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Eesti Arstide Liidu arvamus téodlepingu seaduse muutmise seaduse eeln6u valjato6tamise
kavatsuse kohta

Arstide liit tdnab arvamuse kisimise eest. Esitame oma pdhjalikud seisukohad valveaja regulatsiooni
muutmise ja TLS § 48 tdienduste kohta. EAL ei toeta ka alaealiste tdisto6ajaga todtamise, Gletunnitdo
ja 00t60 lubamist, kuna ei ole tdendatud nende ohutus laste tervisele ja turvalisusele.

Arstide liit ei toeta TLS § 48 muutmist ja valveaja regulatsioonis erandite kehtestamist

tervishoiutootajatele. Leiame, et kavandatavad muudatused on otseses vastuolus Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 4. novembri 2003 direktiivi 2003/88/EU (t6daja direktiivi) pdhimdtetega.
Tooandja majanduslikud huvid ei tohi olla ulimuslikud, lisaks ei ole tagatud direktiivi mottes

asjakohane kaitse tootajate tervisele ja todohutusele.

1. Kehtiv TLS § 48 Ig 2 keelab valveaja kokkulepped t66taja ja to6andja vahel, millega jaetakse
tagamata igapdevase/iganddalase puhkeaja kasutamise v&imalus. Eelndu véljatootamise
kavatsuse jargi tahetakse muuta TLS § 48 ning muu hulgas sdtestada, et Ig 2 piirangut ei
kohaldata tervishoiutootaja osas tingimusel, et selles on t66lepingus voi kollektiiviepingus
kokku lepitud, valveaja kestus 30-pdevase ajavahemiku kohta ei ileta 130 tundi ning piirangu
kohaldamata jatmine ei kahjusta to6taja tervist ja ohutust.

Muudatustega antakse t66andjale ja tootajale vdimalus kokku leppida valveaeg, millega ei
ole tagatud TLS-s satestatud kohustuslik minimaalne igapdevane ja -iganadalane puhkeaeg.
Seega voOimaldatakse sisuliselt kokkulepe, millega tootaja loobub oigusest nduda TLS
satestatud puhkeaega ning té6andja saab diguse madrata tootaja puhkeaega vastavalt oma
drandgemisele.

130 tundi valveaega kuus voimaldab naiteks arstile rakendada valveaega lle kiimne 12-
tunnise valveajaperioodi (sisuliselt iga kolmas 66 kuus nn véljakutsevalves) voi
nadalavahetusel 64 tundi jarjest (reede kl 16 kuni esmaspdeva kl 8-ni), sest jarjestikuse
valveaja pikkust ei piirata.

2. Viljatéotamiskavatsusest ei selgu, kuidas reguleeritakse olukorda, kus tootaja teeb valveaja
jooksul t66d, samuti ei ole arusaadav, kas sel juhul on tédandja kohustatud jargima TLS
puhkeaja ndudeid.



3. Arstide liit ei ndustu plaaniga lubada TLS § 48 Ig 2 piirangust loobumist kollektiivlepinguga.
Tegemist on iga individuaalse tootaja tervist ning ohutust puudutava kokkuleppega, mille
otsustamise digus saab olla ainult to6tajal endal. Kollektiivlepinguga on vdimalik kehtestada
Uldised pohimotted selliste kokkulepete sdlmimiseks.

4. Tulenevalt tootervishoiu ja todohutuse seaduse (TTOS) § 13 Ig 1 p 3 on té6andja kohustatud
korraldama tookeskkonna riskianallilisi, mille kaigus selgitatakse valja t66keskkonna
ohutegurid ja hinnatakse riske to0taja tervisele ja ohutusele, arvestades tema ealisi ja soolisi
isedrasusi, samuti nt tookorraldusega seotud riske. Arvestades direktiivi nduetega on
tooandja kohustatud kavandatava TLS § 48 muudatuse kohaselt valveaja kokkulepete
s6lmimisel tegema igale too6tajale individuaalse t66keskkonna riskianallilsi ning otsustama,
kas sellise kokkuleppe tagajarjel voidakse kahjustada tootaja tervist ja ohutust. TLS
kommentaaride kohaselt tuleb t66keskkonnas esinevaid ohutegureid ja t66 iseloomu hinnata
koostoimes pikema t66aja mdbjude ja ohtudega.

Lisame oma arvamusele Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi koostatud (levaate.
Teadusuuringutega on tdestatud, et valvet66 on suurima psiihhoemotsionaalse terviseriskiga
166 vorreldes teiste tooreziimidega, kuna sisaldab etteplaneerimata todiilesandeid ja -
koormust ning valveajal on organism pidevas valmisoleku- ja pingeseisundis.

Arstide liit leiab, et kavandatavate muudatuste peamine eesmark on seadustada praegune massiline
TLS rikkumine haiglates. Té6andjad on avalikult tunnistanud, et nad ei suuda tervishoiutootajate
puuduse téttu puhkeaja néudeid tdita (nt kohtulahend tsiviilasjas 2-13-57875). Samuti teevad
tervishoiutootajad palju lletunde, mida sageli ei registreerita ega hiivitata vastavalt seadusele, ja t66
intensiivsus on normeerimata. Puhkeaja lUhendamine suurendab tlekoormust veelgi.

Peame lubamatuks véimaldada puhkeaja vahendamist tervishoiusektoris, kuna see ei ohusta mitte
ainult tervishoiutdotajate, vaid ka patsientide tervist.
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