Selgitus 

Kokkuleppele tervishoiuala töötajate miinimumtunnitasu kehtestamise kohta

Vastavalt Kokkuleppele tervishoiuala töötajate miinimumtunnitasu kehtestamise kohta, sõlmitud 23.09.2004 Eesti Vabariigi Valitsuse, Eesti Haiglate Liidu, Eesti Arstide Liidu, Eesti Keskastme Tervishoiutöötajate Kutseliidu, Eesti Õdede Liidu ja Eesti Tervishoiutöötajate Ametiühingute Liidu vahel (edaspidi Kokkulepe) kehtestati alates 1. jaanuarist 2005.a. tunnipalga alammääraks arstidele 66 krooni tunnis, keskastme tervishoiutöötajatele 34 krooni tunnis ning hooldustöötajatele 20  krooni tunnis ja alates 1. jaanuarist 2006.a. tunnipalga alammääraks arstidele 75 krooni tunnis, keskastme tervishoiutöötajatele 39 krooni tunnis ning hooldustöötajatele 23 krooni tunnis nimetatud kokkuleppe punktis  3, 4 ja 5  toodud tingimustel. 

Kokkuleppes lähtutakse tööaja üldisest riiklikust normist. Vastavalt töö- ja puhkeaja seaduse §-le 4  on  see 8 tundi päevas ehk 40 tundi nädalas. Palgaseaduse § 2 lg 7  sätestab, et palga alammäär on kindlale ajaühikule (tunnile, päevale, nädalale, kuule vms.)  kehtestatud vastav palga suurus, millest madalamas ei ole lubatud kokku leppida töötamisel täistööajaga, so 8 tunnisest  tööpäevast lähtudes.

Töö- ja puhkeaja seaduse § 5 lg 1 kehtestab lühendatud tööaja töötajatel, kes töötavad allmaatöödel, tervistkahjustavatel ja eriiseloomuga töödel - kuni 7 tundi päevas ehk kuni 35 tundi nädalas. Seega on nende isikute puhul täistööajaks 7 tundi päevas e 35 tundi nädalas

Seetõttu ei saa isikute puhul, kellel kehtib riiklikult kehtestatud lühendatud tööaeg, lähtuda Kokkuleppes sätestatud tunnitasust, vaid tuleb teha vastavad ümberarvestused. 

Vastasel juhul tervishoiutöötajad, kellele on kehtestatud riiklikult lühendatud tööaeg, satuksid  ebavõrdsesse olukorda, kuna nende arvestuslik päeva- ja nädalatasu on lühendatud tööaja puhul väiksem kui 40 tundi nädalas töötavatel töötajatel. See aga oleks vastuolus nii palgaseaduse § 51  võrdse tasustamise põhimõttega kui ka töölepinguseaduse § 10 sätestatud võrdse kohtlemise põhimõttega.

Töö- ja puhkeaja seaduse § 5 lõike 5 alusel on Vabariigi Valitsus 18.12.2001 võtnud vastu määruse nr 405, millega kehtestatakse allmaatööde, tervistkahjustavate tööde ja eriiseloomuga tööde loetelu, kus töötamisel rakendatakse lühendatud tööaega, ja lühendatud tööaja kestus.

Nimetatud määruse § 3 lõike 1 kohaselt lühendatakse eriiseloomuga tööde puhul tervishoiutöötajate tööaega järgmiselt: 

1. Haigla anestesioloogidel, anesteesia-intensiivraviõdedel ja operatsiooniõdedel, kuni 7 tundi päevas ehk kuni 35 tundi nädalas;

2. patoloogiaosakonna töötajatel, kuni 7 tundi päevas ehk kuni 35 tundi nädalas;

3. intensiivravi osakondade meditsiinitöötajatel, kuni 7 tundi päevas ehk kuni 35 tundi nädalas;

4. kohtuarstliku lahangu läbiviimisega vahetult seotud töötajatel, kuni 6 tundi päevas ehk kuni 30 tundi nädalas;

5. radioloogia valdkonna töötajatel (radioloogid, radioloogiaõed ja -tehnikud, biomeditsiinitehnika insenerid, sanitarid), kuni 6 tundi päevas ehk kuni 30 tundi nädalas.

Pidades silmas ülaltoodud määruses loetletud tervishoiutöötajaid ning neile kehtestatud lühendatud tööaega, tuleb Kokkuleppega sätestatud tunnipalga alammäära rakendamisel riiklikult kehtestatud lühendatud tööajapuhul teha vastavad ümberarvestused.

Järgnevalt on toodud nädalatasu näidisarvutus, võttes aluseks Kokkuleppes sätestatud arsti tunnipalga alammäära 66 krooni tunnis. 

Arsti arvestuslik nädalapalk on 40-tunnise töönädala puhul 2640 krooni,  35-tunnise töönädala puhul 2310 krooni ning 30-tunnise töönädala puhul 1980 tundi. Suurendades tunnipalga alammäära nii, et ka lühendatud tööaja puhul oleks tagatud sama suur töötasu kui normajaga töönädala puhul, peaks tunnipalga alammäär olema 35-tunnise töönädala puhul 75,4 krooni ning 30-tunnise töönädala puhul 88 krooni. 
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