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Eesti Arstide Liidu (EAL) arvamus t66lepingu seaduse (TLS) jt seaduste muutmise seaduse 602
SE kohta

Arstide liit ei ndustu esitatud eelnduga. Leiame, et TLS muudatused tehakse tédandjate, mitte
téotajate huvides, mida kinnitab asjaolu, et muudatusi toetavad té6andjate organisatsioonid, kuid
mitte ametithingud. Koosk&lastustabelist nahtub, et eelndu koostajad on arvestanud t66andjate
esindajate ettepanekuid, t66tajaid esindavate organisatsioonide arvamused on aga valdavalt jaetud
arvestamata. Riigikogu menetlusse vBetud eelndu on vdrreldes eelmise versiooniga, mis esitati
huvirihmadele arvamuste avaldamiseks, oluliselt muudetud. Viimast varianti ei ole ametithingute jt
huvirihmadega arutatud, seega on rikutud hea &igusloome ja huvirihmade kaasamise head tava.

1. EAL ei ole ndus puhkeaega puudutava muudatusega eelndu § 1 punktis 3:
TLS paragrahvi 52 tdiendatakse 16ikega 4 jargmises sdnastuses:
»(4) Kdesoleva paragrahvi I8igetes 1 ja 2 satestatud jarjestikune puhkeaeg hdlmab igapdevast ja
iganadalast puhkeaega.”
TLS 8 52 Idigete 1 ja 2 jargi ei tohi todtajale jaada seitsmepdaevase ajavahemiku jooksul vahem kui 48
tundi ja summeeritud t66aja arvestuse korral vahem kui 36 tundi jarjestikust puhkeaega. 602 SE
seletuskirjas osutatakse t6daja direktiivile 2003/88/EU, mis ndeb ette puhkeaja miinimumnéuded:
iganadalane puhkeaeg vahemalt 24 ja igapaevane puhkeaeg vahemalt 11 tundi. Direktiivi nduded on
taidetud, kui 36-tunnisele puhkeajale eelnev tédaeg ei lUleta 13 tundi ja td6taja on saanud
puhkeaega vastavalt TLS § 51 I6ikele 1 (vdhemalt 11 tundi). § 51 IGike 4 jargi ei kohaldata 18ikes 1
nimetatud igapaevase puhkeaja piirangut tervishoiu- ja hoolekandetdo6tajatele tingimusel, et
téotamine ei kahjusta t6dtaja tervist ja ohutust. Tervishoius kestavad td6vahetused sageli Gle 13
tunni, mille jarel peab td6taja saama taiendavat vaba aega vdrdselt 13 t66tundi Uletanud tundide
arvuga (8 51 Ig 5). Naiteks 24-tunnise vahetuse jarel peab puhkeaeg olema 22 tundi. Kui
summeeritud to0ajaga tootaja saab jarjestikust puhkeaega 36 tundi, millele on eelnenud 16- vdi 24-
tunnine tddaeg (levinud praktika nt haiglavalvetes), siis rikutakse direktiivi ndudeid, kuna 36 tundi ei
saa sisaldada nii 24 tundi iganadalast kui ka 14 v8i 22 tundi igapaevast puhkeaega.
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Vaga paljudel haiglates to6tavatel arstidel ja teistel tervishoiutdotajatel on summeeritud t60aja
arvestus. Kuna arstiabi peab olema kattesaadav 66paevaringselt, td6tavad nad regulaarselt valvetes
ka 66siti ja nddalavahetustel, kuni 24 tundi jarjest. 06t66 fuusilist ja vaimset tervist kahjustav maju
on teadusuuringutega t8endatud, nadalavahetustel td6tamine raskendab t66- ja pereelu Ghildamist.
Summeeritud t60ajaga té6tajatel on halvemad t86- ja puhkeaja tingimused kui nn tavatddajaga
tootajatel ja nende lihem iganddalane puhkeaeg on péhjendamatu ning tahendab sisuliselt
ebav@rdset kohtlemist. Eesti tervishoius on suur ja krooniline t66tajate puudus, mistdttu to6tab
suur osa arste ja teisi tervishoiuvaldkonna t66tajaid tlekoormusega. See pdhjustab labipdlemist ja
vaimse tervise probleeme. Piisav puhkeaeg on hadavajalik ja selle Ilthendamine lubamatu, kuna
vBib hakata kannatama tervishoiuteenuste kvaliteet ja suurenema td6tajate lahkumine Eesti
tervishoiususteemist.

