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Kuud, kvartalid

Jaanuar
Veebruar

Marts

| kvartal
Aprill

Mai

Juuni

11 kvartal
Juuli

August

September
111 kvartal
Oktoober

November

Detsember

1V kvartal
Aasta

KOKKU

2009. aasta kalendaarse t66ajafondi arvestus

Riigipuihad
01.jaanuar — uusaasta *

24.veebruar — Eesti Vabariigi
aastapaev *

KOKKU

10. aprill — Suur Reede;

12. aprill - Esimene
Ulestdusmispiiha

01.mai — kevadplha
31.mai - nelipuhade 1.ptiha

23.juuni — voidupiiha *
24.juuni — jaanipéev
KOKKU

20.august —
taasiseseisvumispaev

KOKKU

24.dets. — joululaupéev *
25.dets. — esimene jéulupiiha
26.dets. — teine joulupiiha

KOKKU
12 kalendripéeva

9 t6Opéaeva

Tdonadalate arv aastas: 50,4

Keskmine:

Toopdevade arv kuus: 21
To6tundide arv nadalas: 39,76
To6tundide arv kuus: 167

Paev

U0

AX—= T

—x2

Toopaevi kuus Tootunde kuus
(té6nédal E-R) (téonadal E-R)

21 168
19 149
22 176
62 493
21 168
20 160
20 157
61 485
23 184
20 160
22 176
65 520
22 176
21 168
21 162
24 506
252 2004

* Tulenevalt T66- ja puhkeaja seaduse § 25 ja Puhade ja tdhtpaevade seadusest liihendatakse

uusaastale, Eesti Vabariigi aastapaevale, voidupihale ja joululaupéevale vahetult eelnevat tdopaeva

kolme tunni vérra.

2009. aastal on 3 tunni vdrra lihendatud t66paevad: VEEBRUARIS: - 23.veebruar 2009
(esmaspaev) - vahetult Eesti Vabariigi aastapéevale eelnev t66paevJUUNIS: - 22.juuni 2009
(esmaspaev) - vahetult Vdidupihale eelnev t66paevDETSEMBRIS: - 23.detsember 2009

(kolmapaev) - vahetult Jdululaupéevale eelnev t6opéaev

- 31.detsember 2009 (neljapéev) - vahetult Uusaastale 01.01.2010 eelnev todpaev



Head kolleegid,

President llves kuulutas tdna valja uue tédlepingu seaduse, mis jdustub 1. juulil
kéaesoleval aastal. Palun kdigil ametithingutel rdhutada seda oma liikmetele —
jaanuaris vdi veebruaris ei toimu tédsuhetes mingeid pdhimdttelisi muudatusi.

Nimelt on tulnud mitmeid signaale selle kohta, et té6andjad (kas teadmatusest vdi
tahtlikult) vaidavad nagu ei tuleks alates jaanuarist maksta enam lisatasu 6htuse ja
00t60 eest vBi soovitavad koondamisolukorras lahkuda téotajatel omal soovil voi
poolte kokkuleppel, mis ei muutvat té6taja jaoks midagi tootuskindlustuses.

Kdik sellised vaited on eksitavad ja kui té6tajad neid usuvad, on nad ise kaotaja rollis.
Ja see peaks olema lihtne sBnum edastamiseks koigile liikmetele ja esmatasandi
organisatsioonidele.

President llves tegi seaduse valjakuulutamisel ka avalduse, kus heitis seadusandjale
(st Riigikogule) ja ka eelndu koostajatele ette lohakust (vigu rakendussétetes).
Lisatuna link presidendi avaldusel.
http://www.president.ee/et/ametitegevus/ametlikud_teated.php?gid=124126
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13120899

Sinna jluab kohale, kui teha otsingulehel linnuke kastikesse ,,Koos

tulevikuredaktsioonidega” ning mérkida redaktsiooni jéustumise kuupéevaks 1. juuli
20009.



SEADUS SEADUSTEGA ANNAB VOIMALUSE TOOTAJAID
DISKRIMINEERIDA

Eesti Ametithingute Keskliidu
PRESSITEADE

Eesti Ametithingute Keskliidu (EAKL) hinnangul v8imaldavad detsembris vastu
vBetud vdrdse kohtlemise seadus ja todlepingu seadus koosmdjus tddtajaid
varasemast rohkem diskrimineerida, sest nende sétteid saab tdlgendada senisest
erinevalt.

IImselt on p&hjus korduvates segadustes vordse kohtlemise seaduse
vastuvdtmisega ning asjaolus, et kaht eelndu menetleti paralleelselt.
“Ametithingud réhutasid korduvalt, et nii olulise seaduse — td6lepingu seaduse —
vastuvBtmisega ei tohi kiirustada,” Utles EAKL esimees Harri Taliga. “Ometi seda
tehti ja nitid tulevad esile probleemid, millele viitas ka Vabariigi President.”

Vordse kohtlemise seadus keelab diskrimineerimise rahvuse, rassi, nahavarvuse,
usutunnistuse vdi veendumuste, vanuse, puude v0i seksuaalse sattumuse alusel.
Seadus kll ei valista vBrdse kohtlemise ndudeid ka muude tunnuste alusel, kuid
diskrimineerimisena mdistetakse inimeste ebavordset kohtlemist vaid eelnimetatud
kaheksa tunnuse alusel. See vdib kaasa tuua diskrimineerimise sagenemise
perekondlike kohustuste, keeleoskuse ja sotsiaalse seisundi tdttu, mis on valusad
teemad Eesti tosuhetes.

Euroopa Liitu astumiseks pidi Eesti viima oma seadusandluse kooskdlla Euroopa
Liidu direktiividega. Nii tdiendati 2004. aastal t66lepingu seadust uute satetega
vOrdse kohtlemise teemal, keelates diskrimineerimise 17 tunnuse alusel. Nudd, kus
ebavdrdset kohtlemist keelavad satted on jagatud kahe uue seaduse vahel, on
diskrimineerimiskeeld kitsam ning Eesti 6igus pole enam tdielikus vastavuses EL
nduetega.

“Uue td6lepingu seaduse ettevalmistamisel kinnitasid eelnfu autorid, et ebavérdse
kohtlemise keeld vdetakse ule taielikult, ometi ei taga uus tddlepingu seadus ja
vBrdse kohtlemise seadus kokku seda kaitset, mis oli té6tajal seni,” markis
ametithingujuht. “Lisaks on tdiesti arusaamatu, miks ei kirjutatud uude téélepingu
seadusesse kaht samuti 2004. aastast parit vordset kohtlemist puudutavat
paragrahvi, mis peaksid senisest seadusest kehtima jadama.”



LUHIDALT UUEST TOOLEPINGU SEADUSEST
TiiaE. Tammeleht, EAKL.i digussekretéar

Ké&esolevas artiklis plidan anda vimalikult dlevaatliku pildi uuest t66lepingu
seadusest, tutvustades olulisemaid muudatusi v8rreldes kehtiva 8igusega.

Kehtiv t66digus parineb valdavalt eelmise sajandi Idpuaastatest ehk ajast, mil Eesti
rilk taasiseseisvus ning puldis kiiruga oma diguskorda dles ehitada, tuginedes
seejuures ndukogudeaegsele normistikule. Nii nditeks jdi kehtima todtajate
distsiplinaarvastutuse seadus, mille alusel vdib t66andja to6tajat karistada hoolimata
sellest, et tegemist on vdrdsete lepingupartneritega. Teine suhteliselt ilmekas ndide
kajastub ndukogudeaegses kollektiivse materiaalse vastutuse regulatsioonis. Uue
seaduse eesmark on nii need kui mitmed teisedki ajast ja arust sétted t66digusest
kaotada.

Toodlepingu s6lmimine

Uks on kindel — uus seadus ei ndua uute to6lepingute sdlmimist. See tihendab, et
pooled vdivad todsuhet rahulikult jatkata olemasoleva lepingu alusel. Kui lepingus on
mdni punkt, mis uue seadusega otseselt vastuolus on, siis kohaldatakse selle asemel
seadust. Kindlasti tuleb meeles pidada, et to6lepingu tingimus, mis on todtajale
soodsam seaduses sétestatust (nt dhtuse tddaja lisatasustamine jms), jaab kehtima
sOltumata sellest, et seadus sellist tingimust otsesdnu ette ei née.

Uues seaduses ndutakse todandjalt tootaja kirjalikku teavitamist todlepingu- ja
muudest to6tingimustest, mis ei pea formeeruma toé6lepinguna. See tdhendab, et
tootingimused peavad olema todtajale esitatud kirjalikult kas td6lepingus eneses voi
selle juurde kuuluvas dokumendis. Teade té6tingimuste kohta on kohustusli ning seda
loetakse tO6lepingu lahutamatuks osaks. Ainudksi juba todle asumist loetakse
toolepinguliseks suhteks sdltumata sellest, kas kirjalik leping s8Imiti vGi mitte.
Toolepingu andmete kirjaliku esitamise Ule teostab jarelevalvet Tédinspektsioon,
kellele on antud péadevus juriidilisest isikust tédandjat selle kohustuse rikkumisel
karistada kuni 20 000-kroonise rahatrahviga, fudsilist isikut kuni 100 trahviiihiku ehk
6000 krooni ulatuses.

Poolte 6igused ja kohustused

Tdo6andja tiks peamisi kohustusi on maksta téotajale tehtud t66 eest tasu. Loobutud on
mdistetest ,,palk” ja ,lisatasu” ning kasutusele voetud termin ,,té6tasu”, mis hdlmab
kdiki td6ga seotud tasusid.

