Tervise- ja tooministri maaruse ,,Sotsiaalministeeriumi korraldatavate elutihtsate teenuste
kirjeldus ja toimepidevuse nouded*“ muutmise eelndu seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

2024. aasta 18. oktoobril jdustus hadaolukorra seaduse redaktsioon, millega laiendati elutahtsate
teenuste loetelu. Seaduse § 53 satestab, et uued elutdhtsa teenuse osutajad peavad olema
maaratud hiljemalt 2026. aasta 28. veebruariks. Seaduse § 36 I6ike 2 kohaselt korraldab
Sotsiaalministeerium tervishoiuteenuste toimimise ja ravimitega varustamise kui elutdhtsate
teenuste toimepidevust.

See tahendab, et uue hadaolukorra seaduse redaktsiooniga laiendatakse elutdhtsa teenuse
osutajate hulka Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas. Elutdhtsa teenuse osutajaks on seni olnud
kdik kiirabibrigaadi pidajad ja haiglavérgu arengukavas nimetatud haiglad. Edaspidi lisanduvad
elutdhtsa teenuse osutajate hulka valitud perearstiabi osutajad, uldapteegid ja ravimite
hulgimadjad. Seni ei ole Eestis Ukski neist olnud elutdhtsa teenuse osutaja. Eelndus on satestatud
uus kord, mille alusel saab riigis nimetatud teenuste kattesaadavust tagada kriisiolukordades.

Eelnduga kehtestatakse elutahtsat teenust osutavate perearstikeskuste, Uldapteekide ja ravimite
hulgimUUjate teenuse kirjeldus, toimepidevuse nduded, elutahtsa teenuse hairest teavitamise kord
ning hadaolukorra valjakuulutamise tingimused ja juhtimine.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna juhataja Nikita
Panjuskin  (nikita.panjuskin@sm.ee). Eelndu  juriidilist  kvaliteeti on  kontrollinud
Sotsiaalministeeriumi digusosakonna tervisediguse juht Susanna Jurs (susanna.jurs@sm.ee).
Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

Eelndu koostati koostoos Eesti Apteekrite Liidu, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidu, Eesti
Perearstide Seltsi, Eesti Proviisorapteekide Liidu, Eesti Ravimihulgimuujate Liidu, Ravimiameti ja
Terviseametiga.

1.3. Markused

Eelndu on seotud Euroopa Parlamendi ja Noukogu 14. detsember 2022. a direktiivi (EL) 2022/2557
Ulevétmise kaigus toimunud H&adaolukorra seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seadus 426 SE joustumisega. Tegemist on kehtiva maaruse muutmisega, et
tagada tervishoiuteenuste korraldamise seaduse, ravimiseaduse ja hadaolukorraseaduse
rakendamine. Eelndu ei ole seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammiga ega hdlma
isikuandmete t66tlemist isikuandmete kaitse Uldmaaruse tdhenduses.

2. Eelndu sisu ja vordlev anallius

Kaesolev eelndu muudab tervise- ja tddministri 21. aprilli 2018. a maarust nr 17
LSotsiaalministeeriumi korraldatavate elutdhtsate teenuste kirjeldus ja toimepidevuse ndéuded®,
tapsustades ja laiendades elutdhtsate teenuste loetelu ning kehtestades uued toimepidevuse
tagamise nduded perearstiabile, ravimite hulgimldjatele ja Gldapteekidele. Muudatuste eesmark
on tagada elanikkonnale perearstiabi ja ravimite parem kattesaadavus kriisiolukordades ning
parandada tervishoiuslsteemi valmisolekut hadaolukordadeks.
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Eeln6u punktiga 1 tdiendatakse maaruse § 2 punktidega, millega maaratletakse uued elutdhtsad
teenused. Perearstiabi elutdhtis teenus on valtimatu abi osutamine. Eelndu ei piira valtimatu abi
definitsiooni, kuna tegemist on meditsiinilise otsusega. Valtimatu abi vdib vastavalt olukorrale
hdlmata naiteks elupaastvat esmaabi, aegkriitiliste retseptide valjastamist v6i konsulteerimine
sidevahendite kaudu. Perearsti ja -0e tegevusvaldkond on vaga lai ning valtimatu abi piirittemine
Oigusaktis ei oleks piisavalt paindlik ega téhus.

