Ravikindlustuse seaduse alusel kehtestatud ravimitega seotud méiéiruste muutmise
miéiruse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnduga muudetakse ravikindlustuse seaduse alusel kehtestatud Tervisekassa poolt ravimite
hiivitamisega seotud mééruseid. Tervisekassa ndukogu otsustas 28.08.2026 koosolekul teha
sotsiaalministrile ettepaneku méaruste muutmiseks.

Ravimite piirhindade muudatuste viljatddtamine on tingitud vajadusest muuta Tervisekassale
hiivitamise aluseks olevaid ravimite jaemiiligihindasid kooskolas Tervisekassa ravimite loetelu
muudatustega, tdiendada maaruse lisa uute ravimite loetellu kantud ravimpreparaatidega ning arvata
lisast vélja ravimite loetelust vélja arvatud ravimpreparaadid. Ravimite piirhinnad kehtestatakse
vastavalt sotsiaalministri 18. novembri 2010. a médruses nr 74 ,,Ravimite piirhindade arvutamise
metoodika, kehtestamise tdhtajad ning muutmise tingimused ja tihtajad* sdtestatud metoodikale.
Tervisekassa votab tasu maksmise kohustuse iile kindlustatud isiku ambulatoorseks raviks vajalike
ravimite eest maéruses esitatud jaemiiligihindade ulatuses.

Tervisekassa ravimite loetelu muudetakse ja tdiendatakse uute ravimpreparaatide lisamisega
loetellu ning ravimite kéttesaadavuse ja ratsionaalse kasutamise parandamiseks loetellu kuuluvate
ravimite véljakirjutamise tingimuste muutmisega. Lisanduvad uued tdenduspohised ja kulutdhusad
ravimid tsiistilise fibroosi ja siigeliste raviks. Muudetakse viljakirjutamise tingimusi ATH ravimite
esmakordsel midramisel 6-19 aastatel lastele, atoopilise dermatiidi ravis kasutatavatel JAK-
inhibiitoritel ja dupilumabil ning toimeaine budesoniidi viljakirjutamise tingimusi primaarse
immuunglobuliin-A nefropaatia ndidustusel. Laienevad ravivoimalused ja lisandub uusi
toimeaineid aterotrombootiliste juhtude ennetamiseks, kolesteroolitaseme raviks ja stidame-
veresoonkonna haiguste riski vdhendamiseks, aktiivsus- ja tdhelepanuhiire, hingamisteede
haiguste, leukeemia ning hormonaalset voi pdletikuvastast ravi vajavatel patsientidel. Lisandub
kaks uut kombinatsioonpreparaati - tikagreloor koos atsetiiiilsalitsiitilhappega aterotrombootiliste
juhtude ennetamiseks ja fluotsinoloonatsetoniid koos tsiprofloksatsiiniga kdrvapdletike raviks.
Esmakordselt kehtestatavad piirhinnad toimeainetele leuproreliin, oktreotiid ning rosuvastatiin +
perindopriil + indapamiid suurendavad patsientide ravivoimalusi. Muudatus puudutab eelkdige
hormonaalset ravi vajavaid patsiente, haruldaste endokriinsete ja neuroendokriinsete haigustega
patsiente ning siidame-veresoonkonnahaigustega patsiente. Samuti muudetakse ravimite loetelu
seoses ravimite turustamise 1opetamisega, miiligiloa voi hinnakokkuleppe aegumisega.

Tervisekassa poolt ravimite hiivitamisega seotud méédruste muutmine ei sisalda halduskoormust,
kuna ravimite loetellu lisamine vo1 piirhindade kehtestamine ei too ettevdtjatele kaasa uusi
aruandlus- ega menetluskohustusi.

1.2. Eelnou ettevalmistaja

Eelndu on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi ravimite- ja meditsiiniseadmete ndunik Mari
Amos (mari.amos@sm.ee). Eelndu koostamisel osalesid Tervisekassa ravimite hiivitamise
teenusejuht Getter Hark (getter.hark@tervisekassa.ee), Tervisekassa ravimite hiivitamise teenuse
peaspetsialist Liina Siirus (liina.siirus@tervisekassa.ee) ja Tervisekassa digusteenuse jurist Aigi
Veber (aigi.veber@tervisekassa.ee).

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik
X.



