Eesti Arst 2007; 86 (11): 905-907

Eesti Arstide Liidu ja Sotsiaalministeeriumi

Sotsiaalministrit téorahu tervishoius ei huvita
Eesti Arstide Liidu 3.11.2007. a pressiteade

Sotsiaalminister Maret Maripuu ei ole vastanud Eesti Arstide Liidu (EAL) ja Eesti Keskastme Tervishoiut66-
tajate Kutseliidu (EKTK) ettepanekutele konsulteerida té6rahu séilitamise véimaluste Ule tervishoius.

Eelmisel talvel peetud palgalébiraékimised 18p-
pesid 2008. aasta miinimumtunnitasude osas
tulemusteta. Palgaleppele, millest jaeti vélja arst
residendid ja kiirabitéétajad, EAL ja EKTK alla
ei kirjutanud. Eesti Odede Lliidu ja Eesti Tervis-
hoiutéétajate Ametihingute Liidu kollektiivleping
h&lmab ainult osa 8dedest ja hooldustdétajatest.

Seaduses ette ndhtud lepitusmenetlus on labitud,
seega pole arstide liidul ega tervishoiutédtajate
kutseliidul t68rahu pidamise kohustust.

Juba kevadel andsime sotsiaalministrile teada,
et arstkonna ndudmine on endine: kehtestada arsti
miinimumpalgaks Eesti kahekordne keskmine palk.
Keskastme tervishoiutédtajate miinimumtunnitasuks
taotleb kutseliit 60% arsti tédtasust. Palusime arves-
tada nende ndudmistega 2008. aasta riigieelarve
ja haigekassa eelarve koostamisel. Kahjuks pole
seda tehtud ega ka meie korduvatele pédrdumistele
vastatud.

Eelmisel aastal algatas valitsus labiraakimised
tervishoiu rahastamispoliitika tle, kuid kokkuleppeni
ei jdutud. EAL ja EKTK on mitu korda piidnud
labiraakimisi taasalustada, véttes nii endale justkui
Sotsiaalministeeriumi rolli, kes kummalisel kombel
selle teema vastu enam huvi ei néi tundvat. Arutelul
Riigikogu sotsiaalkomisjonis jai ministri esinemisest
mulje, et tervishoiu rahastamisega meil probleeme
pole, seetdttu ta ilmselt ei peagi kokkulepet vaja-
likuks.

Riik, t66andjad ja riiklik lepitaja on oma
kditumisega andnud tervishoiutdétajatele, eriti
noortele arstidele, selge sénumi, et nende t66d
Eestis ei hinnata ega vajata. Lepitaja tegevuse on

halduskohus ténaseks digusvastaseks tunnistanud.
Sotsiaalministeerium ja haiglate liit ei tunnista talvel
saavutatud palgakokkulepet ning vaidlevad selle
vastu kohtus, mistéttu pole arst-residentide palk sel
aastal sentigi téusnud. Té8j6upuudus raviasutustes
kasvab ja ravijgriekorrad pikenevad.

Arstide liidu volikogu otsustas 19. oktoobril
j@dda oma palganéudmise juurde ning andis eest-
seisusele volitused pidada konsultatsioone Sotsiaal-
ministeeriumi jo haigekassaga, et anda neile voi-
malus ndudmised téita ja t66rahu sdilitada.

Sotsiaalminister ja haigekassa néukogu esimees
Maret Maripuu seda vaimalust ilmselt kasutada
ei soovi.

2008. aastaks on tervishoiuté6tajate tunni-
palga alammé&aérad kokku lepitud
Sotsiaalministeeriumi 5.11.2007. a pressi-
teade

16. aprillil 2007 sélmisid Eesti Haiglate
Liit, Sotsiaalministeerium, Eesti Tervis-
hoiuté6tajate Ametihingute Liit ja Eesti
Odede Liit tervishoiutéstajate tunnipalga
alamméara kollektiivlepingu aastateks
2007-2008.

Kollektiivlepingu jéirgi on alates 1. jaanuarist 2008
tunnipalga alamméérad jérgmised:

e 5ed ja dmmaemandad 60 krooni tunnis (arves-
tuslik kuu miinimumtasu ilma lisatasudeta on seega

10 080 krooni);
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e bioanaliitikud, fisioterapeudid, tegevustera-
peudid, radioloogiatehnikud 60 krooni tunnis
(arvestuslik kuu miinimumtasu ilma lisatasudeta on
10 080 krooni);

e hoolduséed, hooldajad, pé&etajad, sanitarid
33 krooni tunnis (arvestuslik kuu miinimumtasu ilma
lisatasudeta on 5544 krooni).

Arstide tunnipalga alammdéra kehtestamisel
juhindutakse haigekassa ndukogu 19.01.2007. a
otsusest nr 9 ,Eesti Haigekassa rahalistest véima-
lustest palgakomponendi suurendamiseks”. Seega
on arstide alampalka vaimalik 2008. aastal
suurendada vérreldes 2007. aastaga 20%, ilma
et halveneks tervishoiuteenuste ké&ttesaadavus
patsientidele.

Alates 1. jaanuarist 2008 on tervishoiuteenuste
hindades ja riigieelarves arsti tunnipalga alammés-
raks planeeritud 112 krooni tunnis (arvestuslik kuu
miinimumtasu ilma lisatasudeta on 18 816 krooni).

