
          EAL EESTSEISUSE KOOSOLEK 30.01.98 TALLINNAS

                                         Protokoll

Eestseisuse laiendatud koosolekust osavõtjad:
Indrek Oro, Andres Ellamaa, Väino Sinisalu, Kai Tamm, Toomas Kariis, Aldin 
Talving, Andrus Kreis, Tõnis Siir, Indrek Hanso, Kuulo Kutsar, Rein Zupping, Enn 
Jõeste, Mai Taro, Ants Jäätma, Katrin Rehemaa.
Päevakord:

1. Avamine.
2. Palgaläbirääkimised Eesti Haiglate Liiduga.
3. ENÜ ettepanekud diplomijärgse koolituse kohta.
4. Seisukohavõtt neerusiirdamiste kohta Keskhaiglas.
5. Ajakirjadega “EAL Teataja” ja “Eesti Arst” seonduvast.
6. Eesti Arstide Päevad ’98 

 Konverentsi programm
 Ümarlaud
 Külalised
 Reklaam
 Hinnad 

7. Muud küsimused
 Sotsiaalministeeriumi vastus järelepärimisele verepreparaatide tootmise kohta
 World Congress of Medical Law (Ungaris, aug. 1998)
 EAL majandustegevus ja maja remont

1. Avamine.
Koosoleku avab Indrek Oro. Tänane koosolek on laiendatud eestseisu koosseisu ja 
“Teataja” toimetaja vahetumise tõttu. 
Päevakorda täiendati järgmiste punktidega (muude küsimuste osas):
 Psühhoanalüütilise Seltsi taotlus
 EFMA uuring arstide suitsetamisest
 Füsioterapeudi vastuvõtu hind

2. Palgaläbirääkimised Eesti Haiglate Liiduga.
Oro: EHL saatis 16.01. kirja Arstide Liidule, Õdede Liidule, EKTK-le, et on valmis
alustama palgaläbirääkimisi 4.02. kell 14 EHL majas. Ühtlasi soovivad nad eelnevaid
kirjalikke ettepanekuid.
Meie palgaläbirääkimiste delegatsioon jääb ilmselt  endiseks: Sinisalu,  Hanso, Oro.
Kas ENÜ tahab vahetada Hanso Kariisi vastu?
Kariis: Hanso on ENÜ juhatuse liige, pole põhjust teda välja vahetada.
Oro:  Volikogu  otsustas  nõuda  miinimumtöötasuks  50  kr/t.  Seda  võiks  täiendada:
eriarsti  miinimumtöötasu  kategooriat  arvestamata.  Usaldame  tööandjat  töötasu
diferentseerimisel vastavalt töötajate kvalifikatsioonile ja staazhile.
Kreis: Mis saab üldarstide palkadest?

Sinisalu: Perearstidel on omaette palgakujundusmehhanism.
Oro: Uue süsteemi järgi üldarste enam juurde ei tule, kõik on eriarstid, ka perearstid.
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Kariis: Praegu siiski üldarste veel on, nad saavad taotleda eriarsti kategooriat, kui on
5 a. staazhi.
Sinisalu:  Tartu AL ettepanek on lähtuda palganõudmises Eesti  keskmisest  palgast:
arsti palk = 2 x keskmine palk (3946 kr). Sellest sõltub juba tunnitasu.
Siir:  Mina pooldan tunnitasu.  Kui rääkida kuupalgast,  võidakse koormust varjatult
suurendada.
Sinisalu: Kuupalk lähtub normkoormusest (40 t./näd.). Sinna sisse lähevad ka näiteks
riigipühad.  Kööbi  tahab,  et  arstid  ise  töötaksid  välja  koormusnormid.  See on  aga
tööandja mure.
Oro: Tegelikult on mõistlik fikseerida arsti kuupalk normkoormuse juures.
Ellamaa:  Olen  vastu,  las  jääb  tunnitasu.  Seadusega  lubatud  ületindide  hulk  on
piiratud,  kui  näiteks  suvel  teha  rohkem  töötunde,  siis  võib-olla  nende  eest  ei
makstagi.
Oro: Sa ei tohi nagunii rohkem ületunde teha, kui seadus lubab, ükskõik mismoodi
makstakse. Põhimõtteliselt arvestatakse ka normkoormuse alusel määratud kuupalga
järgi ikka ka tunnitasu välja.
Ellamaa:  Aluseks  peaks  võtma  minimaalpalga,  mitte  keskmise  palga.  Üld-  ja
eriarstide vahel ei peaks vahet tegema.
Oro: Vahet tuleb teha eri- ja nooremarsti (residendi) vahel.
Hanso:  Nooremarstide  palk  kujuneb teistel  alustel.  Igal  juhul  tuleb  nõuda kindlat
tunnitasu või kuupalka, mitte mingit % tõusu, sest algtase on väga erinev.
Oro: EHL-i hinnangul saab palka tõsta 20% ja palkade osa haigla tulust on 55%, aga
see on kindlalt liiga väike %. 50 kr/t vastab enam-vähem 7-le minimaalpalgale, seome
siis nõudmise minimaalpalgaga.
Sinisalu: Perearstide esialgsed palgakalkulatsioonid lubavad ka ~6–7 tuhat.
Oro:  Mul  on  veel  ettepanek  mitte  arvestada  kategooriaid,  jätta  palkade
diferentseerimine  tööandja  kompetentsi.  Jätaksime  residentide  palgatingimused
praegu lahtiseks ja arutame enne läbi ka ENÜ ettepanekud.

