, planeerimisel ja arendamisel ning vaadata {ile ja kooskolastada programmi
iga-aastane tegevuskava, eelarve ja programmi struktuur.

Viirusekandjate immunoloogilisi uuringutega ja haigete raviga tegeleb ka 2002. aastal sama haigla
(ehkki muutunud nimega — Léédne-Tallinna Keskhaigla Nakkuskeskus).

Skemaatiliselt toimus riikliku programmi juhtimine jairgmiselt: Sotsiaalministeerium (programmi
haldaja + ministeeriumisisene jarelevalvekomisjon) — Eesti Tervisekasvatuse Keskus (juhtasutus +
juhtkomitee + programmijuht) — Tervisekaitseinspektsioon (programmi kaastiitja), mille osakond on
AIDS-i Ennetuskeskus.

Auditi iseloomustus
Auditi aluseks oli Riigikontrolli 2002. aasta to6plaan.

Auditi eesmérgiks oli hinnata HIV/AIDS-i riiklikuks programmiks riigieelarvest eraldatud raha
kasutamisega kaasnevaid riske ning tuua vélja voimalikud kuritarvituse ja vairkasutuse juhud, mis on
esinenud programmile eraldatud raha kasutamisel.

Auditeeritud asutused olid Sotsiaalministeerium, Tervisekaitseinspektsioon, AIDS-i Ennetuskeskus
ning Tallinna Merimetsa Haigla (alates 2002. aastast Ladne-Tallinna Keskhaigla Nakkuskeskus).

Auditeeritud periood oli 2001. aasta ja 2002. aasta I kvartal.

Auditi kdigus hinnati:
e ennetusprogrammi olulisemate aspektide — planeerimine, finantseerimine, aruandlus — toimimist;
e programmiga seotud iiksuste kulusid ja kulude sihipérasust;
e kontrolli ja jarelevalve teostamist tegevuste iile.

Auditiriihm tutvus programmi finantsdokumentatsiooni ja kirjavahetusega Sotsiaalministeeriumis ja
Tervisekaitseinspektsioonis; ravimite ostu ja kasutamise dokumentidega Lééne-Tallinna Keskhaigla
Nakkuskeskuses ning aidsi késitlevate toodega AIDS-1 Ennetuskeskuses. Samuti intervjueeriti asja-
omaseid isikuid.

Auditiriihma kuulusid auditijuht Maidu Laéne, vanemaudiitor Vello Kuuse ja audiitor Helin Trelin.
Ekspertidena osalesid auditis Helvi Tarien ja Jana Peterson Eesti Haigekassast.

¢ Sotsiaalministri 21.01.2002. a késkkiri nr 12
7 Sotsiaalministri 22.02.2002. a kiskkiri nr 56
8 Sotsiaalministri 15.02.2002. a kiiskkiri nr 48



1. Programmi juhtimine

1.1. Sotsiaalministeerium programmi koordineerijana

Riigikontrolli eeldused

Riigikontroll eeldas, et Sotsiaalministeerium:

e  korraldab programmi elluviimise tegevuskava koostamise voi kinnitab programmi elluviimise
tegevuskava, mille alusel programmi téitja viib programmi ellu ning mis sisaldab:

* jargmise eelarveaasta soovitud tulemusi, moddetavaid tulemusnéitajaid ja tulemuste
saavutamise ajakava;

» tulemuste saavutamiseks vajalikke tegevusi ja ressursse;
e  kogub aruandeid, analiiiisib programmi tulemusi ning kasutab analiiiisitut planeerimisel;

e on loonud toimiva jarelevalvesiisteemi.

Planeerimine

Sotsiaalministeeriumi pohimééruse kohaselt on rahvatervise osakonna iilesandeks kavandada riikliku
tervisepoliitika peamised suunad ja strateegiad tervise edendamise ja haiguste ennetamise valdkonnas,
mis on suunatud tervist sééstva ja tervisliku elukeskkonna ning tervisliku eluviisi kujundamisele, samuti
korraldada ja koordineerida kavandatu elluviimist ning tootada vilja digusaktide eelndud’.

Osakonna koosseisus tootab rahvatervise osakonna strateegilise planeerimise peaspetsialist, kelle tiles-
andeks on alates 2002. aastast muu hulgas ka koordineerida aidsiennetamise riikliku programmi. Osa-
konna initsiatiivil to6tati vélja programmi juhtimisskeemid ning juurutati neid ellu. Osakond aitas
koordineerida riiklike tugistruktuuride t66d. Ta teenindas ka ministeeriumi juures olevat programmi
ndukogu ja teenindab aastast 2002 jarelevalvekomisjoni.

Rahvatervise osakond korraldas programmi iga-aastase tegevuskava koostamist. AIDS-i Ennetus-
keskuses koostatud programmi tditmise tegevuskava 2001. aastaks jittis aga soovida: kindlate suuniste
ja soovitud tulemuste asemel oli kirjas pigem tehniline tegevuste loetelu, hindamiseks kasutatavad
tulemusnéitajad olid kiisitavad (vt ka ptk 2.1), puudus tulemuste saavutamise ajakava. Uheks pdhjuseks
oli asjaolu, et aidsiennetamise riiklik arengukava tervikuna oli {ildsdnaline, seades eesmérgiks tegelda
paljude valdkondadega, kuid sétestamata programmiga seotud konkreetseid eesmérke, sihtgruppe ja
tulemusnéitajaid.

Meetmed ennetuspoliitika kujundamiseks ja regulaarseks ajakohastamiseks ning rakendusstruktuurid
initsiatiivide toetamiseks osutusid seega vajalikust norgemaks. Otsused ja info ei liikkunud vajaliku
kiirusega korraldajate ja tiitjate vahel, mis vois pohjustada ebadigete juhtimisotsuste tegemist eri tasandeil.

2002. aastal hakkas osakond probleemsete kiisimustega siisteemsemalt tegelema, kuid olemasolevates
tingimustes oli siiski keeruline planeerida ja rakendada harjumuspérasest marksa suurema mahuga
ennetusprojekte.

Nii ei ole suudetud koiki programmis kédesolevaks aastaks sédtestatud prioriteete rahastada. 2002. aasta
itheks prioriteediks oli niiteks ette ndhtud ulatuslik siistlavahetusprojekt. Programmi raames sellele
raha ei leitud. Ministeerium s6lmis kiill kokkulepe (summas ca 1,2 mln krooni) Rootsi ja Saksamaa
doonorabi kohta siistlavahetusprogrammile Eestis. Projekti ole suudetud sel aastal kdivitada. Raha
stistlavahetusprojektide finantseerimiseks taotlesid mittetulundusiihingud hasartmidngumaksust
laekuvast tulust, mida ministeerium igakiilgselt toetas.

? Vabariigi Valitsuse 14.04.1999. a mésrusega nr 131 kinnitatud Sotsiaalministeeriumi pdhimaaruse muudatus 01.09.2000



Aruandlus

Sotsiaalministri 13.01.2000. a méérus nr 7 sétestas, et juhtasutus pidi esitama Sotsiaalministeeriumi
rahvatervise osakonnale analiilisi programmi tditmise tulemustest koos rahaliste vahendite kasutamise
aruandega kasvavas kokkuvdttes kvartalile jargneva kuu 10. kuupaevaks.

Seda sétet tdideti 2001. aastal osaliselt. Osakonnale lackusid faktilised andmed programmi tditmise
kohta, kuid neid ei analiiiisitud. Analiiiisi puudumine ei voimaldanud anda ndukogule piisavat teavet
programmi eesmarkide tditmisest. Aasta eelarvet koostades ei olnud voimalik analiiiisidele toetuda.