Eelndu keeletoimetatakse parast EIS-i kooskodlastusringi.
1.3. Mirkused

Eelnduga muudetakse mééruste jargmisi redaktsioone:

1) sotsiaalministri 21. martsi 2007. a madrus nr 33 ,,Ravimite piirhinnad“: RT I, 26.06.2026, 17;
2) sotsiaalministri 24. septembri 2002. a mddrus nr 112 ,,Tervisekassa ravimite loetelu“: RT I,
26.06.2026, 18.

Eelndu ei ole seotud teiste menetluses olevate eelndudega. Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu
Oiguse rakendamisega.

Eelndul puudub andmekaitsealane mdjuhinnang, sest andmete toGtlemise ulatus, toddeldavate
andmete koosseis ega todtlejad ei ole muutunud.

Eelnduga ei kaasne vahetut mdju halduskoormusele.
2. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis
Eelndu koosneb kolmest paragrahvist.

Miiruse eelndu §-ga 1 muudetakse sotsiaalministri 21. mértsi 2007. a médrust nr 33 ,,Ravimite
piirhinnad®. Muudatusega kehtestatakse méiéruse lisa uues sOnastuses

Eelndu lisas 1 on kehtestatud ja muudetud ravimite piirhinnad. Piirhindasid kehtestatakse ja
muudetakse iihe toimeaine ja manustamisviisi piires, seetdttu on ravimid eelndu lisas 1 parema
jélgitavuse eesmargil jarjestatud toimeainete kaupa. Kuna piirhinnad kehtestatakse iga
ravimpreparaadi pakendi kohta, sisaldab miéruse lisa peale pakendite piirhindade andmeid ka
ravimikoodi, toimeaine ja selle sisalduse, ATC-koodi, ravimi (ravimpreparaadi nimetuse,
ravimvormi, pakendi suuruse), miiligiloa hoidja, samuti toimeaine arvestusliku pdevadoosi (APD)
suuruse ja selle piirhinna kohta. Arvestusliku pdevadoosi piirhinnad on mééruses esitamiseks
timardatud sendi tdpsusega.

Pakendid, mille piirhinnad on nii eelndu kui ka seletuskirja lisas 1 alla joonitud, on antud
toimeainegrupis kehtiva piirhinna alused ravimid (st hinnalt kdige soodsamad). Selliste ravimite
kohta on sdlmitud hinnakokkulepped ravimi miiiigiloa hoidjaga, kes on kohustatud tagama mitte
korgema, kui ravimi leppes sitestatud hinnataseme, ja ravimi jarjepideva kittesaadavuse
hulgimiitigi tasemel.

Vorreldes kehtiva méddrusega sisaldab médruse lisa 1 jargmisi muudatusi:

1) moodustatakse esmakordselt piirhinnagrupp ja arvutatakse piirhinnad jdrgmisi toimeaineid
sisaldavate ravimite gruppides:

- leuproreliin;

- oktreotiid;

- pravastatiin;

- rosuvastatiin + perindopriil+ indapamiid;

2) lisatakse uued ravimpreparaadid ja/voi arvutatakse uued piirhinnad jargmiste toimeainete
gruppides:



- apiksabaan;

- atsitretiin;

- dasatiniib;

- edoksabaan;

- febuksostaat;

- fentaniiil;

- formoterool + beklometasoon;
- gabapentiin;

- glimepiriid;

- isokonasool;

- letrosool;

- levodopa + karbidopa + entakapoon,;
- losartaan;

- meloksikaam;

- metformiin + sitagliptiin;

- metotreksaat;

- metiiiilfenidaat;

- naatriumlevotiiroksiin;

- olansapiin;

- olmesartaanmedoksomiil + amlodipiin;
- pravastatiin;

- perindopriil;

- pomalidomiid,

- pregabaliin;

- ramipriil + hiidroklorotiasiid;
- rivaroksabaan;

- rosuvastatiin + esetimiib;

- rosuvastatiin + perindopriil + indapamiid;
- sildenafiil;

- temosolomiid;

- timolool + bimatoprost;

- torasemiid;

- traneksaamhape;

- Ostradiool;

3) arvutatakse uued piirhinnad voi sOlmitakse uued hinnakokkulepped jiargmiste toimeainete
gruppides, kus ravimite hinnad on muutunud:

- adalimumab.