3. ENÜ ettepanekud DJK kohta.
1) Eestis on vaja riiklikku tellimust, mis reguleerib residentide ja eriarstide arvu. Selle

peaks esitama sotsiaalministeerium või EAL.
 
2) Residentuuri  baashaiglas  töötava  residendiga  peab  haigla  sõlmima  töölepingu.

Praegu on praktikalepingud, mille kohta ei kehti töölepingu seadus. 

3) Residentuuri õppebaasid peavad saama finantstoetust riigieelarvest.

Hanso: Residendid on praegu üliõpilase staatuses nagu magistrandid. ENÜ seisukoht
on, et residendid on osa arstlikust tööjõust ja nendega peab sõlmima töölepingu. See
tagab residendi suurema huvi oma töö vastu ja motivatsiooni. Oluline on töölepingus
fikseerida  koormus  ja  töötasu.  Praegu  on  riiklikke  residente  141  +  ~100
sponsorresidenti, kokku ~250. Baasasutusel on seoses koolitusega lisakulutusi. THK
seaduse  eelnõus  on  punkt,  et  baasasutused  saavad  selleks  toetust,  kuid  seadus
rakendub alles 1999.  a.  Seni  on residentidel  praktikalepingud,  juristi  hinnangul  ei
takista  miski  sõlmida  nendega  töölepingut.  Sel  juhul  aga  peab  riik  või  õppebaas
garanteerima töötasu. Riikliku residendi stipp on 1500 kr. Teeme ettepaneku nõuda
palgaläbirääkimistel residendi töötasuks 18 kr/t bruto. Kate selleks on ravikindlustuse
eelarves.  On  kokkulepe,  et  internide  9,6-st  miljonist  läheb  4,6  residentide
töötasudeks. Siis tuleks välja 18 kr/t. 26. jaan. oli keskhaigekassas koosolek, kus prof.
Maaroos tegi ettepaneku, et KHK maksab residendi töö eest 18 kr/t ja baashaigla 6kr/t
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(sots. maks).  KHK tahab, et  sots. maksu osa tuleks sellestsamast 18 kroonist.  Siis
resident enam 18 kr bruto ei saaks.
Oro: Kuidas makstakse residendile, kui ta liigub ühest haiglast teise?
Hanso: On kaks varianti: iga haiglaga eraldi leping või tööleping põhibaasiga, mis ise
arveldab teiste haiglatega. Teine variant on ilmselt parem.
Oro: Läbirääkimistel  oleks siis kolmas punkt:  riiklikule residendile normkoormuse
(40t/näd.)  juures  miinimumtöötasu  18kr/t  bruto.  Sellest  KHK maksab  haiglale  18
krooni.
Sinisalu: Baasasutused peavad olema kindlaks määratud.
Kariis:  Teine probleem on juhendustasud.  Ülikool ei  maksa otse juhendajale,  vaid
õppebaasile. Haigla ise siis jagab seda raha.
Ellamaa:  Juhendustasu  peab  minema  otse  juhendajale,  muidi  kasutabhaigla  raha
mujale. Juhendajad peavad olema nimeliselt määratud.
Oro: Kellele tuleks see ettepanek teha? Ülikoolile?
Kariis:  Juhendajaid  on  ühel  residendil  palju  ja  paberlik  asjaajamine  keeruline.
Põhimõtteliselt võib juhendajale maksta ka tööandja.
Oro: Selle küsimuse võiks lahendada ENÜ ja ülikool omavahelistel läbirääkimistel.
Kariis: Nõus.

