Algavad uue kollektiivlepingu
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Selle aasta l0pus saab ldbi kehtiva kollek-
tiivlepingu periood ja 30. augustil alustame
labirddkimisi uue lepingu sé6lmimiseks
aastateks 2025-2026.

Tervishoiuvaldkonna to6tajaid esindavad
labirdakimistel Eesti Arstide Liit, Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliit, Eesti Odede
Liit ja Eesti Kliiniliste Psiihholoogide Kutse-
liit ning esimest korda ka Eesti Kliiniliste
Logopeedide Kutseliit. Té6andjate esindajad
on Eesti Haiglate Liit ja Eesti Kiirabi Liit.

Arstide liidu néudmised kiitis heaks
volikogu, ja nagu tavaks saanud, koosta-
sime partneritega tihise kollektiivlepingu
projekti. Esitasime selle to6andjatele, tervi-
sekassale ja terviseministrile juba kevadel,
et saaks aegsasti hinnata selle rahalist méju
ning arvestada esitatud tingimusi riigieel-
arve ja tervisekassa eelarve koostamisel.

Praeguse kollektiivlepingu punktid
jddvad suures osas kehtima, aga muidugi
sisaldab projekt ka mitmete tingimuste
parandamist.

Palgatdusu soovime 2025. aastal 10
protsenti ja samapalju ka 2026. aastal. Vaga
oluliseks peame 60sel ja nddalavahetustel
tootamise lisatasude edasist kasvamist.
Oétundide koefitsient peaks tdusma 1,45-le
(praegu 1,4) ja nddalavahetuse tundidel
1,35-le (praegu 1,25). Vidljakutsevalvete
tasu soovime suurendada 40 protsendile
tootasust praeguse 20 asemel.

Lisasime kollektiivlepingusse selle aasta
algusest kehtivad t66- ja puhkeaja uued
nduded, mille kohaselt peab to6taja saama
summeeritud to0aja arvestuse korral seits-
mepdevase ajavahemiku jooksul vihemalt

36 tundi jarjestikust puhkeaega, millele
lisatakse eelnevigapdevane puhkeaeg. Uus
on punkt, mille alusel on to6andjal 6igus
kiisida tootajalt andmeid vaktsineerimiste
kohta, kui tookeskkonna riskianaliilisist
tulenevalt ja patsientide ohutuse tagamiseks
on vaktsineerimine vajalik. Andmekaitse
seaduse jdrgi ei saa muuta vaktsineeri-
misandmete jagamist kohustuslikuks, ent
kui todtaja keeldub nende avaldamisest,
késitleb todandja teda kui vaktsineerimata
tootajat. Samuti soovime, et koik tootajad
saaksid kuni kolm tasulist tervisepdeva
kalendriaastas.

Kollektiivlepingute ldbirddkimiste
ajalugu on pikk ja viarvikas ning lihtsad
pole need kunagi olnud. Alates 2012. aasta
streigist oleme sdlminud jarjestikku kuus
kaheaastast kokkulepet, mis on muutnud
tervishoiu tédkeskkonda stabiilsemaks ja
andnud kindlustunnet nii tddtajatele kui
ka tervishoiujuhtidele. Jarjepidev palgatdus
jatootingimuste paranemine on tunduvalt
vdhendanud arstide vilismaale lahkumist.

Nutidseks on teiste riikide korval tiha
tugevamalt hakanud t66joule konkureerima
ka Eesti erakliinikud. Kindlasti on neil
meie tervishoiusiisteemis oma vajalik koht,
kuid solidaarse ravikindlustuse tilesanded
on siiski 16viosas avaliku sektori raviasu-
tuste olgadel. Arvestades riigi rahapuu-
dust, tulevad seekordsed ldbirddkimised
ilmselt vdga keerulised. Loodame siiski, et
kollektiivlepingute jarjepidevus ei katke ja
riigijuhid ning tervisekassa mdistavad, et
tervishoiutdotajate puuduse siivenemine
vdib ldppeda inimeste tervisepuudusega.
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