Palgavdoitluse kronoloogia 2006:

20. veebruar — EAL ja EKTK saadavad sotsiaalministeeriumile ja haiglate liidule
avalduse palgalébirddkimiste alustamiseks.

20. veebruar — EAL Ja EKTK p66rdub Vabariigi Valitsuse poole palvega nimetada
tervishoiutdotajate ldbirddkimistele riigipoolne tddandjate esindaja.

10.miirts — EHL vastus — EHL on arvamusel, et Eesti Vabariigi Valitsuse seisukoht
plagalédbirdékimistel on olulise tdhtsusega.

17. mirts — Sotsiaalministeerium saab EOL ja ETTAL ettepaneku labirazkimisi
alustada.

17. miirts — Sotsiaalminister Jaak Aab vastab arstide liidule, et valitsus pole veel
kujundanud seisukohta palgaldbirdékimistel osalemise kohta ega andnud temale volitusi
labirddkimistel osaleda.

3. aprill - EAL ja EKTK p6o6rduvad kirjalikult peaministri poole ettepanekuga alustada
tervishoiutdotajate palgalibirddkimisi.

13. aprill — Valitsuskabinet arutab riigi osalemist tervishoiutdotajate
palgaldbirddkimistel. Péarast seda vastas sotsiaalminister arstide liidule, et valitsus otsustas
moodustada komisjoni kolmepoolseteks ldbirddkimisteks poliitilise kokkuleppe
s0lmimiseks tervishoiu rahastamise pohimdtete osas ning valitsuskomisjoni kahepoolsete
kollektiivlabiradkimiste pidamiseks tervishoiutdotajate palgakokkuleppe solmimiseks.

18. aprill - EKTK p66rdub jérleparimisega Peaministri nduniku Keit Pentuse poole.

20. aprill — Valitsuskabinet arutab ndupidamisel tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse
tagamise abindusid.

21.aprillil — Peaministri biiroo juhataja Keit Pentuse vastus EKTK jdrelparimisele, milles
teatatakse, et EAL ja EKTK poolsed kiisimused valitsuskabineti otsuse kohta on
edastatud Sotsiaalministeeriumile

24. aprill - EHL teatab sotsiaalpartneritele valmisolekust alustada ldbirddkimisi koheselt,
kui on joustunud Vabariigi Valitsuse korraldus valitsuskomisjoni moodustamiseks.

24. aprill — Et peaminister pole kirjale vastanud, saadavad EAL ja EKTK valitsusele uue
kirja kiisimusega, kes esindab riiki labirddkimistel ja millal l&dbirddkimised algavad.

26. aprill — Eesti Haiglate Liit poordub Eesti Haigekassa Noukogu poole selgitamaks
tervishoiuslisteemi lisarahastamise vajadust.



11. mai — Algavad kahepoolsed palgaldbirddkimised. Esimesel kohtumisel Tartus
Vanemuise kontserdimajas osalesid EHL, EAL ja EKTK. Valitsuse esindaja ei osalenud.
EAL palgaldbirddkimiste delegatsiooni kuuluvad Andres Kork, Indrek Oro ja Toomas
Kariis. EKTK delegatsioonis Inna Rahendi ja livi Luik.

16. mai — EAL ja EKTK p66rdusid riikliku lepitaja poole palvega aidata kaasa
riigipoolse todandja esindaja kaasamisele ldbirddkimistesse tervishoiutodtajate tileriigilise
kollektiivlepingu sdlmimiseks

16. mai — Sotsiaalminister tutvustab haiglate liidu ja haigekassa esindajatele, kuidas riik
saab osaleda tervishoiutddtajate palgaldbirddkimistel (vaja luua kaks valitsuskomisjoni) ja
milline voiks olla ldbiradkimiste ajakava.

31. mai — Vastus EKTK-Ile Riigikantseleist teatega, et Riigikantselei on edastanud EKTK
kirja Sotsiaalministeeriumile ning on selle lisanud jérgmiste korralduste eelndude
materjalidele, mille Sotsiaalministeerium on saatnud Riigikantseleile sooviga, et need
arvataks Vabariigi Valitsuse 1.06.2006. a istungi paevakorda:

1. juuni — palgaldbirddkimiste 2. voor. Lepiti kokku, et arstide to6andjatena tunnustavad
osalejad EHL ja SM, todtajate poolelt esindab arste EAL. Lahtiseks jéi perearstide ja
hambaarstide esindajate kiisimus.