4. Seisukohavõtt neerusiirdamiste kohta Tallinna Keskhaiglas.
Oro: Üleeile oli koos eetikakomitee, kelle arvamus neerusiirdamiste kohta on meil
käes. See on aga liiga pikk EAL seisukohaks, tuleb lühendada. Juurde võiks lisada
seisukoha, et arstide omavahelisi probleeme pole vaja lahata massimeedias, selleks on
meil oma ajakiri. Loomulikult võib anda eksperthinnanguid oma pädevuse piirides,
aga need ei tohi minna isiklikuks.
Ellamaa:  Rõhutama  peab  ka  seda,  et  tegemist  oli  suure  vassimise  ja  faktide
varjamisega Keskhaigla arstide poolt.
Oro: Mind häirib ka praegune vastutuse jagunemine ahelas Kukk-Mäesalu-Keldrima-
Rüütmann, Aro.
Talving: Asi liigub sinnapoole, et süüdi on ainult reaarst.
Ellamaa: Muide, ükski asjaosalistest ei ole Arstide Liidu liige.
Oro: “Sõnumilehte” läheb minu artikkel, nad tahavad ka meie seisukohta. Ettepanek,
et Kuulo Kutsar kirjutab eetikakomitee arvamuse alusel valmis EAL seisukoha, mis
läheb ajakirjandusse. Eetikakomitee arvamus tervikuna ilmub “Teatajas”.

5. Ajakirjadega “Eesti Arst” ja “EAL Teataja” seonduvast.
 Oro:  “Teatajal”  on  uus  toimetaja  Kuulo  Kutsar,  vahetasime  ka  trükikoda.
Kommunaalprojekti  asemel  trükib  ajakirja  nüüd  Uniprint.  Põhjuseks  oli  see,  et
Kommunaalprojekt, mis alguses tegi teistega võrreldes odavamalt, on hinda kogu aeg
tõstnud  ja  see  on  nüüd  juba  teistega  võrdne.  Uniprindil  on  kvaliteet  parem  ja
töötsükkel lühem.
Kutsar: Minu nägemuse järgi on “Teataja” ülesanne kõikvõimaliku info vahendamine.
Näiteks  toimuvad  üritused,  tööpakkumised  arstidele,  sotsiaalministeeriumi  info.
Materjali võib anda kuni jooksva kuu 10.-ni.
Oro:  Toimetuse  kolleegium  jätkab  ilmselt  samas  koosseisus  ja  otsustab  oma
töökorralduse üle ise.
“Eesti Arsti” kohta kehtib volikogu otsus, et ajakiri peaks kuuluma EAL-le.
Ellamaa: Tegutsema peab kohe praegu, muidu võib keegi teine ette jõuda.
Oro: Kaubamärk on “Perioodika” oma, see tuleb ilmselt lihtsalt ära osta. 
Zupping: Kas on kindel, et me suudame seda ajakirja majandada?
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Ellamaa: Suudame küll,  riigi  dotatsiooni peaks niisugune ajakiri  saama omanikust
sõltumata. Omandi muutmise asjus peaks läbi rääkima kultuuriministeeriumiga, kelle
alla kuulub kirjastus “Perioodika”. Saadame kultuuriministeeriumile kirja ja küsime
nende arvamust.

6. Eesti Arstide Päevad ’98.
Sinisalu:  Konverentsi  päevateemad  on  24.  apr.  “Funktsionaalne  ja  orgaaniline
haigestumine” ja 25. apr. “Infektsioon”. Lektoritega on kokkulepped olemas, tuleb ka
Pentti Kuovinen Soomest, kes räägib antibiootikumravist. Ümarlaud on 25. kell 14–
16, teemat pole veel täpselt paika pandud. Reklaami avaldamisel lubas “Päevaleht”
sponsoriks olla, võib-olla ka “Postimees”.
Oro: Külalised kutsume Soome AL-st 2, nende president Kati Myllymäki tahtis ise
tulla, Duodecimist 2, EASR-ist 1–2.
Hinnad: konverents + näitus 100 EEK, EAL liikmetele 50 EEK.