Ravimite hulgimudja elutdhtis teenus seisneb Eestisse saabunud ravimite vastuvbtmises,
sailitamises, valjastamises ja transportimises Eesti piires. Ravimite hulgimuija ei vastuta ravimite
Eestisse toomise eest — sellise kohustuse kehtestamine ei oleks realistlik, kuna hulgimuijad ei saa
kontrollida tarneahela toimimist kriisiolukorras.

Uldapteegi elutéhtis teenus on ravimite vastuvétmine ravimite hulgimidjalt, nende sailitamine ja
jaemuuk koos ravimitealase ndustamisega.

Eelndu punktiga 2 tapsustatakse elutdhtsa teenuse haire definitsiooni. Perearstiabi osutajate ja
Uldapteekide tegevus ning selle katkemine avaldab moju eelkdige piirkondlikul tasandil, mitte kogu
riigis. Seetdttu tdpsustatakse eelndus, et ka piirkondliku mdjuga hairet kasitletakse elutahtsa
teenuse toimepidevuse hairena.

Eelndu punktis 3 sOnastatakse Umber maaruse § 2 16ige 3, et vahendada ristviiteid ning hdimata
ka uusi elutdhtsa teenuse osutajaid.

Eelndu punktiga 4 tdiendatakse maarust paragrahvidega 4'-43.

Paragrahv 4' satestab perearstiabi osutaja elutahtsa teenuse kirjeldus ja toimepidevuse néuded.

Loige 1 satestab perearstiabi kattesaadavuse nduded elutahtsa teenuse toimepidevuse haire,
hadaolukorra ja muu sarnase olukorra korral.

Loige 2 satestab, et elutdhtsa teenuse katkestuse korral taastab perearstiabi osutaja vimekuse
osutada valtimatut abi Uhe toOpaeva jooksul. Lisaks satestatakse I6ikes valtimatu abi
miinimumnduded. Maaruse § 2 kohaselt on toimepidevuse katkestus olukord, kus teenuse
osutamine langeb alla kehtestatud taseme vdi lakkab taielikult. See tdhendab, et teenuse taielikul
vli peaaegu taielikul katkemisel peab perearstiabi osutaja Uhe t66paeva jooksul suutma tagada
valtimatu abi osutamise, aegkriitiliste retseptide valjastamise ning vdhemalt tGihe sidevahendi teel
patsientide ndustamise vdoimekuse

Loige 3 loetleb ohud, mida perearstiabi osutaja peab kasitlema riskianalllsis ja arvestama
toimepidevuse plaanis.

Loige 4 satestab, et perearstiabi osutaja lahtub teenust toetavate teenuste hankimisel véimalusel
partneri suutlikkusest tagada teenuse osutamine ka hadaolukorras. See suunab perearstiabi
osutajaid vdimalusel valima partnereiks naiteks elutahtsate teenuste osutajatest kommertspanku,
telekommunikatsiooniettevdtteid ja muid teenuse pakkujaid.

Loige 5 kohustab perearstiabi osutajat kavandama riskianaliidsi pdhjal meetmed, mis
vBimaldavad teenuse osutamist vahemalt 72 tunni jooksul. Kuigi nbue on sama mis haiglatel ja
kiirabil, on perearstiabi osutaja vaiksem ja suudab toimepidevuse tagamiseks vajaliku taristu (nt
generaator, kilmkapp, varud) tagada vaiksema ressursiga. Uhtne 72-tunnine néue lihtsustab
Terviseameti kriisijuhtimist, tagades kdigilt teenuseosutajatelt sarnase valmisoleku. See annab
hadaolukorra lahendamist juhtivale asutusele ajaruumi, kui perearstikeskus ei suuda iseseisvalt
olukorra lahendada.

Paragrahv 42 satestab ravimite hulgimllgi tegevusloa omaja elutdhtsa teenuse kirjelduse ja
toimepidevuse nduded.
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Loige 1 satestab, et elutahtsa teenuse toimepidevuse haire, hadaolukorra ja sarnaste olukordade
korral peab hulgimiija tagama ravimite nduetekohase hankimise (valja arvatud riiki toomine, kui
see ei ole objektiivselt vdimalik), sailitamise, valjastamise ja transpordi.