Tédandjal on Bigus alandada aastas kuni kolmeks kuuks td6taja todtasu riikliku
alammédrani, kui tal ei ole v8imalik todtajale kokkulepitud mahus t66d anda.
Té6mahu vdhenemine peab olema ettendgematu ning see ei saa tuleneda tétandja
enda ebadigest ettevotlustegevusest. Samas peab tédandja informeerima todtajate
esindajat vOi todtajaid tekkinud olukorrast véhemalt 14 pdeva ette. Teiseks tuleb
tootajaile pakkuda vdimalusel teist td6d. Kolmandaks on td6tajail digus keelduda too
tegemisest tootasu vahendamisega vrdses ulatuses ning digus todleping tles delda ja
saada vastavalt toostaaZile koondamishivitist.



Uues seaduses on selgelt sétestatud to6taja kohustus osaleda té6alasel koolitusel,
kui tddandja selle korraldab ja kulud kannab. Kui pooled lepivad kokku, et td6andja
teeb tdotaja koolitamiseks taiendavaid kulutusi, siis v8tab todtaja endale kohustuse
tootada nende kulude katteks tédandja juures teatud siduvusaja véltel. See aeg ei tohi
Uletada 3 aastat.

Erinevalt kehtivast digusest on tédandjal kohustus lahtuda tootajale korralduste
jagamisel viimase huvidest ja digustest. See tdhendab, et tddandja peab korralduste
andmisel arvestama to6taja isikut, tema toovBimet, todtaja soovi ja vajadust Ghildada
t60- ja pereelu jne.

Vorreldes kehtiva digusega ndib ménevdrra halvenevat nende to6tajate olukord, kel
on Oigus nduda tervise seisundile sobivat t60d. Selline nudedigus jdab vaid
rasedatele ning tootajatele, kel on digus rasedus- ja slnnituspuhkusele. Ulejaanud
tootajate osas saavad pooled ise otsustada ja kokku leppida, milline lahendus on kdige
maistlikum.

Saladuse hoidmise kohustus ja konkurentsipiirang on saanud selgema
regulatsiooni. Ei Uht ega teist saa t60andja tOotajale meelevaldselt vdi Uleliia
abstraktsena peale suruda. Vajalik on poolte kokkulepe kdikides asjas téhtsust
omavates kisimustes, alustades salastatava teabe vdi konkurentide méadratlemisest
ning Idpetades asjakohaste hiivitiste fikseerimisega.

TO6- ja puhkeaja regulatsiooni kahandab uus seadus oluliselt, satestades kdige
uldisemad p6himdtted, mis tulenevad valdavalt Euroopa Liidu N&ukogu
direktiividest. Kuna kehtiv 6igus on tldjoontes osundatud direktiividega kooskdlas,
siis mérkimisvaérseid erinevusi regulatsiooni sisus ei ole.

Toodandjal on kohustus vabastada todtaja toopéeva jooksul ajutiselt tédilesannete
taitmisest ja séilitada keskmine téotasu juhtudel, kui to6taja ei saa mingil pdhjusel
tooulesandeid tdita. Reeglina on sellisteks juhtudeks kas vajadus arsti juurde minna,
hoolitseda pereliikme eest vms. Niisugused juhtumid saavad olla erandlikud ega tohi
segada tldist tdokorraldust.

O6t66. Kompensatsiooniks Ghtuse tddaja mdiste kaotamisele suurendati lisatasu
madra Oisel ajal todtamise eest. TOO0andja peab maksma tddtajale Gosel, s.o
ajavahemikus kella 22-st kella 6-ni, todtamise eest 1,25-kordset tootasu. Kokkuleppel
vOib 66sel to6tamise hilvitada vaba aja andmisega.

Ootootajat ei tohi jarjest toole rakendada dle 8 tunni. Erandi sellest tohib teha
tervishoiu- ja hoolekandetdotajatele. See tdhendab, et vajadusel voib té6andja
nende too6tajate tédaega pikendada 12-le v8i enamalegi tunnile. Ule 12-tunniste
vahetuste korral tuleb t66tajaile tagada tdiendav vaba aeg vahetult pérast vahetuse
I16ppu. Isekiisimus on, kuidas sellist néuet meditsiinitédtajate nappuse korral
praktikas jargima hakatakse ja kas Tddinspektsioon evib killaldast
jarelevalvevdimekust.



Valveaeg. Valveaja rakendamine eeldab poolte kokkulepet. Kuna minimaalne
puhkeaeg peab olema 12 tundi, saab valveaega kohaldada vaid sellisele td6tajale,
kelle todaeg 66péevas on lihem kui 12 tundi. Néiteks: 10-tunnise td0péevaga tootaja
valveaeg O0dpédevas saab olla maksimaalselt 2 tundi; 8-tunnise tdopaeva korral
maksimaalselt 4 tundi jne. Samas tuleb I&htuda iganadalasest puhkeajast, mis reeglina
on 48 jérjestikust tundi ehk kaks pdeva. Ka sel ajal on vélistatud valveaja
rakendamine.

Puhkuseregulatsioonis asendub senine tddaastajdrgne puhkusearvestus
kalendriaastap6hise arvestusega. Samuti kaob lisapuhkuste regulatsioon, st
lisapuhkust ei anta enam tdotajaile, kes tdotavad allmaatdddel, eriiseloomuga voi
tervistkahjustavatel t60del. Kaob ka té6taja 8igus nduda puhkuse pikendamist, kui
tdoandja viivitab puhkusetasu maksmisega. Ning I8puks ndhakse ette, et nii
isapuhkust kui lapsepuhkust antakse tootaja t6opaeval. Seda pdhjusel, et véltida
kuritarvitusi. See k8ik ei tdhenda, et pooled peavad t66- ja/vei kollektiivliepingud
Umber vormistama. Pigem vastupidi, v8imalusel tuleks seni kehtivad hiived t66-
ja/voi kollektiivlepingutes sailitada.

Puhkuse néudedigus aegub ihe aasta jooksul. Nii soovitakse motiveerida to6tajaid
vBtma puhkust vélja igal aastal, et seelé&bi véltida Uletdotamist. Neile tootajaile, kel
seni mitme aasta puhkused vélja v6tmata, kehtib tleminekuperiood, st nende
puhkusenduded aeguvad nelja aasta jooksul alates puhkuse ndudediguse tekkimisest.

Vastutus

Labiv pbhimdte vastutuse peatiikis on siiipdhimdte. See tdhendab, et tddandja saab
kahju hlvitamist nbuda vaid siis, kui on tuvastatud to6taja st kahju tekkimisel. Kui
tahtliku kahju tekitamisel vastutab tdotaja kogu kahju ulatuses, siis hooletusest
tekkinud kahju korral tuleb kahju suuruse méaaramisel lahtuda seaduses loetletud
teguritest. Kollektiivset varalist vastutust saab tdédandja kohaldada vaid piiratud
tingimustel ning selle eest tuleb td6tajale maksta hivitist.

To6lepingu I8ppemine
Kui téolepingu Idpetamise regulatsioon (ldises plaanis jadb samaks, siis
p6himétteliselt muutub koondamise regulatsioon. Lilhenevad koondamisest
etteteatamise tahtajad vastavalt staazile ning vahenevad koondamishuvitised, s.o
tédstaaziga:
- alla Uhe todaasta — etteteatamisega 15 pdeva / hilvitis 1 kuu keskmine
tootasu;
liks kuni viis tddaastat — etteteatamisega 30 péeva / hiivitis 1 kuu keskmine
tootasu;
viis kuni kiimme todaastat — etteteatamisega 60 péeva / hlvitis 1 (+1
To6tukassalt) kuu keskmine tootasu;
kimme ja enam tO0aastat — etteteatamisega 90 péeva / hivitis 1 (+2
To6tukassalt) kuu keskmine tootasu.



Etteteatamistéhtaja jooksul on to6tajal digus saada maistlikus ulatuses todst vaba
aega, et tegeleda aktiivselt uue té6 otsinguga.

Koondamishivitiste vdhenemise (he kuupalga v@rra kompenseerib
tootuskindlustushiivitise suurenemine 70 protsendini tO6taja palgast, samuti see, et
tootuskindlustushivitist hakkavad saama ka need td6tajad, kes I6petavad toosuhte
omal soovil vGi poolte kokkuleppel.

Toolepingu ebaseaduslikul I6petamisel voi todtingimuste Ghepoolsel muutmisel
maksab t66andja hilvitist senise kahe kuu palga asemel 3 kuu t66tasu ulatuses. Kui
sama rikkumine leiab aset raseda vGi to0tajate esindajaga, tuleb hivitist maksta 6 kuu
tootasu ulatuses.



KUI EES SEISAB KOONDAMINE
TiiaE. Tammeleht, EAKL.i digussekretéar

Kui ettevdttes tddmaht vaheneb, voib tdtandjal tekkida vajadus td6tajad koondada.
Tootajail, kes on tddandja juures todtanud kuni 5 aastat, on digus koondamisest
eelnevalt teada saada vdhemalt 2 kuud, samuti on neil 8igus koondamishiivitisele 2
kuu keskmise palga ulatuses. Viie kuni 10 aastase staaZiga ttotajaile tuleb
koondamisest ette teatada vahemalt 3 kuud ning maksta hiivitist 3 kuu keskmise palga
ulatuses. Toodtajad, kes on tddandja juures td6tanud Ule 10 aasta, peavad
koondamisteate saama vdhemalt 4 kuud ette ning neile tuleb koondamishivitist
maksta 4 kuu keskmise palga ulatuses. Koondamisteade tuleb toétajale esitada
kirjalikus vormis. T6dandja peab td6tajale pdhjendama, miks ta tddtaja koondab.
Samuti on té6tajal digus teada, kas tddandjal on talle pakkuda teist tédd ning millised
on vabad téokohad.

