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Tervishoiuvaldkonna üleriigilise kollektiivlepingu kohta ettepanekute tegemine

Täname  11.oktoobri  2018.a  kohtumisel  tagasiside  andmise  eest  seoses  Eesti  Haiglate  Liidu
(edaspidi EHL) ettepanekutega kollektiivlepingu kohta. 

Kohtumisel  kuulasime ära Eesti  Haigekassa  eelarve  prognoosi  ja  saime teada,  et  2019.aastaks
tervishoiuteenuste rahastamiseks planeeritav eelarve kasv on 176,7 miljonit eurot, mis on selgelt
ebapiisav.  Suurim  väljakutse  tänases  olukorras  on  vahendite  tasakaalustatud  kasutamine
tervishoiutöötajate töötasu ja töötingimuste parandamiseks, vajalike hinnasisendite katmiseks, uute
teenuste rahastamises ning eriarstiabiteenuste kättesaadavuse parandamiseks. 

11.oktoobri  kohtumisel  teatasite,  et  EHL  8.oktoobril  tehtud  pakkumine  kollektiivlepingu
sõlmimiseks  ei  ole  teile  sellisel  kujul  aktsepteeritav  ja  palusite  EHL-l  üle  vaadata  pakkumine
järgmistes punktides: töötasu (sh ämmaemandate töötasu erisus), öötöö ja nädalavahetustel tehtava
töö tasustamine,  lisapuhkuse  andmine  ning  arsti  ja  eriarsti  töötasu  suuruse  omavaheline  suhe.
Ühtlasi tegite ettepaneku lepingu sõlmimise redaktsioonikomisjoni moodustamiseks.

EHL juhatus  arutas  teie  ettepanekut  veelkord  17.oktoobri  koosolekul  ning  käesolevaga  teeme
eelpoolnimetatud punktide osas järgnevad ettepanekud:

1. Kuivõrd Eesti  Arstide Liidu soov on, et  kollektiivlepinguga kokku lepitav  arsti  töötasu
alammäära ja eriarsti töötasu alammäära omavaheline vahe suureneks, teeme ettepaneku
2019.aastal  arsti  töötasu  alammäära  tõstmiseks  7% võrra  ja  eriarsti  töötasu  alammäära
tõstmiseks  8,6%  võrra.  2020.aastal  oleks  töötasude  alammäära  tõus  6,4%.  Teeme
ettepaneku kehtestada töötasu alammäär:

 Alates 01.04.2019 arstidel 12,14 eurot tunnis ja eriarstidel 13,03 eurot tunnis;
 Alates 01.01.2020 arstidel 12,92 eurot tunnis ja eriarstidel 13,87 eurot tunnis.

Käesoleva pakkumise saab EHL teha vaid juhul, kui:
 vastavad palgasisendid võetakse arvesse Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu

hindade arvutamisel;
 palgadiferentsi suurendamise võimaldamiseks muudetakse sotsiaalministri määrust

„Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt ülevõtmise
kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika“ selliselt,
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et  kollektiivlepingu  perioodil  oleks  tagatud  eriarstiabis  arsti  tööjõukulude
arvestamisel koefitsiendi 1,38 rakendamine;

 kollektiivlepingu  töötasusid  puudutav  punkt  (lepingu  projektis  p  2.1.1.)  hakkab
2019.aastal kehtima alates 1.aprillist ning 2020.aastal 1.jaanuarist.

Vastava  kokkuleppe  mõju  Haigekassa  eelarvele  oleks  koos  teiste  tervishoiutöötajate
töötasu alammäära 8% tõusuga 42,4 miljonit eurot. 

2. Teeme ettepaneku õdede, tervishoiu tugispetsialistide,  ämmaemandate,  kiirabi tehnikute,
erakorralise  meditsiini  tehnikute  ja  hooldustöötajate  töötasu  alammäärade  tõstmiseks
2019.aastal 8% ning 2020.aastal 6,4%. Teeme ettepaneku kehtestada töötasu alammäär:

 Alates  01.04.2019  õdedel,  ämmaemandatel  ja  tervishoiu  tugispetsialistidel  7,40
eurot tunnis, kiirabitehnikutel 6,29 eurot tunnis, erakorralise meditsiini tehnikutel
6,66 eurot tunnis ja hooldustöötajatel 4,54 eurot tunnis;

 Alates  01.01.2020  õdedel,  ämmaemandatel  ja  tervishoiu  tugispetsialistidel  7,87
eurot tunnis, kiirabitehnikutel 6,69 eurot tunnis, erakorralise meditsiini tehnikutel
7,09 eurot tunnis ja hooldustöötajatel 4,83 eurot tunnis. 

Käesoleva  pakkumise  saab  EHL teha  vaid  juhul,  kui  vastavad  palgasisendid  võetakse
arvesse Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu hindade arvutamisel.

EHL leiab, et ämmaemandatele õdedest kõrgema töötasu alammäära kokku leppimiseks
puudub  täna  veel  valmisolek.  Teeme  ettepaneku  seda  punkti  arutada  2021.-2022.a
kollektiivlepingu läbirääkimiste raames.

3. 8.oktoobri pakkumises tegime ettepaneku tasustada ööajal tehtavat tööd koefitsiendiga 1,3.
Selle muudatuse mõjuks hindas Haigekassa 2,6 miljonit eurot. 