Aruannetega, mis AIDS-i Ennetuskeskus pidi esitama ministeeriumile, ei olnud rahul kumbki osapool:
ministeerium leidis, et ei saa piisavalt teavet raha kasutamise ega programmi tiitmise tulemuslikkuse
kohta; ennetuskeskus ei moistnud aga aruandluse otstarvet, pidades seda suures osas ajaraiskamiseks,
mis ei suurenda ennetustegevuse edukust ega ole ministeeriumil aidanud mdista keskuse tegevuse sisu.
Eelkoige tuleneb probleem sellest, et ministeerium ei olnud kehtestanud aruande vormi ning keskus ei
teadnud, mida aruanne peaks konkreetselt sisaldama.

2002. aastal on Tervisekasvatuse Keskus esitanud rahvatervise osakonnale nii esimese kui teise kvartali

kohta tulemus- ja finantsaruande, millega rahvatervise osakond on rahul. Lisaks tellis osakond eelmise
aasta kohta analiiiisi Poliitikauuringute Keskuselt Praxis.

Jarelevalve

Sotsiaalministri 13.01.2000. a méérus nr 7 sitestas, et juhtasutus teostab jarelevalvet programmi
tditjate lile ja vastutab programmi tditjate tehtava t66 kvaliteedi eest.

2001. aastal ei kontrollinud keegi siisteemselt AIDS-i Ennetuskeskuse t66d programmi elluviimisel.
Tervisekaitseinspektsioon kui juhtasutus pidanuks médruse kohaselt teostama iseenda iile jarelevalvet,

kuna ta on programmi titja (vt ka 1.3). Selles tegevuses esinenuks huvide konflikt.

Sotsiaalministeeriumi sisekontrolli osakond ei ole programmiga seonduvat kontrollinud.

Riigikontrolli ettepanekud sotsiaalministrile:
e noduda programmi tegevuskavade kvaliteedi parandamist ning kinnitada need digeaegselt;

e korraldada jarelevalve ennetustegevuse iile.
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1.2. Sotsiaalministeerium programmi kulude jaotajana

Riigikontrolli eeldus

e  Sotsiaalministeerium kinnitab otstarbekad kulude jaotamise pohimétted ning koostab vastavalt

nendele ja programmi prioriteetidele eelarve.

Sotsiaalministri 13.01.2000. a miaruse nr 7 kohaselt tuleb programmi eelarve koostamisel arvestada

jérgmiste kululiikide piirangutega:

* juhtasutuse iildkulud — kuni 2,5% programmi rahalistest vahenditest programmiga seotud

raamatupidamis- ja majanduskuludeks;

* ministeeriumi kulud programmi jooksva aasta tulemuslikkuse hindamiseks, jargnevate aastate

eesmirkide ja nende saavutamise meetmete korrigeerimiseks ning rahvatervise arengu

suunamiseks — kuni 5% programmi rahalistest vahenditest.

Nagu tegevuskavagi puhul, vottis Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond 2001. aastal kulude
jaotuse aluseks AIDS-i Ennetuskeskuse koostatud eelarveprojekti (nii tegevuskava kui ka eelarve

arutati 1ébi programmi ndukogu koosolekul). Programmi raha jaotus jargmiselt:

2001. aasta 2002. aasta

Programmile eraldatud raha KOKKU 8000 000 8 850 000
Sotsiaalministeerium 97 800 177 000
Tervisekasvatuse Keskus - 427 500
Tervisekaitseinspektsioon sh: 7902 200 8 245 500
3.1. Viirusevastaste ravimite ostuks 4 500 000 5000 000
3.2. Ennetustegevuseks (AIDS-i Ennetuskeskusele): 3402 200 3245 500
3.2.1. Tootasud 762 600 882 800
3.2.2. Sotsiaalmaks 251 660 291 400
To6tuskindlustus - 4400

3.2.3. Kantseleikulud 300 000 244 000
3.2.4. Kinnistute majanduskulud 370 940 186 800
3.2.5. Inventar 130 000 75 000
3.2.6. Saidukite tilalpidamiskulud 85 000 90 000
3.2.7. Lahetused 45 000 50 000
3.2.8. Infotehnoloogia 19 000 40 000
3.2.9. Materjalid 76 000 75 000
3.2.10. Riigi poolt ostetavad t66d ja teenused 1 300 000 1 100 000
3.2.11. Muud kulud 62 000 206 100

Tervisekaitseinspektsioon ja AIDS-i Ennetuskeskus pidasid 2001. aastal eelarvest tdpselt kinni.

Ministeerium eraldas programmi koordineerimiseks 2001. aastal 97 800 krooni. Sellest rahast osteti
programmi ndukogule té6vahendeid; osa (67 100 krooni) jdi kasutamata ja kanti tagasi riigituludesse.
Programmi ndukogule td6tasu ei makstud.

Tervisekaitseinspektsioon kasutas programmi haldamiseks 2001. aastal 30 000 krooni. Ministeeriumist
saadud selgitustel ei olnud 2001. aastal eelarves eraldi vélja toodud programmi juhi ja tema sekretéri
kulusid ning AIDS-i Ennetuskeskuse majanduskulusid. Ulalnimetatud summa sisaldas iiksnes kulusid
programmi raamatupidamisarvestuse pidamiseks.

2002. aastaks eraldas ministeerium programmi koordineerimiseks 177 000 krooni, s.0 2% programmi
eelarvest. 70 000 krooni on moeldud tasuda programmi analiiiisi eest Poliitikauuringute Keskusele
Praxis, iilejddnud summa on plaanitud tdlketeenustele, ruumide rendiks ja teisteks jooksvateks kuludeks.
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Tervisekasvatuse Keskusele on sel aastal juhtimiseks ette nédhtud 427 500 krooni, mis on 5% kogu-
eclarvest.

Tervisekasvatuse Keskuse direktor kinnitas juhtimiskulude jaotuse, mis négi juhtimisega seotud
kuludeks ette 277 000 krooni. Ulejaanud 155 000 krooni kavandati kulutada ennetustegevuseks
maakondades sdlmitavate lepingute alusel.

Seega on pohisosa sellest rahast suunatud programmi haldamiseks. Samas pole selge kulutuste suure-
nemise otstarve. Tervisekasvatuse Keskus ei ole seni teinud kulutusi projektide tditjate leidmiseks,
nende finantseerimiseks ja toode vastuvotmiseks. Raha on saanud vaid skeemi kuuluvad asutused,
mille tegevused olid piisiva iseloomuga.

Programmi titja on edasi liksnes Tervisekaitseinspektsioon (AIDS-i Ennetuskeskus) ja kogu
programmi raha seega sisuliselt ette méaratud.

Riigikontrolli ettepanekud sotsiaalministrile:

e leida vdimalusi kdivitada programm projektipdhiselt, kaasates teisigi téitjaid lisaks AIDS-i
Ennetuskeskusele;

e tagada, et programmi prioriteedid oleksid eelarvega kaetud;

e [kinnitada detailsemalt Tervisekasvatuse Keskusele juhtimiseks eraldatud rahasumma.
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1.3. Programmi juhtasutused

Riigikontrolli eeldus

e programmi juhtasutusel on selge funktsioon, mis ei lahe vastuollu regulatsiooniga.

Tervisekaitseinspektsioon programmi juhtasutusena

Inspektsiooni pdhiméaruse kohaselt on tema iilesandeks teostada riiklikku jarelevalvet ning kohaldada
riikliku sundi seaduses ette ndhtud alustel ja ulatuses. PGhiméérus ei sdtesta programmide taitmist,
metoodilist juhendamist ega selle tulemuslikkuse jalgimist. PGhiméaaruse jargi ei saaks Tervisekaitse-
inspektsioon aidsiennetamise programmi otseselt ellu viia.