4) arvatakse médrusest vélja ravimid, mis arvatakse vilja ka Tervisekassa soodusravimite loetelust
(miitigiluba 16ppenud vai turustamine lopetatud voi ravimi hind iiletab enam kui kahekordselt
sellele kehtestatud piirhinda ning koigi teiste sama toimeaine ja manustamisviisiga ravimite
hindasid) vo1i mis jadvad ainult iihe tootja poolt turustatavateks ravimiteks. Viimati nimetatud juhul
on turustava ravimi miitigiloa hoidjaga sdlmitud hinnakokkulepe.

Miiruse eelndu §-ga 2 muudetakse sotsiaalministri 24. septembri 2002. a méadrust nr 112
»lervisekassa ravimite loetelu”. Muudatusega kehtestatakse selle mééruse lisa uues sdnastuses.
Ravimite loetelu tdiendamisel ja muutmisel on arvestatud ravikindlustuse seaduse § 43 10ikes 2
sdtestatud kriteeriume.
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Eelndu lisas 2 on muudetud ravimite loetelu. Kuna ravimite soodustamine toimub ravimpreparaadi
pakendi pohiselt, sisaldab mééruse lisa peale ravimpreparaadile kehtestatud soodustuse andmete
andmeid ka ravimikoodi, toimeaine ja selle sisalduse, ATC-koodi, ravimpreparaadi nimetuse,
miiiigiloa hoidja, ravimvormi ja pakendi suuruse kohta. Soodustuse andmetena on maérgitud
soodusmadér(ad) ja soodusmédraga seotud véljakirjutamise tingimused: diagnoos, véljakirjutaja voi
esmase véljakirjutaja eriala, vanusepiirang (,,vanus iile” ja ,,vanus alla”), ravimi madramise kestuse
ajaline piirang, meditsiinilise sisuga tingimused.

Kehtivas redaktsioonis tehtavaid muudatused on toodud seletuskirja lisas 2. Allpool tuuakse
kokkuvdte muudatustest.

Tervisekassa ravimite loetelu tdiendatakse ravimpreparaatidega soodustuse protsendiga 50
jargmistes toimeainegruppides:

- febuksostaat;

- isokonasool;

- meloksikaam;

- metotreksaat;

- torasemiid;

- traneksaamhape;
- Ostradiool.

Tervisekassa ravimite loetelu tiiendatakse ravimpreparaatidega soodustuse protsendiga 75
jérgmistes toimeainegruppides:

- atsitretiin;

- edoksabaan;

- formoterool + beklometasoon;
- gabapentiin;

- glimepiriid;

- metformiin + sitagliptiin;

- metiilfenidaat;

- olmesartaanmedoksomiil + amlodipiin;
- perindopriil;

- pregabaliin;

- ramipriil + hiidroklorotiasiid;
- rivaroksabaan;

- rosuvastatiin + esetimiib.

Tervisekassa ravimite loetelu tdiendatakse ravimpreparaatidega soodustuse protsendiga 100
jargmistes toimeainegruppides:

- dasatiniib;

- fentantil;

- imatiniib;

- letrosool;

- leuproreliin;

- levodopa + karbidopa + entakapoon;
- losartaan;

- naatriumlevotiiroksiin;

- olansapiin;

- pomalidomiid,



- sildenafiil;
- temosolomiid;
- timolool + bimatoprost.

Eelnimetatud samavéérsete toimeainetega ravimeid on ka varem vastavalt 50%-lise, 75%-lise ja
100%-lise soodusméidraga hiivitatud. Lisanduvad uued ravimpreparaadid on odavamad voi
samavairse hinnatasemega, kui seni turustatud ravimid ega pdhjusta lisakulu Tervisekassa
ravimihiivitiste eelarvele. Uute soodusravimite loetellu kantud ning piirhinnast odavamate voi
piirhinnaga voOrdsete ravimpreparaatide kohta on sdlmitud hinnalepped eesmérgiga kindlustada
nende ravimite hinna piisimine ja ravimite jarjepidev turustamine.

