
Tervishoiuvaldkonna üleriigilise kollektiivlepingu läbirääkimiste 6. koosolek 11.10.2018 Tallinnas

Protokoll

Osalejad:
Eesti Arstide Liit (EAL) – Jaan Sütt, Andres Kork, Pille Andresson, Lembi Aug, Eva Antsov, Le Vallikivi, 
Katrin Rehemaa
Eesti Tervishoiutöötajate Kutseliit (ETK) – Iivi Luik, Margit Metsmaa, Marge Mahla
Eesti Õdede Liit (EÕL) – Linda Jürisson, Tiina Maltsev
Eesti Haiglate Liit (EHL) – Urmas Sule, Arvi Vask, Agris Peedu, Hedy Eeriksoo 
Eesti Kiirabi Liit (EKL) – Ago Kõrgvee
Sotsiaalministeerium (SoM) – Kersti Esnar
Haigekassa (HK) – Rain Laane, Pille Banhard, 

Koosolekut juhatas Jaan Sütt.

Arutati 08.10.2018 tööandjate poolt esitatud ettepanekuid ja kollektiivlepingu projekti.

Jaan Sütt avas koosoleku kl 13.00.

 Tugispetsialistid kollektiivlepingus
EHL soovis arutada teiste tervishoiu tugispetsialistide hõlmatust tervishoiutöötajate 
kollektiivlepinguga. Urmas Sule teavitas, et hiljuti asutatud kliiniliste psühholoogide ja kliiniliste 
logopeedide kutseliidud tegid ettepaneku alustada kollektiivlepingu läbirääkimisi. Seaduse järgi on 
tööandjate liidul kohustus läbirääkimisi pidada, kuid haiglate liit ei pea otstarbekaks, et tervishoius on
mitu üleriigilist kollektiivlepingut. Töötajate liidud ei näe võimalust kaasata praegustesse 
läbirääkimistesse uusi pooli, eraldi läbirääkimistesse teiste ametiühingutega ei saa nad sekkuda. 
Kõik läbirääkimiste pooled on ühisel seisukohal, et järgmine üleriigiline kollektiivleping võiks olla 
ühine.

 Haigekassa eelarve võimalused
Pille Banhard tutvustas haigekassa 2019.a eelarve koostamise hetkeseisu (slaidid lisatud protokollile).
Rahandusministeeriumi sügisprognoosis on HK tulud kevadprognoosiga võrreldes u 12 miljonit 
suuremad. Samas on riigieelarve eelnõus ette nähtud HK eelarve kasumiga 4,2 miljonit, kuigi HK 
nõukogu otsustas teha tasakaalus eelarve. Hinnatud nõudluse täitmine ja kollektiivlepingu mõju on 
omavahel seotud. Riigieelarvest HK-sse üle tulnud kohustuste rahastamine on väiksem kui tegelikud 
kulud, kuna 2017.a hinnati kulusid 2016.a järgi. 
Arstide liit märkis, et 2017.a osutasid nad korduvalt, et tuleks arvestada ka kulude kasvu, kuid seda ei 
tehtud. Nüüd on see üks põhjus, miks ei saa täita hinnatud nõudlust vajalikus mahus. Pooled ei ole 
rahul, et HK peab tegema kasumiga eelarve riigieelarve tasakaalu tagamiseks, kui HK ei saa täielikult 
täita oma põhikohustusi.
EHL palgapakkumise mõju on 37,2 milj, öötöö koefitsiendi tõstmise mõju 2,6 milj, 1 lisapuhkuse 
päeva mõju 1,7 milj, nädalavahetuste tasu kehtestamise mõju pole arvutatud.

 EHL pakkumine
Töötajate seisukohad: 
Pakkumine ei ole vastuvõetav. Alampalk tõuseb 2019.a 8%, meie kollektiivleping on samuti sektori 
alampalga kokkulepe, tõus ei saa olla väiksem. Pakutud öötöö koefitsient 1,3 kehtib juba praegu 
enamikus suurtes haiglates ja seega suuremale osale töötajatest. Nädalavahetuse lisatasu puudub, 
järelikult ei pea tööandjad seda vajalikuks. Lisapuhkuse päevi pole võrreldes kehtiva KL-ga lisatud. Kui
EHL jääb selle pakkumise juurde, siis ei ole mõtet läbirääkimisi jätkata. EHL projektis on sõnastusi 
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muudetud, kordame ettepanekut moodustada redaktsioonikomisjon, kuhu kuuluks igast liidust üks 
esindaja.
Tööandjate seisukohad:
Kollektiivlepingu tingimusi peavad suutma täita kõik haiglad, pakume miinimumtaset. Haiglate 
rahalist seisu haiglate liit ei tea. Ei ole arusaadav, miks nädalavahetusel töötamine erineb tavalistel 
tööpäevadel töötamisest. Leppisime kokku, et tunnitasud tõusevad vastavalt Eesti keskmise palga 
tõusu prognoosile +1%.
Arstide liit: 
Puuduvad põhjendused ja arvutused, miks ei saa pakkuda paremaid tingimusi. Me teame, kui palju ja 
mille eest HK haiglatele maksab, aga puudub info, kuidas haiglad seda raha kulutavad. Oleme nõus, 
et palgatõus on seotud keskmise palga tõusuga, aga tõusu protsent ei ole kokku lepitud. Eelmise 
koosoleku ajal ei olnud veel järgmise aasta alampalga kokkulepet. Puhkeajal töötamise lisatasu peab 
olema selline, mis motiveerib töötajaid, praegu on väga raske leida töötajaid, kes tahaks 
nädalavahetusel tööle tulla. Nn gastroleerijatele makstakse juba praegu rohkem kui oma töötajatele, 
mis pole õiglane. See näitab, et tegelikult haiglad suudavad rohkem maksta, nt väike Põlva haigla. Kui 
alati lähtuda kõige nõrgemate tasemest, siis ei saagi arengut olla. Lisatasu võib tõsta ka samm-
sammult, nt 5%/aastas. Eelmisel korral leiti, et katte võiks saada valmisolekutasude tõstmisega.
Tervishoiutöötajate kutseliit: 
Õdede palk ei jõuaks isegi selle aasta keskmise palgani, ämmaemandate kõrgem tunnitasu on välja 
jäetud. Üldise alampalga tõusuga kasvavad palgad kaubanduses ja teeninduses, hooldajad lähevad 
mujale. Nädalavahetustel soovitakse ilma lisatasuta järjest vähem töötada.

Otsustati:
 Tööandjad teevad hiljemalt 22.10.2018 uue pakkumise, võttes arvesse töötajate täna 

esitatud seisukohti ja näidates ära ka lisatasude, puhkusepäevade suurendamise mõju;
 Töötajad vastavad hiljemalt 26.10.2018, kas on võimalik läbirääkimisi jätkata;
 Järgmine läbirääkimiste voor toimub 30.10.2018 kl 13.00 LTKH-s.

Protokollis Katrin Rehemaa
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