Inspektsioon on programmi téitjaks eelkdige oma osakonna — AIDS-i Ennetuskeskuse — kaudu.
Programmi raames tegeleb inspektsioon viirusevastaste ravimite ostmisega Ladne-Tallinna Keskhaigla
Nakkuskeskusele. Ta esindab AIDS-1 Ennetuskeskust Sotsiaalministeeriumis, korraldab keskuse
raamatupidamist jms.

2001. aastal moodustati Tervisekaitseinspektsioonis asutusesisene eelarvekomitee, mis koordineerib
eelarve koostamist, aruandlust ja kontrollib eelarve tiitmist.

Ministeeriumi rahvatervise osakonna selgitustel ei ole Tervisekaitseinspektsioonile pandud kohustust
teostada jarelevalvet programmi tiitmise iile. Samas sétestas sotsiaalministri 13.01.2000.a méérus nr 7,
et juhtasutus teostab jarelevalvet programmi tiitjate iile ja vastutab programmi tditjate tehtava t6o
kvaliteedi eest (2001. aastal oli juhtasutuseks médratud nimelt Tervisekaitseinspektsioon).

Niisiis oli tegu ebaloogilise juhtimisskeemiga, kus programmi téitja ja jarelevalvaja oli iiks ja sama
asutus.

Tervisekasvatuse Keskus programmi juhtasutusena

Sotsiaalministri otsus juhtasutuseks nimetamise kohta tuli ootamatuna nii Tervisekasvatuse Keskusele
kui ka endisele juhtasutusele Tervisekaitseinspektsioonile. Suuremate segaduste véltimiseks mééras
minister inspektsiooni programmi kaastiitjaks'®.

2002. aasta programmi juhtimisstruktuuri kdivitamisel ei olnud Tervisekasvatuse Keskus teabe ja oskuste
puudumise tottu veel suutlik planeerima ennetustegevust, kavandama konkreetsete tegevuste elluviimist,
viima ldbi analiiiise ja tagama kommunikatsiooni avalikkusega. Alles auditi kdigus teadvustas Tervise-
kasvatuse Keskus enda jaoks niiteks kohustuse omada iilevaadet antiretroviirusravimite kasutamisest
ja teostada selle iile jarelevalvet. Probleemi lahendamiseks ja info saamiseks podrdus asutus kirjalikult
nii Sotsiaalministeeriumi kui ka Tervisekaitseinspektsiooni poole.

Juhtasutus pidi esitama rahvatervise osakonnale analiiiisi programmi tditmise tulemustest koos raha
kasutamise aruandega kasvavas kokkuvdttes kvartalile jargneva kuu 10. kuupdevaks''. Seda on keskus
ka teinud.

Keskuses to6tab programmi juht, kes vastutab tegevuskava tditmise eest ja juhendab metoodiliselt
programmi sisulist elluviijat AIDS-i Ennetuskeskust. Samuti on valdkonna spetsialistidest moodustatud
juhtkomitee, kelle iilesandeks on ndustada programmi juhti ja jilgida, et tegevusi viidaks ellu eesmérgi-
péraselt.

19 Sotsiaalministri 22.02.2002. a kiskkiri nr 56
' Sotsiaalministri 13.01.2000. a méddrus nr 7
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Tervisekasvatuse Keskus peab programmi juhtasutusena teostama programmi tditmise iile ka kontrolli
ja jarelevalvet (antud juhul temast kdrgemalseisva asutuse iile)'. Sellist pidevust tal aga ei ole, sest
Vabariigi Valitsuse seaduse jargi saavad jarelevalvefunktsioone tiita iiksnes inspektsioonid ja ametid.

Niisiis on funktsioonid n-6 pea peale pdoratud: Terviskaitseinspektsioon programmi sisulise tditjana ei
saa ennast kontrollida ega ole sellest huvitatud; Tervisekasvatuse Keskusel pole aga selleks padevust.

Ministeeriumi viitel on Tervisekasvatuse Keskusel kogemused ja kompetents rahvatervisealases
strateegilises planeerimises ning programmide ja projektide hindamises. 2002. aastal alustatud iimber-
korralduste iiheks eesmérgiks oli parandada planeerimisprotsessi ja koordineerimist AIDS-i1 Ennetus-
keskuses ning luua programmi toetav monitooringu- ja hindamissiisteem. Juhtasutuse muutumisega
seoses on Sotsiaalministeerium arutanud AIDS-i Ennetuskeskuse rolli ja kuuluvust. Kaalutud on
voimalust liita Ennetuskeskus Tervise Arengu Instituudiga selle asutamise hetkel. Instituudi loomise
kiitis heaks Vabariigi Valitsus selle aasta maikuus'.

Riigikontrolli ettepanek sotsiaalministrile:

e vaadata 14bi senine programmi juhtimise {ilesehituse otstarbekus, et kdigile osapooltele oleksid
tapselt selged nende kohustused ja vastutus, arvestades tihtlasi:

*  AIDS-i Ennetuskeskuse eraldamise vajadust Tervisekaitseinspektsiooni koosseisust;

* et olemasoleva struktuuri jatkumisel ei saa Tervisekasvatuse Keskus tdies mahus tdita
oma funktsioone programmi juhtasutusena.

2 Sotsiaalministri 13.01.2002. a maérus nr 7
13 Vabariigi Valitsuse 21.05.2002. a istungi protokolli nr 21 paevakorrapunkt nr 11
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2. AIDS-i Ennetuskeskus programmi taitjana

2.1. Tegevuskava koostamine

Vastavalt 2001. aastal kehtinud tookorraldusele koostas AIDS-i Ennetuskeskus programmi eesmérkide
taitmiseks tegevuskava, mille vaatasid 14bi ministeeriumi rahvatervise osakond ja programmi ndukogu
ning kinnitas sotsiaalminister. Vastavalt praecgusele tookorraldusele koostab Tervisekasvatuse Keskus
(juhtasutus + programmijuht) koost6ds AIDS-i Ennetuskeskusega (programmi meeskond) programmi
aasta tegevuskava, mille koostamist konsulteerib, Idppvariandi vaatab ldbi ja kooskdlastab programmi
juhtkomitee. Tegevuskava esitatakse koos eelarvega sotsiaalministrile kinnitamiseks.

Seni esitatud tegevuskavad jatavad soovida. Tegu on olnud detailse tegevuste loeteluga, samas kui
tulemusnéitajad on kiisitavad. Probleemid tegevuse tulemuslikkuse hindamisel ei voimalda saada
adekvaatset tagasisidet edasiste tegevuste planeerimiseks.

Jargnevalt on hinnatud tulemusnéitajaid programmi eesmarkide kaupa.
HIV-epideemia pidurdamine riskirithmade, eeskiitt narkomaanide seas

Tulemusniitajaks on voorutusravil voi rehabilitatsioonil olevate narkomaanide B- ja C-hepatiiti
haigestumise juhtude vihenemine tiksikjuhtudeni (mitte iile 5%).

Auditeerijad leiavad, et selleni jdudmiseks tuleks kogu olemasolev ressurss programmis panna selle
tditmisse ja teised valdkonnad kdrvale jatta.

Abivajajate noustamine

Tulemusniitajaks on tdpse ja usaldusviirse info edastamine noustatavatele, kaebuste puudumine ja
korduvhelistajate vdhesus.