Leiame, et summeeritud té6ajaga téotajate puhul peab tiitma téodaja direktiivi ndudeid ja
neid tuleb kohelda vordselt teiste téotajatega.

Teeme ettepaneku tagada koigile to6tajatele vordne iganadalane puhkeaeg 48 tundi, mis
sisaldab ka igapdevast puhkeaega. Selleks tuleks jatta TLS § 52 kehtima ldige 1: ,,Kokkulepe,
mille kohaselt tootajale jaab seitsmepaevase ajavahemiku jooksul vahem kui 48 tundi
jarjestikust puhkeaega, on tiihine, kui seaduses ei ole sdtestatud teisiti.” 8 52 16ige 2 tuleks
muuta kehtetuks.

2. EAL ei nbustu eelndu § 1 punktidega 1 ja 2 satestatava paindliku té6aja kokkuleppega,
mis kahjustab téotajate huve.
Muudatusega soovitakse anda nii tédandjale kui tddtajale vBimalus td6aega paindlikult reguleerida.
Kokkulepitud td6tundide arv peab olema minimaalselt 10 ja lisatundide arvu vdib olla kuni 30.
Leiame, et selline td6tundide varieerumine on ebaproportsionaalselt suur ja lisatundide arv ei tohiks
Uletada kokkulepitud tundide arvu.

Summeeritud té6aja puhul tédajakavasse kantud lisatundidest, millega toé6taja on néustunud, ei saa
ta hiljem enam keelduda. Kui summeeritud perioodi pikkus on mitu kuud (tervishoius on TLS jargi
lubatud kuni 12 kuud), siis peab t66taja andma lisatundide tegemiseks ndusoleku vaga pika aja
peale ette, millega tema jaoks paindlikkus praktiliselt kaob. Eelndu koostajad on paindliku t66aja
positiivse kiljena valja toonud teisel td6kohal té6tamise vBimaluse, kuid pikaks ajaks antud
ndusolek lisatunde teha kaotab ka selle. Paindliku td6aja kokkuleppe sdlminud td6tajale on oluline,
et ta saaks lisatundidest lUhikese etteteatamisega keelduda. Taiesti ebadiglane ja diskrimineeriv on
asjaolu, et todandjal samal ajal puudub kohustus ka té6ajakavasse kantud lisatundide ulatuses t66d
anda ja tasu maksta.

Too6tajale muutub raskesti arusaadavaks, millal ja kui palju ta tegelikult té6tama peab ja missugust
tootasu saab. Eriti keeruline on tddaja ja tédtasu arvestamine summeeritud t66aja puhul. To6taja
jaoks muutub ebam@istlikult keeruliseks mdista, missugused t66tunnid on talle kohustuslikud,
missugused vabatahtlikud, kas tekivad ala- voi Gletunnid, ja kas to6tasu on makstud Sigesti.
Paindliku té6aja kokkulepe annab té6andjale v8imaluse valtida Uletundide eest hivitise maksmist.
Kehtiva seaduse jargi on tletunnitd6 to6lepingus kokkulepitud té6tundidest rohkem tédtamine ja



Uletundide eest tuleb maksta suuremat tasu. Paindliku td6aja korral saab osakoormusega té6tajaga
kokku leppida lisatunnid kuni taiskoormuseni, mistdttu Uletunde ei teki.

Paindliku té6aja puhul on tagatud t66tasu ainult kokkulepitud tundide eest, lisatundide tegemine ja
nende eest palga maksmine sdltub td6andjast. See paneb td6taja vaga ebakindlasse olukorda,
raskendab sissetulekute planeerimist ja naiteks pangalaenu saamist.

Teeme ettepaneku eelndu 602 SE Riigikogu menetlusest vélja arvata ja alustada
kavandatavate muudatuste arutelu huvirihmade ja avalikkusega.

Juhul, kui menetlus jatkub, soovime osaleda eeln8ule esitatud arvamuste ja ettepanekute arutelul
diguskomisjoni istungil.

Eesti Arstide Liit on nii kutseliit kui ka arste esindav ametitihing, kuhu kuulub Gle 3500 arsti.
EALIil on suur ja pikaajaline Uleriigiliste tervisevaldkonna kollektiivlepingute slmimise kogemus.
Teeme ettepaneku edaspidi kaasata té6valdkonda puudutavate muudatuste arutamisse lisaks
EAKLile ka arstide liit ja teised suuremad ametithingud, mis ei kuulu ametitihingute
katusorganisatsioonidesse.
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