Esmakordselt lisatakse ravimite loetellu 100% soodustusega toimeaineid deutivakaftoor,
tesakaftoor ja vansakaftoor sisaldavad ravimpreparaadid ALYFTREK ohukese poliimeerikattega
tablett 50 mg + 20 mg + 4 mg N84, ALYFTREK ohukese poliimeerikattega tablett 125mg + 50mg
+ 10mg N56. Ravimi viljakirjutamise digus on pediaatril, pediaatril allergoloogi lisapddevusega ja
pulmonoloogil diagnoosi E84 korral tsiistilise fibroosi raviks patsientidele, kellel on tsiistilise
fibroosi transmembraanse juhtivuse regulaatorgeenis vihemalt iiks F508del-mutatsioon.

Esmakordselt lisatakse ravimite loetellu 50% soodustusega toimeainet ivermektiin sisaldav
ravimpreparaat VERMECTIN ORION tablett 3 mg N4. Ravimi viljakirjutamise digus on siigeliste
raviks diagnoosi B86 korral.

Ravimite loetelus tdiendatakse jargnevaid ravimite loetellu kantud ravimite véljakirjutamise
tingimusi:

- 75% soodustusega toimeaineid metiiiilfenidaat ja atomoksetiin sisaldavate ATH
ravimipreparaatide viljakirjutamise tingimusi muudetakse ning eemaldatakse 6-19
aastatel lastel psiihhiaatrilise ravimeeskonnaga (2 Eesti Psiihhiaatrite Seltsi poolt
tunnustatud laste ravi lisapddevusega psiihhiaatrit, kliiniline logopeed ja
logopeed/eripedagoog) konsulteerimise ndue ravimi esmasel viljakirjutamisel ning C-
GAS skoori rakendamise kohustus haiguse diagnoosimisel. Nimetatud spetsialistidega
eelneva konsulteerimise noue ravimi véljakirjutamisel on kujunenud arvestatavaks
ajaliseks takistuseks esmase aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ravi midramisel 6-19-
aastastele lastele ehk pikendab nende patsientide ravile joudmist. C-GAS-skoori ei
kasutata Eestis aktiivsus- ja tdhelepanuhdire diagnoosimisel, sest vastavat eestikeelne
juhendit pole Eesti patsientidel seni valideeritud. Ravimi esmaste véljakirjutajate hulka
lisatakse psiihhiaater;

- 100% soodustusega toimeainet budesoniid sisaldava ravimpreparaadi KINPEYGO
valjakirjutamise tingimusi muudetakse primaarse immuunglobuliin-A nefropaatia
néidustusel ja voimaldatakse ravimit médrata patsientidele, kelle uriini valgu-kreatiniini
suhe (UPCR) on =>0,8 g/g, varasema 1,5g/g asemel. Ndidustuse laiendamine on seotud
pikemaajaliste kliinilise uuringu tulemustega, kus positiivne ravitoime ilmnes ka
patsientidel, kelle UPCR oli alla 1,5 g/g. Samuti on ravimitootja pakkunud olulise
allahindluse;

- 100% soodustusega toimeainete olansapiin, risperidoon ja aripiprasool viljakirjutamise
tingimusi muudetakse selliselt, et ravimite esmase véljakirjutamise digus on psiihhiaatril
ning psiihhiaater-laste- ja noorukitepsiihhiaatril diagnooside F32.3-F32.3 ja F33.3—
F33.3 korral ning véljakirjutamise 0&igus psiihhiaatril ning psiihhiaater-laste- ja
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noorukitepsiihhiaatril diagnooside F20-F29 ja F30-F31 korral. Toimeainete kvetiapiin
ja amisulpriid sisaldavate ravimite viljakirjutamise Oigus on psiihhiaatril ning
psiihhiaater-laste- ja noorukitepsiihhiaatril diagnooside F20-F29 ja F30-F31 korral.
Toimeainet sulpiriid sisaldavate ravimite véljakirjutamise digus on psiihhiaatril ning
psiihhiaater-laste- ja noorukitepsiihhiaatril diagnooside F20-F29 korral ning toimeainet
kariprasiin sisaldavate ravimite viljakirjutamise digus on psiithhiaatril ning psiihhiaater-
laste- ja noorukitepsiihhiaatril diagnooside F20-F29 ja F30-F31 korral;