Jaab arusaamatuks, miks on tulemusnéitajaks korduvhelistajate vihesus. See ei saa olla pohjuslikus
seoses ndustamise kvaliteedi voi inimeste rahuloluga. Kui probleem on tdsine ja helistatakse korduvalt
tagasi, ei pruugi see sugugi tdhendada, et ndustamisteenus oli halb. Korduvhelistajate rohkus v3ib
tdhendada hoopis kvaliteetset ndustamist ja seda, et helistaja saab ennetuskeskusest alati tuge. Tépne
ja usaldusvéirne info ei ole aga mdddetav nditaja — kes ja mille alusel seda hindab?

HIV-nakkuse kvaliteetne diagnoosimine

Moodetavat tulemusnditajat tegevuskava ei sitesta. Samuti ei saa aruannetest teada, kui palju oli
valede tulemustega teste.

Epidemioloogilise olukorra jilgimine; aidsivastase t60 perspektiivne planeerimine

Selleks kasutatavad meetmed on andmete kogumine ja analiilisimine, liihi ja pikaajaliste prognooside
tegemine, lildsuse ja poliitikute informeerimine jms. Tulemuseks oodatakse epideemilise situatsiooni
kontrolli, digeid prognoose ja informeeritust. Tulemuse saavutamise indikaatoriks on operatiivne ja
retrospektiivne andmebaas.

Alates 1998. aastast hakati AIDS-i Ennetuskeskuses ja siistlavahetuspunktides koguma teavet narko-
maanide riskikditumise kohta.

Anoniitimne testimine ja ndustamine kitkeb eneses probleemi, et puudub voimalus infot edastada, kui
inimene ei huvitu oma testi tulemusest. Probleemi vihendamiseks on anoniilimse testimise juures
peetud tihtsaks testieelset noustamist. Nii ndustamisel kui ka testimisel on oluline, et ndustaja laheneks
kliendile individuaalselt ja voidaks tema usalduse.
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See pole Riigikontrolli hinnangul aga alati saavutatav. Tuleb arvestada, et valdavalt on tegemist veeni
siistivate narkomaanidega. Kui HIV-positiivne inimene ei soovi teha edasisi uuringuid ega ennast
ravida, siis ta v0ib kaduda jéljetult.

Et arvestada senisest rohkem sotsiaalsete tagajargedega, peaks nakkusekandjate andmeid koondama,
tagades seejuures loomulikult, et need oleksid turvatud pahatahtliku kasutamise eest. Teave riski-
gruppide paiknemise ja arvukuse kohta on oluline tagamaks tegevuste valiku pohjendatust ning
veenmaks otsustajaid ressursivajaduse pohjendatuses.

2.2.

Tegevuste elluviimine

Tegelemine sihtrthmadega

Homoseksuaalid olid prioriteediks programmi algusaastatel, praegu ei késitata neid enam kdige
kriitilisemana — nad on vanim ja kdige teadlikum riskirithm.

Noortele on ennetuskeskus korraldanud hulgaliselt iiritusi koolides. Et huvi aidsitemaatika vastu
on viimasel ajal oluliselt suurenenud, on ka iiha rohkem koole p66rdunud ennetuskeskuse poole
palvega teha selgitustodd ning keskuse koormus on aina suurenenud. Siiski ei saa niisugune tegut-
semine keskuse piiratud joudlust ja ressurssi arvestades 10putult jatkuda, rddkimata laienemisest.
Esmatéhtis on vélja todtada kontseptsioon, kuidas korraldada aidsitemaatika efektiivsem dpetamine
koolides. Korra on 1dbi viidud tervisedpetajate koolitus. Ennetuskeskuse tdotajate sonul oli kasu-
tegur madal, sest Oppematerjale tundides ei kasutatud kas ajapuuduse, teema tundlikkuse ja/voi
pShikohaga, pithendunud tervisekasvatuse dpetajate puudumise tottu. Koostod arendamine Haridus-
ministeeriumi ja kohalike omavalitsustega peaks olema aga tunduvalt tihedam: esimene to6tab
vilja riiklikud dppekavad, kohalik omavalitsus aga méiédrab véiga suures osas dpetajate kaadri.

Veeni siistivad narkomaanid on saanud samuti suurt tdhelepanu, sest nemad on noorte korval
peamine riskiriihm. Loodud on vdimalus koos ndustamisega vahetada siistlaid ning see toimib
edukalt kGikides kriisikolletes: Ida-Virumaal, Tallinnas ja Maardus.

Riiklik finantseerimine algas aga alles parast haigestumise jarsku tousu (2001), kuigi programmis
oli juba 1997. aastal sGnastatud, et “siistivate narkomaanide arvu jirsk suurenemine viimase 2—3
aastaga ning B- ja C-viirushepatiidi puhanguline levik nende seas néitab, et HIV/AIDS-i epideemia
veeni siistivate narkomaanide hulgas voib puhkeda iga hetk”. Algatuseks pilootprojekti korras
tehtud siistlavahetus holmas liiga véikest osa abivajajatest, et efektiivne olla, kuid andis vaartusliku
kogemuse hilisemaks laiaulatuslikuks siistlavahetusprogrammiks epideemia puhkedes.

Ohuks on rahastamise skeem. Raha taotlemine hasartmangumaksu ndukogult iga 3 kuu tagant on
taideviivale sihtasutusele Ida-Virumaal koormav, ohustades projekti jarjepidevust ja tekitades
tunde, et see ei ole riigi huvi. Tuntav on ka iihiskondlik vastuseis sellisele tegevusele, sest
siistlavahetust ndhakse narkomaania soodustamisena ning aidsi levikut narkomaanide seas nende
enda siiiil tekkinud probleemina.

Prostituutidega on tegeletud programmivaliselt. Kuna prostituutide hulgas on kasvanud veeni
stistivate narkomaanide arv, on programmi raames tehtud teadlik valik narkomaanidele suunatud
tegevuse kasuks.

Avalikkuse teadlikkuse tdstmiseks on tehtud jargmist:

* Propageeritud turvaseksi. Pohiliselt on seda tehtud massiiirituste ja tdnavatdo kaigus.
Siisteemsemaid vahendeid (nt telereklaam, kondoomiautomaadid) ei ole kasutatud.

» Koostatud nii eesti- kui ka venekeelset teemakohast teabematerjali, mida on levitatud nii
ennetuskeskuses kui ka keskuse korraldatud iiritustel.

» Koolitatud meedikuid, kes on vdimelised oma teadmisi avalikkusele edasi andma.
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2.3. Suhtlemine meediaga

Suhtlemine meediaga on viimastel aastatel elavnenud. Ajakirjanduses ilmus moddunud aastal paar-
kiimmend aidsiteemalist artiklit, millest enamik vaatles probleemi {ihiskondlikult tasandilt. Avalikkusele
suunatud sOnumit tuleks aga muuta, sest pracgu jaab liiga tihti kolama rahanappuse probleem. Kuna aids
on negatiivne nihtus, siis vajab avalikkus tasakaaluks positiivset sonumit ja teemakésitlust. Aidsiga
kaasneva kahju korval tuleks enam teada anda ka ennetustd6 saavutustest, ravivoimalustest ja toetusest
nakatunutele.

Mirgatav on eesti- ja venekeelse meedia erinevus — viimane ei kasuta suhtumist “ise siitidi” ja “nende
probleem”. Kiill valitseb niisugune suhtumine eestikeelses meedias ning see voimendab negatiivset
sOnumit.