Tootajate liiddud esitavad konkreetsed miinimumtunnitasu ndudmised: arstidele 110,
keskastme tervishoiutdotajatele 60, hooldustodtajatele 32 kr.

Labirddkimised otsustati 10petada 30. septembriks.

16. juuni — Valitsuse korraldus - Valitsuskomisjoni moodustamine kolmepoolsete
labirddkimiste pidamiseks poliitilise kokkuleppe sdlmimise iile

16. juuni - Valitsuse korraldus - Valitsuskomisjoni moodustamine ldbirddkimiste
pidamiseks kollektiivlepingu sdlmimise iile

16. juuni — palgalébirddkimiste 3. voor. Otsustati, et hambaarste ja perearste esindab
tootajate poolel EAL.

16. juuni — EAL volikogu kinnitab seisukohad tervishoiu rahastamist kasitleva poliitilise
kokkuleppe solmimiseks:

1) kokkulepe peab tagama arstiabi kittesaadavuse ja kvaliteedi paranemise;
selleks tuleb fikseerida konkreetsed eesmaérgid, tegevused ja téhtajad;

2) tervishoiuteenuste hinnakiri tuleb viia vastavusse teenuse osutamiseks vajalike
tegelike kulutustega ja lopetada tervishoiuteenuste finantseerimine alla
omahinna;

3) inimeste omaosalust tervishoiuteenuste eest tasumisel ei tohi suurendada.

28. juuni — Tervishoiu rahastamispoliitika kokkuleppe ldbirdékimiste 1. voor.
Valitsuskomisjon tutvustab kokkuleppe projekti. Otsustatakse, et osapooled esitavad oma
ettepanekud jargmiseks kohtumiseks 9. augustil.



14. juuli — EHL, EAL, EKTK, EOL ja ETTAL esitavad iihised ettepanekud tervishoiu
rahastamispoliitika kohta aastatel 2007 — 2010
(tdsta tervishoiukulutused 2007.a 6,4%-ni SKP-st, so Léti 2003.a tasemele)

9. august - Tervishoiu rahastamispoliitika kokkuleppe labiradkimiste 2. voor.
Valitsuskomisjoni kokkuleppe projekti uues variandis on valitsuse eesmérgina kirjas
tervishoiukulude kasv aastaks 2010 vdahemalt 6,5%-ni SKP-st (Idhtudes RES-st). EAL on
sellele ndus kohe alla kirjutama. Rahandusministeeriumi esindaja tahab SKP %
kokkuleppest vilja jétta, seletades, et SKP-d arvutatakse mitut moodi ja see pole tdpne
nditaja vaid hinnangute kogum.

Moodustatakse redaktsioonikomisjon.

22. august — Rahastamispoliitika kokkuleppe redaktsioonikomisjoni koosolek.
Arutatakse HK jaotamata tulemi kasutusele votmist, kokkuleppele ei jouta (EAL
ettepanek 50%). RM riigieelarve osakonna juhataja Anneli Susi Persidski teatab, et RES-i
6,5% SKP-st aastaks 2010 on eksitus ja pole teada, kuidas selline number sinna sattus!
Teised osapooled leiavad, et kui SKP % sisse ei panda, siis kokkulepet kindlasti ei
sOlmita.

22. august — EHL ja tervishoiutdotajate liitude timarlaud edasisest kditumisest poliitilise
kokkuleppe ldbiradkimistel. Otsustati, et pressis ei rddgita esialgu palgaprobleemist, vaid
ainult tervishoiu rahastamise ja teenuse kvaliteedi parandamise vajadusest.

5. september — EAL eestseisus otsustab, et kui valitsuskomisjon ei ndustu rahastamise
parandamist tagavate punktidega, siis kokkuleppele alla ei kirjutata. Viljastatakse koos
sotsiaalpartneritega pressiteade, kus teatatakse, et valitsus ei kavatse tervishoiu
rahastamist suurendada ja seetOttu arstiabi kittesaadavus halveneb. Lepitakse kokku
jargmine palgaldbirddkimiste kohtumine, kuhu kutsutakse ka palgalébirddkimiste
valitsuskomisjon.