Kui tédandja soovib tdotaja koondada enne etteteatamistahtaja méédumist, peab ta
lisaks koondamishivitisele maksma to6tajale hlvitist etteteatamistéhtaja kohustuse
rikkumise tdttu sarnaselt koondamishdivitisele. Nditeks: kui todtaja on todandja juures
tootanud 6 aastat ning tddandja koondab ta ilma ette teatamata, peab ta todtajale
hivitist kokku maksma 6 kuu keskmise palga ulatuses (3 kuud koondamishivitist + 3
kuud n-0 etteteatamishivitist).

Koondamisteate kattesaamist tuleb tédandja ndudmisel allkirjaga kinnitada (allkiri
koondamisteatel ei tdhenda to6taja ndustumist koondamisega). Lisaks allkirjale vdib
tootaja &ra markida, et soovib vabade tdokohtade tekkimisel 6 kuu jooksul parast
to6lepingu 18ppemist uuesti td6d. Sellisel juhul on tédandjal kohustus to6taja todle
tagasi votta.

Koondamishirmus haiguslehte votta ei ole madistlik, sest koondamisteate voib
tootajale katte anda (vOi saata) ka ajal, mil t66taja viibib haiguslehel. Niipea kui
tootaja haiguslehelt naaseb, vBib sBltuvalt etteteatamise tahtajast temaga t66lepingu
I6petada.

Kui tootaja on 3 kuuks todle rakendatud osalise tdtajaga voi saadetud sundpuhkusele,
siis saab talle koondamisteate anda hetkest mil tal on 6igus asuda to6le taistdoajaga.
Kui tédandja siiski koondab td6taja kohe parast kolmekuulist osalist tédaega voi
sundpuhkust, peab ta tootajale hiivitama etteteatamistéhtaja rikkumise.

Kui koondatavaid on rohkem kui Uks, on esmajarjekorras eelisdigus to6le jaada
tootajate esindajal, seejarel kutsehaigust pédeval vai tédvigastuse saanud totajal.

Edasi tuleb valiku tegemisel lahtuda to6tajate staaZist (eelisBigus on pikima staaZiga
tootajal), samuti tlalpeetavate olemasolust. Té6lejadé@mise eelisdigus on ka neil, kes on



parasjagu oma tédalaseid oskusi ja teadmisi tdiendamas. Kui eeltoodud eelistused on
tehtud, peab to6dandja jargima vdrdse kohtlemise pdhimdtet. See tdhendab, et
tlejaanud eelistusi tohib teha ainult tddalaste nditajate ja tooks vajalike isikuomaduste
pdhjal.

Koondamine on ebaseaduslik:

« Kui seda tehakse tdotaja haigestumise ajal (v.a pankrot ja tegevuse 18ppemine);

» Kui seda tehakse osalisele tooajale rakendatud voi osaliselt tasustatud puhkusele
saadetud tootajaga (v.a pankrot ja tegevuse I6ppemine);

 Kui seda ilma téoinspektori ndusolekuta tehakse alaealisega, rasedaga vdi alla 3
aaastast last kasvatava tdotajaga, samuti tootajate esindajaga;

« Kui valiku tegemisel diskrimineeritakse;

« Kui rikutakse kollektiivse koondamise protseduurireegleid;

« Kui tddandja ei vbimalda tootajal valida vabade tdokohtade seast sobivat ning
pakub t66d, mida to6taja vastu votta ei saa (kvalifikatsiooni sobimatus, kaugus
elukohast jms)

 Kui todandja pakub todtajale teist t60d tddlepingu tingimuste muutmise korras
(enne koondamisteate esitamist) ja to6taja oleks pakkumise vastu vétnud, kui
oleks teadnud, et teda muidu koondatakse.

Koondamise vaidlustamiseks on td6tajal aega 30 paeva alates tédlepingu Idpetamise
péevast.

Kui tédandja keeldub nii t66d andmast, palka maksmast kui ka koondamast, on
tootajal Oigus IOpetada tOdleping todlepingu seaduse (TLS) & 82 alusel
tédandjapoolse lepingutingimuste rikkumise tdttu. Avaldus tuleb té6andjale esitada
vahemalt 5 péeva ette ning selles tuleb néidata, milles rikkumine seisnes. Naiteks:
todandja ei ole kindlustanud td6ga alates 6. novembrist 2008. Kui avaldust ei edastata
tooandjale e-kirjaga, tuleks see esitada paberil kahes eksemplaris, millest (iks koos
téoandja allkirjaga jatta endale. Kui té6andja avaldust vastu ei vota vdi keeldub
allkirjast, tuleks see saata téhitud kirjana ja hoida postikviitung koos oma avalduse
eksemplariga alles (e-kirjaga saadetud avaldus koos saatmise andmetega tuleks enda
jaoks valja printida). K8ik need on tdenditeks juhul, kui té6andja to6taja avalduse
alusel téolepingut ei 18peta ja vaidlus lahendatakse todvaidluskomisjonis v8i kohtus.
Todlepingu I6petamisel TLS 8§ 82 alusel on tddandja kohustatud maksma todtajale
hlvitist tema 2 kuu keskmise palga ulatuses.

Todtukassa maksab todtuskindlustushiivitist nii koondamise puhul kui ka td6lepingu
I6petamisel tdédandjapoolse lepingutingimuste rikkumise toéttu.
Tootuskindlustushiivitist ei maksta, kui todtaja lahkub t66lt omal soovil, poolte
kokkuleppel vdi kui ta distsiplinaarkaristuse korras t661t vallandatakse.



KOLLEKTHVLEPING MAANDAB UUE TOOLEPINGU SEADUSE OHUD

Piret Kruuser
Eesti Tervishoiutootajate Ametilihingute Liit, juhatuse esinaine

Kollektiivleping on vabatahtlik kokkulepe té6tajate voi to6tajate thingu vai liidu ja
tédandja vdi todandjate Uhingu v6i liidu, samuti riigiasutuste v&i kohalike
omavalitsuste vahel, mis reguleerib td6andjate ja tootajate vahelisi tddsuhteid.

Kollektiivleping laieneb neile tddandjatele ja tdotajatele, kes kuuluvad lepingu
s6lminud organisatsioonidesse, kui lepingus ei ole ette n&htud teisiti.
Kollektiivlepingu tingimused, mis on todtaja jaoks halvemad seaduses v8i muus
digusaktis ettendhtust, on kehtetud. Té6tajale laienevate erinevate kollektiivliepingute
sétete vastuolu korral kohaldatakse to6taja jaoks soodsamat satet.

Kollektiivlepinguga vdib kindlaks méaarata t66- ja palgatingimused, t66- ja puhkeaja
tingimused, tédlepingu peatumise, muutmise ja I6petamise tingimused, todtajate
koondamise tingimused, korra ja tagatised koondamise puhul. Ka saab
kollektiivlepinguga kindlaks médrata to6tervishoiu jatédohutuse tingimused, kutse-,
taiend- ja Umberdppe tingimused, tagatised ja hlvitused, mida pooled peavad
vajalikuks ja palju muud — praktiliselt kdike t66l toimuvat, mida pooled peavad
vajalikuks lepinguga reguleerida.

Kollektiivlepingu kehtivuse ajal on lepingu pooled kohustatud taitma lepingus ette
né&htud tingimusi ning neil ei ole digust kuulutada valja streiki.

Tervishoiusektoris sdImiti esimestena Uleriigiline kollektiivlieping tédandjate ja
ametitihingute vahel 1995.aastal. Praegu kehtib aasta I6puni viies lepe, mille
ettevalmistamisel jdudsime vélja tervishoiusiisteemi sisulise aruteluni. Kokkulepe ei
tulnud kergelt, aga annab siiski olulised tagatised Eesti tervishoiusektoris tGtavatele
inimestele, st. kokku umbes 20 000 inimesele.

Tervishoiualal on tédandjateks Eesti Haiglate Liit ja sotsiaalministeerium. To6tajate
esindusorganisatsioonid on arste esindav Eesti Arstide Liit, ddesid, Ammaemandaid,
laboriala ja meditsiinitehnilist personal esindavad Eesti Odede Liit ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliit  ning hooldustddtajaid, kdrg- ja keskastme
spetsialiste jt. tehnilisi tdotajaid esindav Eesti Tervishoiualatdotajate
Ametilhingute Liit.

Kdik osapooled mdistavad, et muutunud olukord nduab té6tingimuste l&biarutamist.
Tanaseks oleme tooandjatega kokku leppinud alustada konsultatsioonidega uue
kollektiivlepingu ettevalmistamiseks. Seejuures peame muutunud majandusolukorra
kdrval arvestama sedagi, et uue tdolepingu seaduse eelnduga kavandatud
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regulatsiooni kehtestamine kujundab todsuhetes, sh ka kollektiivlepingute osas,
taiesti uue olukorra.

Uue toolepingu seaduse eelndu véljatodtamist ja kehtestamise vajadust
pdhjendatakse sellega, et kehtiv seadus ei vasta tdnapdeva vajadustele. Vdhem on
raagitud sellest, et uut sedust on poliitikute ja 6igusteadlaste arvates véljatooétatud
kujul vaja ka seepérast, et eestis on suhteliselt véhe kollektiivlepinguid.

Seni nn nBrgema poolena enam kaitstud t66taja peab edaspidi rohkem ise oma huvide
ja Oiguste eest seisma VvOi selleks esindajat kasutama.TOo6tajaid esindavad
ametitihingud koos oma usaldusiskutega peavad alampalga kisimuste korval
hakkama rohkem tdhelepanu pééramatddsuhete kbigile aspektidele.