- 100% soodustusega toimeainete dupilumab, baritsitiniib ja upadatsitiniib
valjakirjutamise tingimustes atoopilise dermatiidi ndidustusel muudetakse haiguse
raskusastme méadramise nduet. Siiani kehtis ndue, et ravimeid voib vilja kirjutada kui
on EASI >16 ja DLQI >10, ent uuemad rahvusvahelised ravijuhised soovitavad ldhtuda
tihest voi teisest nimetatud ndudest, kuna mdlemad niitajad on kliinilises praktikas
asjakohased ning vdimaldavad adekvaatselt hinnata haiguse raskust;

- 100% soodustusega toimeainet adalimumab sisaldavate ravimipreparaatide
viljakirjutamise tingimusi muudetakse eesmirgiga voimaldada midase hidradeniidi
bioloogilise ravi alustamist selgete ja objektiivselt hinnatavate ravikriteeriumide alusel,
vihendada ravi korraldusega seotud halduskoormust ning kiirendada patsientide
juurdepaidsu bioloogilisele ravile. Ekspertkomisjoni kooskdlastuse ndude kaotamisel
saab raviotsuse teha dermatoveneroloog, ldhtudes haiguse raskusest ja ravivastusest,
sealhulgas IHS4 skoorist. Selline 1dhenemine on kooskdlas 2024. aasta Euroopa
maédase hidradeniidi ravijuhisega. Muudatus parandab patsientide juurdepédésu sobivale
bioloogilisele ravile ning {ihtlustab méddase hidradeniidi kisitlust teiste pdletikuliste
nahahaigustega.

Ravimite loetelust arvatakse miiiigiloa hoidja teavitusel vélja jairgmised pakendid turustamise ja/voi
miitigiloa hoidja ndusolekul voi miiiigiloa 16ppemise tottu:

1074080 BERLIPRIL 5 tablett 5 mg N50

1013601 BERLIPRIL 20 tablett 2 mg N30

1013599 BERLIPRIL 10 tablett 10 mg N30

1044223 BEROTEC N inhalatsiooniaerosool, lahus 100 mcg/annus 200 annus N1
1804115 BISOPROLOL ZENTIVA tablett 10 mg N30

1804058 BISOPROLOL ZENTIVA tablett 5 mg N30

1769744 DUTROZEN kovakapsel 0,4mg + 0,5mg N30

1801482 GADUAR odhukese poliimeerikattega tablett 40 mg + 5 mg + 12,5 mg N28
1038057 IMMUNINE siiste-/infusioonilahuse pulber ja lahusti 600 RU N1
1893562 KLOTRIMASOOL GSK vaginaaltablett 100 mg N6

1045123 KLOTRIMASOOL GSK vaginaaltablett 100 mg N6

1691658 LIXIANA odhukese poliimeerikattega tablett 30 mg N30

1691546 LIXIANA GShukese poliimeerikattega tablett 60 mg N30

1860555 LOCERYL ravimkiitinelakk 50 mg/ml 2,5 ml N1

3024582 NILOTINIB ZENTIVA kovakapsel 200mg N112

1727175 OLMESARTAN  MEDOXOMIL/AMLODIPINE  ZENTIVA  ohukese
poliimeerikattega tablett 40 mg + 5 mg N28

1225741 REQUIP-MODUTAB prolong tablett 2mg N28

1225796 REQUIP-MODUTAB prolong tablett 4mg N28

1225819 REQUIP-MODUTAB prolong tablett 8mg N28

1829538 SITAGLIPTIN SANDOZ 6hukese poliimeerikattega tablett 50 mg N28
1712584 SETLONA vaginaalravivahend 120 + 15 mcg N1
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1727175 ~ OLMESARTAN  MEDOXOMIL/AMLODIPINE = ZENTIVA  ohukese
poliimeerikattega tablett 40 mg + 5 mg N28
1684560 ZYKADIA kovakapsel 150 mg N150.

Miiruse eelnou §-ga 3 sétestatakse madruse joustumine 1. oktoober 2026. a.
3. Eelndu vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

4. Méairuse mojud

Piirhindade kehtestamine sama toimeaine ja manustamisviisiga ravimitele, mida turustatakse enam
kui tihe ravimitootja poolt, tdidab ravikindlustusressursi otstarbeka kasutamise eesmirki ning
voimaldab leida vahendeid uute ravimite, tervishoiuteenuste voi meditsiiniseadmete kittesaadavuse
parandamiseks.