Hindame k&rgelt Eesti Arstide Liidu ja Eesti
Keskastme Tervishoiutéétajate Kutseliidu panust
tervishoiutédtajate esindamisel ning tervishoiu
probleemkiisimuste tstatamisel Ghiskonnas. Peame
vajalikuks haiglate liidu kui peamise té6andjate
esinduse ning tervishoiutdétajate kutseliitude
vaheliste konsultatsioonide alustamist 2009. aasta
tervishoiutédtajate palga alommédrade kokku-
leppimiseks.

Kuna Eesti Arstide Liit ja Eesti Keskastme
Tervishoiutéétajate Kutseliit on esitanud Tallinna
Ringkonnakohtule apellatsioonkaebuse Harju Maa-
kohtu 21. septembri 2007. aasta otsusele tsiviilasi
nr 2-07-8856, mis on véetud ka menetlusse, siis
tulenevalt kollektiivse 165tiili lahendamise seaduse
paragrahvist 12 |6ikest 2 on streigi korraldamine
keelatud, arvates t66vaidluskomisjoni véi kohtusse
poédrdumise pdevast. Seega on arstid sel ajal
kohustatud pidama t66rahu. Streigidigus tekib pérast
td6vaidluse lahendamist, milleks on apellatsiooni-
kaebuse labivaatamine ja otsus.

Sotsiaalminister keelab streikida
Eesti Arstide Liidu 9.11.2007. a pressi-
teade

Sotsiaalminister Maret Maripuu ei véitnud
vastu ettepanekut konsulteerida té6rahu
sdilitamise véimaluste Ule ning teatas
ametlikus vastuses Eesti Arstide Liidule ja
Eesti Keskastme Tervishoiutéétajate Kutse-
liidule, et neil on streigi korraldamine
keelatud.

Alates 2006. aasta siigisest, kui tekkis reaalne oht
tervishoiutddtajate Gldstreigiks, on riigi esindajad
piidnud selle toimumist iga hinna eest takistada.
Juba eelmise aasta oktoobris, kui riikliku lepitaja
puudumise téttu ei saanud l&bi viia lepitusmenet-
lust, t8des diguskantsler, et sellega rikuti t66tajate
pohiseaduslikke digusi.

Jaanuaris venitas riiklik lepitaja tahtlikult lepi-
tusprotsessi, esinedes sealjuures ajakirjanduses
pidevalt dhvardustega, et tema streikida ei lase ja
lepitusmenetluse ajal algav streik on ebaseaduslik.
Lpuks jdttis lepitaja vormistamata seaduses ette-
néhtud protokollid. See tekitas segaduse 2007.
aasta miinimumtunnitasude imber ja ametithingud
olid sunnitud kohtusse péérduma. Halduskohus on
lepitaja tegevuse digusvastaseks tunnistanud, kuid
eesméirk oli saavutatud - streik jgeti dra.

Sotsiaalminister teadis kevadest peale, et kui
pole kollektiivlepingut, ei ole ka t66rahu. Arstide
liit ja tervishoiutddtajate kutseliit on korduvalt soo-
vinud konsulteerida tésrahu sailitamise vaimaluste
ile. Tervishoiutédtajate eesmérk ei ole mitte streik,
vaid olukorra lahendamine, et arstiabi osutamine
ei katkeks ja patsiendid ei kannataks. lImselt aga
on palgaprobleemide sisuline arutamine vaimalik
ainult otsese streigichvarduse survel, muidu jutule
ei voeta.

Viimase aasta sindmuste téttu on arstidel ja
ddedel selge, et Eesti Vabariigis ei lasta neil oma
huve kéikide p&hiseaduses lubatud vahenditega
kaitsta. Riigi suhtumine ei illata meedikuid juba
ammu, kuid streikimise otsene keelamine on siiski
uus tase.

Rahvusvahelise Tédorganisatsiooni (ILO) kon-
ventsioonide jérgi on igus streikida ks peamisi
vahendeid, mille abil t66tajad ja nende organi-



satsioonid saavad edendada ning kaitsta oma
sotsiaalseid ja majanduslikke huvisid. Kui streigi kor-
raldamine tehakse véimatuks véi see pahauskselt
nurjatakse, on riigil kohustus hoolitseda selle eest,
et tddtajate pdhidiguste rikkumine I1&petataks.

Mida teha aga siis, kui riigivéimu esindav
minister streigidigust piiab piirata? Arstide liit ja
tervishoiutéétajate kutseliit on otsustanud péérduda
diguskantsleri poole.

Sotsiaalministri poolt pdhjenduseks toodud
kollektiivse t66tili lahendamise seaduse § 12 I6ige

2 keelab téepoolest streigi korraldamise alates
kohtusse pdérdumise péevast. Juristiharidusega
minister unustas aga l&bi lugemata sama parag-
rahvi 16ike 1, mis Utleb, et streigikeeld kehtib
kollektiivlepingu taitmisest tulenevate kohtuvaidluste
korral. Meie taotleme esialgu kokkuleppe s&Imimise
tunnustamist, véib-olla jduame edaspidi ka selle
t&itmise néudmiseni.

Eesti Arstide Liit
Eesti Keskastme Tervishoiutéétajate Kutseliit