7. Muud küsimused.
 Sotsiaalministeeriumi  vastus  järelepärimisele  verepreparaatide  tootmise

lõpetamise kohta.
Oro tutvustas ministeerium vastust, mis ilmub ka “Teatajas”.
 Psühhoanalüütiline Selts  taotleb soome lektori  sõidukulude katmist  Soome AL

stipendiumi vahenditest.
Otsus: taotlus rahuldada.
 Augustikuus toimub Ungaris World Congress of Medical Law.
Otsus: saata kongressile EAL esindajana Andres Ellamaa.  Kulud katavad Eesti  ja
Tallinna AL.
 EFMA uuring suitsetamise levikust Euroopa arstide hulgas.
Otsus: osaleda pilootprojektis. 
 Füsioterapeudi vastuvõtu hinnast.
Ellamaa:  Arvi  Vask  on  oma  kirjaga  muutnud  ära  füsioterapeudi  vastuvõtu  hinna,
väites, et see on igal juhul korduv vastuvõtt. Selle vastu tuleb protesteerida, sest 1)
füsiotearpeudi  vastuvõtt  on  odavam  kui  teistel  arstidel;  2)  ametnik  ei  tohi
omavoliliselt muuta hinnakirja.
 EAL majandustegevusest ja maja remondist.
Maja  remondiks  ei  jätku  raha  majandustegevuse  tuludest.  Laenu  võtmiseks  peaks
maja tagatiseks panema. 
Otsus: Oodata ära EAP’98 ja vaadata,  kui palju  näitus sisse toob.  Laenu võtmine
oleneb  sellest,  kas  ja  kuidas  laenutingimused  muutuvad  seoses  Hansapanga  ja
Hoiupanga liitumisega.

Protokollis
Katrin Rehemaa
Otsused:
1. Palgaläbirääkimiste  delegatsioon:  Indrek  Oro,  Väino  Sinisalu,  Indrek  Hanso.

Nõudmised: 
1) Kehtestada  arstide  (v.a.  residendid)  minimaaltöötasuks  50  kr/tunnis.  Siduda

arstide  
      palk Eestis kehtiva minimaalpalgaga – arsti minimaalpalk võrdub 7   
      minimaalpalgaga.
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2) Mitte  arvestada  töötasude  määramisel  seni  kehtivaid  arstide
kvalifikatsioonikategooriaid,  vaid  jätta  palkade  diferentseerimine  vastavalt
kvalifikatsioonile ja staazhile tööandjate kompetentsi.

3) Residentuuri  baashaiglad  sõlmivad  riiklike  residentidega  töölepingud,  mis
garanteerivad residentidele miinimumtöötasu 18 kr/t.
Juhendajate tasustamise teemal läheb ülikooliga läbirääkimistele ENÜ.

2.   Residentuuri juhendajate tasustamise küsimused lahendab ENÜ läbirääkimistel
TÜ esindajatega.
3.    Avaldada ajakirjanduses EAL seisukoht neerusiirdamise küsimuses (vt. lisa).
4. “Eesti Arsti” EAL omandusse mineku asjus läbi rääkida kultuuriministeeriumiga.
5. Rahuldada Psühhoanalüütilise Seltsi taotlus soome lektori sõidukulude katmiseks

Soome AL stipendiumi vahenditest.
6. Saata Ungaris toimuvale World Congress of Medical Law EAL esindajana Andres

Ellamaa. Kulud katavad Eesti ja Tallinna AL.
7. Osaleda  pilootprojektis  EFMA  uuring  suitsetamise  levikust  Euroopa  arstide

hulgas.

EAL eestseisuse koosolek

30.  jaanuaril  tuli  esimest  korda  kokku  Arstide  Liidu  uus  eestseisus.
“Vahtkonnavahetust” üle andmas olid ka eelmise koosseisu liikmed. Et uus aasta tõi
kaasa  muudatusi  ka  meie  ajakirja  väljaandmises,  võttis  Tallinnas  Kloostri  Aidas
toimunud koosolekust osa ka “Teataja” toimetaja ja toimetuse kolleegium.