Programmi vajalikkuse teadvustamine meedias mojutab ka aidsiennetusse suhtumist poliitilisel areenil.
Seni ei ole aidsi ndhtud esmajargulise riikliku probleemina. Alles viimasel ajal on see kdneaineks ka
korgemal poliitilisel tasandil. See on suuresti just ennetuskeskuse t66 tulemus — vastupidiselt minis-
teeriumile on keskus probleemi ajakirjanduses vésimatult tutvustanud. Seda tehes on ta aga aeg-ajalt
endale votnud ka riikliku poliitika sdltumatu kritiseerija rolli, arvestamata, et ta ise on riigiasutus ja
vastutab riikliku ennetustegevuse tulemuslikkuse eest.

2.4. Koostoo teiste institutsioonidega
Koostoo kohalike omavalitsustega

Ennetuskeskus on saavutanud valdkonna liidri rolli, olles omavalitsustes tunnustatud ekspert, kellelt
kiisitakse kommentaare ja ndu aidsiga nii otseselt kui ka kaudsemalt seotud teemadel. Siiski ndevad
omavalitsused aidsiennetust riikliku probleemina, mille puhul pohivastutus neid ei puuduta.

Koosto6 mittetulundusiihingutega

AIDS-i Ennetuskeskuse timber on koondunud riihm mittetulundusiihinguid, kes aitavad programmi ellu
viia ning keda keskus oma nou ja jouga toetab. Niiteks Narva Alko-Narko Rehabilitatsioonikeskus
tegeleb siistalde vahetamisega Ida-Virumaal; Living for Tomorrow, AIDS-i Ennetuskeskusest vilja
kasvanud organisatsioon, mida juhib keskuse t66taja, korraldab programmi “Noored noortele”; Tartu
Tugikeskuses t06tab inimene, kes on iihtlasi ennetuskeskuse to6taja; tihedat koostodd teeb ennetus-
keskus Tallinna Tugikeskusega.

Teiste organisatsioonidega on koost6d olnud suhteliselt ndrk. Néiteks Eesti Pereplaneerimise Liidul ja
Eesti Punasel Ristil on iile-eestiline toimiv struktuur — ennetustegevusega viga ldhedalt seotud esindused
igas maakonnas —, kuid kuni kdesoleva aastani ei ole AIDS-i Ennetuskeskus nendega koost6dd teinud.

Keskus on aidanud taotleda mittetulundusiihingutele raha kodu- ja vilismaistelt fondidelt ning eraisikuist
sponsoreilt. Mujalt saadava raha hulgast ega selle kasutamisest ei ole lilevaadet Tervisekaitseinspekt-
sioonil ega ka Tervisekasvatuse Keskusel. Riigikontroll leiab, et kogu aidsiennetuseks suunatud raha
peab olema avalik. Ulevaate puudumine raskendab adekvaatselt planeerida riigilt taotletavat summat.

AIDS-i Ennetuskeskus on oma tegevuse iseloomult ja mdttelaadilt suuresti sarnane valitsusvilise
organisatsiooniga, kelle todga ka haakuks lisaressursside otsimine projektipohiselt. Liiga tihe seos
mittetulundusiihingutega, mille juhtimisel voi t66s ennetuskeskuse tootajad osalevad, on Riigikontrolli
hinnangul taunitav. Tagajérjeks on olukord, kus riikliku institutsiooni — AIDS-i Ennetuskeskuse —
tegevust ei ole voimalik iiheselt hinnata ega tema vastutust méaratleda.

Ettepanek sotsiaalministrile:

e tootada vilja ja viia ellu epidemioloogilise olukorra ja riskikditumise seire siisteem.
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3. Viirusevastaste ravimite riigihanke labiviimine ja ravimite
kasutamine

3.1. Ravimite hankimine

Riigikontrolli eeldused

e ravimite ost nimelt programmi vahenditest on pdhjendatud;

e ravimite hanke iile teostab jarelevalvet selleks pddev asutus.

Sotsiaalminister kohustas Tervisekaitseinspektsiooni korraldama riigihanked viirusevastaste ravimite

ostuks ja need Tallinna Merimetsa Haiglale lepingu alusel iile andma'*.

Hanke ettevalmistusena koostas haigla juhtkond ravil olijate ravimikasutuse analiiiisile toetudes
ettepaneku ravimite nimistu ja koguste kohta.

Inspektsioon korraldas riigihanked riigihangete seaduse § 54 kohaselt avatud pakkumismenetluse
korras ning jargis nende labiviimisel seaduses sétestatud korda.

Kokku tehti 16 tarnet:

Originaalide ja
Kuupiev Ravim Tarnija tablettide arv Summa

27.04.2001 Epivir 150 mg Tamro Eesti AS 183 orig. (N 60) 459 439,80
03.05.2001 Crixivan 400 mg Magnum Medical AS 80 orig. (N 180) 380 100,00
03.05.2001 Videx 100 mg Magnum Medical AS 51 orig. (N 60) 108 480,52
03.05.2001 Zerit 40 mg Magnum Medical AS 96 orig. (N 56) 313 806,53
25.05.2001 Viracept 250 mg Tamro Eesti AS 48 orig. (N 270) 217 439,70
21.08.2001 Crixivan 400 mg Magnum Medical AS 88 orig. (N 180) 418 110,00
21.08.2001 Videx 100 mg Magnum Medical AS 45 orig. (N 60) 95 718,11
16.10.2001 Zerit 40 mg Magnum Medical AS 30 orig. (N 56) 98 064,52
10.12.2001 Zerit 40 mg Magnum Medical AS 170 orig. (N 56) 555 699,06
10.12.2001 Videx 100 mg Magnum Medical AS 80 orig. (N 60) 170 165,52
14.12.2001 Epivir 150 mg Tamro Eesti AS 175 orig. (N 60) 446 250,00
18.12.2001 Viracept 250 mg Tamro Eesti AS 70 orig. (N 270) 317 100,00
18.12.2001 Fortovase 200 mg Tamro Eesti AS 15 orig. (N 180) 66 600,00
21.12.2001 Crixivan 400 mg Tamro Eesti AS 60 orig. (N 180) 273 312,00
31.12.2001 Zerit 40 mg Magnum Medical AS 50 orig. (N 56) 163 440,90
19.02.2002 Crixivan 400 mg Tamro Eesti AS 90 orig. (N 180) 409 968,00

4 493 694,66

Hulgimiiiigifirmade esindajad andsid ravimid iile Tallinna Merimetsa Haigla apteegile. Tervisekaitse-
inspektsioon sai ravimite kogust ja hinda kontrollida talle edastatud {ileandmise-vastuvotmise aktidega.

Kéesoleva aasta alguses iihendati uue struktuuri — Ladne-Tallinna Keskhaigla — to6lehakkamisega
haiglate apteegid ning viirusevastased ravimid anti aktiga iile La&ne-Tallinna Keskhaigla apteegile.

Haiglale iile antud ravimite kogused ja summad vastavad riigihankedokumentides néidatule.

' Sotsiaalministri 09.03.2001. a kaskkiri nr 95 ja 09.10.2001. a kaskkiri nr 331

18



Samas kerkis kiisimus ravimite miiligi aruannete usaldatavusest, sest need ei ldinud mitme ravimi osas
kokku Eestis miilidud ravimite kogumiiiigi aruandega — mdnda ravimit oli 2001. aastal Eestis miitidud
vidhem kui Tallinna Merimetsa Haiglale:

Ravim Miiiidud Eestis kokku Miiiidud haiglale Vahe Hulgimiiiigifirma
Zerit 1116 196 kr 1 131 012 kr 14816 kr AS Magnum Medical
Videx 369 459 kr 374 364 kr 4905 kr  AS Magnum Medical
Viracept 302 000 kr 534 540 kr 232 540 kr  AS Tamro Eesti
Kokku 1787 655 kr 2 039 916 kr 252 261 kr

Ravimi Viracept erinevaid miiiigiandmeid pohjendas hulgimiitigifirma, et andmete tootlemisel tekkis
aruandesse tehniline viga, mille tulemusena ravimi koguseline miiiik oli dige, kuid summa ekslik. Auditi
kéigus teatas hulgimiiiigifirma Ravimiametile Viracepti seni puuduva miiligiarvu — 217 440 krooni.

