Kilbiga véi kilbil?
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Tervishoiuté6tajate palgalabirddkimistel lepiti kokku kahe jérgmise aasta miinimumtunnitasu: arstidel
2005. aastal 66 ja 2006. a 75 krooni, 6dedel vastavalt 34 ja 39, hooldustéétajatel 20 ja 23 krooni.

Kas see on véit voi kaotus? Esimese hooga tekitavad
need numbrid ehk paljudes pettumust, kiisisime ju
70 krooni juba sel aastal, streigi korral oleks néud-
mine kerkinud koguni 100 kroonini. Niid tuleb
palgatéus alles uuest aastast ja saame ainult mingi
niru 66 krooni... Igal medalil on kaks kilge.

Asjade kaik aegade algusest

Arstide palgavaitlusest saaks kirjutada juba paris
paksu kroonika. Kaige esimese palgakokkuleppe
s6lmisid Eesti Arstide Liit, Keskastme Tervishoiutédta-
jate Kutseliit ja Eesti Haiglate Liit 1995. a oktoobris:
see kehtestas 1. jaanuarist 1996 arsti miinimum-
palgaks 18 krooni tunnis. Aastatel 1997-2001
peeti killl palgalabiraakimisi, kuid edutult. N&uti 50
krooni tunnis, siis 55, néudmised seoti voodip&eva
ja vastuvétu hinnaga, dhvardati streikida - ei mida-
gi. Jargmine palgakokkulepe siindis alles 2002. a:
ajavahemikul 1.04.2002-31.03.2003 oli arsti
tunnitasu alammé&aér 40 krooni, lepe laienes kaigile
tervishoiuteenuse osutajatele. Uuved labirdakimised
algasid juba sama aasta septembris, kokkuleppeni
jButi jéirgmise aasta juunis. 1. juulist 2003 téusis
arstide miinimumtunnitasu 50 kroonini, kuid seda
lepet ei laiendatud ja residentide palgatdusuks
puudus riigieelarves raha.

Lédbiradkimised 2004

Veebruarikuus alanud palgalébiradkimised
haiglate liiduga, mis suvel jétkusid riikliku lepitaja
vahendusel, olid sigiseks ummikus. L&bir&akimiste
8hkkond olituline ja oht, et konflikt I6peb plahvatu-
sega ehk arstide streigiga, oli reaalsem kui kunagi
varem. EAL ndudmine oli kehtestada arstidele
miinimumtunnitasuks 70 krooni; laiendada kokku-
leppes sétestatud palgatingimusi nii, et see hélmaks

igal juhul k&iki arste, k.a perearste, kiirabiarste,
riigiametites té5tavaid arste ja arst-residente. Alter-
natiivse variandina pakkusime vélja kolmeaastase
palgakokkuleppe, kus téétasu oleks kasvanud 25%
aastas ja saavutanud nii 2006. aastal Eesti kahe-
kordse keskmise palga taseme. Sel juhul oleksime
sel aastal néustunud 63 krooniga.

Labirackimistel osalesid nii Sotsiaalministeeriumi
kui ka Haigekassa juhid, samuti oli tervishoiutésta-
jate palgakisimus arutusel valitsuskabineti koosole-
kul. Haigekassa néukogu ofsustas 26. augustil, et
eriarstiabi teenuste hindu tdstetakse ainult 2005. q,
aastatel 2006-2007 hinnatdusu ei tule. Seega
tuleks ka palgatéus kéne alla ainult 2005. a ja
Jkilmutataks” siis kaheks aastaks. Rahandusminister
itles selge sénaga, et riigieelarvest tervishoiule
lisaraha ei tule. Kogu labiraékimiste kulgu véiks
iseloomustada he sénaga - venitamine. Seda
taktikat rakendasid nii té6andjad, lepitaja kui ka
valitsus, nende eesmérk oli algusest peale sel aas-
tal tervishoiutéétajate palka mitte tsta. Eestseisus
hakkas kavandama konkreetset streigitaktikat.