6. september — EHL saadab Haigekassale ettepanekud 2007. a eelarve projekti kohta:
mitte planeerida eelarvesse ravijuhtude kasvu ja struktuurset kallinemist ja suunata
vabanenud vahendid hinnatdusuks kdibemaksu ja tootajate palgatdusu finantseerimiseks;
ravijuhtude kasv ja struktuurne kallinemine tagada lisaeelarve kaudu jaotamata tulemi
kasutusele votmisega parast HK seaduse muudatuse joustumist.

6. september — Rahastamispoliitika kokkuleppe labirdékimiste 3. voor. Erilist
edasiminekut ei toimu, pooled on jitkuvalt eri seisukohtadel. Jirgmiseks korraks 13.
septembriks tahetakse taas kirjalikke ettepanekuid.

6. september - SM tervishoiu asekantsler Ivi Normet teeb pressis avalduse, et jargmisel
aastal saab tervishoid jargmisel aastal juurde 1,8 miljardit kr.

7. september — EAL ja EKTK avaldavad pressiteate, kus teatavad, et selline lisasumma
voimaldab kaaluda rahastamise poliitilisele kokkuleppele alla kirjutamist.



7. september — Hannes Danilov teatab meili teel EKTK-Ile, et SM 6eldud rahanumber on
vale, prognoosi jargi saab HK 2007.a juurde 1,219 miljardit kr.

8. september — SM ametlik pressiteade lilkkab Danilovi Postimehes avaldatud
eelarveprognoosi (1,2 miljardit) imber ja védidab endiselt, et eelarve kasv on 1,75
miljardit + veel 0,5 miljardit 2006. a lisaeelarvest.

(viimast teatavasti kulutada ei kavatseta)

11. september — EAL kiisib sotsiaalministrilt, kui suur summa 1,75 miljardist on plaanis
kulutada tervishoiuteenustele ja mis kulutused on ette ndhtud 2006.a lisaeelarvest.

12. september — SM vastuses vassitakse numbritega, et eelarve tdus suurem paistaks.
2006.a lisaeelarve kinnitati juunis, uut lisaeelarvet vastu votta ei ole plaanis.

SM teeb ettepaneku liikkata rahastamise kokkuleppe ldbirddkimised edasi 3. oktoobrini.
Osapooled kutsutakse likshaaval ministriga konsulteerima HK eelarve prognoosi ja
sotsiaalleppe teemal.

13. september — Palgalédbirddkimiste 4. voor. Esmakordselt osaleb valitsuskomisjoni
esindaja Peeter Laasik, kes pakub voimalikuks palgatdusuks 12%.

19. september —SM ja EAL esindajate kohtumine. Kokkuvote (SM memo):

1. Valitsuskomisjon esitles reaalseid vdimalusi tervishoiutdotajate palgatdusuks
eeldusel, et seaduse eelndud joustuvad.

2. EAL on seisukohal, et kui tervishoiu rahastamiseks lisavOoimalusi ei leita, siis
hakkavad arstid td6tama rangelt normaaltundide piires ning EAL keeldub arutamast
kittesaadavuse parandamist voimsuse puudumise ning alarahastatuse tottu.

3. Valitsuskomisjon vdtab eesmirgiks teha parim selleks, et olemasolevad kolm
eeldud joustuksid ning nendib probleemide olemasolu seoses kéibemaksu
kehtestamise ja kapitalikuludega.

20. september — Palgalibirddkimiste 5. voor. Nii EHL kui to6tajate liidud tihel
arvamusel, et 12% ja ddri-veeri jutuks olnud 15% palgatdusust ei piisa. Otsustati, et EHL
teeb oma tépse palgatdusu pakkumise nédala jooksul, to6votjad kogunevad 26.09 ja
teevad thise pressiteate.

25. september — EHL esitab oma pakkumise: vottes arvesse HK eelarve prognoosi, kus
palgatousuks on ette ndhtud 165 milj kr, meditsiiniseadmete kdibemaksu tdusu tottu
kaotavad haiglad aga vihemalt 150 milj kr, siis ei nde EHL reaalset vdimalust
tervishoiutdotajate miinimumtasude tostmiseks 2007.a.

26. september — tervishoiutdotajate kutseliidud teatavad, et palgaldbirddkimistel
kokkuleppele ei joutud ja tekkinud to6tiili lahendamiseks podrdutakse riikliku lepitaja
poole.