Ei leidnud kinnitust, et ravimeid peab soetama nimelt programmi vahenditest. Ravimite hankimine on
piisiva iseloomuga tegevus ja see ei tohiks sdltuda programmile eraldatavast rahast. Néiteks aidsi-
ravimi Retrovir ostmise kulusid ei kaeta programmi rahast, vaid seda kompenseeritakse haigekassa
kaudu'’; eelmisel aastal kulus sellele ligi pool miljonit krooni.

Ravimite hanke iile jarelevalvet ei teostatud.

Riigikontrolli ettepanekud sotsiaalministrile:
e juhtida Ravimiameti tdhelepanu ravimite aruandluses esinevatele puudujddkidele;

e kaaluda, kas viirusevastaseid ravimeid muretseda programmi raames — alternatiivideks oleks
sihtotstarbelised eraldised riigieelarvest voi kompenseerimine Haigekassa kaudu.

Sotsiaalministeerium teatab oma vastuses, et Ravimiametile tehakse sellekohane mérgukiri ning
ndutakse ravimite aruandluses esinevate puudujidkide kdrvaldamist.

Antiretroviirusravi kulusid on ministeerium teadlikult hoidnud eraldi Eesti Haigekassa kuludest, kuna
mone aasta parast on prognoositav kiillalt suur ravivajavate arvu tdus, mis v3ib hakata konkureerima
ravikindlustuskuludega.

Ministeeriumi arvates on piisav, et viirusravimitele minev summa néidatakse ka edaspidi eraldi
programmi kuludes.

Riigikontroll on jiatkuvalt arvamusel, et ehkki ravimite ostmiseks minev summa néidatakse prog-
rammi kulude eelarves eraldi, ei ole see nende muretsemiseks kdige digem moodus. Programmi
peamine eesmérk on ennetustdo ldbiviimine, haigete ravi aga haakub selle eesmérgiga vihe. Ravi kui
jérjepidev tegevus ei tohiks sdltuda sellest, kas programmile tervikuna raha eraldati voi mitte.

15 Ravimi peamine kasutusala on HIV-positiivsetelt naistelt viiruse iilekandumise viltimine lootele; seetdttu kuulub ravim
soodusravimite nimekirja — rasedatele (s.h mittekindlustatuile) kompenseeritakse kdik tervishoiuteenused haigekassa
eelarvest.
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3.2. Ravimite kasutamine

Riigikontrolli eeldused

Ravijuhistele'® toetudes eeldas Riigikontroll, et:

e  koik viirusekandjad teevad 1dbi immunoloogilised uuringud;

e ravi saavad koik aidsi podevad isikud;

e ravi on vihemalt 3-komponendiline, erandid peavad olema pohjendatud;
o haigla kajastab patsiendi tervisliku seisundi muutust ja ravi tulemusi;

e ravimite viljastamise ja kasutamise iile teostatakse jarelevalvet.

Suur osa HIV-positiivsetest on ravikindlustusega hdlmamata. Paljudele neist oli tehtud esmaanaliiiis,
kuid seejérel ei ole nad arsti juurde ilmunud ning immunoloogilised uuringud on tegemata jaanud. Seega
ei ole vdimalik méérata ravivajajate arvu. Samas ei ole kindlustamata inimeste uuringuteks riiklikus
programmis ka raha ette nahtud; iihe isiku uuringutele kuluks ligikaudu 5000 krooni. Kindlustamata
isikute uuringute ja ravi rahastamist on nakkuskeskuse arstid taotlenud Tallinna Linnavalitsuselt. 2001.
aastal eraldas Tallinn selleks otstarbeks 200 000, 2002. aastal taotleb nakkuskeskus 300 000 krooni.

Intervjuus Léadne-Tallinna Keskhaigla Nakkuskeskuse juhatajaga selgus, et ravi saavad kdik, kel on
immunoloogilised uuringud tehtud ja seda vajavad. Auditeerimise ajal oli neid 40, valdav osa neist
ravikindlustatud ja Tallinnast. Oluliseks kriteeriumiks on see, et ravi alustaja ja ravil olija peab olema
narkootikumivaba. See olevat ka mujal nii, nt Soomes peab ravi alustaja enne ravi alustamist elama
aasta narkootikume tarbimata.

Ravi médravad ja ravimeid véljastavad patsientidele allkirja vastu nakkuskeskuse arstid, kes saavad
ravimeid enda koostatud ndudelehtede alusel apteegist. Samas ei maanda see riski, et koik ravimid
tépselt ette ndhtud koguses ka patsientideni jouavad.

Audiitorid kontrollisid iga neljandat ravijuhtu (kokku 10). Kaheksal juhul oli ravi 3-komponendiline,
kahel juhul raviti 2 preparaadiga: iihel juhul ravimi talumatuse tottu, {ihel patsiendi keeldumise tottu
kolmandast ravimist. 1-komponendilist ravi ei tuvastatud.

Immunoloogiliste uuringute sagedus jdi tunduvalt alla ravijuhises noutule. Juhises on ndutud uuringute
tegemist iga 3—4 kuu jdrel. Tegelikult viidi uuringuid 1dbi 1-2 korda aastas, mis arstide selgitusel on
osaliselt seotud referentslabori'’ voimsuse piiratusega. Praegu suudab labor olenevalt uuringute ulatusest
teha lisaks HIV tuvastamise kinnitamisele 12—16 inimese analiilisid nddalas. Uuringute vajadus iiletab
seega juba praegu labori véimsust, rddkimata sellest, kui HIV-positiivsete arv kasvab.

Ravi muutmine ja 1dpetamine otsustatakse ravikonsiiliumi korras. Kontrollitud juhtudest kolmel oli
dokumenteeritud reziimi rikkumine, neist kahel oli fikseeritud konsiiliumi otsus hoiatusega ravi
16petamise suhtes. Ravi 1opetamise otsust ei olnud tehtud iihelgi kontrollitud juhul.

Ambulatoorsete kaartide sissekanded olid lakoonilised, sisaldades vihe teavet patsiendi seisundi
muutuste ja ravi tulemuslikkuse kohta. Ravimite viljastamine oli korrektselt ambulatoorsetele
kaartidele kantud.

Ehkki nakkuskeskus dokumenteerib ravimite viljastamist, ei kogu iikski asutus ravimite kasutamise
kohta aruandlust. Sotsiaalminister sétestas oma késkkirjadega'®, et ravimite kasutamisest aruandmine
peab olema kirjas Tervisekaitseinspektsiooni ja haigla vahelises lepingus, ent lepingutes seda polnud.

16 Sotsiaalministri 12.06.1997. a kiskkiri nr 25; tiiendatud Eesti Infektsionistide Seltsi aastakoosolekul 15.12.2000
17 Labor, mis teostab HIV suhtes esmauuringuid tegevate laborite t66 kvaliteedi suhtes 15plikku kontrolli.
'8 Sotsiaalministri 09.03.2001. a kaskkiri nr 95 ja 09.10.2001. a kaskkiri nr 331
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Ettepanekud sotsiaalministrile:

e lahendada kindlustamata HIV-positiivsete isikute immunoloogiliste uuringute ja ravi
rahastamise kiisimus;

e  viia referentslabori voimsus vajalikule tasemele;

e noduda jarelevalve teostamist ravimite viljastamise ja kasutamise tile.