Loige 2 tapsustab, et hulgimUja ei ole kohustatud tagama ravimite Eestisse toimetamist, kui see
ei ole kriisi iseloomu téttu voimalik (nt séda, rahvusvahelise tarneahela katkemine).

Loige 3 satestab, et elutahtsa teenuse toimepidevuse haire, hadaolukorra ja sarnaste olukordade
korral varustab hulgimiija esmajarjekorras teisi elutdhtsa teenuse osutajaid ning alles seejarel
muid kliente.

Loige 4 satestab, et elutdhtsa teenuse toimepidevuse haire, hadaolukorra ja sarnaste olukordade
korral annab Ravimiamet tdiendavad juhised selle kohta, keda peab ravimite hulgimidja
varustama eelisjarjekorras, lahtudes konkreetse olukorra hindamisest. Lo&ikes ei piirdu
eelisjarjekorra saajate ring Uksnes teiste elutdhtsa teenuse osutajatega, vaid nadhakse ette laiem
loetelu, kuna lisaks ETO-dele voib olla oluline varustada eelisjarjekorras naiteks Kaitsevae
uksuseid.

Loige 5 satestab, et toimepidevuse katkestuse korral taastab hulgimlija oma teenuse 48 tunni
jooksul (tagades ravimite hankimise, sailitamise, valjastamise ja transpordi).

Loige 6 loetleb ohud, mida hulgimudja peab kasitlema riskianalllsis ja arvestama toimepidevuse
plaanis.

Loige 7 satestab, et ravimite hulgimija Iahtub teenust toetavate teenuste hankimisel véimalusel
partneri suutlikkusest tagada teenuse osutamine ka hadaolukorras. See suunab ravimite
hulgimadjaid vdimalusel valima partnereiks nditeks elutdhtsate teenuste osutajatest
kommertspanku, telekommunikatsiooniettevétteid ja muid teenuse pakkujaid.

Loige 8 kohustab hulgimldjat kavandama riskianaltusi pdhjal meetmed, mis véimaldavad teenuse
osutamist vahemalt viie 66pdeva jooksul riskide realiseerumisel. See annab hadaolukorra
lahendamist juhtivale asutusele ajavaru reageerimiseks.

Paragrahv 43 satestab Uldapteegi tegevusloa omaja elutdhtsa teenuse kirjelduse ja toimepidevuse
nduded.

Loige 1 satestab, et Uldapteegi elutdhtis teenus on ravimite vastuvétmine ravimite hulgimadijalt,
nende sailitamine ja jaemuudk koos minimaalset vajaliku ravimite alase ndustamisega ravimite
oigeks ja ohutuks kasutamiseks. Suure patsientide hulga puhul apteegis ei ole tavaparases mahus
ndustamine vdimalik ega ratsionaalne, kuid patsient peab ravimi valjaostmisel saama esmavajaliku
teabe selle digeks ja ohutuks kasutamiseks, sest vale kasutamisega vdivad kaasneda terviseriskid.
Minimaalse vajaliku ndustamise mahtu saab apteeker hinnata Iahtuvalt patsiendi seisundist ja
vajadustest. Teatud olukordades, naiteks ravimi esmakordse kasutamise puhul, ravimi sailitamise
eritingimuste korral (nt kiilmkapis sailitamine, ravimi piiratud sailivusaeg parast avamist), ravimiga
kaasas olevate ohutusmaterjalide olemasolul, ravimite koostoimete esinemisel, on ndustamine
mdddapaasmatu, kuid kindla ning juba patsiendile tuttava raviskeemi puhul ei ole see piiratud
personali- ja ajaressursi korral vajalik.

Uldapteek ei saa tagada ravimite kattesaadavust, kui selle tarnimine pole véimalik. Ajaline néue
on vajalik, et tagada ravimite kattesaadavus inimestele. Maaruses ei tapsustata kellelt Uldapteek
vOib ravimeid vastu votta, sest see on reguleeritud ravimiseaduses § 31 (3): apteeki vdib ravimeid
hankida ainult ravimite tootmise voéi ravimite hulgimilgi tegevusloa omajale kuuluvast ettevottest voi
teisest apteegist

Loige 2 satestab, et kui Uldapteegil puudub kaup ja varusid ei saa taastada, ei pea ta eelmises
Idigus ajalist nduet taitma.
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Loige 3 satestab, et elutdhtsa teenuse katkestuse korral taastab Uldapteek 48 tunni jooksul
vdimekuse ravimeid vastu votta, sailitada ja valjastada.