Nii vOib eelndu § 46 Idikes 1 sétestatud tdoaja piirangust kollektiiviepinguga kdrvale
kalduda to6taja kahjuks, mis tdhendab, et nelja kuu asemel v8ib kollektiivlepinguga
teatud valdkondades pikendada td6aja arvestusperioodi 12 kuuni.

Eelndu § 46 16ike 2 alusel on erandina voimalik pikendada tddaja arvestusperioodi
kollektiivlepingu alusel tervishoiu-, hoolekande-, pd@llumajanduse- ja
turismitootajatel kuni 12 kuuni. Arvestusperioodi pikendamise eesmérk on anda
vBimalus teha arvestusperioodi jooksul perioodi teiste osade arvelt intensiivsemalt
uletunde.

Néiteid lisamatagi on selge, et eelnbu esitatud kujul vastuv6tmisel suureneb téotaja
sotsiaalse kaitse vajadus kdigis tddsuhetega seonduvates kiisimustes. Samuti on
selge, et paljusid to6tajaid huvitavad kisimused on mdistlik (lihtsam, véhem aega
ndudev, odavam jne) reguleerida kollektiivlepinguga. Nii nagu saab piirata tédandja
algatusel to6lepingu ulesutlemist kollektiivlepingutega, nii saab kollektiivlepinguga
reguleerida ka paljusid teisi tédlepinguga seonduvaid kisimusi. Kui 6igusnormid ei
ole selged vdi ei vasta meie soovidele, on véimalik tingimused siduvalt kokku leppida
tootajate voi tootajate Ghingute vai liitude ning tédandja, tédandjate Uhingute voi
liitude vahel s6Imitavate kollektiivlepingutega.

Kollektiivleping on lahendus nii to6tajatele kui to6andjatele, aga soovitud tulemuse
nimel tuleb t66d teha.
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PALGAALAMMAARAD 2009. AASTAL

Ametilihingud, kes peavad todandjatega kollektiivseid labirdékimisi, on
aastate véltel s6lminud muude todsuhteid puudutavate teemade seas ka
kokkuleppeid palga alamma&é&rade osas. Ametiuhingute Keskliit T60andjate
Keskliiduga (Uleriigilise palga alammadra osas, tervishoiutdotajate
ametitihingud Haiglate Liiduga tervishoiuala to6tajate palga alammaarade
o0sas, asutuste ja ettevOtete ametiihingud oma tddandjatega oma tdotajate
palga(alam)mé&érade osas. 2009. aasta on palgakokkulepete sGlmimise osas
erandlik. Seda eelkdige nii Eestis kui kogu maailmas kujunenud majanduse
raske olukorra tottu. Hetkel néitavad kdik margid, et kdesolevaks aastaks on
suutnud palgatdusu kokku leppida vaid Uksikud ametithingud ja peamiselt on
tegemist ametilihingutega, kellel kas olid kollektiivlepingud s@lmitud
pikemaks ajaks kui (ks aasta vi on tegemist lepetega, mis néevad ette
palkade korrigeerimise eelmise aasta tarbijahinnaindeksi tbusu vorra.

Kui Ametithingute Keskliit méédunud aasta kevadel seadis oma eesmarke
tdnavuse aasta alampalga kohta, olid majandusprognoosid veel paljutdotavad
ja  Rahandusministeeriumi suvise prognoosi alusel oli v8imalik nduda
todandjailt kehtiva palga alammaara tostmist 900 krooni vdrra. Suve 18pust
alanud Ulemaailmne finantssektori kriis, jargnev majanduslangus,
probleemid Eesti riigieelarve tditmisel ja tdnavuse aasta eelarve koostamisel
viisid I6puks olukorrani, kus esmakordselt tile véga pika aja ei olnud véimalik
sOlmida tleriigilise alampalga kokkulepet. Tooandjate ja tootajate olukord on
ldinud vaga keeruliseks - jarjest tulevad uudised t66mahtude vahenemisest,
tdGaja llihendamisest, sundpuhkustest, koondamistest ja isegi palkade
vahendamisest, td6puudus on tdnaseks méddunud aasta maikuuga vorreldes
kahekordistunud, ulatudes novembris 8,3 protsendini. Seet6ttu ei aidanud
2009. aasta palga alammadra kokkuleppimisel ka ametilihingute poolt tehtud
jareleandmised, t6dandjad ei olnud mitte mingil tingimusel nbus palga
alammaéra ka kdige vaiksemal maaral téstma.

Sarnaste probleemidega on juba puutunud vdi puutuvad kokku kéik, kes veel
julgevad palgatdusust juttu teha.

Samas me teame majandusteooriast, et jatkusuutlik areng nduab ka
jatkusuutlikku (kull véikest, kuid pidevat) palkade kasvu. Ehk kui meile
viimasel ajal on tédandjate ja valitsuse poolt teatatud, et palgatbus saab
toimuda vaid tooviljakuse tdusu arvelt, teavad majandusteadlased, et
reaalpalga tbus peab toimuma tddviljakuse tbusu arvelt. Seega on
majanduslanguse pidurdumise (ja uue kasvu) eeltingimuseks, et ndudlus ei
vaheneks. Tarbijahindade tdusu tingimustes tootajate palga ostujéud
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(reaalpalk) véheneb niigi ja palkade vahendamine vaid suurendab ndudluse
langust. Seega oleks hdadavajalik siiski palga alamméaarade tdstmine
tarbijahinnaindeksi kasvu prognoosi vd@rra. Teatavasti on erinevate
analudtikute poolt pakutud 2009. aasta tarbijahinnaindeksi kasvu numbriks 3
kuni 4 protsenti, mis oleks ka 6ige palganude suuruseks.

Vorreldes meie todandjate ja valitsuse juba sigisest saati kGlanud ndudeid
palkade ké&rpimisele on néiteks Soome peaminister avaldanud arvamust, et
Soomes ei ole vaja killmutada juba kokku lepitud palgatduse, sest neil on vaga
halb psiihholoogiline mdju. Olulisem on s6lmida edaspidised kokkulepped
pikemaks ajaks, 2-3 aastaks, ning sellisel tasemel, mis suurendaks nii inimeste
ostujoudu kui annaks firmadele kindluse investeeringute jatkamiseks. Lisaks
toetab Soome valitsus tarbijate ostujdudu ka maksukarbetega.

Loodetavasti majanduse olukord hakkab (kskord ka paranema ja meie
ametilihingud saavad kokkulepete s6lmimisega jatkata. Selleks edu kdigile!

Kaja Toomsalu
EAKL palgasekretar

13



ET KEEGI MEID HOIAKS

Lapsepdlvest maletavad paljud, et palavikus olemine tdhendas (ihtlasi pisut suuremat
hoolitsust. Md@nikord jai ema v0i isa koju ja keetis parnadieteed, 66siti valvasid
vanemad unerahu.

Ammu on moddas aeg, mil haiglasse sattumine on tingimata ebameeldiv. NGukogude
Liidu ajal kasvanud inimeste sissekodeeritud hirm haiglate, arstide ja ddede ees on
ehk madistetavgi. Ennekdike seepérast, et tollal oli keeruline haiglatest inimlikku
hoolitsust leida: kdledad rohuldhnased koridorid, ranged 6ed ja arstid, kes tegelesid
patsientidega just nagu teinuks tiikitood.

Kaes on uus aeg ja minevikus kuuldud jutud Soome headest haiglatest on Eestiski
reaalsus. Iroonilisel kombel td6tavad aga paljud eestlased nimelt Soome
tervishoiustisteemis. Arstide, 6dede ja teiste tervishoiutootajate nappus on kaasa
toonud ebanormaalselt pikad ravijarjekorrad. To6tatakse pideval tlekoormuse piiril.
To6tingimused on ménelgi puhul allpool Euroopa normi. Kdik see tdhendab, et 166gi
all on selles valdkonnas td6tavate inimeste heaolu ja loomulikult tervishoiuteenuste
kvaliteet.

Tervishoiutddtajate kaitset on vaja tugevdada. See on selge. Tuleb leida véimalusi
kehtestamaks tédajamudelid, mis pakuvad tdétajatele vdimalused puhkuseks voi ka
naiteks elukestvaks 8ppeks. Heaolu peitub tasakaalus t60 ja perekonnaelu ihitamise
ning tdaja paindlikuma korralduse vahel.

Euroopa Parlament Kkiitis heaks too6aja direktiivi direktiivi eelnbu, millega
kehtestataks kaheteistkiimne kuu 18ikes keskmiselt maksimaalselt 48-tunnine
toonédal. Samuti otsustati, et kogu valveaeg peaks olema todaeg. Kull aga vGib
keskmise iganadalase maksimaalse todaja ndude téitmiseks arvestada valvekorra
aega kollektiivlepingute, teiste lepingute v8i muude seaduste alusel. Parlamendi selge
s6numolika, et liikmesriikidel ei tohiks lubada teha td6ajadirektiivile erandeid.

Eelndud arutades olime tksmeelselt ndus, et olukordades, kus tdotajatele ei ole
vBimaldatud puhkeaegu, tuleks neile hivituseks anda vordvadrse pikkusega
puhkeajad koheselt parast kohustuste taitmisel oldud aja I6ppemist.

Lisasime eelndusse ka muudatusettepaneku, mille kohaselt tédandjad peavad
teavitama to6tajaid piisavalt varakult igasugustest t6daja korralduse muudatustest.
Lisaks on tootajatel igus taotleda t66tundide ja -mudelite muutmist. Sealjuures on
to6andjad kohustatud taotlusi diglaselt kasitlema.
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Mistahes pBhjusel haiglasse sattudes peab meil olema kindlustunne, usaldamaks
kellegi teise hoolde oma heaolu, teinekord lausa elu. Neil hetkedel, kus oleme vasinud
ning ndrgad, vajame ennekdike rahulikku ja sooja hoolitsust, tunnet, et kbik saab
korda jame oleme kaitstud.