Seoses uute odavamate ravimpreparaatide lisamisega soodusravimite loetellu langevad teiste
samasse piirthinnagruppi kantud ravimite piirhinnad. See tihendab, et teatud kindlate ravimite
edasisel kasutamisel voib patsiendi omaosalus suureneda. Suurim eeldatav sdist tuleb toimeainete
dasatiniib, rosuvastatiin + esetimiib, oktreotiid ja metiililfenidaat piirhinna muutmisest. Piirhinna
muudatused puudutavad enim slidame-veresoonkonnahaiguste ja korge kolesteroolitasemega
patsiente, haruldaste endokriinsete ja neuroendokriinsete haigustega patsiente ning aktiivsus- ja
tdhelepanuhdirega lapsi, noorukeid ja tdiskasvanuid. Siiski ei saa omaosaluse suurenemist
prognoosida, kuna tavapiaraselt langevad uute ravimite turule tulekul konkurentsi suurenedes ka
varem turul olnud ravimite hinnad. Samuti on patsientidel vdimalik samadel soodustingimustel
kasutada sama toimeaine ja manustamisviisiga ning piirhinnast mitte korgema hinnaga ravimeid
teistelt tootjatelt, mispuhul jdib patsiendi omaosalus ravimi eest tasumisel minimaalseks.

Eelndus nimetatud ravimite véljaarvamine Tervisekassa ravimite loetelust ei kitsenda olulisel
madral ravimite valikut — sama vOi samavéérset toimeainet samas vOi samavdéirses ravimvormis
sisaldavad ravimid teistes pakendisuurustes jddvad endiselt turustatavateks ja soodustatavateks.
Soodusravimite loetelu muudatustega samaaegse piirhindade kehtestamise ja muutmisega luuakse
eeldused Tervisekassa ravimihiivitiste kulude planeerimiseks ja ohjamiseks.

Muudatused ei suurenda halduskoormust, kuna ei kehtestata uusi aruandlus- ega teavituskohustusi
ning ei muudeta menetlusprotsesse. Ravimitootjad peavad seadusest tulenevaid ravimite turule
toomisega seonduvaid ndudeid tditma juba enne loetellu kandmist, vajadusel sdlmitakse ka
hinnakokkulepped, mistdttu eelndu ei muuda nende kohustuste mahtu ega sisu. Ravimite loetellu
arvamine on tootjatele ja turustajatele pigem soodne, sest tagab riikliku kompensatsiooni
kindlustatutele, mis suurendab toodete kittesaadavust ja turu stabiilsust.

5. Maiiruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja méifruse rakendamise
eeldatavad tulud

Enamiku ravimite loetellu kantavate ravimite hinnad on samavidirsed vdi odavamad kui
alternatiivsete, juba hiivitatavate ravimite hinnad ning nende kohta on sdlmitud hinnakokkulepped
ravimite miitigiloa hoidjatega, et kindlustada hinnataseme piisimine ja ravimi jérjepidev saadavus
hulgimiitigi tasemel.

Tulenevalt eespool nimetatud piirhindade kehtestamisest ja muutmisest voib prognoosida
Tervisekassa ravimihiivitiste kulu vdhenemist 0,6 miljoni euro vorra aasta kohta, tuginedes
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Tervisekassa 2025. aasta vastavate toimeainete kasutuse statistikale, sdlmitud hinnakokkulepete
hindadele ja piirhindade muutusele eelmise perioodiga vorreldes.

Eeldatav lisakulu toimeainete ivermektiini lisamisest ning toimeainete budesoniid, dupilumab,
baritsitiniib ja upadatsitiniib tingimuste laiendamisest on ligikaudu 0,37 miljonit eurot aasta kohta.
Tekkiv lisakulu on kaetav 01.10.2026 ravimite piirhindade ja hinnakokkulepete muutustest tuleneva
sddstu arvelt.

Muudatusega riigieelarvele tdiendavaid kulusid ei kaasne.

6. Miéiruse joustumine

Maéirus joustub 1. oktoober 2026. a.

7. Eelnou kooskolastamine, huviriithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Miidruse eelndu edastatakse eelndude infosiisteemi (EIS) kaudu kooskdlastamiseks
Rahandusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Tervisekassale ja Ravimiametile.