Terav seis perearstide rindel

Eesti Perearstide Seltsi (EPS) ja Haigekassa koos-
166 tulemusena valmis 2003. aastal perearstide
kulumudel, kus toodi vélja kaik kulutused, mida
perearstipraksise pidamiseks tuleb teha. Perearstide
palgaosa mé&drati EAL ja EHL 2003. a palgakokku-
leppe alusel, seega 50 krooni tunnis. Perearstide
tédkoormuse aluseks voeti keskmise suurusega
nimistu, 1800 patsienti, niisiis 1300- 1500 patsien-
diga perearst nagu ei t6dtakski taiskohaga vaid
0,8ga! Kuigi kulumudel reaalsete summadega oli
koostatud, ei l&htutud sellest pea- ja baasrahade
arvestamisel. Vélja jGeti néiteks telefonikonsultat-
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sioonid, VEK-dokumentatsiooniga seonduvad tege-
vused, ruumidega seotud kulutusi vahendati jne.
Raha arvestamine kdis, jélgides pigem etteantud
summat, mitte vajaminevat summat. L&birgakimis-
tel Haigekassaga on 2005. aasta kulumudelisse
pakutud keskmiseks t&dtasuks 70 krooni tunnis,
kuid see ei rahulda perearste.

Ka perearstidel ei jaénud muud ile, kui kavan-
dada radikaalsemat tegutsemist. Streikida nad
juriidilistel p&hjustel ei saq, kijll aga on véimalik
leping Haigekassaga ajutiselt peatada ja selle
véimaluse kasutamist pidi perearstide seltsi ildkogu
kaaluma 24. septembril.

Streigi tunnetatud paratamatus

Kisimus pole ainuiiksi arstide palgas, vaid kogu
tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuses. Arstid soovi-
vad, et arstiabi Eestis oleks ka edaspidi kvaliteetne
ja patsientidele kattesaadav. Tervishoiule kulutatav
osa sisemajanduse kogutoodangust ei ole viimastel
aastatel mitte kasvanud, vaid kahanenud, langedes
2003. a alla 5%. See number jatab meid Euroopa
Liidus kindlalt viimaseks!

Viimaste aastate lakkamatud imberkorraldused
on kill tunduvalt suurendanud kulutusi raviasutuste
juhtimisele ja mittemeditsiinilisele personalile,
tegelikku ravitééd tegevate arstide ja ddede t66-
tasu aga ei vasta nende koormuse ega vastutuse
suurusele.

Arstide véhene vadrtustamine hiskonnas, eba-
kindlus tuleviku ees ja muidugi ka madal té&tasu
on pdhjused, mispdrast oli Tervishoiuametist kuri-
kuulsa ,vélismaale mineku téendi” néutanud juba
paarsada fohtrit.

Seda kaikvsimalikes pdérdumistes ja avaldustes
juba aastaid radgitud juttu pole paraku tésiselt
voetud. Tasiselt ei vdetud esialgu ka meie streigi-
ahvardusi. Me ei taha streikida, kuid oleme selleks
sunnitud, kui teistmoodi pole véimalik poliitikutele
selgeks teha, et tervishoiusiisteem vajab t&étami-
seks ressurssi - nii raha kui inimesi. Arstkond on
suur jéud, tuleb seda nédidata. Niisiis alustasime
tegelikke ettevalmistusi streigiks. Tallinnas, Paides,
Viljandis, Kohtla-Jarvel ja teistes piirkonnaliitudes

642 [E:ESUT ARSUIRE LIIRUS

peetud koosolekud kinnitasid, et tohtrid on valmis
aarmuslikus aktsioonis osalema.

Kaik on uus septembrikuus

Septembri alguses pédses labiraékimiste masina-
vark, mis ndis olevat lootusetult kinni roostetanud,
siiski kuidagiviisi liikvele. Esimese konkreetse
pakkumise tegi EHL 3. septembril: arstidele 2005.
aastaks miinimumtunnitasuks 60 krooni. See meile
vastuvéetav polnud. 8. septembril suurendas riiklik
lepitaja Raivo Paavo pakutavat palganumbrit veel
2 krooni v&rra, kuid seda pakuti ikkagi alles alates
2005. ajaanuarist ja ainult Gheks aastaks. Arstide
liidu vastus oli, et 62kroonise miinimumtunnitasuga
saame ndustuda ainult 3aastase lepingu korral ja
eeldusel, et jGrgmise kahe aasta jooksul tduseb see
riigi kahekordse keskmise tunnitasu suuruseni.

Jargmine l&bir&dkimiste voor toimus 15. sep-
tembril. Lepitaja pakkumise olid valmis vastu vétma
kaks osapoolt: Tervishoiutéstajate Ametithingute
Liit soostus hooldajatele pakutud 20kroonise tun-
nitasuga, Eesti Odede Liit @i rahule 32 krooniga.
Pakutuga ei néustunud peale arstide liidu ka Kesk-
astme Tervishoiutéétajate Kutseliit. Seega tekkis eriti
intrigeeriv seis ddede osas, sest neid esindavad
organisatsioonid olid eri arvamusel. Haiglate liidu
avaldus oli ehk veidi ootamatu, kuid pani asjad
paika. Meelis Roosimégi teatas, et nad saavad lepi-
taja ettepanekuga néustuda tingimusel, kui kogu
2005. aastaks Haigekassa poolt prognoositav
eriarstiabi ja hooldusravi eelarve kasv suunatakse
tervishoiuteenuste piirhindade tdstmiseks. Ukshaa-
val palgakokkulepete salmimiseks EHL juhatus aga
volitusi ei andnud.