Meie haiglates tootavate ddede ja hooldusGdede olukord on neil hetkedel méaérava
téhtsusega. Kas nende to6tasu vimaldab elada nii, et ametist tulenevaid stressiohte
on vdimalik maandada? Kas need naised ikka on peale eelmist vahetust korralikult
puhata saanud?

Me vastame neile kiisimustele eitavalt. Argem unustagem, et tervishoiusiisteemis
tootavad inimesed, kelle kdtes on meie ning meie lahedaste elu.

Marianne Mikko
Eesti Tervishoitutddtajate Ametitihingute patroon
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OLULISED MUUDATUSED ALATES 01.01.2009:
Koostatud www.rmp.ee uudise alusel:

KAIBEMAKS
soodusméadr 9% alus KMS 8§15 Ig 2 (2008 aastal oli 5%)

Tdusis 18%-le alljargnevatel toodetel/teenustel (alus: KMS § Ig 2)
- ohtlike jaatmete kaitlemine;

- matusetarve v0i -teenus;

- etenduse vdi kontserdi korraldamine

Maksustatakse thendusevélisele isikule osutatav garantiiremondi teenus
18%lise maksumaaraga.

(Seni sellelt teenuselt kaivet ei tekkinud, kuna Gihendusevalise riigi
maksukohustuslasel ei ole valdavalt Gigust kiisida Eestis tasutud k&ibemaksu
tagasi.)

Muutub maksustatavaks kaibeks eluruumi hooldusteenus, mis seni oli
maksuvaba kaive.

SOTSIAALMAKS

Sotsiaalmaksu maksmisel aluseks olev kuumaér 4350.- (2008.aastal oli
2700.-)
(vaata ka 2009. aasta riigieelarve seaduse §3 lg4 ja Sotsiaalmaksuseaduse § 2°)

AUTO

Tddandja sbiduauto t66-, ameti- vai teenistusiilesannete vai tééandja
ettevGtlusega mitteseotud tegevuseks tasuta v8i soodushinnaga kasutada
andmise erisoodustuse hinna tlempiir on 4000.- (2008 aastal oli 2000.-)
alus: Tulumaksuseaduse § 48 1g8

Isikliku sGiduauto todandja huvides kasutamise hilvitise maksuvaba tilempiir
arvestuse olemasolul 4000.- (2008 aastal oli 2000.-).

(alus: Isikliku sGiduauto teenistus-, td6- ja ametisitudeks kasutamise kulude
hivitise maksmise tingimused ja piirmé&rad)

VANEMASOODUSTUSED

Taiendav maksuvaba tulu esimese lapse kohta kiilmutatakse ajutiselt 2009
aastaks

(2008 aasta eest hiljemalt 30.03.2009 esitatavas deklaratsioonis saab
kasutada téiendavat maksuvaba tulu alates esimesest lapsest)
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Isapuhkuse eest ei maksta enam hilvitist riigieelarvest, isadele jaab 10-
paevase tasustamata puhkuse saamise véimalus

(2008 aastal oli vGimalik saada isapuhkust 10 téopéeva, mille eest maksti
puhkusetasu isa keskmise palga alusel)

alus: Puhkuseseaduse § 30'

FIE-d peavad endid registreerima 2009 aasta jooksul Ariregistris
(kuni 2008 vGis registreerida ennast nii maksukohustuslaste- kui ka
ariregistris) alus: Ariseadustik § 3

MUU

Todealised inimesed, kes lahevad hambaarsti juurde pérast 01.01.2009, ei
saa enam taotleda hambaravihivitist. (2008 oli see 300.-)

(alus: Taiskasvanute hambaraviteenuse hivitise médrad, maksmise kord ning
hambaravihiivitise saamiseks vajalike dokumentide loetelu, neis sisalduvate
andmete koosseis ja dokumentide esitamise kord)

Todtuskindlustushiivitise maksimumsuurus on 15 725 krooni (2008 aastal
oli see 13 718 krooni)

Seisuga 01.01.2009 EI MUUTU:

Igakuine fudsilise isiku maksuvaba tulu méar 2250 krooni, aastamaar on 27
000 krooni (Tulumaksuseaduse § 23)

Fuusilise isiku tulumaksumaar 21% (Tulumaksuseaduse § 4)

Erisoodustustelt, dividendidelt jt valjamaksetelt arvestatava tulumaksu maar
21/79 (Tulumaksuseaduse § 4)

Tunnipalga alammaar 27.-
Kuupalga alammaéar 4 350.-

To6taja to6tuskindlustusmakse méar 0,6%6 ja todandja makse maér 0,3%
(alus: Toédtuskindlustusmakse madrad 2009. aastal)

Laenuintresside alammaar 5%, mida rakendatakse erisoodustuse moistes
(tulumaksuseadus 8 48 Ig 4 p 6) laenu andmisel
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Isikliku sGiduauto todandja huvides kasutamise hilvitise maksuvaba tilempiir
arvestuse puudumisel 1000.-

(alus: Isikliku sGiduauto teenistus-, td6- ja ametisitudeks kasutamise kulude
hivitise maksmise tingimused ja piirméérad)

Taiendav lapsepuhkuse 3-6 tddpéeva (Puhkuseseaduse 8§ 30)

Muudatused 2009 aasta jooksul:

Tootaja todtuskindlustusmakse méaar tduseb 1%-le ja tédandja makse maar
0,5%-le (JBustumine 01.juuli 2009)
alus: To6tuskindlustusmakse méarad 2009. aastal

Muutub tédlepinguseadus ja kehtivuse kaotavad palgaseadus,

puhkuseseadus jne (need on edaspidi koondatud (ihte seadusse) (JGustumine
01.juuli 2009)

Kaob kord aastas makstav koolitoetus (2008 aastal oli see 450.- koolis kéiva
lapse kohta)

18



MUUDATUSED UUEL AASTAL SOTSIAAL-, TERVISE- JA
TOOVALDKONNAS

Muudatused alates 1. jaanuarist 2009

- Avatakse lasteabi infotelefon 116 111
Kaivitub Uleriigiline lasteabi infotelefon, kuhu v8ivad helistada kdik, kes soovivad
teavet lastega seotud kisimustes. Helistades saab ka ndu, kuidas keerulistes
olukordades tegutseda. Infotelefoni esitlus toimub sotsiaalministeeriumis 6.
jaanuaril kell 11.

1. jaanuarist hakkab kehtima uuendatud psudhiliste erivajadustega inimeste
erihoolekandeteenuste regulatsioon, mis muutub arusaadavamaks ja selgemaks
nii teenuse saajatele kui ka teenuse osutajatele. Muudetakse ka puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seadust ning puudega lapse hooldaja toetust hakkavad 1. mértsist
maksma kohalikud omavalitsused.

Muutused sotsiaaltoetustes:

Isapuhkuse eest ei maksta enam hivitist riigieelarvest, isadele jadb 10-paevase
tasustamata puhkuse saamise v8imalus.

Kaovad nd topelt toetused - IBpetatakse lapsehooldustasu maksmine
vanemahuvitist saavale vanemale. Lapsetoetust ja teisi peretoetusi, millele lapsel
on Bigus, makstakse samaaegselt vanemahlivitisega.

Jaanuarist joustuvad muudatused soodusravimite loetelus ja piirhindades.
Alates 1. jaanuarist lisanduvad soodusravimite loetellu kuus 50% soodustusega
ravimit: (toimeainetega paroksetiin, venlafaksiin, tolterodiin, klaritromditsiin,
nebivolool ja eksenatiid; viis 75% soodustusega ravimit: (toimeainetega
amlodipiin, risedroonhape, enalapriil, omeprasool ja montelukast) ja kolm 100%
soodustusega ravimit; (toimeainetega beetaepoetiin, anastrosool ja
pramipeksool. Soodusmaéra tdstetakse 50%-1t 100%-le thel ravimil
(toimeainega bikalutamiid).

Tdoealised inimesed, kes lahevad hambaarsti juurde pdrast 01.01.2009, ei saa
enam taotleda hambaravihdvitist. Neile, kes onenne 1. jaanuarit 2009 hambaarsti
juures kdinud kolme viimase aasta jooksul, aga pole hiivitist taotlenud, saavad seda
tagantjargi teha.

Kuni 19-aastasted lapsed ja noored saavad hambaravi endiselt tasuta.
Hambaravih(vitist saavad rasedad ja kuni 1-aastaste laste emad (450 krooni aastas)
ning pensiondrid ja tdovAimetuspensiondrid (300 krooni aastas). Hambaproteeside
hlivitamise kord jaab jargmisel aastal samaks.
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Alates 01. jaanuarist joustub rakkude, kudede ja elundite Kaitlemise ja
siirdamise seadus. Justuvad sotsiaalministri maarustega kehtestatud rakkude,
kudede ja elundite kaitlemise tegevusloa taotlemisel esitatavate dokumentide ja
andmete loetelu; rakkude, kudede ja elundite kéitlemise eeskiri; rakkude, kudede
ja elundite doonorite valiku kriteeriumid ja doonoritele ettendhtud kohustuslike
laboratoorsete uuringute loetelu ning uuringute tegemise tingimused ja kord.

Muudatused 2009. aasta jooksul:
Muutused sotsiaaltoetustes - I18petatakse laste koolitoetuse (450 krooni aastas)
maksmine.

