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Paevakord:

1. Kollektiivse tootiili lahendamise seaduse muutmise seaduse eelndu (52 SE) ettevalmistamine
teiseks lugemiseks.

2. Kollektiivne podrdumine - petitsioon esimeste haiguspdevade hiivitamise taastamiseks (1-
6/15-37).

3. Parnu Haigla kiilastamine.
4. Parnu Lastekila kilastamine.

1. Kollektiivse tootiili lahendamise seaduse muutmise seaduse eelnéu (52 SE)
ettevalmistamine teiseks lugemiseks.

Sotsiaalministeeriumi todala asekantsler Egle Kéaarats tutvustas komisjonile lithidalt eelndu 52
SE sisu ning ministeeriumipoolseid ettepanekuid eelndu muutmiseks. Seejirel avaldasid oma
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arvamust Eesti Ametilihingute Keskliidu, Teenistujate Ametiliitude Keskorganisatsiooni ja
Riikliku Lepitaja esindajad.

Eesti Ametilihingute Keskliidu esindaja markis, et riikliku lepitaja asetditja-nounikuga
toolepingu s0lmimisel peaks lepitaja konsulteerima to6turu osapooltega. See kaasab partnerid
kiill protsessi, kuid valistab, et ametisse saab lepitajale sobimatu isik v4i partnerite erimeelsus
voiks nimetamise nurjata. Oluline on ka see, et juhul kui lepitajal tuleb teha haldustoiminguid,
siis peaks ka lepitaja asetditja-ndunikul olema vastav padevus. Teenistujate Ametiliitude
Keskorganisatsiooni esindaja noustus eelpool toodud ettepanekutega. Riikliku lepitaja
kohusetditja lisas, et oluline oleks sonastada ka lepitaja eesmark.

Otsustati:
1.1 Jatkata arutelu komisjonis (konsensus).

2. Kollektiivne poordumine - petitsioon esimeste haiguspievade hiivitamise taastamiseks
(1-6/15-37).

Komisjoni istungil arutati koos Eesti Ametilihingute Keskliidu, Sotsiaalministeeriumi,
Haigekassa ja Teenistujate Ametiliitude Keskorganisatsiooni esindajatega kollektiivset
p6ordumist esimeste haiguspievade hiivitamise taastamise kohta. Praeguse kehtiva korra jargi
maksab to6andja hiivitist haigestumise 4. pdevast kuni 8. pdevani, haigekassa maksab alates 9.
pdevast ning hiivitise mdar on 70%. Esimesed kolm pédeva tasustamisele ei kuulu. Istungil
tostatati mitmeid probleeme ja kiisimusi, millele itheskoos otsiti sobivaid lahendusi.

Eesti Ametilihingute Keskliidu esimees Peep Peterson selgitas, et oluline on varasemas
staadiumis inimestele abi anda ja tekitada tervisekditumine, mis véldiks raskete haiguste
tekkimist, mille ravimine hiljem on tunduvalt kallim. Téna on olukord, kus kolm esimest
haiguspédeva, mida ei hiivita tootajale ei todandja ega haigekassa, pohjustavad véga paljudele
tootajatele sissetulekuaugu, mida nad endale lubada ei saa. Selle tulemusena eelistatakse
haigena t601 kéia, rikkudes nii enda kui ka kolleegide tervist. Ta lisas, et totajate omavastutust
esimesteks haiguspédevadeks peab vihendama, kuid kindlasti on oluline kuulata ka to6andjate
ettepanekuid ja ideid sellest, kuidas nende koormust kergendada. Lopetuseks maérkis ta, et
eelndu mdju on esialgsetel hinnangutel 30 miljonit eurot. Uhe vdimaliku lahendusena pakkus
Eesti Ametiiihingute Keskliidu esimees vélja tekitada side tubakaaktsiisi ja haigekassa eelarve
vahel.

Teenistujate Ametiliitude Keskorganisatsiooni esindaja ndustus, et tegemist on véga olulise
aruteluga, kiill aga tuleks lisaks tubakaaktsiisile leida ka muid katteallikaid.

Haigekassa esindaja ndustus, et pérast 7 aasta pikkust praeguse siisteemi kehtivusperioodi voib
ajutise toovoimetuse hiivitise siisteem vajada informeeritud ja pohjalikku analiitisi. Ta lisas, et
oluline on tagada todvOimetushiivitiste médramisel lisaks ravi- voi ka mone teise solidaarse
kindlustuse poolt pakutavale kindlustuskaitsele ka moistliku omaosaluse jagamine t66andja ja
toovatja vahel.

Sotsiaalministeeriumi esindaja lisas, et tegemist on viga olulise teemaga, kuid
muudatusettepanekuid ei saa hetkel toetada kuna ei ole selge, millistest vahenditest kulud
kaetakse. Kindlasti tuleks teemat arutada veel, kui on rohkem analiiiitilist tausta.
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Komisjonis tunti huvi, kui palju vdhenes pérast praegu kehtiva korra vastuvotmist
haiguslehtede votmine. Eesti Haigekassa klienditeeninduse osakonna juhataja selgitas, et
haiguslehtede arv védhenes 17% ning viimasel kolmel aastal on todtava kindlustatu kohta
keskmiselt 0,4 haiguslehte, varasemalt oli 0,7.

Komisjoni litkkmed ndustusid, et oluline on to6tajate {ildine tervislik seisund ning selle varajase
halvenemise pdhjuste voimalikult igakiilgne ennetamine. Kindlasti tuleb arvestada muudatuste
tegemisel koikide osapooltega, et ka haigekassa ja tooandjate koormus ei kasvaks.

3. Piarnu Haigla kiilastamine

Komisjon kiilastas Parnu Haiglat, et tutvuda nende t60 ja teenustega ning arutada eesseisvaid
viljakutseid.

4. Pirnu Lastekiila kiilastamine

Komisjon kiilastas Parnu Lastekiila, et tutvuda nende t66ga ja saada kohapeal iilevaade nende
edulugudest ja probleemidest.
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