Loige 4 loetleb ohud ja meetmed, mida Uldapteek peab kasitlema riskianallUusis ja arvestama
toimepidevuse plaanis.

Loige 5 satestab, et Uldapteek [&htub teenust toetavate teenuste hankimisel vdimalusel partneri
suutlikkusest tagada teenuse osutamine ka hadaolukorras. See suunab Uldapteeke vbéimalusel
valima partnereiks naiteks elutahtsate teenuste osutajatest kommertspanku,
telekommunikatsiooniettevétteid ja muid teenuse pakkujaid.

Loige 6 kohustab uldapteeki koostdds lepingupartneriga tagama voimekuse vétta vastu
kaardimakseid ka vorguihenduseta. Kuna enamik lldapteekides tehtavatest maksetest toimub
elektrooniliselt, voib sidekatkestus voi muu tehniline haire oluliselt piirata teenuse kattesaadavust.
Vérgulhenduseta kaardimaksete vdimaldamine on praktiline lahendus, mis aitab sailitada
Uldapteegi t66vdime olukorras, kus vérguuhendus ei toimi, ning tagab ravimite kattesaadavuse
elanikkonnale ka kriisiolukorras. Analoogne ndue elutdhtsa teenuse osutajaks maaratud
pankadele on satestatud Eesti Panga Presidendi 13.07.2018. aasta maaruse nr 7 ,Makseteenuse
ja sularaharingluse kirjeldus ja toimepidevuse néuded” § 5-s. Kuigi Gldapteekidel ei teki lisakulu
vorguuhenduseta kaardimaksete vastuvdtmise valmisoleku eest, kuna selle tagamise kohustus
lasub pankadel, peavad Uldapteegid olema valmis teenust vastu vdotma, sealhulgas kontrollima, et
nende kasutuses olevad pangaterminalid toetavad nimetatud funkisiooni. Loike sbnastus on
pakutud Eesti Panga poolt ja toetub krediidiasutuste seaduse § 87" Idikele 1.

Loige 7 kohustab Uldapteeki kavandama riskianallUsi pdhjal meetmed, mis véimaldavad teenuse
osutamist vahemalt 72 tunni jooksul. Kuigi nGue on sama mis haiglatel ja kiirabil, on Gldapteek
vaiksem ja suudab toimepidevuse tagamiseks vajaliku taristu (nt generaator, kilmkapp jms)
tagada vaiksema ressursiga. Uhtne 72-tunnine néue lintsustab Terviseameti ja Ravimiameti
kriisijuhtimist, tagades koigilt teenuseosutajatelt sarnase valmisoleku. See annab hadaolukorra
lahendamist juhtivale asutusele ajaruumi, kui Uldapteek ei suuda iseseisvalt olukorda lahendada.

Eeln6u punktiga 5 tdiendatakse maaruse § 5 jargnevailt:

Loige 1 satestab, et kiirabibrigaadi pidaja, haiglavorgu haigla pidaja ning perearstiabi osutaja on
kohustatud teavitama Terviseametit viivitamata, kuid mitte hiljem kui Ghe tunni jooksul hetkest, mil
tuvastatakse elutdhtsa teenuse planeerimata katkestus vdi selle tekkimise oht, sindmus, mis
oluliselt hairib teenuse toimepidevust, vdi selle vahetu oht, samuti hadaolukord voi selle oht.
Terviseamet korraldab valtimatu abi toimimist. Isegi lihiajaline valtimatu abi katkestus voib oluliselt
mdjutada inimeste tervist ja elu, mistdttu on oluline Terviseameti digeaegne teavitamine ja varajane
sekkumine. Kaesolevas loikes on moeldud esmast teavitust, mille eesmark on edastada
olemasolev piiratud teave Terviseametile.