Alates 1. veebruarist asendatakse pensionite ja toetuste kojukanne kandega
pangaarvetele, teise isiku pangakontole v&i kojukandega inimese enda kulul.
Teatud grupile ja&b vbimalus saada toetusi posti kaudu kojukandega ning sedariigi
kulul.

Kinnitatakse esmatasandi arstiabi arengukava, mille peamine idee on pakkuda
esmatasandil rohkem teenuseid kui pelgalt perearstiabi. Esmatasandi teenuste
hulka kuuluvad arengukava jérgi perearsti ja -0e teenuste kdrval veel koduGendus,
ammaemandusabi, fusioteraapia ja koolitervishoid ning vBrgustiku teenustena ka
hambaravi, apteegiteenus ja toétervishoid. Esmatasandi tervishoiu vérgustiku osa
on ka statsionaarne 6endushooldus ehk hooldusravi ning tulevikus vaimse tervise
Oe teenus.

Sotsiaalministeerium on ette valmistanud eelnBu, millega uuendatakse ja
tépsustatakse koolitervishoiu Ulesandeid ja korraldust. EelnBu eesmérk on
tagada, et igas koolis oleks kdikidel lastel turvaline ja tervislik. Seaduse
muudatused on plaanitud 1. septembrist 2009.

Riigikogus on praegu lugemisel eelndu, mis néeb ette, et 1. maist 2009 hakkab
kbiki tooturuteenuseid ja -toetusi pakkuma Tootukassa. Tooturuamet
I6petatakse.

Uus téolepingu seadus joustub 1. juulist 2009.

2009. aastal jatkuvad Euroopa Sotsiaalfondist (ESF) toetatud viie riikliku
programmi tegevused. Tegevusi viib programmide raames ellu
sotsiaalministeerium koostds allasutuste ja hallatavate asutustega.
Hoolekandeprogrammi raames on plaanis avada ndustamiskeskus Lduna-
Eestis. Keskus annab toohdivealast infot nii futsiliste, vaimsete kui ka sotsiaalsete
erivajadustega inimestele ja nende pereliikmetele. Lisaks on plaanis koolitada
2000 sotsiaaltdotajat, kes hakkavad tédtama uue sotsiaalteenuste andmeregistriga
(STAR).
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Kvalifitseeritud td0jdu programm pakub mitmesuguseid teenuseid
sihtrihmadele, kes vajavad t66le saamisel abi ja ndustamist. Suurem tahelepanu
pooratakse neile inimestele, kes on saanud koondamisteate ja neile, kes on juba
koondatud.

Tooeluprogramm korraldab teavituskampaania todandjatele, mis tutvustab
elektroonilisi tookeskkonnaalaseid tddvahendeid. Tddvahend on mdeldud
eelkdige todandjatele kontoritodtajate todkeskkonnaalaste ohutegurite
hindamiseks ning todtajate terviseriski valtimiseks voi vahendamiseks.

Soolise vorddiguslikkuse programm alustab aastat isaks olemise kampaaniaga.
Veebruaris toimuval konverentsil kasitletakse t66- ja pereelu 0hitamise
temaatikat, keskendudes isa rolli thtsustamisele perekonnas.

Rahvatervise programmiga arendatakse tervise - edendamist tdokohtadel ja
kohalikes omavalitsustes ning koolitatakse perearste patsientide
alkoholisdltuvuse varase avastamise ja ndustamise alal.

2009. aastal kavandab sotsiaalministeerium kinnitada nelja ESFist toetatava
meetme avatud taotlusvoorude maarused. Avatud taotlusvoorude kaudu on
20009. aastal voimalik ESFi toetust taotleda td6elu kvaliteedi parandamiseks ning
puuetega inimeste ja nende pereliikmete t66hdive tdstmiseks. Samuti toetatakse
tegevusi, mis aitavad ennetada todinimese terviseriske ja tasakaalustada naiste ja
meeste olukorda t66hGives. Avatud taotlusvoorude kogusummaks on terve
perioodi peale aastani 2013 planeeritud tile 694 miljoni krooni.

Euroopa Regionaalarengu Fondist (ERF) alustatakse 2009. aastal riiklike
lastekodude ja erihoolekandeasutuste reorganiseerimist ja ehitamist.

Eli Lilles

Sotsiaalministeeriumi pressiesindaja
+372 62 69 321

+372 56 988 110

eli.lilles@sm.ee

WWW.Sm.ee
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TALLINNAHARTA: TERVISESUSTEEMID TERVISE JAJOUKUSE
HEAKS

Preambul

1. Tallinna harta eesmérk on kohustada Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
Euroopa piirkonna liikmesriike tugevdama tervisestisteeme rahvatervise

parandamiseks, vOttes samal ajal arvesse piirkonna sotsiaalset, kultuurilist ja
majanduslikku mitmekesisust. Tallinna harta tugineb varasemates hartades,
konventsioonides ja deklaratsioonides kokkulepitud vaartustele ja taaskinnitab neid."

2. Riigi poliitilises ja institutsioonilises raamistikus on terviseststeem kdigi nende
avalikdiguslike ja eraorganisatsioonide, asutuste ja ressursside kogum, mille esmane
ulesanne on parandada, sdilitada ja taastada tervist. Tervisesusteemid hdlmavad nii
uksikisikule ja elanikkonnale suunatud teenuseid kui ka tegevust teiste valdkondade
poliitika ja meetmete mojutamiseks, et need arvestaksid sotsiaalsete, keskkonnaalaste
jamajanduslike tervisemdjuritega.

3. Kbéik WHO Euroopa piirkonna riigid seisavad silmitsi suurte tervisealaste
valjakutsetega, mis on seotud demograafiliste ja epidemioloogiliste muutustega,
slivenevate sotsiaalmajanduslike erinevustega, piiratud ressurssidega, tehnoloogia
arenguga ja kasvavate ootustega.

4. Lisaks sellele, et tervis on vaartus omaette, aitab tervise paranemine kaasa
sotsiaalse heaolu kasvule, mdjutades majandusarengut, konkurentsivBimet ja
tootlikkust. Hasti toimivad terviseslisteemid aitavad kaasa majandusarengule ja
joukuse loomisele.

5. Lahtudes eelnevast, oleme meie, liikmesriigid ja partnerid, veendunud’, et:
« investeerides tervisesse, investeerime inimarengusse, sotsiaalsesse heaolusse ja
joukusesse;

'WHO Euroopa ministrite konverents tervisesiisteemide teemal toimub ajal, mil me tdhistame esmatasandi
tervishoidu Késitleva Alma-Ata deklaratsiooni kolmekiimnendat aastapéeva. Selles deklaratsioonis
sisalduv soovitus, et tervisesusteemid peaksid olema suunatud kodanikule, kogukonnale ja esmatasandi
tervishoiule, on tdna sama aktuaalne kui 30 aastat tagasi. Tallinna harta tunnustab ka teiste tervisedendust
kasitlevate hartade ja deklaratsioonide (1986 Ottawa, 1997 Jakarta, 2005 Bangkok), samuti 1996. a
Ljubljana konverentsi hartat tervishoiureformi kohta, 2004. a Mexico deklaratsiooni tervisealaste
teadusuuringute kohta ja 2005. a kaasajastatud WHO Euroopa regiooni poliitikaraamistikku "Tervis
koigile". Oigus voimalikult heale terviseseisundile sisaldub sonaselgelt nii WHO péhikirjas, inimGiguste
tlddeklaratsioonis, lapse &iguste konventsioonis kui ka URO poolt toetatud aastatuhande
arengueesmarkides.

? Nimetatud veendumus pdhineb téendatud andmetel, eelkdige taustamaterjalidel, mille WHO koostas
terviseststeemidele puhendatud Euroopa ministrite konverentsi jaoks.
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« tdnapéeval ei ole vastuvdetav, et inimesed vaesuvad halvatervise tGttu;

« tervisesiisteemid ei tdhenda tiksnes arstiabi, vaid ka haiguste ennetamist, tervise
edendamist ja joupingutusi teiste valdkondade poliitika méjutamisel
tervisekiisimuste arvestamiseks;

« hésti toimivad terviseststeemid on hddavajalikud tervise parandamiseks: tugevad
tervisesiisteemid paastavad elusid; seepérast

* peavad tervisesusteemid toimima tulemuslikult.

Kohustus tegutseda

6. Meie, liilkmesriigid, kohustume:
* toetama Uhiseid vaartusi —solidaarsust, diglust ja avalikkuse osalust —
tervisepoliitika, ressursijaotuse ja muude meetmete abil, tagades vajaliku tdhelepanu

elanikkonna vaesemate Kihtide ja teiste haavatavate rihmade vajadustele;
« investeerima tervisestisteemidesse ja soodustama investeeringuid kbikidesse
valdkondadesse, mis madjutavad tervist, ldhtudes tdendatud seostest

sotsiaalmajandusliku arengu ja tervise vahel,
 edendama labipaistvust ja vGtma vastutuse tervisesisteemide toimimise eest, et

saavutada mdddetavaid tulemusi;
* muutma tervisesiisteemid paremini vastavaks inimeste vajadustele, eelistustele

jaootustele, tunnustades samal ajal inimeste Gigusi ja enda vastutust oma tervise ees;
» kaasama sidusrihmi poliitika ja strateegiate véljatdotamise ja elluviimise

protsessi;

» soodustama teiste riikide kogemuste tundmadppimist ja koosttod
terviseststeemi reformide kavandamisel ja elluviimisel nii riiklikul kui ka kohalikul
tasandil; ning

« tagama tervisesiisteemide valmisoleku ja reageerimisvfime Kriisiolukordades,
samuti omavahelise koostegutsemise ja rahvusvaheliste sanitaarmeditsiiniliste
eeskirjade taitmise.