4. 11.oktoobri kohtumisel palusite meil lisaks sellele kaaluda ka nädalavahetustel tehtava töö
tasustamist  kõrgema koefitsiendiga.  EHL arutas  teie  ettepanekut  ja  tegime  ka vastavad
arvutused, kui palju kuluks rahalisi vahendeid teie poolt pakutud muudatuse elluviimiseks.
Meie arvutuste kohaselt tänaseid palgatasemeid arvesse võttes tähendaks nädalavahetustel
tehtava  töö tasustamise  koefitsiendi  tõstmine  1,3-le  Haigekassa eelarvele  16-18 miljoni
euro suurust lisakulu. Tulenevalt asjaolust, et Haigekassa järgmise aasta eelarve prognoosis
pole  sellisele  summale  võimalik  reaalset  katet  leida  ei  pea  me  mõistlikuks  töötasude
tõstmise arvelt nädalavahetustel tehtava töö tasustamise tingimusi muuta ega sellekohast
pakkumist teile teha. 

5. EHL tegi ettepaneku kollektiivlepinguga kokku lepitava lisapuhkuse osas muudatusi mitte
teha,  st  jätta  kollektiivlepingus  lisapuhkuse  päevade  arvuks  3-7.  Teie  palusite,  et  EHL
vaataks  oma  ettepaneku  üle  ja  teeks  ettepaneku  kokku  leppida  vähemalt  5  päeva
lisapuhkust  aastas.  EHL  juhib  tähelepanu  asjaolule,  et  täna  on  Haigekassa
tervishoiuteenuste  loetelus  teenuste  hindades  arvestatud  töötajate  puhkusega  28  päeva.
Selleks, et kehtiva kollektiivlepinguga kokku leppida 3-7 päeva lisapuhkust, on EHL juba
olulisel  määral  töötajatele  vastu  tulnud,  kuna  nende  lisapuhkuse  päevade  andmiseks
puudub haiglatel  rahaline kate.  Juhul, kui pakutavate lisapuhkuste arv peaks suurenema
vähemalt 5 päevale, siis peab EHL arvates Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus olema
arvestatud kõikide 28-le puhkusepäevale lisanduvate puhkusepäevade kuluga. Haigekassa
arvestuse  kohaselt  maksaks  ühe  lisapuhkuse  päeva  andmine  1,73  miljonit  eurot.  Seega
kuluks 5 lisapuhkuse päeva rahastamiseks teenuste loetelus ca 8,7 miljonit eurot. EHL on
valmis  pakkuma  töötajatele  5-7  lisapuhkuse  päeva  tingimusel,  et  Haigekassa
tervishoiuteenuste hinnakirjas arvestatakse vähemalt 5 lisapäeva kulude katmisega.

6. Teeme ettepaneku kollektiivlepingu redaktsioonikomisjon moodustada tasakaalustatult, et
töötajate ja tööandjate poolelt oleks komisjonis võrdselt esindajaid, st 3 esindajat töötajate
organisatsioonidest ning 3 esindajat tööandjate organisatsioonidest.



EHL  juhib  tähelepanu  asjaolule,  et  juba  meie  8.oktoobri  pakkumise  osas  tegi  Haigekassa
mõjuarvutused,  millest  tulenevalt  vähendati  eelarve  prognoosis  oluliselt  tervishoiuteenuste
hinnatud ravinõudluse katteks kuluvat  osa Haigekassa eelarves.  21.märtsil  2017.a allkirjastatud
ühiste  kavatsuste  protokolli  kohaselt  peaks  hinnatud ravinõudluse  katmise  protsent  2019.aastal
olema 98%, kuid 8.oktoobri arvutuste kohaselt oleks see 2019.aastal vaid 95,3%, mis tähendaks
olulist  tagasiminekut  meie  ühiste  eesmärkide  saavutamisel.  Kõik  käesolevas  kirjas  kirjeldatud
pakkumised  tähendavad  Haigekassa  eelarvele  täiendavat  kulu,  kuid  Haigekassa  eelarve
suurendamiseks  võimalused  puuduvad.  EHL  peab  väga  oluliseks  tervishoiuteenuste
kättesaadavuse  parandamise  ja  töötingimuste  parandamiseks  minevate  ressursside  omavahelist
tasakaalu. 

Ühiste kavatsuste protokolli allkirjastamisega oleme osapooltena kinnitanud, et arsti- ja õendusabi
kättesaadavust ei saa suurendada ravi kvaliteedi ja tervishoiutöötajate töö- ja palgatingimuste arvel
ning tervishoiuasutuste ning töötajate vajadusi ei realiseerita kättesaadavuse arvel. 
Eelpool öeldust tulenevalt teeme ettepaneku, et kollektiivlepingu töötasu puudutav punkt (lepingu
projektis p 2.1.1.) hakkaks kehtima 1. aprillist 2019.a. Selliselt otsustades oleks võimalik tagada
arstiabi kättesaadavuse parandamiseks minimaalselt vajalik rahastamata nõudluse kate Haigekassa
2019.aasta eelarves.  

Peame  omaltpoolt  jätkuvalt  oluliseks  rõhutada,  et  kollektiivlepingu  sõlmimiseks  vajalikud
tingimused tuleb eelnevalt pädeval moel kokku leppida. Selleks on lisaks osapooltele vajalik  ka
tervise- ja tööministri ning Haigekassa juhatuse kinnitus, et tervishoiutöötajate kollektiivlepingu
täitmiseks  vajalikud  vahendid  on  2019.a  ja  2020.a  eelarvetes  tagatud  ning  saavad  rakendatud
kokkulepitaval viisil.. 
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