Loige 2 satestab ravimite hulgimiuija ja uldapteegi kohustuse teavitada Ravimiametit viivitamata,
kuid mitte hillem kui 24 tunni jooksul hetkest, mil tuvastatakse elutédhtsa teenuse planeerimata
katkestus voi selle tekkimise oht, siindmus, mis oluliselt hairib teenuse toimepidevust, voi selle
vahetu oht, samuti hadaolukord voi selle oht. Nimetatud ndue erineb oluliselt eelnevas |dikes
satestatust, kuna ravimite varustamise valdkonnas esineb aeg-ajalt IUhiajalisi haireid (nt
makseteenuse torge), mis ei pohjusta ulatuslikku teenuse toimepidevuse hairet ega eelda kohest
Ravimiameti sekkumist. 24 tundi on maksimaalne Ilubatud teavitamistahtaeg vastavalt
hadaolukorra seaduse § 38 I6ikele 3.

Loige 3 tapsustab elutdhtsa teenuse osutaja teavitamiskohustust olukorras, kus teenuse
toimepidevuse haire voi katkestus on pdhjustatud siindmusest, mis voib viia hddaolukorrani, mille
lahendamine ei kuulu Terviseameti ega Ravimiameti padevusse. Naiteks tuleb kaugkutte
katkestuse korral teavitada vastava teenuse osutajat.
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Loige 4 satestab kohustuse esitada Uksikasjalik sindmuse aruanne hiljemalt Ghe kuu jooksul
parast sellise sindmuse I6ppemist nagu elutdhtsa teenuse katkestus, katkestuse oht, olulise
toimepidevushaire teke vbi hadaolukord. Noue kehtestatakse vastavalt hadaolukorra seaduse §
38 Idikele 6. Juhul kui geograafiline piirkond, mjutatud teenuse kasutajate arv vdi muu asjakohane
teave ei ole konkreetse sindmuse puhul maaratletav, tuleb see aruandes valja tuua.

Eelndu punktiga 6 tdiendatakse maaruse § 6, et tdpsustada olukordi, mille iimnemisel véib
Terviseamet vdi Ravimiamet hinnata hadaolukorra vajadust. Eelnduga taiendatakse paragrahvi
punktidega, mis kasitlevad uusi elutdhtsa teenuse osutajaid. Peamine erinevus varasema
sBnastusega seisneb selles, et hddaolukorraks ei loeta enam Uksnes olukorda, kus elutdhtsa
teenuse osutaja ei suuda tagada teenuse toimepidevust. Perearstiabi osutajate ja Uldapteekide
puhul voetakse arvesse kogu piirkonna teenuseosutajate suutlikkust. Naiteks juhul, kui elutahtsa
teenuse osutajaks nimetatud Uldapteek ei suuda teenust osutada, kuid selle vahetus laheduses
tegutsevad teised Uldapteegid, ei ole teenuse kattesaadavus inimese vaates piisavalt hairitud, et
pdhjendada hadaolukorra valjakuulutamist.

Eelndu punktiga 7 tapsustatakse hadaolukorra juhtimise korraldust olukordades, kus elutdhtsa
teenuse ulatuslik katkestus voOi raskete tagajargedega haire kujuneb hadaolukorraks. Uue
sbnastuse kohaselt juhib tervishoiu hadaolukorda Terviseamet, kuid ravimite tarnekindlusega
seotud kisimustes kaasatakse Ravimiamet.

3. Maaruse mojud

Eelndu eesmark on tagada Eesti elanikkonnale perearstiabi ning ravimite kattesaadavus
kriisiolukorras. Maaruse rakendamisel on suurim mdju maaratavatele perearstikeskustele,
Uldapteekidele ning ravimite hulgimuUjatele, kellele luuakse uusi kohustusi, sealhulgas lisandub
asutustele taiendavaid kulusid. Mdju avaldub ka Terviseametile ja Ravimiametile, kelle Glesanne
on teha ettepanekuid elutdhtsa teenuse osutajate nimetamisel ning edaspidi taita elutdhtsa
teenuse korraldava asutuse Ulesandeid.

Eelndul on mdju riigi julgeolekule ja majandusele. Teisi mdjusid ei ole tuvastatud.
3.1. Moju riigi julgeolekule
Sihtriihm: perearstikeskused

Eelnbu rakendamine tugevdab perearstiabi osutajate toimepidevust kriisiolukordades,
vbimaldades neil jatkata valtimatu arstiabi osutamist ka hadaolukordades. Selle tulemusel paraneb
esmatasandi tervishoiuteenuste kattesaadavus elanikkonnale ning tagatakse tervishoiususteemi
olulisemate lilide stabiilne toimimine riikliku julgeoleku seisukohalt kriitilistes olukordades. See on
vajalik inimeste tervise toetamiseks kriisiajal ning seelabi nende heaolu, kriisivalmiduse ja
kaitsetahte suurendamiseks, samuti valtimatu meditsiini ligse koormuse valtimiseks
kriisiolukorras.