7. WHO toetab Euroopa piirkonna litkkmesriike nende tervisesiisteemide arendamisel
ja aitab koordineerida riikidevahelist tegevust harta rakendamisel, sealhulgas selle
tulemuslikkuse mo6tmisel ja kogemuste vahetamisel eespool kirjeldatud kohutuste
taitmisel.

8. Meie, WHO, Maailmapank, URO Lastefond, Rahvusvaheline
Migratsiooniorganisatsioon, Ulemaailmne AIDSi, Tuberkuloosi ja Malaariaga
Voitlemise Fond, kohustume koosk®dlas igaiihe pdhikirja ja volitustega tegema harta
elluviimisel liikmesriikidega koost6dd, et aidata kaasa tervisesuisteemide toimimise
parandamisele. Me kutsume Gles Euroopa Ndukogu ja Euroopa Komisjoni ning teisi
asjaomaseid asutusi arvestama harta eesmérkidega oma
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terviseslsteemialaste tegevuste kavandamisel. Euroopa Investeerimispank on oma
volituste ja pdhikirjaga kehtestatud piirides valmis koostdoks liikmesriikidega ja
teiste asjaomaste asutustega, et toetada harta elluviimist. Meie, liikmesriigid,
kutsume (les teisi teotahtelisi partnereid meiega liituma.

Terviseststeemide tugevdamine: viime vaartused ellu

9. Kéik WHO Euroopa piirkonna liikmesriigid jagavad (hist vadrtushinnangut, et
parim v8imalik terviseseisund on ks inimese pdhidigustest; selle nimel peavad riigid
pltdma tbhustada oma tervisesiisteemide toimimist, et saavutada parema tervise
eesmdrk Oiglastel alustel, poorates tahelepanu eriti soo, vanuse, rahvuse ja
sissetulekuga seotud tervisevajadustele.

10. Samuti piiudlevad riigid sotsiaalse heaolu ja thtekuuluvuse suurendamise poole,
tagades omatervisesiisteemis:

« rahastamiskoormuse Oiglase jaotuse vastavalt inimeste maksevdimele nii, et
Uksikisikud ja perekonnad ei langeks vaesusesse halva tervise tdttu voi
terviseteenuste kasutamise tulemusel;

* ja inimeste vajaduste ja eelistuste arvestamise ning nende véarika ja lugupidava
kohtlemise, kui nad puutuvad kokku tervisesusteemiga.

11. Riigid pltiavad neid ildeesmérke tdita oma vahendite piires maksimaalselt. See
eeldab efektiivsust, olemasolevate vahendite parimat kasutust.

12. Nimetatud Uldeesmarkide tegelik saavutamine eeldab riikidelt niisuguste
tegevuseesmarkide valja todtamist, mis lahtuvad tldeesmarkidest, on poliitiliselt
teostatavad ning asjakohased riigi sotsiaal-majanduslike prioriteetide ning
majanduslike ja fiskaalsete vahendite kontekstis. Kdikide riikide jaoks asjakohaseks
néiteks on kvaliteetse arstiabi parema kattesaadavuse tagamine ja inimeste
teadlikkuse tBstmine omatervise parandamise

viisidest. Tegevuseesmargid peavad olema mdd&detavad, et nende tditmist oleks
voimalik jélgida. Selline ldhenemine on aluseks tervisesiisteemide reformide
kavandamisel, elluviimisel ja hindamisel.

13. Kuigi tervisesiisteemid on erinevad, tuginevad need ihistele funktsioonidele, mis
on kirjeldatavad jargmiste eesmarkide ja tegevuste kaudu:

* Terviseteenuste osutamine tiksikisikule ja elanikkonnale

—Piirkonnariikide poliitikakujundajad vaartustavad ja plitiavad luua v8imalusi
kvaliteetse teenuse osutamiseks kdigile, eriti haavatavatele elanikkonnariihmadele,
arvestades nende vajadusi, ning v8imaldada inimestel valida tervislikke eluviise.

— Patsiendid soovivad juurdepéasu kvaliteetsele arstiabile ja kindlust, et abi osutajad
lahtuvad oma tegevuses arstiteaduse parimast olemasolevast
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tdenduspdhisest informatsioonist ning kasutavad suurema tulemuslikkuse ja
patsiendi ohutuse tagamiseks kdige sobivamat tehnoloogiat.

— Patsiendid soovivad samuti, et suhted terviseteenuse osutajaga p6hineksid
privaatsuse, inimvaarikuse ja konfidentsiaalsuse p6himotete austamisel.

— T8husal esmatasandi tervishoiul on nimetatud eesmérkide edendamisel oluline roll;
selle kaudu saavad kogukonnad ja pered terviseteenuseid ning see on aluseks
valdkondade- ja kutsealadevahelisele koostddle ning tervisedendusele.
—Tervisesusteemid peaksid integreerima sihtotstarbelisi konkreetsetele haigustele
suunatud programme olemasolevatesse struktuuridesse ja teenustesse, et saavutada
paremaid ja jatkusuutlikke tulemusi.

— Tervisesusteemid peavad tagama teenustele tervikliku lahenemise, mis hdlmab nii
tervise edendamist, haiguste ennetamist, integreeritud ravi korraldust kui ka
teenuseosutajate, asutuste ja siisteemide koordineerimist, olenemata nende
kuuluvusest avalikku vdi erasektorisse, hdlmates muu hulgas esmatasandi arstiabi,
aktiivravi ja pikaajalist hooldusravi ning kodust ravi.

* Stisteemi rahastamine

—Tervishoiu rahastamiseks pole Gihtainsat parimat moodust; erinevused
rahastamismudelite vahel on hdgustumas, kuna riigid arendavad vélja uusi tulude
kogumise viise, puulimise ja teenuste ostmise skeeme vastavalt oma vajadustele,
ajaloolisele, fiskaalsele ja demograafilisele olukorrale, sotsiaalpoliitika
prioriteetidele ja eelistustele.

— Rahastamisskeemid peaksid toetama vahendite (mberjaotamist nii, et oleks
vlimalik reageerida tervisevajadustele, vdhendada rahalisi takistusi vajatavate
teenuste kasutamisel ja kaitsta abivajajaid finantsriskide eest, ning tegema seda
fiskaalselt vastutustundlikul viisil.

— Rahastamisskeemid peaksid looma stiimuleid terviseteenuste t6husaks
korraldamiseks ja pakkumiseks, siduma ressursside eraldamise teenuseosutajatele
nende tegevuse tulemuslikkuse ja elanikkonna vajadustega ning edendama
aruandekohustust ja Iabipaistvust rahaliste vahendite kasutamisel.

— Ressursside jaotamisel tuleb leida Gige tasakaal tervishoiu, haiguste ennetamise ja
tervise edendamise vahel, et oleks vdimalik tegelda praeguste ja tulevaste vajadustega
tervise valdkonnas.

* Ressursside loomine

—Kiiresti tleilmastuvas maailmas nduab teadmiste, infrastruktuuri, tehnoloogia ja
eelkdige oskuste ja padevuste sobivat kombinatsiooni omava inimressursi loomine
pikaajalist planeerimist ja investeeringuid, et reageerida muutustele tervisevajadustes
ning teenuste osutamise mudelites.

— Investeeringud tervise valdkonna to6tajatesse on samuti tliolulised, kuna nende
investeeringute mdju ei piirdu investeeriva riigiga, vaid on laiem meditsiinitotajate
liikuvuse tottu; tervishoiutdotajate toolevarbamisel valismaale
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tuleb juhinduda eetilistest kaalutlustest ja riikidevahelise solidaarsuse pGhimottest,
mida tagab tegevusjuhend.’

—Tervisepoliitika ja -stisteemi uuringute soodustamine ning meditsiinitehnika ja
farmaatsia uuenduste eetiline ja efektiivne kasutuselevdtt on oluline kGikides riikides;
tervisetehnoloogiate hindamist tuleb kasutada abivahendina informeeritud otsuste
tegemisel.

*Juhtimine

—Kuigi igariik juhib oma tervisestisteemi omal moel, kujundavad tervisesusteemi
arenguvisioone terviseministeeriumid, kes vastutavad asjaomase seadusandluse,
regulatsiooni ja tervisepoliitika elluviimise eest, samuti teabe kogumise eest
rahvastiku tervise ning selle sotsiaalsete, keskkonnaalaste ja majanduslike mdjurite
kohta.

— Terviseministeeriumid peaksid edendama tervisekiisimuste integreerimist
kdikidesse poliitikavaldkondadesse ja toetama nende t6husat rakendamist kdikides
sektorites, et maksimeerida kasu tervisele.

—Tervisesusteemi toimivuse jalgimine ja hindamine ning tasakaalustatud koost66
sidusrihmadega kdikidel valitsemistasanditel on olulise tdhtsusega labipaistvuse ja
aruandekohustuse suurendamisel.

14. Tervisesusteemide funktsioonid on omavahel seotud; tulemuslikkuse
suurendamine nduab sidusat ja kooskdlastatud ldhenemist slsteemi eri
funktsioonidele. Kogemused on néidanud, et keskendumine tihele funktsioonile v@i
programmile ei pruugi viia markimisvaarse edu ega soovitud tulemusteni.

15. Meie, WHO Euroopa piirkonna liikmesriigid, kohustume vdtma Tallinna harta
aluseks meie Uhiste vaartuste elluviimisel ning kasutama seda méddupuuna eespool
vdetud kohustuste taitmisel terviseslisteemide tugevdamiseks.