Taas j6uti sinna, kuhu palju kordi varemgi: ter-
vishoidu on vaja lisaressurssi. Riigieelarve menet-
lemine Riigikogus alles algab, seega on olemas
ka véimalus lisaraha saada. Lépuks ometi hakkas
ilmnema marke sellest, et j&d ei ole hakanud kill
mitte veel liikuma, kuid véhemalt pragunema. Vist
hakkas ka kodlitsioonipoliitikutele kohale judma,
et arstidel on streigiplaanidega t&si taga.

Kuigi osapooled olid valmis lgbirg&kimised
|8petama ka kokkuleppele jdudmata, ilmutasime



siiski veel kord head tahet, ndustusime veel ihe
korra aja maha vétma ja tulema kokku esmaspée-
val, 20. septembril. Aeg hakkas otsa saama. 25.
septembril Tallinnas kogunev EAL volikogu pidi
otsustama, kas tdepoolest tuleb sel sigisel Eesti
ajaloo esimene arstide streik. 20. septembril toimus
palgalébirdakimistel tdeline maraton, hilisdhtul
saavutati viimaks kompromiss.

Sigis kdes, loeme tibusid

+++ Arstresidentide palgaraha riigieelarves suu-
reneb 80%, 40 miljonilt kroonilt 72 miljonile. See
annab residentidele olulise t66tasu tdusu ja loode-
tavasti véhendab vélismaale siirdujate arvu.

+++ Saavutatud kokkulepe suurendab Haigekassa
raviteenuste hindade kulumudelis arstide t36tasu
osakaalu seniselt 64 kroonilt 94 kroonile, pannes
ravikindlustuse eelarve pinge alla, kuid seda
saab leevendada lisaressursi abil kas haigekassa
reservist véi/ja riigieelarvest. Seega on loodud
alus sarnase toetusmehhanismi kasutamiseks ka
edaspidi.

++ Palgakokkulepet laiendatakse nii, et see kehtib
ka perearstidele, kiirabiarstidele ja riigi haldusala
asutustes todtavatele arstidele ja arst-ekspertidele.

- Kaiki meie néudmisi ei taidetud. 2004. aasta
palgatéus on null. Leping sdlmiti kolme aasta
asemel kaheks.

+ - Kaheaastane kokkulepe annab natukenegi
kindlust ja hingetémbeaega. 2006. aastal tuleb
aga taas alustada l&biraékimisi, et [Suda praegu
veel saavutamata eesmdrgini: viia arsti miinimum-
palk Eesti kahekordse keskmise t&stasu tasemele.

Palgakokkulepe pigistati vélja tdiesti lootusetust
seisust. Tuleb t&it tunnustust avaldada arstide liidu
eestseisusele, eriti palgalébirdakimiste delegat-
siooni liilkmetele Andres Korgile, Indrek Orole,
Diana Ingerainenile, Toomas Kariisile, kelle t66 nii
labiraékimiste laua &dres kui poliitika-nimelise suure
teatri laval ja kulisside taga oli tulemuslik.
Kevadel esitatud kiisimusele, kas arstkonna
Uhtsus Eesti Vabariigis on vaimalik, andis jaatava
vastuse perearstide seltsi ja arstide liidu edukas

koostdd. Koostés- ja kompromissivalmidust néitasid
tegelikult kaik labiraakimiste osapooled: kui kokku
leppida ei tahetaks, siis kokkuleppeid ei siinniks.
Ministri allkiri kokkuleppel peab andma garanti,
et palgatéusuks vajalik rahaline kate tuleb nii hai-
gekassa kui ka riigi eelarvest.

Ometi jadb kogu sellest palgaséjast midagi hingele
kripeldama: k&ik kolm viimast palgakokkulepet on
sindinud streigighvarduse toel. Kas siis, kui valitsuse
positsioon poleks olnud nii nérk, et arstide streik
sellele téendoliselt surmahoobi oleks andnud,
oleks palgakokkulepe saamata j&énud? Kas meie
seisukohti vaetakse kuulda tdepoolest ainult siis,
kui seisame kdrge mée otsas ja puhume kaige
suuremat pasunat?
Kaks aastat on tegelikult péris lihike aeg.

eal@arstideliit.ee
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