Sotsiaalministeerium kirjutab vastuses, et 2003. aasta HIV/AIDS-i programmi eelarvest on
planeeritud finantseerida mittekindlustatud HIV-positiivsete isikute immunoloogilisi uuringuid.

Referentslabori voimsuse tostmiseks vajalike investeeringute tegemiseks on esitatud taotlus vilisabi-
fondile (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria). Kavas on edaspidi alustada
isikute immuuntausta uuringuid ka Ida-Virumaal.

Ravimite kasutamisest aruandmine peab olema kirjas Tervisekaitseinspektsiooni ja haigla vahelises
lepingus, milles sétestatakse ravimite kasutamise aruandluse kord ja sagedus.

Riigikontrolli hinnangul ei ole viimane vastus sisuline ega ammendav: asjaolu, et aruandlus ravimite
kasutamise kohta peab olema kirjas Tervisekaitseinspektsiooni ja haigla vahelises lepingus, ei ole
aruandlust taganud. Probleem taandub jérelevalvele ja senisele ebaloogilisele juhtimisskeemile, kus
programmi tditja ja jarelevalvaja oli iiks ja sama asutus.

Vajadusele teostada ravimite iile jarelevalvet viitavad ka punktis 3.1 toodud faktid, kus andmed hulgi-
miiiijate poolt Merimetsa Haiglale iile antud ravimite osas ei ldinud kokku Ravimiametile esitatud
kogumiiiigi aruannetega nende ravimite kohta.

Uheks vdimalikuks lahendiks oleks anda ravimite riigihanke korraldamine iile Tervisekasvatuse
Keskusele, hanke ja ravimite kasutamise iile jarelevalve kohustus jitta aga Tervisekaitse-
inspektsioonile.

Jiiri Korge

Tegevusriskide auditi osakonna peakontrolor
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Sotsiaalministeeriumi Kommentaarid ja ettepanekute rakendamise ajakava
Riigikontrolli poolt esitatud kontrolliaruande “HIV/AIDSi ennetamise riiklikuks
programmiks eraldatud raha kasutamisel esinevad riskid” eelnoule.

HIV/ AIDSi ja teiste sugulisel teel levivate haiguste ennetamise riiklik arengukava
aastateks 1997-2001 kiideti heaks Vabariigi Valitsuse poolt 25. novembril 1997.a
istungi protokolli nr 56 paevakorrapunktiga nr 9.

2001. aasta jooksul todtati Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel vilja ja kinnitati
Vabariigi Valitsuse 16. jaanuaril 2002.a. korraldusega nr. 33 uus programm
“HIV/AIDSi ennetamise riiklik programm aastateks 2002-2006.” Riigikontroll
auditeeris riske, mis esinesid riigieelarvest 2001 aastal HIV/AIDSI ja teiste sugulisel
teel levivate haiguste ennetamise riiklikule arengukavale ja 2002 aasta esimeses
kvartalis HIV/AIDSI ennetamise riikliku programmi aastateks 2002-2006 eraldatud
raha kasutamisel Sotsiaalministeeriumis, Tervisckaitseinspektsioonis ja AIDSi
Ennetuskeskuses.

Riigikontrolli ettepanekud:
1) PROGRAMMI JUHTIMINE

1. Nouda AIDSi ennetamise programmi tegevuskavade kvaliteedi parandamist
ning kinnitada need digeaegselt.
Sotsiaalministeerium:

e 2003. aasta tegevuskava kvaliteedi tdstmiseks ning planeeritavate tulemuste
paremaks hindamiseks to6tatakse sel aastal koos tegevuskavaga vilja ka
programmi eesmérkide saavutamiseks vajalike tulemuste hindamise siisteem
koos indikaatoritega.

e 2003. aasta programmi tegevuskava koos eelarvega kinnitatakse Gigeaegsell.

2. Korraldada jirelevalve ennetustegevuse iile.
Sotsiaalministeerivum:

e 2002. aastal loodi Sotsiaalministeeriumis kdikide riiklike
tervishoiuprogrammide juhtimise kvaliteedi ja sihipirasuse kontrollimiseks
jirelevalvekomisjon, mida juhib tervishoiu asekantsler ning kuhu kuuluvad
lisaks vastutavatele osakondadele ka finants-eelarve-, digus- ning siseauditi
osakonna esindajad.

e Alates 2002. aasta oktoobrist hakkab Vabariigi Valitsus regulaarselt, iiks kord
levartalis, riklhikul tasemel arutama erinevate ministeeriumite HI'V/AIDS1
programmi tegevuskavade tditmist.

e 2003, aasta tegevuskava kvaliteedi tostmiseks ning planeeritavate tulemuste
paremaks hindamiseks tootatakse sel aastal koos tegevuskavaga vilja ka
programmi eesmirkide tiditmise hindamise indikaatorite siisteem.
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3. Leida voimalusi Kiiivitada programm projektipohiselt , leides teisigi tiitjaid
lisaks AIDSi Ennetuskeskusele.
Sotstaalministeerivum:

2003. aastast tugevdatakse HIV/AIDS-i ennetustegevuse programmi
Sotsiaalministeeriumi poolset juhtimist ja kaalutakse voimalust programmijuhi
Jja projektijuhtide tiletoomist/tésle votmist Sotsiaalministeeriumi rahvatervise
osakonna koosseisu.

Alates 2003 aastast on planeeritud programmi elluviimise tileviimine
projektide pdhiselt st igal projektijuhil on konkreetselt miiratletud vastutusala
ning selgelt kirjeldatud tilesanded.

Seni programmi poolt kasutatavate rahaliste vahendite ulatus ei ole
voimaldanud tellida t6id avaliku konkursi korras ja erinevate teenuste
pakkujate ring on olnud suhteliselt piiratud (Nt: anoniitimse testimise ja
noustamise teenuse pakkumine eeldab hea viiljadppega ndustajate olemasolu).
2002. aasta teisel poolel alustame ettevalmistustdid programmi raames
tehtavate t66de ostmiseks 2003. aastal avaliku konkursi korras koostos
kohalike omavalitsustega (Nt: siistalde vahetus ja ndustamine, anoniitimne
testimine ja noustamine).

4. Tagada, et programmi prioriteedid oleksid eelarvega kaetud.
Sotsiaalministeerium:

2002. aasta oktoobris kinnitab sotsiaalminister HIV/AIDSi 2003. aasta
prioriteedid, mida arvestavalt programmi meeskond tédtab viilja koostéos
programmi juhtkomiteega 2003. aasta tegevuskava. Sotsiaalminister kinnitab
2003. aasta tegevuskava koos eelarvega 2003. aasta alguses.

Kontsentreeritud epideemia olukorras nakkuse leviku piiramiseks
ohuriihmadelt tavaelanikkonnale on vajalik kiire, eesmérgipirane ja stabiilselt
rahastatud kuluefektiivne tegutsemine kogu iihiskonna koostéss. Epideemiale
konstruktiivselt vastamiseks on vajalik hea koostdo kdigi sektorite (avalik,
era- ja kolmas sektor) vahel ja suurte lisaressursside olemasolu/hankimine
infrastruktuuri loomiseks ja inimressursside arendamiseks, et epideemiale
adekvaatselt vastata igal tasandil (riiklikul ja kohalikul tasandil). 2002. aasta
septembris koostati ja esitati Sotsiaalministeeriumi koordineerimisel taotlus
fondile: The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria. Fondi
kaudu pakutakse suuremahulist lisafinantseerimisvoimalust tdiendamaks
riiklike programmiliste tegevuste elluviimist. Taotluse koostamisse olid
kaasatud erinevate sektorite, sihtriithmade ja MTU-de esindajad.