Nii kujunes õhkkond tavapärasest veidi pidulikumaks, kuid see ei takistanud asjalikku
tööd.

Päevakorra  kuumimad  punktid  käsitlesid  palgaläbirääkimisi  ja
neerusiirdamisoperatsioone Tallinna Keskhaiglas.

Eesti Haiglate Liit teatas oma valmisolekust istuda palgaläbirääkimiste laua taha 4.
veebruaril.  Arstide  Liidu  delegatsioon  koosseisus  Indrek  Oro,  Väino  Sinisalu  ja
Indrek Hanso sai eestseisuselt ülesande esitada järgmised nõudmised:
4) Kehtestada  arstide  (v.a.  residendid)  minimaaltöötasuks  50  kr/tunnis.  Siduda

arstide  palk  Eestis  kehtiva  minimaalpalgaga  –  arsti  minimaalpalk  võrdub  7
minimaalpalgaga.

5) Mitte  arvestada  töötasude  määramisel  seni  kehtivaid  arstide
kvalifikatsioonikategooriaid,  vaid  jätta  palkade  diferentseerimine  vastavalt
kvalifikatsioonile ja staazhile tööandjate kompetentsi.

6) Residentuuri  baashaiglad  sõlmivad  riiklike  residentidega  töölepingud,  mis
garanteerivad residentidele miinimumtöötasu 18 kr/t.

Viimase  nõudmise  aluseks  on  üldkogu  poolt  heakskiidetud  ENÜ  seisukohad  ja
kokkulepe,  et  ravikindlustuse 1998. a. eelarves internidele ettenähtud 9,6 miljonist
kroonist eraldatakse 4,6 miljonit residentide töötasudeks.

Probleeme on ka residentuuri juhendajate töötasudega, mis praegu pahatihti nendeni
ei  jõuagi.  Küsimus,  kas  juhendustasudeks  ettenähtud  summad  tuleks  maksta
juhendajatele  otse  või  baashaigla  kaudu,  jäi  vastuseta.  Otsustati,  et  sellele  peaks
lahenduse andma nooremarstide läbirääkimised ülikooliga.
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Viimaste nädalate jooksul mitte ainult meditsiiniringkondi, vaid kogu Eesti ühiskonda
raputanud neeruskandaali ei saanud käsitlemata jätta ka Eesti Arstide Liit. Mõne 
arvamuse kohaselt tehti seda küll liiga hilja, kuid nii komplitseeritud probleemile 
hinnangu andmine nõuab siiski asjaoludega põhjalikku tutvumist ja igakülgset 
arutelu.
Ootasime ära ka EAL eetikakomitee seisukoha, millele ajakirjanduses ilmunud 
eestseisuse avaldus suuresti toetubki.

Ajakirja “Eesti Arst” omandiküsimust on arutatud korduvalt, ka volikogu oli päri, et 
see ajakiri peaks kuuluma EAL-le, paraku pole eestseisuse senine tegutsemine 
tulemusi andnud. Praegu kuulub “Eesti Arsti” kaubamärk kirjastusele “Perioodika”. 
Esmalt tulebki selgeks teha, missugused on reaalsed võimalused selle ostmiseks ja 
ajakirja väljaandmise majandusliku poolega toimetulekuks.

Eestseisus jätkab uues, “Teataja” toimetuse kolleegium endises koosseisus, 
tööpuudust pole karta kummalgi.

DR KUULO KUTSAR
FAKS 6 567 702

                                                                                                        04.02.98

Tere, Kuulo!

Parem hilja, kui mitte kunagi – saadan nüüd lõpuks oma lubatud kirjatükid.

Kas “Teatajasse” läheb nii eetikakomitee seisukoht kui ka eestseisuse avaldus või 
ainult esimene? Minu tekstis on viidatud mõlemale, aga see vist polegi eriti oluline.

Arstide päevade “ajalugu” sai vist väheke liiga pikk, tee lühemaks, kui vajalikuks 
pead. Selle reklaami või kuulutuse seal lõpus paluksin paigutada nii silmatorkavale 
kohale, kui vähegi võimalik, muidu pärast jälle pole keegi kuulnud ega näinud. 

Arstide Liidu e-mail on: eal@gennet.ee Selle peaks ka “Teatajas” avaldama.

Tervitades
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