Uued t606- ja puhkeaja nouded
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Arstide koormusest koneldes on teema-
deks ikka t60 intensiivsust reguleerivate
koormusnormide puudumine, tiletunnid
ja mitmel kohal to6tamine. Vihem oleme
radkinud sellest, kas arst saab piisavalt
puhata. Kollektiivleping annab kill lisa-
puhkuse, kuid see liks nddal ei kompenseeri
kindlasti puudulikku puhkeaega péarast
toopdeva voi valvet. On avalik saladus, et
tooajagraafikud on juba praegu ,punased”
peamiselt seetdttu, et seadusega ndutav
puhkeaeg sinna ei mahu. Edaspidi ldheb
veel keerulisemaks.

Euroopa Kohus tegi 2. martsil 2023 otsuse,
mis muudab senist t66- ja puhkeaja nouete
tolgendust ja sisuliselt pikendab iganddalast
kohustuslikku puhkeaega. Otsuse kohaselt ei
voi kahe toopédeva vahele jadvat puhkeaega
enam arvestada iganddalase puhkeaja osaks,
vaid need puhkeajad tuleb liita.

Toodlepingu seaduse jargi ei tohi jarjest
tootada iile 13 tunni, parast seda peab saama
vdahemalt 11 tundi puhkeaega. Tervishoius
voib erandina tddtada kuni 24 tundi, aga
siis peab ka jargnev puhkeaeg olema pikem:
nditeks pédrast 16-tunnist todtamist 14 tundi
ja pdrast 24-tunnist 22 tundi. Igal nddalal
peab vihemalt iihe korra saama jarjest 48
tundi puhkeaega voi summeeritud tédaja
arvestuse puhul 36 tundi.

Haiglaarstidel, kes teevad ka valveid, on
enamasti summeeritud té0aeg. Seni olid
seaduse nouded tididetud, kui arst sai kord
seitsme pdeva jooksul 36 tundi puhkeaega.
Nulud peab sellele lisama ka igapdevase
puhkeaja: 11 + 36 = 47 tundi.

Kui néiteks arst oli viis pdeva t66l kella
8st 16ni, laupdeval valvas 12 tundi, 16petas

kell 20 ja 1dks uuesti todle esmaspieval kell
8, siis oli seni koik seaduslik, sest vahele jai
36 tundi puhkeaega. Niitid aga peab ta parast
valve 10ppu saama jarjestikust puhkeaega
47 tundi. Seega tohib ta uuesti to6le hakata
esmaspdeva ohtul kell 19.

Todinspektsioon hakkab jarelevalvet
tehes uuest korrast lahtuma alates 1.
jaanuarist 2024. Kuuldavasti voib rikkumiste
avastamisel trahvida graafiku koostajat,
seega on ohus eelkoige kliiniku- ja osakon-
najuhatajad.

Mis siis saab? Volikogus seda teemat
arutades nentisid koik, et kui olemasolevad
arstid tootaksid seaduslike graafikute jargi,
siis jadks osa todd tegemata. Meenutame,
et puhkeaja tundide arvestust mojutavad
ka koduvalved, kuigi neid ei loeta to6ajaks.
Kiiniliselt moeldes ja ldhtudes mone haig-
lajuhi tédemusest, et tervishoius seadusi
tdita ei saagi, hakatakse neid rikkuma
lihtsalt natuke rohkem kui seni. Kui tahta
todinspektorit dra petta, siis kdlbavad nii
topeltgraafikud, tiikivalved, kdsundusle-
pingud kui ka kéik muud praegugi tuttavad
meetodid.

Arstide liidu volikogu arvates on seadu-
semuudatuse eesmdrk - kaitsta tdotajate
tervist, véltida iletootamist ja ravikvaliteedi
langust - igati dige. Iga probleemi lahenda-
mine algab tegeliku olukorra viljaselgitami-
sest. Haiglate personalitdodtajad, finantsistid
ja IT-spetsialistid on kindlasti voimelised
vilja arvutama, kui palju arste on tegelikult
vaja praeguse mahuga ravilepingute téit-
miseks, kui nad tootaksid vastavalt to6- ja
puhkeaja nouetele.

Iseasi, mis selle teadmisega peale hakata.
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