Sihtriihm: Uldapteegid ja ravimite hulgimidjad

Eelndu soodustab Uldapteekide ja ravimite hulgimidjate suutlikkust tagada teenuse katkematu
osutamine kriisiolukordades. Paraneb ravimite tarneahela toimepidevus, mis vdimaldab
tervishoiuasutustel ja elanikkonnal parema juurdepaasu vajalikele ravimitele. See omakorda
suurendab elanikkonna varustuskindlust ja toetab tervishoiususteemi toimepidevust, millel on
otsene positiivne mdju riigi siseturvalisusele ja kriisivalmidusele.

Eelndul on keskmine mdju julgeolekule, kuna uute elutdhtsa teenuse osutajate nimetamine
parandab oluliselt tervishoiuteenuste ja ravimite kattesaadavust kriisiolukorras.

3.2. M6ju majandusele
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Sihtrihm: perearstikeskused, Gldapteegid, ravimite hulgimuujad

Eelnbdu pdhjustab elutdhtsa teenuse osutajaks nimetatud perearstikeskustele, tldapteekidele ja
ravimite hulgimUujatele taiendavaid kulusid uute kohustuste taitmisel, mille suurus séltub asutuse
suurusest ja senisest toimepidevuse tasemest. Moju vahendamiseks arvestatakse uute elutdhtsa
teenuse osutajate nimetamisel muu hulgas nende senise kriisivalmiduse taseme ja valmidusega
vbtta vastu uus roll. Sotsiaalministeerium ja allasutused otsivad pidevalt eelarvelisi ja muid
vBimalusi, et vahendada elutdhtsa teenuse osutaja staatusest tulenevaid mdjusid ning toetada
toimepidevuse kasvu. Naiteks kavandatakse riiklikul rahastusel kriisikoolitusi tddtajatele,
investeeringuid elutdhtsa teenuse osutajate taristu toimepidevusse ning nende kaasamist
riigiasutuste korraldatavatesse koolitustesse.

Eelnbduga seotud elutdhtsate teenuste toimepidevuse tagamiseks on taotletud kokku 4 912 000
eurot riigieelarvest perioodiks 2026-2029. Vahendid on vajalikud toimepidevuse vbimekuse
loomiseks ja tagamiseks, kiberrliinnete tdkestamiseks ning kriisikoolituste 1abi viimiseks. Lisaks
sellele Vabariigi Valitsus juba otsustas eraldada 500 000 eurot 2026. aasta eelarvesse
tervishoiuvaldkonna ETO-de toimepidevuse tagamiseks.

M&dju elutdhtsa teenuse osutajate majandusele on keskmine — uuest staatusest tulenevad kulud
on pusivad, ent riiklikud toetusmeetmed on hetkel mittesisteemsed.

4. Eelndu rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Eelndu rakendamisel otseseid kulusid riigiasutustele ei teki, valja arvatud t66jéukulud. Kuid kulud
tekivad elutahtsa teenuse osutajaks maaratud isikutele. Samuti toob rakendamine kaasa
halduskoormuse suurenemise Ravimiametile, Terviseametile ja Sotsiaalministeeriumile.
Potentsiaalselt voivad tekkida kaudsed kulud Tervisekassale, kui toimepidevuse tagamisega
kaasnevad pusikulud osutuvad planeeritust oluliselt suuremaks.

Eelndu rakendamisest tekkiv tulu valjendub tervishoiuvaldkonna kriisivalmiduse ja kerksusvdime
parandamisel.

5. Maaruse joustumine

Maarus jéustub Uldises korras.

6. Eeln6u kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu koostamise to6rihmas osalesid peamiselt Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja
Ravimiameti esindajad. Eelndu edastati kooskdlastamiseks eelndude infosUsteemi kaudu
Riigikantseleile ning arvamuse avaldamiseks Eesti Pangale, Tervisekassale, Terviseametile,

Ravimiametile, Eesti Apteekrite Liidule, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti
Perearstide Seltsile, Eesti Proviisorapteekide Liidule ja Eesti Ravimihulgimudjate Liidule.