5. Kinnitada detailsemalt Tervisekasvatuse Keskusele juhtimiseks eraldatud
rahasumma.
Sotsiaalministeerium:

Eesti Tervisekasvatuse Keskuse juhtimiskulud olid 2002. aastal detailselt
kinnitatud.

2003. aastal noutakse riiklike rahvatervise programmide juhtasutuste kuni
2.,5% programmi haldamiseks mairatud kulude lahtikirjutatud kujul esitamist
koos programmi tegevuskava ja eelarve esitamisega.
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6. Vaadata libi senine programmi juhtimise iilesehituse otstarbekus, et koigile
osapooltele oleksid tiipselt selged nende kohustused ja vastutus, arvestades
ithtlasi:

- AIDSi Ennetuskeskuse eraldamise vajadust Tervisekaitseinspektsiooni
koosseisust:

- et olemasoleva struktuuri jitkumisel ei saa Tervisekasvatuse Keskus tiiies
mahus tiita oma funktsioone programmi juhtasutusena.

Satsiaalministeerium:

e HIV/AIDSi valdkonna ennctustegevuse koordineerimise juhtiv roll peab
olema riigil, vastavalt Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud ritklikule
HIV/AIDSI programmile on antud valdkonnas koordineeriv roll midratud
Sotsiaalministeeriumile.

e AIDSi Ennetuskeskus on plaanis eraldada Tervisekaitseinspektsiooni
koosseisust ning kaalutakse erinevate edasise tegevuse voimaluste vahel.

2) AIDS-i ENNETUSKESKUS PROGRAMMI TAITJANA.

1. Kiisida AIDSi Ennetuskeskuselt aruandlust programmiviiliselt saadud
summade kohta ning votta seda arvesse programmi eelarve kujundamisel.

e Tervisckaitseinspektsiooni osakond AIDSi Ennetuskeskus ei saa
programmiviliselt rahalisi vahendeid, kuid ta aitab otsida ja tactleda
keskusega tihedalt koostssd tegevatele MTU-dele lisavahendeid erinevate
rahastajate kaudu. Paljud AIDSi Ennetuskeskuse to6tajaid kuuluvad, lisaks
oma pohitosle, samade MTU-de juhtorganitesse voi juhivad ja koordineerivad
nende MTU-de poolt ellu viidavaid projekte.

e 2002. aasta suvel alustatud HIV/AIDSi valdkonnas tegevuste ja tegijate
kaardistamisega erinevate osapoolte koostéds (Sotsiaalministeerium, Tallinna
Linnavalitsuse Sotsiaal- ja Tervishoiuamet jne).

2. Tootada viilja ja viia ellu epidemioloogilise olukorra ja riskikiiitumise seire
siisteem.

e Alates 01.07.02 alustas t66d programmi monitooringu- ja hindamissiisteemi
projektijuht, kelle iiheks {ilesandeks on kirjeldada eksisteerivat HIV/AIDSi
epidemioloogilise seire siisteemi kdigis sektorites ning esitada ettepanckud
epidemioloogilise seiresiisteemi parandamiseks ning kditumusliku
seiresiisteemi arendamiseks.

e On alustatud HIV-nakkuse juhtumi teatamise TEATISE tédiendamist ja
kaasajastamist koostéis Tervisekaitseinspektsiooni, Ladne-Tallinna
Keskhaigla Nakkuskeskuse esindajate ja HIV/AIDSi programmi
monitooringu- ja hindamissiisteem projektijuhiga.

3) VIIRUSEVASTASTE RAVIMITE RIIGIHANKE LABIVIIMINE JA
RAVIMITE KASUTAMINE

1. Juhtida Ravimiameti tihelepanu aruandluses esinevatele puudujaikidele.
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e Ravimiametile tehakse sellekohane mirgukiri ning ndutakse puudujiikide
kérvaldamist.

2. Kaaluda, kas viirusevastaseid ravimeid muretseda programmi raames —
alternatiivid oleks eraldada selleks raha sihitusega riigieelarvest voi
kompenseerida neid Haigekassa kaudu.

e Haigekassa kaudu kompenseeritakse HIV-positiivsetele rasedatele Retrovir,
kuna sellega hoitakse viga efektiivselt dra viiruse levikut emalt-lapsele.

e [Haigekassa kaudu kompenseeritakse ravimeid ainult kindlustatutele, kuid
programmi teise eesmérgi kohaselt peavad raviteenused olema kittesaadavad
koigile HIV-positiivsetele, kes seda vajavad.

e Antiretroviirusravi kulusid on hoitud teadlikult eraldi Eesti Haigekassa
luludest, kuna 3-4 aasta pérast on prognoositay kiillaltki suur ravivajajate arvu
tous, mis voib hakata konkureerima muude ravikindlustuskuludega.

e Alates 2001. aastast on riigieelarve seaduse kinnitamisel
antiretroviirusravimitele minev summa niidatud eraldi programmi kuludes.

3. Lahendada kindlustamata HIV-positiivsete isikute immunoloogiliste uuringute

ja ravi rahastamise kiisimus.

Sotsiaalministeerium:

e 2003, aasta HIV/AIDSI programmi eelarvest on planeeritud finantseerida

mittekindlustatud HIV-positiivsete isikute immunoloogilisi uuringuid. 2003
aasta programmi tegevuskava tdtatakse 1oplikult vélja 2003. aasta 10.
jaanuariks ning selle kinnitab sotsiaalminister koos programmi 2003. aasta
eelarvega.

4. Viia referentslabori voimsus vajalikule tasemele.

e Vilisfondile (The Global Fund to Fight ALDS, Tuberculosis and Malaria) on
esitatud taotlus referentslabori laiendamiseks Tallinnas ja vajalike ithekordsete
investeeringute tegemiseks, et Ida-Virumaal saaks alustada immuuntausta
uuringute teostamist HIV-positiivsetele.

5. Nouda jirelevalve teostamist ravimite viiljastamise ja kasutamise iile.
e Ravimid antakse Liine-Tallinna Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskusele iile
lepinguga, milles sitestatakse ravimite kasutamise aruandluse kord ja sagedus.

Kommentaarid eelndule:

1) Ik. 3 Ravimite hankimine ja kasutamine - audiitorid ei ole veendunud, et ravimite
ost programmi rahast on nende muretsemiseks 6ige moodus — ravimite ost ei tohiks
soltuda raha eraldamisest programmile.

Sotsiaalministeerivm:

e Alates 2001. aastast on riigieelarve seaduse kinnitamisel ravimitele minev
summa eraldatud programmi kuludest.

e Haigekassa kaudu kompenseeritakse ravimeid ainult kindlustatutele, kuid
programmi teise eesmérgi kohaselt peavad raviteenused olema kittesaadavad
koigile HIV-positiivsetele 1sikutele, kes seda vajavad.

e Antiretroviirusravi kulusid on hoitud teadlikult eraldi haigekassa kuludest,
kuna 3-4 aasta pérast on prognoositav kiillaltki suur antiretroviirusravi
vajavate isikute arvu tdus, mis voib haigekassa kuluna hakata tosiselt
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ohustama teiste tervishoiuteenuste osutamise mahtu ja muid
ravikindlustuskulusid.

2) Lk. 9 on toodud programmi juhtimise skeem 2002 aastal
Sotsiaalministeerium:
e Palume Iopparuandes skeem vilja jétta, kuna see ei kajasta HTV/AIDSi
programmi juhtimise skeemi 2002 aastal, sest programm ei td6ta projektide
pohiselt.
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