Tallinn, Eesti
27.juuni 2008.a

Maret Maripuu Dr. Marc Danzon
Eesti Vabariigi sotsiaalminister WHO Euroopa regionaaldirektor

® Kooskdlas Maailma Terviseassamblee resolutsiooniga tervishoiutddtajate rahvusvahelise rande kohta:
vdljakutse arenguriikide terviseststeemidele (WH57.19) ja WHO Euroopa regionaalkomitee
resolutsiooniga Euroopa piirkonna poliitika tervisetdotajate kohta (EUR/RC57/R1).
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Meenutus 2008a ETTALI suvekoolist
PIRETILE, KEIULE.
Reiul 1. augustil 2008

Tanud Piretil plaanimasta,
meida kokku kutsumasta.

Kristal meida harimasta,
harimasta, kuulamasta.

Elgil raha andemasta,
Keiul asja ajamasta.

Marinal meida s66temasta,
so0temasta — jootemasta.

Téanu Teile kdigile,
et Te siia tulite.

A/U asi meil ajada.
A/U meid voib vajada.
Seto koori eestlaulja Sirje Viilup

Seto tanukoor Tartumaalt.

27



2009 AASTA ETTALI VOLIKOGU SUVEKOOL TOIMUB 31.07-
01.08.2009AASTAL. KUSI INFOT OMA USALDUSISIKULT VOI HELISTA
ETTALI KONTORISSE.

Ojako turismitalu Parnumaal kutsub Teid kaunisse ja rahulikku keskkonda I&bi viima
ndupidamisi, koolitusi, seminare, pulmi ja stinnip&evi koos meeldiva 168gastuse ja
toiduga.

Teie kasutuses on hubaselt kujundatud peamaja,kus on avar seminariruum, ddus
kaminasaal ja 5 mahedates varvitoonides merevaatega tuba. Hoovimajas on veel 4
tuba 19 66bimiskohaga.

Ld6gastumiseks pakume Teile ménusa leiliga palksauna merekaldal. Saunamajas on
ka kaminaruum ning katusekamber d6bimisv8imalusega 10-le inimesele. M&nus
saun on sobilik paik 10-15 inimesele, kus nautida 6lut ja puhkust.

www.ojako.ee
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TAHAD TEHAAMETIUHINGUT, AGA PALUN!
23. juulist 2000 kehtiv ametilihingute seadus teeb ametitihingu asutamise lihtsaks.
Pea meeles, et lahtisest uksest ei ole vaja sisse murda.

« Tee kindlaks, kas majandussektoris, kus Sa té6tad, on olemas Uleriigiline
ametilihing.

« Pérast vdid Sa tétkohal avada dleriigilise ametiiihingu osakonna.

« Ulevaate iileriigiliste ametiiihingute kohta saad Eesti Ametilihingute
Keskliidust (EAKL).

Kui see ei ole vdimalik, siis tuleb asutada uus ametitihing.

« Kdigepealt leia mottekaaslasi. Ametithingu saavad asutada véhemalt 5
tootajat vOi avalikku teenistujat.
 Asutamiskoosolekut ei pruugi pidada té6koha territooriumil.

Asutamiskoosoleku eesmargid on:
« V/Gtta vastu otsus asutada ametitihing;
« Valida juhataja(d).
« Valida ametitihingu usaldusisik (kui asutatav ametitihing on konkreetse
téokohaga seotud);
« Kinnitada p&hikiri (seda tehakse asutamislepinguga).

Asutamiskoosolek tuleb protokollida.
Koosoleku algul tuleb valida juhataja ja protokollija, kes kirjutavad alla nii
protokollile kui ka asutamislepingule.

Protokoll ei ole stenogramm, kirja pannakse ainult pdhiasjad.

1. Lihth&&lteenamusega vastuvdetud otsus asutada ametitihing
2. Asutamislepingu heakskiitmine ja juhatuse liikmete poolt antud haaled.

Lisaks protokollile sinnib koosolekul ka asutamisleping.
Mélemad dokumendid on &armiselt tdhtsad, koostage need kahes eksemplaris - tiks
jaéb endale, teise esitate registrile. Kindlasti peab olema valmis pdhikirja projekt.

Tingimused, mis peavad kirjas olema asutamislepingus ja pdhikirjas, leiab
ametiuhingute seadusest.
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Dokumendid (pdhikiri, asutamisleping, koosoleku protokoll) tuleb viia
mittetulundusiihingute ja sihtasutuste registrisse, mis tegutseb kohtute juures.
Eestis on praegu 4 registriosakonda: Tallinnas, Tartus, Parnus ja Rakveres. Esitada
tuleb ka: avaldus registrisse kandmiseks, koosolekust osavétnute nimekiri koos
igauhe allkirjaga; juhatuse liikmete allkirjanaidised (miski ei pea olema notariaalselt
tdestatud).

Registriosakond teeb otsuse registrisse kandmise kohta 15 paeva jooksul
avalduse esitamisest.

Uhe kuu jooksul ametiiihingu asutamisest oled Sa kohustatud sellest teatama
tooandjale, teatades talle ka valitud usaldusisikute ja juhatuse liikmete nimed.

Kui vajad ndu vdi hannes.roosaar@eakl.ee. lisainfot, siis vastame hea meelega -
helista 6412804 vdi 5571897 (EAKLI organisatsioonisekretar Hannes Roosaar) voi
kirjuta
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EESTI AMETIUHINGUTE KESKLIIT — EAKL

Aadress: Parnu mnt. 41a, 10119 TALLINN
Kodulehekiilg:  www.eakl.ee (sisaldab ka infot liitude kohta)
e-post: eakl@eakl.ee

Telefon: 641 2800

Faks: 641 2801

Sekretariaadi ja piirkondade juhatajate e-posti aadressid: eesnimi.perekonnanimi@eakl.ee

Harri Taliga esimees
Tiia Tammeleht digussekretar
Kaja Toomsalu palgasekretar

Liina Carr vélissekretar

Aija Maasikas koolitusjuht

Tiit Trell rahandussekretéar, pearaamatupidaja
Siiri Rebane infoteenistuse juht

Inge Mirov sekretar

EAKLI PIIRKONDLIKUD OSAKONNAD

Tartumaa: juhataja Arno Arukask

tel. 744 1830

Lutsu 14a, 51006 TARTU
Viljandimaa:  juhataja Helle Sauga

tel. 433 3974

\abaduse plats 4, 71020 VILJANDI
Laane-Virumaa: juhataja Toomas Séask

tel. 322 3636

Tallinna tn. 18a, 44306 RAKVERE
Saaremaa: juhataja Piret R&im

tel. 454 5009

Lossi 9, 93816 KURESSAARE
Ida-Virumaa: juhataja Aleksander Startsev

tel. 3599269

Linda tn.1, 20308 NARA
Parnumaa: juhata Tiina Parkja

tel. 442 5740

Esplanaadi 10-304, 80014 PARNU

31



........................................................ AMETIUHINGULE

Isikuandmed

Perekonnanimi Eesnimi Isikukood
Kontaktandmed

Aadress Sihtnumber Sihtkoht Kohalik Telefon
(linnas tanav, maja, korter; maal (linn v&i maakond) Omaval itSUS

alevik voi kiila)

Todandja

Tod6andja nimi Ettevéte vdi allliksus Tookoht, amet
Avaldus
Soovin astuda ........ccceeeverieiiieecieen, Ametilihingu liikmeks. Kohustun téitma

.......................................... Ametillhingu pbhikir  ja ja tasuma bigeaegselt
lilkmemaksu vastavalt pohikirjale ja/v8i juhtorganite otsusele.

Kuupaev



TASUTA TOOOIGUSALANE JURIIDILINE ABI
ainult a/ii lilkmetele LIIKMEPILETI etteniitamisel
10119 Tallinn, Pirmu mnt . 41a, 111 korrus
Vastuvatt: kolmapiev 10.00-13.00
teisipdev, neljapdev 14.00-17.00

Eesti Tervishoiualatoitajate AU Liidu ETTALI rekvisiidid
Pérnu mnt. 41a, 10119 Tallinn, 11 korrus
e-post: ettal@online.ee

Esmaimne Piret Kruuser 631 1268
Raamatupidaja ELGI NAVA
elgiettali@hot.ee

ETTALI kodulehekiilg: www.hot.ee/ettal

ETTALiregistrikood on 80092944
ETTALi a/a 10052037333005 EESTI UHISPANGAS,
IBAN Uls spangas EE 261010052037333005
BIC EEUHEE 2 X
kood 401, panga aadress. Piirmnu mnt. 12, 10148 Tallinn




%
"= ETTAL LIIKMEKAARDI ESITAMISEL
& IGA SINU PERE AUTOLE VOIT 150 KR!

rofdv®

Teile pakume Tallinna soodsamaid iilevaatuse hindasid:

* bensiinimootoriga soiduauto (M1) - 400 kr
 diiselmootoriga séiduauto (M1) - 450 kr

Meie plussid:

+ Ainukesena Eestis - kordusiilevaatus on tasuta!

+ Kontrollime tulekustuteid ja vajadusel miime ka uue.

+ Teostame ka tehnokontrolli - amorditest, piduritest, |otkutest.

+ Tootame kahel liinil - kiirem teenindus ning hoiame kokku Teie aega.

+ Tahame olla parimad klijenditeenindajad - tehnollevaataja

ei pea olema kuri ja kole.

NB! Ulevaatuse kuu maaratakse soiduki riikliku
registreerimismargi viimase numbri jargi:

1 marts ';4_-.:'juuni :{i»:'september @ detsember
2 aprill 5 juuli 8 oktoober
3 mai 6 august 9 november

Ulevaatuse kuu:

www.tehnoulevaatus.ee

ata tee 116 Tallinn, tel. 60099 235




